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Koronavirüs Hastalığı

Koronavirüsler, kuşlar, insanlar ve diğer memeliler arasında geniş 
çapta dağılım gösteren; karaciğer, solunum, enterik ve nörolojik hastalık-
lara sebep olan zarflı RNA virüsleridir. Koronavirüslerin yüksek prevalansı 
ve geniş dağılımı, genetik varyasyonları, insan-hayvan arayüz aktivitele-
rinin artması ve genomlarının sık rekombinasyonu göz önünde bulundu-
rulduğunda , türler arasında sık enfeksiyonlar ve yayılma olaylarının ara 
sıra olması nedeniyle insanlarda zaman içerisinde yeni koronavirüs türle-
rinin ortaya çıkması muhtemeldir (Zhu ve diğerleri, 2020). 2019 yılı Ara-
lık ayı sonlarında, Çin Halk Cumhuriyeti’nin Wuhan şehrinde birkaç yerel 
sağlık tesisi tarafından,  nedeni bilinmeyen pnömonili hasta gruplarının 
bulunduğu, pnömoniye sebep olan etkenin deniz ürünleri satış pazarıy-
la epidemiyolojik olarak bağlantılı ve daha önce insanlarda görülmemiş 
yeni bir koronavirüs (2019-nCoV) türü olduğu bildirildi (Zhu ve diğerleri, 
2020). 2019-nCoV olan hastalığın ismi, “Koronavirüs Hastalığı 2019 (CO-
VID-19)” olarak tanımlandı ve virüs “Şiddetli Akut Solunum Yolu Send-
romu Koronavirüsü 2 (SARS-CoV-2)” olarak isimlendirildi (Gorbalenya 
ve diğerleri, 2020). Havadaki damlacıklar veya kontamine olan yüzeylerle 
temas, SARS-CoV-2  viral enfeksiyonun bulaş şekli olarak kabul edilmiştir 
(Alsaleh, Sabbarini, Al-Batayneh ve Khader, 2020). Virüsün ortalama ku-
luçka süresinin 5 ila 6 gün olduğu, bu sürenin 14 güne kadar uzun olabile-
ceğine dair kanıtlar mevcuttur (Meng, Hua ve Bian, 2020).Diğer Koronavi-
rüs türleri ile karşılaştırıldığında SARS-CoV-2’nin en önemli farkı, dikensi 
proteinin (spike protein) uzun olmasıdır. SARS-CoV-2 ‘ nin uzun olan bu 
proteini, konakta ana reseptör bağlanma noktası olarak Anjiyotensin Dö-
nüştürücü Enzim 2’yi (ACE2) tanır. Bu sebeple, virüsün enfeksiyonu  açı-
sından  ACE2 reseptör üretiminin olduğu hücreler potansiyel olarak yük-
sek risk grubunda değerlendirilebilir (Şenel, 2020).  Klinik özellikleri hafif 
hastalıktan şiddetli veya ölümcül hastalığa kadar değişiklik göstermekle 
beraber, en sık görülen semptomları; esas olarak ateş, miyalji ve öksürük-
tür. Ek olarak titreme, boğaz ağrısı, baş ağrısı, ishal, mide bulantısı veya 
kusma ve konjüktival tıkanıklık diğer minör semptomlar olarak sayılabilir 
(Umakanthan ve diğerleri, 2020). Tat ve koku bozuklukları COVID-19 en-
feksiyonun klinik bulgularından biri olup, hasta beyanlarının esas alındığı 
subjektif çalışmalarda tat ve koku bozukluklarının %33.9-85.6 arasında 
değişebildiği belirtilmişken, objektif testler uygulanan çalışmalarda koku 
alma bozukluğu %98 gibi yüksek bir oranda rapor edilmiştir (YASAN ve 
SİVRİCE, 2021). Hastaneye yatışı yapılan şiddetli derecedeki hastaların 
çoğuna pnömoni  tanısı konulmuştur, bunu akut solunum sıkıntısı sendro-
mu (ARDS) ve şok  izlemiştir.  Şiddetli semptomları olan hastalarda, hafif 
olanlara göre teşhis edilen pnömoni insidansının daha yüksek olduğu bildi-
rilmektedir (Guan ve diğerleri, 2020). SARS-CoV-2 enfeksiyonunun tanı-
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sı, solunum yollarından alınan örneklerde ters transkripsiyonlu polimeraz 
zincir reaksiyonu (RT-PCR) ile araştırılarak konulabilmektedir (Erensoy, 
2020). RT-PCR, COVID-19 gibi bir viral pandemide en hızlı  laboratuvar 
tanı yöntemlerinden biri olup, 2 saat içinde viral bir enfeksiyonu doğrula-
yabilmesinden dolayı verimli bir şekilde kullanılmıştır (Liu ve diğerleri, 
2020). Bunun yanı sıra RT-PCR yönteminin; zayıf kit performansı, numu-
ne toplamada yaşanabilecek gecikmeleri,  laboratuvar ayarları için gerekli 
katı gereksinimler doğru teşhisi geciktirebilmektedir (Alsharif ve Qurashi, 
2021). RT-PCR  tanı yönteminde, %2’den %40’a kadar yanlış negatif so-
nuçlar izlenebilmektedir (Erensoy, 2020).

COVID-19’lu hastaların tanı ve tedavisinde Bilgisayarlı tomografi 
(BT) ile görüntüleme de önemli bir rol oynamıştır (Alsharif ve Qurashi, 
2021). RT-PCR test sonuçları negatif olsa bile, BT görüntülemede her iki 
akciğerde ilerleyici çoklu periferik buzlu cam opasiteleri SARS-CoV-2 en-
feksiyonunun tanısında kullanılmıştır (Liu ve diğerleri, 2020). RT-PCR’nin 
duyarlılığını artırmak için tamamlayıcı bir yaklaşım olarak seroloji (immü-
noglobulin M/ immünoglobulin G) ile COVID-19 teşhisi yapılabilmektedir 
(Dramé ve diğerleri, 2020). COVID-19 hastalığının yönetimi esas olarak 
destekleyici tedaviye, semptomları tedavi etmeye ve solunum yetmezliğini 
önlemeye dayanır. Hafif vakalarda, ateş, boğaz ağrısı veya öksürük gibi 
semptomlar tedavi edilirken, yeterli sıvı alımı ve beslenme ile birlikte evde 
izolasyon en iyi seçenektir (Pascarella ve diğerleri, 2020). 

Ağır ve kritik vakaların yönetiminde; semptomatik olarak altta yatan 
hastalıklar tedavi edilmeli, ikincil enfeksiyonlar önlenmeli, solunum des-
teği olarak oksijen tedavisi, yüksek akışlı nazal kateter oksijenasyonu ve 
invaziv veya non-invaziv mekanik ventilasyon sağlanmalıdır (PF, 2020). 
COVID-19 için immünoterapi, anti-inflamatuar ajanlar (Glukokortikoid-
ler,  Tocilizumab), antiviral terapi (Remdesivir , Lopinavir/ritonavir , Klo-
rokin ve Hidroksiklorokin, İnterferonlar ), Hücresel terapi (Mezenkimal 
kök hücre ) ve potansiyel olarak etkili doğal karışımlar gibi tedaviler uy-
gulanmaktadır (Tsang ve diğerleri, 2021). Zaman içerisinde SARS-CoV-2 
genomunda virüsün özelliklerini etkileyen, spike protein mutasyonlu yeni 
varyantlar ortaya çıkmıştır.Bunlar DSÖ tarafından:

SARS-CoV-2 Endişe Verici Varyantlar;

•	 Alpha (B.1.1.7),

•	 Beta (B.1.351),

•	 Gamma (P.1),

•	 Delta (B.1.617.2),

•	 Omicron (B.1.1.529)
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SARS-CoV-2 İzlenmesi Gereken Varyantlar ise;

•	 Epsilon (B.1.427ve B.1.429),

•	 Zeta (S.2),

•	 Eta (B.1.525),

•	 Teta (S.3),

•	 Iota(B.1.526),

•	 Kappa (B.1.617.1),

•	 Lambda (C.37),

•	 Mu (B.1.621) olarak sınıflandırıldı (Akkız, 2022).

SARS-CoV-2  enfeksiyonuna karşı korunmak için etkili bir aşı ihtiya-
cı vardır ve bu kapsamda inaktive, rekombinant, mRNA ve nanopartikül 
bazlı stratejiler dahil olmak üzere birçok aşı adayı, potenslerini göster-
miştir (Khandker ve diğerleri, 2021). DSÖ’nün Ocak 2022 tarihine kadar 
bildirdiği 137 aşı klinik deney aşamasındadır (Şeker ve Özdemir, 2022). 
DSÖ’nün verdiği acil kullanım onayı alan aşılardan biri olan inaktif Co-
ronovac (Sinovac) aşısının, semptom gösteren hastalara karşı %51, şiddet-
li COVID-19’a ve hastaneye yatışlara karşı %100 etkinliğe sahip olduğu 
bildirilmiştir. Acil kullanım onayı alan bir diğer aşı olan Pfizer-BioNTech 
mRNA aşısının semptomatik COVID-19 enfeksiyonuna karşı %95 etkin-
liğe sahip olduğunu açıklamıştır (Akbulak, 2022). Ülkemizde, Erciyes 
üniversitesinin geliştirdiği inaktif TURKOVAC aşısının faz 3 aşamasında 
%95 etkinlik gösterdiği ve güvenilir olduğu bildirilmiştir  (Tanriover ve 
diğerleri, 2022). COVID-19 aşılarının etkinliği tam aşılamadan 6 ay sonra 
bir miktar azalmasına rağmen yüksek kalmıştır. Aşı etkinliğini 6 aydan 
sonra değerlendirmek, COVID-19 aşı politikasını güncellemek için çok 
önemli olacaktır (Feikin ve diğerleri, 2022).

Çocuklar ve Koronavirüs Hastalığı İlişkisi

Çocuklarda COVID-19'un ana klinik özelliklerinin, ateş ve öksürük 
gibi hafif solunum semptomları olduğu, bununla birlikte diğer yaş grupla-
rına göre bebeklerde nefes darlığının daha sık ve ilerleyen yaş gruplarında 
ise ishal ve kusma gibi gastrointestinal semptomların görüldüğü bildiril-
miştir (Yasuhara, Kuno, Takagi ve Sumitomo, 2020). SARS-CoV-2 virüs 
enfeksiyonunun yeni doğan bebeklere bulaşının oldukça kolay olduğu ve 
erişkinlerle karşılaştırıldığında, yenidoğan bebeklerde klinik özelliklerin 
daha hafif ve prognozunun daha az şiddetli olduğu bildirilmiştir. İntraute-
rin dikey geçişin mümkün olabileceğine ilişkin kanıtlar sınırlıdır (Ma ve 
diğerleri, 2021).
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 Çalışmalar, çoğu pediatrik vakanın aile ortamından kaynak aldığını, 
bununla birlikte çocukların toplumdaki SARS-CoV-2 bulaşının ana vek-
törü olmadığını bildirmektedir.  Virüsün yaygın bulaşma yönü, çocuktan 
yetişkine değil, yetişkinden çocuğa olduğu yönündedir (Nikolopoulou ve 
Maltezou, 2022). Normalleşme dönemiyle birlikte karantina uygulamala-
rının kaldırılması ve okulların açılmasına bağlı olarak, bulaş çocuklar ve 
yetişkinler arasında çift yönlü olarak gözlenebilmektedir. Çocuklarda CO-
VID-19 enfeksiyonunun tedavisi büyük ölçüde semptomatiktir.  Hafif-orta 
şiddette semptomları olan hastalar ev izolasyonu ile tedavi edilirken, des-
tekleyici terapi; yeterli sıvı ile birlikte uygun kalori alımı ve psikososyal 
desteği içermektedir. Şiddetli semptomları olan hastalarda hastaneye yatış 
ve yoğun bakım gereklidir (Kabeerdoss ve diğerleri, 2021). Yakın zaman-
da, SARS-CoV-2 ile birlikte görülen ve pediatrik inflamatuar multisistem 
sendromu (MIS-C) olarak tanımlanan yeni bir pediatrik hiperinflamatuar 
hastalık rapor edilmiştir (Hoste, Van Paemel ve Haerynck, 2021). 

MIS-C; kalp, böbrek, solunum, hematolojik, gastrointestinal ve nöro-
lojik semptomları içeren çoklu organ işlev bozukluğu olarak tanımlanmak-
tadır. Hastanın sağlık durumunun kötüleşmesini önlemek için acil terapötik 
müdahale gerektiren belirti ve semptom grupları; bilateral pürülan olma-
yan konjonktivit, hipotansiyon veya şok ve akut gastrointestinal problem-
ler olarak sıralanabilir (Algarni ve diğerleri, 2022). Çocuklarda COVID-19 
aşı çalışmalarının çok iyi etkinlik ve tolere edilebilirlik gösterdiği bildi-
rilmektedir. Çocukların ve ergenlerin aşılanması, ancak çoğunlukla tüm 
yaş gruplarında sürü bağışıklığının sağlanmasına katkıda bulunmak için 
önerilmektedir (Nikolopoulou ve Maltezou, 2022).

Koronavirüs Hastalığı ve Diş Hekimliği

Hava yolu ve doğrudan temas SARS-CoV-2'nin ana bulaş yollarıdır.  
Hava yoluyla bulaşan enfeksiyon; tükürük, aksırma, öksürme, konuşma 
veya nefes verme ile salınan damlacıklar yoluyla oluşur. Doğrudan temas 
enfeksiyonu ise, kontamine alanlara temasın ardından; göz, burun veya 
ağıza dokunulması sonucu ortaya çıkar (Checchi, Bellini, Bencivenni ve 
Consolo, 2021). SARS-CoV-2 enfeksiyonu tıbbi tedaviler sırasında üreti-
len aerosoller tarafından hava yoluyla taşınabilir ve kapalı bir alanda, yük-
sek miktarda aerosol konsantrasyonlarına maruz kalma potansiyel bir ile-
tim yoludur (Baghizadeh Fini, 2020). Tüm sağlık profesyonelleri arasında 
en yüksek enfeksiyon potansiyeli, hastalarla yakın temas halinde oldukları 
ve hasta sekresyonları, tükürük ve aerosol sıçramasına maruz kaldıkla-
rı için diş hekimleri, diş asistanları ve diş hijyenistleri için bildirilmiştir 
(Gurzawska-Comis, Becker, Brunello, Gurzawska ve Schwarz, 2020). Bu 
sebeple hasta ve diş hekimleri arasında enfeksiyonun çift yönlü yayılma 
riski, COVID-19'un yayılmasını azaltmak için ek ihtiyati tedbirlerin alın-
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masını gerektirir (Tonkaboni, Amirzade-Iranaq, Ziaei ve Ather, 2021). 
Çocuk diş hekimlerinin ortaya çıkan hastalığın belirti ve risklerine karşı 
dikkatli olmaları, hastaları kontrol ve tedavi ederken, kliniklerde gerekli 
prosedürleri uygulamaları bulaş riskini en aza indirgemek için gerekmek-
tedir (Bahramian, Gharib ve Baghalian, 2020).  COVID-19'un aerosoller 
ve damlacık ile yayılımı ve çapraz enfeksiyon riski göz önünde bulundu-
rulduğunda, kliniğe başvuran her hastanın COVID-19 hastası olduğu var-
sayılarak gerekli önlemler alınmalıdır (Ather, Patel, Ruparel, Diogenes ve 
Hargreaves, 2020) . 

DSÖ COVID-19 pandemisi ile ilgili olarak enfeksiyonların yayılı-
mının önlenmesi, kontrol altına alınması ve yönetimi konularında sürekli 
olarak güncellenen geçici rehberler yayınlamaktadır (Meng ve diğerleri, 
2020). Ülkemizde 9 Mart 2021 tarihinde T.C. Sağlık Bakanlığı tarafın-
dan yayımlanan “COVID 19 Pandemisinde Sağlık Kurumlarında Çalışma 
Rehberi ve Enfeksiyon Kontrol Önlemleri” başlıklı yönergede yeni nor-
malleşme döneminde kliniklerde alınması gereken önlemler şu şekilde sı-
ralanmıştır:

•	 Sağlık kuruluşuna başvuran hasta ve hasta yakınlarının giriş nok-
talarında COVID-19 bulguları açısından değerlendirilmesi gereklidir.

•	 Şüpheli görülen COVID-19 bulgularına sahip hastalar pandemi 
hastanesine yönlendirilmeli ve Bakanlığın COVID-19 Rehberine göre bu 
hastaların yönetimi yapılmalıdır.

•	 COVID-19 pozitif ya da temaslı hastalarda acil ve zorunlu tedavi-
ler dışındaki tedaviler için ileri bir tarihte randevu planlanmalıdır. Acil ve 
zorunlu tedavileri için hastane bünyesinde pandemi kliniği belirlenmelidir. 
Pandemi kliniği; diğer alanlardan farkli bir yerde ve izole edilmiş olmalı, 
hasta ve personel dolaşımının olmadığı bir kısımda planlanmalıdır.

•	 COVID-19 teşhisi konmuş ve tedavi görmüş hastalarda acil diş te-
davi hizmetleri dışındaki hizmetler, T.C. Sağlık Bakanlığı Temaslı Takibi, 
Salgın Yönetimi, Evde Hasta İzlemi ve Filyasyon Rehberi prensiplerine 
göre yapılmalıdır.

•	 Hasta bekleme bölgesi ve muayene odası havalandırması yeterli 
olmalıdır. Pencere açılarak hava sirkülasyonu sağlanmalıdır.

•	 En az 1 metre mesafe hasta ile klinik sekreteri arasında olmalı ve 
bu mesafe işaretler ile belirtilmelidir. Engel bariyer mevcut değilse sekre-
terlerin maskeye ek olarak yüz koruyucu kullanması önerilir.

•	 Bekleme alanında hasta ve yakınları en az 1 metre aralıklar ile 
oturmaları sağlanmalıdır. Koltukları işaretleyerek veya koltuk azaltılması 
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yoluyla oturma düzeni oluşturulmalıdır.

•	 El antiseptiği erişilebilir konumda bulunmalıdır.

•	 Bekleme alanlarında, temizlik ve dezenfeksiyon günde iki kez ve 
kirlendikçe temizlenecek şekilde düzenli olarak yapılmalıdır .

•	 Tedavi alanına hasta yakınları alınmamalı ya da en fazla bir refa-
katçi olacak şekilde planlanmalıdır.

•	 Doktorlar yapılacak olan işlem planlamasının aerosol oluşturma 
durumuna göre uygun KKE kullanmalıdır.

•	 Ateş ölçerler temassız ölçüm yaparak kullanılmalıdır (COVID en-
feksiyon protokol).

Dental Radyografik Prosedürlerde Alınması Gereken Önlemler

Dental radyografiler, diş ve kemik dokusunda oluşan çürük ve lez-
yonları tespit etmek amacıyla kullanılır (Çakur, 2010).  Diş hekimleri ve 
radyoloji teknisyenleri dental radyografi prosedürlerini uygulama sırasın-
da, hastayla ve tükürük gibi vücut sıvılarıyla doğrudan temas halindedir 
(Anu Sushanth ve diğerleri, 2020). Bununla birlikte, çoğu dental radyoloji 
kurulumu doğal havalandırmanın olmadığı klimalı kapalı havalandırma 
sistemine sahiptir. Bu durum diş hekimi ve radyoloji teknisyenlerinin po-
tansiyel bulaş riskini artırmaktadır (Ilhan, Bayrakdar ve Orhan, 2020). Bu 
riskler göz önünde bulundurulduğunda pandemi döneminde alınması gere-
ken önlemler şu şekilde sıralanabilir :

•	 Ağız içi radyografilerin bulantı reflekslerini uyarabilmesi, öksü-
rük ve tükürük salgısı nedeniyle salgın sırasında panoramik radyografi ve 
konik ışınlı bilgisayarlı tomografi (CBCT) gibi ağız dışı görüntüleme tek-
niklerinin tercih edilmesi önerilmektedir (Ilhan ve diğerleri, 2020).

•	 X-ray cihazının korunması gereken kısımları; kontrol panelinin 
butonlarını, X-ray tüp başlığı, pozisyon gösteren cihazı ve uzatılabilir kol-
ları ile hasta koltuğu ve kapı kolları plastik bariyer filmler ile kaplanmalı-
dır (Wan ve diğerleri, 2020).

•	 Koruyucu kurşun önlüklerin, kontaminasyonu önlemek için ışın-
lama odasında tutulmaması ve kuaterner amonyum bileşikleri gibi düşük 
seviyeli bir dezenfektan ile dezenfekte edilmesi önerilir (Ilhan ve diğerleri, 
2020).

•	 Her türlü intraoral film/reseptör için plastik kılıflar kullanılmalı ve 
yerleştirmeden önce sızdırmaz bariyerin bütünlüğü doğrulanmalıdır.  Film-
ler ve plakalar için çift bariyerlerin ve doğrudan dijital sensörler için lateks 
parmak manşonlarının kullanılması, çapraz kontaminasyonu daha etkili bir 
şekilde önleyecektir (Hokett, Honey, Ruiz, Baisden ve Hoen, 2000).
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•	 Panoramik radyografi ve CBCT sırasında kritik olmayan yüzey-
ler (çene desteği, tutma yerleri, uzaktan kumanda düğmesi, kontrol paneli 
) plastik örtüler veya sargılarla bariyer korumalı olmalı ve her hastadan 
sonra değiştirilmelidir. Orta seviye dezenfektanlarla (%70 etil alkol, %70 
izopropil alkol) günlük olarak ve kirlendiğinde dezenfekte edilmelidir.  
Isırma çubuğu tek kullanımlık bir kılıfla kapatılmalı ve hasta kullanımın-
dan sonra sterilize edilmelidir (Ilhan ve diğerleri, 2020).

•	 Hastaların kayıtları dışarıda yapılmalı ve odaya girmeden önce 
tüm metal eşyalar ve kullanmış olduğu protezler çıkartılmalıdır (Anu Sus-
hanth ve diğerleri, 2020).

•	 Hasta muayenesinin yapıldığı alan ile radyografi çekilen alan ayrı 
olmalı ve diş hekimlerinin görüntü yorumlama ve rapor yazmaları için 
farklı bir oda olmalıdır (Kooraki, Hosseiny, Myers ve Gholamrezanezhad, 
2020).

Kişisel Koruyucu Ekipmanlar

Sağlık çalışanları SARS-CoV-2 enfeksiyonuna müdahalede ön saflar-
da yer almakta olup, hastalığa yakalanma ve ardından hastalara ve diğer 
kişilere bulaştırma riski oldukça yüksektir (Gómez-Ochoa ve diğerleri, 
2021). Bu sebeple sağlık çalışanlarının el hijyeni ve eldiven, gözlük, mas-
ke, bone, tulum, önlük ve yüz siperleri gibi kişisel koruyucu ekipman kul-
lanımı oldukça önemlidir (Verbeek ve diğerleri, 2020). Bu ekipmanların 
kullanımına bağlı olarak çapraz enfeksiyon oluşumunun önlenmesi için 
tulum, eldiven, maske ve bonenin tek kullanımlık olması önerilmektedir 
(Ather ve diğerleri, 2020). Diş hekimlerinin uygulamış oldukları tedaviler 
sırasında oluşan aerosoller sebebiyle oral mikroorganizmaların yüz böl-
gesine bulaştığı burun ve özellikle gözlerin deri ve mukoza zarlarını kon-
tamine edebileceği belirtilmiştir (Bentley, Burkhart ve Crawford, 1994). 
Bu sebeple göz ve yüz bölgesinin korunması için gözlük ve yüz siperli-
ği kullanımı tavsiye edilmektedir (Verbeek ve diğerleri, 2020). Hastanın 
enfeksiyon durumu ve uygulanacak olan prosedüre bağlı olarak, Ulusal 
Mesleki Güvenlik ve Sağlık Enstitüsü (NIOSH) onaylı N95, Avrupa Stan-
dardı Filtreleme Yüz Parçası 2 (EU FFP2) veya Avrupa Standardı 149'a 
(EN149) uygun Avrupa Standardı Filtreleme Yüz Parçası 3 (EU FFP3) 
solunum maskeleri kullanılmalıdır (Jamal ve diğerleri, 2021). İnsanların 
saatte ortalama 23 kez yüzlerine dokunduğu ve bunların %44'ünün ağız 
ve burun mukozalarını içerdiği düşünüldüğünde, el hijyeninin sağlanması 
bulaşıcı hastalıkların yayılmasını önlemek için basit ve etkili bir yöntemdir 
(Kwok, Gralton ve McLaws, 2015). Özellikle diş hekimleri hastayı mua-
yene etmeden ve herhangi bir dental tedavi yapmadan önce, hastaya do-
kunduktan sonra ve hastanın vücut sıvılarıyla kontaminasyon durumunda 
ellerini yıkamalıdır (Peng ve diğerleri, 2020). Ellerin gözle görülür şekilde 
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kirlendiği durumlarda, en az 20 saniye sabun ve suyla yıkanması, alternatif 
olarak da %60 etanol veya %70 izopropil alkol içeren el dezenfektanları-
nın kullanılması önerilmektedir (Kratzel ve diğerleri, 2020).

SARS-CoV-2 enfeksiyonunun yayılma olasılığına bağlı olarak, diş 
hekimlerinin alacağı koruyucu önlemlerin üç aşamalı şekilde alınması 
önerilir.

(1)	Birincil koruma (yardımcı personel için gerekli standart koruma). 
Tek kullanımlık bone, cerrahi maske, üniforma, yüz siperi, koruyucu göz-
lük ve gerekirse tek kullanımlık lateks veya nitril eldiven kullanımı

(2)	İkincil koruma (diş hekimleri için gelişmiş koruma).  Birincil ko-
rumada kullanılan ekipmanlara ilave olarak tulum veya box önlüğü kulla-
nımı önerilmektedir.

(3)	Üçüncül koruma (şüpheli veya doğrulanmış SARS-CoV-2 enfek-
siyonu olan hastayla temas sonucu güçlendirilmiş koruma .) Bu durumda 
özel koruyucu giysilere ihtiyaç vardır.  Koruyucu dış giysi yoksa, tek kul-
lanımlık tulum veya box önlüğü ve ayakkabı kılıfı kullanımı ile birlikte 
birincil korumada kullanılan ekipmanlar önerilmektedir (Peng ve diğerleri, 
2020).

Hasta yönetimi

Hasta ile olan temasın azaltılmasına yönelik olarak ağrılı olmayan diş 
sağlığı hizmeti talebinin bir kısmı telefon, e-posta veya video konferans 
yoluyla karşılanabilir (Volgenant, Persoon, de Ruijter ve de Soet, 2021).  
Hastalar randevu verilerek çağırılmalı, bu şekilde hasta trafiği kontrol al-
tına alınmalıdır. İki hasta arasında en az 30 dakikalık bir bekleme süresi 
konularak, yeterli temizlik ve havalandırma yapılacak şekilde randevu sü-
releri ayarlanmalıdır. Hastalar kinikte yeterince havalandırılmış bir bek-
leme alanına alınmalıdır.  Doğal havalandırmalı odalar için hasta başına 
60 L/sn yeterli havalandırma olarak kabul edilir (Ge, Yang, Xia, Fu ve 
Zhang, 2020). Kliniğe başvuran hastalarda COVID-19 ile ilgili detaylı 
anamnez alınmalı, bu amaç doğrultusunda son 2 hafta içinde ateş, öksürük 
veya solunum problemi olup olmadığı, yurt dışı seyahati ve hastalık teşhisi 
alan biriyle temas edip etmediği sorgulanmalıdır (Tonkaboni ve diğerleri, 
2021). Hasta ve yakınları için ateş ölçer ile kritik vücut sıcaklığı değeri-
ne(37.3 °C) göre değerlendirme yapılarak ölçümler yapılmalıdır (Peng ve 
diğerleri, 2020). Hasta tedavileri yapılırken aerosol oluşturacak işlemler 
mümkünse izole odalar ve ünitlerde yapılmalıdır (Şenel, 2020). Tedaviler 
esnasında yüksek hacimli tahliye cihazlarının kullanılması aerosol oluşu-
munu azaltmaktadır. (Jamal ve diğerleri, 2021) Yine bu amaçla 0.3 μm ça-
pında oluşan partiküllerin %99.7 ‘sini temizleyen bir hava filtrasyon cihazı 
olan HEPA filtreler kullanılabilir (Ge ve diğerleri, 2020). İşlem öncesi bir 
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antimikrobiyal ağız gargarası kullanımının genellikle ağızdaki mikropların 
sayısını azalttığı bildirilmektedir. Diş hekimliğinde yaygın olarak kullanı-
lan klorheksidinin koronavirüse karşı etkili olmadığı belirtilmiştir. (Peng 
ve diğerleri, 2020) Bu amaç için  %1’lik hidrojen peroksit veya %0,2’lik 
povidon iodin’in gargara olarak kullanılması önerilmektedir (Bidra ve di-
ğerleri, 2020). Tedaviler sırasında bir yardımcı ile beraber 4 el tekniğinin 
kullanılması, öncelikli olarak el aletleri ile tedavi uygulanması, uygun du-
rumlarda rubber dam ile izolasyon kontrolü sağlanması bulaşı azaltacak 
klinik uygulamalardır (Şenel, 2020). COVID-19 teşhisi almış olan veya 
şüpheli vakalarda, akut ağrı ve apse gibi durumlarda farmakolojik tedavi 
uygulaması hastanın semptomlarını azaltarak enfeksiyonun yayılmasını 
önlemede yardımcı olur.  Başlangıçta analjezik olarak ibuprofen kullanı-
mının enfeksiyon sırasında hastalığı uzatabildiği ve solunum problemleri-
ne yol açabileceği bildirilmiştir (Day, 2020). Bu sebeple ibuprofen yerine 
asetaminofen kullanılması gerektiği belirtilmiştir (Rinott, Kozer, Shapira, 
Bar-Haim ve Youngster, 2020). Ancak DSÖ tarafından yapılan açıklamada  
NSAİİ’lerin kullanımının bir sonucu olarak COVID-19’lu hastalarda ciddi 
yan etkiler görüldüğüne dair bir kanıt olmadığı bildirilmiştir (Use of NSA-
İİ, WHO). Postoperatif şişlik veya endodontik akut alevlenme gibi dental 
inflamatuar durumların tedavisinde kortikosteroidler reçete edilebilir (At-
her ve diğerleri, 2020). COVID-19 teşhisi alan hastalarda kortikosteroid 
kullanımına dikkat edilmelidir. Çünkü, virüsün neden olduğu doku hasarı 
proenflamatuar sitokinlerin abartılı üretimine neden olmaktadır. Bu durum, 
sitokin fırtınası ile sonuçlanır ve doku hasarını daha ileriye götürür (Özger 
İlhan ve Öztürk Fincan, 2020).COVID-19 salgınıyla birlikte çocuk diş he-
kimleri, aerosol üretiminin daha az olduğu tedavi yöntemleri uygulamış-
lardır. Minimal invaziv tedaviler, çocuklar tarafından kabulü kolay olan ve 
aerosol oluşumunun daha az olduğu tedavi yaklaşımlarıdır. Bu tedaviler 
COVID dönemi sürecinde pek çok avantajı içermektedir. Daha kısa sürede 
tamamlanması, hastalar arasında daha az beklemeye ihtiyaç duyulması bu 
avantajlar arasındadır (ÇUBUKÇU, 2020). Çocuk diş hekimliğinde salgın 
döneminde; topikal florid uygulaması, atravmatik restoratif teknik (ART), 
Geçici terapötik restorasyon, Hall teknik, Rezin infiltrasyon tekniği ve 
gümüş diamin florür uygulaması aerosol riskini en aza indiren minimal 
invaziv dental prosedürlerdir (Kumar Mallineni, Chandra Bhumireddy ve 
Nuvvula, 2021).

Topikal Florür Uygulamaları

Topikal florür, çürük inhibisyonu için etkili bir koruyucu madde ola-
rak kabul edilmiştir (Marinetti, Donly, Wefel, Jakobsen ve Denehy, 1997). 
Florür, mine yüzeyinde florapatit olarak birikerek minenin çözünürlüğünü 
azaltmakta, bakteriyel enzimleri inhibe etmekte ve asit oluşumunu önle-
mektedir. 
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Flor içerikli ajanların başlangıç çürükleri ile ikincil çürüklerde, lezyon 
gövdesinin remineralizasyonunu primer olarak sağladığı bildirilmektedir 
(Itthagarun, Wei ve Wefel, 1999). Düşük konsantrasyonlarda , düzenli ve 
sık kullanım topikal florür ajanların en faydalı olduğu durumdur (Wefel, 
1990). Topikal florür uygulamaları; flor içeren diş macunları, florürlü ağız 
gargaraları, jeller, vernikler ve flor salınımı yapan restoratif materyaller 
olarak sıralanabilir (Ercan ve diğerleri, 2010).

Atravmatik Restoratif Teknik (ART)

Atravmatik restoratif teknik, çürük dişlerin tedavisi için kolay uygu-
lanabilir, büyük ölçüde ağrısız, minimal invaziv tedavi yaklaşımıdır. Lokal 
anestezi ve döner başlıklı aletlere ihtiyaç duyulmaması nedeniyle özellikle 
uyumsuz veya engelli çocuklarda tercih edilebilmektedir (Simales ve Yip, 
2002). Bu teknikte, yeterli desteğe sahip olmayan demineralize mineyi kal-
dırmak ve yumuşak nekrotik dentini uzaklaştırmak amacıyla ekskavatörler 
kullanılır. Pulpitis semptomları olmamak şartıyla pulpaya oldukça yakın 
seviyede lokalize ve minimal enfekte olan tüm yumuşak dentinin uzak-
laştırılması pulpa açılma riski sebebiyle tavsiye edilmemektedir (Mjör ve 
Gordan, 1999). Çürük uzaklaştırıldıktan sonra kavite temizlenir ve uygun 
biçimde hazırlanan geleneksel camiyonomer siman kavite duvarlarıyla sıkı 
bir temas sağlayacak biçimde yerleştirilir (Simales ve Yip, 2002). Camiyo-
nomerlerin başlıca avantajları arasında; dentin ve mineye kimyasal adez-
yon, flor salınımı, yüksek doku toleransı ve pulpal biyouyumluluk sayıla-
bilir (Castro Robert F. Feigal, 2002).

Geçici Terapotik Restorasyonlar

ART uygulamasına oldukça benzer olan bu restorasyonlar kullanım 
amaçları bakımından farklılık gösterirler. Bu yaklaşım daha kesin bir res-
torasyonla değiştirilecek geçici bir restorasyon olarak kullanılır (Saber 
ve diğerleri, 2019).Kavite preparasyonu, restorasyonu veya hastanın oral 
durumu  ile ilgili olarak ideal bir diş tedavisinin gerçekleştirilmesine en-
gel olan durumlarda endikedir (Arrow, 2016). Ek olarak, geleneksel diş 
tedavisinin yapılamadığı ve ertelenmesi gereken durumlar, izole edilmesi 
zor olan kısmen sürmüş azı dişlerinde veya genel anestezi öncesi şiddetli 
çürüğü olan hastalarda kullanılabilir. Uygulama prosedürü el veya döner 
aletler kullanılarak çürük diş yapılarının çıkarılmasını ve ardından cami-
yonomer siman veya rezin modifiye camiyonomer siman ile restorasyonu 
gerektirir (Yip, Smales, Ngo, Tay ve Chu, 2001). Geçici terapotik resto-
rasyonlarda camiyonomer siman kullanımı, karyojenik bakteri miktarını 
azaltma ve oral florayı nötralize etmeye yardımcı olma avantajına sahiptir 
(Bönecker, Toi ve Cleaton-Jones, 2003). Bu teknik hem süt dişlerinde hem 
daimi dişlerde kullanılabilir (Saber ve diğerleri, 2019). Tedavi edilen diş-
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ler, oral mikroorganizma miktarının tedavi öncesi seviyelere yükselmesini 
önlemek için yerleştirmeden sonraki altı ay içinde daha kesin restorasyon-
larla tedavi edilmelidir (M, Shigli ve Deshpande, 2010).

Hall Teknik

Hall tekniği, günümüzde süt azı dişlerindeki çürüklerde sızdırmazlık 
sağlamak için kullanılan yöntemlerden biridir (N. P. T. Innes, Evans ve 
Stirrups, 2011). Hall tekniği literatüre ilk olarak 2006 yılında İskoçya’da 
bir genel diş hekimi olan Dr. Norna Hall tarafından tanıtıldı. Hall tekniği 
kullanılarak; paslanmaz çelik kron lokal anestezi, çürük temizleme veya 
kavite hazırlığı olmadan yerleştirilir ve camiyonomer siman ile yapıştırılır.  

Daha sonra kuron, diş hekiminin parmak baskısı veya çocuğun ısırma 
kuvveti ile çürük süt azı dişlerinin üzerine oturtulur (N. P. T. Innes, Stir-
rups, Evans, Hall ve Leggate, 2006). Bu teknikte, biyofilmde çürüğün iler-
lemesi için en gerekli tabaka olan yüzeysel plak tabakası, çürük lezyon ile 
birlikte bırakılır ve kapatılır.Plak ile biyofilm bileşimi bir yanıt olarak daha 
az karyojenik bir flora ile değişecektir. Bu nedenle, bu teknik süt dişlerinde 
çürük ilerlemesini durdurabilir veya en azından yavaşlatabilir (Altoukhi 
ve El-Housseiny, 2020). Enfeksiyon veya irreversible pulpitis semptomları 
gösteren dişler ile restore edilemeyecek kadar kron harabiyeti olan dişlerde 
kontaendikedir (N. Innes, Evans ve Hall, 2009).

Rezin İnfiltrasyon Tekniği

Rezin infiltrasyon tekniği başlangıç beyaz mine lezyonlarının tedavi-
sinde mikro-invaziv yaklaşımla geliştirilen güncel bir tedavi yöntemidir 
(Horuztepe, Ergin ve Gürgan, 2015). Tedavide amaç poröz yapıda olan 
mineye düşük yoğunluğa sahip olan rezinin penetre olmasıdır  (Shivanna 
ve Shivakumar, 2011).  Mikropörözitenin azaltılmasının yanı sıra, doku-
nun mekanik olarak güçlendirilmesi ve lezyonun iç kısımlarına hapsedilen 
çürük oluşturma potansiyeline sahip mikroorganizmaların besin desteğin-
den mahrum bırakılmaları amaçlanmaktadır (Kielbassa ve diğerleri, 2009). 
Lezyon dokusuna penetrasyonu etkileyen önemli faktörler arasında rezin 
infiltrantın viskozitesinin çok düşük olması, yüzey geriliminin yüksek ol-
ması ve mine ile düşük bağlantı açısı gösterilebilir.  Kılcal kuvvetler ile 
lezyon içine penetre olabilen rezin infiltrat sadece yüzey dokuda değil aynı 
zamanda lezyonun derin kısımlarında da difüzyon bariyeri oluşturmaktadır 
(EKİZ ve ODABAŞ, 2015). Sekonder çürük riskinin azaltılması, girişim-
sel müdehale ihtiyacınının geciktirilmesi,  işlem sonrası hassasiyet ya da 
pulpal inflamasyon riskinin olmaması ve hastalar tarafından kabul edile-
bilir bir yöntem olması bu tekniğin avantajları arasındadır (Kielbassa ve 
diğerleri, 2009).
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Gümüş Diamin Florür (GDF) Uygulaması

Gümüş iyonlarının antibakteriyel özelliği ile flor iyonunun çürük ön-
leme etkilerinin birleştirilerek 1969 yılında Japonya’da geliştirilen GDF, 
renksiz ve topikal olarak uygulanan alkalen bir çözeltidir (Timms, Sumner, 
Deery ve Rogers, 2020).GDF’nin etki mekanizması; çürük lezyonları dur-
durma ve çürüğü önleme, antibakteriyel etki, mine ve dentin remineralizas-
yonu arttırma ve kollajenaz enzim inhibisyonu ile kollajen matriks yıkımı-
nın önlenmesi olarak 4 ana başlık altında incelenmiştir (Zhao ve diğerleri, 
2018). AAPD ‘ye göre GDF uygulamasının endikasyonları arasında; ön ve 
arka grup dişlerde pulpaya ulaşmamış aktif kavitasyonlu çürük lezyonları,  
yüksek çürük riski olan çocuklar, sınırlı diş hekimliği hizmetinin olduğu 
yerler ile davranış ve tıbbi yönetim zorluğu nedeniyle genel anestezi ih-
tiyacı olan çocuklar vardır. Tedavi uygulanacak dişte spontan ve şiddetli 
ağrı durumu, klinik ve radyografik olarak pulpaya yakın çürük lezyonu ve 
gümüş alerjisi olan hastalarda GDF kontraendikedir (Guide, Reference, Of 
ve Dentistry, 2018). Uygulama sırasında diş etine teması önlemek için; pa-
muk rulo, gazlı bez veya vazelin ile izolasyon sağlanmalıdır. GDF uygula-
nan diş yüzeyinde sert, siyah renkte, geçirgen olmayan bir tabaka oluşturur 
ve çürüğün ilerlemesini durdurur. Çürük lezyonlarının siyaha boyanması, 
GDF bileşiğinin ışığa hassas olması nedeniyle koyu renkli kaplarda mu-
hafaza edilme gereksinimi uygulamanın dezavantajlarındandır (UÇAR ve 
AKYILDIZ, 2022).
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1. Giriş

Sağlık, tıbbi açıdan olduğu gibi toplumsal, kültürel, sosyal açılardan da 
değerlendirilerek tanımlanması gereken bir kavramdır. Dünya Sağlık Ör-
gütü’ne göre sağlık ‘sadece hastalık ve sakatlığın olmayışı değil; fiziksel, 
psikolojik ve sosyal yönden tam bir iyilik halidir’ şeklinde tanımlanmıştır 
(WHO, 2014). Birol (1997), tıbbi tanı yöntemleri sonucu hastalık halinin 
bulunmaması durumunu objektif (nesnel) sağlık olarak; bireyin kendini fi-
ziksel, ruhsal, sosyal yönden algılama biçimini sübjektif (öznel) sağlık ola-
rak nitelendirmiştir. Dolayısıyla insan sağlığı, bireyin hem bedensel hem 
ruhsal açıdan iyi olmasına bağlıdır. Bedensel sağlıkta genetik yapı, fiziksel 
özellikler, zeka düzeyi gibi faktörler öne çıkarken; ruhsal (mental) sağ-
lıkta daha çok çevresel faktörler, kişilerarası ilişkiler ön plandadır (Akın, 
2014). Genel olarak sağlığı etkileyen faktörler; aile yapısı, ekonomik du-
rum, kişisel hijyen, beslenme, sosyokültürel çevre, yaşam tarzı, alışkanlık-
lar, sigara-alkol tüketimi, meslek gibi faktörlerdir (Bolsoy ve Sevil, 2006; 
Öztürk ve Kıraç, 2019). Bunlar arasında beslenmenin, sağlıklı bir yaşamın 
sürdürülmesindeki rolü oldukça büyüktür. Dengeli ve sağlıklı besinlerle 
beslenme vücudu hastalıklara karşı korurken, dolaylı olarak mental sağlığı 
da olumlu etkilemektedir. Şunu da belirtmek gerekir ki; beslenme tarzı ki-
şinin ruhsal durumunu etkilediği gibi, ruhsal durumu da beslenme tarzını 
etkiler (Beyhan ve Taş, 2019).

Yetersiz beslenme vitamin-mineral eksikliğine bağlı hastalıkların 
artmasına, malnütrisyona, vücut direncinin ve bağışıklığın düşmesine ne-
den olurken; aşırı beslenme obezite, kardiyovasküler hastalıklar, diyabet, 
metabolik sendrom ve bazı kronik hastalıkları beraberinde getirmektedir 
(Hamurcu ve Köse, 2022). Sağlık sorunları bireylerin yaşam kalitesini 
olumsuz etkilemektedir. Geniş çapta düşünüldüğünde ise; toplumda işgücü 
kayıpları, sakatlığa ayarlanmış yaşam yıllarında artış, ekonomik kayıplar, 
refah seviyesinde düşüş şeklinde olumsuz sonuçlar doğurabilmektedir. Bu 
nedenle her birey yaşamının farklı evrelerinde doğru beslenme ilkelerine 
uyum göstererek sağlıklı bir yaşam tarzı geliştirmeye çalışmalıdır.

Son yıllarda beslenmeye ilişkin hastalıkların artması, insanları fonksi-
yonel ve takviye edici gıdaları tüketmeye karşı daha istekli hale getirmiştir. 
Fonksiyonel gıdalar içerdiği besin öğeleriyle birlikte, insan fizyolojisi ve 
metabolik fonksiyonlar üzerinde de yararları olan, sağlığı ve iyi hali geliş-
tiren gıdalardır. Gıdanın fonksiyonel olarak nitelendirilmesinde probiyotik 
mikroorganizma içermesi, prebiyotik ve biyoaktif maddelere sahip olması 
gereklidir (Ziemer ve Gibson, 1998). Probiyotikler daha çok yoğurt, kefir, 
peynir gibi süt ürünlerinde bulunan yararlı canlı mikroorganizmalardır. En 
çok bilinen probiyotik mikroorganizmalar Lactobacillus, Bifidobacterium, 
Saccharomyces boulardii ve Streptococcus’un bazı türleridir (Raghuwans-
hi vd., 2015). Bu probiyotik bakteriler, kolonda bulunan üst gastrointesti-
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nal sistemde sindirilemeyen gıda bileşenleri olan prebiyotikleri fermente 
edebilme yeteneğindedirler. Oligosakkaritler, laktuloz, inülin önemli pre-
biyotikler arasındadır (Guerreiro vd., 2018). Probiyotiklerle prebiyotikler 
birlikte kullanıldıklarında sinbiyotik etki gösterirler ve bağırsak sağlığının 
korunmasını sağlarlar. 

Araştırmalar fonksiyonel gıdaların fizyolojik yararlarının yanı sıra 
nöropsikolojik sağlık yararlarının da olduğunu ortaya çıkarmış ve bu ko-
nuyla ilgili çalışmalar artış göstermiştir. Mental sağlık-beslenme ilişkisinin 
araştırmalara konu olması ‘Beslenme Psikiyatrisi’ alanının oluşmasını sağ-
lamıştır. Bu alanda zihin sağlığını ve duygu durumunu etkileyen besinler, 
mikrobiyota-bağırsak-beyin ekseni, depresyon, anksiyete, nöropsikiyatrik 
bozukluklar-beslenme ilişkisi gibi konulara yer verilmektedir (Özenoğlu, 
2018; Cheng vd., 2019).  

İlk kez 2013 yılında Dinan vd. (2013) tarafından tanımlanan psiko-
biyotik teriminin, sağlığa yararlarıyla bilinen probiyotiklerin bir sınıfı 
olduğu belirtilmiştir. Psikobiyotikler, yeterli miktarda tüketildiklerinde 
psikolojik iyi oluş sağlayan mikroorganizmalardır. Probiyotiklerin tümü 
psikobiyotik özellik göstermemektedir. Probiyotik suşlar deneysel, özel-
likle hayvanlarda yapılan çalışmalar sonucu belirlenmektedir (Cheng vd., 
2019). Psikobiyotik etkinin ortaya çıkmasında temel kaynak, probiyotik 
mikroorganizmaların ürettiği nöroaktif bileşenlerdir.

2. Beyin-bağırsak Ekseni ve Beslenme

İnsan metabolizmasının düzenli işleyişinde beyin, merkezi sinir sis-
temi, bağırsak arasındaki etkileşim oldukça önemlidir. Bu iletişim ‘be-
yin-bağırsak ekseni’ olarak adlandırılmıştır ve son yıllarda bağırsak mik-
robiyatası ve sağlık ilişkisi üzerine yapılan çalışmalar artış göstermiştir 
(Tian vd., 2020). Bağırsak mikrobiyatası sadece nöral sistem değil (enterik 
ve merkezi sinir sistemi); immün sistem, endokrinal sistem ve metabolik 
sistem üzerinde de etkilidir. Bağırsak mikrobiyatası farklı tür ve sayıda 
mikroorganizma içermekte ve kişiden kişiye değişiklik göstermektedir. 
Genetik faktörler belirleyici rol oynarken; beslenme, yaş, stres, kullanı-
lan ilaçlar, geçirilen enfeksiyonlar mikrobiyatayı etkilemektedir (Wang ve 
Kasper, 2014; Kali, 2016). 

Beslenme tarzı bağırsak mikrobiyata kompozisyonunda değişiklikle-
re neden olmaktadır. Doymuş yağ asitleri, rafine karbonhidratlar, şekerler 
bağırsakta patojen mikroorganizma sayısını artırarak disbiyozisi ortaya çı-
karmaktadır. Disbiyozis beyin fonksiyonlarının bozulmasına bağlı olarak 
bilişsel, davranışlar anomalilere, metabolik hastalıkların oluşmasına yol 
açmaktadır. Günümüzde hızla artan obezite, kalp-damar hastalıkları; dep-
resyon, anksiyete, stres gibi psikolojik hastalıklar disbiyozisle ilişkilendi-
rilmektedir (Oriach vd., 2016; Ahbari ve Hosseini, 2018). 
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Sağlıklı bir yaşam için bağırsaklarda yararlı bakteri sayısını artırıcı 
özelliği olan gıdaların tüketilmesi önem taşımaktadır. Mental sağlığı koru-
yan ve iyileştirici rol oynayan psikobiyotik etkili bağırsak mikroorganiz-
maları Tablo 1’de gösterilmiştir (Misra ve Mohanty, 2019; Liu vd., 2019; 
Özer vd., 2019). Ayrıca inulin, fruktooligosakkarit, galaktooligasakkarit 
gibi prebiyotikler de psikobiyotik etkili mikroorganizmaların çoğalmasını 
sağlayarak mental sağlık üzerine olumlu etki gösterirler.

Tablo 1. Psikobiyotik özellik gösteren mikroorganizmalar 
Lactobacillus spp. Bifidobacterium spp. Diğerleri
L. acidophilus B. infantis Bacillus
L. casei B. longum Candida
L. rhamnosus B. bifidum Enterococcus
L. helveticus B. lactis Escherichia
L. plantarum B. breve Streptococcus thermophilus
L. pentosus Saccharomyces spp.
L. casei
L. hilgardii
L. fermentum
L. lactis
L. bulgaricus
L. reuteri

Psikobiyotiklerin mental sağlığa etki mekanizmasında;

1. Nörotransmiterlerin üretimi 

2. Kısa zincirli yağ asitlerinin üretimi

3. Stres hormonu (kortizol)ün azalması

4. Anti-inflamatuar sitokin salınımının artması

en önemli metabolik faaliyetlerdir (Misra ve Mohanty, 2019).

3. Nöroaktif Bileşenler

Beyin bağırsak eksenindeki nöral sinyaller, psikobiyotik etki gösteren 
mikroorganizmaların ürettiği nörotransmiterler/nöroaktif moleküllerden 
etkilenmektedir. Nörotransmiterler beyin hücrelerinin birbiriyle iletişimini 
sağlayan kimyasallardır. İnsan beyninde yaygın olarak bulunan nörotrans-
miterler GABA (gama amino bütirik asit), asetilkolin, serotonin, dopamin, 
histamindir. Ayrıca kısa zincirli yağ asitleri de (SCFA) beyin bağırsak ek-
seninde etkili olan nöroaktif metabolitlerdir (Casertano vd., 2022). 

GABA, Lactobacillus, Bifidobacterium, Escherichia suşlarının gluta-
matı substrat olarak kullanması sonucu üretilen protein yapıda olmayan bir 
aminoasittir. Farmokoloji alanında uzun zamandır kullanılan GABA’nın; 
epilepsi, anksiyete, uyku bozuklukları, stres üzerine olumlu etkilerinin ol-
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duğu yapılan çalışmalarla tespit edilmiştir (Li ve Cao, 2010; Yalçınkaya 
vd., 2019). Lactobacillus türlerinin ürettiği diğer bir nörotransmiter ise 
asetilkolindir. Asetilkolinin duygu durumu ve hafızayı iyileştirici özelliği 
bulunmaktadır (Özoğul, 2011). 

Serotonin, triptofandan sentezlenen bir biyojen amindir. Streptococ-
cus, Escherichia, Enterococcus, Lactococcus, Lactobacillus, Candida 
türleri serotonin üretimini sağlayan mikroorganizmalardır. Bağırsak hare-
ketleri ve ağrı algısının düzenlenmesinde, ruhsal ve bilişsel davranışlarda 
serotoninin rolü oldukça önemlidir. Yaşlılığa bağlı olarak gelişen Alzhe-
imer, demans gibi hastalıkların serotonin düzeyindeki azalmayla ilişkili 
olduğu bilinmektedir (Spiller ve Major, 2016; Porter vd., 2003). 

Bağırsak mikrobiyatasında Escherichia, Bacillus, Lactococcus, La-
ctobacillus, Streptococcus, Enterococcus türleri tirozin aminoasidinden 
dopamin sentezlenmesini sağlamaktadırlar. Sinir hücrelerinden salınan 
dopamin, iki sinir hücresi arasındaki sinaptik keseciklerde depolanmakta-
dır. Dopamin sentezinde azalma; mental sağlığı olumsuz etkilemekte, aşırı 
yorgunluk ve depresyona sebebiyet verebilmektedir (Öncü ve Karakaya, 
2013). 

Histamin, L-histidin aminoasidinden sentezlenen bir biyojen amindir. 
Uyku düzeni, öğrenme, hafıza, duygu durumu, depresyon, stres üzerin-
de etkilidir. Histamin düzeyinin düşüklüğü, oksidatif stresin artmasına ve 
depresyon belirtilerinin ortaya çıkmasına neden olabilmektedir (Kano vd., 
2004; Kurtbeyoğlu vd., 2021). 

İnce bağırsakta polisakkaritler, prebiyotikler ve fiberlerin mikrobiya-
ta tarafından sindirilmesi sonucu kısa zincirli yağ asitleri (SCFA) üretilir. 
Asetik asit, bütirik asit, propiyonik asit, valerik asit gibi yağ asitleri meta-
bolizmaya ek enerji sağlayan esansiyel nöroaktif metabolitlerdir. SCFA’lar 
kaygı bozukluğu, anksiyete, depresyon gibi mental rahatsızlıklarda etkili-
dirler (Yıldırım ve Altun, 2014; Zou vd., 2021).

4. Psikobiyotik Etki Gösteren Gıdalar 

Beslenmenin, tüketilen gıdaların, insanın bedensel sağlığına ya da has-
talık durumuna etkileri yüzyıllardır araştırılmakta olan konular arasındadır. 
Bununla birlikte, son yıllarda duygu durumu-beslenme ilişkisi üzerine yapı-
lan çalışmalar artış göstermiştir. Psikiyatrik bozuklukların beslenme ile te-
davisinde magnezyum, kalsiyum, demir, çinko, selenyum gibi minerallerin; 
folik asit (B9), B12, C, D vitaminlerinin ve omega-3 yağ asitlerinin kulla-
nıldığı ve strese bağlı rahatsızlıkları iyileştirmekte bu besin öğelerinin etkili 
olduğu bilinmektedir (Kurtbeyoğlu vd., 2021). Bunların dışında psikobiyo-
tik etki gösteren gıdalar da mental hastalıkların önlenmesi ve tedavisinde 
yeni bir yaklaşım olarak ortaya çıkmıştır. İnsanın zihinsel ve bilişsel yönden 
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iyi oluşunu sağlayan ve probiyotiklerin bir sınıfı olarak tanımlanan psikobi-
yotikler daha çok fermente ürünlerdir. Yine bazı meyve sebzeler, içecekler, 
işlenmiş ürünler de psikobiyotik etki gösterebilmektedir.

4.1. Fermente Ürünler

Fermentasyon besinlerin muhafaza sürelerinin uzatılmasının yanı sıra, 
mikrobiyel süreç sonunda farklı bir ürünün ortaya çıkmasını sağlayan bir 
yöntemdir. Psikobiyotik etkili probiyotik bakterilerin mental sağlığa etki-
sinin belirlenmesinde daha çok probiyotik suşların hayvan deneylerinde 
kullanılması uygulamaları ön plandadır. Bunun dışında probiyotik mikro-
organizmalarla fermente ürün geliştirilmesi ve insanların bu ürünleri tü-
ketmesi sonucu ortaya çıkan etkiler de çalışılmaktadır (Akdeniz Oktay ve 
Özbaş, 2020). Yoğurt, kefir, peynir, boza, tarhana, turşu, sirke, nar ekşisi, 
çay fermente gıdalardan bazılarıdır. Bu gıdalar nörotransmiter madde, yağ 
asitleri ve sitokin üretimini artırarak anksiyolitik ve antidepresan etki sağ-
larlar.

Probiyotik takviye olarak Lactobacillus plantarum PS128 suşunun 
farelere 16 gün uygulanması sonucu, farelerin stres düzeylerinde ve dep-
resif davranışlarında azalma görüldüğü bildirilmiştir (Liu vd., 2016). La-
ctobacillus plantarum, inülin ve bunların kombinasyonları erkek Wistar 
sıçanlarında da serotonin düzeyini artırarak aynı olumlu etkileri göster-
miştir (Morshedi vd., 2018). İnsanlarda farklı probiyotik suşların mental 
sağlığa etkisi ile ilgili çalışmalardan birinde, Lactobacillus helveticus ve 
Bifidobacterium longum içeren probiyotik takviyesinin 30 günlük tüketimi 
sonucu kortizol düzeyinde ve depresyon, anksiyete belirtilerinde azalma 
görülmüştür (Zhou ve Foster, 2015). Bifidobacterium longum 1714 birey-
lerde stresin azalmasını ve hafızanın güçlenmesini sağlamıştır (Allen vd., 
2016). Ayrıca yapılan çalışmalarda probiyotiklerin otizm, Alzheimer ve 
Parkinson gibi nörodejeneratif hastalıklarda da etkili olduğu bildirilmiş-
tir (Cheng vd., 2019). Tablo 2’de bazı fermente ürünler ve yararlı etkileri 
gösterilmektedir.
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Tablo 2. Fermente ürünler ve psikobiyotik etkileri
Fermente ürün Psikobiyotik Etkileri Kaynak
Yoğurt Lactobacillus acidophilus 

LA5, Bifidobacterium lactis 
BB12

Mental sağlık 
parametrelerini 
iyileştirme

Mohammadi vd., 
2016

Yoğurt Lactobacillus 
gasseri SBT2055, 
Bifidobacterium 
longum SBT2928

Stresi azaltma, uyku 
kalitesini iyileştirme

Nishihira vd., 
2014

Fermente süt Lactobacillus helveticus Uyku bozukluğunu 
iyileştirme

Yamamura vd., 
2009

Fermente süt Lactobacillus helveticus 
CM4

Dikkat ve hafızayı 
geliştirme

Ohsawa vd., 
2015

Fermente süt Lactobacillus casei Shirota Sınav stresine 
bağlı fiziksel 
davranışların 
önlenmesi

Kato-Kataoka 
vd., 2016

Fermente süt Bifidobacterium animalis 
subsp. lactis, Streptococcus 
thermophilus, Lactobacillus 
bulgaricus, Lactococcus 
lactis 

Beyin aktivitesini 
modüle etme, stres 
ve anksiyeteyi 
modüle etme

Tillisch vd., 2013

Fermente süt Lactobacillus helveticus 
IDCC3801

Bilişsel 
fonksiyonları 
iyileştirme

Chung vd., 2014

Fermente süt Lactobacillus casei DN-
114001

Sınav stresi 
altındaki 
öğrencilerde 
bağışıklığı modüle 
etme

Marcos vd., 2004

Fermente 
Camembert 
peyniri

Penicillium candidum Nörotoksisiteyi, 
nöronal hücre 
ölümünü ve 
demansı önleme

Ano vd., 2015

Fermente soya Lactobacillus plantarum C29 Dikkat ve hafızayla 
ilişkili hafif bilişsel 
bozuklukları 
iyileştirme 

Hwang vd., 2019

Fermente 
Saccharina 
japonica alg

Lactobacillus brevis BJ20 Hafızayı 
güçlendirme

Jung Park vd., 
2019

Beslenmede fermente süt ürünleri önemli yer teşkil etse de, günü-
müzde bitkisel kaynaklı fermente ürünlere olan ilgide artış görülmektedir. 
Bitkisel kaynaklı fermente ürünler özellikle vejeteryan bireyler, laktoz in-
toleransı olan bireyler için alternatif kaynaklardır. Fermentasyon, sebze ve 
meyvelerde bazı biyoaktif bileşenlerin ortaya çıkmasını sağlayarak (orga-
nik asitler, vitaminler, peptitler, yağ asitleri vb.) besinlerin biyoyararlılığını 
artırmaktadır (Stanton vd., 2005). 
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Siyah havucun Lactobacillus plantarum FBLP ve Aspergillus oryzae 
FBAO ile fermente edilerek 8 hafta tüketimi sonucu, Tip 2 diyabet ve de-
mansa sahip ratlarda insülin direncinin önlendiği ve bilişsel fonksiyonların 
iyileştiği görülmüştür (Park vd., 2016). Hindistan cevizi suyunun Lactoba-
cillus plantarum DW12 probiyotik suşu ile fermente edilmesiyle üretilen 
fonksiyonel içecekte bazı esansiyel aminoasitlerin miktarının arttığı tespit 
edilmiştir (Kantachote vd., 2017). Japonya’da geleneksel olarak üretilen 
pirinç sirkesi (Kurozu), pirincin fermentasyonuyla asedik asit oluşumu so-
nucu elde edilmektedir ve sağlığa yararlı birçok etkilerinin olduğu bildiril-
mektedir. Yapılan çalışmada, Kurozu farelerde beyinde protein birikimini 
baskılayarak bilişsel işlev bozukluklarının iyileşmesini sağladığı gösteril-
miştir (Kanouchi vd., 2016).

Alzheimer hastalığı olan farelerde fermente ginseng kullanımı ile 
davranışsal hafıza fonksiyonlarının iyileştiği görülmüştür (Kim vd., 2013). 
Monosodyum glutamat ile fermente sarımsağın (siyah sarımsak) birlikte 
uygulanması, Wistar ratlarda piramidal nöron sayısının artmasını ve uzam-
sal bellek fonksiyonlarının iyileşmesini sağlamıştır (Hermawati vd., 2015). 
Fermente papaya, 28 Alzheimer hastasına altı ay boyunca uygulanmış ve 
kontrol grubu ile karşılaştırılmıştır. Çalışma sonucunda hastalarda oksida-
dif stres düzeyinde azalmanın olduğu ortaya çıkarılmıştır (Barbagallo vd., 
2015). Fermente üzüm posası da bireylerde anti-inflamatuar sitokin üreti-
minin artmasında etkili olmuş, hücre ölümünü engelleyici etki göstermiştir 
(Marzulli vd., 2012). Sağlıklı yaşlı bireylerde düzenli olarak fermente çay 
tüketiminin bilişsel gerilemeyi önlemede etkili olduğu bildirilmiştir (Ng 
vd., 2008). 

Bir çalışmada bireylerin psikobiyotik özelliği olan besinleri tüket-
me-mutluluk durumları Oxford Mutluluk Ölçeği yardımıyla belirlenmeye 
çalışılmıştır. Buna göre yoğurt, probiyotikli süt, probiyotikli yoğurt, fer-
mente şalgam suyu tüketme ve mutluluk düzeyleri arasında önemli pozitif 
ilişki olduğu ortaya çıkarılmıştır (Kuyumcu ve Yıldız, 2020). 

4.2. Meyve ve Sebzeler

Triptofan esansiyel bir aminoasit olup; serotonin, melatonin, tripta-
min, kuinolinik asit, kinürenik asit gibi önemli bileşenlerin sentezlenme-
sinde rol oynamaktadır. Bunlar arasında özellikle serotonin mental sağlık, 
duygu durumu, vücut ağırlığının düzenlenmesi, davranış bozuklukları ile 
yakından ilişkilidir. Mental rahatsızlıklarda, kronik ağrılarda, uyku bozuk-
luklarında triptofan desteklerinin uzun zamandır kullanıldığı bilinmekte-
dir. Muz, ananas, erik, ıspanak triptofan açısından zengin gıdalar arasın-
dadır. Triptofandan sentezlenen serotonin sayesinde mental sağlık olumlu 
etkilenmektedir (Öztürk ve Yabancı Ayhan, 2020; Strasser vd., 2016).  
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Folat (B9 vitamini) birçok biyolojik reaksiyonda rol alan, nörotrans-
miter sentezi için önem arz eden bir vitamindir. Özellikle histamin ve me-
tiyonin sentezinde etkindir. Besinlerde doğal olarak folat formu bulunmak-
tayken, sentetik olarak üretilen folik asit formu besin takviyesi şeklinde 
kullanılabilmektedir. Yeşil sebzeler (ıspanak, pırasa, kuşkonmaz, brokoli, 
bamya, fasulye, bezelye, brüksel lahanası), çilek, portakal, üzüm, kavun, 
ahududu folat açısından zengin besinlerdir (Likis, 2016). Folat yetersiz-
liğinin önemli olduğu durumlar daha çok yaşlılık ve kadınlarda gebelik 
dönemleridir. Hücre bölünmesi, büyümesi, doku oluşumuna bağlı olarak 
gebelikte artan folat ihtiyacı besinlerle ya da folik asit desteğiyle takviye 
edilmelidir. Yetersizliğinde nöral tüp defektleri, düşük, ölü doğum, bebek-
te sinir sistemi anomalileri görülebilmektedir. Yaşlılıkta ise hafıza bozuk-
lukları ve ilişkili hastalıklar, zihinsel kapasitenin azalması gibi olumsuz 
durumlarla karşılaşılmaktadır. Düşük folat düzeyi ayrıca bireylerde beyin 
serotonin düzeyinde azalmaya, buna bağlı olarak mental hastalıklara ve 
depresyona neden olmaktadır (Alpert vd, 2000; Mikkelsen vd., 2016).  

Daha çok turunçgillerde ve yeşil yapraklı sebzelerde bulunduğu bi-
linen Askorbik asit (C vitamini) nöral gelişimde ve serotonin sentezinde 
etkili bir besin ögesidir. Yaş ilerledikçe beyin ve kas gibi dokularda C 
vitamini seviyesi azalmaktadır. Antioksidan özelliğiyle bilinen C vitami-
ni beynin sağlıklı yaşlanmasında etkilidir (Monecelli vd., 2017; Travica 
vd., 2019). 2015 yılında ortaya çıkarılan MIND diyetinde de antioksidan 
içeriği yüksek meyveler, özellikle berry tipi (dutsu, üzümsü) meyveler ve 
yeşil yapraklı sebzelerin tüketimi önerilmektedir. MIND diyeti (Mediter-
ranean-Dash Intervention dor Neurodegenerative Delay) Akdeniz diyeti ve 
hipertansiyonu önleyici beslenme modeli olan Dash diyetinin birlikte uy-
gulanmasıyla nörodejeneratif gecikme sağlayan, demans, Alzheimer gibi 
hastalıklara karşı koruyucu etkisi olan bir diyet yaklaşımıdır (Morris vd., 
2015).

4.3. Tahıllar ve kuruyemişler

Yulaf, buğday, pirinç, mısır triptofan içeriği yüksek tahıllardır ve bu 
tahıllardan üretilen gıdalar serotonin düzeyinin artmasında etkilidirler. Ay-
rıca ceviz, badem, fıstık gibi kabuklu yemişlerle; susam, kabak çekirdeği, 
ayçiçeği çekirdeği gibi gıdaların da triptofan düzeyi yüksektir. Bu besin 
gruplarında yüksek miktarda bulunan Tiamin (B1 vitamini) nörotransmiter 
üretiminde etkili bir bileşendir. Tiamin, serotonin ve asetilkolin sentezlen-
mesini sağlayarak mental sağlığı iyileştirmektedir (Gibson vd., 2016).

Tam tahıl ve sert kabuklu yemişlerde bulunan diğer B grubu vitamin-
lerinden Pridoksin (B6 vitamini); dopamin, serotonin ve GABA nörotrans-
miterlerinin üretiminde etkilidir. Özellikle yaşlanmada bilişsel gerilemeyi 
ve hafıza zayıflığını önlemede oldukça faydalı bir vitamin grubudur. B6 
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vitamini yetersizliği depresyon, sinirli ruh hali, fiziksel yorgunluk, tüken-
mişlik, uyku bozuklukları gibi olumsuzluklara yol açabilmektedir (Hughes 
vd., 2017).

Ceviz, badem, fındık, bitkisel yağlar, tahıllar E vitamini (tokoferol) 
yönünden de zengin gıdalardır. Bu besinlerin tüketiminin Alzheimer olu-
şumunu önlediği ve bilişsel performansı geliştirdiği bildirilmiştir (Ortega 
vd., 2002).

4.4. Hayvansal Gıdalar

Duygu durumunda serotonin ve dopaminin rolü oldukça büyüktür ve 
bu bileşiklerin üretimi beslenmeyle ilişkilidir. Yumurta, süt, salyangoz, 
istiridye, ahtapot, kalamar gibi hayvansal ürünler triptofan içeriğiyle se-
rotonin salgılanmasına yardımcı olmaktadırlar (Özenoğlu, 2018). Yağlı 
balıkların (somon, tuna, sardalye, uskumru vb.) çoklu doymamış yağ asit-
leri, omega-3 içeriği yüksektir. Çoklu doymamış yağ asitleri nörotrans-
miter bağlanmasında, hücre içi sinyalizasyonda membran bütünlüğünün 
ve akışkanlığın korunmasında etkilidirler. Mental hastalıkların, depresif 
bozuklukların önlenmesinde omega-3 içeriği yüksek gıdaların tüketilmesi 
önerilmektedir (Lange, 2020). Araştırmalar, balık tüketiminin fazla olduğu 
ülkelerde depresyon oranlarının daha düşük olduğunu göstermektedir (Li 
vd, 2016). Hayvansal gıdalar B12 ve D vitamini içermeleri nedeniyle de 
psikobiyotik etki göstermektedirler (Memiç İnan, 2021). 

Beyin fonksiyonlarının korunması, antidepresan etki göstermesi gibi 
olumlu etkileriyle öne çıkan Selenyum minerali de hayvansal gıdalarda 
bulunmaktadır. Kırmızı et, tavuk eti, süt ürünleri, böbrek Selenyum mi-
neralinin en çok bulunduğu gıdalardır. Selenyumun mental sağlığa olan 
faydalarının, antioksidan etkisinden kaynaklandığı düşünülmektedir (Uslu 
ve Aktaç, 2020). Benzer şekilde Demir de beyinde en çok bulunan me-
tal iyonu olup, nörotransmiter sentezi için gerekli bir mineraldir. Demir 
düşüklüğü bilişsel gelişim, zeka, hafıza üzerinde olumsuz etkilere neden 
olabilmektedir. Et ve et ürünleri, tavuk eti, kuru meyveler önemli Demir 
kaynağı olarak bilinmektedir (Hect vd., 2018).

4.5. Prebiyotikler

Prebiyotikler bağırsak mikrobiyatasında probiyotik bakterilerin art-
masını sağladıkları gibi, kısa zincirli yağ asitlerinin sentezlenmesinde de 
görev alırlar. Oligosakkaritler, inülin, laktuloz prebiyotik özelliğe sahip 
gıda bileşenleridir. Posa içeriği yüksek gıdaların tüketimi (meyveler, seb-
zeler, tahıllar) bağırsak sağlığının iyileşmesi ve korunmasında önemlidir.  
Yapılan bir çalışmada fruktooligosakkarit ve galaktooligosakkaritlerin Bi-
fidobacterium’un gelişmesini sağlayarak, bireylerin duygu durum ve dav-
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ranışlarında olumlu etkiler gösterdiği belirtilmiştir (Taylor ve Holscher, 
2020). Kitosan oligosakkaritin kullanıldığı bir çalışmada, prebiyotiğin Al-
zheimer hastalığına bağlı bilişsel bozukluklar, öğrenme ve hafıza üzerine 
yararlı etki gösterdiği sonucuna varılmıştır (Jia vd., 2016).

İnülin, bağırsakta yararlı mikroorganizma sayısını, kısa zincirli yağ 
asidi sentezini artıran bir diyet lifidir. Soğan, sarımsak, pırasa, enginar, 
muz inülin içeriği yüksek gıdalar arasındadır. (Pompei vd., 2008). Prebi-
yotikler mikrobiyata dengesini sağlamaları, mineral emilimini artırmaları, 
bağışıklık sistemini geliştirmeleri gibi işlevleriyle mental sağlığa önemli 
katkıları bulunan besin bileşenleridir.

5. Sonuç

Besin öğeleri bedensel gelişimin sağlanması ve sağlığın korunmasın-
da olduğu kadar, beyin gelişiminde de etkilidirler. Merkezi sinir sistemi-
nin sağlıklı bir şekilde çalışması için gerekli besin öğeleri karbonhidratlar, 
proteinler, çoklu doymamış yağ asitleri, mineraller vücuda yeterli miktar-
larda alınmalıdır. Yeterli ve dengeli beslenme tarzı, sağlıklı bir mikrobi-
yatanın gelişimiyle birlikte beyin-bağırsak eksenindeki iletişimin düzgün 
bir şekilde sağlanması ve genel sağlığın korunmasında oldukça önemli-
dir. Zeka, hafıza, düşünce yapısı, davranış, duygu durumu, depresyona 
yatkınlık, uyku düzeni, yaşlılığa bağlı zihinsel süreç gibi faktörler beyin 
biyokimyasına göre şekillenmektedir. Bu bağlamda zihinsel yararı olan, 
psikolojik açıdan iyi olmada etkili olan psikobiyotik özellikteki gıdalar öne 
çıkmaktadır. Mental sağlığın korunması ve iyileştirilmesinde psikobiyotik 
etkisi olan gıdalar başta fermente gıdalardır. Yoğurt, kefir, peynir, sirke, 
tarhana, şalgam suyu, boza, nar ekşisi gibi gıdaların probiyotik bakteri 
içeriği yüksektir. Çoklu doymamış yağ içeriğine sahip olması açısından 
balık tüketimi de mental sağlık için önemlidir. Ayrıca balık tüketiminin, 
Alzheimer, Parkinson, demans gibi ileri yaşlarda ortaya çıkabilen nörode-
jeneratif bozukluklara karşı koruyucu etkisi bulunmaktadır. Yeşil yapraklı 
sebzeler, turunçgiller, muz, çilek, ananas, erik, üzüm, kavun gibi meyveler 
psikobiyotik etkisi yüksek gıdalardır. Beyin sağlığı için önemli nörotrans-
miterlerin sentezinde rol alan B grubu vitaminler ise, daha çok tahıllarda 
ve sert kabuklu yemişlerde bulunmaktadır. 

Yapılan araştırmalar mental sağlığın beslenme ile ilişkisinin önemli 
düzeyde olduğunu göstermektedir. Toplumsal refahın sağlanmasında, bi-
reylerin sürdürülebilir sağlıklı diyet modellerini benimsemesi önemli bir 
etkendir. Doğal beslenme yoluyla duygu-durum bozukluklarının önlenme-
si ve tedavi edilmesi etkili bir yaklaşım olarak görülmektedir.
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GİRİŞ

Urolithiasis, kendiliğinden bir çökelmenin var olduğu ve minerallerin 
çökeldiği, kristallerin çözünmediği ve bir araya gelerek ürolitin büyüme-
sine izin verdiği dengesiz bir aşırı doygunluk durumudur (Samal ve ark., 
2011). İdrarda anormal mikroskobik çökeltiler kristalüri olarak bilinirken, 
makroskobik taşlar ürolitler olarak adlandırılır (Jaiswal ve ark., 2020). 
Ürolitler, idrar yolunun herhangi bir yerinde oluşabilen, mesane ve üretra-
da yerleşirlerse alt idrar yolu belirtilerine veya renal pelvis veya üreterler-
de yerleşirlerse potansiyel olarak akut veya kronik böbrek hasarına neden 
olan taşlardır (Queau, 2018).

İdrar yollarında oluşan taşlar, kristaller ve matriks iskelet olmak üzere 
iki temel kısımdan oluşur. Taş oluşumu için idrar aşırı doymuş olmalıdır. 
Aşırı doygunluk derecesi idrarın iyonik gücüne bağlıdır; iyonik güçteki bir 
artış, süper doygunluk seviyesini ve ardından kristal çökelmesini azaltır 
(Williams ve Wilson, 1990; Lekcharoensuk ve ark., 2002). Üriner protein-
lerin destekleyici kristal matrisine daha fazla bağlanması, kristalin matri-
sin spesifik bileşimine bağlı olan seçici bir işlemdir (Zhou ve ark., 2011). 
Üriner proteinlerin taşların kristal yapısı ile seçici birleşmesi, taş oluşumu-
nun erken evrelerinde idrarda düşük moleküler ağırlıklı proteinlerin atılı-
mındaki azalma ile gösterilebilir (Williams ve Wilson, 1990; Wisener ve 
ark., 2010a). Mineral bileşimine göre, ürolitler kalsiyum oksalat, kalsiyum 
fosfat, struvit (magnezyum amonyum fosfat), pürin, sistin ve silika ürolit-
ler olarak sınıflandırılır (Markwell ve ark., 2000; Lekcharoensuk ve ark., 
2002; Wisener ve ark., 2010a). Struvit ve kalsiyum oksalat taşları en yay-
gın köpek ürolitleridir, bunu ürat, silika, sistin ve karışık tipler takip eder 
(Salve ve ark., 2021). Spesifik kristal türlerinin varlığı, diyet ve o sırada 
idrarda bulunan geçici fiziksel ve kimyasal koşullara bağlıdır (Jaiswal ve 
ark., 2020).

İdrar taşları idrar yolunun herhangi bir yerinde oluşabilir, ancak me-
sane ve üretra köpeklerde en yaygın yerleşim yerleridir (Kopecny ve ark., 
2021a; Kopecny ve ark., 2021b). Üst üriner sistem taşları nadiren köpek-
lerde rapor edilir ve analiz için gönderilen ürolitlerin büyük çoğunluğu 
(>%95) alt üriner sistemden çıkarılır (Osborne ve Fletcher, 1995). Bunun 
sebebi dört ayaklılarda yerçekimine göre böbrek ve mesanenin konumuy-
la ilgili olabileceği varsayılmıştır (Markwell ve ark., 2000). Böbreğin ya-
pısındaki anatomik farklılıklar ve özellikle köpek böbreğinde böbrek pi-
ramitleri ve kalikslerinin olmaması da urolithiasis oluşumunda gözlenen 
anatomik farklılıklara katkıda bulunabilir (Gerber ve ark., 2005). 

Köpek urolithiasisi, tüm dünyada oldukça yaygın bir hastalık duru-
mudur (Sodhi ve ark., 2021). Urolith köpeklerin %25’inde görülür ve ya-
şamları boyunca 3 veya daha fazla geçirebilirler. Metabolik üroliti olan 
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köpeklerde (yani kalsiyum oksalat, ürat ve sistin üroliti) veya bir cins yat-
kınlığının olduğu yerlerde nüks olasılığı daha yüksektir (Hoxha ve Rap, 
2017). Oluşumu, idrar aşırı doygunluğu, genetik yatkınlık, yaş, günlük 
su alımında azalma, metabolik problemler, idrar pH’ını değiştiren ilaçlar, 
beslenme düzensizlikleri ve idrar yolundaki değişikliklere yatkınlık olan 
ırklarda ortaya çıkabilir (Rocha ve Granato, 2021).

İdrar taşları, idrar yolunun iç yüzeyine zarar vererek iltihaplanmaya 
neden olabilir ve bu da bakteriyel enfeksiyona zemin hazırlayabilir. Taşlar 
üretere takılıp tıkanmaya neden olursa, ciddi böbrek hasarına neden ola-
bilir. Tek taraflı üreteral obstrüksiyon, böbreğin fonksiyon kaybına neden 
olan hidronefroza neden olabilir. İdrar retansiyonu, renal kapsülün şişmesi 
ile mesaneyi yırtabilir (Tion ve ark., 2015; Shah ve ark., 2018). Ayrıca 
strangüri, hematüri, pollakiüri, üriner obstrüksiyona ve ciddi vakalarda 
elektrolit ve metabolik anormalliklere bağlı ölüme yol açabilir (Ericksen, 
2021; Salve ve ark., 2021). 

Köpeklerde urolithiasis karmaşık çok faktörlü bir hastalık olabilir 
ve kristallerin ve taşların tekrar ortaya çıkmasına engel olmak için fark-
lı yaklaşımlar gerektirebilir (Ackerman, 2016). Ürolitler medikal olarak 
veya diyet yönetimi yoluyla veya cerrahi prosedürlerle yönetilebilir. Cer-
rahi veya medikal yönetim türüyle ilgili en iyi kararı vermek için mevcut 
ürolitin dikkatli bir şekilde tanımlanması gerekir (Sodhi ve ark., 2021). 
Medikal yönetim öncelikle diyete odaklanır. Beslenme, urolithiasise pre-
dispose oluşturmada önemli bir rol oynar. Beslenme faktörleri esas olarak 
taş oluşumunu ve büyümesini etkileyen idrar bileşenlerini ve pH’ı etkiler 
(Jaiswal ve ark., 2020). Ameliyat bir hastayı taşsız hale getirebilirken, tek-
rarlayan urolithiasisi önlemek ve riskini azaltmak için ameliyatsız tedavi 
modaliteleri gereklidir. Ayrıca, uzun süreli farmakolojik tedavi ve bunun 
potansiyel yan etkileri genellikle başarısızlığa yol açar. Bu bağlamda, bes-
lenme yönetimi, urolithiasise karşı en iyi koruyucu stratejidir (Samal ve 
ark., 2011).

Ürolit bileşiminin incelenmesi etiyolojinin belirlenmesine yardımcı 
olacaktır. Kan serumu biyokimyası ve kalkülojenik mineralin konsantras-
yonunun idrar tahlili, kristalleşme destekleyicileri ve kristalleşme inhibi-
törleri ile birlikte tam bir diyet öyküsü gereklidir (Ackerman, 2016). Taşla-
rın çoğu saf ürolit olarak oluşur ve %11’e kadarı bileşik veya karışık ürolit 
olarak oluşabilir (Osborne ve ark., 2009a; Houston ve ark., 2016; Houston 
ve ark., 2017). Bu durumda, diyet önlemesi, ilk oluşturan ve ikinci mine-
ralin çökelmesini kolaylaştıran taşın iç kısmını hedef almalıdır (Jaiswal ve 
ark., 2020). Beslenme yönetimi, idrar taşlarını çözmek ve/veya nüks ris-
kini azaltmak için tasarlanmıştır. Belirli bir idrar taşı tipinin ortaya çıkma-
sıyla ilgili birçok neden vardır. Cinsiyet, cins, yaş, idrar yolu enfeksiyonu, 
kullanılan ilaçlar, genetik, idrar pH’ı, taşın doğası, lokalizasyonu, potan-
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siyel komorbiditelerin veya altta yatan metabolik bozuklukların varlığı ve 
hastanın geçmişi ve çevresi, diyet yönetimini yönlendirmek ve optimize 
etmek için dikkate alınması gereken temel noktalardır (Wisener ve ark., 
2010b; Lulich ve ark., 2011; Okafor ve ark., 2013; Okafor ve ark., 2014; 
Queau, 2018; Kokila ve ark., 2019). Teşhisteki doğruluk, etkili tedavi için 
temel bir faktördür ve bu nedenle ürolit tipinin tespiti önemlidir. Bu neden-
le tedavi, her spesifik ürolitin ana görünüm faktörlerine göre yapılmalıdır 
(Cruces ve ark., 2013).

Ürolit için beslenme tedavisinin etkinliği, özel diyet önerileri gibi taş 
tipine göre değişir (Trehy, 2022). Tedavi protokolleri taş tipine bağlıdır, 
ancak tip onaylanmadan önce genel prensipler uygulanabilir (Sodhi ve 
ark., 2021). Taş tipinin doğrulanması, bir referans laboratuvarında optik 
kristalografi, polarize ışık mikroskobu, X-ışını kırınımı, Fourier dönüşümü 
kızılötesi spektroskopisi ve taramalı elektron mikroskobu kombinasyonu 
ile gerçekleştirilir (Njoku ve ark., 2021).

Beslenme yönetimi, urolithiasise karşı en iyi koruyucu stratejidir. 
Tıbbi tedavi ile ürolitlerin çözülmesinin mümkün olduğu durumlarda, bu, 
cerrahi müdahaleden daha fazla teşvik edilmelidir. Bunun birkaç nedeni 
vardır. Tekrarlanan cerrahi, ekonomik kayıp, artan anestezi riski, idrar yol-
larında daha fazla skar dokusu ve ağrı gibi çeşitli dezavantajlara neden 
olur (Koehler ve ark., 2009; Okafor ve ark., 2014; Bartges ve Callens, 
2015; Jummai ve ark., 2018). Cerrahi prosedürlerin yerine geçmeyebilir, 
ancak uzun süreli farmakolojik tedavi ve potansiyel yan etkileri genellikle 
başarısızlığa yol açtığından, ürolitlerin nüks oranını azaltmada kesinlikle 
yardımcı olabilir (Samal ve ark., 2011). Tüm önleme önerileri, bireysel 
hasta ihtiyaçlarını karşılamak için periyodik olarak izlenmelidir. Bunun 
için idrar tahlili, serum kimyası profilleri ve radyografi takip edilmelidir. 
(Koehler ve ark., 2009). 

Köpeklerde urolithiasis tedavisi, ürolitin tipine, miktarına ve yerine 
bağlı olarak diyet değişikliğinden tıbbi ve cerrahi müdahalelere kadar de-
ğişir (Njoku ve ark., 2021). Diyet manipülasyonu bazı durumlarda tek yö-
netim seçeneği olarak uygundur, diğerlerinde multimodal bir yaklaşımın 
parçasını oluşturur ve bazı durumlarda uygun değildir. Beslenme tedavisini 
deneme kararı, hem ürolit bileşimi ve yerleşim yeri hem de klinik stabilite 
ve diyet değişikliği toleransı dahil olmak üzere hasta faktörlerinden etki-
lenir (Trehy, 2022). Urolithiasisin tedavisi için önerilen beslenme, mevcut 
taş veya kristalin türüne bağlı olarak biraz değişebilir ve bu nedenle belirli 
taşlar için klinik beslenme önerileri ayrı ayrı tartışılmaktadır (Ackerman, 
2016). 
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STRUVİT (MAGNEZYUM AMONYUM FOSFAT)

Struvit ürolitler, idrar magnezyum, amonyum ve fosfor ile aşırı doy-
gun hale geldiğinde ve idrar pH’ı >6.5 olduğunda oluşur (Lekcharoensuk 
ve ark., 2001). Steril idrarda veya üreaz üreten bakterilerle idrar yolu en-
feksiyonunda sekonder olarak oluşabilirler. Struvit taşları, özellikle köpek-
lerde, genellikle üreaz üreten Staphylococcus intermedius, Proteus spp. 
ve Üreaplasmas (Ureaplasmaurolyticum) organizmalarla enfeksiyonla 
ilişkilendirilir. Üreaz, üreyi parçalayarak idrara amonyum ve bikarbonat 
iyonlarının salınmasına neden olan bir enzimdir. Üreaz üreten bakterilerle, 
üreden amonyak salınır ve idrar alkalileştirilir, bu durum asitleştirici bir 
diyetle üstesinden gelinebilir (Queau, 2018; Jaiswal ve ark., 2020). 

Struvit (magnezyum amonyum fosfat) içeren ürolitler köpeklerden çı-
karılan en yaygın ikinci ürolittir (Low ve ark., 2010; Dear ve ark., 2019). 
Köpeklerde idrar taşlarında geçmişte struvitlerin en sık meydana geldiği 
biliniyordu, ancak son raporlar, kalsiyum oksalat ürolitlerinin sayıca önce-
kinden daha fazla olduğunu göstermiştir. Bu durum köpeklerin yaşam tarz-
larındaki değişiklikten kaynaklanabilir veya struvitlerin cerrahi olmayan 
tedavisi veya struvit taşı oluşumunun arkasındaki neden olan renal enfek-
siyonun medikal tedavisi kullanılarak başarılı bir şekilde ortadan kaldırıl-
masına bağlı olabilir. Struvit ürolitler orta ve büyük cins köpeklerde, özel-
likle Saint Bernard, Labrador retriever ve Golden retriever’da daha fazla 
bulunur (Sodhi ve ark., 2021). Ayrıca shih tzu, bichon frise, dachshund, 
minyatür schnauzer, pug ırkları strüvit ürolitine daha yatkındır (Osborne 
ve ark., 2009b; Njoku ve ark., 2021). Dişi köpekler, erkek köpeklere göre 
daha fazla struvit içeren taşlara sahip olma eğilimindedir. Dişi köpeklerde 
daha kısa, daha genişleyebilir ve düz üretra, onları idrar yolu enfeksiyo-
nuna karşı daha savunmasız hale getirir (Sodhi ve ark., 2021; Ericksen, 
2021). Struvit ürolitler en sık mesanede görülmesine rağmen, köpeklerin 
böbreklerinde ve üreterlerinde de gelişebilirler (Ling ve ark., 1998; Low 
ve ark., 2010).

Struvit ürolitlerinin diyet yönetiminde; ürolitlerin çözünmesi, tek-
rarlayan ürolitlerin veya kristallerin oluşumunun önlenmesi, asidik idrar 
pH’ının teşvik edilmesi, su alımını artırmak ve sık idrara çıkmayı teşvik 
etmek amaçlanmalıdır (Ackerman, 2016; Jaiswal ve ark., 2020).

Hem steril hem de enfeksiyon kaynaklı struvit ürolitler için tıbbi çö-
zünme oldukça etkilidir (Bartges ve ark., 1992; Houston ve ark., 2004b; 
Bartges ve Moyers, 2010). Köpeklerde tedavinin en önemli bileşeni, idrar 
yolu enfeksiyonun kültür ve duyarlılığa göre seçilen uygun antimikrobiyal 
ajanlarla tedavisidir (Weese ve ark., 2019). Eriyen ürolitlerden canlı bakte-
rilerin sürekli salınması nedeniyle bu ilaçlara tıbbi çözünme süresi boyunca 
devam edilmelidir (Osborne ve ark., 1999a). Struvit ürolitlerinde kontrollü 
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miktarlarda prekürsör ve asitleştirici ve/veya idrar söktürücü özelliklere 
sahip kuru ve konserve veteriner ticari diyetleri, struvit ürolitlerini başarılı 
bir şekilde çözer (Osborne ve ark., 1990; Houston ve ark., 2004b; Tor-
res-Henderson ve ark., 2017). Bu diyetlerin amacı, köpeklerde 6.0 ila 6.3 
arasında bir idrar pH’ı üretmek ve idrar özgül ağırlığını 1.020’nin altına 
düşürmektir. Köpeklerde çözünme, antibiyotik tedavisine ek olarak bes-
lenme yönetimi ile 3 aya kadar sürebilir. Beslenme yönetimine rağmen, 
köpeklerin %21’inde nüks görülebilir (Queau, 2018; Tefft ve ark., 2021).

Struvit ürolitlerde diyetler düşük bir magnezyum (3.3 mg magnez-
yum/100 kcal ME)  ve fosfor (24 mg fosfor/100 kcal ME)  içeriğine sahip 
olmalıdır (Osborne ve ark., 2000;  Samal ve ark., 2011). Ancak idrar di-
lüsyonu ve pH, struvit oluşumunun daha önemli belirleyicileridir. Asidik 
idrar pH’ı gibi, idrar dilüsyonu da düşük bir struvit relatif supersaturas-
yon elde etmede etkilidir. Bir diyetin asitleştirme potansiyeli, içeriğine ve 
metiyonin, kalsiyum, sodyum sülfat, amonyum klorür gibi asitleştiriciler 
veya kalsiyum karbonat, potasyum sitrat gibi alkalileştiriciler arasındaki 
dengeye bağlıdır (Finke ve Litzenberger, 1992). Aşırı kronik asitleştirme, 
üriner potasyum atılımını ve diyet potasyumu çok düşükse vücutta potas-
yum tükenmesi riskini artırır (Ching ve ark., 1989; Dow ve ark., 1990). 
Yüksek sodyumlu diyetle beslenerek (23,3 mg sodyum/100 kcal ME) idrar 
pH’ı düşürülmeli ve idrar çıkışı artırılmalıdır (Jaiswal ve ark., 2020). Evcil 
hayvanların su tüketimi, evcil hayvanların kuru mamadan (<%12 su) yaş 
mamaya (%75 su) geçirilmesiyle artırılabilir. Yaş mama ile beslenmenin 
pratik olmadığı durumlarda, kuru mama NH4Cl tuzu (kuru madde alımı-
nın %0,5-1’i) veya 1-2g D, L-metiyonin gibi idrar asitleştiricilerle des-
teklenir. NH4Cl tatsız olmasından dolayı diyete sofra şekeri eklenebilir. 
Yüksek potasyum içeriği NH4Cl’nin asitleştirici etkisini azaltabileceğin-
den, tatlandırıcı katkı maddesi olarak pekmezden kaçınılmalıdır (Samal ve 
ark., 2011). Antioksidanlar, E Vitamini ve beta-karoten, oksidatif hasarı 
azaltmaya ve urolithiasis ile savaşmaya yardımcı oldukları için sıklıkla 
eklenir. Bir oksalat prekürsörü olarak, C vitamini struvit çözünmesi için 
tasarlanmış diyetlerle beslerken takviye yapılmamalıdır (Ackerman, 2016; 
Jaiswal ve ark., 2020). Sınırlı protein seviyeleri (1.47 gram protein/100 
kcal ME) struvit ürolitlerinin yönetimi için gereklidir, ancak yüksek bir 
biyolojik değere ihtiyaç vardır. Düşük protein kısıtlaması uzun süreli bes-
lenme için uygun değildir ve diyetler daha fazla tuz veya idrar asitleştirici-
leri ile desteklenmemelidir (Osborne ve ark., 2000; Ackerman, 2016). Bu 
tür çözündürme diyetleri, kronik böbrek hastalığı ve kalp hastalığının yanı 
sıra büyüyen, hamile veya emziren hayvanlar için kontrendikedir (Osbor-
ne ve ark., 2009b; Trehy, 2022). Diyetten elde edilen kalorinin büyük bir 
kısmının protein olmayan bir kaynaktan alınması gerekir. Böylece, orantılı 
olarak enerjinin karbonhidrat ve yağ seviyeleri bu diyetlerde artar. Hiper-
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lipidemili, pankreatit ve hatta Schnauzer ve Spaniel gibi risk gruplarındaki 
köpeklere daha yüksek yağ içerikli diyetler verilmesi, kontrendikedir (Ja-
iswal ve ark., 2020). 

KALSİYUM OKSALAT

Kalsiyum oksalat oluşum sırasında idrar pH’ı genellikle asidiktir ve 
bu ürolitlerin oluşması için idrarın kalsiyum ile aşırı doymuş olması ge-
rekir (Roe ve ark., 2012). Kalsiyum oksalat ürolitlerine hiperkalsiüri veya 
hiperoksalüri neden olabilir. Hiperkalsiürinin artması; Kalsiyumun barsak-
tan aşırı emilmesi, renal tübüllerden kalsiyum emiliminin bozulması veya 
kemikten kalsiyumun aşırı rezorpsiyonundan kaynaklanabilir. Hiperoksa-
lüri tam olarak anlaşılamamıştır, ancak oksalatlar açısından yüksek diyet 
alımını artırmaktan kaçınmak faydalı olacaktır. Kolonda oksalat parçala-
yan bakterilerin (Oxalobacter formigenes) kaybı nedeniyle de oluşabilir. 
En yaygın olarak geçici, postprandiyal hiperkalsemi ve hiperkalsiüri olan 
köpeklerde görülür. Etkilenen birçok köpek, düşük ila normal serum pa-
rathormon konsantrasyonlarına sahiptir. Nadiren de olsa, bu taşlar kalsi-
yumun tübüler rezorpsiyonu kusurlu, primer hiperparatiroidizm, lenfoma, 
D vitamini zehirlenmesi, azalmış idrar sitrat konsantrasyonları veya artmış 
diyet oksalatı olan köpeklerde de görülebilir. Kalsiyum oksalat taşı vaka-
larında idrar yolu enfeksiyonu nadirdir (Tıon ve ark., 2015; Sodhi ve ark., 
2021).

Köpeklerde kalsiyum oksalat taşlarının prevalansı son yıllarda olduk-
ça istikrarlı bir şekilde artmıştır (Houston ve ark., 2004a; Cannon ve ark., 
2007). Kalsiyum oksalat taşlarının artan oluşumunun öne sürülen birkaç 
nedeni vardır; büyük olasılıkla, struvit taşlarının ve üretral tıkaçların oluş-
masını önlemeye çalışmak için diyet bileşiminde bir değişiklik gibi gö-
rünüyor. 1980’lerde ticari evcil hayvan maması markalarının çoğu daha 
fazla asitleştirici ve daha az magnezyum içerecek şekilde yeniden formüle 
edildi. Ayrıca, sahibin tercihinde nemli yani konserve formülasyonlar ye-
rine daha kuru beslemeye doğru bir kayma olması da mümkündür. Öngö-
rülen diğer etkiler, artan obezite ve hareketsiz yaşam tarzlarıdır (German 
ve ark., 2010; Syme, 2012). Kalsiyum oksalat taşlarının gelişimine yönelik 
ırk temelli yatkınlıklar da vardır. Köpeklerde, minyatür schnauzer, shih 
tzu, Lhasa apso, Yorkshire terrier, Chihuahua, Maltese, Bichon frise ve 
minyatür Poodle dahil olmak üzere yaygın olarak etkilenen ırkların çoğu 
küçüktür  (Parker ve ark., 2004; Queau, 2018; Trehy, 2022). Keeshonds 
gibi daha büyük bir cinsinde aşırı kalsiyum oksalat taşı oluşturan köpek-
ler arasında temsil edildiği bulunmuştur, bu muhtemelen bu türün birincil 
hiperparatiroidizm gelişimine yatkınlığından kaynaklanmaktadır (Low ve 
ark., 2010). Köpeklerde kalsiyum oksalat taşı geliştirme riski en yüksek 
olanlar yaşlı ve erkektir. Kısırlaştırılmış erkek köpekler, cinsel olarak sağ-
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lıklı olanlardan daha fazla risk altındadır (Lekcharoensuk ve ark., 2000).

Kalsiyum oksalat (CaOx) taşları tıbbi çözünmeye uygun değildir ve 
mekanik yollarla uzaklaştırılmalıdır (Ackerman, 2016; Jaiswal ve ark., 
2020). CaOx’ın diyet yönetimi, taşlar cerrahi olarak çıkarıldıktan sonra 
nüksetmeyi sınırlamak veya çıkarılması mümkün olmadığında veya endi-
ke olduğunda daha fazla büyümeyi önlemek için tasarlanmıştır. İlk etapta 
kristalleşmeyi desteklemiş olabilecek altta yatan metabolik bozuklukları 
araştırmak ve tedavi etmek önemlidir (Dijcker ve ark., 2012; Furrow ve 
ark., 2015). Diyet yönetiminde; alkali bir idrar pH’ını teşvik etmek, di-
yetteki kalsiyum ve oksalat miktarlarını azaltmak, su tüketimi ve ürinas-
yon sıklığını artırmak amaçlanmalıdır (Ackerman, 2016; Jaiswal ve ark., 
2020).

Kalsiyum oksalat kristallerinin çözünürlüğü direkt olarak fizyolojik 
aralıktaki idrar pH’ından struvit taşlarına göre daha az etkilenir, ancak asi-
doz, asidi tamponlamak için kemiklerden salınan kalsiyum miktarını artıra-
rak hiperkalsiüriye neden olabilir. Nüksün önlenmesi, altta yatan herhangi 
bir hiperkalsemi nedeninin tedavisi ve daha az konsantre idrar oluşumu-
nu teşvik etmek için su alımı artırılmalıdır (Jaiswal ve ark., 2020). CaOx 
içeren hayvanlarda taş çıkarıldıktan sonra nüks oranı yüksek olmakta ve 
köpeklerde 3 yılda %57’ye kadar nüks görülebilmektedir (O’Kell ve ark., 
2017).  Önleme için idrar pH’ının >6,6 ve idrar özgül ağırlığının <1.020 
olması gerekmektedir (Lulich ve ark., 2016; Trehy, 2022). Daha konsantre 
idrar üreten ve daha seyrek idrara çıkan köpekler kalsiyum oksalat olu-
şumuna yatkın olabilir (Stevenson ve Markwell, 2001). Su alımını artır-
mak için kullanılan çeşitli yöntemler vardır. Köpek kuru bir mama yiyorsa, 
mümkünse bu, nemli bir formülle (>%75 su) değiştirilmelidir. Alternatif 
olarak, nem alımını artırmak için kuru mamaya yeterli miktarda su ekle-
nebilir. Formüle edilmiş reçeteli diyetlerden bazıları susuzluğu artırmak 
için takviye edilebilir. Bu amaçla idrar konsantrasyonunu azaltmak için 
sodyum eklenebilir (Lulich ve ark., 2005). Diyet nemi veya diyet sodyu-
mu  yoluyla artan su alımı, sağlıklı ve taş oluşturan hayvanlarda CaOx’nın 
aşırı doygunluğunu düşürür (Stevenson ve ark., 2003a; Stevenson ve ark., 
2004; Lulich ve ark., 2005; Passlack ve ark., 2014). Başlangıçta, kalsiyum 
atılımında ortaya çıkan artış nedeniyle tuz eklemenin zararlı olacağı düşü-
nülmüştür (Lulich ve ark., 2005; Passlack ve ark., 2014). Bununla birlikte, 
sodyum takviyesi ile 24 saatlik kalsiyum atılımı artmasıyla birlikte, üreti-
len idrar hacmi de artar (Lulich ve ark., 2005). Oksalat gibi solütlerin id-
rar konsantrasyonları düşebilir, böylece CaOx’nın aşırı doygunluğu azalır 
(Stevenson ve ark., 2003a; Lulich ve ark., 2005). Sodyum, idrarla kalsiyum 
atılımını artırır ve bu yüzden diyette kuru maddede %0.1-0.2 sodyum veya 
45-55 mg sodyum/100 kcal ME önerilir (Jaiswal ve ark., 2020). Bununla 
birlikte, böbrek fonksiyonu ve kan basıncı (Kirk ve ark., 2006) üzerindeki 
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etkileri hakkındaki endişelerin büyük ölçüde temelsiz olduğu (Buranakarl 
ve ark., 2004) ile birlikte, sodyum takviyesi tartışmalı olmaya devam et-
mektedir. Köpeklerde kalsiyum oksalatın tekrarlama riskini azaltmanın bir 
yolu olarak hidroklorotiyazid tedavisi de önerilmiştir (Syme, 2012; Sodhi 
ve ark., 2021). 12 saatte bir 2 mg/kg dozunda hidroklorotiyazid ile tedavi 
edilen ürolit oluşturan köpeklerde idrar kalsiyum konsantrasyonunda %55 
azalma bildirilmiştir (Lulich ve ark., 2001).

Kalsiyumun aşırı doygunluğunu etkileyebilecek faktörler arasında 
yüksek protein, yüksek kalsiyum ve düşük B6 vitamini içeren diyetler yer 
alır (Gnanandarajah ve ark., 2012). Kalsiyum emilimi diyet fosforu, mag-
nezyum, oksalat ve D vitamininden etkilenir ve idrarla atılımı yüksek kal-
siyum seviyeleri ile artar, bu da daha yüksek aşırı doyma risklerine neden 
olur, bu nedenle makul miktarlar önerilir (Stevenson ve ark., 2003b; Sodhi 
ve ark., 2021). Diyetteki kalsiyum seviyeleri sınırlandırılmalı ve yaklaşık 
kuru maddede %0,68 düzeyinde olmalıdır (Senior, 1996). Kalsiyum ok-
salat ürolitlerinin mevcut olduğu durumlarda, önerilen diyet değişiklikleri 
arasında, yeterli fakat aşırı olmayan fosfor, magnezyum ve potasyum ile 
1.6-2.2 g/100 kcal ME seviyelerine sahip düşük proteinli diyet gerekli-
dir (Ackerman, 2016; Jaiswal ve ark., 2020). Yüksek miktarda hayvansal 
protein (>10 g/100 kcal) içeren gıdaların alınması, idrar kalsiyum atılımı-
nı artırarak ve idrar sitrat atılımını azaltarak kalsiyum oksalat ürolitlerine 
katkıda bulunur (Paßlack ve ark., 2014). Protein katabolizmasını önlemek 
için diyette protein olmayan kaloriler gereklidir. Bu nedenle, yağ ve kar-
bonhidrat seviyeleri normalden daha yüksektir,  örneğin yağ kuru maddede 
%26 ve karbonhidratlar kuru maddede %60 kadar yüksek olabilir (Acker-
man, 2016). Yüksek kalsiyumlu diyetlerden kaçınılmalıdır, ancak diyetteki 
kalsiyumun tek başına kısıtlanması ters tepebilir. Diyet kalsiyum emilimini 
önlemek için oksalat ile kompleksler oluşturduğundan, bu, gastrointesti-
nal oksalat alımını arttırır. Oksalat açısından zengin gıdalardan kaçınmak 
faydalı olabilir; ancak vücuttaki çoğu oksalat, sindirilmek yerine endojen 
olarak üretilir (Trehy, 2022). Diyet oksalatın (pancar, fasulye, patates ve 
yapraklı sebzeler gibi bileşenlerde bulunur) idrar atılımı üzerindeki etkisi 
değişkendir (Stevenson ve ark., 2003b; Dijcker ve ark., 2014a; Dijcker 
ve ark., 2014b; Sodhi ve ark., 2021). Oksalat emilimi aynı zamanda di-
yet kalsiyumu ve bağırsak oksalatını parçalayan bakterilerden de etkilenir 
(Von Unruh ve ark., 2004). Oksalat içeren ürolitler oluşturan köpeklerde, 
oksalatları metabolize eden bağırsak Oxalobacter formigenes bakterilerin-
de, olmayanlara kıyasla bir azalma bulunmuştur (Gnanandarajah ve ark., 
2012). Ek olarak, idrar oksalat atılımı, bazı şekerlerin (glikoz, fruktoz), 
amino asitlerin (örn., hidroksiprolin, glisin, serin) veya C vitamininin me-
tabolizması yoluyla endojen üretimden etkilenir (Dijcker ve ark., 2011; 
Dijcker ve ark., 2014a; Dijcker ve ark., 2014b). B6 vitamini (piridoksin) 
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eksikliği oksalatın atılımını ve endojen üretimini arttırır (Bai ve ark., 1989). 
Kalsiyum oksalat urolithiasisi olan köpekler, balık, peynir, süt, çay, kahve, 
çikolata, sebze, meyve ve fındık gibi kalsiyum ve oksalat açısından zengin 
gıdalardan kaçınmalıdır (Sodhi ve ark., 2021). D ve C vitaminleri diyete 
eklenmemelidir. D vitamini, kalsiyumun diyetten emilimini arttırırken, C 
vitamini oksalatların öncüsü olarak işlev görür (Senior, 1996). Renal D 
vitamini aktivasyonunu en aza indirmek için yeterli diyet fosforu önerilir 
ve sitrat eklenmesi faydalı olabilir (Osborne ve ark., 2009b). Önerilen po-
tasyum sitrat dozları değişiklik gösterir. Başlangıç dozu olarak 75 mg/kg 
12–24 saatte bir granüler potasyum sitrat tavsiye edilebilir, sonra hiperka-
lemiyi izleyerek hedef idrar pH’ına ulaşmak için dozu ayarlanabilir (Trehy, 
2022). Diyetin sindirilebilirliği ve köpeğin vitamin ve mineralleri emme 
yeteneği büyük ölçüde değişiklik gösterecektir ve bu nedenle seviyelerin 
izlenmesi gerekebilir (Ackerman, 2016). 

KALSİYUM FOSFAT

Kalsiyum fosfat ürolitleri, CaOx veya struvit taşlarının minör bir bile-
şeni olarak ortaya çıktığında, yönetim orijinal ürolite doğru yönlendirilme-
lidir (Kruger ve ark., 1999). Saf kalsiyum fosfat ürolitleri, birincil hiperpa-
ratiroidizm, hiperkalsiüriye yatkınlık yaratan bozukluklar (hiperkalsemi, 
aşırı D vitamini, sistemik asidoz, aşırı diyet kalsiyumu), hiperfosfatüriye 
yatkınlık yaratan bozukluklar (aşırı diyet fosforu), azalmış idrar hacmi, ve/
veya alkalin idrar pH’ına (örn., renal tübüler asidoz) yol açan metabolik 
bozukluklarla ilişkili olabilir (Tıon ve ark., 2015).

Kalsiyum fosfat ürolitleri nadirdir ve bu ürolitler çözünmeye uygun 
değildir. Önleme için diyet stratejileri arasında idrarın asitleştirilmesi, su 
alımının en üst düzeye çıkarılması ve kalsiyum, fosfor ve D vitamini içe-
riğinin kontrol edilmesi yer alır. İdrar pH 6,5–7,5 ve idrar özgül ağırlığı 
<1,020 olmalıdır. Pratik olarak, CaOx taşlarının yönetimi için pazarlanan 
çoğu ticari diyet, bu hedeflere ulaşmak için formüle edilmiştir (Trehy, 
2022).

ÜRAT 

Ürat taşı, idrarda ürat veya ürik asit atılımının artması nedeniyle olu-
şur. Ürat içeren ürolitler birkaç farklı biçimde ortaya çıkabilir. Köpeklerde 
en yaygın form amonyum ürattır, bunu sodyum ürat ve nadiren ürik asit 
takip eder. Ürik asit kristalleri pH <5.5 olan idrarda oluşma eğilimindedir 
(Robertson, 1993). Ürat oluşum sırasında idrar pH’ı asidiktir ve hedef id-
rar pH’ı ≥7 ve idrar özgül ağırlığı <1.020 olmalıdır (Roe ve ark., 2012). 
SLC2A9 geni tarafından kodlanan kusurlu bir ürik asit taşıyıcı nedeniyle 
Dalmaçyalı köpekler ve buldoglar diğer ırklara göre daha yüksek ürat taşı 
oluşum sıklığına sahiptirler. Normal hayvanlarda pürinler hipoksantine dö-
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nüşür, o da ksantin, daha sonra ürik aside dönüşür ve bu daha sonra idrarla 
atılan çözünür bir son ürün olan allantoine dönüşür. Dalmaçyalılar ürat 
oluşumuna yatkındır. Çünkü ürik asit için karaciğer hücrelerinde kusurlu 
bir taşıma mekanizmasına sahiptirler. Dalmaçyalılarda ürik asit allantoine 
(ürik asidin yaklaşık %30-40’ı allantoine dönüşür) dönüştürülmez, bu da 
ürik asitle aşırı doymuş idrarla sonuçlanır, bu nedenle diğer ırklara göre 
daha yüksek seviyelerde ürat içerir. Dalmaçyalı köpekler, Dalmaçyalı ol-
mayan köpeklerin iki ila dört katı kadar serum ürik asit konsantrasyonuna 
(Dalmaçyalı olmayan tüm köpeklerin serum ürik asit konsantrasyonu 0,5 
mg/dl’den azdır) sahiptir ve idrarlarında günde 400 ila 600 mg’dan fazla 
ürik asit salgılar (Hoxha ve Rap, 2017). Dalmaçyalılar ayrıca diğer ırklara 
göre daha düşük renal tübüler reabsorpsiyon yüzdesine sahiptir, bu da artan 
ürat atılımına neden olur. Diğer risk faktörleri arasında artmış renal amon-
yum atılımı, düşük idrar pH’ı ve amonyum iyonlarını artırabilen Staphy-
lococcus, Proteus, Escherichia coli ve Mycoplasma gibi üreaz üreten bak-
terilerle idrar yolu enfeksiyonlarını içerir (Jaiswal ve ark., 2020). Hepatik 
disfonksiyon ayrıca hiperamonyemiye yol açacağından ürat urolithiasise 
neden olabilir. Ayrıca karaciğer hastalığı veya portosistemik şantları olan 
köpeklerde ürat kristal oluşumu insidansı daha yüksektir. Ürat üroliti erkek 
köpeklerde görülme eğilimindedir (Sodhi ve ark., 2021).

Ürat ürolitiyazın diyet yönetiminde; kısıtlayıcı protein seviyesi, pro-
tein dışı kalori kaynağının arttırılması ve alkalin idrar pH’ını teşvik etmek 
(pH’ı >7) amaçlanmalıdır (Jaiswal ve ark., 2020; Trehy, 2022). 

Beslenme müdahalesinin amacı, duyarlı köpeklerde çözünmeyi de-
nemek ve nüksetmeyi önlemektir. Köpeklerin %33’ünde nüks görülür 
(Ericksen, 2021). Ürat ürolitlerinin diyet yönetimi, öncelikle duyarlı kö-
peklerde (SLC2A9 mutasyonu, portosistemik şant) tekrarlayan olayların 
önlenmesine odaklanır (Bartges ve ark., 1999). Diğer ürolitlerde olduğu 
gibi, su alımını teşvik ederek idrar seyreltmesi ilk adım olmalıdır. Üriner 
ürat, endojen veya diyet pürinlerinin katabolizmasından kaynaklanır. Di-
yetin pürin içeriğini azaltmak, üriner pürin metabolitlerinin atılımını azalt-
mak için etkilidir (Malandain ve ark., 2008). Köpeklerde, farklı protein se-
viyeleri ve kaynaklarına ve düşük pürin içeriğine sahip birkaç ticari diyet, 
SLC2A9 mutasyonuna sahip köpeklerde idrarda ürat atılımı ve/veya taş 
nüksü üzerindeki etkileri açısından değerlendirilmiştir (Westropp ve ark., 
2017; Queau, 2018). Çok düşük proteinli diyetler ürik asitin idrar atılımını 
azaltmak için önerilmiştir (Bartges ve ark., 1995a; Bartges ve ark., 1995b). 
Ürat urolithiasisin yönetimine yardımcı olmak için tasarlanan diyet, genel 
olarak 1.6-2.2 g protein/100 kcal metabolize edilebilir enerji (ME) düze-
yinde sınırlı protein seviyelerine sahip olabilir (Senior, 1996). Ürat üroliti 
köpeklerde yaklaşık %10 protein ve %70 nem içeren diyetlerle beslenerek 
tedavi edilebilir (Samal ve ark., 2011). Diyette protein seviyelerinde bir 
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kısıtlama gerektiğinde süt proteinleri (kazein) ve yumurtalar, daha düşük 
miktarda pürin içerdikleri ve aynı zamanda yüksek biyolojik değere sahip 
oldukları için uygun bir kaynak sağlarlar (Jaiswal ve ark., 2020). Bununla 
birlikte, proteinlerin pürin içeriği değişir. Organ etleri ve balıklarda pürin 
içeriği yüksektir. Bitki, yumurta akı gibi protein kaynakları kullanılarak, 
düşük idrar ürat düzeyi elde etmek için ciddi kısıtlama zorunlu değildir 
(Malandain ve ark., 2008; Westropp ve ark., 2017). Bir ksantin oksidaz 
inhibitörü olan allopurinol, hipoksantinin bir yapı analoğudur ve ürat taşı 
oluşum riskini azaltmak için kullanılır (Osborne ve ark., 2000). Hipoksan-
tinin ürik aside dönüşümünü engelleyen allopurinol (her 12 ila 24 saatte 
bir ağızdan 5-7 mg/kg), ürat atılımını azaltmak için köpeklere pürin kısıt-
lı diyetlerle birlikte uygulanabilir (Bartges ve ark., 1994; Lulich ve ark., 
2016). Bir çalışmada, Dalmaçyalıların yaklaşık %40’ında tıbbi çözünme 
etkili olmuş, yaklaşık %30’unda kısmi çözünme meydana gelmiş ve yak-
laşık %30 oranında herhangi bir çözünme meydana gelmemiştir (Bartges 
ve ark., 1999). Ancak tedavinin yanı sıra diyetteki pürin içeriğine dikkat 
edilmezse, köpeklerde allopurinol kullanımı iatrojenik ksantin taşlarının 
oluşumuna yol açabilir (Sodhi ve ark., 2021).

Altta portovasküler anomalileri olmayan hastalarda allopurinol teda-
visinin yanı sıra beslenme yönetiminin, köpek ürat ürolitlerinin yaklaşık 
üçte birinde (%36) tam çözünmeye ve yaklaşık üçte birinde (%32) kısmi 
çözünmeye yol açtığı gösterilmiştir (Osborne ve ark., 2009b). Elde edilen 
bilgilere göre, klinik olarak uygunsa karaciğer hastalığı ile ilişkili olma-
yan ürat ürolitleri eritmeye çalışılabileceği ve genellikle medikal tedavi-
nin (örn., Allopurinol) yanında beslenme yönetimi, ürolit nüksetmesini 
geciktirmede önemlidir. Portovasküler anomalileri olan köpeklerde (örn. 
Yorkshire terrier, Pug), uygunsa vasküler anomalinin düzeltilmesi de dü-
şünülmelidir (Lulich ve ark., 2016).

Ürat ürolitlerinin portosistemik şant karşısında beslenme yönetimi 
daha karmaşıktır. Portovasküler anomalileri olan köpeklerde ürat taşlarının 
çözülmesi için başarılı bir diyet yönetimi bildirilmemiştir (Lulich ve ark., 
2016). Aslında, bazı kaynaklar portosistemik şantların cerrahi olarak za-
yıflatılmasının bile tipik olarak ürolit nüksetmesini önlemediğini ileri sür-
mektedir. Bazı hastalarda portovasküler anomalilerde sekonder ürat taşları 
geliştiğinde belirgin protein kısıtlaması veya daha düşük biyolojik değere 
sahip proteinlerle beslenme uygun olmayabilir, çünkü bunlar genellikle 
genç yaştadır ve bu nedenle protein malnütrisyonuna özellikle duyarlıdır 
(Trehy, 2022).

Taş oluşumu riskini azaltmanın diğer yöntemleri, diyete potasyum sit-
rat veya sodyum bikarbonat ekleyerek ve su alımını teşvik ederek idrar pH 
yaklaşık 7.0’ye alkalize etmektir (Ling ve ark., 1991). İdrar seyreltmesini 
teşvik etmek için kuru diyete su eklenebilir (Westropp ve ark., 2017). Suda 
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çözünen vitaminler takviye edilmelidir. Bununla birlikte, urolithiasis ile 
oksalatın öncüsü olduğu ve oluşumuna zemin hazırlayabileceği için C vi-
tamini takviye edilmemelidir (Senior, 1996). 

KSANTİN 

Ksantin ürolitleri köpeklerde nadirdir ve genellikle doğuştan pürin 
metabolizması hatasına bağlı olarak veya allopurinol uygulamasına bağlı 
olabilir. Ancak kendiliğinden de ortaya çıkabilir. (White ve ark., 1966). 
Ksantin taşları en çok ürat taşlarının önlenmesi için allopurinol (ksantin 
oksidaz inhibitörü) tedavisi alan köpeklerde görülür. Yüksek oranda pü-
rin tüketimi bu köpeklerde tehlikeyi daha da artırır (Sodhi ve ark., 2021). 
Ksantin ürolitlerine yatkın ırklar Toy Manchester terriers, Cavalier King 
Charles spaniels, English cocker spaniels, Dachshunds ve Chihuahuas 
(Trehy, 2022).

Tıbbi çözünme mümkün değildir, ancak beslenme yönetimi ürolit 
nüksetmesini önlemede rol oynayabilir. Su alımı en üst düzeye çıkarılma-
lıdır. Pürinden kısıtlı bir diyet uygulanmalı ve allopurinol dozu azaltılmalı 
veya bunun ürolit oluşumu ile ilişkili olduğu durumlarda kesilmelidir. Asi-
düri oluşumunu destekler; bu nedenle, diyete potasyum sitrat gibi alkali 
madddelerin eklenmesiyle idrarın alkalileştirilmesi faydalı olabilir. İdrar 
pH ≥7 olmalıdır (Trehy, 2022). Ancak tüm uygulamalara rağmen 3-12 ay 
içinde tekrarlama riski yüksektir (Tıon ve ark., 2015).

SİSTİN

Sistin ürolitleri köpeklerde yaygın değildir. Sistin ürolitleri, sistinin 
azalmış renal tübüler reabsorpsiyonunun kalıtsal bir bozukluğu nedeniyle 
oluşurlar (Brons ve ark., 2013). Sistin ürolitleri, Y kromozomal anormal-
liklerinden kaynaklanır ve dolayısıyla sadece erkek köpeklerle sınırlıdır. 
(Sodhi ve ark., 2021). SLC3A1 veya SLC7A9 geninin mutasyonuna bağlı 
olarak yatkınlık English bulldog, Newfoundland, dachshund, Chihuahua, 
miniature pinscher, Welsh corgi’lerde daha yüksektir (Trehy, 2022). Kö-
peklerde, genç ile orta yaşlı erkeklerde sistin taşları daha sık görülür (Qu-
eau, 2018). 

Sistin taşları için, diyet tedavisi onları çözmek ve nüksü önlemek için 
tasarlanmalıdır (Lulich ve ark., 2016). Sistin ürolitlerinin diyet yönetimin-
de; Alkalin idrar pH’ını teşvik etmek, vücut tarafından üretilen sistin mik-
tarını azaltmak, su tüketimi ve idrara çıkma sıklığını artırmak amaçlanma-
lıdır (Ackerman, 2016). 

İdrar dilüsyonunu teşvik etmek çok önemlidir. Bu amaçla su tüketi-
mi artırılmalı ve idrara çıkma sıklığının artması sağlanmalıdır (Jaiswal ve 
ark., 2020). Yüksek nemli (>%75 nem) gıdalar önerilmelidir. Alternatif 
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olarak, nem alımını artırmak için kuru mamaya yeterli miktarda su ekle-
nebilir. Köpeklerde ≤1,020 idrar özgül ağırlığı elde etmeye çalışın; daha 
düşük özgül ağırlıklar elde etmek için ek su tüketimi ve ardından daha 
düşük sistin idrar konsantrasyonları potansiyel olarak önlemeyi iyileştirir 
(Nakagawa ve ark., 2000). Vücut tarafından üretilen sistin miktarı azal-
tılmalıdır. Bu amaçla düşük proteinli bir diyet gereklidir (%9-11 protein 
kuru maddede), çünkü bu, günlük toplam sistin atılımının azaltılmasına 
yardımcı olacaktır (Jaiswal ve ark., 2020). Diyetteki düşük protein seviye-
leri nedeniyle, kaloriler karbonhidratlardan ve yağlardan elde edilmelidir 
(Ackerman, 2016). İdrar sistin atılımı diyet protein alımı ve daha spesifik 
olarak metiyonin ve sistein ile modüle edilebilir (Hess ve Sullivan, 1942; 
Osborne ve ark., 1999b). Bu nedenle, minimum gereksinimlerine yakın 
olan bu esansiyel amino asitlerin miktarlarını içeren bir diyet beslenmesi 
önerilir. Çoğu bitki protein kaynağı, hayvan proteinlerinden daha az mik-
tarda kükürt içeren amino asitine sahiptir. Sistinin çözünürlüğü, pH> 7.2 
için daha yüksek çözünürlük ile yüksek oranda pH’a bağlıdır (Bartges ve 
Callens, 2015). İdrar alkalizasyonu, tiyol bağlayıcı ilaçların etkisini güç-
lendirir (Asplin ve Asplin, 2013). 2-merkaptopropionilglisin (2-MPG) (her 
12 saatte oral 15-20 mg/kg) ile düşük protein, alkalize edici diyet ve/veya 
tıbbi tedavi köpeklerde başarıyla kullanılmıştır (Osborne ve ark., 1999b; 
Hoppe ve Denneberg, 2001). Sodyum atılımı sistin atılımını artırabilece-
ğinden düşük sodyum seviyeleri de gereklidir. Düşük protein seviyeleri ile 
birlikte düşük sodyum, idrar hacmini artırma eğilimindedir, bu da sistin id-
rar konsantrasyonunu daha da azaltır (Samal ve ark., 2011; Lulich ve ark., 
2016). Alkalin idrar pH’sı teşvik edilmelidir. Alkalin idrar pH’ı oluşturmak 
için potasyum sitrat (50-100 mg/kg oral) takviyesi gereklidir. Sistin ürolit-
lerinin önlenmesi için diyetler, yeterli miktarda taurin ve karnitin ile meti-
yonin ve sistin öncüllerinde düşük olmalıdır. Sistinürik köpeklerde yüksek 
proteinli diyetlerle, özellikle bir sistin öncüsü olan metiyonin açısından 
zengin besinlerle beslenmekten kaçınılmalıdır. Düşük proteinli diyetlerle 
beslenenlerde karnitin eksikliği ve ilişkili dilate kardiyomiyopati bildiril-
miştir (Sanderson ve ark., 2001).

SİLİKA 

Silika ürolitlerinin oluşumundan sorumlu faktörler, silikatlar, silisik 
asit veya magnezyumun diyetle alınmasıdır (Aldrich ve ark., 1997). Silika 
ürolitleri köpeklerde nadirdir (Queau, 2018). Silika ürolitler erkek köpek-
lerde (%96) dişilerden (%4) daha sık görülmektedir büyük olasılıkla dişile-
rin daha küçük ürolitleri klinik belirtilere neden olmadan önce geçirebilme-
lerinden kaynaklanmaktadır (Osborne ve ark., 2000; Queau, 2018). Büyük 
miktarlarda bitki kaynaklı materyaller içeren gıdaların, silika ürolitleri için 
predispozan bir faktör olduğu düşünülmektedir, diğer bir faktör de toprak 
tüketimidir, çünkü topraktaki silika bitkilere geçer ve bağırsaklar yoluyla 
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kolayca emilir (Jaiswal ve ark., 2020). Bazı klinik vakalarda köpeklerin 
idrar yollarında silika tozunun kazara yutulmasından veya silika içeriği 
içeren ilaçların uzun süre kullanılmasından kaynaklanabilecek silika üro-
litleri bildirilmiştir (Sodhi ve ark., 2021). Silikat taşlarının lokalizasyonları 
en çok mesane ve üretrada (%99) görülmektedir (Aldrich ve ark., 1997).

Silika ürolitlerinden muzdarip köpeklerin diyet yönetimi, önleme yo-
luyla yapılır. Artan su tüketimi, diyet değişikliği, idrar alkalizasyonu ve 
idrar yolu enfeksiyonunun eradikasyonu ile önlenebilir. Orta miktarda hay-
vansal protein içeren gıdalar ve daha az miktarda bitki ürünü, özellikle ta-
hıllar (özellikle pirinç kabuğu, soya fasulyesi kabuğu, mısır glüteni), silika 
ürolitinin tekrarını en aza indirebilir (Kokila ve ark., 2019; Jaiswal ve ark., 
2020). Konserve diyetler, diürezi teşvik etmek için kullanılabilir (Queau, 
2018). Silika oluşum sırasında idrar pH’ı genellikle asidiktir ve hedef idrar 
pH’ı 7.1–7.7 ve idrar özgül ağırlığı <1,020 olmalıdır (Roe ve ark., 2012; 
Trehy, 2022). 

SONUÇ

Köpeklerde urolithiasis erken evrelerde beslenme ve diyet değişiklik-
leri ile yönetilebilir; ancak ihtiyaç duyulduğunda cerrahi müdahale ile du-
rum başarılı bir şekilde tedavi edilebilir.

Beslenme yönetiminin hedefleri, mümkün olduğunda taşları eritmek 
ve taş oluşumunun tekrarını en aza indirmektir. Taşın bileşimine bağlı ola-
rak, bu hedeflere ulaşmak için çeşitli stratejiler kullanılmalıdır.

Sonuç olarak, herhangi bir ürolitin diyet yönetiminin başarısı, uygun 
tanımlama ve diyet, anatomik, metabolik gibi altta yatan nedenlerin yöneti-
mine bağlıdır. Ürolitleri başarılı bir şekilde tedavi etmek ve/veya önlemek 
için temel stratejiler şunlardır: idrardaki kalkülojenik maddelerin miktarını 
azaltmak, su alımını ve idrara çıkma sıklığını artırmak, mevcut ürolite bağ-
lı olarak optimum bir pH’ı teşvik etmek, hayvanın ideal kilosunu ve vücut 
kondisyon puanını elde etmesine yardımcı olmak ve düzenli idrar ve kan 
örneklemesi yapıp sahibini önleyici tedbirler konusunda eğitmektir.
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Giriş

Hayvan sağlığını tehdit eden paraziter hastalıklar arasında, yuvarlak 
solucanlar olarak adlandırılan nematodlar içerisinde bulunan Oxyurida ta-
kımı önemli bir yer tutmaktadır. Bu takımdaki türlerde monoksen (direk) 
gelişim görülmektedir. Cinsiyetlerden biri ya da her ikisinde de görülebil-
mesine karşın, çoğu türde sadece dişilerinin uzun ve sivri sonlanan kuy-
rukları nedeniyle genel olarak kılkurtları olarak anılmakta olan Oxyurida 
takımının üyesi olan yuvarlak solucanların dikkat çekici bir başka özellik-
leri de özofagusun arka bölümünde yer alan bulbus (genişleme) yapısıdır. 
Oxyurid tip özefagusun bağırsakla birleşim yerinin hemen önünde yer alan 
bu küresel bulbusun lümeninde genellikle bir kapak bulunur. Bu grupta 
yer alan türlerin bazılarında ağızda üç dudak bulunabilmekle birlikte, daha 
gelişmiş türlerde bu dudaklar küçülmüş veya ortadan kalkmıştır. Dişileri 
sağlam ve iri gövdeli iken, tek veya çift spiküle (iğne veya diken benzeri 
yapı) sahip erkekler genellikle dişilerin yarısı kadar boyutlardadırlar. Er-
keklerinde bursa kopulatriks bulunmaz. Ayrıca çok sık karşılaşılmayan bir 
şekilde haplodiploid özellik gösterirler (Marquardt ve ark, 2000; Roberts 
ve ark, 2010). Haplodiploid canlılarda; erkekler haploid olup partenogene-
tik olarak (döllenmemiş yumurtalardan) gelişirken, dişiler diploittirler ve 
döllenmiş yumurtalardan gelişirler. Zar kanatlılar gibi bazı insektlerde (ör-
neğin arılarda), rotiferlerde ve bazı akarlarda görülmekte olan haplodiploid 
özellik, popülasyon dinamikleri açısından önem arz etmektedir. Örneğin 
haplodiploid canlılar çoğunlukla; kısmen zayıf da olsa göç etme yeteneği 
ile koloni ve küçük yarı izole alt popülasyonlar oluşturma alışkanlıklarına 
sahiptirler. Bu canlılarda zararlı çekinik genler etkili bir şekilde elenerek 
dışarıda bırakıldığı için yüksek düzeyde akrabalar arası çiftleşme görülebi-
lir. Kılkurtları, bilinen tek haplodiploid özellikteki endoparazitler olmaları 
ile de oldukça dikkat çekicidirler (Roberts ve ark, 2010; Bowman, 2014).

Kılkurtları; memeli ve sürüngenler başta olmak üzere omurgalılar ile 
kırkayak ve insekt gibi omurgasızlarda yaygın olarak parazitlenebilmek-
tedirler. Çoğunlukla konaklarının bağırsaklarında çok sayıda bulunabil-
melerine karşın sadece birkaç tür medikal veya ekonomik öneme sahiptir 
(Marquardt ve ark, 2000). Oxyurida takımı çoğunlukla, tektırnaklıların 
yaygın ve büyük kılkurdu olan Oxyuris equi’yi akla getirse de, bu takımda 
yer alan pek çok kılkurdu O.  equi’den çok daha küçüktürler (Bowman, 
2014). Kılkurtları takımında; tektırnaklılarda görülen O. equi ve Probst-
mayria vivipara’nın yanı sıra, gevişgetiren hayvanlarda Skrjabinema tür-
leri, laboratuvar kemiricilerinde Apiculuris tetraptera ve Syphacia türleri, 
kirpilerin sekumlarında Evaginurus  evaginata ve Wellcomia  evaginata 
türleri ile insan ve bazı gelişmiş primat türlerinde parazitlenebilen Entero-
bius vermicularis türleri sayılabilmektedir (Marquardt ve ark, 2000). Tüm 
oxyurid kılkurtları yüksek derecede konak özgüllüğü olan kalın bağırsak 
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parazitleridirler (Bowman, 2014). Oxyurid kıl kurdu enfeksiyonları L3’lü 
yumurtaların ağız yoluyla alınmasıyla başlamaktadır (Doğanay, 2018). 

Bazı kaynaklarda kılkurtları Oxyuridomorpha şeklinde anılmakta 
olup, bu gruptaki nematodlara; Rhabditida üst ailesi içerisinde ve Asca-
ridomorpha, Spiruromorpha ve Rhigonematomorpha ile yakın akrabalık 
derecesinde yer verilmektedir. Oxyuridomorpha üyeleri, konaklarının arka 
bağırsak bölümünde parazitlenmeleri ve özofaguslarının arka kısmında yer 
alan bulbus nedeniyle birlikte gruplandırılmalarına karşın, bu arka özefa-
geal bulbus basit bir özellik olup, filogenetik olarak özel bir öneme sahip 
değildir (Roberts ve ark, 2010). 

Sınıflandırma 

Çoğunlukla morfolojik ve biyolojik özellikler başta olmak üzere son 
yıllarda yaygınlık kazanan moleküler biyolojik çalışmalar nedeniyle ge-
nom sekansları ve genetik akrabalık derecelerine göre Oxyurida takımının 
sınıflandırılması aşağıdaki gibidir (Tınar, 2011).

Şube: Nematoda 
	Takım: Oxyurida
		 Üstaile: Oxyuroidea
			  Aile: Oxyuridae
				   Cins: Oxyuris
				   Cins: Skrjabinema
				   Cins: Syphacia
				   Cins: Passalurus
				   Cins: Enterobius
			  Aile: Heteroxynematidae
				   Cins: Aspiculuris

ÜSTAİLE: OXYUROIDEA

Oxyuridea üstailesinde yer alan kılkurtları yaygın olarak memeli, kuş, 
sürüngen, amfibi ve nadiren de balıklarda parazitlenebilir ve çoğu evcil 
kanatlı ve memeli hayvan bu yuvarlak solucanlara konaklık yapabilirken, 
ilginç biçimde kedi ve köpeklerde kılkurtlarına rastlanmamaktadır. İnsekt 
ve kırkayaklar da yaygın olarak Thelastomatoidea üst ailesinin üyeleri ile 
enfekte olurlar. İnsanlarda karşılaşılan en yaygın nematodlardan biri ise 
Enterobius vermicularis olup, bir diğer tür olarak E. gregorii bildirilmişse 
de, bu iki türün sinonim oldukları moleküler kanıtlarla ortaya konulmuştur 
(Roberts ve ark, 2010).  

Konaklarının kalın bağırsaklarında yaşayan bu nematodlar dişilerinin 
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kıvrık kuyrukları nedeniyle kılkurdu olarak anılmaktadır.  

Oxyuridea üstailesinin mensubu olan nematodlarda ventrolateral pa-
lillalar bulunmaz veya rudimenter hale gelmiştir. Erkeklerinde bir veya iki 
spikül bulunurken, spikülsüz olanları da vardır. Çift bulbuslu özofagusun 
arka bulbusu daha iyi gelişmiştir. Bu üst ailede; Pharyngodonidae Travas-
sos, 1919, Heteroxynematidae (Skrjabin ve Shikhobalova, 1948), Kathla-
niidae Travassos, 1918 ve Oxyuridae Cobbolt, 1864 olmak üzere 4 aile yer 
alırken Oxyuridae ve Heteroxynematidae ailelerinin hekimlik açısından 
önemi vardır (Soulsby, 1982; Doğanay, 2018). 

AİLE: OXYUROIDAE

Bu ailede, omurgalı hayvanların kalın bağırsaklarında parazitlenen, 
orta veya küçük boyutlardaki yuvarlak solucanlar yer alırlar. Basit veya 
bölümlere ayrılmış olan, belirgin veya belirgin olmayan üç küçük dudağa 
sahip bu nematodların özefaguslarının arka ucunda iyi gelişmiş bir bulbus 
bulunur. Belirgin bir ağız kapsülü yoktur. Tek veya çift spikülüme sahip 
olan erkekler aynı zamanda kloakal açıklığın etrafında bir dizi büyük pa-
pilla taşırken, dişiler çoğunlukla erkelerden daha büyük olup, uzun ve siv-
rilerek sonlanan bir kuyruğa sahiptirler. Vulva vücudun ön ucuna yakın bir 
yerde bulunur. Çoğunlukla ovipar, nadiren vivipar olan ve direk gelişim 
gösteren bu ailedeki nematodların ovipar olanlarının elipsoidal, büyükçe 
ve asimetrik yumurtalarının bir tarafı genellikle düzleşmiş görünümdedir 
(Soulsby, 1982; Doğanay, 2018).

Oxyuridae ailesinin üyeleri arasında Oxyuris, Probstmayria, Skrjabi-
nema, Syphacia, Passalurus ve Enterobius cinslerinde yer alan türler özel-
likle önem taşırlar (Doğanay, 2018). 

	 Cins: Oxyuris

		  Tür: Oxyuris equi

At ve diğer tek tırnaklı hayvanlarda; kıl kurdu enfeksiyonu, oxyuriasis 
veya oxyurosis olarak adlandırılan hastalığın etkeni olan O. equi dünyada 
yaygın (kozmopolit) bir tür olup, konaklarının sekum, kolon ve rektum 
mukozasına çoğunlukla ağızları ile tutunarak yerleşim gösteren, tektırnaklı 
kıl kurdu olarak anılan bir yuvarlak solucandır. Tüm dünyada yaygın ola-
rak görülmesine karşın, veteriner hekimlik açısından en önemli hastalık 
etkenleri arasında yer almayan O. equi’nin sinonimleri ise; O. curvula ve 
O. mastigodes’tir (Soulsby, 1982). 

Morfoloji: Makroskobik olarak incelendiğinde; grimsi-beyaz renkli 
ve opak veya mat olarak tanımlanabilecek olan parazitin, çok uzun ve in-
celmiş kuyrukları ile dişileri 4-15 cm uzunluğa kadar ulaşabilirken, erkek-
leri çoğunlukla iki cm’den kısa (0.9-1.2 cm) boyutlara sahiptirler. Özofa-
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gus, vücudun orta bölümünde darlaşırken, çift olan bulbus ise çok belirgin 
değildir. Erkeklerde kuyruk kanatları kısa olup, 120-150 µm uzunluğunda 
toplu iğne şeklinde tek bir spikülüm ve kuyruk kısımlarında iki çift büyük 
ve birkaç küçük papilla bulunur. Genç dişiler beyazımsı renklerde ve ha-
fifçe kıvrık olup, nispeten kısa ve sivri uçlu bir kuyruğa sahipken, olgun 
dişiler ise grimsi veya kahvemsi renklerdedirler ve ince kuyrukları vücu-
dun kalan kısmından üç kat daha fazla uzunluğa varabilmektedir (Soulsby, 
1982). Parazitin larva 4 formu (L4) 5-10 mm uzunluğunda olup, incele-
rek sonlanan bir kuyruğa sahiptir. Mikroskobik incelemede ise; dişilerde 
vulvanın, vücudun ön kısmında (anterior) yerleşim gösterdiği, erkeklerde 
kuyruk (caudal) kanatları ve kıl şeklindeki spikülüm görülebilmektedir. 
Yaklaşık olarak 90 x 42 (85-95 x 40-45) µm boyutlarındaki, sarımsı-kahve 
renkli, kalın kabuklu O. equi yumurtaları ovoid (oval) yapılı ve bir kena-
rı hafif olarak düzleşmiş şekilde asimetriktir. Bir kutbunda tıkaç şeklinde 
mukoid bir kapak bulunan yumurta içerisinde morula veya dışkı ile atıldı-
ğında bir larval dönem gözlenebilmektedir (Soulsby, 1982; Urquhart et al, 
1996; Taylor ve ark, 2016). 

Yaşam Döngüsü: Konağın çoğunlukla sekum ve büyük kolon lüme-
ninde bulunan erişkin parazitlerin çiftleşmesi sonrası gebe dişiler yumur-
talarını bağırsak içeriğine bırakmazlar. Dişiler, rektuma doğru göç edip 
anterior (ön) uçlarını anüsten çıkarak yapışkan, sarımsı-gri renkli, tutkal 
benzeri önemli miktardaki bir sıvı içerisinde 8000 ile 60000 kadar yumur-
ta içeren bir küme halindeki yumurta paketini anüs çevresinde perineal 
deri veya perianal bölgeye yapıştırırlar. Bu şekilde konağın anüs çevresi-
ne yapışkan sıvı içerisinde yumurtaları bırakma alışkanlığı, direk gelişim 
gösteren oxyurid nematodların biyolojilerindeki en benzersiz özelliklerden 
biridir. Yumurtalar oksijensiz ortamda gelişemeyecekleri için, vücut dışı-
na bırakılmaları zorunlu bir durumdur. Yumurta albüminine benzeyen, dişi 
parazitin üreme kanalından köken alan bu proteinli uterus sıvısı ve berabe-
rindeki yumurtalar havaya maruz kaldığında; beyaz, krem, sarı, açık turun-
cu veya açık yeşil renklerde olabilen mat ve kırılgan bir kabuk oluşturacak 
şekilde kurur. Bu şekilde bırakılmış yumurtalar sarımsı beyaz ve jelati-
nöz düzensiz yollar gibi görülebilir. Perianal bölgenin sıcaklığı, 15-30˚C 
arasında değişmekte olup, bu da yumurta gelişimi için en uygun aralıktır 
(Yevstafieva ve ark, 2020). Yumurtaların gelişimi hızlıdır. Konağı terk et-
tikten sonraki 3-5 gün içerisinde yumurtaların içinde enfektif özellikteki 
L2 (Marquardt ve ark, 2000) ve 4-5 günde de enfektif L3’ler şekillenir. 
Larva gelişimi için uygun sıcaklık aralığı 22-37 ˚C’dir (Wolf ve ark, 2014; 
Nielsen ve Reinemeyer, 2018). Bu yapışkan sıvının kuruyup, çatlayıp, pul-
lar halinde deriden ayrılması veya çoğunlukla bu bölgede oluşan şiddetli 
kaşıntı yüzünden hayvanın sürtünmesi ile yumurtalar toprağa dökülerek 
saçılır çevre kontamine edilmiş olur. Enfektif aşamaya perinal bölgede 
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ulaşılabilirken, yumurtalar yere düştükten sonra da enfektif hale gelebil-
mektedirler. Yumurtalar nemli ortamlarda birkaç hafta kadar canlılıklarını 
koruyabilirken, kuruluğa karşı dayanıklılıkları çok düşüktür. Yeni konaklar 
için enfeksiyon kaynağı olan bu larvalı yumurtalar, bunlar ile kontamine 
yemliklerdeki ot, saman gibi yiyecek maddeleri, altlık ve suluklar veya 
kontamine bir hayvanın kıllarının yutulması veya yalama yolu ile konak 
sindirim sistemine girer.  Hayvanın beslenirken aldığı yumurtalardan ince-
bağırsakta larvalar (L3) çıkar, kalın bağırsaklara doğru ilerler ve sekum ile 
kolon mukozal kriptlerine göç ederek burada 10 günlük bir zaman zarfında 
L4 halini alırlar. Enfektif larvalar ince bağırsaklarda yerleşim gösterirken, 
L3’lere ventral sekum ve kolonun mukozal (Lieberkühn) kriptlerinde rast-
lanılır. Enfeksiyon başlangıcından 8-10 (3-11) gün sonra, büyük bir bukkal 
kapsüle sahip ve mukoza üzerinde gezinen L4’ler şekillenir. Kriptlerden 
çıkan L4’ler mukozadan beslenip, yaklaşık 50 gün sonra L5 halini alır, 
sonra olgunlaşıp gömlek değiştirerek erişkin olurlar. Larva 5 ve erişkinler 
bağırsak içeriği ile beslenir, genç erişkin parazitler paramukozal lümende 
gelişir ve seksüel olgunluğa eriştikten sonra lümene dönerler. Seksüel ol-
gunluktaki erişkinlerin meydana gelmesi enfeksiyonun başlangıcından 4-5 
ay kadar sonra gerçekleşir (Soulsby, 1982). Yaklaşık 100 gün kadar sonra 
dişi erişkinler yumurta üretmeye başlarlar. Erişkin parazitler çoğunlukla 
küçük kolon, bazı vakalarda da büyük kolonun lümeninde yerleşim göste-
rir, bağırsak içeriği ile beslenir ve çiftleşerek yeniden yumurta üretimine 
başlarlar. (Soulsby, 1982). Direkt yaşam döngüsüne sahip olan O. equi’nin 
prepatent periyodu 5 ay (16-20 hafta) kadar sürmekte olup, erkekleri çift-
leşme sonrası ölürken, dişiler çiftleşmeyi takiben yaklaşık 5-6 ay kadar 
sonra yumurtlama sonrası ölürler (Kassai, 1999; Bowman, 2014; Taylor ve 
ark, 2016). Taze bırakılmış yumurta kütlelerinin yanında sıklıkla, anüsten 
çıkmış vaziyette kollabe olmuş ölü dişiler gözlenebilmektedir ki, bu durum 
yumurtlamanın ölümle sonuçlanan bir eylem olduğunu düşündürmektedir 
(Reinemeyer ve Nielsen, 2014). Az sayıdaki erkekler nekropsilerde çok 
yaygın görülmezler (Doğanay, 2018). 

Patogenez ve Klinik belirtiler: Hastalık daha sık olarak bir buçuk 
yaşından büyük atlarda görülmekte, yaşla birlikte O. equi enfeksiyon oranı 
da azalmaktadır (Upjohn ve ark, 2010; Sheferaw ve Alemu, 2015). Olgun 
ve yaşlı atlara nazaran gençlerde patent enfeksiyonlara daha sık rastlandığı 
bildirilmektedir (Doğanay, 2018). Parazitin konağına verdiği zarar önemli 
ölçüde, 5-10 mm boyutlarında olan L4 formlarının mukozadan beslenme-
si nedeniyle mukozadaki küçük erozyon bölgeleri ve ülserasyon şeklinde 
ortaya çıkmakta ve şiddetli enfeksiyon durumlarında bunlar yaygınlaşarak 
ödem ve kızarıklık gibi yangısal cevap da tabloya eşlik etmektedir. Para-
zitin L3 ve L4’leri ile şekillenen şiddetli enfeksiyonlarda, sekum ve kolon 
mukozasında önemli derecede yangı (kolit) şekillenir ki bu da klinik ola-
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rak abdominal sancı şeklinde kendini gösterir. Lenfosit artışı tabloya eşlik 
edebilen bir diğer bulgudur. Ayrıca perineal bölgede irritasyon ve yumurta 
bırakan dişilerin sebep olduğu anal kaşıntı da parazitin sebep olduğu pato-
jen etkilerdendir. Kaşıntıya parazitin göç hareketleri kadar, bırakılan sıvı-
da bulunan bazı irritan maddelerin de neden olabileceği düşünülmektedir. 
Bu irritasyon ve kaşıntı nedeniyle hayvan çevresindeki yemlik, direk gibi 
sert cisimlere sürtünerek kaşınmaya çalıştıkça kıllarda matlaşma, kılların 
dejenerasyonu ve dökülmesine bağlı kılsız açık alanlar, arka bölgede özel-
likle kuyruk kökü ve çevresinde yara oluşumu ve kuyruk kaidesi ile sağrı 
üzerindeki deride kalınlaşma, kabuklanma ve yangı sık gözlenen tablo-
lardandır. Böyle hayvanlarda kuyruk bölgesi dik tutulur vaziyette gözle-
nir. Kuyruk bakımsız ve sağlıksız, farekuyruğu görünümü alır. Akabinde 
bölgeye sekonder bakteriyel etkenlerin invazyonu ile Phormia veya Co-
chliomyia gibi miyazis etkeni leş sineklerinin yaraların içerisine yumurta 
bıraktığı da gözlenebilir (Marquardt ve ark, 2000). Bunlara ilaveten ka-
şıntı nedeniyle huzursuzluk, sinirlilik, iştahsızlık, beslenme bozuklukları 
ve akabinde kondüsyon kaybı şeklindeki ileri lezyonlar görülebilmektedir. 
Böyle ağır tablolar genellikle tavlada barındırılan hayvanlarda gözlenir. 
Bağırsak içerisindeki erişkin solucanlar ise bukkal kaviteleri L4’lere kı-
yasla çok daha az gelişmiş olduğu için bağırsak mukozasına tutunamayıp, 
bağırsak içeriği ile beslenirler. Bu nedenle erişkin kılkurtlarının bağırsak 
içi patojenik önemleri yok denilebilecek kadar azdır ve dişilerin yumurta 
bırakmalarından kaynaklı rahatsızlıklar haricinde, nadiren klinik belirtiye 
sebep olurlar (Soulsby, 1982; Kassai, 1999; Bowman, 2014; Taylor ve ark, 
2016; Doğanay, 2018). 

İrritasyonun; yumurta kümelerinin içeriğindeki protein materyalle-
rinin deri yüzeyinde kuruyup büzüşmesi nedeniyle mi meydana geldiği, 
yoksa irritasyona sebep olabilen başka maddelerden kaynaklı karmaşık bir 
olgu mu olduğu veya konak bağışıklık sisteminin bir yanıtı mı olduğu net 
olarak bilinmemektedir. Ancak anüs çevresinde çok yoğun yumurta kü-
meleri bulunmasına karşın, her hangi bir kaşınma veya bölgesel irritasyon 
belirtisi göstermeyen atların da gözlenmiş ve rapor edilmiş olmasından 
dolayı, bağışıklık yanıtı hipotezi üzerinde durulmaktadır (Reinemeyer ve 
Nielsen, 2014).

Epidemiyoloji: Paraziter yaşam süren pek çok yuvarlak solucanın yu-
murtaları içerisinde enfektif larvaların gelişebilmesi için uygun oksijen, 
nem ve sıcaklığın yanında, ultraviyole radyasyondan korunma ihtiyacı da 
vardır. Atın kuyruk altı perineum bölgesi, sahip olduğu derinin yüzey sı-
caklığı, yüksek bağıl nem özellikleri ve yumurtalar için korunaklı yapısı 
ile bu ihtiyaçları karşılama konusunda çok uygun bir ortamdır. Dolayısıy-
la kılkurtlarının çoğunlukla yumurtalarını bu bölgeye bırakmaları bu pa-
razitlere oldukça etkili bir evrimsel avantaj sağlamaktadır. Yumurtaların 
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kümeler halinde anüs çevresine yapıştırılmasına olanak sağlayan uterus 
sıvısının kuruduğu zaman kırılgan bir yapıya sahip olması da, bu kütlenin 
parçalanıp, yumurtaların çevreye yayılımına zemin hazırlamaktadır. Tabii 
ki bu yayılımda hayvanın arka kısımlarını sert objelere sürtünmesinin rolü 
büyüktür ki bu da parazitin irritasyon ve kaşıntıya sebep olmasının, para-
zitin epidemiyolojisi açısından bir diğer önemli avantaj sağladığı anlamına 
gelmektedir (Reinemeyer ve Nielsen, 2014). 

Genellikle bir tavla enfeksiyonu olarak karşılaşılan oxyuriasisin epi-
demiyolojisinde, hayvanın kaşınma sırasında anüs bölgesini çevredeki 
katı objelere sürtünmesi ile çok sayıda enfektif yumurtanın yemlik, suluk, 
duvar benzeri yerlere yapışarak hayvan barınaklarının kontaminasyonu-
na yol açması ve böylece parazitin yumurtalarının etrafa yayılması önem 
taşımaktadır. Kuyruk ve çevresindeki kılların dökülmesi de yumurtaların 
saçılımına yarayan bir durumdur. Bu şekilde yumurtalar ile enfekte bölge-
lerdeki atlarda şiddetli enfeksiyonlar görülebilirken, reenfeksiyonlara karşı 
ise çok az bir bağışıklık şekillenmektedir (Taylor ve ark, 2016). Etkene 
karşı şekillenen bağışıklığın zayıf olması reenfeksiyon riskini artırmakta-
dır (Tınar, 2011). Atların perineum bölgesinin temizliğinde tek kullanımlık 
peçete, sünger veya bezlerin, çok kullanımlık malzemelere tercih edilme-
si, bu malzemelerin de kaçınılmaz olarak yumurta kümeleriyle kontami-
nasyonu yoluyla enfeksiyonun sürekliliğini engellemek amacıyla mutlaka 
gereklidir. Korunma ve kontrol önlemleri alınırken de parazitin prepatent 
süresinin 5 ay kadar sürdüğü akılda tutulmalıdır (Bowman, 2014). 

Atların bulunduğu her kıtada O.  equi enfeksiyonlarıyla karşılaşıla-
bilmektedir. Çeşitli yaygınlık çalışmalarında, tedavi görmemiş atlarda 
nekropsi sonucu 200 kadar sayıda erişkin parazite rastlanırken, dişilerin 
erkeklere oranla 10 kat daha fazla sayılarda olduğu görülmüş, buna kar-
şın tek bir atta 10 binin üzerinde L4 tespit edilebilmiştir. Askarit enfeksi-
yonlarına benzer şekilde oxyuriasis de, erişkin ve yaşlı atlara kıyasla, tay 
ve genç atlarda daha yaygın olarak görülmektedir. Yine Parascaris equ-
orum’a benzer şekilde, eğlence ve spor amaçlı yetiştirilen atlara kıyasla 
ise çalışan atlardaki O. equi yaygınlığının daha fazla olduğu gözlenmiş ve 
bunun çalışan atlardaki biyolojik stres ve bağışıklığın baskılanmış olması 
olabileceği düşünülmüştür.

Yayılışı: Kozmopolit bir tür olup, dünyanın çeşitli ülkelerinde ve Tür-
kiye’de, özellikle kötü yaşam koşullarına sahip bölgelerde yaygın olarak 
görülmektedir (Kassai, 1999; Özcel, 2013; Teixeira ve ark, 2014; Taylor ve 
ark, 2016). Dünya’da yapılan çeşitli çalışmaların sonuçlarına göre; atlarda 
gaita muayenesi ile %0.05-%43.8, selofan bant yöntemi ile %10-%65.5 
ve nekropsi muayenesi ile de %3.2-%90 oranlarında O.  equi yaygınlığı 
saptanmıştır. Eşeklerdeki yaygınlığı ise %0.45-%75 oranında bulunmuş-
tur (Bucknell ve ark, 1995; Burgu ve ark, 1995a; 1995b; Gönenç, 1997a; 
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Sotiraki ve ark, 1997; Barbosa ve ark, 2001; Eslami ve ark, 2005; Pereire 
ve Vianna, 2006; Wannas ve ark, 2012). Türkiye’de atlarda ve eşeklerde 
sırasıyla %0.4-%30 ve %0.9-%30 oranlarında tespit edilmiştir (Burgu ve 
ark, 1995a; 1995b; Gönenç, 1997a; Gülbahçe ve Cantoray, 1995; Arslan 
ve Umur, 1998; Pişkin ve ark, 1999; Tınar ve ark, 1999; Öge, 2002; Gül 
ve ark, 2003; Bakırcı ve ark, 2004; Uslu ve Güçlü, 2007; Umur ve Açıcı, 
2009; Toktamış ve Yaman, 2012; Esatgil ve Efil, 2012; Uslu ve Güngör, 
2018).

Tanı: Enfekte hayvanların; ahır duvarı, çit veya dikenli tel gibi çeşitli 
sert cisimlere sürtünerek kaşınma davranışı göstermeleri başta olmak üze-
re diğer klinik belirtiler hastalığı akla getirir. Perianal bölgenin makrosko-
bik muayenesinde grimsi sarı veya krem rengi, jelatinöz kıvamda veya ku-
rumuş halde yumurta kümelerinin kepekli görüntüsü ve/veya yumurtlama 
sonrası kollabe olarak ölmüş dişilerin görülmesi de oxyuriasis teşhisi için 
önemli ilk gözlemlerdendir. Atlarda parazitlenebilen diğer nematodların 
aksine, dişi parazitin yumurtalarını anüs çevresine yapıştırma alışkanlığın-
dan dolayı yumurtalara rutin dışkı flotasyon muayenesinde sık rastlanmaz 
ve nadiren görülebilir. Yumurtalar çoğunlukla perianal bölgede bulunduk-
ları için, anüs çevresinin makroskobik muayenesinde yumurta kümeleri 
çıplak gözle fark edilemezler.  Anüs ve çevresine bastırılarak yapıştırılacak 
olan şeffaf yapışkan selofan bant, sonrasında bir damla mineral yağ dam-
latılmış lam üzerine yapıştırılır veya düz lam üzerine yapıştırılarak bant ile 
lam arasına fizyolojik tuzlu su ilave edilir. Bu şekilde hazırlanan örneğin 
mikroskobik incelemesinde morula veya L3 içeren tipik yumurtaların veya 
bazen erişkin parazite ait parçaların görülmesi ile daha net tanı konula-
bilmektedir. Yumurta bırakmak için anüsten çıkan dişilerin bazen kendi-
lerinin de düşmesi nedeniyle büyük, beyaz ve uzun kuyruklu parazitlere 
dışkı üzerinde rastlanabilir (Kassai, 1999; Marquardt ve ark, 2000). Bazen 
rektal muayene sonrası bu dişilere eldivene yapışmış halde de rastlana-
bileceği de unutulmamalıdır (Doğanay, 2018). Bunlara alternatif olarak; 
yağlanmış uygun bir spatül ile anüs bölgesi hafifçe kazınarak alınan örnek, 
lam üzerine aktarıldıktan sonra, üzerine birkaç damla sıvı damlatılıp lamel 
kapatılarak mikroskop altında incelenmesi sonucu görülecek O. equi yu-
murtaları ile de teşhis konulabilir. Mikroskop ampulünden gelen ısı, bazı 
larvaları yumurta kabuğu içinde hareket etmeye teşvik edebilir (Reineme-
yer ve Nielsen, 2014). 

Hayvanın arka kısmını sürtünme davranışı en sık olarak O.  equi en-
feksiyonlarında görülmesine karşın bu davranış oxyuriasis için patognomik 
değildir. Persiste enteritis, ishal ve gıda alerjisi gibi sebeplerle de bu bölge-
de kaşıntı belirtileri gözlenebileceği unutulmamalıdır. Bazı atlarda kaşınma 
huyu veya Culicoides cinsi sivrisineklere karşı aşırı hassasiyet gibi durumlar 
da kuyruk bölgesinde kaşınma nedeniyle oluşabilecek lezyonlardan sorumlu 
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olabilirlerken bunlarda kaşınma ve lezyonlar sadece kuyruk bölgesiyle sınır-
lı kalmazlar. Benzer durum psoroptik uyuz ve bit enfestasyonları için de ge-
çerlidir. Buna karşın klinik belirtilerin görüldüğü hayvanlarda mikroskobik 
olarak yumurtalar her zaman görülemeyebilir ve yumurtaların görülememiş 
olması da oxyuriasisi şüpheli hastalıklar içerisinden elemeyi gerektirmemek-
tedir (Reinemeyer ve Nielsen, 2014). Parazitin kendine özgü yumurtalarının 
mikroskop altında görülmesi ise, O. equi enfeksiyonunu, uyuz enfestasyon-
ları ve diğer nedenlere bağlı anal kaşıntıdan kolaylıkla ayırt edebilmeye ya-
ramaktadır (Soulsby, 1982; Taylor ve ark, 2016). 

Tedavi: Tedavisi kolay olan bu enfeksiyonda, piperazin tuzları ha-
ricinde, atlar için kullanımı tavsiye edilen pek çok antinematodal ilacın 
kılkurtlarına karşı da etkili olduğu bilinmektedir. Tavladaki enfekte ve en-
fekte olmayan atların tümüne bir ay arayla iki doz antihelmentik uygu-
lanmasının oldukça etkili olduğu belirtilmektedir (Burgu ve Karaer, 2005; 
Doğanay, 2018). Olgun parazitlere karşı kullanılabilecek ilaç seçenekleri 
arasında; mebendazol (5-10 mg/kg), cambendazol (20 mg/kg) ve diklor-
vos (26-52 mg/kg) sayılabilmektedir. Yine oksfendazol (10 mg/kg), tia-
bendazol (50 mg/kg), fenbendazol (7.5-10 mg/kg), oksibendazol (10 mg/
kg), pirantel embonat (19 mg/kg), ivermektin (0.2 mg/kg), moksidektin 
(0.4 mg/kg) gibi diğer bileşikler de kabul edilir seviyede etkinliğe sahiptir-
ler. Ayrıca atlarda düzenli olarak uygulanacak olan strongyloides tedavisi 
genellikle O. equi enfeksiyonunu da kontrol altında tutmaktadır. Parazitin 
hem erişkin hem de larvalarına karşı ivermektin, moksidektin, oksfenda-
zol, oksibendazol ve günlük düzenli pirantel tartarat kullanımı önerilmek-
tedir. Pirantel pomat (6.6 mg/kg p.o.), pirantel embonat (19 mg/kg), fen-
bendazol (7.5-10 mg/kg) ve tek doz pirantel tartarat uygulamalarının ise 
erişkin parazitlere karşı etkili iken larvalara karşı aynı başarıyı göstereme-
diği belirtilmektedir. Hem ivermektin hem de pirantel pomatın uygulandığı 
doğal enfekte atlarda erişkin parazitlere karşı % 90 ve L4’lere karşı da % 
99 oranında etkili bir sağaltım sağlandığı bildirilmiştir (Reinemeyer et al, 
2010; Bowman, 2014). Bununla birlikte son zamanlarda ivermektin, mok-
sidektin, pirantel, abamektin ve oksfendazol gibi ilaçların etkinliğindeki 
dikkate değer azalmayı ortaya koyan çalışmalar da bulunmaktadır (Reine-
meyer 2012; Rock ve ark, 2013; Wolf ve ark, 2014). Tedavi etkinliğindeki 
azalmanın gelişmiş bir direnç kaynaklı mı, yoksa sadece denenen bileşik-
lerin eksik oksiürisidal etkinliğinden mi kaynaklandığı kesin bilinemiyor 
olsa da, tedaviye cevap alınamayan durumlarda diğer bir antihelmentik 
grubunun denenmesi önerilmekte, direnç gelişmiş olan ilacın doz ve uygu-
lama sıklığının değiştirilmesinin direncin kırılmasını sağlamayacağı bildi-
rilmektedir (Reinemeyer ve Nielsen, 2014).

Sürüye yeni katılacak hayvanların da mutlaka düzenli olarak tedavi 
edilmeleri, enfeksiyonun eliminasyonu için önem taşımaktadır (Soulsby, 
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1982). Ancak, prepatent sürenin uzunluğu ve ilaçların önemli bir bölümü-
nün erişkin olmayan gelişim formlarına karşı yüksek derecede etkili ol-
mayışı nedeniyle parazit bazen sorun teşkil edebilmektedir. Bu nedenle, 
klinik belirti gösteren hayvanlarda kuyruk altı bölgesi ve perineal deri dört 
günde bir dikkatlice deterjanlı su ve tek kullanımlık bez veya sünger yardı-
mıyla temizlenerek, içlerinde enfektif L3’ler gelişmeden yumurta kümeleri 
uzaklaştırılmalı, ayrıca antihelmentik tedavisi de mutlaka uygulanmalıdır 
(Kassai, 1999; Taylor ve ark, 2016).

Korunma ve Kontrol: Çoğunlukla atların bir arada barındırıldığı tav-
lalarda sorun olarak karşılaşılan bu enfeksiyondan korunma, büyük ölçüde 
barınaklarda sağlanacak yüksek standartlardaki temizlik ve hijyen kural-
larına uyulması ile mümkündür. Hayvanların anüs ve çevresinin düzenli 
aralıklarla (3-4 günde bir) sabunlu su ve sünger ile yıkanıp, tek kullanımlık 
havlular ile kurulanması uygulamalarına ilaveten, altlıkların sık değiştiril-
mesi, hayvanların beslenmesinde kullanılan yem ve su kabı gibi malze-
melerin dışkı ve altlıklarla temas ederek kontamine olmayacakları şekilde 
yerleştirilmeleri ve düzenli olarak temizlenip, dezenfekte edilmeleri kon-
taminasyon riskini azaltarak etkili bir korunmaya yardımcı olur (Soulsby, 
1982; Reinemeyer ve Nielsen, 2014; Taylor ve ark, 2016). Temizlik son-
rası yıkanan alanların iyice kurutulması da sürtünmeyi ve bölgesel tahriş 
oluşumunu önleme konusunda faydalı olabilir. Yumurtalar anüs çevresine 
bırakıldıktan sonra 3-5 gün içinde enfektif hale geldiğinden, hem kuyruk 
altı ve özellikle de anüs çevresindeki tahrişi hem de larvalı yumurtalarla 
çevresel kontaminasyonu en aza indirmek için banyo uygulamasının her üç 
veya en geç dört günde bir tekrarlanması önerilmektedir (Reinemeyer ve 
Nielsen, 2014; Doğanay, 2018).  Perianal bölgenin her uygulamadan sonra 
ve düzenli olarak temizlenmesi ve banyo uygulamaları hem kontaminas-
yonu ve dolayısıyla yayılımı önleyecek, hem de hayvanın rahatlayıp ka-
şıntı stresinin ortadan kalkmasına yardımcı olacaktır. Tedavi sonrası canlı 
kalmış olabilecek dişi kılkurtları yumurtlayarak anüs bölgesini yeniden 
kontamine edebilecekleri için yıkama öncesi yumurta varlığı bakımından 
bölgenin selofan bant yöntemi ile kontrollerinin yapılması da önemlidir. 
İhtiyaç durumunda bir ay sonra ikinci doz ilaç uygulaması yapılabilir (Do-
ğanay, 2018). Tavlaya yeni katılacak olan hayvanların karantinaya alına-
rak uzun etkili moksidektin gibi ilaçlar uygulanması da bulaşma ve yayılış 
risklerini önleme açısından önemli tedbirler arasındadır.  

Atların çiftleşmesi sırasında da bulaşma olabileceği unutulmamalıdır. 
Bu nedenle çiftleştirme öncesi anüs ve çevresinin uygun şekilde yıkanıp, 
temizlenip kurutulması gerekli ve önemlidir. Tedavi amaçlı kullanılan ila-
cın etkinliğini gözlemek ve çevre kontaminasyonunun önüne geçmek için 
tam uygulanan dozun 1-2 gün sonrasından itibaren bir ay süreyle perianal 
bölgeye selofan bant uygulanması önerilmektedir.  
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Kıl kurdu enfeksiyonu ile çoğunlukla sürü bazlı bir problem olarak 
karşılaşılmamaktadır. Yine de rutin bir strongil kontrol programının uygu-
lanması yolu ile kılkurtlarının da antihelmentik ilaçlar ile tedavi edilmesi 
faydalı görülmektedir (Marquardt ve ark, 2000). Hastalıktan korunmak 
ve kontrol altına almak amacıyla ilaç uygulamaları ve hijyen tedbirlerinin 
yanı sıra son yıllarda çeşitli mantar türlerinin nematodlara karşı biyolo-
jik ajan olarak kullanım potansiyellerinin araştırıldığı çalışmalar da bu-
lunmaktadır. Bu çalışmalardan birinde (Braga ve ark, 2010) Pochonia ch-
lamydosporia’nın O. equi yumurtaları üzerindeki negatif etkisi gösterilmiş 
ve nematodların biyolojik kontrolü için potansiyel bir aday olduğu kabul 
edilmiştir.

Oxyuris içerisinde ayrıca; O. poculum von Linstow, 1904 (Sri Lan-
ka’da atlarda), O. karamoja Baylis, 1939 (gergedanda) ve O. tenuicauda 
von Linstow, 1901 Afrika’da bayağı zebralarda) yer almaktadır (Soulsby, 
1982). 

Cins: Probstmayria

		  Tür: Probstmayria vivipara

Tek tırnaklıların daha az bilinen bir kıl kurdu türü olan P. vivipara, 
konakçıdan ayrılmadan yaşam döngüsünü tamamlayabilir (Nielsen ve Re-
inemeyer, 2018). At ve diğer çeşitli tektırnaklı hayvanların sekum ve ko-
lonlarında yerleşim gösteren, 3 mm’yi aşmayan boyutları nedeniyle küçük 
tektırnaklı kılkurdu olarak adlandırılan P. vivipara’nın dişileri enfektif lar-
va doğurduğu için yaşam döngüsü konağın kalın bağırsaklarının sınırları 
içerisinde tamamlanır (Bowman, 2014). Yaygın olmalarına karşın, tektır-
naklı hayvanların sindirim kanalında yerleşim gösteren en küçük erişkin 
nematodlar oldukları için yalnızca mikroskobik olarak tespit edilebilirler 
ve çoğunlukla gözden kaçarlar. Yaşam döngüsünün bağırsaklarda tamam-
lanması ve dışkı ile yumurta çıkışının olmaması da, gözden kaçmasında 
önemli bir etken olarak düşünülebilir. 

Morfoloji: Erişkin parazitler 2-4 mm (erkekler 1.8-2.8 mm, dişiler 
2.2-3.8 mm) boyutlarında, küçük ve şeffaf yapıda olup, uzun ve ipliksi bir 
kuyruğa sahiptirler. Parazitin ağız kısmında altı adet küçük dudağı bulunur-
ken, yanak kapsülü silindirik, dar ve uzundur. Ösefagusun arka bölümünde 
ampul benzeri büyük bir bulbus vardır. Ayrıca bir de vantuz veya çekmen 
benzeri büyük bir boşaltım deliği mevcuttur. Cinsiyetlerin her ikisinde de 
uzun olan kuyruk erkeklerde ventrale doğru kıvrıktır. Kaudal kanat bulun-
mayan erkeklerin iki adet spikülümü vardır (Taylor ve ark, 2016; Doğanay, 
2018). Ortalama 80-90 µm boyutlarında olan kalın kabuklu yumurtaları 
oval, sarımsı, bir kenarı hafifçe düzleşmiş asimetrik görünüme sahip olup, 
bir kutbunda kapak bulunur (Kassai, 1999).
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Yaşam Döngüsü: Diğer kılkurtlarından farklı olarak alışılmadık şe-
kilde daimi bir parazit olan P. vivipara’nın dişileri vivipar oldukları için, 
neredeyse erişkin boyutlarında ve enfektif özellikteki larva (L1) doğururlar 
ve nesilden nesile tektırnaklıların sekum ve kolonlarında yaşarlar. Yumur-
talar henüz dişi parazitin uterusu içerisindeyken içlerinde L1’ler gelişir ve 
yine burada yumurtadan çıkarlar. Konağın sekum ve ventral kolonunda 
iki kez gömlek değiştirerek L3 halini alır ve 16 gün kadar sonra da erişkin 
parazitler meydana gelmiş olur (Soulsby, 1982; Urquarth ve ark, 1996; 
Kahn ve Line, 2005; Taylor ve ark, 2016). Dişilerin larvalarını; konak terk 
edilmeden olgunluğa kadar tüm gelişimin sürdürüleceği bağırsak lümenine 
bırakmaları nedeniyle çoğunlukla otoenfeksiyona yol açabilir, ancak eriş-
kin ve larvalar dışkı ile dışarı da atılabilirler. Bir konaktan diğerine (ho-
rizontal) bulaşmanın nasıl olduğu tam anlamıyla anlaşılamamış olmakla 
birlikte kaprofaji (dışkı yeme) alışkanlığının rolü olabileceği düşünülmek-
tedir (Kassai, 1999). Erişkin ve larvalar dışkıda 24 saatten fazla süreyle 
canlı kalabilmektedirler (Doğanay, 2018).

Yayılışı: Kozmopolit bir tür olup, Batı Avrupa’nın bazı bölgeleri ha-
ricinde tüm dünyada yaygın olarak görüldüğü düşünülmektedir (Taylor ve 
ark, 2016). Kuzey Amerika’da yaygın olarak karşılaşıldığı bildirilmiştir. 
Türkiye’de atlarda %0.04-%3.3 (Demir ve ark, 1995a; Arslan ve Umur, 
1998), eşeklerde %0.6-%80 (Gönenç, 1992; 1997b; Demir ve ark, 1995a; 
1995b; Burgu ve ark, 1995; Arslan ve Umur, 1998) ve katırlarda da %3.8 
(Umur ve Açıcı, 2009) oranlarında karşılaşıldığı bildirilmiştir. 

Patogenez ve Klinik Belirtiler: Bir atta az sayıda parazit bulunabile-
ceği gibi, özellikle parazitin biyolojisinden dolayı otoenfeksiyonlar yoluy-
la milyonlarla ifade edilebilecek sayılara da ulaşabilirler. Konakta milyon-
larca sayıda P. vivipara bulunsa dahi çoğu zaman her hangi bir patojenite 
göstermeyip, fark edilir bir klinik bulguya yol açmadığından, çok yoğun 
enfeksiyonlarda bile genellikle apatojen olarak kabul edilmektedir (Kas-
sai, 1999; Taylor ve ark, 2016). Parazit bazı hayvanlarda spontan olarak 
otoeliminasyon yoluyla temizlenebilir, fakat yine otoenfeksiyon özelliği 
nedeniyle bazı hayvanlarda uzun yıllar devam eden enfeksiyonlara da dö-
nüşebilir (Soulsby, 1982; Urquarth ve ark, 1996; Burgu ve Karaer, 2005; 
Kahn ve Line, 2005; Taylor ve ark, 2016). 

Teşhis: Dışkı muayenesinde parazitin L1 formu veya nekropside eriş-
kin ve/veya larva formlarının görülmesi ile teşhis konulabilmektedir. Yine 
dışkıda bulunan L1’lerin Baermann-Wetzel yöntemi ile toplanması da tanı 
amaçlı yararlanılabilecek seçeneklerdendir (Soulsby, 1982; Urquarth ve 
ark, 1996; Burgu ve Karaer, 2005; Taylor ve ark, 2016; Doğanay, 2018). 

Tedavi ve Kontrol: Parazit modern antihelmentiklerin çoğuna karşı 
duyarlıdır. Özellikle mebendazol, fenbendazol, oxibendazol, pirantel ve 
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diklorvos oldukça etkilidir (Burgu ve Karaer, 2005; Doğanay, 2018). Kont-
rol genellikle gerekmemektedir (Taylor ve ark, 2016). 

Cins: Skrjabinema

Bu cins dahilinde; evcil ve yabani geviş getiren hayvanların sekum 
ve kolonlarında yerleşim gösteren, ortalama 3-8 mm boyutlarında birkaç 
tür küçük kılkurdu bulunmaktadır. Bu türler; basit dudaklar, bukkal kavi-
tenin bulunmayışı, özofagusun arka kısmındaki tek ve basit bir genişle-
me, dişilerde uzun ve ince bir kuyruk ile karakteristik olarak bir tarafı düz 
yumurtalara sahiptir (Shahlapoor, 1965). Üç büyük ve üç küçük dudağa 
sahiptirler. Silindirik özofagus, büyük küremsi bir genişlemeyle sonlanır. 
Erkek kıl kurdunun tek spikülümü vardır. Kuyruk küttür, iki çift çıkıntı ile 
desteklenen kütiküler bir genişlemeyle çevrilir. Direk gelişim gösteren bu 
parazitlerin embriyolu yumurtaları erişkin dişi tarafından perianal bölgeye 
bırakılır. Yumurtalar yere düşer ve enfeksiyon başlangıcı embriyolu yu-
murtaların yem ve su ile sindirim sistemine alınması yoluyla gerçekleşir. 
İnce bağırsakta açılan yumurtadan çıkan larvalar kalın bağırsağa göç eder 
ve enfeksiyon başlangıcından yaklaşık 25 gün kadar sonra erişkin parazit-
lere gelişirler (Soulsby, 1982; Kassai, 1999; Bowman, 2014). Koyun ve 
keçilerde anüs bölgesinde kaşıntı ile seyreden Skrjabinemosis hastalığın-
dan sorumlu Skrjabinema ovis, S. alata ve S. caprae türleri tanımlanmış-
tır. Aynı cins içerisinde yer alan S. parva ise beyaz kuyruklu geyiklerde 
parazitlenmektedir. Skrjabinema  alata’nın, Güney Afrika’da koyunların, 
S. caprae’nin ise Amerika ve Meksika’da keçilerin kalın bağırsaklarında 
parazitlendikleri bildirilmiştir (Taylor ve ark, 2016).

		  Tür: Skrjabinema ovis

Bu tür; koyun ve keçilerin yanı sıra antilopların da sekum ve kolon-
larında yerleşim gösteren, dünyada yaygın olarak görülen küçük ruminant 
kılkurdu olarak bilinmektedir (Taylor ve ark, 2016). 

Morfoloji: Ortalama boyutları erkekleri için 3 mm, dişileri için ise 
6-7 mm (1 cm’ye kadar da ulaşabilir) olan bu parazitlerin üç büyük karı-
şık ve üç küçük ara dudakları (interlabia) vardır. Her dudağın yanında iki-
şer küçük çıkıntı görülür. Başın ön tarafındaki kutikula hafif genişlemiştir 
ve dudaklar buraya dayanmaktadır. Kutikula vücudun arkasına doğru da 
daha geniş ve uzun halde yayılarak sinir tasmasının hemen gerisindeki bir 
noktaya ulaşır. Özefagus silindirik ve büyük küresel bir bulbusla sonlanır. 
Erkek parazitin arka ucu yuvarlak olarak sonlanır ve daire şeklinde bir 
genişleme yapar. Vücudun arka kısmında kuyruk kanatlarına sahip olan 
erkek parazitin iyi gelişmiş 75-95 µm uzunluğunda tek spikülümü vardır. 
Kuyruk orta dorsal hat üzerinde kısa ve sivri bir uçla sonlanır ve iki çift 
çıkıntı ile desteklenen kütiküler bir genişlemeyle çevrilir. Dişilerin ise arka 
kısmı incelerek sonlanmaktadır. Larvalı yumurtaları 55-60 x 32-35 µm bo-
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yutlarında olup, asimetrik olarak yassılaşmıştır (Taylor ve ark, 2016).

Yaşam Döngüsü: Biyolojik gelişimi O.  equi’ye benzer. Embriyolu 
yumurtaları erişkin dişileri tarafından perianal bölgeye bırakılan bu para-
zitler direk gelişim gösterirken, enfeksiyon başlangıcı embriyolu yumur-
taların alınması ile gerçekleşir ve yaklaşık 25 gün kadar süren bir prepa-
tent periyoda sahiptirler (Taylor ve ark, 2016). Anüs bölgesine bırakılan 
yumurtalar 4-5 gün içerisinde enfektif özellik kazanırlar. Bu yumurtala-
rın ot, saman, altlık, su veya hayvanların yakın teması yolu ile oral yolla 
alınmasıyla bulaşma şekillenir. Yumurtadan çıkan L3’ler kalın bağırsaklara 
göç ederek bağırsak kriptlerine girip, 10 günde gömlek değiştirerek L4’leri 
meydana getirirler. Bağırsak kriptlerinden ayrılan L4’ler mukoza yüzeyine 
çıkar ve mukozalardan beslenerek gömlek değiştirir ve L5 olurlar. Larva 
5’lerin olgunlaşması ile erişkin parazitler şekillenmiş olur (Tınar, 2011).

Patogenez ve Klinik Belirtiler: Patojenik etkileri önemsiz sayılabile-
cek seviyededir. Nadiren hastalık oluşturmakta olduklarından, çoğunlukla 
sadece nekropside tespit edilebilmektedirler (Taylor ve ark, 2016). Buna 
karşın enfekte hayvanlarda anal bölgede kaşıntı ve bundan kaynaklı ola-
rak da bölgedeki kıllarda dökülme, derinin kalınlaşması, iltihaplanma ve 
yaralarla karşılaşılabilmektedir (Tınar, 2011). Erkek kıl kurtlarının patojen 
etkisi bulunmazken, dişilerin anüs bölgesine göçü nedeniyle kaşıntı orta-
ya çıkmaktadır. Mukoza ile beslenen L4’ler ise mukoza erozyonuna neden 
olmaktadırlar. 

Tanı: Anüs bölgesindeki kaşıntı bulgusuna ilaveten dışkı muayene-
sinde larvalı yumurtaların görülmesi ile tanı konulabilir ancak dışkıda yu-
murtayla nadiren karşılaşılmaktadır. Bu nedenle anüs bölgesinden kazıntı 
alarak veya selofan bant yöntemiyle hazırlanan preparatların muayenesi 
tanı için önemlidir. Bazen dışkıda dişi parazitlerle karşılaşılabilmektedir. 
Ayrıca yine nekropside erişkin kılkurtlarının görülmesi ile de postmortem 
teşhis konulabilir (Taylor ve ark, 2016). 

Epidemiyoloji: Enfeksiyon, hayvanın enfekte bir hayvanı burnu ile 
dürtmesi veya emmesi sırasında ya da otlar, yem ve altlıklardaki larvalı yu-
murtaların alınması ile gerçekleşir (Taylor ve ark, 2016). Skrjabinema ovis 
çeşitli ülkelerde koyun, keçi ve antiloplarda, S. alata Güney Afrika’da ko-
yunların sekum ve kolonlarında, S. africana Güney Afrika’da bazı antilop 
türlerinde, S.  caprae New Mexico’da keçilerin sekum ve kolonlarında, 
S. tarandi Sibirya ve Kuzey Amerika’da ren geyiklerinde görülür. Bu tür-
ler apatojen olmakla birlikte, Oesophagostomum columbianum gibi baş-
ka bazı nematodların genç formları ile karıştırılabilmektedirler (Soulsby, 
1982; Taylor ve ark, 2016). 

Tedavi: Çoğu durumda tedavi gerektirmese de (Taylor ve ark, 2016), 
etiyolojik tedavi seçeneği olarak piperazin adipat kullanılabilmekte, ayrıca 
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anüs bölgesindeki kaşıntıya yönelik olarak da semptomatik tedavi öneril-
mektedir (Güralp, 1981). 

Korunma ve Kontrol: Ahır, ağıl gibi barındırma ortamlarının ve hay-
vanların özellikle anüs bölgesi başta olmak üzere genel temizlik ve hijyen 
kurallarına uyulması hastalıktan korunma açısından en önemli önlemler 
olarak sayılabilmektedir.

Cins: Syphacia

Bu cinse dahil kıl kurtları evcil ve yabani çeşitli kemirici hayvanların 
(fare, rat, gerbil, hamster) kalın bağırsaklarında yerleşirler. Nadir de olsa 
insanlarda da enfeksiyona yol açabilmektedirler. 

Morfoloji: Beyaz renkli ve sivri uçlu bu solucanların bukkal kapsül-
süz üç belirgin dudağı vardır. Tipik oxyurid özofagus pre-bulbar ve poste-
rior-globuler şişkinliğe sahiptir. Küçük servikal kanatları ve erkeklerinde 
kaudal kanatlar ile bir adet ince uzun spikülüm bulunur (Soulsby, 1982; 
Doğanay, 2018). Erkekler ventralde bulunan iki veya üç adet meme ben-
zeri dişli çıkıntılar (mamelon) sayesinde kolaylıkla ayırt edilebilirler. Dişi 
Syphacia türleri de uzun ve ince kuyrukları ile tipik oxyurid nematod gö-
rünümündedirler. Yumurtaları kapaklı, ince kabuklu, bir kenarı yassı asi-
metrik olup, içlerinde morula veya larva bulunur. Erkekler 1.1-1.5 mm, di-
şiler 3.4-5.8 mm boyutlarındadırlar (Tınar, 2011; Doğanay, 2018). Erişkin 
kılkurdu ve yumurtasının boyutları, mamelonların yerleşim yeri, kuyruk 
uzunlukları, vulva ve boşaltı deliklerinin yeri gibi morfolojik özelliklerden 
yararlanılarak tür teşhisine gidilir (Doğanay, 2018).

Yaşam Döngüsü: Konak içerisinde göç geçirmeyen (Tınar, 2011) ve 
direk gelişim gösteren bu parazitlerin dişileri -Oxyuridae ailesinin diğer 
üyelerinde de gözlendiği üzere gibi- embriyolu ve kapaklı yumurtaları 
kolon ve perianal deri üzerine bırakırlar. Enfeksiyon, birkaç saat içerisin-
de (5-20 saat) enfektif hale gelen ve haftalarca canlılığını koruyabilen bu 
L3’lü yumurtaların perianal temas veya yiyeceklerle ağız yoluyla alınma-
sıyla gerçekleşir. Ayrıca, yumurtadan çıkan larvaların anüsten içeri girmesi 
yoluyla retro-enfeksiyonlar da şekillenebilir. Alınan yumurtalardan çıkan 
larvalar bağırsak mukozası içerisinde iki kez gömlek değiştirerek olgun 
hale gelirler. Enfeksiyonun dokuzuncu gününde erişkin gebe dişiler mey-
dana gelmiş olurlar (Soulsby, 1982). Tüm yaşam döngüsü kalın bağırsak-
larda tamamlanır. Hayvanın anüs bölgesinden başka, altlık materyali, kafes 
ve hatta barındırıldığı odanın havasının da (inhalasyon yoluyla enfeksiyon) 
parazitin yumurtaları ile kontamine olmuş olma ihtimali enfeksiyon riskini 
yükseltmektedir. Prepatent süre ise 1-2 hafta kadardır (Doğanay, 2018).

Yayılış: Tüm dünyada ve Türkiye’de görülmektedir. 
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Klinik Bulgular ve Patojenite: Ergin hayvanlar daha dirençli olabi-
lirken, sıklıkla gençlerde karşılaşılır. Reenfeksiyonlar da sık görülmekte-
dir. Ağır enfeksiyonlarda bile patojenik etki çok az veya hiç görülmeme-
sine karşın, enterobiasise sebep olabilmektedirler. Kılkurdu enfeksiyonları 
farelerde genelde belirgin bir klinik semptom göstermese de, ciddi enfek-
siyonlarda, rektal prolapsus, intussusceception (birkısım barsağın başka 
bir kısmın içine girmesi), enteritit, dışkılama zorluğu ve kilo kaybı gibi 
bağırsak sorunlarına neden olabilir. Enterobiasis konakta sıvısal ve hüc-
resel bağışıklık yanıtına sebep olarak hayvan deneylerinin doğruluğunu 
etkileyeceği için, bilimsel deneylerin güvenilirliği için laboratuvar farele-
rinin enterobiasisini önlemek ve kontrol etmek zorunludur (Wang ve ark, 
2016; Doğanay, 2018). Bu cins içerisinde yer alan hem S. obvelata hem de 
S. muris zoonoz özellikte olup, insanlara da bulaşabilmektedirler (Doğa-
nay, 2018).

Tanı: Dışkının yüzdürme yöntemi ile muayenesi ile birlikte perianal 
bölgeden şeffaf yapışkan bant yöntemi ile alınacak örneklerin mikrosko-
bik muayenesinin birlikte uygulanması ile tipik asimetrik yumurtalarının 
veya nekropside sekum ile kolonda erişkin solucanların görülmesi bu kıl-
kurtlarının tanısı için faydalı olacaktır (Burgu ve Karaer, 2005). Flotasyon 
yöntemi teşhis için tek başına her zaman yeteri kadar etkili olamamaktadır 
(Doğanay, 2018). 

Tedavi: Tedavide; piperazin sitrat (7 gün boyunca içme suyuna 3 g/l), 
fenbendazol (5 gün boyunca yem ile 100 ppm), piperazin adipat (içme su-
yuna 4-7 mg/ml dozda 3-10 gün arası), ditiazanin iodid (yeme 0.1 mg/g 
dozunda 7 gün), pirvinium pamoat (yeme 1.6 mg/kg veya 0.8 mg/litre 30 
gün) ve diklorvos (yeme 0.5 mg/g bir gün) kullanılabilir.  Stratejik tedavi 
amacıyla fenbendazol 5 ay süreyle yem ile birlikte 50 ppm dozunda veri-
lebilir (Kassai, 1999). İvermektin (0.2 mmg/kg sc), doramektin (0.2 mmg/
kg sc) ve netobimin (7.5 mg/kg 4 gün yeme katılarak) de tedavi seçenekleri 
arasında yer almaktadır. Yine levamizol de seçenekler arasında sayılabil-
mektedir (Doğanay, 2018).

Korunma ve Kontrol: Eradikasyon çok kolay olmayıp, genellikle 
sadece sezaryen ile elde edilen koloniler enfeksiyondan uzak tutulabilir 
(Soulsby, 1982). Düzenli ve sık temizlik, yiyecek, altlık gibi kafes mater-
yallerinin sterilizasyonu ve yine düzenli antelmentik uygulamaları korun-
mada faydalı yöntemlerdir (Doğanay, 2018).

		  Tür: Syphacia obvelata

Fare kılkurdu olarak adlandırılan S. obvelata, dünyada yaygın olarak 
fare, rat ve yabani rodentlerin sekum ve kolonlarında yerleşen, erkekle-
ri 1-1.5 mm, dişileri 3.4-6 mm uzunluğunda, beyaz renkli nematodlardır. 
Ağızda kapsül bulunmazken, üç belirgin dudak vardır. Özofagus pre-bul-
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bar ve posterior-globuler şişkinliğe sahiptir. Küçük servikal kanatları bu-
lunur. Larvalı yumurtalarının bir kenarı boylu boyunca düz, asimetrik ve 
118-153 x 33-45 µm boyutlarındadır (Taylor ve ark, 2016).

Patojenitesi fazla olmamakla beraber, tedavisinde, piperazin sülfat (5 
gün, içme sularına 3 g/lt), febendazol (5 gün, 5 ppm dozda yeme katılarak) 
kullanılabilir. Stratejik tedavi için febendazol 5 ay süre ile yeme 50 ppm 
dozda katılarak kullanılabilir. 

Tür: Syphacia muris

Rat ve farelerin kolonlarında yerleşim gösteren S. muris rat kılkurdu 
olarak adlandırılır. Erkeleri 1.2-1.3 mm, dişileri 2.8-4 mm uzunluğundadır. 
İçerisinde larva gelişmiş olan yumurtaları asimetrik olarak basık ve 72-82 
x 25-36 µm boyutlarındadır (Taylor ve ark, 2016).

Cins: Passalurus

Tür: Passalurus ambiguus

Evcil ve yabani tavşanlar ile diğer bazı tavşangillerin sekum ve kolon-
larında yerleşen tavşan kılkurdu dünya çapında, genellikle de genç yabani 
tavşanlarda daha yaygın görülmektedir (Kassai, 1999; Doğanay, 2018).

Morfoloji: Erkekleri 3-11 mm (ortalama 4-5), dişileri 9-12 mm uzun-
luklarında, küçük, beyazımsı, yarı saydam görünümdeki bu kıl kurtlarının 
özofagusları tipik oxyurid özefagal şişkinliğe sahiptir. Ağız etrafında üç 
adet dudak bulunurken, belirgin bir özofagus ve üzerinde de güçlü, büyük 
ve yuvarlak bir prebulbar bulbus (genişleme) vardır. Erkeklerin kuyruğun-
da kırbaç benzeri bir uzantı ve papillalar tarafından desteklenen küçük bir 
kuyruk kanadı bulunur. Spikülüm basit ve 0.09-0.12 mm uzunluğundadır. 
Dişi parazitin 3.4-4.5 mm uzunluğunda sivrilen bir kuyruğu vardır ve dis-
tal ucunun kütikülü yaklaşık 40 dairesel çizgi ile işaretlenmiştir. Vulva ön 
uçtan 1.54-1.89 mm uzaklıktadır. Perianal deri üzerine bırakıldıkları veya 
dışkı ile atıldıkları zaman morula veya enfektif larva (L3) içeren, bir kenarı 
düzleşmiş görünümdeki asimetrik ve ince duvarlı yumurtaları 90-105 x 43-
45 µm boyutlarındadır (Soulsby, 1982; Kassai, 1999; Taylor ve ark, 2016; 
Doğanay, 2018). 

Yaşam Döngüsü: Genç dönemleri incebağırsakların ve sekumun mu-
kozasında bulunan parazitin gelişimi direk olup, enfeksiyon enfektif yu-
murtaların gıda, içme suyu veya tozla birlikte ağız yolu ile alınmasıyla 
oluşur (Taylor ve ark, 2016). Tavşanlarda sık görülen dışkı yeme alışkan-
lığı ve anüs çevresinde yer alan tüylerin bulaşık dışkıdan temizlenmesi 
sırasında da yumurtalar ağız yoluyla konağa bulaşabilir. Dolayısıyla oto-
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enfeksiyon yaygındır (Doğanay, 2018). Parazitin yaşam döngüsü O. equi 
ile benzerlik göstermekte, prepatent periyod 15-26 gün (2 aya kadar da 
uzayabilir), parazitin ömrü ise 4 ay kadar sürmektedir (Kassai, 1999; Do-
ğanay, 2018). Dişi parazitler anüse yakın bölgeye gelerek yumurtalarını 
çoğunlukla rektuma bırakır ve kısa süre içerisinde yumurtalar içerisinde 
enfektif özellikteki L3’ler şekillenir. Bırakılan yumurtalarda L3’ler geliş-
miş halde de bulunabilirler. Larvalı yumurtalar dışkıyla dışarı atılır. Bu 
L3’lü yumurtaların oral yolla alınmasıyla enfeksiyon şekillenir. Bu larvalar 
bağırsak mukozasında iki gömlek değiştirir ve olgunlaşırlar (Burgu ve Ka-
raer, 2005).

Klinik Bulgular: Parazitin genç dönemleri bağırsak mukozasında, ol-
gunları ise çoğunlukla lümende bulunurlar (Doğanay, 2018). Bazen genç 
tavşanlarda çok fazla sayıda parazit bulunabilmekle birlikte nispeten za-
rarsız olduğu görülmektedir (Soulsby, 1982). Çok sayıda paraziti barındır-
dığı halde klinik belirti göstermeyen tavşanlar olabileceği gibi, sürü bazlı 
önemli problemler de yaratabilmektedirler (Taylor ve ark, 2016; Doğanay, 
2018). Hafif enfeksiyonlar belirtisiz iken ağır enfeksiyonlarda ishal, kilo 
kaybı ve şiddetli zayıflığa sebep olabilmektedir (Kassai, 1999; Doğanay, 
2018). Enfeksiyonun şiddetine göre değişmekle birlikte, L4’ler bağırsak 
mukozasından ayrılırken enteritis tablosuna sebep olabilirken, enfekte hay-
vanlarda anüs çevresinde kaşıntı görülür (Burgu ve Karaer, 2005). Çoğun-
lukla genç yabani tavşanlarda daha yaygın olduğu düşünülse de (Kassai, 
1999), yapılan bir araştırmada bir yaşına kadar olan tavşanlarda enfeksiyon 
yaygınlığı %5.8 iken, yetişkinlerde bu oranın %23.3 olduğu bildirilmiştir 
(Ilić ve ark, 2018). Enfekte bulunan bu hayvanlarda iştahsızlık gözlenmiş-
tir. Dişi kılkurtlarının kalın bağırsaktaki aktif hareketleri ve anal açıklık 
bölgesindeki reseptörlerin tahrişi, sinir sisteminin aşırı uyarılmasına ve 
sonuç olarak kaşıntı ve bölgede dejenerasyona neden olmaktadır. Anüs ve 
çevresinde iltihaplanma, kilo kaybına yol açan sindirim sistemi rahatsızlık-
ları ve hatta çok yoğun enfeksiyonlarda ölüme kadar varabilen tablolar da 
görülebilmektedir (Mykhailiutenko ve ark, 2019). 

Yayılış: Tüm dünyada yaygın olarak görülmektedir. Türkiye’de de ev-
cil ve yabani tavşanlardan bildirilmiştir (Merdivenci, 1970). Yaban tavşan-
ları başta olmak üzere hobi ve laboratuvar tavşanlarında da yaygın olarak 
karşılaşılmaktadır (Burgu ve Karaer, 2005).

Tanı: Tanı çoğunlukla yüzdürme yöntemi ile incelenen dışkıda ve se-
lofan bant yöntemi ile anal bölgeden alınan örneklerde tipik yumurtaların 
ve nekropside genç ve olgun erişkinlerin görülmesine dayanmaktadır. Anal 
bölgeden alınan sıvap örneklerinde yumurtaların görülebilmesi mümkün 
olsa da daha az kesinliktedir.  Çoğunlukla sadece nekropsi muayenesinde 
fark edilmektedir (Kassai, 1999). 
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Tedavi, Korunma-Kontrol: Tedavi nadiren gerekli olmakla birlikte; 
anneler ve büyümekte olan tavşanlar için sırasıyla 500 ve 750 mg/kg dozda 
piperazin ve 5 gün boyunca 50 mg/kg dozda yeme karıştırılarak uygulanan 
fenbendazol etkili bulunmuştur (Kassai, 1999). Yine febantel (10 mg/kg 
p.o.) ve mebendazol (20 mg/kg p.o.) da tedavi seçenekleri arasında yer 
almaktadır (Burgu ve Karaer, 2005). Gelişiminin direk oluşu ve reenfeksi-
yonların hızlı şekillenebilmesi nedeniyle tek dozluk tedavi etkili olmamak-
tadır (Taylor ve ark, 2016). Enfeksiyonlardan korunmak için; altlıkların sık 
değiştirilmesi, zeminin sıcak suyla dezenfeksiyonu gibi hijyenik önlemler 
önemlidir (Doğanay, 2018).

	 Cins: Enterobius

		  Tür: Enterobius vermicularis

İnsan kılkurdu veya koltuk solucanı gibi isimler alan E.  vermicula-
ris, insanların yanı sıra maymun, şempanze, gibbon ve marmoset gibi bazı 
yüksek primatlar ile kemiricilerde de bulunabilse de, bunlar çok nadir va-
kalar olup, enfeksiyonun epidemiyolojisi açısından önem taşımazlar. Kedi 
ve köpeklerde ise bu parazitle karşılaşılmamıştır (Soulsby, 1982; Marqu-
ardt ve ark, 2000). Tüm dünyada yaygındır. Ilıman iklime sahip ve kuzey 
bölgelerde en yüksek yayılışı özellikle okul çağındaki çocuklarda olmak 
üzere insanların en yaygın helmintosisidir. Hastalığın etkeni olan E. vermi-
cularis; sekum, apandis ve yakın kolonda yerleşim göstermektedir (Kassai, 
1999). 

Morfoloji: İnce yapılı, beyaz veya krem rengi olabilen parazitin eriş-
kin dişileri 8-13 x 0.3-0.5 mm boyutlarında olup, 2 mm uzunluğa varabilen 
uzun ve keskin bir sivrilikle sonlanan bir kuyruğa sahiptirler. Parazit, bu 
uzun sivri ve kuyruk haricinde O. equi’ye benzetilebilir (Soulsby, 1982; 
Kassai, 1999). Erkekler ise 2-6 x 0.15 mm boyutlarındadır, tek spikülüm 
ile kıvrımlı ve küt sonlanan bir kuyruğa sahiptirler. Her iki cinsiyette de 
özofagus ön kısımda ince olup, arkada ise büyük bir genişleme gösterir 
ve ön uçta küçük bir sefalik kanat bulunur. Yumurtalar 50-60 x 20-32 µm 
boyutlarındadır ve temiz ve pürüzsüz bir dış kapsüle sahiptir. Bir kenarı-
nın düz olması yumurtaya asimetrik bir görünüm kazandırır (Marquardt ve 
ark, 2000). Beyaz-sarı renkli ve kalın kabuklu yumurtalarının içerisinde 
morula veya L1 aşaması bulunur (Doğanay, 2018).

Yaşam Döngüsü: Direk gelişim gösteren parazitin erişkinleri sekum, 
apandis ve kolonun yükselen kısmında yerleşim gösterirler. Çiftleşme son-
rası gebe dişiler kolondan aşağıya anüse doğru göç ederek, çoğunlukla ge-
celeri, konakları uyurken, şeffaf ve yapışkan bir sıvı içerisinde yumurtala-
rını perianal ve perineal bölgeye bırakırlar. Bu bölgenin sıcaklığı ve nem 
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oranı yumurta içerisindeki gelişim için uygundur. Yumurtalar yaklaşık 
birkaç gün içerisinde enfektif hale gelirler, enfeksiyon bu enfektif yumur-
taların ağız yolu ile alınmasıyla gerçekleşir ve enfeksiyon başlangıcından 
iki ay kadar sonra olgun kılkurtları gelişmiş olur (Soulsby, 1982; Doğanay, 
2018). 

Dişi parazitin yumurtaları perianal bölgeye bırakmasından yaklaşık 
beş-altı saat gibi kısa bir zaman kadar sonra yumurta içerisinde enfektif 
Larva 1’ler şekillenir. Çok hafif olmaları nedeniyle toz toprakla taşınabi-
len larvalı yumurtaların ömrü genellikle iki-üç hafta kadardır. Enfeksiyon; 
kontamine ellerin ağıza götürülmesi (otoenfeksiyon), kontamine su ve 
yiyeceklerin yenilip içilmesi, enfekte elbiselerin (özellikle iç çamaşırlar) 
giyilmesi, yumurtaları içeren tozun solunması veya nadiren de olsa ak-
tif preanal göç (retroenfeksiyon) yoluyla gerçekleşmektedir. Enfekte gıda 
ve sularla bulaşma olabilse de bu bulaşma büyük öneme sahip değildir. 
Bir çeşit otoenfeksiyon olan retroenfeksiyon, perianal bölgedeki yumurta-
lar içerisinde gelişen enfektif larvaların yumurtadan çıkıp, anüsten tekrar 
içeri girmesiyle yoluyla gerçekleşir. Retroenfeksiyonlar, uzun süren inatçı 
enfeksiyonlara yol açabilir. Gelişimin büyük bölümü kalın bağırsak do-
kularında geçer. Solucanlar paramukozal lümende yüzeysel olarak veya 
seroza gibi dokularda derinde bulunabilirler. Erişkin hale gelen parazitler 
bağırsak lümenine geri döner ve sindirim kanalının arka kısmına doğru göç 
ederler. Prepatent dönem bir-iki ay (36-53 gün) civarında, dişilerin yaşam 
süresi ise 100 gün (3-4 ay) kadar sürmektedir (Kassai, 1999; Marquardt ve 
ark, 2000; Doğanay, 2018).

Yayılış: Tüm dünyada ve Türkiye’de görülmektedir.

Klinik belirtiler: Genç erişkin parazitler bağırsakta nadiren hasara 
sebep olmaktadır. Buna karşın klinik belirtiler çoğunlukla anüsten çıkıp, 
giren ve yumurtlamakta olan olgun dişiler tarafından meydana getirilmek-
tedir. Genellikle öncelikli olarak geceleri daha sık olacak şekilde kaşınma 
görülmekle birlikte deri soyulması ve sekonder bakteriyel enfeksiyonlara 
da yol açabilirler. Ağır enfeksiyonlarda gebe dişilerin sebep oldukları şid-
detli anal kaşıntıya bağlı olarak tahriş, huzursuzluk ve uykusuzluk ile dik-
katsizlik, gerginlik, utanma, aşağılık kompleksi gibi çeşitli sinirsel belirti-
ler ve davranışsal bozukluklar ortaya çıkabilir. Bunlara ilaveten nevrasteni 
(sinir zayıflığı), mide rahatsızlıkları, apandisitis, apandikopati, karın ağrısı, 
bulantı, prolapsus rekti, diş gıcırdatma, burun kaşıntısı gibi belirtiler de 
görülebilir. Ayrıca anüsten genital bölgeye doğru sürünen parazitler yüzün-
den kız çocuklarında vajinal kaşıntı ve/veya vajinitis de görülebilmektedir. 
Kılkurdunun yumurtalarına bazen vulva, vajina, uterus ve hatta oviduktta 
bile rastlanabilir. Bu durumlarda ilgili bölgelerde irritasyon gözlenir. Bazı 
bireyler parazitin yan etkilerine karşı daha duyarlı olabilmektedirler. Ba-
zen hiçbir klinik belirti görülmeyen enfeksiyonlar şeklinde de karşılaşı-
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labilir (Soulsby, 1982; Kassai, 1999; Marquardt ve ark, 2000; Doğanay, 
2018). Enfeksiyon maymunlarda genellikle çok ciddi bir seyir göstermese 
de, kaşıntı nedeniyle saldırgan davranışlar sergilenmesi söz konusu ola-
bilmektedir (Soulsby, 1982). Maymunlarda görülen E.  vermicularis en-
feksiyonları çoğunlukla klinik belirti göstermeksizin seyretmekle birlikte, 
şempanzelerde intestinal submukoza ve hatta mezenterik lenf düğümleri-
nin erişkin kılkurdu ile yoğun istilası ile seyreden ölümcül ülseratif enterit 
vakaları bildirilmiş, bu patolojilerden hem maymunların doğal bir paraziti 
olan E. anthropopitheci hem de insanların E. vermicularis’i sorumlu tutul-
muştur. (Holmes, Kosanke, and White, 1980; Keeling and McClure, 1974; 
Schmidt and Prine, 1970; Bowman, 2014).

Ayrıca; E. vermicularis kendi zararlı etkilerinin yanı sıra bir bağırsak 
protozoonu olan Dientamoeba fragilis için ara konaklık da yapmakta oldu-
ğundan, kılkurdu enfeksiyonu görülen bir hanedeki ishal rahatsızlığının da 
daha detaylı araştırılması gerekmektedir (Marquardt ve ark, 2000).

Tanı: Parazite ait yumurtalar ve dişi parazitin vücudundan gelen sıvı-
lar perianal bölgede irritasyon ve şiddetli kaşıntıya yol açar. Sinirlilik, hu-
zursuzluk, kaşınma ve hastalıkla ilgili benzeri diğer belirtilerin gözlenmesi 
durumunda ebeveyn ve doktor kılkurdu enfeksiyonundan şüphelenmeli-
dir. Bu semptomları takiben çıplak gözle veya büyüteç yardımıyla dışkı 
üzerindeki yuvarlak kurtların veya perianal bölgede tipik E. vermicularis 
yumurtalarının görülmesi ile kesin tanı konulabilmektedir (Marquardt ve 
ark, 2000; Doğanay, 2018). Gaita muayenelerinde yumurta ile karşılaşma 
ihtimali düşüktür.  Bu nedenle özellikle sabah uyanır uyanmaz, anal kıv-
rımlar ve perianal deri üzerine yapıştırıldıktan sonra alınıp lam üzerine 
yapıştırılacak olan şeffaf yapışkan bandın ışık mikroskobunda 10x ve 40x 
objektif altında incelemesinde oval, tipik asimetrik yumurtalar veya dişi 
parazite ait parçaların görülmesi mümkündür. Selofan bant uygulaması, 
anüs bölgesinin temizlenmesinden önce yapılmalıdır. Bazen bu işlemi bir-
kaç defa tekrarlamak gerekebilir. Dişiler yumurtalarını perianal bölgeye 
bıraktıkları için geleneksel gaita muayene yöntemleri E. vermicularis ve 
O. equi gibi diğer tüm kılkurtlarının yumurtalarının tespitinde başarılı yön-
temler olmamakla birlikte, gaita muayenesinde de nadiren yumurtalarla 
karşılaşılabilmektedir (Kassai, 1999; Marquardt ve ark, 2000; Bowman, 
2014). Bunlara ilaveten, bazen dışkı veya iç çamaşırlarında da dişi kıl kurt-
larına rastlanabilmektedir (Doğanay, 2018). 

Epidemiyoloji: Enterobius vermicularis, ılıman ve tropikalden daha 
serin iklime sahip bölgelerde daha yaygın olmakla birlikte kozmopolit bir 
türdür. Kuzey Amerika ve Batı Avrupa’daki genel yaygınlığı %30 ve ço-
cuklardaki yaygınlığı % 50-60 civarındadır. Tropik bölgelerde ise %10’luk 
bir yayılışa sahiptir. Yaygın bir çocukluk çağı hastalığı olan kılkurdu en-
feksiyonu çocukları gergin ve hırçın yapabilmekte olmasına karşın tedavi-
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si kolay ve etkilidir (Marquardt ve ark, 2000). Parazitin yüksek orandaki 
yaygınlığı, kolay bulaşma ve parazitin serbest yaşam formlarının daya-
nıklılığından kaynaklanmaktadır. Yüksek nemli ortamda enfekte larvalar 
üç haftadan fazla canlılıklarını sürdürebilirken, düşük nem yaşam şansını 
azaltmaktadır. Dişi bir parazit ortalama 11000 kadar yumurta üretebildi-
ğinden, ev kontaminasyonu oldukça güçlü olabilmektedir (Marquardt ve 
ark, 2000). 

Enfeksiyonun en yaygın bulaşma yolu, kirli parmakların veya oyun-
caklar gibi diğer nesnelerin ağza sokulması veya yatak takımları ve hav-
lular dahil kontamine nesnelerin kullanılmasıdır. Ayrıca insanlar havadaki 
yumurtaları soluyabilir, yutabilir veya yumurtalar içlerinden larva çıkınca-
ya kadar burunda kalabilir. Çocuklarda yetişkinlere göre iki kat daha faz-
la oranda enfeksiyon görülmesinin ise; yetişkinlerde daha yüksek hijyen 
alışkanlıkları, yaş direnci ya da kazanılmış bağışıklıktan mı ileri geldiği 
kesin bilinmemektedir. Genç erişkin parazitlerin bağırsak dokusuyla ya-
kın temas halinde olmalarından dolayı yaş direnci muhtemel görünse de, 
bununla ilgili doğrudan kanıt pek azdır (Marquardt ve ark, 2000). Enfek-
siyonun kontrolü için bazen doktorlar evde yaşayan pet hayvanının uzak-
laştırılması veya uyutulması gibi tedbirlere başvurabilmektedirler. Ancak 
unutulmamalıdır ki, E. vermicularis insan ve maymunların bir paraziti olup 
(maymunlarda görülen başka Enterobius türleri de bulunmaktadır), kedi ve 
köpeklerde parazitlenmemektedir. Dolayısıyla veteriner hekimlerin ve pa-
razitologların bu enfeksiyondaki rolü, bu kedi ve köpeklerin E. vermicula-
ris için enfeksiyon kaynağı olmadıklarının ve parazitin epidemiyolojisinde 
rol üstlenmediklerinin anlatılması ve hatırlatılmasıdır (Marquardt ve ark, 
2000; Bowman, 2014). 

Tedavi: Etiyolojik tedavide; pirantel (10 mg/kg), mebendazol (100 
mg), albendazol (400 mg), piperazin tuzları (50 mg/kg) gibi antihelmentik-
lerin 7 gün süreyle aralıksız kullanımı önem taşımaktadır (Kassai, 1999). 
Ayrıca diklorvos (günlük 8-9 mg/kg iki gün) ve pirnivium pamoat (14 gün 
arayla iki doz 5 mg/kg) da tedavi seçeneklerinden bazılarıdır (Soulsby, 
1982). Şempanzelerde 10 gün arayla 6 doz pirantel pomad (10 mg/kg) ve 
maymunlarda üç gün süreyle uygulanacak mebendazolün (200 mg/kg) en-
terobiasis tedavisinde etkili olduğu görülmüştür (Doğanay, 2018).

Korunma-Kontrol: Korunmada amaç; en az 100 günlük bir periyotta 
reenfeksiyonların önlenmesi yoluyla parazitin yaşam döngüsünün kırılma-
sına dayanmaktadır. Bunun için hastaların eğitilmesi ile kişisel ve çevresel 
hijyenin iyileştirilmesine ilaveten, enfeksiyonun görüldüğü evdeki enfek-
te olsun olmasın herkesin mutlaka tedaviye tabii tutulması ve özellikle iç 
çamaşırlar ile çarşaf, nevresim gibi yatak malzemeleri başta olmak üzere 
tüm evin özenli ve detaylı şekilde temizlenmesi enfeksiyondan kurtulmak 
için önem taşımaktadır. Çocuklara özellikle tuvalet kullanımı sonrası el-
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lerin yıkanması ve ağızlarına elleri dahil her hangi bir şey sokmamaları 
öğretilmelidir. Tırnakların fazla uzatılmadan düzenli olarak kesilmesi ve 
temiz tutulması, yemek hazırlarken ve yemeden önce ellerin temizliği ço-
cuklarda alışkanlık haline getirilmelidir. Ayrıca yiyeceklerin pişirilerek tü-
ketilmesi alışkanlığı çeşitli paraziter enfeksiyonların önlenmesinde olduğu 
gibi kılkurdu enfeksiyonu için de önemli taşımaktadır. Enfektif yumurtala-
rın çevrede kalması nedeniyle enfeksiyonu ortadan kaldırmak için birden 
fazla tedavi gerekebilir. (Marquardt ve ark, 2000; Bowman, 2014). Okul 
çağındaki çocuklar başta olmak üzere, toplu yaşam sürülen okul, yurt, ba-
kımevi, kışla gibi yerlerde ve kalabalık ailelerde daha sıklıkla karşılaşılan 
bir enfeksiyon olduğu için ortak yaşam alanını paylaşan tüm bireylere aynı 
anda ilaç uygulanmalı, anüs bölgesinde bulunan dişilerin ilaçtan yeterince 
etkilenmemeleri ihtimaline karşın yine tüm bireyler iki hafta sonra ikinci 
defa ilaçlanmalıdır. Enfektif yumurtaların canlılıklarını dış ortamda birkaç 
hafta kadar koruyabildikleri unutulmamalı ve tedavi süreci ve sonrasında 
temizlik ve hijyen alışkanlıkları terk edilmemelidir (Doğanay, 2018). 

Cins: Dermatoxys

Kuzey Amerika ve Brezilya’da tavşanların sekum ve kolonlarında 
yerleşim gösterir (Soulsby, 1982). 

Tür: Dermatoxys  veligera; Erkekleri 8-11 mm, dişileri 16-17 mm 
uzunluğunda, yumurtaları kalın kabuklu, asimetrik, kapaklı ve 110 x 50 
µm boyutlarındadır. Üç dudak ve üç diş içeren kısa bir ağız vestibülü var-
dır. Erkeklerde servikal kanatlar kuyruk kanadı şeklindedir. Tek spikül bu-
lunur. Dişilerin kuyruğu uzun ve sivri, yumurtalıklar belirgin ve renklidir. 
Gelişimi muhtemelen direk olup, patojenitesi bilinmemektedir (Soulsby, 
1982). 

Cins: Tachygonetria

Kaplumbağaların kalın bağırsaklarında yaşayan en yaygın cinstir. Yo-
ğun enfeksiyon durumlarında birkaç nesil ve pek çok türden çok sayıda 
oxyurid ile karşılaşılabilmekle birlikte bu enfeksiyonla ilişkili olabilecek 
herhangi bir patojenite bulunmamaktadır (Soulsby, 1982). 

AİLE: HETEROXYNEMATIDAE

Bu ailede kemirgenlerde parazitlenen kılkurtları yer almaktadır. 

Cins: Aspiculuris

	 Tür: Aspiculuris tetraptera

Bu cinsin üyeleri kemiricilerin kılkurtlarıdır. Dünyada yaygın olarak 
görülen ve fare kılkurdu olarak adlandırılan A. tetraptera, sıklıkla labora-
tuvar rat ve fare kolonileri ile vahşi kemiriciler ve diğer bazı kemiricilerin 
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sekum ve kolonlarında yerleşir. Oxyuridea üstailesi, Heteroxynematidae 
ailesinde yer almaktadır. 

Morfoloji: Erkekleri 2-4 mm, dişileri 3.4-6 mm uzunluğundadırlar 
(Taylor ve ark, 2016). Vulva vücudun ön 1/3’lük bölümünde yer alır (Bur-
gu ve Karaer, 2005). Ön kısımda ağız çevresinde üç dudak bulunurken, 
vestibül yoktur. Vücudun ön ucunda ok benzeri geniş servikal kanatları 
vardır. Erkeklerin kuyruğu koniktir, spikül ve gubernakulum bulunmaz 
(Soulsby, 1982).  Özofagus çomak ve özofageal bulbus oval şekillidir. Orta 
boy, 70-98 x 33-50 μm boyutlarındaki yumurtaları, hafif sivri kutuplu, si-
metrik ve oval-elipsoidaldir. İnce kabuk pürüzsüz bir yüzeye sahiptir ve bir 
morula ve bazen kalın ve kısa embriyo içerir. Morula aşamasındaki sosis 
şeklindeki embriyo yumurtanın tamamını doldurmaz (Taylor ve ark, 2016; 
Doğanay, 2018). 

Yaşam döngüsü: Biyolojisi Syphacia türlerinden farklılık gösterir. 
Yumurtaları perineum bölgesine yapıştırılmayıp, gece saatlerinde, çevre-
leri mukus tabakası ve dışkı peleti ile sarılı vaziyette dışkıyla dışarı atılır 
ve enfeksiyon yumurtaların ağız yoluyla alınmasıyla gerçekleşir. Yaşam 
döngüsü direk olup, dışkı ile atılan yumurtalar ortalama 6 (5-8) günde en-
fektif hale gelirler. Dış ortamda haftalarca canlı kalabilen bu enfekte yu-
murtaların yutulması ile başlayan enfeksiyonun prepatent periyodu 23 gün 
kadardır (Taylor ve ark, 2016; Doğanay, 2018).

Yayılışı: Türkiye de dahil olmak üzere tüm dünyada karşılaşılmakta-
dır (Burgu ve Karaer, 2005; Taylor ve ark, 2016; Doğanay, 2018). 

Klinik belirtiler: Önemli bir patojenitesi bulunmamakla birlikte, en-
feksiyonun şiddetine bağlı olarak gelişim bozukluğu, zayıflık ve rektum 
prolapsusu görülebilmektedir (Burgu ve Karaer, 2005; Doğanay, 2018). 

Tanı: Parazitin dişileri yumurtalarını diğer oxyurid tip kılkurtları gibi 
anüs çevresine yapıştırmadıkları için teşhiste selofan bant yönteminin fay-
dası yoktur. Dışkı muayene yöntemlerinden yararlanılarak, mikroskop al-
tında yumurtaların görülmesi ile tanı konur.

Tedavi, Korunma ve Kontrol: Tedavi Syphacia türlerine benzer 
(Soulsby, 1982). İvermektin (0.2 mmg/kg sc), doramektin (0.2 mmg/kg sc) 
ve moksidektin (0.2 mmg/kg sc) tedavi seçenekleri arasında yer almakta-
dır (Burgu ve Karaer, 2005). Tedavi uygulanan kafesler arasında dönüşüm 
(rotasyon) yapılırsa tedavide daha iyi sonuç alınabilir (Doğanay, 2018). 
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FEMUR BOYUN KIRIKLARI

GİRİŞ:

Yaşlanan popülasyonda gittikçe sıklığı artan kalça kırıkları, hastaları 
ve hasta yakınlarını olumsuz yönde etkileyen önemli bir sağlık problemi 
olarak büyümektedir. Çoğunlukla zayıf kemik kalitesine sahip yaşlılarda 
düşük enerjili travmalara bağlı olarak görülmekle birlikte yüksek enerjili 
travmalara maruz kalan gençlerde de karşılaşılabilmektedir. ABD’de top-
lumun yaşlanmasıyla birlikte 2050 yılında iki katına çıkacağı tahmin edil-
mektedir. 

İntrakapsüler femur boyun kırıkları, iyileşme üzerine olumsuz etkisi 
olan sinovyal sıvı içerisinde yüzmesinden, periostal tabakanın zayıf olma-
sından ve kalluks oluşumu için gerekli olan kambiyum tabakasının  sınırlı 
kallus formasyonundan dolayı iyileşme potansiyeli düşük olan yaralanma-
lardır.

Kalça kırığını takip eden dönemde mortalite oranı hayli  yüksektir 
(%25-30) ve kırık öncesi dönemde hastanın ne kadar mobil olduğuyla iliş-
kilidir. 

ANATOMİ:

Normal femur şaft-boyun açısı 130+/-7°, anteversiyon ise 10+/-7°’dir. 
Femur boynunu posteroinferiorundan güçlendiren, trokanter minörün al-
tında femoral cismin posteromedialinde yer alan ve trokanter majörün late-
raline uzanan yoğun, vertikal kemiksel oluşum kalkar bölgesidir. Femurun 
kalkar bölgesi medialde daha kalın olup laterale geçtikçe kademeli olarak 
incelir. 

Damarsal arter yapısı üç grupta tariflenmiştir. Bunlar; femur boynunun 
tabanında yer alan kapsül dışı yerleşimli arteryel halka, femur boynunun 
yüzetinde yer alıp yukarı doğru çıkan ascendan arter dalları ve ligamentum 
terese ait arterlerdir. Kapsül dışı arteryel halkayı posteriorda medial femo-
ral sirkümferensiyal arterin büyük bir dalı ve anteriorda lateral femoral 
sirkümferensiyal arterin dalları oluşturur.

Yaralanma Mekanizması:

Femur boyun kırıklarının çoğunluğu minör travma sonucu meydana 
gelirken az bir kısmı majör travma sonrasında görülür. Düşme ile trokanter 
majör üzerine direkt travma ve ekstremitenin eksternal rotasyonu bu kı-
rıkların oluşmasındaki muhtemel mekanizmalardır. Gençlerde ise yüksek 
enerjili travmanın femur cismi boyunca iletilmesi sonucunda ortaya çıkar. 
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Radyoloji:

Radyogram: Traksiyon ve iç rotasyonda çekilen direkt grafiler femur 
boyun kırık tipini en iyi şekilde tanımlar. Sağlam kalçanın grafisini de al-
mak intraop ‘template’ olarak kullanmak için önerilir.

BT(Bilgisayarlı tomografi): Bazı kırıklarda deplasman ve parçalan-
ma miktarını ortaya koymak için önemlidir. (Figür 1) 

MRG(Manyetik rezonans görüntüleme) ve Kemik Sintigrafisi: 
Belli olmayan non-deplase kırıkların tespitinde etkilidir. Femur başının vi-
abilitesi ile ilgili prognozu belirtmez. 

A                                        B

Figür: Femur boyun kırığı, A: Grafi B: Koronal BT kesiti

Sınıflandırma:

Femur boyun kırıklarında en sık kullanılan sınıflandırma yöntemi 
Garden’dır. Kırıklar non-deplase (GardenΙ / Garden ΙΙ) ve deplase (Gar-
den ΙΙΙ/ Garden ΙV) olarak gruplandırılır. İnkomplet kırık olan Garden Ι 
boynun inferiorundaki trabeküllerin devamlılığının olduğu valgus impak-
te,  Garden ΙΙ ise deplasmanın olmadığı komplet kırıktır. Garden ΙΙ kısmi, 
Garden ΙV ise tam bir ayrışmanın olduğu deplase femur boyun kırıklarını 
ifade eder. (Figür 2)Kırık hattının açı değerleri baz alınarak yapılan bir 
diğer sınıflandırma ise Pauwels’dır. Kırık hattının vertikal açısı ile doğru 
orantılı makaslama kuvvetide artmaktadır. Ancak bu makaslama artışına 
rağmen Pauwels Sınıflamısı’na göre yapılan kırığın tiplendirmesi ve nihai 
sonuç arasında kesin bir görüş birliği yoktur. (Figür 3)
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Figür 2: Garden sınıflaması

Figür 3: Pauwels sınıflaması

TEDAVİ:

Tedavide amaç kırık fiksasyonu veya prostetik replasman ile hastala-
rın biran önce mobilizasyonunu sağlayarak morbidite ve mortaliteyi arrtı-
rabilecek sistemik komplikasyon riskini en aza indirmek.     

Travmatik kırıklarda cerrahi dışı tedavi sadece cerrahi için aşırı tıbbi 
riske sahip olan hastalar için söz konusudur. Bunun dışında yatağa bağımlı 
olan hastalarda en azından hasta bakımının daha konforlu olması için bile 
cerrahi tedaviler düşünülmelidir. 

Cerrahi tedavi:

Deplase kırıklar genç hastalarda kendi kemiklerinin iyileşmesini sağ-
layacak açık veya kapalı redüksiyonlara internal fiksasyonun eklendiği 
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yöntemlerle tedavi edilmeye çalışılırken; daha yaşlı hastalarda eşlik eden 
morbiditeler, kemik kalitesi gibi faktörler dikkate alınarak prostetik teda-
viler gündeme gelir.

Genç hastalarda cerrahi tedavi:

Femur başının kemik kalitesi yaşlı hastalarda tedavi seçiminde os-
teosentez için kısıtlayıcı faktörken gençlerde kemik kalitesi genelde nor-
maldir ve kırığın kansellöz çektirme vidası veya kayan kalça vidası ile 
cerrahi fiksasyon şansı daha yüksektir. Stabiliteyi ve dolayısıyla cerrahi 
implant seçimini etkileyen en önemli faktörlerden bir tanesi kırık dikey-
liğidir. Pauwells Tip-Ι’den Tip-ΙΙΙ’e doğru gidildikçe makaslama ve dola-
yısıyla instabilite riski artarken kırığın yataylığı arttıkça ise tam tersi yük 
altında komprese olup stabiliteye meyil eder. Bu tarz kırıkların kanüle vida 
ile fiksasyonu yeterli stabilite sağlayabilir. Dikey boyun kırıklarında ise 
vida ile fiksasyon yeterli stabilite sağlamayabilir. Yüksek Pauwels açısı 
olan genç hastalarda mediale yer değiştirmiş fragmanın redüksiyonu için 
çaprazlayan, paralel olmayan kanüle vidalar eklenebilir.

Açık redüksiyon internal fiksasyon(ARIF):

Cerrahın kontrolünde olan en belirleyici etken olarak görülen yeterli 
redüksiyon sağlanabilecekse erken dönemde 60 yaşın altında tüm hastala-
ra açık redüksiyon-internal fiksasyon denenmesi önerilir. 60-70 yaş aralı-
ğında olup fonksiyonel olarak aktif olan hastalarda ARIF’a adaydırlar. Üç 
paralel kanüle vida ilk tercih edilecek yöntemdir. Ayrıca avasküler nekroz 
riskini azaltmak için kapsüler gevşetmeyi önerenler vardır.

Kanüle vida:

Non-deplase Garden Tip-Ι/ΙΙ kırıklarda kapalı olarak kanüle vida ile 
fiksasyon yapılabilir. Deplase femur boyun kırıklarında özellikle genç has-
talarda vasküler hasarı minimalize etmek için acil olarak gerekirse açık 
redüksiyonla anatomik redüksiyonu sağlayacak şekilde kullanılır. Üç veya 
dört vidanın kullanılarak hem ayrışmış hem de ayrışmamış kırıklarda ba-
şarılı sonuçlar alındığını belirten çalışmalar mevcuttur. İlk vidanın kalkar 
boyunca gönderildiği üçgen veya ters üçgen konfigürasyonu tercih edilir. 
İkinci vida boynun posterira deplasmanını önleyecek şekilde posterior kor-
tekse mümkün olduğunca yakın bir şekilde posterosuperiora doğru gönde-
rilir. Üçüncü vida ise ek destek amacıyla anterior kortekse yakın biçimde 
anterosuperiora yönlendirilir. Posteriordaki parçalı kırığa destek olması 
amacıyla dördüncü vida boynun posterior korteksi boyunca yerleştirilir. 
Stres oluşturup postoperatif dönemde subtrokanterik kırık oluşturma riski 
olduğundan dolayı trokanter minörün distaline vida gönderilmesinden ka-
çınılmalıdır. (Figür 4)
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Figür 4: Femur boyun kırığı kanüllü vida fiksasyonu

Kayan kalça vidası: 

Femur boynunun tabanına uzanan-bazoservikal- ve daha vertikal kı-
rıklarda stabilite açısından kanüle vidaya üstündür. Boyun derotasyonunu 
önlemek için geniş kayan kalça vidasını yerleştirmeden önce genellikle 
süperioruna vida yerleştirilir. Kayan kalça vidasının femoral başı sıyı-
rıp dışarı çıkması riskinin önüne geçebilmek için uç-apeks mesafesinin 
25mm’nin altında olmasına dikkat edilmelidir. (Figür 5)

Figür 5: Kayan kalça vidası ile femur boyun kırığı fiksasyonu
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Hemiartroplasti:

Yetmişli yaşlarda aktif hastalar ARIF denemesinden fayda görebilir; 
ancak %40’a varan operasyon yenileme riski vardır. Dolayısıyla yaşlı has-
talarda femur boyun kırıklarında prostetik tedaviler en iyi tedavi seçeneği 
gibi durmaktadır. Bipolar veya unipolar modüler komponentlerden olu-
şan çimentolu veya çimentosuz hemiartroplasti, toplum içinde bağımsız 
mobilize olabilen osteopenik yaşlı hastaların çoğunda tercih edilen tedavi 
seçeneğidir. Açık redüksiyon-internal fiksasyona göre daha az revizyon 
oranları tespit edilmiştir. Çimentolu hemiartroplasti çimentosuz hemiart-
roplastiyle kıyaslandığında daha iyi sonuç vermektedir. Ama femur boyun 
kırıklarında çimentolu hemiartroplasti uygulaması sırasında ani ölüm riski 
vardır. Bipolar-unipolar tercihinde, sistemdeki gerilim artiküler kıkırdak 
yerine metal-polietilen yüzeye transfer edildiği için asetabular osteoliz bi-
polar hemiartroplastide daha az görülmektedir. Bu unipolar hemiartrop-
lastiye göre tercih sebebi iken; asetabular linerın volumetrik aşınması ve 
akabinde ortaya çıkan osteoliz oranları da bipolar hemiartroplastinin deza-
vantajlarıdır. (Figür 6)

A                                 B                                   C

Figür 6: Hemiartroplasti, A: Sementsiz, B: Sementli bipolar, C: Sementli 
unipolar

Total kalça artroplastisi:

Femur boyun kırığı öncesinde koksartroz bulguları olan hastalarda 
kullanımı önerilmiş olmasına rağmen artrozik hastarda sert ve kalın kalça 
kapsülünün varlığı kalça kırıklarının daha sıklıkla kapsül dışında intert-
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rokanterik olarak görülmesine sebep olmaktadır. Hastaların fiziki olarak 
aktif, yaşam beklenti süresinin nispeten uzun ve mental durum olarak iyi 
durumda olmaları total kalça artroplastisi tercihinde diğer önemli faktör-
lerdir. Total kalça artroplastisinin hemiartroplasti ve internal fiksasyona 
göre daha iyi sonuçları olduğu gösterilmiş olmasına rağmen post operatif 
dönemde erken çıkık olma ihtimali daha fazladır. Tedavide total kalça pro-
tezi uygulanacaksa bu riski azaltmak için daha düşük çıkık oranı ile bağ-
daştırılan anterolateral yaklaşımla cerrahi planlanabilir. (Figür 7)

Figür 7: Total kalça artroplastisi

Komplikasyonlar:

Kaynamama: 

En sık redüksiyon sonrası kanüle vidalar ile varus malpozisyonu ol-
ması sonucunda görülür. Yaşlı hastalar artroplasti ile tedavi edilirken genç 
hastalar proksimal femoral osteotomiden fayda görürler. Non-viable femo-
ral baş varlığında serbest damarlı fibula grefti ile tedavi planlanabilir.

Osteonekroz:

 Redüksiyon zamanıyla takip eden avasküler nekroz arasında kesin 
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bir ilişki yoktur. Başlangıç deplasman miktarı AVN için bir risk faktörü 
olmakla birlikte non-deplase kırıklarda da AVN gelişebilir. Radyolojik bul-
gunun olmadığı erken dönemde yük verme kısıtlama ve kor dekompresyon 
yapılabilir. Geç dönemde ise yaşılarda artroplasti, gençlerde osteotomi, 
artrodez ve artroplasti tedavi seçemekleridir.

Dislokasyon:

Total kalça protezinin hemiartroplastiye göre dislokasyon oranı çok 
daha fazladır.

Tespit kaybı:

Teknik başarısızlıklar ve osteoporotik kemiğe bağlı olarak tespit kaybı 
yaşanabilir. Yeniden ARIF veya prostetik replasmanla tedavi edilebilir.

İNTERTROKANTERİK FEMUR KIRIKLARI

GİRİŞ:

Genç erişkinlerde motorlu taşıt kazaları ve yüksekten düşmeler gibi 
yüksek enerjili yaralanmalara bağlı görülebilirken yaşlılarda basit düşme-
ler sonucunda görülür.

İntertrokanterik(İT) kırıklar ileri yaş, artan komorbiditeler osteoporoz 
ve artmış yaşam aktiviteleri nedeniyle femur boyun kırıklarından daha sık 
görülmektedir. Deforme edici kas kuvvetleri genellikle kırık hattında kısa-
lık, dış rotasyon ve varus malpozisyonu oluşturur. Ekstrakapsüler zengin 
vasküler ağa sahip trokanterler arasındaki kansellöz bölgede kaynamama 
ve avasküler nekroz riski boyun kırıklarına göre daha azdır. 

Radyoloji:

İlk yapılacak görüntüleme standart pelvis AP grafidir. 10-15° iç ro-
tasyonla yapılacak AP görüntüleme femoral anteversiyonu dengeleyerek 
proksimal femurun gerçek AP’sini ortaya koyar. (Figür 1) Kırığın tespit 
edilmesinin zor olduğu durumlarda BT ve MRG’den faydalanılır. MRG 
kalçanın gizli kırıklarının tespitinde en az sintigrafik kemik taraması kadar 
başarılıdır.
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Figür 1: İntertrokanterik kalça kırığı AP grafisi

Sınıflama:

Çeşitli sınıflandırma sistemlerinin intertrokanterik kırıklarda genelle-
yici etkisinin yetersiz olmasından dolayı stabilite kırık hattının çökmesi-
ne karşı direnç gösteren posteromedial korteks durumuna göre stabil veya 
anstabil olarak ifade edilir. Evans ve Kyle intertrokanterik kırıklarda re-
düksiyon sonrası stabilitenin derecesine göre sınıflandırma yapmışlardır. 
Femur cisminin mediale yer değiştirmeye yatkın olmasından dolayı ters 
oblik kırıklar direkt anstabil olarak kabul edilirler. Bazoservikal kırıklar 
intertrokanterik çizginin hemen proksimalinde yer alan ve ekstrakapsüler 
olduğu için osteonekroz riski daha az olan nadir kırıklardır. (Figür 2)
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Figür 2: Evans sınıflaması

TEDAVİ:

Konservatif tedavi:

Tıbbi durumu anestezi ve cerrahi sürecinde yüksek mortalite riski ta-
şıyan ve kırık nedeniyle minimal rahatsızlığı olan non-ambulatuar hastalar 
konservatif olarak takip edilebilecek hastalardır.

Cerrahi tedavi:

Tıbbi durumu ameliyata engel olan hastalar dışında kalan tüm intert-
rokanterik kırıklara cerrahi yapılmalıdır. Bu kırıklarda kullanılan ortope-
dik implantlar DHS(Dinamik kalça vidası) ve İMN (İntramedüller kalça 
çivisi)’dir. Vida ve plakla osteosentezde yapılabilir. Stabil intertrokanterik 
kırıklarda DHS ve plak vida kullanımı kullanılırsa da anstabil kırıklarda, 
özellikle ters oblik kırıklarda intramedüller kalça çivisinin stabilitesi daha 
yüksektir. 

DHS(Dinamik kalça vidası): Stabil intertrokanterik kırıklarda mü-
kemmel etkinliği olan cihazlardır. 135° boyun açılı ve 2 vida delikli şaft 
plağı kullanımının olduğu DHS  yeterli stabiliteyi sağlar. Tip-apeks me-
safesi femur başı içinde lag vidasının en iyi pozisyonda gönderilmesi için 
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önemlidir. Hem AP hemde lateral olarak yapılan ölçümlerde Tip-apeks 
mesafesi ölçümünün toplamı 25mm’den az olmalıdır ki lag vidasının sı-
yırıp çıkma(cut-out) riski minimal olsun. Kalça abdüktörlerine zarar veril-
meyen bu yöntem kırık hattının interfragmanter dinamik kompresyonuna 
izin verir. (Figür 3)

A                                               B

Figür 3: A)Kayan kalça vidası(DHS) Tip-apex mesafesi , B)DHS uygulanmış İT 
kırık AP grafisi 

İntramedüller kalça çivisi/Proksimal femoral çivi (PFN):

Yerleştirilirken minimal disseksiyon gerektiren, erken ağırlık yük ve-
rilmesine müsaade eden, yükü dağıtan ve intramedüller yerleşimi nede-
niyle proksimal fragman üzerindeki kaldıraç kolunu kısaltarak mekanik 
avantaj sağlayan bu implant , ters oblik kırıklarında içinde olduğu anstabil 
kırıklarda daha etkilidir. Sıklıkla trokanterik girişli olanları kullanılır. Tro-
kanter majörün 3-5 cm üzerinden 2-4 cm’lik insizyon sonrası yerleştirile-
bilen çivi intraoperatif olarak kompresyona izin verir. (Figür 4)
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Figür 4: PFN uygulanmış intertrokantesik kırık AP grafisi

Prostetik replasman:

Endikasyonları arasında ağır osteoporotik kemikte parçalı, anstabil 
intertrokanterik kırığı olan yaşlı, kuvvetsiz hastalar olsa da bunların çoğu 
internal tespit yöntemleriyle tedavi edilebilmektedir. 

Komplikasyonlar:

İmplant yetmezliği ve femur başını sıyırması (cut-out):

Tip apeks mesafesi kuralına uyulmadığında ortaya çıkan en sık komp-
likasyondur. En sık postoperatif dönemde ilk 3 ay içerisinde görülür. Genç-
lerde kırık internalş fiksasyonu revize edilebilirken yaşlılarda prostetik 
replasmana dönülebilir.

Kaynamama: Nadir görülen bu komplikasyon inatçı kalça ağrısı ve 
radyografik olarak iyileşme bulgusu olmayan hastalarda akla gelmelidir. 
Yeterli kemik stoğu olan hastalarda revizyon yapılabilir. Daha yaşlı hasta-
larda kalkar destekli protez yapılabilir.

Malunion: 

Varus ve rotasyonel deformiteler şeklinde görülebilen yanlış kaynama 
durumlarında mobilizasyonda fonksiyonel kayıp olursa rotasyonel osteo-
tomiler yapılabilir.



106  . Yasin GÜLER

KAYNAKLAR:

1-	 Hey-Groves EW. Treatment of fractured neck of the femur with special 
regard to the results. J Bone Joint Surg 1930;12:1-14

2-	 Clark DI, Crofts CE, Saleh M. Femoral neck fracture fixation: comparison 
of a sliding screw with lag screws. J Bone Joint Surg Br 1990:72:797-800

3-	 Griffin JB. The calcar femorale redifined. Clin Orthop 1982;164:211-214

4-	 Manninger J, Kazar G, Fekete G, et al. Avoidance of avascular necrosis of 
the femoral  head, following fractures of the femoral neck, by early reduc-
tion and internal fixation. İnjury 1985;16:437-448

5-	 Crock HV. An atlas of the arterial supply of the head and neck of the femur 
in man. Clin Orthop 1980;152:17-27

6-	 Hirsch C , Frankel VH. Analysis of producing fractures of the proximal end 
of the femur. J Bone Surg Br 1960;42:633-640.

7-	 Protzman RR, Burkhalter WE. Femoral-neck fractures in young adults. J 
Bone Joint Surg Am 1976;58:689-695.

8-	 Watson-Jones R. Fractures and Joint Injuries , 4th ed. Baltimore: William-
s&Wilkins; 1955.

9-	 Klenerman L, Marcuson RW. Intracapsular fractures of the neck of the fe-
mur. J Bone Joint Surg Br 1970;52:514-517

10-	 Garden RS. Malreduction and avascular necrosis in subcapital fractures of 
the femur. J Bone Joint Surg Br 1971;53:183-197

11-	 Zlowodski M, Bhandari M, Keel M. Et aL. Perception of Garden’s classifi-
cation for femoral neck fractures: an international survey of 298 orthopae-
die trauma surgeons. Areh Orthop Trauma Surg 2005;125:503-505

12-	 Pauwels F. Der Schenkelhalsbruch: Ein mechanices problem. Stuttgart: 
Ferdinand Enke Verlag; 1935.

13-	 Salvati EA, Wilson PD. Long-term results of femoral-head replacements. J 
Bone Joint Surg Am 1972;54:1355-1356.

14-	 Estrada LS, Volgas DA, Stannard JP, et aL. Fixation failure in femoral neck 
fractures. Clin Orthop Relat Res 2002;399:110-118

15-	 Alho A, Benterud jG, Solavieva S. Internally fixed femoral neck fractures: 
early prediction of failure in 203 elderly patient with displaced fractures. 
Acta Ortop Seand 1999;70:141-144

16-	 Garden RS. Stability and union in subcapital fractures of the femur. J Bone 
Joint Surg Br 1964;46:630-647

17-	 Blair B, Koval KJ, Kummer F, et al. Basicervical fractures of the proximal 
femur: a biomechanical study of 3 internal fixation techniques. Clin Orthop 
1994;306:256-263



 . 107Sağlık Bilimleri Alanında Akademik Çalışmalar I - Ekim 2023

18-	 Booth KC, Donaldson TK, Dai QG. Femoral neck fracture fixation: a bio-
mechanical study of two cannulated screw placement techniques. Orthopa-
edics 1998;21:1173-1176.

19-	 Strömqvist B, Hansson LI, Nilsson LT, et al. Two-year follow-up of fe-
moral neck fractures: comparison of osteosynthesis methods. Acta Orthop 
ScandOrthop 1984;55:521-525.

20-	 Husby T, Alho A, Hoiseth A, et al, Strength of femoral neck fracture 
fixation: comparison of six techniques in cadavers. Acta Orthop Scand 
1987;58:634-637.

21-	 Lindequist S, Tornkvist H. Quality of reduction and cortical screw support 
in femoral neck fractures: an analysis of 72 fractures with a new compute-
rized measuring method. J Orthop Trauma 1995;9:215-221

22-	 Behr JT, Dobozi WR, Badrinath K. The treatment of pathologic and im-
pending pathologic fractures of the proximal femur in elderly. Clin Orthop 
1985;198:173-178.

23-	 Keating JF, Grant A, Masson M, et aL. Randomized comparison of reducti-
on and fixation, bipolar hemiartroplasty, and total hip artroplasty: treatment 
of displaced intracapsular hip fractures in healthy older patients. J Bone 
Joint Surg Am 2006;88: 249-260

24-	 Swiontkowski MF, Harrington RM, Keller TS, et aL. Torsian and bending 
analysis of internal fixation techniques for femoral neck fractures: the role 
of implant design and bone density. J Orthop Res 1987;5:433-444

25-	 Skinner P, Riley D, Ellery J. et al. Displaced subcapital fractures of the 
femur: a prospective randomized comparison of internal fixation, hemiart-
roplasty and total hip replacement. Injury 1989;20:291-295.

26-	 Parker MJ, Anand JK. What is the true mortality of hip fractures? Public 
Health 1991;105:443-446

27-	 Lu-Yao GL, Keller RB, Littenberg B, et aL. Outcomes after displaced frac-
tures of the femoral neck: a meta-analysis of one hundred ana six published 
reports. J Bone Joint Surg Am 1994;76:15-25

28-	 Lee BP, Berry Dj, Harınsen WS, et aL. Total hip artroplasty for the treat-
ment of an acute fracture of the femoral neck: long-term results. J Bone 
Joint Surg Am 1998;80:70-75

29-	 Woo RY, Morrey BF. Dislocations after total hip artroplasty. J Bone Joint 
Surg Am 1982;64:1295-1306

30-	 Koval KJ, Aharonoff GB, Rokito AS, et al. Patients with femoral neck in-
tertrochanteric fractures. Are they the same? Clin Orthop 1996;330:166-
172.

31-	 Guanache CA, Kozin SH, Levy AS, et al. The use of MRI in the diagno-
sis of occult hip fracture in the elderly: a preliminary report. Orthopedics 
1994;17:327-330.



108  . Yasin GÜLER

32-	 Rizzo PF, Gould ES, Lyden AS, et al. Diagnosis of occult fractures about 
the hip. Magnetic resonance imaging compared with bone scanning. J Bone 
Joint Surg 1993:75A:395-401.

33-	 Gehrchen PM, Nielsen JO, Olesen B. Poor reproducibility of Evan’s clas-
sification of the trochanteric fracture. Acta Orthop Scand 1993;64:71-72.

34-	 Kyle RF, Gustilo RE, Premer RF, Analysis of six hundred and twenty-two 
intertrochanteric hip fractures.J BoneJoint Surg Am 1976;61 :216-221.

35-	 Evans EM. The treatment of trochanteric fractures of the femur. J BoneJo-
int Surg Br 1949;31 B:190-203

36-	 Bridle SH. Patel AD. Bircher M. Calvert PY. Fixation of intertrochaneric 
fractures of the femur: a randomized prospective comparison of the gamma 
nail and dynamic hip screw. J BoneJoint Surg Br 1991 ;73:330-334

37-	 Zuckerman  J. Current concepts : hip fracture. N Engl J Med 1996;334:1519-
1525.

38-	 Bolhofner BR, Russo PR, Carmen B. Results of intertrochanteric femur 
fractures treated with a135 degree slidnig screw with a two-hole side plate. 
J Orthop Trauma 1999;13(1):5-8.

39-	 McLoughlin SW, Wheeler DL, Rider J,et al. Biomechanical evaluation of 
the dynamic of the dynamic hip screw with two- and four hole-side plates. 
J Orthop Trauma 2000;14(5):318-323.

40-	 Haidukewych GJ, Israel TA, Berry DJ. Reverse obliquity fractures of the 
intertrochanteric region of the femur. J Bone Joint Surg Am 2001; 83-
A:643-650

41-	 Baumgartner M, Curtin S, Lindskog D, Keggi J. The value of the tip-apex 
distance in predicting failure of fixation of peritrochanteric fractures of the 
hip. Joint Surg Br 1997;79:969-971



BÖLÜM 6
PEDİATRİK HASTALARDA DENTAL 

KAYGI YÖNETİMİNDE MÜZİK

Özlem AŞKAROĞLU1, Emine Başak ÖZDEMİR2, 
Esra KIZILCI3

1  Dr.- ORCID: 0000-0001-7480-8262
2  Araş.Gör.- ORCID: 0000-0002-0290-6370
3  Doç.Dr.- ORCID: 0000-0003-0746-7087

Özlem AŞKAROĞLU, Emine Başak ÖZDEMİR, Esra KIZILCI



110  . Özlem AŞKAROĞLU, Emine Başak ÖZDEMİR, Esra KIZILCI

1.GİRİŞ 

Kooperasyonu sağlamak amacıyla çocuk hastaların dental kaygısını 
yönetmek, tedavinin başarısında kritik öneme sahiptir. Diş hekimi korku-
su, hastaların kliniğe başvurmalarına engel olarak, ağız ve diş sağlıklarında 
daha fazla bozulmaya neden olan bir kısır döngü şeklinde ifade edilir. Bu 
durum hastada suçluluk, yetersizlik ve utanç duygusu oluşmasına neden 
olur (1).

Dental tedaviler için pediatrik hastaların sergilediği uyumsuz davra-
nışlar, “davranış yönetimi sorunları” olarak tanımlanır. Bu sorunlar, diş 
tedavilerinin ertelenmesine, hatta iptaline neden olabilir. Buna ek olarak 
diş tedavisi sırasındaki kaygı, tedavi süresinin uzamasına da neden olabi-
lir. Bütün bu problemler, tedavinin maliyetini önemli ölçüde artırır. Bazı 
çocuklar stresli bir tedaviyi kolaylıkla kabul ederken, bazı çocuklar korku-
larıyla başa çıkamaz ve bir takım davranışsal tepkiler gösterir (2).

Diş hekimi korkusuna sahip çocukların davranışlarını yönetmeye ça-
lışmak, sıklıkla tedaviyi yapacak olan diş hekimi için de stres kaynağıdır. 
Diş hekimi ziyaretlerini erteleyen hastalar, zaman geçtikçe daha kapsamlı 
ve komplike tedaviler gerektirecek dental sorunlara sahip olur. Hem hasta 
hem de hekim için diş hekimi korkusunun olumsuz etkileri göz önüne alın-
dığında, bu hastaların kaygılarının doğru bir biçimde yönetilmesi, büyük 
ölçüde önem kazanır.

2.GENEL BİLGİLER

2.1. ÇOCUKLARDA DİŞ HEKİMİ KORKUSU VE KAYGI

Kaygı, belinmeyen ve gerçekleşmemiş bir uyarana karşı duyulan psi-
kolojik bir cevap olarak tanımlanırken; korku, gerçek bir uyarandan kay-
naklanan cevap olarak ifade edilir (3).  Korku kaygının ana unsuru olsa 
da; korku yanıtı gerçekleşmemiş ve belirsiz bir uyarana karşı hissedilen 
psikolojik bir cevap olarak, kaygıya göre çok daha şiddetlidir.

Çocuklarda görülen diş hekimi korkusu, tedavi sırasında kontrol olana-
ğının bulunmayışı ve bilinmeyene karşı hissedilen korku ile ilişkilidir (4).

Diş hekimi koltuğunda oturuyor olma ve tedavi sırasında hekimle 
konuşamama düşüncesi, kontrolün kendi elinde olmadığı hissine neden 
olabilir. Bunun yanı sıra tedavi sırasında sorun çıkması durumunda hasta, 
tedaviyi durduramayacağı endişesini taşır (4). 

Klinberg ve arkadaşları, küçük çocuklarda (4-6 yaş), büyük çocuklara 
(9-11 yaş) oranla diş hekimi korkusunun daha sık görüldüğünü ifade etmiş-
tir (5). Dahleder ve arkadaşları, dental korku ve kaygı ile ilişkili faktörleri 
araştırdıkları bir çalışmada, 7-9 yaş arasında dental korku ve kaygıda artış 
meydana geldiğini, dental korku ve kaygının ağrılı durumlar ve diş he-
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kimliği deneyimlerinin yanı sıra, ebeveynlerin diş hekimi korkusu ile de 
önemli ölçüde ilişkili olduğunu bildirmiştir (6).

2.1.1. DİŞ HEKİMİ KORKUSUNUN ETİYOLOJİSİ

Öğrenme; yeni bilgi, davranış, tutum ve fikirlerin kazanıldığı süreç-
tir. Öğrenme hem bilinçsiz hem de bilinçli yollarla gerçekleşebilir. Klasik 
koşullanma, bilinçsiz öğrenme yöntemlerinden biridir ve insanların öğre-
nebileceği en basit yoldur. 

Korku ve fobinin kazanılmış ve yaygın olması, klasik koşullanma te-
orisini destekler (8). Diş hekimliğinde klasik koşullanmanın önemi; küçük 
yaşlarda olumsuz tedavi deneyimlerinin yaşanması ve bu deneyimlerin diş 
hekimi korkusunun oluşmasında önemli bir rol oynamasıdır (8).

Anestezi yapmadan gerçekleştirilen bir kavite açma işlemi, koşulsuz 
uyaran rolü oynayarak, tedavi esnasında olumsuz bir uyaran oluşturmakta, 
bu uyarana cevap olarak da ağrı veya korku gibi koşulsuz bir tepki ortaya 
çıkmaktadır. Ortamın kokusu, kullanılan aletlerin titreşimi gibi ağrılı işle-
me eşlik eden uyaranlar, koşullanılmış refleks bir cevap ortaya çıkaracaktır 
(7).

Çocuklarda diş hekimi korkusu, tedavi problemlerinin en önemli kay-
nağı olarak bilinir. Diş hekimi korkusu, çocuk hastalarda oldukça yaygın 
görülür. 

Çocuklarda dental kaygı ya da davranış yönetimi problemleri, içsel 
veya dışsal kökenli birçok etken ile ilişkili görülmektedir. Dışsal kökenli 
dental kaygıyı olumsuz diş hekimliği deneyimleri oluşturur. İçsel kökenli 
dental kaygı ise; bir kişilik özelliği olarak tanımlanır ve direkt olarak diş 
tedavilerinin etkisinden çok, kişinin kendi psikolojisinden kaynaklanır (9). 

Diş hekimi korkusu yaygın gözlenmekle birlikte, bütün çocuklarda 
açıkça görülmeyebilir. Genellikle olumsuz bir diş tedavisi deneyiminden 
kaynaklandığı belirtilse de hastaların bir kısmının hiç diş hekimine gitme-
den de kaygı duyduğu bilinir (10).

Diş hekimi korkusunun etiyolojisinde cinsiyet, yaş, önceden yaşan-
mış olumsuz diş hekimi deneyimleri, diş hekimine gitme alışkanlığı, ağız 
sağlığının durumu ve psikososyal faktörler gibi değişkenler rol oynar (11). 

2.1.2. PEDİATRİK HASTALARIN KORKULARINI 
GÖSTERME ŞEKİLLERİ

Okul öncesi dönemdeki çocuklar

Kooperasyonun kurulamadığı küçük çocuklar, çoğunlukla kendilerini 
tedavi eden hekimle sınırlı bir ilişki kurmakta, kaygı ve korkularını net bir 
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şekilde ifade edememektedir. Çocuklarının ağlamasına neden olan durumu 
engellemek adına genellikle ebeveynler araya girerek duruma dahil olmak-
tadır (10).

Ebeveynlerinden ayrılmak, uykularının bölünmesi, yorgunluk, korku, 
ağrı, aktivitelerinin bölünmesi gibi nedenlerle küçük çocuklar genellikle 
ağlarlar. Bu sebeple küçük çocuklarla çalışılırken biraz gözyaşının, bekle-
nen ve normal bir durum olarak görülmesi gerektiği belirtilmiştir (10). Ai-
lelerine sıkı bir biçimde bağlı olan 1-3 yaş arası çocuklar, ayrılma kaygısı 
yaşayabilir (12).

Küçük çocukları tedavi etmek için en iyi yöntem, çocuğu ebeveynle-
rinden birinin dizine yatırmaktır. Böylece çocuk için anne ya da babasının 
dizleri, diş hekimi ünitinden daha güven verici bir yer olacak, hem de veli 
çocuğuyla göz teması kurabilecektir (10).

Okul çağı çocukları

Okul çağı çocuklarının korkularını gösterme şekilleri, tuvalete gitme 
isteği ya da karın ağrısı olarak ortaya çıkabilir. Yaşları daha büyük olan 
okul çağı çocuklarının ise korkularını tedavi sırasında ortaya çıkan baş 
ağrısı ya da halsizlik şikayetleriyle gösterebildikleri belirtilmiştir. Ancak 
daha büyük yaştaki okul çağı çocukları, her zaman korku ve kaygılarını 
göstermeyebilir. Bunun nedeni, büyük yaştaki çocukların, yetişkinler gibi 
kaygılarını gizleyebilmeleridir (10).

7-12 yaş arasındaki çocuklar sıklıkla, karar verme aşamasına dahil ol-
mak isterler. Tedavi ile ilgili kararlara dahil edilmelerinin tedavinin stresli 
bir anında değil, tedavinin başında uygulanmasının daha doğru olduğu be-
lirtilir (12).

Ergenlik dönemindeki çocuklar

Ergenler genellikle kendilerine yetişkin gibi davranılmasını ve ye-
tişkinlere verilen özgürlüğün kendilerine de verilmesini isterler (10). 13 
yaşın üzerindeki ergenler, tedavinin başarısızlıkla sonuçlanmasından ve 
tedavi esnasında kaygılarıyla başa çıkamamaktan korktukları için, tedavi 
süresince yalnız kalmayı tercih ederler (12). Dental kaygıya sahip ergen-
lerin agresif ve kaba bir şekilde kaygılarını dile getirebilecekleri, küçük 
çocuklar gibi davranarak tedaviden kaçmaya çalışabilecekleri de dikkate 
alınmalıdır (10).

2.2 DENTAL KAYGININ DEĞERLENDİRİLMESİNDE 
KULLANILAN YÖNTEMLER

Dental kaygının yönetilmesinde kullanılabilecek üç yöntem vardır. 
Gözleme dayalı yöntemler, kendilerini ifade edemeyen 0-3 yaş arası ço-
cuklar için öncelikli yöntemlerdir. Duygularını ve korkularını daha rahat 
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dile getirebilen 3-6 yaş grubu ve 6 yaş üzerindeki çocuklar için öncelikli 
yöntem, psikometrik ölçeklerdir. Fizyolojik ölçekler ise bütün yaş grupları 
için ikincil olarak tercih edilen ölçeklerdir.

2.2.1. GÖZLEME DAYALI YÖNTEMLER

Gözleme dayalı yöntemler arasında en sık kullanılanı, Frankl skalası-
dır (13). 

Frankl skalası

1-	 Kesinlikle negatif: Tedaviyi kabul etmeyen, ağlayan ve kesinlikle 
negatifliğin açık belirtilerine sahip 

2-	 Negatif: Tedaviye isteksiz, uyumsuz, negatif davranış belirtileri 
mevcut ancak dile getirilmemiş (somurtkanlık, geride durma) 

3-	 Pozitif: Tedaviyi kabul eder fakat dikkatlidir. İtaat edeceği bilinir 
ama uyarılır. Diş hekiminin komutlarını uyumlu bir şekilde dinler. 

4-	 Kesinlikle pozitif: Diş hekimi ile uyum içerisinde olup dental iş-
lemlerle ilgilenir, güler ve yapılan işten zevk alır. 

Kaygının değerlendirilmesiyle ilişkili olarak 1972’de Sarnat, 1973’te 
Rud, 1975’te Melamed ve 1977’de Venham tarafından oluşturulan ölçek-
ler de kullanılmıştır. Bu ölçeklerde, mevcut kaygı, eşit zaman aralıklarına 
bölünerek, tedavi basamaklarına bölünerek ve bir bütün olarak tedavi sıra-
sında değerlendirilmiştir (14).

2.2.2. PSİKOMETRİK ÖLÇEKLER

 Soru-cevap şeklinde oluşturulmuş, hastanın kendini sözlü bir şekilde 
anlatabilmesi temeline dayanan, anket şeklindeki ölçeklerdir. Psikometrik 
ölçekler; çocuklar tarafından yanıtlanan resimli veya yazılı ölçekler, anlık 
(durum) ya da sürekli kaygıyı değerlendiren psikometrik ölçekler, çocuklar 
ve ebeveynleri tarafından yanıtlanan psikometrik ölçekler ve çocukların 
çizdiği resimlerin yorumlanmasına dayalı psikometrik ölçekler olarak be-
lirtilmiştir (15) .

•	 Venham resim testi- Venham picture test (VPT)

Venham tarafından, 1979 yılında geliştirilmiştir. Üç yaş ve üzerindeki 
çocuklarda anlık kaygı değerlendirilmesinde kullanılır. Sekiz erkek çizgi 
karakterin iki farklı duygu durumunda sunulduğu sekiz resimden oluşur. 
Toplam skor, 0-8 arasında değişir. Venham resim testinin güvenilirlik ve 
geçerliliğinin yeterli seviyede olduğu ifade edilmiştir (14)(16).
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 Şekil 1: Venham Picture Test (17)
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•	 Çocuklar için diş hekimi korku tarama ölçeği- Children’s fear 
survey schedule-dental subscale (CFSS-DS)

Hastada sürekli kaygının değerlendirilmesi amacıyla en sık kullanılan 
ölçektir. Bu ölçekte dental tedavisi ve klinik düzen ile ilişkili 15 adet ifade 
bulunur. Değerlendirme sonucunda toplam skor, 15-75 arasında değişen 
değerler alır. 45 ve üzerindeki değerler, yüksek kaygı seviyesini ifade eder. 

  Şekil 2: Children Fear Survey Schedule- Dental Subscale (18)

•	 Çocuklar için modifiye edilmiş diş hekimi kaygı ölçeği- Modi-
fiye Child Dental Anxiety Scale (MCDAS)

MCDAS, Wong ve arkadaşları tarafından (19), Corah’ın geliştirdiği 
dental anksiyete skalasının (Dental Anxiety Scale- DAS) (20) çocuklarda 
uygulanmak üzere modifiye edilmiş halidir. 

MCDAS’ta, belirli diş hekimliği işlemlerine ait prosedürlerin, çocuk-
larda oluşturacağı kaygıyı değerlendiren 8 adet ifade yer alır. Bu ölçeğin 
8-15 yaş arasındaki çocuklarda kullanıldığı ve yüksek güvenilirliğe sahip 
olduğu belirtilmiştir. Bu ölçeğin, daha küçük yaş grubunda bulunan ve algı 
seviyesi düşük çocuklarda kullanılmasına olanak tanıyan değişik bir versi-
yonu da bulunmaktadır (MCDASf) (16)(15).
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  Şekil 3: Modified Child Dental Anxiety Scale Faces Version (21)

•	 Modifiye Diş Hekimi Kaygı Ölçeği- Modified Dental Anxiety 
Scale (MDAS)

Çocuklarda dental kaygıya neden olabilecek beş farklı durumu içeren 
bu ölçekte çocuklar soruları cevaplayacak algı seviyesine sahip değilse, 
soruların ebeveyn tarafından cevaplanmasına izin verilir. MDAS’ta toplam 
skor 5-25 arasında değişen değerler alır. Sürekli kaygının değerlendirilme-
sinde en çokk kullanılan ölçeklerden biridir (22).
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Şekil 4: Modifiye Diş Hekimi kaygı ölçeği- Modified Dental Anxiety Scale 
(MDAS)

•	 Yüz şekil ölçeği- Facial Image Scale (FIS)

Duruma göre kaygı seviyesini değerlendirmede kullanılan pratik bir 
ölçektir. Yeterli algı ve konuşma seviyesine sahip olmayan çocuklarda an-
lık duygusal durumu gösterdiği belirtilmiştir (16).

Şekil 5: Facial Image Scale (FIS) (23)

•	 Anlık ve Sürekli Kaygı Ölçeği- State-Trait Anxiety Inventory 
(STAI)

 1970’te Spielberger ve arkadaşları tarafından, durumluluk ve sürekli 
kaygıyı ölçmek amacıyla geliştirilen bir ölçektir (24). 6-12 yaş aralığın-
da bulunan çocuklarda anlık ve sürekli kaygının değerlendirildiği iki ayrı 
bölümden oluşan, toplam 40 maddelik bir ölçektir. Yüksek güvenilirlik ve 
geçerliliğe sahip olsa da kullanımı kısıtlıdır. Bunun nedeni, ölçeğin uzun 
olması v soruların cevaplanmasının uzun zaman almasıdır (25).
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2.2.3. FİZYOLOJİK ÖLÇEKLER

Çocuklarda diş tedavi prosedürlerinin uygulanması sırasında ortaya 
çıkan psikofizyolojik yanıtlar ölçüldüğünde, çoğunlukla otonom sinir sis-
teminin sempatik dalının uyarılması sonucu katekolaminlerin salınımında 
ve kalp atım hızında artma , deride galvanik dirençte azalma meydana gelir 
(26). Diş tedavi prosedürlerinden önce yapılan fizyolojik ölçümlerin, has-
tanın kaygı düzeyinde oldukça kullanışlı olduğu bildirilmiştir (27) (28).

Kan basıncı ve kalp atım hızı

Kalp atım hızı ve kan basıncı, kaygı düzeyi ölçümünde güvenilir para-
metrelerdir (27). Kalp atım hızında ortaya çıkabilecek farklılık genellikle 
otonomik uyarılmanın bir göstergesidir ve kaygı seviyesine ilişkin bilgi 
verse de iskelet kası aktivitesinden ve nefes alıp verme paterninden de et-
kilenebildiği göz önünde bulundurulmalıdır. 

Ektodermal aktivite (EDA)

EDA, inervasyonu sadece sempatik sinir sistemi tarafından uyarılan 
ekrin ter bezlerinin aktivitesini ölçer. Ektodermal aktivite ölçüm tekniği-
nin, psikolojik olarak indüklenen terlemeyi ölçme esasına dayandığı bildi-
rilmiştir (29). EDA; duygular, dikkat ve fizyolojik uyarımlar ile bağlantılı 
olup, birçok psikofizyolojik bozuklukta klinik rehber olarak kullanılmıştır 
(30).

Tükürük kortizol düzeyi

Dental tedavi ihtiyacı olan hastalarda ağrı, dental kaygı ve tükürük 
kortizol seviyesi arasındaki ilişki değerlendirilmiş ve dental kaygının yal-
nızca hipotalamus-hipofiz-adrenal bez aksında yanıt oluşturmada yeterli 
olmadığı görülmüştür. Bunun yanında dental ağrının, tükürük kortizol se-
viyesinde belirgin bir artışa neden olabileceği ifade edilmiştir (31). 

2.3. TEMEL DAVRANIŞ YÖNLENDİRME TEKNİKLERİ

Randevu öncesi olumlu imgeler

Hastaya randevu öncesinde olumlu diş tedavisi görüntülerinin izle-
tilmesidir. Bu tekniğin amacı, çocuğa ve ebeveyne tedavi sırasında onları 
nelerin beklediği konusunda görsel bilgi sağlamak ve tedavi prosedürleri 
ile ilgili sorular sorabilecekleri bir ortam oluşturmaktır (32).

Doğrudan gözlem (Modelleme)

Hastalara tedavi görüntülerinin bulunduğu videoların gösterilmesi ya 
da uyumlu bir çocuk hastanın tedavisinin doğrudan izletilmesi şeklinde 
uygulanan yöntemdir. Bu teknikle hedeflenen; hastayı diş kliniği ortamı ve 
tedavi prosedürlerinde karşılaşabileceği basamaklar hakkında bilgilendir-
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mek, hasta ve ebeveyne güvenli bir ortamda dental prosedürle ilgili soru 
sorma olanağı sağlamaktır (32). Sosyal öğrenme teorisine göre çocuğun 
öğrenme ve gelişimi gözlem ve taklite dayanmaktadır. Bu teoriye göre, 
çocuğun kendi yaşına ve cinsiyetine denk başka bir çocuğu dental tedavi 
öncesinde belki de korkmuş halde görmesi, çocuğa uygulanan davranış 
yönlendirme tekniğini izlemesi, gözlemlenen çocukta bunun işe yaradığını 
ve dental tedavi sonrasında izlediği çocuğun ödüllendirildiğini görmesi et-
kili bir teknik olabilmektedir (33).

Anlat-göster-uygula

Bu teknik, davranış yönlendirmede diş hekimleri tarafından en sık 
kullanılan tekniktir (10). Uygulanacak işlemin sözel olarak anlatılması 
(anlat), görsel olarak hastanın beş duyusunu kullanabileceği şekilde de-
monstrasyonunun yapılması (göster) ve anlatmaya devam ederek işlemin 
yapılması (uygula) aşamalarını içerir. Her hastada uygulanabilien bu tek-
niğin herhangi bir kontrendikasyonu yoktur (34). 

Sor-Anlat-Sor

Bu teknik, hastanın planlanmış tedavi ile ilgili hislerinin sorulması 
(sor), hastanın bilişsel düzeyine uygun bir dille yapılacak işlemlerin anla-
tılması (anlat) ve bunun ardından tekrar hastaya yapılacak tedavi ile ilgili 
nasıl hissettiğinin sorulması prosedürünü içerir (34).

Ses Kontrolü

Davranış yönlendirmede ses kontrolü; sesin yüksekliğinin, tonunun ya 
da hızının değiştirilmesidir. Bu yöntemle daha önce karşılaşmamış ebevey-
nin yanlış anlamasını önlemek amacıyla, öncesinde tekniğin kısaca anlatıl-
ması uygun olacaktır. Bu yöntemle hedeflenen, hastanın dikkat ve uyumu-
nun kazanılması, olumsuz davranışın önlenmesi ve uygun erişkin-çocuk 
rollerinin oluşturulmasıdır (32).

Sözsüz iletişim

Bu yöntem; uygun duruş, uygun temas ve yüz ifadesiyle, diğer dav-
ranış yönlendirme tekniklerinin etkisini güçlendirerek, hastanın dikkat ve 
uyumunun sağlanmasına ve sürdürülmesine olanak tanır (32). 

Pozitif Pekiştirme

İstenen hasta davranışının oluşturulması amacıyla, hasta davranışına 
uygun bir geri bildirim verilmesi gereklidir. Pozitif pekiştirme, arzulanan 
davranışı ödüllendirerek aynı davranışın tekrarını sağlayan ve güçlendiren 
etkili bir yöntemdir (32). En yararlı etkinin oluşturulabilmesi için, uygun 
davranıştan hemen sonra pozitif pekiştirmenin yapılması gerekir (10). Sos-
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yal güdüleyiciler; olumlu yüz ifadesini, uygun ses seviyesini, sözel cevabı 
ve uygun fiziksel davranışları içerirken, sosyal olmayan güdüleyiciler ise 
çeşitli oyuncak benzeri ödülleri içerir (32).

Hafızanın yeniden yapılandırılması

Bu teknik, olumsuz bir dental tedavi gibi geçirilmiş zor bir olayla il-
gili anıların olay gerçekleştikten sonra önerilen bilgiler kullanılarak pozitif 
anılara dönüştürüldüğü davranışsal bir yaklaşımdır (36). Bu yaklaşım, ilk 
diş hekimi randevusunda lokal anestezi uygulanmış ve sonraki randevu-
larında lokal anesteziyle ilgili olarak davranışlarında olumsuz yönde de-
ğişiklik göstermiş çocuklarda kullanılmıştır (36,37). Yeniden yapılandır-
manın dört bileşen içerdiği belirtilmiştir: (1) görsel hatırlatıcılar, (2) sözel 
yolla olumlu pekiştirme, (3) duyusal detayları kodlamak için somut örnek-
ler ve (4) başarma duygusu. Görsel bir hatırlatıcı, çocuğun ilk ziyarette 
(yani, zor deneyimden önce) gülümsediği bir fotoğraf olabilir. Sözel yolla 
olumlu pekiştirme, çocuğun, ebeveynine son randevuda ne kadar iyi bir 
iş çıkardığını söyleyip söylemediğini sormak olabilir. Duyusal ayrıntıları 
kodlamanın somut örnekleri, çocuğu ellerini kucağında tutmak veya is-
tendiğinde ağzını geniş açmak gibi belirli olumlu davranışlar için övmeyi 
içerir. Daha sonra çocuktan, bir başarı duygusuna yol açan bu davranışları 
göstermesi istenir (32) .

Duyarsızlaştırma (Desensitizasyon)

Sistematik duyarsızlaştırma, diş hekimliği ortamında kaygılı hastala-
rın davranışlarını değiştirmek amacıyla uygulanabilen psikolojik bir yön-
temdir (38). Hastalar, bir dizi seans aracılığıyla, diş randevusunun onlarda 
kaygıya neden olan bileşenlerine kademeli olarak maruz bırakılır. Hastalar 
evde, diş kliniği ortamıyla ilgili bilgileri, bir kitap, video ya da kliniğin 
web sitesini görüntüleyerek gözden geçirebilirler. Ebeveynler, tedavi pro-
sedürlerine ait bazı eylemleri (örneğin, ağzı açma, ağız aynasıyla yanağı 
ekarte etme) modelleyerek çocukla pratik yapabilir. Randevu dışı saatler-
de kliniği keşfetmek için bir ziyaret ayarlanabilir. Her adımın başarılı bir 
şekilde tamamlanmasının ardından, diş hekimi ile bir muayene randevusu 
oluşturulur (32,38). 

Kontrolün artırılması

Kontrolün artırılması, endişeli hastanın diş tedavisi deneyiminde aktif 
bir rol üstlenmesini sağlamak amacıyla kullanılan bir tekniktir. Diş heki-
mi, hastanın rahatsız olması ya da tedaviye kısa bir ara vermesini istemesi 
durumunda, hastanın kendisine elini kaldırmak gibi bir işaret verebileceği-
ni belirtir. Hasta dental prosedürler sırasında bu işareti kullandığında, diş 
hekimi tedaviye hızlı bir şekilde ara vermeli ve hastanın kaygısını kabul 
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ettiğini bu şekilde göstermelidir (32). Bu tekniğin, tedavi sırasında ortaya 
çıkan ağrıyı azaltmada etkili olduğu gösterilmiştir (39).

Ebeveyn Varlığı/Yokluğu

Ebeveynlerin pediatrik hastaların davranışlarında önemli rol oynadığı, 
bu nedenle dental kaygıda ebeveyn rolünün, pediatrik diş hekimlerine yö-
nelik önemli bir konu olduğu belirtilmiştir (40) Ebeveyn varlığı veya yok-
luğunun belirlenmesindeki amaç; hastanın dikkatinin ve uyumunun sağ-
lanması, olumsuz davranışların önüne geçilmesi, olumlu diş hekimi-hasta 
rollerinin oluşturulması, diş hekimi, çocuk ve ebeveyn arasındaki iletişi-
min güçlendirilmesi, kaygının azaltılması ve olumlu bir tedavi deneyimine 
ulaşmak olmalıdır (32).

Dikkat dağıtma (Dikkati başka yöne çekme)

Dikkat dağıtma, hastanın dikkatini hoş olmayan bir prosedür olarak 
algılanabilecek bir işlemden başka yöne çevirme tekniğidir. Hikayeler gibi 
hayal gücünün kullanılacağı, müzik gibi işitsel ve televizyon/sanal gerçeklik 
gözlükleri gibi görsel öğeleri içeren efektlerle dikkat dağıtılabilir (41) (32).

•	 Dikkat dağıtmada müziğin etkisi

Bir çocuğun kooperasyonunun sağlanabilmesi için kaygı ve davranı-
şının yönetilmesi, uygulanacak tedavinin başarısı açısından kritik öneme 
sahiptir. Geleneksel davranış yönetimi teknikleri başarılı olsa da ebevey-
nlerin ve bazı diş hekimlerinin bu tekniklere karşı yaklaşımları farklı ola-
bilmektedir (42,43).

Birçok ebeveyn, tıbbi riskler nedeniyle çocukları için farmakolojik 
yöntemlerin tercih edilmesini istememektedir. Bu nedenlerle hekimler, 
ebeveynler ve hastalar için daha kabul edilebilir davranış yönetimi teknik-
leri geliştirmiştir.

Sesle dikkat dağıtma, hastaların stresli bir tedavi prosedürü sırasın-
da müzik veya hikayeler dinledikleri, rahatsız edici olmayan bir tekniktir. 
Tıbbi ortamlarda (44) ve yetişkin diş hastalarında (45) başarısı nedeniyle 
birçok pediatrik diş hekimi ve ebeveyn, etkinliğini destekleyecek yeterli 
kanıt olmamasına rağmen, bu tekniğin pediatrik diş hastalarında ağrı ve 
kaygıyı azaltabileceğine inanmaktadır.

Bazı araştırmalar, sesli öykülerin kullanılmasıyla nonkoopere çocuk 
hastaların olumsuz davranışlarında bir azalma olduğunu göstermiştir (46) 
(47). Bazı çalışmalarda, cerrahi prosedürler öncesinde uygulanan ilaç en-
jeksiyonu sırasında müzik dinletilen hastaların, müziksiz kontrol grubuna 
göre daha az ağrı ve anksiyete sergilediği belirtilmiştir (48,49).

Günümüzde müzik terapi, meme kanseri taraması için biyopsi alına-
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cak hastalarda (50) ve diş hekimliği prosedürleri öncesinde ve tedavi sı-
rasında kaygıyı azaltmanın sağlanmasında kullanılmaktadır. Bu nedenle 
müzik terapi, kaygı ve korkuyu azaltmada etkili bir yöntem olarak kabul 
edilir. Hastaların kendi tercihlerine göre müzik seçmelerinin, kaygı ve kor-
kularını azaltmada olumlu etki yaptığı bildirilmiştir (51). 

Müzik terapisi hem adrenerjik aktivitede hem de nöromüsküler akti-
vasyonda azalmaya yol açar.  Sempatik sinir sistemi üzerindeki bu baskıla-
yıcı etkisi (52,53) nedeniyle müzik terapisi, anksiyeteyi kontrol etmek için 
farmakolojik olmayan bir yöntem olarak kullanılır (54–56).

Diş hekimliğinde müzik kullanımının diş taşı temizliği (57), çekimler 
(58), (59), endodontik tedaviler (60) ve pediatrik diş tedavileri (61) sırasın-
da hastalarda anksiyetenin fizyolojik parametrelerini azalttığı ve müziğin 
kaygıyı kontrol etmede etkili olduğu gösterilmiştir (62).

Tedavilerde müzik; hastaların kendisi tarafından başlatılan ya da tıbbi 
personel tarafından semptomların yönetimi amacıyla önceden kaydedilmiş 
müziğin dinlenmesinden, bireyselleştirilmiş müziğin sunulduğu müzik te-
rapisine kadar çeşitli biçimlerde kullanılabilir (63).

Müzik terapisi, danışan ile eğitimli bir müzik terapisi uzmanı arasın-
da, kişisel olarak uyarlanmış müzik deneyimleri yoluyla gerçekleşen bir 
süreçtir (53). Müzik terapisinde müzikle rahatlama; terapist tarafından 
çalınan canlı müziğin dinlenmesi, hasta veya terapist tarafından önceden 
bestelenmiş bir müziğin çalınması, şarkı sözü yazma, rahatlatıcı bir ens-
trümantal müziğin oluşturulması, hasta ile terapistin birlikte enstrümantal 
ya da sözlü olarak doğaçlama müzik yapması şeklinde gerçekleştirilebilir 
(64). Amerikan müzik terapi akademisi, 1998 yılında bu amaçla kurul-
muş bir kuruluştur. Misyonu, müzik terapinin yararları konusunda kamu 
bilincini geliştirmek ve hızla değişen dünyada kaliteli müzik terapi hiz-
metlerine erişimi arttırmaktır. Müzik terapisi, onaylanmış bir müzik terapi 
programını tamamlamış sertifikalı bir profesyonel tarafından, terapötik bir 
ilişki içinde her yaştan ve her yetenek düzeyinden insan için kişiselleşti-
rilmiş hedeflere ulaşmak amacıyla, müziğin klinik ve kanıta dayalı şekilde 
kullanılmasıdır (65).

Diş hekimliğinde müziğin kullanımı, genellikle hastalara kulaklık ara-
cılığıyla ya da klinik ortamında müziğin çalınması şeklinde gerçekleştirilir. 
Diş hekimlerinin anksiyolitik müdahale tercihini inceleyen bir anket çalış-
ması, ortam fon müziğinin, dişhekimliği uygulamalarında en sık kullanılan 
anksiyolitik müzik müdahalesi (%83) olduğunu bulmuştur (66).

•	 Dikkat dağıtmada müziğin etkisi ile ilgili çalışmalar

Kaygı ve korkunun azaltılmasında uygulanan diğer terapi yöntemi, tıp 
pratiğinde destekleyici olarak kullanılan aromaterapidir (67). Bu konuyla 
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ilişkili olarak 2022 yılında Janthasila ve arkadaşları (68) tarafından yapılan 
bir çalışma, aromaterapi ile kombine edilen müzik terapinin çocukların diş 
kaygısı ve korkusunu azaltmadaki etkinliğini belirlemeyi amaçladı. Ça-
lışmaya dahil edilen çocuklar kontrol grubu, müzik terapi uygulanan de-
ney grubu, aromaterapi uygulanan deney grubu ve müzik terapiyle birlikte 
aromaterapinin kombine olarak uygulandığı deney grubu olarak dört gru-
ba ayrıldı. Çalışmanın sonuçları, aromaterapi ile birlikte müzik terapinin 
kombine kullanımının, çocukların dental kaygılarını diğer deney grupları 
ve kontrol grubuna kıyasla daha iyi azalttığını gösterdi.

2019 yılında Aravena ve arkadaşları tarafından yapılan bir çalışmada, 
diş çekimi yapılan hastalarda 432 Hz. ve 440 Hz. frekanslarındaki müzi-
ğin, dental kaygı ve tükürük kortizol düzeyleri üzerindeki etkileri karşı-
laştırıldı (69). Uluslararası Standardizasyon Örgütü'ne (ISO) göre A notası 
için belirlenen perde standardı 440 Hz'dir. Ancak 440 Hz. akort frekansının 
tonlarının rahatsız edici olabildiği, 432 Hz. akort frekansından elde edilen 
aralıkların ve tonların ise huzurlu, hoş ve daha uyumlu olduğu gösterildi 
(70). Bu çalışmanın sonucunda, müzik kullanımının klinik kaygı düzey-
lerini anlamlı olarak azalttığı ve 432 Hz. frekansın diş çekimi öncesinde 
tükürük kortizol düzeylerini düşürmede etkili olduğu bulundu.

Marwah ve arkadaşları 2005 yılında yaptığı bir çalışmada, müzikle 
dikkat dağıtmanın endişeli pediatrik diş hastalarını yönetmedeki etkisini 
ve bu amaçla kullanılacak en uygun müzik türünü araştırdılar (71). Çalış-
manın sonucunda; müzikle dikkat dağıtma tekniğinin pediatrik hastalarda 
kaygı düzeyini çok önemli düzeyde olmasa da azalttığı görüldü. Enstrü-
mantal müzik ile daha olumlu sonuçlar alındı.

Lai ve arkadaşları 2008 yılında yaptığı çalışmada, hastaları kulaklıkla 
sakinleştirici piyano müziğinin dinletildiği ve müzik dinletilmeden sadece 
kulaklığın takıldığı iki gruba ayırdı. Çalışmanın sonucunda rahatlatıcı mü-
ziğin hastaların işlemle ilgili kaygılarını azalttığı, oksijen satürasyonunu 
önemli ölçüde artırdığı, işlem boyunca sistolik kan basıncı, diastolik kan 
basıncı ve nabızda önemli bir değişikliğe neden olmadığı görüldü (56).

Mejía ve arkadaşları 2015 yılında yaptıkları çalışmada, müzik tera-
pisinin dental kaygıya ek olarak tükürük kortizol seviyesinin azalmasına 
katkı sağladığını belirtmişlerdir (59).

Kim ve arkadaşları 2011 yılında yaptıkları çalışmada,  müzikal müda-
halenin anksiyolitik etkilerini araştırdılar ve hasta tarafından seçilen müzi-
ğin kullanılmasının, hastanın operasyon sırasındaki kaygı düzeyini önemli 
ölçüde azalttığını gördüler (58).

Aitken ve arkadaşları yaptıkları bir çalışmada, işitsel dikkat dağıt-
manın pediatrik diş prosedürleri sırasında hastanın kaygısını, ağrısını ve 
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olumsuz davranışlarını azaltıp azaltamayacağını belirlemeyi amaçladı 
(72). Çalışma gruplarından birine hareketli, diğerine rahatlatıcı müzik din-
letilirken, kontrol grubuna herhangi bir müzik dinletilmedi.  Çalışmanın 
sonucunda müzikle dikkat dağıtmanın pediatrik restoratif diş prosedürle-
ri sırasında kaygıyı, ağrıyı veya olumsuz davranışı azaltmanın etkili bir 
yolu olmadığı; ancak hastaların tedavi sırasında müzik dinlemekten keyif 
aldıkları gösterildi. Sonucun, müziğin dental kaygıyı azaltmada etkili bir 
yöntem olduğunu belirten diğer çalışmalardan farklı olmasının nedenleri 
arasında; hastaların sadece beş dakika gibi kısa bir süre müziğe maruz bıra-
kılmış olmaları, hastaların kaygı düzeylerinin müzikle dikkat dağıtmadan 
etkilenebilecek kadar yüksek olmama ihtimali, kullanılan ölçeklerden biri-
nin tedavi sonrasında uygulanması nedeniyle çocuk hastaların ağrı hissini 
tam olarak skalaya yansıtamamış olmaları sayılabilir.

3. SONUÇ

Dental kaygıya sahip pediatrik hastaların davranışlarının yönetilme-
sinde müziğin etkisinden; tedavi öncesinde ya da tedavi sırasında müzik 
terapi uygulaması, hastanın kendisi tarafından başlatılan ya da tıbbi per-
sonel tarafından önceden kaydedilmiş bir müziğin dinletilmesi şeklinde 
çeşitli yöntemlerle yararlanılabilir. 

Pediatrik hastaların kaygı yönetiminde müziğin; dental kaygının ve bu 
kaygı nedeniyle artan fizyolojik parametrelerin azaltılmasında etkili oldu-
ğu görülmüştür.
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Giriş

Görüntüleme sistemleri dişlerin anatomisinin ve çevreleyen dokuların 
yapılarını ve patolojik değişikliklerinin incelenmesinde kullanılan önem-
li tanı ve tedavi planlama araçlarıdır.  Endodonti de zorunlu hale gelen 
bu görüntüleme sistemlerinden yaygın olarak periapikal ve panoramik 
radyograflar kullanılmaktadır. Periapikal ve panoramik radyograflar iki 
boyutlu görüntü analizi sağlaması nedeniyle anatomik yapıların incelen-
mesinde bazı dezavantajlara sahiptir. Bunlar arasında çevre dokuların sü-
perpozisyonları, yansıma efektleri, görüntü artefaktları, diş anatomisindeki 
varyasyonların tespitinin güçlüğü gibi durumlar nedeniyle son yıllarda diş 
ve çevre dokuların incelenmesinde kompleks endodontik varyasyonların 
teşhisi ve yönetiminde konik ışınlı bilgisayarlı tomografi (CBCT) yaygın 
olarak tüm dünya da kullanılmaya başlanmıştır.  Konvansiyonel radyogra-
filer ile karşılaştırıldığında CBCT’ nin en büyük avantajı, üç boyutlu ge-
ometrik görüntüler elde edilebilmesidir. konvansiyonel radyografilerdeki 
anatomik yapıların birbiri üzerine düşmesi sonucu oluşan süperpozisyon-
lar CBCT’de Sagittal, koronal ve aksiyel kesiten görüntü alınması sonucu 
oradan kalkar.(Sonick ve ark,1994; Marmulla ve ark, 2005) 

Endodonti de iki boyutlu incelemenin yetersiz kaldığı endodontik 
patolojilerin teşhisinde, kanal morfolojilerinin incelenmesinde (Patel ve 
ark,2007) , endodontik orjinli olmayan patolojilerin tespitinde (Patel ve 
ark,2009), kök kırıklarının ve travmaların değerlendirilmesinde (Bornstein 
ve ark,2009), eksternal ve internal kök rezorbsiyonu (Dudic ve ark,2009) 
ve invaziv servikal rezorbsiyonların analizinde (Cohenca ve ark,2007), 
perforasyonların tespitinde (Shemeshve ark,2011) ve endodontik cerrahi 
öncesi planlamada (Scarfe ve ark,2010) konik ışınlı bilgisayarlı tomografi 
kullanılmaktadır.

Kök kanal morfolojilerin teşhisinde:

Her klinisyenin dişlerin normal anatomisi hakkında ayrıntılı bir bilgi-
ye sahip olması ve karşılaşabileceği varyasyonlar karşısında dikkatli olma-
sı endodontik tedavinin başarı şansını arttırmaktadır. Kök kanal sisteminde 
kompleks anatomi varlığında konvansiyonel radyografilerle kök kanalları-
nın klinik morfolojilerini değerlendirmek zorlaşır. Kök kanal morfolojile-
rindeki farklılıkların tespiti için en doğru bilgiyi CBCT verir.

Literatürde kök kanal morfolojilerini incelemek amacıyla CBCT ile 
yapılan çalışmalardan birkaçına göz attığımızda; Llena ve arkadaşları 
(Llena ve ark,2014), İspanya popülasyonunda mandibular premolar dişle-
rin kanal morfolojilerini CBCT görüntülerinden analiz ettikleri çalışmada, 
126 premolar dişin %65’ inde kurvatür açılarını ölçebilmişler. Premolar 
dişlerin %12.98’ inde kurvatür açısının 20˚ den fazla olduğu bulunmuştur. 
Willershausen ve ark (Willershausen ve ark,2009) apeks’ e en fazla 5mm 
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deki kurvatür açısının premolar dişlerde %13 ile %19 arasında olduğunu 
bildirmişlerdir (Willershausen ve ark,2009). Ayrıca bu çalışmada Mandi-
bular premolar dişlerin kanal sisteminin kompleks anatomisi nedeniyle 
konvansiyonel görüntüle sistemleri ile klinik morfolojilerini değerlendir-
mede zorluklar oluşabileceğinden bahsetmişlerdir. Bu konvansiyonel gö-
rüntüleme yöntemlerinden çoğunlukla kullanılan periapikal radyografiler 
ile kök kanal anatomisindeki morfolojik varyasyonlardan sadece şekil 
veya yön değişikliğinin tespit edilebileceği, kök kanal anatomisinin tama-
men görünemeyeceği belirtilmiştir. CBCT kullanılarak ise kök kanal sis-
teminin anatomisinin değerlendirilmesinin yeterli çözünürlükte görüntüler 
elde edilerek mümkün olduğu vurgulanmıştır.

Kliniğimizde ağrı şikayeti ile başvuran hastanın alınan panoramik fil-
minde 27 numaralı dişin kök ucunda lezyon belirlendi ancak sinüs şikayet-
leri nedeniyle lezyonun sinüs ile ilişkisinin tam olarak belirlenebilmesi için 
CBCT alınmasına karar verildi. Görüntünün incelemesi sırasında 36 numa-
ralı dişin mezial kökünün panoramik filmde distale (Resim 1a) doğru eğimli 
olduğu görülmesinin yanında CBCT’de koronal kesitten alınan görüntülerde 
bukkale doğru da bir eğiminin olduğu tespit edilmiştir (Resim 1b).

Brezilya popülasyonunda 406 mandibular ikinci molar dişte C tipi 
kanal prevelansının ve yapısının CBCT ile değerlendirildiği bir çalışma 
yapılmıştır. Bu çalışmanın sonucuna göre dişlerin %15.3’ünde C tipi ka-
nal varlığı bildirilmiştir. C tipi kanallı molarların %43.5’unda üç kanal, % 
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37.1’in de iki kanal tespit edilmiş; C-tipi kanalların % 69.4’ünün bukkale 
doğru sonlandığı belirlenmiştir. Bu çalışmada incelenen nüfusun alt ikinci 
molar dişlerinde C-tipi kanalların önemli bir yaygınlığı olduğu görülmüş, 
C-tipi kanal sistemi üç kanallı, ikinci molar dişlerde ve tek taraflı olarak 
daha yüksek prevalansta olduğu bildirilmiş olup ayrıca CBCT ’nin endo-
dontik tanı ve tedavi için kullanışlı bir araç olduğu vurgulanmıştır (Laderia 
ve ark.,2014)

Ağrı ve şişlik şikayeti ile kliniğimize başvuran hasta 26 numaralı di-
şine daha önce 3 kez kök kanal tedavisi yapıldığını bildirmiştir. Alınan 
radyografi sonucunda 26 numaralı dişin kökünde hala çok geniş bir lezyon 
olduğu görülmüş geçmeyen ağrı ve şişlik sebebiyle rezorbsiyon olabilece-
ği şüphesiyle CBCT alınmasına karar verilmiştir. Görüntülerin incelenme-
si sırasında bu dişin mezial kökünde c tipi kanal olduğu tespit edilmiştir. 
(Resim 2)

Chong ve ark (Chong ve ark.,2014) mandibular ikinci molar dişlerin 
kökleri ve kök kanal tedavisi sırasında olası sinir hasarı riski ile ilgili olarak 
inferior alveoler sinir arasındaki anatomik ilişkiyi değerlendirmek amacıy-
la, 134 taramada 272 mandibular ikinci molar dişi incelemişler. Buna göre 
köklerin % 55’inin anatomik apikali ve inferior alveolar sinir arasındaki 
mesafe 3 mm’den az bulunmuştur. Bu nedenle, mandibular ikinci molar 
dişlerin kök kanal tedavisi sırasında inferior alveoler sinir yaralanmaları 
potansiyelinin yüksek olduğu için gerekli önlemler alınmalı ve yakın bir 
ilişki şüphesi varsa CBCT’nin ihtiyatlı kullanımı düşünülmelidir (Chong 
ve ark.,2014).  

Literatürde endodontik tedavi görmüş birçok dental anomalisi olan 
diş bildirilmiştir (Hülsman ve ark.,1997). Bunlardan bir kısmı (Spatafo-
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re,1992) füzyonlu dişlerin CBCT yardımıyla başarılı bir şekilde tedavi 
edilmelerini içermektedir

Cho ve arkadaşlarının (Cho ve ark.,2014) klinik olarak teşhis ettiği üst 
premolar ve süpernümerer diş arasındaki füzyonun tedavi planlamasında 
CBCT görüntüleme sistemini kullanmışlardır. CBCT görüntüleri sayesin-
de ikinci premolar diş ve süpernümerer dişin pulpa kavitelerinin dişlerin 
kendi içlerinde ayrıldığını teşhis edebilmişlerdir. Bu klinik ve radyografik 
bulgular temelinde endodontik tedavi planlamalarıı kolaylaştırmıştır (Cho 
ve ark.,2014).

Bu füzyonlu dişlerin tedavisinde anatomik anomalilerin farkında ol-
mak önemlidir. Konvansiyonel intraoral radyografiler 3 boyutlu nesneler-
den 2 boyutlu görüntüler oluşturmada süperpozisyonlar gibi sınırlamalar 
oluşturması bu vakalarda teşhisi güçleştirmektedir.                                         

Periapikal hastalıklar ve lezyonlar

Periapikal radyograflarda lezyonlar kolaylıkla izlenebilir ancak rad-
yolüsensinin oluşması için kemikteki yıkımın ilerlemiş olması gerekmek-
tedir. Oysa periapikal hastalıkların henüz başlangıç aşamasındayken, yani 
kemik yıkımının radyolojik olarak henüz belirgin olmadığı durumlarda 
bile CBCT yardımıyla teşhis edilebildiği bildirilmiştir (Stavropoulos ve 
ark.,2007; Tamse ve ark.,2006).

Sol üst 2.premolar diş bölgesinde künt bir ağrıdan şikayet eden hasta-
nın yapılan klinik muayenesinde füzyon olduğu görülmüştür. Alınan peri-
apikal radyografide lamina durasında genişleme gözlenmiştir. Panoramik 
radyografide başka herhangi bir dişinde periapikal lezyon saptanamamıştır 
(Resim 3a). Füzyonlu dişin morfolojisini anlamak amacıyla alınan CBCT’ 
de sol üst santral dişin apikalinde 2X2 mm büyüklüğünde radyolüsent alan 
varlığı gözlenmiştir (Resim 3b, 3c). Şüphesiz bu gibi durumlarda kök ka-
nal tedavisinin mevcut patoloji ilerlemeden yapılması ve muhtemel kemik 
yıkımının önlenmesi tedavi prognozunu olumlu yönde etkileyecektir (Su-
kovic ve ark.,2003).     
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Kemik yıkımının ilerlediği durumlarda periapikal lezyonlar intraoral 
radyograflarda kolaylıkla ve doğrulukla teşhis edilebilmektedir (Velvart ve 
ark.,2001) fakat var olan kemik yıkımlarının kemik korteksinden dışarı 
çıkıp çıkmadığının değerlendirilmesi için ancak yumuşak dokuda perfo-
rasyon olması gereklidir. Oysa CBCT görüntülerinde lezyonun kemikte 
yaptığı perforasyonlar kolaylıkla izlenebilmektedir (Dula ve ark.,2001).              

Ağrı şikayeti ile gelen hastadan alınan panoramik radyografide sol üst 
21 ve 22 numaralı diş bölgesinde büyük bir lezyon olduğu görülmüş, sınır-
larının belirlenmesi için CBCT alınmıştır. CBCT görüntüsünde lezyonun 
boyutunun panoramik radyografiye göre çok daha büyük olduğu saptan-
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mış ve kemiğin lezyon tarafından destrükte edildiği görülmüştür. Sagital 
kesitten alınan görüntüler lezyonun hem bukkal hemde palatinal kemikte 
dekstrüksiyona neden olduğu görülmektedir (Resim 4)

İntraoral radyografların farklı açılar kullanılarak alınması sonucunda 
radyolüsensi boyutlarında farklılıklar oluşabileceği bildirilirken, (Hassan 
ve ark.,2010; Heıthersay ve ark.,1985;Simon ve ark.,2006) CBCT görün-
tülerinin gerçek boyutları bire bir yansıttığı,( Hassan ve ark.,2010; Simon 
ve ark.,2006;Nance ve ark.,2000) bu görüntülerin üzerinde ölçümler yapı-
labildiği ve bu sayede lezyon iyileşme takibinin doğrulukla gerçekleştiri-
lebileceği belirtilmiştir (Sukovic ve ark.,2003;Velvart ve ark.,2001) CBCT 
ile alınan görüntülerde hacim ölçülebilmesi de lezyon takipleri acısından 
iki boyutlu radyograflara göre üstünlük göstermektedir. 
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Wu ve arkadaşları (Wu ve ark.,2009) periapikal lezyonlarının takibi-
nin CBCT ile değerlendirilmesi gerekliliğini vurgulamışlardır. Büyük pe-
riapikal radyolüsensilerin varlığında kist ve granülomanın ayrıcı tanısının 
yapılması, endodontik cerrahiye gereksinim olup olmadığının kararının 
verilebilmesi için önemlidir. 

Lofthag-Hansen ve arkadaşları (Lofthag-Hansen ve ark.,2007) in- 
vivo konvansiyonel radyografi ve CBCT görüntülerini inceleyerek lezyon 
tayinleri yapmışlar ve CBCT ile daha fazla sayıda patoloji tespit ettiklerini 
bildirmişlerdir. Ayrıca CBCT’de konvansiyonel radyografi de izleneme-
yen % 70 oranında daha fazla oluşum izlediklerini de rapor etmişlerdir. 
Stavropoulos ve arkadaşları (Stravpoulos ve ark.,2007) da in-vitro olarak 
oluşturulan kemik defektlerini CBCT ve konvansiyonel radyografi ile gö-
rüntüleyerek CBCT görüntülemelerinden daha doğru teşhisler ve yüksek 
hassasiyette sonuçlar alındığını rapor etmişlerdir.                                                  

Horizontal ve vertikal kök kırığı teşhisi:

Son yıllarda yapılan çalışmalarda, CBCT’nin hem horizontal hem de 
vertikal kök kırıklarının belirlenmesinde geleneksel periapikal radyografi-
lere göre daha yararlı ve daha hassas olduğu ortaya konulmuştur (Takeshi-
ta ve ark.,2014;Khasnis ve ark.,2014) 

Hannig ve arkadaşlarının (Hannig ve ark.,2005) yaptıkları in-vivo 
araştırmada, dişlerinde ağrı, periodontal cep ve fistülizasyon problemi 
tanısı ile vertikal kök kırığı şüphesi taşıyan beş hastada CBCT alınmış, 
CBCT görüntüleri incelendiğinde, şikayet olan dişlerde vertikal kök kı-
rıkları saptanmış ve bu dişler daha sonra çekilmiştir. Sonuçlar CBCT’nin 
vertikal kök kırığını ve dişte bulunan diğer çatlakları başarılı bir şekilde 
saptayabildiğini bildirmektedir. 

Kliniğimize 14 numaralı diş bölgesinde ağrı ve şişlik şikayeti ile gelen 
hastadan alınan periapikal radyografide (Resim 6a) kırık hattı izlenmeyen 
üst sağ birinci premolar dişin  CBCT görüntüsünde vertikal kök kırığı-
nın dişin furkasyon bölgesine (Resim 6b,6d) kadar uzandığı izlenmektedir 
(Resim 6c).
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Dolgusu düştüğü için kliniğimize gelen hastanın muayenesi sırasında 
22 numaralı dişte mobilite olduğu görülmüş daha önce kök kanal tedavisi 
ve post uygulaması yapılmış hastadan kırık olabileceği şüphesi ile CBCT 
alınmış (Resim 7a) ve görüntülerin incelenmesi sonucunda horizontal kök 
kırığı varlığı tespit edilmiştir (Resim 7b, 7c).
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Perforasyonların tespitinde:

CBCT görüntülerinin incelenmesi sırasında dolgu içerisinde bulunan 
radyoopak materyalin ve kanal dolgu patlarının oluşturduğu artefakt ne-
deniyle çevre yapıların incelenmesinde hatalara sebebiyet verebileceği ve 
bu nedenle kırık aletlerin ve kırıkların incelenmesinde dikkatli olunması 
tavsiye edilmektedir (Moudi ve ark.,2014).

CBCT vertikal ve horizontal kök kırıklarının teşhisinde yüksek oranda 
doğru ve hassas bulunmuş olup, gutta perka ve prefabrik post uygulama-
sı sonrası artefakt oluşumu nedeniyle teşhis açısından etkiniğinin azaldığı 
belirtilmiştir (Moudi ve ark.,2014).

Perforasyon kök kanal sistemi ve kökün dış yüzeyi arasındaki ilişkidir 
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(Fuss ve ark., 1996). Endodontik tedavinin herhangi bir aşamasında veya 
iyatrojenik olarak meydana gelebilen istenmeyen bir olaydır.  

Endodontik tedavi de perforasyonların teşhis edilmesi, patognomik 
bir klinik semptom olmaması ve periapikal radyograflarda perforasyon-
ların görüntülenmesinin zor olmasından dolayı çoğu zaman imkansızdır 
(Fuss ve ark., 1996). Ancak perforasyonun zamanında teşhis edilmesi; uy-
gun tedavi metodunun seçilmesine, kemik kaybının en aza indirilmesine, 
tedavi sonuçlarının tahmin ve  analiz edilmesine yardımcı olacaktır (Alha-
dainy ve ark.,1994)

Haghanifar ve ark (Haghanifar ve ark.,2014) mandibular molar dişle-
rin mezial kök perforasyonlarının saptanmasında duyarlılığı konik-ışınlı 
bilgisayarlı tomografi (CBCT) ve dijital periapikal radyografileri karşılaş-
tıran in-vitro çalışmada kök kanalları doldurulmadan ve doldurulduktan 
sonra değerlendirilmiştir. Bu çalışmaya göre doldurulmuş kanallarda per-
forasyon tespitinde CBCT duyarlılığı ve hassasiyeti sırasıyla % 79 ve % 
96, ve üç açıdan alınan periapikal radyograflarda ise sırasıyla % 92 ve% 
100 olarak bulunmuştur. Doldurulmamış kök kanallarının perforasyon tes-
pitinde ise CBCT görünütülerinin duyarlılığı ve özgüllüğü % 92 ve %100, 
ve üç açıdan alınan periapikal radyograflarda sırasıyla %50 ve %96 olarak 
bulunmuştur. Bu çalışmaya göre doldurulmuş kök kanallarında perforas-
yon tespiti için, üç farklı yatay açılı alınan periapikal radyografilerin güve-
nilir olacağı, ancak doldurulmamış kök kanallarında CBCT’ nin perforas-
yon tespiti için kullanılması tavsiye edilmiştir (Haghanifar ve ark.,2014).

Eksternal ve internal kök rezorpsiyonu: 

Kök rezorbsiyonu, diş yapısında bulunan klastik hücrelerin kaybı-
na sebep olan  fizyolojik veya patolojik bir durumla ilişkilidir. kalıcı kök 
rezorbsiyonu ortodontik tedavi, dental travmatik yaralanma, apikal peri-
odontitis, kron içi beyazlatma ototransplantasyon , dentigeröz kist ,neop-
lazi, veya idiopatik faktörlerden kaynaklanan lokal patolojik bir durum-
dur (Trope ve ark.,2002;Estrella ve ark.,2009;Pierce ve ark.,1989;Ne ve 
ark.,1999;Gunraj ve ark.,1999;Andreasen ve ark., 2010). 

Konvansiyonel radyografiler rezorbsiyonun gerçek boyutlarını yan-
sıtmazlar. Birçok  çalışmada enflamatuar kök rezorbsiyonunun teşhisin-
de CBCT’ nin konvansiyonel radyografiden daha iyi olduğu  belirtilmiştir 
(Cohenca ve ark.,2007). 

 Esterella ve ark (Esterella ve ark.,2009) yaptıkları çalışmada peri-
apikal lezyonlu dişlerin kök yüzeyinde CBCT görüntülerinin tamamında 
(%100) rezorbsiyon teşhis edilirken, aynı dişlerden alınan periapikal rad-
yografilerin sadece % 68.8’inde enflamatuar kök rezorbsiyonu teşhis edil-
miştir. Bunların yayılımları CBCT görüntülerinin % 95.8’inde 1-4 mm’den 
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daha büyük iken, periapikal radyografilerin ancak %52.1’inde lezyon bo-
yutu 1-4 mm’den büyük bulunmuştur (Esterella ve ark.,2009). 

Wang ve ark (Wang ve ark.,2013) yaptıkları bir diğer çalışmada ise  
CBCT ile 3.47 mm’ den daha büyük rezorpsiyon kavitelerinde 3 boyutlu 
görüntülemenin daha doğru olacağını, ancak  1.07 mm den daha küçük re-
zorpsiyon kavitesinin değerlendirilmesinde yeterli olmadığı belirtilmiştir 
(Wang ve ark.,2013). 

Rutin kontrol amacı ile gelen hastadan alınan panoramik radyografi-
den (Resim 8a) 37 numaralı diş bölgesinde rezorbsiyon varlığı görülmekte 
olup rezorbsiyonun derecesinin saptanması amacıyla CBCT istenmiş (Re-
sim 8b) rezorpsiyon derecesi CBCT de belirlenmiştir (Resim 8b, 8c).
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Shokri ve arkadaşlarının (Shokri ve ark.,2013) eksternal kök rezorp-
siyonunun teşhisinde konvensiyonel intraoral periapikal film, RVG, fos-
for plak ve CBCT’ yi karşılaştırdıkları çalışmalarında ise 1mm’ den geniş 
defektlerde tüm görüntülemelerin % 100 doğru olduğunu belirtmişlerdir. 
Ayrıca bu çalışmada 0.5 mm den küçük defektlerde en yüksek hassasi-
yet sahip görüntüleme yönteminin CBCT, en düşük hassasiyette RVG’ nin 
olduğu belirtilmiş ve CBCT’nin diğer dijital veya konvensiyonel radyog-
rafilerle karşılaştırıldığında sadece kökün apikal üçlüsündeki defektlerde 
avantajlı olduğu belirtilmiştir (Shokri ve ark.,2013).

Endodontik cerrahi öncesi planlamada:

CBCT endodontik apikal cerrahi vakalarında kullanılmalıdır. Molar 
bölgede yapılacak endodontik cerrahi işlemlerinde bukkal veya anterior 
bölgenin labial korteks kalınlığını bilmek, bölgeye ulaşmak açısından çok 
önemlidir. Özellikle molar bölgede palatinal köklere erişim problemleri ol-
duğu için, enfekte olduğu düşünülen apikal cerrahi vakalarında CBCT‘den 
faydalanmak gereklidir. Bunun diğer bir faydası da bu bölgelerdeki komp-
leks anatomik yapılara zarar vermenin engellenmesidir.

Baratto-Fılho ve arkadaşlarının (Baratto-Fılho ve ark.,2012) bildirdiği 
vaka raporunda klinik ve radyolojik muayene sonrası ağrı ve şişlik şikayeti 
olan maksiller lateral kesici diş ve süpernümerer diş arasında füzyon teşhis 
edilmiştir. Dişe endodontik tedavi uygulandıktan 2 yıl sonra periodontal ve 
estetik tedavisi planlanmıştır. 9 ay sonra alınan CBCT görüntülerinde ise 
periodontal defekt ve periapikal lezyonun devam ettiği gözlenmiştir. Bu 
kez apikal endodontik cerrahi planlanmıştır. Apikal rezeksiyon sonrasında 
süpernümerer diş çıkartılmış ve distal yüzey MTA ile doldurulmuştur.

Sonuç

Günümüzde konik ışınlı bilgisayarlı tomografinin (CBCT) diş hekim-
liğinde endodonti kliniklerinde yerini alması birçok durumda konvansi-
yonel radyografilere göre avantaj sağlamaktadır. Yukarıda da belirtildiği 
gibi güncel literatürlere göre CBCT kök kanal sisteminin anatomisinin 
tam olarak göstermesi (Llena ve ark.,2014), kök kanalının gerçek uzunlu-
ğu hakkında yüksek duyarlılıkta olması (Laderi ve ark.,2014), periapikal 
hastalıkların henüz başlangıç aşamasındayken, yani kemik yıkımının rad-
yolojik olarak henüz belirgin olmadığı durumlarda bile teşhis edebilmesi 
(Hülsman ve ark.,1997;Spatofore ve ark.,1992), lezyonun kemikte yaptığı 
perforasyonları tam olarak göstermesi (Tamse ve ark.,2006) gerçek boyut-
ları birebir yansıtması (Sukovic ve ark.,2003;Dula ve ark.,2001;Hassan ve 
ark.,2010) bu görüntülerin üzerinde ölçümler yapılabilmesi ve bu sayede 
lezyon iyileşme takibinin doğrulukla gerçekleştirilebilmesine imkan sağ-
laması (Cho ve ark.,2014;Stravrapoulos ve ark.,2007) alınan görüntülerde 
hacim ölçülebilmesi ve endodontik cerrahi planlanan  bölgelerdeki komp-
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leks anatomik yapılara zarar vermenin engellenmesi gibi  bir çok avantaj 
sağlamaktadır. Çalışmalarda konvansiyonel radyografide saptanamayan 
lezyonların CBCT ile belirlenebildiği (Marmulla ve ark.,2005; Bernardes 
ve ark.,2009; Mora ve ark.,2007), CBCT’nin hem horizontal hem de ver-
tikal kök kırıklarının belirlenmesinde geleneksel periapikal radyografilere 
göre daha yararlı ve daha hassas olduğu belirtilmiştir (Soğur ve ark.,2007; 
Takeshita ve ark.,2014) 

Bu avantajların yanında doldurulmuş kök kanallarında perforasyon 
tespitinde, kök kanalına kanal tedavisi ve post uygulanması sonrasında 
oluşan kırıkların ve kırık aletlerin tespitinde hassasiyeti azaldığı göz önün-
de tutulmalıdır (Hannig ve ark.,2005; Alhadainy ve ark.,1994). Bir diğer 
dezavantajı radyasyon dozunun konvansiyonel radyografilere göre yüksek 
olmasıdır. CBCT’ nin radyasyon dozu konvansiyonel radyografilerden 
2-4.5 kat daha fazladır (Baratto-Fılho ve ark.,2012). 

Tam fov (field-of-view) alanında CBCT ile konvansiyonel bilgisayarlı 
tomografi karşılaştırıldığında CBCT’ den alınan radyasyon dozu konvansi-
yonel bilgisayarlı tomografiye göre %2- 23 oranında daha az olduğu tespit 
edilmiştir (Ludlow ve ark.,2014). Tedavideki bir çok avantajı göz önünde 
bulundurulduğunda CBCT gerekli olduğunda en küçük fov alanında gö-
rüntüleme ile radyasyon dozu %42- 60 oranlarına kadar azaltılarak kulla-
nılabilir (Qu ve ark.,2010).
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1.	 GİRİŞ

Epilepsi; uzun vadeli veya yaşam boyu tedavi gerektirebilen, beyin 
elektriksel aktivitesinde ani bir yükselmenin neden olduğu, tekrarlayan 
nöbetlerle karakterize, kronik, ilerleyici ve toplumda oldukça sık görülen 
bir sinir sistemi hastalığıdır (Akdağ, G., ve ark., 2016 & Özden, B.,2022).

Epilepsi görülme sıklığı toplumdan topluma değişmekle birlikte genel 
olarak yılda 20- 50/100.000 olarak bildirilmektedir. Aktif epilepsi preva-
lansı 4-10/1000 olarak verilir ve  yaşam boyu birikmiş insidans yaklaşık 
%3’tür (Öge, E., Baykan, B., 2011).

Türkiye’nin farklı bölgelerinde yapılmış olan çalışmaların sonuçları 
incelendiğinde epilepsi prevalansının 1000 kişide 5.7-12,2 arasında olduğu 
bildirilmiştir (Yel P., & Karadakovan, A., 2021)

Epilepsi tedavisinde amaç nöbetleri tamamen durdurmaktır. Bunun 
içinde ilaç tedavisi, epileptik fokusun cerrahi çıkarılması yanı sıra farklı 
tamamlayıcı/alternatif tedavi yöntemleri de kullanılmaktadır (Demir, M., 
2015 & Özer, Z., ve ark. 2017).

Tamamlayıcı tıp modern tıbbın yanı sıra kullanılan tedavi yöntemleri-
ni tanımlarken, alternatif tıp ise modern tıbbın yerini alan tedavi yöntemle-
rini tanımlamaktadır. (Lafçı, D., &Kaşıkçı, M., 2014).

Hemşirelik uygulamaları ve tamamlayıcı tedavilerin felsefesi temelde 
aynıdır. Bireye bütüncül yaklaşımına, sağlığı geliştirmeye odaklanmasına 
ve hastanın aktif olarak tedavisinde rol almasına, tedavi sırasında destekle-
yici rolde olmalarına odaklanmaları açısından hemşirelik uygulamaları ve 
tamamlayıcı tedaviler arasında benzerlikler yer almaktadır ( Khorsıd, L., 
& Yapucu, Ü., 2004).

Kronik hastalığı olan bireylerin bakımında hemşireler önemli bir rol 
oynamaktadırlar. Hasta bireyler hemşirelerle uzun süre birlikte oldukları 
için iletişim açısından daha rahattırlar. Hemşireler hastalardan bilgi top-
larken tamamlayıcı alternatif yöntemleri kullanımını da sorgulamalı, not 
etmeli ve buna göre danışmanlık hizmeti sağlamalıdır (Köksoy, S., 2008).

2.	 TANIMI

Epilepsi kelimesi Yunanca yakalamak, tutmak anlamına gelen ‘epi-
lembanein’ kelimesinden türemiştir (Ünal, S., 2014).

Epilepsiye ilk bilimsel yaklaşımı Hipokrat yapmıştır. Hipokrat epilep-
sinin beyinden kaynaklanabileceğini bildirmiş ve kutsal hastalık anlamına 
gelen “On the Sacred Disease” tanımını kullanmıştır. Hipokrat ayrıca epi-
lepsinin tedavi edilebilir bir hastalık olduğundan da bahsetmiştir. Yüzyıllar 
sonra Jackson; Epilepsinin ilk bilimsel tanımını yapmıştır. Jackson’ ın ta-
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nımına göre epilepsi, gri maddenin zaman zaman meydana gelen ani, hızlı, 
aşırı ve lokal deşarjlarıdır  (Ünal, S., 2014).

Epilepsi; yaşam boyu tedavi ihtiyacı gerektirebilen, kortikal nöronlar-
da aşırı ve anormal bir elektriksel boşalma ile meydana gelen tekrarlayıcı, 
ani ve tetiklenmemiş nöbetler ile karakterize kronik ve ilerleyici sinir sis-
temi hastalığıdır (Akdağ, G., ve ark., 2016; Özden, B.,2022).

Dünya Sağlık Örgütüne (WHO) göre ise; Epilepsi, dünya genelinde 
ortalama 50 milyon insanı etkileyen, beynin bulaşıcı olmayan kronik bir 
hastalığıdır. Vücudun bir kısmını veya tamamını tutabilen, bazen bilinç 
kaybı, bağırsak veya mesane fonksiyonunun kontrolü ile birlikte istemsiz 
hareket epizotları olan tekrarlayan nöbetlerle karakterizedir (WHO, 2023).

Uluslararası Epilepsi ile Savaş Derneği “International League Aga-
inst Epilepsy (ILAE)”, 2014 yılında epilepsi tanımını güncellemiştir. Buna 
göre epilepsi tanısı aralarında 24 saat bulunan en az iki tetiklenmemiş nö-
bet varlığında, tek bir tetiklenmemiş nöbetten sonra 10 yıl içinde ikinci bir 
nöbet gelişme riski %60’ın üzerinde veya epilepsi sendromu varlığında 
epilepsi tanısı konulur (Fisher ve ark, 2014).

Nöbetler zaman içerisinde her hasta için belirli bir düzende, genellik-
le spontan veya bazı tetikleyici faktörlere bağlı olarak tekrarlar. Nöbetler 
arasında hasta genellikle normal bir hayat sürer. Nöbet aralıkları ve tipleri 
oldukça değişken olmakla birlikte, aynı hastada bir veya daha fazla spesi-
fik nöbet tipi tekrar etme eğilimindedir (Özer, S.,2005).

3.	 EPİDEMİYOLOJİ

Epilepsi, etnik köken, yaş ve cinsiyet ayrımı göstermeksizin tüm dün-
yada yaygın olarak görülmektedir. Dünyada yaklaşık 50 milyon epilepsi 
hastası vardır. Buna ek olarak dünya çapında tahminen her yıl 2.4 milyon 
bireye epilepsi teşhisi konmaktadır. Bu hastaların ortalama %80’i düşük ve 
orta gelirli ülkelerde yaşamaktadır. Yüksek gelirli ülkelerde, yeni vakalar 
yıllık olarak genel nüfusun 100.000’i başına 30- 50 arasında değişmekte-
dir. Düşük ve orta gelirli ülkelerde bu sayı iki katına kadar çıkabilmektedir 
(Adadıoğlu, Ö., 2019).

Epilepsinin düşük ve orta gelirli ülkelerde daha fazla oranda görül-
mesinin sebepleri arasında; kafa travmaları, serebrovasküler hastalıklar, 
doğum travmaları, merkezi sinir sistemi hastalıkları gibi beyin hasarına 
sebep olabilecek durumların daha fazla yaşanması ve tıbbi tedaviye erişim 
imkanının çok daha az olmasından kaynaklandığı düşünülmektedir (Ada-
dıoğlu, Ö., 2019; Ayyıldız N.,2022).

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ)’ne göre epilepsi, toplam hastalık yükü-
nün %1’ini oluşturmaktadır. Bu değer, kadınlarda meme kanseri, erkekler-
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de ise akciğer kanserine eşdeğerdir (Demirel, U., & Okçin, F., 2020). 

Epilepsi insidansı çoğu gelişmiş ülkede 100.000’de 40 ile 70 arasında, 
gelişmekte olan ülkelerde ise 100. 000’de 100 ila 190 arasında değişmek-
tedir. ( Sridharan, R., 2002). 

Türk Nöroloji Derneği (TND) dünyadaki epilepsi prevalansının yak-
laşık % 1 olduğunu öne sürmektedir. Bu ön görü doğrultusunda Türkiye’de 
800.000; dünyada 65 milyon epilepsi hastası olduğu düşünülmektedir (Ay-
yıldız N.,2022).

1995 ve 2010 yılları arasında Türkiye’de farklı kentsel ve kırsal alanlar-
da yapılan çalışmalarda aktif epilepsi prevalansı 1000 ‘de 5- 10.2 ve yaşam 
boyu prevalans ise 1000’de 6 - 12.2 arasında bulunmuştur. Aydın ve arka-
daşlarının ise İzmir’de yapmış olduğu prevelans çalışmasında kadınlar, er-
kekler ve toplam çalışma popülasyonu için kaba yaygınlık oranları sırasıyla 
1000’de 11.3, 11.1 ve 11,2 olarak bulunmuştur (Alptekin, Z., 2022).

4.	 ETİYOLOJİ VE RİSK FAKTÖRLERİ

Uluslararası Epilepsi ile Savaş Derneği “International League Against 
Epilepsy (ILAE) 2017 yılında yaptığı epilepsi sınıflamasında tanı konulur-
ken etiyolojiyi de dikkate almanın gerekliliğini vurgulamış ve epilepsinin 
etiyolojisini 6 ana başlık altında toplamıştır. 

1.	 Yapısal 

2.	 Genetik 

3.	 Enfeksiyonlar

4.	 Metabolik 

5.	 İmmünite

6.	 İdiyopatik (İçağasıoğlu, D., 2022).

1.	 Yapısal: Hastalık göstergesi olan anatomik ve patolojik bozukluk-
ların yol açtığı epilepsiler bu grubun içinde yer alır. Gelişimsel ve konjeni-
tal bozuklukları (inme, travma ve enfeksiyon vb.) yapısal etiyolojiye örnek 
verebiliriz.

2.	 Genetik: Genetik etiyolojili epilepsiler kromozomal veya gen 
anormaliklerine bağlı olarak ortaya çıkabilir. Genetik etiyolojiye sahip 
epilepsi hastalarının uykusuzluk, stres ve hastalık gibi durumlardan dolayı 
nöbet geçirme ihtimalleri artmaktadır. Bu nedenle genetik etiyolojinin çev-
resel faktörlerden etkilendiği unutulmamalıdır.

3.	 Enfeksiyon: Dünya çapında en yaygın etiyoloji sebepleri arasında 
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enfeksiyon yer almaktadır ( Scheffer et al., 2017). Bozukluğun temel be-
lirtisi olan nöbetlerin doğrudan nedeni enfeksiyonlardır. Dünyada enfeksi-
yon etiyolojisine, subakut sklerozan panensefalit, zika virüsü, tüberküloz, 
AIDS ve serebral sıtma gibi enfeksiyonlar örnek gösterilebilir.

4.	 Metabolik: Üremi, porfiri, aminoasidopatiler ve piridoksin ek-
sikliğini metabolik nedenlere bağlı gelişen epilepsilere örnek verebiliriz. 
Birçoğunda genetik faktörler rol oynamaktadır.

5.	 İmmün: Otoimmün ensefalitler epilepsinin immün etyolojisine 
örnek verilebilir. Bu gruba anti-N-Metil-D-Aspartat reseptör ensefaliti ör-
nek gösterilebilir.

6.	 İdiyopatik: Spesifik bir tanı koymanın mümkün olmadığı nedeni 
bilinmeyen epilepsi grubudur (Alptekin, Z., 2022; İnci, T., 2022).

Epilepsi gelişimi için risk faktörleri arasında; santral sinir sistemi 
hastalıkları, serebrovasküler hastalıklar (SVH), perinatal sorunlar, kafa 
travması, gelişimsel anomaliler, metabolik bozukluklar, ), beyin tümörleri, 
toksinler, alkol, intrauterin enfeksiyonlar, madde alımı ve febril konvülzi-
yonlar yer almaktadır (Demir, M., 2015).

5.	 SINIFLANDIRMA

Şekil 1. Epilepsinin Sınıflandırılması (Scheffer et al., 2017).

Nöbetler jeneralize başlangıçlı, fokal başlangıçlı ve bilinmeyen baş-
langıçlı olarak sınıflandırılır.

Jeneralize epilepsisi olan bireyler miyoklonik, absans, atonik, tonik ve 
tonik-klonik nöbetler gibi farklı nöbet tiplerine sahip olabilirler. Jeneralize 
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epilepsi tanısı, tipik interiktal yani nöbetsiz dönemde EEG deşarjlarının 
bulunmasıyla desteklenen klinik gerekçelerle konur. Jeneralize tonik-klo-
nik nöbetleri olan ve EEG’si normal olan bir hasta için dikkatli olmak ge-
reklidir. Bu durumda, jeneralize epilepsi tanısı koymak için miyoklonik 
sarsıntılar veya ilgili bir aile öyküsü gibi destekleyici kanıtların mevcut 
olması gerekmektedir.

Fokal Epilepsiler tek odaklı ve çok odaklı bozuklukların yanı sıra bir 
hemisferin tutulduğu nöbetleri de içerir. Fokal farkındalık nöbetleri, fo-
kal farkındalık bozukluğu nöbetleri, fokal motor nöbetler, fokal non-motor 
nöbetler ve fokalden bilaterale tonik-klonik nöbetler dahil olmak üzere bir 
dizi nöbet tipi meydana gelebilir. İnteriktal EEG tipik olarak fokal epilep-
tiform deşarjlar gösterir, ancak tanı EEG bulguları ile desteklenen klinik 
temellere göre konur.

Bilinmiyor terimi, hastanın epilepsisi olduğunun anlaşıldığı ancak kli-
nisyenin yeterli bilgisi olmadığı için epilepsi tipinin jeneralize mi yoksa 
fokal mi olduğunu belirleyemediği durumları ifade etmek için kullanılır 
(Scheffer et al., 2017).

6.	 PATOFİZYOLOJİ

Epileptogenezden sorumlu hücresel mekanizmalar tam olarak aydın-
latılamamıştır. Epileptik nöbetlerin etiyolojisi farklı olsa da hepsinde art-
mış nöronal uyarılabilirlik ve senkronite gibi ortak özellikler bulunmakta-
dır. Beynin epileptojenik odak denilen bölgelerindeki hücreler tam olarak 
açıklanamayan nedenlerle artmış uyarılma ve anormal ateşleme özelliği 
göstererek çevrelerindeki normal olan hücreleri de bu duruma ortak ederler 
(Bambal G ve ark., 2011).

Epilepsiye yatkın nöronların fonksiyonunda ya da yapısında değişik-
liklere neden olan herhangi bir süreç epilepsiye olan yatkınlığı arttırmak-
tadır. Farklı nedenlerden etkilenip değişen hücrelerde sıklığı ve genişliği 
artan deşarjlar başlamaktadır. Uyarılmaların eşiği artınca deşarjlar bazal 
ganglionlar, beyin sağı ve serebral korteks gibi normal olan nöronlara da 
yayılmaya başlamakta ve beyin sapındaki elektriksel uyarı kaslarda kasıl-
maya neden olmaktadır. Hücrelerdeki uyarılma spinal korda kadar yayıl-
makta ve talamus, korteks ve bazal ganglionlardaki baskılayıcı nöronlar 
sayesinde uyarılma yavaşlatılmaktadır. Bu baskılayıcı mekanizma nöbet-
leri durdurmaya yardımcı olup aralıklı kasılma gevşeme evreleri oluş-
turmaktadır. Sonrasında merkezi sinir sistemi fonksiyonlarında ve bilinç 
düzeyinde düzelmeler meudana gelmekte ve hastada laterji, yorgunluk, 
konfüzyon gibi durumlar görülebilmektedir (Barutçu, C., 2019).
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7.	 TANI 

Tanıda en önemli noktalarda biri kapsamlı bir anamnezdir. Nöbet ön 
tanısıyla gelen kişiden detayı bir öykü alınır. Nöbetin süresi, tetikleyen 
faktör varlığı, şiddeti, ailesel öyküsü, bilinç kaybının olup olmadığı, kafa 
travması öyküsü, ailede epilepsi öyküsünün olup olmadığı sorgulanmalı-
dır. Anamnezden sonra genel bir nörolojik muayene yapılmalıdır (Ada-
dıoğlu, Ö., 2019).

Epilepsi tanısı konulmasına yardımcı ek incelemeler arasında labora-
tuar incelemeleri, elektroensefalografi (EEG), bilgisayarlı tomografi(BT), 
single foto emisyon bilgisayarlı tomografi(SPECT), pozitif emisyon to-
mografi(PET) yer almaktadır (Barutçu, C., 2019).

Epilepsi tanısı koyduran kriterler; 

1.  24 saat arayla 2 veya daha fazla provoke edilmemiş nöbet

2. Tetiklenmemiş 1 nöbet ve gelecek 10 yıl içinde yaklaşık %60 ve 
üzerinde 2’den fazla tetiklenmemiş tekrarlayan nöbet geçirme riskinin ol-
ması

3. Epilepsi sendromu tanısının olması (Kutlu, A., & Baklan, B., 2021).

8.	 TEDAVİ 

Epilepsi tedavisinin 3 hedefi vardır; nöbetleri durdurmak ya da azalt-
mak, uzun dönem tedaviye bağlı yan etkilerden korumak ve bireyin normal 
psikososyal durumunu korumasına veya eski haline getirmesine yardımcı 
olmaktır (Toklu, Z., 2015).

Epilepsi tedavisi alan kişide epilepsi sendromu, nöbet tipi, epilepside 
nöbetlerin doğal seyri ve tekrarlama riskinin belirlenebilmesi antiepileptik 
ilaç (AEİ) tedavisine başlama kararı verilmesinde önem taşımaktadır (Ak-
dağ, G., ve ark., 2016).

Cinsiyet, yaş, komorbiditeler, kişisel faktörler, sürekli kullanılan ilaç-
lar, karaciğer ve böbrek fonksiyonları kişinin ve ilacın metabolizma özel-
liklerini ve doz-serum konsantrasyonu ilişkisini değiştirir (Akdağ, G., ve 
ark., 2016).

Epilepsi tanısı kesinleşmiş ise tedaviye başlanmalı, altta yatan neden 
biliniyorsa tedavi planlanmalı ve nöbeti tetikleyen durumlar ortadan kaldı-
rılmalıdır (Akdağ, G., ve ark., 2016).

Amerikan Nöroloji Akademisi’nin tedavi protokolünde başlangıç 
monoterapisi için yeni AEİ’lerden lamotrijin, topiramat , gabapentin ve 
okskarbazepin önerilmektedir. Geleneksel AEİ’lerden olan  valproat, kar-
bamazepin, fenitoin ve fenobarbitalin yeni tanı almış epilepsi hastalarında 
eşit etkilere sahip oldukları düşünülse de, örneğin barbitüratların nörotok-
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sik ve kognitif yan etkilerinin daha fazla olduğu unutulmamalıdır. Gele-
neksel AEİ’ler; daha ucuz olmaları, uzun süreli kullanım tecrübelerinin 
olması ve yan etkilerinin daha çok bilinmesi nedeniyle daha çok tercih 
edilmektedirler. Yeni AEİ’lerin daha iyi tolere edildiği, daha az yan etkiye 
ve ilaç etkileşimine sahip olduğu bilinmektedir (Akdağ, G., ve ark., 2016).

Tedaviye dirençli epilepsi olgularında epilepsi cerrahisi uygulanır. 
Parsiyel epilepsisi olan hastada güvenli bir yöntem olarak kullanılır. Epi-
lepsi cerrahisinin amacı; nöbet sıklığını azaltmak ya da durdurmak, nöro-
lojik morbiditeyi önlemek, AEİ’nin yan etkilerini azaltmak ve böylece ya-
şam kalitesini arttırmaktır (Demir, A., & Bora, İ., 2014).

Epilepsi cerrahisi, ilaca dirençli epilepsisi olan hastalarının sınırlı bir 
kısmı için değerli bir seçenektir ancak devam eden ilaca dirençli epileptik 
nöbetler, artan morbidite ve mortalite ile ilişkilidir ve bu durum, hastaları 
sorunları için geleneksel olmayan tedavi seçenekleri aramaya yönlendirir. 
Binlerce yıldır epilepsili bireyler, doğal kabul edilen ve çoğu durumda ge-
nellikle güvenli olduğu düşünülen çeşitli şifalı bitkiler ve şifalı otlar kul-
lanmışlardır (Özalp, H., 2021).

9.	 TAMAMLAYICI VE ALTERNATİF TIP VE HEMŞİRELİK 

Alternatif tıp, geleneksel tıbba alternatif olarak kullanılan yöntemleri 
içerirken, tamamlayıcı tıp bilimsel tedavilere ek olarak kullanılan yöntem-
leri içermektedir (Öztürk, Y. ve ark., 2020).

ABD’de kurulan Tamamlayıcı ve Alternatif Tıp Ulusal Merkezi’nin 
(NCCAM) yaptığı tanıma göre konvansiyonel tedavilerle birlikte gelenek-
sel tedavilerin kullanılmasına tamamlayıcı tıp, konvansiyonel tedavilerin 
yerine geleneksel tedavilerin kullanılması alternatif tıp olarak adlandırıl-
maktadır (NCCAM, 2018).

Tamamlayıcı ve alternatif tıp uygulamalarının kökeni Ayurveda ve 
Eski Çin tıbbına dayanmaktadır. Tamamlayıcı alternatif tıp (TAT) uygula-
maları dünyanın hemen hemen her bölgesinde kullanılmaktadır. TAT yön-
temleri genellikle sağlığı yükseltmek ve korumak, hastalık semptomlarıyla 
baş etmek ve hastalıkları kontrol altına almak için kullanılan uygulamalar-
dır (Çakmak, S. ve ark., 2017).

Dünya genelinde, gelişmekte olan ülkelerin nufüsunun %80’den faz-
lasının TAT’a bağımlı olduğu, sanayileşmiş ülkelerdeki nufüsun yaklaşık 
%50’den fazlasının TAT kullandığı tahmin edilmektedir. TAT kullanımı 
artmakta olup yıllık TAT kullanım oranları ABD’de %42’ye, Almanya’da 
%65’e ve Birleşik Krallık’ta %20’ye ulaşmaktadır.

ABD’de Wells ve ark. 23393 kişiyi kapsayan ulusal bir sağlık araş-
tırmasında epilepsi gibi nörolojik hastalığı olan ve hastalıksız bireyleri 
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karşılaştırmışlar ve yaygın nörolojik hastalıklarda tamamlayıcı alternatif 
tedavinin kullanımını anlamlı olarak daha fazla bulmuşlardır (Tekeoğlu, İ., 
& Tekeoğlu, H., 2019).

TAT epilepside dahil olmak üzere çeşitli tıbbi durumlar için kullanıl-
maktadır (Liow, K., 2007).

NCCAM’a göre TAT uygulamaları 3 başlık altında toplanmaktadır.

1.	 Doğal Ürünler (Şifalı tıbbı bitkiler, probiyotikler, aromaterapi…)

2.	 Zihin ve Beden Tıbbı (Akupunktur, Meditasyon, Hipnoz…)

3.	 Fiziksel Manipülasyon Temelli Uygulamalar (Osteopati, kayrop-
raktik…) (Öztürk ve ark., 2020).

2003 yılında Arizona’da epilepsili hastalar üzerinde yapılan araştır-
mada %44’ünün nöbetleri için çeşitli TAT tedavileri kullandığını ve bu tür 
TAT kullanımının %44 oranı ile 1. sırada duanın oluşturduğunu bildirmiş-
tir. Bunu stres yönetimi ve bitkiler izledi (Liow, K., 2007).

2005 yılında Kaliforniya’da epilepsili hastalar üzerinde yapılan çalış-
mada; %56’sının vitamin veya mineral takviyeleri, bitkisel ürünler ya da 
doğal ilaçlar (sarımsak ve diğerleri) kullandığı bildirildi (Scheller. J., 2005).

Antiepileptik tedavilere rağmen nöbetleri kontrol altına alınamayan 
hastaların bazıları tıbbi tedavi dışında bir çözüm aramaya yönelebilmekte-
dirler (Özışık Karaman, H., 2012 & Tanrıverdi, G., ve ark., 2013).

Jeneralize tonik klonik nöbetleri olan hastanın nöbet sırasındaki mo-
tor hareketleri ve nöbet sonrasındaki postiktal konfüzyon dönemi aile bi-
reylerinin çaresizlik yaşamasına ve nöbeti bir an önce sonlandırmak için 
alternatif çözümler aramalarına neden olur. Bu çözümler kültürden kültüre 
değişebilmektedir (Tanrıverdi, G., ve ark., 2013).

Epilepsili hastalarda kullanılan TAT yöntemleri arasında bitkiler, dua, 
yoga, aromaterapi, sülük, akupunktur, vagal sinir stimülasyonu, ketojenik 
diyet gibi uygulamalar yer almaktadır.

En sık tercih edilen uygulamaların başında ise bitkisel uygulamalar 
gelmektedir. Bunun sebebi ise kolay ulaşılabilir olması, doğal yollardan 
elde edilmesi, kullanımının eski çağlara kadar dayanması, görsel ve yazılı 
medyanın etkisidir (Çakmak, S. Ve ark., 2017).

Winkler ve ark. çalışmasına göre Tanzanya’da epilepsi hastalarının 
uyguladığı geleneksel tedavilerin %9,6 geleneksel bitkisel tedavi, %34,1 
dua etmekdir (Tanrıverdi, G., ve ark., 2013).

Yine Winkler ve ark. epilepsi hastaları üzerinde yapmış olduğu ça-
lışmada hastaların %4,2’si bitkisel tedavinin epilepsinin nedeni ortadan 
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kaldırdığı gibi semptomları da iyileştirdiğini düşünmüştür (Winkler, A., 
ve ark., 2010).

Farklı yoga türleri olmakla beraber Sahaja yoga uygulayan epilepsili 
hastaların Sahaja Yoga uygulamasından sonra nöbetlerdeki azalma duru-
mu altı ayda %86 ve üç ayda %65 olarak saptanmıştır. Sadece Sahaja Yoga 
uygulayan hastaların stresle ilgili fizyolojik göstergelerinde de bir azalma 
meydana gelmiştir. Yoga ile stresin azaltmak nöbet kontrolünü etkileyen 
önemli bir faktör olabilir (Taşkıran. E., & Özkara, Ç., 2015).

Yoga ve meditasyonun olumlu yanlarının olmasına karşın her yoga 
türü epilepsi hastalarında olumlu etki göstermemektedir. Hiperventilasyo-
nun tetiklediği absanslı ya da fotik uyarının tetiklediği ışığa duyarlı jene-
ralize epilepsisi olan hastalar bu açıdan risk altındadır. Özellikle egzer-
sizlerle nefesin düzenlenmesi şeklinde yapılan güçlü prayama yogası ve 
göz hareketleriyle bir nesneyi seyretme , yanan mumu seyretme şeklinde 
yapılan trataka yoga nöbetleri tetikleyebileceği için epileptik hastaların bu 
tür meditasyon tekniklerinden kaçınmaları gerektiği belirtiliyor (Taşkıran. 
E., & Özkara, Ç., 2015).

Aromaterapi, bitkisel tedavilerin bir dalı olup uçucu yağların kullanı-
larak kişinin fiziksel, ruhsal ve zihinsel durumunun düzeltilmesine destek 
olan alternatif bir tedavi yöntemidir.

Tedaviye dirençli epilepsisi olan 16 çocukta gül yağının antiepileptik 
etkiye sahip olduğu bildirilmiştir (Kurt, N., &Çankaya, İ., 2021).

Palmarosa uçucu yağı epileptik nöbetlerde yaygın olarak kullanılmak-
tadır.

Mür uçucu yağının antispazmodik ve analjezik özelliklerinden kay-
naklı olarak epilepside kullanımı uygundur ve nitelikli bir aromaterapi 
uygulayıcısının denetimi altında uygulanmalıdır (Kurt, N., &Çankaya, İ., 
2021).

Tıbbi sülükler kullanılarak hastalıkların tedavi edilmesi Latince bir te-
rim olan “Hirudotherapy” olarak isimlendirilmiştir. Doğada 600’den fazla 
sülük türü bulunsa da bunlardan yalnızca 15 tanesi tıbbi tedavide kullanı-
labilmektedir.

18. ve 19. yüzyılda İngiltere ve Rusya başta olmak üzere birçok Av-
rupa ülkelerinde epilepsi tedavisinde sülüklerin kullanımı oldukça popüler 
olmuştur (Küçük, M., & Yaman O., 2019).

Yine Orta Çağ’da da tıp büyük ölçüde sülük uygulamalarına dayandı-
rılmış olup epilepsi gibi sinir sistemi hastalıklarında önerilmiştir ( Parlak-
pınar, H., & Polat, S:, 2021). 
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Akupunktur çeşitli hastalıkların tanı ve tedavi yöntemlerinde kullanı-
lan dünyanın en eski tıp bilimlerinden biridir (Polat, E., 2021).

Geleneksel Çin tıbbında, hastalıkların vücuttaki meridyen adı verilen 
kanallarda dolaşan yaşam enerjisinin akışındaki bir bozukluktan kaynak-
landığı varsayılmaktadır. Akupunkturla bozulan enerji akışı vücuttaki be-
lirli noktalara iğne batırmak suretiyle düzeltilir. Akupunkturda istenilen so-
nuca ulaşmak için deriyi nereden uyaracağını iyi bilmek ve uygun şekilde 
iğnelemek önem taşımaktadır (Kavaklı, A., 2010).

İmplantasyon akupunktur, akupunktur noktalarının yakınlarındaki 
dokuların içerisine altın veya gümüş implantlar yerleştirilerek uzun süre-
li veya kalıcı stimülasyon sağlanan akupunktur tekniğine verilen isimdir. 
Altın implantasyon ya da implantasyon akupunktur uygulamaları epilepsi 
tedavisinde kullanılmaktadır (Polat, E., 2021).

Kulak akupunkturu, kulakta belirli noktaları uyararak fiziksel ve psi-
kosomatik işlev bozukluklarının teşhis ve tedavisinin yapıldığı bir aku-
punktur tekniğidir. Kulak akupunkturu günümüzde analjezik amaçlı kul-
lanılmasının yanında, epilepsi tedavisinde de kullanılmaktadır (Polat, E., 
2021).

Hastaların TAT uygulamalarını tercih etmelerindeki temel amaç; ya-
şam kalitesini yükseltmek, sağlığı iyileştirmek, hastalık semptomlarını 
azaltmak ve bağışıklık sistemini güçlendirmektir. Bu doğrultuda hemşire-
ler TAT kullanımına ilişkin hemşirelik uygulamalarını geliştirmeli, etkili 
stratejiler belirlemeli, hastaların TAT kullanma nedenlerini ve etkileyen 
faktörleri bilmeli,tamamlayıcı tedavileri etkin ve doğru kullanmaları için 
hastalara rehberlik etmelidir (Çakmak, S. ve ark., 2017).

Bu nedenlerle hemşirelik müfredatına tamamlayıcı tedaviler ve bunla-
rın kullanımına ilişkin bilgiler eklenmeli ve hizmet içi eğitim programları 
kapsamında hemşirelerin tamamlayıcı tedaviler konusundaki bilgileri gün-
cellenmelidir (Turan, N., ve ark., 2009).

Hasta ve hemşirenin TAT uygulamalarının olumlu ve olumsuz yön-
lerini iyi bilmeleri gerekmektedir. Özellikle hastaların kullandıkları ilaç-
lar ile kullanılan TAT yöntemi etkileşime girebilir. Bu durumda hemşire 
bilgi sahibi olmalı ve hastanın kullandığı herhangi bir TAT yöntemi olup 
olmadığını sorgulamalı ve hastayı bu konuda cesaretlendirmeli ve eğitme-
lidir. Hastalar bu konuda sağlık çalışanlarına bilgi vermekten çekinebilirler 
hemşire hasta ile güvenli ve etkili bir iletişim kurarak bireylerin düşüncele-
rini açıkça ifade etmesine olanak sağlamalıdır (Çakmak, S. ve ark., 2017).
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GİRİŞ

Geçmiş zamanlarda hastalara etkili sağlık hizmeti sunmak için imkân-
lar çok kısıtlıydı. Fakat gelişen teknolojiyle günümüzde etkili tanı cihazları 
(radyografi, bilgisayarlı tomografi vb.), etkili ilaçlar (antibiyotikler vb.) 
ve diğer çeşitli sağlık teknolojilerinin geliştirilmesiyle sağlık hizmetleri-
nin etkinliği ve verimliliği artmıştır (Jonsson ve Banta, 1999: 1293-1295). 
Sağlık teknolojileri, sağlık alanında organize bilgi ve becerilerin uygulan-
ması olarak tanımlanırken tıbbi cihaz bir nesne, cihaz, aparat veya makine 
olarak tanımlanmaktadır (Green ve Bennett, 2007). 

Teknolojik gelişmelerle birlikte yoğun teknoloji kullanan sağlık sek-
törünün harcamalarının sürekli arttığı göz önünde bulundurulduğunda, bu 
harcamaları etkileyen önemli faktörlerden birinin de tıbbi cihazlara yapılan 
yatırımlar olduğu görülmektedir. Bu nedenle, sağlık sisteminde kullanılan 
tıbbi cihazların verimliliği ve etkinliği önemli bir konu haline gelmektedir. 
Ayrıca, sağlık teknolojilerinin ve tıbbi cihazların etkinliğinin değerlendi-
rilmesine ve araştırma sonuçlarının karar vericilere sunulmasına yönelik 
artan bir ilgi olduğu görülmektedir (İlgün vd., 2022: 492-500).

Tıbbi cihazların tarihçesine kısaca değinecek olursak; X ışını 1895 
yılında keşfedilmiştir. X ışınının keşfiyle başlayan tıbbi görüntüleme alanı-
nın, X ışınının daha kullanıma girdiği ilk yıllardan itibaren tıp uygulamala-
rında hızlı bir değişime ve gelişime neden olduğu görülmektedir. İlerleyen 
yıllarda; kontrast maddelerin kullanılması, anjiografi, ultrasonografi ve 
doppler ultrasonografinin keşfedilmesiyle bu sürecin devam ettiği söyle-
nebilir. 1970’lerden sonra Bilgisayarlı Tomografi’nin (BT) 1980’lerin son-
larında ise Manyetik Rezonans Görüntülemenin (MRG) kullanılmasıyla 
tıp alanında tanı ve tedavide ciddi bir ilerleme yaşandığı görülmektedir 
(O’Brien vd., 2009: 32-37).

Tıbbi görüntüleme cihazlarının sağlık sektöründe kullanımının yay-
gınlaşması ve sağlık harcamaları içerisindeki payının sürekli arttığı dü-
şünüldüğünde, sağlık hizmetleri için yapılan harcamaları kısıtlamak ve 
mevcut kaynaklar ile teknolojik gelişmeleri dengelemek için sağlık tekno-
lojilerinin değerlendirilmesine ve etkin kullanımına ilişkin sağlık politika-
larının geliştirilmesi gerektiği düşünülmektedir. 

Yaşanan teknolojik gelişmelerin ve sağlık hizmeti kullanıcılarının 
sürekli ve değişen taleplerinin sağlık harcamalarında artışa neden olduğu 
söylenebilir. Sağlık harcamaları üzerinde baskı oluşturan tüm bu faktörler 
üzerine yapılan çalışmalara bakıldığında; tıbbi görüntüleme cihazlarının 
etkinliğinin çok fazla önemsenmediği ve bu alanda kısıtlı sayıda araştır-
manın yapıldığı dikkatleri çekmektedir. Bu bağlamda bu çalışmada OECD 
ülkelerinin tıbbi görüntüleme cihazlarının etkinliğini belirlemek, etkin sı-
nırda olmayan ülkelerin verimsizliklerinin kaynadığını tespit etmek, su-
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nulan sağlık hizmetini daha iyi duruma getirebilmek için kullanılan girdi 
değişkenlerinin atıl kullanımlarını belirlemek ve etkin ülkelerin süper et-
kinlik değerlerini saptamak amaçlanmıştır.

VERİ ZARFLAMA ANALİZİ

Bu çalışmada sağlık alanında sıklıkla tercih edilen VZA yöntemi kul-
lanılarak temel sağlık hizmetleri değerlendirilmiştir (Guuffrifa ve Gravel-
le, 1999: 36).

VZA’nın, Farrell’in 1957’deki yaptığı çalışmasına dayandığı söyle-
nebilir. Bu çalışması parametrik olmayan doğrusal zarflama yöntemi kul-
lanarak en iyi performanslara dayalı bir etkinlik sınırı oluşturma amacını 
taşımaktadır.  Bu öneri, 1978’de Charnes, Cooper ve Rhodes tarafından 
uygulanmış ve VZA’nın temelleri bu çalışma ile atılmıştır (Førsund ve 
Hjalmarsson, 2002). Charnes vd. (1978), Farrell’in modelini ilerleterek ke-
sirli programlama tekniğini geliştirmiş ve bu tekniği “Veri Zarflama Ana-
lizi” olarak literatüre kazandırmışlardır. Daha sonraki çalışmalar, Banker, 
Charnes ve Cooper’ın (BCC) değişken getiriyi ele alan ölçeğe göre iki 
farklı model geliştirdiği ve bu modellerin literatüre BCC modeli olarak 
geçtiği çalışmalardır. Geliştirilen CCR ve BCC modelleri, hem girdilere 
hem de çıktılara yönelik iki farklı model sunmaktadır. Bu çeşitlilik saye-
sinde VZA’nın uygulama alanı genişletilmiştir (Yeşilyurt ve Alan, 2003: 
95; Özden, 2008: 169). 

VZA, çoklu girdi ve çıktılara sahip KVB’lerin etkinliğini karşılaştır-
malı olarak ölçebilen ve toplam faktör üretkenliğini ölçme yeteneği su-
nan parametrik olmayan bir etkinlik ölçüm aracıdır (Charnes vd., 1978: 
429-444). Diğer istatistiksel yaklaşımların aksine VZA, optimizasyonlarla 
temsil edilen bireysel gözlemlere odaklanmakta, bu da onu daha özgün ve 
etkili bir analiz yöntemi yapmaktadır (Güçlü, 1999: 16).

Başka bir tanıma göre, VZA bir işletmenin KVB’lerinin girdi ve çık-
tılarının artırım ve azaltım oranlarına göre etkinliğini nasıl değiştireceğine 
dair bilgi sağlayan bir program olarak tanımlanmıştır (Kula ve Özdemir, 
2007: 56).

VZA, çeşitli girdileri kullanan ve çok sayıda çıktı üreten karar birim-
lerinin girdi-çıktı ilişkilerini analiz etmek amacıyla geliştirilmiştir (Kas-
nakoğlu, 1980: 137-158). Bu analiz, girdi ve çıktılarını ağırlıklandırma ve 
doğrusal programlama yöntemiyle tek bir sanal girdi-çıktıya indirgeme 
esasına dayanmaktadır. KVB’lerin etkinliğini ölçmek için, VZA’nın doğ-
rusal programlama yeteneği kullanılarak bir “kurumsal etkinlik sınırı” be-
lirlenir (Nyman ve Samuels, 1997: 335-350). İdeal girdi ve çıktı değerleri, 
kuramsal birim için girdilerin referans gruplarındaki ağırlıklı ortalamaları 
ve aynı şekilde çıktılar için de referans gruplarındaki ağırlıklı ortalamalar 
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kullanılarak hesaplanır (Anderson vd., 1991). VZA ile karar verilirken, et-
kinlik puanı, çıktıların girdilerin ağırlıklı toplamına bölünmesiyle hesap-
lanır, ancak bu hesaplamalar doğrusal programlama ile karmaşıklaşabilir. 
Bu nedenle, VZA ile KVB’lerin etkinlik değerlerini artırmak için en uygun 
girdi-çıktı ağırlıklarının seçildiği ve bu ağırlıkların diğer tüm karar birim-
lerinin etkinlik değerlerini en fazla bir birim düşüreceği varsayılır. Analiz 
sonucunda ortaya çıkan değerler, birimlerin etkinliğini gösterir, 1 en etkin 
birimi ifade ederken, 1’in altındaki değerler etkin olmayan birimleri temsil 
eder (Golany ve Roll, 1989: 237-250).

VZA, çeşitli amaçlar doğrultusunda kullanılabilmektedir. Bu amaçlar 
arasında şunlar bulunmaktadır (Golany ve Roll, 1989: 237-250; Cook vd. 
2000: 209-224):

• Karşılaştırılan KVB’ler arasındaki girdi ve çıktı miktarlarındaki gö-
receli etkinsizliği tespit etmek,

• KVB’lerin etkinlik skorlarını belirleyerek sıralamak,

• KVB’lerin yönetim kademelerini değerlendirmek,

• Sınırlı kaynakların KVB’ler arasında tahsisini yönlendirmek,

• Sınırlı kaynakların farklı amaçlara tahsisini sağlamak,

• Bir KVB’nin geçmiş dönem performansını izlemek ve karşılaştırmak

Viton (1997), VZA’nın dört önemli varsayımını açıklamıştır. İlk ola-
rak, girdi ve çıktı değişkenlerinin katsayılarının pozitif olması gereklili-
ği vurgulanmaktadır. İkinci olarak, en az bir karar biriminin etkin olması 
gerektiği belirtilmiştir; böylece etkin olmayan KVB’ler için bir referans 
noktası sağlanmaktadır. Üçüncüsü, girdi ve çıktı setlerinin kendi sınırlarını 
içermesi varsayımıdır. Bu, tüm bu setlerin etkin girdi-çıktı kombinasyonla-
rını içerdiği anlamına gelmektedir. Dördüncü olarak, analiz için kullanılan 
KVB’lerin en az bir girdi ve bir çıktıya sahip olması gerekmektedir. Bu-
nunla birlikte, literatürde tartışılan ancak Viton (1997) tarafından belirtil-
meyen bir varsayım, karşılaştırmalı etkinlik ölçüm modeline dahil edilen 
KVB’lerin benzer girdi ve çıktılara sahip olması gerektiğidir. Bu varsayı-
ma göre, anlamlı bir karşılaştırma yapılabilmesi için KVB setinin homojen 
olması gerekmekte ve benzer özelliklere sahip KVB’ler arasındaki farklı-
lıkların açığa çıkması beklenmektedir (Golany ve Roll, 1989: 237-250).

VZA’nın güçlü ve zayıf yönleri aşağıda özetlenmiştir (Aydemir, 2002; 
Charnes vd., 1995: 8; Golany ve Roll, 1989: 237-250);
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Güçlü Yönler

• Alternatif yollar, verimsiz bir KVB’nin performansını daha verimli 
olan karar birimlerinin seviyesine çıkarmak için VZA tarafından belirlenir.

• Sonuçlar, bireysel gözlemlere dayanmaktadır.

• VZA, deterministik girdi ve çıktı verilerini varsaydığı için paramet-
rik olmayan bir yöntem olarak deterministik durumlar için daha avantajlı 
bir etkinlik analizi yöntemi olarak kullanılabilir.

• Etkin ve etkin olmayan KVB’leri belirleyerek etkinsizliğin kaynağı-
nı tespit eder.

• Etkin olmayan KVB’ler için referans birimlerinin tespitine yardımcı 
olabilir.

• Etkinlik analizi, en iyi performans gösteren birimler örnek alınarak 
gerçekleştirilir.

• Her bir KVB için en uygun kriterleri nispi gelişimlerine göre belir-
leyebilir.

Zayıf Yönler

• VZA, maksimum sınır tekniğine dayandığı için ölçüm hatalarına ol-
dukça hassastır.

• VZA, mutlak etkinlik değerlendirmesi için yetersiz olabilir, ancak 
KVB’lerin performanslarını ölçme konusunda yeterlidir.

• İstatistiksel test araçlarının kullanımına izin vermez.

• Bir kritik girdi veya çıktı göz ardı edildiğinde sonuçlar yanıltıcı ve 
yanlı olabilir.

• Dinamik analiz için uygun değildir.

• Kalitatif girdi ve çıktı ölçüleri sonuçları zayıflatabilir.

• Büyük boyutlu problemlerin çözümü, uygun paket programları kul-
lanılmadıkça uzun sürebilir.

• VZA etkinlik sonuçlarının görecelilik bağlamında değerlendirilmesi 
gereklidir.

Veri Zarflama Analizi Modelleri

VZA modelleri ile ölçeğe göre sabit ve değişken getiri durumları dik-
kate alınarak girdi ve çıktı yönelimli olarak analiz yapılabilmektedir (Ba-
kırcı ve Babacan, 2010: 215-234).

CCR Modeli, Charnes, Cooper ve Rhodes tarafından 1978 yılında 
keşfedilen bir modeldir (Yıldız, 2005: 286). Bu model, ölçeğe göre sabit 
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getiri varsayımına dayanarak KVB’lerin toplam etkinlik değerlerini hesap-
lamayı mümkün kılar. CCR modeli, girdiye ve çıktıya yönelik olmak üzere 
iki şekilde kullanılabilir. KVB’lerin etkin olmaması durumunda, girdiye 
yönelik modelde girdi miktarı azaltılarak, çıktıya yönelik modelde ise çıktı 
miktarı artırılarak etkinlik artırılmaya çalışılır (Li vd., 2008: 933-940; Tü-
tek vd., 2011: 234-235). Girdiye yönelik modelde en uygun girdi bileşimi-
ni bulmak için çalışılırken, çıktıya yönelik modelde ise kullanılan girdi bi-
leşenleriyle maksimum çıktı bileşenleri elde edilmeye çalışılır (Kıyıldı ve 
Karaşahin, 2006: 391-397). Girdi miktarının değiştirilemediği durumlarda 
ise çıktı miktarını artırmayı hedefleyen bir modeldir (Şenol, 2017: 51).

BCC Modeli, R.D. Banker, A. Charnes ve W.W. Cooper tarafından 
1984 yılında ilk kez önerilmiş ve modelin adı bu kişilerin baş harflerinden 
oluşturulmuştur. BCC modeli, en üretken ölçek büyüklüğünün diğer ölçek-
lerde geçerli olmayacağı olasılığını dikkate alır (Banker vd., 1984). BCC 
modeli, ölçek etkinliğini göz önünde bulundurmayarak sadece KVB’lerin 
saf teknik etkinliğini ölçer (Güner, 2014: 71-72). Girdiye yönelik model-
de çıktılar sabit tutularak girdiler azaltılmaya çalışılırken, çıktıya yönelik 
modelde çıktılar artırılarak etkinlik artırılmaya çalışılır (Yun, vd., 2004: 
87-105). Bir KVB, girdi yönelimli bir modelde etkinse, bu durum kay-
naklarını etkin bir şekilde kullandığı anlamına gelmektedir. Eğer bir KVB 
çıktı yönelimli bir modelde etkinse, bu KVB’nin mevcut girdi miktarıyla 
maksimum çıktıyı ürettiği anlamına gelir (Viton, 1998: 1-21).

LİTERATÜR TARAMASI

Yoğun teknoloji kullanan sağlık kurumlarının maliyetleri her geçen 
gün artış göstermektedir. Bu sebepten dolayı sağlık kurumlarının faaliyet-
lerinin sürdürülebilirliği için kaynakların etkin ve verimli kullanımı büyük 
önem taşımaktadır. Bu bağlamda bu bölümde literatürde VZA kullanılarak 
OECD ülkeleri kapsamında gerçekleştirilen sağlık alanındaki çalışmalar 
ve tıbbi görüntüleme üzerine yapılan VZA çalışmaları incelenmiştir.

Özata, (2004) yaptığı çalışmasında, 100 devlet ve 32 üniversite olmak 
üzere 132 hastanenin etkinliğini VZA ile ölçmüştür. Hastanelerin etkin-
lik düzeylerinin arttırılmasında Sağlık Bilişim Sistemleri’nin (SBS) yeri 
ve önemini belirlemeyi amaçlamıştır. Analizde CCR ve BCC modellerini 
kullanmıştır. Araştırma sonucunda, etkinliği arttırmada SBS’nin rolünün 
belirlenmesi amacıyla t testi, korelasyon ve regresyon analizi yapmıştır. 
Araştırma sonucunda, CCR modeline göre üniversite hastanelerinin et-
kinliğini 0,84, BCC modeline göre 0,89 olarak tespit etmiştir. Devlet has-
tanelerinin etkinliğini ise CCR modeline göre 0,83, BCC modeline göre 
0,90 olarak tespit etmiştir. Son olarak SBS’nin hem üniversite hem devlet 
hastanelerinin etkinlik düzeylerinin arttırılmasında pozitif yönde etkisinin 
olduğunu ve SBS yatırımı yüksek olan hastanelerin yatırım düzeyi düşük 
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olan hastanelere göre daha etkin çalıştığını belirtmiştir. 

Afonso ve Aubyn (2005), yaptıkları çalışmalarında, OECD ülkelerinin 
kamu sektörünün eğitim ve sağlık verimliliğini VZA ve serbest atılabilir zarf 
modeli kullanarak incelemişlerdir. Çalışmada girdi değişkenleri olarak 1.000 
kişiye düşen hastane yatağı, hekim ve hemşire sayısı kullanılırken çıktı de-
ğişkenleri olarak bebek yaşam oranı, doğumda beklenen yaşam süresi ve 
anne ölüm oranı tercih edilmiştir. Temel bileşenler analizi yardımıyla girdi 
sayısını üçe ve çıktı sayısını bire indirgemişlerdir. Araştırma sonucunda, 24 
OECD ülkesi arasından 11 ülkenin etkin olduğunu tespit etmişlerdir.

Spinks ve Hollingsworth (2005) yaptıkları çalışmalarında, OECD ül-
kelerinin sağlık sistemlerinin teknik verimliliklerini OECD ve WHO veri 
tabanlarından aldıkları verileri kullanılarak VZA ve Malmquist Indeks 
analiziyle incelemişlerdir. Girdi değişkeni olarak eğitim yılı, gelir, kişi ba-
şına düşen sağlık harcamasını çıktı değişkeni olarak ise doğumda beklenen 
yaşam süresini kullanmışlardır. Araştırma sonucunda OECD ülkelerinin 
teknik etkinlik ortalamasını 0,96, toplam faktör verimliliği ortalamasını 
ise 0,95 olarak tespit etmişlerdir.

Kocaman vd., (2011) yaptıkları çalışmalarında, 34 OECD ülkesinin 
sağlık alanındaki etkinliklerini incelemişlerdir. Pierce Kriteri analizi so-
nucunda ülke sayısı 22’ye düşmüş ve 22 OECD ülkesini analize dâhil et-
mişlerdir. Girdi değişkeni olarak 1.000 kişi başına düşen hekim ve hastane 
yatağı sayısı, kişi başına düşen sağlık harcaması, GSYİH’dan sağlık harca-
malarına ayrılan pay, MR sayısı ve sigara kullanım oranını çıktı değişkeni 
olarak ise doğumda beklenen yaşam süresi ve beş yaş altı ölüm oranını 
(tersi) kullanmışlardır. Araştırma sonucunda 34 ülkeden 10 ülke etkin ola-
rak tespit edilirken Pierce Kriteri sonucu 22 ülke analiz edildiğinde ise 
yedi ülkenin etkin olduğunu belirtmişlerdir. 

Bal (2013) tarafından gerçekleştirilen çalışmada, Türkiye’deki Sağlık 
Bakanlığı’na bağlı devlet hastanelerinin performans seviyelerini tespit et-
mek ve tıbbi görüntü, arşiv ve iletişim sistemlerinin (PACS) etkilerini ince-
lemek amaçlanmıştır. Bu araştırmada, 39 devlet hastanesinin 2006, 2007, 
2008 ve 2009 yıllarına ait verilerinin ortalamaların kullanılarak VZA ile 
analiz yapılmıştır. Girdi değişkenleri olarak toplam gider, uzman hekim 
sayısı, pratisyen hekim sayısı ve yatak kapasitesi; çıktı değişkenleri ola-
rak ise toplam gelir, muayene sayısı, ameliyat sayısı ve yatılan gün sayısı 
ele alınmıştır. Bal’ın girdiye yönelik CCR ve BCC modellerini kullandığı 
çalışmasında, Türkiye’deki devlet hastanelerinin büyük çoğunluğunun et-
kin bir şekilde faaliyet gösterdiği sonucuna ulaşılmıştır. Ayrıca, bilgi işlem 
yatırımları ile etkinlik skorları arasında dolaylı bir pozitif ilişki olduğu ve 
PACS’a sahip olan hastanelerin etkinlik değerlerinin diğerlerine göre daha 
yüksek olduğu vurgulanmıştır.
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Hadad, Hadad ve Simon-Tuval (2013) yaptıkları çalışmada, OECD 
ülkelerinin sağlık sistemlerinin etkinliğini VZA ile araştırmışlardır. Hekim 
yoğunluğu, yatak kapasitesi, sağlık harcamaları ve GSYİH gibi kontrol 
dışı faktörleri girdi değişkenleri olarak kullanırken, çıktı değişkenleri ola-
rak ortalama yaşam süresi ve bebek yaşam oranını kullanmışlardır. Ayrıca, 
kurumsal düzenlemelerin, nüfus davranışının ve sosyoekonomik belirleyi-
cilerin sağlık sisteminin verimliliği ile ilişkilendirilip ilişkilendirilmediğini 
analiz etmişlerdir. Araştırma sonuçları, büyük ve istikrarlı ekonomilere sa-
hip dokuz ülkenin Model 1’de verimli olduğunu, Model 2’de ise verimsiz 
olduğunu göstermektedir. Ayrıca, sağlık sisteminin verimliliğini artırmayı 
hedefleyen ülkelerin, sadece tıbbi bakım sağlamak yerine nüfusun davranış 
ve refahını iyileştirmeyi düşünmeleri gerektiğini vurgulamışlardır.

Yeşilaydın (2015) tarafından gerçekleştirilen çalışmada, OECD üyesi 
ülkelerin ve Türkiye’nin sağlık etkinlikleri belirli sağlık göstergeleri kulla-
nılarak bulanık veri zarflama analizi ile değerlendirilmiştir. Bu araştırma-
da, girdi değişkenleri olarak hekim sayısı, hastane yatak kapasitesi ve kişi 
başı sağlık harcamaları; çıktı değişkenleri olarak ise doğumda beklenen 
yaşam süresi ve anne ölüm hızı dikkate alınmıştır. Araştırmanın sonuçla-
rına göre, Türkiye’nin benzer özelliklere sahip OECD ülkeleri ile kıyas-
landığında orta düzeyde bir etkinlik sergilediği görülmüş ve daha iyi bir 
sağlık düzeyine ulaşabilmesi için hekim sayısı, kişi başı sağlık harcamaları 
ve doğumda beklenen yaşam süresi değişkenleri açısından daha yüksek 
değerlere ihtiyaç duyduğu vurgulanmıştır. Ayrıca, ekonomik istikrarın sağ-
lanması ve toplumun eğitim seviyesinin ve bilinç düzeyinin artırılması ge-
rektiği belirtilmiştir.

Şener ve Yiğit, (2017) yaptıkları çalışmalarında, OECD ülkelerinin 
teknik verimliliklerini VZA ile incelemişlerdir. Girdi yönelimli CRR ve 
BCC modellerinden faydalandıkları analizlerinde 5 girdi ve 2 çıktı değiş-
keni kullanmışlardır. Araştırma sonucunda BCC modeline göre OECD 
ülkelerinin sağlık sistemlerinin %46’sının etkin olduğunu, tüm ülkelerin 
ortalama etkinliğinin ise 0,94 olduğunu tespit etmişlerdir. Ayrıca etkinlik 
değeri en düşük ülkenin %61 ile Avusturya olduğunu belirtmişlerdir. Son 
olarak Türkiye’nin de etkin ülkeler arasında yer aldığını ifade etmişlerdir.

Şenol vd., (2019) yaptıkları çalışmalarında, OECD ülkelerinin sağ-
lık göstergelerini VZA yöntemiyle incelemişlerdir. Girdi değişkeni olarak 
1.000 kişiye düşen hekim sayısı ve yatak sayısı, kişi başı sağlık harcama-
sı ve GDP’den sağlığa ayrılan payı çıktı değişkeni olarak ise doğumdan 
beklenen yaşam süresi ve 1.000 doğumda gerçekleşen bebek ölüm oranı 
kullanmışlardır. Araştırma sonucunda CCR girdi yönelimli modele göre 
ortalama etkinliği %85, BCC girdi yönelimli modele göre ise %92 olarak 
tespit etmişlerdir. 32 OECD ülkesi arasından CCR modeline göre 8 ülkeyi, 
BCC modeline göre ise 16 ülkeyi etkin olarak tespit etmişlerdir.
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Selamzade ve Özdemir, (2020) yaptıkları çalışmalarında, OECD ül-
kelerinin etkinlik düzeyini VZA ile incelemişlerdir. Araştırmada çıktı yö-
nelimli CCR ve BCC modellerini kullanmışlardır. Girdi değişkeni olarak 
10.000 kişi başına doktor, hemşire ve hastane yatak sayısı ve sağlık harca-
malarının GSYİH içindeki oranını; çıktı değişken olarak ise 24 Nisan 2020 
tarihine ait Covid-19 verilerini, milyon kişi başına test vaka ve ölüm sayı-
larını kullanmışlardır. Araştırma sonucunda CCR modeline göre 8, BCC 
modeline göre 11 OECD ülkesini etkin olarak tespit etmişlerdir. Ayrıca 
süper etkinlik skoruna bakıldığında; etkin ülkeler arasında CCR modeline 
göre Slovakya ve BCC modeline göre ise İzlanda’nın en yüksek süper et-
kinlik skoruna ulaştığını belirtmişlerdir.

Tokatlıoğlu ve Ertong, (2020) yaptıkları çalışmalarında, “OECD Health 
Data 2016” ile “WHO” sağlık göstergelerinden yararlanarak OECD ülkele-
rinin sağlık göstergelerinin etkinliklerini VZA ile incelemişlerdir. 2013 yılı 
verilerini kullandıkları çalışmalarında girdi değişkeni olarak toplam sağlık 
harcamalarının GSYH içindeki payı, kişi başına düşen toplam sağlık harca-
ması ve bir kişiye düşen yatak sayısını çıktı değişkeni olarak ise bebek ölüm 
oranı ve anne ölüm oranını kullanmışlardır.  Araştırma sonucunda 35 OECD 
ülkesi içerisinden 5 ülkeyi etkin olarak tespit etmişlerdir. Ayrıca Türkiye’nin 
35 OECD ülkesi arasında 34. sırada yer aldığını belirtmişlerdir.

İlgün vd., (2022) tarafından gerçekleştirilen çalışma, Türkiye’nin 81 
ilinin tıbbi cihaz kullanım etkinliğini karşılaştırmak amacıyla yapılmıştır. 
Bu araştırma, ulusal bir çerçeve oluşturmak ve buna dayalı çeşitli öneri-
lerde bulunmak amacıyla tıbbi cihaz kullanımının etkin olduğu ve etkin 
olmadığı illeri tanımlamıştır. Araştırmacılar, iki aşamalı bir analiz yönte-
mi kullanmışlardır. İlk olarak, VZA ardından Sıradan En Küçük Kareler 
(OLS) analizi kullanmışlardır. VZA ile tıbbi cihaz kullanımının etkin ve 
etkin olmayan illerini belirlemişlerdir, OLS analiziyle ise illerin etkinli-
ğini etkileyen faktörleri tanımlamışlardır. Araştırma sonuçlarına göre, 81 
ilin 22’sinin etkin, 59’unun ise etkin olmadığını belirtmişlerdir. Regresyon 
modeline göre, büyükşehir olma durumu, üniversite mezun oranı ve kişi 
başına düşen gayri safi yurtiçi hasıla gibi değişkenlerin verimlilik skorları 
üzerinde istatistiksel olarak anlamlı bir etkisini bulamamışlardır (p>0.05). 
Ancak, hekim sayısı ve yaşlı bağımlılık oranının verimlilik skorları üzerin-
de istatistiksel olarak anlamlı bir etkisi olduğunu ifade etmişlerdir.

MATERYAL VE METOT

Bu araştırma OECD ülkelerinin tıbbi görüntüleme cihazlarının etkin-
liğini belirlemek, etkin sınırda olmayan ülkelerin verimsizliklerinin kayna-
dığını tespit etmek, sunulan sağlık hizmetini daha iyi duruma getirebilmek 
için kullanılan girdi değişkenlerinin atıl kullanımlarını belirlemek ve etkin 
ülkelerin süper etkinlik değerlerini saptamak amacıyla yapılmıştır. 
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Bu sebeple bu çalışmada sağlık kurumlarının performanslarının de-
ğerlendirilmesinde sıklıkla kullanılan parametrik olmayan yöntemlerden 
VZA yöntemi kullanılmıştır. VZA yöntemi genellikle çok sayıda girdi ve 
çıktıya sahip, karmaşık faaliyetler yürüten kurumların etkinliğini ölçmek 
için kullanılmaktadır. Hangi seviyede girdilerin kullanılarak istenilen çık-
tıların elde edileceği hususunda bize bilgiler sunan VZA; girdi ve çıktı 
arasındaki ilişkinin bilinmediği durumlarda tercih edilen bir yöntem olarak 
karşımıza çıkmaktadır (Chen vd., 2006: 1368-1379). 

VZA ile daha doğru ve gerçekçi sonuçlar elde edebilmek adına girdi ve 
çıktıların çok dikkatli seçilmesi gerekmektedir. Bu bağlamda bu çalışmada 
değişkenleri belirlemek amacıyla ön analiz olarak değişkenlere Spearman 
korelasyon analizi uygulanmıştır. Ardından aykırı (uç) değerlere sahip ül-
keleri belirlemek amacıyla Mahalanobis testi uygulanmıştır. Çalışmada 
EuroStat Database’den alınan güncel 2021 yılı verileri kullanılmıştır. 34 
OECD ülkesinden verilerine tam olarak ulaşılabilen 20 ülke analize dahil 
edilirken, verilerine ulaşılamayan ülkeler araştırma dışında bırakılmıştır. 
Analizde CCR girdiye yönelik modellere başvurulmuştur. Ardından Sei-
ford ve Thrall (1990) tarafından geliştirilen süper etkinlik analizi yapılmış-
tır. Girdiye yönelik modeller; çıktı miktarını değiştirmeden var olan çıktı 
miktarına ulaşmak için girdi miktarının ne kadar azaltılması gerektiğini 
ifade etmektedir (Charnes vd., 1978: 429-444). Analizde girdiye yönelik 
modellerin kullanılmasının nedeninin sağlık kurumlarına başvuracak olan 
hasta sayısının tahmin edilememesi olduğu söylenebilir.

Ayrıca VZA çalışmalarında istenilen minimum KVB sayısı kuralına 
uygun olarak bu çalışmada, KVB sayısının girdi ve çıktıların toplamının 
iki katından fazla olması şartı sağlanmıştır (Golany ve Roll, 1989: 237-
250). Bu doğrultuda çalışmada üç girdi ve üç çıktı değişkenine karşın 16 
KVB kullanılmıştır. 

Veri Analizi

Öncelikle toplanan veriler bilgisayar ortamına aktarılmıştır. Araştırma 
verilerin analizi için R Studio paket programlarından yararlanılmıştır. Bu 
paket programlarından “deaR” paket programı kullanılarak VZA gerçek-
leştirilmiştir. Elde edilen bu sonuçlar uygun tablo ve grafikler oluşturula-
rak bulgular bölümünde ifade edilmiştir. 

Kısıtlılıklar

Yapılan analiz ele alınan girdi ve çıktı değişkenleri ile sınırlı olmakta-
dır. Ayrıca analiz sonuçlarının analizin girdi veya çıktı odaklı olmasından 
ve CCR veya BCC modeli kullanılmasından etkilendiği unutulmamalıdır. 
Son olarak KVB’lerin etkinliğinin, etkin sınıra en yakın ve etkin sınıra en 
uzak olan birimlerin göstermiş olduğu performansa göre belirlenmesinin 
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çalışmanın yöntemden kaynaklanan en önemli kısıtı olduğu söylenebilir.

Bulgular

Bu bölümde; OECD ülkelerine ait CCR girdiye yönelik veri zarflama 
analizi bulguları yer almaktadır. Araştırma kapsamında kullanılacak de-
ğişkenler yerli ve yabancı literatürde yer alan benzer çalışmalar taranarak 
araştırmanın amacına uygun olarak belirlenmiştir. 

Tablo 1. Değişkenlere ait Spearman Korelasyon Testi Sonuçları
Değişkenler 1 2 3 4 5 6
BT cihazı Sayısı (1) … 0,22 0,95 0,27 0,80 0,73
BT çekim Sayısı (2)                                         … 0,32 0,97 0,29 0,44
MR cihazı Sayısı (3)                                  … 0,38 0,80 0,71
MR çekim Sayısı (4)                                                … 0,37 0,44
Pet Scan Cihazı Sayısı (5)                                                … 0,84
Pet Scan Çekim Sayısı (6)                 …

Araştırmada kullanılan girdi ve çıktı değişkenlerine ait tanımlayıcı is-
tatistik bilgileri aşağıda yer alan Tablo 1’de verilmiştir.

Tablo 2. Analiz Edilen Ülkelerin Girdi ve Çıktı Değişkenlerinin İstatistik 
Bilgileri

Girdi Değişkenleri Maximum Değer Minimum Değer Ortalama
MR cihazı Sayısı 357 5 94
BT cihazı Sayısı 478 10 162
Pet Scan Cihazı Sayısı 51 1 12

Çıktı Değişkeni
MR çekim Sayısı 5.190.453 46.674 1.062.257
BT çekim Sayısı 6.344.705 61.684 1.817.381
Pet Scan Çekim Sayısı 116.001 671 26.670

Tablo 2’de görüldüğü üzere analize dahil edilen 16 ülkenin sahip olduğu 
MR cihazı ortalaması 94, BT cihazı sayısı ortalaması 162, Pet Scan cihazı 
sayısı ortalaması 12, MR çekim sayısı ortalaması 1.062.257, BT çekim sa-
yısı ortalaması 1.817.381 ve Pet Scan çekim sayısı ortalaması 26.670’tir. 
Girdi değişkenlerine bakıldığında; 357 MR cihazı sayısı ve 478 BT cihazı 
sayısı ile en yüksek MR ve BT cihazı sayısına sahip ülkenin Yunanistan, 51 
Pet Scan cihazı ile en yüksek Pet Scan cihazı sayısına sahip ülkenin Dani-
marka olduğu görülmektedir. Çıktı değişkenlerine bakıldığında ise en yük-
sek MR ve BT çekim sayısına sahip ülkenin 5.190.453 MR çekim sayısı ve 
6.344.705 BT çekim sayısı ile Yunanistan ve en yüksek Pet Scan çekim sa-
yısına sahip ülkenin 116.001 çekim sayısı ile Belçika olduğu görülmektedir. 
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Ayrıca en düşük girdi değişkenlerine sahip ülkelerin Malta ve en düşük çıktı 
değişkenine sahip ülkenin ise Macaristan olduğu söylenebilir.

Aşağıda yer alan Tablo 3’te 20 OECD ülkesine ait Mahalanobis ve 
Ki-kare değerleri verilmiştir. Aykırı değerlere sahip İspanya, Fransa, İtalya 
ve Hollanda Mahalanobis Testi sonucunda araştırmadan çıkarılmıştır.

Tablo 3. OECD Ülkelerine ait Mahalanobis ve Ki-kare değerleri
Ülkeler Mahalanobis 

Değeri
Ki-Kare
Değeri

Ülkeler Mahalanobis
Değeri

Ki-Kare
Değeri

Belçika 3,69 0,59 Kıbrıs 1,17 0,94
Bulgaristan 5,42 0,36 Letonya 0,95 0,96
Çekya 0.31 0,99 Litvanya 1,72 0,94
Danimarka 9,64 0,08 Lüksemburg 3,27 0,65
Estonya 1,72 0,88 Macaristan 0,86 0,97
Yunanistan 9,77 0,08 Malta 1,51 0,91
İspanya 13,96 0,01 Hollanda 13,54 0,01
Fransa 17,57 0,003 Avusturya 4,01 0,54
Hırvatistan 4,48 0,48 Romanya 2,43 0,78
İtalya 17,31 0,003 Slovenya 1,12 0,95

CCR Analiz Bulguları

Bu bölümde 16 OECD ülkesine ait girdi yönelimli CCR modeli VZA 
bulguları yer almaktadır. 

Tablo 4. Analiz Edilen Ülkelerin CCR Girdi Yönelimli Etkinlik Sonuçları

Ülkeler Etkinlik Sonuçları
Belçika 1
Bulgaristan 0,84
Çekya 0,78
Danimarka 1
Estonya 0,23
Yunanistan 0,60
Hırvatistan 1
Kıbrıs 0,42
Letonya 0,18
Litvanya 0,33
Lüksemburg 1
Macaristan 0,70
Malta 1
Avusturya 0,48
Romanya 0,18
Slovenya 0,21
Ortalama 0,62
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Yukarıda Tablo 4’te ülkelerin CCR girdi yönelimli etkinlik sonuçları 
verilmiştir. Bu ülkelerin 2021 yılındaki verilerinin CCR modeliyle değer-
lendirilmesi sonucunda elde edilen skor ortalaması 0,62 olarak belirlen-
miştir. 16 OECD ülkesinin 5 tanesi etkin olarak tespit edilmiştir. Ülke-
ler içerisinde en düşük verimliliğe sahip ülkelerin 0,18 etkinlik oranıyla 
Romanya ve Letonya olduğu görülmektedir. Ayrıca etkin olmayan ülkeler 
içerisinde ise en yüksek verimliliğe sahip ülkenin 0,84 etkinlik oranıyla 
Bulgaristan olduğu görülmektedir. Son olarak etkinlik skorlarına göre sı-
rasıyla 0,00-0,30 arasında dört ülke, 0,31-0,50 arasında üç ülke, 0,51-0,70 
arasında iki ülke ve 0,71’in üzerinde iki ülke olduğu tespit edilmiştir.

Şekil 1. CCR Modeline Göre Etkin Olarak Tespit Edilen Ülkelerin Referans 
Sıklıkları

Yukarıda verilen Şekil 1’de görüldüğü üzere Lüksemburg 11, Belçika 
5, Hırvatistan 3 ve Malta 2 kez referans alınmıştır.

Tablo 5. CCR Modeline Göre En Düşük Etkinliğe Sahip Ülkelerin Referans 
Alması Gereken Ülkeler

Ülkeler Referans 1 Referans 2
Estonya Lüksemburg (0,65) Malta (0,35)
Avusturya Hırvatistan (0,55) Belçika (0,31)
Romanya Lüksemburg (0,93) -
Slovenya Lüksemburg (0,89) Malta (0,11)
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Tablo 5’te 16 OECD ülkesi içerisinde en düşük skorlara sahip olan 
3 ülkenin verimli hale gelebilmesi için referans alması gereken ülkeler 
gösterilmiştir. En düşük verimliliğe sahip Romanya’nın etkin seviyede 
yer alabilmesi için Lüksemburg’u %93 oranında referans alması gerek-
mektedir. Aynı şekilde Slovenya’nın etkin olabilmesi için %89 oranında 
Lüksemburg’u ve %11 oranında Malta’yı referans olarak almalıdır. Eston-
ya’nın etkin olabilmesi için ise Lüksemburg’u %65 oranında ve Malta’yı 
%35 oranında referans alması gerekmektedir. Son olarak Avusturya’nın et-
kin olabilmesi için Hırvatistan’ı %55 oranında ve Belçika’yı %31 oranında 
referans almalıdır. 

Tablo 6. CCR Modeline Göre Etkin Olmayan Ülkelerin Etkin Olma Hedefleri
Ülkeler MR Cihazı Sayısı BT Cihazı Sayısı Pet Scan Cihazı 

Sayısı

Mevcut Değer
Hedef 
Değer

Mevcut 
Değer

Hedef 
Değer

Mevcut 
Değer

Hedef 
Değer

Bulgaristan 79 67 277 89 8 7
Çekya 124 77 176 137 18 14
Estonya 22 3,5 28 6,5 3 0,75
Yunanistan 357 98 478 129 14 9
Kıbrıs 18 5 40 6 1 0,5
Letonya 33 4 71 6 2 0,5
Litvanya 42 7 82 9 2 0,75
Macaristan 50 35 100 67 10 7
Avusturya 238 76 255 122 24 12
Romanya 246 30 399 38 15 3
Slovenya 28 6 40 9 3 0,75

Yukarıda verilen Tablo 6’da etkin sınırda yer almayan ülkelerin etkin 
sınırda yer alabilmeleri için girdi kaynaklarını hangi seviyeye getirmesi 
gerektiği gösterilmektedir. Öte yandan etkin olarak tespit edilen ülkelerin 
hedef girdileriyle mevcut girdilerinin aynı olmasından dolayı Tablo 6’da 
yer almamışlardır. Etkin sınıra ulaşamayan ülkelerin verimsiz olmalarının 
nedeninin mevcut girdi kaynaklarıyla elde etmeleri beklenen çıktıyı elde 
edememeleri olduğu düşünülmektedir. Örneğin etkinliği en düşük ülke 
olan Romanya’nın girdi kaynaklarının neredeyse altıda beşini atıl kullan-
dığı ve girdi kaynaklarını yaklaşık %80 düşürmesi gerektiği veyahut mev-
cut girdi kaynakları sabit kalmak kaydıyla çıktı kaynaklarını arttırması ge-
rektiği görülmektedir. Aynı etkinliğe sahip Letonya için de benzer durum 
söz konusudur.

Analizde kullanılan değişkenler kapsamında en yüksek düzeltme yap-
ması gereken ülkelerin etkinlik oranlarıyla doğru orantılı olarak Romanya. 
Letonya, Estonya ve Slovenya olduğu söylenebilir. Romanya ve Letonya 
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mevcut girdi kaynaklarıyla ulaşabilecekleri en uzak nokta da olmaları ne-
deniyle en yüksek potansiyel iyileştirme oranlarına sahip olmuştur. Ayrıca 
en düşük oranda iyileştirme yapması gereken ülkenin etkin sınıra en yakın 
Bulgaristan olduğu görülmektedir. Diğer taraftan en fazla atıl kullanılan 
değişkenin BT cihazı sayısı değişkeni; en az atıl kullanılan değişkenin ise 
Pet Scan cihazı sayısı değişkeni olduğu görülmektedir.

Ölçek Verimliliği Analiz Bulguları

Ölçek verimliliği, birim başına düşen artış, azalış ve sabit kalışı belir-
lemek amacıyla kullanılır ve CCR modeli sonuçlarının BCC modeli sonuç-
larına bölünmesiyle hesaplanmaktadır. Ölçek verimliliği, üretimi en uygun 
ölçekte gerçekleştirmeyi ifade etmektedir. 2021 verilerine dayalı olarak ül-
kelerin ölçek puanlarına göre elde edilen artış, azalış ve sabitlik durumları 
Tablo 7’de gösterilmiştir. Tablo 7’deki etkinlik sonuçları, Banker ve Thrall 
(1992) tarafından belirtildiği gibi, 1’e eşitse sabit getiri, 1’den büyükse 
azalan getiri ve 1’den küçükse artan getiri olarak yorumlanmaktadır.

Tablo 7: Analiz Edilen Ülkelerin Ölçeğe Göre Getiri Sonuçları
KVB Adı Ölçeğe Göre Getiri 

Sonucu
Ölçeğe Göre 
Getiri Türü

Yunanistan 6,48 Azalan
Bulgaristan 5,72 Azalan
Avusturya 4,49 Azalan
Çekya 3,38 Azalan
Romanya 2,66 Azalan
Macaristan 1,19 Azalan
Belçika 1 Sabit
Danimarka 1 Sabit
Hırvatistan 1 Sabit
Lüksemburg 1 Sabit
Malta 1 Sabit
Litvanya 0,64 Artan
Kıbrıs 0,42 Artan
Slovenya 0,34 Artan
Letonya 0,24 Artan
Estonya 0,12 Artan

Tablo 7’deki ölçek verimliliği skoru sonuçları neticesinde analize da-
hil edilen 16 OECD ülkesinden 5 ülkenin artan, 6 ülkenin azalan ve 5 ül-
kenin sabit getiriye sahip olduğu tespit edilmiştir. Buna göre ölçeğe göre 
azalan getiriye sahip ülkelerin etkin olabilmeleri için girdilerini artırmak 
yerine girdilerini sabit tutarak çıktı miktarlarını artırmaları, ölçeğe göre 
artan getiriye sahip ülkelerin etkin olabilmeleri için ise girdi miktarlarını 
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(kapasitelerini) daha fazla artırmaları gerektiği söylenebilir. Diğer bir ifa-
deyle ölçeğe göre azalan getiriye sahip ülkeler daha az girdi düzeyiyle aynı 
oranda çıktı düzeyini yakalamalıdırlar. Ölçeğe göre artan getiriye sahip 
ülkeler ise girdi miktarlarını arttırarak çıktı miktarını daha fazla arttırabile-
cekler ve etkin sınıra ulaşabileceklerdir.

Süper Etkinlik Analiz Bulguları

Süper etkinlik analizi etkin düzeydeki birimler arasındaki etkinliği 
ölçmek için kullanılmaktadır. Bu çalışmada etkin sınırda yer alan 5 OECD 
ülkesinin kendi aralarındaki etkinlik düzeyleri sırasıyla aşağıda yer alan 
Tablo 8’de verilmiştir. Değerlerin 1’den büyük olması birimlerin etkinlik 
durumları değişmeden girdilerini hangi oranda arttırabileceklerini ifade et-
mektedir.

Tablo 8. Etkin Olarak Tespit Edilen Ülkelerin Süper Etkinlik Değerleri
KVB Adı Süper Etkinlik Değeri
Malta 3,50
Danimarka 1,91
Lüksemburg 1,88
Hırvatistan 1,79
Belçika 1,39

Tablo 8’de etkin olarak tespit edilen 5 OECD ülkesinden en yüksek 
etkinlik düzeyine sahip ülkenin Malta olduğu görülmektedir. Malta’nın 
3,50’lik etkinlik değeriyle girdi miktarlarını %250 oranında arttırsa bile 
yine etkin sınırda yer alabileceği görülmektedir. 1,91’lik etkinlik oranıyla 
Danimarka’nın ise girdilerini %91 oranında arttırması durumunda bile et-
kin sınırda yer alabileceği görülmektedir.

SONUÇ

Yoğun teknoloji kullanan, yüksek bütçelere sahip ve işlem maliye-
ti yüksek olan sağlık sektörünün kaynaklarının etkin kullanılması tüm 
dünyada olduğu gibi OECD ülkeleri açısından da son derece önemlidir. 
Sağlık sektörü üzerinde büyük bir baskı oluşturan, harcama kalemlerinde 
büyük bir ağırlığa sahip teknolojik cihazların ülkelerin sağlık hizmetle-
rinin etkinliğinde büyük bir rol oynadığı düşünülmektedir. Bu bağlamda 
bu çalışmada OECD ülkelerinin tıbbi görüntüleme cihazlarının etkinliği 
incelenmiştir. Girdiye yönelik CCR modeli kullanılarak VZA analizi ya-
pılmıştır. Çalışmada 2021 yılı verileri ile 16 ülkenin ele alınan tıbbi gö-
rüntüleme değişkenleri bazında sağlık hizmeti performansları ölçülmüştür. 
Analiz sonucunda, ülkelerin etkinlik skorları, atıl kullanımları, girdilerini 
getirmeleri gereken hedef değerler, ölçek etkinlik skorları, etkin ülkelerin 
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süper etkinlik skorları ve etkin olmayan ülkelerin referans alması gereken 
ülkeler tespit edilmiştir.

Sonuç olarak Mahalanobis testi neticesinde 20 OECD ülkesinden 16 
ülke analize dâhil edilmiş ve 4 ülke analizden çıkarılmıştır. Girdi yönelimli 
yapılan VZA analizi sonucunda 16 ülkeden CCR modeline göre 5 ülke et-
kin olarak tespit edilmiştir. En düşük etkinliğe sahip ülkelerin Letonya ve 
Romanya olduğu görülmektedir. En düşük etkinlik düzeyi 0,18 iken etkin 
olmayan ülkeler arasındaki en yüksek etkinlik değeri ise 0,84 olarak tes-
pit edilmiştir. Referans sıklıklarına bakıldığında, Lüksemburg’un en fazla 
referans olan ülke olduğu görülmektedir. Girdi değişkenleri kapsamında 
ülkelerin etkin olma hedefleri doğrultusunda Romanya’nın kaynaklarında 
en fazla iyileştirme yapması gereken ülke olduğu söylenebilir. En düşük et-
kinliğe sahip Letonya ve Romanya’nın etkin olabilmesi için girdi kaynak-
larını %80 oranında azaltması gerektiği görülmektedir. En düşük etkinliğe 
sahip olan Letonya ve Romanya’nın en fazla atıl kullandığı değişkenin BT 
cihazı sayısı değişkeni olduğu söylenebilir. Ölçeğe göre getiri skorlarına 
bakıldığında; etkin olmayan 11 OECD ülkesinden 6’sının ölçeğe göre aza-
lan getiriye, 5’inin ölçeğe göre artan getiriye sahip olduğu görülmektedir. 
Son olarak etkin ülkelerin etkinlik düzeylerini değiştirmeden girdilerini ne 
kadar arttırmaları gerektiğini gösteren süper etkinlik sonuçlarına bakıldı-
ğında; en etkin OECD ülkesinin Malta olduğu ve girdi miktarlarını %250 
oranında arttırsa bile yine etkin sınırda yer alabileceği görülmektedir.

Ölçeğe göre artan getiriye sahip OECD ülkelerinin kapasitelerini art-
tırması gerektiği, ölçeğe göre azalan getiriye sahip ülkelerin ise mevcut 
girdilerini arttırmayı bırakıp mevcut girdilerle daha fazla çıktı elde etmesi 
gerektiği söylenebilir. Yöneticilerin kaynaklarını optimal seviyede kullan-
maya özen göstermesi ve etkili bir denetim mekanizması kurulması öne-
rilmektedir. Ayrıca farklı sağlık göstergeleri kullanılarak birden fazla yıllar 
dikkate alınarak analiz yapılabilir ve yıllar arası değişim ortaya koyulabi-
lir. Son olarak OECD ülkelerinin sağlık politikasını belirleyen politikacı-
ların ve yöneticilerin kaynakların atıl kullanılma nedenlerini araştırarak, 
daha rasyonel bir kaynak planlaması yapması gerektiği düşünülmektedir.
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1.	 GİRİŞ

Sağlık harcamalarının ve sağlık hizmetlerinin finanse edilmesinin 
ekonomik gelişmişlik seviyesinden aldıkları pay tüm ülkelerde tartışmaya 
yol açmaktadır. Sağlık politikalarının belirlenmesinde de sağlık hizmet-
lerinin finansmanı önemli bir gündem oluşturmaktadır. Artan ortalama 
yaşam süresi, teknolojinin sürekli gelişmesi ve hastalıkların yapılarının 
değişiklik göstermesiyle sağlık harcamaları giderek artmaktadır ve artan 
sağlık harcamalarının kontrol altında tutulabilmesi için farklı düzenleme-
ler yapılmaktadır. Bu düzenlemelerdeki temel amaç her ülke için sağlık 
hizmetlerine erişilebilirlik, verimli bir hizmet sunumu ve bu sağlık hizme-
tinin makul düzeyde kaliteli olmasıdır. Bir sağlık hizmetinin erişilebilir, 
verimli ve kaliteli olabilmesi sağlık hizmetlerine nasıl finansman sağlan-
dığı ve bu finansmanın vatandaşlar arasında nasıl pay edildiğiyle ilgilidir 
(Tatar, 2011: 104).

Küresel olarak, ülkelerin sağlık finansman ihtiyaçları ile sağlık har-
camaları arasında büyük bir eşitsizlik vardır. Yoksul ülkeler, hastalık yü-
künün daha da büyük bir yüzdesiyle karşı karşıyadır ve sağlık ihtiyaçları-
nı finanse etmek için daha da az kaynağa sahiptir (Gottret and Schieber, 
2006: 2-3). Sağlık hizmetlerine olan ihtiyacın önceden tahmin edilebilir 
olmamasından dolayı sağlık hizmetlerinden yararlanıldığında kişiler ve 
hane halkları için beklenmedik finansal yük oluşabilmektedir. Oluşan fi-
nansal yükü hafifletmek amacıyla sağlık sistemlerine finansman ayırmada 
kullanılan kaynaklardan biri de cepten ödemelerdir (Özgen, 2008: 202). 

Cepten ödemeler, kuşkusuz mümkün olan en adaletsiz finansman şek-
lidir (Gottret and Schieber, 2006: 4). Cepten ödemeler ek kaynak sağla-
yarak ve maliyetleri azaltarak olumlu yönde etki oluştururken, kişiler ve 
sağlık sistemi açısından sorunlara yol açabilmektedir (Özgen, 2008: 202). 

Cepten ödemeler; doğrudan ödemeler, kullanıcı katkıları ve informal 
ödemeler olarak üçe ayrılmaktadır. Sosyal sigorta kapsamında olmayan 
sağlık hizmetleri ya da sağlık hizmetlerine erişimde aksaklık yaşandığında 
yapılan ödemeler doğrudan ödemeler olarak adlandırılmaktadır. Kullanıcı 
katkıları ise kamu kaynaklarıyla finansman yöntemlerinin yetersiz kaldığı 
durumlarda sağlık hizmeti kullanıcılarından ek kaynak yaratılması ama-
cıyla katkı payı alınmasıdır. İnformal ödemeler ise pek çok ülkede yasa 
dışı olarak değerlendirilen ve sağlık hizmetlerin sisteminde kayıt altına 
alınmayan ödemelerdir (Bacha Sımöes ve Hayta, 2020:  546).

Sağlık hizmetlerinin finansmanında informal ödemelerin yeri ve öne-
minin anlaşılabilir olması için; sağlık hizmetlerinin finansman yöntemleri, 
sağlık hizmeti kullanıcısının sağlık hizmetleri finansmanındaki yeri ve kat-
kısı konuları bu bölümde incelenmektedir.
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2.	 SAĞLIK HİZMETLERİNİN FİNANSMANI

Dünyanın çoğu ülkesinde, sağlık bakımı büyük ölçüde tüm sosyal ya-
şamın ayrılmaz bir parçasıdır. İnsanların tedavisi sağlık hizmetlerinin bi-
rincil görevi olmasına rağmen, günümüzde sağlık hizmetlerinin organizas-
yonuna ve finansmanına, yani sağlık sistemine ne kadar para ayrıldığına 
ve nasıl kullanıldığına büyük önem verilmektedir. Çoğu gelişmiş ülkede, 
ulusal sağlık sistemlerinin temel özellikleri çok uzun bir süredir varlığını 
sürdürmektedir ve bazı yönlerden ulusal ve sosyal kimliğin bir parçasını 
temsil etmektedir (Markovic and Vukic, 2009: 183).   

Sağlık hizmet sunucuları ile sağlık hizmetini finanse edenler arasında 
kaynak transfer süreci ve sistemi, sağlık hizmetleri finansmanı olarak ifa-
de edilmektedir. Kaynak aktarımı ve değişimi olarak aktarılan bu süreçte 
kişiler sağlık ihtiyacını karşılamak için sağlık hizmeti sunucularına başvu-
rurlar. Bunun karşılığında hasta kişiler veya sigorta fonları sağlık hizmeti 
sağlayıcılarına ödeme yaparlar. Sağlık hizmeti alan kişiler, sağlık hizmeti 
sunucularına doğrudan da ödeme yapabilirler. Yani kaynak aktarımı doğru-
dan hasta ile hizmet sunucusu arasında gerçekleşebilir. Hizmet sunumu ve 
finansmanı sürecinde en basit transfer şekli budur. Sigorta fonlarının sağ-
lık hizmeti sunucularına ödeme yapması ise karmaşık transfer olarak ifade 
edilmektedir. Sigorta fonları kamu veya özel kuruluş olabilir. Bu sigorta 
fonları, sağlık hizmetlerini finanse etmek için kapsadığı toplumdan dolaylı 
veya doğrudan gelir veya prim toplarlar. Toplanan primler hastalara geri 
ödeme olarak veya hizmet sunuculara hizmet karşılığı olarak ödenir. Sigor-
ta fonlarına ihtiyaç duyulmasının temel nedeni ise sağlık problemlerinin 
zamanının tahmin edilememesinden kişilerin finansal yükünün azaltılması 
ve kişiler arasında dağıtımıdır. Kişilerin sağlık hizmetlerine erişebilmele-
ri için yeterli ve devamlılığı olan kaynak oluşturmak sağlık hizmetlerinin 
finanse edilmesindeki amaçtır (Güvercin, Mil ve Tarım, 2016: 83). Sağlık 
hizmetleri üçgeni Şekil 1’de verilmiştir.

Şekil 1: Sağlık hizmetleri üçgeni (Kaynak:Mossialos and Dixon, 2002: 2)
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Gelişmiş ülkelerin neredeyse tamamında özel sigorta pazarındaki sı-
nırlılıklardan, sigorta fonları arasında kamu kurumları başı çekmektedir. 
Sağlık hizmetlerinin finanse edilmelerinin çoğu toplanan primler aracılı-
ğıyla ya devlet tarafından ya da sosyal sigorta kurumları tarafından karşı-
lanmaktadır (Uğurluoğlu ve Özgen, 2008: 135).

2.1. Sağlık Hizmetlerinde Finansman Yöntemleri

Sağlık hizmetleri sunulurken sağlık hizmetlerinin finansmanının 
sağlanması önem arz etmektedir. Sağlığın korunması ve gelişiminin sağ-
lanması amaçlandığından, sağlık harcamaları önemli bir konu haline gel-
miştir. Sağlık harcamaların artmasıyla bireylerin hem yaşam süresi hem 
de kalitesi aynı oranda artış gösterdiğinden ülkeler sağlık harcamalarına 
giderek daha fazla önem vermektedir (Sevinç ve Yılmaz, 2020: 120). Sağ-
lık hizmetlerinde finansman yöntemlerinin ve sosyal güvenlik anlayışının 
tarihsel gelişimi ilk olarak İlk Çağ dönemi, ikinci dönem Orta Çağ’ın baş-
langıcından Sanayi Devrimi’ne kadar geçen süre ve üçüncü dönem Sanayi 
Devrimi’nin başlangıcından sonraki dönem şeklindedir (İstanbulluoğlu, 
Güleç ve Oğur, 2010: 88). 

Finansman, paranın nasıl harekete geçirildiğini ve nasıl kullanıldığını 
ifade eder. Sağlık durumu, dağılımı ve risklerden korunma gibi sonuçları 
etkileyen önemli bir kontrol koludur. Kamu kurumları belirli hizmetleri üc-
retsiz (veya neredeyse ücretsiz) olarak sağlamadığında, hastalar ödeme yap-
mak zorunda kalmaktadırlar. Sigorta korumasındaki veya tıbbi hizmetlerin 
sunumundaki değişiklikler; hastanın sağlık durumunu ve memnuniyetini et-
kilemekte bu durumda hastanın sağlık hizmetlerine yaklaşımı ve kullanımı 
etkilenmektedir. Aynı zamanda; tıp eğitimi, hastane mimarisi ve tıbbi araş-
tırmaların doğrudan kamu tarafından finanse edilmesi vb. sağladıkları tıbbi 
hizmetlerin kalitesini ve türünü etkilemektedir (Атанасковић, 2010: 68).

Sağlık hizmetlerinde finansman yöntemleri kamu ve özel finansman 
kaynakları olarak iki başlık altında incelenir (İstanbulluoğlu vd., 2010: 90). 

2.1.1.  Kamu Kaynaklı Finansman Yöntemleri

Kamu kaynaklı finansman yöntemlerinde sosyal sigortacılık modeli 19. 
yüzyılda başlamış ve sosyal sigortacılık modelini, 20. yüzyılın ilk çeyreğin-
de vergilerle finansman modeli takip etmiştir (İstanbulluoğlu vd., 2010: 92). 
Devletler tarafından yönetilen ve yine denetimlerinin de devlet tarafından 
yapıldığı sigortalara, daha önce tespit edilmiş vatandaşların belirli miktar-
larda prim adı altında ödeme gerçekleştirerek sigortalandığı sistem, Sosyal 
Sağlık Sigortası (Bismarck modeli) olarak ifade edilmektedir. Uygulama 
alanındaki ülke için tüm nüfusu kapsama mecburiyeti olmamakla birlikte 
kapsadığı vatandaşlar için ise zorunludur.  Ayrıca bu sistem bütün nüfusu 
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kapsasaydı; Genel Sağlık Sigortası (GSS) olarak ifade edilirdi. 

Bir diğer kamu kaynaklı finansman modeli olan Beveridge modeli 
ise; toplanan bütün kamu gelirlerinin belirlenen miktar kadarının genel ve 
yerel bütçeler kanalıyla sağlık hizmetlerinin sunumu için ayrılmaktadır. 
Bu modelde finansman sağlayabilmek için özel bir organizasyon gerekli 
değildir (Kocataşkın, 2019: 272).

Sosyal Sağlık Sigortası Yöntemi ile Finansman (Bismarck 
Modeli)

Almanya’da Sosyal Sağlık Sigortası yöntemi, 1883 yılında ilk olarak 
Bismarck tarafından uygulanmıştır. Bu yöntemde hastalık fonuna üyelik 
mecburidir ve işçi ve işverenden toplanan mecburi katkılarla fonun finans-
manı sağlanmaktadır (İstanbulluoğlu vd., 2010: 92). Almanya’daki orijinal 
Bismarck modeli, sağlık hizmetlerinin organizasyonu ve finansmanıdır. 
Bu sistemin temel ilkesi yerindelik ilkesidir. Almanya’da sağlık sistemi 
devletten nispeten özerktir. Hastaneler çoğunlukla yerel veya bölgesel yet-
kililer tarafından işletilmektedir. Sosyal sağlık sigortasına gönüllü üye olan 
nüfus, hastalık fonları aracılığıyla sigortalıdır. Sağlık sigortası fonları coğ-
rafi bölge, istihdam veya işveren bazında organize edilmektedir (Markovic 
and Vukic, 2009: 185). 

Bismarck modeli diğer modeller gibi mükemmel değildir ve bazı zor-
luklarla karşı karşıyadır. Demografik durum değiştikçe, nüfus yaşlandıkça, 
toplam nüfusun daha az bir kısmı ekonomik olarak aktif olacak, istihdamla 
ilgili gelir üretebilecek ve böylece sağlık sigortası fonunun gelirini azal-
tacaktır (Zilenaite, 2020: 11). Sigortalıların büyük çoğunluğu bir hastalık 
fonu seçme hakkına sahiptir. Bu hak; çiftçiler, sanatkarlar, kurumsal sağlık 
fonları, madenciler ve kendi özel sağlık sigortaları olan denizciler gibi be-
lirli kategorilerdeki sigortalılara verilmemektedir.

Almanya’da zorunlu sağlık sigortası, kamu kuruluşları grubuna ait 
olan sözde zorunlu sağlık fonlarının sorumluluğundadır. Sigortalılar ge-
lirlerine göre prim öderler. Tüm üyeler dayanışma içindedir ve tahsisat 
düzeyi ne olursa olsun özel sağlık sigortası ilkelerine aykırı olarak aynı 
muamele ve menfaatlere sahiptir. Potansiyel bir sağlık sigortalısı, nerede 
sigortalanmak istediğini seçmekte özgürdür. Sigortayı tercih ettiğinde 12 
aylık bir sözleşme yapar ve yıl sonunda feshedebilir. Özel sigortalının ise 
aile fertlerinin her birinin, sigortalı veya sigortalı bazında sigortalılık hak-
ları kullandığı zorunlu sigortanın aksine, kendi kişisel sigorta poliçesine 
sahip olması gerekmektedir (Markovic and Vukic, 2009: 185).

Amerika Birleşik Devletleri (ABD)’den farklı olarak, Bismarck tipi 
sağlık sigortası planları kâr amacı gütmez (sigortalıya bakmak ve sigorta-
lıya fayda sağlamak). Bismarck modelinin uygulandığı ülkelerde doktorlar 
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ve hastaneler genellikle özeldir. Bu model Almanya, Fransa, Belçika, Hol-
landa, Japonya, İsviçre, Lüksemburg ve diğerlerinde çalışmaktadır (Zile-
naite, 2020: 11).

Vergiler ile Finansman (Beveridge Modeli)

Devlet tarafından finanse edilen sağlık sistemleri, dünyada en yaygın 
kullanılan finansman mekanizmasıdır. Çoğu sağlık uzmanı, bu sistemle-
rin kökeninin 1942’de yayınlanan Beveridge raporunda olduğunu ve bu 
nedenle genellikle “Beveridge sistemleri” olarak adlandırıldığını doğrula-
maktadır (Gottret and Schieber, 2006: 86).

Bu finansman yönteminde tüm sağlık hizmetlerinden faydalanmak 
ücretsizdir ve bütün nüfusu kapsamaktadır. Vatandaşların ekonomik kat-
kısından hariç olarak, sağlık hizmetlerinden bir bedel ödemeden faydala-
nabilmesi çeşitli hukuk kurallarıyla tanımlanmaktadır. Aynı zamanda ver-
gilerle finansman yönteminde sağlık hizmeti talebi olan bireylerin ihtiyaç 
duyduğu sağlık hizmetine zaman fark etmeksizin ulaşabilmesi anlayışına 
dayanmaktadır. Burada kastedilen sağlık ihtiyacı ise, doktorların tavsiye 
ettiği sağlık hizmetinin hasta tarafından kabul edilen sağlık hizmeti ba-
kımıdır. Gelir belirleme kriterleriyle ifade edilen bireylerin ödeme gücü, 
sağlık hizmetinin finanse edilmesindeki katkılarının tespit edilmesinde 
esas oluştursa da bireylerin sağlık hizmetinden faydalanma haklarını etki-
lememektedir. Bu model İngiltere, Kanada, Finlandiya, İsveç ve Danimar-
ka gibi kuzey ülkelerinde ve Portekiz, İtalya, İspanya gibi güney Avrupa 
ülkelerinden yaygın olarak kullanılmaktadır (Öz, 2008: 10).

2.1.2. Özel Kaynaklı Finansman Yöntemleri

Özel finansman yöntemleri; özel sağlık sigortası, tıbbi tasarruf hesabı 
ve cepten ödemeler olarak üçe ayrılır (İstanbulluoğlu vd., 2010: 90).

Özel Sağlık Sigortası

Özel sağlık sigortası, kişilerin hastalık durumunda kendilerini sigor-
talamak için sağlık sigortası satın alıp almamaya gönüllü olarak karar ver-
meleri anlamına gelir. Bu sigortanın satın alınması bireysel veya grup ba-
zında yapılabilir. Dünyada özel sağlık sigortasına artan bir ilgi vardır. Bu 
sigortanın genelinde; ilk olarak, özel sigorta ek fonları harekete geçirebilir. 
İkincisi, ödeme yapmayanlar hizmet kapsamında değildir, dolayısıyla ver-
gi kaçırma sorunu yoktur (Атанасковић, 2010: 67).

Özel sağlık sigortası primleri, kişi tarafından ödenir, çalışanlar ile iş-
veren arasında paylaştırılır veya tamamı işveren tarafından ödenir. Primler 
şu şekilde olabilir: Bir kişinin sağlık hizmetine ihtiyaç duyma olasılığının 
değerlendirilmesine dayalı olarak bireysel risk derecelendirmesi; coğrafi 
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olarak tanımlanmış bir popülasyondaki risklerin tahminine dayalı olarak 
topluluk derecelendirmesi veya tek bir kurumdaki tüm çalışanlar genelin-
deki risklerin tahminine dayalı olarak derecelendirilen grup. Özel sağlık 
sigortası primlerini toplayan acenteler, kâr amacı güden özel sigorta şir-
ketleri veya kâr amacı gütmeyen özel sigorta şirketleri ve fonlar gibi ba-
ğımsız özel kuruluşlar olabilir. Devlet, vergi kredileri veya vergi indirimi 
kullanarak özel sağlık sigortasının maliyetini sübvanse edebilir (Mossialos 
and Dixon, 2002: 5).

Özel sağlık sigortası gönüllülük esasına dayalı olup, sağlık durumu, 
yaş, maaş ve benzeri esaslara göre belirlenen primlerden finanse edilmek-
tedir. Zorunlu sağlık sigortasında fon dağılımı dayanışma esaslarına, özel 
sağlık sigortasında ise tasarruf hesabı esaslarına göre yapılır. Faydalar 
veya belirli yardımlar, sağlık sigortasının (hamile kadınlar, ağır hasta, vb.) 
özelliğidir ve özel sağlık sigortasında masrafları karşılama konusunda özel 
bir ilke vardır. Gönüllü ve özel sağlık sigortası için geri ödemeler mevcut-
tur ve zorunlu sağlık sigortası için tamamen hariç tutulmuştur (Markovic 
and Vukic, 2009: 186).

Tıbbi Tasarruf Hesabı

Tıbbi tasarruf hesapları uluslararası literatürde kapsamlı bir şekilde 
tartışılmasına rağmen, uygulamada yalnızca Singapur’da, sınırlı bir ölçüde 
ABD’de ve son dönemde Çin’de uygulanmıştır. Bu sistemde bireyler gelir-
lerinin bir kısmını düzenli olarak hesaplarına yatırmaktadır. Para daha son-
ra kullanım noktasında sağlık hizmetleri için kullanılmaktadır (Mossialos 
and Dixon, 2002: 21; Erumut, 2014: 100). 

Tıbbi tasarruf hesabı modeli, Bismarck ve Beveridge modelleri arasın-
da bir model olarak görülmektedir. Bu model işletiminde bireylerin şahsi 
hesaplarına, henüz genç ve sağlıkları yerindeyken maaşlarından belirli bir 
kısmını mecburi olarak yatırmaları talep edilmektedir. Bahse konu hesapta 
tasarruf edilen tutarlar, bireylerin yatarak tedavi gördüğü sağlık hizmet-
lerinin maliyetinin karşılanması esnasında kullanılmaktadır. Ayrıca açılan 
banka hesapları bireysel olup, ayrı ayrı oluşturulmakta ve bu hesapta biri-
ken miktarlar yalnızca hesap sahibi için kullanılmaktadır (Orhaner, 2017: 
403). Tıbbi tasarruf hesaplarında fon havuzu gibi bir oluşum bulunmadı-
ğından, bireyin bütçesini sarsacak nitelikteki harcamalar için bir koruyu-
culuk içermez. Bu yüzden kesinlikle destekleyici bir finansman yöntemine 
ihtiyaç duyulmaktadır (Çıraklı ve Şantaş, 2019: 15). Tıbbı tasarruf hesabı 
ile hastaları sağlık hizmetinin maliyeti konusunda tam olarak bilinçlendire-
rek, fiyata daha duyarlı hale gelecekleri ve bu nedenle anlamsız hizmetlere 
olan talebi azaltacakları ve maliyet enflasyonunu frenleyecekleri düşünül-
mektedir. Bununla birlikte, yeterli tüketici bilgisi eksikliği, hastaları klinik 
kaliteyi değerlendiremez hale getirmiş ve bu nedenle sağlayıcılar, yüksek 
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teknolojili ekipman gibi kalite ölçütlerine dayalı olarak rekabet etmektedir 
(Mossialos and Dixon, 2002; 21-22).

Cepten Ödemeler

Sağlık hizmetlerinin finansmanında cepten ödemeler, hastaların sağlık 
hizmeti alması sonucu kendisinin veya yakınlarının direkt olarak yaptıkla-
rı ödemelerdir. Sağlık hizmeti alan kişilerin aldığı hizmet karşılığı olarak 
yasal düzenlemeler dahilinde yapmak zorunda olduğu ödemelere formal 
cepten ödemeler denir. Herhangi bir hastalık riskine karşı finansal anlamda 
güvence barındırmayan cepten ödemeler, alınan sağlık hizmeti sonunda 
oluşabilecek tüm harcamaları içerir. Cepten yapılan ödemeler daha sonra 
kamu veya özel hiç bir kaynaktan geri talep edilememektedir (Gür ve Kaya 
Göze, 2020: 41). 

Bu finansman yöntemi, bireysel hastaların aldıkları malzeme ve hiz-
metler için kendi cebinden doğrudan sağlık hizmeti sunucusuna ödeme 
yapmasını öngörmektedir. Kural olarak, bu masraflar üçüncü şahıslar tara-
fından, örneğin sigorta tarafından karşılanamaz. Özellikle düşük gelirli ül-
kelerde bu ödeme yönteminin lehine olan ilk kanıt, yerel toplulukta harca-
nacak ek parayı toplama olasılığıdır. Bu teorik olarak hesap verebilirliği ve 
şeffaflığı arttırır. Bu durum yolsuzluğun azalmasına ve genel giderlerin ve 
benzerlerinin azalmasına neden olabilir. Bu ödeme yönteminin lehindeki 
bir diğer kanıt ise, bu şekilde bireylerin sağlık hizmetlerini ödemek zorun-
da oldukları için gereksiz yere kullanmayacaklarıdır (Perticara, 2008: 23).

Bir hanenin cepten sağlık masrafı olmamasına neden olabilecek çeşitli 
nedenler vardır: (i) iyi sağlık sigortası (kamu veya özel sistemler aracı-
lığıyla); (ii) ölçüm döneminde herhangi bir morbidite olayının yaşanma-
ması; (iii) hanenin gelir düzeyinin istikrarsız olması, krediye erişiminin 
olmaması ve sağlık harcamalarının engellenmesi. Bir hanenin harcamaları 
kısıtlanmışsa (neden iii), sağlık harcaması ihtiyacının gerçek değeri göz-
lemlenmez, bunun yerine sansürlenen bir değişken gözlemlenir (Perticara, 
2008: 23). Ancak gerçekte asıl zorluk, bireylerin ödemeye yetecek kadar 
paraları olmadığı bir durumda, gerçekten ihtiyaç duyduklarında sağlık hiz-
metlerini kullanmalarının nasıl sağlanacağıdır (Атанасковић, 2010: 67). 

Cepten yapılan ödemeler (Asztalos, 2017: 876-877);

	Doğrudan Ödeme: Ücretin tamamı kullanıcı tarafından ödenir (ör-
neğin özel doktor ziyareti durumunda);

	Maliyet Paylaşımı;

	Ortak Sigorta: Kullanıcı, toplam hizmet bedelinin belirli bir yüz-
desini öder (örneğin, reçeteli bir ilacı değiştirirken);
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	Katkı Payı: Kullanıcı sabit bir miktar öder (örneğin, ziyaret ücre-
ti);

	Sınırlı Ödeme (indirilebilir ödeme): Kullanıcı hizmet bedelini be-
lirli bir limite kadar öder;

	Gayri Resmi Ödeme: Kullanıcı, resmi nakit akışını önleyen mali 
kanıt olmaksızın cepten cebe ödeme yapar (örneğin, bahşiş). 

Doğrudan Ödemeler

Doğrudan ödeme; bireylerin sağlık hizmetlerine ulaşılabilirliğini etki-
leyen ve kamu sigorta sisteminin kapsamadığı sağlık hizmetlerinin maliyeti 
için ödeme yapmasıdır. Genellikle özel sektörde yapılmaktadır. Diş hekim-
leri, özel muayeneler, test için klinik veya laboratuarlara yapılan ödemeler 
doğrudan ödemelere örnek verilebilir (Sönal, 2020: 1620). Düşük ücret 
alan sağlık çalışanları, tarama gibi ücretsiz hizmetlerin zararına veya üc-
retsiz olması gereken hizmetler için ücret alınmasına karşın, para getiren 
faaliyetleri (danışmanlıkların ödenmesi) tercih ederek en fazla kâr getiren 
tedavileri reçete etmektedir. Yönetişimde şeffaflık eksikliği, özellikle ilaç 
tedarik devrelerinde yönetim eksikliği gibi diğer yapısal ve organizasyonel 
işlev bozuklukları, doğrudan ödemelerin sürdürülmesine katkıda bulunan 
zayıflıklar olarak belirtilmektedir (Ridde, 2021: 513- 514).  

Dünya Bankası’nın tahminlerine göre doğrudan ödemeler en çok 
hastanelerde yapılmaktadır. Açık sağlık hizmeti durumunda, hastanın bir 
seçeneği vardır ve yasal olarak özel bir muayenehaneye gidebilir. Literatü-
re göre; hastanelerde en çok doktorlara gayri resmi ödeme yapılmaktadır. 
Mesleki deneyim, itibar, konum ve şöhret de ödenilen tutarlar üzerinde 
etkilidir (Ostrowska, 2006: 202-203).

Kullanıcı Katkıları

Kullanıcı katkısı; sağlık hizmeti alabilmek için genel sağlık sigortalı 
olan kişi veya kişinin bakmakla yükümlü olduğu hane halkının sağlık hiz-
meti aldıktan sonra yaptığı ödemelerdir. Sağlık hizmeti aldıktan sonra olu-
şan parasal tutarın, belli oranda sağlık güvencesi olan kişiye ödettirilmesi-
dir. Bu kapsamda kişiler her sağlık hizmetinden yararlandığında belli bir 
miktarda bütçesinden ödeme yapmak zorundadır. Aynı zamanda kullanıcı 
katkıları, hastaya ilaç veya reçete başına belirli bir miktar ödeme yapması 
anlamına gelir. Kullanıcı katkıları; harcama kontrolü, maliyet sınırlama, 
harcamaların sınırlandırılması veya kalite kontrolü olarak adlandırılır (Ko-
rucu ve Oksay, 2018: 275). 

Katkı payını uygulamanın amacı, kaynakların tahsis etkinliğini azalt-
mak ve serbest piyasa ekonomik sistemlerine özgü davranışları topluma 
kazandırmaktır. Sonuçlar için ödeme (hizmet başına ücret veya değere da-
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yalı satın alma) gibi hasta-sağlayıcı ilişkisi, hizmet sağlayıcılar arasındaki 
rekabet gücünü arttırması; genellikle kaliteyi artırırken, hastanın katlan-
dığı maliyetleri ve hatta tıbbi hizmetlerin aşırı tüketimini sınırlamaktadır 
(Niemczyk, 2014: 2).

Hastanın finansal katılımının avantajları şunları içerir (Niemczyk, 
2014: 5):  

	Sağlık sistemine ek fon girişi,

	Ahlaki tehlike olgusunu azaltarak sağlık hizmetlerinin aşırı tüketi-
mini sınırlamak,

	Temel sağlık sigortası sistemindeki kuyrukların sınırlandırılması.

Sorun yelpazesi ise, bir şekilde katkı payının faydalarının kapsamıyla 
ilişkilidir, çünkü:

	Katkı payı, sağlık sisteminde zaten karmaşık olan maliyet kontrol 
sistemini karmaşık hale getirmektedir,

	Fazla tüketimin yanı sıra, katkı payı ihtiyacı genellikle (özellikle 
en yoksul gruplar ve yaşlılar arasında) sağlık hizmetlerinin tüketimiyle sı-
nırlıdır ve bu da bir bütün olarak toplumun sağlık durumu üzerinde olum-
suz etkilere sahiptir.

Türkiye’de katılım payı; sunulan sağlık hizmetlerinden faydalanmak 
için genel sağlık sigortalısının ya da hasta bireye bakmakla mükellef kişi-
lerce ödenen tutarları ifade etmektedir. Katılım payı belirli sağlık hizmet-
lerinde uygulanmaktadır ((a)https://www.sgk.gov.tr) :

	Ayakta tedavide hekim ve diş hekimi muayenelerinde (Sağlık Ba-
kanlığınca görevlendirilen aile hekimleri hariç),

	Ayakta tedavi muayenesi sonucu reçete edilen ilaçlar,

	Vücut dışında yer alan protez ve ortezler,

	Üremeye yardımcı tedaviler.

Ayakta tedavide hekim ve diş hekimi muayenesi katılım payı uygu-
lamasında Sağlık Uygulama Tebliği’nde (SUT) 1.8.1 numaralı maddede 
belirtilmiştir. Birinci basamak sağlık hizmeti olarak ifade edilen hekim ve 
diş hekimi muayenesinden katılım payı alınmayacağı ancak diğer sağlık 
hizmeti sunucularında belirli oranlarda ücret alınacağı ifade edilmiştir. 
İkinci basamak resmi sağlık hizmetlerinde 6 (altı) TL, üniversiteler ile or-
tak kullanılan Sağlık Bakanlığı eğitim ve araştırma hastanelerinde 7 (yedi) 
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TL, üniversite hastanelerine bağlı üçüncü basamak sağlık hizmetlerinde 8 
(sekiz) TL ve özel sağlık hizmetlerinde 15 (on beş) TL katılım payı alın-
maktadır ((a)https://www.sgk.gov.tr).

Ayrıca ayakta tedavi  sonucunda reçete edilen ilaçlar için katılım pay-
ları; kurumdan gelir ve maaş alanlar ile bunların bakmakla yükümlü ol-
duğu bireylerden %10, bunların dışında kalan diğer bireylerden %20 ora-
nında katkı payı alınmaktadır.  Yazılan her reçetede üç kutu ilaç için 3 TL, 
ek olarak yazılan her kutu ilaç için 1 TL, beslenme ürünleri, majistraller 
ve enjektabl formlar ile serumlar için her bir ürün 1 kutu olarak hesaba 
katılmaktadır. Sosyal Sigortalar Kurumu (SGK) tarafından Hasta Katılım 
Payından Muaf İlaçlar Listesi’nde yer alan ilaçlar kutu hesabına dikkat 
edilmez ve katkı payı alınmamaktadır ((b)https://www.sgk.gov.tr).

İnformal Ödemeler

İnformal ödemelerin kabul gören bir tanımı olmasa da, sağlık güven-
cesi olan kişilerin yasal düzenlemelerle belirlenen ödeme miktarlarının 
haricinde hizmet sunan kişi veya kurullara yapılan ödemeler olarak ifade 
edilebilir (Özgen, 2008: 203). İnformal ödeme; sosyal sigorta kapsamında 
alınan sağlık hizmeti karşısında yapılan resmi olmayan harcamalardır (Gür 
ve Kaya Göze, 2020: 41). Resmi olmayan ödemeler; tezgâh altı ödemeler 
olarak bilinmektedir (Horodnic, 2021: 1). Tıbbı hizmet sunumunda rüşvet 
aynı zamanda küçük yolsuzluk, masa altı ödemeleri veya gayri resmi öde-
meler olarak da anılmaktadır (European Commission, 2017: 145).

İnformal ödemeler verilen sağlık hizmeti karşılığında ödeme talep edil-
mesi durumunda hastaların ödemeyi kabul edip etmeme nedenlerine göre 
değişiklik göstermektedir. İnformal ödemeler; genel olarak minnet duyul-
ması, kaliteli sağlık hizmeti almak, bakımı hızlandırmak ve sağlık hizmetine 
ulaşılabilirliği artırmak gibi nedenlerden dolayı yapılmaktadır. Bu ödeme 
türünde hasta kişilerin ekonomik durumları ne olursa olsun hasta gruplarının 
tümünde görülmektedir (Vian and Burak, 2006: 392; Camuz Berber, 2018: 
46). Usulsüzlüklerin ve gayri resmiliğin altında yatan nedenler arasında; 
teşviklerin eksikliği, yerel makamların ücretlendirme, işe alma ve düzeltme 
özerkliğinin olması vb. sayılmaktadır (Naher, Hoque, Hassan, Balabanova, 
Adams and Ahmed, 2020: 6). Sağlık çalışanlarının informal ödemeleri kabul 
etme nedenleri arasında; çalışmalarına karşılık ödenen maaşın düşük olması, 
mali sorunlar ve daha yüksek yaşam standartlarına sahip olmak istemeleri 
yer almaktadır (Vian, Grybosk, Sinoimeri and Hall, 2006: 880). İnformal 
ödemeyi talep edenler için; ödemenin nasıl yapıldığı değil, ne kadar yapıldı-
ğı önemlidir (European Commission, 2013: 31).

Hastaların informal ödemeleri kabul etme nedenleri arasında ise; sağ-
lık çalışanlarına yeterince ödeme yapılmadığının kabul edilmesi, güven 
duygusu hissetmek (elimden gelenin en iyisini yaptım), doktorların daha 
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fazla ilgilenmesi için motive etme ve daha iyi sağlık hizmeti alma, yete-
rince kaliteli sağlık hizmeti alamayacaklarının düşünülmesi ve sağlık ba-
kımının süresini azaltmak, çalışanı ödüllendirebilmesi amacıyla minnettar-
lık duygusu gösterme, köyde yaşayanlar merkeze geldiklerinde daha hızlı 
işini bitirip dönmek istemeleri ve doktorların kendi talepleri gibi neden-
lerden dolayı hastalar bu ödemeleri kabul etmektedir (Vian et. al., 2006: 
880; Baumann, 2006: 11; Schneider, 2016: 38). Ayrıca hastaların gayri 
resmi ödeme yapma nedenleri açıklanırken, ekonomik koşullarla (örneğin, 
finansman eksikliği) veya yönetişim başarısızlıklarıyla (örneğin, şeffaflık 
eksikliği, zayıf hesap verebilirlik) ilgili belirleyicilere odaklanıldığı bulun-
muştur (Horodnic, 2021: 2).

Evrensel bir tanım için temel sağlayabilecek kayıt dışı hasta ödemele-
rinin birkaç temel özelliğini tanımlamak mümkündür. Bu temel özellikler 
şunları içerir (Stepurko, Pavlova, Gryga and Groot, 2010: 3):

	Gayri resmi ödemeyi kim başlatır? Minnettarlığını ifade etmek is-
teyen hasta, ödemeyi talep eden sağlayıcı (kişi veya kurum) veya her ikisi 
birden mi?

	Gayri resmi ödemenin doğası nedir? Nakit olarak mı, ayni olarak 
mı (örneğin şekerlemeler, mücevherler) veya bir hizmet şeklinde mi (örne-
ğin akşam yemekleri, geziler ve sponsorluk)?

	Gayri resmi ödeme anı nedir? Sağlık hizmeti öncesinde, sırasında 
veya sonrasında hastaya tıbbi malzeme veya ilaç veriliyor mu?

	Gayri resmi ödemeyi kim alır? Sağlık kurumu (resmi olmayan an-
cak hastanın bir tür makbuz aldığı yarı resmi ödemeler dahil), sağlık per-
soneli (doktorlar ve hemşireler dahil) veya idari personel?

	Gayri resmi ödemeyi fiilen kim yapıyor? Hasta mı yoksa hasta 
yakınları mı?

	Gayri resmi ödemenin amacı nedir? Minnettarlık ifadesi, hizmet 
başına ücret, mal başına ücret, erişim ücreti, daha hızlı erişim ücreti veya 
daha iyi kalite için ücret?

	Gayri resmi ödemenin miktarı nedir? Kayıt dışı hasta ödemesinin 
parasal değeri genellikle hane halkının geliriyle karşılaştırılır.

	Gayri resmi ödeme nasıl algılanıyor? Normal davranış, yolsuzluk, 
yasa dışı davranış veya gelenek (kültürel algılar nedeniyle)?

	Kayıt dışı ödemeye karşı tutum nedir? Olumsuz (özellikle istenir-
se) veya olumlu (eğer armağan ifadesi), genellikle ödeme anına bağlı ola-
rak? şeklindedir.
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Sağlık çalışanlarına gayri resmi olarak verilen paralar ise uluslararası 
literatürde (Julesz and Kereszty, 2021: 1665):

	Bahşiş; isteğe bağlı, ancak genellikle sağlık çalışanları tarafından 
beklenen teşekkür ifadesi,

	Resmi olmayan ödeme; tıbbi harcamalara resmi olmayan katkı ve 
ek hizmetler için verilen para,

	Hongbao; bir sağlık çalışanı lehine Çin’de (kırmızı zarf içinde) 
yapılan geleneksel bir ödeme,

	Hediye; sağlık çalışanının beklemediği içten bir şükran ifadesi 
olarak kabul edilen armağan,

	Masa altı ödeme; vergi beyannamesine dahil olmayan para trans-
feri,

	Rüşvet; görev ihlali veya etkileme amacıyla sağlanan veya vaat 
edilen hukuka aykırı menfaat olarak sınıflandırılmıştır.

Ayrıca informal ödemeler ayni veya nakdi olarak yapılmaktadır (Kra-
jewski-Siuda, Romaniuk and Pomierna, 2010: 80). Ayni informal ödeme-
ler, ayni katkı ve hediyeler olarak iki kısımda değerlendirilmektedir. Ayni 
katkı; yatarak tedavi alınan bir sağlık kuruluşunda hasta kişi ve yakınla-
rının dışardan alınması gereken mal ve hizmet karşılığı yaptıkları öde-
melerdir. Ayni katkı ödemelere ilaçlar, laboratuar tetkikleri, kan ürünleri, 
yatak çarşafları ve tıbbi sarf malzemeleri masrafları örnek verilebilir. Her 
ne kadar dışarıdan alınan mal ve hizmetlerin sorumluluğu tedavi alınan 
sağlık kuruluşunda olsa da kişiler tarafından karşılandığı için informal 
ödeme olarak kabul edilmektedir (Özgen ve Tatar, 2009: 106). Hediyeler 
ise bağışçının, hediyeyi alan kişiyi memnun etmek veya fayda sağlamak 
için gönüllü olarak ve karşılıksız olarak sunduğu maddi bir nesnedir (Hla-
dky and Zarosylo, 2018: 128). Hediye vermenin uzun zamandır insanlar 
arasında yaygın olan bir faaliyet olduğu genel olarak kabul edilmektedir. 
Hastalar tarafından verilen hediyelerin en eski belgelenmiş kayıtları, tıbbi 
bakım alan kişinin zaman zaman maaşla değil, yalnızca hediyelerle yaşa-
dığı Mezopotamya’da ortaya çıkmıştır. Standart hediyeler en yaygın ola-
nıdır, ancak hediye yelpazesi çok geniştir. Hediye türlerine göre standart 
hediyeler ağırlıktadır: kahve, şekerlemeler, içecekler, çiçekler ve hediyelik 
eşyalar gibi (Koc, 2020: 5, 45). Nakit informal ödemeler ise sağlık güven-
cesi içeriğinde olan bir mal ve hizmete ulaşmak için yapılan nakit şeklinde 
ödenen cepten ödemelerdir (Özgen ve Tatar, 2009: 107). Sağlık hizmetine 
ulaşabilmek için makbuz alarak dahi olsa bağış adı altında yapılan nakit 
ödemeler veya sağlık kurumlarının formal kanallar aracılığıyla alabileceği 
cerrahi müdahalelere verilen bıçak parası nakit informal ödemelere örnek 
verilebilir (Özgen Narcı, 2016: 2).
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2.1.3. Karma Finansman Yöntemi

Literatürde; yeni sağlık sistemlerinde modeller arasındaki tek farkın 
hukuka ilişkin olduğu, diğer tüm boyutlarda ise farklılaşma gözlemlendiği 
belirtilmektedir ve hizmet sağlayıcılar, finansman tabanı, sigortacı, sosyal 
yardım paketi ve yönetim vb. hakların verilmesinde temel teşkil etmek-
tedir. Böylece, tarihsel (19. yüzyılın sonu ve 20. yüzyılın ortası) sağlık 
hizmeti modelleri bugün iç içe geçmiş durumda ve en uygun sonuçları elde 
etmek için aralarındaki net sınır ortadan kalkmıştır. Fon yönetimi ve fon 
eksikliğini önlemede hizmetler için ödeme; hizmet kalitesi, sağlayıcıların 
rekabet gücünü korurken, vatandaşların bu hizmetleri alma fırsatını ve 
devletin sağlık hakkını garanti altına almasını sağlar. Bu nedenle, ülkelerin 
özellikleri modelin başlangıcından bu yana önemli ölçüde değiştiğinden, 
ülkelerin belirli bir modele atanması anlamını yitirmektedir (Zilenaite, 
2020: 13).

Türkiye’de de sağlık hizmetlerinin finansmanında karma bir yapı 
mevcuttur. Bu karma yapının içerisinde sosyal sağlık sigortası modeli, ver-
gilerle finansman modeli (devlet yardımı) ve özel harcamalar bulunmakta-
dır. Türkiye’de sağlık hizmetlerinin finansmanında en güçlü yapı SGK’dır. 
Sağlık hizmetlerinin sunumu ile finansmanı 2003’te gerçekleştirilen Sağ-
lıkta Dönüşüm Programı aracılığıyla hız kazanmıştır (Öztürk ve Uçan, 
2017: 148). Ayrıca Sosyal Güvenlik Reformu ile 2012 yılında zorunlu hale 
gelen ve tüm vatandaşları kapsayan GSS sistemiyle sağlık hizmetlerine 
erişimde büyük kolaylıklar sağlanmış, düşük seviyeli gelir grubundaki va-
tandaşların yüksek sağlık harcamaları riskine karşı da mali alanda korudu-
ğuna ilişkin iyileşmeler tespit edilmiştir (Daştan ve Çetinkaya, 2015: 109).

3.	 SONUÇ

Sağlık hizmetlerinin sunumu ve kullanımında etkililiği, insan gücü-
nün yönetilebilmesi ve finans kaynaklarının doğru kullanılmasıyla ilgilidir. 
Sağlık sistemlerinin örgütlenmesi ve finansal devamlılık için sağlık politi-
kaları çok önemlidir. Ülkelerin ekonomik özellikleri ve sosyo-demografik 
yapıları göz önünde bulundurularak oluşturulması gereken politikaların 
eksiklikleri, açıklıklar, denetim organizasyonlarının azlığı, toplumsal far-
kındalığın yükseltilmesi, uygulamaların yetersizliği gibi birçok nedenden 
dolayı bireylerin bu eksikliklerden yararlanarak kayıt dışı ekonomik faa-
liyetlerde bulunması söz konusu olabilmektedir (Erdem ve Metin, 2020: 
938). Hastalar için, bilgi standartlarını yükseltmek ve küçük yolsuzluk ko-
nusunda farkındalık oluşturmak amacıyla farklı tedbirler uygulanmalıdır. 
Örneğin; hastaların e-devlet aracılığıyla sağlık verilerine erişim sağlana-
rak, kendilerine hangi hizmetlerin geri ödendiğini görebilecekleri bir hiz-
met listesi oluşturulabilir (European Commission, 2017: 60).
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Kayıt dışı ödemelerin sağlık sistemi üzerindeki etkisini ölçmek zordur. 
Bağış şeklinde sadece şükran ifade eden ve hizmet verildikten sonra iste-
yerek yapılan ödemelerin verimlilik, kalite veya hakkaniyet üzerinde her-
hangi bir olumsuz etkisi olmayabilir (Allin, Mossialos and Davaki, 2006: 
66). Ancak; bunun dışında isteyerek yapılan ödemeler değil de istemeyerek 
yapılan informal ödemelerin birer haksız kazanç olduğu ve önlem alınması 
gerektiği gerçeği unutulmamalıdır. Bu durumun önüne geçebilmek için; 
kurumsal ya da bireysel hesap verme sorumluluğunun arttırılması, sağlık 
çalışanlarının maaşlarında artış sağlanması ve sağlık çalışanına olan güven 
duygusunun arttırılması yönünde çalışmalar gerçekleştirilebilir. 
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Kemoterapötik ajanlar, hedefe yönelik tedavilerin gelişmesiyle birlik-
te kansere özgü doku ve hücrelerin mutasyonlarını ve anomalilerini hedef-
ler. Bu tedavi yöntemiyle sağlıklı doku üzerindeki etkileri en aza indirerek 
hedef dışı yan etkilerin azalması muhtemeldir (Pearce vd., 2017). Kanserli 
hücrelerin oluşumunda ve çoğalmasındaki altta yatan mekanizma aslında 
gen transkripsiyon aşamasındaki tamir mekanizmalarında sporadik veya 
kalıtsal mutasyonlar gerçekleşmesidir (De Vos vd., 2012; Emami, 2011). 

DNA tamir yolakları aşağıdaki gibi sıralanabilir;

•	 Nükleotid eksizyon onarımı (NER)

•	 Baz eksizyon onarımı (BER)

•	 Homolog rekombinasyon (HR)

•	 Mismatch (yanlış eşleşme) eksizyon onarımı (MMR)

•	 DNA çift zincir kırığı onarımı (DSBR) (Zhu vd., 2012)

Kemoterapötik ilaçlar kanser hücrelerin yayılmasını veya tamamen 
apoptozunu sağlamak için çeşitli enzimler üzerinde inhibisyon sağlamak-
tadır. Fakat kullanılan kemoterapötik ilaçlar yalnızca kanser hücrelerinin 
apoptozunu sağlamakla kalmayıp sağlıklı dokular üzerinde de sitotoksik 
etkileri bulunmaktadır (Drew ve Plumper, 2009).

Sitotoksik etkiyi azaltmak için seçicilik önem kazanmaktadır. Kan-
serli hücrelere seçicilik sağlayan tedavi yaklaşımlarından biri Poli (ADP 
riboz) polimeraz (PARP) enzim inhibisyonudur. Poli (ADP-riboz), insan 
hücre biyolojisinin birçok yönünü düzenleyen modifikasyon veya sinyal 
molekülüdür. Ökaryot hücrelerde bulunan bir enzim olan PARP, DNA ha-
sarına tepki olarak aktive olur ve çeşitli tamir mekanizmalarında rol oynar 
(Drew ve Plumper, 2009). 

PARP enzim inhibisyonu ile tek zincir kırıkları onarılmaz ve bu saye-
de hücre nekrozis veya apoptoza gider. Şekil 1’de görülen “Olaparib, Ta-
lazoparib, Rucaparib ve Niraparib” bileşikleri son zamanlarda yumurtalık 
kanseri tedavisi için onaylanan PARP enziminin güçlü ve seçici inhibitör-
leridir (Weaver ve Yang, 2013). 
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Şekil 1. FDA onayı almış PARP inhibitörleri (Weaver ve Yang, 2013).

Poli (ADP Riboz) Polimeraz Enzimi

PARP; stres tepkisi, kromatin yeniden şekillenmesi, DNA onarımı ve 
apoptoz dahil olmak üzere çeşitli hücresel süreçlerde yer alan 18 nükleer 
proteinden oluşan bir ailedir (Zhu vd., 2013). 

Memeli hücrelerinde PARP ailesinin en az 18 ayrı protein üyesi tanımlan-
masına rağmen, PARP sentezinde görev alan sadece 6 tanesi vardır ve bununla 
birlikte, sadece PARP-1, PARP-2 ve PARP-3’ün DNA onarımında işlev gör-
düğü bilinmektedir (Smith vd., 1998; Kickhoefer vd., 1999; Lee vd., 2014). 

Başlangıçta tek zincirli DNA kırıklarının tespiti ve onarımındaki ro-
lüyle tanımlanan PARP-1 en iyi tanınan ve karakterize edilen PARP ailesi 
üyesidir. Daha yeni bulgular, PARP-1’in NER, NHEJ, HR ve MMR dahil 
olmak üzere alternatif DNA onarım yollarında da rol oynayabileceği düşü-
nülmüş ve aydınlatmak için çalışılmıştır. 

PARP protein ailesinin ilk üyesi, 1963 yılında, nikotinamid mononük-
leotid (NMN) tarafından DNA’ya bağımlı bir şekilde aktive edilen ve Po-
liA üreten bir reaksiyona dahil olduğu düşünülen bir enzimin araştırılması 
sırasında keşfedilmiştir. Bununla birlikte, daha sonraki çalışmalar, elde 
edilen molekülün, ATP’nin adenilik kısmına ve NMN’nin riboz ve fosfat 
kısımlarına sahip olduğu göz önüne alındığında, PoliA özelliklerine sahip 
olmadığı görülmüştür. 

Bu nedenle, enzimin, bir ADP-riboz polimeri oluşturmak için niko-
tinamid adenin dinükleotit (NAD) ara ürünlerinin polimerizasyonunu, ri-
boz-riboz bağlarının eşzamanlı oluşumu ve nikotinamid kalıntılarının çı-
karılması yoluyla katalize eden transglikozidaz aktivitesine sahip olduğu 
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düşünülmüştür. 1967’de, çok sayıda çalışma ADP-riboz polimer üreten 
enzimini tanımlamıştır (Rose vd., 2020).

PARP-1: PARP, tüm ökaryotlarda bulunan 116 kDa’lık bir nükleer 
proteindir ve enzim familyasının kurucu üyesidir. DNA hasarı olaylarında, 
hücresel PARP’ın %90’ını dakikalar içinde üreterek tüm PARP’ların ço-
ğunluğunun enzim aktivitesini sağlar. Bu protein dört ana bölgeden oluşur: 
N-terminal DNA bağlanma alanı, kaspaz-3 bölünme bölgesini içeren nük-
leer konum sinyali, otomodifikasyon etki alanı (protein-protein etkileşim-
leri, örneğin BRCA-1 ile etkileşim) ve C-terminal katalitik alan (enzimatik 
aktiviteden sorumlu) (Plummer, 2014).

 	 DNA hasarı meydana geldiğinde, PARP aktive olur ve nikotina-
mid adenin dinükleotidin (NAD+) nikotinamid’e ve kendi katalitik alanı 
içinde ADP riboza dönüşümünü katalize eden hasarlı DNA’ya bağlanır. 
ADP riboz, poli ADP riboz komplekslerine ve ADP riboz polimerlerine dö-
nüştürülür. PARP-1 aktivasyonu, PARP-1 oto-modifikasyon alanı içindeki 
serin, tirozin ve glutamik asit kalıntılarından PARP-1’in otomatik PARi-
lasyonunu sağlar. Bu otomatik PARilasyon, PARP-1’i daha da aktive eder. 
Toplu olarak, bu otomatik ve hetero-modifikasyon, DNA onarım molekül-
lerini hasar bölgesine alarak DNA’nın etkin onarımına sürükler (Huang 
vd., 2021).

PARP İnhibitörleri

Poli (ADP-riboz) polimeraz İnhibitörleri (PARPi), PARP molekülle-
rinin aktif bölgesi için nikotinamit (NAD+) ile rekabet eden bir antikanser 
ilaç sınıfındadır. PARP aktivitesinin inhibisyonu ilk olarak 1971’de, HeLa 
hücrelerinin timidin ve nikotinamit ile işlenmesiyle aydınlatılmıştır. Son-
raki çalışmalarda ise NAD+ rekabeti yoluyla PARP aktivitesini inhibe eden 
çok sayıda benzamit türevi bileşik tanımlanmıştır. Fakat bu bileşiklerin po-
tansiyelleri ve özgüllükleri nedeniyle klinik olarak uygun olmadığı kabul 
edilmiştir. 

PARP-1 genellikle PARP ailesi üyelerinin NAD bağlama alanının 
yapısal benzerliği nedeniyle PARP-1’in ana hedefi olarak kabul edilse de 
bazı PARP-2, PARP-3, kinazlar dahil olmak üzere diğer PARP enzimleri-
nin aktivitesini ve diğer bazı hedef dışı etkilerini de inhibe eder. PARPi’nin 
genel etkisi, homolog rekombinasyon eksikliği olan tümör hücrelerini he-
defleme olarak gözlenmiştir. 

PARP inhibisyonu ve BRCA mutasyonu veya tükenmesi arasındaki 
sentetik öldürücülük ilk olarak 2005’te gözlemlenmiştir. PARP-1 aktivite-
sinin inhibisyonunun replikasyon çatalı çökmesine ve ardından bu çatalla-
rın HR’ye bağlı onarımına yol açacağı varsayılmıştır. Bu nedenle, BRCA-
1/2 mutasyonlu tümör hücrelerinin HR aktivitesini bozduğu göz önüne 
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alındığında, çökmüş replikasyon çatalları tamir edilemez ve hücre ölümü 
meydana gelir. Şu anda BRCA-1/2 mutasyona uğramış meme, yumurtalık, 
pankreas ve prostat kanserlerinin tedavisi için onaylanmış birkaç PARPi 
bulunmaktadır. Bugüne kadar, Olaparib, Rucaparib, Niraparib ve Talazo-
parib FDA tarafından onaylanmıştır (Ren vd., 2020).

1. OLAPARİB (AZD2281)

Yumurtalık ve meme kanseri tedavisi için FDA tarafından onay almış 
bir PARP inhibitörü olan Olaparib (Şekil 2) bileşiğinin kimyasal özellikleri 
tablo 1’de verilmiştir (Url-1, 2021).

Tablo 1. Olaparib bileşiğinin kimyasal özellikleri (Url-1, 2021)

Kapalı molekül formülü C24H23FN4O3

IUPAC kimyasal isimlendiril-
mesi

4-[[3-[4-(siklopropilkarbonil)pipera-
zin-1-karbonil]-4-florofenil]metil]-2H-
ftalazin-1-on

Erime noktası 198 °C
Molekül ağırlığı 434.5 g/mol
Hidrojen bağ alıcı sayısı 5
Dönebilir bağ sayısı 4
LogP 1.9
Müstahzar ismi LYNPARZA®

Şekil 2. Olaparib bileşiğinin iskelet yapısı ( Url-1, 2021)
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Olaparib, potansiyel kemosensitize edici, radyosensitize edici ve an-
tineoplastik aktivitelere sahip nükleer enzim PARP’ın küçük moleküllü 
inhibitörüdür.  Olaparib, PARP-1 enzimine seçici olarak bağlanır ve onu 
inhibe ederek, tek zincirli DNA kırıklarının PARP enzimi aracılığıyla ona-
rımı inhibe etmektedir; PARP inhibisyonu, DNA’ya zarar veren ajanların 
sitotoksisitesini artırabilmektedir.  PARP, nükleer proteinlerin  translasyo-
nunu ADP-ribozilasyonu yoluyla katalize etmekte ve tek sarmallı DNA 
kırılmaları ile aktive edilebilmektedir (Menear vd., 2008). 

Olaparib, 2-floro-5-[(4-okso-3,4-dihidroftalazin-1-il)metil]benzoik 
asidin karboksi grubunun serbest amin ucu ile amitleştirilmesi sonucu elde 
edilen N-açilpiperazinler sınıfının bir üyesidir. N-(Siklopropilkarbonil) pi-
perazin grubu; ilerlemiş yumurtalık kanserini tedavi etmek için kullanıl-
maktadır (Menear vd., 2008).

Olaparib molekülü sitokrom P450 enzimleri tarafından metabolize ol-
maktadır. Tek bir oral dozun yarılanma ömrü 6-10 saat arasındadır. İn vitro 
ortamda proteine bağlanma oranı yaklaşık %82’dir (Url-1, 2021).

Olaparib Bileşiğin Moleküler Modelleme Çalışması

Şekil 3. Olaparib bileşiğinin PARP-1 enzimine bağlanma modu gösterimi (Hu-
ang vd., 2021)

 

Olaparib bileşiğinin ftalazinon yapı iskelesindeki karbonil grubu ka-
rakteristik olarak Gly863 ve Ser904 amino asitleri ile hidrojen bağ etkileşi-
mi, Tyr907 amino asidi ile pi-pi bağ etkileşimi yapmaktadır. Ayrıca Tyr896 
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amino asidi ile kuyruk kısmında buluna piperazin halkasına bağlı karbonil 
grubu ile hidrojen bağ etkileşimi yapmaktadır. Ser863 amino asidin kar-
bonil grubu ile hidrojen bağ etkileşimi ve His863 ve Tyr896 amino asitleri 
ile pi-pi bağ etkileşimleri yapmıştır. Olaparib bileşiğinin PARP-1 enzimine 
bağlanma modu şekil 3’de gösterilmiştir (Huang vd., 2021).

Olaparib Bileşiğin Biyolojik Aktivitesi

 Olaparib bileşiğinin biyolojik aktivite sonuçları PARP-1 enzimi üze-
rinde 5 nM, PARP-2 enzimi üzerinde 1 nM’lik IC50 değerleri hesaplanmış-
tır (Menear vd., 2008).

2. RUCAPARİB (AG-14447)

Yumurtalık kanseri tedavisi için FDA tarafından onay almış PARP in-
hibitörü olan Rucaparib (Şekil 4) bileşiğinin kimyasal özellikleri tablo 3 de 
verilmiştir (Url-2, 2021).

Tablo 2. Rucaparib bileşiğinin kimyasal özellikleri (Url-2, 2021)

Kapalı moleküler formülü C19H18FN3O

IUPAC kimyasal isimlendirilmesi
6-floro-2-[4-(metilaminometil)fe-
nil]-3,10-diazatrisiklo[6.4.1.0 4,13]tri-
deka-1,4,6,8(13)-tetraen-9-on

Çözünürlük 1 mg/ml
Molekül ağırlığı 323.4 g/mol
Hidrojen bağ alıcı sayısı 3
Dönebilir bağ sayısı 3
LogP 2.5
Müstahzar ismi ZEJULA®

Şekil 4. Rucaparib bileşiğinin iskelet yapısı (Url-2, 2021)

Rucaparib, 4-[(metilamino)metil]fenil taşıyan  1,3,4,5-tetrahid-
ro-6H-azepino[5,4,3-cd]indol-6-on ve sırasıyla 2 ve 8 pozisyonlarında flor 
atomu olan yumurtalık kanseri tedavisinde uygulanan bir PARP inhibitörü-
dür. Rucaparib, 2016 yılında FDA tarafından yumurtalık ve prostat kanser-
lerin tedavisi için onaylanan PARP-(1,2,3) inhibitörüdür. PARP enzimine 
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seçici olarak bağlanarak DNA onarımını inhibe etmektedir. DNA zincir 
kırıklarının birikimini artırarak genomik istikrarsızlığı desteklemekte ve 
hücre döngüsü durmasını ve apoptozu indüklemektedir. BRCA-1/2 ve di-
ğer DNA onarım genlerindeki eksikliklerle birlikte tümör hücre hatlarında 
hücre proliferasyonunu azaltmaktadır. 

Rucaparib molekülünün metabolizması CYP2D6 enzimi, kısmen olsa 
da CYP1A2 ve CYP3A4 enzimleri tarafından gerçekleşmektedir. Tek bir 
oral doz sonrası yarılanma ömrü 26 saat olarak bilinmektedir. Plazma pro-
teinine bağlanma oranı yaklaşık %70’dir (Url-2, 2021). 

Rucaparib Bileşiğin Moleküler Modelleme Çalışmaları

Rucaparib bileşiğinin iskelet halkasında bulunan karbonil grubu, 
Ser1068 ve Gly1032 amino asitleri ile 3 önemli hidrojen bağı etkileşimi yap-
mıştır. Yine iskelet yapısındaki azot atomu H2O ile hidrojen bağ etkileşimi, 
Tyr1071 amino asidi ile pi-pi bağ etkileşimi yapmaktadır. Rucaparib bileşi-
ğinin PARP-1 enzimine bağlanma modu şekil 5’de verilmiştir (Li vd., 2021). 

Şekil 5. Rucaparib bileşiğinin PARP-1 enzimine bağlanma modu gösterimi (Li 
vd., 2021).

Rucaparib Bileşiğin Biyolojik Aktivitesi

FDA onayı almış Rucaparib bileşiğinin akciğer kanser hücre hattı, 
over kanseri hücre hattı, karaciğer kanser hücre hattı, meme kanseri hücre 
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hattı ve PARP enzimi üzerinde biyolojik aktivite değerleri tablo 5’de veril-
miştir (Curtin, 2020; Li vd., 2020).

Tablo 3. Rucaparib bileşiğinin biyolojik aktivite verileri (Curtin, 2020; Li vd., 
2020).

A549 OVCAR3 HepG2 A-375 PARP-1 PARP-2

Rucaparib
4.69 ± 
0.26 
µM

2.58 ±

0.09 µM
8.01 ± 

1.02 µM

12.59 
± 0.64 

µM

23.88 ± 
2.90 nM

25.79 ± 
3.17 nM 

3. VELİPARİB (ABT-888)

Faz-2 çalışmasında olan bir PARP inhibitörü veliparib (Şekil 6) bileşi-
ğinin kimyasal özellikleri tablo 6’da gösterilmiştir (Url-3, 2021).

Tablo 4. Veliparib bileşiğinin kimyasal özellikleri (Url-3, 2021)

Kapalı moleküler formülü C13H16N4O

IUPAC kimyasal isimlendirilmesi
2 - [ ( 2 R ) - 2 - m e t i l p i r o l i -
din-2-il]-1H-benzimidazol-4-kar-
boksamit

Molekül ağırlığı 244.29 g/mol
Hidrojen bağ alıcı sayısı 3
Dönebilir bağ sayısı 2
LogP 0.5

Şekil 6. Veliparib bileşiğinin iskelet yapısı (Url-3, 2021)
 	

Veliparib, karbamoil grubu ve (2R)-2-metilpirolidin-2-il sübstitüe 
edilmiş benzimidazol yapısında olan güçlü PARP-1 ve PARP-2 inhibitö-
rüdür. Tümör hücreleri üzerinde antiproliferatif aktivitesini başka bir anti-
kanser ilaç ile sinerjistik etki yaparak göstermektedir. Şu anda faz 3 çalış-
maları gerçekleşmektedir (Url-3, 2021).
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Veliparib bileşiğinin moleküler modelleme çalışmaları

Veliparib bileşiğinin karboksamit yapısı, antitümör ilaçlar için alter-
natif bir yapı olmaktadır. Amit grubu, PARP-1 aktif bölgesi ile bağlanmak 
için bir nikotinamit analoğu görevi görmektedir. PARP-1’in aktif bölgesin-
deki Gly863 ve Ser904 amino asitleri ile hidrojen bağı etkileşimi, Tyr-907 
ile pi-pi bağ etkileşimi yapmaktadır. 

Veliparib bileşiğinin PARP-1 ile X-ışını ko-kristal yapısında gösteril-
diği gibi PARP-1’in hidrofobik cebindeki amino asitler ile belirgin etkile-
şimler oluşturmaz. Diğer PARP inhibitörler ile karşılaştırıldığında zayıf 
bağ etkileşimleri yapmaktadır. Bağlanma modu şekil 7’de verilmiştir (Min 
vd., 2019).

Şekil 7. Veliparib bileşiğinin PARP-1 enzimine bağlanma modu gösterimi (Min 
vd., 2019)

Veliparib Bileşiğin Biyolojik Aktivitesi

Veliparib bileşiğinin akciğer ile pankreas kanser hücre hatlarında ve 
PARP enzimi üzerinde biyolojik aktivite verileri tablo 8’de verilmiştir 
(Penning vd., 2009).

Tablo 5. Veliparib bileşiğin biyolojik aktivite verileri (Penning vd., 2009)

PARP-1 en-
zim inhibis-
yonu

PARP-2 enzim 
inhibisyonu

PA R P - 1 
IC50 (nM)

PARP-2

IC50 (nM)

M D A -
MB-436 
I C 5 0 
(µM)

C A PA N - 1 
IC50 (µM)

Veliparib %63.7 %78.3 5.3 1.6 >100 >100 
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4. NİRAPARİB (MK-4827)

FDA onayı almış PARP inhibitörü olan Niraparib (Şekil 8) bileşiğinin 
kimyasal özellikleri tablo 9’da verilmiştir (Url-4, 2021).

Tablo 6. Niraparib bileşiğinin kimyasal özellikleri (Url-4, 2021)

Kapalı moleküler formülü C19H20N4O

IUPAC kimyasal isimlendirilmesi 2-[4-[(3S)-piperidin-3-il]fenil]
indazol-7-karboksamit

Erime noktası 144 °C
Kaynama noktası 463 °C
Molekül ağırlığı 320.4 g/mol
Hidrojen bağ alıcı sayısı 3
Dönebilir bağ sayısı 3
LogP 2.2
Müstahzar ZEJULA®

Şekil 8. Niraparib bileşiğinin iskelet yapısı (Url-4, 2021)

 	
Niraparib, S-konfigürasyonuna sahip  bir  2-[4-(piperidin-3-il)fe-

nil]-2H-indazol-7-karboksamit türevi bileşiktir.  Niraparib, ilerlemiş yu-
murtalık kanseri tedavisinde FDA tarafından onaylanmış küçük moleküllü 
bir PARP inhibitörüdür. 

Niraparib tedavisi uygulaması sonucu PARP-1 ve PARP-2 enzimle-
rine bağlanıp DNA onarımını inhibe etmektedir. Tedavi esnasında serum 
aminotransferaz seviyesinde dalgalanmalar görüldüğü rapor edilmiştir. Ni-
raparib molekülünün metabolizması öncelikle karboksilesterazlar tarafın-
dan gerçekleşmektedir. Alınan tek dozun yarılanma ömrü 36 saat olarak 
bilinmektedir. Proteine bağlanma oranı %83’tür (Url-4, 2021).

Niraparib bileşiğinin moleküler modelleme çalışmaları

Reseptör ve Niraparib ligandının 3 boyutlu yapısı protein veri banka-
sından (PDB kodu: 1H9Z) elde edilerek bağlanma simülasyonu gerçekleş-
miştir. Niraparib bileşiğinin farmakofor kısmında bağlı amit yapısı Tyr138 
amino asidi ile hidrojen bağ etkileşimi yapmıştır. Phe134, Phe165, Tyr161, 
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Leu115, Lys190 amino asitleri ile niraparib bileşiği hidrofobik etkileşimler 
sergilemiştir. Şekil 9’da gösterilmiştir. (Gan vd., 2019).

Şekil 9. Niraparib bileşiğinin PARP-1 enzimine bağlanma modu gösterimi (Gan 
vd., 2019)

Niraparib bileşiğinin biyolojik aktivite verileri 

Niraparib bileşiği, PARP-1 enzimi için 3,8 nM’lik ve PARP-2 enzimi 
için 2,1 nM IC50 değerleri hesaplanarak diğer FDA onaylı PARP inhibitör-
lerine kıyasla güçlü enzim inhibisyonu sağlamıştır (Zhao vd., 2020).
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5. TALAZOPARİB (BMN-673)

FDA tarafından onaylı PARP inhibitörü olan Talazoparib (Şekil 10) 
bileşiğinin kimyasal özellikleri tablo 11’de verilmiştir (Url-5, 2021).

Tablo 7. Talazoparib bileşiğinin kimyasal özellikleri (Url-5, 2021)

Şekil 10. Talazoparib bileşiğinin iskelet yapısı (Url-5, 2021)

 	
Talazoparib, seçilmiş meme kanseri tedavisinde FDA tarafından onay 

almış, PARP inhibitörüdür. Talazoparib, BRCA-1 veya BRCA-2 gen mu-
tasyonlarına sahip olan metastatik meme kanseri hastalarının tedavisinde 
kullanılan bir ilaçtır. Bu gen mutasyonları, DNA onarımındaki bir bozuk-
lukla ilişkilidir ve kanser hücrelerinin daha fazla duyarlı olduğu bir hedef 
oluşturmaktadır. 

Talazoparib, kanser hücrelerinde DNA hasarını arttırarak proliferas-
yonu engellemekte ve kanser hücrelerinin ölümüne neden olmaktadır. 
Talazoparib seçici olarak PARP enzimine bağlanmakta ve baz eksizyon 
onarım yolu yoluyla tek zincirli DNA kırılmalarının PARP aracılı DNA 
onarımını önlemektedir. Bu, DNA zincir kırıklarının birikimini artırarak, 
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genomik istikrarsızlığı destekler ve sonunda apoptoza yol açmaktadır. 

Talazoparib molekülün metabolizması mono-oksidasyon, dehidroje-
nasyon ile gerçekleşmektedir. Alınan tek dozun yarılanma ömrü yaklaşık 
90 saattir. Plazma proteine bağlanma oranı %74’tür (Url-5, 2021).

Talazoparib bileşiğinin moleküler modelleme çalışması

Talazoparib bileşiğinin hem trisiklik tetrahidropiridoftalazinon çekir-
deği azot atomları, hem de 9R-heterosiklik 1,2,4-triazol grubu üzerindeki 
azot atomu su molekülleri ile hidrojen bağ etkileşimi yaparak PARP-1 en-
zim aktivitesini arttırdığı gözlemlenmiştir. 9R-Triazol halkası üzerindeki 
1, 2 ve 4 konumlarındaki nitrojen atomları, enzim inhibisyon ve sitotoksik 
potansiyellerine katkıda bulunduğu gözlemlenmiştir. 

PARP-1 amino asit kalıntıları (His862, Gly863, Ala898, Lys903, 
Ser904, Tyr907 ve Glu988) ile 8R-fluorofenil ve 9S-triazol gruplarını bağ 
etkileşimi yaparak konum ve yön optimizasyonu önemli ölçüde artmış-
tır. Ayrıca, 9S-triazol grubu Tyr896 amino asit kalıntısının omurgası ile su 
aracılı hidrojen bağı etkileşimine katılmadığı gözlemlenmiştir. Bağlanma 
mod gösterimi şekil 11 de verilmiştir (Wang vd., 2016).
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Şekil 11. Talazoparib bileşiğinin PARP-1 enzimine bağlanma modu gösterimi 
(Wang vd., 2016)

 	

Talazoparib bileşiğinin biyolojik aktivitesi

Talazoparib bileşiğinin çeşitli kanser hücre hatları ve PARP enzimi 
üzerinde biyolojik aktivitesi tablo 13’de gösterilmiştir.

Tablo 8. Talazoparib bileşiğinin biyolojik aktivite verileri (Wang vd., 2016) 
P A R P - 1 
IC50

Hücre PAR inhi-
bisyon EC50

M X - 1 
EC50

C a p a n - 1 
EC50

M R C - 5 
EC50

Talazoparib 0.57 nM 2.51 nM 0.3 nM 5 nM 0.31 μM 
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SONUÇ

Poli-ADP Riboz Polimeraz enzimi, DNA tamir mekanizma yollarında 
dolaylı veya doğrudan görev almaktadır. DNA replikasyon sırasında olu-
şan strese bağlı mutasyonlar, hücrelerin anormal bir Şekilde çoğalmasına 
ve yayılmasına sebep olmaktadır. 

PARP enzimi ile kanser arasındaki ilişki aydınlatıldıktan sonra yeni 
ilaç keşifleri başlamıştır. Yeni sentezlenen ilaçlar, A549, OVCAR-3, 
HepG2, A375, SW-620, HCT-116, MDA-MB-232 ve MCF-7 hücre hatla-
rında ve PARP-1 enzimi üzerinde inhibisyon çalışmaları yapılmıştır. Ge-
liştirilen bazı ilaç molekülleri FDA tarafından onay almış, bazıları ise hala 
klinik aşamadadır. 

Olaparib, piperazin grubu bir PARP-1 inhibitörüdür. PARP enzimine 
seçici olarak bağlanarak tek zincirli DNA onarımını inhibe etmektedir. Bu 
sayede hücre proliferasyonunu önlemektedir. İskelet yapısındaki ftalazi-
non halkası ve piperazin halkasına bağlı karbonil grubu aktif kısmı oluş-
turmaktadır. Bu yapı üzerinde flor atomu içeren sübstitüentler, aktiviteyi 
Olaparib bileşiğine kıyasla arttırmaktadır. Çeşitli antikanser bileşiklerin 
eklenmesiyle aktivite değerlerinde iyileşme gözlemlenmektedir.

Rucaparib, indol sınıfı bir PARP-1 inhibitörüdür. PARP-1 enzimine 
seçici olarak bağlanarak DNA tek zincir kırık onarımını engellemekte ve 
hücreyi apoptoza götürmektedir. BRCA-1 ve DNA onarım genlerindeki 
eksikliklerle beraber hücre proliferasyonunu azaltmaktadır. İskelet yapı-
sındaki azepin ve indol halkası aktif kısmı oluşturmaktadır. İki flor atomun 
varlığı inhibisyon aktiviteyi sağlamaktadır. Sübstitüe olarak flor atomu, 
hidroksil grubunun varlığı aktiviteyi arttırmaktadır. 

Niraparib, indazol yapısına sahip yumurtalık kanseri tedavisine FDA 
onayı alan bir PARP inhibitörleridir. PARP-1 VE PARP-2 enzimlerine bağ-
lanarak DNA onarımını inhibe etmektedir. Veliparib, niraparib’e benzer bir 
yapıya sahip PARP-1 ve PARP-2 inhibitörüdür. Kanser hücrelerin prolife-
rasyonunu tamamen inhibe etmese de diğer antikanser ilaç moleküleriyle 
sinerjistik etki yapmaktadır. 

Talazoparib, BRCA-1 ve BRCA-2 gen mutasyonlarına sahip meme 
kanseri için FDA tarafından onay almış bir PARP inhibitörüdür. PARP-1 
enzimine bağlanarak baz eksizyon onarım yoluyla tek zincir kırık oluşu-
mun tamir mekanizmasını inhibe etmektedir. 

Kemoterapötik ilaçların yan etki profilini azaltmak için yeni ilaçlar 
geliştirilmelidir. Aktif olan ilaç moleküllerin üzerinde ilaç tasarlama ve ge-
liştirme çalışmaları devam etmektedir.
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İnternetin tüm dünyada hızla yayılmasıyla internet tabanlı iletişim 
aracı olan sosyal medya da hayatımıza girdi. 2000’li yılların başında ta-
nıştığımız, katılımcı sayısı her geçen yıl katlanarak artmakta olan sosyal 
medya;-birçok bilim alanında- kullanım sıklığı, niteliği ve etkileri açısın-
dan araştırmacıların da ilgi odağı haline geldi.

Sosyal medyanın literatürde birçok tanımı olmakla birlikte, tanımlar 
çoğunlukla, içeriği kullanıcılar tarafından oluşturulan, etkileşim amacını 
vurgulayan dijital teknolojilere atıfta bulunan sosyal medya kavramı etra-
fında birleşir (Kaplan & Haenlein, 2010). Kullanıcılar bu dijital ortamda, 
tamamen veya kısmen açık bir profil oluşturarak bilgi paylaşmakta, kendi 
oluşturdukları insan listelerinde diğerleri ile iletişime geçmekte ve onlar 
hakkında bilgi edinmektedir (Boyd & Ellison, 2008). Sosyal medya, bi-
reylerin hayatını bilgi edinme ve bilgi paylaşımı açısından kolaylaştırsa 
da sık ve/veya kontrol edilemeyecek düzeyde kullanıldığında kolaylıkla 
bağımlılığa dönüşebilmektedir (Yellowlees & Marks, 2007).

Klinik Tanı Olarak Sosyal Medya Bağımlılığı 

Sosyal medya platformları (Facebook, İnstagram, Twitter vb.) insan-
ların sosyal yaşamlarının bir parçası haline geldi. İnternet tabanlı bu ileti-
şim araçlarının, bilgiye hızlı erişim, haberlerin küresel anlamda bireylere 
kısa sürede ulaştırılabilmesi gibi faydaları olsa da aşırı ve/veya kontrolsüz 
kullanıldığında “internet bağımlılığı” veya “problematik/kompulsif inter-
net kullanımı” kapsamında bir bağımlılık olarak değerlendirilmektedir. 
Özellikle ergenleri ve gençleri etkileyen kontrolsüz sosyal medya kullanı-
mı birtakım psikolojik ve psikiyatrik sorunlarla ilişkilendirilmektedir (Ca-
taldo ve ark., 2021). 

Alan yazında “problematik sosyal medya kullanımı” olarak da ta-
nımlanan sosyal medya bağımlılığı internet bağımlılığının özel bir formu 
olarak ele alınmaktadır. Sosyal medya bağımlılığı henüz DSM-5’te bir 
bozukluk olarak tanımlanmasa da, literatürde “davranışsal bağımlılık” 
olarak değerlendirilmektedir (Griffiths & Szabo, 2014).  Biyopsikososyal 
çerçevede ele alınan bu bozukluk, biyolojik (örn; nörotransmiter), bilişsel, 
psikolojik, affektif (örn; duygu durum regülasyon güçlüğü, anksiyete) me-
kanizmalar ile açıklanmaktadır (Kuss & Griffiths, 2011). Kabul gören tanı 
kriterleri;  bilişsel, davranışsal, duygusal belirti ve bulguları içermektedir. 
Sosyal medya bağımlılığı tanımlanırken kullanılan tanı kriterleri aşağıdaki 
gibidir:

•	 Sosyal medyanın aşırı kullanımı ve kullanma isteğini doyurama-
ma 

•	 Sosyal medyanın aşırı kullanımdan dolayı aktivitelerin ihmal edil-
mesi



 . 225Sağlık Bilimleri Alanında Akademik Çalışmalar I - Ekim 2023

•	 Aşırı kullanımın sosyal ilişkilere zarar vermesi

•	 Sosyal medyayı negatif duygu ve yaşam stresinden bir kaçış aracı 
olarak kullanma 

•	 Sosyal medya kullanımı azaltma ve durdurmada problemler yaşama

•	 Kullanımın mümkün olmadığı durumlarda gergin ve sinirli olma

•	 Sosyal medya kullanım süresi ve miktarına ilişkin yalan söyleme 

(Van den Eijnden ve ark., 2016; Banyai ve ark., 2017). 

Resmi olarak tanımlanmasa da, sosyal medya bağımlılığının değerlen-
dirme sürecinde göz önünde bulundurulan ve bağımlılık düzeyini belirle-
mek amacıyla kullanılan ölçme araçlarında dikkate alınan belirti ve bulgu-
lar çoğunlukla benzerdir (Shannon ve ark., 2022). Bulgular temel olarak; 
sosyal ağları kullanırken oluşan kontrol kaybı (kullanım sıklığı ve süresi 
açısından takıntılı istek, dürtüsellik), sosyal ağlarda geçirilen zamana bağlı 
olarak diğer sosyal aktivitelerin baskılanması, aile, arkadaş ilişkileri, eği-
tim ve mesleki faaliyet alanlarında işlev kaybı, olumsuz duygulanımdan 
(anksiyete, disfori gibi) kurtulmak için giderek daha fazla zaman geçirme 
(tolerans gelişimi), sosyal ağa erişim kısıtlandığında ortaya çıkan ruhsal 
değişiklikler (depresyon, anksiyete, saldırganlık gibi yoksunluk belirtile-
ri), sosyal medya kullanımını kontrol etmede başarısız girişimler (nüks), 
sosyal medyada geçirilen zamana dair yalan söyleme, anlaşmazlık ve ça-
tışmalar şeklinde sıralanabilir (Kuss & Griffiths, 2011; Block, 2008).  

Sorunlu kullanım bağımlılık açısından risk teşkil etse de sosyal med-
yanın yoğun fakat işlevsel kullanımı ile sosyal medya bağımlılığını ayırt 
etmek gerekir. Sosyal medyanın işlevsel kullanımın özellikle ergen ve genç 
yetişkinlerde akran etkileşim ve iletişimini destekleyerek “sosyal kazanç” 
sağladığı da bilinen bir gerçektir (Zhao ve ark., 2021). 

Ergenlerde Sosyal Medya Bağımlılığı 

Sosyal medya kullanımı özellikle ergen yaş gurubunda oldukça yay-
gın olup kullanım sıklığı giderek artış göstermektedir (Banyai ve ark., 
2017). Ergenlik dönemi, kimlik gelişimi açısından önemli bir evredir. Sos-
yal medya, ergenin kimlik arayışına, kendini tanımlarken var olan soru-
lara yanıt bulmasında araç haline gelmektedir. Gelişimsel özellikleri ve 
ihtiyaçları göz önünde bulundurulduğunda ergenlik dönemi, sosyal medya 
bağımlılığı açısından önemli ölçüde risk teşkil etmektedir (Valkenburg & 
Peter, 2011). 

Epidemiyoloji

Ergenlerde sosyal medya bağımlılığının görülme sıklığı araştırma so-
nuçlarına göre farklılıklar göstermektedir. DSM-5’te net tanı kriterlerinin 
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olmaması sosyal medya bağımlılığının prevalansında net bilgiye erişimi 
kısıtlamaktadır. Araştırmalarda farklı değerlendirme araçlarının kullanıl-
ması ülkeler arası ve hatta aynı ülkede yapılan çalışma sonuçlarında deği-
şikliğe, ergen grupta sosyal medya bağımlılığında farklı yaygınlık oranla-
rının saptanmasına neden olmaktadır. 

Yaş aralığı 8-18 olan Amerikalı çocuk ve ergenlerle yapılan bir çalış-
mada, çocukların günlük sosyal medya kullanım süresi 6,5 saat olarak be-
lirlenmiştir (Roberts ve ark., 2005). Amerika Birleşik Devletlerinde yapı-
lan bir anket çalışmasında, 13-18 yaş grubundaki ergenlerin %45’i sosyal 
medyada geçirdiği süreyi “neredeyse sürekli” olarak bildirmişlerdir (An-
derson &  Jiang, 2018). Aynı araştırmada sonuçların ergenlerin cinsiyet, 
etnik köken, aile gelir düzeyi, ebeveyn eğitim düzeyine göre değişmediği 
belirlenmiştir. Yapılan araştırmalara göre, Avrupa’daki ergenlerde sosyal 
medya bağımlılık oranının %7,38 olduğu düşünülmektedir (Boer ve ark., 
2020). 

Türkiye İstatistik Kurumu’nun (TÜİK) 2021 yılında 6-15 yaş aralığın-
daki çocuklarda yaptığı “Çocuklarda bilişim teknolojileri kullanım araştır-
masında” çocuk ve ergenlerde internet kullanım oranı 2013 yılında %50,8 
iken 2021 yılında %82,7’ ye yükseldiği belirlenmiştir. Çocukların internet 
kullanım oranı cinsiyete göre değerlendirildiğinde; 2013 yılında erkek ço-
cukların internet kullanım oranı  %53,7, kız çocuklarının internet kullanım 
oranı %47,8 olarak tespit edilmiştir. 2021 yılında yapılan değerlendirme-
de ise bu oran erkeklerde %83,9' a, kız çocuklarında %81,5'e yükseldiği 
görülmüştür. TÜİK çalışmasına katılan çocuk ve ergenlerin %31,3'ünün 
interneti sosyal medya için kullandığı, sosyal medya kullananların ise 
%77,7'sinin hemen her gün sosyal medyada vakit geçirdiği saptanmıştır 
(TÜİK, 2021). 

Türkiye’de 500 lise öğrencisiyle yapılan bir çalışmada; çalışmaya ka-
tılan ergenlerin %56’nın orta düzeyde, %8,4’ünün yüksek düzeyde bağım-
lılık oranına sahip olduğu belirlenmiştir. Cinsiyet açısından yapılan değer-
lendirmede, kız ergenlerin bağımlılık puanlarının erkeklere göre anlamlı 
düzeyde yüksek olduğu belirlenmiştir (Güney & Taştepe, 2020). Şireli ve 
Çolak tarafından (2023), yaş ortalaması 15,4 olan ergen grupla yapılan ça-
lışmada ise günlük sosyal medya kullanım süreleri değerlendirilmiş olup; 
ergenlerin %20,8’nin sosyal medyada 4 saatten fazla zaman geçirdiği, katı-
lımcıların sosyal medya bağımlılık düzeylerinin cinsiyet açısından anlamlı 
fark göstermediği saptanmıştır. Türkiye’de sosyal medya bağımlılığının 
sosyodemografik değişkenler ile ilişkisini değerlendirmek amacıyla, 386 
lise öğrenciyle yapılan bir çalışmada; ergenlerde sosyal medya bağımlı-
lık düzeyinin %20 olduğu, bağımlılık riski yüksek grupla, bağımlılık riski 
düşük olan grubun cinsiyet, sınıf düzeyi, okuduğu okulun türü, akademik 
başarıya göre anlamlı fark göstermediği belirlenmiştir (Doğrusever, 2021). 
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Etiyoloji

Sosyal medya bağımlılığı internet bağımlılığının bir alt formu gibi 
değerlendirilmekte ve etiyopatogenezi biyopsikososyal model ile açıklan-
maktadır. Konu ile ilgili psikososyal faktörlerin ilişkilerinin incelendiği 
birçok çalışma mevcuttur. Ancak alan yazın incelendiğinde,  sosyal medya 
bağımlılığının nörobiyolojik nedenlerinin incelendiği çalışmaların olduk-
ça kısıtlı olduğu, mevcut çalışmaların ise daha çok internet bağımlılığı ve 
oyun bağımlılığı ile ilgili olduğu görülmektedir (Tereshchenko, 2023). 

Nörobiyolojik Faktörler

İnternet ve oyun bağımlılığında sorumlu nöroanatomik alanların, diğer 
davranışsal bağımlılıklarda olduğu gibi beynin ödül merkezi, duygu regü-
lasyonu, davranışsal inhibisyon, dürtü denetimi ile ilişkili bölgeleri olduğu 
düşünülmektedir (Leeman & Potenza, 2013; Hong ve ark., 2013). Yapılan 
çok sayıda nöro-görüntüleme çalışmalarında, ilişkili bölgelerde yapısal ve 
fonksiyonel değişikler saptanmıştır (Park ve ark., 2017; Weinstein & Lejo-
yeux, 2015). Liu ve ark.’nın (2010) yaptığı bir fMRI çalışmasında internet 
bağımlılığı olan bireylerde sağ frontal bölge, sol süperior singulat girus, 
sağ singulat girus, bilateral parahipokampusta aktivite artışı saptanmıştır.  
Dong ve ark. tarafından (2010) yapılan bir başka fMRI çalışmasında, para 
kazanma ve kaybetme ile ile ilgili bir tahmin görevi sırasında internet ba-
ğımlılığı olanların orbitofrontal frontal kortekslerinde artmış, ön singulat 
kortekslerinde azalmış aktivite belirlenmiştir. Bu durum internet bağım-
lılarında ödül duyarlılığında artış, kısa vadeli ödüllere karşı koyamama, 
uzun vadeli ödüllerde ise kayıp duyarlılığında azalma ile ilişkilendirilmiş-
tir. Konu ile ilgili yapılan meta-analiz çalışmaları internet bağımlılığında 
sorumlu nöroanatomik alanların; dorsolateral prefrontal korteks (yürütü-
cü işlevler, bilişsel kontrol, karar verme), dorsomedial prefrontal korteks 
(üzüntü gibi olumsuz duygularla baş etme, craving-aşerme), ventromedial 
prefrontal korteks (duygu regülasyonu, ödül tahmini, karar verme), orbi-
tofrontal korteks (karar verme, ödül tahmini, duygu işleme, dürtü kontrolü, 
kısa vadeli ödüller), önsingulat korteks (uzun vadeli ödüller, risk alma, 
bilişsel kontrol ve craving), ventral tegmental alan (dopaminerjik işlev), 
akkumbens çekirdeği (ödül, GABA-glutaminerjik aktivite), insula (belir-
sizliğe tahammülsüzlük) olabileceğini düşündürmektedir. (Ioannidis ve 
ark., 2019; Yalçın &  Karaçetin, 2018). 

Sosyal medya bağımlılığı ile ilgili internet ve oyun bağımlılığına göre 
daha az sayıda olmak üzere yapılmış bir dizi nöro-görüntüleme çalışması 
bulunmaktadır (He ve ark., 2017; Montag ve ark., 2017). WeChat bağım-
lısı olan 61 katılımcıyla yapılan bir fMRI çalışmasında subgenual anterior 
singulat kortekste gri madde hacminde azalma, daha küçük akkumbens 
çekirdek hacmi saptanmıştır (Montag ve ark., 2018). Wegmann ve ark. 
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(2018) sosyal medya bağımlılığı ile ilgili nöro-görüntüleme çalışmaları-
nı analiz ettiğinde; sorumlu nöro-anatomik alanların beynin ödül işleme 
ve pekiştirme öğrenme alanları ile ilgili olduğunu, bu sonuçların davranış 
bağımlılığı ile ilgili diğer bulgularla benzer olduğunu belirlemişlerdir. Sa-
deghi ve ark. (2022) yaptıkları bir çalışmada; e-posta bağımlılığının sol 
rostrolateral prefrontal korteksin gri madde hacmiyle pozitif korelasyon 
gösterdiğini bulmuştur. 

İnternet bağımlılığının oluşumunda çeşitli nörotransmiterlerin rol oy-
nadığı düşünülmektedir (Yau ve ark., 2014).  En çok ilişkili olduğu düşü-
nülen nörotransmiterler; -ödül, yürütücü işlevler ve bağımlılık davranışı ile 
ilişkili olan- dopamin, seratonin ve opioiddir (Solly ve ark., 2022). Sosyal 
medya bağımlılığının, yakın ilişki, duygusal bağ ile ilişkili olan oksitosin 
ile ilişkili olabileceği düşünülmektedir (Sindermann ve ark., 2021). Bonas-
si ve ark. (2020) instagram kullanan ve paylaşım sıklıklarına göre değer-
lendirdikleri 51 katılımcı ile yaptıkları çalışmada oksitosin reseptör geni-
nin rs2254298 polimorfik bölgesindeki A alleli taşıyıcılığı ile instagramda 
paylaşım azlığı arasında ilişki bulmuştur. İnternet bağımlılığında da yeterli 
sayıda çalışma olmasa da patogenezinde rol oynayabileceği düşünülen 
diğer nörotransmiter ve nörotrofik faktörler; Melanokortin, nörotensin, 
oreksin, nörokinin A, Beyin türevli nörotrofik faktör (BDNF), Glial hücre 
türevli nörotrofik faktördür (GDNF) (Orellana ve ark., 2017; Ferraro ve 
ark., 2016; Choi ve ark., 2020; Sandweiss & Vanderah, 2015; Li & Wolf, 
2015; Jeong ve ark., 2019). 

Genetik

İnternet bağımlılığı ve spesifik alt tipleri ile ilgili diğer bağımlılık 
türlerine göre yapılmış çok az genetik çalışma mevcuttur (Tereshchenko, 
2023). Li ve ark. nın (2014) 825 ikiz ergenle yaptıkları bir çalışmada, inter-
net bağımlılığında kalıtılabilirlik oranı %58-66 oranında olduğu saptanmış 
olup aynı çalışmada kız ergenlerde çevresel faktörlerin daha belirleyici ol-
duğu bulunmuştur. Vink ve ark. (2016) 5247 ergenle yaptıkları ikiz çalış-
masında, kompulsif internet kullanımında genetik faktörlerin %48 etkili 
olduğunu saptamıştır. 

İkiz çalışmaları genetik geçiş olduğunu düşündürse de patogenezden 
sorumlu spesifik bir gen saptanmamıştır. Ancak yapılan pilot çalışmalarda 
bazı aday genlerde polimorfik bölgeler doğrulanmıştır. 

Çalışmalarda internet oyun bağımlılığı olanlarda, dopamin D2 reseptör 
geni (DRD2 Tag 1A1 alleli) aktivitesinde düşüklük, katekolamin-O-metilt-
ransferaz enzim (COMT) aktivitisinde bozukluk bildirilmiştir (Han ve ark., 
2007; Yen ve ark., 2022; Kim ve ark., 2022). Lee ve ark. (2008) internet 
bağımlılığı olan ergenlerde seratonin taşıyıcı genin kısa allel varyantına 
(SS-5HTTLPR) daha sık rastlamıştır. Benzer sonuçlar Sun ve ark. (2016) 
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tarafından yapılan çalışmada, erkek ergenler için saptanmıştır. İnternet ba-
ğımlılığı olan kız ergenlerde nikotinik asetilkolin reseptör alt ünite alfa-
4 (CHRNA4) geninin T varyantına (CC genotipi) daha sık rastlanmıştır 
(Montag ve ark., 2012). Park ve ark. (2018) internet bağımlılığı olan erkek 
ergenlerde kortikotropin salgılatıcı hormon reseptörü 1 geninde (CRHR1) 
AA genotipi ve A alleli taşıyıcılığı tespit etmişlerdir. 

Konu ile ilgili çalışmalarla yapılan incelemelerde bilinen tüm genetik 
çalışmaların bilgisayar oyun bağımlılığı, daha az olarak genelleştirilmiş 
internet bağımlılığı ile ilgili olduğu görülmektedir (Werling & Grünblatt, 
2022; Tereshchenko, 2023). Sosyal medya bağımlılığı ile ilgili genetik ça-
lışmaya rastlanmamıştır.

Psikososyal Risk Etmenleri

Demografik özelliklerin sosyal medya bağımlılığıyla ilişkisini ince-
leyen çalışmalarda yaş ile ilgili tutarlı sonuçlar mevcut olup genç birey-
lerin sosyal medya bağımlılığına daha yatkın olduğu gösterilmiştir (Zhao 
ve ark. 2022).  Bazı araştırmacılar ergenlerde problemli internet ve sosyal 
medya medya kullanımını “kimlik arama davranışı” nitelendirmektedir 
(Ögel, 2014). Kimlik problemi yaşayan ergenler oluşturdukları sanal kim-
liğe daha fazla yatırım yapmakta, sosyal medyada giderek daha çok zaman 
geçirmektedir. 

Bazı çalışmalarda sosyal medya bağımlılığının ergenlerde cinsiyet 
açısından fark olmadığı bulunsa da literatürdeki çoğu çalışmada kız er-
genlerde erkeklere göre bağımlılık riskinin yüksek olduğu belirlenmiştir 
(Monacis ve ark., 2020). Kız ergenlerin erkeklere göre iletişimlerini ge-
liştirmek için sosyal aktivitelere daha çok önem veriyor olması, sosyal ağ 
sitelerinde daha çok paylaşım yapıyor olması kızlarda bağımlılık riskini 
artıran bir etmen olarak düşünülmektedir (Dhir ve ark., 2016). 

Ailesel faktörlerin sosyal medya bağımlılığı ile ilişkili olduğu, aile ya-
şantısından memnun, ebeveynlerinden yeterli duygusal desteği gören ergen-
lerde bağımlılık riskinin düşük olduğu belirtilmektedir (Taş, 2021). Geurts 
ve arkadaşları (2022) tarafından yapılan, yaş ortalaması 13,5 olan 403 ergen 
ve ebeveynlerinin incelendiği bir çalışmada; ebeveyn-çocuk ilişkisi ergen-
lerin sosyal medya bağımlılığında tüm aile sisteminde en önemli yordayı-
cı faktör olarak bulunmuştur.  Ergenlerde sosyal medya bağımlılığında aile 
etkisinin incelendiği çalışmalar anne-çocuk ilişkisindeki bağlanma stiline 
vurgu yapmaktadır. Birçok çalışma sonucu, ebeveyni ile güvenli bağlanma 
kuran çocuk ve ergenlerde sosyal medya bağımlılık riskinin düşük olduğunu 
göstermektedir (Bilgin ve ark., 2020; Bloemen & De Coninck, 2020). 

Çalışmalar benlik saygısının ergenlerdeki sosyal medya bağımlılığın-
da önemli bir etmen olduğunu göstermektedir (Jan ve ark., 2017). Konu ile 
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ilgili birçok çalışmada benlik saygısı düşük olan ergenlerde sosyal medya 
bağımlılık riski yüksek bulunmuştur (Lee &  Cheung, 2014; Pantic, 2014). 
Bazı araştırmacılar benlik saygısı ve sosyal medya bağımlılığının sosyal 
kıyaslama ile ilişkili olabileceğini düşünmektedir (Chen & Lee, 2013). Ay-
rıca benlik saygısı ile doğrudan ilişkili olan düşük beden algısı da ergen-
lerdeki sosyal medya bağımlılığı ile ilişkili bir etmen olarak gösterilmiştir 
(Tiggemann & Slater, 2013; Colak ve ark., 2023).

Sosyal destek eksikliği de problematik sosyal medya bağımlılığında 
bir risk faktörü olarak değerlendirilmektedir (Casale ve ark., 2014). So-
runlu arkadaş ilişkisinin de sosyal medya ile ilişkisi olduğu düşünülmek-
te olup akran ilişkisi zayıf olan ergenlerde sosyal medya bağımlılığı riski 
artmaktadır (Huang ve ark., 2021). Lin ve ark. (2023) yaş ortalaması 16,8 
olan 844 ergen grupla yaptıkları çalışmada zayıf öğretmen ilişkisini sosyal 
medya bağımlılığının anlamlı bir yordayıcı olarak belirlemişlerdir. Çalış-
malarda; sosyal becerisi zayıf, olumsuz değerlendirme korkusu fazla olan, 
yalnızlık algısı yüksek ergenlerde sosyal medya bağımlılığı düzeyi yüksek 
bulunmuştur (Savcı & Aysan, 2018).  Yang ve ark. (2022) yaş ortalaması 
17 olan 998 ergenle yaptıkları kesitsel bir çalışmada, gerçek hayatta arka-
daşlarıyla daha fazla kişilerarası etkileşime sahip ergenlerde sosyal medya 
bağımlılık oranının düşük olduğunu saptamışlardır. 

Psikososyal faktörlerin değerlendirildiği çalışmalarda; düşük fiziksel 
aktivite, düşük akademik performans da ergenlerdeki sosyal medya bağım-
lılığında ilişkili risk faktörleri olarak belirlenmiştir (Sampasa-Kanyinga & 
Lewis, 2015; Yakut & Kuru, 2020)

İlişkili Olduğu Ruhsal Hastalıklar 

Ergenlerde sosyal medya bağımlılığının birçok olumsuz psikolojik 
problem (stres yüksekliği, siber zorbalık, insomnia) ve başta depresyon, 
sosyal anksiyete bozukluğu olmak üzere, birçok ruhsal hastalıkla ilişkisi 
tespit edilmiştir (Keleş ve ark., 2020). 

Çalışmalar depresyon ile sosyal medya bağımlığının ilişkili olduğu-
nu, dahası bazı yayınlarda depresif duygu durumunun bağımlılık açısından 
prediktör bir faktör olduğunu bildirilmektedir (Vidal ve ark., 2020; Kırca-
burun ve ark., 2018). Sosyal medya bağımlılığı ile depresyon arasındaki 
ilişkinin incelendiği çalışmalarda bazı aracı etmenler belirlenmiştir. Düşük 
uyku kalitesi, benlik saygısının düşük olması, siber zorbalık, sosyal izolas-
yon, olumsuz sosyal karşılaştırmalar ergen sosyal medya bağımlılığında 
depresif semptomları artıran moderatörler olarak belirlenmiştir (Wang ve 
ark., 2018; Woods & Scott, 2016; Kırcaburun ve ark. 2018; O’Keeffe & 
Clarke-Pearson, 2011). Nesi ve Prinstein (2015) tarafından yaş ortalaması 
14,6 olan 619 ergenle yapılan bir çalışmada, kız ergenlerde düşük popü-
larite ile sosyal medya bağımlılığı ve depresif belirtiler arasında anlamlı 
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ilişki saptanmıştır. Niu ve ark. (2018) tarafından 764 ergenle yapılan bir 
çalışmada, negatif sosyal karşılaştırmanın sosyal medya bağımlılığı ile dep-
resyon arasında tam aracı etkisi olduğu bulunmuştur. Cole ve ark. (2016) 
827 çocuk ve ergenle yürüttükleri bir yıllık izlem çalışmasında, siber zor-
balıkla depresif semptomlar arasında anlamlı ilişki saptamıştır. Wartber ve 
arkadaşlarının (2020) yaş aralığı 12-17 arasında olan 1001 Alman ergenle 
yaptıkları çalışmada, sosyal medya bağımlılığında depresif belirti düzeyi 
ile aile işlevselliği arasında negatif anlamlı ilişki saptanmıştır. Li ve ark. 
(2017) tarafından 1015 ortaokul öğrencisiyle yapılan bir çalışmada, sosyal 
medya bağımlılığı ve depresyon arasında insomnianın kısmi aracı etkisi 
olduğu belirlenmiştir. 

Bazı çalışmalar sosyal medya bağımlılığının suicid düşüncesi ve ken-
dine zarar verme davranışları üzerinde negatif etkileri olduğunu göster-
miştir (Macrynikola ve ark. 2021). Konu ile ilgili araştırmaların incelen-
diği bir derleme yazısında 2019 yılına kadar, 19 yaş altı ergenlerde sosyal 
medya bağımlılığı ve intihar düşüncesinin doğrudan incelendiği 9 çalışma 
değerlendirilmiş, çalışmaların 7’sinde ergen intiharları ile sosyal medya 
bağımlılığı arasında doğrudan anlamlı ilişki saptanmıştır. Ancak bu iliş-
kide siber zorbalık ve uyku bozukluğunun ilişki gücünü artıran faktörler 
olduğu belirlenmiştir. Marchant ve ark. tarafından (2018) konu ile ilgili 46 
makalenin değerlendirildiği bir derleme çalışmasında, ergenlerde intihar 
davranışı ile sosyal medya bağımlılığının ilişkisi, intihar içerikli web say-
falarına maruziyet ile açıklanmıştır. 

Çalışmalar sosyal medya bağımlılığı ile anksiyete yüksekliğinin ilişki-
li olduğunu göstermektedir (Zhao ve ark., 2022; Keleş ve ark., 2020). Ank-
siyete düzeyi yüksek bireyler olumsuz duyguyla baş edebilmek için sosyal 
medya kulanmayı tercih etmektedirler (Vanucci ve ark., 2017). Araştırma-
cılara göre depresyondaki benzer mekanizmaların anksiyete bozukluğunda 
da etkili olabileceği, sosyal karşılaştırma, beğeni toplama ve onaylanma 
gibi psikolojik faktörlerin ergenlerdeki sosyal medya bağımlılığı ve anksi-
yete bozukluğu arasındaki ilişkide etkili olabileceği düşünülmektedir (Ca-
taldo ve ark., 2021).  Sosyal karşılaştırma teorisine göre (Festinger, 1954) 
insanlar fikir ve yeteneklerini değerlendirmek için kendilerini başkalarıyla 
karşılaştırma eğilimindedirler. Sosyal karşılaştırmanın en yoğun olduğu 
yaşlar ergenlik dönemidir (Myers & Crowther, 2009). Bazı araştırmacılar 
problemli sosyal medya kullanımının ergen ruh sağlığına olumsuz etki-
lerini (depresyon, anksiyete) sosyal medya kullanıcılarının negatif yönde 
sosyal karşılaştırma yapma eğilimi ile açıklamaktadır. 

Sosyal anksiyete bozukluğu ile sosyal medya bağımlılığı arasında da 
ilişki saptanmıştır. Yurdagül ve arkadaşları tarafından (2021) yaş ortalama-
sı 15,9 olan 491 ergenle yapılan bir çalışmada, erkeklerde sosyal medya 
bağımlığı ile genel anksiyete ve sosyal anksiyete ile doğrudan ilişkili iken 
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kızlarda sosyal medya bağımlılığı beden memnuniyetsizliği aracılığı ile 
genel ve sosyal anksiyete düzeyi ile ilişkili bulunmuştur. Baltacı (2019) 
312 üniversite öğrencisiyle yaptığı çalışmada ise gençlerin sosyal medya 
bağımlılığı ile sosyal anksiyete düzeyleri arasında doğrudan anlamlı ilişki 
saptamıştır. Benzer bir şekilde Bingöl Şireli ve Çolak (2023) tarafından 
yapılan çalışmada ergenlerin sosyal medya bağımlılığı ile sosyal anksiyete 
düzeyleri arasında anlamlı ilişki saptamıştır. Sosyal anksiyete düzeyi yük-
sek olan bireyler başkalarıyla kurduğu sosyal iletişimde küçük düşeceği 
endişesiyle yoğun kaygı ve korku duymaktadırlar. Sosyal anksiyetesi olan-
ların yüz yüze etkileşim yerine sanal ortamlarda çevrim içi iletişimi tercih 
etmelerinin problemli internet kullanımına yol açabileceği düşünülmekte-
dir (Caplan, 2002). 

Dikkat Eksikliği Hiperaktivite Bozukluğu (DEHB) ile ergenlerdeki 
sosyal medya bağımlılığı arasında ilişki olduğunu gösteren birçok çalış-
ma mevcuttur (Ra ve ark., 2018; Uzun ve ark., 2016; Ko ve ark., 2012). 
Stennani ve ark.  (2018) ergen grupla yaptığı bir çalışmada Facebook ba-
ğımlılığı ile DEHB semptomları arasında pozitif ilişki saptamıştır. Türki-
ye’de yapılan, DEHB’li ergen ve sağlıklı kontrol grubunun karşılaştırıldığı 
bir çalışmada DEHB’li grupta Facebook bağımlılık oranı anlamlı düzeyde 
yüksek bulunmuştur (Gül ve ark., 2018). Thorell ve ark. (2022) tarafından, 
DEHB ve dijital medya bağımlılığı arasındaki nedensel ilişkiyi anlamaya 
yönelik son 10 yılda yapılmış 28 uzun izlem çalışmasının değerlendirdiği 
bir çalışmada,  DEHB’li çocuk ve ergenlerin dijital medyadaki uyaranla-
ra karşı savunmasız olduğu, DEHB olanların sosyal medya bağımlılığına 
daha yatkın oldukları, sosyal medya bağımlılığının DEHB’li çocuklarda en 
çok uykuyu ve sosyal ilişkileri etkilediği saptanmıştır. 

 Nörotizm ile internet bağımlılığının ilişkisi mevcuttur. Çok sayıda 
çalışmada yüksek nörotizmin telefon ve internet bağımlılığını yordadığı 
saptanmıştır (Billieux ve ark., 2015; Zhan ve ark., 2021). Araştırmacılara 
göre nörotizm bulguları şiddetli bireyler duygu regülasyonunu sağlamak, 
olumsuz duygulardan kaçınmak için akıllı telefonları tercih etmektedirler 
(Liu ve ark., 2020). Huang ve ark. (2023) ergenlerde nörotizm ile sosyal 
medya bağımlılığı ilişkisini incelemek için yaptıkları çalışmada; self-kont-
rolün nörotizm ve sosyal medya bağımlılığı arasındaki ilişkide aracı rol 
oynadığını, sosyoekonomik düzeyin ise her iki değişken arasında modera-
tör etki gösterdiğini saptamışlardır.  

Çalışmalar ergenlerde yeme bozukluğu ile sosyal medya bağımlılığı-
nın ilişkisi olduğunu göstermektedir (Cataldo ve ark., 2021). Türkiye’ de 
ergenlerle yapılan geniş örneklemli kesitsel bir çalışmada, ergenlerin sos-
yal medya bağımlılığı ile yeme bozukluğu riski ve beden memnuniyetsiz-
liği arasında pozitif ilişki saptanmıştır (Yurtdaş-Depboylu ve ark., 2022). 
Benzer şekilde yakın zamanda yapılan başka bir çalışmada, problematik 
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sosyal medya kullanımı olan ergenlerde yeme bozukluğu riskinin yüksek 
olduğu bulunmuştur (López-Gil ve ark., 2023). Araştırmacılar yeme bo-
zukluğu ve sosyal medya bağımlılık ilişkisini beden memnuniyetsizliği 
ile ilişkilendirmektedir (Zhao ve ark., 2022). Araştırmacılara göre; sosyal 
medyada görünüşlerini diğerleriyle karşılaştıran ergenlerde artan olumsuz 
beden algısı yeme bozukluğunu tetikleyen bir faktördür (Fardouly ve ark., 
2020; Rizvan ve ark., 2022). 

İnsomnia sosyal medya bağımlılığı ile ilişkili bulunmuştur (Alanzo 
ve ark., 2021). Lin ve arkadaşlarının (2021) insominanın nomofobi, sosyal 
medya bağımlılığı ilişkisini değerlendirmek için yaptıkları geniş örnek-
lemli bir çalışmada, 3 aylık izlem sonucunda katılımcıların sosyal medya 
bağımlılığının insomnia için potansiyel risk oluşturduğu tespit edilmiştir. 
Nursalam ve ark. (2018) tarafından ergenlerle yapılan kesitsel bir çalış-
mada; insomnia ile sosyal medya kullanım süresi ve nedenleri arasında 
anlamlı bir ilişki saptanmıştır. Bazı çalışmalarda bozulmuş uyku kalitesi 
sosyal medya bağımlılığına eşlik eden diğer ruhsal hastalıklar (depresyon, 
anksiyete bozukluğu) açısından önemli bir nedensel etmen olarak tespit 
edilmiştir(Alanzo ve ark., 2021).

Siber Zorbalık ve Sosyal Medya Bağımlılığı

 Siber zorbalık (Syberbullying), birey ve/veya toplulukların iletişim 
teknolojilerini diğer bireylere zarar vermek amacıyla, tekrarlayan şekilde 
kullanması durumudur (Aktepe, 2013). Siber zorbalık, görüntü-materyal 
yayma, rahatsız edici, tehdit, küfür, hakaret, aşağılama içeren mesajlar 
(mailler) gönderme, pornografik mesajlar yollama, kişinin çevrim içi et-
kinliğini kısıtlamaya yönelik davranışlar (e-posta yoluyla virüs gönderme, 
kişinin çevrim içi oyun siteleri veya sohbet odalarına girmesini engellen-
me), cep telefonundan rahatsız etme şeklinde olabilir (Vandebosch & Cle-
emput, 2008). 

Ergen yaş grubunda siber zorbalık ve siber zorbalığa maruz kalma 
oranı oldukça yüksektir. Fahy ve ark. (2016) tarafından ergenlerle yapılan 
geniş örneklemli bir çalışmada, son bir yıl içinde katılımcıların %8,2’si 
zorbalık yaptığını, %13,6’sı zorbalığa maruz kaldığını, %20,42ü ise her 
ikisine maruz kaldıklarını bildirmişlerdir. Selkie ve arkadaşlarının (2015) 
yaş ortalaması 10-19 olan Amerikalı çocuk ve ergenlerle yaptıkları çalış-
mada; siber zorbalığa mağruziyetin %3-72, zorbalık oranının ise %1-41 
arasında olduğu belirlenmiştir. Yakın zamanda Türkiye’de 952 ergen-
le yapılan bir çalışmada, katılımcıların %7,1’inin siber zorbalık yaptığı, 
%17,1’inin zorbalığa maruz kaldığı, %23,1’inin hem zorbalık yaptığı, hem 
de zorbalığa uğradığı belirlenmiştir (Haylı& Çırak, 2023). 

Siber zorbalığın etiyolojisine yönelik birçok çalışma mevcuttur (Tes-
ler ve ark., 2019; Alvarez-Garcia ve ark., 2018).Çalışmalarda, yaş, cinsi-
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yet, geçmiş dönemde zorbalığa mağruziyet öyküsü, ebeveyn ilişkisi, akran 
ilişkileri, sosyal destek, okul başarısı, benlik saygısı, kişilik örüntüleri, eş-
lik eden ruhsal hastalıklar siber zorbalıkla ilişkili etmenler olarak belirlen-
miştir (Zhu ve ark., 2021). 

Araştırmacılara göre sosyal medya siber zorbalığı ve zorbalığa mağ-
ruziyeti artırabilmektedir (Giumetti & Kowalsk, 2022). Erişilebilirlik, he-
def hakkında bilgi edinebilme, zorbanın kimliğini gizleyebilmesi ve/veya 
kolayca başkasını suçlayabilmesi sosyal medyada siber zorbalığı artıran 
etmenlerdir (Chan ve ark., 2019). Sosyal medya bağımlılığının siber zor-
balıkla ilişkili olduğunu gösteren çalışmalar mevcuttur (Giordano ve ark., 
2021). Kırcaburun ve ark. (2019) 804 lise öğrencisiyle yaptıkları çalışma-
da, sosyal medya bağımlılığı ile siber zorbalık arasında doğrudan pozitif 
ilişki saptamışlardır. Barlett ve ark. (2018) yaş aralığı 8-17 olan çocuk ve 
ergen grupla yaptıkları 4 yıllık bir izlem çalışmasında;  sosyal medya kul-
lanımını siber zorbalığı yordayan ve sürdüren bir etmen olarak belirlemiş-
lerdir. 

Sonuç

Problemli sosyal medya kullanımı ile normal sosyal medya kullanımı 
halen tartışmalı bir konudur. Alan yazında sosyal medya bağımlılığının ve/
veya internet bağımlılığının bir davranış örüntüsü mü yoksa bir bozuk-
luk mu olduğu yönünde tartışmalar mevcuttur. Öte yandan sosyal medya, 
günümüz şartlarında sosyal ve mesleki anlamda hayatın vazgeçilmez bir 
parçası haline dönüşmüştür. Sağlıklı kullanımının hedef olarak belirlen-
mesi ve söz konusu iletişim araçlarından çocuk ve ergenlerin uygun ve 
yararlı bir şekilde faydalanması sağlanmalıdır. Sosyal medya bağımlılığı 
diğer internet bağımlılıkları gibi yavaş ve sinsi ilerleyen bir bozukluktur. 
Tedavide erken yaşta alınan koruyucu önlemler oldukça önemlidir. Bu an-
lamda çocuk ve ergenlerin ailelerinin eğitimi ve bilinçli tutumları önem 
arz etmektedir. 

Sosyal medya bağımlılığının epidemiyolojisi, etiyolojisi, risk etmen-
leri, eşlik eden hastalıklar ile ilgili araştırmalar olsa da nörobiyolojik araş-
tırmalar ve tedavisi ile ilgili çalışmalar oldukça kısıtlıdır. Tüm teknolojik 
bağımlılıklar dahil sosyal medya bağımlılığı ile ilgili daha çok araştırmaya 
ihtiyaç vardır. 
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Giriş

Türkiye istatistik kurumunun 2022 yılı verilerine göre Türkiye’ de 
sağmal hayvanlardan elde edilen 23 milyon 200 bin 306 ton sütün %2,7’si 
sağmal keçilerden elde edilmektedir (TÜİK, 2022). Keçi yetiştiriciliği kır-
sal bölgelerde önemli bir geçim kaynağıdır (Kaymakçı &   Engindeniz, 
2010). Keçiler, kaba yemlerden iyi faydalanabilen, yavru verimi, farklı 
iklim koşullarına adaptasyonu ve hastalıklara karşı direnci yüksek hay-
vanlar olduğundan diğer çiftlik hayvanlarına kıyasla bakımlarının göreceli 
olarak kolay olduğunu söylemek mümkündür (Paksoy, 2007). Ülkemizde 
keçi yetiştiriciliğinin en yaygın yapıldığı bölge Akdeniz Bölgesi’dir. Bu 
bölgeden sonra Güneydoğu Anadolu ve Doğu Anadolu Bölgeleri yer al-
maktadır. Keçi varlığının ise yaklaşık %30 gibi geniş bir bölümü Mersin 
ve Antalya illeri arasında yer alan Akdeniz Bölgesinde barındırılmaktadır 
(Yağcı, 2022).

Türkiye’de en sık yetiştirilen keçi ırkı kıl keçileridir. Bu keçiler ül-
kemizde barındırılan tüm keçi ırklarının %97-98 kadar yüksek bir oranı-
nı oluşturmaktadır (Kaçar vd., 2010). Ancak bununla birlikte sayısı az da 
olsa barındırılan resmi kayıtlara geçmiş yirmi adet keçi ırk bulunmaktadır. 
Bunlardan en önemlileri; Kıl keçisi, Kilis keçisi, Saanen keçisi, Ankara 
keçisi, Malta keçisi, Şam keçisi, Honamlı keçisi ve Türk Saanen keçisidir 
(Yağcı, 2022). 

Keçilerden elde edilen ürünler et ve süt ürünleri olarak iki farklı yönde 
değerlendirilmektedir. Keçi eti tüketme alışkanlığı bölgelere göre farklılık 
göstermektedir. Keçi eti sığır etinden yağ oranının düşük olmasıyla ay-
rılmaktadır (Özdemir & Palabıyık, 2019). Keçi sütünün ise inek sütü ile 
kıyaslandığında çok sayıda üstünlükleri bulunmaktadır. Bunlar süt içeri-
ğinde bulunan protein ve yağların kolay sindirilebilir olması, alerjik re-
aksiyona neden olan beta laktoglobulin içermemesi, mineral ve vitamin 
açısından zengin olması şeklinde sıralanabilir (Göçmen, 2014). Yine, inek 
sütüne kıyasla B12, B6, C vitamini, kalori ve karoten açısından fakir ancak 
kalsiyum, niasin, fosfor, kolin ve orta-kısa zincirli yağ asitleri bakımından 
zengin bir içeriğe sahiptir (Özdemir & Palabıyık, 2019). 

Keçi sütü sıklıkla diğer sağmal hayvanların sütü ile birleştirilmiş şe-
kilde peynir üretimine katılmaktadır. Benzer şekilde severek tüketilen don-
durmanın üretim sürecinde özellikle keçi sütü tercih edilmektedir. Bunun 
yanında bazı sindirim hastalıklarında, inek sütü alerjisi bulunan kişilerde 
ve astım tedavisinde sıklıkla keçi sütü talep edilmektedir. (Yağcı, 2022). 
Ülkemizde keçi sütüne olan talep oldukça yüksek olmasına rağmen yetişti-
ricilikteki yetersiz bakım, çevre koşullarının elverişsiz olması, üreticilerin 
bu konuda bilgi eksikliği bulunması sebebiyle üretim talebin oldukça altın-
dadır (Göçmen, 2014). Ancak tüm dünyada artan küresel ısınma problemi 
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göz önünde bulundurulduğunda, zor koşullarda barınma yeteneği yüksek 
olan keçilerden elde edilen ürünlere talebin ilerleyen dönemlerde daha faz-
la artacağı düşünülmektedir (Özder, 2006). Bu bağlamda zaten talebin al-
tında üretilen keçi sütünün meme enfeksiyonlarına (mastitis) bağlı olarak 
tüketime elverişsiz hale gelmesi oldukça riskli bir durumdur. Bu anlamda 
keçilerde mastitis oluşum mekanizması ve güncel teşhis yöntemlerini iyi 
bilmek hastalıktan korunmada oldukça önemli bir adımdır.

Keçilerde Mastitis

Mastitis meme bezinin bakteriyel, mekanik veya kimyasal etkiye kar-
şı gösterdiği yangısal reaksiyon olarak tanımlanmaktadır (Sarıbay, 2022). 
Mastitisin önemli nedenlerinden biri meme deri bütünlüğünün bozulması-
dır. Meme sfinkterinden giren bazı mikroorganizmalar meme kanalına ge-
çerek mastitise sebep olurlar (İlhan, 2018; Bergonier, De Cremoux, Rupp, 
Lagriffoul  &  Berthelot, 2003; Contreras vd., 2007). 

Keçi mastitis vakaları tedavi masraflarının yüksek olması, süt miktarı 
ve kalitesinin azalması, doğru şekilde tedavi edilmemesi halinde ölüm ile 
sonuçlanabilen bir meme hastalığı olduğundan önemli ekonomik kayıplara 
yol açmaktadır (Olechnowichz & Jaskowski, 2014). Subklinik, klinik ve 
kronik olmak üzere üç klinik formu bulunan mastitis, klinik formuna bakıl-
maksızın yetiştiriciye diğer hastalıklara göre çok daha yüksek maliyete yol 
açmaktadır. Keçi mastitis vakalarından kaynaklanan ekonomik kayıpların 
%70 ‘i yetiştiriciler tarafından gözden kaçırılan ve süt miktarının önemli 
derecede azaldığı subklinik mastitis vakaları nedeniyle oluşmaktadır (İş-
nel, 2009). 

Keçilerde meme ve bezlerinde türe özgü bazı anatomik ve fizyolojik 
faktörlerin mastitis insidansını arttırdığı bilinmektedir. Bunlar şu şekilde 
sıralanabilir;

Keçilerde Meme Yapısının Mastitis ile İlişkisi

Keçilerde meme bezi yapısı süt ineklerinden oldukça farklıdır. Bu 
farklılıklar meme bezi sayısından çok daha fazlasını ifade etmektedir. Ke-
çilerde meme bezinin anatomik yapısı Şekil 1’de verilmiştir. Keçilerde 
özellikle mastitis ile ilişkilendirilen bazı anatomik ve fizyolojik farklılıklar 
şu şekilde sıralanabilir;
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Şekil 1. Keçilerde meme bezinin yapısı (Anitaş,Göncü & Koruman, 2017)

Bez Rezerv Kapasitesi

Bez sisternası süt sığırlarında mevcut sütün yaklaşık %30’unu depola-
yabilmektedir. Keçilerde ise aynı bez sisternası mevcut sütün %40-80’in-
den daha fazlasını depolayabilmektedir (Marnet &  McKusick, 2001). Bu 
farklılık özellikle düşük düzeyde oksitosin salınımı nedeniyle sütün indi-
rilmesinin yetersiz olması durumunda önemli bir hale gelmektedir. Böy-
le durumlarda süt, sağım makinesi tarafından asıl yağlı olan alveolar süt 
bileşeni olmadan alınmaktadır. Bunun yanında, yetersiz meme yapısı ya 
da meme başı yerleşiminde anatomik bir anormallik bulunması halinde 
de sağım sonu mevcut sütün yaklaşık %20 kadarı bez sisternasında kala-
bilmektedir. Uygun olmayan stimülasyon ve/veya yetersiz sağım koşulla-
rında sütün dışarıya çıkarılması için fazladan sağım yapılmasına ihtiyaç 
duyulabilir. Fazladan yapılan sağımın ise uzun süreler boyunca uygulan-
ması sağım makinesinden kaynaklanan meme başı yaralanmalarına neden 
olabilmekledir. Şekillenen meme başı hasarı kaçınılmaz olarak mastitis 
açısından en önemli risk faktörü olacaktır (Menzies, 2021). 

Ektopik Meme Dokusu

Keçilerde nadiren meme bezi dokusu anatomik bölgesinden farklı 
bölgelerde bulunabilmektedir. Bu durum genellikle ilk laktasyona kadar 
gözden kaçmaktadır. Ektopik meme dokusunun en sık görüldüğü bölgeler 
annuler halka üzerinde meme ile sisterna arası ve vulva çevresidir. Meme 
bezinde olduğu gibi bu dokularda da mastitis ve skar doku şekillenmesi 
riski bulunmaktadır (Menzies, 2021). 



 . 251Sağlık Bilimleri Alanında Akademik Çalışmalar I - Ekim 2023

Sütün Salgı Şekli 

Sığırlarda süt merokrin salgı ile üretilirken koyun ve keçilerde apokrin 
salgı ile üretilmektedir (Şekil 2), (Paape & Capuco, 1997; Haenlein,  2002; 
Contreras vd., 2007). Normal şartlarda hücreden salgı atılırken aynı za-
manda sitoplazmanın da büyük bir kısmı dışarı atılmaktadır. Apokrin salgı-
lama da hücre çekirdeği hücre yapısında kalmaktadır. Bu durum hücrenin 
onarılması kolaylaştırmaktadır. 

Keçi sütü içeriğinde apokrin salgı nedeniyle çok sayıda sitoplazmik 
parçacıklar meydana gelmektedir. Lökosit olmayan bu hücre parçacıkları 
DNA içermemektedir (Anitaş, Göncü & Koluman,  2017). Bu salgılanma 
yapısı nedeniyle küçük ruminantlarda sütün somatik hücre sayısı (SHS) 
ineklerle kıyaslandığında oldukça yüksektir. Bu durumun sütün kalitesini 
değerlendirmede kullanılan SHS analiz cihazlarının kalibrasyonunda ve 
analiz sonucu alınan sayımın doğruluğunda etkileri bulunmaktadır. 

 
Şekil 2. a. Epitel hücrelerinde apokrin salgı   b. Epitel hücrelerinde merokrin 

salgı  

Keçilerde Mastitis Tipleri

Klinik mastitis vakaları meme loblarında belirgin sıcaklık artışı ve 
ağrı ile karakterizedir (East,  Birnie & Farver, 1987; Manser, 1986). Klinik 
mastitis vakaları meme bezinde kıvam değişikliğine, sütün fiziksel görü-
nümünde pıhtı ve flakonların oluşumuna ve sütün renginde çeşitli değişik-
liklere sebep olan tablodur. Klinik mastitis vakalarında hastalık belirtileri 
gözle görülebilir durumdayken, subklinik mastitis vakalarında yalnız sütte 
değişiklikler söz konusudur. En sık şekillenen mastitis formu subklinik 
mastitis olup, varlığında % 3-26 oranında süt kaybı şekillendiği bildiril-
miştir (İşnel, 2009). Keçilerde subklinik mastitis vakalarının hastalığın 
erken dönemlerinde belirlenmesi oldukça zordur. Teşhisi koyulamayan 
subklinik mastitis vakalarında hayvanlar sürüden çıkarılmadığı takdirde 
sürekli bir bulaş kaynağı olmaktadır. Bu nedenle subklinik mastitis vaka-
larında hastalık insidansı sürü bazında önemli derecede yüksektir (Alawa,  
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Ngele & Ogwu,  2000). 

Kronik mastitis vakaları meme bezinin uzun süre enfekte olması so-
nucunda gelişmektedir (Watson & Buswell, 1984; Shoop & Myers, 1984 ; 
Alawa, Ngele & Ogwu, 2000). Tüm bu klinik sınıflamanın yanında, Man-
nin, Vasileiou & Crilly (2021) keçilerde mastitis vakalarının klinik görünü-
müne göre kabaca dört sınıf altında toplanmasının mümkün olduğunu bil-
dirmişlerdir. Bu mastitis dereceleri ve özellikleri Tablo 1.’de özetlenmiştir. 

Tablo 1. Mastitis dereceleri

Derece Özellik
Subklinik Sütte/meme bezinde/ davranışlarda gözle görülür farklılık 

yoktur 
I. derece Sütte değişiklikler: pıhtı, kan, anormal renk
II. derece Memede değişiklik; ısı artışı, ödem, ağrı
III. derece Sistemik değişiklikler, ateş, depresyon, iştahsızlık, davranış 

değişiklikleri  

Keçilerde Mastitis Etiyoloji

Keçilerde mastitis etiyolojisinde hazırlayıcı ve yapıcı nedenler söz ko-
nusudur. Bunlar şu şekilde sıralanabilir; 

Mastitisin Hazırlayıcı Nedenleri 

Mastitis için hazırlayıcı nedenler durumun ortaya çıkmasına zemin 
hazırlayan ve duyarlılığı arttıran nedenler olarak tanımlanmaktadır. Bun-
lar, sağım şekli, memenin anatomik yapısı, laktasyon dönemi ve yetiştirme 
şekli olarak ele alınmaktadır. 

Sağım Şekli  

Türkiye’de sağmal keçi yetiştiriciliğinde sıklıkla el ile sağım yöntemi 
kullanılmaktadır. El ile sağım yapılırken sütün memeden tam boşaltılama-
dığı durumlarda meme içerisinde kalan süt, meme bezlerinde yangıya se-
bep olmaktadır (Akman, 2003). Ayrıca Staphylococcus spp sağım yapan 
kişinin ellerinde uzun süre hayatta kaldığından yetersiz el hijyeni ve sağım 
sırasında eldiven kullanılmaması mastitis açısından oldukça önemli risk 
faktörleridir (Vasileiou vd.,. 2018). Ancak alışkanlıklar göz önüne alındı-
ğında, küçük sürülerde rutin olarak elle sağıma devam edileceği unutul-
mamalıdır. 

Nadiren kullanılan makinalı sağım yönteminde keçilerin meme başı 
yapısının sağıma uygun olması gerekmektedir. Makineli sağıma uygun-
lukta en önemli faktör ırk olmakla birlikte, ıslah çalışmaları ile ırka özgü 
özellikler standardize edilebilmektedir. Bunun yanında makineli sağım sı-
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rasında daha az salgılandığı bilinen oksitosin miktarının da ırklara göre 
değişebildiği ifade edilmektedir (Caja, Such & Rovai, 2005; Yakan, 2012). 

Sağım makinalarının bakımının düzenli olarak yapılmaması, sağım 
esnasında pulzasyon sayısının kontrol edilmemesi ve meme başlıklarının 
her sağım sonu temizlenmemesi durumlarında farklı riskler ortaya çık-
maktadır (Kumlu, 1999; Koyuncu, Tuncel & Duru, 2014). Yanlış sağım 
makinesi ayarları ve bakımı memeye zarar vererek memeler arasındaki 
bakteri transferini arttırarak mastitis riskini arttırmaktadır. Keçilerin sağım 
sistemlerinde sığırla karşılaştırıldığında daha düşük vakum (37–38 Pa) ve 
daha yüksek puls (90–120 atım/ dk) aralığı kullanılması önerilmektedir 
(Menzies, 2021). Bunun yanında sağım rutini içerisinde sağım öncesi ve 
sonrası antiseptik daldırmalar gibi hijyen faktörlerine dikkat edilmemesi 
yine bulaşma oranlarını etkilemektedir. 

Memenin Anatomik Yapısı

Keçilerde sarkık ve iri meme yapısına sahip olmak mastitis görülme 
ihtimalini artırmaktadır (Casu, Sechi, Salaris & Carta, 2010). Bu nedenle 
damızlık olarak kullanılacak hayvanlarda ligamentum suspensori überis 
olarak adlandırılan memenin vücuda bağlandığı bölgenin güçlü olması is-
tenmektedir. Bu bağlantının zayıf olduğu hayvanlarda ilerleyen laktasyon 
dönemlerinde memede sarkmalar söz konusu olduğundan, meme yara-
lanmaları şekillenebilmektedir (Kumlu, 1999, Koyuncu vd., 2014). Zayıf 
meme yapısı veya uygun olmayan meme başı yerleşimi sonucu, emme 
veya otomatik sağım sırasında hasar şekillenme ihtimali de arttığından, 
mastitis duyarlılığı yine artırmaktadır  (Casu, Pernazza & Carta, 2006; 
Koop vd., 2013).

Laktasyonun Etkisi 

Türkiye’de yerli keçilerde laktasyon süresinin ortalama 3-5 ay olduğu 
bilinmektedir. Bu süre sütçü ırklarda 7-8 aya kadar uzarken, etçi ırklarda 3-4 
ay kadardır. Süt verimi laktasyonun başlarında düşük iken zamanla artırmak-
tadır. Bir keçiden laktasyon boyunca elde edilecek süt miktarı keçinin ırkına 
göre de değişebilmektedir. Süt verimi laktasyonun 60.-70. günlerinde pik 
seviyeye ulaşmakta, belli bir süre bu seviyede devam ettikten sonra azalarak 
laktasyonun sonuna en düşük seviyesine ulaşmaktadır (Mackenzie, 1993; 
Akçapınar, 2000; Yakan, 2012). Laktasyon pikinden sonra süt verimindeki 
azalmanın etkisiyle sütün SHS değerinde meydana gelen artış konsantrasyon 
artışına neden olmaktadır (Anitaş vd., 2017). Her doğum sonrası gerçekle-
şen bu laktasyon döngüsünün sayısı arttıkça meme içi enfeksiyon riski de 
artmaktadır. Bu nedenle sürü içinde çok sayıda doğum yapmış ve/veya lak-
tasyon geçirmiş keçiler mastitise daha duyarlıdır (Moroni, Pisoni & Ruffo, 
2005; Koop vd., 2013; Hristov, Kashamov, Pepovich & Nikplov, 2016).
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Sütçü keçiler, diğer sağmal hayvanlarda olduğu gibi, laktasyon döne-
minden sonra kuruya çıkarılmalıdır. Keçilerde uygun kuru dönem uzun-
luğuna ilişkin çok az sayıda araştırma bulunmaktadır. Bu çalışmalarda 28 
günden daha kısa tutulan kuru dönemin sonraki laktasyonda daha düşük süt 
verimi ile ilişkili olduğu bildirilmiştir (Caja, Salama & Such, 2006). Bu-
nunla birlikte keçilerde kuruya alma işlemi sıklıkla göz ardı edilmektedir. 
Yetiştiricilerin 10 aylık laktasyon süresinden sonra kuruya çıkarmaması 
nedeniyle genellikle 2 yıl veya daha uzun süre sağılan keçilerle uzun süreli 
laktasyonlar uygulanmaktadır. Ancak uzun süre laktasyon uygulanan ke-
çilerin toplam süt üretiminin geleneksel laktasyon süreleri uygulanan ke-
çilerden yüksek olmadığı bildirilmiştir (Douhard vd., 2013). Ayrıca uzun 
süre laktasyon uygulanan keçilerin yavru verimi de azalmaktadır Koop, 
Nielen & Van Werven  (2009), laktasyon süresi uzamış keçi sütlerinde tank 
sütü SHS değişmemesine rağmen hayvanların bireysel SHS değerlerinin 
laktasyon boyunca artma eğiliminde olduğunu ifade etmişlerdir. Bu etkinin 
meme sağlığı üzerindeki etkisi henüz iyi çalışılmamıştır. Kuruya çıkarma-
nın süt verimi üzerine olan olumlu etkilerinin yanında, gebelik toksemisi 
insidansını da azalttığı düşünülmektedir. Ancak keçilerde kuruya çıkarma-
nın meme sağlığı üzerindeki etkilerinin ortaya koyulması için daha fazla 
araştırmaya ihtiyaç olduğu ifade edilmektedir (Menzies, 2021). 

Yetiştirme Şekli

Keçilerin barındırıldığı alanlardaki zemin mastitis görülme ihtimali-
ni etkilemektedir. Örneğin toprak zeminde barındırılan keçilerin mastitise 
yakalanma olasılığı zeminin sıklıkla ıslak, kirli, çamurlu ve hayvan dışkı-
sı ile bulaşık olması nedeniyle ahşap zeminde barındırılan keçilere göre 
daha yüksektir. Beton zeminde yatma, aşırı sıkışık ahırlarda barındırılma 
ve kötü kulübe hijyeni yine mastitis riskini artırmaktadır (Cooper, Huntley, 
Crump, Lovatt & Green, 2016). 

Enfeksiyonların yayılmasında sinekler vektör olarak hareket edebil-
mektedir. Bundan dolayı meme enfeksiyonlarını azaltmak amacıyla keçi 
barınakları sık sık temizlenmesi ve altlıkların kuru tutulması önerilmekte-
dir (Megersa vd., 2010). 

Dağlık alanlarda otlatılan keçilerde meme yaralanmalarının daha sık 
ve kolay olması bir diğer mastitis sebebi olabilmektedir (Lewter, Mullow-
ney, Baldwin & Walker,  1984). Meralarda otlayan hayvanlarda ise dışkı 
parazit yumurta sayısı ile subklinik mastitis prevalansı arasında pozitif bir 
korelasyon bildirilmiştir (Kordalis vd., 2019).

Mevsimin Etkisi

Hava ve iklim koşulları mastitis riskini etkilemektedir. Nem, çevresel 
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patojenlerin miktarlarını etkilerken, ısı stresi hayvanların hastalığa karşı 
duyarlılığını artırmaktadır (Vasileiou, Mavrogianni, Petinaki  & Fthenakis, 
2019). Yılın yağışlı geçen aylarında, kurak aylarına göre, patojen gelişimi-
ne uygun çevresel ortam şekillenmekte ve böylece mastitis insidansı art-
maktadır. Ayrıca yağışlı aylarda, keçi barınaklarının hayvan dışkılarından 
dolayı kirlenmesi meme başlarının kirlenmesine de neden olmaktadır. Su 
yada ıslaklık bakterilerin yer değiştirebilir nitelik kazanmasına da yol aça-
rak meme enfeksiyonlarının yayılmasına zemin hazırlamaktadır (Ingalls, 
1998; Megersa vd., 2010). 

Irk Etkisi

Keçilerde sütün SHS değerinde (Barillet, 2007) ve meme yapısında 
(Casu, Pernazza & Carta, 2006; Crump, Cooper, Smith, Grant & Green, 
2019) kalıtsal etkiler söz konusudur. Örneğin Nubian ırkı keçilerde lak-
tasyonun ilk ve son 1/3’lük döneminde enfeksiyon riskinin çok yüksek 
olduğu vurgulanmıştır (East, Birnie & Farver, 1987). Bu nedenle mastitise 
duyarlılığı azaltmak için ırk ıslahı ve seçici yetiştirme yöntemlerinin uygu-
lanması önerilmektedir.  

Hastalıkların Etkisi

Bazı hastalıklar direkt ya da dolaylı olarak meme enfeksiyonlarının 
görülme sıklığını etkilemektedir. Örneğin ileri gebelikte şekillenen hiper-
ketoneminin mastitis riskini artırdığı ifade edilmiştir (Barbagianni vd., 
2015). Orf virüsü enfeksiyonu, meme başı etrafındaki lokal lenf folikülle-
rin tahribatına neden olduğundan yine mastitis riskini artırmaktadır (Mav-
rogiann, Cripps, Papaioannou, Taitzoglou & Fthenakis,  2006; Fragkou 
vd., 2007). Distosi ve bir batında fazla yavru doğurmak da klinik mastitis 
açısından risk faktörleri olarak tanımlanmıştır (Vaage  & Vatn, 2008). 

Beslenmenin Etkisi 

İz element eksiklikleri meme bezinin bağışıklık fonksiyonunu et-
kileyebilmektedir. Klinik mastitis prevalansının yüksek olan sürülerde 
dolaşımdaki Selenyum ve A vitamini seviyelerinin düşük olduğu ifade 
edilmiştir. Benzer şekilde mastitisten etkilenen hayvanlarda E vitamini se-
viyelerinin de sağlıklı hayvanlara göre daha düşük olduğu bilinmektedir 
(Giadinis vd., 2011). 

Oğlakların Etkisi	

Oğlakların annesini emmesine izin verilen işletmelerde meme ucu 
yaralanmaları sık rastlanmaktadır. Buna bağlı olarak memede skar doku 
şekillenebilmektedir. Bu durum memeden süt çıkışını azaltmakla birlikte 
sekonder bakteriyel enfeksiyon riski arttırmaktadır. Ayrıca mastitisten et-
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kilenmiş sütleri tüketen oğlakların kendi kendini emmesi, oğlakların meme 
bezlerinde de enfeksiyona neden olabilmektedir. Ancak bu durum oğlak ilk 
yavru verene kadar klinik belirti vermemektedir (Menzies, 2021).

Mastitisin Yapıcı Nedenleri 

Mastitis yapıcı nedenleri bire bir enfeksiyonun oluşmasına neden olan 
etmenlerdir. Keçi mastitis vakalarında bakteriler primer etiyolojik ajanlar-
dır. Ayrıca mikoplazmalar ve lentiviruslar da mastitise neden olabilmekte-
dir (Bergonier,  De Cremoux, Rupp, Lagriffoul & Berthelot,  2003; Cont-
reras vd., 2007).

Keçilerde klinik mastitis şekillenmesinden S. epidermidis, S. aureus,  
Pseudomonas spp., Trueperella pyogenes gibi koliformlar, Pasteurella spp 
gibi birçok mikroorganizma sorumludur (Watson & Buswell, 1984; Shoop 
& Myers, 1984; Alawa, Ngele & Ogwu, 2000). Tüm keçi mastitis vakaları-
nın %80’inde S.epidermidis ve S.aureus izole edilmektedir. S. aureus aynı 
zamanda gangrenöz mastitisin de etkenidir (Contreras, Luengo, Sanchez & 
Corrales, 2003). Subklinik mastitis vakalarında yine Staphylococcus spp. 
en önemli etiyolojik ajanlardır. Staphylococcus spp. dışında, Streptococcus 
spp., Bacillus spp., E. coli, Corynebacterium spp., Pasteurella spp., Ente-
robacter spp.,  Micoplasma spp., Pseudomonas spp. de izole edilmektedir 
(White & Hinckley, 1999; Doğruer  vd., 2013).

Staphylococcus spp. tavşan plazmasını pıhtılaştırma yeteneklerine 
göre koagülaz pozitif ve koagülaz negatif (KNS) olmak üzere iki alt gruba 
ayrılmaktadır. Stafilokokal koagülaz, koa geni tarafından kodlanan hücre 
dışı bir proteindir. Uzun yıllar boyunca S. aureus’ u diğer stafilokoklar-
dan ayırt etmek amacıyla kullanılmıştır. Mastitislerde S. aureus özel bir 
yer tuttuğundan S. aureus dışındaki tüm Staphyloccocus spp. Non - aureus 
Staphylococci (NAS) olarak da isimlendirilmektedir.

Çalışmalarda keçi mastitis vakalarından izole edilen mikroorganizma 
tür ve yoğunluklarının örneklem bölgesine göre değiştiği görülmektedir. 
Doğruer vd. (2016), Hatay bölgesinde keçi mastitis vakalarında en yüksek 
Staphylococcus sp.p (%71,5) izole edildiğini, diğer türlerin ise çok daha 
nadir belirlendiğini (Streptokok %8, Escherischia coli %4,5, Bacillus spp. 
%5,7, Acinetobacteri spp. %2,3 ve Pseudomonas spp.  %2,3) bildirmiş-
lerdir. Gabli, Dijerro & Bensalam  (2019), Cezayir de yaptıkları çalışma-
da en yaygın izole edilen organizmaların sırasıyla %56.96 KNS, %40,50 
ile S. aureus olduğunu, en az Streptococcus spp. (%2,53) izole edildiğini 
bildirmişlerdir. Nijerya bölgesinde yapılan başka bir çalışmada en yaygın 
izole edilen mikroorganizmaların S. aureus (%20.0), E. coli (%15,5) ve 
S. agalactiae (%11,0) olduğu, NAS’ ın ise %6 dan daha az izle edildiği 
bildirilmiştir (Danmallam & Pimenov, 2019). Hussein vd. (2020) Mısır’da 
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yaptıkları çalışmada en yoğun KNS (%58,75) izole edildiğini, S. aureus 
(%24,375) ve Steptococcus spp. (%1,875) ise daha nadir izole edildiği bil-
dirmişlerdir. 

Çalışmalarda rapor edilen farklı sonuçlar mastitis açısından stabil bir 
patojen tablosu olamayacağını göstermektedir. Bununla birlikte mastitis 
vakalarında en sık izole edilen etmenleri ve özelliklerini bilmek hastalığın 
tedavisinde ve hastalık ile mücadelede oldukça önemli görülmektedir. Tab-
lo 2 ve Tablo 3’de keçi mastitis vakalarında en yaygın izole edilen etkenler 
ve etkenlerin neden olduğu değişiklikler özetlenmiştir.

Tablo 2. Keçilerin önemli bulaşıcı meme patojenleri(Menzies, 2021)
Etken İsmi Tip Klinik tipi Yaygınlık Açıklama
M haemolytica B Akut şiddetli

Akut, 
Nekrotik 
Gangrenöz

Sürülerde 
yaygın değil

Süt emen oğlakların 
nazofarenksinden yayılır

NAS (S caprae,

S chromogenes,

S epidermidis,

S simulans,

S. xylosus)

B Orta şiddetli

Hafif

Subklinik

En yaygın 
izole edilen 
patojen

Patojenite türler arasında farklı. 
Kendiliğinden iyileşme ve 
reenfeksiyon yaygın. 

SHS hafif/belirgin yükselme

Sağımcıların ellerinden ve diğer 
keçilerden bulaşmaktadır.

S. agalactiae B Bilinmeyen Keçilerde 
nadiren 

Teorik olarak sığırlardan 
bulaşabilmesine rağmen 
çalışmalarda belirlenememiştir.

M. agalactiae B Orta şiddetli

Hafif

Subklinik

ABD’de 
bir vaka 
bildirilmiştir.

Kontagiyöz agalaksi. 

Akdeniz’de sütçü koyun ve 
keçilerde görülür. 

Etkili bir tedavisi yoktur. 
Hastalıktan korunma için 
aşılama

M. mycoides 

subsp capri

B Akut, 
şiddetli

Subklinik

Uluslararası 
alanda rapor 
edilmiş

Enfekte kolostrum ve keçi sütü 
tüketen oğlaklarda septisemi, 
septik artrit, menenjit ve 
plöropnömoniye neden olur.

CAEV V Orta şiddetli

Subklinik

Uluslararası 
yaygındır.

Klinik bulgu yok, histolojik 
inflamasyon ve verim kaybı

B: bakteri, V:virüs, M:maya 
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Tablo 3. Keçilerin önemli primer çevresel meme patojenleri (Menzies, 2021)
Etken İsmi 	
		
	

Tip Klinik tipi Yaygınlık Açıklama

Streptococcus

dysgalactiae,

Streptococcus

uberis, 

Enterococcus 
spp

B Orta şiddetli

Subklinik

Sürü içinde 
düşük 
prevalans 
(3%–15%);

enfekte 
sürülerin 20%–
50%

Meme başlarının, memenin, 
sağım başlıklarının 
kontaminasyonu ve kirli çevre 
(ıslak ve kirli yatak zemini) ile 
ilişkili 

Sütteki yüksek bakteri sayısı ile 
ilişkilendirilebilir

Koliformlar

(E coli, 
Klebsiella spp)

B Akut, şiddetli

Subklinik

Sürülerde 
düşük 
prevalans

Kirli çevre ile ilişkili.

Pseudomonas

aeruginosa

B Akut, şiddetli

Subklinik

Salgınlar 
yaygın değildir.

Kirli, kontamine su ile temas 
eden ürünler ile ilişkilidir. 
Ayrıca bulaşıcı olabilir. 
Antimikrobiyal tedaviye 
nadiren duyarlı

Listeria

monocytogenes

B Akut, şiddetli

Subklinik

Nadiren 
görülür

Kontamine yem, altılık ile 
ilişkilidir. 

Subklinik vakalarda yayılabilir 
ve zoonotik risk taşır.

Candida 
albicans, 
Cryptococcus

spp

M Akut, şiddetli

Subklinik

Salgınlar 
yaygın değildir

Genellikle sağım hijyenin 
kötü olmasıyla, meme 
içi antibiyotiklerin fazla 
kullanılmasıyla, meme tüplerin 
kontaminasyonuyla ilişkili.

B: bakteri, V:virüs, M:maya 

Mastitis Tanı Yöntemleri

Klinik mastitis tanısı, meme dokusunun inspeksiyonu, palpasyonu, 
meme biyopsisi, sütün yapısının incelenmesi, gerekli durumlarda ultraso-
nografi ve endoskopi gibi tanısal cihazların kullanılması ile yapılabilmek-
tedir. Ancak meme ya da sütte göz ile görülen değişikliklerin bulunmadığı 
subklinik mastitis durumunda teşhis, yalnız sütün analizi ile sağlanabil-
mektedir (Andrei & Groza, 2010). Keçilerde mastitis teşhisinde çok sayıda 
yöntem geliştirilmiş olup en yaygın kullanılan yöntemler şu şekilde sıra-
lanabilir;  

Somatik Hücre Sayımı 

Sütün SHS değeri süt kalitesini ve meme sağlığını ortaya koyan önem-
li bir kriterdir (Kiiman, 1998). Keçi sütündeki somatik hücrelerin %21’ini 
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lenfosiler,  %70’ini nötrofil ve %0,4’ ünü epitel hücreleri oluşturmaktadır. 
Sağlıklı keçi sütü sağlıklı inek sütünden daha fazla sayıda somatik hücreye 
sahiptir (Anitaş vd., 2017). Sağlıklı keçi sütünün bir ml’sinde 1 milyona 
kadar hücre bulunabileceği bildirilmiştir. Meme dokusu yaralandığında ya 
da enfekte olmaya başladığında sütte beyaz kan hücresi önemli derecede 
artmaktadır. Ancak sağlıklı sütün referans değerleri göz önünde bulundu-
rulduğunda, 1.000.000 hücre/ml üzerinde SHS değerleri mastitis şüpheli 
olarak değerlendirilmektedir (Zaninelli vd., 2016). 

Keçiler, mevsimsel polisötrik hayvanlar olduğundan oğlak doğumla-
rı genellikle ilkbahara denk gelmekte, en yüksek süt verimi ise yaz ay-
larında gerçekleşmektedir. Doğal kuru dönem ise kış aylarındadır. Ancak 
uygulanan senkronizasyon programları ile farklı dönemlerde yavru almak 
mümkündür. Gün uzunluğunun kısa olduğu sonbahar aylarında yavru ve-
ren keçiler düşük süt üretimine sahip olma eğilimindedir (Logan vd., 2020; 
Zamuner, DiGiacomo, Cameron & Leury,  2020). Bu durum yılın belirli 
zamanlarında SHS değerlerinin çok yüksek olmasına neden olmaktadır. 
Ancak bu olası meme sağlığı sorunundan ziyade geç laktasyon döneminde 
bulunan bir sürüyü yansıtmaktadır.

Sığırlarda meme enfeksiyonları sırasında ağırlıklı olarak lökositler ne-
deniyle SHS arttığından, sürü SHS belirlenmesi mastitis teşhisinde kabul 
edilen bir yöntemdir (Burriel, 1999). Keçi sütündeki yüksek oranda bulu-
nan somatik hücreler apokrin salgının bir sonucu olarak meydana gelmek-
tedir. Süt sentezi sırasında epitel hücrelerinin dökülme oranını artmaktadır 
(Anitaş vd., 2017). Ancak keçilerde SHS salgı şeklinden etkilendiğinden 
meme enfeksiyonları ve süt kalitesini değerlendirmede kullanımında kısıt-
lılıklar söz konusudur. Somatik hücre sayımında Coulter counter ve Fos-
somatik gibi elektronik cihazlar kullanılmaktadır. Keçi sütü çok miktarda 
stoplazmik parçacık içerdiğinden sayım sırasında partikül sayan cihazların 
kullanılması yanlış sonuçlar alınmasına neden olmaktadır. Bunun yerine 
somatik hücrelerin içeriğinde bulunan DNA’yı belirleyerek somatik hücre 
sayan cihazlar kullanılması uygun olacaktır. 

Sütün somatik hücre sayısını belirlemekte en yaygın kullanılan yön-
tem California Mastitis Test (CMT) uygulanmasıdır. CMT, sütte bulunan 
somatik hücrelerin parçalanıp, serbest kalan RNA ve DNA’ların aril al-
kil sulfonatla birleşerek jel oluşturması temeline dayanmaktadır (Arda, 
Minbay, Leloğlu, Aydın &  Akay, 1992; İlhan, 2018; Schaeren & Maurer, 
2006). Ucuz ve kolay uygulanabilir olması, laboratuvar altyapısına ihtiyaç 
duyulmaması, hızlı sonuç vermesi gibi avantajları bulunduğundan saha ko-
şullarında en çok tercih edilen yöntem CMT’ dir (McDougall vd., 2001; 
Koltaş & İlhan, 2016). Keçi sütü örnekleri, CMT ile skorlanarak soma-
tik hücre sayıları yönünden değerlendirilebilmektedir. Bu işlem için farklı 
skorlama yöntemleri bulunmaktadır. Perrin, Mallereau, Lenfant & Baudry 
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(1997), somatik hücre sayısını 0-3 arası skorlayarak (0: negatif reaksiyon, 
1: hafif reaksiyon, 2: pozitif reaksiyon, 3: güçlü pozitif reaksiyon) değer-
lendirilmişlerdir. Persson & Olofsson, (2011) ise 0-5 arası skorlama siste-
mi ile değerlendirmişlerdir.

Sütün somatik hücre sayısını belirlemede kullanılan bir diğer yöntem 
direk mikroskobik muayene yöntemidir. Yöntem, süt hücrelerinin Pyronin 
Y- metil green, May Grünwald gibi çeşitli boyalar ile boyanarak sayılması 
esasına dayanmaktadır (Haenlein, 2002 ; Contreras vd., 2007). 

Laboratuvar Muayeneleri 

Keçilerde mastitis vakalarının kesin teşhisi laboratuvar analizleriyle 
güvenilir şekilde yapılmaktadır. Laboratuvar teşhisinin güvenilirliği için 
süt örneklerinin uygun şekilde alınması ön koşul kabul edilmektedir. Süt 
örnekleri alınırken meme lobları %70 ‘lik alkolle temizlenmesi,  ardından 
yaklaşık 1 dakika beklenmesi ve ardından steril koşullarda alınan numune-
lerin steril tüplerde muhafaza edilmesi gerekmektedir. Numuneler soğuk 
zincirde laboratuvara ulaştırılmalı ve kısa sürede analiz edilemeyecekse 
-20 ⁰C şartlarında saklanmalıdır (İlhan, 2018; Quinn vd., 2011). Süt ör-
neği alınırken mikrobiyolojik teşhis için en uygun koşul süt numunesi-
nin 24 saatten fazla sürede soğutulmamasıdır. Bazı durumlarda mastitis 
vakalarında hayvanlardan alınan süt numunelerinin laboratuvara ulaşması 
her zaman mümkün olmayabilir. Bu nedenle yetiştiriciler aseptik olarak 
numune alınması ve saklanması konusunda aydınlatılması gerekmektedir. 
Laboratuvara gönderilecek olan numunelerin seçilmesi ve uygun koşullar-
da saklanması, mastitis kontrol programlarında maliyeti etkileyen önemli 
bir kalem olarak görülmektedir (Paterna vd., 2014).

Sütün Bakteriyolojik Analizleri

Mastitis şüpheli sütlerde farklı mikrobiyal analizler yapılması müm-
kündür. Örneğin direkt bakteriyoskopi yönteminde alınan süt örneklerin-
den hazırlanan preparatlar uygun boyama yöntemi ile boyanarak, ışık mik-
roskobunda incelenmektedir. Bu uygulama ile sütün içinde bulunan bakteri 
yükü hakkında fikir sahibi olunabilmektedir (Arda vd., 1992; İlhan, 2018).  
Daha yaygın kullanılan yöntem ise geleneksel bakteriyolojik kültür yönte-
midir. Bakteriyolojik kültür, farklı bakterilerin prevalansını görsel olarak 
sayabilme, bir eşik değer belirleyerek pozitiflik oluşturma, kontaminasyon 
göstergesi olan çoklu kolonilerin varlığını bir arada belirleyebilme gibi 
avantajlara sahiptir. Ayrıca polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) ve Real 
Time PCR gibi biyomoleküler tanı teknikleri mastitis tanısında duyarlı 
ve hızlı yöntemler olarak kullanılmaktadır. Ancak moleküler yöntemlerin 
canlı ve ölü patojenleri herhangi bir ayrım yapmaksızın tespit ettiği göz 
önünde bulundurulmalıdır (Cannas vd., 2019). Son yıllarda MALDI-TOF 
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kütle spektrometrisi bakteri tanımlamada başarılı bir şekilde uygulanmak-
tadır. MALDI-TOF sistemi, eksprese edilen makromoleküllerin analizi yo-
luyla mikroorganizmaların doğru bir şekilde analiz edilmesini sağlamakta 
ve geleneksel fenotipik veya genetik tanımlama yöntemlerine güvenilir bir 
alternatif sunmaktadır (Seng vd., 2010).

Diğer Yöntemler

Yaygın tanı yöntemleri yanında, sığırlarda sıkça çalışılmış bazı tanı 
yöntemlerini keçilerde de kullanmak mümkündür. Bunlar; elektriksel ilet-
kenlik ve laktoz gibi parametrelerle iyonların ölçülmesine dayanan süt 
bileşimindeki değişimlerin analizi, meme bariyerinin vasküler geçirgen-
liğindeki artışa yanıt olarak sütte belirlenebilir duruma gelen serum pro-
teinlerinin analizi,  enflamasyonun bir sonucu olarak epitel hücrelerinin 
dejenerasyonu sürecinde sütte konsantrasyonu artan NAGaz gibi meme 
dokusuna spesifik enzimlerin ölçülmesi olarak sıralanabilir (Machado, 
2018). Bu alanda keçilerde yeterli çalışma bulunmayıp, sınırlı sayıdaki ça-
lışmada başarılı bir teşhis yöntemi saptanamamış durumdadır. 

Sonuç

Sığırlarda mastitis gelişimi, tanılaması, tedavisi ve korunması hak-
kında çok sayıda çalışma mevcutken keçilerde mastitis ile ilgili oldukça 
sınırlı sayıda çalışma bulunmaktadır. Mevcut çalışmalarda mastitise neden 
olan patojenlerin yaygınlığı ise birbirinden çelişkili sonuçlar bildirmiştir. 
Keçi yetiştiriciliği diğer ruminantlar ile kıyaslandığında daha az zahmetli 
olması ve keçi sütü oldukça değerli olması nedeniyle ülkemizde revaçta bir 
sektör olmakla birlikte, özellikle keçilerin belirli coğrafi bölgelere sıkışmış 
durumda yetiştirilmesi ve keçilere inekler için geliştirilmiş stratejilerin uy-
gulanma alışkanlığı nedeniyle yetiştiricilikte henüz yeterli bölgesel strate-
jiler geliştirilmiş durumda görünmektedir. Önemli bir hayvansal ürün olan 
sütün insan tüketimindeki yeri göz önünde bulundurulduğunda, keçilerde 
meme sağlığı konusunda daha fazla çalışmaya ihtiyaç bulunduğu düşünül-
mektedir. 
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1.GİRİŞ

Deri, tüm vücudu örten organdır. Deri üç tabakadan oluşmaktadır. En 
alt tabaka hipodermis tabakasıdır. Hipodermis, deri altı dokusu olarak da 
adlandırılır, koruyucudur; yalıtım ve enerji deposu görevi görür. Hipoder-
mis üzerinde dermis tabakası yer almaktadır. Dermis, çoğunluğunu fibrob-
last ve bağışıklık hücrelerinden oluşturan hücre dışı bir matriksten oluşur. 
Dermis, kan damarlarını, sinirleri, bezleri ve deri uzantılarını barındırır. En 
üst tabaka olan epidermis ise çoğunlukla keratinositlerden oluşan çok kat-
lı yassı bir epiteldir. Memelilerde bu epitel hücreleri dört katman halinde 
(stratum germinativum, stratum spinosum, stratum granulosum ve en dış-
taki katman stratum korneum) düzenlenmiştir (Souci ve Denesvre, 2021).

Termoregülasyon, dehidrasyonu önleme ve enfeksiyöz ajanlara karşı 
koruyucu görev göstermesi derinin 3 ana fonksiyonu olarak söylenebilir 
(Özçelik, 2009). Ayrıca derinin duyusal işlevleri de mevcuttur (Souci ve 
Denesvre, 2021). 

Yara, dokuların normalden daha fazla fiziksel etkiye maruz kalması 
sonucunda fizyolojik özelliklerinin tamamen veya kısa süreliğine kaybet-
mesi şeklinde tanımlanabilmektedir. Herhangi bir zarar neticesinde doku 
bütünlüğünün bozulması olayına yara denilmektedir (Mutlu ve Yılmaz, 
2019).

Derinin fonksiyonları, yanık yaralanması sonucunda bozulmaktadır. 
Dokunun kendi sıcaklığından çok daha yüksek ya da çok daha düşük sı-
caklık, kimyasal madde, elektrik akımı veya radyoaktif ışınlara maruz kal-
ması neticesinde bir yaralanma çeşidi olan yanık meydana gelir (Özçelik, 
2009). Bir yanık çeşidi olan termal yanık oluştuğunda ise bölgedeki hüc-
relerin zar ve sitoplazmalarında bulunan proteinlerde denatürasyon ve kan 
damarlarında hasar gözlenir (Özçelik, 2009). Yanıklar, yanık oluştuktan 
sonra 11-13. güne kadar yanığın boyutunun ve derinliğinin ilerlemesiyle 
karakterize yaralanmalardır (Özçelik ve ark., 2016). 

Yanık yaralanmasıyla ilişkili komplikasyonlar, yara boyut ve de-
rinliğiyle doğrudan ilişkilidir. Yanık yaralanması ilerler ise kısa vadede 
enfeksiyon görülme olasılığı artar, sıvı dengesizliği ortaya çıkar ve deri 
greftlerinin başarısını etkiler. Uzun vadede skar doku oluşumu artmaktadır 
(Burmeister ark., 2022). Geniş alanlı yanık yarası olan hastaların tedavisi 
güçtür (Özçelik ve ark., 2016). Yanık, vücut alanının %50’sini kaplayan 
ve tüm katmanlar boyunca yarası olan hastalarda, teorik olarak derinin 
%50’si greft için kullanılabilmektedir fakat pratikte nihai hesaplamada do-
nör alanları da toplam yara büyüklüğüne eklenir. Bu durumda iyileşecek 
alan neredeyse vücudun %100’üne yakın bir alan oluşturacağı için tercih 
edilmemektedir (Shevchenko ve ark., 2010). 
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Yanıklar nedeniyle bozulan cilt bariyeri yerine çeşitli biyolojik ve sen-
tetik deri ikameleri mevcut olup bunlar cildin yerini alarak fonksiyonlarını 
eski haline getirmeye çalışmaktadır (Palackic ve ark., 2022). Çeşitli deri greft 
teknikleri vardır: 1) Deri işlevlerini yerine getirmek üzere hasarlı bölgenin 
üzerini örtmek için kullanılan, biyolojik veya sentetik olarak üretilebilen deri 
ikameleridir. 2) Deri hücrelerinden alınan biyopsilerin laboratuvar ortamın-
da geliştirilmesiyle elde edilen işlenmiş deridir. 3) Kök hücrelerin deri hüc-
relerine başkalaşımıyla oluşturulan yapay deridir. 4) Yazıcılar kullanılarak 
oluşturulan deri materyaline ise baskılı deri denilmektedir. Bu yöntem hala 
geliştirme aşamasındadır. Bu teknikler pahalı ve karmaşık tekniklerdir. Bu 
nedenle beşerî hekimlikte uygulama alanı bulmasına karşın veteriner hekim-
likte genelde deneysel uygulanmaktadır (Özer, 2020). 

Yanık yaralanması, yaygın bir travmatik yaralanma türüdür. Yanıklar, 
uzun süreli hastanede yatış ve rehabilitasyon gerektirmesi, yara ve skar 
tedavisinin maliyetinin yüksek olması nedeniyle en pahalı travmatik yara-
lanmalar arasında yer almaktadır. Bir araştırmaya göre insanlarda şiddetli 
yanık insidansının 0,2 ila 2,9/10000 kişi arasında olduğu tahmin edilmek-
tedir (Ruiz-Castilla ve ark., 2016). Yanık yönetiminin amacı, enfeksiyonu 
en aza indirmek, hızlı iyileşme ve yeniden epitelizasyonu sağlamaktır (Sun 
ve ark., 2020).

Yara tedavisinde de kullanılabilen PRP, tam kanın santrifüje edildik-
ten sonra plazma ve kırmızı kan hücrelerinden ayrılması ile elde edilir. 
Çoğu zaman klinik olarak güvenli sayıldığı için otolog kandan hazırlan-
maktadır (Marck ve ark., 2014). PRP’nin, ilk dönemlerde diş hekimliğin-
de implant ve greft gibi cerrahi girişimlerde önemli sonuçlarının olduğu 
düşünülmüştür. Plastik cerrahi alanında da PRP uygulandıktan sonra fleb 
yerleştirilen dokularda dren ve pansuman uygulamalarına ihtiyaç duyul-
maması, operasyon saonrasında meydana gelen ağrı ve dokulardaki ödem-
de azalma meydana gelmesi ve iyileşme dönemini kısaltması gibi etkileri 
bildirilmiştir (Altuntaş ve ark., 2014). Ayrıca deri greftlerinin altına topi-
kal PRP kullanımında greftli alanlarda iyileşme rapor edilmiştir (Hanriat 
ve ark., 2021). PRP, yara iyileşmesi üzerindeki olumlu etkileri nedeniyle 
‘doku örtücü’ olarak kabul edilmektedir (Imam ve Amer, 2022).

Veteriner hekimlikte yanık yaralanmasına ilişkin bilgilerin çoğu, be-
şerî hekimlik ve araştırma hayvan modellerindeki gelişmelerden elde edil-
mektedir (Vaughn ve Beckel, 2012).

Hayvanlarda yanık iyileşme üzerine yeterli çalışma bulunmaması, ve-
teriner klinik ve hastanelerine başvuran vakalarda tedavinin kısıtlı olma-
sı ve en önemlisi ülkemizde özellikle yaz aylarında orman yangınlarında 
meydana gelen deri yanık vakalarının son yıllarda artması nedeniyle bu 
seminerin aktarılmasının önemli olduğu düşünülmektedir.
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2.YANIK YARASI, DERİNLİĞİ VE SINIFLANDIRILMASI

Termal yaralar, veteriner hekimlik uygulamalarında nadir gözlenmek-
tedir. Termal yanık nedenleri, alev, sıcak su, ısıtıcılar, ısıtma pedleri, elekt-
rik kabloları, yanlış topraklanmış elektrokoter üniteleri ve ısıdır (Pavletic 
ve Trout, 2006). Diatermi üreticisinden (veya makinesinden) elde edilen 
yüksek frekanslı akım, tutulan aktif elektrota iletilir. Elektrotun vücut do-
kusuna dokunduğu noktada akım şiddeti yüksektir ve bölgesel bir ısınma 
etkisi oluşturur. Daha sonra akım beden içerisinde dağılır ve hasta plaka-
sı üzerinden geri döner. Deri alanının en az 70 cm2 lik traşlanmış olması 
gerekmektedir. Bu plakanın iyi bir temasa sahip olmasını sağlar ve terci-
hen, plakanın akım şiddetindeki ısınmayı minimuma indirmek için, alanın 
iki katı traş edilmesi önerilmektedir. Hasta plakasının yanlış uygulanma-
sı istenmeyen diatermi yanıklarının en sık karşılaşılan sebebidir (Kirk ve 
Ribbans, 2003). Radyasyon tedavisinin veteriner hekimlikte kullanımının 
artması ile radyasyon yanıkları yara iyileşmesinde sorun yaratmaktadır. 
Yanıkların çoğu veteriner kliniklerinde tedavi sırasında meydana gelen ka-
zalar sonucu oluşmaktadır (Pavletic ve Trout, 2006). Hayvanlarda yanık 
yaralanması şiddetli metabolik, kardiyovasküler ve pulmoner bozukluklar 
oluşturabilmektedir. Şiddetli yanık yarasına sahip olan hastalar yoğun ba-
kım gerektirebildiği için yanık patofizyolojisi tam anlaşılmalıdır. Küçük 
hayvanlarda 4 ana yanık yaralanması vardır bunlar; termal yaralanma, rad-
yasyon yaralanması, kimyasal yaralama ve elektrik yaralanmasıdır (Vau-
ghn ve Beckel, 2012).

Yanıklar hem yanık derinliğine hem de yanan toplam vücut yüzey ala-
nına (TBSA) göre sınıflandırılır. TBSA’da vücudun < %20’sini kapsayan 
yanıklar lokal yanıklar, vücudun >%20-30’unu kapsayanlar şiddetli yanık 
yaraları (SBI) olarak adlandırılır. SBI, sistemik bozukluklara yol açtığı için 
bu yanık yaralarının tedavisinde yoğun bakım gereklidir. Lokal yanık yara-
lanması, nesnenin sıcaklığına ve temas süresine bağlıdır. Veteriner hekim-
ler tarafından değerlendirilen yanıkların çoğu lokal yanıklar sınıfındadır. 
Lokal yanık yaralanması, ciddi yanık yaralanmasındaki gibi metabolik bo-
zukluklara yol açmadığı için agresif sistemik tedaviye ihtiyaç duyulmaz 
(Vaughn ve Beckel, 2012). Toksik, tahriş edici dumanın biriktiği alanlara 
maruz kalan hayvanlarda bu yanıklarda akciğer hasarı gözlenebilmektedir 
(Pavletic ve Trout, 2006).

 İnsan yanıklarının yüzey alanı ‘9’lar kuralı’ ile tahmin edilmektedir. 
Vücut yüzey alanının %9’u baş ve boyun, %9’unu her bir kol, %18’ini 
her bir bacak, %18 karın ve %18 göğüs bölgesi oluşturmaktadır. Bu kura-
lı köpek ve kedilere uyarlamak doğru değildir fakat hesaplama hakkında 
bilgi verebilir (Pavletic ve Trout, 2006). Şiddetli yanıkları belirlemek için 
insanlardaki gibi bir şema veteriner hekimlikte yoktur. O nedenle yanlış 
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hesaplama aşırı sıvı verilmesi sonucu ödem oluşumu ve komplikasyonlara 
yol açabileceği için dikkatli olunmalıdır. SBI’da canlandırma aşaması ve 
hiperdinamik hipermetabolik aşama olmak üzere iki farklı fizyolojik tablo 
oluşmaktadır (Vaughn ve Beckel, 2012). Vücut yüzey alanının %50’sine 
yaklaşan yanık alanlar kötü prognoz nedeniyle ötenazi gerektirebilmekte-
dir (Pavletic ve Trout, 2006).

Yanık yarasının klinik olarak sınıflandırılması:

1.	 Birinci derece yanıklar: Derinin epidermis tabakasında tahribat 
meydana gelen 

yanıklardır. Kırmızı renkli, kuru, ağrılı olup herhangi bir tedavi uy-
gulanmadan 7 gün içinde yara izi bırakmadan iyileşme gözlenir (Özçelik, 
2009). 

2.	 İkinci derece yanıklar: ikiye ayrılır.

3.	 a.Yüzeysel ikinci derece yanıklar: Epidermise ek olarak dermi-
sin papiller bölgesi de tahrip olmuştur. Yüzeysel kısmi kalınlıkta yanık da 
denilmektedir. Açık kırmızı- pembe renkli ve ağrının olduğu yanıklardır. 
Kapiller dolaşım mevcuttur. Genellikle iyileşme 2-3 haftada olup, belli 
belirsiz yara izi bırakır (Özçelik, 2009). İnsanlardaki yüzeysel yanıkları 
aksine köpek ve kedilerde deride (kulak kepçesi hariç) kabarıklık oluşmaz 
(Pavletic ve Trout, 2006).     b.Derin ikinci derece yanıklar: Epidermise 
ek olarak  dermis tabakasının büyük kısmının tahrip olduğu yanıklardır. 
Patolojik olarak derin kısmi kalınlıkta yanık denilmektedir. İyileşme 4-6 
haftada olup, belirgin yara izi bırakır (Özçelik, 2009).

4. Üçüncü derece yanıklar: Tüm deri tabakalarının (epidermis, dermis 
ve hipodermis) tahrip olduğu yanıktır. Tam kalınlıkta yanık da denilmekte-
dir. Kahve-siyah ve beyaz renkte, sert ve ağrının gözlenmediği yanıklardır. 
Müdahalesiz iyileşme gözlenemez (Özçelik, 2009).Hem kısmi hem de tam 
kalınlıktaki yanık yaraları, yaralanmadan hemen sonra kolayca fark edilir. 
Her iki yanık yarasında da ölü doku ve bakteri üremesine müsait ortam 
yaratan yara kabuğu gelişmektedir. Yara kabuğu temizlendiği takdirde yara 
derinliği daha anlaşılır hale gelmektedir (Vaughn ve Beckel, 2012).5.Dör-
düncü derece yanıklar: Deri hasarının yanında farklı yapılarında (kas, ten-
don, kemik gibi) tahrip olduğu yanıklardır. Bu yanıklarda müdahalesiz 
düzelme gözlenemez (Özçelik, 2009).  Yanık yarasının derinliği hastanın 
morbidite ve mortalitesinin belirleyicisi olduğu için önemlidir (Schmauss 
ve ark., 2015). Yanık derinliği ne kadar fazla olursa iyileşme süresi o kadar 
uzun olmaktadır (Venter ve ark., 2016). Yüzeysel ikinci derece yanıklar te-
davi edilmezse derin ikinci derece veya üçüncü derece yanık yaralanmala-
rına ilerleyebilir (Schmauss ve ark., 2015). Bu ilerleme staz bölgesinindeki 
hasarın ilerlemesiyle meydana gelmektedir (Burmeister ve ark., 2022). Bu 
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nedenle, ikincil yanık yarası ilerlemesinin azaltılması ve hatta önlenmesi, 
yanık hastalarının ilk amacıdır (Schmauss ve ark., 2015).

Yanıklarda PRP kullanımıyla ilgili literatürün az olmasına rağmen, 
derin dermal yanıklarda PRP’den çeşitli faydalar sağlanabileceği düşünül-
mektedir; fibrin yapıştırıcısı işlevi görerek devam eden kanamayı azaltabi-
lir, uygulanmış deri grefti için iyi bir vaskülarizasyon sağlayabilir. Ayrıca 
PRP vasküler iç büyümeyi, fibroblast proliferasyonunu ve yeniden epite-
lizasyonu düzenlemektedir. Kronik ve akut yaralarda elde edilen sonuçla-
rın yanıklara uygulanıp uygulanamayacağı belirsizdir çünkü yanık yarası 
farklı bir fizyolojiye sahiptir (Marck ve ark., 2014).

 2.1.Termal Yanığın Fizyopatolojisi

 Yanık bölgesindeki ısının etkileri, fizyopatolojik değişikliklere neden 
olmaktadır. Termal yanıklarda gözlenen hasar, hücre sitoplazma ve zarın-
da proteinlerde denatürasyon, küçük damarlardaki hasara bağlı bölgede 
yetersiz kan akışının olmasıdır. Yanık oluştuktan sonra lökosit ve endotel 
hücrelerinden sitokinler salınmaktadır. Salınan bu sitokinler aracılığıyla 
inflamatuar yanıt oluşur. Ani ısı artışı ile yanık oluşan bölgede histamin, 
proteolitik enzimler, tromboksan, serbest oksijen radikalleri ve bradikinin 
salınmaktadır. Bölgedeki kapiller damarlarda genişleme ve permeabilite 
artışı neticesinde ödem gelişir (Özçelik, 2009). Yanıkta meydana gelen 
sistemik değişiklikler: Yanık meydana geldikten bir süre sonra sağaltım 
yapılmazsa kalp volümünde düşüşe bağlı kan yoğunluğu birkaç katına çık-
maktadır. Böylece eritrositlerde kümeleşme, post kapiller damarlarda tıka-
nıklık sonucu dolaşım engellenir. Karaciğerde fluktuasyon gösteren şişkin-
likler oluşur. Termal yanıkların şiddetli olduğu vakalarda böbrek tubulus ve 
glomeruluslarında dejenerasyon şekillenir. Bölgedeki kan damarlarındaki 
konjesyon nedeniyle ödem meydana gelir ve ödemler genellikle merkezi 
sinir sisteminde yoğunlaşır. Miyokard, böbrek ve bağırsaklarda peteşiyal 
kanamalar gözlenir. Bağırsakta bulunan lezyonların sebebi bikarbonat sek-
resyonundaki azalma sonucu şekillenen mide asididir. Baş bölgesindeki 
yanıklarda, akciğerlerde ödem ve hemorajiler şekillenir (Sancak, 2018).

Morbidite ve mortaliteden sistemik olaylar sorumludur. Bu süreci ön-
lemek için nekroze dokunun kürete edilmesi, etkin beslenme programının 
sağlanması, derinin hızla iyileştirilmeye çalışılması veya yara örtüm me-
taryali veya yapay derilerle kapatılması gerekmektedir (Özçelik, 2009).

 Deride termal travmanın oluştuğu bölgede 3 alan meydana gelir. İlki 
merkezdeki pıhtılaşma bölgesidir. Pıhtılaşma bölgesinin etrafındaki alan 
staz alanıdır. En dıştaki alan ise hiperemi alanıdır. Pıhtılaşma bölgesindeki 
hasar doğrudan ve geri dönüşümsüzdür (Uraloğlu ve ark., 2019). Geri dö-
nüşümsüz olmasının nedeni yanık kaynaklı ısının protein denatürasyonu-
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na ve derideki kan damarlarında koagülasyona sebep olmasıdır (Özçelik, 
2009). En derin ve en büyük miktarda hücresel hasarın olduğu bölgedir. 
Yara oluşumunun birincil yeridir (Vaughn ve Beckel, 2012). Staz alanında, 
yanığın oluşturduğu iltihaplanma bölgede yüksek seviyede serbest oksijen 
radikallerine (ROS) neden olur. Bu da lipidler, proteinler ve nükleik asitler 
gibi hayati önem taşıyan yapılara zarar verir. İltihaplanma sonucunda or-
tamda toplanan nötrofiller damarlarda tıkaç oluşturur. Toplanan nötrofiller 
nedeniyle doku perfüzyonu azalır. Böylece staz alanında iskemi- reperfüz-
yon oluşmuş olur (Orhan ve ark., 2019). Bu bölgede ayrıca trombüsler ve 
fibrin de bulunur. Vazodilatasyon nedeniyle kan akışı azalmıştır (Özçelik, 
2009). Bu bölgede canlı ve cansız hücreler karışık halde bulunmaktadır. 
Bölgeye kan akışını destekleyici uygun sıvı tedavisi sağlandığı takdirde 
doku hasarı geri döndürülebilir. Uygun tedavi yapılmazsa iskemi ilerler ve 
hücresel ölüm sonucu staz bölgesi, pıhtılaşma bölgesinin bir parçası haline 
gelir (Vaughn ve Beckel, 2012). En dışta bulunan hiperemi bölgesi diğer 
alanlara göre daha az hücresel hasarın olduğu bölgedir. Yüzeysel yanık-
lara benzer (Vaughn ve Beckel, 2012). Hiperemi alanında inflamasyonlar 
sonucunda vazodilatasyon meydana gelir. Hasar, hiperemi alanında geri 
dönüşümlü olabilir (Uraloğlu ve ark., 2019).

2.2.Yanıkta Yara İyileşmesi

Yara bölgesinde pıhtı (fibrin-platelet) birikimi, akyuvarların enfek-
siyona karşı bölgeye nüfus etmesi, yeniden damarlanma, hücre artışı ve 
dokunun yeniden düzenlenmesiyle yara iyileşmesi meydana gelmektedir 
(Sezer ve Aktaş 2020).

Son dönmelerde gelişen tıp ve teknolojiyle beraber modern yara örtü-
leri tedavide önemli destek sağlamaktadır. Yapışmayan, bölgenin nemini 
koruyan, koku oluşumunu önleyen ve vücut için herhangi bir zararlı etkisi 
olmayan yara örtüleri tercih edilmektedir. Yapılan çalışmalar, ozon teda-
visi negatif basınçlı yara tedavisi, lazer, hiberbarik oksijen tedavisi, ultra-
son, kök hücre kullanımı, çeşitli büyüme faktörleri, topikal uygulanabilen 
etkenler, maggot terapi gibi alternatif uygulamaların yara tedavisinde ba-
şarılı etkilerinin olduğunu göstermiştir. Her türlü faktör yara iyileşmesini 
etkileyebildiği için tedavi bireysel olarak değerlendirilip uygulanmalıdır. 
Uygun tedavi için iyileşme süresinin kısa, ağrısız ve hücre yenilenmesinin 
gözlendiği tedaviler tercih edilmelidir (Mutlu ve Yılmaz, 2019).

Yanık meydana geldiğinde, hastanın yanık öncesi sağlık durumuna ek 
olarak, bozulmuş perfüzyon, iskemi, inflamasyon, metabolik değişiklikler, 
ödem, enfeksiyon, reaktif oksijen türleri, apoptoz ve otofaji gibi lokal ve 
sistemik durumlar gelişmektedir. Yanık derinliği ve yüzey alanındaki artış 
eksizyon ve greftleme ihtiyacını ve bununla birlikte enfeksiyon, sepsis, şok, 
hipertrofik skar gelişimini riskini arttırmaktadır (Burmeister ve ark., 2022).
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Yara iyileşme mekanizmasının 3 fazı vardır. İlki inflamatuar fazdır. 
Hasar oluştuktan sonra başlayıp yaklaşık bir hafta sürer. Bu fazda hemos-
taz ve inflamatuar mediatörlerin ortamda artışı gözlenmektedir. İkinci faz 
proliferatif fazdır. İki haftaya kadar sürebilmektedir. Bu dönemde yeni da-
mar oluşum ve gelişimi ve ekstraselüler matriks oluşumu gözlenir. Üçüncü 
ve son faz, yeniden modellenme ve olgunlaşma fazıdır. Genellikle 12 aya 
kadar süren bu fazda kolajen ve skar dokusu yerleşip olgunlaşır. İyileşme-
nin başladığı ilk günlerde trombositler pik yaparlar. Trombositler, kanama-
nın durdurulmasında önemlidirler. Yara bölgesinde ilk önce diskoid yapıda 
olan trombositler, 

trombinle aktive olduktan sonra yalancı ayakçıklar (psösopod) adı ve-
rilen uzanımlar gösterirler. Şekil değiştirmiş bu trombositler α- granüllerin-
deki pıhtılaşma ve büyüme faktörleri gibi birçok faktörün granüllerden or-
tama serbest bırakılmasını sağlarlar. Küçük peptid yapıda bulanan büyüme 
faktörlerinin çeşitli biyolojik olayları başlatması membran reseptörlerine 
bağlanması sayesinde olmaktadır. Büyüme faktörleri, hücre düzenlenme-
si, başkalaşımı, kemotaksisi, yeniden damarlanma ve ektraselüler matriks 
oluşumunda önemli rol oynamaktadır (Yılmaz ve Kesikburun, 2013).

Deri epitelyal hücreler, fibroblastlar ve endotel hücreleri başta olmak 
üzere farklı hücrelerden oluşmaktadır. Dermiste bulunan fibroblastlar ko-
lajeni oluşturur. Endotel hücreleri kan damarlarında bulunmaktadır. Epi-
telyal hücreler epidermisin yüzeyini kaplayıp iyileşme oranını ve iyileşen 
dokunun kalitesini gösterirler. Yüzeysel kısmi derinlikteki yaralarda yara-
lanan bölgeye bol miktarda kıl folikülleri, ter ve yağ bezlerinden epitelyal 
hücreler nüfus ederek iyileşme sağlanır. Derin kısmi ve tam kalınlıkta ya-
nıklarda epitelyal hücre desteği sağlanan dokular tahrip olduğu için iyi-
leşme yara kenarlarıyla sınırlı kalmaktadır. Bu nedenle cerrahi müdahale 
gerekebilir (Özçelik, 2009).

Cerrahinin çeşitli alanlarında yara iyileşmesini kolaylaştırması için 
kullanılan PRP’nin, ağır yanıklarda oluşan komplikasyonlar nedeniyle iyi-
leşmeyi ve yeniden epitelizasyonu hızlandırmak amacıyla kullanılıp kulla-
nılamayacağı sorusunu gündeme getirmiştir (Pallua ve ark., 2010).

3. TROMBOSİT BİLEŞENLERİ, SKAR DÜZENLEYİCİ 
PARAMETRELER

Trombositler, ilk olarak Fransız Doktor Alfred Done tarafından 1842 
yılında keşfedilmiştir (Koca, 2015). Megakaryositler, akyuvarların bir ti-
pidir. Trombositler, megakaryositlerin sitoplazmik fragmanlarıdır. Çapları 
2 mikrometre olup, yuvarlak ya da oval şekilli, çekirdeksiz hücrelerdir. 
Trombositler, kemik iliğinde üretilirler. Trombositler kanda normal ko-
şullarda 140 000 ila 400 000 civarında bulunmaktadır. Retiküloendotel-
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yal sistemdeki makrofajlar, trombositleri 7-10 gün içerisinde dolaşımdan 
uzaklaştırmaktadır. Trombositlerin içerisinde α, δ ve λ olmak üzere üç 
farklı granül yer almaktadır (Altuntaş ve ark., 2014). Trombositlerin doku 
rejenerasyonu, anjiogenez ve inflamasyon olaylarına dahil olduğu uzun 
zamandır süregelen çalışmalarda gösterilmiştir. Yanıtların çoğu, büyüme 
faktörleri, salgı molekülleri, pıhtılaşma faktörleri, adezyon molekülleri, 
sitokinler, kemokinler ve integrinler tarafından başlatılır. Bu moleküller 
megakaryositler içersindeki granüler veziküllere paketlenir. Katekolamin-
ler, albümin, adenozin trifosfat (ATP), kalsiyum, serotonin, fibrinojen, , 
osteokalsin, osteonektin gibi birçok biyolojik madde ve çeşitli pıhtılaşma 
faktörleri, trombosit kaynaklı büyüme faktörü (PDGF), insülin benzeri 
büyüme faktörü (IGF), transforme edici büyüme faktörü alfa (TGF-α),  
vasküler endotelyal büyüme faktörü (VEGF), fibroblast büyüme faktörü 
(FGF),  epidermal büyüme faktörü (EGF) ve interlökin-1 (IL-1) gibi bü-
yüme faktörleri trombosit granüllerinde yer almaktadır (Özçelik, 2009). 
Bu faktörler dışında adezyon moleküllerine (fibronektin, fibrinojen, trom-
bospondin), kemokinler, (trombosit faktörü-4 ve makrofaj inflamatuar pro-
tein 1-α), sitokinler (interlökin 1β ve β-tromboglobulin) ve koagülasyon 
faktörleri (plazminojen ve protein S) (Arora ve ark., 2009) örnek verilebi-
lir. Skar düzenleyici faktörler olarak; MMP-3, hyaluronik asit, TGF-β ve 
CTGF sayılabilir (Imam ve ark., 2022). Metalloproteinler, prostetik grup 
olarak demir, bakır, çinko gibi ağır metalleri içeren protein grubudur. Metal 
proteinle gevşek bir şekilde bağ kurar (Bingöl, 1974). Metalloproteinler, 
biyolojideki proteinlerin neredeyse yarısını oluşturmaktadır. Protein metal 
bağlanma bölgeleri, fotosentez, solunum, su oksidasyonu gibi bazı önemli 
fonksiyonların katalizlenmesinden sorumludur (Lu ve ark., 2009). Metal-
loproteinaz (MMP): Kolajen yıkımından sorumlu matriks enzimidir (Fırat 
Öztopalan ve ark., 2017). Yaklaşık 28 enzimden oluşur, fizyolojik ve pato-
lojik olarak dokuda yıkama sebep olan ekstraselüler proteazlardır (Öncel, 
2012). MMP’nin yara bölgesinde üretilmesinden nötrofiller, makrofajlar 
ve fibroblastlar sorumludur. Kolajen, fibroblastlar tarafından yeniden sen-
tezlenerek epitele paralel ve düzenli hale getirilir (Fırat Öztopalan ve ark, 
2017). Hyaluronik asit ekstraselüler maktrikste bulunan glikozaminogli-
kandır. Mezenkimal hücreler tarafından sentezlenir (Üçgül ve ark., 2018).

4.PLATELETTEN ZENGİN PLAZMA (PRP) ve ETKİ 
MEKANİZMASI

Plateletten zengin plazma terimi, transfüzyon hematolojisinden ileri 
gelmektedir (Marck ve ark., 2014). İlk kez Marx ve arkadaşları tarafından 
tanımlanmıştır (Altuntaş ve ark., 2014). Modern tıpta ortobiyolojikler diye 
anılan tedavi yöntemidir. 1987’de açık kalp naklinde otolog PRP ilk kez 
uygulanmıştır (Koca, 2015).
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 PRP, tam kanın santrifüje edilmesi ile trombositlerin, tam kana oranla 
daha yüksek konsantrasyonda olduğu plazma bileşenidir (Yılmaz ve Ke-
sikburun, 2013). PRP, yüksek trombosit konsantrasyonu yanında, pıhtı-
laşma faktörlerinin de tümünü ihtiva etmektedir (Altuntaş ve ark., 2014). 
Plazmanın hücre komponenti normal şartlarda %93 eritrosit, %6 trombosit 
ve %1 lökositten meydana gelir. PRP için kabul gören standart bir trombo-
sit konsantrasyonu yoktur (Yılmaz ve ark. 2013). PRP’nin etkin olabilmesi 
için istenilen, mikrolitede en az 1 000 000 trombosit bulunmasıdır (Altun-
taş ve ark., 2014).

PRP uygulamasındaki hedef inflamasyonu tetiklemektir (Yılmaz ve 
Kesikburun., 2013). Doku hasarı oluştuktan sonra trombositler ortaya çı-
kar, kapiller damarlar ve subendotel tabakadaki mikrofibriller ile doğrudan 
etkileşime geçip şekil değiştirirler. Trombositlerin şekil değiştirmesi duru-
muna aktivasyon denilir. Aktive olmuş trombositlerin α granülleri, hücre 
plazma membranına tutunup etrafa protein yapıdaki içeriklerini salıverirler 
(Altuntaş ve ark., 2014). Pıhtılaşmadan 10 dakika sonra aktive olan büyü-
me faktörleri salınmaya başlar ve bir saat içerisinde çoğunluğu salınmış 
olur (Özçelik ve ark., 2016). PRP, mezenkimal kök hücre ve kondrosit hüc-
relerinin çoğalmasını uyarır, tip 2 kolajen ve proteoglikan üretimini arttırır. 
Trombositleri aktivasyonu sonrasında α granüllerindeki büyüme faktörle-
rinin ortama salınmasıyla kıkırdak matriks sentezi, hücre büyümesi, hücre 
göçü, fenotip değişikliği ve kondrositlerin protein transkripsiyonunu uya-
rır. Eş zamanlı olarak trombositlerde depolanan kemotaktik ürünler, fib-
rinojen ve fibrin gibi proteinler, kök hücrelerinin göçünü ve ayrışmasını 
uyarmaktadır (Örsçelik, 2018).

Büyüme faktörleri kemotaksi, hücre adezyonu, mitogenez, proliferas-
yon ve anjiyogenez gibi yollarla yara iyileşmesinde etki gösterirler. Trom-
bositlerin ağrı giderici ve antimikrobiyal etkileri de mevcuttur (Marck ve 
ark., 2014). Trombositlerdeki büyüme faktörlerinin varlığı, doku rejene-
rasyonunu desteklemek için klinik uygulamalarda, konsantre trombositle-
rin kullanımını teşvik etmiştir (Arora ve ark., 2009).

Dolaşımdaki trombositler, kandaki sayılarına ve kanda bulunan fak-
törlere yanıt olarak aktivasyon durumuna bağlı olarak doğal yara iyileş-
mesine katılırlar. PRP’de büyüme faktörü daha yüksek konsantrasyonda 
bulunmaktadır. Büyüme faktörlerinin aracılık ettiği iyileşme süreçleri ya-
rayı daha güçlü hale getirip yara yüzeyinin kontraktilitesini arttırmaktadır 
(Arora ve ark., 2009).

4.1.PRP Hazırlanışı ve Uygulanması

 PRP hazırlamak için herhangi bir standart belirtilmemiştir. PRP ha-
zırlanma işlemi manuel ya da FDA onaylı ticari kitler kullanılarak da yapı-
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labilmektedir. Kitler kullanılarak yoğunlukları farklı, çeşitli aktivatörlerle 
farklı lökosit oranına sahip PRP içeriği hazırlamak mümkündür (Yılmaz 
ve Kesikburun, 2013). Kan hastadan alındıktan sonra trombositi ayırabil-
mek için santrifüj edilir (Koca, 2015). Santrifüj edilmeden önce sitrat ka-
tılarak, pıhtılaşmanın önüne geçilmiş olur. (Yılmaz ve Kesikburun, 2013). 
Santrifüj edilen kan 3 tabaka oluşturur; plazma (üst tabaka) trombositler ve 
lökositler (orta tabaka) eritrositler (alt alt tabaka). Bazı çalışmalarda üst ta-
baka ve orta tabaka tekrar santrifüje edilip PRP ile trombositten fakir plaz-
manın ayrılabileceği belirtilmektedir. Teorik olarak alınan tam kan miktarı 
arttıkça elde edilen PRP’deki trombosit konsantrasyonu artmaktadır (Yıl-
maz ve Kesikburun, 2013). Kan alma işlemi sırasında trombositleri daha 
az travmatize etmek ve aktive olmadan kalmasını sağlamak amacıyla 18 G 
kalınlığında iğnelerin kullanılması önerilmektedir (Yılmaz ve Kesikburun, 
2013). PRP’de ideal olarak istenilen, tam kanın 4-5 katı konsantrasyonu-
nunda trombosit bulunmasıdır (Venter ve ark., 2016).

PRP hazırlama yöntemlerinden biri olan standart hücre separatörlerin-
de işlem için uygun görülen bir ünite kan kullanılmasıdır. Sonuçta elde edi-
len PRP’lerde tam kanın 2-4 katı konsantrasyonda trombosit bulunmakta-
dır (Eppley ve ark., 2006). Bazı hücre separatörlerine örnek olarak; CATS 
(Fresenius, Wilmington, DE), Haemonetics Cell Saver 5 (Haemone- tics 
Corp., Braintree, MA), Sequestra (Medtronic, Minneapolis, MN), verile-
bilmektedir (Altuntaş ve ark., 2014). 

Örneğin CATS (Fresenius, Wilmington, DE) çalışma mekanizması; 
dökülen kanın toplanması için bir rezervuar ve yıkama bölümünden oluş-
maktadır. Dökülen kan, özel bir pompa hareketleriyle  yıkama odasına as-
pire edilir ve özel pompa hareketleriyle yıkama odasına pompalanan fizyo-
lojik tuzlu su ile karıştırılır. Yıkama odası doldurulduktan sonra çıkış suyu 
10 litrelik bir atık torbasına yönlendirilir. Yıkama odası yaklaşık 30 ml 
yıkanmış PRBC (paketlenmiş kırmızı kan hücresi) seviyesine ulaştığında, 
1 litrelik reinfüzyon torbası için C pompası aktifleştirilir. Bundan sonra dö-
külen kan sürekli olarak yıkanıp reinfüzyon torbasına yönlendirilir. Sistem 
tamamen otomatik çalışmaktadır. Hacimler ve pompaların debileri bilgisa-
yar tarafından otomatik yönlendirilir. Bu sistemle otolog plazma, PRP ve 
PRBC elde etmek mümkündür (Florio ve ark., 1996).

Standart laboratuvar teknikleriyle de PRP elde edilebilmektedir fakat 
birden fazla transfer gerektirdiği için sterilitenin sağlanması zor olabil-
mekte ve işlem dikkat gerektirmektedir (Altuntaş ve ark., 2014).

PRP elde edilmesi son yıllarda basitleştirilerek sadece ameliyathane-
lerde değil aynı zamanda muayenelerde kullanılabilecek sistemler gelişti-
rilmiştir. Bu sistemler, 45-60 ml arasında kan kullanılarak yaklaşık 6 ml 
PRP hazırlanabilme imkânı vermektedir (Pallua ve ark., 2009). Bunlara 
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örnek olarak; GPS (Cell factor Technologies, Inc., Warsaw, IN), the Symp-
hony II (DePuy, Warsaw, IN), PCCS (Implant Innovations, Inc., Palm Be-
ach Gardens, FL) yaklaşımları verilebilir (Altuntaş ve ark., 2014). Örneğin 
GPS III denilen platelet ayırıcı sistem ile (Biomet Biologics, Warsaw, IN) 
şu şekilde hazırlanmaktadır; 54 ml kubital venöz kan alınır üzerine 6 ml 
sitrat eklenir. Pıhtılaşma önleyicisi dahil toplam 60 ml kan, tüpe alınarak 
3200 rpm 15 dakika şeklinde santrifüj edilir. Santrifüj etmek için bu siste-
me uygun olan cihaz (Model 755VES, The Drucker Company, Philipsburg, 
PA) seçilir. Santrifüj edilen tüpten enjektörle çekilen ilk kısım plateletten 
fakir plazma kısmı olup kullanılmayan kısımdır. Daha sonra tüpten çekilen 
kısım 6 ml PRP’dir (Yılmaz ve Kesikburun, 2013).

Pıhtılaşma önleyiciler sayesinde PRP hazırlandıktan sonra 8 saate ka-
dar kullanılabilmektedir. PRP granüllerinden faktörlerin salınabilmesi için 
aktive olması gerekmektedir. Bunun için farklı yaklaşımlar tercih edilebil-
mektdir (Altuntaş ve ark., 2014). Bunların bazıları; sığır trombini, kalsi-
yum klorür, ardışık dondurma ve çözme, Triton-X-100 ve batroksobindir. 
Bunlar arasında kalsiyum klorür en yaygın kullanılandır (Marck ve ark., 
2014). Aktive olmuş PRP kısa zamanda jel matrikse dönüştüğü için ça-
buk uygulanmalıdır (Yılmaz ve Kesikburun, 2013). Oluşan trombosit jeli, 
yapıştırıcı, hemostatik ve iyileştirici özelliklere sahiptir (Micael ve ark., 
2019).

Ortamda kalsiyum ve trombin bulunduğunda fibrin polimerizasyo-
nuyla pıhtı meydana gelir. Bu pıhtı hemostazı sağlamak dışında fibroblast, 
endotel hücreler gibi birçok doku hücresinin göçü için de uygun matriks 
sağlamaktadır (Altuntaş ve ark., 2014).

PRP farklı kaynaklardan elde edilebilir. Genellikle klinik uygulamada 
güvenlik sorunlarını azaltması nedeniyle otolog kandan elde edilmektedir. 
Ancak günümüzde transfüzyon sistemlerinin güvenli hale gelmesi nede-
niyle allojenik PRP’de alternatif olarak tercih edilebilir (Marck ve ark., 
2014). PRP, hazırlandıktan sonra hastaya haricen uygulanabilir, implante 
edilecek bir materyale

eklenebilir veya lezyon bölgesine direkt enjeksiyon şeklinde uygula-
nabilir (Pallau ve ark., 2010). PRP, enjekte edildiği ortama bağlı olarak 
anti inflamatuar etki ya da neovaskülarizasyona neden olabilir (Uraloğlu 
ve ark., 2019).

PRP enjeksiyonu yapılacak bölgenin iyi belirlenmesi gerekmektedir. 
Bunun için muayene sırasında en hassas bölge tespit edilmelidir. PRP anes-
tezi altında uygulanabilmektedir, fakat lokal anestezik ortamın pH’sında 
değişikliğe ve trombosit etkinliğinde düşüşlere neden olduğu düşünülmek-
tedir (Yılmaz ve Kesikburun, 2013).
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4.2. PRP’nin Güvenirliliği

 Büyüme faktörleri, PRP tedavisinde daha fazla salgılanmaktadır. Bü-
yüme faktörlerinin sekresyonundaki bu artışın tümör oluşumunu tetikle-
diğine dair hipotez, büyüme faktörlerinin hücre fonksiyonları üzerindeki 
etkileri nedeniyle öne sürülmüştür. Neoplastik değişimler için büyüme 
faktörlerinin uzun süre ve devamlı olacak şekilde salınması gerekmekte-
dir. PRP tedavisi 7-10 gün sürmekte, büyüme faktörlerinin sekresyonu ise 
tedavi sürecinde giderek azalmaktadır. Bu nedenle hipotez geçersiz sayıl-
mıştır (Şahin, 2021).

Steril, çalışma alanında mikroorganizma bulunmaması, non-pirojenik, 
hastada ateş oluşturabilecek bir mikroorganizma kalıntısı bulunmaması 
anlamında kullanılmaktadır. PRP, “steril” ve “non-pirojenik” şartlarda ha-
zırlanmalıdır. HIV, hepatit, Cruetzfeld-Jacop hastalığı/deli dana hastalığı 
(CJD) ve Batı Nil ateşi riski PRP otojen hazırlandığı zaman ortadan kalk-
maktadır (Şahin, 2021).

Enjeksiyon yapılan bölgede ağrı, tüm enjeksiyon uygulamalarında 
karşılaşılabilecek oranda enfeksiyon riski PRP’nin bilinen yan etkileridir. 
Nadir karşılaşılan yan etkiler ise skar formasyonu ve kalsifikasyondur. 
Trombositopeni, tümör varlığı, enfeksiyon varlığı, anemi, gebelik ve em-
zirme, sığır trombini alerjisi durumlarında PRP kullanımı kontraendikedir 
(Yılmaz ve ark., 2013).

5.YANIK MODEL SEÇİMİ

Son yıllarda, literatürde yanık çalışmaları için çok sayıda preklinik 
model geliştirilmiş ve tanımlanmıştır. Yanık patofizyolojisinin ortaya kon-
ması aracılığıyla farklı tür ve yaklaşımlardan faydalanılmaktadır. Farklı 
türleri seçerken avantaj ve dezavantajları göz önünde bulundurulmalıdır. 
Kemirgenlerin yara iyileştirme çalışmalarında sık kullanılmasının nedeni 
bakımlarının kolay, büyük hayvanlara göre daha ekonomik ve yaş, cinsi-
yet, genetik geçmişe göre standardize edilebilir olmasıdır. Fareler, ratlara 
göre daha büyük olduğu için, büyük yaralarda ve hayvan başına düşen bir-
den çok yaranın incelenmesinde daha fazla tercih edilebilirler (Burmeister 

ve ark., 2022).

6.YANIKLARDA PRP KULLANIMI

Hayvanlarda yanık modelini ilk kez 1968’de Mason ve Walker ge-
liştirmiştir (Montrose, 2022). PRP ile ilgili literatürün çok geniş olmasına 
rağmen bunların çok küçük bir kısmını yanık oluşturur (Marck ve ark., 
2014). Günümüzde yanık hastalarında, çeşitli çalışmalar sonucunda PRP 
kullanımı önem kazanmıştır. PRP’nin ağrı kontrolü, yara iyileşmesi ve 
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anjiogenez sağladığı yapılan çalışmalarda gösterilmiştir (Almeida ve ark., 
2022). PRP’nin yara iyileşmesi üzerindeki olumlu etkileri, ağ boşlukları-
nın daha hızlı kapanmasına katkıda bulunmaktadır (Marck ve ark., 2014).

 Araştırmacılar; oluşturdukları yanık modellerinde PRP etkinliğini 
gösterebilmek için; doku hidroksiprolin ölçümü, sitokin, büyüme faktörü 
ve skar düzenleme faktörlerinin ölçümünden yararlanmışlardır. 

 Hidroksiprolin bir amino asittir. Esansiyel olmadığı için dışarıdan 
diyetle vücuda alınmasına gerek bulunmamaktadır. IUPAC adı (2S,4R)-
4- hidroksiprolin-2-karboksilik asit olan hidroksiprolin transaminasyon ile 
karaciğerde oluşturulmaktadır. Molekül formülü, C5H9NO3 olan hidrok-
siprolin ilk kez 1902’de Fischer tarafından kolajenin yıkım ürünü olarak 
jelatinden izole edilmiştir.  Kolajen, proteinlerin en önemli yapısal birim-
lerinden biri olup vücuttaki proteinlerin neredeyse 1/3’ünü oluşturmakta-
dır. Kolajenin bu üç boyutlu helikal yapısı gerilime dayanan bir karakter 
kazandırır. Bu gerilme 4-hidroksiprolin bileşiğinden kaynaklanmaktadır 
(Kaya, 2012). Omurgalı canlılarda hidroksiprolinin büyük çoğunluğu ko-
lajende yer aldığından doku kolajen miktarının göstergesi olarak, doku 
hidroksiprolin düzeyi ölçülmesi yeterli bir yöntem sayılmaktadır (Özçelik 
ve ark., 2016).

Özçelik (2009), çalışma grubunda doku hidroksiprolin düzeyinin 
kontrol grubuna göre daha yüksek böylece yara iyileşmesinin de daha 
yüksek olduğunu tespit etmiştir. Orhan ve ark (2019), tavşanlarda doku 
hidroksiprolin seviyesinin PRP uygulanan grupta diğerlerine kıyasla daha 
yüksek oranda bulunduğu ve böylece kolajen birikiminin daha fazla oldu-
ğunu tespit etmişlerdir. Maciel ve ark (2012), dört atta oluşturduğu yanık 
modelinde, PRP uyguladıktan sonraki 25-40. gün biyopsilerinde kolajen 
lif sayısının ve organizasyonunun PRP uygulanmayan gruplara göre daha 
yüksek olduğunu göstermiştir. 

Büyüme faktörleri özelleşmiş hücrelerin farklılaşmasını başlatan po-
lipeptid yapıdaki proteinlerdir. Sitokinler küçük protein veya glikoprotein 
yapıdadırlar. Belirli uyaranlara karşı salgılanan sitokinler, çeşitli biyolo-
jik fonksiyonlarda görev alır. Diğer hücrelerle birlikte inflamasyonda yer 
alır. Yara iyileşmesinde büyüme faktörleri ve sitokinlerin önemli rolleri 
bulunmaktadır. Bazı büyüme faktörleri ve sitokinlerin görevleri tablo 1’de 
gösterilmiştir (Fırat Öztopalan ve ark., 2017). 
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Tablo 1. Bazı büyüme faktörleri ve sitokinlerin görevleri (Fırat Öztopalan ve 
ark., 2017; Ihn 2002).

Adı Görevleri
TGF-α (transforme edici büyüme faktörü 
α)

Nötrofillerin aktivasyonu, fibroblastların 
mitogenezisi ve anjiogenezin 
uyarılmasından sorumludur.

TGF-β (transforme edici büyüme faktörü 
β)

Anjiogenez, inflamasyon, yeniden 
epitelizasyon, bağ doku yenilenmesi, 
kolajen sentezinin uyarılmasından 
sorumludur.

EGF (epidermal büyüme faktörü) Epitelyal ve fibroblast hücre proliferasyonu, 
anjiogenez, kollajenaz aktivitesini 
uyarmak, yeniden epitelizasyonu arttırmayı 
sağlamaktadır.

FGF (fibroblast büyüme faktörü) Görevleri anjiogenezi uyarmak, endotel 
proliferasyonu ve motilitesini arttırmak, 
neovaskülarizasyonu hızlandırmaktır.

VEGF (vasküler endotelyal büyüme 
faktörü)

Anjiogenez, sitokinin sentezi ve salınımı, 
düz kas hücre hiperplazisi ve pıhtılaşma 
mekanizmasında görev alır.

PDGF (trombosit kaynaklı büyüme 
faktörü)

Fibroblast hücrelerinin proliferasyonu, 
makrofaj ve nötrofil hücrelerin 
kemotaksisi ve proliferasyonu, , anjiogenez 
stimülasyonunu sağlar.

IL-1 (interlökin 1) Hemostaz, kolajen sentezi, proliferasyonda 
görev alır. Ayrıca epitelyal ve tüm beyaz 
kan hücrelerini kemotaktik özelliğiyle 
etkilemektedir.

IL-6 (interlökin 6) İnflamasyonu sağlar.

IL-10 (inerlökin 10) Sitokinlerin sentezini inhibe eder.

TNF-α (Tümör nekroz faktörü α)
Fibroblast proliferasyonunu sağlar, tümörler 
için sitotoksiktir.

CTGF (bağ dokusu büyüme faktörü) CTGF, TGF-β  tarafından indüklenir ve 
fibroblast hücre büyümesini ve ekstraselüler 
matriks sekresyonunu uyarır.

  Büyüme faktörleri, IL ve MMP konsantrasyonları çoğunlukla ELISA 
ve Western blot gibi immünolojik yöntemler ile incelenmiştir.

Sun ve ark (2020), bama domuzunda oluşturdukları derin yanıkta 
PRP’nin büyüme faktörlerini incelemiş ve iyileşme gözlemlemiştir. Bama 
domuzunda oluşturulan derin kısmi yanık modelinde PRP uygulanan grup-
ta 7. ve 14. günlerde büyüme faktörlerinin ekspresyon düzeylerinde artışa 
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yol açtığı ve böylece anjiogenezisi arttırdığı gözlenmiştir.

MMP-3 (stromelisin 1), ekstraselüler matriksin bozulmasında rol oy-
namaktadır (Phromnoi ve ark., 2009). MMP-9 (jelatinaz B, tip IV kolla-
jenaz), hücrede latent formda üretilir hücre dışı boşluğa salındıktan sonra 
propeptitten ayrılarak aktive olur. Embriyonik gelişim, üreme, anjiogenez, 
kemik gelişimi, yara iyileşmesi, hücre göçü gibi çeşitli fizyolojik süreçler-
de hücre dışı matriksin parçalanmasından görev alır (Chaturvedi ve Kacz-
marek, 2014). Hyaluronik asit, doku onarımı, enfeksiyonlar ve proteolitik 
granülosit enzimlere karşı korunma sağlamaktadır (Üçgül ve ark., 2018).

Ren ve ark (2022), yaptıkları çalışmada PRP uygulanan grupta MMP-
9 ve TGF-β1 ve VEGF seviyelerinde artış gözlemlemişlerdir. VEGF ve 
MMP-9 vasküler endotel hücre proliferasyonunu düzenler ve ayrıca neo-
vaskülarizasyonu arttırır. TGF-β1 endotel proliferasyonu ve adezyonu sağ-
lar. Böylece PRP anjiogenez ile ilişkili faktör ekspresyonunu sağlayarak 
yara iyileşmesini sağlar.

Yaralanma sonrasında uygun ve zamanında tedavi olmadığında, vücut 
aşırı TNF- α ve IL-1β üretir, bu da inflamatur yanıtı yükselterek yaranın 
iyileşme hızını yavaşlatır (Ren ve ark., 2022). Ren ve ark (2022), yaptık-
ları çalışmada PRP grubunda TNF-α ve IL-1β  sevilerinde, Imam ve Amer 
(2022), yaptıkları çalışmada TNF-α seviyesinde azalma tespit etmişlerdir. 
Bu da PRP’nin doku onarımını koordine ettiğini, inflamatuar yanıtı düzen-
lediğini göstermektedir. 

Imam ve Amer (2022), ve PRP uygulanan grupta MMP-3 seviyesin-
de düşüş olduğunu bunun da ektraselüler matriksin yeniden yapılanmasını 
geliştirdiğini böylece skar proliferasyonunun önlendiğini belirtmişlerdir. 
Bunun yanında CTGF seviyesindeki düşüş de skar proliferasyonunun 
önlenmesine destek sağlamaktadır. Huang ve ark (2018), çalışmalarında 
PRP’nin metalloproteinazları azalttığını göstermişlerdir.

 Venter ve ark (2016), ratlarda oluşturduğu yanık modelinde PRP ile 
tedavi edilen derin ikinci derece yanık gruplarında nötrofillerde ve makro-
fajlarda bir azalma tespit etmişlerdir. 

Maciel ve ark (2012), atlarda oluşturduğu ikinci derece deri yanıkta, 
PRP uygulaması sonucunda 40. günde çok az skar dokusuyla karakterize 
iyileşme şekillendiğini göstermiştir. Venter ve ark (2016), ratlarda oluştur-
dukları derin ikinci derece ve üçüncü derece deri yanık modellerinde RPR 
ile epidermis kalınlığında ve granülasyon dokusunda artış gözlemlemişler-
dir. Henderson ve ark (2003), domuzlar üzerinde yaptığı çalışmada hücre 
dışı matrikslerin ve granülasyon dokusunun üretiminde PRP’nin önemli 
artışlara neden olduğunu göstermiştir.

Uraloğlu ve ark (2019), PRP’nin yanığın staz bölgesinde apoptozu 
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azalttığını yaptıkları çalışma ile göstermişlerdir. Orhan ve ark (2019), da 
yaptığı çalışmada staz bölgesindeki canlılık gösteren dokuların PRP uy-
gulanan grupta fazla, apoptotik hücre sayısını önemli derecede düşük bul-
muştur.

Mikroskobik incelemede kontrol hayvanlarının derisi, normal epider-
mal ve dermal katmanlar gösterir (Imam ve Amer, 2022). Özçelik ve ark 
(2016), PRP kullanılan gruptaki dokuda PMNL (polimorfonükleer lökosit) 
infiltrasyonunun daha az, epitelizasyon oranının daha yüksek olduğunu 
gözlemlemişlerdir. Böylece PRP’nin epitel hücre farklılaşması ve kola-
jen demetlerinin organizasyonunu arttırdığı gösterilmiştir. Uraloğlu ve ark 
(2019),’da tavşanlarda yaptığı çalışmada yeniden epitelizasyon ve fibrob-
last düzeyinin daha yüksek olduğunu göstermiştir. Çalışmaların yanında 
Imam ve Amer (2022), yaptıkları çalışmada belirgin epitelizasyon, granü-
lasyon dokusu oluşumu ve kolajen fibröz dokularında belirgin bir prolife-
rasyon göstermiştir. Hanriat ve ark (2021), kolajen bileşeninde artış, hücre 
dışı matriksin onarımını yaptıkları çalışmada göstermişlerdir.

 Venter ve ark (2016), yaptığı çalışmada derin ikinci derece yanıklar-
da PRP uygulamasının ratlarda iyileşme sürecini hızlandırabileceği fakat 
üçüncü derece yanıklara etki etmediğini göstermiştir. Fakat üçüncü derece 
yanıklarda neden etki etmediğini tam açıklayamamışlardır.

   PRP uygulama sıklığını değerlendiren çalışmalar yapılmıştır. Maciel 
ve ark (2012), atta tek ve çift PRP uygulanan grubun fibriler organizasyonu 
incelenmiştir. Tek PRP uygulanan grupta 25. günde fibriller dağınık ve or-
ganizasyonları azken, çift uygulanmış grupta yaralanmamış dokuya benzer 
normal bir dağılım ve kompakt bir model sergilemiştir. Sonuçta 40.günde 
az skar oluşumuyla iyileşme gerçekleşmiştir. Singer ve ark (2018), domuz-
larda bir, iki ve üç kez PRP uygulanıp yaptıkları çalışmada diğer PRP’nin 
yanık yara iyileşmesi üzerine yararlı etkilerinin aksine standart topikal 
antibiyotiklerle benzer skar derinliği oluşturduğunu görmüştür. Fibroblast 
gelişimi, kolajen üretimi, damar proliferasyonu veya epitelizasyon açısın-
dan anlamlı fark yoktur. Büyüme faktörlerinin konsantrasyonları, yanık 
modeli oluşturulduktan sonra tam kan alınıp elde edilen PRP’de sabit kal-
mıştır. Bu da yanık yaralanmasından önce hayvanlardan elde edilen otolog 
PRP kullanımını haklı çıkarmaktadır.

Maciel ve ark (2012), ayrıca yaptığı çalışmada herhangi bir enfek-
siyon ve komplikasyon gelişmemesi sonucunda PRP jelinin enfeksiyon 
oluşmasını engellediğini göstermişlerdir.
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7.SONUÇ

Yapılan araştırmalar sonucunda, PPP’nin yara iyileşmesini hızlan-
dırdığı, anjiogenezi desteklediği gözlenmiştir. PRP uygulamalarının 2. 
derece yanık iyileşmesinde olumlu sonuçları gösterilebilmişken, 3. dere-
ce yanıklarda etkinliğini gösteren çalışmalar kısıtlıdır. Modellerde yanık 
oluşturulmadan önce donörden kan alınıp PRP hazırlandığı için klinik 
uygulamalarda yanık sonrası hazırlanan PRP düzeyinin ne olabileceği 
henüz bilinememektedir. PRP’nin uygulama yaklaşım ve sıklığının yara 
iyileşmesindeki etkinlikleri de farklı bir değerlendirme boyutudur. PRP 
uygulama sayısının iyileşmeyi arttırdığı yönünde çalışmalar olsa da henüz 
yeterli düzeye ulaşmadığı düşünülmektedir. PRP ile ilgili 1 000’den fazla 
makale yayınlanmış olmasına rağmen, çalışma tasarımlarında, trombosit 
konsantrasyonları, saklama süreleri ve trombositlerle birlikte uygulanan 
farklı greft materyallerinin kullanımına ilişkin standart protokoller henüz 
oluşturulmamıştır. Bu çerçevede değerlendirildiğinde; PRP’nin hazırlan-
ması ve uygulanmasına ilişkin uyumunun sağlanabilmesi için daha fazla 
araştırmaya ihtiyaç olduğu düşünülmektedir.
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1.	 GİRİŞ

Tabiatta en mükemmel besin olarak nitelendirilen süt, insan beslen-
mesinde çok önemli bir yere sahiptir. Sütün bu özelliği, insanın büyümesi, 
gelişmesi ve hayatını devam ettirmesi için gerekli protein, yağ, karbonhid-
rat, vitamin ve mineral maddeler gibi besin unsurlarını içermesinden ileri 
gelir. İnsan beslenmesi için gerekli bütün besin öğelerini yeterli miktarda 
içermemekle beraber, süt mevcut besinler içinde en komple olanıdır. Sütün 
bu niteliği, özellikle vücudun enerjisi, yapısı ve biyokimyasal işlevleri için 
gerekli belli başlı besin unsurlarını, diğer besinlere göre daha yeterli ve 
dengeli bir şekilde içermesinden ileri gelir. Süt özellikle kalsiyum, fosfor, 
riboflavin, vitamin B12 ve yüksek kaliteli protein kaynağıdır (Tekinşen ve 
Tekinşen 2005).  

Sürdürülebilir beslenme ile besin maddelerinin yeterli ve dengeli tü-
ketilmesi sağlık açısından önemlidir. Bu açıdan sağlıklı yaşama gösterilen 
önem ve değerle birlikte hayatımızda yer edinmeye başlayan fonksiyonel 
gıdalara olan ilgi son dönemlerde artış göstermektedir. Gıda maddeleri, 
yeterli ve dengeli düzeylerde besin öğelerine sahip olup büyüme, gelişme 
ve yaşamın sürdürebilmesi için önemlidir. Son yıllar baz alındığında fonk-
siyonel gıdaların doğal şartlarda üretilmesine hassasiyet gösterildiği görül-
mektedir. Süt ürünleri de içerdiği besinsel faktörler açısından tüketiciler 
için fonksiyonel gıdalar içerisinde büyük öneme sahip olmuştur (Uğurlu 
2018). Süt ve ürünlerine ilave edilen meyveler içerdiği doğal antioksidan-
lar, mineraller, vitaminler, lif, doğal renklendiriciler, düşük kolesterol ve 
yağ miktarı sayesinde süt ve ürünlerinin besleyici özelliğini arttırmaktadır 
(Kavaz 2015).  Zengin besinsel içeriklerinden ötürü meyveler sağlıklı di-
yetin bir parçası haline gelmişlerdir. İçermiş oldukları fenolik bileşikler 
meyvelere sağlık üzerinde olumlu faydalar göstermesini sağlarken aynı 
zamanda ürünlerin renk ve organoleptik özellikler kazanmasında da rol 
oynamaktadır (Yıldız ve ark 2015).

2.	 SÜT VE SÜT ÜRÜNLERİNDE MEYVE KULLANIMI

2.1. Sütte Meyve Kullanımı

Süt dişi memeli hayvanların meme bezlerinde doğumdan sonra yav-
rularını beslemek için salgılanan porselen beyazı renginde, kendine has 
tadı ve kokusu olan besleyici bir besindir (Harding 1995). Yüksek besin 
değerine sahip olmasının yanı sıra süt ürünlerinin üretiminde lezzet ve be-
sin değeri açısından önem kazanmaktadır (Biçer ve ark 2023). Dünya’da 
toplam süt üretiminde en büyük pay inek sütüne ait olup aynı zamanda ko-
yun, keçi, manda ve deve sütlerinden de faydalanılmaktadır (Terin 2014). 
2017 yılı FAO verilerine göre Dünya’da toplam süt üretiminde inek sütü 
%81,61’lik (675,6 milyon ton) orana sahipken manda sütü %14,54 (120,4 
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milyon ton), keçi sütü %2,25 (18,7 milyon ton), koyun sütü %1,26 (10,4 
milyon ton) ve deve sütü %0,34’lük (2,9 milyon ton) bir orana sahiptir 
(ESK 2018). Yapılan çalışmalarda sütte kullanılan meyveler; yaban mersi-
ni, elma, muz ve üzüm, erik, kayısı, incir ve çarkıfelek olduğu bu meyvele-
rinin farklı formlarda (taze, un, kurusu, kabuk, tohum ve posa) kullanıldığı 
Çizelge 2.1.’de gösterilmiştir. Yapılan araştırmalar sonucunda sütte meyve 
kullanımının amaçları genel olarak şunlardır; 

•	 Yararlı mikroorganizmaların sayısının artırılması 
•	 Lipit oksidasyonunu önlemek 
•	 Antioksidan ve antosiyanin aktivitelerini artırmak 
•	 Toplam polifenol içeriğini artırmak 
•	 Fenolik bileşiklerin biyoyararlanma etkisini artırmak 
•	 Ürünlerin muhafaza süresini artırmak amacıyla kullanılmaktadır.

Çizelge 2.1. Sütte meyve kullanımı ile ilgili yapılan bazı araştırmalar
Süt Türü Kullanılan 

Meyve
Meyvenin 
Türü 

Kullanılan 
Meyvenin 
Oranları

Etki Kaynak

Fermente süt Yaban 
mersini

Taze %50 Sütle ve sütsüz tüketilerek 
vücuttaki etkisi 
incelenmiştir. Yaban 
mersininin antioksidan 
özellikleri ve kafeik asit 
emiliminin azaldığı tespit 
edilmiştir.

Serafini ve 
ark 2009

Fermente Süt Elma, muz, 
üzüm

Un %1 Asitleşme oranını artırmış, 
probiyotik mikroorganizma 
sayısını değiştirmemiş 
ancak gastrointestinal 	
koşullara karşı 
Lactobacillus acidophilus 
toleransını iyileştirmiştir.

Casarotti ve 
Penna 2015

İnek Erik, 
Kayısı, ve 
İncir

Kuru %10-%15 En yüksek antioksidan 
değere ve toplam polifenol 
içeriğine kuru erik sahip 
olmuştur.

Moigradean 
ve ark 2017

Keçi Tutku 
meyvesi

Kabuk, 
Tohum ve 
Posa

%1 Probiyotik 
mikroorganizmalarda artış 
gözlemlenmiş fakat kısa 
zincirli yağ asitlerinde 
değişim tespit edilmemiştir.

Casarotti ve 
ark 2020

Süt 
proteinlerinden 
üretilen ve keten 
tohumu yağı ile 
zenginleştirilmiş 
süt  

Tutku 
meyvesi

Tohumu 0-0.1-1.0 
g/kg

Antioksidan aktivite artan 
konsantrasyona bağlı olarak 
artmış ve meyve ilavesi lipit 
oksidasyonunu güçlü bir 
şekilde azaltmıştır. Serbest 
yağ asidi konsantrasyonu 
üzerinde etkisi olmadığı 
belirlenmiştir.

Rotta ve ark 
2020
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2.2. Kefirde Meyve Kullanımı

Kefir, inek, keçi, koyun veya manda gibi çeşitli hayvan sütlerinin fer-
mantasyonu ile üretilen, hem maya hem de bakteri içeren, ağızda gaz veya 
köpük hissi veren, mayaya benzer belirgin bir tat ile karakterize yaygın 
olarak kullanılan fermente bir süt içeceğidir (Biçer ve ark 2021, Biçer ve 
ark 2022). Türk Gıda Kodeksi Fermente Süt Ürünleri Tebliği’nde Kefir 
‘fermantasyonda spesifik olarak Lactobasillus, Leuconostoc, Lactococcus 
ve Acetobacter cinslerinin farklı suşları ile laktozu fermente eden (Kluyve-
romyces marxianus) ve etmeyen mayaları (Saccharomyces unisporus, Sac-
charomyces cerevisiae ve Saccharomyces exiguus) içeren starter kültürler 
yada kefir tanelerinin kullanıldığı fermente süt ürünü’ şeklinde tanımlan-
maktadır (TGKT 2009). Kefir, 21. yüzyılın yoğurdu olarak isimlendiril-
mektedir (Beshkova ve ark 2002). Genellikle, kefir üretiminde keçi, koyun 
ve inek sütleri kullanılmaktadır (Konar ve Şahan 1989, Özer ve ark 2000, 
Çağındı ve Ötleş 2003). 

Dünyanın birçok ülkesinde üretilen kefir kendine özgü özellikleri olan 
fermente süt ürünüdür. Kefir üretimi geleneksel yöntem ve kefir starter 
kültürü ile iki farklı şekilde üretilmektedir. Kefir kültürünün içerisinde or-
jinine göre çok fazla sayıda mikroorganizma bulunmaktadır. Kefir kültü-
ründeki mikroorganizmaların metabolik aktiviteleri sonucu kefirin kendine 
özgü duyusal özellikleri oluşmaktadır. Kefirin sağlık üzerine olan etkileri 
fermantasyon sırasında açığa çıkan biyoaktif bileşenler ve mikrobiyotanın 
faaliyetleri sonucunda ortaya çıktığı ifade edilmiştir. Yapılan araştırmalar 
sonucu kefirin antimikrobiyel, antihipertansif, kolestorel düşürücü etki, 
laktoz intoleransı azlatıcı etki, antiinflamatuar etki, kan şekerini düzenle-
yici etki ve gastrointestinal sistem üzerine etki yaptığı bildirilmiştir (Biçer 
2022). Kefir üretimi ile ilgili yapılan çalışmalarda erik, mandalina, porta-
kal, limon, karadut, çilek, kayısı, muz, frambuaz, şeftali, karadut, nar ve 
siyah havuç meyveleri farklı formlarda (pekmez, marmelat, kabuk, don-
durulmuş, püre, sos ve su) kullanıldığı Çizelge 2.2.’de gösterilmiştir. Bu 
meyvelerin kefirde kullanım amaçları aşağıda gösterilmiştir. 

•	 Fiziksel, kimyasal ve duyusal özelliği iyileştirmek 

•	 Besleyici değerinin artırılması 

•	 Antioksidan, antosiyanin, fenolik ve polifenol madde içeriğini ar-
tırmak.
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Çizelge 2.2. Kefirde meyve kullanımı ile ilgili yapılan bazı araştırmalar

Kullanılan 
Meyve

Meyvenin 
Türü

Kullanılan 
Meyvenin 
Oranları

Etki Kaynak

Mürdüm 
Eriği

Pekmez 
Marmelat

%7,5-%10 Meyve içerikli kefirlerin 
antioksidan içerikleri daha 
yüksek olarak bulunmuştur. 
Laktik asit bakterilerinin 
gelişiminin olumsuz 
etkilendiği bildirilmiştir.

Taş ve ark 2014

Mandalina-
Portakal-
Limon

Kabuk %1 Kefir örneklerinde kuru 
madde, yağ, kül oranı 
artarken, protein oranı 
mandalina ilave edilen 
numunelerde düşük 
limon ilave edilen kefir 
numunelerinde ise arttığı 
tespit edilmiştir. pH 
değerlerinde düşüşler 
meydana gelirken, titrasyon 
asitliği, laktobasil, maya ve 
mezofilik bakteri sayısında 
artış gözlemlenmiştir. 
Portakal ve limon kabuğu 
ilaveli kefirler beğenilmiş 
fakat mandalina kabuğu 
ilaveli kefir acımsı 
lezzetinden dolayı daha az 
beğenilmiştir. 

Cesur 2014

Karadut Dondurularak 
öğütülmüş 
meyve

1 kg Fenolik madde, 
antioksidan ve antosiyanin 
madde miktarında 
artış gözlemlenmiştir. 
Aynı zamanda yapay 
renklendiriciler yerine 
kullanmak için iyi bir 
alternatif olabileceği 
sonucuna varılmıştır.

Ekin 2017

Çilek-
Frambuaz-
Şeftali

Sosları %12-%15-
%18

Meyve ilaveli kefirlerde 
kuru madde, yağ, protein, 
pH ve su tutma kapasitesi 
değerleri ile laktik asit 
bakteri sayılarında azalma 
tespit edilmiştir. 
Meyve oranlarındaki 
artışa bağlı olarak 
numunelerin görnüm, renk 
ve lezzet puanlarında artış 
görülmüştür.

Ak 2018
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Çilek-Kayısı-
Muz

Püre %20 Bu çalışmada meyveli 
kefirlerin asitliği daha fazla 
bulunmuştur. 
Asitlik; Kayısı> Muz> 
Çilek. 
Lactobacilluss spp., 
Lactococcus spp. ve maya 
sayıları meyveli kefirlerde 
artış göstermiştir. 
Maya; Kayısı> Çilek> 
Muz. 
Meyve ilavesi kefirlerin 
duyusal özellikleri 
üzerinde anlamlı fark 
oluşturmamıştır fakat en 
beğenilen kefirin muzlu 
ve kontrol grubu kefirlerin 
olduğu tespit edilmiştir.

Harmankaya ve ark 
2019

Çilek Püre %10-%15-
%20

Meyve ilaveli kefirlerde 
depolama süresince 
pH değerinde düşme 
gözlemlenmiştir. Depolama 
sonunda meyve ilaveli 
kefirlerde kuru madde, 
viskozite ve asitlik 
değerlerinde azalma tespit 
edilmiştir. Duyusal olarak 
en çok beğenilen kefir 
numunesinin ise %15 çilek 
ilaveli kefir olmuştur. 

Akbulut 
Ataman 
2020

Çilek-
Karadut-Nar-
Siyah Havuç

Meyve suyu %10-%25 Meyve ilaveli kefirlerde; 
nar ve çilek ilavesi kefirin 
pH ve Lactobacillus 
sayısını azaltmıştır. %25 
Konsantrasyonundaki 
meyve ilavesi kefirin 
antioksidan aktivitesinin 
arttığı tespit edilmiştir. 
Duyusal muayenede en 
çok beğenilen numunelerin 
%10 ve %25 oranında çilek 
ve nar suyu ilaveli kefirler 
olduğu tespit edilmiştir. 
Bu araştırma sonucunda 
kefirintüketimini 
kolaylaştırmak, lezzetini 
artırmak, yksek antioksidan 
aktivite ve antimikrobiyel 
etkinin %10 nar suyu 
ilavesi olan numunelerde 
daha fazla olduğu tespit 
edilmiştir.

Kabakcı 

2020

2.3. Yoğurtta Meyve Kullanımı

Türk Standartları Enstitüsü TS 1330 Yoğurt Standardı’na göre yoğurt; 
inek sütü, koyun sütü, manda sütü, keçi sütü veya karışımlarının pastörize 
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edilmesi veya pastörize sütün gerektiğinde süt tozu ilavesiyle homojeni-
ze edilip veya edilmeden Lactobacillus delbrueckii subsp. bulgaricus ve 
Streptecoccus thermophilus’dan oluşan yoğurt kültürünün ilave edilmesi 
ve TS 10935-Yoğurt Yapım Kuralları Standardı’na uygun işlemlerden son-
ra elde edilen üründür (Anonim 2009). 

Türkiye’de en tanınan ve kullanılan süt ürünlerinin başında yoğurt 
gelmektedir. Geleneksel yöntemlerle evde ve endüstriyel olarak üretimi 
oldukça artış göstermiştir. Yoğurt gelişmiş ülkelerde özellikle son yıllarda 
tüketimi hızlı bir şekilde arttığı tespit edilmiştir. Yoğurt kısmen suyu alına-
rak yoğunlaştırılmış ya da yağsız süt kuru maddeleri ve bazen şeker, lezzet 
verici maddeler ve meyve ilave edilmiş sütten üretilmektedir (Tekinşen ve 
Tekinşen 2005). 

Günümüzde hem endüstriyel olarak hemde evlerde, yoğurt ve çeşit-
li tiplerinin her yıl milyonlarca ton üretimi gerçekleştirilmektedir. Bunun 
ilk sebebi, yoğurt ve fermente süt ürünlerinin insan beslenmesi ve sağlıklı 
yaşam üzerine yararlarının olması olurken diğer sebebi ise; hassas ve da-
yanıksız olan sütün daha uzun süre saklayabilmektir (Üçüncü ve Ergüllü 
1981, Tamime ve Robinson 1985). Yoğurt, kimyasal bileşimi bakımından 
süte benzemekte ancak üretimi aşamasında kurumadde konsantrasyonu-
nun arttırılması, besin değerinin de artırmaktadır (MEB 2008).  Aynı za-
manda yoğurt üretimi sırasında starter kültürler tarafından sütün bazı bile-
şenlerinin parçalanarak, bunların sindiriminin kolaylaştırılması da besinsel 
özelliğini olumlu yönde etkileyip artırmaktadır (Lee ve ark 1988). Yoğurt 
üretimi ile ilgili yapılan çalışmalarda havuç, hurma, trabzon hurması, muş-
mula, kızılcık, kuşburnu, goji berry, avokado, elma, muz, kuşkonmaz, açai, 
ayva, keçiboynuzu, armut, tutku meyvesi, üzüm, dut harnup, balkabağı, 
aronia meyvelerinin farklı formlarda (su, taze, nektar, marmelat, ezme, lif, 
posa, gam, çekirdek ekstresi, pekmez, kabuk, toz, ekstrakt ve rende püre) 
kullanıldığı Çizelge 2.3.’te gösterilmiştir. 

•	 Fiziksel, kimyasal ve duyusal özelliği iyileştirmek 

•	 Besleyici değerinin artırılması 

•	 Antioksidan ve antosiyanin aktivitesini artırmak 

•	 Fenolik ve polifenol madde içeriğini artırmak 

•	 Reolojik ve mikrobiyolojik özellikleri iyileştirmek 

•	 Su salma, su tutma ve viskoziteyi iyileştirmek

•	 Muhafaza süresini uzatmak şeklindedir.

•	 Aflatoksin düzeyinde düşüş sağlamak
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Çizelge 2.3. Yoğurtta meyve kullanımı ile ilgili yapılan bazı araştırmalar
Kullanılan 
Meyve

Meyvenin 
Türü

Kullanılan 
Meyvenin 
Oranları

Etki Kaynak

Havuç Meyve suyu %5-%10-
%15-%20

Artan havuç suyu miktarına bağlı 
olarak yoğurtta asitlik değeri artış 
göstermiştir. Öte yandan artan 
havuç suyu maya-küf ve koliform 
mikroorganizmaların gelişmesini 
baskıladığı, Lactobacillus 
delbrueckii subsp. bulgaricus 
ve Streptococcus salivarius ssp. 
thermophilus’u etkilemediği 
bildirilmiştir. Havuç suyu ilavesi 
ile aflotoksin M1 de önemli bir 
düşüş olmuştur. Duyusal olarak en 
beğenilen yoğurt %15 havuç suyu 
içeren yoğurt olmuştur.

Salwa 2004

Havuç-
Hurma-
Trabzon 
Hurması-
Muşmula-
Kızılcık-
Kuşburnu

Taze meyve %10-%20 
%5-%10 
%10-%20 
%10-%20 
%10-%20 
%5-%10

Meyve ilaveli yoğurtlarda 
kurumadde ve buna bağlı olarak 
karbonhidrat, Fe, K ve kül 
miktarları artış göstermiştir fakat 
ilave edilen meyve oranı arttıkça 
su salma oranında, yağ, protein ve 
asitlik değerlerinde azalma olduğu 
tespit edilmiştir. Duyusal muayene 
sonucunda kabul edilebilirliği 
muşmula ilave edilen yoğurtlar 
hariç diğer numunelerin kontrol 
grubuna göre daha yüksek puanlar 
aldığı tespit edilmiştir.

Ayar ve Durmus 
2005

Hurma Lif %1.5-%3-
%4.5

Hurma lifi ile zenginleştirilmiş 
yoğurtların daha koyu renge ve 
daha sıkı yapıya sahip olduğu %3 
hurma lifi ile üretilen yoğurtların 
kontrol grubu yoğurtlar ile 
aralarında herhangi bir farklılığın 
olmadığı tespit edilmiştir.  

Hashim ve ark 
2009
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Trabzon 
Hurması-
Elma-Muz 

Rendelenerek %7 Meyveli yoğurtlarda pH düşüş 
göstermiştir. Meyveli yoğurtların 
viskozite değerleri 1. günde 
kontrol yoğurduna göre artış 
gösterirken depolamanın 7. 
Gününde tüm örneklerde azalış 
gözlemlenmiştir. Aynı zamanda 
viskozite değeri üzerinde 
meyvelerin de etkisi farklı 
olmuştur. Serum ayrılması 
ise en çok elmalı yoğurtta 
gözlemlenirken en az ise muz 
ilaveli yoğurtta gözlemlenmiştir. 
Kalite ve tekstür ve duyusal 
olarak en çok beğenilen muzlu 
numune olmuştur. 

Koca 2016

Muz 

 

Marmelat 

 

%15 

 

Muz ilavesinin ile yoğurt 
numunelerinde aerobik mezofilik 
mikroorganizma ve maya-küf 
sayılarında artış gösterdiği fakat 
koliform grubu mikroorganizma 
ve Staphylococcus 
aureus’un tespit edilmediği 
gözlemlenmiştir. Duyusal 
özelliklerin muhafazanın 7. 
gününden sonra düşüş gösterdiği 
belirtilmiştir. 
 

Çakmakçı ve ark 
2006 

 

Tutku 
Meyvesi 

Kabuk Toz %0.7 Tutku meyvesi kabuk tozu ilavesi 
yoğurtların kıvamını artırdığı tespit 
edlmiştir. 

 

Santo ve ark 
2012 

Tutku 
Meyvesi 

Lif %1 Meyve ilave edilen yoğurtlarda 
kontrol yoğurduna göre su salmada 
ve pH’da azalma gözlemlenmiştir. 
Yoğurdun tutku meyvesi lifi ile 
zenginleştirilmesi yoğurt yapısını 
güçlendirmiş ve viskoziteyi artırdığı 
tespit edilmiştir 

Santo ve ark 
2013 

Üzüm-Dut-
Harnup

Pekmez %6-%10-
%14

Pekmez konsantrasyonunun 
artması viskoziteyi ve su tutma 
kapasitesini azaltırken, a* ve b* 
değerlerini, su salma kapasitesini 
ve numunelerin mineral içeriğini 
önemli ölçüde artırmıştır. Duyusal 
değerlendirmede üzüm pekmez 
ilaveli yoğurt en yüksek puanı 
alırken onu dut ve harnup pekmezi 
izlemiştir.

Karaca ve ark 
2012
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Üzüm Çekirdek 
Ekstresi

%5-%10 Üzüm çekirdeği ekstresi yoğurtlarda 
daha fazla polifenol tespit edilmiş 
ve kontrol grubundan daha fazla 
anti radikal ve antioksidan aktivite 
sergilemişlerdir. Yoğurda takviye 
yapılması pH ve Lactobacillus 
sayısını etkilememiştir. Aynı 
zamanda çekirdek ekstresi ilavesi 
yoğurtta renk, kıvam ve aromada 
kusur meydana getirmemiştir.

Chouchouli ve 
ark 
2013

Kuş Üzümü Polifenol 
ekstraktı

%2 Ekstraktların ilavesi Streptococcus 
salivarius ssp. thermophilus ve 
Lactobacillus delbrueckii subsp. 
bulgaricus sayılarını etkilememiştir 
ancak yoğurtta toplam polifenol 
içeriğini arttırdığı tespit edilmiştir. 
Yapılan ilavenin görünüm üzerinde 
etkisi olmamıştır.

Sun-Waterhouse 
ve ark  
2013

Balkabağı

Üzüm

Püre 

Kuru

%20-%10, 
%25-%10 
%30-
%10

En yüksek sertlik değeri balkabağı 
ve kuru üzüm ilaveli yoğurtlarda 
tespit edilmiştir. Renk değerleri 
incelendiğinde meyve ilavesi L* 
değerini azalttığı tespit edilmiştir. 
Meyve ilavesi laktikasit bakteri 
sayısınıda terapötik etki sınırının 
(106 kob/g) üzerine çıkardığı 
gözlemlenmiştir. 

Çağlayan 2018

Balkabağı Lif %0.5-%1-
%1.5

Lif konsantrasyonundaki artışa 
paralel olarak depolama süresince 
sinerezisin azaldığı, buna rağmen 
su tutma ve viskozite değerlerinin 
arttığı tespit edilmiştir. Yapılan 
mikrobiyolojik analizler sonucunda 
en yüksek Lactobacillus delbrueckii 
subsp. bulgaricus kontrol 
örneğinde; en yüksek Streptococcus 
salivarius subsp. thermophilus 
sayısı %1 lif içeren örnekte tespit 
edilmiştir. Lif ilavesinin protein, 
yağ ve pH değerleri üzerine etkisiz 
olduğu tespit edilmiştir. Lif ilavesi 
L* değerinde azalmaya ancak a* 
ve b* değerlerinde artışa sebep 
olmuştur. %1 lif ilaveli yoğurtlar 
daha fazla dayanıklılık göstermiştir.

Bakırcı 2014

Ayva Haşlama suyu - Ayva haşlama suyunun yoğurtlarda 
kullanılması duyusal olarak 
olumsuz etkilediği bildirilmiştir 
bunun yanında laktik asit 
bakterilerine karşı inhibitör etkisi 
olduğu gözlemlenmiştir.

Trigueros ve ark 
2011
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Ayva Toz %0.5-%1-
%1.5

Depolamanın sonunda %0.5-%1 
ayva tozu içeren yoğurtların en 
yüksek Bifidobacterium lactis 
ve Streptococcus salivarius ssp. 
thermophilus sayısına sahip 
olduğu tespit edilmiştir. Depolama 
sonunda %1,5 oranında ayva 
tozu içeren örneğin en fazla su 
tutma kapasitesine sahip olduğu 
belirlenmiştir. Yapılan duyusal 
değerlendirmede %0,5 ve %1 
ilaveli yoğurtlar beğenilmişir. 
Depolamanın sonunda koku, 
lezzet ve kıvam açısından 
yoğurtlar arasında önemli bir fark 
bulunmamıştır.

Çınar Burak 
2016

Golden Elma Nektar %15-%20 Elma ilavesi yoğurt örneklerinde 
pH, laktik asit, mezofilik aerobik 
mikroorganizmalar ve mayalarda 
artışa neden olmuştur. Meyve 
İlaveli yoğurtlar önemli fosfor 
kaynağı olarak gözlemlenmiştir. 
Depolamanın 4. haftasında meyve 
ilaveli yoğurtlarda tereyağı kokusu 
tespit edilmiştir. 

Bartoo ve Badrie 
2005

Kızılcık Ezme %10-%15 Kızılcık ezmesinin yoğurda 
numunelerinde su salma ve titre 
edilebilir asitlikte artış, viskozite 
ve pH da azalma olduğu tespit 
edilmiştir.

Durak 2019

Kuşkonmaz Lif %1 Yoğurt üretiminde kuşkonmaz 
liflerinin ilavesi yoğurtların 
kıvamını artırdığı, pH’yı düşürdüğü 
yoğurdun rengini koyulaştırdığı 
tespit edilmiştir.

Sanz ve ark 2008

Açai Posa %7 Açai posası ilavesinin probiyotik 
yoğurt üretiminde doymamış yağ 
asidi miktarlarını artırdığı tespit 
edilmiştir.  

Santo ve ark 
2010
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Aronia Posa 
Meyve 
Parçaları

%1 
%10

En yüksek toplam fenolik bileşik 
ve antioksidan kapasitesinin meyve 
ilavesinin olduğu tespit edilmiştir. 
Buna karşın, siyah aronia posasının 
toplam antosiyanin içeriğinin 
ve antioksidan aktivitesinin 
parçalanmış meyvelere oranla daha 
yüksek olduğu gözlemlenmiştir. 
Posa ve parçalanmış meyve 
ilaveli yoğurtların her ikisinde de 
antosiyanin içeriğinin fermantasyon 
öncesi eklenmiş yoğurtlarda, 
fermantasyon sonrası eklenenlere 
kıyasla daha düşük olduğu 
gözlemlenmiştir. Mide ve bağırsak 
sindiriminden sonra posa ve 
parçalanmış meyve ilaveli yoğurt 
örneklerinin toplam polifenol 
içeriğinin oldukça arttığı hatta 
elde edilen değerlerin sindirim 
uygulanmamış olan taze yoğurt 
örneklerine ait toplam fenolik 
bileşik içeriklerinden daha yüksek 
olduğu bulunmuştur.

Çatalkaya 2015

Goji Beryy Toz %2-%3-%4 Depolama süresince yoğurtların 
serum ayrılması değeri azalırken; 
viskozite ve asitlik değerlerinde 
ise artış gözlemlenmiştir. Yapılan 
duyusal analizler sonucunda kontrol 
grubundan sonra %2-3 goji berry 
tozu katkılı yoğurtlar daha çok 
beğenildiği bildirilmiştir.

Tarakçı ve 
Demirkol 2016

Avokado Püre %6-%10-
%15

Meyve ilavesi ile yoğurtlarda pH 
değerinde düşme tespit edilmiştir. 
Serum ayrılma değeri kontrol 
yoğurdunda en fazla olarak tespit 
edilmiştir. Örneklerin su tutma 
kapasitesi avokado oranı ile doğru 
orantılı olarak artış göstermiştir. 
Renk değerlerinde ise L* de 
azalma, a* ve b* değerinde ise 
artma olmuştur. Duyusal analiz 
sonuçlarına göre en çok beğenilen 
%6 en az beğenilen örnek ise %15 
avokadolu yoğurt olmuştur.

Tarhan 2019

Armut Marmelat %5-%10-
%15

İlave marmelat oranı arttıkça pH 
ve serum ayrılması değerlerinde 
azalmagözlemlenmiş ve muhafaza 
süresincede viskozite ve asitlik 
değerlerinde artış tespit edilmiştir. 
Marmelatlı yoğurtlarda depolama 
süresince Lactobacillus delbrueckii 
subsp. bulgaricus sayısında düşme 
gözlemlenirken Streptococcus 
salivarius ssp. thermophilus 
sayılarında ise dalgalanmalar 
gözlemlenmiştir.

Yangılar 2021
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2.4. Ayranda Meyve Kullanımı

Fermente sütler, özellikle yoğurt tarzı ürünler en popüler fonksiyo-
nel içeceklerdir (Marsh ve ark 2014) ve ayran da Türkiye’de özellikle yaz 
aylarında en çok tercih edilen fermente içeceklerdendir. Türkiye’de yılda 
yaklaşık 1 milyon ton ayran tüketilmektedir (Kocak ve Avşar 2009). Ay-
ran (içilebilen yoğurt), yoğurda (ev yapımı) su ilavesi veya yoğurt kültürü 
(Streptococcus salivarius ssp. thermophilus ve Lactobacıllus delbrueckii 
subsp. bulgaricus’tan standartlaştırılmış süte) ilavesi ile yapılan fermente 
bir süt ürünüdür (TGKT 2009). 

Ayran, yüksek miktarda vitamin ve kalsiyum içermesi ve kolay sindi-
rilebilir bir süt ürünü olması sebebi ile yüksek besin değerine sahiptir (Taş 
ve Güzel Seydim 2010). Ev yapımı ayran da yoğurt, su ile seyreltilerek 
istenilen orana kadar genellikle %30 ile %50 arasında karıştırılır ve tadı 
iyileştirmek için %1’e yakın sofra tuzu eklenerrek yapılabilmektedir. En-
düstriyel ayran (içme yoğurt) üretiminde sütün kuru madde içeriği standart 
hale getirilmekte, standartlaştırılmış süte yoğurt kültürü (Streptococcus 
thermophilus ve Lactobacıllus delbrueckii subsp. bulgaricus) ilave edile-
rek fermente edilmekte, fermantasyon sırasında kültür tarafından ekzopo-
lisakkarit üretilmekte ve fermantasyon sonunda ürün su ile inceltilir ve tuz 
eklenir. Son olarak ayran (yoğurt), fermantasyonu durdurmak için hızla 
soğutulur (Erkaya ve ark 2015). Ayran üretimi ile ilgili yapılan çalışma-
larda havuç, elma, kayısı, hurma, portakal, ananas, limon, ahududu, çilek 
ve üzüm meyveleri farklı formlarda (toz, posa, kuru ve parça) kullanıldığı 
Çizelge 2.5.’de gösterilmiştir. Bu meyvelerin ayranda kullanılma amaçları; 

•	 Fiziksel, kimyasal ve duyusal özelliği iyileştirmek 

•	 Besleyici değerin artırılması 

•	 Antioksidan ve antosiyanin aktivitesini artırmak 

•	 Fenolik ve polifenol madde içeriğini artırmak 

•	 Reolojik ve mikrobiyolojik özellikleri iyileştirmek 

•	 Viskoziteyi iyileştirmek
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Çizelge 2.4. Ayranda meyve kullanımı ile ilgili yapılan bazı araştırmalar
Kullanılan 
Meyve

Meyvenin 
Türü

Kullanılan 
Meyvenin 
Oranları

Etki Kaynak

Portakal-
Ananas- 
Limon-
Ahududu-
Çilek

Parça %5 5 farklı aromalı ayran 
arasından çilek aromalı olan 
en beğenileni olup kuru madde 
miktarını artırarak içeceğe arzu 
edilen, hafif, kremaya benzer 
bir viskozite kazandırmıştır.

Kosikowski 1969

Kara üzüm Pulp %10-%20
-%30-%40

Genel kabuledilebilirlik olarak 
%30 meyve pulpu ilaveli ayran 
beğenilmiş olup meyve pulpu 
oranı arttıkça pH azalmıştır. 
Streptococcus salivarius ssp. 
thermophilus ve Lactobacıllus 
delbrueckii subsp. bulgaricus 
azalış göstermiştir. 
L*, a*, b* değerleri meyve 
ilavesine bağlı olarak 
azalmıştır.

Saltoğlu 2014

Kayısı ve 
Hurma

Kuru %10-
%15-%20
-%25

Meyve ilavesi kuru madde, 
kül, viskozitede ve L* 
değerlerinde artış sağlarken; 
a*, b* değerleri, protein, 
yağ ve su salmada azalış 
meydana getirmiştir. Meyve 
ilavesi antioksidan aktiviteyi 
artırmıştır. Streptococcus 
salivarius ssp. thermophilus 
ve Lactobacıllus delbrueckii 
subsp. bulgaricus sayıları 
meyve ilavesine bağlı olarak 
azalmıştır.

Jalal 2018

Siyah Havuç Toz %0.25-
%0.5-%1

Artan siyah havuç tozu 
konsantrasyonuna bağlı olarak 
ayranda antioksidan aktivite 
artış göstermiştir. Kuru 
madde, yağ, protein, tuz ve 
pH içerikleri siyah havuç tozu 
ilavesinden etkilenmemiştir.

Say ve ark 2018

Elma Posa %1-%2-%3 Elma posası ilavesi ayranın 
viskozitesini artırdığı fakat 
asidite değerini sabit tuttuğu 
belirlenmiştir.

Wang ve ark 2020
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2.5. Peynirde Meyve Kullanımı

Peynir, süte peynir mayası veya organik asitlerin ilave edilmesi sonu-
cunda pıhtılaşmasıyla, pıhtının süzülerek peyniraltı suyundan ayrılması, 
telemenin tuzlanarak ve baskılanarak şekillendirilmesi ile elde edilen yapı-
sına tuz, starter kültür, aroma ve koku verici zararsız maddeler (ot, baharat, 
meyve vb.) ilave edilmesi ile, çeşidine göre taze veya olgunlaştırılarak tü-
ketilen besleyici bir süt ürünü olarak isimlendirilmektedir (Atasoy ve Akın 
1999, Tekinşen ve Tekinşen 2005). 

Peynir yapısında biyolojik değerli proteinler, yağda eriyen vitaminler 
(A, D, E, K) ve mineral maddeler ilebirlikte özellikle kalsiyum ve fosfor 
içermektedir. Öte yandan peynirlerin olgunlaşması ile beraber proteinlerin 
parçalanmasıyla proteinler daha kolay sindirilebilir hale gelirken aynı za-
man da diğer gıdaların sindirilebilirliğini de kolaylaştırmaktadır (Demirci 
1990, Tekinşen ve Tekinşen 2005). 

Türkiye’de 50’ye yakın peynir türünün üretimi gerçekleştirilmekte 
olup, ekonomik ve üretim miktarı açısından en önemlileri Beyaz, Kaşar, 
Tulum, Otlu, Dil, Mihaliç, Çerkez, Çökelek, Civil ve Lor peynirleridir 
(Hayaloğlu ve ark 2002). Ülkemizde üretimi en fazla yapılan peynir beyaz 
peynirden sonra en fazla kaşar peyniri şeklindedir (Şahan ve Kaçar 2003, 
Kurultay ve ark 2004,  Tekinşen ve Tekinşen 2005, Keçeli ve ark 2006). 

Peynir üretimi ile ilgili yapılan çalışmalarda kızılcık, mantar, erik, 
kiraz, hurma, üzüm ve çarkıfelek meyvelerinin farklı formlarda (toz, li-
kör, şurup, posa ve ekstrakt) kullanıldığı Çizelge 2.6.’da gösterilmiştir. Bu 
meyvelerin peynirde kullanım amaçları;

•	 Besin değerini artırmak 

•	 Duyusal kaliteyi iyileştirmek 

•	 Mikrobiyal florayı iyileştirmek 

•	 Antioksidan, antimikrobiyal ve fenolik madde miktarını artırmak  

•	 Muhafaza süresini arttırmak şeklindedir.  



308  . Büşra TÜRK, Gürkan UÇAR

Çizelge 2.5. Peynirde meyve kullanımı ile ilgili yapılan bazı araştırmalar
Peynir 
Türü

Kullanılan 
Meyve

Meyvenin 
Türü 

Kullanılan 
Meyvenin 
Oranları

Etki Kaynak

Beyaz-
Cheddar- 
Rokfor

K ı z ı l c ı k -
Mantar- 
Otlu

Taze 
Meyve

%58 Tip 2 diyabet ve hipertansiyon 
ile ilgili anahtar enzimleri inhibe 
etme özellikleri incelenmiştir. 
Fenolik içerik kontrol grubuna 
göre otlu peynirde yüksek 
bulunmuştur. Kızılcıkla 
zenginleştirilmiş peynirler en 
yüksek α-glukozidaz ve α- amilaz 
inhibitör aktivitelerine sahip 
olmuştur. 

Apostol id is 
ve ark 2007

Gouda  Erik-Japon 
Kızılcık 
Kirazı

Likör %4 Renkte değişim olmamıştır. 
Olgunlaşma periyodu daha 
hızlı gelişip yapıda sertleşme 
daha fazla olmuştur. Kül, yağ, 
Fe ve Mg oranı artmıştır. Nem 
ve protein oranı aynı kalmıştır. 
Laktikasit bakterileri yükseliş, pH 
düşüş göstermiştir. Meyve ilaveli 
peynirler duyusal olarak kontrol 
grubuna göre düşük puan almıştır.

Choi ve ark 
2015

Beyaz 
Peynir

Kızılcık Meyve 
Özü Tozu

500-750-
1000 ppm

Kontrol peynirine göre daha az 
sayıda psikrotrofik, enterokok, 
proteolitik, lipolitik bakteri, maya 
ve küf sayısı gözlemlenmiştir. 750 
ppm’e kadar meyve özütü tozu 
ilavesinin peynirin üretiminde 
kullanılabileceği ve muhafaza 
süresini artırdığını tespit 
etmişlerdir.  

Khalifa ve 
Wahdan 2015

Küflü 
Yumuşak 
Peynir  

Hurma Şurup-Toz %27,9-
%28,3

Kuru madde ve asitlik miktarında 
artış görünürken, pH değerlerinde 
düşüş tespit edilmiştir. Penicıllium 
camemberti, Streptococcus 
salivarıus ssp. termophilus ve 
Geotrichum candidum sayıları 
değişmemiştir. Duyusal özellikler 
üzerine olumsuz etki yapmadığı 
tespit edilmiştir.

Al-Otaibi ve 
H a d d a d i n 
2016

Toma-
Cheddar 
(İnek)

Üzüm Toz %0,8-1,6 Üzüm ilaveli peynirlerde 
antioksidan içerik ve fenolik 
içerikte artış gözlemlenmiştir. 
Peynir üretiminde üzüm 
atıklarının kullanılabileceği 
kanaatine varılmıştır.

Marchiani ve 
ark 2016

Eritme 
Peynir 
(İnek) 

K ı r m ı z ı 
ve Beyaz 
Üzüm

Posa %5 Meyve eklenmesinin ardından pH 
düşüş göstermiştir. Nem içeriğinin 
azaldığı tespit edilmiştir. Toplam 
fenolik içerik ve flavonoidler 
artmıştır, en yüksek beyaz üzümde 
tespit edilmiştir. Antioksidan 
aktivite meyve ilavesine bağlı 
olarak artış göstermiştir.

Lucera ve ark 
2018
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Coalho 
Cheese 
(Keçi)

Tutku 
Meyvesi

Ekstrat %3 Meyve ilavesi Staphylococcus 
aureus azalmasını sağlamıştır. Bu 
çalışma ile bir peynir üretiminde 
mikrobiyal popülasyonu kontrol 
etmek için Tutku meyvesinin 
kullanılabileceği kanaatine 
varılmıştır.

Costa ve ark 
2020

Koyun 
Sütü

Üzüm Toz %1 Peynir üretiminde üzüm tozunun 
özellikle fenolik bileşiklerin 
içeriğini artırmak amacıyla 
kullanılabileceği sonucuna 
varılmıştır.  

Barbaccia ve 
ark 2021

3.	 SONUÇ

Meyveler doğal antioksidanlar, mineraller, vitaminler, doğal renklen-
diriciler, fenolik bileşikler ve lif açısından oldukça zengin olması nedeni 
ile besin içeriği yüksek olan süt ve ürünlerinde kullanılması günümüzde 
sağlığı koruyucu ve iyileştirici etkisi ile dikkat çeken bir konu haline gel-
miştir. Yapılan araştırmalar neticesinde süt ve süt ürünlerinde meyve kul-
lanımı günümüzde süt ve süt ürünleri tüketilerek insanların ihtiyacı olan 
gerekli besin öğelerinin bir kısmını önemli ölçüde sağlayıp sağlığı iyileş-
tirici ve koruyucu alternatif fonksiyonel besinler üretilebileceğini göster-
miştir. Aynı zamanda meyve atıklarının değerlendirilerek ekonomiye katkı 
sağlayabileceği düşünülmektedir. Böylece gıda kayıplarının önüne geçilip 
kişilere alternatif sağlıklı besinler sunulmuş olacaktır.  
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Hematolojik Malignansiler

Hematolojik malignansiler (HM), kan, kemik iliği ve lenfatik sistem-
den kaynaklanan çeşitli kanser türlerini içermektedir [1]. Bu tür malignan-
siler, anormal hücrelerin kontrolsüz çoğalması sonucu, normal kan hüc-
relerinin gelişimini aşarak hücrelerin düzenli işlevlerini etkilediği zaman 
ortaya çıkmaktadır. Başlangıç aldığı menşe hücresine bağlı olarak hemato-
lojik malignansiler, lösemi, lenfoma ve multipl miyelom olarak sınıflandı-
rılmaktadır [2]. Lösemi, miyeloid veya lenfoid soyundan gelen kemik iliği 
öncü hücrelerinden kaynaklanırken, Multipl miyelom B-lenfositlerinin 
malignitesi olup, tek bir plazma hücresinin monoklonal immünoglobulin 
üretimiyle sonuçlanan klonal proliferasyonu ile karakterize edilmektedir. 
Lenfomalar ise olgun lenfoid hücrelerden türeyen malignite olarak tanım-
lanmaktadır. Çoğunlukla B hücrelerinden kaynaklanması nedeniyle lenfo-
malar genellikle B hücreli lenfomalar olarak isimlendirilmektedir [1-3].

Lösemi terimi, “Leukemia” adından gelmektedir ve ilk kez 1845 yılın-
da Virchow tarafından kullanılmıştır. Yunanca beyaz kan anlamına gelen 
“Leukemia”, “leukos” (beyaz) ve “haima” (kan) sözcüklerinden oluşmuş-
tur [3]. Lösemi, heterojen bir neoplastik hastalık grubu olup, hematopo-
ietik hücrelerin habis transformasyonu sonucu gelişmektedir. Lösemi 
oluşumu olgunlaşmamış hematopoetik hücrelerin, fonksiyonel ve olgun 
hücrelere giden yolda blokaja uğraması ile başlamaktadır. Daha sonra ol-
gunlaşmamış hücreler, neoplastik klon şeklinde çoğalarak kemik iliğinde 
birikmektedir. Biriken hücreler periferik kan dolaşımı sistemine geçerek 
lösemi oluşturmaktadır [4]. Löseminin ilk gözlenen semptomları arasın-
da tekrarlayan enfeksiyonlar, kilo kaybı, yorgunluk, burun kanaması v.b. 
şikayetler yer almaktadır [5]. Periferik kan ve kemik iliğinden hazırlanan 
yayma preparatlarında lökositlerde hastalığın etyopatogenezinde rol oy-
nayan patolojik hücre gruplarının varlığı tanı koydurucu bir kriter olarak 
bilinmektedir. Histolojik inceleme çoğunlukla lösemi tipini belirlemek için 
kullanılmaktadır. Lösemi olgularında kesin tanı ve sınıflandırma yapılması 
için kromozom anomalileri sitogenetik ve moleküler sitogenetik yöntemler 
kullanılarak belirlenmektedir [6]. 

Lösemi Alt Tipleri

Lösemiler morfolojik olarak iki şekilde sınıflandırılmaktadırlar. Myle-
oid ve lenfoid tür olarak sınıflandırma hastalıktan etkilenen hücre dizisinin 
tipine göre yapılmaktadır. Akut ve kronik tip sınıflandırma ise etkilenen 
hücrelerin farklılaşma derecesine göre sağlanmaktadır [7]. Olgunlaşmamış 
ve işlevsiz hücreler olan blastik hücreler normalde kemik iliği hücreleri-
nin %1-%5’ini oluşturmaktadır. Akut lösemiler, periferik kan yaymasında 
veya kemik iliğinde %20’den fazla blastik hücre ile karakterize edilmek-
tedir [8]. Lösemik hücrelerin farklılaşma yeteneğini kaybetmeleri akut lö-
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semi için temel karakteristik özellik olmaktadır. Buna karşılık, kronik lö-
semide %20’den az, küçük, olgun görünümlü, yavaş prolifere olan blastik 
hücre bulunmaktadır [9]. Akut lösemi spesifik semptomu olmadan ani bir 
şekilde ortaya çıkma eğilimindedir. En yaygın görülen özellikler yüksek 
ateş, uyuşukluk ve kanamayı içermektedir. Hepatosplenomegali, lenfade-
nopati ve kas-iskelet sistemi semptomları da (özellikle omurga ve uzun 
kemikleri kapsayan) teşhis aşamasında dikkat edilmesi gereken özellikler 
arasında olmaktadır. Yetişkinlerde ayrıca nefes darlığı gibi anemiye bağlı 
semptomlar, aşırı morarma veya kanama eğiliminin artması gibi trombo-
sitopeniye bağlı semptomlar daha belirgin olmaktadır. Yaygın intravaskü-
ler pıhtılaşma tipi semptomlarla ilişkili akut promyelositik lösemili (APL) 
hastalarda, diş eti kanaması, burun kanaması veya menoraji dahil olmak 
üzere mukozal kanama gözlemlenmektedir [10,11]. Kronik lösemi alt tip-
leri genellikle yetişkinlerde görülmektedir. Hasta bireylerin birçok kısmı 
asemptomatiktir ve başka rahatsızlıktan dolayı yapılan tam kan sayımında 
(CBC) belirgin lökositoz tespit edildikten sonra tesadüfen teşhis edilmek-
tedir [12]. Bazı vakalarda hepatosplenomegali ve lenfadenopati fark edile-
bilirken, kanama ve morarma daha az görülmektedir [13].

Akut Lösemi

Akut lösemiler, akut lenfoblastik lösemi (ALL) ve akut miyeloid löse-
mi (AML) olarak iki grupta incelenmektedir [14]. 

Akut lenfoblastik lösemi (ALL): B ve T hücrelerinin blastik transfor-
masyonu olan ve lenfoblastların birikmesi ile karakterize edilen malign 
bir hastalıktır [15]. Pediatrik popülasyonda çok sık görülen lösemi türüdür 
ve bu gruptaki vakaların %80’ini, yetişkinlerdeki vakaların ise %20’sini 
oluşturmaktadır [16]. 

Akut miyeloid lösemi (AML): %20’den fazla miyeloid blast birikimi ve 
normal kan hücrelerinin üretiminin azalmasıyla karakterize edilmektedir 
[17]. Yetişkinlerde en sık görülen akut lösemi türüdür. Moleküler alt tiplere 
bağlı olarak değişken prognoza sahip en agresif kanser olarak bilinmekte-
dir. Kompleks bir hastalık türü olan AML belirgin fenotipik ve genotipik 
heterojenite göstermektedir [18]. Myelodisplastik sendromlu (MDS) has-
taların yaklaşık olarak %30’unda yaşamlarının belli bir döneminde AML 
gelişim riski olmaktadır [19].

Kronik Lösemi

Kronik lösemiler nispeten veya tamamen olgunlaşmış hücrelerin pro-
lifere olduğu bir hastalık grubudur ve kronik lenfoid lösemi (KLL) ve kro-
nik miyeloid lösemi (KML) olarak iki grupta incelenmektedir [20].

Kronik lenfoid lösemi (KLL): Monoklonal lenfoid hücrelerin çoğalma-
sından kaynaklanmaktadır. Vakaların çoğu 60 ila 70 yaşları arasındaki ki-
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şilerde görülmektedir. KLL çoğunlukla yavaş ilerleyen bir hastalık olarak 
kabul edilmektedir [21].

Kronik miyeloid lösemi (KML):  Tipik olarak 22. kromozom üzerinde 
bulunan BCR geninin ve 9. kromozom üzerindeki ABL1 geninin karşılıklı 
translokasyonu ve füzyonundan kaynaklanmaktadır. Kromozomların kar-
şılıklı translokasyonu Philadelphia (Ph) kromozomu olarak isimlendirilen 
22. kromozom üzerinde oluşan düzensiz tirozin kinaz üretimi ile sonuç-
lanmaktadır. Bu da ağırlıklı olarak nötrofiller, bazofiller ve eozinofiller ol-
mak üzere işlevsiz granülositlerden oluşan monoklonal bir popülasyonun 
oluşmasına neden olmaktadır [22,23]. KML pediatrik yaşlar dahil olmak 
üzere farklı yaş gruplarında gözlenirken, ortalama görülme yaşı 50 olarak 
bilinmektedir [24]. 

Hematolojik Malignansilerde Genetik Tanı

Genomik karakterizasyon, hematolojik malignitelerin klinik yöneti-
minin, tanı ve teşhisinin yanı sıra tedavinin etkinliğinin araştırılmasında da 
önemli rol oynamaktadır [25]. Sitogenetik yöntemlerle kromozom sayısı 
ve yapısının incelenmesi, tanısal genomik analizde sıklıkla kullanılmak-
tadır. Son yıllarda, kromozom bantlaması, kromozomal değişikliklerin tek 
hücreli ve genom çapında analizine olanak tanıyarak, kromozom anoma-
lileri ve bunların klinik ilişkileri hakkında temel bilgi tabanı oluşturmak-
tadır [26]. Günümüzde kromozom analizi genetik hastalıkların prenatal ve 
postnatal tanısı, kanser rutin çalışmalarında ve temel tıp araştırmalarında 
sık kullanılan önemli bir tanı yöntemidir. Kromozom bantlaması, önce-
likle hastalık ilerlemesini başlattığı ve yönlendirdiği bilinen kopya sayısı 
varyasyonunu (CNV) ve yapısal varyasyonu (SV) tespit etmedeki yüksek 
başarı oranı nedeniyle, tüm dünyada sitogenetik çalışmalar için uzun sü-
redir altın standart olarak bilinmektedir [27]. Bununla birlikte, kromozom 
bantlamanın in vitro hücre bölünmesine bağımlı çalışıyor olması yöntemin 
etkinliğini sınırlamaktadır. Bazı hematolojik malignitelerde, kromozom 
bantlama çalışması yapabilmek için kültürde yeterli sayıda analiz edile-
bilir metafaz hücresi elde edilememektedir. Gerekli sayıda metafaz elde 
edildiğinde bile, kromozom bantlamasının 10 Mb’nin altındaki değişiklik-
leri tespit edememesi yöntemin bir diğer dezavantajı olarak bilinmektedir 
[28].  Sonradan geliştirilen Floresan in-situ hibridizasyon (FISH) ve kro-
mozomal mikrodizi (CMA) gibi tamamlayıcı analiz yöntemleri kromozom 
bantlama ile tespit edilemeyen kromozom bozukluklarının saptanılmasın-
da kullanılmaktadır [29].

 Alman patolog David von Hansmann 1890 yılında ilk kez kanser bi-
yopsi materyallerinde nükleer ve mitotik yapı düzensizlikleri tanımlayarak 
kanser gelişiminde önemli olduğunu belirtmiştir. Kanserde ilk kromozo-
mal anomali 1960 yılında Nowell ve Hungerford tarafından tanımlanmıştır. 
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KML olgularında tanımlanan translokasyon sonucu oluşan 22. kromozom 
Philadelphia (Ph) kromozomu olarak isimlendirilmiştir [30]. Geçtiğimiz 
50 yılda toplanan genetik verilerin birçok kanser tanısı ve prognozu ile 
yakından ilişkili olduğu kanıtlanmış ve kanserde sitogenetik çalışmaları la-
boratuvardan klinik uygulamaya taşınmıştır. Bunun yanısıra, 2008 yılında, 
Dünya Sağlık Örgütü sitogenetik, morfolojik ve klinik özellikler arasında-
ki ilişkiye dayalı olarak dört benzersiz AML alt tipini sınıflandırmıştır [31]. 
Teşhis, sınıflandırma ve tedavi belirlemede kullanışlı olması nedeniyle 
yeni teşhis edilen tüm lösemiler için neoplastik hücrelerin karyotiplenmesi 
zorunlu olmaktadır [32]. 

Akut Myeloid Lösemide Görülen Kromozom Anomalileri

AML hastalarında karyotipik anomalilerin görülme sıklığının yetiş-
kinlerde %55 - %78 arası, çocuklarda ise %77 - %85 arası olduğu rapor-
lanmıştır [33]. Bunun yanısıra normal karyotipe sahip AML hastalarında 
moleküler yöntemlerle tespit edilebilecek submikroskobik gen değişiklik-
leri de saptanmıştır. Örneğin, normal karyotipli yetişkin AML hastalarının 
yaklaşık %6’sında MLL geninde, %40’ında ise FLT3 geninde mutasyon 
gözlemlenmiştir [34,35]. AML hastalarında saptanan kromozom anoma-
lileri Tablo 1 de gösterilmiştir [36]. Kromozom 5 ve 7’ ye ait anomalileri 
özellikle MDS’ den geçişli bir AML olgusu olarak yorumlanırken, her iki 
kromozoma ait sayı ve yapı anomalileri AML olgularında kötü prognoz 
belirteci olarak bilinmektedir.  AML’de +8, del(5q), -7 ve –Y gibi translo-
kasyon dışı anomaliler de görülmektedir [37].

Tablo 1. AML hastalarında saptanan kromozom anomalileri [36].
                                                                                                                                       Görülme Sıklığı

Karyotipik 
Anomaliler

  Genler FAB alt türü Çocuklar, % Yetişkinler, 
%

t(8;21)(q22;)
inv(16)(p13q22)
t(15;17)(q22;q21)
t(9;11)(p22;q23)
t(3;21)(q26;q22)
t(6;9)(p23;q34)
inv(3)(q21q26)
t(1;22)(p13;q13)
+8 sole
+11 sole
Complex

AMLI-ETO
CBFβ-MYHII
PML-RARα
MLL-AF9
AMLI-EAP/EVI I
DEK-CAN
EVI I

M2/M1
M4eo
M3/M3v
M5a
-
M1/M2
-
M7
-
M1/M2
-

10-15
6-12
8-15
8-10
1
1-2
<1
2
1-4
-
6

8-12
8-12
8-10
1-2
<1
Rare
1-2
-
3-5
<1
10-20

FAB: French-American-British
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Akut Lenfoblastik Lösemide Görülen Kromozom Anomalileri

Pediatrik ALL’de kromozom sayısı ve yapısındaki sitogenetik anor-
maliler yaygın olarak bilinirken, karyotipik anomalilerin prognostik önemi 
bulunmaktadır [38]. Sitogenetik tip ile tedavi yanıtı arasındaki ilişki me-
totreksatın metabolizmasını etkilemektedir.  Hiperdiploid lenfoblastlarda 
yüksek miktarda MTX ve MTX poliglutamat birikmektedir. Hipoploidili 
ve normal hücreli lösemi vakaları hiperdipoid ile kıyaslamada daha düşük 
bazal apoptotik hıza sahip olmaktadırlar. Bu özellikler hiperdiploid len-
foblastlı hastalarda tedavi seçeneklerine katkıda bulunmaktadır (Şekil 1) 
[39,40]. Hastalık için sık gözlenen kromozomal anomaliler t(9;22), t(4;11), 
t(8;14), t(1;19) ve t(10;14) şeklinde olmaktadır. T hücrelerinden köken alan 
ALL’ler için 9. kromozomun kısa kolunu ilgilendiren yapısal değişiklikler 
sık gözlenirken, t(9;22)(q34;q11) olgunlaşmamış B hücrelerinden köken 
alan ALL olgularında gözlenmektedir [39,41,42].

Şekil 1. SNP mikrodizi testi uygulanmış ALL tanılı kemik iliği örneğinin tüm 
genom görünümü. Log2 grafiğinde (üst grafik) genom genelinde 11q22.3 

duplikasyonu ve +18, +21 trizomisi saptanmıştır. B-alel frekans grafiğinde (alt 
grafik), 1-19, 22 numaralı ve X kromozomları için kopya nötr heterozigosite 

kaybı saptanmıştır [41].

Kronik Myeloid Lösemide Görülen Kromozom Anomalileri

Kronik miyeloid lösemi (KML), kemik iliğinde myeloid kök hücreler-
den üretilen ve granülositlerin artışı ile gözlenen klonal miyeloproliferatif 
bir hastalıktır. Hastalık, kan hücrelerinin genetik yapısında meydana ge-
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len 22. kromozom üzerindeki BCR geni ile 9. kromozom üzerindeki ABL1 
geni arasındaki rekombinasyon sonucu ortaya çıkmaktadır [43]. Bu ye-
niden düzenleme, tüm KML vakalarında lösemik hücrelerde BCR-ABL1 
füzyon genini üretmektedir. Vakaların yaklaşık %90’ında resiprokal trans-
lokasyon olan t(9;22)(q34;q11.2), Ph kromozomu gözlenmektedir (Şekil 
2) [44,45]. KML hastalarında görülen diğer anomalililer +8, i(17q), +19 ve 
-Y kromozomun kaybı olarak bilinmektedir [46]. 	

Kronik Lenfositik Lösemide Görülen Kromozom Anomalileri

Kronik lenfositik lösemi (KLL) hastalarının %80’inde kromozomal 
anomaliler tespit edilmektedir. Bunların arasında 11q, 13q, 17p delesyon-
ları ve trizomi 12 yaygın olmaktadır. Karyotipik anomalilerin saptanması 
KLL patogenezi ve evriminde, hastalağın teşhisi ve tedavi stratejilerinin be-
lirlenmesinde önemli rol oynamaktadır [47]. Genomik anomalileri tanımla-
mak için kullanılan standart yöntemler arasında hem geleneksel G-bantlama 
(CGC) hem de FISH analizi yer almaktadır [48]. KLL hastalarının %50’sin-
den fazlasında bulunan 13q14 bölgesinin silinmesi, FISH ile tespit edilen en 
yaygın sitogenetik anomali olarak bilinmektedir (Şekil 3) [49].

Şekil 2. Lösemili kemik iliği örneğinin G-bantlama yöntemi ile yapılmış 
karyotip t(9;22)(q34;q11.2) görüntüsü. Oklar kısalan derivatif 22. kromozomu 
(Ph, 22q- veya der(22)) ve uzanan derivatif  9. kromozomu (9q+ veya der(9)) 

göstermektedir [45].
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Şekil 3. KLL hastasının periferik kan örneğinin FISH görüntüsü. A-B: 
İnterfaz aşamasında FİSH yönteminin tespit ettikleri: (A) 13q14.3 delesyonu 
ve (B) 11q22.3 delesyonu saptanmıştır. 12. kromozomun sentromeri, 13q34 
ve 17p13.1’in sinyal modelleri normal olarak saptanmıştır. C-D: Metafaz 

aşamasında FİSH yönteminin tespit ettikleri: (C) t(8;14), 11q delesyonu ve (D) 
13q14.3 delesyonu olan iki ayrı anomalili klon saptanmıştır [49].

Erken Teşhis İçin Prenatal Tanı Yöntemleri

Prenatal (Doğum öncesi) tanı; fetus veya embriyodaki hastalıkların 
doğum öncesi dönemde tespit edilmesi işlemidir.  Doğum öncesi tanı ile 
özellikle risk taşıyan gebeliklerde bebeğe henüz anne karnındayken tanı 
konulmasını mümkün kılmaktadır. Genetik tanı yöntemleri, ebeveynle-
rin fetüsün durumunu daha erken bilmesine yardımcı olmanın yanı sıra, 
doğum sonrası bebeğin hayatta kalması ve hasta yönetiminin sağlanması 
açısından önemli etken olmaktadır. Fetus veya embriyodaki kromozomal 
anomalileri saptamak adına amniyosentez, kordosentez ve Korionik Villus 
veya Plasenta Biopsisi testleri yapılmaktadır [50,51]. 
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Tablo 2. Prenatal tanı yöntemleri ve uygulanma haftaları [52-54].
Prenatal Tanı Yöntemi Uygulandığı Gestasyonel 

Hafta
Alınan Örnek

Amniyosentez                 15-20 Amniyon sıvısı

Kordosentez                 18-22 Kordon kanı

CVS                 10-13 Plasenta/villus

Amniyosentezin genellikle hamileliğin 15. ve 20. haftaları arasında 
uygulanması önerilmektedir. Gebeliğin erken haftalarında işlemin uygu-
lanması amniyosentez komplikasyon riskini artırabilmektedir. Test sırasın-
da, ultrason görüntüsü eşliğinde uzun, ince iğne yardımı ile anne karın du-
varından içeri girilerek fetusu çevreleyen amniyotik keseden amniyon sıvı 
örneği alınmaktadır. Sonraki aşamada amniyon sıvısı içindeki fetus hüc-
relerinden kromozomlar elde edilerek sitogenetik ve moleküler sitogene-
tik testlerle fetusun kromozom yapısı incelenmektedir [52]. Koryon villus 
örneklemesi gebeliğin 10. ve 13. haftaları arasında yapılan doğum öncesi 
tanı testi olarak bilinmektedir. Anne karnından ince iğne ile veya küçük 
bir kateter (minik tüp) kullanılarak rahim ağzından girilerek işlem yapıl-
maktadır. İşlem sırasında bebeğin beslendiği plasentanın erken dönemi 
olan korionik villüslerden örnek alınmaktadır.  Plasentadan alınan dokuya 
direk FISH yöntemi veya 2 haftalık kültür sürecinden sonra kromozom 
bantlaması yöntemi uygulanarak karyotipik anomaliler incelenmektedir 
[53]. Kordosentez işleminde annenin karın duvarından ince iğne ile göbek 
kordonuna girilerek fetusun kanı alınmaktadır. İşlem 18. ve 22. haftalar 
arasında uygulanmaktadır. Uygulanan prosedür nedeniyle, CVS ve amni-
yosentezden çok daha yüksek gebelik kaybı oranına sahip olmaktadır. He-
parinli enjektöre 2-3 ml alınan kordon kanından genetik testler aracılığı ile 
kromozomlardaki sayısal ve yapısal bozukluklar belirlenmektedir (Tablo 
2) [54]. Lu ve ark. tarafından, konjenital hastalık öyküsü bulunmayan ileri 
anne ve baba yaşı nedeniyle (anne yaşı:39, baba yaşı:42) amniyosentez 
işlemi ile kromozom analizi yapılmış bir vaka sunulmuştur. Fetusun karyo-
tip sonucu 4 metafazda 46,XY,t(7;14)(q35;q13), 26 metafazda ise 46,XY 
karyotipinde mozaizm olarak belirlenmiştir (Şekil 4). Benzer karyotipin 
hematolojik malignansilerde de gözlenmesi nedeniyle kordosentez yapı-
larak CMA analizi uygulanmıştır. Analiz sonucunda hiçbir patojenik mik-
roduplikasyon veya mikrodelesyon saptanmamıştır. Prenatal ultrason tara-
masında fetüste intrauterin büyüme kısıtlaması (IUGR) veya dismorfizm 
olmadığı da gözlendikten sonra genetik danışma sonrasında ebeveyinler 
gebeliğin devamına karar vermiştir [55].
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Şekil 4. 46,XY,t(7; 14)(q35; q13) karyotip görüntüsü [55].

Sonuç

Hematolojik malignansilerin yaygın türü olan lösemi son yıllarda 
özellikle çocukları etkileyen hastalık olarak bilinmektedir. Lösemi ihtimali 
bulunan her olguda veya lösemiye dönüşme riski bulunan olgularda ilk 
tanı, tedavi takibi ve prognozun belirlenmesinde rutin sitogenetik analiz 
zorunlu olmalıdır. Bunun yanısıra, doğum öncesi tanı sayesinde ebeveyn-
ler fetusun hastalık durumunu önceden bilerek gebeliğin seyrini belirleme 
şansı elde etmektedirler. Genetik testler uygulanarak ailede bilinen hasta-
lık öyküsü olması durumunda planlı gebelikle hastalığın tekrarlanmaması 
sağlanabilinmektedir. Yenidoğan lösemili bebeklerde erken tanı ve teşhis 
hastalığın yönetiminde önemli rol oynamaktadır. Hasta bireylerde lösemi 
alt türlerinin sınıflandırılması tedavi aşamasında kolaylık sağlamaktadır. 
Sıralanan bilgiler göz önünde bulundurulduğunda, hematolojik malignan-
silerin erken teşhisinde genetik tanı testleri rutin olarak uygulanmalıdır. 
Bunun yanısıra, ayırıcı tanıda sitogenetik anomalinin diğer klinik ve labo-
ratuar sonuçları ile birlikte değerlendirilmesi gerekmektedir.
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Giriş:

Meme dokusundan gelişen tümörler, heterojen bir hastalıktır ve tü-
mörlerin sınıflandırılması daha iyi klinik sonuçlara ulaşmak için çok 
önemlidir. Bu nedenle, tedavi yöntemlerini uygularken hastalarda en iyi 
yanıtları elde etmek için özel bir yaklaşım gereklidir. Meme kanserlerinin 
öncelikle östrojen reseptörü (ER), progesteron reseptörü (PR) ve ERBB2 
reseptörünün (HER2) ekspresyonuna dayalı histolojik sınıflandırması çok 
yararlı olmuştur ve aynı zamanda meme kanserlerinin sınıflandırılmasının 
da temelini oluşturmaktadır.

Memenin filloides tümörü ise meme dokusundan köken almayan, bu-
nun yerine meme kanserlerinden farklı olarak süt kanallarından (duktus) 
ya da süt bezlerinden (lobül) değil, bunların arasındaki bağ dokusundan 
kaynaklanan tümörler olarak karşımıza çıkmaktadır.  Filloid tümörler; epi-
tel ve hücresel bir stromal bileşenden oluşan  fibroepitelyal bir tümörlerdir. 
Bu sebeple, dışarıdan bakıldığında, bağ dokusundan kaynaklanan sarkom 
tümörlerine benzediklerinden “sistosarkomafilloides” olarak da adlandırı-
lırlar. 

Filloid tümörler, tüm meme tümörlerinin %0.3 ila 1’ini ve tüm fibro-
epitelyal meme tümörlerinin %2.5’ini oluştururlar. Filloid tümörler, stro-
mal morfolojilerine göre stromal selülarite, tümör sınırında infiltrasyon ve 
mitotik aktivite gibi histolojik özelliklere bağlı olarak sırasıyla %60, %20 
ve %20’lik bir dağılımla sırasıyla benign, borderline veya malign olarak 
kabul edilebilirler[1]. 

Ektopik meme dokusu, embriyonik ilkel süt hattı boyunca herhangi 
bir yerde oluşabilir ve normal memede bulunan aynı patolojik süreçlerin 
oluştuğu bölge alanında olabilir. Bu hat boyunca da herhangi bir yerde 
filloid tümörler gelişebilmektedir. Vulvada görülen filloid tümör ise vulva-
nın ektopik meme dokusunda ortaya çıkan oldukça nadir bir fibroepitelyal 
neoplazmdır. Şimdiye kadar literatürde vulvada sadece 8 filloides tümörü 
vakası bildirilmiştir. Bu hastaların birini mons pubis ve diğerini ise sağ 
labium majusta kitle ile başvuran hasta oluşturmuştur[2]. 

Malign olanları, nadir görülen zorlu bir fibroepitelyal neoplazi grubu-
nu oluşturmaktadır. Uzak metastaz nadir görülmesine ve neredeyse malign 
filloid tümöre özel olmasına rağmen, nispeten yüksek bir tekrarlama eği-
limi vardır. Lokal kontrol için yeterli cerrahi rezeksiyon yapılmalıdır. Dev 
malign filloid tümörler  ise nadirdir ve sarkomatoz elementlerden oluştu-
ğunda patologlar için tanısal bir ikilem oluşturmaktadır. 

Çeşitli histolojik özelliklerin kombinasyonu, filloid tümörler için 
Dünya Sağlık Örgütü tarafından önerilen bir sınıflamayı oluşturmaktadır. 
Filloid tümörler ve fibroadenomların arasındaki ayırıcı tanı ise zordur. Ay-
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rıca filloid tümörlerin moleküler patogenezi ise henüz tam olarak anlaşıla-
bilmiş değildir[3]. 

İnsidans:

Filloid, eski Yunan dilinde “yaprağımsı” anlamına gelen bir terim-
dir ve filloid tümörlerin yaprağa benzer uzantıları nedeniyle bu şekilde 
isimlendirilmişlerdir. Memede nadir rastlanan kitleler olup tüm meme tü-
mörlerinin yaklaşık %1 ini oluştururmaktadırlar. Tümörün çevre dokuya 
baskısından dolayı komprese ve distorsiye  olmuş ve keskin sınırlarla ay-
rılmıştır. Esas hacimlerini ise jelatin kıvamında, solid ve kistik alanların 
karışımı olan bir bağ dokusu oluşturur. Bu görüntü kesildiğinde, tümörün 
klasik görüntüsü olan “yaprak” şekli görülmektedir.  Filloid tümörler, er-
genlerde bildirilen çok az örnekle birlikte, ağırlıklı olarak yetişkin kadın-
larda gördüğümüz bir tümördür.

Tümörün Yapısı:

​Filloid tümörler, fibroadenomlara göre çok daha hızlı bir büyüme 
gösterirl ve bazı filloid tümörler birkaç hafta içinde 2-3cm’lik boyutlara 
ulaşabilirler. Bu nedenle, ultrasonda fibroadenom zannedilen bir kitle eğer 
hızlı büyüme gösterirse filloid tümör akla gelmeli ve kitleden kor (tru-cut) 
biyopsi yapılmalıdır. 

Tüm filloid tümör formlarının kötü huylu potansiyele sahip olduğu 
kabul edilir. MD Anderson Kanser Merkezi’nden geniş bir seri, her birinin 
insidansını iyi huylu(benign) (% 58), sınırda(borderline) (% 12) ve kötü 
huylu(malign) (% 30) olarak bildirmiştir. Kötü huylu filloid tümörler de 
sarkomlar gibi davranmakta ve bu tümörler, kan yoluyla metastaz geliş-
tirebilmektedir. Filloid tümörlü hastaların yaklaşık % 10’u uzak metastaz 
geliştirir ve bu histolojik olarak malign tümörlü hastalarda % 20’ye kadar 
çıkabilir[2]. Uzak metastazlar için en yaygın bölgeler akciğer, kemik ve 
abdominal iç organlardır. Parotis bölgesi gibi nadir metastaz bölgeleri de 
tanımlanmıştır [3]. Buna karşın genç kadınların benign filloid tümöre sa-
hip olma şansı daha yüksektir [4] (Resim 1,2). 
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Tablo 1: Histolojik dereceye göre sınıflandırılmış hastaların klinikopatolojik 
özellikleri
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Resim 1:

Resim 2:



 . 341Sağlık Bilimleri Alanında Akademik Çalışmalar I - Ekim 2023

Borderline filloid tümörler, eksizyon sonrası lokal nüks şeklinde dav-
ranmada daha büyük potansiyele sahiptir. Filloides tümörlerde mammog-
rafide kalsifikasyon tespiti; benign, borderline yada malign ayrımını yap-
maya yardımcı olamamaktadır. Bundan dolayıdır ki; malign, borderline 
yada bening filloideslerin, birbirlerinden yada fibroadenomlardan bu yolla 
ayrımında zorluklar yaşanmaktadır.

Filloid tümörlerin; fibroadenom, fibroadenoma varyantı ve benign 
filodlardan oluşan bir hastalık spektrumunda olduğu düşünülmektedir[5]. 
Bazıları spektrumu kötü huylu filloid tümörleri ve açık sarkomu içerecek 
şekilde genişletebilir.

Prezentasyon:

Hastalar tipik olarak elle tutulur ve sert bir kitle ile başvurmaktadırlar.. 
Fibroadenomlar 20-30 yaşlarında, filloid tümörler ise 40-50 yaşlarında ve 
en sık olarak menopozdan önce 40-50 yaşları arasında görülmektedir. Bu, 
filloid tümörlerin karıştırılabileceği bir durum olan fibroadenomlu hasta-
ların tipik yaşından yaklaşık 15 yaş daha büyüktür. Fibroadenomların ise 
bordeline filloid tümörlere dönüşümü oldukça nadir bir durumdur.

Hücresel Yapı:

Filloid tümörlerin stroması fibroadenomlara göre daha fazla hücresel 
aktiviteye sahiptir. Yapılan moleküler biyolojik tetkiklerde, filloides tü-
mörlerin monoklonal bir kökene dayandığı; buna karşın fibroadenomların 
ise monoklonal yada poliklonal olabileceği gösterilmiştir.

Malign filloid tümörlerin çoğunda, fibrosarkomatöz yapılar yerine; 
liposarkomatöz ve rabdomyosarkomatöz elemanlar bulunmaktadır. Mitoz 
sayısı ve invazyon; malignite açısından önemli kriterlerdendir.
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Tablo 2: Memenin Fibroadenomu ve Filloides Tümör Arasındaki Farklar
Fibroadenom Filloides Tümör

Süre Uzun sürer ve yavaş büyür
Kısa sürer ve hızlı 
büyür

Histopatoloji
Kanal benzeri boşluklar 
mevcuttur ve fibröz stroma ile 
çevrelenmiştir

Yaprak benzeri desen 
mevcuttur

Mitotik değişiklikler Yoktur Mecuttur
Stromal büyüme ve 
infiltrasyon

Yoktur Mevcuttur

Lokal nüks Bilinmiyor Yaygın

Metastaz Bilinmiyor
Malign olanlarda 
görülebilir

Cerrahi Enükleasyon yeterlidir
Geniş cerrahi 
eksizyon yapılmalı 

[3]

Tedavi

Cerrahi Eksizyon:

Filloid tümörlerin küçük olanları,bir miktar  normal meme dokusu ile 
birlikte çıkarılabilirler. Malign tümörlerde 1 cm normal meme dokusu ile 
birlikte eksize edilmelidir. Büyük tümörlerde mastektomi gerekebilmekte-
dir. Aksiller metastaz nadiren olduğundan aksiler lenf nodu disseksiyonu 
önerilmemektedir. 

Filloid tümörlerde klasik tedavi; cerrahi olarak tümörün genişçe alın-
masıdır. Cerrahiden sonra nüks oranları %10 ile %40 arasında değişebil-
mektedir. Nüks eden tümörlerde kitle yeniden çıkarılır ya da mastektomi 
uygulanabilir. Cerrahi sırasında kitlenin geniş olarak alınması, buna rağ-
men sık nüks olması ve her nükste yine geniş eksizyon yapılması zorunlu-
luğu memede ciddi deformasyonlara neden olabilir. Bu nedenle kriyoab-
lasyon gibi tedavi seçenekleri gündeme gelmiştir.

Kriyoablasyon:

Kriyoablasyon, hem fibroadenomlarda hem de meme kanserinde başa-
rıyla uygulanan bir yöntemdir. Bu tedavi lokal anestezi altında ve ultrason 
rehberliğinde uygulanabilir. Kitlenin büyüklüğüne göre, bir ya da birkaç 
kriyo iğnesi ultrason rehberliğinde ciltten girilerek kitle içine yerleştirilir. 
Daha sonra cihaz çalıştırılarak, filloid tümör kitlesini tamamen içine ala-
cak ve dışa doğru en az 1 cm kadar taşacak şekilde bir buztopu oluşturulur 
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ve böylece tümör ve çevresindeki doku tamamen dondurularak öldürülür. 
İşlem sırasında, buztopu içindeki soğukluk -140 derecelere vardığından 
canlı bir hücre kalması mümkün değildir. Kriyoablasyon işlemi yaklaşık 1 
saat sürer. Soğuğun lokal anestezik etkisi nedeniyle hasta işlem sırasında 
hiç ağrı duymaz. Tedaviden sonra hasta giyinip evine gidebilmektedir.

Filloid tümörlerde, kriyoablasyon tedavisinin cerrahi tedaviden farlı-
lıkları şunlardır:

1. Tedavi birkaç iğne deliğinden yapılmakta; dikiş, kesi ve yara izi 
oluşmamaktadır.

2. Tedavi lokal anestezi ile, klinik ortamında da yapılabilir. Yaklaşık 1 
saatlik bir tedaviden sonra hasta günlük yaşamına dönebilmektedir.

3. Filloid tümörde tekrarlama olursa, kriyoablasyon kolayca tekrarla-
nabilmektedir.

4. Filloid tümör meme içinde öldürülür, vücut bu dokuyu yıllar içinde 
yavaş yavaş küçültür. Bu nedenle memede deformasyon oluşmamaktadır.

5. Kriyoablasyon memede herhangi bir deformasyon oluşturmadığı 
için, kitlenin çevresinde çok daha geniş bir doku dondurulabilir ve filloid 
tümörün tekrarlama riski azaltılabilir. 

Günümüzde Filloides tömörler için yaygın olan tedavi geniş lokal ek-
sizyon olarak karşımıza çıkmaktadır. Kemoterapi ve radyasyon tedavisi 
etkili olmadığından ameliyat veya kriyoablasyon dışında tedavisi mevcut 
değildir. Lokal rekürrens veya metastaz gelişme riski, yukarıda belirtilen 
özelliklere göre histolojik derece ile ilgilidir. Geniş eksizyona rağmen, 
ameliyatların çok yüksek bir yüzdesi revizyon cerrahisi gerektiren eksik 
eksizyon marjları sağlamıştır. Negatif sınırlarla meme koruyucu cerrahi 
sonrası radyasyon tedavisi, borderline ve malign tümörler için lokal nüks 
oranını önemli ölçüde azaltabilir. 2012 yılında yapılan bir çalışmanın ya-
zarları, ameliyat sonrası filloid tümörlerin nüks riski için bir risk hesaplayı-
cısı türetmişlerdir. Bu hesaplayıcı, tümörün yukarıda sayılan üç histolojik 
kritere ve cerrahi sınır durumuna yönelik bir nomogramdır[6]. 
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