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Koronaviriis Hastahg

Koronaviriisler, kuslar, insanlar ve diger memeliler arasinda genis
capta dagilim gosteren; karaciger, solunum, enterik ve norolojik hastalik-
lara sebep olan zarfli RNA viriisleridir. Koronaviriislerin yiiksek prevalansi
ve genis dagilimi, genetik varyasyonlari, insan-hayvan arayiiz aktivitele-
rinin artmasit ve genomlarinin sik rekombinasyonu géz oniinde bulundu-
ruldugunda , tiirler arasinda sik enfeksiyonlar ve yayilma olaylarinin ara
sira olmas1 nedeniyle insanlarda zaman igerisinde yeni koronaviriis tiirle-
rinin ortaya ¢ikmast muhtemeldir (Zhu ve digerleri, 2020). 2019 yil1 Ara-
lik ay1 sonlarinda, Cin Halk Cumhuriyeti’nin Wuhan sehrinde birkag yerel
saglik tesisi tarafindan, nedeni bilinmeyen pndmonili hasta gruplariin
bulundugu, pnémoniye sebep olan etkenin deniz iiriinleri satis pazariy-
la epidemiyolojik olarak baglantili ve daha once insanlarda goriilmemis
yeni bir koronaviriis (2019-nCoV) tiirii oldugu bildirildi (Zhu ve digerleri,
2020). 2019-nCoV olan hastaligin ismi, “Koronaviriis Hastalig1 2019 (CO-
VID-19)” olarak tanimland: ve viriis “Siddetli Akut Solunum Yolu Send-
romu Koronaviriisii 2 (SARS-CoV-2)” olarak isimlendirildi (Gorbalenya
ve digerleri, 2020). Havadaki damlaciklar veya kontamine olan yiizeylerle
temas, SARS-CoV-2 viral enfeksiyonun bulag sekli olarak kabul edilmistir
(Alsaleh, Sabbarini, Al-Batayneh ve Khader, 2020). Viriisiin ortalama ku-
lugka siiresinin 5 ila 6 giin oldugu, bu siirenin 14 giine kadar uzun olabile-
cegine dair kanitlar mevcuttur (Meng, Hua ve Bian, 2020).Diger Koronavi-
ris tilirleri ile karsilastirildiginda SARS-CoV-2"nin en 6nemli farki, dikensi
proteinin (spike protein) uzun olmasidir. SARS-CoV-2 * nin uzun olan bu
proteini, konakta ana reseptor baglanma noktasi olarak Anjiyotensin Do-
niistiiricti Enzim 2’yi (ACE2) tanir. Bu sebeple, viriisiin enfeksiyonu agi-
sindan ACE?2 reseptor liretiminin oldugu hiicreler potansiyel olarak yiik-
sek risk grubunda degerlendirilebilir (Senel, 2020). Klinik 6zellikleri hafif
hastaliktan siddetli veya oliimciil hastaliga kadar degisiklik gostermekle
beraber, en sik goriilen semptomlari; esas olarak ates, miyalji ve okstiriik-
tiir. Ek olarak titreme, bogaz agrisi, bas agrisi, ishal, mide bulantis1 veya
kusma ve konjiiktival tikaniklik diger mindr semptomlar olarak sayilabilir
(Umakanthan ve digerleri, 2020). Tat ve koku bozukluklart COVID-19 en-
feksiyonun klinik bulgularindan biri olup, hasta beyanlarinin esas alindig
subjektif caligmalarda tat ve koku bozukluklarmin %33.9-85.6 arasinda
degisebildigi belirtilmigken, objektif testler uygulanan ¢alismalarda koku
alma bozuklugu %98 gibi yiiksek bir oranda rapor edilmistir (YASAN ve
SIVRICE, 2021). Hastaneye yatisi yapilan siddetli derecedeki hastalarin
¢oguna pnémoni tanisi konulmustur, bunu akut solunum sikintist sendro-
mu (ARDS) ve sok izlemistir. Siddetli semptomlar1 olan hastalarda, hafif
olanlara gore teshis edilen pndmoni insidansinin daha yiiksek oldugu bildi-
rilmektedir (Guan ve digerleri, 2020). SARS-CoV-2 enfeksiyonunun tani-
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s1, solunum yollarindan alinan 6rneklerde ters transkripsiyonlu polimeraz
zincir reaksiyonu (RT-PCR) ile aragtirilarak konulabilmektedir (Erensoy,
2020). RT-PCR, COVID-19 gibi bir viral pandemide en hizli laboratuvar
tan1 yontemlerinden biri olup, 2 saat i¢inde viral bir enfeksiyonu dogrula-
yabilmesinden dolay1 verimli bir sekilde kullanmilmistir (Liu ve digerleri,
2020). Bunun yani1 sira RT-PCR yo6nteminin; zayif kit performansi, numu-
ne toplamada yasanabilecek gecikmeleri, laboratuvar ayarlari i¢in gerekli
kat1 gereksinimler dogru teshisi geciktirebilmektedir (Alsharif ve Qurashi,
2021). RT-PCR tani yonteminde, %2’den %40’a kadar yanlis negatif so-
nuglar izlenebilmektedir (Erensoy, 2020).

COVID-19’lu hastalarin tan1 ve tedavisinde Bilgisayarli tomografi
(BT) ile goriintiileme de dnemli bir rol oynamistir (Alsharif ve Qurashi,
2021). RT-PCR test sonuglari negatif olsa bile, BT goriintiilemede her iki
akcigerde ilerleyici ¢oklu periferik buzlu cam opasiteleri SARS-CoV-2 en-
feksiyonunun tanisinda kullanilmistir (Liu ve digerleri, 2020). RT-PCR’nin
duyarliligini artirmak i¢in tamamlayici bir yaklasim olarak seroloji (immii-
noglobulin M/ immiinoglobulin G) ile COVID-19 teshisi yapilabilmektedir
(Dramé ve digerleri, 2020). COVID-19 hastali§inin yonetimi esas olarak
destekleyici tedaviye, semptomlari tedavi etmeye ve solunum yetmezligini
onlemeye dayanir. Hafif vakalarda, ates, bogaz agris1 veya oksiiriik gibi
semptomlar tedavi edilirken, yeterli sivi alim1 ve beslenme ile birlikte evde
izolasyon en iyi secenektir (Pascarella ve digerleri, 2020).

Agir ve kritik vakalarin yonetiminde; semptomatik olarak altta yatan
hastaliklar tedavi edilmeli, ikincil enfeksiyonlar 6nlenmeli, solunum des-
tegi olarak oksijen tedavisi, yiiksek akigli nazal kateter oksijenasyonu ve
invaziv veya non-invaziv mekanik ventilasyon saglanmalidir (PF, 2020).
COVID-19 i¢in immiinoterapi, anti-inflamatuar ajanlar (Glukokortikoid-
ler, Tocilizumab), antiviral terapi (Remdesivir , Lopinavir/ritonavir , Klo-
rokin ve Hidroksiklorokin, interferonlar ), Hiicresel terapi (Mezenkimal
kok hiicre ) ve potansiyel olarak etkili dogal karigimlar gibi tedaviler uy-
gulanmaktadir (Tsang ve digerleri, 2021). Zaman igerisinde SARS-CoV-2
genomunda viriisiin 6zelliklerini etkileyen, spike protein mutasyonlu yeni
varyantlar ortaya ¢ikmistir. Bunlar DSO tarafindan:

SARS-CoV-2 Endise Verici Varyantlar;
e Alpha (B.1.1.7),

e Beta (B.1.351),

e Gamma (P.1),

e Delta (B.1.617.2),

e Omicron (B.1.1.529)
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SARS-CoV-2 Izlenmesi Gereken Varyantlar ise;

e Epsilon (B.1.427ve B.1.429),

o Zeta(S.2),

o FEta(B.1.525),

e Teta (S.3),

e Jota(B.1.526),

e Kappa (B.1.617.1),

e Lambda (C.37),

e Mu (B.1.621) olarak siniflandirildi (Akkiz, 2022).

SARS-CoV-2 enfeksiyonuna karsi korunmak icin etkili bir as1 ihtiya-
c1 vardir ve bu kapsamda inaktive, rekombinant, mRNA ve nanopartikiil
bazl stratejiler dahil olmak {izere bir¢ok asi adayi, potenslerini goster-
mistir (Khandker ve digerleri, 2021). DSO’niin Ocak 2022 tarihine kadar
bildirdigi 137 as1 klinik deney asamasindadir (Seker ve Ozdemir, 2022).
DSO’niin verdigi acil kullanim onay1 alan asilardan biri olan inaktif Co-
ronovac (Sinovac) asisinin, semptom gosteren hastalara kars1 %51, siddet-
li COVID-19’a ve hastaneye yatislara kars1 %100 etkinlige sahip oldugu
bildirilmistir. Acil kullanim onay1 alan bir diger as1 olan Pfizer-BioNTech
mRNA asisinin semptomatik COVID-19 enfeksiyonuna karsi %95 etkin-
lige sahip oldugunu aciklamustir (Akbulak, 2022). Ulkemizde, Erciyes
iiniversitesinin gelistirdigi inaktif TURKOVAC asisinin faz 3 asamasinda
%095 etkinlik gosterdigi ve giivenilir oldugu bildirilmistir (Tanriover ve
digerleri, 2022). COVID-19 asilarinin etkinligi tam asilamadan 6 ay sonra
bir miktar azalmasina ragmen yiiksek kalmistir. Ast etkinligini 6 aydan
sonra degerlendirmek, COVID-19 as1 politikasini giincellemek i¢in ¢ok
onemli olacaktir (Feikin ve digerleri, 2022).

Cocuklar ve Koronaviriis Hastaligi Tliskisi

Cocuklarda COVID-19'un ana klinik 6zelliklerinin, ates ve Okstiriik
gibi hafif solunum semptomlar1 oldugu, bununla birlikte diger yas grupla-
ria gore bebeklerde nefes darliginin daha sik ve ilerleyen yas gruplarinda
ise ishal ve kusma gibi gastrointestinal semptomlarin goriildigi bildiril-
mistir (Yasuhara, Kuno, Takagi ve Sumitomo, 2020). SARS-CoV-2 viriis
enfeksiyonunun yeni dogan bebeklere bulasinin olduk¢a kolay oldugu ve
erigkinlerle karsilastirildiginda, yenidogan bebeklerde klinik 6zelliklerin
daha hafif ve prognozunun daha az siddetli oldugu bildirilmistir. Intraute-
rin dikey gecisin miimkiin olabilecegine iliskin kanitlar sinirlidir (Ma ve
digerleri, 2021).
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Caligmalar, cogu pediatrik vakanin aile ortamindan kaynak aldigini,
bununla birlikte ¢ocuklarin toplumdaki SARS-CoV-2 bulaginin ana vek-
torti olmadigini bildirmektedir. Viriisiin yaygin bulagma yonii, cocuktan
yetiskine degil, yetiskinden ¢ocuga oldugu yoniindedir (Nikolopoulou ve
Maltezou, 2022). Normallesme donemiyle birlikte karantina uygulamala-
rinin kaldirilmast ve okullarin agilmasina bagh olarak, bulas ¢ocuklar ve
yetigkinler arasinda ¢ift yonlii olarak gozlenebilmektedir. Cocuklarda CO-
VID-19 enfeksiyonunun tedavisi bilyiik 6l¢iide semptomatiktir. Hafif-orta
siddette semptomlar1 olan hastalar ev izolasyonu ile tedavi edilirken, des-
tekleyici terapi; yeterli sivi ile birlikte uygun kalori alim1 ve psikososyal
destegi igermektedir. Siddetli semptomlar1 olan hastalarda hastaneye yatis
ve yogun bakim gereklidir (Kabeerdoss ve digerleri, 2021). Yakin zaman-
da, SARS-CoV-2 ile birlikte goriilen ve pediatrik inflamatuar multisistem
sendromu (MIS-C) olarak tanimlanan yeni bir pediatrik hiperinflamatuar
hastalik rapor edilmistir (Hoste, Van Paemel ve Haerynck, 2021).

MIS-C; kalp, bobrek, solunum, hematolojik, gastrointestinal ve noro-
lojik semptomlari iceren ¢oklu organ islev bozuklugu olarak tanimlanmak-
tadir. Hastanin saglik durumunun kétiilesmesini dnlemek i¢in acil terapotik
miidahale gerektiren belirti ve semptom gruplari; bilateral piiriilan olma-
yan konjonktivit, hipotansiyon veya sok ve akut gastrointestinal problem-
ler olarak siralanabilir (Algarni ve digerleri, 2022). Cocuklarda COVID-19
as1 calismalarinin ¢ok iyi etkinlik ve tolere edilebilirlik gosterdigi bildi-
rilmektedir. Cocuklarin ve ergenlerin agilanmasi, ancak ¢cogunlukla tiim
yas gruplarinda siirii bagisikliginin saglanmasina katkida bulunmak icin
onerilmektedir (Nikolopoulou ve Maltezou, 2022).

Koronaviriis Hastahig1 ve Dis Hekimligi

Hava yolu ve dogrudan temas SARS-CoV-2'nin ana bulas yollaridir.
Hava yoluyla bulasan enfeksiyon; tiikiiriik, aksirma, 6ksiirme, konusma
veya nefes verme ile salinan damlaciklar yoluyla olusur. Dogrudan temas
enfeksiyonu ise, kontamine alanlara temasin ardindan; goz, burun veya
agiza dokunulmasi sonucu ortaya ¢ikar (Checchi, Bellini, Bencivenni ve
Consolo, 2021). SARS-CoV-2 enfeksiyonu tibbi tedaviler sirasinda iireti-
len aerosoller tarafindan hava yoluyla taginabilir ve kapali bir alanda, yiik-
sek miktarda aerosol konsantrasyonlarina maruz kalma potansiyel bir ile-
tim yoludur (Baghizadeh Fini, 2020). T{im saglik profesyonelleri arasinda
en yliksek enfeksiyon potansiyeli, hastalarla yakin temas halinde olduklar:
ve hasta sekresyonlari, tiikiirilk ve aerosol sigramasina maruz kaldikla-
11 i¢in dis hekimleri, dis asistanlar1 ve dis hijyenistleri i¢in bildirilmistir
(Gurzawska-Comis, Becker, Brunello, Gurzawska ve Schwarz, 2020). Bu
sebeple hasta ve dis hekimleri arasinda enfeksiyonun ¢ift yonlii yayilma
riski, COVID-19'un yayilmasini azaltmak i¢in ek ihtiyati tedbirlerin alin-
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masint gerektirir (Tonkaboni, Amirzade-Iranaq, Ziaei ve Ather, 2021).
Cocuk dis hekimlerinin ortaya ¢ikan hastaligin belirti ve risklerine kars
dikkatli olmalari, hastalar1 kontrol ve tedavi ederken, kliniklerde gerekli
prosediirleri uygulamalari bulas riskini en aza indirgemek icin gerekmek-
tedir (Bahramian, Gharib ve Baghalian, 2020). COVID-19'un aerosoller
ve damlacik ile yayilimi1 ve ¢apraz enfeksiyon riski géz oniinde bulundu-
ruldugunda, klinige bagvuran her hastanin COVID-19 hastas1 oldugu var-
sayilarak gerekli dnlemler alinmalidir (Ather, Patel, Ruparel, Diogenes ve
Hargreaves, 2020) .

DSO COVID-19 pandemisi ile ilgili olarak enfeksiyonlarin yayili-
minin 6nlenmesi, kontrol altina alinmas1 ve yonetimi konularinda siirekli
olarak giincellenen gecici rehberler yayinlamaktadir (Meng ve digerleri,
2020). Ulkemizde 9 Mart 2021 tarihinde T.C. Saglik Bakanlig1 tarafin-
dan yayimlanan “COVID 19 Pandemisinde Saglik Kurumlarinda Caligma
Rehberi ve Enfeksiyon Kontrol Onlemleri” bashkli yénergede yeni nor-
mallesme doneminde kliniklerde alinmasi gereken o6nlemler su sekilde si-
ralanmistir:

e Saglik kurulusuna basvuran hasta ve hasta yakilarin giris nok-
talarinda COVID-19 bulgulan agisindan degerlendirilmesi gereklidir.

e Siipheli goriilen COVID-19 bulgularia sahip hastalar pandemi
hastanesine yonlendirilmeli ve Bakanligin COVID-19 Rehberine gore bu
hastalarin yonetimi yapilmalidir.

e COVID-19 pozitif ya da temasl hastalarda acil ve zorunlu tedavi-
ler disindaki tedaviler i¢in ileri bir tarihte randevu planlanmalidir. Acil ve
zorunlu tedavileri i¢in hastane biinyesinde pandemi klinigi belirlenmelidir.
Pandemi klinigi; diger alanlardan farkli bir yerde ve izole edilmis olmali,
hasta ve personel dolagiminin olmadig1 bir kisimda planlanmalidir.

e COVID-19 teshisi konmus ve tedavi gormiis hastalarda acil dis te-
davi hizmetleri disindaki hizmetler, T.C. Saglik Bakanlig1 Temasl Takibi,
Salgin Yonetimi, Evde Hasta Izlemi ve Filyasyon Rehberi prensiplerine
gore yapilmalidir.

e Hasta bekleme bolgesi ve muayene odast havalandirmasi yeterli
olmalidir. Pencere agilarak hava sirkiilasyonu saglanmalidir.

e En az 1 metre mesafe hasta ile klinik sekreteri arasinda olmali ve
bu mesafe isaretler ile belirtilmelidir. Engel bariyer mevcut degilse sekre-
terlerin maskeye ek olarak yiiz koruyucu kullanmas1 6nerilir.

e Bekleme alaninda hasta ve yakinlar1 en az 1 metre araliklar ile
oturmalar1 saglanmalidir. Koltuklar isaretleyerek veya koltuk azaltilmasi
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yoluyla oturma diizeni olusturulmalidir.
o El antiseptigi erisilebilir konumda bulunmalidir.

e Bekleme alanlarinda, temizlik ve dezenfeksiyon giinde iki kez ve
kirlendikge temizlenecek sekilde diizenli olarak yapilmalidir .

e Tedavi alanma hasta yakinlar1 alinmamali ya da en fazla bir refa-
katci olacak sekilde planlanmalidir.

e Doktorlar yapilacak olan islem planlamasinin aerosol olusturma
durumuna gore uygun KKE kullanmalidir.

e Ates Olgerler temassiz dlglim yaparak kullanilmalidir (COVID en-
feksiyon protokol).

Dental Radyografik Prosediirlerde Alinmas1 Gereken Onlemler

Dental radyografiler, dis ve kemik dokusunda olusan ciiriik ve lez-
yonlari tespit etmek amaciyla kullanilir (Cakur, 2010). Dis hekimleri ve
radyoloji teknisyenleri dental radyografi prosediirlerini uygulama sirasin-
da, hastayla ve tiikiiriikk gibi viicut sivilartyla dogrudan temas halindedir
(Anu Sushanth ve digerleri, 2020). Bununla birlikte, ¢ogu dental radyoloji
kurulumu dogal havalandirmanin olmadigi klimali kapali havalandirma
sistemine sahiptir. Bu durum dis hekimi ve radyoloji teknisyenlerinin po-
tansiyel bulag riskini artirmaktadir (Ilhan, Bayrakdar ve Orhan, 2020). Bu
riskler goz 6niinde bulunduruldugunda pandemi déneminde alinmasi gere-
ken 6nlemler su sekilde siralanabilir :

e Agiz ici radyografilerin bulanti reflekslerini uyarabilmesi, oksii-
riik ve tiikiiriik salgis1 nedeniyle salgin sirasinda panoramik radyografi ve
konik 1g1nl bilgisayarli tomografi (CBCT) gibi agiz dis1 goriintiileme tek-
niklerinin tercih edilmesi dnerilmektedir (IThan ve digerleri, 2020).

e X-ray cihazinin korunmasi gereken kisimlari; kontrol panelinin
butonlarini, X-ray tiip basligi, pozisyon gosteren cihazi ve uzatilabilir kol-
lar1 ile hasta koltugu ve kapi kollar1 plastik bariyer filmler ile kaplanmali-
dir (Wan ve digerleri, 2020).

e Koruyucu kursun onliiklerin, kontaminasyonu 6nlemek i¢in 1s1n-
lama odasinda tutulmamasi ve kuaterner amonyum bilesikleri gibi diisiik
seviyeli bir dezenfektan ile dezenfekte edilmesi onerilir (IThan ve digerleri,
2020).

e Her tiirlii intraoral film/reseptor igin plastik kiliflar kullanilmali ve
yerlestirmeden dnce sizdirmaz bariyerin biitiinligii dogrulanmalidir. Film-
ler ve plakalar i¢in ¢ift bariyerlerin ve dogrudan dijital sensorler icin lateks
parmak mangonlarinin kullanilmasi, ¢apraz kontaminasyonu daha etkili bir
sekilde onleyecektir (Hokett, Honey, Ruiz, Baisden ve Hoen, 2000).
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e Panoramik radyografi ve CBCT sirasinda kritik olmayan yiizey-
ler (cene destegi, tutma yerleri, uzaktan kumanda diigmesi, kontrol paneli
) plastik oOrtiiler veya sargilarla bariyer korumali olmali ve her hastadan
sonra degistirilmelidir. Orta seviye dezenfektanlarla (%70 etil alkol, %70
izopropil alkol) giinliik olarak ve kirlendiginde dezenfekte edilmelidir.
Isitrma ¢ubugu tek kullanimlik bir kilifla kapatilmali ve hasta kullanimin-
dan sonra sterilize edilmelidir (Ilhan ve digerleri, 2020).

e Hastalarin kayitlar1 disarida yapilmali ve odaya girmeden 6nce
tiim metal esyalar ve kullanmis oldugu protezler ¢ikartilmalidir (Anu Sus-
hanth ve digerleri, 2020).

e Hasta muayenesinin yapildigi alan ile radyografi ¢ekilen alan ayri
olmali ve dis hekimlerinin goriintii yorumlama ve rapor yazmalar1 igin
farkl bir oda olmalidir (Kooraki, Hosseiny, Myers ve Gholamrezanezhad,
2020).

Kisisel Koruyucu Ekipmanlar

Saglik ¢aligsanlart SARS-CoV-2 enfeksiyonuna miidahalede 6n saflar-
da yer almakta olup, hastaliga yakalanma ve ardindan hastalara ve diger
kisilere bulagtirma riski oldukga yiiksektir (Gémez-Ochoa ve digerleri,
2021). Bu sebeple saglik ¢aliganlarinin el hijyeni ve eldiven, gozliik, mas-
ke, bone, tulum, onliik ve yiiz siperleri gibi kisisel koruyucu ekipman kul-
lanim1 oldukca 6nemlidir (Verbeek ve digerleri, 2020). Bu ekipmanlarin
kullanimina bagli olarak ¢apraz enfeksiyon olusumunun Onlenmesi icin
tulum, eldiven, maske ve bonenin tek kullanimlik olmasi 6nerilmektedir
(Ather ve digerleri, 2020). Dis hekimlerinin uygulamis olduklar1 tedaviler
sirasinda olugan aerosoller sebebiyle oral mikroorganizmalarin yiiz bol-
gesine bulastig1 burun ve 6zellikle gozlerin deri ve mukoza zarlarimi kon-
tamine edebilecegi belirtilmigtir (Bentley, Burkhart ve Crawford, 1994).
Bu sebeple goz ve yliz bolgesinin korunmasi igin gozliikk ve yiiz siperli-
gi kullanimi tavsiye edilmektedir (Verbeek ve digerleri, 2020). Hastanin
enfeksiyon durumu ve uygulanacak olan prosediire bagl olarak, Ulusal
Mesleki Giivenlik ve Saglik Enstitiisii (NIOSH) onayli N95, Avrupa Stan-
dard1 Filtreleme Yiiz Pargasi 2 (EU FFP2) veya Avrupa Standardi 149'a
(EN149) uygun Avrupa Standardi Filtreleme Yiiz Pargas1 3 (EU FFP3)
solunum maskeleri kullanilmalidir (Jamal ve digerleri, 2021). Insanlarin
saatte ortalama 23 kez yiizlerine dokundugu ve bunlarm %44'iniin agiz
ve burun mukozalarimi igerdigi diisiiniildiiglinde, el hijyeninin saglanmasi
bulasici hastaliklarin yayilmasini 6nlemek igin basit ve etkili bir yontemdir
(Kwok, Gralton ve McLaws, 2015). Ozellikle dis hekimleri hastayr mua-
yene etmeden ve herhangi bir dental tedavi yapmadan 6nce, hastaya do-
kunduktan sonra ve hastanin viicut sivilariyla kontaminasyon durumunda
ellerini yikamalidir (Peng ve digerleri, 2020). Ellerin gozle goriiliir sekilde
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kirlendigi durumlarda, en az 20 saniye sabun ve suyla yikanmasi, alternatif
olarak da %60 etanol veya %70 izopropil alkol igeren el dezenfektanlari-
nin kullanilmasi 6nerilmektedir (Kratzel ve digerleri, 2020).

SARS-CoV-2 enfeksiyonunun yayilma olasiligina bagl olarak, dis
hekimlerinin alacagi koruyucu oOnlemlerin {i¢ asamali sekilde alinmasi
onerilir.

(1) Birincil koruma (yardimci personel i¢in gerekli standart koruma).
Tek kullanimlik bone, cerrahi maske, {iniforma, yiiz siperi, koruyucu goz-
likk ve gerekirse tek kullanimlik lateks veya nitril eldiven kullanimi

(2) ikincil koruma (dis hekimleri i¢in gelismis koruma). Birincil ko-
rumada kullanilan ekipmanlara ilave olarak tulum veya box onligii kulla-
nim1 Snerilmektedir.

(3) Ugiinciil koruma (siipheli veya dogrulanmis SARS-CoV-2 enfek-
siyonu olan hastayla temas sonucu giiclendirilmis koruma .) Bu durumda
0zel koruyucu giysilere ihtiya¢ vardir. Koruyucu dis giysi yoksa, tek kul-
lanimlik tulum veya box onliigii ve ayakkabi kilifi kullanimi ile birlikte
birincil korumada kullanilan ekipmanlar dnerilmektedir (Peng ve digerleri,
2020).

Hasta yonetimi

Hasta ile olan temasin azaltilmasina yonelik olarak agrili olmayan dis
saglig1 hizmeti talebinin bir kism1 telefon, e-posta veya video konferans
yoluyla karsilanabilir (Volgenant, Persoon, de Ruijter ve de Soet, 2021).
Hastalar randevu verilerek ¢agirilmali, bu sekilde hasta trafigi kontrol al-
tina alimalidir. ki hasta arasinda en az 30 dakikalik bir bekleme siiresi
konularak, yeterli temizlik ve havalandirma yapilacak sekilde randevu sii-
releri ayarlanmalidir. Hastalar kinikte yeterince havalandirilmis bir bek-
leme alanina alinmalidir. Dogal havalandirmali odalar igin hasta basina
60 L/sn yeterli havalandirma olarak kabul edilir (Ge, Yang, Xia, Fu ve
Zhang, 2020). Klinige bagvuran hastalarda COVID-19 ile ilgili detayli
anamnez alinmali, bu amag dogrultusunda son 2 hafta i¢inde ates, oksiiriik
veya solunum problemi olup olmadigi, yurt dis1 seyahati ve hastalik teshisi
alan biriyle temas edip etmedigi sorgulanmalidir (Tonkaboni ve digerleri,
2021). Hasta ve yakinlar1 i¢in ates dlger ile kritik viicut sicakligi degeri-
ne(37.3 °C) gore degerlendirme yapilarak ol¢timler yapilmalidir (Peng ve
digerleri, 2020). Hasta tedavileri yapilirken aerosol olusturacak islemler
miimkiinse izole odalar ve iinitlerde yapilmalidir (Senel, 2020). Tedaviler
esnasinda yiiksek hacimli tahliye cihazlarmin kullanilmasi aerosol olusu-
munu azaltmaktadir. (Jamal ve digerleri, 2021) Yine bu amagla 0.3 um ¢a-
pinda olusan partikiillerin %99.7 ‘sini temizleyen bir hava filtrasyon cihazi
olan HEPA filtreler kullanilabilir (Ge ve digerleri, 2020). Islem 6ncesi bir
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antimikrobiyal ag1z gargarasi kullanimimin genellikle agi1zdaki mikroplarin
sayisini azalttigi bildirilmektedir. Dig hekimliginde yaygin olarak kullani-
lan klorheksidinin koronaviriise kars1 etkili olmadigi belirtilmistir. (Peng
ve digerleri, 2020) Bu amag i¢in %1 ’lik hidrojen peroksit veya %0,2’lik
povidon iodin’in gargara olarak kullanilmasi 6nerilmektedir (Bidra ve di-
gerleri, 2020). Tedaviler sirasinda bir yardimci ile beraber 4 el tekniginin
kullanilmasi, 6ncelikli olarak el aletleri ile tedavi uygulanmasi, uygun du-
rumlarda rubber dam ile izolasyon kontrolii saglanmasi bulas1 azaltacak
klinik uygulamalardir (Senel, 2020). COVID-19 teshisi almis olan veya
stipheli vakalarda, akut agr1 ve apse gibi durumlarda farmakolojik tedavi
uygulamasi hastanin semptomlarin1 azaltarak enfeksiyonun yayilmasini
onlemede yardimci olur. Baslangigta analjezik olarak ibuprofen kullani-
minin enfeksiyon sirasinda hastalig1 uzatabildigi ve solunum problemleri-
ne yol agabilecegi bildirilmistir (Day, 2020). Bu sebeple ibuprofen yerine
asetaminofen kullanilmas1 gerektigi belirtilmistir (Rinott, Kozer, Shapira,
Bar-Haim ve Youngster, 2020). Ancak DSO tarafindan yapilan agiklamada
NSAII’lerin kullanimmin bir sonucu olarak COVID-19’1u hastalarda ciddi
yan etkiler goriildiigiine dair bir kanit olmadig1 bildirilmistir (Use of NSA-
Ii, WHO). Postoperatif sislik veya endodontik akut alevlenme gibi dental
inflamatuar durumlarin tedavisinde kortikosteroidler recete edilebilir (At-
her ve digerleri, 2020). COVID-19 teshisi alan hastalarda kortikosteroid
kullanimina dikkat edilmelidir. Ciinkdi, viriisiin neden oldugu doku hasari
proenflamatuar sitokinlerin abartil liretimine neden olmaktadir. Bu durum,
sitokin firtinasi ile sonuglanir ve doku hasarini daha ileriye gétiiriir (Ozger
[Than ve Oztiirk Fincan, 2020).COVID-19 salginiyla birlikte gocuk dis he-
kimleri, aerosol tiretiminin daha az oldugu tedavi yontemleri uygulamis-
lardir. Minimal invaziv tedaviler, ¢cocuklar tarafindan kabulii kolay olan ve
aerosol olusumunun daha az oldugu tedavi yaklasimlaridir. Bu tedaviler
COVID donemi siirecinde pek ¢cok avantaj1 igermektedir. Daha kisa siirede
tamamlanmasi, hastalar arasinda daha az beklemeye ihtiya¢ duyulmasi bu
avantajlar arasindadir (CUBUKCU, 2020). Cocuk dis hekimliginde salgin
doneminde; topikal florid uygulamasi, atravmatik restoratif teknik (ART),
Gegici terapotik restorasyon, Hall teknik, Rezin infiltrasyon teknigi ve
giimils diamin floriir uygulamasi aerosol riskini en aza indiren minimal
invaziv dental prosediirlerdir (Kumar Mallineni, Chandra Bhumireddy ve
Nuvvula, 2021).

Topikal Floriir Uygulamalari

Topikal floriir, ¢iiriik inhibisyonu i¢in etkili bir koruyucu madde ola-
rak kabul edilmistir (Marinetti, Donly, Wefel, Jakobsen ve Denehy, 1997).
Floriir, mine ylizeyinde florapatit olarak birikerek minenin ¢6ziiniirliiglinii
azaltmakta, bakteriyel enzimleri inhibe etmekte ve asit olusumunu 6nle-
mektedir.
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Flor igerikli ajanlarin baslangig ¢iirtikleri ile ikincil ¢iiriiklerde, lezyon
govdesinin remineralizasyonunu primer olarak sagladigi bildirilmektedir
(Itthagarun, Wei ve Wefel, 1999). Diisiik konsantrasyonlarda , diizenli ve
sik kullanim topikal floriir ajanlarin en faydali oldugu durumdur (Wefel,
1990). Topikal floriir uygulamalari; flor iceren dis macunlari, floriirlii agiz
gargaralari, jeller, vernikler ve flor salinimi yapan restoratif materyaller
olarak siralanabilir (Ercan ve digerleri, 2010).

Atravmatik Restoratif Teknik (ART)

Atravmatik restoratif teknik, ¢iiriik dislerin tedavisi i¢in kolay uygu-
lanabilir, biiyiik 6l¢iide agrisiz, minimal invaziv tedavi yaklagimidir. Lokal
anestezi ve doner baglikli aletlere ihtiya¢ duyulmamasi nedeniyle 6zellikle
uyumsuz veya engelli cocuklarda tercih edilebilmektedir (Simales ve Yip,
2002). Bu teknikte, yeterli destege sahip olmayan demineralize mineyi kal-
dirmak ve yumusak nekrotik dentini uzaklastirmak amactyla ekskavatorler
kullanilir. Pulpitis semptomlar1 olmamak sartiyla pulpaya olduk¢a yakin
seviyede lokalize ve minimal enfekte olan tiim yumusak dentinin uzak-
lastirilmas1 pulpa agilma riski sebebiyle tavsiye edilmemektedir (Mjor ve
Gordan, 1999). Ciiriik uzaklastirildiktan sonra kavite temizlenir ve uygun
bicimde hazirlanan geleneksel camiyonomer siman kavite duvarlariyla siki
bir temas saglayacak bicimde yerlestirilir (Simales ve Yip, 2002). Camiyo-
nomerlerin baslica avantajlar1 arasinda; dentin ve mineye kimyasal adez-
yon, flor salimimi, ytliksek doku toleransi ve pulpal biyouyumluluk sayila-
bilir (Castro Robert F. Feigal, 2002).

Gegici Terapotik Restorasyonlar

ART uygulamasina oldukca benzer olan bu restorasyonlar kullanim
amaglar1 bakimindan farklilik gosterirler. Bu yaklagim daha kesin bir res-
torasyonla degistirilecek gecici bir restorasyon olarak kullanilir (Saber
ve digerleri, 2019).Kavite preparasyonu, restorasyonu veya hastanin oral
durumu ile ilgili olarak ideal bir dis tedavisinin gerceklestirilmesine en-
gel olan durumlarda endikedir (Arrow, 2016). Ek olarak, geleneksel dis
tedavisinin yapilamadigi ve ertelenmesi gereken durumlar, izole edilmesi
zor olan kismen siirmiis az1 dislerinde veya genel anestezi 6ncesi siddetli
clirigii olan hastalarda kullanilabilir. Uygulama prosediirii el veya doner
aletler kullanilarak ¢iiriik dis yapilarinin ¢ikarilmasini ve ardindan cami-
yonomer siman veya rezin modifiye camiyonomer siman ile restorasyonu
gerektirir (Yip, Smales, Ngo, Tay ve Chu, 2001). Gegici terapotik resto-
rasyonlarda camiyonomer siman kullanimi, karyojenik bakteri miktarini
azaltma ve oral floray1 nétralize etmeye yardimci olma avantajina sahiptir
(Bonecker, Toi ve Cleaton-Jones, 2003). Bu teknik hem siit dislerinde hem
daimi dislerde kullanilabilir (Saber ve digerleri, 2019). Tedavi edilen dis-
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ler, oral mikroorganizma miktarinin tedavi 6ncesi seviyelere ylikselmesini
onlemek i¢in yerlestirmeden sonraki alt1 ay i¢inde daha kesin restorasyon-
larla tedavi edilmelidir (M, Shigli ve Deshpande, 2010).

Hall Teknik

Hall teknigi, giintimiizde siit az1 dislerindeki ¢iiriiklerde sizdirmazlik
saglamak icin kullanilan yontemlerden biridir (N. P. T. Innes, Evans ve
Stirrups, 2011). Hall teknigi literatiire ilk olarak 2006 yilinda iskogya’da
bir genel dis hekimi olan Dr. Norna Hall tarafindan tanitildi. Hall teknigi
kullanilarak; paslanmaz celik kron lokal anestezi, ¢liriik temizleme veya
kavite hazirlig1 olmadan yerlestirilir ve camiyonomer siman ile yapistirlir.

Daha sonra kuron, dis hekiminin parmak baskis1 veya ¢ocugun i1sirma
kuvveti ile ¢iiriik siit az1 dislerinin tlizerine oturtulur (N. P. T. Innes, Stir-
rups, Evans, Hall ve Leggate, 2006). Bu teknikte, biyofilmde ¢liriigiin iler-
lemesi i¢in en gerekli tabaka olan yiizeysel plak tabakasi, ¢iiriik lezyon ile
birlikte birakilir ve kapatilir.Plak ile biyofilm bilesimi bir yanit olarak daha
az karyojenik bir flora ile degisecektir. Bu nedenle, bu teknik siit dislerinde
cliriik ilerlemesini durdurabilir veya en azindan yavaslatabilir (Altoukhi
ve El-Housseiny, 2020). Enfeksiyon veya irreversible pulpitis semptomlari
gosteren disler ile restore edilemeyecek kadar kron harabiyeti olan dislerde
kontaendikedir (N. Innes, Evans ve Hall, 2009).

Rezin Infiltrasyon Teknigi

Rezin infiltrasyon teknigi baslangi¢c beyaz mine lezyonlarinin tedavi-
sinde mikro-invaziv yaklagimla gelistirilen giincel bir tedavi yontemidir
(Horuztepe, Ergin ve Giirgan, 2015). Tedavide amag pordz yapida olan
mineye diisiik yogunluga sahip olan rezinin penetre olmasidir (Shivanna
ve Shivakumar, 2011). Mikroporézitenin azaltilmasinin yani sira, doku-
nun mekanik olarak giiclendirilmesi ve lezyonun i¢ kisimlarina hapsedilen
¢liriik olugturma potansiyeline sahip mikroorganizmalarin besin destegin-
den mahrum birakilmalari amaglanmaktadir (Kielbassa ve digerleri, 2009).
Lezyon dokusuna penetrasyonu etkileyen dnemli faktorler arasinda rezin
infiltrantin viskozitesinin ¢ok diisiik olmasi, yiizey geriliminin yiiksek ol-
mas1 ve mine ile diisiik baglanti acgis1 gosterilebilir. Kilcal kuvvetler ile
lezyon igine penetre olabilen rezin infiltrat sadece yiizey dokuda degil ayn1
zamanda lezyonun derin kisimlarinda da difiizyon bariyeri olusturmaktadir
(EKiZ ve ODABAS, 2015). Sekonder ciiriik riskinin azaltilmasi, girisim-
sel miidehale ihtiyacininin geciktirilmesi, islem sonrasi hassasiyet ya da
pulpal inflamasyon riskinin olmamasi ve hastalar tarafindan kabul edile-
bilir bir yontem olmasi bu teknigin avantajlari arasindadir (Kielbassa ve
digerleri, 2009).
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Giimiis Diamin Floriir (GDF) Uygulamasi

Gilimiis iyonlarinin antibakteriyel 6zelligi ile flor iyonunun ¢liriik 6n-
leme etkilerinin birlestirilerek 1969 yilinda Japonya’da gelistirilen GDF,
renksiz ve topikal olarak uygulanan alkalen bir ¢ozeltidir (Timms, Sumner,
Deery ve Rogers, 2020).GDF’nin etki mekanizmasi; ¢iiriik lezyonlar1 dur-
durma ve clirtigii 6nleme, antibakteriyel etki, mine ve dentin remineralizas-
yonu arttirma ve kollajenaz enzim inhibisyonu ile kollajen matriks y1ikimi-
nin Onlenmesi olarak 4 ana baglik altinda incelenmistir (Zhao ve digerleri,
2018). AAPD ‘ye gore GDF uygulamasimin endikasyonlar1 arasinda; 6n ve
arka grup dislerde pulpaya ulagmamis aktif kavitasyonlu ¢iiriikk lezyonlari,
yiiksek ciirtik riski olan ¢ocuklar, sinirlt dig hekimligi hizmetinin oldugu
yerler ile davranis ve tibbi yonetim zorlugu nedeniyle genel anestezi ih-
tiyact olan ¢ocuklar vardir. Tedavi uygulanacak diste spontan ve siddetli
agr1 durumu, klinik ve radyografik olarak pulpaya yakin ¢iiriik lezyonu ve
giimiis alerjisi olan hastalarda GDF kontraendikedir (Guide, Reference, Of
ve Dentistry, 2018). Uygulama sirasinda dis etine temasi 6nlemek i¢in; pa-
muk rulo, gazli bez veya vazelin ile izolasyon saglanmalidir. GDF uygula-
nan dis yiizeyinde sert, siyah renkte, ge¢irgen olmayan bir tabaka olusturur
ve ¢iiriigiin ilerlemesini durdurur. Ciiriikk lezyonlarinin siyaha boyanmasi,
GDF bilesiginin 1518a hassas olmasi nedeniyle koyu renkli kaplarda mu-
hafaza edilme gereksinimi uygulamanin dezavantajlarindandir (UCAR ve
AKYILDIZ, 2022).
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1. Giris

Saglik, tibbi agidan oldugu gibi toplumsal, kiiltiirel, sosyal agilardan da
degerlendirilerek tanimlanmasi gereken bir kavramdir. Diinya Saglik Or-
giitli’ne gore saglik ‘sadece hastalik ve sakatligin olmayisi degil; fiziksel,
psikolojik ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir’ seklinde tanimlanmigtir
(WHO, 2014). Birol (1997), tibbi tan1 yontemleri sonucu hastalik halinin
bulunmamasi durumunu objektif (nesnel) saglik olarak; bireyin kendini fi-
ziksel, ruhsal, sosyal yonden algilama bi¢imini siibjektif (6znel) saglik ola-
rak nitelendirmistir. Dolayistyla insan sagligi, bireyin hem bedensel hem
ruhsal agidan iyi olmasina baglidir. Bedensel saglikta genetik yapi, fiziksel
ozellikler, zeka diizeyi gibi faktorler 6ne ¢ikarken; ruhsal (mental) sag-
likta daha ¢ok ¢evresel faktorler, kisilerarasi iliskiler 6n plandadir (Akin,
2014). Genel olarak saglig: etkileyen faktorler; aile yapisi, ekonomik du-
rum, kisisel hijyen, beslenme, sosyokiiltiirel ¢evre, yasam tarzi, aliskanlik-
lar, sigara-alkol tiiketimi, meslek gibi faktdrlerdir (Bolsoy ve Sevil, 2006;
Oztiirk ve Kirag, 2019). Bunlar arasinda beslenmenin, saglikli bir yasamin
stirdiiriilmesindeki rolii oldukga biiyiiktiir. Dengeli ve saglikli besinlerle
beslenme viicudu hastaliklara kars1 korurken, dolayl olarak mental sagligi
da olumlu etkilemektedir. Sunu da belirtmek gerekir ki; beslenme tarz1 ki-
sinin ruhsal durumunu etkiledigi gibi, ruhsal durumu da beslenme tarzim
etkiler (Beyhan ve Tas, 2019).

Yetersiz beslenme vitamin-mineral eksikli§ine bagli hastaliklarin
artmasina, malniitrisyona, viicut direncinin ve bagisikligin diismesine ne-
den olurken; asir1 beslenme obezite, kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet,
metabolik sendrom ve bazi kronik hastaliklar1 beraberinde getirmektedir
(Hamurcu ve Kose, 2022). Saglik sorunlar1 bireylerin yasam kalitesini
olumsuz etkilemektedir. Genis ¢apta diisiiniildiigiinde ise; toplumda isgiicii
kayiplari, sakatliga ayarlanmig yasam yillarinda artis, ekonomik kayiplar,
refah seviyesinde diisiis seklinde olumsuz sonuglar dogurabilmektedir. Bu
nedenle her birey yasaminin farkli evrelerinde dogru beslenme ilkelerine
uyum gostererek saglikli bir yagam tarzi gelistirmeye caligmalidir.

Son yillarda beslenmeye iliskin hastaliklarin artmasi, insanlart fonksi-
yonel ve takviye edici gidalar tiiketmeye karsi daha istekli hale getirmistir.
Fonksiyonel gidalar igerdigi besin 6geleriyle birlikte, insan fizyolojisi ve
metabolik fonksiyonlar {izerinde de yararlar1 olan, saglig1 ve iyi hali gelis-
tiren gidalardir. Gidanin fonksiyonel olarak nitelendirilmesinde probiyotik
mikroorganizma igcermesi, prebiyotik ve biyoaktif maddelere sahip olmasi
gereklidir (Ziemer ve Gibson, 1998). Probiyotikler daha ¢ok yogurt, kefir,
peynir gibi siit iiriinlerinde bulunan yararli canli mikroorganizmalardir. En
¢ok bilinen probiyotik mikroorganizmalar Lactobacillus, Bifidobacterium,
Saccharomyces boulardii ve Streptococcus’un bazt tiirleridir (Raghuwans-
hi vd., 2015). Bu probiyotik bakteriler, kolonda bulunan {ist gastrointesti-
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nal sistemde sindirilemeyen gida bilesenleri olan prebiyotikleri fermente
edebilme yetenegindedirler. Oligosakkaritler, laktuloz, iniilin énemli pre-
biyotikler arasindadir (Guerreiro vd., 2018). Probiyotiklerle prebiyotikler
birlikte kullanildiklarinda sinbiyotik etki gosterirler ve bagirsak sagligmin
korunmasini saglarlar.

Arastirmalar fonksiyonel gidalarin fizyolojik yararlarinin yani sira
noropsikolojik saglik yararlarinin da oldugunu ortaya ¢ikarmis ve bu ko-
nuyla ilgili calismalar artig gostermistir. Mental saglik-beslenme iligkisinin
arastirmalara konu olmasi ‘Beslenme Psikiyatrisi’ alaninin olusmasini sag-
lamistir. Bu alanda zihin sagligini ve duygu durumunu etkileyen besinler,
mikrobiyota-bagirsak-beyin ekseni, depresyon, anksiyete, ndropsikiyatrik
bozukluklar-beslenme iliskisi gibi konulara yer verilmektedir (Ozenoglu,
2018; Cheng vd., 2019).

Ik kez 2013 yilinda Dinan vd. (2013) tarafindan tanimlanan psiko-
biyotik teriminin, sagliga yararlariyla bilinen probiyotiklerin bir smifi
oldugu belirtilmistir. Psikobiyotikler, yeterli miktarda tiiketildiklerinde
psikolojik iyi olus saglayan mikroorganizmalardir. Probiyotiklerin timii
psikobiyotik 6zellik gostermemektedir. Probiyotik suslar deneysel, 6zel-
likle hayvanlarda yapilan galismalar sonucu belirlenmektedir (Cheng vd.,
2019). Psikobiyotik etkinin ortaya ¢ikmasinda temel kaynak, probiyotik
mikroorganizmalarin {irettigi néroaktif bilesenlerdir.

2. Beyin-bagirsak Ekseni ve Beslenme

Insan metabolizmasmin diizenli isleyisinde beyin, merkezi sinir sis-
temi, bagirsak arasindaki etkilesim oldukc¢a onemlidir. Bu iletisim ‘be-
yin-bagirsak ekseni’ olarak adlandirilmistir ve son yillarda bagirsak mik-
robiyatas1 ve saglik iligkisi {izerine yapilan ¢aligmalar artig gostermistir
(Tian vd., 2020). Bagirsak mikrobiyatasi sadece noral sistem degil (enterik
ve merkezi sinir sistemi); immiin sistem, endokrinal sistem ve metabolik
sistem tizerinde de etkilidir. Bagirsak mikrobiyatast farkli tiir ve sayida
mikroorganizma i¢ermekte ve kisiden kisiye degisiklik gostermektedir.
Genetik faktorler belirleyici rol oynarken; beslenme, yas, stres, kullani-
lan ilaclar, gegirilen enfeksiyonlar mikrobiyatay etkilemektedir (Wang ve
Kasper, 2014; Kali, 2016).

Beslenme tarzi bagirsak mikrobiyata kompozisyonunda degisiklikle-
re neden olmaktadir. Doymus yag asitleri, rafine karbonhidratlar, sekerler
bagirsakta patojen mikroorganizma sayisini artirarak disbiyozisi ortaya ¢i-
karmaktadir. Disbiyozis beyin fonksiyonlarinin bozulmasina bagl olarak
biligsel, davraniglar anomalilere, metabolik hastaliklarin olugmasina yol
acmaktadir. Gliniimiizde hizla artan obezite, kalp-damar hastaliklari; dep-
resyon, anksiyete, stres gibi psikolojik hastaliklar disbiyozisle iliskilendi-
rilmektedir (Oriach vd., 2016; Ahbari ve Hosseini, 2018).
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Saglikli bir yasam i¢in bagirsaklarda yararli bakteri sayisini artiric
0zelligi olan gidalarin tiiketilmesi onem tagimaktadir. Mental sagligi koru-
yan ve iyilestirici rol oynayan psikobiyotik etkili bagirsak mikroorganiz-
malar1 Tablo 1°de gdsterilmistir (Misra ve Mohanty, 2019; Liu vd., 2019;
Ozer vd., 2019). Ayrica inulin, fruktooligosakkarit, galaktooligasakkarit
gibi prebiyotikler de psikobiyotik etkili mikroorganizmalarin ¢ogalmasimn
saglayarak mental saglik iizerine olumlu etki gosterirler.

Tablo 1. Psikobiyotik ozellik gosteren mikroorganizmalar

Lactobacillus spp. Bifidobacterium spp. Digerleri

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 sagliga etki mekanizmasinda;

1. Norotransmiterlerin tiretimi

2. Kisa zincirli yag asitlerinin iiretimi

3. Stres hormonu (kortizol)iin azalmasi

4. Anti-inflamatuar sitokin saliniminin artmasi

en 6nemli metabolik faaliyetlerdir (Misra ve Mohanty, 2019).
3. Noroaktif Bilesenler

Beyin bagirsak eksenindeki noral sinyaller, psikobiyotik etki gdsteren
mikroorganizmalarin {irettigi norotransmiterler/néroaktif molekiillerden
etkilenmektedir. Norotransmiterler beyin hiicrelerinin birbiriyle iletisimini
saglayan kimyasallardir. Insan beyninde yaygin olarak bulunan nérotrans-
miterler GABA (gama amino biitirik asit), asetilkolin, serotonin, dopamin,
histamindir. Ayrica kisa zincirli yag asitleri de (SCFA) beyin bagirsak ek-
seninde etkili olan noroaktif metabolitlerdir (Casertano vd., 2022).

GABA, Lactobacillus, Bifidobacterium, Escherichia suslarimin gluta-
mati substrat olarak kullanmas1 sonucu iiretilen protein yapida olmayan bir
aminoasittir. Farmokoloji alaninda uzun zamandir kullanilan GABA’ nin;
epilepsi, anksiyete, uyku bozukluklari, stres tizerine olumlu etkilerinin ol-
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dugu yapilan ¢aligmalarla tespit edilmistir (Li ve Cao, 2010; Yal¢inkaya
vd., 2019). Lactobacillus tiirlerinin tUrettigi diger bir ndrotransmiter ise
asetilkolindir. Asetilkolinin duygu durumu ve hafizayi iyilestirici 6zelligi
bulunmaktadir (Ozogul, 2011).

Serotonin, triptofandan sentezlenen bir biyojen amindir. Streptococ-
cus, Escherichia, Enterococcus, Lactococcus, Lactobacillus, Candida
tiirleri serotonin iiretimini saglayan mikroorganizmalardir. Bagirsak hare-
ketleri ve agr1 algisinin diizenlenmesinde, ruhsal ve biligsel davraniglarda
serotoninin rolii oldukca 6nemlidir. Yasliliga bagh olarak gelisen Alzhe-
imer, demans gibi hastaliklarin serotonin diizeyindeki azalmayla iligkili
oldugu bilinmektedir (Spiller ve Major, 2016; Porter vd., 2003).

Bagirsak mikrobiyatasinda Escherichia, Bacillus, Lactococcus, La-
ctobacillus, Streptococcus, Enterococcus tirleri tirozin aminoasidinden
dopamin sentezlenmesini saglamaktadirlar. Sinir hiicrelerinden salinan
dopamin, iki sinir hiicresi arasindaki sinaptik keseciklerde depolanmakta-
dir. Dopamin sentezinde azalma; mental saglig1 olumsuz etkilemekte, asiri
yorgunluk ve depresyona sebebiyet verebilmektedir (Oncii ve Karakaya,
2013).

Histamin, L-histidin aminoasidinden sentezlenen bir biyojen amindir.
Uyku diizeni, 6grenme, hafiza, duygu durumu, depresyon, stres {lizerin-
de etkilidir. Histamin diizeyinin diisiikliigii, oksidatif stresin artmasina ve
depresyon belirtilerinin ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir (Kano vd.,
2004; Kurtbeyoglu vd., 2021).

Ince bagirsakta polisakkaritler, prebiyotikler ve fiberlerin mikrobiya-
ta tarafindan sindirilmesi sonucu kisa zincirli yag asitleri (SCFA) iiretilir.
Asetik asit, biitirik asit, propiyonik asit, valerik asit gibi yag asitleri meta-
bolizmaya ek enerji saglayan esansiyel néroaktif metabolitlerdir. SCFA’lar
kayg1 bozuklugu, anksiyete, depresyon gibi mental rahatsizliklarda etkili-
dirler (Yildirim ve Altun, 2014; Zou vd., 2021).

4. Psikobiyotik Etki Gosteren Gidalar

Beslenmenin, tiiketilen gidalarmn, insanin bedensel sagligima ya da has-
talik durumuna etkileri yiizyillardir aragtirilmakta olan konular arasindadir.
Bununla birlikte, son yillarda duygu durumu-beslenme iliskisi iizerine yapi-
lan ¢alismalar artig gostermistir. Psikiyatrik bozukluklarin beslenme ile te-
davisinde magnezyum, kalsiyum, demir, ¢inko, selenyum gibi minerallerin;
folik asit (B9), B12, C, D vitaminlerinin ve omega-3 yag asitlerinin kulla-
nildig1 ve strese bagl rahatsizliklar iyilestirmekte bu besin dgelerinin etkili
oldugu bilinmektedir (Kurtbeyoglu vd., 2021). Bunlarin diginda psikobiyo-
tik etki gosteren gidalar da mental hastaliklarin dnlenmesi ve tedavisinde
yeni bir yaklasim olarak ortaya ¢ikmistir. Insanin zihinsel ve bilissel yonden
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iyi olugunu saglayan ve probiyotiklerin bir smnifi olarak tanimlanan psikobi-
yotikler daha ¢ok fermente tiriinlerdir. Yine baz1 meyve sebzeler, igecekler,
islenmis triinler de psikobiyotik etki gosterebilmektedir.

4.1. Fermente Uriinler

Fermentasyon besinlerin muhafaza siirelerinin uzatilmasinin yani sira,
mikrobiyel siire¢ sonunda farkli bir tiriiniin ortaya ¢ikmasimi saglayan bir
yontemdir. Psikobiyotik etkili probiyotik bakterilerin mental sagliga etki-
sinin belirlenmesinde daha ¢ok probiyotik suslarin hayvan deneylerinde
kullanilmas1 uygulamalar1 6n plandadir. Bunun disinda probiyotik mikro-
organizmalarla fermente iiriin gelistirilmesi ve insanlarin bu iriinleri ti-
ketmesi sonucu ortaya ¢ikan etkiler de ¢alisiimaktadir (Akdeniz Oktay ve
Ozbas, 2020). Yogurt, kefir, peynir, boza, tarhana, tursu, sirke, nar eksisi,
cay fermente gidalardan bazilaridir. Bu gidalar nérotransmiter madde, yag
asitleri ve sitokin tiretimini artirarak anksiyolitik ve antidepresan etki sag-
larlar.

Probiyotik takviye olarak Lactobacillus plantarum PSI128 susunun
farelere 16 giin uygulanmasi sonucu, farelerin stres diizeylerinde ve dep-
resif davraniglarinda azalma goriildiigii bildirilmistir (Liu vd., 2016). La-
ctobacillus plantarum, iniilin ve bunlarin kombinasyonlar1 erkek Wistar
sicanlarinda da serotonin diizeyini artirarak ayni olumlu etkileri goster-
mistir (Morshedi vd., 2018). insanlarda farkli probiyotik suslarin mental
sagliga etkisi ile ilgili calismalardan birinde, Lactobacillus helveticus ve
Bifidobacterium longum igeren probiyotik takviyesinin 30 giinliik tiiketimi
sonucu kortizol diizeyinde ve depresyon, anksiyete belirtilerinde azalma
gorilmiistiir (Zhou ve Foster, 2015). Bifidobacterium longum 1714 birey-
lerde stresin azalmasini ve hafizanin gliclenmesini saglamistir (Allen vd.,
2016). Ayrica yapilan calismalarda probiyotiklerin otizm, Alzheimer ve
Parkinson gibi ndrodejeneratif hastaliklarda da etkili oldugu bildirilmis-
tir (Cheng vd., 2019). Tablo 2’de baz1 fermente {iriinler ve yararl etkileri
gosterilmektedir.
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Tablo 2. Fermente iiriinler ve psikobiyotik etkileri

Fermente iiriin Psikobiyotik Etkileri Kaynak
Yogurt Lactobacillus acidophilus Mental saglik Mohammadi vd.,
LAS, Bifidobacterium lactis ~ parametrelerini 2016
BBI2 iyilestirme
Yogurt Lactobacillus Stresi azaltma, uyku Nishihira vd.,
gasseri SBT2055, kalitesini iyilestirme 2014
Bifidobacterium
longum SBT2928
Fermente siit Lactobacillus helveticus Uyku bozuklugunu  Yamamura vd.,
iyilestirme 2009
Fermente siit Lactobacillus helveticus Dikkat ve hafizayr  Ohsawa vd.,
CM4 gelistirme 2015
Fermente siit Lactobacillus casei Shirota ~ Siav stresine Kato-Kataoka
bagl fiziksel vd., 2016
davraniglarin
onlenmesi

Fermente siit

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

Beyin aktivitesini
modiile etme, stres
ve anksiyeteyi
modiile etme

Tillisch vd., 2013

Fermente siit

Lactobacillus helveticus
IDCC3801

Bilissel
fonksiyonlari
iyilestirme

Chung vd., 2014

Fermente siit

Lactobacillus casei DN-
114001

Sinav stresi
altindaki
ogrencilerde
bagisiklig1 modiile
etme

Marcos vd., 2004

Fermente
Camembert
peyniri

Penicillium candidum

Norotoksisiteyi,
noronal hiicre
Oliimint ve
demansi 6nleme

Ano vd., 2015

Fermente soya

Lactobacillus plantarum C29

Dikkat ve hafizayla
iliskili hafif bilissel
bozukluklari
iyilestirme

Hwang vd., 2019

Fermente
Saccharina
japonica alg

Lactobacillus brevis BJ20

Hafizay1
gliclendirme

Jung Park vd.,
2019

Beslenmede fermente siit iirlinleri 6nemli yer teskil etse de, giinii-
miizde bitkisel kaynakli fermente iiriinlere olan ilgide artis goriilmektedir.
Bitkisel kaynakli fermente {iriinler 6zellikle vejeteryan bireyler, laktoz in-
toleransi olan bireyler i¢in alternatif kaynaklardir. Fermentasyon, sebze ve
meyvelerde bazi biyoaktif bilesenlerin ortaya ¢ikmasini saglayarak (orga-
nik asitler, vitaminler, peptitler, yag asitleri vb.) besinlerin biyoyararliligini
artirmaktadir (Stanton vd., 2005).
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Siyah havucun Lactobacillus plantarum FBLP ve Aspergillus oryzae
FBAO ile fermente edilerek 8 hafta tiilketimi sonucu, Tip 2 diyabet ve de-
mansa sahip ratlarda insiilin direncinin 6nlendigi ve biligsel fonksiyonlarin
iyilestigi goriilmiistiir (Park vd., 2016). Hindistan cevizi suyunun Lactoba-
cillus plantarum DW12 probiyotik susu ile fermente edilmesiyle tiretilen
fonksiyonel icecekte bazi esansiyel aminoasitlerin miktarinin arttig1 tespit
edilmistir (Kantachote vd., 2017). Japonya’da geleneksel olarak iiretilen
piring sirkesi (Kurozu), pirincin fermentasyonuyla asedik asit olusumu so-
nucu elde edilmektedir ve sagliga yararl bir¢ok etkilerinin oldugu bildiril-
mektedir. Yapilan ¢aligmada, Kurozu farelerde beyinde protein birikimini
baskilayarak biligsel islev bozukluklarinin iyilesmesini sagladig1 gosteril-
mistir (Kanouchi vd., 2016).

Alzheimer hastalig1 olan farelerde fermente ginseng kullanimi ile
davranigsal hafiza fonksiyonlarinin iyilestigi goriilmiistiir (Kim vd., 2013).
Monosodyum glutamat ile fermente sarimsagin (siyah sarimsak) birlikte
uygulanmasi, Wistar ratlarda piramidal néron sayisinin artmasini ve uzam-
sal bellek fonksiyonlarmnin iyilesmesini saglamistir (Hermawati vd., 2015).
Fermente papaya, 28 Alzheimer hastasina alt1 ay boyunca uygulanmis ve
kontrol grubu ile karsilastirilmistir. Calisma sonucunda hastalarda oksida-
dif stres diizeyinde azalmanin oldugu ortaya ¢ikarilmistir (Barbagallo vd.,
2015). Fermente iiziim posasi1 da bireylerde anti-inflamatuar sitokin iireti-
minin artmasinda etkili olmus, hiicre 6liimiinii engelleyici etki gostermistir
(Marzulli vd., 2012). Saglikli yash bireylerde diizenli olarak fermente cay
tilketiminin bilissel gerilemeyi 6nlemede etkili oldugu bildirilmistir (Ng
vd., 2008).

Bir ¢aligmada bireylerin psikobiyotik 6zelligi olan besinleri tiiket-
me-mutluluk durumlar1 Oxford Mutluluk Olgegi yardimiyla belirlenmeye
caligilmistir. Buna gore yogurt, probiyotikli siit, probiyotikli yogurt, fer-
mente salgam suyu tilketme ve mutluluk diizeyleri arasinda 6nemli pozitif
iligki oldugu ortaya ¢ikarilmistir (Kuyumcu ve Yildiz, 2020).

4.2. Meyve ve Sebzeler

Triptofan esansiyel bir aminoasit olup; serotonin, melatonin, tripta-
min, kuinolinik asit, kiniirenik asit gibi 6onemli bilesenlerin sentezlenme-
sinde rol oynamaktadir. Bunlar arasinda 6zellikle serotonin mental saglik,
duygu durumu, viicut agirligiin diizenlenmesi, davranis bozukluklari ile
yakindan iligkilidir. Mental rahatsizliklarda, kronik agrilarda, uyku bozuk-
luklarinda triptofan desteklerinin uzun zamandir kullanildigr bilinmekte-
dir. Muz, ananas, erik, 1spanak triptofan acisindan zengin gidalar arasin-
dadir. Triptofandan sentezlenen serotonin sayesinde mental saglik olumlu
etkilenmektedir (Oztiirk ve Yabanci Ayhan, 2020; Strasser vd., 2016).
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Folat (B9 vitamini) bir¢ok biyolojik reaksiyonda rol alan, ndrotrans-
miter sentezi i¢in dnem arz eden bir vitamindir. Ozellikle histamin ve me-
tiyonin sentezinde etkindir. Besinlerde dogal olarak folat formu bulunmak-
tayken, sentetik olarak {iretilen folik asit formu besin takviyesi seklinde
kullanilabilmektedir. Yesil sebzeler (1spanak, pirasa, kuskonmaz, brokoli,
bamya, fasulye, bezelye, briiksel lahanasi), cilek, portakal, tiziim, kavun,
ahududu folat agisindan zengin besinlerdir (Likis, 2016). Folat yetersiz-
liginin 6nemli oldugu durumlar daha ¢ok yaslilik ve kadinlarda gebelik
donemleridir. Hiicre boliinmesi, biiylimesi, doku olusumuna baglh olarak
gebelikte artan folat ihtiyaci besinlerle ya da folik asit destegiyle takviye
edilmelidir. Yetersizliginde noral tiip defektleri, diisiik, 614 dogum, bebek-
te sinir sistemi anomalileri goriilebilmektedir. Yaslilikta ise hafiza bozuk-
luklar1 ve iligkili hastaliklar, zihinsel kapasitenin azalmasi gibi olumsuz
durumlarla karsilagilmaktadir. Diisiik folat diizeyi ayrica bireylerde beyin
serotonin diizeyinde azalmaya, buna bagli olarak mental hastaliklara ve
depresyona neden olmaktadir (Alpert vd, 2000; Mikkelsen vd., 2016).

Daha ¢ok turunggillerde ve yesil yaprakli sebzelerde bulundugu bi-
linen Askorbik asit (C vitamini) noral gelisimde ve serotonin sentezinde
etkili bir besin ogesidir. Yas ilerledik¢e beyin ve kas gibi dokularda C
vitamini seviyesi azalmaktadir. Antioksidan 6zelligiyle bilinen C vitami-
ni beynin saglikli yaslanmasinda etkilidir (Monecelli vd., 2017; Travica
vd., 2019). 2015 yilinda ortaya ¢ikarilan MIND diyetinde de antioksidan
icerigi yiiksek meyveler, ozellikle berry tipi (dutsu, liziimsii) meyveler ve
yesil yaprakli sebzelerin tiikketimi 6nerilmektedir. MIND diyeti (Mediter-
ranean-Dash Intervention dor Neurodegenerative Delay) Akdeniz diyeti ve
hipertansiyonu onleyici beslenme modeli olan Dash diyetinin birlikte uy-
gulanmastyla norodejeneratif gecikme saglayan, demans, Alzheimer gibi
hastaliklara karsi koruyucu etkisi olan bir diyet yaklagimidir (Morris vd.,
2015).

4.3. Tahillar ve kuruyemisler

Yulaf, bugday, piring, misir triptofan icerigi yiiksek tahillardir ve bu
tahillardan {iretilen gidalar serotonin diizeyinin artmasinda etkilidirler. Ay-
rica ceviz, badem, fistik gibi kabuklu yemislerle; susam, kabak ¢ekirdegi,
aycicegi ¢ekirdegi gibi gidalarin da triptofan diizeyi yiiksektir. Bu besin
gruplarinda yiiksek miktarda bulunan Tiamin (B1 vitamini) nérotransmiter
iiretiminde etkili bir bilesendir. Tiamin, serotonin ve asetilkolin sentezlen-
mesini saglayarak mental saglig1 iyilestirmektedir (Gibson vd., 2016).

Tam tahil ve sert kabuklu yemislerde bulunan diger B grubu vitamin-
lerinden Pridoksin (B6 vitamini); dopamin, serotonin ve GABA ndrotrans-
miterlerinin iiretiminde etkilidir. Ozellikle yaslanmada bilissel gerilemeyi
ve hafiza zayifligin1 6nlemede oldukga faydali bir vitamin grubudur. B6
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vitamini yetersizligi depresyon, sinirli ruh hali, fiziksel yorgunluk, tiiken-
mislik, uyku bozukluklari gibi olumsuzluklara yol agabilmektedir (Hughes
vd., 2017).

Ceviz, badem, findik, bitkisel yaglar, tahillar E vitamini (tokoferol)
yoniinden de zengin gidalardir. Bu besinlerin tiiketiminin Alzheimer olu-
sumunu Onledigi ve bilissel performansi gelistirdigi bildirilmistir (Ortega
vd., 2002).

4.4. Hayvansal Gidalar

Duygu durumunda serotonin ve dopaminin rolii oldukga biiyiiktiir ve
bu bilesiklerin iiretimi beslenmeyle iliskilidir. Yumurta, siit, salyangoz,
istiridye, ahtapot, kalamar gibi hayvansal {iriinler triptofan igerigiyle se-
rotonin salgilanmasima yardimer olmaktadirlar (Ozenoglu, 2018). Yagh
baliklarin (somon, tuna, sardalye, uskumru vb.) ¢oklu doymamis yag asit-
leri, omega-3 igerigi yiiksektir. Coklu doymamis yag asitleri nérotrans-
miter baglanmasinda, hiicre i¢i sinyalizasyonda membran biitlinliigiiniin
ve akigkanligin korunmasinda etkilidirler. Mental hastaliklarin, depresif
bozukluklarin 6nlenmesinde omega-3 icerigi yliksek gidalarin tiikketilmesi
onerilmektedir (Lange, 2020). Arastirmalar, balik tiikketiminin fazla oldugu
iilkelerde depresyon oranlarin daha diisiik oldugunu gostermektedir (Li
vd, 2016). Hayvansal gidalar B12 ve D vitamini igermeleri nedeniyle de
psikobiyotik etki gdstermektedirler (Memig inan, 2021).

Beyin fonksiyonlarinin korunmasi, antidepresan etki gostermesi gibi
olumlu etkileriyle 6ne ¢ikan Selenyum minerali de hayvansal gidalarda
bulunmaktadir. Kirmiz1 et, tavuk eti, siit iirinleri, bobrek Selenyum mi-
neralinin en ¢ok bulundugu gidalardir. Selenyumun mental sagliga olan
faydalarinin, antioksidan etkisinden kaynaklandig: diisiiniilmektedir (Uslu
ve Aktag, 2020). Benzer sekilde Demir de beyinde en ¢ok bulunan me-
tal iyonu olup, ndrotransmiter sentezi i¢in gerekli bir mineraldir. Demir
disiikliigii biligsel gelisim, zeka, hafiza iizerinde olumsuz etkilere neden
olabilmektedir. Et ve et {irlinleri, tavuk eti, kuru meyveler 6nemli Demir
kaynagi olarak bilinmektedir (Hect vd., 2018).

4.5. Prebiyotikler

Prebiyotikler bagirsak mikrobiyatasinda probiyotik bakterilerin art-
masini sagladiklar gibi, kisa zincirli yag asitlerinin sentezlenmesinde de
gorev alirlar. Oligosakkaritler, iniilin, laktuloz prebiyotik 6zellige sahip
gida bilesenleridir. Posa igerigi yiiksek gidalarin tiiketimi (meyveler, seb-
zeler, tahillar) bagirsak sagliginin iyilesmesi ve korunmasinda énemlidir.
Yapilan bir ¢alismada fruktooligosakkarit ve galaktooligosakkaritlerin Bi-
fidobacterium’un geligmesini saglayarak, bireylerin duygu durum ve dav-
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raniglarinda olumlu etkiler gosterdigi belirtilmistir (Taylor ve Holscher,
2020). Kitosan oligosakkaritin kullanildig1 bir caligmada, prebiyotigin Al-
zheimer hastaligina bagl biligsel bozukluklar, 6grenme ve hafiza {izerine
yararh etki gosterdigi sonucuna varilmistir (Jia vd., 2016).

Iniilin, bagirsakta yararli mikroorganizma sayisini, kisa zincirli yag
asidi sentezini artiran bir diyet lifidir. Sogan, sarimsak, pirasa, enginar,
muz iniilin icerigi yliksek gidalar arasindadir. (Pompei vd., 2008). Prebi-
yotikler mikrobiyata dengesini saglamalari, mineral emilimini artirmalari,
bagisiklik sistemini gelistirmeleri gibi islevleriyle mental sagliga 6nemli
katkilar1 bulunan besin bilesenleridir.

5. Sonuc¢

Besin 6geleri bedensel gelisimin saglanmasi ve sagligin korunmasin-
da oldugu kadar, beyin gelisiminde de etkilidirler. Merkezi sinir sistemi-
nin saglikli bir sekilde caligsmasi i¢in gerekli besin 6geleri karbonhidratlar,
proteinler, coklu doymamig yag asitleri, mineraller viicuda yeterli miktar-
larda alinmalidir. Yeterli ve dengeli beslenme tarzi, saglikli bir mikrobi-
yatanin gelisimiyle birlikte beyin-bagirsak eksenindeki iletisimin diizgiin
bir sekilde saglanmasi ve genel sagligin korunmasinda olduk¢a 6nemli-
dir. Zeka, hafiza, diistince yapisi, davranig, duygu durumu, depresyona
yatkinlik, uyku diizeni, yasliliga bagli zihinsel siire¢ gibi faktorler beyin
biyokimyasina gore sekillenmektedir. Bu baglamda zihinsel yarar1 olan,
psikolojik acidan iyi olmada etkili olan psikobiyotik 6zellikteki gidalar 6ne
ctkmaktadir. Mental sagligin korunmasi ve iyilestirilmesinde psikobiyotik
etkisi olan gidalar basta fermente gidalardir. Yogurt, kefir, peynir, sirke,
tarhana, salgam suyu, boza, nar eksisi gibi gidalarin probiyotik bakteri
igerigi yiiksektir. Coklu doymamis yag icerigine sahip olmasi agisindan
balik tiiketimi de mental saglik i¢in 6nemlidir. Ayrica balik tiiketiminin,
Alzheimer, Parkinson, demans gibi ileri yaslarda ortaya ¢ikabilen nérode-
jeneratif bozukluklara kars1 koruyucu etkisi bulunmaktadir. Yesil yaprakl
sebzeler, turunggiller, muz, cilek, ananas, erik, iizlim, kavun gibi meyveler
psikobiyotik etkisi yiiksek gidalardir. Beyin sagligi i¢in 6nemli nérotrans-
miterlerin sentezinde rol alan B grubu vitaminler ise, daha ¢ok tahillarda
ve sert kabuklu yemislerde bulunmaktadir.

Yapilan aragtirmalar mental sagligin beslenme ile iliskisinin 6nemli
diizeyde oldugunu gostermektedir. Toplumsal refahin saglanmasinda, bi-
reylerin siirdiiriilebilir saglikli diyet modellerini benimsemesi énemli bir
etkendir. Dogal beslenme yoluyla duygu-durum bozukluklarinin 6nlenme-
si ve tedavi edilmesi etkili bir yaklagim olarak goriilmektedir.
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GIRIS

Urolithiasis, kendiliginden bir ¢okelmenin var oldugu ve minerallerin
cokeldigi, kristallerin ¢dziinmedigi ve bir araya gelerek {irolitin biiyiime-
sine izin verdigi dengesiz bir asir1 doygunluk durumudur (Samal ve ark.,
2011). Idrarda anormal mikroskobik ¢okeltiler kristaliiri olarak bilinirken,
makroskobik taslar iirolitler olarak adlandirilir (Jaiswal ve ark., 2020).
Urolitler, idrar yolunun herhangi bir yerinde olusabilen, mesane ve iiretra-
da yerlesirlerse alt idrar yolu belirtilerine veya renal pelvis veya iireterler-

de yerlesirlerse potansiyel olarak akut veya kronik bobrek hasarina neden
olan taglardir (Queau, 2018).

Idrar yollarinda olusan taslar, kristaller ve matriks iskelet olmak iizere
iki temel kisimdan olusur. Tag olusumu i¢in idrar asir1 doymus olmalidir.
Asir1 doygunluk derecesi idrarin iyonik giiciine baglhdir; iyonik giigteki bir
artis, siiper doygunluk seviyesini ve ardindan kristal ¢okelmesini azaltir
(Williams ve Wilson, 1990; Lekcharoensuk ve ark., 2002). Uriner protein-
lerin destekleyici kristal matrisine daha fazla baglanmasi, kristalin matri-
sin spesifik bilesimine bagli olan se¢ici bir islemdir (Zhou ve ark., 2011).
Uriner proteinlerin taslarin kristal yapisi ile segici birlesmesi, tas olusumu-
nun erken evrelerinde idrarda diisiik molekiiler agirlikli proteinlerin atili-
mindaki azalma ile gosterilebilir (Williams ve Wilson, 1990; Wisener ve
ark., 2010a). Mineral bilesimine gore, {irolitler kalsiyum oksalat, kalsiyum
fosfat, struvit (magnezyum amonyum fosfat), piirin, sistin ve silika iirolit-
ler olarak siniflandirilir (Markwell ve ark., 2000; Lekcharoensuk ve ark.,
2002; Wisener ve ark., 2010a). Struvit ve kalsiyum oksalat taslar1 en yay-
gin kopek iirolitleridir, bunu iirat, silika, sistin ve karisik tipler takip eder
(Salve ve ark., 2021). Spesifik kristal tiirlerinin varligi, diyet ve o sirada
idrarda bulunan gegici fiziksel ve kimyasal kosullara baghdir (Jaiswal ve
ark., 2020).

Idrar taglar1 idrar yolunun herhangi bir yerinde olusabilir, ancak me-
sane ve lretra kopeklerde en yaygin yerlesim yerleridir (Kopecny ve ark.,
2021a; Kopecny ve ark., 2021b). Ust iiriner sistem taslar1 nadiren kopek-
lerde rapor edilir ve analiz i¢in gonderilen iirolitlerin biiyiik ¢cogunlugu
(>%095) alt tiriner sistemden ¢ikarilir (Osborne ve Fletcher, 1995). Bunun
sebebi dort ayaklilarda yercekimine gore bobrek ve mesanenin konumuy-
la ilgili olabilecegi varsayilmistir (Markwell ve ark., 2000). Bobregin ya-
pisindaki anatomik farkliliklar ve 6zellikle kopek bobreginde bobrek pi-
ramitleri ve kalikslerinin olmamasi da urolithiasis olusumunda g6zlenen
anatomik farkliliklara katkida bulunabilir (Gerber ve ark., 2005).

Kopek urolithiasisi, tiim diinyada oldukca yaygin bir hastalik duru-
mudur (Sodhi ve ark., 2021). Urolith kopeklerin %25’inde goriiliir ve ya-
samlar1 boyunca 3 veya daha fazla gecirebilirler. Metabolik {iroliti olan
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kopeklerde (yani kalsiyum oksalat, iirat ve sistin iiroliti) veya bir cins yat-
kinliginin oldugu yerlerde niiks olasilig1 daha yiiksektir (Hoxha ve Rap,
2017). Olusumu, idrar asir1 doygunlugu, genetik yatkinlik, yas, giinliik
su aliminda azalma, metabolik problemler, idrar pH’1n1 degistiren ilaglar,
beslenme diizensizlikleri ve idrar yolundaki degisikliklere yatkinlik olan
irklarda ortaya ¢ikabilir (Rocha ve Granato, 2021).

Idrar taslari, idrar yolunun i¢ yiizeyine zarar vererek iltihaplanmaya
neden olabilir ve bu da bakteriyel enfeksiyona zemin hazirlayabilir. Taglar
iiretere takilip tikanmaya neden olursa, ciddi bobrek hasarina neden ola-
bilir. Tek tarafl1 iireteral obstriiksiyon, bobregin fonksiyon kaybina neden
olan hidronefroza neden olabilir. Idrar retansiyonu, renal kapsiiliin sismesi
ile mesaneyi yirtabilir (Tion ve ark., 2015; Shah ve ark., 2018). Ayrica
strangliri, hematiiri, pollakiiiri, iiriner obstriiksiyona ve ciddi vakalarda
elektrolit ve metabolik anormalliklere bagli 6liime yol acabilir (Ericksen,
2021; Salve ve ark., 2021).

Kopeklerde urolithiasis karmasik ¢ok faktorlii bir hastalik olabilir
ve kristallerin ve taglarin tekrar ortaya ¢ikmasina engel olmak igin fark-
I1 yaklasimlar gerektirebilir (Ackerman, 2016). Urolitler medikal olarak
veya diyet yonetimi yoluyla veya cerrahi prosediirlerle yonetilebilir. Cer-
rahi veya medikal yonetim tiiriiyle ilgili en iyi karar1 vermek i¢in mevcut
tirolitin dikkatli bir sekilde tanimlanmasi gerekir (Sodhi ve ark., 2021).
Medikal yonetim Oncelikle diyete odaklanir. Beslenme, urolithiasise pre-
dispose olusturmada 6nemli bir rol oynar. Beslenme faktorleri esas olarak
tag olusumunu ve bilylimesini etkileyen idrar bilesenlerini ve pH’1 etkiler
(Jaiswal ve ark., 2020). Ameliyat bir hastay1 tagsiz hale getirebilirken, tek-
rarlayan urolithiasisi dnlemek ve riskini azaltmak i¢in ameliyatsiz tedavi
modaliteleri gereklidir. Ayrica, uzun siireli farmakolojik tedavi ve bunun
potansiyel yan etkileri genellikle basarisizliga yol agar. Bu baglamda, bes-
lenme yonetimi, urolithiasise karsi en iyi koruyucu stratejidir (Samal ve
ark., 2011).

Urolit bilesiminin incelenmesi etiyolojinin belirlenmesine yardimei
olacaktir. Kan serumu biyokimyasi ve kalkiilojenik mineralin konsantras-
yonunun idrar tahlili, kristallesme destekleyicileri ve kristallesme inhibi-
torleri ile birlikte tam bir diyet oykiisii gereklidir (Ackerman, 2016). Tasla-
rin gogu saf iirolit olarak olusur ve %11’e kadar1 bilesik veya karisik iirolit
olarak olugabilir (Osborne ve ark., 2009a; Houston ve ark., 2016; Houston
ve ark., 2017). Bu durumda, diyet 6nlemesi, ilk olusturan ve ikinci mine-
ralin ¢okelmesini kolaylagtiran tagin i¢ kismini hedef almalidir (Jaiswal ve
ark., 2020). Beslenme yonetimi, idrar taslarin1 ¢6zmek ve/veya niiks ris-
kini azaltmak i¢in tasarlanmistir. Belirli bir idrar tas1 tipinin ortaya ¢ikma-
styla ilgili birgok neden vardir. Cinsiyet, cins, yas, idrar yolu enfeksiyonu,
kullanilan ilaglar, genetik, idrar pH’1, tasin dogasi, lokalizasyonu, potan-
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siyel komorbiditelerin veya altta yatan metabolik bozukluklarm varlig1 ve
hastanin ge¢misi ve gevresi, diyet yonetimini yonlendirmek ve optimize
etmek i¢in dikkate alinmasi gereken temel noktalardir (Wisener ve ark.,
2010b; Lulich ve ark., 2011; Okafor ve ark., 2013; Okafor ve ark., 2014;
Queau, 2018; Kokila ve ark., 2019). Teshisteki dogruluk, etkili tedavi i¢in
temel bir faktdrdiir ve bu nedenle iirolit tipinin tespiti onemlidir. Bu neden-
le tedavi, her spesifik iirolitin ana goriiniim faktorlerine gore yapilmalidir
(Cruces ve ark., 2013).

Urolit igin beslenme tedavisinin etkinligi, 6zel diyet &nerileri gibi tas
tipine gore degisir (Trehy, 2022). Tedavi protokolleri tag tipine baglidir,
ancak tip onaylanmadan 6nce genel prensipler uygulanabilir (Sodhi ve
ark., 2021). Tas tipinin dogrulanmasi, bir referans laboratuvarinda optik
kristalografi, polarize 151tk mikroskobu, X-1s1n1 kirinimi, Fourier dontistimii
kizilotesi spektroskopisi ve taramali elektron mikroskobu kombinasyonu
ile gerceklestirilir (Njoku ve ark., 2021).

Beslenme yonetimi, urolithiasise karsi en iyi koruyucu stratejidir.
Tibbi tedavi ile lirolitlerin ¢6ziilmesinin miimkiin oldugu durumlarda, bu,
cerrahi miidahaleden daha fazla tesvik edilmelidir. Bunun birka¢ nedeni
vardir. Tekrarlanan cerrahi, ekonomik kayip, artan anestezi riski, idrar yol-
larinda daha fazla skar dokusu ve agr1 gibi ¢esitli dezavantajlara neden
olur (Koehler ve ark., 2009; Okafor ve ark., 2014; Bartges ve Callens,
2015; Jummai ve ark., 2018). Cerrahi prosediirlerin yerine gegmeyebilir,
ancak uzun siireli farmakolojik tedavi ve potansiyel yan etkileri genellikle
basarisizliga yol a¢tigindan, {irolitlerin niiks oranini azaltmada kesinlikle
yardimci olabilir (Samal ve ark., 2011). Tiim 6nleme Onerileri, bireysel
hasta ihtiyaglarin1 karsilamak i¢in periyodik olarak izlenmelidir. Bunun
icin idrar tahlili, serum kimyasi profilleri ve radyografi takip edilmelidir.
(Koehler ve ark., 2009).

Kopeklerde urolithiasis tedavisi, tirolitin tipine, miktarina ve yerine
bagli olarak diyet degisikliginden tibbi ve cerrahi miidahalelere kadar de-
gisir (Njoku ve ark., 2021). Diyet manipiilasyonu bazi durumlarda tek yo-
netim segenegi olarak uygundur, digerlerinde multimodal bir yaklagimin
parcasini olusturur ve bazi durumlarda uygun degildir. Beslenme tedavisini
deneme karari, hem {irolit bilesimi ve yerlesim yeri hem de klinik stabilite
ve diyet degisikligi toleransi dahil olmak {izere hasta faktorlerinden etki-
lenir (Trehy, 2022). Urolithiasisin tedavisi i¢in dnerilen beslenme, mevcut
tas veya kristalin tiiriine bagh olarak biraz degisebilir ve bu nedenle belirli
taglar i¢in klinik beslenme Onerileri ayr1 ayn tartisilmaktadir (Ackerman,
2016).
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STRUVIT (MAGNEZYUM AMONYUM FOSFAT)

Struvit iirolitler, idrar magnezyum, amonyum ve fosfor ile asir1 doy-
gun hale geldiginde ve idrar pH’1 >6.5 oldugunda olusur (Lekcharoensuk
ve ark., 2001). Steril idrarda veya lireaz lireten bakterilerle idrar yolu en-
feksiyonunda sekonder olarak olusabilirler. Struvit taglari, 6zellikle kopek-
lerde, genellikle iireaz iireten Staphylococcus intermedius, Proteus spp.
ve Ureaplasmas (Ureaplasmaurolyticum) organizmalarla enfeksiyonla
iliskilendirilir. Ureaz, iireyi parcalayarak idrara amonyum ve bikarbonat
iyonlarmin salinmasina neden olan bir enzimdir. Ureaz iireten bakterilerle,
tireden amonyak salinir ve idrar alkalilestirilir, bu durum asitlestirici bir
diyetle iistesinden gelinebilir (Queau, 2018; Jaiswal ve ark., 2020).

Struvit (magnezyum amonyum fosfat) i¢eren iirolitler kopeklerden ¢1-
karilan en yaygin ikinci iirolittir (Low ve ark., 2010; Dear ve ark., 2019).
Kopeklerde idrar taslarinda gegmiste struvitlerin en sik meydana geldigi
biliniyordu, ancak son raporlar, kalsiyum oksalat iirolitlerinin sayica 6nce-
kinden daha fazla oldugunu gostermistir. Bu durum kdpeklerin yasam tarz-
larindaki degisiklikten kaynaklanabilir veya struvitlerin cerrahi olmayan
tedavisi veya struvit tagi olusumunun arkasindaki neden olan renal enfek-
siyonun medikal tedavisi kullanilarak basarili bir sekilde ortadan kaldiril-
masina bagli olabilir. Struvit {irolitler orta ve biiylik cins kdpeklerde, 6zel-
likle Saint Bernard, Labrador retriever ve Golden retriever’da daha fazla
bulunur (Sodhi ve ark., 2021). Ayrica shih tzu, bichon frise, dachshund,
minyatiir schnauzer, pug irklari striivit {irolitine daha yatkindir (Osborne
ve ark., 2009b; Njoku ve ark., 2021). Disi kdpekler, erkek kopeklere gore
daha fazla struvit iceren taglara sahip olma egilimindedir. Disi kopeklerde
daha kisa, daha genisleyebilir ve diiz {iretra, onlar1 idrar yolu enfeksiyo-
nuna kars1 daha savunmasiz hale getirir (Sodhi ve ark., 2021; Ericksen,
2021). Struvit tirolitler en sik mesanede goriilmesine ragmen, kdpeklerin
bobreklerinde ve lireterlerinde de gelisebilirler (Ling ve ark., 1998; Low
ve ark., 2010).

Struvit iirolitlerinin diyet yonetiminde; iirolitlerin ¢oziinmesi, tek-
rarlayan irolitlerin veya kristallerin olusumunun 6nlenmesi, asidik idrar
pH’1nin tegvik edilmesi, su alimimi artirmak ve sik idrara ¢ikmayi tesvik
etmek amaglanmalidir (Ackerman, 2016; Jaiswal ve ark., 2020).

Hem steril hem de enfeksiyon kaynakli struvit tirolitler i¢in tibbi ¢6-
ziinme oldukga etkilidir (Bartges ve ark., 1992; Houston ve ark., 2004b;
Bartges ve Moyers, 2010). Kopeklerde tedavinin en 6nemli bileseni, idrar
yolu enfeksiyonun kiiltiir ve duyarliliga gore se¢ilen uygun antimikrobiyal
ajanlarla tedavisidir (Weese ve ark., 2019). Eriyen iirolitlerden canli bakte-
rilerin siirekli salinmasi nedeniyle bu ilaglara tibbi ¢6zlinme siiresi boyunca
devam edilmelidir (Osborne ve ark., 1999a). Struvit iirolitlerinde kontrollii
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miktarlarda prekiirsor ve asitlestirici ve/veya idrar soktiiriicli 6zelliklere
sahip kuru ve konserve veteriner ticari diyetleri, struvit {irolitlerini basaril
bir sekilde ¢ozer (Osborne ve ark., 1990; Houston ve ark., 2004b; Tor-
res-Henderson ve ark., 2017). Bu diyetlerin amaci, kopeklerde 6.0 ila 6.3
arasinda bir idrar pH’1 liretmek ve idrar 6zgiil agirligini 1.020’nin altina
diistirmektir. Kopeklerde ¢oziinme, antibiyotik tedavisine ek olarak bes-
lenme yonetimi ile 3 aya kadar siirebilir. Beslenme yonetimine ragmen,
kopeklerin %21’inde niiks goriilebilir (Queau, 2018; Tefft ve ark., 2021).

Struvit tirolitlerde diyetler diisiik bir magnezyum (3.3 mg magnez-
yum/100 kcal ME) ve fosfor (24 mg fosfor/100 kcal ME) igerigine sahip
olmalidir (Osborne ve ark., 2000; Samal ve ark., 2011). Ancak idrar di-
liisyonu ve pH, struvit olusumunun daha 6nemli belirleyicileridir. Asidik
idrar pH’1 gibi, idrar diliisyonu da diisiik bir struvit relatif supersaturas-
yon elde etmede etkilidir. Bir diyetin asitlestirme potansiyeli, igerigine ve
metiyonin, kalsiyum, sodyum siilfat, amonyum kloriir gibi asitlestiriciler
veya kalsiyum karbonat, potasyum sitrat gibi alkalilestiriciler arasindaki
dengeye baghidir (Finke ve Litzenberger, 1992). Asir1 kronik asitlestirme,
iiriner potasyum atilimini ve diyet potasyumu ¢ok diisiikse viicutta potas-
yum tiikenmesi riskini artirir (Ching ve ark., 1989; Dow ve ark., 1990).
Yiiksek sodyumlu diyetle beslenerek (23,3 mg sodyum/100 kcal ME) idrar
pH’1 diistiriilmeli ve idrar ¢ikis1 artirilmalidir (Jaiswal ve ark., 2020). Evcil
hayvanlarin su tiiketimi, evcil hayvanlarin kuru mamadan (<%]12 su) yas
mamaya (%75 su) gecirilmesiyle artirilabilir. Yas mama ile beslenmenin
pratik olmadigi durumlarda, kuru mama NH4CI tuzu (kuru madde alimi-
nin %0,5-1’1) veya 1-2g D, L-metiyonin gibi idrar asitlestiricilerle des-
teklenir. NH4Cl tatsiz olmasindan dolay1 diyete sofra sekeri eklenebilir.
Yiiksek potasyum icerigi NH4Cl’nin asitlestirici etkisini azaltabilecegin-
den, tatlandiric1 katkt maddesi olarak pekmezden kaginilmalidir (Samal ve
ark., 2011). Antioksidanlar, E Vitamini ve beta-karoten, oksidatif hasari
azaltmaya ve urolithiasis ile savagmaya yardimci olduklart i¢in siklikla
eklenir. Bir oksalat prekiirsorii olarak, C vitamini struvit ¢oziinmesi igin
tasarlanmis diyetlerle beslerken takviye yapilmamalidir (Ackerman, 2016;
Jaiswal ve ark., 2020). Sinirli protein seviyeleri (1.47 gram protein/100
kcal ME) struvit iirolitlerinin yonetimi igin gereklidir, ancak yiiksek bir
biyolojik degere ihtiya¢ vardir. Diisiik protein kisitlamasi uzun siireli bes-
lenme i¢in uygun degildir ve diyetler daha fazla tuz veya idrar asitlestirici-
leri ile desteklenmemelidir (Osborne ve ark., 2000; Ackerman, 2016). Bu
tiir ¢6ziindiirme diyetleri, kronik bobrek hastalig1 ve kalp hastali§inin yani
sira biiyiiyen, hamile veya emziren hayvanlar i¢in kontrendikedir (Osbor-
ne ve ark., 2009b; Trehy, 2022). Diyetten elde edilen kalorinin biiyiik bir
kisminin protein olmayan bir kaynaktan alinmas1 gerekir. Bdylece, orantili
olarak enerjinin karbonhidrat ve yag seviyeleri bu diyetlerde artar. Hiper-
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lipidemili, pankreatit ve hatta Schnauzer ve Spaniel gibi risk gruplarindaki
kopeklere daha yiiksek yag igerikli diyetler verilmesi, kontrendikedir (Ja-
iswal ve ark., 2020).

KALSIYUM OKSALAT

Kalsiyum oksalat olusum sirasinda idrar pH’1 genellikle asidiktir ve
bu iirolitlerin olugmasi i¢in idrarin kalsiyum ile asir1 doymus olmasi ge-
rekir (Roe ve ark., 2012). Kalsiyum oksalat tirolitlerine hiperkalsiiiri veya
hiperoksaliiri neden olabilir. Hiperkalsilirinin artmas1; Kalsiyumun barsak-
tan asir1 emilmesi, renal tiibiillerden kalsiyum emiliminin bozulmasi veya
kemikten kalsiyumun asir1 rezorpsiyonundan kaynaklanabilir. Hiperoksa-
liiri tam olarak anlagilamamistir, ancak oksalatlar agisindan yiiksek diyet
alimmi artirmaktan kaginmak faydali olacaktir. Kolonda oksalat parcala-
yan bakterilerin (Oxalobacter formigenes) kaybi nedeniyle de olusabilir.
En yaygin olarak gecici, postprandiyal hiperkalsemi ve hiperkalsiiiri olan
kopeklerde goriiliir. Etkilenen bir¢ok kopek, diisiik ila normal serum pa-
rathormon konsantrasyonlarina sahiptir. Nadiren de olsa, bu taslar kalsi-
yumun tiibiiler rezorpsiyonu kusurlu, primer hiperparatiroidizm, lenfoma,
D vitamini zehirlenmesi, azalmis idrar sitrat konsantrasyonlar1 veya artmis
diyet oksalati olan kopeklerde de goriilebilir. Kalsiyum oksalat tas1 vaka-
larinda idrar yolu enfeksiyonu nadirdir (Tion ve ark., 2015; Sodhi ve ark.,
2021).

Kopeklerde kalsiyum oksalat taglarinin prevalansi son yillarda olduk-
ca istikrarlt bir sekilde artmigtir (Houston ve ark., 2004a; Cannon ve ark.,
2007). Kalsiyum oksalat taglarinin artan olusumunun one siiriilen birkag
nedeni vardir; biiyiik olasilikla, struvit taglarinin ve tiretral tikaglarin olus-
masint dnlemeye ¢alismak icin diyet bilesiminde bir degisiklik gibi go-
riniiyor. 1980’lerde ticari evcil hayvan mamasi markalarmin ¢ogu daha
fazla asitlestirici ve daha az magnezyum igerecek sekilde yeniden formiile
edildi. Ayrica, sahibin tercihinde nemli yani konserve formiilasyonlar ye-
rine daha kuru beslemeye dogru bir kayma olmasi1 da miimkiindiir. Ongo-
rilen diger etkiler, artan obezite ve hareketsiz yasam tarzlaridir (German
ve ark., 2010; Syme, 2012). Kalsiyum oksalat taglarinin gelisimine yonelik
ik temelli yatkinliklar da vardir. Kopeklerde, minyatiir schnauzer, shih
tzu, Lhasa apso, Yorkshire terrier, Chihuahua, Maltese, Bichon frise ve
minyatiir Poodle dahil olmak iizere yaygin olarak etkilenen irklarin ¢ogu
kiiciiktiir (Parker ve ark., 2004; Queau, 2018; Trehy, 2022). Keeshonds
gibi daha biiyiik bir cinsinde agir1 kalsiyum oksalat tagi olusturan kopek-
ler arasinda temsil edildigi bulunmustur, bu muhtemelen bu tiiriin birincil
hiperparatiroidizm gelisimine yatkinligindan kaynaklanmaktadir (Low ve
ark., 2010). Kopeklerde kalsiyum oksalat tasi gelistirme riski en yiiksek
olanlar yasli ve erkektir. Kisirlastirilmis erkek kopekler, cinsel olarak sag-
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likl1 olanlardan daha fazla risk altindadir (Lekcharoensuk ve ark., 2000).

Kalsiyum oksalat (CaOx) taglar1 tibbi ¢oziinmeye uygun degildir ve
mekanik yollarla uzaklagtirilmalidir (Ackerman, 2016; Jaiswal ve ark.,
2020). CaOx’1n diyet yOnetimi, taslar cerrahi olarak ¢ikarildiktan sonra
niiksetmeyi sinirlamak veya ¢ikarilmasi miimkiin olmadiginda veya endi-
ke oldugunda daha fazla biiyiimeyi énlemek igin tasarlanmistir. {lk etapta
kristallesmeyi desteklemis olabilecek altta yatan metabolik bozukluklar
arastirmak ve tedavi etmek onemlidir (Dijcker ve ark., 2012; Furrow ve
ark., 2015). Diyet yonetiminde; alkali bir idrar pH 11 tesvik etmek, di-
yetteki kalsiyum ve oksalat miktarlarin1 azaltmak, su tiikketimi ve tirinas-
yon sikligini artirmak amaclanmalidir (Ackerman, 2016; Jaiswal ve ark.,
2020).

Kalsiyum oksalat kristallerinin ¢odziinlirligii direkt olarak fizyolojik
araliktaki idrar pH’indan struvit taglarina gore daha az etkilenir, ancak asi-
doz, asidi tamponlamak i¢in kemiklerden salinan kalsiyum miktarini artira-
rak hiperkalsiiiriye neden olabilir. Niiksiin 6nlenmesi, altta yatan herhangi
bir hiperkalsemi nedeninin tedavisi ve daha az konsantre idrar olusumu-
nu tesvik etmek i¢in su alimi artirilmalidir (Jaiswal ve ark., 2020). CaOx
iceren hayvanlarda tas ¢ikarildiktan sonra niiks orani yiiksek olmakta ve
kopeklerde 3 yilda %57’ye kadar niiks goriilebilmektedir (O’Kell ve ark.,
2017). Onleme igin idrar pH’1inin >6,6 ve idrar 6zgiil agirhginin <1.020
olmasi1 gerekmektedir (Lulich ve ark., 2016; Trehy, 2022). Daha konsantre
idrar {ireten ve daha seyrek idrara ¢ikan kdopekler kalsiyum oksalat olu-
sumuna yatkin olabilir (Stevenson ve Markwell, 2001). Su alimini artir-
mak i¢in kullanilan ¢esitli yontemler vardir. Kopek kuru bir mama yiyorsa,
miimkiinse bu, nemli bir formiille (>%75 su) degistirilmelidir. Alternatif
olarak, nem alimini artirmak i¢in kuru mamaya yeterli miktarda su ekle-
nebilir. Formiile edilmis receteli diyetlerden bazilari susuzlugu artirmak
icin takviye edilebilir. Bu amagla idrar konsantrasyonunu azaltmak igin
sodyum eklenebilir (Lulich ve ark., 2005). Diyet nemi veya diyet sodyu-
mu yoluyla artan su alimi, saglikli ve tas olusturan hayvanlarda CaOx’nin
asir1 doygunlugunu disgiiriir (Stevenson ve ark., 2003a; Stevenson ve ark.,
2004; Lulich ve ark., 2005; Passlack ve ark., 2014). Baslangicta, kalsiyum
atiliminda ortaya ¢ikan artig nedeniyle tuz eklemenin zararli olacagi diisii-
niilmiigtiir (Lulich ve ark., 2005; Passlack ve ark., 2014). Bununla birlikte,
sodyum takviyesi ile 24 saatlik kalsiyum atilim1 artmasiyla birlikte, tireti-
len idrar hacmi de artar (Lulich ve ark., 2005). Oksalat gibi soliitlerin id-
rar konsantrasyonlar diisebilir, boylece CaOx’nin asir1 doygunlugu azalir
(Stevenson ve ark., 2003a; Lulich ve ark., 2005). Sodyum, idrarla kalsiyum
atilimini artirir ve bu yiizden diyette kuru maddede %0.1-0.2 sodyum veya
45-55 mg sodyum/100 kcal ME onerilir (Jaiswal ve ark., 2020). Bununla
birlikte, bobrek fonksiyonu ve kan basinci (Kirk ve ark., 2006) iizerindeki
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etkileri hakkindaki endiselerin biiyiik 6l¢iide temelsiz oldugu (Buranakarl
ve ark., 2004) ile birlikte, sodyum takviyesi tartigmali olmaya devam et-
mektedir. Kopeklerde kalsiyum oksalatin tekrarlama riskini azaltmanin bir
yolu olarak hidroklorotiyazid tedavisi de onerilmistir (Syme, 2012; Sodhi
ve ark., 2021). 12 saatte bir 2 mg/kg dozunda hidroklorotiyazid ile tedavi
edilen tirolit olusturan kopeklerde idrar kalsiyum konsantrasyonunda %55
azalma bildirilmistir (Lulich ve ark., 2001).

Kalsiyumun asir1 doygunlugunu etkileyebilecek faktorler arasinda
yiiksek protein, yiiksek kalsiyum ve diisiik B6 vitamini iceren diyetler yer
alir (Gnanandarajah ve ark., 2012). Kalsiyum emilimi diyet fosforu, mag-
nezyum, oksalat ve D vitamininden etkilenir ve idrarla atilimi yiiksek kal-
siyum seviyeleri ile artar, bu da daha yiiksek agir1 doyma risklerine neden
olur, bu nedenle makul miktarlar 6nerilir (Stevenson ve ark., 2003b; Sodhi
ve ark., 2021). Diyetteki kalsiyum seviyeleri sinirlandirilmali ve yaklasik
kuru maddede %0,68 diizeyinde olmalidir (Senior, 1996). Kalsiyum ok-
salat {irolitlerinin mevcut oldugu durumlarda, 6nerilen diyet degisiklikleri
arasinda, yeterli fakat asir1 olmayan fosfor, magnezyum ve potasyum ile
1.6-2.2 g/100 kcal ME seviyelerine sahip diisiik proteinli diyet gerekli-
dir (Ackerman, 2016; Jaiswal ve ark., 2020). Yiiksek miktarda hayvansal
protein (>10 g/100 kcal) iceren gidalarin alinmasi, idrar kalsiyum atilimi-
n1 artirarak ve idrar sitrat atilimini azaltarak kalsiyum oksalat iirolitlerine
katkida bulunur (PaBlack ve ark., 2014). Protein katabolizmasini 6nlemek
icin diyette protein olmayan kaloriler gereklidir. Bu nedenle, yag ve kar-
bonhidrat seviyeleri normalden daha yiiksektir, 6rnegin yag kuru maddede
%26 ve karbonhidratlar kuru maddede %60 kadar yiiksek olabilir (Acker-
man, 2016). Yiiksek kalsiyumlu diyetlerden kaginilmalidir, ancak diyetteki
kalsiyumun tek basina kisitlanmas ters tepebilir. Diyet kalsiyum emilimini
onlemek icin oksalat ile kompleksler olusturdugundan, bu, gastrointesti-
nal oksalat alimimi arttirir. Oksalat agisindan zengin gidalardan kaginmak
faydali olabilir; ancak viicuttaki cogu oksalat, sindirilmek yerine endojen
olarak tretilir (Trehy, 2022). Diyet oksalatin (pancar, fasulye, patates ve
yaprakli sebzeler gibi bilesenlerde bulunur) idrar atilimi tizerindeki etkisi
degiskendir (Stevenson ve ark., 2003b; Dijcker ve ark., 2014a; Dijcker
ve ark., 2014b; Sodhi ve ark., 2021). Oksalat emilimi ayn1 zamanda di-
yet kalsiyumu ve bagirsak oksalatini parcalayan bakterilerden de etkilenir
(Von Unruh ve ark., 2004). Oksalat i¢eren iirolitler olugturan kdpeklerde,
oksalatlar1 metabolize eden bagirsak Oxalobacter formigenes bakterilerin-
de, olmayanlara kiyasla bir azalma bulunmustur (Gnanandarajah ve ark.,
2012). Ek olarak, idrar oksalat atilimi, baz1 sekerlerin (glikoz, fruktoz),
amino asitlerin (6rn., hidroksiprolin, glisin, serin) veya C vitamininin me-
tabolizmas1 yoluyla endojen {iiretimden etkilenir (Dijcker ve ark., 2011;
Dijcker ve ark., 2014a; Dijcker ve ark., 2014b). B6 vitamini (piridoksin)



48 - Fatma KARAGOZOGLU

eksikligi oksalatin atilimini ve endojen liretimini arttirir (Bai ve ark., 1989).
Kalsiyum oksalat urolithiasisi olan kdpekler, balik, peynir, siit, cay, kahve,
cikolata, sebze, meyve ve findik gibi kalsiyum ve oksalat agisindan zengin
gidalardan kaginmalidir (Sodhi ve ark., 2021). D ve C vitaminleri diyete
eklenmemelidir. D vitamini, kalsiyumun diyetten emilimini arttirirken, C
vitamini oksalatlarin 6nciisli olarak islev goriir (Senior, 1996). Renal D
vitamini aktivasyonunu en aza indirmek i¢in yeterli diyet fosforu onerilir
ve sitrat eklenmesi faydali olabilir (Osborne ve ark., 2009b). Onerilen po-
tasyum sitrat dozlar1 degisiklik gosterir. Baglangi¢c dozu olarak 75 mg/kg
12-24 saatte bir graniiler potasyum sitrat tavsiye edilebilir, sonra hiperka-
lemiyi izleyerek hedef idrar pH’1na ulagmak i¢in dozu ayarlanabilir (Trehy,
2022). Diyetin sindirilebilirligi ve kdpegin vitamin ve mineralleri emme
yetenegi biiyiik 6l¢iide degisiklik gosterecektir ve bu nedenle seviyelerin
izlenmesi gerekebilir (Ackerman, 2016).

KALSIiYUM FOSFAT

Kalsiyum fosfat iirolitleri, CaOx veya struvit taglarinin mindr bir bile-
seni olarak ortaya ¢iktiginda, yonetim orijinal iirolite dogru yonlendirilme-
lidir (Kruger ve ark., 1999). Saf kalsiyum fosfat tirolitleri, birincil hiperpa-
ratiroidizm, hiperkalsiiiriye yatkinlik yaratan bozukluklar (hiperkalsemi,
asirt D vitamini, sistemik asidoz, asir1 diyet kalsiyumu), hiperfosfatiiriye
yatkinlik yaratan bozukluklar (asir1 diyet fosforu), azalmis idrar hacmi, ve/
veya alkalin idrar pH’ma (6rn., renal tiibiiler asidoz) yol agan metabolik
bozukluklarla iligkili olabilir (Tion ve ark., 2015).

Kalsiyum fosfat iirolitleri nadirdir ve bu iirolitler ¢éziinmeye uygun
degildir. Onleme igin diyet stratejileri arasinda idrarm asitlestirilmesi, su
alimimin en iist diizeye ¢ikarilmasi ve kalsiyum, fosfor ve D vitamini ice-
riginin kontrol edilmesi yer alir. idrar pH 6,5-7.5 ve idrar 6zgiil agirlig
<1,020 olmalidir. Pratik olarak, CaOx taslarinin yénetimi i¢in pazarlanan
¢ogu ticari diyet, bu hedeflere ulagsmak i¢in formiile edilmistir (Trehy,
2022).

URAT

Urat tasi, idrarda iirat veya iirik asit atilimimin artmasi nedeniyle olu-
sur. Urat igeren iirolitler birkag farkl1 bigimde ortaya cikabilir. Képeklerde
en yaygin form amonyum irattir, bunu sodyum iirat ve nadiren iirik asit
takip eder. Urik asit kristalleri pH <5.5 olan idrarda olusma egilimindedir
(Robertson, 1993). Urat olusum sirasinda idrar pH’1 asidiktir ve hedef id-
rar pH’1 >7 ve idrar 6zgil agirligi <1.020 olmalidir (Roe ve ark., 2012).
SLC2A9 geni tarafindan kodlanan kusurlu bir iirik asit tagiyici nedeniyle
Dalmagyali kopekler ve buldoglar diger irklara gore daha yiiksek {irat tasi
olusum sikligina sahiptirler. Normal hayvanlarda piirinler hipoksantine do-
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niisiir, o da ksantin, daha sonra iirik aside doniisiir ve bu daha sonra idrarla
atilan ¢oziniir bir son {irlin olan allantoine doniigiir. Dalmagyalilar {irat
olusumuna yatkindir. Ciinkii {irik asit i¢in karaciger hiicrelerinde kusurlu
bir tasima mekanizmasina sahiptirler. Dalmagyalilarda tirik asit allantoine
(trik asidin yaklagik %30-40’1 allantoine doniisiir) doniistiiriilmez, bu da
tirik asitle agir1 doymus idrarla sonuglanir, bu nedenle diger irklara gore
daha yiiksek seviyelerde iirat icerir. Dalmagyali kdpekler, Dalmagyali ol-
mayan kopeklerin iki ila dort kat1 kadar serum {irik asit konsantrasyonuna
(Dalmagyali olmayan tiim kdpeklerin serum {iirik asit konsantrasyonu 0,5
mg/dl’den azdir) sahiptir ve idrarlarinda giinde 400 ila 600 mg’dan fazla
tirik asit salgilar (Hoxha ve Rap, 2017). Dalmagyalilar ayrica diger irklara
gore daha diisiik renal tiibiiler reabsorpsiyon ylizdesine sahiptir, bu da artan
tirat atilimina neden olur. Diger risk faktorleri arasinda artmig renal amon-
yum atilimi, diisiik idrar pH’1 ve amonyum iyonlarini artirabilen Staphy-
lococcus, Proteus, Escherichia coli ve Mycoplasma gibi iireaz iireten bak-
terilerle idrar yolu enfeksiyonlarimi igerir (Jaiswal ve ark., 2020). Hepatik
disfonksiyon ayrica hiperamonyemiye yol acacagindan iirat urolithiasise
neden olabilir. Ayrica karaciger hastalig1 veya portosistemik santlar1 olan
kopeklerde iirat kristal olusumu insidansi daha yiiksektir. Urat iiroliti erkek
kopeklerde goriilme egilimindedir (Sodhi ve ark., 2021).

Urat iirolitiyazin diyet yonetiminde; kisitlayic1 protein seviyesi, pro-
tein dis1 kalori kaynaginin arttirilmasi ve alkalin idrar pH’ 11 tesvik etmek
(pH’1>7) amaglanmalidir (Jaiswal ve ark., 2020; Trehy, 2022).

Beslenme miidahalesinin amaci, duyarli kdpeklerde ¢oziinmeyi de-
nemek ve niiksetmeyi Onlemektir. Kopeklerin %33’linde niiks goriiliir
(Ericksen, 2021). Urat iirolitlerinin diyet ydnetimi, éncelikle duyarl ko-
peklerde (SLC2A9 mutasyonu, portosistemik sant) tekrarlayan olaylarin
onlenmesine odaklanir (Bartges ve ark., 1999). Diger iirolitlerde oldugu
gibi, su alimin1 tesvik ederek idrar seyreltmesi ilk adim olmalidir. Uriner
irat, endojen veya diyet piirinlerinin katabolizmasindan kaynaklanir. Di-
yetin piirin i¢erigini azaltmak, tiriner plirin metabolitlerinin atilimini azalt-
mak i¢in etkilidir (Malandain ve ark., 2008). Kopeklerde, farkli protein se-
viyeleri ve kaynaklarina ve diisiik piirin igerigine sahip birkag ticari diyet,
SLC2A9 mutasyonuna sahip kdpeklerde idrarda iirat atilimi ve/veya tas
niiksii {izerindeki etkileri agisindan degerlendirilmistir (Westropp ve ark.,
2017; Queau, 2018). Cok diisiik proteinli diyetler {irik asitin idrar atilimini
azaltmak i¢in Onerilmistir (Bartges ve ark., 1995a; Bartges ve ark., 1995b).
Urat urolithiasisin yonetimine yardime1 olmak icin tasarlanan diyet, genel
olarak 1.6-2.2 g protein/100 kcal metabolize edilebilir enerji (ME) diize-
yinde sinirl1 protein seviyelerine sahip olabilir (Senior, 1996). Urat iiroliti
kopeklerde yaklasik %10 protein ve %70 nem igeren diyetlerle beslenerek
tedavi edilebilir (Samal ve ark., 2011). Diyette protein seviyelerinde bir
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kisitlama gerektiginde siit proteinleri (kazein) ve yumurtalar, daha diisiik
miktarda piirin igerdikleri ve ayn1 zamanda yiiksek biyolojik degere sahip
olduklar1 i¢in uygun bir kaynak saglarlar (Jaiswal ve ark., 2020). Bununla
birlikte, proteinlerin piirin igerigi degisir. Organ etleri ve baliklarda piirin
icerigi yiiksektir. Bitki, yumurta aki gibi protein kaynaklar1 kullanilarak,
diisiik idrar tirat diizeyi elde etmek i¢in ciddi kisitlama zorunlu degildir
(Malandain ve ark., 2008; Westropp ve ark., 2017). Bir ksantin oksidaz
inhibitorii olan allopurinol, hipoksantinin bir yap1 analogudur ve iirat tas
olusum riskini azaltmak i¢in kullanilir (Osborne ve ark., 2000). Hipoksan-
tinin iirik aside doniistimiinii engelleyen allopurinol (her 12 ila 24 saatte
bir agizdan 5-7 mg/kg), lirat atilimini azaltmak i¢in kdpeklere piirin kisit-
I1 diyetlerle birlikte uygulanabilir (Bartges ve ark., 1994; Lulich ve ark.,
2016). Bir ¢aligmada, Dalmagyalilarin yaklagik %40’inda tibbi ¢6ziinme
etkili olmus, yaklasik %30’unda kismi ¢6ziinme meydana gelmis ve yak-
lasik %30 oraninda herhangi bir ¢dzlinme meydana gelmemistir (Bartges
ve ark., 1999). Ancak tedavinin yam sira diyetteki piirin icerigine dikkat
edilmezse, kopeklerde allopurinol kullanimi iatrojenik ksantin taglariin
olusumuna yol agabilir (Sodhi ve ark., 2021).

Altta portovaskiiler anomalileri olmayan hastalarda allopurinol teda-
visinin yan1 sira beslenme yonetiminin, kopek iirat iirolitlerinin yaklasik
iicte birinde (%36) tam ¢ézliinmeye ve yaklasik {igte birinde (%32) kismi
coziinmeye yol actig1 gosterilmistir (Osborne ve ark., 2009b). Elde edilen
bilgilere gore, klinik olarak uygunsa karaciger hastaligi ile iligkili olma-
yan lrat iirolitleri eritmeye c¢alisilabilecegi ve genellikle medikal tedavi-
nin (6rn., Allopurinol) yaninda beslenme yonetimi, iirolit niiksetmesini
geciktirmede onemlidir. Portovaskiiler anomalileri olan kdpeklerde (6rn.
Yorkshire terrier, Pug), uygunsa vaskiiler anomalinin diizeltilmesi de dii-
siiniilmelidir (Lulich ve ark., 2016).

Urat iirolitlerinin portosistemik sant karsisinda beslenme yonetimi
daha karmasiktir. Portovaskiiler anomalileri olan kdpeklerde iirat taglariin
¢Oziilmesi i¢in basarili bir diyet yonetimi bildirilmemistir (Lulich ve ark.,
2016). Aslinda, baz1 kaynaklar portosistemik santlarin cerrahi olarak za-
yiflatilmasinin bile tipik olarak {irolit niiksetmesini énlemedigini ileri siir-
mektedir. Bazi hastalarda portovaskiiler anomalilerde sekonder iirat taglar
gelistiginde belirgin protein kisitlamasi veya daha diisiik biyolojik degere
sahip proteinlerle beslenme uygun olmayabilir, ¢iink{i bunlar genellikle
geng yastadir ve bu nedenle protein malniitrisyonuna 6zellikle duyarhidir
(Trehy, 2022).

Tas olusumu riskini azaltmanin diger yontemleri, diyete potasyum sit-
rat veya sodyum bikarbonat ekleyerek ve su alimini tesvik ederek idrar pH
yaklasik 7.0’ye alkalize etmektir (Ling ve ark., 1991). Idrar seyreltmesini
tesvik etmek i¢in kuru diyete su eklenebilir (Westropp ve ark., 2017). Suda
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¢ozlinen vitaminler takviye edilmelidir. Bununla birlikte, urolithiasis ile
oksalatin onciisii oldugu ve olusumuna zemin hazirlayabilecegi icin C vi-
tamini takviye edilmemelidir (Senior, 1996).

KSANTIN

Ksantin iirolitleri kopeklerde nadirdir ve genellikle dogustan piirin
metabolizmasi hatasina bagl olarak veya allopurinol uygulamasina bagl
olabilir. Ancak kendiliginden de ortaya ¢ikabilir. (White ve ark., 1966).
Ksantin taglar1 en ¢ok iirat taglarinin 6nlenmesi igin allopurinol (ksantin
oksidaz inhibitorii) tedavisi alan kopeklerde goriiliir. Yiiksek oranda pii-
rin tiiketimi bu kopeklerde tehlikeyi daha da artirir (Sodhi ve ark., 2021).
Ksantin iirolitlerine yatkin irklar Toy Manchester terriers, Cavalier King
Charles spaniels, English cocker spaniels, Dachshunds ve Chihuahuas
(Trehy, 2022).

Tibbi ¢oziinme miimkiin degildir, ancak beslenme yonetimi iirolit
niiksetmesini 6nlemede rol oynayabilir. Su alimi1 en {ist diizeye ¢ikarilma-
lidir. Piirinden kisith bir diyet uygulanmali ve allopurinol dozu azaltilmali
veya bunun tirolit olusumu ile iliskili oldugu durumlarda kesilmelidir. Asi-
diiri olusumunu destekler; bu nedenle, diyete potasyum sitrat gibi alkali
madddelerin eklenmesiyle idrarin alkalilestirilmesi faydali olabilir. Idrar
pH >7 olmalidir (Trehy, 2022). Ancak tiim uygulamalara ragmen 3-12 ay
icinde tekrarlama riski yiiksektir (T1on ve ark., 2015).

SISTIN

Sistin trolitleri kopeklerde yaygin degildir. Sistin tirolitleri, sistinin
azalmis renal tiibliler reabsorpsiyonunun kalitsal bir bozuklugu nedeniyle
olusurlar (Brons ve ark., 2013). Sistin tirolitleri, Y kromozomal anormal-
liklerinden kaynaklanir ve dolayisiyla sadece erkek kdpeklerle sinirlidir.
(Sodhi ve ark., 2021). SLC3A1 veya SLC7A9 geninin mutasyonuna bagl
olarak yatkinlik English bulldog, Newfoundland, dachshund, Chihuahua,
miniature pinscher, Welsh corgi’lerde daha yiiksektir (Trehy, 2022). Ko-

peklerde, geng ile orta yash erkeklerde sistin taslar1 daha sik gorilir (Qu-
eau, 2018).

Sistin taslari igin, diyet tedavisi onlar1 ¢6zmek ve niiksii 6nlemek i¢in
tasarlanmalidir (Lulich ve ark., 2016). Sistin tirolitlerinin diyet yonetimin-
de; Alkalin idrar pH’ 11 tegvik etmek, viicut tarafindan iiretilen sistin mik-
tarin1 azaltmak, su tiiketimi ve idrara ¢ikma sikligini artirmak amaglanma-
lidir (Ackerman, 2016).

Idrar diliisyonunu tesvik etmek cok énemlidir. Bu amagla su tiiketi-
mi artirtlmali ve idrara ¢ikma sikliginin artmasi saglanmalidir (Jaiswal ve
ark., 2020). Yiiksek nemli (>%75 nem) gidalar 6nerilmelidir. Alternatif
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olarak, nem alimini artirmak i¢in kuru mamaya yeterli miktarda su ekle-
nebilir. Kopeklerde <1,020 idrar 6zgiil agirligi elde etmeye calisin; daha
diisiik 6zgiil agirliklar elde etmek i¢in ek su tiiketimi ve ardindan daha
diisiik sistin idrar konsantrasyonlar1 potansiyel olarak dnlemeyi iyilestirir
(Nakagawa ve ark., 2000). Viicut tarafindan {iretilen sistin miktar1 azal-
tilmalidir. Bu amagla diisiik proteinli bir diyet gereklidir (%9-11 protein
kuru maddede), ¢iinkii bu, giinliik toplam sistin atilimmin azaltilmasina
yardimci olacaktir (Jaiswal ve ark., 2020). Diyetteki diisiik protein seviye-
leri nedeniyle, kaloriler karbonhidratlardan ve yaglardan elde edilmelidir
(Ackerman, 2016). Idrar sistin atilim1 diyet protein alimi ve daha spesifik
olarak metiyonin ve sistein ile modiile edilebilir (Hess ve Sullivan, 1942;
Osborne ve ark., 1999b). Bu nedenle, minimum gereksinimlerine yakin
olan bu esansiyel amino asitlerin miktarlarini i¢eren bir diyet beslenmesi
onerilir. Cogu bitki protein kaynagi, hayvan proteinlerinden daha az mik-
tarda kiikiirt iceren amino asitine sahiptir. Sistinin ¢oziiniirligii, pH> 7.2
icin daha yiiksek ¢oziiniirliik ile yiiksek oranda pH’a baglidir (Bartges ve
Callens, 2015). idrar alkalizasyonu, tiyol baglayici ilaglarmn etkisini giig-
lendirir (Asplin ve Asplin, 2013). 2-merkaptopropionilglisin (2-MPG) (her
12 saatte oral 15-20 mg/kg) ile diisiik protein, alkalize edici diyet ve/veya
tibbi tedavi kopeklerde basariyla kullanilmistir (Osborne ve ark., 1999b;
Hoppe ve Denneberg, 2001). Sodyum atilim sistin atilimim artirabilece-
ginden diisiik sodyum seviyeleri de gereklidir. Diisiik protein seviyeleri ile
birlikte diisiik sodyum, idrar hacmini artirma egilimindedir, bu da sistin id-
rar konsantrasyonunu daha da azaltir (Samal ve ark., 2011; Lulich ve ark.,
2016). Alkalin idrar pH’s1 tegvik edilmelidir. Alkalin idrar pH’1 olusturmak
icin potasyum sitrat (50-100 mg/kg oral) takviyesi gereklidir. Sistin iirolit-
lerinin 6nlenmesi i¢in diyetler, yeterli miktarda taurin ve karnitin ile meti-
yonin ve sistin onciillerinde diigiik olmalidir. Sistiniirik kopeklerde yiiksek
proteinli diyetlerle, 6zellikle bir sistin Onciisli olan metiyonin agisindan
zengin besinlerle beslenmekten kagimilmalidir. Diisiik proteinli diyetlerle
beslenenlerde karnitin eksikligi ve iliskili dilate kardiyomiyopati bildiril-
mistir (Sanderson ve ark., 2001).

SILIKA

Silika tirolitlerinin olusumundan sorumlu faktorler, silikatlar, silisik
asit veya magnezyumun diyetle alinmasidir (Aldrich ve ark., 1997). Silika
iirolitleri kdpeklerde nadirdir (Queau, 2018). Silika {irolitler erkek kopek-
lerde (%96) disilerden (%4) daha sik goriilmektedir biiyiik olasilikla disile-
rin daha kiigiik iirolitleri klinik belirtilere neden olmadan 6nce gegirebilme-
lerinden kaynaklanmaktadir (Osborne ve ark., 2000; Queau, 2018). Biiyiik
miktarlarda bitki kaynakli materyaller i¢eren gidalarin, silika tirolitleri i¢in

predispozan bir faktor oldugu disiiniilmektedir, diger bir faktor de toprak
tiiketimidir, ¢iinkii topraktaki silika bitkilere geger ve bagirsaklar yoluyla
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kolayca emilir (Jaiswal ve ark., 2020). Baz1 klinik vakalarda kopeklerin
idrar yollarinda silika tozunun kazara yutulmasindan veya silika icerigi
igceren ilaglarin uzun siire kullanilmasindan kaynaklanabilecek silika iiro-
litleri bildirilmistir (Sodhi ve ark., 2021). Silikat taglarinin lokalizasyonlar1
en ¢cok mesane ve liretrada (%99) goriilmektedir (Aldrich ve ark., 1997).

Silika iirolitlerinden muzdarip képeklerin diyet yonetimi, dnleme yo-
luyla yapilir. Artan su tiiketimi, diyet degisikligi, idrar alkalizasyonu ve
idrar yolu enfeksiyonunun eradikasyonu ile 6nlenebilir. Orta miktarda hay-
vansal protein iceren gidalar ve daha az miktarda bitki tirlinii, 6zellikle ta-
hillar (6zellikle piring kabugu, soya fasulyesi kabugu, misir gliiteni), silika
iirolitinin tekrarmi en aza indirebilir (Kokila ve ark., 2019; Jaiswal ve ark.,
2020). Konserve diyetler, diiirezi tegvik etmek icin kullanilabilir (Queau,
2018). Silika olusum sirasinda idrar pH’1 genellikle asidiktir ve hedef idrar
pH’1 7.1-7.7 ve idrar 6zgiil agirligr <1,020 olmalidir (Roe ve ark., 2012;
Trehy, 2022).

SONUC

Kopeklerde urolithiasis erken evrelerde beslenme ve diyet degisiklik-
leri ile yonetilebilir; ancak ihtiya¢ duyuldugunda cerrahi miidahale ile du-
rum basaril bir sekilde tedavi edilebilir.

Beslenme yonetiminin hedefleri, miimkiin oldugunda taglar1 eritmek
ve tas olusumunun tekrarini en aza indirmektir. Tasin bilesimine bagli ola-
rak, bu hedeflere ulasmak i¢in ¢esitli stratejiler kullanilmalidir.

Sonug olarak, herhangi bir iirolitin diyet yonetiminin bagarisi, uygun
tanimlama ve diyet, anatomik, metabolik gibi altta yatan nedenlerin yoneti-
mine baghdir. Urolitleri basarili bir sekilde tedavi etmek ve/veya dnlemek
icin temel stratejiler sunlardir: idrardaki kalkiilojenik maddelerin miktarini
azaltmak, su alimini ve idrara ¢ikma sikligini artirmak, mevcut iirolite bag-
11 olarak optimum bir pH’1 tesvik etmek, hayvanin ideal kilosunu ve viicut
kondisyon puanini elde etmesine yardimci olmak ve diizenli idrar ve kan
orneklemesi yapip sahibini onleyici tedbirler konusunda egitmektir.
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Giris

Hayvan sagligim tehdit eden paraziter hastaliklar arasinda, yuvarlak
solucanlar olarak adlandirilan nematodlar igerisinde bulunan Oxyurida ta-
kim1 6nemli bir yer tutmaktadir. Bu takimdaki tiirlerde monoksen (direk)
gelisim goriilmektedir. Cinsiyetlerden biri ya da her ikisinde de goriilebil-
mesine karsin, ¢ogu tiirde sadece disilerinin uzun ve sivri sonlanan kuy-
ruklar1 nedeniyle genel olarak kilkurtlar1 olarak anilmakta olan Oxyurida
takiminin tiyesi olan yuvarlak solucanlarin dikkat ¢ekici bir baska 6zellik-
leri de 6zofagusun arka boliimiinde yer alan bulbus (genisleme) yapisidir.
Oxyurid tip 6zefagusun bagirsakla birlesim yerinin hemen dniinde yer alan
bu kiiresel bulbusun liimeninde genellikle bir kapak bulunur. Bu grupta
yer alan tiirlerin bazilarinda agizda ii¢ dudak bulunabilmekle birlikte, daha
gelismis tiirlerde bu dudaklar kii¢lilmiis veya ortadan kalkmistir. Disileri
saglam ve iri govdeli iken, tek veya cift spikiile (igne veya diken benzeri
yap1) sahip erkekler genellikle disilerin yarist kadar boyutlardadirlar. Er-
keklerinde bursa kopulatriks bulunmaz. Ayrica ¢ok sik karsilasilmayan bir
sekilde haplodiploid 6zellik gosterirler (Marquardt ve ark, 2000; Roberts
ve ark, 2010). Haplodiploid canlilarda; erkekler haploid olup partenogene-
tik olarak (dollenmemis yumurtalardan) gelisirken, disiler diploittirler ve
dollenmis yumurtalardan gelisirler. Zar kanatlilar gibi bazi insektlerde (6r-
negin arilarda), rotiferlerde ve bazi akarlarda goriilmekte olan haplodiploid
ozellik, popiilasyon dinamikleri agisindan énem arz etmektedir. Ornegin
haplodiploid canlilar ¢ogunlukla; kismen zayif da olsa go¢ etme yetenegi
ile koloni ve kiiciik yar1 izole alt popiilasyonlar olusturma aliskanliklarina
sahiptirler. Bu canlilarda zararli ¢ekinik genler etkili bir sekilde elenerek
disarida birakildigi i¢in yiiksek diizeyde akrabalar arasi ¢iftlesme goriilebi-
lir. Kilkurtlar, bilinen tek haplodiploid 6zellikteki endoparazitler olmalari
ile de oldukga dikkat ¢ekicidirler (Roberts ve ark, 2010; Bowman, 2014).

Kilkurtlari; memeli ve siiriingenler basta olmak iizere omurgalilar ile
kirkayak ve insekt gibi omurgasizlarda yaygin olarak parazitlenebilmek-
tedirler. Cogunlukla konaklarmin bagirsaklarinda ¢ok sayida bulunabil-
melerine karsin sadece birkag tiir medikal veya ekonomik 6neme sahiptir
(Marquardt ve ark, 2000). Oxyurida takimi ¢ogunlukla, tektirnaklilarin
yaygin ve biiylik kilkurdu olan Oxyuris equi’yi akla getirse de, bu takimda
yer alan pek ¢ok kilkurdu O. equi’den ¢ok daha kiigiiktiirler (Bowman,
2014). Kilkurtlar1 takiminda; tektirnaklilarda goriilen O. equi ve Probst-
mayria vivipara’nin yani sira, gevisgetiren hayvanlarda Skrjabinema tiir-
leri, laboratuvar kemiricilerinde Apiculuris tetraptera ve Syphacia tiirleri,
kirpilerin sekumlarinda Evaginurus evaginata ve Wellcomia evaginata
tiirleri ile insan ve baz1 gelismis primat tiirlerinde parazitlenebilen Entero-
bius vermicularis tiirleri sayilabilmektedir (Marquardt ve ark, 2000). Tiim
oxyurid kilkurtlar1 yiiksek derecede konak 6zgiilliigii olan kalin bagirsak
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parazitleridirler (Bowman, 2014). Oxyurid kil kurdu enfeksiyonlar1 L, Tii
yumurtalarin agiz yoluyla alinmasiyla baglamaktadir (Doganay, 2018).

Baz1 kaynaklarda kilkurtlar1 Oxyuridomorpha seklinde anilmakta
olup, bu gruptaki nematodlara; Rhabditida iist ailesi icerisinde ve Asca-
ridomorpha, Spiruromorpha ve Rhigonematomorpha ile yakin akrabalik
derecesinde yer verilmektedir. Oxyuridomorpha tiyeleri, konaklarinin arka
bagirsak bdliimiinde parazitlenmeleri ve 6zofaguslarinin arka kisminda yer
alan bulbus nedeniyle birlikte gruplandirilmalarina karsin, bu arka 6zefa-
geal bulbus basit bir 6zellik olup, filogenetik olarak 6zel bir 6neme sahip
degildir (Roberts ve ark, 2010).

Smiflandirma

Cogunlukla morfolojik ve biyolojik 6zellikler basta olmak tizere son
yillarda yayginlik kazanan molekiiler biyolojik ¢alismalar nedeniyle ge-
nom sekanslar1 ve genetik akrabalik derecelerine gore Oxyurida takiminin
siniflandirilmasi asagidaki gibidir (Tinar, 2011).

Sube: Nematoda
Takim: Oxyurida
Ustaile: Oxyuroidea
Aile: Oxyuridae
Cins: Oxyuris
Cins: Skrjabinema
Cins: Syphacia
Cins: Passalurus
Cins: Enterobius
Aile: Heteroxynematidae
Cins: Aspiculuris

USTAILE: OXYUROIDEA

Oxyuridea iistailesinde yer alan kilkurtlar1 yaygin olarak memeli, kus,
stirlingen, amfibi ve nadiren de baliklarda parazitlenebilir ve ¢ogu evcil
kanatli ve memeli hayvan bu yuvarlak solucanlara konaklik yapabilirken,
ilging bicimde kedi ve kdpeklerde kilkurtlarina rastlanmamaktadir. Insekt
ve kirkayaklar da yaygin olarak Thelastomatoidea iist ailesinin tiyeleri ile
enfekte olurlar. Insanlarda karsilasilan en yaygin nematodlardan biri ise
Enterobius vermicularis olup, bir diger tiir olarak E. gregorii bildirilmisse
de, bu iki tiiriin sinonim olduklart molekiiler kanitlarla ortaya konulmustur
(Roberts ve ark, 2010).

Konaklariin kalin bagirsaklarinda yasayan bu nematodlar disilerinin
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kivrik kuyruklar1 nedeniyle kilkurdu olarak anilmaktadir.

Oxyuridea iistailesinin mensubu olan nematodlarda ventrolateral pa-
lillalar bulunmaz veya rudimenter hale gelmistir. Erkeklerinde bir veya iki
spikiil bulunurken, spikiilsiiz olanlar1 da vardir. Cift bulbuslu 6zofagusun
arka bulbusu daha iyi geligmistir. Bu {ist ailede; Pharyngodonidae Travas-
sos, 1919, Heteroxynematidae (Skrjabin ve Shikhobalova, 1948), Kathla-
niidae Travassos, 1918 ve Oxyuridae Cobbolt, 1864 olmak iizere 4 aile yer
alirken Oxyuridae ve Heteroxynematidae ailelerinin hekimlik ag¢isindan
Oonemi vardir (Soulsby, 1982; Doganay, 2018).

AILE: OXYUROIDAE

Bu ailede, omurgali hayvanlarin kalin bagirsaklarinda parazitlenen,
orta veya kiiciikk boyutlardaki yuvarlak solucanlar yer alirlar. Basit veya
boliimlere ayrilmis olan, belirgin veya belirgin olmayan ii¢ kii¢iik dudaga
sahip bu nematodlarin 6zefaguslarinin arka ucunda iyi gelismis bir bulbus
bulunur. Belirgin bir agiz kapsiilii yoktur. Tek veya ¢ift spikiiliime sahip
olan erkekler ayn1 zamanda kloakal agikligin etrafinda bir dizi biiyiik pa-
pilla tasirken, disiler ¢ogunlukla erkelerden daha biiyiik olup, uzun ve siv-
rilerek sonlanan bir kuyruga sahiptirler. Vulva viicudun 6n ucuna yakin bir
yerde bulunur. Cogunlukla ovipar, nadiren vivipar olan ve direk gelisim
gosteren bu ailedeki nematodlari ovipar olanlarin elipsoidal, biiyiikce
ve asimetrik yumurtalarinin bir tarafi genellikle diizlesmis goriintimdedir
(Soulsby, 1982; Doganay, 2018).

Oxyuridae ailesinin iiyeleri arasinda Oxyuris, Probstmayria, Skrjabi-
nema, Syphacia, Passalurus ve Enterobius cinslerinde yer alan tiirler 6zel-
likle 6nem tasirlar (Doganay, 2018).

Cins: Oxyuris
Tiir: Oxyuris equi

At ve diger tek tirnakli hayvanlarda; kil kurdu enfeksiyonu, oxyuriasis
veya oxyurosis olarak adlandirilan hastaligi etkeni olan O. equi diinyada
yaygin (kozmopolit) bir tiir olup, konaklarmin sekum, kolon ve rektum
mukozasina gogunlukla agizlari ile tutunarak yerlesim gosteren, tektirnakli
kil kurdu olarak anilan bir yuvarlak solucandir. Tiim diinyada yaygin ola-
rak goriilmesine karsin, veteriner hekimlik agisindan en 6nemli hastalik
etkenleri arasinda yer almayan O. equi’nin sinonimleri ise; O. curvula ve
O. mastigodes’tir (Soulsby, 1982).

Morfoloji: Makroskobik olarak incelendiginde; grimsi-beyaz renkli
ve opak veya mat olarak tanimlanabilecek olan parazitin, ¢ok uzun ve in-
celmis kuyruklar ile disileri 4-15 cm uzunluga kadar ulasabilirken, erkek-
leri gogunlukla iki cm’den kisa (0.9-1.2 cm) boyutlara sahiptirler. Ozofa-
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gus, viicudun orta boliimiinde darlagirken, ¢ift olan bulbus ise ¢ok belirgin
degildir. Erkeklerde kuyruk kanatlar kisa olup, 120-150 pm uzunlugunda
toplu igne seklinde tek bir spikiiliim ve kuyruk kisimlarinda iki ¢ift biiyiik
ve birkag kiiciik papilla bulunur. Geng disiler beyazimsi renklerde ve ha-
fifge kivrik olup, nispeten kisa ve sivri uglu bir kuyruga sahipken, olgun
disiler ise grimsi veya kahvemsi renklerdedirler ve ince kuyruklar viicu-
dun kalan kismindan {i¢ kat daha fazla uzunluga varabilmektedir (Soulsby,
1982). Parazitin larva 4 formu (L,) 5-10 mm uzunlugunda olup, incele-
rek sonlanan bir kuyruga sahiptir. Mikroskobik incelemede ise; disilerde
vulvanin, viicudun 6n kisminda (anterior) yerlesim gosterdigi, erkeklerde
kuyruk (caudal) kanatlar1 ve kil seklindeki spikiiliim goriilebilmektedir.
Yaklagik olarak 90 x 42 (85-95 x 40-45) pm boyutlarindaki, sarimsi-kahve
renkli, kalin kabuklu O. equi yumurtalar1 ovoid (oval) yapili ve bir kena-
11 hafif olarak diizlesmis sekilde asimetriktir. Bir kutbunda tikag¢ seklinde
mukoid bir kapak bulunan yumurta icerisinde morula veya digki ile atildi-
ginda bir larval donem gozlenebilmektedir (Soulsby, 1982; Urquhart et al,
1996; Taylor ve ark, 2016).

Yasam Doéngiisii: Konagin ¢ogunlukla sekum ve biiyiik kolon liime-
ninde bulunan eriskin parazitlerin ¢iftlesmesi sonrasi gebe disiler yumur-
talarin1 bagirsak icerigine birakmazlar. Disiler, rektuma dogru goc edip
anterior (6n) uclarini aniisten ¢ikarak yapiskan, sarimsi-gri renkli, tutkal
benzeri 6nemli miktardaki bir siv1 igerisinde 8000 ile 60000 kadar yumur-
ta iceren bir kiime halindeki yumurta paketini aniis ¢evresinde perineal
deri veya perianal bolgeye yapistirirlar. Bu sekilde konagin aniis ¢evresi-
ne yapiskan sivi icerisinde yumurtalar1 birakma aliskanligi, direk gelisim
gosteren oxyurid nematodlarin biyolojilerindeki en benzersiz 6zelliklerden
biridir. Yumurtalar oksijensiz ortamda gelisemeyecekleri i¢in, viicut disi-
na birakilmalar1 zorunlu bir durumdur. Yumurta albiiminine benzeyen, disi
parazitin iireme kanalindan kéken alan bu proteinli uterus sivisi ve berabe-
rindeki yumurtalar havaya maruz kaldiginda; beyaz, krem, sari, agik turun-
cu veya acik yesil renklerde olabilen mat ve kirilgan bir kabuk olusturacak
sekilde kurur. Bu sekilde birakilmis yumurtalar sarimsi beyaz ve jelati-
noz diizensiz yollar gibi goriilebilir. Perianal bolgenin sicakligl, 15-30°C
arasinda degismekte olup, bu da yumurta gelisimi i¢in en uygun araliktir
(Yevstafieva ve ark, 2020). Yumurtalarin geligsimi hizlidir. Konagi terk et-
tikten sonraki 3-5 giin icerisinde yumurtalarin icinde enfektif 6zellikteki
L, (Marquardt ve ark, 2000) ve 4-5 giinde de enfektif L ’ler sekillenir.
Larva gelisimi i¢in uygun sicaklik aralig1 22-37 °C’dir (Wolf ve ark, 2014;
Nielsen ve Reinemeyer, 2018). Bu yapiskan sivinin kuruyup, catlayip, pul-
lar halinde deriden ayrilmasi veya ¢ogunlukla bu bdlgede olusan siddetli
kasint1 yiiziinden hayvanin siirtiinmesi ile yumurtalar topraga dokiilerek
sacilir ¢cevre kontamine edilmis olur. Enfektif asamaya perinal bdlgede
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ulagilabilirken, yumurtalar yere diistiikten sonra da enfektif hale gelebil-
mektedirler. Yumurtalar nemli ortamlarda birka¢ hafta kadar canliliklarini
koruyabilirken, kuruluga kars1 dayanikliliklari ¢ok diistiktiir. Yeni konaklar
icin enfeksiyon kaynagi olan bu larvali yumurtalar, bunlar ile kontamine
yemliklerdeki ot, saman gibi yiyecek maddeleri, altlik ve suluklar veya
kontamine bir hayvanimn killarinin yutulmasi veya yalama yolu ile konak
sindirim sistemine girer. Hayvanin beslenirken aldig1 yumurtalardan ince-
bagirsakta larvalar (L,) ¢ikar, kalin bagirsaklara dogru ilerler ve sekum ile
kolon mukozal kriptlerine gé¢ ederek burada 10 giinliik bir zaman zarfinda
L, halini alirlar. Enfektif larvalar ince bagirsaklarda yerlesim gosterirken,
L,’lere ventral sekum ve kolonun mukozal (Lieberkiihn) kriptlerinde rast-
lanilir. Enfeksiyon baslangicindan 8-10 (3-11) giin sonra, bilyiik bir bukkal
kapsiile sahip ve mukoza lizerinde gezinen L, ’ler sekillenir. Kriptlerden
¢ikan L ’ler mukozadan beslenip, yaklagik 50 giin sonra L, halini alr,
sonra olgunlagip gomlek degistirerek erigkin olurlar. Larva 5 ve erigkinler
bagirsak icerigi ile beslenir, geng eriskin parazitler paramukozal limende
gelisir ve seksiiel olgunluga eristikten sonra limene donerler. Seksiiel ol-
gunluktaki erigkinlerin meydana gelmesi enfeksiyonun baglangicindan 4-5
ay kadar sonra gergeklesir (Soulsby, 1982). Yaklasik 100 giin kadar sonra
disi eriskinler yumurta iiretmeye baglarlar. Erigkin parazitler cogunlukla
kiigiik kolon, baz1 vakalarda da biiyiik kolonun liimeninde yerlesim goste-
rir, bagirsak igerigi ile beslenir ve ciftleserek yeniden yumurta {iretimine
baglarlar. (Soulsby, 1982). Direkt yasam dongiisiine sahip olan O. equi’nin
prepatent periyodu 5 ay (16-20 hafta) kadar siirmekte olup, erkekleri ¢ift-
lesme sonrast Oliirken, disiler ¢iftlesmeyi takiben yaklasik 5-6 ay kadar
sonra yumurtlama sonrasi oliirler (Kassai, 1999; Bowman, 2014; Taylor ve
ark, 2016). Taze birakilmig yumurta kiitlelerinin yaninda siklikla, aniisten
cikmis vaziyette kollabe olmus 6lii disiler gozlenebilmektedir ki, bu durum
yumurtlamanin 6liimle sonuglanan bir eylem oldugunu diisiindiirmektedir
(Reinemeyer ve Nielsen, 2014). Az sayidaki erkekler nekropsilerde ¢ok
yaygin goriilmezler (Doganay, 2018).

Patogenez ve Klinik belirtiler: Hastalik daha sik olarak bir buguk
yasindan biiyiik atlarda goriilmekte, yasla birlikte O. equi enfeksiyon orani
da azalmaktadir (Upjohn ve ark, 2010; Sheferaw ve Alemu, 2015). Olgun
ve yasl atlara nazaran genclerde patent enfeksiyonlara daha sik rastlandigi
bildirilmektedir (Doganay, 2018). Parazitin konagina verdigi zarar 6nemli
olgtde, 5-10 mm boyutlarinda olan L, formlarinin mukozadan beslenme-
si nedeniyle mukozadaki kiiciik erozyon bolgeleri ve iilserasyon seklinde
ortaya ¢cikmakta ve siddetli enfeksiyon durumlarinda bunlar yayginlasarak
o0dem ve kizariklik gibi yangisal cevap da tabloya eslik etmektedir. Para-
zitin L, ve L ’leri ile sekillenen siddetli enfeksiyonlarda, sekum ve kolon
mukozasinda énemli derecede yang1 (kolit) sekillenir ki bu da klinik ola-
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rak abdominal sanc1 seklinde kendini gosterir. Lenfosit artisi tabloya eslik
edebilen bir diger bulgudur. Ayrica perineal bolgede irritasyon ve yumurta
birakan disilerin sebep oldugu anal kagint1 da parazitin sebep oldugu pato-
jen etkilerdendir. Kasintiya parazitin gé¢ hareketleri kadar, birakilan sivi-
da bulunan baz irritan maddelerin de neden olabilecegi diisiiniilmektedir.
Bu irritasyon ve kasinti nedeniyle hayvan ¢evresindeki yemlik, direk gibi
sert cisimlere siirtiinerek kasinmaya caligtikga killarda matlagma, killarin
dejenerasyonu ve dokiilmesine bagli kilsiz agik alanlar, arka bolgede 6zel-
likle kuyruk kokil ve ¢evresinde yara olusumu ve kuyruk kaidesi ile sagri
tizerindeki deride kalinlasma, kabuklanma ve yangi sik gozlenen tablo-
lardandir. Boyle hayvanlarda kuyruk bolgesi dik tutulur vaziyette gozle-
nir. Kuyruk bakimsiz ve sagliksiz, farekuyrugu goriiniimii alir. Akabinde
bolgeye sekonder bakteriyel etkenlerin invazyonu ile Phormia veya Co-
chliomyia gibi miyazis etkeni les sineklerinin yaralarin icerisine yumurta
biraktig1 da gdzlenebilir (Marquardt ve ark, 2000). Bunlara ilaveten ka-
sint1 nedeniyle huzursuzluk, sinirlilik, istahsizlik, beslenme bozukluklar
ve akabinde kondiisyon kayb1 seklindeki ileri lezyonlar goriilebilmektedir.
Boyle agir tablolar genellikle tavlada barindirilan hayvanlarda gozlenir.
Bagirsak igerisindeki erigskin solucanlar ise bukkal kaviteleri L, lere ki-
yasla ¢ok daha az gelismis oldugu i¢in bagirsak mukozasina tutunamayip,
bagirsak igerigi ile beslenirler. Bu nedenle eriskin kilkurtlarinin bagirsak
ici patojenik dnemleri yok denilebilecek kadar azdir ve disilerin yumurta
birakmalarindan kaynakli rahatsizliklar haricinde, nadiren klinik belirtiye
sebep olurlar (Soulsby, 1982; Kassai, 1999; Bowman, 2014; Taylor ve ark,
2016; Doganay, 2018).

[rritasyonun; yumurta kiimelerinin igerigindeki protein materyalle-
rinin deri yiizeyinde kuruyup biiziismesi nedeniyle mi meydana geldigi,
yoksa irritasyona sebep olabilen bagka maddelerden kaynakli karmasik bir
olgu mu oldugu veya konak bagisiklik sisteminin bir yaniti m1 oldugu net
olarak bilinmemektedir. Ancak aniis ¢evresinde ¢ok yogun yumurta kii-
meleri bulunmasina karsin, her hangi bir kasinma veya bolgesel irritasyon
belirtisi gostermeyen atlarin da gozlenmis ve rapor edilmis olmasindan
dolay1, bagisiklik yaniti hipotezi {izerinde durulmaktadir (Reinemeyer ve
Nielsen, 2014).

Epidemiyoloji: Paraziter yasam siiren pek ¢ok yuvarlak solucanin yu-
murtalar1 icerisinde enfektif larvalarin gelisebilmesi i¢in uygun oksijen,
nem ve sicakligin yaninda, ultraviyole radyasyondan korunma ihtiyaci da
vardir. Atin kuyruk alt1 perineum bélgesi, sahip oldugu derinin yiizey si-
cakligi, yiiksek bagil nem ozellikleri ve yumurtalar i¢in korunakli yapisi
ile bu ihtiyaglar1 karsilama konusunda ¢ok uygun bir ortamdir. Dolayisiy-
la kilkurtlarinin ¢gogunlukla yumurtalarini bu bolgeye birakmalari bu pa-
razitlere oldukga etkili bir evrimsel avantaj saglamaktadir. Yumurtalarin
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kiimeler halinde aniis ¢evresine yapistirilmasina olanak saglayan uterus
stvisinin kurudugu zaman kirilgan bir yapiya sahip olmasi da, bu kiitlenin
parcalanip, yumurtalarin ¢evreye yayilimina zemin hazirlamaktadir. Tabii
ki bu yayilimda hayvanin arka kisimlarimi sert objelere siirtlinmesinin rolii
biiyiiktiir ki bu da parazitin irritasyon ve kasintiya sebep olmasinin, para-
zitin epidemiyolojisi agisindan bir diger 6nemli avantaj sagladigi anlamina
gelmektedir (Reinemeyer ve Nielsen, 2014).

Genellikle bir tavla enfeksiyonu olarak karsilasilan oxyuriasisin epi-
demiyolojisinde, hayvanin kasinma sirasinda aniis bolgesini ¢evredeki
kat1 objelere siirtiinmesi ile cok sayida enfektif yumurtanin yemlik, suluk,
duvar benzeri yerlere yapisarak hayvan barinaklarmin kontaminasyonu-
na yol agmasi ve bdylece parazitin yumurtalarinin etrafa yayilmasi énem
tagimaktadir. Kuyruk ve ¢evresindeki killarin dokiilmesi de yumurtalarin
sacilimina yarayan bir durumdur. Bu sekilde yumurtalar ile enfekte bolge-
lerdeki atlarda siddetli enfeksiyonlar goriilebilirken, reenfeksiyonlara karsi
ise ¢ok az bir bagisiklik sekillenmektedir (Taylor ve ark, 2016). Etkene
kars1 sekillenen bagisikligin zayif olmasi reenfeksiyon riskini artirmakta-
dir (Tmar, 2011). Atlarin perineum bdlgesinin temizliginde tek kullanimlik
pecete, siinger veya bezlerin, ¢ok kullanimlik malzemelere tercih edilme-
si, bu malzemelerin de ka¢inilmaz olarak yumurta kiimeleriyle kontami-
nasyonu yoluyla enfeksiyonun siirekliligini engellemek amaciyla mutlaka
gereklidir. Korunma ve kontrol dnlemleri alinirken de parazitin prepatent
siiresinin 5 ay kadar siirdiigii akilda tutulmalidir (Bowman, 2014).

Atlarm bulundugu her kitada O. equi enfeksiyonlariyla karsilagila-
bilmektedir. Cesitli yayginlik ¢alismalarinda, tedavi gérmemis atlarda
nekropsi sonucu 200 kadar sayida erigkin parazite rastlanirken, disilerin
erkeklere oranla 10 kat daha fazla sayilarda oldugu goriilmiis, buna kar-
sin tek bir atta 10 binin lizerinde L, tespit edilebilmistir. Askarit enfeksi-
yonlarina benzer sekilde oxyuriasis de, erigkin ve yash atlara kiyasla, tay
ve geng atlarda daha yaygin olarak goriilmektedir. Yine Parascaris equ-
orum’a benzer sekilde, eglence ve spor amagl yetistirilen atlara kiyasla
ise ¢alisan atlardaki O. equi yayginliginin daha fazla oldugu gézlenmis ve
bunun ¢alisan atlardaki biyolojik stres ve bagisikligin baskilanmis olmasi
olabilecegi diisiiniilmiistiir.

Yayilisi: Kozmopolit bir tiir olup, diinyanin ¢esitli {ilkelerinde ve Tiir-
kiye’de, ozellikle kotii yagam kosullarina sahip bolgelerde yaygin olarak
goriilmektedir (Kassai, 1999; Ozcel, 2013; Teixeira ve ark, 2014; Taylor ve
ark, 2016). Diinya’da yapilan ¢esitli calismalarin sonuglarina gore; atlarda
gaita muayenesi ile %0.05-%43.8, selofan bant yontemi ile %10-%65.5
ve nekropsi muayenesi ile de %3.2-%90 oranlarinda O. equi yaygmlig
saptanmistir. Eseklerdeki yayginligi ise %0.45-%75 oraninda bulunmus-
tur (Bucknell ve ark, 1995; Burgu ve ark, 1995a; 1995b; Goneng, 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). Tiirkiye’de atlarda ve eseklerde
sirastyla %0.4-%30 ve %0.9-%30 oranlarinda tespit edilmistir (Burgu ve
ark, 1995a; 1995b; Goneng, 1997a; Giilbahge ve Cantoray, 1995; Arslan
ve Umur, 1998; Piskin ve ark, 1999; Tmar ve ark, 1999; Oge, 2002; Giil
ve ark, 2003; Bakirci ve ark, 2004; Uslu ve Giigli, 2007; Umur ve Agicl,
2009; Toktamis ve Yaman, 2012; Esatgil ve Efil, 2012; Uslu ve Giingér,
2018).

Tani: Enfekte hayvanlarin; ahir duvari, ¢it veya dikenli tel gibi cesitli
sert cisimlere siirtiinerek kasinma davranisi gostermeleri basta olmak {ize-
re diger klinik belirtiler hastalig1 akla getirir. Perianal bolgenin makrosko-
bik muayenesinde grimsi sar1 veya krem rengi, jelatindz kivamda veya ku-
rumus halde yumurta kiimelerinin kepekli goriintiisii ve/veya yumurtlama
sonrast kollabe olarak 6lmiis disilerin goriilmesi de oxyuriasis teshisi i¢in
onemli ilk gbézlemlerdendir. Atlarda parazitlenebilen diger nematodlarin
aksine, disi parazitin yumurtalarini aniis ¢cevresine yapistirma aligkanligin-
dan dolay1 yumurtalara rutin digki flotasyon muayenesinde sik rastlanmaz
ve nadiren goriilebilir. Yumurtalar ¢cogunlukla perianal bolgede bulunduk-
lar1 i¢in, aniis ¢evresinin makroskobik muayenesinde yumurta kiimeleri
ciplak gozle fark edilemezler. Aniis ve ¢cevresine bastirilarak yapistirilacak
olan seffaf yapiskan selofan bant, sonrasinda bir damla mineral yag dam-
latilmis lam iizerine yapistirilir veya diiz lam {izerine yapistirilarak bant ile
lam arasina fizyolojik tuzlu su ilave edilir. Bu sekilde hazirlanan 6rnegin
mikroskobik incelemesinde morula veya L, igeren tipik yumurtalarin veya
bazen erigkin parazite ait pargalarin goriilmesi ile daha net tan1 konula-
bilmektedir. Yumurta birakmak i¢in aniisten ¢ikan disilerin bazen kendi-
lerinin de diismesi nedeniyle biiyiik, beyaz ve uzun kuyruklu parazitlere
diski lizerinde rastlanabilir (Kassai, 1999; Marquardt ve ark, 2000). Bazen
rektal muayene sonrasi bu disilere eldivene yapigmis halde de rastlana-
bilecegi de unutulmamalidir (Doganay, 2018). Bunlara alternatif olarak;
yaglanmis uygun bir spatiil ile aniis bolgesi hafifce kazinarak alinan 6rnek,
lam iizerine aktarildiktan sonra, iizerine birka¢ damla s1vi damlatilip lamel
kapatilarak mikroskop altinda incelenmesi sonucu goriilecek O. equi yu-
murtalari ile de teshis konulabilir. Mikroskop ampuliinden gelen 1s1, bazi
larvalar1 yumurta kabugu i¢inde hareket etmeye tesvik edebilir (Reineme-
yer ve Nielsen, 2014).

Hayvanm arka kismimi siirtiinme davranisi en sik olarak O. equi en-
feksiyonlarinda goriilmesine karsin bu davranig oxyuriasis i¢in patognomik
degildir. Persiste enteritis, ishal ve gida alerjisi gibi sebeplerle de bu bolge-
de kasint1 belirtileri gézlenebilecegi unutulmamalidir. Bazi atlarda kaginma
huyu veya Culicoides cinsi sivrisineklere kars1 asir1 hassasiyet gibi durumlar
da kuyruk bolgesinde kasinma nedeniyle olusabilecek lezyonlardan sorumlu
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olabilirlerken bunlarda kagmma ve lezyonlar sadece kuyruk bolgesiyle sinir-
11 kalmazlar. Benzer durum psoroptik uyuz ve bit enfestasyonlari i¢in de ge-
cerlidir. Buna karsin klinik belirtilerin goriildiigii hayvanlarda mikroskobik
olarak yumurtalar her zaman goriilemeyebilir ve yumurtalarin goriilememis
olmas1 da oxyuriasisi siipheli hastaliklar igerisinden elemeyi gerektirmemek-
tedir (Reinemeyer ve Nielsen, 2014). Parazitin kendine 6zgii yumurtalarinin
mikroskop altinda goriilmesi ise, O. equi enfeksiyonunu, uyuz enfestasyon-
lar1 ve diger nedenlere bagh anal kasintidan kolaylikla ayirt edebilmeye ya-
ramaktadir (Soulsby, 1982; Taylor ve ark, 2016).

Tedavi: Tedavisi kolay olan bu enfeksiyonda, piperazin tuzlar1 ha-
ricinde, atlar i¢in kullanimi tavsiye edilen pek ¢cok antinematodal ilacin
kilkurtlarina kars1 da etkili oldugu bilinmektedir. Tavladaki enfekte ve en-
fekte olmayan atlarin tiimiine bir ay arayla iki doz antihelmentik uygu-
lanmasinin oldukea etkili oldugu belirtilmektedir (Burgu ve Karaer, 2005;
Doganay, 2018). Olgun parazitlere kars1 kullanilabilecek ilag secenekleri
arasinda; mebendazol (5-10 mg/kg), cambendazol (20 mg/kg) ve diklor-
vos (26-52 mg/kg) sayilabilmektedir. 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 diger bilesikler de kabul edilir seviyede etkinlige sahiptir-
ler. Ayrica atlarda diizenli olarak uygulanacak olan strongyloides tedavisi
genellikle O. equi enfeksiyonunu da kontrol altinda tutmaktadir. Parazitin
hem erigkin hem de larvalarina karsi ivermektin, moksidektin, oksfenda-
zol, oksibendazol ve giinliik diizenli pirantel tartarat kullanim1 6nerilmek-
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 uygulamalarinin ise
eriskin parazitlere kars1 etkili iken larvalara kars1 ayn1 basariy1 gdstereme-
digi belirtilmektedir. Hem ivermektin hem de pirantel pomatin uygulandigi
dogal enfekte atlarda erigkin parazitlere karsit % 90 ve L ’lere kars1 da %
99 oraninda etkili bir sagaltim saglandig bildirilmistir (Reinemeyer et al,
2010; Bowman, 2014). Bununla birlikte son zamanlarda ivermektin, mok-
sidektin, pirantel, abamektin ve oksfendazol gibi ilaglarin etkinligindeki
dikkate deger azalmay1 ortaya koyan ¢alismalar da bulunmaktadir (Reine-
meyer 2012; Rock ve ark, 2013; Wolf ve ark, 2014). Tedavi etkinligindeki
azalmanin gelismis bir diren¢ kaynakli mi, yoksa sadece denenen bilesik-
lerin eksik oksiiirisidal etkinliginden mi kaynaklandig1 kesin bilinemiyor
olsa da, tedaviye cevap alinamayan durumlarda diger bir antihelmentik
grubunun denenmesi Onerilmekte, direng gelismis olan ilacin doz ve uygu-
lama sikliginin degistirilmesinin direncin kirilmasini saglamayacagi bildi-
rilmektedir (Reinemeyer ve Nielsen, 2014).

Siirliye yeni katilacak hayvanlarin da mutlaka diizenli olarak tedavi
edilmeleri, enfeksiyonun eliminasyonu i¢in 6nem tagimaktadir (Soulsby,
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1982). Ancak, prepatent siirenin uzunlugu ve ilaglarm 6nemli bir boltimii-
niin erigkin olmayan gelisim formlarina kars1 yiiksek derecede etkili ol-
mayist nedeniyle parazit bazen sorun teskil edebilmektedir. Bu nedenle,
klinik belirti gdsteren hayvanlarda kuyruk alt1 bolgesi ve perineal deri dort
giinde bir dikkatlice deterjanli su ve tek kullanimlik bez veya slinger yardi-
miyla temizlenerek, i¢lerinde enfektif L, ler gelismeden yumurta kiimeleri
uzaklagtirilmali, ayrica antihelmentik tedavisi de mutlaka uygulanmalidir
(Kassai, 1999; Taylor ve ark, 2016).

Korunma ve Kontrol: Cogunlukla atlarin bir arada barindirildig tav-
lalarda sorun olarak karsilasilan bu enfeksiyondan korunma, biiyiik dl¢iide
barinaklarda saglanacak yiiksek standartlardaki temizlik ve hijyen kural-
larina uyulmasi ile miimkiindiir. Hayvanlarin aniis ve ¢evresinin diizenli
araliklarla (3-4 giinde bir) sabunlu su ve siinger ile yikanip, tek kullanimlik
havlular ile kurulanmasi uygulamalarina ilaveten, altliklarin sik degistiril-
mesi, hayvanlarin beslenmesinde kullanilan yem ve su kab1 gibi malze-
melerin digk: ve altliklarla temas ederek kontamine olmayacaklar sekilde
yerlestirilmeleri ve diizenli olarak temizlenip, dezenfekte edilmeleri kon-
taminasyon riskini azaltarak etkili bir korunmaya yardimci olur (Soulsby,
1982; Reinemeyer ve Nielsen, 2014; Taylor ve ark, 2016). Temizlik son-
rast yikanan alanlarin iyice kurutulmasi da siirtiinmeyi ve bolgesel tahris
olusumunu 6nleme konusunda faydali olabilir. Yumurtalar aniis ¢evresine
birakildiktan sonra 3-5 giin i¢inde enfektif hale geldiginden, hem kuyruk
alt1 ve ozellikle de aniis ¢evresindeki tahrisi hem de larvali yumurtalarla
cevresel kontaminasyonu en aza indirmek i¢in banyo uygulamasinin her ii¢
veya en gec dort giinde bir tekrarlanmasi 6nerilmektedir (Reinemeyer ve
Nielsen, 2014; Doganay, 2018). Perianal bolgenin her uygulamadan sonra
ve diizenli olarak temizlenmesi ve banyo uygulamalar1 hem kontaminas-
yonu ve dolayistyla yayilimi dnleyecek, hem de hayvanin rahatlayip ka-
sint1 stresinin ortadan kalkmasina yardimci olacaktir. Tedavi sonrasi canli
kalmig olabilecek disi kilkurtlar1 yumurtlayarak aniis bolgesini yeniden
kontamine edebilecekleri i¢cin yikama oncesi yumurta varligi bakimindan
bolgenin selofan bant yontemi ile kontrollerinin yapilmasi da énemlidir.
Thtiya¢ durumunda bir ay sonra ikinci doz ilag uygulamasi yapilabilir (Do-
ganay, 2018). Tavlaya yeni katilacak olan hayvanlarin karantinaya alina-
rak uzun etkili moksidektin gibi ilaglar uygulanmasi da bulasma ve yayilis
risklerini 6nleme ag¢isindan 6nemli tedbirler arasindadir.

Atlarm ¢iftlesmesi sirasinda da bulagma olabilecegi unutulmamalidir.
Bu nedenle ciftlestirme dncesi aniis ve ¢evresinin uygun sekilde yikanip,
temizlenip kurutulmasi gerekli ve 6nemlidir. Tedavi amacl kullanilan ila-
cin etkinligini gézlemek ve ¢evre kontaminasyonunun dniine gegmek igin
tam uygulanan dozun 1-2 giin sonrasindan itibaren bir ay siireyle perianal
bolgeye selofan bant uygulanmasi 6nerilmektedir.
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Kil kurdu enfeksiyonu ile gogunlukla siirii bazli bir problem olarak
kargilagilmamaktadir. Yine de rutin bir strongil kontrol programinin uygu-
lanmasi yolu ile kilkurtlarinin da antihelmentik ilaglar ile tedavi edilmesi
faydali gortilmektedir (Marquardt ve ark, 2000). Hastaliktan korunmak
ve kontrol altina almak amaciyla ilag uygulamalari ve hijyen tedbirlerinin
yani sira son yillarda g¢esitli mantar tiirlerinin nematodlara kars1 biyolo-
jik ajan olarak kullanim potansiyellerinin arastirildigi ¢alismalar da bu-
lunmaktadir. Bu ¢aligmalardan birinde (Braga ve ark, 2010) Pochonia ch-
lamydosporia’nin O. equi yumurtalari izerindeki negatif etkisi gosterilmis
ve nematodlarin biyolojik kontrolii igin potansiyel bir aday oldugu kabul
edilmistir.

Oxyuris igerisinde ayrica; O. poculum von Linstow, 1904 (Sri Lan-
ka’da atlarda), O. karamoja Baylis, 1939 (gergedanda) ve O. tenuicauda
von Linstow, 1901 Afrika’da bayagi zebralarda) yer almaktadir (Soulsby,
1982).

Cins: Probstmayria
Tiir: Probstmayria vivipara

Tek tirnaklilarin daha az bilinen bir kil kurdu tiirii olan P. vivipara,
konak¢idan ayrilmadan yasam dongiisiinii tamamlayabilir (Nielsen ve Re-
inemeyer, 2018). At ve diger ¢esitli tektirnakli hayvanlarin sekum ve ko-
lonlarinda yerlesim gosteren, 3 mm’yi asmayan boyutlar1 nedeniyle kiigiik
tektirnakli kilkurdu olarak adlandirilan P. vivipara’nin disileri enfektif lar-
va dogurdugu icin yasam dongiisii konagin kalin bagirsaklarinin sinirlari
igcerisinde tamamlanir (Bowman, 2014). Yaygin olmalarina karsin, tektir-
nakli hayvanlarin sindirim kanalinda yerlesim gosteren en kiigiik erigkin
nematodlar olduklar1 i¢in yalnizca mikroskobik olarak tespit edilebilirler
ve ¢ogunlukla gdzden kagarlar. Yasam dongiisiiniin bagirsaklarda tamam-
lanmas1 ve digki ile yumurta ¢ikisinin olmamasi da, gozden kagmasinda
Oonemli bir etken olarak diisiiniilebilir.

Morfoloji: Eriskin parazitler 2-4 mm (erkekler 1.8-2.8 mm, disiler
2.2-3.8 mm) boyutlarinda, kiigiik ve seffaf yapida olup, uzun ve ipliksi bir
kuyruga sahiptirler. Parazitin agiz kisminda alt1 adet kii¢iik dudagi bulunur-
ken, yanak kapsiilii silindirik, dar ve uzundur. Osefagusun arka béliimiinde
ampul benzeri biiyiik bir bulbus vardir. Ayrica bir de vantuz veya ¢ekmen
benzeri biiyiik bir bosaltim deligi mevcuttur. Cinsiyetlerin her ikisinde de
uzun olan kuyruk erkeklerde ventrale dogru kivriktir. Kaudal kanat bulun-
mayan erkeklerin iki adet spikiiliimii vardir (Taylor ve ark, 2016; Doganay,
2018). Ortalama 80-90 um boyutlarinda olan kalin kabuklu yumurtalar
oval, sarimst, bir kenar1 hafifce diizlesmis asimetrik goriiniime sahip olup,
bir kutbunda kapak bulunur (Kassai, 1999).
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Yasam Dongiisii: Diger kilkurtlarindan farkl olarak alisilmadik se-
kilde daimi bir parazit olan P. vivipara’nin disileri vivipar olduklari i¢in,
neredeyse eriskin boyutlarinda ve enfektif 6zellikteki larva (L,) dogururlar
ve nesilden nesile tektirnaklilarin sekum ve kolonlarinda yasarlar. Yumur-
talar heniiz disi parazitin uterusu igerisindeyken iglerinde L, ’ler gelisir ve
yine burada yumurtadan ¢ikarlar. Konagin sekum ve ventral kolonunda
iki kez gomlek degistirerek L, halini alir ve 16 giin kadar sonra da erigkin
parazitler meydana gelmis olur (Soulsby, 1982; Urquarth ve ark, 1996;
Kahn ve Line, 2005; Taylor ve ark, 2016). Disilerin larvalarini; konak terk
edilmeden olgunluga kadar tiim gelisimin siirdiiriilecegi bagirsak liimenine
birakmalar1 nedeniyle ¢ogunlukla otoenfeksiyona yol acabilir, ancak eris-
kin ve larvalar diski ile disar1 da atilabilirler. Bir konaktan digerine (ho-
rizontal) bulasmanin nasil oldugu tam anlamiyla anlagilamamis olmakla
birlikte kaprofaji (disk1 yeme) aliskanliginin rolii olabilecegi diisiiniilmek-
tedir (Kassai, 1999). Eriskin ve larvalar digkida 24 saatten fazla siireyle
canli kalabilmektedirler (Doganay, 2018).

Yayilis1: Kozmopolit bir tiir olup, Bat1 Avrupa’nin bazi bdlgeleri ha-
ricinde tiim diinyada yaygin olarak goriildiigii diisiiniilmektedir (Taylor ve
ark, 2016). Kuzey Amerika’da yaygin olarak karsilasildig: bildirilmistir.
Tiirkiye’de atlarda %0.04-%3.3 (Demir ve ark, 1995a; Arslan ve Umur,
1998), eseklerde %0.6-%80 (Goneng, 1992; 1997b; Demir ve ark, 1995a;
1995b; Burgu ve ark, 1995; Arslan ve Umur, 1998) ve katirlarda da 9%3.8
(Umur ve Agici, 2009) oranlarinda karsilasildig: bildirilmistir.

Patogenez ve Klinik Belirtiler: Bir atta az sayida parazit bulunabile-
cegi gibi, dzellikle parazitin biyolojisinden dolay1 otoenfeksiyonlar yoluy-
la milyonlarla ifade edilebilecek sayilara da ulagabilirler. Konakta milyon-
larca sayida P. vivipara bulunsa dahi ¢ogu zaman her hangi bir patojenite
gostermeyip, fark edilir bir klinik bulguya yol agmadigindan, ¢ok yogun
enfeksiyonlarda bile genellikle apatojen olarak kabul edilmektedir (Kas-
sai, 1999; Taylor ve ark, 2016). Parazit bazi hayvanlarda spontan olarak
otoeliminasyon yoluyla temizlenebilir, fakat yine otoenfeksiyon 6zelligi
nedeniyle bazi hayvanlarda uzun yillar devam eden enfeksiyonlara da do-
niigebilir (Soulsby, 1982; Urquarth ve ark, 1996; Burgu ve Karaer, 2005;
Kahn ve Line, 2005; Taylor ve ark, 2016).

Teshis: Diski muayenesinde parazitin L, formu veya nekropside eris-
kin ve/veya larva formlarinin goriilmesi ile teshis konulabilmektedir. Yine
digkida bulunan L ’lerin Bacrmann-Wetzel yontemi ile toplanmasi da tani
amagh yararlanilabilecek segeneklerdendir (Soulsby, 1982; Urquarth ve
ark, 1996; Burgu ve Karaer, 2005; Taylor ve ark, 2016; Doganay, 2018).

Tedavi ve Kontrol: Parazit modern antihelmentiklerin ¢oguna karsi
duyarhdir. Ozellikle mebendazol, fenbendazol, oxibendazol, pirantel ve
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diklorvos oldukga etkilidir (Burgu ve Karaer, 2005; Doganay, 2018). Kont-
rol genellikle gerekmemektedir (Taylor ve ark, 2016).

Cins: Skrjabinema

Bu cins dahilinde; evcil ve yabani gevis getiren hayvanlarin sekum
ve kolonlarinda yerlesim gdsteren, ortalama 3-8 mm boyutlarinda birkag
tiir kiigiik kilkurdu bulunmaktadir. Bu tiirler; basit dudaklar, bukkal kavi-
tenin bulunmayisi, 6zofagusun arka kismindaki tek ve basit bir genisle-
me, disilerde uzun ve ince bir kuyruk ile karakteristik olarak bir tarafi diiz
yumurtalara sahiptir (Shahlapoor, 1965). Ug biiyiik ve ii¢ kiiciik dudaga
sahiptirler. Silindirik 6zofagus, biiyiik kiiremsi bir genislemeyle sonlanir.
Erkek kil kurdunun tek spikiiliimii vardir. Kuyruk kiittiir, iki ¢ift ¢ikinti ile
desteklenen kiitikiiler bir genislemeyle ¢evrilir. Direk gelisim gdsteren bu
parazitlerin embriyolu yumurtalari eriskin disi tarafindan perianal bolgeye
birakilir. Yumurtalar yere diiser ve enfeksiyon baslangici embriyolu yu-
murtalarin yem ve su ile sindirim sistemine alinmasi yoluyla gergeklesir.
Ince bagirsakta acilan yumurtadan cikan larvalar kalin bagirsaga goc eder
ve enfeksiyon baglangicindan yaklasik 25 giin kadar sonra erigkin parazit-
lere geligirler (Soulsby, 1982; Kassai, 1999; Bowman, 2014). Koyun ve
kegilerde aniis bolgesinde kasinti ile seyreden Skrjabinemosis hastaligin-
dan sorumlu Skrjabinema ovis, S. alata ve S. caprae tiirleri tanimlanmig-
tir. Ayni cins igerisinde yer alan S. parva ise beyaz kuyruklu geyiklerde
parazitlenmektedir. Skrjabinema alata’nin, Giliney Afrika’da koyunlarin,
S. caprae’nin ise Amerika ve Meksika’da kegilerin kalin bagirsaklarinda
parazitlendikleri bildirilmistir (Taylor ve ark, 2016).

Tiir: Skrjabinema ovis

Bu tiir; koyun ve kegilerin yani sira antiloplarin da sekum ve kolon-
larinda yerlesim gosteren, diinyada yaygin olarak goriilen kii¢lik ruminant
kilkurdu olarak bilinmektedir (Taylor ve ark, 2016).

Morfoloji: Ortalama boyutlar1 erkekleri i¢in 3 mm, disileri i¢in ise
6-7 mm (1 cm’ye kadar da ulasabilir) olan bu parazitlerin ii¢ biiyiik kari-
sik ve {i¢ kiiclik ara dudaklar (interlabia) vardir. Her dudagin yaninda iki-
ser kiiciik ¢ikint1 goriiliir. Bagin 6n tarafindaki kutikula hafif genislemistir
ve dudaklar buraya dayanmaktadir. Kutikula viicudun arkasima dogru da
daha genis ve uzun halde yayilarak sinir tasmasiin hemen gerisindeki bir
noktaya ulasir. Ozefagus silindirik ve biiyiik kiiresel bir bulbusla sonlanur.
Erkek parazitin arka ucu yuvarlak olarak sonlanir ve daire seklinde bir
genisleme yapar. Viicudun arka kisminda kuyruk kanatlara sahip olan
erkek parazitin iyi gelismis 75-95 pm uzunlugunda tek spikiiliimii vardir.
Kuyruk orta dorsal hat iizerinde kisa ve sivri bir ugla sonlanir ve iki ¢ift
cikinti ile desteklenen kiitikiiler bir genislemeyle gevrilir. Disilerin ise arka
kismi incelerek sonlanmaktadir. Larvali yumurtalar1 55-60 x 32-35 pm bo-
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yutlarinda olup, asimetrik olarak yassilasmistir (Taylor ve ark, 2016).

Yasam Dongiisii: Biyolojik gelisimi O. equi’ye benzer. Embriyolu
yumurtalari eriskin disileri tarafindan perianal bolgeye birakilan bu para-
zitler direk gelisim gosterirken, enfeksiyon baglangici embriyolu yumur-
talarin alinmasi ile gerceklesir ve yaklasik 25 giin kadar siiren bir prepa-
tent periyoda sahiptirler (Taylor ve ark, 2016). Aniis bdlgesine birakilan
yumurtalar 4-5 giin icerisinde enfektif 6zellik kazanirlar. Bu yumurtala-
rin ot, saman, altlik, su veya hayvanlarin yakin temas1 yolu ile oral yolla
alinmasiyla bulagma sekillenir. Yumurtadan ¢ikan L.’ ler kalin bagirsaklara
gog ederek bagirsak kriptlerine girip, 10 glinde gomlek degistirerek L, leri
meydana getirirler. Bagirsak kriptlerinden ayrilan L, ler mukoza yiizeyine
¢ikar ve mukozalardan beslenerek gémlek degistirir ve L, olurlar. Larva
5’lerin olgunlagmasi ile erigkin parazitler sekillenmis olur (Tinar, 2011).

Patogenez ve Klinik Belirtiler: Patojenik etkileri 6nemsiz sayilabile-
cek seviyededir. Nadiren hastalik olusturmakta olduklarindan, gogunlukla
sadece nekropside tespit edilebilmektedirler (Taylor ve ark, 2016). Buna
kargin enfekte hayvanlarda anal bolgede kasinti ve bundan kaynakli ola-
rak da bolgedeki killarda dokiilme, derinin kalinlagmasi, iltihaplanma ve
yaralarla karsilagilabilmektedir (Tinar, 2011). Erkek kil kurtlarinin patojen
etkisi bulunmazken, disilerin aniis bolgesine go¢ii nedeniyle kagint: orta-
ya ¢ikmaktadir. Mukoza ile beslenen L,’ler ise mukoza erozyonuna neden
olmaktadirlar.

Tami: Aniis bolgesindeki kagint1 bulgusuna ilaveten diski muayene-
sinde larvali yumurtalarin goriilmesi ile tan1 konulabilir ancak diskida yu-
murtayla nadiren karsilagilmaktadir. Bu nedenle aniis bolgesinden kazinti
alarak veya selofan bant yontemiyle hazirlanan preparatlarin muayenesi
tani i¢in 6nemlidir. Bazen digkida disi parazitlerle karsilagilabilmektedir.
Ayrica yine nekropside eriskin kilkurtlarinin goriilmesi ile de postmortem
teshis konulabilir (Taylor ve ark, 2016).

Epidemiyoloji: Enfeksiyon, hayvanin enfekte bir hayvani burnu ile
diirtmesi veya emmesi sirasinda ya da otlar, yem ve altliklardaki larvali yu-
murtalarin alinmasi ile gergeklesir (Taylor ve ark, 2016). Skrjabinema ovis
cesitli lilkelerde koyun, ke¢i ve antiloplarda, S. alata Giiney Afrika’da ko-
yunlarin sekum ve kolonlarinda, S. africana Giiney Afrika’da bazi antilop
tiirlerinde, S. caprae New Mexico’da kegilerin sekum ve kolonlarinda,
S. tarandi Sibirya ve Kuzey Amerika’da ren geyiklerinde goriiliir. Bu tiir-
ler apatojen olmakla birlikte, Oesophagostomum columbianum gibi bas-
ka bazi nematodlarin geng¢ formlari ile karistirilabilmektedirler (Soulsby,
1982; Taylor ve ark, 2016).

Tedavi: Cogu durumda tedavi gerektirmese de (Taylor ve ark, 2016),
etiyolojik tedavi segenegi olarak piperazin adipat kullanilabilmekte, ayrica
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aniis bolgesindeki kasintiya yonelik olarak da semptomatik tedavi oneril-
mektedir (Giiralp, 1981).

Korunma ve Kontrol: Ahir, agil gibi barindirma ortamlarinin ve hay-
vanlarin 6zellikle aniis bolgesi basta olmak iizere genel temizlik ve hijyen
kurallarina uyulmasi hastaliktan korunma agisindan en 6nemli 6nlemler
olarak sayilabilmektedir.

Cins: Syphacia

Bu cinse dahil kil kurtlar evcil ve yabani ¢esitli kemirici hayvanlarin
(fare, rat, gerbil, hamster) kalin bagirsaklarinda yerlesirler. Nadir de olsa
insanlarda da enfeksiyona yol acabilmektedirler.

Morfoloji: Beyaz renkli ve sivri uglu bu solucanlarin bukkal kapsiil-
siiz {i¢ belirgin dudagi vardir. Tipik oxyurid 6zofagus pre-bulbar ve poste-
rior-globuler siskinlige sahiptir. Kiiciik servikal kanatlar1 ve erkeklerinde
kaudal kanatlar ile bir adet ince uzun spikiiliim bulunur (Soulsby, 1982;
Doganay, 2018). Erkekler ventralde bulunan iki veya ii¢ adet meme ben-
zeri digli ¢ikintilar (mamelon) sayesinde kolaylikla ayirt edilebilirler. Disi
Syphacia tiirleri de uzun ve ince kuyruklari ile tipik oxyurid nematod go-
rintimiindedirler. Yumurtalar1 kapakli, ince kabuklu, bir kenar1 yass1 asi-
metrik olup, i¢lerinde morula veya larva bulunur. Erkekler 1.1-1.5 mm, di-
siler 3.4-5.8 mm boyutlarindadirlar (Timar, 2011; Doganay, 2018). Eriskin
kilkurdu ve yumurtasinin boyutlari, mamelonlarin yerlesim yeri, kuyruk
uzunluklari, vulva ve bosalt1 deliklerinin yeri gibi morfolojik 6zelliklerden
yararlanilarak tiir teshisine gidilir (Doganay, 2018).

Yasam Dongiisii: Konak icerisinde go¢ gecirmeyen (Timar, 2011) ve
direk gelisim gdsteren bu parazitlerin disileri -Oxyuridae ailesinin diger
tiyelerinde de gozlendigi lizere gibi- embriyolu ve kapakli yumurtalar
kolon ve perianal deri iizerine birakirlar. Enfeksiyon, birka¢ saat igerisin-
de (5-20 saat) enfektif hale gelen ve haftalarca canliligini koruyabilen bu
L,’li yumurtalarin perianal temas veya yiyeceklerle agiz yoluyla alinma-
siyla gergeklesir. Ayrica, yumurtadan ¢ikan larvalari aniisten igeri girmesi
yoluyla retro-enfeksiyonlar da sekillenebilir. Alinan yumurtalardan ¢ikan
larvalar bagirsak mukozasi igerisinde iki kez gomlek degistirerek olgun
hale gelirler. Enfeksiyonun dokuzuncu giiniinde erigkin gebe disiler mey-
dana gelmis olurlar (Soulsby, 1982). Tiim yasam dongiisii kalin bagirsak-
larda tamamlanir. Hayvanin aniis bolgesinden baska, altlik materyali, kafes
ve hatta barindirildigi odanin havasinin da (inhalasyon yoluyla enfeksiyon)
parazitin yumurtalari ile kontamine olmus olma ihtimali enfeksiyon riskini
yiikseltmektedir. Prepatent siire ise 1-2 hafta kadardir (Doganay, 2018).

Yayihs: Tiim diinyada ve Tiirkiye’de goriilmektedir.
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Klinik Bulgular ve Patojenite: Ergin hayvanlar daha direngli olabi-
lirken, siklikla genclerde karsilagilir. Reenfeksiyonlar da sik goriilmekte-
dir. Agir enfeksiyonlarda bile patojenik etki ¢cok az veya hi¢ goriilmeme-
sine kargin, enterobiasise sebep olabilmektedirler. Kilkurdu enfeksiyonlari
farelerde genelde belirgin bir klinik semptom gostermese de, ciddi enfek-
siyonlarda, rektal prolapsus, intussusceception (birkisim barsagin bagka
bir kismin i¢ine girmesi), enteritit, diskilama zorlugu ve kilo kayb1 gibi
bagirsak sorunlarina neden olabilir. Enterobiasis konakta sivisal ve hiic-
resel bagisiklik yanitina sebep olarak hayvan deneylerinin dogrulugunu
etkileyecegi i¢in, bilimsel deneylerin giivenilirligi i¢in laboratuvar farele-
rinin enterobiasisini 6nlemek ve kontrol etmek zorunludur (Wang ve ark,
2016; Doganay, 2018). Bu cins igerisinde yer alan hem S. obvelata hem de
S. muris zoonoz ozellikte olup, insanlara da bulasabilmektedirler (Doga-
nay, 2018).

Tami: Digkinin yiizdlirme yontemi ile muayenesi ile birlikte perianal
bolgeden seffaf yapiskan bant yontemi ile alinacak drneklerin mikrosko-
bik muayenesinin birlikte uygulanmasi ile tipik asimetrik yumurtalarmin
veya nekropside sekum ile kolonda eriskin solucanlarin goriilmesi bu kil-
kurtlarimin tanis1 i¢in faydali olacaktir (Burgu ve Karaer, 2005). Flotasyon
yontemi teshis icin tek bagina her zaman yeteri kadar etkili olamamaktadir
(Doganay, 2018).

Tedavi: Tedavide; piperazin sitrat (7 giin boyunca i¢gme suyuna 3 g/l),
fenbendazol (5 giin boyunca yem ile 100 ppm), piperazin adipat (igme su-
yuna 4-7 mg/ml dozda 3-10 giin arasi), ditiazanin iodid (yeme 0.1 mg/g
dozunda 7 giin), pirvinium pamoat (yeme 1.6 mg/kg veya 0.8 mg/litre 30
giin) ve diklorvos (yeme 0.5 mg/g bir giin) kullanilabilir. Stratejik tedavi
amaciyla fenbendazol 5 ay siireyle yem ile birlikte 50 ppm dozunda veri-
lebilir (Kassai, 1999). Ivermektin (0.2 mmg/kg sc), doramektin (0.2 mmg/
kg sc) ve netobimin (7.5 mg/kg 4 giin yeme katilarak) de tedavi secenekleri
arasinda yer almaktadir. Yine levamizol de seg¢enekler arasinda sayilabil-
mektedir (Doganay, 2018).

Korunma ve Kontrol: Eradikasyon ¢ok kolay olmayip, genellikle
sadece sezaryen ile elde edilen koloniler enfeksiyondan uzak tutulabilir
(Soulsby, 1982). Diizenli ve sik temizlik, yiyecek, altlik gibi kafes mater-
yallerinin sterilizasyonu ve yine diizenli antelmentik uygulamalar1 korun-
mada faydali yontemlerdir (Doganay, 2018).

Tiir: Syphacia obvelata

Fare kilkurdu olarak adlandirilan S. obvelata, diinyada yaygin olarak
fare, rat ve yabani rodentlerin sekum ve kolonlarinda yerlesen, erkekle-
ri 1-1.5 mm, disileri 3.4-6 mm uzunlugunda, beyaz renkli nematodlardir.
Agi1zda kapsiil bulunmazken, ii¢ belirgin dudak vardir. Ozofagus pre-bul-
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bar ve posterior-globuler sigkinlige sahiptir. Kiiciik servikal kanatlar1 bu-
lunur. Larvali yumurtalarinin bir kenar1 boylu boyunca diiz, asimetrik ve
118-153 x 33-45 pm boyutlarindadir (Taylor ve ark, 2016).

Patojenitesi fazla olmamakla beraber, tedavisinde, piperazin siilfat (5
giin, icme sularma 3 g/It), febendazol (5 giin, 5 ppm dozda yeme katilarak)
kullanilabilir. Stratejik tedavi i¢in febendazol 5 ay siire ile yeme 50 ppm
dozda katilarak kullanilabilir.

Tiir: Syphacia muris

Rat ve farelerin kolonlarinda yerlesim gdsteren S. muris rat kilkurdu
olarak adlandirilir. Erkeleri 1.2-1.3 mm, disileri 2.8-4 mm uzunlugundadir.
Igerisinde larva gelismis olan yumurtalar1 asimetrik olarak basik ve 72-82
x 25-36 um boyutlarindadir (Taylor ve ark, 2016).

Cins: Passalurus
Tiir: Passalurus ambiguus

Evcil ve yabani tavsanlar ile diger bazi tavsangillerin sekum ve kolon-
larinda yerlesen tavsan kilkurdu diinya ¢apinda, genellikle de geng yabani
tavsanlarda daha yaygin goriilmektedir (Kassai, 1999; Doganay, 2018).

Morfoloji: Erkekleri 3-11 mm (ortalama 4-5), disileri 9-12 mm uzun-
luklarinda, kiigiik, beyazimsi, yar1 saydam goriiniimdeki bu kil kurtlarinin
0zofaguslari tipik oxyurid 6zefagal siskinlige sahiptir. Agiz etrafinda ii¢
adet dudak bulunurken, belirgin bir 6zofagus ve iizerinde de gii¢lii, biiylik
ve yuvarlak bir prebulbar bulbus (genisleme) vardir. Erkeklerin kuyrugun-
da kirbag¢ benzeri bir uzant1 ve papillalar tarafindan desteklenen kiigiik bir
kuyruk kanadi bulunur. Spikiiliim basit ve 0.09-0.12 mm uzunlugundadir.
Disi parazitin 3.4-4.5 mm uzunlugunda sivrilen bir kuyrugu vardir ve dis-
tal ucunun kiitikiilii yaklasik 40 dairesel ¢izgi ile isaretlenmistir. Vulva 6n
uctan 1.54-1.89 mm uzakliktadir. Perianal deri {izerine birakildiklar1 veya
digki ile atildiklar1 zaman morula veya enfektif larva (L,) igeren, bir kenari
diizlesmis goriiniimdeki asimetrik ve ince duvarli yaumurtalar1 90-105 x 43-
45 pm boyutlarindadir (Soulsby, 1982; Kassai, 1999; Taylor ve ark, 2016;
Doganay, 2018).

Yasam Dongiisii: Geng donemleri incebagirsaklarin ve sekumun mu-
kozasinda bulunan parazitin gelisimi direk olup, enfeksiyon enfektif yu-
murtalarin gida, igme suyu veya tozla birlikte agiz yolu ile alinmasiyla
olusur (Taylor ve ark, 2016). Tavsanlarda sik goriilen diski yeme aliskan-
lig1 ve aniis ¢evresinde yer alan tiiylerin bulagik digkidan temizlenmesi
sirasinda da yumurtalar agiz yoluyla konaga bulasabilir. Dolayisiyla oto-
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enfeksiyon yaygindir (Doganay, 2018). Parazitin yasam dongiisii O. equi
ile benzerlik gdstermekte, prepatent periyod 15-26 giin (2 aya kadar da
uzayabilir), parazitin dmrii ise 4 ay kadar siirmektedir (Kassai, 1999; Do-
ganay, 2018). Disi parazitler aniise yakin bolgeye gelerek yumurtalarim
cogunlukla rektuma birakir ve kisa siire igerisinde yumurtalar igerisinde
enfektif ozellikteki L,’ler sekillenir. Birakilan yumurtalarda L,’ler gelis-
mis halde de bulunabilirler. Larvali yumurtalar digkiyla disar1 atilir. Bu
L,’li yumurtalarin oral yolla alinmasiyla enfeksiyon sekillenir. Bu larvalar
bagirsak mukozasinda iki gomlek degistirir ve olgunlagirlar (Burgu ve Ka-
raer, 2005).

Klinik Bulgular: Parazitin gen¢ donemleri bagirsak mukozasinda, ol-
gunlart ise ¢gogunlukla limende bulunurlar (Doganay, 2018). Bazen geng
tavsanlarda cok fazla sayida parazit bulunabilmekle birlikte nispeten za-
rarsiz oldugu goriilmektedir (Soulsby, 1982). Cok sayida paraziti barindir-
dig1 halde klinik belirti gostermeyen tavsanlar olabilecegi gibi, siirli bazl
onemli problemler de yaratabilmektedirler (Taylor ve ark, 2016; Doganay,
2018). Hafif enfeksiyonlar belirtisiz iken agir enfeksiyonlarda ishal, kilo
kaybi1 ve siddetli zayifliga sebep olabilmektedir (Kassai, 1999; Doganay,
2018). Enfeksiyonun siddetine gore degismekle birlikte, L, ler bagirsak
mukozasindan ayrilirken enteritis tablosuna sebep olabilirken, enfekte hay-
vanlarda aniis ¢evresinde kasint1 goriiliir (Burgu ve Karaer, 2005). Cogun-
lukla geng yabani tavsanlarda daha yaygin oldugu diisiiniilse de (Kassai,
1999), yapilan bir arastirmada bir yasina kadar olan tavsanlarda enfeksiyon
yaygmligt %5.8 iken, yetiskinlerde bu oranin %23.3 oldugu bildirilmistir
(Ili¢ ve ark, 2018). Enfekte bulunan bu hayvanlarda istahsizlik gézlenmis-
tir. Disi kilkurtlarinin kalin bagirsaktaki aktif hareketleri ve anal agiklik
bolgesindeki reseptorlerin tahrisi, sinir sisteminin asir1 uyarilmasina ve
sonug olarak kasint1 ve bolgede dejenerasyona neden olmaktadir. Aniis ve
cevresinde iltihaplanma, kilo kaybina yol acan sindirim sistemi rahatsizlik-
lar1 ve hatta ¢ok yogun enfeksiyonlarda 6liime kadar varabilen tablolar da
goriilebilmektedir (Mykhailiutenko ve ark, 2019).

Yayilis: Tiim diinyada yaygin olarak goriilmektedir. Tiirkiye’de de ev-
cil ve yabani tavsanlardan bildirilmistir (Merdivenci, 1970). Yaban tavsan-
lar1 basta olmak iizere hobi ve laboratuvar tavsanlarinda da yaygin olarak
kargilagilmaktadir (Burgu ve Karaer, 2005).

Tami: Tan1 ¢ogunlukla yiizdiirme yontemi ile incelenen digkida ve se-
lofan bant yontemi ile anal bdlgeden alinan 6rneklerde tipik yumurtalarin
ve nekropside geng ve olgun erigkinlerin goriilmesine dayanmaktadir. Anal
bolgeden alinan sivap drneklerinde yumurtalarm goriilebilmesi miimkiin
olsa da daha az kesinliktedir. Cogunlukla sadece nekropsi muayenesinde
fark edilmektedir (Kassai, 1999).
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Tedavi, Korunma-Kontrol: Tedavi nadiren gerekli olmakla birlikte;
anneler ve biiylimekte olan tavsanlar i¢in sirasiyla 500 ve 750 mg/kg dozda
piperazin ve 5 giin boyunca 50 mg/kg dozda yeme karistirilarak uygulanan
fenbendazol etkili bulunmustur (Kassai, 1999). Yine febantel (10 mg/kg
p.o.) ve mebendazol (20 mg/kg p.o.) da tedavi segenekleri arasinda yer
almaktadir (Burgu ve Karaer, 2005). Gelisiminin direk olusu ve reenfeksi-
yonlarin hizli sekillenebilmesi nedeniyle tek dozluk tedavi etkili olmamak-
tadir (Taylor ve ark, 2016). Enfeksiyonlardan korunmak i¢in; altliklarin sik
degistirilmesi, zeminin sicak suyla dezenfeksiyonu gibi hijyenik 6nlemler
onemlidir (Doganay, 2018).

Cins: Enterobius
Tiir: Enterobius vermicularis

Insan kilkurdu veya koltuk solucani gibi isimler alan E. vermicula-
ris, insanlarin yani sira maymun, sempanze, gibbon ve marmoset gibi bazi
yiiksek primatlar ile kemiricilerde de bulunabilse de, bunlar ¢ok nadir va-
kalar olup, enfeksiyonun epidemiyolojisi agisindan 6nem tasimazlar. Kedi
ve kopeklerde ise bu parazitle karsilasilmamistir (Soulsby, 1982; Marqu-
ardt ve ark, 2000). Tiim diinyada yaygindir. Iliman iklime sahip ve kuzey
bolgelerde en yiiksek yayilisi 6zellikle okul ¢agindaki ¢ocuklarda olmak
iizere insanlarin en yaygin helmintosisidir. Hastaligin etkeni olan E. vermi-
cularis; sekum, apandis ve yakin kolonda yerlesim gostermektedir (Kassai,
1999).

Morfoloji: ince yapili, beyaz veya krem rengi olabilen parazitin eris-
kin disileri 8-13 x 0.3-0.5 mm boyutlarinda olup, 2 mm uzunluga varabilen
uzun ve keskin bir sivrilikle sonlanan bir kuyruga sahiptirler. Parazit, bu
uzun sivri ve kuyruk haricinde O. equi’ye benzetilebilir (Soulsby, 1982;
Kassai, 1999). Erkekler ise 2-6 x 0.15 mm boyutlarindadir, tek spikiiliim
ile kivrimli ve kiit sonlanan bir kuyruga sahiptirler. Her iki cinsiyette de
6zofagus 6n kisimda ince olup, arkada ise biiyiik bir genisleme gosterir
ve On ugta kiiciik bir sefalik kanat bulunur. Yumurtalar 50-60 x 20-32 pm
boyutlarindadir ve temiz ve piiriizsiiz bir dig kapsiile sahiptir. Bir kenari-
nin diiz olmas1 yumurtaya asimetrik bir goriiniim kazandirir (Marquardt ve
ark, 2000). Beyaz-sar1 renkli ve kalin kabuklu yumurtalarinin igerisinde
morula veya L, asamasi bulunur (Doganay, 2018).

Yasam Dongiisii: Direk gelisim gosteren parazitin eriskinleri sekum,
apandis ve kolonun yiikselen kisminda yerlesim gosterirler. Ciftlesme son-
rast gebe disiler kolondan asagiya aniise dogru gog¢ ederek, cogunlukla ge-
celeri, konaklar1 uyurken, seffaf ve yapigkan bir siv1 igerisinde yumurtala-
rin1 perianal ve perineal bolgeye birakirlar. Bu bdlgenin sicakligi ve nem
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orant yumurta igerisindeki gelisim i¢in uygundur. Yumurtalar yaklagik
birkag giin igerisinde enfektif hale gelirler, enfeksiyon bu enfektif yumur-
talarin agiz yolu ile alinmasiyla gerceklesir ve enfeksiyon baslangicindan
iki ay kadar sonra olgun kilkurtlar gelismis olur (Soulsby, 1982; Doganay,
2018).

Disi parazitin yumurtalar1 perianal bolgeye birakmasindan yaklasik
bes-alt1 saat gibi kisa bir zaman kadar sonra yumurta icerisinde enfektif
Larva 1’ler sekillenir. Cok hafif olmalar1 nedeniyle toz toprakla taginabi-
len larvali yumurtalarin 6mrii genellikle iki-li¢ hafta kadardir. Enfeksiyon;
kontamine ellerin agiza gotiiriilmesi (otoenfeksiyon), kontamine su ve
yiyeceklerin yenilip i¢ilmesi, enfekte elbiselerin (6zellikle i¢ camasirlar)
giyilmesi, yumurtalar1 igeren tozun solunmasi veya nadiren de olsa ak-
tif preanal goc (retroenfeksiyon) yoluyla gerceklesmektedir. Enfekte gida
ve sularla bulagma olabilse de bu bulagsma biiyiik 6neme sahip degildir.
Bir cesit otoenfeksiyon olan retroenfeksiyon, perianal bolgedeki yumurta-
lar icerisinde gelisen enfektif larvalarin yumurtadan ¢ikip, aniisten tekrar
iceri girmesiyle yoluyla gerceklesir. Retroenfeksiyonlar, uzun siiren inatci
enfeksiyonlara yol agabilir. Gelisimin biiyiik boliimi kalin bagirsak do-
kularinda geger. Solucanlar paramukozal limende yiizeysel olarak veya
seroza gibi dokularda derinde bulunabilirler. Erigkin hale gelen parazitler
bagirsak liimenine geri doner ve sindirim kanalinin arka kismina dogru go¢
ederler. Prepatent donem bir-iki ay (36-53 giin) civarinda, disilerin yagam
siiresi ise 100 giin (3-4 ay) kadar stirmektedir (Kassai, 1999; Marquardt ve
ark, 2000; Doganay, 2018).

Yayihis: Tiim diinyada ve Tirkiye’de goriilmektedir.

Klinik belirtiler: Geng eriskin parazitler bagirsakta nadiren hasara
sebep olmaktadir. Buna karsin klinik belirtiler gogunlukla aniisten ¢ikip,
giren ve yumurtlamakta olan olgun disiler tarafindan meydana getirilmek-
tedir. Genellikle oncelikli olarak geceleri daha sik olacak sekilde kaginma
goriilmekle birlikte deri soyulmas1 ve sekonder bakteriyel enfeksiyonlara
da yol acgabilirler. Agir enfeksiyonlarda gebe disilerin sebep olduklarn sid-
detli anal kasmtiya bagl olarak tahris, huzursuzluk ve uykusuzluk ile dik-
katsizlik, gerginlik, utanma, asagilik kompleksi gibi cesitli sinirsel belirti-
ler ve davranissal bozukluklar ortaya ¢ikabilir. Bunlara ilaveten nevrasteni
(sinir zay1flig1), mide rahatsizliklari, apandisitis, apandikopati, karm agrisi,
bulant1, prolapsus rekti, dis gicirdatma, burun kasintis1 gibi belirtiler de
goriilebilir. Ayrica aniisten genital bolgeye dogru siiriinen parazitler yliziin-
den kiz ¢ocuklarinda vajinal kasint1 ve/veya vajinitis de goriilebilmektedir.
Kilkurdunun yumurtalarina bazen vulva, vajina, uterus ve hatta oviduktta
bile rastlanabilir. Bu durumlarda ilgili bolgelerde irritasyon gdzlenir. Bazi
bireyler parazitin yan etkilerine kars1 daha duyarli olabilmektedirler. Ba-
zen higbir klinik belirti goriilmeyen enfeksiyonlar seklinde de karsilasi-
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labilir (Soulsby, 1982; Kassai, 1999; Marquardt ve ark, 2000; Doganay,
2018). Enfeksiyon maymunlarda genellikle ¢ok ciddi bir seyir gostermese
de, kasinti nedeniyle saldirgan davraniglar sergilenmesi s6z konusu ola-
bilmektedir (Soulsby, 1982). Maymunlarda goriilen E. vermicularis en-
feksiyonlar1 ¢ogunlukla klinik belirti gdstermeksizin seyretmekle birlikte,
sempanzelerde intestinal submukoza ve hatta mezenterik lenf diigtimleri-
nin eriskin kilkurdu ile yogun istilas1 ile seyreden oliimciil iilseratif enterit
vakalar bildirilmis, bu patolojilerden hem maymunlarin dogal bir paraziti
olan E. anthropopitheci hem de insanlarin E. vermicularis’i sorumlu tutul-
mustur. (Holmes, Kosanke, and White, 1980; Keeling and McClure, 1974;
Schmidt and Prine, 1970; Bowman, 2014).

Ayrica; E. vermicularis kendi zararl etkilerinin yani sira bir bagirsak
protozoonu olan Dientamoeba fragilis i¢in ara konaklik da yapmakta oldu-
gundan, kilkurdu enfeksiyonu goriilen bir hanedeki ishal rahatsizliginin da
daha detayli arastirilmasi gerekmektedir (Marquardt ve ark, 2000).

Tani: Parazite ait yumurtalar ve disi parazitin viicudundan gelen sivi-
lar perianal bolgede irritasyon ve siddetli kasintiya yol agar. Sinirlilik, hu-
zursuzluk, kaginma ve hastalikla ilgili benzeri diger belirtilerin gézlenmesi
durumunda ebeveyn ve doktor kilkurdu enfeksiyonundan siiphelenmeli-
dir. Bu semptomlar takiben ¢iplak gozle veya biiyiite¢ yardimiyla diski
iizerindeki yuvarlak kurtlarin veya perianal bolgede tipik E. vermicularis
yumurtalarinin goriilmesi ile kesin tan1 konulabilmektedir (Marquardt ve
ark, 2000; Doganay, 2018). Gaita muayenelerinde yumurta ile karsilagma
ihtimali diisiiktiir. Bu nedenle 6zellikle sabah uyanir uyanmaz, anal kiv-
rimlar ve perianal deri iizerine yapistirildiktan sonra alinip lam {izerine
yapistirilacak olan seffaf yapigkan bandin 151k mikroskobunda 10x ve 40x
objektif altinda incelemesinde oval, tipik asimetrik yumurtalar veya disi
parazite ait pargalarin goriilmesi miimkiindiir. Selofan bant uygulamasi,
aniis bolgesinin temizlenmesinden 6nce yapilmalidir. Bazen bu islemi bir-
ka¢ defa tekrarlamak gerekebilir. Disiler yumurtalarini perianal bolgeye
biraktiklari igin geleneksel gaita muayene yontemleri E. vermicularis ve
O. equi gibi diger tiim kilkurtlarinin yumurtalarinin tespitinde basarili yon-
temler olmamakla birlikte, gaita muayenesinde de nadiren yumurtalarla
kargilagilabilmektedir (Kassai, 1999; Marquardt ve ark, 2000; Bowman,
2014). Bunlara ilaveten, bazen digki veya i¢ camasirlarinda da disi kil kurt-
larina rastlanabilmektedir (Doganay, 2018).

Epidemiyoloji: Enterobius vermicularis, lliman ve tropikalden daha
serin iklime sahip bdlgelerde daha yaygin olmakla birlikte kozmopolit bir
tirdiir. Kuzey Amerika ve Bati Avrupa’daki genel yaygmligir %30 ve ¢o-
cuklardaki yayginligi % 50-60 civarindadir. Tropik bolgelerde ise %10’luk
bir yayilisa sahiptir. Yaygin bir ¢ocukluk c¢agi hastalig1 olan kilkurdu en-
feksiyonu ¢ocuklar1 gergin ve hir¢in yapabilmekte olmasina karsin tedavi-
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si kolay ve etkilidir (Marquardt ve ark, 2000). Parazitin yiiksek orandaki
yaygmligi, kolay bulagma ve parazitin serbest yasam formlarinin daya-
nikliligindan kaynaklanmaktadir. Yiiksek nemli ortamda enfekte larvalar
ic haftadan fazla canliliklarini siirdiirebilirken, diisiik nem yasam sansini
azaltmaktadir. Disi bir parazit ortalama 11000 kadar yumurta iiretebildi-
ginden, ev kontaminasyonu oldukga giiclii olabilmektedir (Marquardt ve
ark, 2000).

Enfeksiyonun en yaygin bulasma yolu, kirli parmaklarin veya oyun-
caklar gibi diger nesnelerin agza sokulmasi veya yatak takimlar1 ve hav-
lular dahil kontamine nesnelerin kullanilmasidir. Ayrica insanlar havadaki
yumurtalari soluyabilir, yutabilir veya yumurtalar i¢lerinden larva ¢ikinca-
ya kadar burunda kalabilir. Cocuklarda yetiskinlere gore iki kat daha faz-
la oranda enfeksiyon goriilmesinin ise; yetigkinlerde daha yiiksek hijyen
aliskanliklari, yas direnci ya da kazanilmis bagisikliktan mi ileri geldigi
kesin bilinmemektedir. Geng erigkin parazitlerin bagirsak dokusuyla ya-
kin temas halinde olmalarindan dolay1 yas direnci muhtemel goriinse de,
bununla ilgili dogrudan kanit pek azdir (Marquardt ve ark, 2000). Enfek-
siyonun kontrolii i¢in bazen doktorlar evde yasayan pet hayvaninin uzak-
lastirilmasi veya uyutulmasi gibi tedbirlere bagvurabilmektedirler. Ancak
unutulmamalidir ki, E. vermicularis insan ve maymunlarin bir paraziti olup
(maymunlarda goriilen baska Enterobius tiirleri de bulunmaktadir), kedi ve
kopeklerde parazitlenmemektedir. Dolayistyla veteriner hekimlerin ve pa-
razitologlarin bu enfeksiyondaki rolii, bu kedi ve kopeklerin E. vermicula-
ris i¢in enfeksiyon kaynagi olmadiklarinin ve parazitin epidemiyolojisinde
rol iistlenmediklerinin anlatilmasi ve hatirlatilmasidir (Marquardt ve ark,
2000; Bowman, 2014).

Tedavi: Etiyolojik tedavide; pirantel (10 mg/kg), mebendazol (100
mg), albendazol (400 mg), piperazin tuzlari (50 mg/kg) gibi antihelmentik-
lerin 7 giin siireyle araliksiz kullanimi énem tagimaktadir (Kassai, 1999).
Ayrica diklorvos (giinliik 8-9 mg/kg iki giin) ve pirnivium pamoat (14 giin
arayla iki doz 5 mg/kg) da tedavi seceneklerinden bazilaridir (Soulsby,
1982). Sempanzelerde 10 giin arayla 6 doz pirantel pomad (10 mg/kg) ve
maymunlarda ii¢ giin siireyle uygulanacak mebendazoliin (200 mg/kg) en-
terobiasis tedavisinde etkili oldugu goriilmiistiir (Doganay, 2018).

Korunma-Kontrol: Korunmada amag; en az 100 giinliik bir periyotta
reenfeksiyonlarin 6nlenmesi yoluyla parazitin yasam dongiisiiniin kirilma-
sina dayanmaktadir. Bunun i¢in hastalarm egitilmesi ile kisisel ve gevresel
hijyenin iyilestirilmesine ilaveten, enfeksiyonun goriildiigii evdeki enfek-
te olsun olmasin herkesin mutlaka tedaviye tabii tutulmasi ve 6zellikle i¢
camagirlar ile ¢arsaf, nevresim gibi yatak malzemeleri basta olmak {izere
tiim evin 6zenli ve detayli sekilde temizlenmesi enfeksiyondan kurtulmak
icin 0onem tasimaktadir. Cocuklara 6zellikle tuvalet kullanimi sonrasi el-
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lerin yikanmasi ve agizlarina elleri dahil her hangi bir sey sokmamalari
ogretilmelidir. Tirnaklarin fazla uzatilmadan diizenli olarak kesilmesi ve
temiz tutulmasi, yemek hazirlarken ve yemeden 6nce ellerin temizligi ¢o-
cuklarda aligkanlik haline getirilmelidir. Ayrica yiyeceklerin pisirilerek tii-
ketilmesi aligkanlig1 ¢esitli paraziter enfeksiyonlarin 6nlenmesinde oldugu
gibi kilkurdu enfeksiyonu i¢in de 6nemli tasimaktadir. Enfektif yumurtala-
rin ¢evrede kalmasi nedeniyle enfeksiyonu ortadan kaldirmak i¢in birden
fazla tedavi gerekebilir. (Marquardt ve ark, 2000; Bowman, 2014). Okul
cagindaki ¢cocuklar basta olmak iizere, toplu yasam siiriilen okul, yurt, ba-
kimevi, kisla gibi yerlerde ve kalabalik ailelerde daha siklikla kargilagilan
bir enfeksiyon oldugu i¢in ortak yagsam alanini paylasan tiim bireylere ayni
anda ila¢ uygulanmali, aniis bolgesinde bulunan disilerin ilagtan yeterince
etkilenmemeleri ihtimaline karsin yine tiim bireyler iki hafta sonra ikinci
defa ilaglanmalidir. Enfektif yumurtalarin canliliklarini dis ortamda birkag
hafta kadar koruyabildikleri unutulmamali ve tedavi siireci ve sonrasinda
temizlik ve hijyen aligkanliklar terk edilmemelidir (Doganay, 2018).

Cins: Dermatoxys

Kuzey Amerika ve Brezilya’da tavsanlarin sekum ve kolonlarinda
yerlesim gosterir (Soulsby, 1982).

Tiir: Dermatoxys veligera; Erkekleri 8-11 mm, disileri 16-17 mm
uzunlugunda, yumurtalar1 kalin kabuklu, asimetrik, kapakli ve 110 x 50
um boyutlarmdadir. Ug dudak ve ii¢ dis iceren kisa bir agiz vestibiilii var-
dir. Erkeklerde servikal kanatlar kuyruk kanadi seklindedir. Tek spikiil bu-
lunur. Disilerin kuyrugu uzun ve sivri, yumurtaliklar belirgin ve renklidir.
Gelisimi muhtemelen direk olup, patojenitesi bilinmemektedir (Soulsby,
1982).

Cins: Tachygonetria

Kaplumbagalarin kalin bagirsaklarinda yasayan en yaygin cinstir. Yo-
gun enfeksiyon durumlarinda birkag¢ nesil ve pek ¢ok tiirden ¢ok sayida
oxyurid ile karsilasilabilmekle birlikte bu enfeksiyonla iligkili olabilecek
herhangi bir patojenite bulunmamaktadir (Soulsby, 1982).

AILE: HETEROXYNEMATIDAE

Bu ailede kemirgenlerde parazitlenen kilkurtlar1 yer almaktadir.

Cins: Aspiculuris

Tiir: Aspiculuris tetraptera

Bu cinsin iiyeleri kemiricilerin kilkurtlaridir. Diinyada yaygin olarak
goriilen ve fare kilkurdu olarak adlandirilan A. tetraptera, siklikla labora-
tuvar rat ve fare kolonileri ile vahsi kemiriciler ve diger baz1 kemiricilerin
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sekum ve kolonlarinda yerlesir. Oxyuridea {istailesi, Heteroxynematidae
ailesinde yer almaktadir.

Morfoloji: Erkekleri 2-4 mm, disileri 3.4-6 mm uzunlugundadirlar
(Taylor ve ark, 2016). Vulva viicudun 6n 1/3’liik bdliimiinde yer alir (Bur-
gu ve Karaer, 2005). On kisimda agiz cevresinde ii¢ dudak bulunurken,
vestibiil yoktur. Viicudun 6n ucunda ok benzeri genis servikal kanatlari
vardir. Erkeklerin kuyrugu koniktir, spikiil ve gubernakulum bulunmaz
(Soulsby, 1982). Ozofagus gomak ve 6zofageal bulbus oval sekillidir. Orta
boy, 70-98 x 33-50 um boyutlarindaki yumurtalari, hafif sivri kutuplu, si-
metrik ve oval-elipsoidaldir. ince kabuk piiriizsiiz bir yiizeye sahiptir ve bir
morula ve bazen kalin ve kisa embriyo icerir. Morula asamasindaki sosis
seklindeki embriyo yumurtanin tamamini doldurmaz (Taylor ve ark, 2016;
Doganay, 2018).

Yasam dongiisii: Biyolojisi Syphacia tiirlerinden farklilik gdsterir.
Yumurtalar1 perineum bolgesine yapistirilmayip, gece saatlerinde, ¢evre-
leri mukus tabakasi ve digki peleti ile sarili vaziyette diskiyla disar1 atilir
ve enfeksiyon yumurtalarin agiz yoluyla alinmasiyla gerceklesir. Yasam
dongiisii direk olup, digki ile atilan yumurtalar ortalama 6 (5-8) giinde en-
fektif hale gelirler. Dis ortamda haftalarca canli kalabilen bu enfekte yu-
murtalarin yutulmasi ile baglayan enfeksiyonun prepatent periyodu 23 giin
kadardir (Taylor ve ark, 2016; Doganay, 2018).

Yayilisi: Tiirkiye de dahil olmak iizere tiim diinyada karsilagilmakta-
dir (Burgu ve Karaer, 2005; Taylor ve ark, 2016; Doganay, 2018).

Klinik belirtiler: Onemli bir patojenitesi bulunmamakla birlikte, en-
feksiyonun siddetine bagl olarak gelisim bozuklugu, zayiflik ve rektum
prolapsusu goriilebilmektedir (Burgu ve Karaer, 2005; Doganay, 2018).

Tami: Parazitin disileri yumurtalarim diger oxyurid tip kilkurtlar gibi
aniis ¢evresine yapistirmadiklari i¢in teshiste selofan bant yonteminin fay-
das1 yoktur. Digki muayene yontemlerinden yararlanilarak, mikroskop al-
tinda yumurtalarin goriilmesi ile tan1 konur.

Tedavi, Korunma ve Kontrol: Tedavi Syphacia tiirlerine benzer
(Soulsby, 1982). Ivermektin (0.2 mmg/kg sc), doramektin (0.2 mmg/kg sc)
ve moksidektin (0.2 mmg/kg sc) tedavi secenekleri arasinda yer almakta-
dir (Burgu ve Karaer, 2005). Tedavi uygulanan kafesler arasinda doniisiim

(rotasyon) yapilirsa tedavide daha iyi sonug alinabilir (Doganay, 2018).
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FEMUR BOYUN KIRIKLARI

GIRIS:

Yaglanan popiilasyonda gittik¢e siklig1 artan kalga kiriklari, hastalar
ve hasta yakinlarini olumsuz yonde etkileyen dnemli bir saglik problemi
olarak biiylimektedir. Cogunlukla zayif kemik kalitesine sahip yaslilarda
diisiik enerjili travmalara bagl olarak goriilmekle birlikte yiiksek enerjili
travmalara maruz kalan genglerde de karsilagilabilmektedir. ABD’de top-
lumun yaglanmasiyla birlikte 2050 yilinda iki katina ¢ikacagi tahmin edil-
mektedir.

Intrakapsiiler femur boyun kiriklari, iyilesme iizerine olumsuz etkisi
olan sinovyal s1v1 igerisinde yiizmesinden, periostal tabakanin zayif olma-
sindan ve kalluks olusumu i¢in gerekli olan kambiyum tabakasinin sinirlh
kallus formasyonundan dolay1 iyilesme potansiyeli diisiik olan yaralanma-
lardir.

Kalga kirgim takip eden dénemde mortalite oran1 hayli yiiksektir
(%25-30) ve kirik 6ncesi donemde hastanin ne kadar mobil olduguyla ilis-
kilidir.

ANATOMI:

Normal femur saft-boyun agis1 130+/-7°, anteversiyon ise 10+/-7°’dir.
Femur boynunu posteroinferiorundan giiglendiren, trokanter mindriin al-
tinda femoral cismin posteromedialinde yer alan ve trokanter majoriin late-
raline uzanan yogun, vertikal kemiksel olusum kalkar bdlgesidir. Femurun
kalkar bolgesi medialde daha kalin olup laterale gegtik¢e kademeli olarak
incelir.

Damarsal arter yapist ti¢ grupta tariflenmistir. Bunlar; femur boynunun
tabaninda yer alan kapsiil dis1 yerlesimli arteryel halka, femur boynunun
yiizetinde yer alip yukari1 dogru ¢ikan ascendan arter dallar1 ve ligamentum
terese ait arterlerdir. Kapsiil dis1 arteryel halkay1 posteriorda medial femo-
ral sirkiimferensiyal arterin biiylik bir dali ve anteriorda lateral femoral
sirkiimferensiyal arterin dallar1 olusturur.

Yaralanma Mekanizmasi:

Femur boyun kiriklarinin ¢ogunlugu mindr travma sonucu meydana
gelirken az bir kismi major travma sonrasinda goriiliir. Diisme ile trokanter
major lizerine direkt travma ve ekstremitenin eksternal rotasyonu bu ki-
riklarin olugsmasindaki muhtemel mekanizmalardir. Genglerde ise yiiksek
enerjili travmanin femur cismi boyunca iletilmesi sonucunda ortaya ¢ikar.
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Radyoloji:

Radyogram: Traksiyon ve i¢ rotasyonda c¢ekilen direkt grafiler femur
boyun kirik tipini en iyi sekilde tanimlar. Saglam kalganin grafisini de al-
mak intraop ‘template’ olarak kullanmak icin onerilir.

BT (Bilgisayarh tomografi): Baz1 kiriklarda deplasman ve parcalan-
ma miktarini ortaya koymak i¢in 6nemlidir. (Figiir 1)

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

A

Figiir: Femur boyun kirigi, A: Grafi B: Koronal BT kesiti

Smiflandirma:

Femur boyun kiriklarinda en sik kullanilan siiflandirma yontemi
Garden’dir. Kiriklar non-deplase (Gardenl / Garden II) ve deplase (Gar-
den I1I/ Garden IV) olarak gruplandirilir. Inkomplet kirik olan Garden I
boynun inferiorundaki trabekiillerin devamliliginin oldugu valgus impak-
te, Garden II ise deplasmanin olmadigi komplet kiriktir. Garden II kismi,
Garden IV ise tam bir ayrismanin oldugu deplase femur boyun kiriklarimni
ifade eder. (Figiir 2)Kirik hattinin a¢1 degerleri baz alinarak yapilan bir
diger siniflandirma ise Pauwels’dir. Kirik hattinin vertikal agisi ile dogru
orantili makaslama kuvvetide artmaktadir. Ancak bu makaslama artisina
ragmen Pauwels Stmflamisi’na gore yapilan kirigin tiplendirmesi ve nihai
sonug arasinda kesin bir goriis birligi yoktur. (Figiir 3)
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GardenTip1 Garden Tip 2

Garden Tip 3 Garden Tip 4

PP

Figiir 2: Garden siniflamasi

Tipl Tip2 Tip3

Figiir 3: Pauwels siniflamasi

TEDAVI:

Tedavide amag kirik fiksasyonu veya prostetik replasman ile hastala-
rin biran 6nce mobilizasyonunu saglayarak morbidite ve mortaliteyi arrti-
rabilecek sistemik komplikasyon riskini en aza indirmek.

Travmatik kiriklarda cerrahi disi tedavi sadece cerrahi igin agir1 tibbi
riske sahip olan hastalar i¢in s6z konusudur. Bunun disinda yataga bagimli
olan hastalarda en azindan hasta bakiminin daha konforlu olmasi igin bile
cerrahi tedaviler diigtintilmelidir.

Cerrabhi tedavi:

Deplase kiriklar geng hastalarda kendi kemiklerinin iyilesmesini sag-
layacak agik veya kapali rediiksiyonlara internal fiksasyonun eklendigi
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yontemlerle tedavi edilmeye calisilirken; daha yasli hastalarda eslik eden
morbiditeler, kemik kalitesi gibi faktorler dikkate aliarak prostetik teda-
viler giindeme gelir.

Geng hastalarda cerrahi tedavi:

Femur basmin kemik kalitesi yash hastalarda tedavi se¢iminde os-
teosentez icin kisitlayict faktorken genglerde kemik kalitesi genelde nor-
maldir ve kirigin kanselloz cektirme vidas1 veya kayan kalga vidasi ile
cerrahi fiksasyon sansi daha yiiksektir. Stabiliteyi ve dolayisiyla cerrahi
implant se¢imini etkileyen en 6nemli faktorlerden bir tanesi kirik dikey-
ligidir. Pauwells Tip-I’den Tip-I1II’e dogru gidildik¢ce makaslama ve dola-
yistyla instabilite riski artarken kirigin yatayligi arttikga ise tam tersi yiik
altinda komprese olup stabiliteye meyil eder. Bu tarz kiriklarin kaniile vida
ile fiksasyonu yeterli stabilite saglayabilir. Dikey boyun kiriklarinda ise
vida ile fiksasyon yeterli stabilite saglamayabilir. Yiiksek Pauwels acisi
olan geng hastalarda mediale yer degistirmis fragmanin rediiksiyonu i¢in
caprazlayan, paralel olmayan kaniile vidalar eklenebilir.

Acik rediiksiyon internal fiksasyon(ARIF):

Cerrahin kontroliinde olan en belirleyici etken olarak goriilen yeterli
rediiksiyon saglanabilecekse erken donemde 60 yasin altinda tiim hastala-
ra agik rediiksiyon-internal fiksasyon denenmesi Onerilir. 60-70 yas arali-
ginda olup fonksiyonel olarak aktif olan hastalarda ARIF’a adaydirlar. Ug
paralel kaniile vida ilk tercih edilecek yontemdir. Ayrica avaskiiler nekroz
riskini azaltmak i¢in kapsiiler gevsetmeyi dnerenler vardir.

Kaniile vida:

Non-deplase Garden Tip-I/II kiriklarda kapali olarak kaniile vida ile
fiksasyon yapilabilir. Deplase femur boyun kiriklarinda 6zellikle geng has-
talarda vaskiiler hasar1 minimalize etmek icin acil olarak gerekirse agik
rediiksiyonla anatomik rediiksiyonu saglayacak sekilde kullanilir. Ug veya
dort vidanin kullanilarak hem ayrismis hem de ayrismamis kiriklarda ba-
sar1li sonuclar alindigim belirten ¢alismalar mevcuttur. ilk vidanimn kalkar
boyunca gonderildigi {iggen veya ters liggen konfigiirasyonu tercih edilir.
fkinci vida boynun posterira deplasmanini nleyecek sekilde posterior kor-
tekse miimkiin oldugunca yakin bir sekilde posterosuperiora dogru gonde-
rilir. Uglincii vida ise ek destek amaciyla anterior kortekse yakin bicimde
anterosuperiora yonlendirilir. Posteriordaki parcali kiriga destek olmasi
amaciyla dordiincii vida boynun posterior korteksi boyunca yerlestirilir.
Stres olusturup postoperatif donemde subtrokanterik kirik olugturma riski
oldugundan dolay1 trokanter minériin distaline vida gonderilmesinden ka-
ciilmalidir. (Figiir 4)
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Figiir 4: Femur boyun kirig1 kaniillii vida fiksasyonu

Kayan kalc¢a vidasi:

Femur boynunun tabanina uzanan-bazoservikal- ve daha vertikal ki-
riklarda stabilite agisindan kaniile vidaya iistiindiir. Boyun derotasyonunu
onlemek igin genis kayan kal¢a vidasimi yerlestirmeden 6nce genellikle
siiperioruna vida yerlestirilir. Kayan kalga vidasinin femoral basi siyi-
rip disar1 ¢ikmasi riskinin Oniine gegebilmek i¢in ug-apeks mesafesinin
25mm’nin altinda olmasina dikkat edilmelidir. (Figiir 5)

Figiir 5: Kayan kalca vidasi ile femur boyun kirig fiksasyonu
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Hemiartroplasti:

Yetmisli yaslarda aktif hastalar ARIF denemesinden fayda gorebilir;
ancak %40’a varan operasyon yenileme riski vardir. Dolayisiyla yasli has-
talarda femur boyun kiriklarinda prostetik tedaviler en iyi tedavi secenegi
gibi durmaktadir. Bipolar veya unipolar modiiler komponentlerden olu-
san cimentolu veya ¢imentosuz hemiartroplasti, toplum i¢ginde bagimsiz
mobilize olabilen osteopenik yasli hastalarin cogunda tercih edilen tedavi
secenegidir. A¢ik rediiksiyon-internal fiksasyona goére daha az revizyon
oranlari tespit edilmistir. Cimentolu hemiartroplasti ¢imentosuz hemiart-
roplastiyle kiyaslandiginda daha iyi sonug¢ vermektedir. Ama femur boyun
kiriklarinda ¢imentolu hemiartroplasti uygulamasi sirasinda ani 6liim riski
vardir. Bipolar-unipolar tercihinde, sistemdeki gerilim artikiiler kikirdak
yerine metal-polietilen yiizeye transfer edildigi i¢in asetabular osteoliz bi-
polar hemiartroplastide daha az goriilmektedir. Bu unipolar hemiartrop-
lastiye gore tercih sebebi iken; asetabular linerin volumetrik aginmasi ve
akabinde ortaya ¢ikan osteoliz oranlar1 da bipolar hemiartroplastinin deza-

vantajlaridir. (Figiir 6)

A

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

Total kal¢a artroplastisi:

Femur boyun kirig1 6ncesinde koksartroz bulgulari olan hastalarda
kullanim1 6nerilmis olmasina ragmen artrozik hastarda sert ve kalin kalca
kapsiiliiniin varlig1 kal¢a kiriklarinin daha siklikla kapsiil disinda intert-
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rokanterik olarak goriilmesine sebep olmaktadir. Hastalarin fiziki olarak
aktif, yasam beklenti siiresinin nispeten uzun ve mental durum olarak iyi
durumda olmalar total kalga artroplastisi tercihinde diger énemli faktor-
lerdir. Total kalga artroplastisinin hemiartroplasti ve internal fiksasyona
gore daha iyi sonuglart oldugu gosterilmis olmasina ragmen post operatif
donemde erken ¢ikik olma ihtimali daha fazladir. Tedavide total kalga pro-
tezi uygulanacaksa bu riski azaltmak i¢in daha diisiik ¢ikik orani ile bag-
dastirilan anterolateral yaklasimla cerrahi planlanabilir. (Figiir 7)

Figiir 7: Total kal¢a artroplastisi

Komplikasyonlar:

Kaynamama:

En sik rediiksiyon sonrasi kaniile vidalar ile varus malpozisyonu ol-
mas1 sonucunda goriiliir. Yasl hastalar artroplasti ile tedavi edilirken geng
hastalar proksimal femoral osteotomiden fayda goriirler. Non-viable femo-
ral bas varliginda serbest damarli fibula grefti ile tedavi planlanabilir.

Osteonekroz:

Rediiksiyon zamaniyla takip eden avaskiiler nekroz arasinda kesin
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bir iligki yoktur. Baslangic deplasman miktar1 AVN igin bir risk faktorii
olmakla birlikte non-deplase kiriklarda da AVN gelisebilir. Radyolojik bul-
gunun olmadig1 erken déonemde yiik verme kisitlama ve kor dekompresyon
yapilabilir. Ge¢ donemde ise yasilarda artroplasti, genglerde osteotomi,
artrodez ve artroplasti tedavi segemekleridir.

Dislokasyon:

Total kalga protezinin hemiartroplastiye gore dislokasyon orani ¢ok
daha fazladir.

Tespit kayba:

Teknik basarisizliklar ve osteoporotik kemige bagli olarak tespit kaybi
yasanabilir. Yeniden ARIF veya prostetik replasmanla tedavi edilebilir.

INTERTROKANTERIK FEMUR KIRIKLARI
GiRisS:
Geng eriskinlerde motorlu tasit kazalar1 ve yliksekten diismeler gibi

yiiksek enerjili yaralanmalara bagli goriilebilirken yaslilarda basit diigme-
ler sonucunda goriiliir.

Intertrokanterik(IT) kiriklar ileri yas, artan komorbiditeler osteoporoz
ve artmis yasam aktiviteleri nedeniyle femur boyun kiriklarindan daha sik
goriilmektedir. Deforme edici kas kuvvetleri genellikle kirik hattinda kisa-
lik, dis rotasyon ve varus malpozisyonu olusturur. Ekstrakapsiiler zengin
vaskliler aga sahip trokanterler arasindaki kansellz bolgede kaynamama
ve avaskiiler nekroz riski boyun kiriklarina gore daha azdir.

Radyoloji:

[k yapilacak goriintiileme standart pelvis AP grafidir. 10-15° ig ro-
tasyonla yapilacak AP goriintiileme femoral anteversiyonu dengeleyerek
proksimal femurun gergek AP’sini ortaya koyar. (Figiir 1) Kirigin tespit
edilmesinin zor oldugu durumlarda BT ve MRG’den faydalanilir. MRG
kalcanin gizli kiriklarinin tespitinde en az sintigrafik kemik taramasi kadar
basarilidir.
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Figiir 1: Intertrokanterik kalca kirigt AP grafisi

Smiflama:

Cesitli siniflandirma sistemlerinin intertrokanterik kiriklarda genelle-
yici etkisinin yetersiz olmasindan dolayi stabilite kirik hattinin ¢ékmesi-
ne karsi direng gosteren posteromedial korteks durumuna gore stabil veya
anstabil olarak ifade edilir. Evans ve Kyle intertrokanterik kiriklarda re-
diiksiyon sonrasi stabilitenin derecesine gore siniflandirma yapmuslardir.
Femur cisminin mediale yer degistirmeye yatkin olmasindan dolay: ters
oblik kiriklar direkt anstabil olarak kabul edilirler. Bazoservikal kiriklar
intertrokanterik ¢izginin hemen proksimalinde yer alan ve ekstrakapsiiler
oldugu i¢in osteonekroz riski daha az olan nadir kiriklardir. (Figiir 2)
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Figiir 2: Evans simflamasi

TEDAVI:

Konservatif tedavi:

T1ibbi durumu anestezi ve cerrahi siirecinde yiiksek mortalite riski ta-
styan ve kirik nedeniyle minimal rahatsizlig1 olan non-ambulatuar hastalar
konservatif olarak takip edilebilecek hastalardir.

Cerrahi tedavi:

T1ibbi durumu ameliyata engel olan hastalar diginda kalan tiim intert-
rokanterik kiriklara cerrahi yapilmalidir. Bu kiriklarda kullanilan ortope-
dik implantlar DHS(Dinamik kal¢a vidasi) ve IMN (intramediiller kalca
¢ivisi)’dir. Vida ve plakla osteosentezde yapilabilir. Stabil intertrokanterik
kiriklarda DHS ve plak vida kullanimi kullanilirsa da anstabil kiriklarda,
ozellikle ters oblik kiriklarda intramediiller kalga ¢ivisinin stabilitesi daha
yliksektir.

DHS(Dinamik kalg¢a vidasi): Stabil intertrokanterik kiriklarda mii-
kemmel etkinligi olan cihazlardir. 135° boyun agili ve 2 vida delikli saft
plagt kullanimimin oldugu DHS yeterli stabiliteyi saglar. Tip-apeks me-
safesi femur basi i¢inde lag vidasinin en iyi pozisyonda gonderilmesi igin

- 103
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onemlidir. Hem AP hemde lateral olarak yapilan Sl¢timlerde Tip-apeks
mesafesi dl¢limiiniin toplam1 25mm’den az olmalidir ki lag vidasinin si-
yirip ¢ikma(cut-out) riski minimal olsun. Kalga abdiiktorlerine zarar veril-
meyen bu yontem kirik hattinin interfragmanter dinamik kompresyonuna
izin verir. (Figiir 3)

Figiir 3: A)Kayan kalca vidasi(DHS) Tip-apex mesafesi , B)DHS uygulanmis IT
kartk AP grafisi

Intramediiller kalca civisi/Proksimal femoral civi (PFN):

Yerlestirilirken minimal disseksiyon gerektiren, erken agirlik yiik ve-
rilmesine miisaade eden, yiikii dagitan ve intramediiller yerlesimi nede-
niyle proksimal fragman {izerindeki kaldira¢ kolunu kisaltarak mekanik
avantaj saglayan bu implant , ters oblik kiriklarinda i¢inde oldugu anstabil
kiriklarda daha etkilidir. Siklikla trokanterik girisli olanlar1 kullanilir. Tro-
kanter majoriin 3-5 cm {izerinden 2-4 cm’lik insizyon sonrasi yerlestirile-
bilen ¢ivi intraoperatif olarak kompresyona izin verir. (Figiir 4)
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Figiir 4: PFN uygulanmug intertrokantesik kirik AP grafisi

Prostetik replasman:

Endikasyonlan arasinda agir osteoporotik kemikte parcali, anstabil
intertrokanterik kirigi olan yaslh, kuvvetsiz hastalar olsa da bunlarin ¢cogu
internal tespit yontemleriyle tedavi edilebilmektedir.

Komplikasyonlar:
Implant yetmezligi ve femur basim siyirmasi (cut-out):

Tip apeks mesafesi kuralina uyulmadiginda ortaya ¢ikan en sik komp-
likasyondur. En sik postoperatif donemde ilk 3 ay igerisinde goriiliir. Geng-
lerde kirik internals fiksasyonu revize edilebilirken yaslilarda prostetik
replasmana doniilebilir.

Kaynamama: Nadir goriilen bu komplikasyon inat¢1 kalca agrisi ve
radyografik olarak iyilesme bulgusu olmayan hastalarda akla gelmelidir.
Yeterli kemik stogu olan hastalarda revizyon yapilabilir. Daha yasli hasta-
larda kalkar destekli protez yapilabilir.

Malunion:

Varus ve rotasyonel deformiteler seklinde goriilebilen yanlis kaynama
durumlarinda mobilizasyonda fonksiyonel kayip olursa rotasyonel osteo-
tomiler yapilabilir.
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1.GIRIS

Kooperasyonu saglamak amaciyla ¢ocuk hastalarin dental kaygisini
yonetmek, tedavinin bagarisinda kritik 6neme sahiptir. Dis hekimi korku-
su, hastalarin klinige bagvurmalarina engel olarak, agiz ve dis sagliklarinda
daha fazla bozulmaya neden olan bir kisir dongii seklinde ifade edilir. Bu
durum hastada sugluluk, yetersizlik ve utang duygusu olugsmasina neden
olur (1).

Dental tedaviler i¢in pediatrik hastalarin sergiledigi uyumsuz davra-
nislar, “davranis yonetimi sorunlar1” olarak tanimlanir. Bu sorunlar, dis
tedavilerinin ertelenmesine, hatta iptaline neden olabilir. Buna ek olarak
dis tedavisi sirasindaki kaygi, tedavi siiresinin uzamasina da neden olabi-
lir. Biitiin bu problemler, tedavinin maliyetini 6nemli 6l¢iide artirir. Bazi
¢ocuklar stresli bir tedaviyi kolaylikla kabul ederken, baz1 ¢ocuklar korku-
lartyla basa ¢ikamaz ve bir takim davranigsal tepkiler gosterir (2).

Dis hekimi korkusuna sahip ¢ocuklarin davraniglarini yonetmeye ca-
lismak, siklikla tedaviyi yapacak olan dis hekimi i¢in de stres kaynagidir.
Dis hekimi ziyaretlerini erteleyen hastalar, zaman gectik¢e daha kapsamli
ve komplike tedaviler gerektirecek dental sorunlara sahip olur. Hem hasta
hem de hekim i¢in dis hekimi korkusunun olumsuz etkileri g6z 6niine alin-
diginda, bu hastalarin kaygilarinin dogru bir bigimde yonetilmesi, bilyiik
Olcilide 6nem kazanir.

2.GENEL BIiLGILER

2.1. COCUKLARDA Di$ HEKiMi KORKUSU VE KAYGI

Kaygi, belinmeyen ve gergeklesmemis bir uyarana karsi duyulan psi-
kolojik bir cevap olarak tanimlanirken; korku, gergek bir uyarandan kay-
naklanan cevap olarak ifade edilir (3). Korku kayginin ana unsuru olsa
da; korku yanit1 gerceklesmemis ve belirsiz bir uyarana kars1 hissedilen
psikolojik bir cevap olarak, kaygiya gore ¢ok daha siddetlidir.

Cocuklarda goriilen dis hekimi korkusu, tedavi sirasinda kontrol olana-
ginin bulunmayisi ve bilinmeyene karsi hissedilen korku ile iligkilidir (4).

Dis hekimi koltugunda oturuyor olma ve tedavi sirasinda hekimle
konugsamama diisiincesi, kontroliin kendi elinde olmadigi hissine neden
olabilir. Bunun yamn sira tedavi sirasinda sorun ¢ikmasi durumunda hasta,
tedaviyi durduramayacag1 endisesini tasir (4).

Klinberg ve arkadaslari, kii¢iik cocuklarda (4-6 yas), biiyiik cocuklara
(9-11 yas) oranla dis hekimi korkusunun daha sik goriildiigiinii ifade etmis-
tir (5). Dahleder ve arkadaslari, dental korku ve kaygi ile iliskili faktorleri
arastirdiklar bir ¢alismada, 7-9 yas arasinda dental korku ve kaygida artis
meydana geldigini, dental korku ve kaygimin agrili durumlar ve dis he-
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kimligi deneyimlerinin yam sira, ebeveynlerin dis hekimi korkusu ile de
onemli dlglide iliskili oldugunu bildirmistir (6).

2.1.1. DIS HEKIiMi KORKUSUNUN ETiYOLOJiSi

Ogrenme; yeni bilgi, davramg, tutum ve fikirlerin kazamldig siireg-
tir. Ogrenme hem bilingsiz hem de bilingli yollarla gergeklesebilir. Klasik
kosullanma, bilingsiz 6grenme yontemlerinden biridir ve insanlarin 6gre-
nebilecegi en basit yoldur.

Korku ve fobinin kazanilmig ve yaygin olmasi, klasik kosullanma te-
orisini destekler (8). Dis hekimliginde klasik kosullanmanin 6nemi; kiigiik
yaglarda olumsuz tedavi deneyimlerinin yasanmasi ve bu deneyimlerin dis
hekimi korkusunun olugsmasinda 6nemli bir rol oynamasidir (8).

Anestezi yapmadan gerceklestirilen bir kavite agma islemi, kosulsuz
uyaran rolii oynayarak, tedavi esnasinda olumsuz bir uyaran olusturmakta,
bu uyarana cevap olarak da agr1 veya korku gibi kosulsuz bir tepki ortaya
¢cikmaktadir. Ortamin kokusu, kullanilan aletlerin titresimi gibi agrili isle-
me eslik eden uyaranlar, kosullanilmig refleks bir cevap ortaya ¢ikaracaktir

(.

Cocuklarda dis hekimi korkusu, tedavi problemlerinin en 6nemli kay-
nag1 olarak bilinir. Dis hekimi korkusu, ¢ocuk hastalarda oldukca yaygin
goriiliir.

Cocuklarda dental kaygi ya da davranig yonetimi problemleri, igsel
veya dissal kokenli bir¢ok etken ile iligkili goriilmektedir. Digsal kdkenli
dental kaygiy1 olumsuz dis hekimligi deneyimleri olusturur. I¢sel kokenli
dental kaygi ise; bir kisilik 6zelligi olarak tanimlanir ve direkt olarak dis
tedavilerinin etkisinden ¢ok, kisinin kendi psikolojisinden kaynaklanir (9).

Dis hekimi korkusu yaygin gozlenmekle birlikte, biitiin ¢ocuklarda
acikga goriilmeyebilir. Genellikle olumsuz bir dis tedavisi deneyiminden
kaynaklandigi belirtilse de hastalarin bir kisminin hi¢ dis hekimine gitme-
den de kaygi duydugu bilinir (10).

Dis hekimi korkusunun etiyolojisinde cinsiyet, yas, dnceden yasan-
mis olumsuz dis hekimi deneyimleri, dis hekimine gitme aligkanlig1, agiz
sagliginin durumu ve psikososyal faktorler gibi degiskenler rol oynar (11).

2.1.2. PEDIATRIK HASTALARIN KORKULARINI
GOSTERME SEKILLERI
Okul 6ncesi donemdeki ¢ocuklar

Kooperasyonun kurulamadigi kiigiik cocuklar, cogunlukla kendilerini
tedavi eden hekimle sinirlt bir iligki kurmakta, kaygi ve korkularini net bir
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sekilde ifade edememektedir. Cocuklarinin aglamasina neden olan durumu
engellemek adina genellikle ebeveynler araya girerek duruma dahil olmak-
tadir (10).

Ebeveynlerinden ayrilmak, uykularinin béliinmesi, yorgunluk, korku,
agr1, aktivitelerinin boliinmesi gibi nedenlerle kiiciik cocuklar genellikle
aglarlar. Bu sebeple kiiciik cocuklarla ¢alisilirken biraz gézyasinin, bekle-
nen ve normal bir durum olarak goriilmesi gerektigi belirtilmistir (10). Ai-
lelerine siki bir bi¢imde bagli olan 1-3 yas arasi ¢ocuklar, ayrilma kaygisi
yasayabilir (12).

Ki¢iik ¢ocuklar: tedavi etmek i¢in en iyi yontem, ¢ocugu ebeveynle-
rinden birinin dizine yatirmaktir. Boylece ¢ocuk i¢in anne ya da babasinin
dizleri, dis hekimi tinitinden daha giiven verici bir yer olacak, hem de veli
¢ocuguyla gz temasi kurabilecektir (10).

Okul ¢ag1 ¢cocuklar

Okul ¢ag1 ¢ocuklariin korkularini gésterme sekilleri, tuvalete gitme
istegi ya da karin agrisi olarak ortaya c¢ikabilir. Yaslar1 daha biiyiik olan
okul ¢ag1 cocuklarinin ise korkularini tedavi sirasinda ortaya ¢ikan bas
agris1 ya da halsizlik sikayetleriyle gosterebildikleri belirtilmistir. Ancak
daha biiytlik yastaki okul ¢agi ¢ocuklari, her zaman korku ve kaygilarin
gostermeyebilir. Bunun nedeni, biiyiik yastaki ¢ocuklarin, yetigkinler gibi
kaygilarii gizleyebilmeleridir (10).

7-12 yas arasindaki ¢cocuklar siklikla, karar verme agamasina dahil ol-
mak isterler. Tedavi ile ilgili kararlara dahil edilmelerinin tedavinin stresli
bir aninda degil, tedavinin basinda uygulanmasinin daha dogru oldugu be-
lirtilir (12).

Ergenlik donemindeki ¢ocuklar

Ergenler genellikle kendilerine yetiskin gibi davranilmasini ve ye-
tigkinlere verilen ozgiirliigiin kendilerine de verilmesini isterler (10). 13
yasin lzerindeki ergenler, tedavinin basarisizlikla sonug¢lanmasindan ve
tedavi esnasinda kaygilariyla basa ¢gikamamaktan korktuklari i¢in, tedavi
stiresince yalniz kalmayi tercih ederler (12). Dental kaygiya sahip ergen-
lerin agresif ve kaba bir sekilde kaygilarmi dile getirebilecekleri, kiigiik
cocuklar gibi davranarak tedaviden kagmaya calisabilecekleri de dikkate
almmalidir (10).

2.2 DENTAL KAYGININ DEGERLENDIRILMESINDE
KULLANILAN YONTEMLER

Dental kayginin ydnetilmesinde kullanilabilecek ii¢ yontem vardir.
Gozleme dayali yontemler, kendilerini ifade edemeyen 0-3 yas arasi ¢o-
cuklar i¢in oncelikli yontemlerdir. Duygularini ve korkularini daha rahat
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dile getirebilen 3-6 yas grubu ve 6 yas lizerindeki ¢ocuklar i¢in 6ncelikli
yontem, psikometrik 6lgeklerdir. Fizyolojik 6lgekler ise biitiin yas gruplar
i¢in ikincil olarak tercih edilen 6lgeklerdir.

2.2.1. GOZLEME DAYALI YONTEMLER

Gozleme dayali yontemler arasinda en sik kullanilani, Frankl skalasi-
dir (13).

Frankl skalasi

1- Kesinlikle negatif: Tedaviyi kabul etmeyen, aglayan ve kesinlikle
negatifligin agik belirtilerine sahip

2- Negatif: Tedaviye isteksiz, uyumsuz, negatif davranig belirtileri
mevcut ancak dile getirilmemis (somurtkanlik, geride durma)

3- Pozitif: Tedaviyi kabul eder fakat dikkatlidir. Itaat edecegi bilinir
ama uyarilir. Dis hekiminin komutlarint uyumlu bir sekilde dinler.

4- Kesinlikle pozitif: Dis hekimi ile uyum igerisinde olup dental is-
lemlerle ilgilenir, giiler ve yapilan isten zevk alir.

Kayginin degerlendirilmesiyle iliskili olarak 1972’de Sarnat, 1973’te
Rud, 1975’te Melamed ve 1977°de Venham tarafindan olusturulan 6lgek-
ler de kullanilmistir. Bu 6lgeklerde, mevcut kaygi, esit zaman araliklarina
boliinerek, tedavi basamaklarina boliinerek ve bir biitiin olarak tedavi sira-
sinda degerlendirilmistir (14).

2.2.2. PSIKOMETRIK OLCEKLER

Soru-cevap seklinde olusturulmus, hastanin kendini sozlii bir sekilde
anlatabilmesi temeline dayanan, anket seklindeki 6l¢eklerdir. Psikometrik
Olgekler; cocuklar tarafindan yanitlanan resimli veya yazili 6lgekler, anlik
(durum) ya da siirekli kaygiy1 degerlendiren psikometrik dlgekler, cocuklar
ve ebeveynleri tarafindan yanitlanan psikometrik dlgekler ve ¢ocuklarin
¢izdigi resimlerin yorumlanmasina dayali psikometrik 6lgekler olarak be-
lirtilmistir (15) .

e Venham resim testi- Venham picture test (VPT)

Venham tarafindan, 1979 yilinda gelistirilmistir. Ug yas ve {izerindeki
cocuklarda anlik kaygi degerlendirilmesinde kullanilir. Sekiz erkek ¢izgi
karakterin iki farkli duygu durumunda sunuldugu sekiz resimden olusur.
Toplam skor, 0-8 arasinda degisir. Venham resim testinin giivenilirlik ve
gecerliliginin yeterli seviyede oldugu ifade edilmistir (14)(16).
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Sekil 1: Venham Picture Test (17)
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e Cocuklar icin dis hekimi korku tarama 6l¢egi- Children’s fear
survey schedule-dental subscale (CFSS-DS)

Hastada siirekli kayginin degerlendirilmesi amaciyla en sik kullanilan
Olgektir. Bu 6l¢ekte dental tedavisi ve klinik diizen ile iligkili 15 adet ifade
bulunur. Degerlendirme sonucunda toplam skor, 15-75 arasinda degisen
degerler alir. 45 ve tlizerindeki degerler, yiiksek kaygi seviyesini ifade eder.

Not A fair Pretty
I. How afraid is your child of .......... afraid  Alittle amount much Very
atall afraid afraid afraid afraid
1 2 3 4 5
1 Dentiste e s Ak s O-eemmeees O Q-eeeemeeed Oremee O
2. DOCIONS s s R R e 0 O O O 0]
3: Injection (Shots) -...snammuamannsnmsg (0] O 0} 0] O
4. Having somebody examine your mouth ....... o} O O o) O
5. Having to open your mouth .........cccceunneannn 0 O 0] o} 0]
6. Having a stranger touch you ................... (0] O O O 0]
7. Having somebody look at you ..........cce.c... o} O O O O
8. The dentist drilling ........ccccueecerienrecrunianenns o TmR— T o Semm— o onm— O o)
9. The sight of the dentist drilling .............. O O O O O
10. The noise of the dentist drilling ............... L O & O o}
11. Having somebody put instruments in your mouth O O O O 0]
125 ChORING 206 i aaaim it o} O O O O
13. Having to go to the hospital o} O 0] o) O
14. People in white uniforms ............ccccecceneneee o} O O o} 0]
15. Having the nurse clean your teeth .......... (0] O O 0] 0]

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

e Cocuklar icin modifiye edilmis dis hekimi kaygi 6lcegi- Modi-
fiye Child Dental Anxiety Scale (MCDAS)

MCDAS, Wong ve arkadaglar tarafindan (19), Corah’in gelistirdigi
dental anksiyete skalasinin (Dental Anxiety Scale- DAS) (20) ¢ocuklarda
uygulanmak {izere modifiye edilmis halidir.

MCDASta, belirli dis hekimligi islemlerine ait prosediirlerin, cocuk-
larda olusturacagi kaygiy1 degerlendiren 8 adet ifade yer alir. Bu dlgegin
8-15 yas arasindaki ¢ocuklarda kullanildigi ve yiiksek giivenilirlige sahip
oldugu belirtilmistir. Bu 6lgegin, daha kiigiik yas grubunda bulunan ve algi
seviyesi diisiik cocuklarda kullanilmasina olanak taniyan degisik bir versi-
yonu da bulunmaktadir (MCDASY) (16)(15).
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How do you feel about ...

.. going to the dentist generally?

.. having your teeth looked at? 1
.. having your teeth scraped and polished? 1
.. having an injection in the gum? 1
.. having a filling? 1
.. having a tooth taken out? 1
.. being put to sleep to have treatment? 1

.. having a mixture of ‘gas and air’ which will help you feel comfortable for

treatment but cannot put you to sleep? 1

Sekil 3: Modified Child Dental Anxiety Scale Faces Version (21)
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e Modifiye Dis Hekimi Kaygi Olcegi- Modified Dental Anxiety

Scale (MDAS)

Cocuklarda dental kaygiya neden olabilecek bes farkli durumu igeren
bu odlgekte ¢ocuklar sorulart cevaplayacak algi seviyesine sahip degilse,
sorularin ebeveyn tarafindan cevaplanmasina izin verilir. MDAS’ta toplam
skor 5-25 arasinda degigen degerler alir. Siirekli kayginin degerlendirilme-
sinde en ¢okk kullanilan 6lgeklerden biridir (22).
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1. If you went to your Dentist for TREATMENT TOMORROW, how would you feel?

Not Slightly Fairly Very Extremely

Anxious [~ Anxious [_] Anxious [ Anxious [_] Anxious [_]

1. If you were sitting in the WAITING ROOM (waiting for treatment), how would you feel?
Not Slightly Fairly Very Extremely

Anxious [ Anxious ] Anxious [ Anxious [] Anxious ]

1. If you were about to have a TOOTH DRILLED, how would you feel?

Not Slightly Fairly Very Extremely

Anxious [_] Anxious [_] Anxious [ Anxious ] Anxious [_]
1. If you were about to have your TEETH SCALED AND POLISHED, how would you feel?

Not Slightly Fairly Very Extremely

Anxious [_] Anxious [_] Anxious [ Anxious [_] Anxious [_]

1. If you were about to have a LOCAL ANAESTHETIC INJECTION in your gum, above an upper
back tooth, how would you feel?

Not Slightly Fairly Very Extremely

Anxious D Anxious [:I Anxious |:] Anxious E] Anxious [:|

Sekil 4: Modifiye Dig Hekimi kaygt 6l¢egi- Modified Dental Anxiety Scale
(MDAS)

e Yiiz sekil 6l¢egi- Facial Image Scale (FIS)

Duruma gore kaygi seviyesini degerlendirmede kullanilan pratik bir
Olcektir. Yeterli alg1 ve konusma seviyesine sahip olmayan ¢ocuklarda an-
lik duygusal durumu gosterdigi belirtilmistir (16).
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Sekil 5: Facial Image Scale (FIS) (23)

e Anlik ve Siirekli Kaygi Olgegi- State-Trait Anxiety Inventory
(STAD

1970°te Spielberger ve arkadaslar tarafindan, durumluluk ve siirekli
kaygiy1 6lgmek amaciyla gelistirilen bir 6lgektir (24). 6-12 yas araligin-
da bulunan ¢ocuklarda anlik ve siirekli kayginin degerlendirildigi iki ayr1
boliimden olusan, toplam 40 maddelik bir dlgektir. Yiiksek giivenilirlik ve
gecerlilige sahip olsa da kullanim1 kisitlhidir. Bunun nedeni, 6l¢gegin uzun
olmas1 v sorularin cevaplanmasinin uzun zaman almasidir (25).
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2.2.3. FIZYOLOJIiK OLCEKLER

Cocuklarda dis tedavi prosediirlerinin uygulanmasi sirasinda ortaya
cikan psikofizyolojik yanitlar 6l¢iildigiinde, ¢ogunlukla otonom sinir sis-
teminin sempatik dalinin uyarilmasi sonucu katekolaminlerin saliniminda
ve kalp atim hizinda artma , deride galvanik direngte azalma meydana gelir
(26). Dis tedavi prosediirlerinden dnce yapilan fizyolojik dl¢iimlerin, has-
tanin kaygi diizeyinde oldukca kullanigh oldugu bildirilmistir (27) (28).

Kan basinci ve kalp atim hizi

Kalp atim hiz1 ve kan basinci, kaygi diizeyi 6l¢limiinde giivenilir para-
metrelerdir (27). Kalp atim hizinda ortaya ¢ikabilecek farklilik genellikle
otonomik uyarilmanin bir gostergesidir ve kaygi seviyesine iliskin bilgi
verse de iskelet kas1 aktivitesinden ve nefes alip verme paterninden de et-
kilenebildigi gbz oniinde bulundurulmalidir.

Ektodermal aktivite (EDA)

EDA, inervasyonu sadece sempatik sinir sistemi tarafindan uyarilan
ekrin ter bezlerinin aktivitesini 6lger. Ektodermal aktivite dlglim teknigi-
nin, psikolojik olarak indiiklenen terlemeyi 6lgme esasina dayandig bildi-
rilmistir (29). EDA; duygular, dikkat ve fizyolojik uyarimlar ile baglantili
olup, birgok psikofizyolojik bozuklukta klinik rehber olarak kullanilmistir
(30).

Tiikiiriik kortizol diizeyi

Dental tedavi ihtiyaci olan hastalarda agri, dental kaygi ve tiikiiriik
kortizol seviyesi arasindaki iligki degerlendirilmis ve dental kayginin yal-
nizca hipotalamus-hipofiz-adrenal bez aksinda yanit olusturmada yeterli
olmadig1 goriilmiistiir. Bunun yaninda dental agrinin, tiikiiriik kortizol se-
viyesinde belirgin bir artisa neden olabilecegi ifade edilmistir (31).

2.3. TEMEL DAVRANIS YONLENDIRME TEKNIKLERI

Randevu 6ncesi olumlu imgeler

Hastaya randevu oncesinde olumlu dis tedavisi goriintiilerinin izle-
tilmesidir. Bu teknigin amaci, ¢gocuga ve ebeveyne tedavi sirasinda onlari
nelerin bekledigi konusunda gorsel bilgi saglamak ve tedavi prosediirleri
ile ilgili sorular sorabilecekleri bir ortam olusturmaktir (32).

Dogrudan gozlem (Modelleme)

Hastalara tedavi goriintiilerinin bulundugu videolarin gosterilmesi ya
da uyumlu bir ¢ocuk hastanin tedavisinin dogrudan izletilmesi seklinde
uygulanan yontemdir. Bu teknikle hedeflenen; hastay1 dis klinigi ortami ve
tedavi prosediirlerinde karsilagabilecegi basamaklar hakkinda bilgilendir-
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mek, hasta ve ebeveyne giivenli bir ortamda dental prosediirle ilgili soru
sorma olanag1 saglamaktir (32). Sosyal 6grenme teorisine goére ¢ocugun
ogrenme ve gelisimi gézlem ve taklite dayanmaktadir. Bu teoriye gore,
cocugun kendi yasina ve cinsiyetine denk bagka bir ¢ocugu dental tedavi
oncesinde belki de korkmus halde gérmesi, ¢ocuga uygulanan davranis
yonlendirme teknigini izlemesi, gézlemlenen ¢ocukta bunun ise yaradigini
ve dental tedavi sonrasinda izledigi ¢ocugun odiillendirildigini gérmesi et-
kili bir teknik olabilmektedir (33).

Anlat-goster-uygula

Bu teknik, davranig yonlendirmede dis hekimleri tarafindan en sik
kullanilan tekniktir (10). Uygulanacak islemin sdzel olarak anlatilmasi
(anlat), gorsel olarak hastanin bes duyusunu kullanabilecegi sekilde de-
monstrasyonunun yapilmasi (goster) ve anlatmaya devam ederek islemin
yapilmasi (uygula) agamalarini igerir. Her hastada uygulanabilien bu tek-
nigin herhangi bir kontrendikasyonu yoktur (34).

Sor-Anlat-Sor

Bu teknik, hastanin planlanmig tedavi ile ilgili hislerinin sorulmasi
(sor), hastanin biligsel diizeyine uygun bir dille yapilacak islemlerin anla-
tilmasi (anlat) ve bunun ardindan tekrar hastaya yapilacak tedavi ile ilgili
nasil hissettiginin sorulmasi prosediiriinii i¢erir (34).

Ses Kontrolii

Davranig yonlendirmede ses kontrolii; sesin yiiksekliginin, tonunun ya
da hizinin degistirilmesidir. Bu yontemle daha 6nce kargilagmamis ebevey-
nin yanlig anlamasini 6nlemek amaciyla, dncesinde teknigin kisaca anlatil-
masi1 uygun olacaktir. Bu yontemle hedeflenen, hastanin dikkat ve uyumu-
nun kazanilmasi, olumsuz davranigin 6nlenmesi ve uygun eriskin-gocuk
rollerinin olusturulmasidir (32).

Sozsiiz iletisim

Bu yontem; uygun durus, uygun temas ve yiiz ifadesiyle, diger dav-
ranig yonlendirme tekniklerinin etkisini giiclendirerek, hastanin dikkat ve
uyumunun saglanmasina ve siirdiiriilmesine olanak tanir (32).

Pozitif Pekistirme

Istenen hasta davranisinin olusturulmasi amaciyla, hasta davranisina
uygun bir geri bildirim verilmesi gereklidir. Pozitif pekistirme, arzulanan
davranisi 6diillendirerek ayni davranisin tekrarini saglayan ve giiclendiren
etkili bir yontemdir (32). En yararh etkinin olusturulabilmesi i¢in, uygun
davranistan hemen sonra pozitif pekistirmenin yapilmasi gerekir (10). Sos-
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yal giidiileyiciler; olumlu yiiz ifadesini, uygun ses seviyesini, s6zel cevabi
ve uygun fiziksel davranislan icerirken, sosyal olmayan giidiileyiciler ise
cesitli oyuncak benzeri odiilleri igerir (32).

Hafizanin yeniden yapilandirilmasi

Bu teknik, olumsuz bir dental tedavi gibi gecirilmis zor bir olayla il-
gili anmlarin olay gerceklestikten sonra 6nerilen bilgiler kullanilarak pozitif
anilara doniistiirildiigii davranigsal bir yaklagimdir (36). Bu yaklasim, ilk
dis hekimi randevusunda lokal anestezi uygulanmis ve sonraki randevu-
larinda lokal anesteziyle ilgili olarak davranislarinda olumsuz yonde de-
gisiklik gdstermis ¢ocuklarda kullanilmistir (36,37). Yeniden yapilandir-
manin dort bilesen icerdigi belirtilmistir: (1) gorsel hatirlaticilar, (2) s6zel
yolla olumlu pekistirme, (3) duyusal detaylar1 kodlamak i¢in somut 6rnek-
ler ve (4) basarma duygusu. Gorsel bir hatirlatici, cocugun ilk ziyarette
(yani, zor deneyimden once) giiliimsedigi bir fotograf olabilir. S6zel yolla
olumlu pekistirme, ¢gocugun, ebeveynine son randevuda ne kadar iyi bir
is ¢ikardigim sdyleyip sOylemedigini sormak olabilir. Duyusal ayrintilar
kodlamanin somut &rnekleri, ¢gocugu ellerini kucaginda tutmak veya is-
tendiginde agzin1 genis agmak gibi belirli olumlu davranislar igin 6vmeyi
igerir. Daha sonra ¢ocuktan, bir bagar1 duygusuna yol acan bu davraniglar
gostermesi istenir (32) .

Duyarsizlastirma (Desensitizasyon)

Sistematik duyarsizlastirma, dis hekimligi ortaminda kaygili hastala-
rin davranislarini degistirmek amaciyla uygulanabilen psikolojik bir yon-
temdir (38). Hastalar, bir dizi seans araciligiyla, dis randevusunun onlarda
kaygiya neden olan bilesenlerine kademeli olarak maruz birakilir. Hastalar
evde, dis klinigi ortamiyla ilgili bilgileri, bir kitap, video ya da klinigin
web sitesini goriintiileyerek gozden gecirebilirler. Ebeveynler, tedavi pro-
sediirlerine ait baz1 eylemleri (6rnegin, agz1 agma, agiz aynasiyla yanagi
ekarte etme) modelleyerek ¢ocukla pratik yapabilir. Randevu dis1 saatler-
de klinigi kesfetmek i¢in bir ziyaret ayarlanabilir. Her adimin basarili bir
sekilde tamamlanmasinin ardindan, dis hekimi ile bir muayene randevusu
olusturulur (32,38).

Kontroliin artirilmasi

Kontroliin artirilmasi, endiseli hastanin dis tedavisi deneyiminde aktif
bir rol istlenmesini saglamak amaciyla kullanilan bir tekniktir. Dis heki-
mi, hastanin rahatsiz olmasi ya da tedaviye kisa bir ara vermesini istemesi
durumunda, hastanin kendisine elini kaldirmak gibi bir igaret verebilecegi-
ni belirtir. Hasta dental prosediirler sirasinda bu isareti kullandiginda, dis
hekimi tedaviye hizl1 bir sekilde ara vermeli ve hastanin kaygisini kabul
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ettigini bu sekilde gostermelidir (32). Bu teknigin, tedavi sirasinda ortaya
cikan agriy1 azaltmada etkili oldugu gosterilmistir (39).

Ebeveyn Varhgy/Yoklugu

Ebeveynlerin pediatrik hastalar davranislarinda 6nemli rol oynadigi,
bu nedenle dental kaygida ebeveyn roliiniin, pediatrik dis hekimlerine yo-
nelik 6nemli bir konu oldugu belirtilmistir (40) Ebeveyn varlig1 veya yok-
lugunun belirlenmesindeki amag; hastanin dikkatinin ve uyumunun sag-
lanmasi, olumsuz davranislarin 6niine gegilmesi, olumlu dis hekimi-hasta
rollerinin olusturulmasi, dis hekimi, cocuk ve ebeveyn arasindaki iletigi-
min gliglendirilmesi, kayginin azaltilmas1 ve olumlu bir tedavi deneyimine
ulagsmak olmalidir (32).

Dikkat dagitma (Dikkati baska yone ¢cekme)

Dikkat dagitma, hastanin dikkatini hos olmayan bir prosediir olarak
algilanabilecek bir iglemden baska yone ¢evirme teknigidir. Hikayeler gibi
hayal giiciiniin kullanilacag1, miizik gibi igitsel ve televizyon/sanal gergeklik
gozliikleri gibi gorsel 6geleri iceren efektlerle dikkat dagitilabilir (41) (32).

e Dikkat dagitmada miizigin etkisi

Bir ¢ocugun kooperasyonunun saglanabilmesi i¢in kaygi ve davrani-
sinin yonetilmesi, uygulanacak tedavinin basarisi agisindan kritik dneme
sahiptir. Geleneksel davranig yonetimi teknikleri basarili olsa da ebevey-
nlerin ve bazi dis hekimlerinin bu tekniklere kars1 yaklasimlari farkli ola-
bilmektedir (42,43).

Birgok ebeveyn, tibbi riskler nedeniyle ¢ocuklart i¢in farmakolojik
yontemlerin tercih edilmesini istememektedir. Bu nedenlerle hekimler,
ebeveynler ve hastalar i¢in daha kabul edilebilir davranig yonetimi teknik-
leri gelistirmistir.

Sesle dikkat dagitma, hastalarin stresli bir tedavi prosediirii sirasin-
da miizik veya hikayeler dinledikleri, rahatsiz edici olmayan bir tekniktir.
Tibbi ortamlarda (44) ve yetiskin dis hastalarinda (45) basaris1 nedeniyle
bircok pediatrik dis hekimi ve ebeveyn, etkinligini destekleyecek yeterli
kanit olmamasina ragmen, bu teknigin pediatrik dis hastalarinda agr1 ve
kaygiy1 azaltabilecegine inanmaktadir.

Bazi arastirmalar, sesli dykiilerin kullanilmasiyla nonkoopere ¢ocuk
hastalarin olumsuz davraniglarinda bir azalma oldugunu gdstermistir (46)
(47). Baz1 ¢aligmalarda, cerrahi prosediirler 6ncesinde uygulanan ilag en-
jeksiyonu sirasinda miizik dinletilen hastalarin, miiziksiz kontrol grubuna
gore daha az agr1 ve anksiyete sergiledigi belirtilmistir (48,49).

Glinlimilizde miizik terapi, meme kanseri taramasi i¢in biyopsi alina-
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cak hastalarda (50) ve dis hekimligi prosediirleri dncesinde ve tedavi si-
rasinda kaygiyr azaltmanin saglanmasinda kullanilmaktadir. Bu nedenle
miizik terapi, kaygi ve korkuyu azaltmada etkili bir yontem olarak kabul
edilir. Hastalarin kendi tercihlerine gore miizik segcmelerinin, kaygi ve kor-
kularini azaltmada olumlu etki yaptig1 bildirilmistir (51).

Miizik terapisi hem adrenerjik aktivitede hem de néromiiskiiler akti-
vasyonda azalmaya yol agar. Sempatik sinir sistemi tizerindeki bu baskila-
yici etkisi (52,53) nedeniyle miizik terapisi, anksiyeteyi kontrol etmek icin
farmakolojik olmayan bir yontem olarak kullanilir (54-56).

Dis hekimliginde miizik kullaniminin dis tas1 temizligi (57), ¢ekimler
(58), (59), endodontik tedaviler (60) ve pediatrik dis tedavileri (61) sirasin-
da hastalarda anksiyetenin fizyolojik parametrelerini azalttig1 ve miizigin
kaygiy1 kontrol etmede etkili oldugu gosterilmistir (62).

Tedavilerde miizik; hastalarin kendisi tarafindan baslatilan ya da tibbi
personel tarafindan semptomlarin yonetimi amaciyla 6nceden kaydedilmis
miizigin dinlenmesinden, bireysellestirilmis miizigin sunuldugu miizik te-
rapisine kadar cesitli bicimlerde kullanilabilir (63).

Miizik terapisi, danigan ile egitimli bir miizik terapisi uzmani arasin-
da, kisisel olarak uyarlanmis miizik deneyimleri yoluyla gerceklesen bir
siirectir (53). Miizik terapisinde miizikle rahatlama; terapist tarafindan
calinan canli miizigin dinlenmesi, hasta veya terapist tarafindan 6nceden
bestelenmis bir miizigin ¢alinmasi, sarki s6zii yazma, rahatlatici bir ens-
triimantal miizigin olusturulmasi, hasta ile terapistin birlikte enstriimantal
ya da sozlii olarak dogaglama miizik yapmasi seklinde gergeklestirilebilir
(64). Amerikan miizik terapi akademisi, 1998 yilinda bu amagla kurul-
mus bir kurulustur. Misyonu, miizik terapinin yararlari konusunda kamu
bilincini gelistirmek ve hizla degisen diinyada kaliteli miizik terapi hiz-
metlerine erigimi arttirmaktir. Miizik terapisi, onaylanmis bir miizik terapi
programini tamamlamis sertifikali bir profesyonel tarafindan, terapdtik bir
iligki icinde her yastan ve her yetenek diizeyinden insan igin kisisellesti-
rilmis hedeflere ulasmak amaciyla, miizigin klinik ve kanita dayali sekilde
kullanilmasidir (65).

Dis hekimliginde miizigin kullanimi, genellikle hastalara kulaklik ara-
ciligiyla ya da klinik ortaminda miizigin ¢alinmasi seklinde gerceklestirilir.
Dis hekimlerinin anksiyolitik miidahale tercihini inceleyen bir anket ¢alig-
masi, ortam fon miiziginin, dishekimligi uygulamalarinda en sik kullanilan
anksiyolitik miizik miidahalesi (%83) oldugunu bulmustur (66).

e Dikkat dagitmada miizigin etKkisi ile ilgili calismalar

Kaygi ve korkunun azaltilmasinda uygulanan diger terapi yontemi, tip
pratiginde destekleyici olarak kullanilan aromaterapidir (67). Bu konuyla
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iligkili olarak 2022 yilinda Janthasila ve arkadaslar1 (68) tarafindan yapilan
bir ¢aligma, aromaterapi ile kombine edilen miizik terapinin ¢ocuklarin dis
kaygis1 ve korkusunu azaltmadaki etkinligini belirlemeyi amagladi. Ca-
lismaya dahil edilen ¢ocuklar kontrol grubu, miizik terapi uygulanan de-
ney grubu, aromaterapi uygulanan deney grubu ve miizik terapiyle birlikte
aromaterapinin kombine olarak uygulandig1 deney grubu olarak dort gru-
ba ayrildi. Caligmanin sonuglari, aromaterapi ile birlikte miizik terapinin
kombine kullaniminin, ¢ocuklarin dental kaygilarini diger deney gruplari
ve kontrol grubuna kiyasla daha iyi azalttigini gosterdi.

2019 yilinda Aravena ve arkadaslari tarafindan yapilan bir ¢alismada,
dis ¢ekimi yapilan hastalarda 432 Hz. ve 440 Hz. frekanslarindaki miizi-
gin, dental kaygi ve tiikiiriikk kortizol diizeyleri iizerindeki etkileri karsi-
lastir1ldr (69). Uluslararasi Standardizasyon Orgiitii'ne (ISO) gore A notasi
icin belirlenen perde standardi 440 Hz'dir. Ancak 440 Hz. akort frekansinin
tonlariin rahatsiz edici olabildigi, 432 Hz. akort frekansindan elde edilen
araliklarin ve tonlarin ise huzurlu, hos ve daha uyumlu oldugu gosterildi
(70). Bu ¢alismanin sonucunda, miizik kullanimimin klinik kaygi diizey-
lerini anlamli olarak azalttig1 ve 432 Hz. frekansin dis ¢ekimi oncesinde
tiikiiriik kortizol diizeylerini diisiirmede etkili oldugu bulundu.

Marwah ve arkadaglar1 2005 yilinda yaptig1 bir ¢aligmada, miizikle
dikkat dagitmanin endiseli pediatrik dis hastalarini yonetmedeki etkisini
ve bu amagla kullanilacak en uygun miizik tiiriinii arastirdilar (71). Calis-
manin sonucunda; miizikle dikkat dagitma tekniginin pediatrik hastalarda
kaygi diizeyini ¢ok 6nemli diizeyde olmasa da azalttigi goriildii. Enstrii-
mantal miizik ile daha olumlu sonuglar alindi.

Lai ve arkadaslar1 2008 yilinda yaptig1 ¢alismada, hastalar1 kulaklikla
sakinlestirici piyano miiziginin dinletildigi ve miizik dinletilmeden sadece
kulakligin takildig iki gruba ayirdi. Calismanin sonucunda rahatlatict mi-
zigin hastalarm islemle ilgili kaygilarm azalttigi, oksijen satiirasyonunu
onemli Ol¢iide artirdigi, islem boyunca sistolik kan basinci, diastolik kan
basinci ve nabizda 6nemli bir degisiklige neden olmadigi goriildii (56).

Mejia ve arkadaglar1 2015 yilinda yaptiklar1 calismada, miizik tera-
pisinin dental kaygiya ek olarak tiikiiriik kortizol seviyesinin azalmasina
katki sagladigini belirtmislerdir (59).

Kim ve arkadaglar1 2011 yilinda yaptiklar1 ¢alismada, miizikal miida-
halenin anksiyolitik etkilerini arastirdilar ve hasta tarafindan se¢ilen miizi-
gin kullanilmasinin, hastanin operasyon sirasindaki kaygi diizeyini dnemli
Olciide azalttigini gordiiler (58).

Aitken ve arkadaslar1 yaptiklar1 bir ¢alismada, isitsel dikkat dagit-
manin pediatrik dis prosediirleri sirasinda hastanin kaygisini, agrisini ve
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olumsuz davramiglarini azaltip azaltamayacagim belirlemeyi amacladi
(72). Calisma gruplarindan birine hareketli, digerine rahatlatici miizik din-
letilirken, kontrol grubuna herhangi bir miizik dinletilmedi. Caligmanin
sonucunda miizikle dikkat dagitmanin pediatrik restoratif dis prosediirle-
ri sirasinda kaygiyi, agriy1 veya olumsuz davranist azaltmani etkili bir
yolu olmadigi; ancak hastalarin tedavi sirasinda miizik dinlemekten keyif
aldiklar1 gosterildi. Sonucun, miizigin dental kaygiy1 azaltmada etkili bir
yontem oldugunu belirten diger caligsmalardan farkli olmasinin nedenleri
arasinda; hastalarin sadece bes dakika gibi kisa bir siire miizige maruz bira-
kilmis olmalari, hastalarin kaygi diizeylerinin miizikle dikkat dagitmadan
etkilenebilecek kadar yiiksek olmama ihtimali, kullanilan 6l¢eklerden biri-
nin tedavi sonrasinda uygulanmasi nedeniyle ¢ocuk hastalarin agr1 hissini
tam olarak skalaya yansitamamis olmalar1 sayilabilir.

3. SONUC

Dental kaygiya sahip pediatrik hastalarin davraniglarinin yonetilme-
sinde miizigin etkisinden; tedavi dncesinde ya da tedavi sirasinda miizik
terapi uygulamasi, hastanin kendisi tarafindan baslatilan ya da tibbi per-
sonel tarafindan 6nceden kaydedilmis bir miizigin dinletilmesi seklinde
cesitli yontemlerle yararlanilabilir.

Pediatrik hastalarin kaygi yonetiminde miizigin; dental kayginin ve bu
kayg1 nedeniyle artan fizyolojik parametrelerin azaltilmasinda etkili oldu-
gu gorilmiistiir.
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Giris

Goriintiileme sistemleri diglerin anatomisinin ve ¢evreleyen dokularin
yapilarini ve patolojik degisikliklerinin incelenmesinde kullanilan 6nem-
li tan1 ve tedavi planlama araglaridir. Endodonti de zorunlu hale gelen
bu goriintiileme sistemlerinden yaygin olarak periapikal ve panoramik
radyograflar kullanilmaktadir. Periapikal ve panoramik radyograflar iki
boyutlu goriintii analizi saglamasi nedeniyle anatomik yapilarin incelen-
mesinde bazi dezavantajlara sahiptir. Bunlar arasinda ¢evre dokularm sii-
perpozisyonlari, yansima efektleri, goriintii artefaktlari, dis anatomisindeki
varyasyonlarin tespitinin gii¢liigii gibi durumlar nedeniyle son yillarda dis
ve ¢evre dokularin incelenmesinde kompleks endodontik varyasyonlarin
teshisi ve yonetiminde konik 1sinl1 bilgisayarli tomografi (CBCT) yaygin
olarak tiim diinya da kullanilmaya baslanmistir. Konvansiyonel radyogra-
filer ile karsilagtirildiginda CBCT” nin en biiyiik avantaji, {i¢ boyutlu ge-
ometrik goriintiiler elde edilebilmesidir. konvansiyonel radyografilerdeki
anatomik yapilarin birbiri iizerine diismesi sonucu olusan sliperpozisyon-
lar CBCT’de Sagittal, koronal ve aksiyel kesiten goriintii alinmasi sonucu
oradan kalkar.(Sonick ve ark,1994; Marmulla ve ark, 2005)

Endodonti de iki boyutlu incelemenin yetersiz kaldigi endodontik
patolojilerin teshisinde, kanal morfolojilerinin incelenmesinde (Patel ve
ark,2007) , endodontik orjinli olmayan patolojilerin tespitinde (Patel ve
ark,2009), kok kiriklarinin ve travmalarin degerlendirilmesinde (Bornstein
ve ark,2009), eksternal ve internal kok rezorbsiyonu (Dudic ve ark,2009)
ve invaziv servikal rezorbsiyonlarin analizinde (Cohenca ve ark,2007),
perforasyonlarin tespitinde (Shemeshve ark,2011) ve endodontik cerrahi
oncesi planlamada (Scarfe ve ark,2010) konik 151l bilgisayarli tomografi
kullanilmaktadir.

Kok kanal morfolojilerin teshisinde:

Her klinisyenin dislerin normal anatomisi hakkinda ayrintili bir bilgi-
ye sahip olmasi ve karsilagabilecegi varyasyonlar karsisinda dikkatli olma-
s1 endodontik tedavinin basar1 sansini arttirmaktadir. Kok kanal sisteminde
kompleks anatomi varliginda konvansiyonel radyografilerle kok kanallari-
nin klinik morfolojilerini degerlendirmek zorlasir. Kok kanal morfolojile-
rindeki farkliliklarin tespiti i¢in en dogru bilgiyi CBCT verir.

Literatiirde kok kanal morfolojilerini incelemek amaciyla CBCT ile
yapilan g¢alismalardan birkag¢ina g6z attigimizda; Llena ve arkadaslari
(Llena ve ark,2014), Ispanya popiilasyonunda mandibular premolar disle-
rin kanal morfolojilerini CBCT goriintiilerinden analiz ettikleri ¢calismada,
126 premolar disin %65’ inde kurvatiir agilarin1 6lgebilmisler. Premolar
dislerin %12.98" inde kurvatiir agisnmn 20° den fazla oldugu bulunmustur.
Willershausen ve ark (Willershausen ve ark,2009) apeks’ e en fazla Smm
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deki kurvatiir agisinin premolar dislerde %13 ile %19 arasinda oldugunu
bildirmislerdir (Willershausen ve ark,2009). Ayrica bu ¢aligmada Mandi-
bular premolar dislerin kanal sisteminin kompleks anatomisi nedeniyle
konvansiyonel goriintiile sistemleri ile klinik morfolojilerini degerlendir-
mede zorluklar olusabileceginden bahsetmislerdir. Bu konvansiyonel go-
riintiileme yontemlerinden ¢ogunlukla kullanilan periapikal radyografiler
ile kok kanal anatomisindeki morfolojik varyasyonlardan sadece sekil
veya yon degisikliginin tespit edilebilecegi, kok kanal anatomisinin tama-
men goriinemeyecegi belirtilmistir. CBCT kullanilarak ise kok kanal sis-
teminin anatomisinin degerlendirilmesinin yeterli ¢ozliniirlilkte goriintiiler
elde edilerek miimkiin oldugu vurgulanmstir.

Klinigimizde agr1 sikayeti ile bagvuran hastanin alinan panoramik fil-
minde 27 numarali digin kok ucunda lezyon belirlendi ancak siniis sikayet-
leri nedeniyle lezyonun siniis ile iligkisinin tam olarak belirlenebilmesi i¢in
CBCT alinmasina karar verildi. Gorlintiiniin incelemesi sirasinda 36 numa-
ral1 digin mezial kokiiniin panoramik filmde distale (Resim 1a) dogru egimli
oldugu goriilmesinin yaninda CBCT’de koronal kesitten alinan goriintiilerde
bukkale dogru da bir egiminin oldugu tespit edilmistir (Resim 1b).

Resim la: Bagital kesitte 36 numaral Rasim 1b: Koronal lessitte 36 numaral
dizin mezrval kil distale d ofro eEimli dizin mezival keiildiniin buldal vine
iken dogre da zgimlioldu Fu gorilmistis.

Brezilya popiilasyonunda 406 mandibular ikinci molar diste C tipi
kanal prevelansiin ve yapisinin CBCT ile degerlendirildigi bir ¢aligma
yapilmistir. Bu ¢aligmanin sonucuna gore dislerin %15.3’{inde C tipi ka-
nal varlig1 bildirilmistir. C tipi kanall1 molarlarin %43.5’unda ti¢ kanal, %
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37.1’in de iki kanal tespit edilmis; C-tipi kanallarin % 69.4’tiniin bukkale
dogru sonlandigi belirlenmistir. Bu ¢aligmada incelenen niifusun alt ikinci
molar dislerinde C-tipi kanallarim 6nemli bir yayginligi oldugu goriilmiis,
C-tipi kanal sistemi ii¢ kanalli, ikinci molar diglerde ve tek tarafli olarak
daha ytiksek prevalansta oldugu bildirilmis olup ayrica CBCT ’nin endo-
dontik tan1 ve tedavi igin kullanigl bir ara¢ oldugu vurgulanmigtir (Laderia
ve ark.,2014)

Agri ve sislik sikayeti ile klinigimize bagvuran hasta 26 numarali di-
sine daha Once 3 kez kok kanal tedavisi yapildigini bildirmistir. Alinan
radyografi sonucunda 26 numarali disin kdkiinde hala ¢ok genis bir lezyon
oldugu goriilmiis gecmeyen agr1 ve sislik sebebiyle rezorbsiyon olabilece-
gi siiphesiyle CBCT alinmasina karar verilmistir. Goriintiilerin incelenme-
si sirasinda bu digin mezial kokiinde c tipi kanal oldugu tespit edilmistir.
(Resim 2)

Fesim 2a: CBCT aksival keasit Resim 2b: CBLT 2kzoyval kasit
sorintisinds C gekilli kanalin sorintisindz O gkl kanalin
varlifmn tespibi wvarlifinin tespiti

Chong ve ark (Chong ve ark.,2014) mandibular ikinci molar dislerin
kokleri ve kok kanal tedavisi sirasinda olasi sinir hasari riski ile ilgili olarak
inferior alveoler sinir arasindaki anatomik iligkiyi degerlendirmek amaciy-
la, 134 taramada 272 mandibular ikinci molar disi incelemisler. Buna gore
koklerin % 55’inin anatomik apikali ve inferior alveolar sinir arasindaki
mesafe 3 mm’den az bulunmustur. Bu nedenle, mandibular ikinci molar
dislerin kok kanal tedavisi sirasinda inferior alveoler sinir yaralanmalari
potansiyelinin yiiksek oldugu i¢in gerekli dnlemler alinmali ve yakin bir
iligki sliphesi varsa CBCT nin ihtiyath kullanimi diistiniilmelidir (Chong
ve ark.,2014).

Literatiirde endodontik tedavi gérmiis bir¢ok dental anomalisi olan
dis bildirilmistir (Hiilsman ve ark.,1997). Bunlardan bir kism1 (Spatafo-
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re,1992) fiizyonlu dislerin CBCT yardimiyla basarili bir sekilde tedavi
edilmelerini igermektedir

Cho ve arkadaslarinin (Cho ve ark.,2014) klinik olarak teshis ettigi tist
premolar ve siiperniimerer dis arasindaki flizyonun tedavi planlamasinda
CBCT goriintiileme sistemini kullanmiglardir. CBCT goriintiileri sayesin-
de ikinci premolar dis ve siiperniimerer disin pulpa kavitelerinin dislerin
kendi i¢lerinde ayrildigini teshis edebilmislerdir. Bu klinik ve radyografik
bulgular temelinde endodontik tedavi planlamalaru kolaylastirmistir (Cho
ve ark.,2014).

Bu fiizyonlu dislerin tedavisinde anatomik anomalilerin farkinda ol-
mak 6nemlidir. Konvansiyonel intraoral radyografiler 3 boyutlu nesneler-
den 2 boyutlu goriintiiler olusturmada siiperpozisyonlar gibi sinirlamalar
olusturmasi bu vakalarda teshisi giiglestirmektedir.

Periapikal hastaliklar ve lezyonlar

Periapikal radyograflarda lezyonlar kolaylikla izlenebilir ancak rad-
yoliisensinin olusmasi i¢in kemikteki yikimin ilerlemis olmasi gerekmek-
tedir. Oysa periapikal hastaliklarin heniiz baglangi¢ asamasindayken, yani
kemik yikiminin radyolojik olarak heniiz belirgin olmadigi durumlarda
bile CBCT yardimiyla teshis edilebildigi bildirilmistir (Stavropoulos ve
ark.,2007; Tamse ve ark.,2006).

Sol iist 2.premolar dis bolgesinde kiint bir agridan sikayet eden hasta-
nin yapilan klinik muayenesinde flizyon oldugu goriilmiistiir. Alman peri-
apikal radyografide lamina durasinda genisleme gozlenmistir. Panoramik
radyografide baska herhangi bir disinde periapikal lezyon saptanamamistir
(Resim 3a). Fiizyonlu disin morfolojisini anlamak amaciyla alinan CBCT’
de sol iist santral digin apikalinde 2X2 mm biiytikliigiinde radyoliisent alan
varlig1 gdzlenmistir (Resim 3b, 3c¢). Siiphesiz bu gibi durumlarda kok ka-
nal tedavisinin mevcut patoloji ilerlemeden yapilmasi ve muhtemel kemik
yikiminin 6nlenmesi tedavi prognozunu olumlu yonde etkileyecektir (Su-
kovic ve ark.,2003).
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Fzsim 32: Pancemilcradvozral Rasim 3131.0:'50'1'{'- EK@E&
dzlezvon olduiu tam olaral titllﬂ?limii-ttﬁa lezyon varligy
anlagilamamaldadir gorilmeld=dir.

Fzsim 30: CBCT de Alzival Fesim 3d: 3D Felonstrilziven
Lezitincelemesindslezyon
giriilebilmeltadic

Resim 3

Kemik yikimimin ilerledigi durumlarda periapikal lezyonlar intraoral
radyograflarda kolaylikla ve dogrulukla teshis edilebilmektedir (Velvart ve
ark.,2001) fakat var olan kemik yikimlarinin kemik korteksinden disari
cikip ¢ikmadiginin degerlendirilmesi i¢in ancak yumusak dokuda perfo-
rasyon olmasi gereklidir. Oysa CBCT goriintiilerinde lezyonun kemikte
yaptig1 perforasyonlar kolaylikla izlenebilmektedir (Dula ve ark.,2001).

Agri sikayeti ile gelen hastadan alinan panoramik radyografide sol iist
21 ve 22 numarali dis bolgesinde biiyiik bir lezyon oldugu goriilmiis, sinir-
larinin belirlenmesi i¢in CBCT alinmistir. CBCT goriintiisiinde lezyonun
boyutunun panoramik radyografiye gore ¢ok daha biiyiik oldugu saptan-
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mis ve kemigin lezyon tarafindan destriikte edildigi goriilmistiir. Sagital
kesitten alinan goriintiiler lezyonun hem bukkal hemde palatinal kemikte
dekstriiksiyona neden oldugu goriilmektedir (Resim 4)

Intraoral radyograflarin farkli acilar kullanilarak alinmasi sonucunda
radyoliisensi boyutlarinda farkliliklar olusabilecegi bildirilirken, (Hassan
ve ark.,2010; Heithersay ve ark.,1985;Simon ve ark.,2006) CBCT goriin-
tillerinin gercek boyutlari bire bir yansittigi,( Hassan ve ark.,2010; Simon
ve ark.,2006;Nance ve ark.,2000) bu goriintiilerin {izerinde dl¢iimler yapi-
labildigi ve bu sayede lezyon iyilesme takibinin dogrulukla gerceklestiri-
lebilecegi belirtilmistir (Sukovic ve ark.,2003;Velvart ve ark.,2001) CBCT
ile alinan goriintiilerde hacim olg¢iilebilmesi de lezyon takipleri acisindan
iki boyutlu radyograflara gore iistiinliik gostermektedir.

Rasim 4a: CBCT K oronal kesit Rasim4b: CBCT Sagital koasit

sorintisinds lezyonun palatinal sorintisinds lezyonun palatina]

keemilete ddestritlesivona naden kemik dindabuldal kemilde d2

oldu iy gorilmelktadir. des bril kziyona neden olduiu
zorilmela=dir

Feszim 40 CBCT aksival hasit
sorintisinds lezyonun pelztinz]

Fzsim 44: 3D Rekonstril=ivon

Remik diginds bukdsl hemikts da
destriiksiyona nedenolduu ve
lezvonun mnizlid haidonda bilg
vermaktadir.

Resim 4
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Wu ve arkadaglar1 (Wu ve ark.,2009) periapikal lezyonlarimin takibi-
nin CBCT ile degerlendirilmesi gerekliligini vurgulamiglardir. Biiyiik pe-
riapikal radyoliisensilerin varliginda kist ve graniilomanin ayrici tanismin
yapilmasi, endodontik cerrahiye gereksinim olup olmadiginin kararmin
verilebilmesi i¢in 6nemlidir.

Lofthag-Hansen ve arkadaslar1 (Lofthag-Hansen ve ark.,2007) in-
vivo konvansiyonel radyografi ve CBCT goriintiilerini inceleyerek lezyon
tayinleri yapmislar ve CBCT ile daha fazla sayida patoloji tespit ettiklerini
bildirmislerdir. Ayrica CBCT’de konvansiyonel radyografi de izleneme-
yen % 70 oraninda daha fazla olusum izlediklerini de rapor etmislerdir.
Stavropoulos ve arkadaglari (Stravpoulos ve ark.,2007) da in-vitro olarak
olusturulan kemik defektlerini CBCT ve konvansiyonel radyografi ile go-
rintiileyerek CBCT goriintiilemelerinden daha dogru teshisler ve yiiksek
hassasiyette sonuglar alindigini rapor etmislerdir.

Horizontal ve vertikal kok kirigi teshisi:

Son yillarda yapilan ¢alismalarda, CBCT nin hem horizontal hem de
vertikal kok kiriklariin belirlenmesinde geleneksel periapikal radyografi-
lere gore daha yararli ve daha hassas oldugu ortaya konulmustur (Takeshi-
ta ve ark.,2014;Khasnis ve ark.,2014)

Hannig ve arkadaglarinin (Hannig ve ark.,2005) yaptiklart in-vivo
arastirmada, dislerinde agri, periodontal cep ve fistiilizasyon problemi
tanist ile vertikal kok kirigi siiphesi tagiyan bes hastada CBCT alinmis,
CBCT goriintiileri incelendiginde, sikayet olan dislerde vertikal kok ki-
riklart saptanmis ve bu digler daha sonra ¢ekilmistir. Sonuglar CBCT nin
vertikal kok kingmi ve diste bulunan diger ¢atlaklar1 basarili bir sekilde
saptayabildigini bildirmektedir.

Klinigimize 14 numarali dis bolgesinde agr1 ve sislik sikayeti ile gelen
hastadan alinan periapikal radyografide (Resim 6a) kirik hatt1 izlenmeyen
iist sag birinci premolar disin CBCT goriintiisiinde vertikal kok kirigi-
nin disin furkasyon bolgesine (Resim 6b,6d) kadar uzandig1 izlenmektedir
(Resim 6c¢).
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Resim 6a: Periapilal Fzzim 6b:CEBCTd= koronal kesit
radvoerafi d2 24 numaral irintisinds vertilal lnnlkchatt
dizte herhansi birkurdk ghriilmeltzdir.

bulznsuna rastlanmarmsbr

Fasim 6c: CBCT zagital kesit Resim 6d: CBCT alzival kesit
sorintizinds i hath sorintisings lunl hathmn
izlensbilmeldadis lokalizasyvem

Resim 6

Dolgusu diistiigii i¢in klinigimize gelen hastanin muayenesi sirasinda
22 numarali digte mobilite oldugu goriilmiis daha 6nce kok kanal tedavisi
ve post uygulamasi yapilmig hastadan kirik olabilecegi siiphesi ile CBCT
alimmis (Resim 7a) ve goriintiilerin incelenmesi sonucunda horizontal kék
kirig1 varligi tespit edilmistir (Resim 7b, 7c).
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FRezim 7a: CBCT Koronal Fzzim Tb: CBCT Sagital kessit
leesit ghriniisinds honzontal eirinti sinds horizontal Ll
ok longimn tespiti lans izlenshilmecedir.

Resim Te: CBCT B agital keesit amdi ardina alinan ghrintiler

Resim 7

Perforasyonlarin tespitinde:

CBCT goriintiilerinin incelenmesi sirasinda dolgu igerisinde bulunan
radyoopak materyalin ve kanal dolgu patlarinin olusturdugu artefakt ne-
deniyle ¢evre yapilarin incelenmesinde hatalara sebebiyet verebilecegi ve
bu nedenle kirik aletlerin ve kiriklarin incelenmesinde dikkatli olunmasi
tavsiye edilmektedir (Moudi ve ark.,2014).

CBCT vertikal ve horizontal kok kiriklarinin teshisinde yiiksek oranda
dogru ve hassas bulunmus olup, gutta perka ve prefabrik post uygulama-
s1 sonrasi artefakt olusumu nedeniyle teshis agisindan etkiniginin azaldigi
belirtilmistir (Moudi ve ark.,2014).

Perforasyon kok kanal sistemi ve kokiin dis yiizeyi arasindaki iligkidir
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(Fuss ve ark., 1996). Endodontik tedavinin herhangi bir asamasinda veya
iyatrojenik olarak meydana gelebilen istenmeyen bir olaydir.-

Endodontik tedavi de perforasyonlarin teshis edilmesi, patognomik
bir klinik semptom olmamas1 ve periapikal radyograflarda perforasyon-
larin goriintillenmesinin zor olmasindan dolay1 ¢ogu zaman imkansizdir
(Fuss ve ark., 1996). Ancak perforasyonun zamaninda teshis edilmesi; uy-
gun tedavi metodunun seg¢ilmesine, kemik kaybinin en aza indirilmesine,
tedavi sonuglarinin tahmin ve analiz edilmesine yardimci olacaktir (Alha-
dainy ve ark.,1994)

Haghanifar ve ark (Haghanifar ve ark.,2014) mandibular molar disle-
rin mezial kdk perforasyonlarinin saptanmasinda duyarliligi konik-1ginl
bilgisayarli tomografi (CBCT) ve dijital periapikal radyografileri karsilas-
tiran in-vitro ¢alismada kok kanallari doldurulmadan ve doldurulduktan
sonra degerlendirilmistir. Bu calismaya gore doldurulmus kanallarda per-
forasyon tespitinde CBCT duyarliligi ve hassasiyeti sirasiyla % 79 ve %
96, ve li¢ agidan alinan periapikal radyograflarda ise sirasiyla % 92 ve%
100 olarak bulunmustur. Doldurulmamis kok kanallarinin perforasyon tes-
pitinde ise CBCT goriiniitillerinin duyarlilig1 ve 6zgilligi % 92 ve %100,
ve li¢ agidan alinan periapikal radyograflarda sirasiyla %50 ve %96 olarak
bulunmustur. Bu ¢alismaya gore doldurulmus kok kanallarinda perforas-
yon tespiti i¢in, {i¢ farkl1 yatay acili alinan periapikal radyografilerin giive-
nilir olacagi, ancak doldurulmamig kok kanallarinda CBCT’ nin perforas-
yon tespiti i¢in kullanilmasi tavsiye edilmistir (Haghanifar ve ark.,2014).

Eksternal ve internal kok rezorpsiyonu:

Kok rezorbsiyonu, dis yapisinda bulunan klastik hiicrelerin kaybi-
na sebep olan fizyolojik veya patolojik bir durumla iligkilidir. kalic1 kok
rezorbsiyonu ortodontik tedavi, dental travmatik yaralanma, apikal peri-
odontitis, kron i¢i beyazlatma ototransplantasyon , dentiger6z kist ,neop-
lazi, veya idiopatik faktorlerden 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 gercek boyutlarini yan-
sitmazlar. Bir¢ok c¢aligmada enflamatuar kok rezorbsiyonunun teshisin-
de CBCT’ nin konvansiyonel radyografiden daha iyi oldugu belirtilmistir
(Cohenca ve ark.,2007).

Esterella ve ark (Esterella ve ark.,2009) yaptiklar1 calismada peri-
apikal lezyonlu dislerin kok yiizeyinde CBCT goriintiilerinin tamaminda
(%100) rezorbsiyon teshis edilirken, ayn1 dislerden alinan periapikal rad-
yografilerin sadece % 68.8’inde enflamatuar kok rezorbsiyonu teshis edil-
mistir. Bunlarm yayilimlar1 CBCT goriintiilerinin % 95.8’inde 1-4 mm’den
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daha biiyiik iken, periapikal radyografilerin ancak %52.1’inde lezyon bo-
yutu 1-4 mm’den biiyiik bulunmustur (Esterella ve ark.,2009).

Wang ve ark (Wang ve ark.,2013) yaptiklar bir diger calismada ise
CBCT ile 3.47 mm’ den daha biiyiik rezorpsiyon kavitelerinde 3 boyutlu
goriintiilemenin daha dogru olacagini, ancak 1.07 mm den daha kiigiik re-
zorpsiyon kavitesinin degerlendirilmesinde yeterli olmadig: belirtilmistir
(Wang ve ark.,2013).

Rutin kontrol amaci ile gelen hastadan alinan panoramik radyografi-
den (Resim 8a) 37 numarali dis bolgesinde rezorbsiyon varligi goriilmekte
olup rezorbsiyonun derecesinin saptanmasi amaciyla CBCT istenmis (Re-
sim 8b) rezorpsiyon derecesi CBCT de belirlenmistir (Resim 8b, 8c).

o F

Resim 8a:Panoramik filmde Fesim 8b:CBCT Komomnal

rezorpsivon gorilmeltadir, kasit ghrintisind=
rezorpsivon derepesi
gorilebilmeldadir

Fasim Sc: CBCT Aksival kesit Fasim 3¢: 3D ralomstril=ivon
sbrintisinds kildin hansi
bélgesindsrerorpsivonun
oldvin gorilebilmelctadsr.

Fesim 8
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Shokri ve arkadaglarinin (Shokri ve ark.,2013) eksternal kdk rezorp-
siyonunun teshisinde konvensiyonel intraoral periapikal film, RVG, fos-
for plak ve CBCT" yi karsilastirdiklari ¢aligmalarinda ise Imm’ den genis
defektlerde tiim goriintiilemelerin % 100 dogru oldugunu belirtmislerdir.
Ayrica bu ¢alismada 0.5 mm den kiigiik defektlerde en yiiksek hassasi-
yet sahip goriintiileme yonteminin CBCT, en diisiik hassasiyette RVG’ nin
oldugu belirtilmis ve CBCT’nin diger dijital veya konvensiyonel radyog-
rafilerle karsilastirildiginda sadece kokiin apikal ticliisiindeki defektlerde
avantajli oldugu belirtilmistir (Shokri ve ark.,2013).

Endodontik cerrahi oncesi planlamada:

CBCT endodontik apikal cerrahi vakalarinda kullanilmalidir. Molar
bolgede yapilacak endodontik cerrahi iglemlerinde bukkal veya anterior
bolgenin labial korteks kalinligini bilmek, bolgeye ulagmak agisindan ¢ok
onemlidir. Ozellikle molar bolgede palatinal koklere erisim problemleri ol-
dugu i¢in, enfekte oldugu diisiiniilen apikal cerrahi vakalarinda CBCT ‘den
faydalanmak gereklidir. Bunun diger bir faydasi da bu bolgelerdeki komp-
leks anatomik yapilara zarar vermenin engellenmesidir.

Baratto-Filho ve arkadaslarinin (Baratto-Filho ve ark.,2012) bildirdigi
vaka raporunda klinik ve radyolojik muayene sonrasi1 agn ve sislik sikayeti
olan maksiller lateral kesici dis ve sliperniimerer dis arasinda fiizyon teshis
edilmistir. Dise endodontik tedavi uygulandiktan 2 y1l sonra periodontal ve
estetik tedavisi planlanmistir. 9 ay sonra alinan CBCT goriintiilerinde ise
periodontal defekt ve periapikal lezyonun devam ettigi gozlenmistir. Bu
kez apikal endodontik cerrahi planlanmigtir. Apikal rezeksiyon sonrasinda
siiperniimerer dis ¢ikartilmis ve distal ylizey MTA ile doldurulmustur.

Sonug¢

Giiniimiizde konik 1g1nl1 bilgisayarli tomografinin (CBCT) dis hekim-
liginde endodonti kliniklerinde yerini almasi bir¢ok durumda konvansi-
yonel radyografilere gore avantaj saglamaktadir. Yukarida da belirtildigi
gibi giincel literatiirlere gore CBCT kok kanal sisteminin anatomisinin
tam olarak gostermesi (Llena ve ark.,2014), kok kanalinin gergek uzunlu-
gu hakkinda yiiksek duyarlilikta olmas1 (Laderi ve ark.,2014), periapikal
hastaliklarin heniiz baslangi¢c asamasindayken, yani kemik yikiminin rad-
yolojik olarak hentiiz belirgin olmadig1 durumlarda bile teshis edebilmesi
(Hiilsman ve ark.,1997;Spatofore ve ark.,1992), lezyonun kemikte yaptig
perforasyonlari tam olarak gostermesi (Tamse ve ark.,2006) gercek boyut-
lar1 birebir yansitmasi (Sukovic ve ark.,2003;Dula ve ark.,2001;Hassan ve
ark.,2010) bu goriintiilerin lizerinde 6l¢limler yapilabilmesi ve bu sayede
lezyon iyilesme takibinin dogrulukla gergeklestirilebilmesine imkan sag-
lamasi1 (Cho ve ark.,2014;Stravrapoulos ve ark.,2007) alinan goriintiilerde
hacim 6lgiilebilmesi ve endodontik cerrahi planlanan bolgelerdeki komp-
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leks anatomik yapilara zarar vermenin engellenmesi gibi bir ¢ok avantaj
saglamaktadir. Calismalarda konvansiyonel radyografide saptanamayan
lezyonlarm CBCT ile belirlenebildigi (Marmulla ve ark.,2005; Bernardes
ve ark.,2009; Mora ve ark.,2007), CBCT’nin hem horizontal hem de ver-
tikal kok kiriklarinin belirlenmesinde geleneksel periapikal radyografilere
gore daha yararli ve daha hassas oldugu belirtilmistir (Sogur ve ark.,2007;
Takeshita ve ark.,2014)

Bu avantajlarin yaninda doldurulmus kok kanallarinda perforasyon
tespitinde, kok kanalina kanal tedavisi ve post uygulanmasi sonrasinda
olusan kiriklarin ve kirik aletlerin tespitinde hassasiyeti azaldig1 g6z oniin-
de tutulmalidir (Hannig ve ark.,2005; Alhadainy ve ark.,1994). Bir diger
dezavantaj1 radyasyon dozunun konvansiyonel radyografilere gore yiiksek
olmasidir. CBCT’ nin radyasyon dozu konvansiyonel radyografilerden
2-4.5 kat daha fazladir (Baratto-Filho ve ark.,2012).

Tam fov (field-of-view) alaninda CBCT ile konvansiyonel bilgisayarli
tomografi karsilagtirildiginda CBCT’ den alinan radyasyon dozu konvansi-
yonel bilgisayarli tomografiye gore %2- 23 oraninda daha az oldugu tespit
edilmistir (Ludlow ve ark.,2014). Tedavideki bir ¢ok avantaji g6z dniinde
bulunduruldugunda CBCT gerekli oldugunda en kiiciik fov alaninda go-
riintiileme ile radyasyon dozu %42- 60 oranlarina kadar azaltilarak kulla-
nilabilir (Qu ve ark.,2010).
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1. GIRIS

Epilepsi; uzun vadeli veya yasam boyu tedavi gerektirebilen, beyin
elektriksel aktivitesinde ani bir ylikselmenin neden oldugu, tekrarlayan
ndbetlerle karakterize, kronik, ilerleyici ve toplumda oldukga sik goriilen
bir sinir sistemi hastaligidir (Akdag, G., ve ark., 2016 & Ozden, B.,2022).

Epilepsi goriilme siklig1 toplumdan topluma degismekle birlikte genel
olarak yilda 20- 50/100.000 olarak bildirilmektedir. Aktif epilepsi preva-
lans1 4-10/1000 olarak verilir ve yasam boyu birikmis insidans yaklasik
%3tiir (Oge, E., Baykan, B., 2011).

Tiirkiye’nin farkli bolgelerinde yapilmis olan ¢aligmalarin sonuglari
incelendiginde epilepsi prevalansinin 1000 kiside 5.7-12,2 arasinda oldugu
bildirilmistir (Yel P., & Karadakovan, A., 2021)

Epilepsi tedavisinde amag nobetleri tamamen durdurmaktir. Bunun
icinde ila¢ tedavisi, epileptik fokusun cerrahi ¢ikarilmasi yan sira farkl
tamamlayici/alternatif tedavi yontemleri de kullanilmaktadir (Demir, M.,
2015 & Ozer, Z., ve ark. 2017).

Tamamlayici tip modern tibbin yani sira kullanilan tedavi yontemleri-
ni tanimlarken, alternatif tip ise modern tibbin yerini alan tedavi yontemle-
rini tanimlamaktadir. (Lafg1, D., &Kasike1, M., 2014).

Hemsirelik uygulamalar1 ve tamamlayici tedavilerin felsefesi temelde
aynidir. Bireye biitiinciil yaklagimina, saglig1 gelistirmeye odaklanmasina
ve hastanin aktif olarak tedavisinde rol almasina, tedavi sirasinda destekle-
yici rolde olmalarina odaklanmalar1 agisindan hemsirelik uygulamalar ve
tamamlayic1 tedaviler arasinda benzerlikler yer almaktadir ( Khorsid, L.,
& Yapucu, U., 2004).

Kronik hastalig1 olan bireylerin bakiminda hemsireler 6énemli bir rol
oynamaktadirlar. Hasta bireyler hemsirelerle uzun siire birlikte olduklari
icin iletisim agisindan daha rahattirlar. Hemsireler hastalardan bilgi top-
larken tamamlayici alternatif yontemleri kullanimini1 da sorgulamali, not
etmeli ve buna gore danismanlik hizmeti saglamalidir (Koksoy, S., 2008).

2. TANIMI

Epilepsi kelimesi Yunanca yakalamak, tutmak anlamina gelen ‘epi-
lembanein’ kelimesinden tiiremistir (Unal, S., 2014).

Epilepsiye ilk bilimsel yaklagimi Hipokrat yapmistir. Hipokrat epilep-
sinin beyinden kaynaklanabilecegini bildirmis ve kutsal hastalik anlamina
gelen “On the Sacred Disease” tanimim kullanmistir. Hipokrat ayrica epi-
lepsinin tedavi edilebilir bir hastalik oldugundan da bahsetmistir. Yiizyillar
sonra Jackson; Epilepsinin ilk bilimsel tanimimi yapmistir. Jackson’ in ta-
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nimina gore epilepsi, gri maddenin zaman zaman meydana gelen ani, hizl,
asir1 ve lokal desarjlaridir (Unal, S., 2014).

Epilepsi; yasam boyu tedavi ihtiyaci gerektirebilen, kortikal néronlar-
da asir1 ve anormal bir elektriksel bosalma ile meydana gelen tekrarlayici,
ani ve tetiklenmemis nobetler ile karakterize kronik ve ilerleyici sinir sis-
temi hastaligidir (Akdag, G., ve ark., 2016; Ozden, B.,2022).

Diinya Saglik Orgiitine (WHO) gore ise; Epilepsi, diinya genelinde
ortalama 50 milyon insani etkileyen, beynin bulagici olmayan kronik bir
hastaligidir. Viicudun bir kismini veya tamamini tutabilen, bazen biling
kaybi, bagirsak veya mesane fonksiyonunun kontrolii ile birlikte istemsiz
hareket epizotlar1 olan tekrarlayan nobetlerle karakterizedir (WHO, 2023).

Uluslararas1 Epilepsi ile Savas Dernegi “International League Aga-
inst Epilepsy (ILAE)”, 2014 yilinda epilepsi tanimini giincellemistir. Buna
gore epilepsi tanisi aralarinda 24 saat bulunan en az iki tetiklenmemis no-
bet varliginda, tek bir tetiklenmemis nébetten sonra 10 yil iginde ikinci bir
ndbet gelisme riski %60’ iizerinde veya epilepsi sendromu varliginda
epilepsi tanis1 konulur (Fisher ve ark, 2014).

Nobetler zaman igerisinde her hasta i¢in belirli bir diizende, genellik-
le spontan veya bazi tetikleyici faktorlere bagli olarak tekrarlar. Nobetler
arasinda hasta genellikle normal bir hayat siirer. Nobet araliklar1 ve tipleri
oldukc¢a degisken olmakla birlikte, ayn1 hastada bir veya daha fazla spesi-
fik ndbet tipi tekrar etme egilimindedir (Ozer, S.,2005).

3. EPIDEMIYOLOJi

Epilepsi, etnik koken, yas ve cinsiyet ayrimi géstermeksizin tiim diin-
yada yaygin olarak goriilmektedir. Diinyada yaklasik 50 milyon epilepsi
hastas1 vardir. Buna ek olarak diinya capinda tahminen her y1l 2.4 milyon
bireye epilepsi teshisi konmaktadir. Bu hastalarin ortalama %80°1 diisiik ve
orta gelirli lilkelerde yasamaktadir. Yiiksek gelirli iilkelerde, yeni vakalar
yillik olarak genel niifusun 100.000°1 bagina 30- 50 arasinda degismekte-
dir. Diigiik ve orta gelirli iilkelerde bu say1 iki katina kadar ¢ikabilmektedir
(Adadiogluy, O., 2019).

Epilepsinin diisiik ve orta gelirli iilkelerde daha fazla oranda goriil-
mesinin sebepleri arasinda; kafa travmalari, serebrovaskiiler hastaliklar,
dogum travmalari, merkezi sinir sistemi hastaliklar1 gibi beyin hasarina
sebep olabilecek durumlarin daha fazla yasanmasi ve tibbi tedaviye erisim
imkaninin ¢ok daha az olmasindan kaynaklandig1 disiiniilmektedir (Ada-
dioglu, O., 2019; Ayyildiz N.,2022).

Diinya Saglk Orgiitii (DSO)’ne gore epilepsi, toplam hastalik yiikii-
niin %1’ini olusturmaktadir. Bu deger, kadinlarda meme kanseri, erkekler-
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de ise akciger kanserine esdegerdir (Demirel, U., & Okgin, F., 2020).

Epilepsi insidansi cogu gelismis iilkede 100.000’de 40 ile 70 arasinda,
gelismekte olan iilkelerde ise 100. 000’de 100 ila 190 arasinda degismek-
tedir. ( Sridharan, R., 2002).

Tiirk Noroloji Dernegi (TND) diinyadaki epilepsi prevalansinin yak-
lagik % 1 oldugunu 6ne siirmektedir. Bu 6n gorii dogrultusunda Tiirkiye’de
800.000; diinyada 65 milyon epilepsi hastasi oldugu diistiniilmektedir (Ay-
yildiz N.,2022).

1995 ve 2010 yillar arasinda Tiirkiye’de farkli kentsel ve kirsal alanlar-
da yapilan ¢aligmalarda aktif epilepsi prevalansi 1000 ‘de 5- 10.2 ve yasam
boyu prevalans ise 1000’de 6 - 12.2 arasinda bulunmustur. Aydin ve arka-
daglarmin ise Izmir’de yapmis oldugu prevelans ¢aligmasinda kadmlar, er-
kekler ve toplam caligma popiilasyonu i¢in kaba yaygmlik oranlart sirasiyla
1000°de 11.3, 11.1 ve 11,2 olarak bulunmustur (Alptekin, Z., 2022).

4. ETiYOLOJi VE RiSK FAKTORLERI

Uluslararas1 Epilepsi ile Savas Dernegi “International League Against
Epilepsy (ILAE) 2017 yilinda yaptig1 epilepsi siniflamasinda tan1 konulur-
ken etiyolojiyi de dikkate almanin gerekliligini vurgulamis ve epilepsinin
etiyolojisini 6 ana baglik altinda toplamistir.

1. Yapisal
2. Genetik
3. Enfeksiyonlar
4. Metabolik

5. Immiinite

6

. Idiyopatik (i¢agasioglu, D., 2022).

1. Yapisal: Hastalik gostergesi olan anatomik ve patolojik bozukluk-
larin yol agtig1 epilepsiler bu grubun i¢inde yer alir. Gelisimsel ve konjeni-
tal bozukluklar1 (inme, travma ve enfeksiyon vb.) yapisal etiyolojiye 6rnek
verebiliriz.

2. Genetik: Genetik etiyolojili epilepsiler kromozomal veya gen
anormaliklerine bagli olarak ortaya ¢ikabilir. Genetik etiyolojiye sahip
epilepsi hastalarmin uykusuzluk, stres ve hastalik gibi durumlardan dolay1
ndbet gecirme ihtimalleri artmaktadir. Bu nedenle genetik etiyolojinin gev-
resel faktorlerden etkilendigi unutulmamalidir.

3. Enfeksiyon: Diinya ¢apinda en yaygin etiyoloji sebepleri arasinda
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enfeksiyon yer almaktadir ( Scheffer et al., 2017). Bozuklugun temel be-
lirtisi olan nobetlerin dogrudan nedeni enfeksiyonlardir. Diinyada enfeksi-
yon etiyolojisine, subakut sklerozan panensefalit, zika viriisii, tiiberkiiloz,
AIDS ve serebral sitma gibi enfeksiyonlar 6rnek gosterilebilir.

4. Metabolik: Uremi, porfiri, aminoasidopatiler ve piridoksin ek-
sikligini metabolik nedenlere bagli gelisen epilepsilere 6rnek verebiliriz.
Birgogunda genetik faktdrler rol oynamaktadir.

5. Immiin: Otoimmiin ensefalitler epilepsinin immiin etyolojisine
ornek verilebilir. Bu gruba anti-N-Metil-D-Aspartat reseptor ensefaliti Or-
nek gosterilebilir.

6. Idiyopatik: Spesifik bir tanm1 koymanin miimkiin olmadig1 nedeni
bilinmeyen epilepsi grubudur (Alptekin, Z., 2022; inci, T., 2022).

Epilepsi gelisimi icin risk faktorleri arasinda; santral sinir sistemi
hastaliklar1, serebrovaskiiler hastaliklar (SVH), perinatal sorunlar, kafa
travmasi, gelisimsel anomaliler, metabolik bozukluklar, ), beyin tiimorleri,
toksinler, alkol, intrauterin enfeksiyonlar, madde alimi ve febril konviilzi-
yonlar yer almaktadir (Demir, M., 2015).

5. SINIFLANDIRMA
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Sekil 1. Epilepsinin Sinmiflandirilmasi (Scheffer et al., 2017).

KO-MORBIDITELER

Nobetler jeneralize baslangicli, fokal baslangi¢hi ve bilinmeyen bag-
langigli olarak siniflandirilir.

Jeneralize epilepsisi olan bireyler miyoklonik, absans, atonik, tonik ve
tonik-klonik ndbetler gibi farkli ndbet tiplerine sahip olabilirler. Jeneralize
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epilepsi tanisi, tipik interiktal yani ndbetsiz donemde EEG desarjlarinin
bulunmasiyla desteklenen klinik gerekgelerle konur. Jeneralize tonik-klo-
nik nobetleri olan ve EEG’si normal olan bir hasta igin dikkatli olmak ge-
reklidir. Bu durumda, jeneralize epilepsi tanis1 koymak i¢in miyoklonik
sarsintilar veya ilgili bir aile oykiisii gibi destekleyici kanitlarin mevcut
olmasi1 gerekmektedir.

Fokal Epilepsiler tek odakli ve ¢ok odakli bozukluklarin yani sira bir
hemisferin tutuldugu nébetleri de icerir. Fokal farkindalik nobetleri, fo-
kal farkindalik bozuklugu nobetleri, fokal motor ndbetler, fokal non-motor
nobetler ve fokalden bilaterale tonik-klonik ndbetler dahil olmak iizere bir
dizi nobet tipi meydana gelebilir. interiktal EEG tipik olarak fokal epilep-
tiform desarjlar gosterir, ancak tan1 EEG bulgular ile desteklenen klinik
temellere gore konur.

Bilinmiyor terimi, hastanin epilepsisi oldugunun anlasildig1 ancak kli-
nisyenin yeterli bilgisi olmadig1 i¢in epilepsi tipinin jeneralize mi yoksa
fokal mi oldugunu belirleyemedigi durumlari ifade etmek i¢in kullanilir
(Scheffer et al., 2017).

6. PATOFiZYOLOJi

Epileptogenezden sorumlu hiicresel mekanizmalar tam olarak aydin-
latilamamustir. Epileptik ndbetlerin etiyolojisi farkli olsa da hepsinde art-
mis noronal uyarilabilirlik ve senkronite gibi ortak 6zellikler bulunmakta-
dir. Beynin epileptojenik odak denilen bolgelerindeki hiicreler tam olarak
aciklanamayan nedenlerle artmis uyarilma ve anormal atesleme 6zelligi
gostererek cevrelerindeki normal olan hiicreleri de bu duruma ortak ederler
(Bambal G ve ark., 2011).

Epilepsiye yatkin néronlarin fonksiyonunda ya da yapisinda degisik-
liklere neden olan herhangi bir siire¢ epilepsiye olan yatkinlig1 arttirmak-
tadir. Farkli nedenlerden etkilenip degisen hiicrelerde siklig1 ve genigligi
artan desarjlar baglamaktadir. Uyarilmalarin esigi artinca desarjlar bazal
ganglionlar, beyin sag1 ve serebral korteks gibi normal olan ndéronlara da
yayllmaya baslamakta ve beyin sapindaki elektriksel uyar1 kaslarda kasil-
maya neden olmaktadir. Hiicrelerdeki uyarilma spinal korda kadar yayil-
makta ve talamus, korteks ve bazal ganglionlardaki baskilayict néronlar
sayesinde uyarilma yavaslatilmaktadir. Bu baskilayict mekanizma nobet-
leri durdurmaya yardimci olup aralikli kasilma gevseme evreleri olus-
turmaktadir. Sonrasinda merkezi sinir sistemi fonksiyonlarinda ve biling
diizeyinde diizelmeler meudana gelmekte ve hastada laterji, yorgunluk,
konfiizyon gibi durumlar goriilebilmektedir (Barutcu, C., 2019).
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7. TANI

Tanida en 6nemli noktalarda biri kapsamli bir anamnezdir. Nobet 6n
tanisiyla gelen kisiden detay1 bir Oykii alinir. Nobetin siiresi, tetikleyen
faktor varligi, siddeti, ailesel dykiisii, biling kaybinin olup olmadigi, kafa
travmasi Oykiisi, ailede epilepsi dykdisiiniin olup olmadigi sorgulanmali-
dir. Anamnezden sonra genel bir norolojik muayene yapilmalidir (Ada-
dioglu, O., 2019).

Epilepsi tanis1 konulmasina yardimci ek incelemeler arasinda labora-
tuar incelemeleri, elektroensefalografi (EEG), bilgisayarli tomografi(BT),
single foto emisyon bilgisayarli tomografi(SPECT), pozitif emisyon to-
mografi(PET) yer almaktadir (Barutcu, C., 2019).

Epilepsi tanis1 koyduran kriterler;
1. 24 saat arayla 2 veya daha fazla provoke edilmemis nobet

2. Tetiklenmemis 1 nobet ve gelecek 10 yil i¢inde yaklasik %60 ve
iizerinde 2’den fazla tetiklenmemis tekrarlayan nébet gecirme riskinin ol-
masl

3. Epilepsi sendromu tanisinin olmasi (Kutlu, A., & Baklan, B., 2021).
8. TEDAVI

Epilepsi tedavisinin 3 hedefi vardir; ndbetleri durdurmak ya da azalt-
mak, uzun donem tedaviye bagli yan etkilerden korumak ve bireyin normal
psikososyal durumunu korumasina veya eski haline getirmesine yardimci
olmaktir (Toklu, Z., 2015).

Epilepsi tedavisi alan kiside epilepsi sendromu, ndbet tipi, epilepside
ndbetlerin dogal seyri ve tekrarlama riskinin belirlenebilmesi antiepileptik
ilag (AEI) tedavisine baglama karar1 verilmesinde énem tasimaktadir (Ak-
dag, G., ve ark., 2016).

Cinsiyet, yas, komorbiditeler, kisisel faktorler, siirekli kullanilan ilag-
lar, karaciger ve bobrek fonksiyonlari kiginin ve ilacin metabolizma 6zel-
liklerini ve doz-serum konsantrasyonu iliskisini degistirir (Akdag, G., ve
ark., 2016).

Epilepsi tanisi kesinlesmis ise tedaviye baglanmali, altta yatan neden
biliniyorsa tedavi planlanmali ve nobeti tetikleyen durumlar ortadan kaldi-
rilmalidir (Akdag, G., ve ark., 2016).

Amerikan Noroloji Akademisi’nin tedavi protokoliinde baslangic
monoterapisi i¢in yeni AEI’lerden lamotrijin, topiramat , gabapentin ve
okskarbazepin onerilmektedir. Geleneksel AEI’lerden olan valproat, kar-
bamazepin, fenitoin ve fenobarbitalin yeni tan1 almis epilepsi hastalarinda
esit etkilere sahip olduklar diisiiniilse de, 6rnegin barbitiiratlarin nérotok-
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sik ve kognitif yan etkilerinin daha fazla oldugu unutulmamalidir. Gele-
neksel AEI’ler; daha ucuz olmalari, uzun siireli kullanim tecriibelerinin
olmasi ve yan etkilerinin daha ¢ok bilinmesi nedeniyle daha ¢ok tercih
edilmektedirler. Yeni AEI’lerin daha iyi tolere edildigi, daha az yan etkiye
ve ilag etkilesimine sahip oldugu bilinmektedir (Akdag, G., ve ark., 2016).

Tedaviye direngli epilepsi olgularinda epilepsi cerrahisi uygulanir.
Parsiyel epilepsisi olan hastada giivenli bir yontem olarak kullanilir. Epi-
lepsi cerrahisinin amact; nobet sikligin1 azaltmak ya da durdurmak, ndro-
lojik morbiditeyi énlemek, AEI’nin yan etkilerini azaltmak ve boylece ya-
sam kalitesini arttirmaktir (Demir, A., & Bora, 1., 2014).

Epilepsi cerrahisi, ilaca direngli epilepsisi olan hastalarinin sinirli bir
kismi i¢in degerli bir secenektir ancak devam eden ilaca direngli epileptik
ndbetler, artan morbidite ve mortalite ile iligkilidir ve bu durum, hastalari
sorunlart igin geleneksel olmayan tedavi segenekleri aramaya yonlendirir.
Binlerce yildir epilepsili bireyler, dogal kabul edilen ve ¢ogu durumda ge-
nellikle giivenli oldugu diisiiniilen ¢esitli sifali bitkiler ve sifali otlar kul-
lanmuglardir (Ozalp, H., 2021).

9. TAMAMLAYICI VE ALTERNATIF TIP VE HEMSIRELIK

Alternatif tip, geleneksel tibba alternatif olarak kullanilan yontemleri
icerirken, tamamlayici tip bilimsel tedavilere ek olarak kullanilan yontem-
leri icermektedir (Oztiirk, Y. ve ark., 2020).

ABD’de kurulan Tamamlayici ve Alternatif Tip Ulusal Merkezi’nin
(NCCAM) yaptigi tanima gore konvansiyonel tedavilerle birlikte gelenek-
sel tedavilerin kullanilmasina tamamlayici tip, konvansiyonel tedavilerin
yerine geleneksel tedavilerin kullanilmasi alternatif tip olarak adlandiril-
maktadir (NCCAM, 2018).

Tamamlayici ve alternatif tip uygulamalarmin kdkeni Ayurveda ve
Eski Cin tibbina dayanmaktadir. Tamamlayici alternatif tip (TAT) uygula-
malar1 diinyanin hemen hemen her bdlgesinde kullanilmaktadir. TAT yon-
temleri genellikle saglig1 yiikseltmek ve korumak, hastalik semptomlariyla
bag etmek ve hastaliklar1 kontrol altina almak i¢in kullanilan uygulamalar-
dir (Cakmak, S. ve ark., 2017).

Diinya genelinde, gelismekte olan iilkelerin nufiisunun %80’den faz-
lasinin TAT’a bagimli oldugu, sanayilesmis iilkelerdeki nufiisun yaklagik
%50’den fazlasinin TAT kullandig1 tahmin edilmektedir. TAT kullanim
artmakta olup yillik TAT kullanim oranlar1 ABD’de %42’ye, Almanya’da
%65’¢e ve Birlesik Krallik’ta %20’ye ulasmaktadir.

ABD’de Wells ve ark. 23393 kisiyi kapsayan ulusal bir saglik aras-
tirmasinda epilepsi gibi norolojik hastaligi olan ve hastaliksiz bireyleri



Saglik Bilimleri Alaninda Akademik Calismalar I - Ekim 2023 - 157

karsilagtirmislar ve yaygin ndrolojik hastaliklarda tamamlayici alternatif
tedavinin kullanimini anlamli olarak daha fazla bulmuslardir (Tekeoglu, 1.,
& Tekeoglu, H., 2019).

TAT epilepside dahil olmak tizere ¢esitli tibbi durumlar i¢in kullanil-
maktadir (Liow, K., 2007).

NCCAM’a gore TAT uygulamalari 3 baglik altinda toplanmaktadir.
1. Dogal Uriinler (Sifali tibb1 bitkiler, probiyotikler, aromaterapi...)
2. Zihin ve Beden Tibb1 (Akupunktur, Meditasyon, Hipnoz...)

3. Fiziksel Manipiilasyon Temelli Uygulamalar (Osteopati, kayrop-
raktik...) (Oztiirk ve ark., 2020).

2003 yilinda Arizona’da epilepsili hastalar {izerinde yapilan arastir-
mada %44 1liniin nobetleri igin ¢esitli TAT tedavileri kullandigini ve bu tiir
TAT kullaniminin %44 orani ile 1. sirada duanin olusturdugunu bildirmis-
tir. Bunu stres yonetimi ve bitkiler izledi (Liow, K., 2007).

2005 yilinda Kaliforniya’da epilepsili hastalar tizerinde yapilan calig-
mada; %56’smin vitamin veya mineral takviyeleri, bitkisel iriinler ya da
dogal ilaglar (sarimsak ve digerleri) kullandig: bildirildi (Scheller. J., 2005).

Antiepileptik tedavilere ragmen nobetleri kontrol altina alinamayan
hastalarin bazilari tibbi tedavi disinda bir ¢6ziim aramaya yonelebilmekte-
dirler (Ozisik Karaman, H., 2012 & Tanriverdi, G., ve ark., 2013).

Jeneralize tonik klonik nobetleri olan hastanin ndbet sirasindaki mo-
tor hareketleri ve ndbet sonrasindaki postiktal konfiizyon donemi aile bi-
reylerinin ¢aresizlik yasamasina ve nobeti bir an d6nce sonlandirmak icin
alternatif ¢6zlimler aramalarina neden olur. Bu ¢6ziimler kiiltiirden kiiltiire
degisebilmektedir (Tanriverdi, G., ve ark., 2013).

Epilepsili hastalarda kullanilan TAT yontemleri arasinda bitkiler, dua,
yoga, aromaterapi, siiliik, akupunktur, vagal sinir stimiilasyonu, ketojenik
diyet gibi uygulamalar yer almaktadir.

En sik tercih edilen uygulamalarin basinda ise bitkisel uygulamalar
gelmektedir. Bunun sebebi ise kolay ulagilabilir olmasi, dogal yollardan
elde edilmesi, kullaniminin eski ¢aglara kadar dayanmasi, gorsel ve yazil
medyanin etkisidir (Cakmak, S. Ve ark., 2017).

Winkler ve ark. ¢aligmasina gore Tanzanya’da epilepsi hastalarinin
uyguladig1 geleneksel tedavilerin %9,6 geleneksel bitkisel tedavi, %34,1
dua etmekdir (Tanriverdi, G., ve ark., 2013).

Yine Winkler ve ark. epilepsi hastalar1 iizerinde yapmis oldugu ca-
lismada hastalarin %4,2’si bitkisel tedavinin epilepsinin nedeni ortadan
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kaldirdig1 gibi semptomlart da iyilestirdigini diislinmiistiir (Winkler, A.,
ve ark., 2010).

Farkli yoga tiirleri olmakla beraber Sahaja yoga uygulayan epilepsili
hastalarin Sahaja Yoga uygulamasindan sonra ndbetlerdeki azalma duru-
mu alt1 ayda %86 ve {i¢ ayda %65 olarak saptanmistir. Sadece Sahaja Yoga
uygulayan hastalarin stresle ilgili fizyolojik gdstergelerinde de bir azalma
meydana gelmistir. Yoga ile stresin azaltmak nobet kontroliinii etkileyen
onemli bir faktor olabilir (Taskiran. E., & Ozkara, C., 2015).

Yoga ve meditasyonun olumlu yanlarinin olmasima karsin her yoga
tiirii epilepsi hastalarinda olumlu etki gostermemektedir. Hiperventilasyo-
nun tetikledigi absansh ya da fotik uyarmin tetikledigi 1s18a duyarli jene-
ralize epilepsisi olan hastalar bu agidan risk altindadir. Ozellikle egzer-
sizlerle nefesin diizenlenmesi seklinde yapilan gii¢lii prayama yogasi ve
g0z hareketleriyle bir nesneyi seyretme , yanan mumu seyretme seklinde
yapilan trataka yoga ndbetleri tetikleyebilecegi igin epileptik hastalarin bu
tiir meditasyon tekniklerinden kaginmalari gerektigi belirtiliyor (Tagkiran.
E., & Ozkara, C., 2015).

Aromaterapi, bitkisel tedavilerin bir dali olup ugucu yaglarin kullani-
larak kisinin fiziksel, ruhsal ve zihinsel durumunun diizeltilmesine destek
olan alternatif bir tedavi yontemidir.

Tedaviye direngli epilepsisi olan 16 ¢ocukta giil yaginin antiepileptik
etkiye sahip oldugu bildirilmistir (Kurt, N., &Cankaya, 1., 2021).

Palmarosa ugucu yagi epileptik ndbetlerde yaygin olarak kullanilmak-
tadur.

Miir ugucu yaginin antispazmodik ve analjezik 6zelliklerinden kay-
nakli olarak epilepside kullanimi uygundur ve nitelikli bir aromaterapi
uygulayicisinin denetimi altinda uygulanmahdir (Kurt, N., &Cankaya, I.,
2021).

Tibbi siiliikler kullanilarak hastaliklarin tedavi edilmesi Latince bir te-
rim olan “Hirudotherapy” olarak isimlendirilmistir. Dogada 600°den fazla
siiliik tiirti bulunsa da bunlardan yalnizca 15 tanesi tibbi tedavide kullani-
labilmektedir.

18. ve 19. yiizyilda Ingiltere ve Rusya basta olmak iizere bircok Av-
rupa iilkelerinde epilepsi tedavisinde siiliiklerin kullanimi oldukga popiiler
olmustur (Kii¢lik, M., & Yaman O., 2019).

Yine Orta Cag’da da tip biiyiik dl¢tide siiliik uygulamalarina dayandi-
rilmis olup epilepsi gibi sinir sistemi hastaliklarinda 6nerilmistir ( Parlak-
pmar, H., & Polat, S:, 2021).
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Akupunktur ¢esitli hastaliklarin tan1 ve tedavi yontemlerinde kullani-
lan diinyanin en eski tip bilimlerinden biridir (Polat, E., 2021).

Geleneksel Cin tibbinda, hastaliklarin viicuttaki meridyen adi verilen
kanallarda dolasan yasam enerjisinin akisindaki bir bozukluktan kaynak-
landig1 varsayilmaktadir. Akupunkturla bozulan enerji akis1 viicuttaki be-
lirli noktalara igne batirmak suretiyle diizeltilir. Akupunkturda istenilen so-
nuca ulagmak i¢in deriyi nereden uyaracagini iyi bilmek ve uygun sekilde
ignelemek onem tagimaktadir (Kavakli, A., 2010).

Implantasyon akupunktur, akupunktur noktalarinmn yakinlaridaki
dokularin igerisine altin veya glimils implantlar yerlestirilerek uzun siire-
li veya kalic1 stimiilasyon saglanan akupunktur teknigine verilen isimdir.
Altin implantasyon ya da implantasyon akupunktur uygulamalar1 epilepsi
tedavisinde kullanilmaktadir (Polat, E., 2021).

Kulak akupunkturu, kulakta belirli noktalar1 uyararak fiziksel ve psi-
kosomatik islev bozukluklarinin teshis ve tedavisinin yapildig1 bir aku-
punktur teknigidir. Kulak akupunkturu giinlimiizde analjezik amagli kul-
lanilmasinin yaninda, epilepsi tedavisinde de kullanilmaktadir (Polat, E.,
2021).

Hastalarin TAT uygulamalarmi tercih etmelerindeki temel amag; ya-
sam kalitesini yiikseltmek, saglig1 iyilestirmek, hastalik semptomlarin
azaltmak ve bagisiklik sistemini gliclendirmektir. Bu dogrultuda hemsire-
ler TAT kullanimina iligkin hemsirelik uygulamalarini gelistirmeli, etkili
stratejiler belirlemeli, hastalarin TAT kullanma nedenlerini ve etkileyen
faktorleri bilmeli,tamamlayici tedavileri etkin ve dogru kullanmalar1 igin
hastalara rehberlik etmelidir (Cakmak, S. ve ark., 2017).

Bu nedenlerle hemsirelik miifredatina tamamlayici tedaviler ve bunla-
rin kullanimina iligkin bilgiler eklenmeli ve hizmet i¢i egitim programlari
kapsaminda hemsirelerin tamamlayici tedaviler konusundaki bilgileri giin-
cellenmelidir (Turan, N., ve ark., 2009).

Hasta ve hemsirenin TAT uygulamalarinin olumlu ve olumsuz yon-
lerini iyi bilmeleri gerekmektedir. Ozellikle hastalarin kullandiklari ilag-
lar ile kullanilan TAT yontemi etkilesime girebilir. Bu durumda hemsire
bilgi sahibi olmali ve hastanin kullandig1 herhangi bir TAT yontemi olup
olmadigini sorgulamali ve hastay1 bu konuda cesaretlendirmeli ve egitme-
lidir. Hastalar bu konuda saglik ¢alisanlarina bilgi vermekten ¢ekinebilirler
hemsire hasta ile glivenli ve etkili bir iletisim kurarak bireylerin diisiincele-
rini agik¢a ifade etmesine olanak saglamalidir (Cakmak, S. ve ark., 2017).



160 - Nur UCARLI, Figen ALBAYRAK OKCIN

KAYNAKCA

1. Cakmak, ., ve atk. , Kronik Hastalitlarda Tamamlavict ve Alternatif Tedavi

Lveulamalar. Tirkive klinikleri, 2017;3(2): 37-64.

Turan, N, ve ark | Hemgirelikte Yeni Bir Sorumlufuk Alav: Tameamlayic: Terapi,

Maltepe Universites: Hemsireltk Bilim ve Sanati Dergist, Cilt:3, Say1:1.2010

3. Kavakh, 4., Akupunkrwr, Firat Tap Dergist 2010;15(1): 14

4. Polat, E. dkupunktur ve Akupunktur Telmikleri Bazi Eveil Hayvanlarda Kargilagilan
Géiz Hastaliklarvun Degerlendivilmesi: Retrospeltif Bir Caligma: 278 Olgu: (2021).

5. Tekeogly. L, & Tekeosly, H N, Akupunktur; Rehabilitasyon Kliniginde
Uvgulamalart. Jowrnal of BSHR 2019:3(0zel Say1):131-137.

6. Parlakpmar, H.. & Polat, S, Hirudoterapi (Tibbi Siliik Uvgulamas) Tarihgesi.
Tiirkive Klinikler;; 2021,

7. Kiigik O.M., Yaman O. Tibbi Salik Terapisi (Hirudoteraps). T Biotechnol and
Strategic Health Res. 2019:3(0zel Say1):29-46

8. Cambaz Kurt, N., & Cankaya, L. I. (2021). Aromaterapi Uyvgulamalar: ve Ucucu
Yaglar. Mersin Universitesi Tip Fakilltesi Loknan Hekim Tip Tarili ve Folklorik Tip
Dergisi.

9. Cordova. F.. Epilepsy and sport. In dustralian family physiciqn. Epilepst
2013;21(3):107-110

10. Winkler. A. Ve ark., (2010). Attmdes Towards Afncan Tradmional Medicins And
Chrisnan Spimual Healing Regarding Treatment OF Epilepsy In A Rural Community
Of Northern Tanzansa. Afr. . Trad. CAM(2010) 7 (2): 162- 170

Ir-.1

11. Tanrverds, G, ve ark | (2013). Traditional Medicine Practices in Epilepsy: Sample of
Canakkale. Jowrmal of the Turkish Epilepsi Saciety. 19(1), 29-33.

12. Oztiirk, E.. ve ark., Selcuk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi Saglik Yanetimi
Bolimii, Gelengksel Tamamiavict ve Alrernatif Tip Kullamwn. Review Article, 1(3):
23 -35,2020

13. Lagw. K., ve ark. . Pattern and frequency of pse of complementary and alternative
medicing among patignts with spilepsy in the midwestern United States. Enilensy and
Behavigr. 2007, 10(4), 376-582.

14. Toklu, Z., Epilepside Tedavi Stratejilers, Kocatepe Medical Toumnal. 16:147-
150/Nisan/2015.

15. Akdag. G.. ve ark.. Epilepsi. Osmangazi Tip Dergisi, 2016:38 (Ozel Sayi 1): 35-41

16. Kutlu, A., & Baklan, B., Epilepside Tam ve Avirict Tani. Tam ve Tedavi Epilepsi
Rehberi 2021, 24-33.

17. Adadiegln. O.. Epilepsili Hastalarin Oz Yeterliliginin Belirlenmesi. 2019.

18. Bambal. G.. ve ark. . Epilepsi Olugum Mekanizmasi. Konuralp Tip Dergisi,
2011:3(3)):42-45.

19 Scheffer 1. ve ark. ILAE classification of the epilepsiss: Position paper of the [LAE
Commission for Classification and Terminology. Epilepsig. 2017, 58(4), 512-321.

20. Demir, M., Epilepsili Hastalarimuzin, Demografit, Etivalofik, Kiinik ve Tedavi

"zeﬂﬂdeﬂm?z Belirlenmesi, 2013,

21. Inci, T., Epilepst Hastas: Cocuklarda Ngbet Oz Yeterliliginin Belirlenmesi. Yiksek
Lisans Tezi, 2022,

22 Demirel, U., & Qkgimn. F., Epilepsy and Stigma. Jewrnal of Education and Besegrch in
Nursing. 2022



23.

24

2s.
26.

27.

28,

29.

30.

31

[F5]

[F¥]

36.

-
.
-

2

. Ozer, Z_, ve ark. Epilepsi Hastalarmda Yasam Kalitesi. Turkive Klinikleri T Intem

Saglik Bilimleri Alaninda Akademik Calismalar I - Ekim 2023

Alptekan, 7, Epilepsi Hastalarvun Epielpsi lle llgili Bilgi, Davrang Ve Yagam
Kalitesinin Belirlenmesi Tipta Uzmanlik Tezi, 2022

Yel. P & Karadakovan. A, Epilepsi Hastalarinin Tedavive Uyumunu Etkileven
Faktorler. Ege Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Dergisi. 2021, 37(3): 223-228.
Sridharan. R.. Epideniclegy of eailepsy. 2002, Val. 82. Issus 6. 664-670.

Avwvildiz, N, Epilepsili Birevlerde Progresif Gevgeme Egzersizinin Yorgunluk Ve
Uvku Kalitest Uzerine Etkisi. Doktora Tezi. 2022.

Ozer, §.. Epileptik Nébetlerde Hemgivelik Yanetimi. Yogun Bakim Hemsireligi
Dergist 2005;9(1-2):28-34.

Unal, A, Epilepsi Tanili Hastalarda Tamamlayic1 Ve Alternatif Tedavi Yéntemlerinin
Kullaniminin Arastirilmas:. Uzmanlik Tez: 2014,

Fisher, R., ve ark., [ILAE Official Report: A practical clinical definution of epilepsy.
Epilepsig. 2014, 353(4), 475482,

Demir, A, &Bora, I, Epilepsi Cerrahisinde Endikasyonlar ve Hastanin Hazirlanmasi.
Tiirk Narogic Derg 2014, Cilt: 24, Sayvi: 2, 133-160.

Ozalp. H., Epilepside Tamamlayici Ve Alternatif Tibbin Yeri. Sinir bilim dergisi.
2021.

Oge, E. Baykan, B. Néroloji. Nobel Tip Kitabevleri, Istanbul. 2011

Med Nurs-Special Topics 2017:3(3):176-82

34, Lafes, D., &Kasgtket, M., Yatakl Saglik Kurulusunda Gérev Yapan Saglik

Personelinin Tamamlavici Ve Alternatif Tedavi Yontemlerini Bilme Ve Kullanma
Durumlars. Gumtishane University Jonrnal of Health Sciences: 2014:3(4)

5. Kéksoy, S., Yatakli Saglik Kurulusunda Caligan Doktor, Hemsire Ve Ebelerin

Tamamlavici Ve Alternatif Tedavi Yontemlerini Bilme Ve Kullanma Durumlar.
Yitksek Lisans Tezi. 2008

Khorsid. L., & Yapueu. U., Tamamlayicr Tedavilerde Hemsirenin Rolii. Atatiirk
Lnix. Hems irelik Yitksekokulu Dergist, Cilt: 8, Sayr: 2. 2005

- 161






BOLUM 9

OECD ULKELERININ TIBBi
GORUNTULEME CIHAZLARININ
VERIMLILIGININ VZA iLE OLCULMESI

Fevzi AKBULUT"

1 Dr. Ogr. Uyesi, Bingdl Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Saghk
Yonetimi Bolimii, 0000-0002-8511-7712, fevziakbulut07@gmail.com



164 - Fevzi AKBULUT

GIRIS

Gegmis zamanlarda hastalara etkili saglik hizmeti sunmak i¢in imkéan-
lar ¢ok kisitliydi. Fakat gelisen teknolojiyle giiniimiizde etkili tani1 cihazlar
(radyografi, bilgisayarli tomografi vb.), etkili ilaclar (antibiyotikler vb.)
ve diger cesitli saglik teknolojilerinin gelistirilmesiyle saglik hizmetleri-
nin etkinligi ve verimliligi artmistir (Jonsson ve Banta, 1999: 1293-1295).
Saglik teknolojileri, saglik alaninda organize bilgi ve becerilerin uygulan-

masi olarak tanimlanirken tibbi cihaz bir nesne, cihaz, aparat veya makine
olarak tanimlanmaktadir (Green ve Bennett, 2007).

Teknolojik gelismelerle birlikte yogun teknoloji kullanan saglik sek-
toriinlin harcamalarinin siirekli arttig1 géz oniinde bulunduruldugunda, bu
harcamalar etkileyen onemli faktorlerden birinin de tibbi cihazlara yapilan
yatirimlar oldugu goriilmektedir. Bu nedenle, saglik sisteminde kullanilan
tibbi cihazlarin verimliligi ve etkinligi 6nemli bir konu haline gelmektedir.
Ayrica, saglik teknolojilerinin ve tibbi cihazlarin etkinliginin degerlendi-
rilmesine ve aragtirma sonuglarinin karar vericilere sunulmasina yonelik
artan bir ilgi oldugu goriilmektedir (flgiin vd., 2022: 492-500).

Tibbi cihazlarin tarihgesine kisaca deginecek olursak; X 1sin1 1895
yilinda kesfedilmistir. X 1sininin kesfiyle baglayan tibbi goriintiileme alani-
nin, X 1sminin daha kullanima girdigi ilk yillardan itibaren tip uygulamala-
rinda hizli bir degisime ve gelisime neden oldugu gériilmektedir. ilerleyen
yillarda; kontrast maddelerin kullanilmasi, anjiografi, ultrasonografi ve
doppler ultrasonografinin kesfedilmesiyle bu siirecin devam ettigi soyle-
nebilir. 1970’lerden sonra Bilgisayarli Tomografi’nin (BT) 1980’lerin son-
larinda ise Manyetik Rezonans Goriintiilemenin (MRG) kullanilmasiyla
tip alaninda tani ve tedavide ciddi bir ilerleme yasandigi goriilmektedir
(O’Brien vd., 2009: 32-37).

Tibbi goriintiileme cihazlarinin saglik sektoriinde kullaniminin yay-
ginlagsmasi ve saglik harcamalar igerisindeki paymin siirekli arttigi dii-
siiniildiigiinde, saglik hizmetleri i¢in yapilan harcamalar1 kisitlamak ve
mevcut kaynaklar ile teknolojik gelismeleri dengelemek icin saglik tekno-
lojilerinin degerlendirilmesine ve etkin kullanimina iliskin saglik politika-
larinin gelistirilmesi gerektigi diisliniilmektedir.

Yasanan teknolojik gelismelerin ve saglik hizmeti kullanicilarinin
siirekli ve degisen taleplerinin saglik harcamalarinda artisa neden oldugu
sOylenebilir. Saglik harcamalar1 lizerinde bask1 olusturan tiim bu faktorler
lizerine yapilan ¢aligmalara bakildiginda; tibbi gériintiilleme cihazlarinin
etkinliginin ¢ok fazla dnemsenmedigi ve bu alanda kisith sayida arastir-
manin yapildigi dikkatleri gekmektedir. Bu baglamda bu ¢calismada OECD
iilkelerinin tibbi goriintiileme cihazlarmin etkinligini belirlemek, etkin si-
nirda olmayan iilkelerin verimsizliklerinin kaynadigini tespit etmek, su-
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nulan saglik hizmetini daha iyi duruma getirebilmek i¢in kullanilan girdi
degiskenlerinin atil kullanimlarini belirlemek ve etkin iilkelerin siiper et-
kinlik degerlerini saptamak amaclanmistir.

VERI ZARFLAMA ANALIZI

Bu ¢alismada saglik alaninda siklikla tercih edilen VZA yontemi kul-
lanilarak temel saglik hizmetleri degerlendirilmistir (Guuffrifa ve Gravel-
le, 1999: 36).

VZA’nin, Farrell’in 1957 deki yaptig1 calismasina dayandigi soyle-
nebilir. Bu ¢alismasi parametrik olmayan dogrusal zarflama yontemi kul-
lanarak en iyi performanslara dayali bir etkinlik sinir1 olusturma amacini
tagimaktadir. Bu 6neri, 1978’de Charnes, Cooper ve Rhodes tarafindan
uygulanmig ve VZA’nin temelleri bu ¢alisma ile atilmistir (Fersund ve
Hjalmarsson, 2002). Charnes vd. (1978), Farrell’in modelini ilerleterek ke-
sirli programlama teknigini gelistirmis ve bu teknigi “Veri Zarflama Ana-
lizi” olarak literatiire kazandirmiglardir. Daha sonraki ¢alismalar, Banker,
Charnes ve Cooper’in (BCC) degisken getiriyi ele alan dlgege gore iki
farkli model gelistirdigi ve bu modellerin literatire BCC modeli olarak
gectigi caligmalardir. Gelistirilen CCR ve BCC modelleri, hem girdilere
hem de ¢iktilara yonelik iki farkli model sunmaktadir. Bu ¢esitlilik saye-
sinde VZA’nin uygulama alani genisletilmistir (Yesilyurt ve Alan, 2003:
95; Ozden, 2008: 169).

VZA, coklu girdi ve ¢iktilara sahip KVB’lerin etkinligini karsilastir-
mali olarak Glgebilen ve toplam faktor iiretkenligini 6lgme yetenegi su-
nan parametrik olmayan bir etkinlik 6l¢iim aracidir (Charnes vd., 1978:
429-444). Diger istatistiksel yaklagimlari aksine VZA, optimizasyonlarla
temsil edilen bireysel gbzlemlere odaklanmakta, bu da onu daha 6zgiin ve
etkili bir analiz yontemi yapmaktadir (Giiglii, 1999: 16).

Baska bir tanima gore, VZA bir igletmenin KVB’lerinin girdi ve ¢ik-
tilariin artirim ve azaltim oranlarina gore etkinligini nasil degistirecegine
dair bilgi saglayan bir program olarak tanimlanmustir (Kula ve Ozdemir,
2007: 56).

VZA, ¢esitli girdileri kullanan ve ¢ok sayida ¢ikti lireten karar birim-
lerinin girdi-gikt1 iligkilerini analiz etmek amaciyla gelistirilmistir (Kas-
nakoglu, 1980: 137-158). Bu analiz, girdi ve ¢iktilarini agirliklandirma ve
dogrusal programlama yontemiyle tek bir sanal girdi-¢iktiya indirgeme
esasina dayanmaktadir. KVB’lerin etkinligini 6l¢mek i¢in, VZA’nin dog-
rusal programlama yetenegi kullanilarak bir “kurumsal etkinlik sinir1” be-
lirlenir (Nyman ve Samuels, 1997: 335-350). Ideal girdi ve ¢ikt1 degerleri,
kuramsal birim i¢in girdilerin referans gruplarindaki agirlikli ortalamalari
ve ayni sekilde ¢iktilar i¢in de referans gruplarindaki agirlikli ortalamalar
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kullanilarak hesaplanir (Anderson vd., 1991). VZA ile karar verilirken, et-
kinlik puani, ¢iktilarin girdilerin agirlikli toplamina boliinmesiyle hesap-
lanir, ancak bu hesaplamalar dogrusal programlama ile karmagiklasabilir.
Bunedenle, VZA ile KVB’lerin etkinlik degerlerini artirmak i¢in en uygun
girdi-¢ikt1 agirliklarinin segildigi ve bu agirliklarin diger tiim karar birim-
lerinin etkinlik degerlerini en fazla bir birim diislirecegi varsayilir. Analiz
sonucunda ortaya ¢ikan degerler, birimlerin etkinligini gosterir, 1 en etkin
birimi ifade ederken, 1’in altindaki degerler etkin olmayan birimleri temsil
eder (Golany ve Roll, 1989: 237-250).

VZA, ¢esitli amaglar dogrultusunda kullanilabilmektedir. Bu amaglar
arasinda sunlar bulunmaktadir (Golany ve Roll, 1989: 237-250; Cook vd.
2000: 209-224):

« Karsilagtirilan KVB’ler arasindaki girdi ve ¢iktt miktarlarindaki go-
receli etkinsizligi tespit etmek,

* KVB’lerin etkinlik skorlarini belirleyerek siralamak,

* KVB’lerin yonetim kademelerini degerlendirmek,

* Sinirli kaynaklarin KVB’ler arasinda tahsisini yonlendirmek,
* Sinirli kaynaklarin farkli amaglara tahsisini saglamak,

* Bir KVB’nin gegmis donem performansini izlemek ve karsilastirmak

Viton (1997), VZA nin dért dnemli varsayimini agiklanmstir. ilk ola-
rak, girdi ve ¢ikti degiskenlerinin katsayilarinin pozitif olmas1 gereklili-
gi vurgulanmaktadir. Ikinci olarak, en az bir karar biriminin etkin olmasi
gerektigi belirtilmistir; bdylece etkin olmayan KVB’ler i¢in bir referans
noktasi saglanmaktadir. Ugiinciisii, girdi ve gikt1 setlerinin kendi sinirlarin
icermesi varsayimidir. Bu, tiim bu setlerin etkin girdi-¢ikt1 kombinasyonla-
rin1 igerdigi anlamina gelmektedir. Dordiincii olarak, analiz i¢in kullanilan
KVB’lerin en az bir girdi ve bir ¢iktiya sahip olmas1 gerekmektedir. Bu-
nunla birlikte, literatiirde tartisilan ancak Viton (1997) tarafindan belirtil-
meyen bir varsayim, karsilastirmali etkinlik 6l¢iim modeline dahil edilen
KVB’lerin benzer girdi ve ¢iktilara sahip olmas1 gerektigidir. Bu varsayi-
ma gore, anlamli bir karsilastirma yapilabilmesi i¢in KVB setinin homojen
olmas1 gerekmekte ve benzer 6zelliklere sahip KVB’ler arasindaki farkli-
liklarin agiga ¢ikmasi beklenmektedir (Golany ve Roll, 1989: 237-250).

VZA’nin giiglii ve zayif yonleri asagida 6zetlenmistir (Aydemir, 2002;
Charnes vd., 1995: 8; Golany ve Roll, 1989: 237-250);
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Giiclii Yonler

* Alternatif yollar, verimsiz bir KVB’nin performansini daha verimli
olan karar birimlerinin seviyesine ¢ikarmak i¢in VZA tarafindan belirlenir.

* Sonuglar, bireysel gozlemlere dayanmaktadir.

* VZA, deterministik girdi ve ¢gikt1 verilerini varsaydigi i¢in paramet-
rik olmayan bir yontem olarak deterministik durumlar i¢in daha avantajl
bir etkinlik analizi yontemi olarak kullanilabilir.

* Etkin ve etkin olmayan KVB’leri belirleyerek etkinsizligin kaynagi-
ni1 tespit eder.

* Etkin olmayan KVB’ler i¢in referans birimlerinin tespitine yardimci
olabilir.

* Etkinlik analizi, en iyi performans gosteren birimler drnek alinarak
gerceklestirilir,

* Her bir KVB i¢in en uygun kriterleri nispi gelisimlerine gore belir-
leyebilir.

Zayif Yonler

* VZA, maksimum sinir teknigine dayandigi i¢in 6l¢iim hatalarina ol-
dukga hassastir.

* VZA, mutlak etkinlik degerlendirmesi i¢in yetersiz olabilir, ancak
KVB’lerin performanslarini 6lgme konusunda yeterlidir.

« Istatistiksel test araclarinin kullanimma izin vermez.

* Bir kritik girdi veya ¢ikti gbz ard1 edildiginde sonuglar yaniltici ve
yanli olabilir.

* Dinamik analiz i¢in uygun degildir.
» Kalitatif girdi ve ¢ikt1 6l¢iileri sonuglari zayiflatabilir.

* Biiylik boyutlu problemlerin ¢éziimii, uygun paket programlar: kul-
lanilmadik¢a uzun siirebilir.

* VZA etkinlik sonug¢larimin gorecelilik baglaminda degerlendirilmesi
gereklidir.

Veri Zarflama Analizi Modelleri

VZA modelleri ile 6lgege gore sabit ve degisken getiri durumlari dik-
kate alinarak girdi ve ¢ikt1 yonelimli olarak analiz yapilabilmektedir (Ba-
kirc1 ve Babacan, 2010: 215-234).

CCR Modeli, Charnes, Cooper ve Rhodes tarafindan 1978 yilinda
kesfedilen bir modeldir (Y1ldiz, 2005: 286). Bu model, dlcege gore sabit
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getiri varsayimina dayanarak KVB’lerin toplam etkinlik degerlerini hesap-
lamay1 miimkiin kilar. CCR modeli, girdiye ve ¢iktiya yonelik olmak tizere
iki sekilde kullanilabilir. KVB’lerin etkin olmamasi durumunda, girdiye
yonelik modelde girdi miktar1 azaltilarak, ¢iktiya yonelik modelde ise ¢ikt1
miktart artirtlarak etkinlik artirilmaya ¢alisilir (Li vd., 2008: 933-940; Tii-
tek vd., 2011: 234-235). Girdiye yonelik modelde en uygun girdi bilegimi-
ni bulmak i¢in ¢alisilirken, ¢iktiya yonelik modelde ise kullanilan girdi bi-
lesenleriyle maksimum ¢ikt1 bilesenleri elde edilmeye ¢aligilir (Kiyildi ve
Karagahin, 2006: 391-397). Girdi miktarinin degistirilemedigi durumlarda
ise ¢1ikt1 miktarini artirmay1 hedefleyen bir modeldir (Senol, 2017: 51).

BCC Modeli, R.D. Banker, A. Charnes ve W.W. Cooper tarafindan
1984 yilinda ilk kez 6nerilmis ve modelin ad1 bu kisilerin bas harflerinden
olusturulmustur. BCC modeli, en iiretken 6lgek biiyiikliigiiniin diger 6lgek-
lerde gecerli olmayacagi olasiligini dikkate alir (Banker vd., 1984). BCC
modeli, dlgek etkinligini géz onilinde bulundurmayarak sadece KVB’lerin
saf teknik etkinligini dlger (Giiner, 2014: 71-72). Girdiye yonelik model-
de ciktilar sabit tutularak girdiler azaltilmaya calisilirken, ¢iktiya yonelik
modelde ¢iktilar artirilarak etkinlik artirilmaya c¢alisilir (Yun, vd., 2004:
87-105). Bir KVB, girdi yonelimli bir modelde etkinse, bu durum kay-
naklarini etkin bir sekilde kullandigi anlamina gelmektedir. Eger bir KVB
cikt1 yonelimli bir modelde etkinse, bu KVB’nin mevcut girdi miktariyla
maksimum ¢iktiy1 tirettigi anlamina gelir (Viton, 1998: 1-21).

LITERATUR TARAMASI

Yogun teknoloji kullanan saglik kurumlarinin maliyetleri her gegen
giin artig gostermektedir. Bu sebepten dolay1 saglik kurumlarinin faaliyet-
lerinin siirdiiriilebilirligi i¢in kaynaklarin etkin ve verimli kullanimi biiyiik
Oonem tasimaktadir. Bu baglamda bu boliimde literatiirde VZA kullanilarak
OECD iilkeleri kapsaminda gergeklestirilen saglik alanindaki ¢aligmalar
ve tibbi goriintiileme iizerine yapilan VZA ¢alismalari incelenmistir.

Ozata, (2004) yaptig1 ¢alismasinda, 100 devlet ve 32 {iniversite olmak
tizere 132 hastanenin etkinligini VZA ile dlgmiistiir. Hastanelerin etkin-
lik diizeylerinin arttirtlmasinda Saglik Bilisim Sistemleri’nin (SBS) yeri
ve Onemini belirlemeyi amaglamigtir. Analizde CCR ve BCC modellerini
kullanmigtir. Arastirma sonucunda, etkinligi arttirmada SBS’nin roliiniin
belirlenmesi amaciyla t testi, korelasyon ve regresyon analizi yapmistir.
Arastirma sonucunda, CCR modeline gore liniversite hastanelerinin et-
kinligini 0,84, BCC modeline gore 0,89 olarak tespit etmistir. Devlet has-
tanelerinin etkinligini ise CCR modeline gore 0,83, BCC modeline gore
0,90 olarak tespit etmistir. Son olarak SBS’nin hem {iniversite hem devlet
hastanelerinin etkinlik diizeylerinin arttirilmasinda pozitif yonde etkisinin
oldugunu ve SBS yatirim1 yiiksek olan hastanelerin yatirim diizeyi diisiik
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olan hastanelere gore daha etkin ¢aligtigini belirtmistir.

Afonso ve Aubyn (2005), yaptiklar1 ¢caligmalarinda, OECD iilkelerinin
kamu sektoriiniin egitim ve saglik verimliligini VZA ve serbest atilabilir zarf
modeli kullanarak incelemislerdir. Caligmada girdi degiskenleri olarak 1.000
kisiye diisen hastane yatagi, hekim ve hemsire sayis1 kullanilirken ¢ikti de-
giskenleri olarak bebek yasam orani, dogumda beklenen yasam siiresi ve
anne Oliim orani tercih edilmistir. Temel bilesenler analizi yardimiyla girdi
sayisini tlice ve ¢ikt1 sayisini bire indirgemislerdir. Arastirma sonucunda, 24
OECD iilkesi arasindan 11 iilkenin etkin oldugunu tespit etmislerdir.

Spinks ve Hollingsworth (2005) yaptiklar1 ¢aligmalarinda, OECD iil-
kelerinin saglik sistemlerinin teknik verimliliklerini OECD ve WHO veri
tabanlarindan aldiklar1 verileri kullanilarak VZA ve Malmquist Indeks
analiziyle incelemislerdir. Girdi degiskeni olarak egitim y1il1, gelir, kisi ba-
sina diisen saglik harcamasini ¢ikt1 degiskeni olarak ise dogumda beklenen
yasam siiresini kullanmiglardir. Arastirma sonucunda OECD iilkelerinin
teknik etkinlik ortalamasini 0,96, toplam faktér verimliligi ortalamasini
ise 0,95 olarak tespit etmislerdir.

Kocaman vd., (2011) yaptiklar1 ¢aligsmalarinda, 34 OECD filkesinin
saglik alanindaki etkinliklerini incelemislerdir. Pierce Kriteri analizi so-
nucunda iilke sayis1 22’ye diismiis ve 22 OECD filkesini analize dahil et-
mislerdir. Girdi degiskeni olarak 1.000 kisi bagina diisen hekim ve hastane
yatagi sayisi, kisi basina diisen saglik harcamasi, GSYIH’dan saglik harca-
malarina ayrilan pay, MR sayis1 ve sigara kullanim oranin1 ¢ikt1 degiskeni
olarak ise dogumda beklenen yasam siiresi ve bes yas alt1 6lim oranini
(tersi) kullanmislardir. Arastirma sonucunda 34 tiilkeden 10 iilke etkin ola-
rak tespit edilirken Pierce Kriteri sonucu 22 iilke analiz edildiginde ise
yedi iilkenin etkin oldugunu belirtmislerdir.

Bal (2013) tarafindan gergeklestirilen ¢aligmada, Tiirkiye’deki Saglik
Bakanligi’na bagli devlet hastanelerinin performans seviyelerini tespit et-
mek ve tibbi goriintii, arsiv ve iletisim sistemlerinin (PACS) etkilerini ince-
lemek amac¢lanmistir. Bu arastirmada, 39 devlet hastanesinin 2006, 2007,
2008 ve 2009 yillarma ait verilerinin ortalamalarin kullanilarak VZA ile
analiz yapilmistir. Girdi degiskenleri olarak toplam gider, uzman hekim
sayisi, pratisyen hekim sayisi ve yatak kapasitesi; ¢ikti degiskenleri ola-
rak ise toplam gelir, muayene sayisi, ameliyat sayisi ve yatilan gilin sayisi
ele alinmigtir. Bal’in girdiye yonelik CCR ve BCC modellerini kullandig:
caligmasinda, Tiirkiye’deki devlet hastanelerinin biiylik ¢ogunlugunun et-
kin bir sekilde faaliyet gosterdigi sonucuna ulagilmistir. Ayrica, bilgi islem
yatirimlari ile etkinlik skorlar1 arasinda dolayli bir pozitif iligski oldugu ve
PACS’a sahip olan hastanelerin etkinlik degerlerinin digerlerine gore daha
yliksek oldugu vurgulanmustir.
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Hadad, Hadad ve Simon-Tuval (2013) yaptiklar1 calismada, OECD
tilkelerinin saglik sistemlerinin etkinligini VZA ile aragtirmislardir. Hekim
yogunlugu, yatak kapasitesi, saglik harcamalari ve GSYIH gibi kontrol
dis1 faktorleri girdi degiskenleri olarak kullanirken, ¢ikt1 degiskenleri ola-
rak ortalama yagam siiresi ve bebek yasam oranini kullanmiglardir. Ayrica,
kurumsal diizenlemelerin, niifus davraniginin ve sosyoekonomik belirleyi-
cilerin saglik sisteminin verimliligi ile iliskilendirilip iliskilendirilmedigini
analiz etmiglerdir. Arastirma sonuglari, biiyiik ve istikrarli ekonomilere sa-
hip dokuz tilkenin Model 1’de verimli oldugunu, Model 2’de ise verimsiz
oldugunu gostermektedir. Ayrica, saglik sisteminin verimliligini artirmay1
hedefleyen tilkelerin, sadece tibbi bakim saglamak yerine niifusun davranig
ve refahini iyilestirmeyi diisiinmeleri gerektigini vurgulamislardir.

Yesilaydin (2015) tarafindan gerceklestirilen ¢calismada, OECD iiyesi
iilkelerin ve Tiirkiye’ nin saglik etkinlikleri belirli saglik gostergeleri kulla-
nilarak bulanik veri zarflama analizi ile degerlendirilmistir. Bu arastirma-
da, girdi degiskenleri olarak hekim sayisi, hastane yatak kapasitesi ve kisi
bast saglik harcamalari; ¢ikti degiskenleri olarak ise dogumda beklenen
yasam stiresi ve anne Oliim hizi dikkate alinmistir. Arastirmanin sonugla-
rina gore, Tiirkiye’nin benzer 6zelliklere sahip OECD iilkeleri ile kiyas-
landiginda orta diizeyde bir etkinlik sergiledigi goriilmiis ve daha iyi bir
saglik diizeyine ulasabilmesi icin hekim sayisi, kisi basi saglik harcamalari
ve dogumda beklenen yasam siiresi degiskenleri agisindan daha yiiksek
degerlere ihtiya¢ duydugu vurgulanmistir. Ayrica, ekonomik istikrarin sag-
lanmas1 ve toplumun egitim seviyesinin ve biling diizeyinin artirilmasi ge-
rektigi belirtilmistir.

Sener ve Yigit, (2017) yaptiklar1 calismalarinda, OECD iilkelerinin
teknik verimliliklerini VZA ile incelemislerdir. Girdi yonelimli CRR ve
BCC modellerinden faydalandiklari analizlerinde 5 girdi ve 2 ¢iktt degis-
keni kullanmiglardir. Aragtirma sonucunda BCC modeline gére OECD
iilkelerinin saglik sistemlerinin %46’sinin etkin oldugunu, tiim iilkelerin
ortalama etkinliginin ise 0,94 oldugunu tespit etmislerdir. Ayrica etkinlik
degeri en diisiik tilkenin %61 ile Avusturya oldugunu belirtmiglerdir. Son
olarak Tiirkiye’nin de etkin iilkeler arasinda yer aldigini ifade etmislerdir.

Senol vd., (2019) yaptiklar1 ¢aligmalarinda, OECD iilkelerinin sag-
lik gostergelerini VZA yontemiyle incelemislerdir. Girdi degiskeni olarak
1.000 kisiye diisen hekim sayis1 ve yatak sayisi, kisi basi saglik harcama-
st ve GDP’den sagliga ayrilan pay1 ¢ikt1 degiskeni olarak ise dogumdan
beklenen yasam siiresi ve 1.000 dogumda gerceklesen bebek 6liim oram
kullanmiglardir. Arastirma sonucunda CCR girdi yonelimli modele gore
ortalama etkinligi %85, BCC girdi yonelimli modele gore ise %92 olarak
tespit etmiglerdir. 32 OECD iilkesi arasindan CCR modeline gore 8 tilkeyi,
BCC modeline gore ise 16 iilkeyi etkin olarak tespit etmislerdir.
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Selamzade ve Ozdemir, (2020) yaptiklari ¢aligmalarinda, OECD iil-
kelerinin etkinlik diizeyini VZA ile incelemislerdir. Arastirmada ¢ikt1 yo-
nelimli CCR ve BCC modellerini kullanmiglardir. Girdi degiskeni olarak
10.000 kisi basina doktor, hemsire ve hastane yatak sayis1 ve saglik harca-
malarinin GSYIH i¢indeki oranini; ¢ikt1 degisken olarak ise 24 Nisan 2020
tarihine ait Covid-19 verilerini, milyon kisi basina test vaka ve 6liim say1-
larini kullanmislardir. Arastirma sonucunda CCR modeline gore 8, BCC
modeline gore 11 OECD iilkesini etkin olarak tespit etmislerdir. Ayrica
stiper etkinlik skoruna bakildiginda; etkin iilkeler arasinda CCR modeline
gore Slovakya ve BCC modeline gore ise Izlanda’nin en yiiksek siiper et-
kinlik skoruna ulagtigini belirtmislerdir.

Tokatlioglu ve Ertong, (2020) yaptiklar1 ¢alismalarinda, “OECD Health
Data 2016 ile “WHO” saglik gostergelerinden yararlanarak OECD iilkele-
rinin saglik gostergelerinin etkinliklerini VZA ile incelemislerdir. 2013 yili
verilerini kullandiklar1 ¢alismalarinda girdi degiskeni olarak toplam saglik
harcamalariin GSYH icindeki payi, kisi bagina diisen toplam saglik harca-
masi ve bir kisiye diisen yatak sayisini ¢ikt1 degiskeni olarak ise bebek 6liim
orani ve anne 6liim oranii kullanmislardir. Arastirma sonucunda 35 OECD
iilkesi i¢erisinden 5 {ilkeyi etkin olarak tespit etmislerdir. Ayrica Tiirkiye nin
35 OECD iilkesi arasinda 34. sirada yer aldigini belirtmislerdir.

Ilgiin vd., (2022) tarafindan gerceklestirilen calisma, Tiirkiye’nin 81
ilinin tibbi cihaz kullanim etkinligini karsilagtirmak amaciyla yapilmistir.
Bu arastirma, ulusal bir ¢ergeve olusturmak ve buna dayali gesitli oneri-
lerde bulunmak amaciyla tibbi cihaz kullanimimin etkin oldugu ve etkin
olmadig illeri tanimlamigtir. Arastirmacilar, iki asamali bir analiz yonte-
mi kullanmislardir. 11k olarak, VZA ardindan Siradan En Kiigiik Kareler
(OLS) analizi kullanmiglardir. VZA ile tibbi cihaz kullaniminin etkin ve
etkin olmayan illerini belirlemislerdir, OLS analiziyle ise illerin etkinli-
gini etkileyen faktorleri tanimlamiglardir. Arastirma sonuglarina gore, 81
ilin 22’sinin etkin, 59’unun ise etkin olmadigini belirtmislerdir. Regresyon
modeline gore, biiyiiksehir olma durumu, {iniversite mezun orani ve Kisi
bagina diisen gayri safi yurtici hasila gibi degiskenlerin verimlilik skorlari
tizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisini bulamamislardir (p>0.05).
Ancak, hekim sayis1 ve yasli bagimlilik oraninin verimlilik skorlar1 iizerin-
de istatistiksel olarak anlamli bir etkisi oldugunu ifade etmislerdir.

MATERYAL VE METOT

Bu aragtirma OECD diilkelerinin tibbi goriintiileme cihazlarinin etkin-
ligini belirlemek, etkin sinirda olmayan iilkelerin verimsizliklerinin kayna-
digin1 tespit etmek, sunulan saglik hizmetini daha iyi duruma getirebilmek
icin kullanilan girdi degiskenlerinin atil kullanimlarini belirlemek ve etkin
tilkelerin siiper etkinlik degerlerini saptamak amaciyla yapilmistir.
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Bu sebeple bu caligmada saglik kurumlarinin performanslarinin de-
gerlendirilmesinde siklikla kullanilan parametrik olmayan yontemlerden
VZA yoéntemi kullanilmistir. VZA yontemi genellikle ¢ok sayida girdi ve
ciktrya sahip, karmasik faaliyetler yiiriiten kurumlarin etkinligini 6lgmek
icin kullanilmaktadir. Hangi seviyede girdilerin kullanilarak istenilen ¢ik-
tilarin elde edilecegi hususunda bize bilgiler sunan VZA; girdi ve ¢ikt1
arasindaki iligkinin bilinmedigi durumlarda tercih edilen bir ydontem olarak
kargimiza ¢ikmaktadir (Chen vd., 2006: 1368-1379).

VZA ile daha dogru ve gercekei sonuglar elde edebilmek adina girdi ve
ciktilarin ¢cok dikkatli secilmesi gerekmektedir. Bu baglamda bu caligmada
degiskenleri belirlemek amaciyla 6n analiz olarak degiskenlere Spearman
korelasyon analizi uygulanmistir. Ardindan aykir (ug¢) degerlere sahip {il-
keleri belirlemek amaciyla Mahalanobis testi uygulanmistir. Caligmada
EuroStat Database’den alinan giincel 2021 yili verileri kullanilmigtir. 34
OECD iilkesinden verilerine tam olarak ulasilabilen 20 iilke analize dahil
edilirken, verilerine ulasilamayan iilkeler arastirma diginda birakilmistir.
Analizde CCR girdiye yonelik modellere basvurulmustur. Ardindan Sei-
ford ve Thrall (1990) tarafindan gelistirilen siiper etkinlik analizi yapilmig-
tir. Girdiye yonelik modeller; ¢iktt miktarini degistirmeden var olan ¢ikti
miktarina ulasmak i¢in girdi miktarinin ne kadar azaltilmasi gerektigini
ifade etmektedir (Charnes vd., 1978: 429-444). Analizde girdiye yonelik
modellerin kullanilmasinin nedeninin saglik kurumlarina bagvuracak olan
hasta sayisinin tahmin edilememesi oldugu sdylenebilir.

Ayrica VZA c¢alismalarinda istenilen minimum KVB sayis1 kuralina
uygun olarak bu ¢aligmada, KVB sayisinin girdi ve ¢iktilarin toplaminin
iki katindan fazla olmasi sart1 saglanmistir (Golany ve Roll, 1989: 237-
250). Bu dogrultuda ¢alismada ii¢ girdi ve ii¢ ¢ikt1 degiskenine karsin 16
KVB kullanilmastir.

Veri Analizi

Oncelikle toplanan veriler bilgisayar ortamina aktarilmistir. Arastirma
verilerin analizi i¢in R Studio paket programlarindan yararlanilmistir. Bu
paket programlarindan “deaR” paket programi kullanilarak VZA gercek-
lestirilmistir. Elde edilen bu sonuglar uygun tablo ve grafikler olusturula-
rak bulgular boliimiinde ifade edilmistir.

Kiasithhiklar

Yapilan analiz ele alian girdi ve ¢ikt1 degiskenleri ile sinirli olmakta-
dir. Ayrica analiz sonuglarinin analizin girdi veya ¢ikt1 odakli olmasindan
ve CCR veya BCC modeli kullanilmasindan etkilendigi unutulmamalidir.
Son olarak KVB’lerin etkinliginin, etkin sinira en yakin ve etkin sinira en
uzak olan birimlerin gostermis oldugu performansa gore belirlenmesinin
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caligmanin yontemden kaynaklanan en 6nemli kisit1 oldugu soylenebilir.

Bulgular

Bu boliimde; OECD iilkelerine ait CCR girdiye yonelik veri zarflama
analizi bulgulan yer almaktadir. Arastirma kapsaminda kullanilacak de-
giskenler yerli ve yabanci literatiirde yer alan benzer ¢alismalar taranarak
aragtirmanin amacina uygun olarak belirlenmistir.

Tablo 1. Degiskenlere ait Spearman Korelasyon Testi Sonuglart

Degiskenler 1 2 3 4 5 6

BT cihazi Sayisi (1) 0,22 0,95 0,27 0,80 0,73
BT ¢ekim Sayisi (2) 0,32 0,97 0,29 0,44
MR cihazi Sayisi (3) 0,38 0,80 0,71
MR ¢ekim Sayisi (4) 0,37 0,44
Pet Scan Cihazi Sayisi (5) 0,84

Pet Scan Cekim Say1si (6)

Aragstirmada kullanilan girdi ve ¢ikt1 degiskenlerine ait tanimlayici is-
tatistik bilgileri asagida yer alan Tablo 1°de verilmistir.

Tablo 2. Analiz Edilen Ulkelerin Girdi ve Cikti Degiskenlerinin Istatistik

Bilgileri

Girdi Degiskenleri Maximum Deger Minimum Deger Ortalama
MR cihazi Sayisi 357 5 94
BT cihazi Sayist 478 10 162
Pet Scan Cihazi Sayist 51 1 12

Cikt1 Degiskeni

MR ¢ekim Sayisi 5.190.453 46.674 1.062.257
BT ¢ekim Sayisi 6.344.705 61.684 1.817.381
Pet Scan Cekim Sayis1 116.001 671 26.670

Tablo 2’de goriildiigii iizere analize dahil edilen 16 {ilkenin sahip oldugu
MR cihazi ortalamasi 94, BT cihazi sayisi ortalamasi 162, Pet Scan cihazi
sayisi ortalamasi 12, MR ¢ekim sayisi ortalamasi 1.062.257, BT ¢ekim sa-
yis1 ortalamast 1.817.381 ve Pet Scan ¢ekim sayisi ortalamasi 26.670’tir.
Girdi degiskenlerine bakildiginda; 357 MR cihazi sayisi ve 478 BT cihazi
sayist ile en yliksek MR ve BT cihazi sayisina sahip iilkenin Yunanistan, 51
Pet Scan cihazi ile en yiiksek Pet Scan cihazi sayisina sahip {ilkenin Dani-
marka oldugu goriilmektedir. Cikt1 degiskenlerine bakildiginda ise en yiik-
sek MR ve BT ¢ekim sayisina sahip iilkenin 5.190.453 MR ¢ekim sayis1 ve
6.344.705 BT ¢ekim sayisi ile Yunanistan ve en yiiksek Pet Scan ¢ekim sa-
yisina sahip iilkenin 116.001 ¢ekim sayisi ile Belgika oldugu goriilmektedir.
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Ayrica en diigiik girdi degiskenlerine sahip iilkelerin Malta ve en diisiik ¢ikti
degiskenine sahip tilkenin ise Macaristan oldugu sdylenebilir.

Asagida yer alan Tablo 3’te 20 OECD iilkesine ait Mahalanobis ve
Ki-kare degerleri verilmistir. Aykir1 degerlere sahip Ispanya, Fransa, Italya
ve Hollanda Mahalanobis Testi sonucunda arastirmadan ¢ikarilmistir.

Tablo 3. OECD Ulkelerine ait Mahalanobis ve Ki-kare degerleri

Ulkeler Mahalanobis  Ki-Kare Ulkeler ~ Mahalanobis  Ki-Kare

Degeri Degeri Degeri Degeri
Belgika 3,69 0,59 Kibris 1,17 0,94
Bulgaristan 5,42 0,36 Letonya 0,95 0,96
Cekya 0.31 0,99 Litvanya 1,72 0,94
Danimarka 9,64 0,08 Litksemburg 3,27 0,65
Estonya 1,72 0,88 Macaristan 0,86 0,97
Yunanistan 9,77 0,08 Malta 1,51 0,91
Ispanya 13,96 0,01 Hollanda 13,54 0,01
Fransa 17,57 0,003 Avusturya 4,01 0,54
Hirvatistan 4,48 0,48 Romanya 2,43 0,78
Italya 17,31 0,003 Slovenya 1,12 0,95

CCR Analiz Bulgular

Bu boliimde 16 OECD iilkesine ait girdi yonelimli CCR modeli VZA
bulgular1 yer almaktadir.

Tablo 4. Analiz Edilen Ulkelerin CCR Girdi Yonelimli Etkinlik Sonuclar:

Ulkeler Etkinlik Sonuclar:
Belgika 1
Bulgaristan 0,84
Cekya 0,78
Danimarka 1
Estonya 0,23
Yunanistan 0,60
Hirvatistan 1
Kibris 0,42
Letonya 0,18
Litvanya 0,33
Liiksemburg 1
Macaristan 0,70
Malta 1
Avusturya 0,48
Romanya 0,18
Slovenya 0,21

Ortalama 0,62
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Yukarida Tablo 4’te iilkelerin CCR girdi yonelimli etkinlik sonuglar
verilmistir. Bu iilkelerin 2021 yilindaki verilerinin CCR modeliyle deger-
lendirilmesi sonucunda elde edilen skor ortalamasi 0,62 olarak belirlen-
mistir. 16 OECD iilkesinin 5 tanesi etkin olarak tespit edilmistir. Ulke-
ler igerisinde en diislik verimlilige sahip tilkelerin 0,18 etkinlik oraniyla
Romanya ve Letonya oldugu goriilmektedir. Ayrica etkin olmayan {ilkeler
icerisinde ise en yiiksek verimlilige sahip iilkenin 0,84 etkinlik oraniyla
Bulgaristan oldugu goriilmektedir. Son olarak etkinlik skorlarma gore si-
rastyla 0,00-0,30 arasinda dort iilke, 0,31-0,50 arasinda ii¢ iilke, 0,51-0,70
arasinda iki tilke ve 0,71’in iizerinde iki iilke oldugu tespit edilmistir.

Liksemhurg q

Beltika

Hirvatistan -

[}

Efficient DM Us

hfalta

Danimarka

3 f q
# times appearing in reference sets

Sekil 1. CCR Modeline Gére Etkin Olarak Tespit Edilen Ulkelerin Referans
Sikliklart

Yukarida verilen Sekil 1°de goriildiigii iizere Litksemburg 11, Belgika
5, Hirvatistan 3 ve Malta 2 kez referans alinmustir.

Tablo 5. CCR Modeline Gére En Diisiik Etkinlige Sahip Ulkelerin Referans
Almast Gereken Ulkeler

Ulkeler Referans 1 Referans 2
Estonya Liiksemburg (0,65) Malta (0,35)
Avusturya Hirvatistan (0,55) Belgika (0,31)
Romanya Liikksemburg (0,93) -

Slovenya Liiksemburg (0,89) Malta (0,11)
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Tablo 5’te 16 OECD filkesi igerisinde en diisiik skorlara sahip olan
3 {iilkenin verimli hale gelebilmesi icin referans almasi1 gereken iilkeler
gosterilmistir. En diisiik verimlilige sahip Romanya’nin etkin seviyede
yer alabilmesi i¢in Lilksemburg’u %93 oraninda referans almasi gerek-
mektedir. Ayni sekilde Slovenya’nin etkin olabilmesi igin %89 oraninda
Liiksemburg’u ve %11 oraninda Malta’y1 referans olarak almalidir. Eston-
ya’nin etkin olabilmesi i¢in ise Liiksemburg’u %65 oraninda ve Malta’y1
%35 oraninda referans almasi gerekmektedir. Son olarak Avusturya’nin et-
kin olabilmesi i¢in Hirvatistan’1 %55 oraninda ve Belgika’y1 %31 oraninda
referans almalidir.

Tablo 6. CCR Modeline Gére Etkin Olmayan Ulkelerin Etkin Olma Hedefleri

Ulkeler MR Cihaz Sayisi BT Cihaz Sayisi Pet Scan Cihaz1
Sayisi
Hedef = Mevcut Hedef Mevcut Hedef
Mevcut Deger  Deger Deger Deger Deger Deger

Bulgaristan 79 67 277 89 8 7
Cekya 124 77 176 137 18 14
Estonya 22 3,5 28 6,5 3 0,75
Yunanistan 357 98 478 129 14 9
Kibris 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

Yukarida verilen Tablo 6°da etkin sinirda yer almayan iilkelerin etkin
sinirda yer alabilmeleri i¢in girdi kaynaklarin1 hangi seviyeye getirmesi
gerektigi gosterilmektedir. Ote yandan etkin olarak tespit edilen iilkelerin
hedef girdileriyle mevcut girdilerinin ayni olmasindan dolay1 Tablo 6’da
yer almamislardir. Etkin sinira ulasamayan {ilkelerin verimsiz olmalarinin
nedeninin mevcut girdi kaynaklartyla elde etmeleri beklenen ciktiy1 elde
edememeleri oldugu diisiiniilmektedir. Ornegin etkinligi en diisiik iilke
olan Romanya’nin girdi kaynaklarinin neredeyse altida besini atil kullan-
dig1 ve girdi kaynaklarini yaklasik %80 diistirmesi gerektigi veyahut mev-
cut girdi kaynaklari sabit kalmak kaydiyla ¢ikt1 kaynaklarini arttirmasi ge-
rektigi goriilmektedir. Ayni1 etkinlige sahip Letonya i¢in de benzer durum
s6z konusudur.

Analizde kullanilan degiskenler kapsaminda en yliksek diizeltme yap-
masi gereken iilkelerin etkinlik oranlariyla dogru orantili olarak Romanya.
Letonya, Estonya ve Slovenya oldugu sdylenebilir. Romanya ve Letonya
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mevcut girdi kaynaklariyla ulasabilecekleri en uzak nokta da olmalar1 ne-
deniyle en yiiksek potansiyel iyilestirme oranlarina sahip olmustur. Ayrica
en diisiik oranda iyilestirme yapmas1 gereken tilkenin etkin sinira en yakin
Bulgaristan oldugu goriilmektedir. Diger taraftan en fazla atil kullanilan
degiskenin BT cihazi sayis1 degiskeni; en az atil kullanilan degiskenin ise
Pet Scan cihaz1 sayis1 degiskeni oldugu goriilmektedir.

Olgek Verimliligi Analiz Bulgular

Olgek verimliligi, birim basina diisen artis, azalis ve sabit kalis1 belir-
lemek amaciyla kullanilir ve CCR modeli sonuglarmin BCC modeli sonug-
larina boliinmesiyle hesaplanmaktadir. Olgek verimliligi, iiretimi en uygun
Olcekte gerceklestirmeyi ifade etmektedir. 2021 verilerine dayali olarak iil-
kelerin dlgek puanlarina gore elde edilen artis, azalig ve sabitlik durumlari
Tablo 7°de gosterilmistir. Tablo 7°deki etkinlik sonuglari, Banker ve Thrall
(1992) tarafindan belirtildigi gibi, 1’e esitse sabit getiri, 1’den biiyiikse
azalan getiri ve 1’den kiigiikse artan getiri olarak yorumlanmaktadir.

Tablo 7: Analiz Edilen Ulkelerin Olcege Gore Getiri Sonuclar

KVB Ad1 Olcege Gore Getiri Olcege Gore
Sonucu Getiri Tiirii
Yunanistan 6,48 Azalan
Bulgaristan 5,72 Azalan
Avusturya 4,49 Azalan
Cekya 3,38 Azalan
Romanya 2,66 Azalan
Macaristan 1,19 Azalan
Belgika 1 Sabit
Danimarka 1 Sabit
Hirvatistan 1 Sabit
Liiksemburg 1 Sabit
Malta 1 Sabit
Litvanya 0,64 Artan
Kibris 0,42 Artan
Slovenya 0,34 Artan
Letonya 0,24 Artan
Estonya 0,12 Artan

Tablo 7°deki 6lgek verimliligi skoru sonuglari neticesinde analize da-
hil edilen 16 OECD iilkesinden 5 iilkenin artan, 6 iilkenin azalan ve 5 iil-
kenin sabit getiriye sahip oldugu tespit edilmistir. Buna gore 6lgege gore
azalan getiriye sahip lilkelerin etkin olabilmeleri i¢in girdilerini artirmak
yerine girdilerini sabit tutarak ¢ikti miktarlarini artirmalari, dlgege gore
artan getiriye sahip iilkelerin etkin olabilmeleri i¢in ise girdi miktarlarim
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(kapasitelerini) daha fazla artirmalar1 gerektigi sdylenebilir. Diger bir ifa-
deyle dlgege gore azalan getiriye sahip iilkeler daha az girdi diizeyiyle aym
oranda ¢ikti diizeyini yakalamalidirlar. Olgege gore artan getiriye sahip
tilkeler ise girdi miktarlarimi arttirarak ¢ikt1 miktarini daha fazla arttirabile-
cekler ve etkin sinira ulagabileceklerdir.

Siiper Etkinlik Analiz Bulgular:

Stiper etkinlik analizi etkin diizeydeki birimler arasindaki etkinligi
0lemek i¢in kullanilmaktadir. Bu ¢alismada etkin sinirda yer alan 5 OECD
iilkesinin kendi aralarindaki etkinlik diizeyleri sirasiyla asagida yer alan
Tablo 8’de verilmistir. Degerlerin 1’den biiylik olmas1 birimlerin etkinlik
durumlar1 degismeden girdilerini hangi oranda arttirabileceklerini ifade et-
mektedir.

Tablo 8. Etkin Olarak Tespit Edilen Ulkelerin Siiper Etkinlik Degerleri

KVB Adi Siiper Etkinlik Degeri
Malta 3,50
Danimarka 1,91
Liiksemburg 1,88
Hirvatistan 1,79
Belgika 1,39

Tablo 8’de etkin olarak tespit edilen 5 OECD iilkesinden en yiiksek
etkinlik diizeyine sahip iilkenin Malta oldugu goriilmektedir. Malta’nin
3,50’lik etkinlik degeriyle girdi miktarlarin1 %250 oraninda arttirsa bile
yine etkin siirda yer alabilecegi goriilmektedir. 1,91°lik etkinlik oraniyla
Danimarka’nin ise girdilerini %91 oraninda arttirmasi durumunda bile et-
kin smirda yer alabilecegi goriilmektedir.

SONUC

Yogun teknoloji kullanan, yiiksek biit¢elere sahip ve islem maliye-
ti yliksek olan saglik sektoriiniin kaynaklarinin etkin kullanilmasi tiim
diinyada oldugu gibi OECD iilkeleri acisindan da son derece 6nemlidir.
Saglik sektorii {izerinde biiyiik bir baski olusturan, harcama kalemlerinde
bliytik bir agirliga sahip teknolojik cihazlarin iilkelerin saglik hizmetle-
rinin etkinliginde biiyiik bir rol oynadigi diisiiniilmektedir. Bu baglamda
bu ¢alismada OECD iilkelerinin tibbi goériintiileme cihazlarinin etkinligi
incelenmigtir. Girdiye yonelik CCR modeli kullanilarak VZA analizi ya-
pilmistir. Calismada 2021 yili verileri ile 16 iilkenin ele alian tibbi go-
riintiileme degiskenleri bazinda saglik hizmeti performanslart 6lgiilmiistiir.
Analiz sonucunda, tlkelerin etkinlik skorlari, atil kullanimlari, girdilerini
getirmeleri gereken hedef degerler, 6lgek etkinlik skorlari, etkin {ilkelerin
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stiper etkinlik skorlar1 ve etkin olmayan iilkelerin referans almasi gereken
tilkeler tespit edilmistir.

Sonug olarak Mahalanobis testi neticesinde 20 OECD iilkesinden 16
iilke analize dahil edilmis ve 4 {ilke analizden ¢ikarilmistir. Girdi yonelimli
yapilan VZA analizi sonucunda 16 iilkeden CCR modeline gore 5 iilke et-
kin olarak tespit edilmistir. En diisiik etkinlige sahip iilkelerin Letonya ve
Romanya oldugu goriilmektedir. En diisiik etkinlik diizeyi 0,18 iken etkin
olmayan iilkeler arasindaki en yiiksek etkinlik degeri ise 0,84 olarak tes-
pit edilmistir. Referans sikliklarina bakildiginda, Litksemburg’un en fazla
referans olan iilke oldugu goriilmektedir. Girdi degiskenleri kapsaminda
iilkelerin etkin olma hedefleri dogrultusunda Romanya’nin kaynaklarinda
en fazla iyilestirme yapmasi gereken iilke oldugu sdylenebilir. En diisiik et-
kinlige sahip Letonya ve Romanya’nin etkin olabilmesi i¢in girdi kaynak-
larin1 %80 oraninda azaltmasi gerektigi goriilmektedir. En diisiik etkinlige
sahip olan Letonya ve Romanya’nin en fazla atil kullandig1 degiskenin BT
cihazi sayis1 degiskeni oldugu sdylenebilir. Olgege gore getiri skorlarina
bakildiginda; etkin olmayan 11 OECD fiilkesinden 6’sinin 6lgege gore aza-
lan getiriye, 5’inin dlgege gore artan getiriye sahip oldugu goriilmektedir.
Son olarak etkin tilkelerin etkinlik diizeylerini degistirmeden girdilerini ne
kadar arttirmalar1 gerektigini gosteren siiper etkinlik sonuglarina bakildi-
ginda; en etkin OECD {ilkesinin Malta oldugu ve girdi miktarlarim %250
oraninda arttirsa bile yine etkin sinirda yer alabilecegi goriilmektedir.

Olgege gore artan getiriye sahip OECD iilkelerinin kapasitelerini art-
tirmast gerektigi, 6lcege gore azalan getiriye sahip iilkelerin ise mevcut
girdilerini arttirmay1 birakip mevcut girdilerle daha fazla ¢ikt1 elde etmesi
gerektigi soylenebilir. Yoneticilerin kaynaklarini optimal seviyede kullan-
maya Ozen gostermesi ve etkili bir denetim mekanizmasi kurulmasi 6ne-
rilmektedir. Ayrica farkli saglik gostergeleri kullanilarak birden fazla yillar
dikkate alinarak analiz yapilabilir ve yillar aras1 degisim ortaya koyulabi-
lir. Son olarak OECD iilkelerinin saglik politikasini belirleyen politikaci-
larin ve yoneticilerin kaynaklarin atil kullanilma nedenlerini aragtirarak,
daha rasyonel bir kaynak planlamasi yapmasi gerektigi diistiniilmektedir.
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1. GIRIS

Saglik harcamalarinin ve saglik hizmetlerinin finanse edilmesinin
ekonomik gelismislik seviyesinden aldiklar1 pay tiim iilkelerde tartigmaya
yol agmaktadir. Saglik politikalarinin belirlenmesinde de saglik hizmet-
lerinin finansmani 6nemli bir giindem olusturmaktadir. Artan ortalama
yasam siiresi, teknolojinin siirekli gelismesi ve hastaliklarin yapilarinin
degisiklik gostermesiyle saglik harcamalar1 giderek artmaktadir ve artan
saglik harcamalarinin kontrol altinda tutulabilmesi i¢in farkli diizenleme-
ler yapilmaktadir. Bu diizenlemelerdeki temel amag her iilke i¢in saglik
hizmetlerine erisilebilirlik, verimli bir hizmet sunumu ve bu saglik hizme-
tinin makul diizeyde kaliteli olmasidir. Bir saglik hizmetinin erisilebilir,
verimli ve kaliteli olabilmesi saglik hizmetlerine nasil finansman saglan-
dig1 ve bu finansmanin vatandaglar arasinda nasil pay edildigiyle ilgilidir
(Tatar, 2011: 104).

Kiiresel olarak, iilkelerin saglik finansman ihtiyaclari ile saglik har-
camalar1 arasinda biiyiik bir esitsizlik vardir. Yoksul tilkeler, hastalik yii-
kiinlin daha da biiyiik bir yiizdesiyle kars1 karsiyadir ve saglik ihtiyaglari-
n1 finanse etmek i¢in daha da az kaynaga sahiptir (Gottret and Schieber,
2006: 2-3). Saglik hizmetlerine olan ihtiyacin 6nceden tahmin edilebilir
olmamasindan dolay1 saglik hizmetlerinden yararlanildiginda kisiler ve
hane halklari i¢in beklenmedik finansal yiik olusabilmektedir. Olusan fi-
nansal yiikii hafifletmek amaciyla saglik sistemlerine finansman ayirmada
kullanilan kaynaklardan biri de cepten ddemelerdir (Ozgen, 2008: 202).

Cepten 6demeler, kuskusuz miimkiin olan en adaletsiz finansman sek-
lidir (Gottret and Schieber, 2006: 4). Cepten 6demeler ek kaynak sagla-
yarak ve maliyetleri azaltarak olumlu yonde etki olustururken, kisiler ve
saglik sistemi acisindan sorunlara yol acabilmektedir (Ozgen, 2008: 202).

Cepten 6demeler; dogrudan 6demeler, kullanici katkilar1 ve informal
O0demeler olarak iice ayrilmaktadir. Sosyal sigorta kapsaminda olmayan
saglik hizmetleri ya da saglik hizmetlerine erisimde aksaklik yasandiginda
yapilan 6demeler dogrudan 6demeler olarak adlandirilmaktadir. Kullanici
katkilar1 ise kamu kaynaklariyla finansman yontemlerinin yetersiz kaldigi
durumlarda saglik hizmeti kullanicilarindan ek kaynak yaratilmasi ama-
ctyla katki pay1 almmasidir. Informal 6demeler ise pek cok iilkede yasa
dis1 olarak degerlendirilen ve saglik hizmetlerin sisteminde kayit altina
alinmayan 6demelerdir (Bacha Simées ve Hayta, 2020: 546).

Saglik hizmetlerinin finansmaninda informal 6demelerin yeri ve 6ne-
minin anlagilabilir olmasi i¢in; saglik hizmetlerinin finansman y&ntemleri,
saglik hizmeti kullanicisinin saglik hizmetleri finansmanindaki yeri ve kat-
kis1 konular1 bu boliimde incelenmektedir.
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2. SAGLIK HIZMETLERININ FINANSMANI

Diinyanin ¢ogu iilkesinde, saglik bakimi biiyiik 6l¢iide tiim sosyal ya-
samm ayrilmaz bir parcasidir. Insanlarin tedavisi saglik hizmetlerinin bi-
rincil gorevi olmasima ragmen, giiniimiizde saglik hizmetlerinin organizas-
yonuna ve finansmanina, yani saglik sistemine ne kadar para ayrildigina
ve nasil kullanildigina biiyiik 6nem verilmektedir. Cogu gelismis tilkede,
ulusal saglik sistemlerinin temel 6zellikleri ¢ok uzun bir siiredir varligini
stirdiirmektedir ve bazi yonlerden ulusal ve sosyal kimligin bir pargasimi
temsil etmektedir (Markovic and Vukic, 2009: 183).

Saglik hizmet sunuculari ile saglik hizmetini finanse edenler arasinda
kaynak transfer siireci ve sistemi, saglik hizmetleri finansmani olarak ifa-
de edilmektedir. Kaynak aktarimi ve degisimi olarak aktarilan bu siiregte
kisiler saglik ihtiyacini karsilamak i¢in saglik hizmeti sunucularina bagvu-
rurlar. Bunun karsiliginda hasta kisiler veya sigorta fonlar1 saglik hizmeti
saglayicilarina 6deme yaparlar. Saglik hizmeti alan kisiler, saglik hizmeti
sunucularina dogrudan da 6deme yapabilirler. Yani kaynak aktarimi dogru-
dan hasta ile hizmet sunucusu arasinda gergeklesebilir. Hizmet sunumu ve
finansman siirecinde en basit transfer sekli budur. Sigorta fonlarinin sag-
lik hizmeti sunucularina 6deme yapmasi ise karmasik transfer olarak ifade
edilmektedir. Sigorta fonlar1 kamu veya 6zel kurulus olabilir. Bu sigorta
fonlari, saglik hizmetlerini finanse etmek i¢in kapsadigi toplumdan dolayli
veya dogrudan gelir veya prim toplarlar. Toplanan primler hastalara geri
O0deme olarak veya hizmet sunuculara hizmet karsilig1 olarak 6denir. Sigor-
ta fonlarna ihtiyag duyulmasinin temel nedeni ise saglik problemlerinin
zamaninin tahmin edilememesinden kisilerin finansal yiikiiniin azaltilmasi
ve kisiler arasinda dagitimidir. Kisilerin saglik hizmetlerine erisebilmele-
ri i¢in yeterli ve devamlilig1 olan kaynak olusturmak saglik hizmetlerinin
finanse edilmesindeki amagtir (Glivercin, Mil ve Tarim, 2016: 83). Saglik
hizmetleri tiggeni Sekil 1°de verilmistir.

Hasta Hizmet Sumumu Hizmet Sunucu

Finansman Kaynak Aktarimi

Ugiineii Tara f Odeyici
Sigorta Fonlan

Sekil 1: Saglik hizmetleri iicgeni (Kaynak:Mossialos and Dixon, 2002: 2)
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Geligmis iilkelerin neredeyse tamaminda 6zel sigorta pazarmdaki si-
nirliliklardan, sigorta fonlar1 arasinda kamu kurumlart basi ¢ekmektedir.
Saglik hizmetlerinin finanse edilmelerinin ¢ogu toplanan primler aracili-
giyla ya devlet tarafindan ya da sosyal sigorta kurumlari tarafindan karsi-
lanmaktadir (Ugurluoglu ve Ozgen, 2008: 135).

2.1. Saghk Hizmetlerinde Finansman Yontemleri

Saglik hizmetleri sunulurken saglik hizmetlerinin finansmanmin
saglanmas1 onem arz etmektedir. Sagligin korunmasi ve gelisiminin sag-
lanmas1 amaglandigindan, saglik harcamalar1 énemli bir konu haline gel-
migtir. Saglik harcamalarin artmasiyla bireylerin hem yasam siiresi hem
de kalitesi aym oranda artis gdsterdiginden tilkeler saglik harcamalarina
giderek daha fazla 6nem vermektedir (Seving ve Yilmaz, 2020: 120). Sag-
lik hizmetlerinde finansman yontemlerinin ve sosyal giivenlik anlayiginin
tarihsel gelisimi ilk olarak {lk Cag dénemi, ikinci dénem Orta Cag’in bas-
langicindan Sanayi Devrimi’ne kadar gegen siire ve ii¢lincii donem Sanayi
Devrimi’nin baslangicindan sonraki dénem seklindedir (Istanbulluoglu,
Giileg ve Ogur, 2010: 88).

Finansman, paranin nasil harekete gecirildigini ve nasil kullanildigin
ifade eder. Saglik durumu, dagilimi ve risklerden korunma gibi sonuglari
etkileyen 6nemli bir kontrol koludur. Kamu kurumlar1 belirli hizmetleri ic-
retsiz (veya neredeyse licretsiz) olarak saglamadiginda, hastalar 6deme yap-
mak zorunda kalmaktadirlar. Sigorta korumasindaki veya tibbi hizmetlerin
sunumundaki degisiklikler; hastanin saglik durumunu ve memnuniyetini et-
kilemekte bu durumda hastanin saglik hizmetlerine yaklagimi ve kullanimi
etkilenmektedir. Ayn1 zamanda; tip egitimi, hastane mimarisi ve tibbi aras-
tirmalarin dogrudan kamu tarafindan finanse edilmesi vb. sagladiklar1 tibbi
hizmetlerin kalitesini ve tiirlinii etkilemektedir (Aranackosuh, 2010: 68).

Saglik hizmetlerinde finansman ydntemleri kamu ve 6zel finansman
kaynaklar1 olarak iki baslik altinda incelenir (Istanbulluoglu vd., 2010: 90).

2.1.1. Kamu Kaynakh Finansman Yontemleri

Kamu kaynakli finansman yontemlerinde sosyal sigortacilik modeli 19.
yiizyilda baglamis ve sosyal sigortacilik modelini, 20. yiizyilin ilk ¢eyregin-
de vergilerle finansman modeli takip etmistir (Istanbulluoglu vd., 2010: 92).
Devletler tarafindan yonetilen ve yine denetimlerinin de devlet tarafindan
yapildig1 sigortalara, daha once tespit edilmis vatandaglarin belirli miktar-
larda prim ad1 altinda 6deme gergeklestirerek sigortalandigi sistem, Sosyal
Saglik Sigortas1 (Bismarck modeli) olarak ifade edilmektedir. Uygulama
alanindaki {ilke icin tiim niifusu kapsama mecburiyeti olmamakla birlikte
kapsadig1 vatandaslar i¢in ise zorunludur. Ayrica bu sistem biitiin niifusu
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kapsasaydi; Genel Saglik Sigortasi (GSS) olarak ifade edilirdi.

Bir diger kamu kaynakli finansman modeli olan Beveridge modeli
ise; toplanan biitiin kamu gelirlerinin belirlenen miktar kadarinin genel ve
yerel biitceler kanaliyla saglik hizmetlerinin sunumu i¢in ayrilmaktadir.
Bu modelde finansman saglayabilmek i¢in 6zel bir organizasyon gerekli
degildir (Kocataskin, 2019: 272).

Sosyal Saglik Sigortasi Yontemi ile Finansman (Bismarck
Modeli)

Almanya’da Sosyal Saglik Sigortasi yontemi, 1883 yilinda ilk olarak
Bismarck tarafindan uygulanmistir. Bu yontemde hastalik fonuna {iyelik
mecburidir ve ig¢i ve isverenden toplanan mecburi katkilarla fonun finans-
man1 saglanmaktadir (istanbulluoglu vd., 2010: 92). Almanya’daki orijinal
Bismarck modeli, saglik hizmetlerinin organizasyonu ve finansmanidir.
Bu sistemin temel ilkesi yerindelik ilkesidir. Almanya’da saglik sistemi
devletten nispeten 6zerktir. Hastaneler cogunlukla yerel veya bolgesel yet-
kililer tarafindan igletilmektedir. Sosyal saglik sigortasina goniillii tiye olan
niifus, hastalik fonlar1 araciliiyla sigortalidir. Saglik sigortasi fonlari cog-
rafi bolge, istihdam veya igveren bazinda organize edilmektedir (Markovic
and Vukic, 2009: 185).

Bismarck modeli diger modeller gibi miilkemmel degildir ve baz1 zor-
luklarla karsi1 karstyadir. Demografik durum degistikce, niifus yaslandikca,
toplam niifusun daha az bir kismi ekonomik olarak aktif olacak, isttihdamla
ilgili gelir iiretebilecek ve boylece saglik sigortasi fonunun gelirini azal-
tacaktir (Zilenaite, 2020: 11). Sigortalilarin biiyiik cogunlugu bir hastalik
fonu segme hakkina sahiptir. Bu hak; giftciler, sanatkarlar, kurumsal saglik
fonlari, madenciler ve kendi 6zel saglik sigortalari olan denizciler gibi be-
lirli kategorilerdeki sigortalilara verilmemektedir.

Almanya’da zorunlu saglik sigortasi, kamu kuruluglar1 grubuna ait
olan sézde zorunlu saglik fonlarinin sorumlulugundadir. Sigortalilar ge-
lirlerine gore prim dderler. Tiim iiyeler dayanisma igindedir ve tahsisat
diizeyi ne olursa olsun 6zel saglik sigortasi ilkelerine aykir1 olarak ayni
muamele ve menfaatlere sahiptir. Potansiyel bir saglik sigortalisi, nerede
sigortalanmak istedigini se¢mekte 6zglirdiir. Sigortayi tercih ettiginde 12
aylik bir sézlesme yapar ve yil sonunda feshedebilir. Ozel sigortalinin ise
aile fertlerinin her birinin, sigortali veya sigortali bazinda sigortalilik hak-
lar1 kullandig1 zorunlu sigortanin aksine, kendi kisisel sigorta poligesine
sahip olmasi1 gerekmektedir (Markovic and Vukic, 2009: 185).

Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’den farkli olarak, Bismarck tipi
saglik sigortasi planlari kar amaci giitmez (sigortaliya bakmak ve sigorta-
liya fayda saglamak). Bismarck modelinin uygulandig iilkelerde doktorlar
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ve hastaneler genellikle 6zeldir. Bu model Almanya, Fransa, Belgika, Hol-
landa, Japonya, Isvicre, Liikksemburg ve digerlerinde ¢alismaktadir (Zile-
naite, 2020: 11).

Vergiler ile Finansman (Beveridge Modeli)

Devlet tarafindan finanse edilen saglik sistemleri, diinyada en yaygin
kullanilan finansman mekanizmasidir. Cogu saglik uzmani, bu sistemle-
rin kdkeninin 1942°de yayimnlanan Beveridge raporunda oldugunu ve bu
nedenle genellikle “Beveridge sistemleri” olarak adlandirildigim1 dogrula-
maktadir (Gottret and Schieber, 2006: 86).

Bu finansman yonteminde tiim saglik hizmetlerinden faydalanmak
iicretsizdir ve biitlin niifusu kapsamaktadir. Vatandaslarin ekonomik kat-
kisindan hari¢ olarak, saglik hizmetlerinden bir bedel 6demeden faydala-
nabilmesi ¢esitli hukuk kurallariyla tanimlanmaktadir. Ayn1 zamanda ver-
gilerle finansman yonteminde saglik hizmeti talebi olan bireylerin ihtiyag
duydugu saglik hizmetine zaman fark etmeksizin ulagabilmesi anlayisina
dayanmaktadir. Burada kastedilen saglik ihtiyaci ise, doktorlarin tavsiye
ettigi saglik hizmetinin hasta tarafindan kabul edilen saglik hizmeti ba-
kimidir. Gelir belirleme kriterleriyle ifade edilen bireylerin 6deme giicii,
saglik hizmetinin finanse edilmesindeki katkilarinin tespit edilmesinde
esas olustursa da bireylerin saglik hizmetinden faydalanma haklarin etki-
lememektedir. Bu model Ingiltere, Kanada, Finlandiya, Isve¢ ve Danimar-
ka gibi kuzey iilkelerinde ve Portekiz, Italya, Ispanya gibi giiney Avrupa
iilkelerinden yaygin olarak kullanilmaktadir (Oz, 2008: 10).

2.1.2. Ozel Kaynakh Finansman Yéntemleri

Ozel finansman ydntemleri; zel saglik sigortasi, tibbi tasarruf hesabi
ve cepten ddemeler olarak iige ayrilir (Istanbulluoglu vd., 2010: 90).

Ozel Saghk Sigortas:

Ozel saglik sigortasi, kisilerin hastalik durumunda kendilerini sigor-
talamak icin saglik sigortasi satin alip almamaya goniillii olarak karar ver-
meleri anlamina gelir. Bu sigortanin satin alinmasi bireysel veya grup ba-
zinda yapilabilir. Diinyada 6zel saglik sigortasina artan bir ilgi vardir. Bu
sigortanin genelinde; ilk olarak, 6zel sigorta ek fonlar1 harekete gegirebilir.
Ikincisi, deme yapmayanlar hizmet kapsaminda degildir, dolayisiyla ver-
gi kagirma sorunu yoktur (Aranackosuh, 2010: 67).

Ozel saglik sigortas primleri, kisi tarafindan 6denir, ¢alisanlar ile is-
veren arasinda paylastirilir veya tamami igveren tarafindan 6denir. Primler
su sekilde olabilir: Bir kisinin saglik hizmetine ihtiya¢ duyma olasiliginin
degerlendirilmesine dayali olarak bireysel risk derecelendirmesi; cografi
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olarak tanimlanmis bir popiilasyondaki risklerin tahminine dayali olarak
topluluk derecelendirmesi veya tek bir kurumdaki tiim ¢aligsanlar genelin-
deki risklerin tahminine dayali olarak derecelendirilen grup. Ozel saglik
sigortas1 primlerini toplayan acenteler, kar amac1 giiden 6zel sigorta sir-
ketleri veya kar amaci glitmeyen 6zel sigorta sirketleri ve fonlar gibi ba-
gimsiz 6zel kuruluglar olabilir. Devlet, vergi kredileri veya vergi indirimi
kullanarak 6zel saglik sigortasinin maliyetini siibvanse edebilir (Mossialos
and Dixon, 2002: 5).

Ozel saglk sigortas: goniilliiliik esasina dayali olup, saglik durumu,
yas, maag ve benzeri esaslara gore belirlenen primlerden finanse edilmek-
tedir. Zorunlu saglik sigortasinda fon dagilimi dayanisma esaslarina, 6zel
saglik sigortasinda ise tasarruf hesabi esaslarina gore yapilir. Faydalar
veya belirli yardimlar, saglik sigortasinin (hamile kadinlar, agir hasta, vb.)
ozelligidir ve 6zel saglik sigortasinda masraflari karsilama konusunda 6zel
bir ilke vardir. Goniillii ve 6zel saglik sigortast i¢in geri ddemeler mevcut-
tur ve zorunlu saglik sigortasi icin tamamen hari¢ tutulmustur (Markovic
and Vukic, 2009: 186).

Tibbi Tasarruf Hesabi

Tibbi tasarruf hesaplar1 uluslararasi literatiirde kapsamli bir sekilde
tartigilmasina ragmen, uygulamada yalnizca Singapur’da, sinirli bir 6l¢iide
ABD’de ve son donemde Cin’de uygulanmistir. Bu sistemde bireyler gelir-
lerinin bir kismini diizenli olarak hesaplarina yatirmaktadir. Para daha son-
ra kullanim noktasinda saglik hizmetleri i¢in kullanilmaktadir (Mossialos
and Dixon, 2002: 21; Erumut, 2014: 100).

Tibbi tasarruf hesabi modeli, Bismarck ve Beveridge modelleri arasin-
da bir model olarak goriilmektedir. Bu model isletiminde bireylerin sahsi
hesaplarina, heniiz geng ve sagliklar1 yerindeyken maaslarindan belirli bir
kismini mecburi olarak yatirmalari talep edilmektedir. Bahse konu hesapta
tasarruf edilen tutarlar, bireylerin yatarak tedavi gordiigii saglik hizmet-
lerinin maliyetinin kargilanmasi esnasinda kullanilmaktadir. Ayrica agilan
banka hesaplar1 bireysel olup, ayr1 ayri olusturulmakta ve bu hesapta biri-
ken miktarlar yalnizca hesap sahibi i¢in kullanilmaktadir (Orhaner, 2017:
403). Tibbi tasarruf hesaplarinda fon havuzu gibi bir olusum bulunmadi-
gindan, bireyin biitgesini sarsacak nitelikteki harcamalar igin bir koruyu-
culuk igermez. Bu yiizden kesinlikle destekleyici bir finansman yontemine
ihtiya¢ duyulmaktadir (Cirakli ve Santas, 2019: 15). Tibbi tasarruf hesabi
ile hastalar saglik hizmetinin maliyeti konusunda tam olarak bilinglendire-
rek, fiyata daha duyarli hale gelecekleri ve bu nedenle anlamsiz hizmetlere
olan talebi azaltacaklar1 ve maliyet enflasyonunu frenleyecekleri diisiiniil-
mektedir. Bununla birlikte, yeterli tiiketici bilgisi eksikligi, hastalar1 klinik
kaliteyi degerlendiremez hale getirmis ve bu nedenle saglayicilar, yiiksek



190 - Ebru ILTER , Nesrin AKCA

teknolojili ekipman gibi kalite Ol¢iitlerine dayali olarak rekabet etmektedir
(Mossialos and Dixon, 2002; 21-22).

Cepten Odemeler

Saglik hizmetlerinin finansmaninda cepten 6demeler, hastalarin saglik
hizmeti almas1 sonucu kendisinin veya yakinlarinin direkt olarak yaptikla-
11 0demelerdir. Saglik hizmeti alan kisilerin aldig1 hizmet karsilig1 olarak
yasal diizenlemeler dahilinde yapmak zorunda oldugu 6demelere formal
cepten 6demeler denir. Herhangi bir hastalik riskine karsi finansal anlamda
giivence barmdirmayan cepten 6demeler, aliman saglik hizmeti sonunda
olusabilecek tiim harcamalar igerir. Cepten yapilan 6demeler daha sonra
kamu veya 6zel hi¢ bir kaynaktan geri talep edilememektedir (Giir ve Kaya
Goze, 2020: 41).

Bu finansman yontemi, bireysel hastalarin aldiklar1 malzeme ve hiz-
metler i¢in kendi cebinden dogrudan saglik hizmeti sunucusuna 6deme
yapmasini 6ngérmektedir. Kural olarak, bu masraflar iigiincii sahislar tara-
findan, 6rnegin sigorta tarafindan karsilanamaz. Ozellikle diisiik gelirli iil-
kelerde bu 6deme yonteminin lehine olan ilk kanit, yerel toplulukta harca-
nacak ek paray1 toplama olasiligidir. Bu teorik olarak hesap verebilirligi ve
seffaflig1 arttirir. Bu durum yolsuzlugun azalmasina ve genel giderlerin ve
benzerlerinin azalmasina neden olabilir. Bu 6deme yonteminin lehindeki
bir diger kanit ise, bu sekilde bireylerin saglik hizmetlerini 6demek zorun-
da olduklar i¢in gereksiz yere kullanmayacaklaridir (Perticara, 2008: 23).

Bir hanenin cepten saglik masrafi olmamasina neden olabilecek cesitli
nedenler vardir: (i) iyi saglik sigortasi (kamu veya o6zel sistemler araci-
ligryla); (ii) 6l¢im doneminde herhangi bir morbidite olaymin yasanma-
masi; (iii) hanenin gelir diizeyinin istikrarsiz olmasi, krediye erisiminin
olmamasi ve saglik harcamalarinin engellenmesi. Bir hanenin harcamalari
kisitlanmigsa (neden iii), saglik harcamasi ihtiyacinin gercek degeri goz-
lemlenmez, bunun yerine sansiirlenen bir degisken gozlemlenir (Perticara,
2008: 23). Ancak gergekte asil zorluk, bireylerin 6demeye yetecek kadar
paralart olmadigi bir durumda, gergekten ihtiya¢ duyduklarinda saglik hiz-
metlerini kullanmalarinin nasil saglanacagidir (Aranackosuh, 2010: 67).

Cepten yapilan 6demeler (Asztalos, 2017: 876-877);

» Dogrudan Odeme: Ucretin tamami kullanici tarafindan 6denir (6r-
negin 6zel doktor ziyareti durumunda);

» Maliyet Paylagimi;

» Ortak Sigorta: Kullanici, toplam hizmet bedelinin belirli bir yiiz-
desini 6der (6rnegin, receteli bir ilact degistirirken);
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» Katki Pay1: Kullanici sabit bir miktar 6der (6rnegin, ziyaret licre-
ti);

> Sinirli Odeme (indirilebilir 6deme): Kullanic1 hizmet bedelini be-
lirli bir limite kadar 6der;

> Gayri Resmi Odeme: Kullanici, resmi nakit akisini énleyen mali
kanit olmaksizin cepten cebe 6deme yapar (6rnegin, bahsis).

Dogrudan Odemeler

Dogrudan 6deme; bireylerin saglik hizmetlerine ulasilabilirligini etki-
leyen ve kamu sigorta sisteminin kapsamadigi saglik hizmetlerinin maliyeti
icin 6deme yapmasidir. Genellikle 6zel sektorde yapilmaktadir. Dis hekim-
leri, 6zel muayeneler, test igin klinik veya laboratuarlara yapilan 6demeler
dogrudan 6demelere 6rnek verilebilir (Sonal, 2020: 1620). Diisiik licret
alan saglik calisanlari, tarama gibi iicretsiz hizmetlerin zararina veya {ic-
retsiz olmasi gereken hizmetler igin iicret alinmasina kargin, para getiren
faaliyetleri (danigmanliklarin 6denmesi) tercih ederek en fazla kar getiren
tedavileri recete etmektedir. Yonetisimde seffaflik eksikligi, 6zellikle ilag
tedarik devrelerinde yonetim eksikligi gibi diger yapisal ve organizasyonel
islev bozukluklari, dogrudan 6demelerin siirdiiriilmesine katkida bulunan
zayifliklar olarak belirtilmektedir (Ridde, 2021: 513- 514).

Diinya Bankasi’nin tahminlerine gore dogrudan odemeler en ¢ok
hastanelerde yapilmaktadir. Ag¢ik saglik hizmeti durumunda, hastanin bir
secenegi vardir ve yasal olarak 6zel bir muayenehaneye gidebilir. Literatii-
re gore; hastanelerde en ¢ok doktorlara gayri resmi 6deme yapilmaktadir.
Mesleki deneyim, itibar, konum ve sohret de 6denilen tutarlar iizerinde
etkilidir (Ostrowska, 2006: 202-203).

Kullanici Katkilar

Kullanic1 katkisi; saglik hizmeti alabilmek igin genel saglik sigortali
olan kisi veya kisinin bakmakla yiikiimlii oldugu hane halkinin saglik hiz-
meti aldiktan sonra yaptig1 ddemelerdir. Saglik hizmeti aldiktan sonra olu-
san parasal tutarin, belli oranda saglik giivencesi olan kisiye ddettirilmesi-
dir. Bu kapsamda kisiler her saglik hizmetinden yararlandiginda belli bir
miktarda biit¢esinden ddeme yapmak zorundadir. Ayn1 zamanda kullanici
katkilari, hastaya ilag veya recete basina belirli bir miktar 6deme yapmasi
anlamma gelir. Kullanic1 katkilari; harcama kontrolii, maliyet sinirlama,
harcamalarm siirlandirilmasi veya kalite kontrolii olarak adlandirilir (Ko-
rucu ve Oksay, 2018: 275).

Katk1 payini uygulamanin amaci, kaynaklarin tahsis etkinligini azalt-
mak ve serbest piyasa ekonomik sistemlerine 6zgii davraniglari topluma
kazandirmaktir. Sonuglar i¢in 6deme (hizmet basina ticret veya degere da-
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yal1 satin alma) gibi hasta-saglayici iligkisi, hizmet saglayicilar arasindaki
rekabet giiciinii arttirmasi; genellikle kaliteyi artirirken, hastanin katlan-
dig1 maliyetleri ve hatta tibbi hizmetlerin asir1 tiikketimini sinirlamaktadir
(Niemczyk, 2014: 2).

Hastanin finansal katiliminin avantajlar1 sunlar icerir (Niemczyk,
2014: 5):

» Saglik sistemine ek fon girisi,

» Ahlaki tehlike olgusunu azaltarak saglik hizmetlerinin agir1 tiiketi-
mini sinirlamak,

» Temel saglik sigortas1 sistemindeki kuyruklarin sinirlandirilmasi.

Sorun yelpazesi ise, bir sekilde katki paymin faydalarinin kapsamiyla
iligkilidir, ¢iinkii:

» Katki payi, saglik sisteminde zaten karmagik olan maliyet kontrol
sistemini karmasik hale getirmektedir,

» Fazla tiiketimin yani sira, katki pay1 ihtiyaci genellikle (6zellikle
en yoksul gruplar ve yaslilar arasinda) saglik hizmetlerinin tiiketimiyle si-
nirlidir ve bu da bir biitiin olarak toplumun saglik durumu {izerinde olum-
suz etkilere sahiptir.

Tiirkiye’de katilim pay1; sunulan saglik hizmetlerinden faydalanmak
icin genel saglik sigortalisinin ya da hasta bireye bakmakla miikellef kisi-
lerce 6denen tutarlar1 ifade etmektedir. Katilim pay1 belirli saglik hizmet-
lerinde uygulanmaktadir ((a)https://www.sgk.gov.tr) :

» Ayakta tedavide hekim ve dis hekimi muayenelerinde (Saglik Ba-
kanliginca gorevlendirilen aile hekimleri haric),

» Ayakta tedavi muayenesi sonucu recete edilen ilaglar,
» Viicut disinda yer alan protez ve ortezler,
> Uremeye yardimci tedaviler.

Ayakta tedavide hekim ve dis hekimi muayenesi katilim pay1 uygu-
lamasinda Saglik Uygulama Tebligi’nde (SUT) 1.8.1 numarali maddede
belirtilmistir. Birinci basamak saglik hizmeti olarak ifade edilen hekim ve
dis hekimi muayenesinden katilim pay1 alinmayacagi ancak diger saglik
hizmeti sunucularinda belirli oranlarda licret alinacag: ifade edilmistir.
Ikinci basamak resmi saglik hizmetlerinde 6 (alt) TL, iiniversiteler ile or-
tak kullanilan Saglik Bakanligi egitim ve arastirma hastanelerinde 7 (yedi)
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TL, tiniversite hastanelerine bagl tiglincli basamak saglik hizmetlerinde 8
(sekiz) TL ve o6zel saglik hizmetlerinde 15 (on bes) TL katilim pay1 alin-
maktadir ((a)https://www.sgk.gov.tr).

Ayrica ayakta tedavi sonucunda regete edilen ilaglar i¢in katilim pay-
lar1; kurumdan gelir ve maas alanlar ile bunlarin bakmakla yiikiimlii ol-
dugu bireylerden %10, bunlarin disinda kalan diger bireylerden %20 ora-
ninda katki pay1 alinmaktadir. Yazilan her recetede ti¢ kutu ilag i¢in 3 TL,
ek olarak yazilan her kutu ilag i¢in 1 TL, beslenme {iriinleri, majistraller
ve enjektabl formlar ile serumlar igin her bir {iriin 1 kutu olarak hesaba
katilmaktadir. Sosyal Sigortalar Kurumu (SGK) tarafindan Hasta Katilim
Payindan Muaf ilaglar Listesi’nde yer alan ilaclar kutu hesabma dikkat
edilmez ve katki pay1 alinmamaktadir ((b)https://www.sgk.gov.tr).

Informal Odemeler

Informal 6demelerin kabul géren bir tanimi olmasa da, saglk giiven-
cesi olan kisilerin yasal diizenlemelerle belirlenen 6deme miktarlarinin
haricinde hizmet sunan kisi veya kurullara yapilan édemeler olarak ifade
edilebilir (Ozgen, 2008: 203). informal 6deme; sosyal sigorta kapsaminda
alinan saglik hizmeti karsisinda yapilan resmi olmayan harcamalardir (Giir
ve Kaya Goze, 2020: 41). Resmi olmayan ddemeler; tezgah alti 6demeler
olarak bilinmektedir (Horodnic, 2021: 1). Tibb1 hizmet sunumunda riigvet
ayn1 zamanda kii¢iik yolsuzluk, masa alti 6demeleri veya gayri resmi 6de-
meler olarak da anilmaktadir (European Commission, 2017: 145).

Informal 6demeler verilen saglik hizmeti karsiliginda 6deme talep edil-
mesi durumunda hastalarin 6demeyi kabul edip etmeme nedenlerine gore
degisiklik gostermektedir. informal 6demeler; genel olarak minnet duyul-
mast, kaliteli saglik hizmeti almak, bakimi hizlandirmak ve saglik hizmetine
ulagilabilirligi artirmak gibi nedenlerden dolay1 yapilmaktadir. Bu 6deme
tiirtinde hasta kisilerin ekonomik durumlari ne olursa olsun hasta gruplarinin
tiimiinde goriilmektedir (Vian and Burak, 2006: 392; Camuz Berber, 2018:
46). Usulsiizliiklerin ve gayri resmiligin altinda yatan nedenler arasinda;
tesviklerin eksikligi, yerel makamlarin {icretlendirme, ise alma ve diizeltme
Ozerkliginin olmasi vb. sayilmaktadir (Naher, Hoque, Hassan, Balabanova,
Adams and Ahmed, 2020: 6). Saglik calisanlarinin informal 6demeleri kabul
etme nedenleri arasinda; ¢alismalarma karsilik 6denen maasin diisiik olmasi,
mali sorunlar ve daha yiiksek yasam standartlarina sahip olmak istemeleri
yer almaktadir (Vian, Grybosk, Sinoimeri and Hall, 2006: 880). Informal
O0demeyi talep edenler i¢in; 6demenin nasil yapildig1 degil, ne kadar yapildi-
g1 onemlidir (European Commission, 2013: 31).

Hastalarin informal 6demeleri kabul etme nedenleri arasinda ise; sag-
lik ¢aligsanlarina yeterince ddeme yapilmadiginin kabul edilmesi, giiven
duygusu hissetmek (elimden gelenin en iyisini yaptim), doktorlarin daha
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fazla ilgilenmesi i¢in motive etme ve daha iyi saglik hizmeti alma, yete-
rince kaliteli saglik hizmeti alamayacaklarinin diigiiniilmesi ve saglik ba-
kiminin siiresini azaltmak, ¢alisani 6diillendirebilmesi amaciyla minnettar-
lik duygusu gosterme, kdyde yasayanlar merkeze geldiklerinde daha hizl
isini bitirip donmek istemeleri ve doktorlarin kendi talepleri gibi neden-
lerden dolay1 hastalar bu 6demeleri kabul etmektedir (Vian et. al., 2006:
880; Baumann, 2006: 11; Schneider, 2016: 38). Ayrica hastalarin gayri
resmi 0deme yapma nedenleri agiklanirken, ekonomik kosullarla (6rnegin,
finansman eksikligi) veya yonetisim basarisizliklariyla (6rnegin, seffaflik
eksikligi, zayif hesap verebilirlik) ilgili belirleyicilere odaklanildigi bulun-
mustur (Horodnic, 2021: 2).

Evrensel bir tanim i¢in temel saglayabilecek kayit dis1 hasta 6demele-
rinin birka¢ temel 6zelligini tanimlamak miimkiindiir. Bu temel 6zellikler
sunlar icerir (Stepurko, Pavlova, Gryga and Groot, 2010: 3):

» Gayri resmi 6demeyi kim baglatir? Minnettarligini ifade etmek is-
teyen hasta, 6demeyi talep eden saglayici (kisi veya kurum) veya her ikisi
birden mi?

» Gayri resmi 6demenin dogasi nedir? Nakit olarak mi, ayni olarak
m1 (6rnegin sekerlemeler, miicevherler) veya bir hizmet seklinde mi (6rne-
gin aksam yemekleri, geziler ve sponsorluk)?

» Gayri resmi 6deme ani nedir? Saglik hizmeti 6ncesinde, sirasinda
veya sonrasinda hastaya tibbi malzeme veya ilag veriliyor mu?

» Gayri resmi 6demeyi kim alir? Saglik kurumu (resmi olmayan an-
cak hastanin bir tiir makbuz aldig1 yar1 resmi 6demeler dahil), saglik per-
soneli (doktorlar ve hemsireler dahil) veya idari personel?

» Gayri resmi 6demeyi fiilen kim yapiyor? Hasta m1 yoksa hasta
yakinlart m1?

» Gayri resmi 6demenin amaci nedir? Minnettarlik ifadesi, hizmet
bagina iicret, mal basina ticret, erisim ticreti, daha hizli erigim ticreti veya
daha iyi kalite i¢in iicret?

» Gayri resmi 6demenin miktar1 nedir? Kayit dig1 hasta 6demesinin

parasal degeri genellikle hane halkinin geliriyle karsilastirilir.

» Gayri resmi 6deme nasil algilaniyor? Normal davranig, yolsuzluk,
yasa dis1 davranis veya gelenek (kiiltiirel algilar nedeniyle)?

» Kayit dis1 6demeye karsi tutum nedir? Olumsuz (6zellikle istenir-
se) veya olumlu (eger armagan ifadesi), genellikle 6deme anina bagl ola-
rak? seklindedir.
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Saglik calisanlarina gayri resmi olarak verilen paralar ise uluslararasi
literatiirde (Julesz and Kereszty, 2021: 1665):

» Bahsis; istege bagli, ancak genellikle saglik ¢alisanlar tarafindan
beklenen tesekkiir ifadesi,

» Resmi olmayan ddeme; tibbi harcamalara resmi olmayan katki ve
ek hizmetler i¢in verilen para,

» Hongbao; bir saglik calisani lehine Cin’de (kirmizi zarf i¢inde)
yapilan geleneksel bir 6deme,

» Hediye; saglik c¢alisaninin beklemedigi i¢ten bir siikran ifadesi
olarak kabul edilen armagan,

» Masa alt1 6deme; vergi beyannamesine dahil olmayan para trans-
feri,

» Rigvet; gorev ihlali veya etkileme amaciyla saglanan veya vaat
edilen hukuka aykiri menfaat olarak siniflandirilmistir.

Ayrica informal 6demeler ayni veya nakdi olarak yapilmaktadir (Kra-
jewski-Siuda, Romaniuk and Pomierna, 2010: 80). Ayni informal 6deme-
ler, ayni katki ve hediyeler olarak iki kisimda degerlendirilmektedir. Ayni
katki; yatarak tedavi alinan bir saglik kurulusunda hasta kisi ve yakinla-
rinin disardan alinmasi gereken mal ve hizmet karsiligi yaptiklar1 6de-
melerdir. Ayni katki 6demelere ilaglar, laboratuar tetkikleri, kan iriinleri,
yatak c¢arsaflar1 ve tibbi sarf malzemeleri masraflar1 6rnek verilebilir. Her
ne kadar disaridan alinan mal ve hizmetlerin sorumlulugu tedavi alinan
saglik kurulusunda olsa da kisiler tarafindan karsilandigi i¢in informal
odeme olarak kabul edilmektedir (Ozgen ve Tatar, 2009: 106). Hediyeler
ise bagis¢imin, hediyeyi alan kisiyi memnun etmek veya fayda saglamak
i¢in goniillii olarak ve karsiliksiz olarak sundugu maddi bir nesnedir (Hla-
dky and Zarosylo, 2018: 128). Hediye vermenin uzun zamandir insanlar
arasinda yaygin olan bir faaliyet oldugu genel olarak kabul edilmektedir.
Hastalar tarafindan verilen hediyelerin en eski belgelenmis kayitlari, tibbi
bakim alan kiginin zaman zaman maasla degil, yalnizca hediyelerle yasa-
dig1 Mezopotamya’da ortaya ¢ikmustir. Standart hediyeler en yaygin ola-
nidir, ancak hediye yelpazesi ¢ok genistir. Hediye tiirlerine gore standart
hediyeler agirliktadir: kahve, sekerlemeler, icecekler, ¢igekler ve hediyelik
esyalar gibi (Koc, 2020: 5, 45). Nakit informal 6demeler ise saglik giiven-
cesi i¢eriginde olan bir mal ve hizmete ulasmak icin yapilan nakit seklinde
ddenen cepten ddemelerdir (Ozgen ve Tatar, 2009: 107). Saglik hizmetine
ulagabilmek i¢cin makbuz alarak dahi olsa bagis adi altinda yapilan nakit
6demeler veya saglik kurumlarinin formal kanallar araciligiyla alabilecegi
cerrahi miidahalelere verilen bigak parasi nakit informal 6demelere 6rnek
verilebilir (Ozgen Narci, 2016: 2).
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2.1.3. Karma Finansman Yontemi

Literatiirde; yeni saglik sistemlerinde modeller arasindaki tek farkin
hukuka iliskin oldugu, diger tiim boyutlarda ise farklilagma gdzlemlendigi
belirtilmektedir ve hizmet saglayicilar, finansman tabani, sigortaci, sosyal
yardim paketi ve yonetim vb. haklarin verilmesinde temel teskil etmek-
tedir. Boylece, tarihsel (19. yiizyilin sonu ve 20. ylizyilin ortasi) saglik
hizmeti modelleri bugiin i¢ ice ge¢mis durumda ve en uygun sonuglari elde
etmek icin aralarindaki net siir ortadan kalkmistir. Fon yonetimi ve fon
eksikligini 6nlemede hizmetler i¢in 6deme; hizmet kalitesi, saglayicilarin
rekabet giiciinii korurken, vatandaslarin bu hizmetleri alma firsatin1 ve
devletin saglik hakkini garanti altina almasini saglar. Bu nedenle, iilkelerin
ozellikleri modelin baslangicindan bu yana 6nemli 6l¢iide degistiginden,
iilkelerin belirli bir modele atanmas1 anlamini yitirmektedir (Zilenaite,
2020: 13).

Tirkiye’de de saglik hizmetlerinin finansmaninda karma bir yap1
mevcuttur. Bu karma yapinin igerisinde sosyal saglik sigortast modeli, ver-
gilerle finansman modeli (devlet yardimi) ve 6zel harcamalar bulunmakta-
dir. Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin finansmaninda en giiclii yap1t SGK’dir.
Saglik hizmetlerinin sunumu ile finansman1 2003’te gerceklestirilen Sag-
likta Doniisiim Programi araciligiyla hiz kazanmistir (Oztiirk ve Ucan,
2017: 148). Ayrica Sosyal Giivenlik Reformu ile 2012 yilinda zorunlu hale
gelen ve tlim vatandaslar1 kapsayan GSS sistemiyle saglik hizmetlerine
erisimde biiylik kolayliklar saglanmuis, diisiik seviyeli gelir grubundaki va-
tandaslarin yiiksek saglik harcamalar1 riskine karsi da mali alanda korudu-
guna iliskin iyilesmeler tespit edilmistir (Dastan ve Cetinkaya, 2015: 109).

3. SONUC

Saglik hizmetlerinin sunumu ve kullaniminda etkililigi, insan giicii-
niin yonetilebilmesi ve finans kaynaklarinin dogru kullanilmasiyla ilgilidir.
Saglik sistemlerinin orgiitlenmesi ve finansal devamlilik i¢in saglik politi-
kalar1 gok dnemlidir. Ulkelerin ekonomik &zellikleri ve sosyo-demografik
yapilar1 gbz oniinde bulundurularak olusturulmasi gereken politikalarin
eksiklikleri, agikliklar, denetim organizasyonlarmin azligi, toplumsal far-
kindaligin yiikseltilmesi, uygulamalarin yetersizligi gibi bircok nedenden
dolay1 bireylerin bu eksikliklerden yararlanarak kayit digi ekonomik faa-
liyetlerde bulunmasi s6z konusu olabilmektedir (Erdem ve Metin, 2020:
938). Hastalar i¢in, bilgi standartlarin1 yiikseltmek ve kiigiik yolsuzluk ko-
nusunda farkindalik olugturmak amaciyla farkli tedbirler uygulanmalidir.
Ornegin; hastalarin e-devlet araciligiyla saglik verilerine erisim saglana-
rak, kendilerine hangi hizmetlerin geri 6dendigini gorebilecekleri bir hiz-
met listesi olusturulabilir (European Commission, 2017: 60).



Saglik Bilimleri Alaninda Akademik Calismalar I - Ekim 2023 - 197

Kayit dis1 6demelerin saglik sistemi lizerindeki etkisini 6lgmek zordur.
Bagis seklinde sadece siikran ifade eden ve hizmet verildikten sonra iste-
yerek yapilan 6demelerin verimlilik, kalite veya hakkaniyet iizerinde her-
hangi bir olumsuz etkisi olmayabilir (Allin, Mossialos and Davaki, 2006:
66). Ancak; bunun disinda isteyerek yapilan 6demeler degil de istemeyerek
yapilan informal 6demelerin birer haksiz kazang oldugu ve 6nlem alinmasi
gerektigi gergegi unutulmamalidir. Bu durumun 6niine gegebilmek i¢in;
kurumsal ya da bireysel hesap verme sorumlulugunun arttirilmasi, saglik
caliganlarinin maaglarinda artig saglanmasi ve saglik ¢aliganina olan giiven
duygusunun arttirilmasi yoniinde ¢alismalar gerceklestirilebilir.
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Kemoterapoétik ajanlar, hedefe yonelik tedavilerin gelismesiyle birlik-
te kansere 6zgii doku ve hiicrelerin mutasyonlarini ve anomalilerini hedef-
ler. Bu tedavi yontemiyle saglikli doku iizerindeki etkileri en aza indirerek
hedef dis1 yan etkilerin azalmas1t muhtemeldir (Pearce vd., 2017). Kanserli
hiicrelerin olusumunda ve ¢ogalmasindaki altta yatan mekanizma aslinda
gen transkripsiyon asamasindaki tamir mekanizmalarinda sporadik veya
kalitsal mutasyonlar gerceklesmesidir (De Vos vd., 2012; Emami, 2011).

DNA tamir yolaklar1 agsagidaki gibi siralanabilir;

* Niikleotid eksizyon onarimi (NER)

» Baz eksizyon onarimi (BER)

*  Homolog rekombinasyon (HR)

* Mismatch (yanlis eslesme) eksizyon onarimi (MMR)

* DNA cift zincir kirig1 onarimi (DSBR) (Zhu vd., 2012)

Kemoterap6tik ilaglar kanser hiicrelerin yayilmasini veya tamamen
apoptozunu saglamak i¢in ¢esitli enzimler lizerinde inhibisyon saglamak-
tadir. Fakat kullanilan kemoterapdtik ilaglar yalnizca kanser hiicrelerinin
apoptozunu saglamakla kalmayip saglikli dokular tizerinde de sitotoksik
etkileri bulunmaktadir (Drew ve Plumper, 2009).

Sitotoksik etkiyi azaltmak icin secicilik dnem kazanmaktadir. Kan-
serli hiicrelere secicilik saglayan tedavi yaklagimlarindan biri Poli (ADP
riboz) polimeraz (PARP) enzim inhibisyonudur. Poli (ADP-riboz), insan
hiicre biyolojisinin birgok yoniinii diizenleyen modifikasyon veya sinyal
molekiiliidiir. Okaryot hiicrelerde bulunan bir enzim olan PARP, DNA ha-
sarina tepki olarak aktive olur ve gesitli tamir mekanizmalarinda rol oynar
(Drew ve Plumper, 2009).

PARP enzim inhibisyonu ile tek zincir kiriklar1 onarilmaz ve bu saye-
de hiicre nekrozis veya apoptoza gider. Sekil 1°de goriilen “Olaparib, Ta-
lazoparib, Rucaparib ve Niraparib” bilesikleri son zamanlarda yumurtalik
kanseri tedavisi i¢in onaylanan PARP enziminin gii¢lii ve secici inhibitor-
leridir (Weaver ve Yang, 2013).
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Sekil 1. FDA onayt almis PARP inhibitérleri (Weaver ve Yang, 2013).

Poli (ADP Riboz) Polimeraz Enzimi

PARP; stres tepkisi, kromatin yeniden sekillenmesi, DNA onarimi ve
apoptoz dahil olmak iizere cesitli hiicresel siireclerde yer alan 18 niikleer
proteinden olusan bir ailedir (Zhu vd., 2013).

Memeli hiicrelerinde PARP ailesinin en az 18 ayri protein iyesi tanimlan-
masina ragmen, PARP sentezinde gorev alan sadece 6 tanesi vardir ve bununla
birlikte, sadece PARP-1, PARP-2 ve PARP-3’iin DNA onariminda islev gor-
diigti bilinmektedir (Smith vd., 1998; Kickhoefer vd., 1999; Lee vd., 2014).

Baslangicta tek zincirli DNA kiriklarimin tespiti ve onarimindaki ro-
lityle tanimlanan PARP-1 en iyi taninan ve karakterize edilen PARP ailesi
iiyesidir. Daha yeni bulgular, PARP-1’in NER, NHEJ, HR ve MMR dahil
olmak {izere alternatif DNA onarim yollarinda da rol oynayabilecegi diisii-
niilmiis ve aydinlatmak i¢in ¢alisilmistir.

PARP protein ailesinin ilk iiyesi, 1963 yilinda, nikotinamid mononiik-
leotid (NMN) tarafindan DNA’ya bagimli bir sekilde aktive edilen ve Po-
liA iireten bir reaksiyona dahil oldugu diisiiniilen bir enzimin arastirilmasi
sirasinda kesfedilmistir. Bununla birlikte, daha sonraki ¢alismalar, elde
edilen molekiiliin, ATP’nin adenilik kismina ve NMN’nin riboz ve fosfat
kisimlarina sahip oldugu géz oniine alindiginda, PoliA 6zelliklerine sahip
olmadig1 gorillmistiir.

Bu nedenle, enzimin, bir ADP-riboz polimeri olusturmak i¢in niko-
tinamid adenin diniikleotit (NAD) ara iiriinlerinin polimerizasyonunu, ri-
boz-riboz baglarinin eszamanli olusumu ve nikotinamid kalintilarinin ¢1-
karilmas1 yoluyla katalize eden transglikozidaz aktivitesine sahip oldugu
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disiiniilmiistiir. 1967°de, ¢ok sayida ¢alisma ADP-riboz polimer iireten
enzimini tanimlamistir (Rose vd., 2020).

PARP-1: PARP, tiim okaryotlarda bulunan 116 kDa’lik bir niikleer
proteindir ve enzim familyasinin kurucu iiyesidir. DNA hasari olaylarinda,
hiicresel PARP’1n %90’1m1 dakikalar i¢inde iireterek tiim PARP’larin ¢o-
gunlugunun enzim aktivitesini saglar. Bu protein dort ana bolgeden olusur:
N-terminal DNA baglanma alani, kaspaz-3 boliinme bolgesini iceren niik-
leer konum sinyali, otomodifikasyon etki alan1 (protein-protein etkilesim-
leri, 6rnegin BRCA-1 ile etkilesim) ve C-terminal katalitik alan (enzimatik
aktiviteden sorumlu) (Plummer, 2014).

DNA hasar1 meydana geldiginde, PARP aktive olur ve nikotina-
mid adenin diniikleotidin (NAD+) nikotinamid’e ve kendi katalitik alani
icinde ADP riboza doniisiimiinii katalize eden hasarli DNA’ya baglanur.
ADP riboz, poli ADP riboz komplekslerine ve ADP riboz polimerlerine do-
niistiiriiliir. PARP-1 aktivasyonu, PARP-1 oto-modifikasyon alani1 i¢indeki
serin, tirozin ve glutamik asit kalintilarindan PARP-1’in otomatik PARi-
lasyonunu saglar. Bu otomatik PARilasyon, PARP-1’1 daha da aktive eder.
Toplu olarak, bu otomatik ve hetero-modifikasyon, DNA onarim molekiil-
lerini hasar bdlgesine alarak DNA’nin etkin onarimina siiriikler (Huang
vd., 2021).

PARP inhibitorleri

Poli (ADP-riboz) polimeraz Inhibitorleri (PARPi), PARP molekiille-
rinin aktif bdlgesi i¢in nikotinamit (NAD") ile rekabet eden bir antikanser
ilag sinifindadir. PARP aktivitesinin inhibisyonu ilk olarak 1971°de, HeLa
hiicrelerinin timidin ve nikotinamit ile iglenmesiyle aydinlatilmistir. Son-
raki ¢aligmalarda ise NAD" rekabeti yoluyla PARP aktivitesini inhibe eden
cok sayida benzamit tiirevi bilesik tanimlanmistir. Fakat bu bilegiklerin po-
tansiyelleri ve 6zgiilliikleri nedeniyle klinik olarak uygun olmadigi kabul
edilmistir.

PARP-1 genellikle PARP ailesi iiyelerinin NAD baglama alaninin
yapisal benzerligi nedeniyle PARP-1’in ana hedefi olarak kabul edilse de
bazi1 PARP-2, PARP-3, kinazlar dahil olmak iizere diger PARP enzimleri-
nin aktivitesini ve diger bazi1 hedef disi etkilerini de inhibe eder. PARPi’nin
genel etkisi, homolog rekombinasyon eksikligi olan tiimor hiicrelerini he-
defleme olarak gozlenmistir.

PARP inhibisyonu ve BRCA mutasyonu veya tiikenmesi arasindaki
sentetik 6ldiriiciiliik ilk olarak 2005°te gbzlemlenmigtir. PARP-1 aktivite-
sinin inhibisyonunun replikasyon ¢atali ¢gkmesine ve ardindan bu ¢atalla-
rin HR’ye bagli onarimina yol agacagi varsayilmistir. Bu nedenle, BRCA-
1/2 mutasyonlu tiimdr hiicrelerinin HR aktivitesini bozdugu g6z 6niine
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alindiginda, ¢okmiis replikasyon catallar1 tamir edilemez ve hiicre 6liimii
meydana gelir. Su anda BRCA-1/2 mutasyona ugramis meme, yumurtalik,
pankreas ve prostat kanserlerinin tedavisi i¢in onaylanmis birka¢ PARPi
bulunmaktadir. Bugiine kadar, Olaparib, Rucaparib, Niraparib ve Talazo-
parib FDA tarafindan onaylanmistir (Ren vd., 2020).

1. OLAPARIB (AZD2281)

Yumurtalik ve meme kanseri tedavisi i¢in FDA tarafindan onay almis
bir PARP inhibitorii olan Olaparib (Sekil 2) bilesiginin kimyasal 6zellikleri
tablo 1’de verilmistir (Url-1, 2021).

Tablo 1. Olaparib bilesiginin kimyasal ozellikleri (Url-1, 2021)

Kapali molekiil formiilii C,H, FN O
. . . . 4-[[3-[4-(siklopropilkarbonil)pipera-
TUPAC kimyasal isimlendiril- zir[i1Lar(bonﬂf-4-%orofenil]Iquegl]-2H-
mesi .
ftalazin-1-on
Erime noktasi 198 °C
Molekiil agirhg: 434.5 g/mol
Hidrojen bag alici sayisi 5
Donebilir bag sayisi 4
LogP 1.9
Miistahzar ismi LYNPARZA®

Sekil 2. Olaparib bilesiginin iskelet yapisi ( Url-1, 2021)
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Olaparib, potansiyel kemosensitize edici, radyosensitize edici ve an-
tineoplastik aktivitelere sahip niikleer enzim PARP’1n kii¢iik molekiillii
inhibitoriidiir. Olaparib, PARP-1 enzimine segici olarak baglanir ve onu
inhibe ederek, tek zincirli DNA kiriklarinin PARP enzimi araciligiyla ona-
rim1 inhibe etmektedir; PARP inhibisyonu, DNA’ya zarar veren ajanlarin
sitotoksisitesini artirabilmektedir. PARP, niikleer proteinlerin translasyo-
nunu ADP-ribozilasyonu yoluyla katalize etmekte ve tek sarmalli DNA
kirilmalari 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 amitlestirilmesi sonucu elde
edilen N-agilpiperazinler simifinin bir iiyesidir. N-(Siklopropilkarbonil) pi-
perazin grubu; ilerlemis yumurtalik kanserini tedavi etmek i¢in kullanil-
maktadir (Menear vd., 2008).

Olaparib molekiilii sitokrom P450 enzimleri tarafindan metabolize ol-
maktadir. Tek bir oral dozun yarilanma &mrii 6-10 saat arasindadr. in vitro
ortamda proteine baglanma oran1 yaklasik %82°dir (Url-1, 2021).

Olaparib Bilesigin Molekiiler Modelleme Calismasi

Tyr
889

Arg
878

Sekil 3. Olaparib bilesiginin PARP-1 enzimine baglanma modu gosterimi (Hu-
ang vd., 2021)

Olaparib bilesiginin ftalazinon yap1 iskelesindeki karbonil grubu ka-
rakteristik olarak Gly863 ve Ser904 amino asitleri ile hidrojen bag etkilesi-
mi, Tyr907 amino asidi ile pi-pi bag etkilesimi yapmaktadir. Ayrica Tyr896
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amino asidi ile kuyruk kisminda buluna piperazin halkasina bagli karbonil
grubu ile hidrojen bag etkilesimi yapmaktadir. Ser863 amino asidin kar-
bonil grubu ile hidrojen bag etkilesimi ve His863 ve Tyr896 amino asitleri
ile pi-pi bag etkilesimleri yapmistir. Olaparib bilesiginin PARP-1 enzimine
baglanma modu sekil 3’de gosterilmistir (Huang vd., 2021).

Olaparib Bilesigin Biyolojik Aktivitesi

Olaparib bilesiginin biyolojik aktivite sonuglar1 PARP-1 enzimi iize-
rinde 5 nM, PARP-2 enzimi tizerinde 1 nM’lik IC, degerleri hesaplanmus-
tir (Menear vd., 2008).

2. RUCAPARIB (AG-14447)

Yumurtalik kanseri tedavisi icin FDA tarafindan onay almig PARP in-
hibitorii olan Rucaparib (Sekil 4) bilesiginin kimyasal 6zellikleri tablo 3 de
verilmistir (Url-2, 2021).

Tablo 2. Rucaparib bilesiginin kimyasal ézellikleri (Url-2, 2021)
Kapali molekiiler formiilii C. .H FN.O

6-floro-2-[4-(metilaminometil fe-
IUPAC kimyasal isimlendirilmesi nil]-3,10-diazatrisiklo[6.4.1.0 *!*]tri-

deka-1,4,6,8(13)-tetraen-9-on

Coziiniirliik 1 mg/ml
Molekiil agirhg: 323.4 g/mol
Hidrojen bag alici sayisi 3

Donebilir bag sayisi 3

LogP 2.5
Miistahzar ismi ZEJULA®

MH

o
O f/
H:]'C—'NH i
F

Sekil 4. Rucaparib bilesiginin iskelet yapisi (Url-2, 2021)

Rucaparib, 4-[(metilamino)metil]fenil tasiyan 1,3,4,5-tetrahid-
ro-6H-azepino[5,4,3-cd]indol-6-on ve sirastyla 2 ve 8 pozisyonlarinda flor
atomu olan yumurtalik kanseri tedavisinde uygulanan bir PARP inhibitdrii-
diir. Rucaparib, 2016 yilinda FDA tarafindan yumurtalik ve prostat kanser-
lerin tedavisi i¢in onaylanan PARP-(1,2,3) inhibitoriidiir. PARP enzimine
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secici olarak baglanarak DNA onarimim inhibe etmektedir. DNA zincir
kiriklarimin birikimini artirarak genomik istikrarsizligi desteklemekte ve
hiicre dongiisii durmasini ve apoptozu indiiklemektedir. BRCA-1/2 ve di-
ger DNA onarim genlerindeki eksikliklerle birlikte tiimor hiicre hatlarinda
hiicre proliferasyonunu azaltmaktadir.

Rucaparib molekiiliiniin metabolizmasi CYP2D6 enzimi, kismen olsa
da CYP1A2 ve CYP3A4 enzimleri tarafindan gerceklesmektedir. Tek bir
oral doz sonrasi yarilanma o6mrii 26 saat olarak bilinmektedir. Plazma pro-
teinine baglanma orani yaklasik %70°dir (Url-2, 2021).

Rucaparib Bilesigin Molekiiler Modelleme Calismalari

Rucaparib bilesiginin iskelet halkasinda bulunan karbonil grubu,
Ser1068 ve Gly1032 amino asitleri ile 3 6nemli hidrojen bagi etkilesimi yap-
mugtir. Yine iskelet yapisindaki azot atomu H,O ile hidrojen bag etkilesimi,
Tyr1071 amino asidi ile pi-pi bag etkilesimi yapmaktadir. Rucaparib bilesi-
ginin PARP-1 enzimine baglanma modu sekil 5°de verilmistir (Li vd., 2021).

(His
{som

A: Rucaparib

Sekil 5. Rucaparib bilesiginin PARP-1 enzimine baglanma modu gésterimi (Li
vd., 2021).

Rucaparib Bilesigin Biyolojik Aktivitesi

FDA onay1 almig Rucaparib bilesiginin akciger kanser hiicre hatti,
over kanseri hiicre hatti, karaciger kanser hiicre hatti, meme kanseri hiicre
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hatt1 ve PARP enzimi iizerinde biyolojik aktivite degerleri tablo 5’de veril-
mistir (Curtin, 2020; Li vd., 2020).

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

2020).
A549 |OVCAR3 |HepG2 [A-375 |PARP-1 |PARP-2
| HE9E N as8x | gora | 1299 ] 388 | 25794
Rucaparib 0.26 1.02 uM +0.64 290nM | 317 nM
uM | 0.09pm | 102k um | 290n 17n
3. VELiPARIB (ABT-888)

Faz-2 ¢aligmasinda olan bir PARP inhibitorii veliparib (Sekil 6) bilesi-
ginin kimyasal 6zellikleri tablo 6’da gdsterilmistir (Url-3, 2021).

Tablo 4. Veliparib bilesiginin kimyasal ézellikleri (Url-3, 2021)
Kapali molekiiler formiilii QLELNLO
2-[(2R)-2-metilpiroli-
IUPAC kimyasal isimlendirilmesi din-2-il]-1H-benzimidazol-4-kar-

boksamit
Molekiil agirhg: 244.29 g/mol
Hidrojen bag alici sayisi 3
Donebilir bag sayisi 2
LogP 0.5

Sekil 6. Veliparib bilesiginin iskelet yapisi (Url-3, 2021)

Veliparib, karbamoil grubu ve (2R)-2-metilpirolidin-2-il siibstitiie
edilmis benzimidazol yapisinda olan giigliit PARP-1 ve PARP-2 inhibito-
ridiir. Timor hiicreleri lizerinde antiproliferatif aktivitesini baska bir anti-
kanser ilag ile sinerjistik etki yaparak gostermektedir. Su anda faz 3 ¢alig-
malarn ger¢ceklesmektedir (Url-3, 2021).
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Veliparib bilesiginin molekiiler modelleme calismalari

Veliparib bilesiginin karboksamit yapisi, antitlimor ilaglar i¢in alter-
natif bir yap1 olmaktadir. Amit grubu, PARP-1 aktif bolgesi ile baglanmak
icin bir nikotinamit analogu gorevi gérmektedir. PARP-1’in aktif bolgesin-
deki Gly863 ve Ser904 amino asitleri ile hidrojen bag etkilesimi, Tyr-907
ile pi-pi bag etkilesimi yapmaktadir.

Veliparib bilesiginin PARP-1 ile X-151n1 ko-kristal yapisinda gosteril-
digi gibi PARP-1"in hidrofobik cebindeki amino asitler ile belirgin etkile-
simler olusturmaz. Diger PARP inhibitorler ile karsilastirildiginda zayif
bag etkilesimleri yapmaktadir. Baglanma modu sekil 7°de verilmistir (Min
vd., 2019).

gl \ \ \

Sekil 7. Veliparib bilesiginin PARP-1 enzimine baglanma modu gésterimi (Min
vd., 2019)

Veliparib Bilesigin Biyolojik Aktivitesi

Veliparib bilesiginin akciger ile pankreas kanser hiicre hatlarinda ve
PARP enzimi iizerinde biyolojik aktivite verileri tablo 8’de verilmistir
(Penning vd., 2009).

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

MDA -
PARP-1 en-| b\ op > enzim | PARP-1|PARP2 | MB_436|CAPAN-1
zim inhibis-

vonu inhibisyonu | 1C, M) | yc_ (am) :p 15[:) s o |1C, (uM)
Veliparib %63.7 %78.3 53 1.6 >100  [>100
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4. NIRAPARIB (MK-4827)

FDA onayi1 almis PARP inhibit6rii olan Niraparib (Sekil 8) bilesiginin
kimyasal 6zellikleri tablo 9’da verilmistir (Url-4, 2021).

Tablo 6. Niraparib bilesiginin kimyasal ozellikleri (Url-4, 2021)

Kapalh molekiiler formiilii C H NO
. . e .| 2-[4-[(3S)-piperidin-3-il]fenil]
IUPAC kimyasal isimlendirilmesi indazol-7-karboksamit
Erime noktasi 144 °C
Kaynama noktasi 463 °C
Molekiil agirhg: 320.4 g/mol
Hidrojen bag ahici sayisi 3
Donebilir bag sayisi 3
LogP 2.2
Miistahzar ZEJULA®
H,N O
S

NH
Sekil 8. Niraparib bilesiginin iskelet yapist (Url-4, 2021)

Niraparib, S-konfigiirasyonuna sahip bir 2-[4-(piperidin-3-il)fe-
nil]-2H-indazol-7-karboksamit tiirevi bilesiktir. Niraparib, ilerlemis yu-
murtalik kanseri tedavisinde FDA tarafindan onaylanmis kiiciik molekiillii
bir PARP inhibitdriidiir.

Niraparib tedavisi uygulamasi sonucu PARP-1 ve PARP-2 enzimle-
rine baglanip DNA onarimini inhibe etmektedir. Tedavi esnasinda serum
aminotransferaz seviyesinde dalgalanmalar goriildiigii rapor edilmistir. Ni-
raparib molekiiliiniin metabolizmasi 6ncelikle karboksilesterazlar tarafin-
dan gerceklesmektedir. Alinan tek dozun yarilanma 6mrii 36 saat olarak
bilinmektedir. Proteine baglanma oran1 %83 tiir (Url-4, 2021).

Niraparib bilesiginin molekiiler modelleme ¢calismalari

Reseptor ve Niraparib ligandinin 3 boyutlu yapisi protein veri banka-
sindan (PDB kodu: 1H9Z) elde edilerek baglanma simiilasyonu gercekles-
mistir. Niraparib bilesiginin farmakofor kisminda bagli amit yapist Tyr138
amino asidi ile hidrojen bag etkilesimi yapmustir. Phel34, Phel65, Tyr161,
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Leul15, Lys190 amino asitleri ile niraparib bilesigi hidrofobik etkilesimler
sergilemistir. Sekil 9°da gosterilmistir. (Gan vd., 2019).

Sekil 9. Niraparib bilesiginin PARP-1 enzimine baglanma modu gosterimi (Gan
vd., 2019)

Niraparib bilesiginin biyolojik aktivite verileri

Niraparib bilesigi, PARP-1 enzimi i¢in 3,8 nM’lik ve PARP-2 enzimi
i¢in 2,1 nM IC, degerleri hesaplanarak diger FDA onayli PARP inhibitor-
lerine kiyasla gii¢lii enzim inhibisyonu saglamistir (Zhao vd., 2020).
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5. TALAZOPARIB (BMN-673)

FDA tarafindan onayli PARP inhibito6rii olan Talazoparib (Sekil 10)
bilesiginin kimyasal 6zellikleri tablo 11°de verilmistir (Url-5, 2021).

Tablo 7. Talazoparib bilesiginin kimyasal ozellikleri (Url-5, 2021)
Kapali molekiiler formiilii C19H14F2N6O

(11S, 12R)-7-floro-11-(4-florofenil)-12-(2-

metil-1,2,4-triazol-3-il)-2,3,10-

IUPAC kimyasal isimlendirilmesi

tetraen-4-on

Molekiil agirligi 380.4 g/mol
Hidrojen bag alic1 sayis1 7
Donebilir bag sayist 2
LogP 23
Miistahzar TALZENNA
0 NH .

F
Sekil 10. Talazoparib bilesiginin iskelet yapist (Url-5, 2021)

Talazoparib, se¢ilmis meme kanseri tedavisinde FDA tarafindan onay
almis, PARP inhibitoriidiir. Talazoparib, BRCA-1 veya BRCA-2 gen mu-
tasyonlarina sahip olan metastatik meme kanseri hastalarinin tedavisinde
kullanilan bir ilagtir. Bu gen mutasyonlari, DNA onarimindaki bir bozuk-
lukla iligkilidir ve kanser hiicrelerinin daha fazla duyarli oldugu bir hedef
olusturmaktadir.

Talazoparib, kanser hiicrelerinde DNA hasarini arttirarak proliferas-
yonu engellemekte ve kanser hiicrelerinin Gliimiine neden olmaktadir.
Talazoparib secici olarak PARP enzimine baglanmakta ve baz eksizyon
onarim yolu yoluyla tek zincirli DNA kirilmalarinin PARP aracili DNA
onarimini énlemektedir. Bu, DNA zincir kiriklarinin birikimini artirarak,
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genomik istikrarsizlig1 destekler ve sonunda apoptoza yol agmaktadir.

Talazoparib molekiiliin metabolizmasi mono-oksidasyon, dehidroje-
nasyon ile gergeklesmektedir. Alinan tek dozun yarilanma 6mrii yaklasik
90 saattir. Plazma proteine baglanma oranm1 %74 ttir (Url-5, 2021).

Talazoparib bilesiginin molekiiler modelleme ¢alismasi

Talazoparib bilesiginin hem trisiklik tetrahidropiridoftalazinon ¢ekir-
degi azot atomlar1, hem de 9R-heterosiklik 1,2,4-triazol grubu iizerindeki
azot atomu su molekiilleri ile hidrojen bag etkilesimi yaparak PARP-1 en-
zim aktivitesini arttirdigir gozlemlenmistir. 9R-Triazol halkasi iizerindeki
1, 2 ve 4 konumlarindaki nitrojen atomlari, enzim inhibisyon ve sitotoksik
potansiyellerine katkida bulundugu gézlemlenmistir.

PARP-1 amino asit kalintilart (His862, Gly863, Ala898, Lys903,
Ser904, Tyr907 ve Glu988) ile 8R-fluorofenil ve 9S-triazol gruplarini bag
etkilesimi yaparak konum ve yon optimizasyonu onemli 6lgiide artmis-
tir. Ayrica, 95-triazol grubu Tyr896 amino asit kalintisinin omurgasi ile su
aracili hidrojen bagi etkilesimine katilmadig1 gézlemlenmistir. Baglanma
mod gosterimi sekil 11 de verilmistir (Wang vd., 2016).
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(8S,9R)-47
Docked
(8S,9R)-47

Co-crystallized

\ (8R,95)-47
(8S,9R)-47

Sekil 11. Talazoparib bilesiginin PARP-1 enzimine baglanma modu gésterimi
(Wang vd., 2016)

Talazoparib bilesiginin biyolojik aktivitesi

Talazoparib bilesiginin ¢esitli kanser hiicre hatlart ve PARP enzimi
iizerinde biyolojik aktivitesi tablo 13’de gosterilmistir.

Tablo 8. Talazoparib bilesiginin biyolojik aktivite verileri (Wang vd., 2016)
PARP-1|Hicre PAR inhi- M X -1/{Capan-1 MRC-5
IC,, bisyon EC, EC, |EC, EC,
Talazoparib 0.57 nM 2.51 nM 03nM |[5nM 0.31 pM
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SONUC

Poli-ADP Riboz Polimeraz enzimi, DNA tamir mekanizma yollarinda
dolayli veya dogrudan gorev almaktadir. DNA replikasyon sirasinda olu-
san strese bagli mutasyonlar, hiicrelerin anormal bir Sekilde cogalmasina
ve yayilmasina sebep olmaktadir.

PARP enzimi ile kanser arasindaki iligki aydinlatildiktan sonra yeni
ila¢ kesifleri baslamistir. Yeni sentezlenen ilaglar, A549, OVCAR-3,
HepG2, A375, SW-620, HCT-116, MDA-MB-232 ve MCF-7 hiicre hatla-
rinda ve PARP-1 enzimi iizerinde inhibisyon ¢aligmalar1 yapilmistir. Ge-
ligtirilen baz1 ila¢ molekiilleri FDA tarafindan onay almis, bazilar1 ise hala
klinik asamadadir.

Olaparib, piperazin grubu bir PARP-1 inhibitériidiir. PARP enzimine
secici olarak baglanarak tek zincirli DNA onarimini inhibe etmektedir. Bu
sayede hiicre proliferasyonunu 6nlemektedir. Iskelet yapisindaki ftalazi-
non halkasi ve piperazin halkasina bagli karbonil grubu aktif kismi olus-
turmaktadir. Bu yapi iizerinde flor atomu iceren siibstitiientler, aktiviteyi
Olaparib bilesigine kiyasla arttirmaktadir. Cesitli antikanser bilesiklerin
eklenmesiyle aktivite degerlerinde iyilesme gozlemlenmektedir.

Rucaparib, indol sinifi bir PARP-1 inhibitoriidii. PARP-1 enzimine
secici olarak baglanarak DNA tek zincir kirik onarimini engellemekte ve
hiicreyi apoptoza gotiirmektedir. BRCA-1 ve DNA onarim genlerindeki
eksikliklerle beraber hiicre proliferasyonunu azaltmaktadir. Iskelet yapi-
sindaki azepin ve indol halkas1 aktif kismi olusturmaktadir. iki flor atomun
varlig1 inhibisyon aktiviteyi saglamaktadir. Siibstitiie olarak flor atomu,
hidroksil grubunun varlig1 aktiviteyi arttirmaktadir.

Niraparib, indazol yapisina sahip yumurtalik kanseri tedavisine FDA
onay1 alan bir PARP inhibitdrleridir. PARP-1 VE PARP-2 enzimlerine bag-
lanarak DNA onarimini inhibe etmektedir. Veliparib, niraparib’e benzer bir
yapiya sahip PARP-1 ve PARP-2 inhibitoriidiir. Kanser hiicrelerin prolife-
rasyonunu tamamen inhibe etmese de diger antikanser ila¢ molekiileriyle
sinerjistik etki yapmaktadir.

Talazoparib, BRCA-1 ve BRCA-2 gen mutasyonlarina sahip meme
kanseri i¢in FDA tarafindan onay almig bir PARP inhibitoriidiir. PARP-1
enzimine baglanarak baz eksizyon onarim yoluyla tek zincir kirik olusu-
mun tamir mekanizmasini inhibe etmektedir.

Kemoterapoétik ilaglarin yan etki profilini azaltmak i¢in yeni ilaclar
gelistirilmelidir. Aktif olan ilag molekiillerin {izerinde ilag tasarlama ve ge-

listirme ¢alismalar1 devam etmektedir.
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Internetin tiim diinyada hizla yayilmasiyla internet tabanl iletigim
araci olan sosyal medya da hayatimiza girdi. 2000’1i yillarin baginda ta-
nistigimiz, katilimer sayist her gegen yil katlanarak artmakta olan sosyal
medya;-bir¢ok bilim alaninda- kullanim siklig1, niteligi ve etkileri acisin-
dan arastirmacilarin da ilgi odagi haline geldi.

Sosyal medyanin literatiirde bir¢cok tanimi olmakla birlikte, tanimlar
cogunlukla, icerigi kullanicilar tarafindan olusturulan, etkilesim amacini
vurgulayan dijital teknolojilere atifta bulunan sosyal medya kavrami etra-
finda birlesir (Kaplan & Haenlein, 2010). Kullanicilar bu dijital ortamda,
tamamen veya kismen agik bir profil olusturarak bilgi paylasmakta, kendi
olusturduklar1 insan listelerinde digerleri ile iletisime ge¢gmekte ve onlar
hakkinda bilgi edinmektedir (Boyd & Ellison, 2008). Sosyal medya, bi-
reylerin hayatini bilgi edinme ve bilgi paylasimi acisindan kolaylastirsa
da sik ve/veya kontrol edilemeyecek diizeyde kullanildiginda kolaylikla
bagimliliga dontisebilmektedir (Yellowlees & Marks, 2007).

Klinik Tam Olarak Sosyal Medya Bagimhhg:

Sosyal medya platformlar1 (Facebook, Instagram, Twitter vb.) insan-
larin sosyal yasamlarmin bir pargasi haline geldi. Internet tabanli bu ileti-
sim araglarinin, bilgiye hizli erisim, haberlerin kiiresel anlamda bireylere
kisa siirede ulastirilabilmesi gibi faydalari olsa da asir1 ve/veya kontrolsiiz
kullanildiginda “internet bagimlilig1” veya “problematik/kompulsif inter-
net kullanim1” kapsaminda bir bagimlilik olarak degerlendirilmektedir.
Ozellikle ergenleri ve gengleri etkileyen kontrolsiiz sosyal medya kullani-
mu1 birtakim psikolojik ve psikiyatrik sorunlarla iliskilendirilmektedir (Ca-

taldo ve ark., 2021).

Alan yazinda “problematik sosyal medya kullanimi” olarak da ta-
nimlanan sosyal medya bagimlilig1 internet bagimliliginin 6zel bir formu
olarak ele alinmaktadir. Sosyal medya bagimliligi heniiz DSM-5’te bir
bozukluk olarak tanimlanmasa da, literatiirde “davranigsal bagimlilik”
olarak degerlendirilmektedir (Griffiths & Szabo, 2014). Biyopsikososyal
cergevede ele alinan bu bozukluk, biyolojik (6rn; nérotransmiter), biligsel,
psikolojik, affektif (6rn; duygu durum regiilasyon gii¢liigii, anksiyete) me-
kanizmalar ile agiklanmaktadir (Kuss & Griffiths, 2011). Kabul goren tani
kriterleri; biligsel, davranigsal, duygusal belirti ve bulgulari igermektedir.
Sosyal medya bagimliligi tanimlanirken kullanilan tani kriterleri agagidaki
gibidir:

e Sosyal medyanin asir1 kullanimi ve kullanma istegini doyurama-

e Sosyal medyanin asir1 kullanimdan dolay1 aktivitelerin ihmal edil-
mesi
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o Agirt kullanimin sosyal iligkilere zarar vermesi

¢ Sosyal medyay1 negatif duygu ve yasam stresinden bir kacis araci
olarak kullanma

e Sosyal medya kullanimi azaltma ve durdurmada problemler yasama
e Kullanimin miimkiin olmadig1 durumlarda gergin ve sinirli olma
e Sosyal medya kullanim siiresi ve miktarina iligkin yalan séyleme
(Van den Eijnden ve ark., 2016; Banyai ve ark., 2017).

Resmi olarak tanimlanmasa da, sosyal medya bagimliliginin degerlen-
dirme siirecinde goz dniinde bulundurulan ve bagimlilik diizeyini belirle-
mek amaciyla kullanilan 6lgme araglarinda dikkate alinan belirti ve bulgu-
lar gcogunlukla benzerdir (Shannon ve ark., 2022). Bulgular temel olarak;
sosyal aglar1 kullanirken olusan kontrol kaybi (kullanim siklig1 ve siiresi
acisindan takintil istek, diirtiisellik), sosyal aglarda gegirilen zamana baglh
olarak diger sosyal aktivitelerin baskilanmasi, aile, arkadas iligkileri, egi-
tim ve mesleki faaliyet alanlarinda islev kaybi, olumsuz duygulanimdan
(anksiyete, disfori gibi) kurtulmak icin giderek daha fazla zaman gecirme
(tolerans gelisimi), sosyal aga erisim kisitlandiginda ortaya ¢ikan ruhsal
degisiklikler (depresyon, anksiyete, saldirganlik gibi yoksunluk belirtile-
ri), sosyal medya kullanimini kontrol etmede basarisiz girisimler (niiks),
sosyal medyada gegirilen zamana dair yalan sdyleme, anlagmazlik ve ¢a-
tismalar seklinde siralanabilir (Kuss & Griffiths, 2011; Block, 2008).

Sorunlu kullanim bagimlilik agisindan risk teskil etse de sosyal med-
yanin yogun fakat iglevsel kullanimi ile sosyal medya bagimliligini ayirt
etmek gerekir. Sosyal medyanin islevsel kullanimin 6zellikle ergen ve geng
yetiskinlerde akran etkilesim ve iletisimini destekleyerek “sosyal kazang”
sagladigi da bilinen bir gergektir (Zhao ve ark., 2021).

Ergenlerde Sosyal Medya Bagimlihg:

Sosyal medya kullanimi1 6zellikle ergen yas gurubunda oldukega yay-
gin olup kullanim siklig1 giderek artis gdstermektedir (Banyai ve ark.,
2017). Ergenlik donemi, kimlik gelisimi agisindan 6nemli bir evredir. Sos-
yal medya, ergenin kimlik arayisina, kendini tanimlarken var olan soru-
lara yanit bulmasinda ara¢ haline gelmektedir. Gelisimsel 6zellikleri ve
ihtiyaclar1 goz oniinde bulunduruldugunda ergenlik dénemi, sosyal medya
bagimlilig1 agisindan 6nemli dlgiide risk teskil etmektedir (Valkenburg &
Peter, 2011).

Epidemiyoloji

Ergenlerde sosyal medya bagimliliginin goriilme siklig1 aragtirma so-
nuglarma gore farkliliklar gostermektedir. DSM-5’te net tani kriterlerinin
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olmamas1 sosyal medya bagimliliginin prevalansinda net bilgiye erisimi
kisitlamaktadir. Arastirmalarda farkli degerlendirme araglarinin kullanil-
masi iilkeler aras1 ve hatta ayn iilkede yapilan ¢alisma sonuglarinda degi-
siklige, ergen grupta sosyal medya bagimliliginda farkli yayginlik oranla-
rinin saptanmasina neden olmaktadir.

Yas aralig1 8-18 olan Amerikali ¢ocuk ve ergenlerle yapilan bir calis-
mada, ¢ocuklarin giinliik sosyal medya kullanim siiresi 6,5 saat olarak be-
lirlenmistir (Roberts ve ark., 2005). Amerika Birlesik Devletlerinde yapi-
lan bir anket ¢aligsmasinda, 13-18 yas grubundaki ergenlerin %45°1 sosyal
medyada gecirdigi siireyi “neredeyse siirekli” olarak bildirmislerdir (An-
derson & Jiang, 2018). Ayn1 arastirmada sonuglarin ergenlerin cinsiyet,
etnik koken, aile gelir diizeyi, ebeveyn egitim diizeyine gore degismedigi
belirlenmistir. Yapilan arastirmalara gore, Avrupa’daki ergenlerde sosyal
medya bagimlilik oranimin %7,38 oldugu disiiniilmektedir (Boer ve ark.,
2020).

Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun (TUIK) 2021 yilinda 6-15 yas araligin-
daki ¢ocuklarda yaptig1 “Cocuklarda bilisim teknolojileri kullanim aragtir-
masinda” ¢ocuk ve ergenlerde internet kullanim orani 2013 yilinda %50,8
iken 2021 yilinda %382,7’ ye yiikseldigi belirlenmistir. Cocuklarin internet
kullanim oramni cinsiyete gore degerlendirildiginde; 2013 yilinda erkek ¢o-
cuklarin internet kullanim oran1 %53,7, kiz ¢ocuklarmin internet kullanim
orant %47,8 olarak tespit edilmistir. 2021 yilinda yapilan degerlendirme-
de ise bu oran erkeklerde %83,9' a, kiz ¢ocuklarinda %81,5'e yiikseldigi
goriilmiistiir. TUIK ¢alismasina katilan ¢ocuk ve ergenlerin %31,3"iiniin
interneti sosyal medya icin kullandigi, sosyal medya kullananlarin ise
%77,7'sinin hemen her giin sosyal medyada vakit geg¢irdigi saptanmistir
(TUIK, 2021).

Tiirkiye’de 500 lise 6grencisiyle yapilan bir caligmada; ¢aligmaya ka-
tilan ergenlerin %56 nin orta diizeyde, %8,4 liniin yiiksek diizeyde bagim-
lilik oranina sahip oldugu belirlenmistir. Cinsiyet agisindan yapilan deger-
lendirmede, kiz ergenlerin bagimlilik puanlarinin erkeklere gére anlamh
diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir (Giliney & Tastepe, 2020). Sireli ve
Colak tarafindan (2023), yas ortalamasi 15,4 olan ergen grupla yapilan ¢a-
lismada ise glinliik sosyal medya kullanim siireleri degerlendirilmis olup;
ergenlerin %20,8 nin sosyal medyada 4 saatten fazla zaman gegirdigi, kati-
limeilarin sosyal medya bagimlilik diizeylerinin cinsiyet agisindan anlaml
fark gostermedigi saptanmistir. Tiirkiye’de sosyal medya bagimliliginin
sosyodemografik degiskenler ile iligkisini degerlendirmek amaciyla, 386
lise dgrenciyle yapilan bir ¢caligmada; ergenlerde sosyal medya bagimli-
lik diizeyinin %20 oldugu, bagimlilik riski yiiksek grupla, bagimlilik riski
diisiik olan grubun cinsiyet, sinif diizeyi, okudugu okulun tiirii, akademik
basartya gore anlaml fark gostermedigi belirlenmistir (Dogrusever, 2021).
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Etiyoloji

Sosyal medya bagimliligi internet bagimhili§inin bir alt formu gibi
degerlendirilmekte ve etiyopatogenezi biyopsikososyal model ile agiklan-
maktadir. Konu ile ilgili psikososyal faktorlerin iligkilerinin incelendigi
bir¢ok calisma mevcuttur. Ancak alan yazin incelendiginde, sosyal medya
bagimliliginin nérobiyolojik nedenlerinin incelendigi ¢alismalarin olduk-
ca kisitl oldugu, mevcut ¢alismalarin ise daha ¢ok internet bagimlilig1 ve
oyun bagimlilig1 ile ilgili oldugu goriilmektedir (Tereshchenko, 2023).

Norobiyolojik Faktorler

Internet ve oyun bagimliliginda sorumlu néroanatomik alanlarin, diger
davranigsal bagimliliklarda oldugu gibi beynin 6diil merkezi, duygu regii-
lasyonu, davranigsal inhibisyon, diirtii denetimi ile iliskili bolgeleri oldugu
disiiniilmektedir (Leeman & Potenza, 2013; Hong ve ark., 2013). Yapilan
cok sayida noro-goriintiileme ¢alismalarinda, iliskili bolgelerde yapisal ve
fonksiyonel degisikler saptanmistir (Park ve ark., 2017; Weinstein & Lejo-
yeux, 2015). Liu ve ark.’nin (2010) yaptigi bir fMRI ¢alismasinda internet
bagimmlilig1 olan bireylerde sag frontal bdlge, sol siiperior singulat girus,
sag singulat girus, bilateral parahipokampusta aktivite artig1 saptanmistir.
Dong ve ark. tarafindan (2010) yapilan bir bagka fMRI ¢aligsmasinda, para
kazanma ve kaybetme ile ile ilgili bir tahmin gorevi sirasinda internet ba-
gimlilig1 olanlarin orbitofrontal frontal kortekslerinde artmis, 6n singulat
kortekslerinde azalmis aktivite belirlenmistir. Bu durum internet bagim-
lilarinda 6diil duyarliliginda artis, kisa vadeli odiillere kars1 koyamama,
uzun vadeli odiillerde ise kayip duyarliliginda azalma ile iliskilendirilmis-
tir. Konu ile ilgili yapilan meta-analiz ¢aligmalar1 internet bagimliliginda
sorumlu ndroanatomik alanlarin; dorsolateral prefrontal korteks (yirtitii-
cii islevler, biligsel kontrol, karar verme), dorsomedial prefrontal korteks
(lizlintii gibi olumsuz duygularla bas etme, craving-aserme), ventromedial
prefrontal korteks (duygu regiilasyonu, 6diil tahmini, karar verme), orbi-
tofrontal korteks (karar verme, 0diil tahmini, duygu isleme, diirtii kontrolii,
kisa vadeli ddiiller), dnsingulat korteks (uzun vadeli odiiller, risk alma,
biligsel kontrol ve craving), ventral tegmental alan (dopaminerjik islev),
akkumbens ¢ekirdegi (6diil, GABA-glutaminerjik aktivite), insula (belir-
sizlige tahammiilsiizlilk) olabilecegini diisiindiirmektedir. (Ioannidis ve
ark., 2019; Yal¢in & Karagetin, 2018).

Sosyal medya bagimlilig1 ile ilgili internet ve oyun bagimliligina gore
daha az sayida olmak iizere yapilmis bir dizi néro-goriintiileme calismasi
bulunmaktadir (He ve ark., 2017; Montag ve ark., 2017). WeChat bagim-
lis1 olan 61 katilimciyla yapilan bir fMRI ¢alismasinda subgenual anterior
singulat kortekste gri madde hacminde azalma, daha kii¢iik akkumbens
cekirdek hacmi saptanmistir (Montag ve ark., 2018). Wegmann ve ark.
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(2018) sosyal medya bagimlilig1 ile ilgili noro-goriintilleme ¢aligmalari-
n1 analiz ettiginde; sorumlu ndro-anatomik alanlarin beynin ddiil isleme
ve pekistirme 6grenme alanlari ile ilgili oldugunu, bu sonuglarin davranig
bagimliligi ile ilgili diger bulgularla benzer oldugunu belirlemislerdir. Sa-
deghi ve ark. (2022) yaptiklan bir ¢aligmada; e-posta bagimliliginin sol
rostrolateral prefrontal korteksin gri madde hacmiyle pozitif korelasyon
gosterdigini bulmustur.

Internet bagimliligmin olusumunda ¢esitli nérotransmiterlerin rol oy-
nadig diistiniilmektedir (Yau ve ark., 2014). En cok iliskili oldugu diisii-
niilen ndrotransmiterler; -6diil, yiiriitiicii islevler ve bagimlilik davranisi ile
iligkili olan- dopamin, seratonin ve opioiddir (Solly ve ark., 2022). Sosyal
medya bagimliliginin, yakm iliski, duygusal bag ile iligkili olan oksitosin
ile iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir (Sindermann ve ark., 2021). Bonas-
si ve ark. (2020) instagram kullanan ve paylasim sikliklarina gére deger-
lendirdikleri 51 katilimei ile yaptiklar1 ¢alismada oksitosin reseptor geni-
nin rs2254298 polimorfik bolgesindeki A alleli tasiyicilig ile instagramda
paylasim azlig1 arasinda iliski bulmustur. Internet bagimlihiginda da yeterli
sayida calisma olmasa da patogenezinde rol oynayabilecegi diisiiniilen
diger norotransmiter ve norotrofik faktorler; Melanokortin, ndrotensin,
oreksin, nérokinin A, Beyin tiirevli nérotrofik faktér (BDNF), Glial hiicre
tiirevli norotrofik faktdrdiir (GDNF) (Orellana ve ark., 2017; Ferraro ve
ark., 2016; Choi ve ark., 2020; Sandweiss & Vanderah, 2015; Li & Wolf,
2015; Jeong ve ark., 2019).

Genetik

Internet bagimlilig ve spesifik alt tipleri ile ilgili diger bagimlilik
tiirlerine gdre yapilmis ¢ok az genetik ¢alisma mevcuttur (Tereshchenko,
2023). Li ve ark. nin (2014) 825 ikiz ergenle yaptiklar bir calismada, inter-
net bagimliliginda kalitilabilirlik oran1 %58-66 oraninda oldugu saptanmis
olup ayni1 ¢alismada kiz ergenlerde gevresel faktorlerin daha belirleyici ol-
dugu bulunmustur. Vink ve ark. (2016) 5247 ergenle yaptiklari ikiz ¢alig-
masinda, kompulsif internet kullaniminda genetik faktorlerin %48 etkili
oldugunu saptamistir.

Ikiz calismalar1 genetik gegis oldugunu diisiindiirse de patogenezden
sorumlu spesifik bir gen saptanmamaistir. Ancak yapilan pilot caligmalarda
bazi aday genlerde polimorfik bolgeler dogrulanmastir.

Caligmalarda internet oyun bagimliligi olanlarda, dopamin D2 reseptor
geni (DRD2 Tag 1A1 alleli) aktivitesinde diisiikliik, katekolamin-O-metilt-
ransferaz enzim (COMT) aktivitisinde bozukluk bildirilmistir (Han ve ark.,
2007; Yen ve ark., 2022; Kim ve ark., 2022). Lee ve ark. (2008) internet
bagimlilig1 olan ergenlerde seratonin tasiyici genin kisa allel varyantina
(SS-5HTTLPR) daha sik rastlamistir. Benzer sonuglar Sun ve ark. (2016)
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tarafindan yapilan galismada, erkek ergenler igin saptanmustir. internet ba-
gimlilig1 olan kiz ergenlerde nikotinik asetilkolin reseptor alt iinite alfa-
4 (CHRNA4) geninin T varyantina (CC genotipi) daha sik rastlanmistir
(Montag ve ark., 2012). Park ve ark. (2018) internet bagimlilig1 olan erkek
ergenlerde kortikotropin salgilatict hormon reseptorii 1 geninde (CRHR1)
AA genotipi ve A alleli tasiyicilig tespit etmislerdir.

Konu ile ilgili calismalarla yapilan incelemelerde bilinen tiim genetik
caligmalarin bilgisayar oyun bagimliligi, daha az olarak genellestirilmis
internet bagimliligi ile ilgili oldugu goriilmektedir (Werling & Griinblatt,
2022; Tereshchenko, 2023). Sosyal medya bagimliligi ile ilgili genetik ca-
lismaya rastlanmamustir.

Psikososyal Risk Etmenleri

Demografik 6zelliklerin sosyal medya bagimliligiyla iliskisini ince-
leyen ¢aligmalarda yas ile ilgili tutarli sonuglar mevcut olup geng birey-
lerin sosyal medya bagimliligina daha yatkin oldugu gosterilmistir (Zhao
ve ark. 2022). Bazi arastirmacilar ergenlerde problemli internet ve sosyal
medya medya kullanimimi “kimlik arama davranigi” nitelendirmektedir
(Ogel, 2014). Kimlik problemi yasayan ergenler olusturduklar sanal kim-
lige daha fazla yatirnm yapmakta, sosyal medyada giderek daha ¢ok zaman
gecirmektedir.

Bazi caligmalarda sosyal medya bagimliliginin ergenlerde cinsiyet
acisindan fark olmadig1 bulunsa da literatiirdeki ¢cogu calismada kiz er-
genlerde erkeklere gore bagimlilik riskinin yiiksek oldugu belirlenmistir
(Monacis ve ark., 2020). Kiz ergenlerin erkeklere gore iletisimlerini ge-
listirmek i¢in sosyal aktivitelere daha ¢ok 6nem veriyor olmasi, sosyal ag
sitelerinde daha ¢ok paylasim yapiyor olmasi kizlarda bagimlilik riskini
artiran bir etmen olarak diistiniilmektedir (Dhir ve ark., 2016).

Ailesel faktorlerin sosyal medya bagimliligi ile iliskili oldugu, aile ya-
santisindan memnun, ebeveynlerinden yeterli duygusal destegi goren ergen-
lerde bagimlilik riskinin diisiik oldugu belirtilmektedir (Tas, 2021). Geurts
ve arkadaglar1 (2022) tarafindan yapilan, yas ortalamasi 13,5 olan 403 ergen
ve ebeveynlerinin incelendigi bir ¢alismada; ebeveyn-g¢ocuk iliskisi ergen-
lerin sosyal medya bagimliliginda tiim aile sisteminde en énemli yordayi-
c1 faktor olarak bulunmustur. Ergenlerde sosyal medya bagimliliginda aile
etkisinin incelendigi ¢aligmalar anne-gcocuk iligkisindeki baglanma stiline
vurgu yapmaktadir. Birgok ¢alisma sonucu, ebeveyni ile giivenli baglanma
kuran ¢ocuk ve ergenlerde sosyal medya bagimlilik riskinin diigiik oldugunu
gostermektedir (Bilgin ve ark., 2020; Bloemen & De Coninck, 2020).

Caligmalar benlik saygisinin ergenlerdeki sosyal medya bagimliligin-
da 6nemli bir etmen oldugunu gostermektedir (Jan ve ark., 2017). Konu ile
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ilgili bircok calismada benlik saygisi1 diisiik olan ergenlerde sosyal medya
bagimlilik riski yiiksek bulunmustur (Lee & Cheung, 2014; Pantic, 2014).
Bazi arastirmacilar benlik saygisi ve sosyal medya bagimliliginin sosyal
kiyaslama ile iliskili olabilecegini diisinmektedir (Chen & Lee, 2013). Ay-
rica benlik saygisi ile dogrudan iligkili olan diisiik beden algis1 da ergen-
lerdeki sosyal medya bagimliligi ile iligkili bir etmen olarak gosterilmistir
(Tiggemann & Slater, 2013; Colak ve ark., 2023).

Sosyal destek eksikligi de problematik sosyal medya bagimliliginda
bir risk faktorii olarak degerlendirilmektedir (Casale ve ark., 2014). So-
runlu arkadas iliskisinin de sosyal medya ile iligkisi oldugu diisiiniilmek-
te olup akran iligkisi zayif olan ergenlerde sosyal medya bagimlilig: riski
artmaktadir (Huang ve ark., 2021). Lin ve ark. (2023) yas ortalamas1 16,8
olan 844 ergen grupla yaptiklar1 ¢calismada zayif 6gretmen iliskisini sosyal
medya bagimliliginin anlamli bir yordayici olarak belirlemiglerdir. Calig-
malarda; sosyal becerisi zayif, olumsuz degerlendirme korkusu fazla olan,
yalnizlik algisi yiiksek ergenlerde sosyal medya bagimliligi diizeyi yiiksek
bulunmustur (Savci1 & Aysan, 2018). Yang ve ark. (2022) yas ortalamasi
17 olan 998 ergenle yaptiklari kesitsel bir calismada, gergek hayatta arka-
daslariyla daha fazla kisileraras: etkilesime sahip ergenlerde sosyal medya
bagimlilik oraninin diisiik oldugunu saptamislardir.

Psikososyal faktorlerin degerlendirildigi ¢aligsmalarda; diisiik fiziksel
aktivite, diisiik akademik performans da ergenlerdeki sosyal medya bagim-
liliginda iligkili risk faktorleri olarak belirlenmistir (Sampasa-Kanyinga &
Lewis, 2015; Yakut & Kuru, 2020)

Iliskili Oldugu Ruhsal Hastaliklar

Ergenlerde sosyal medya bagimliliginin bir¢ok olumsuz psikolojik
problem (stres yliksekligi, siber zorbalik, insomnia) ve basta depresyon,
sosyal anksiyete bozuklugu olmak tizere, bir¢ok ruhsal hastalikla iligkisi
tespit edilmistir (Keles ve ark., 2020).

Caligmalar depresyon ile sosyal medya bagimligimin iligkili oldugu-
nu, dahasi bazi yayinlarda depresif duygu durumunun bagimlilik agisindan
prediktor bir faktor oldugunu bildirilmektedir (Vidal ve ark., 2020; Kirca-
burun ve ark., 2018). Sosyal medya bagimliligi ile depresyon arasindaki
iligkinin incelendigi ¢calismalarda bazi aract etmenler belirlenmistir. Diisiik
uyku kalitesi, benlik saygisinin diisiik olmasi, siber zorbalik, sosyal izolas-
yon, olumsuz sosyal karsilagtirmalar ergen sosyal medya bagimliliginda
depresif semptomlar1 artiran moderatorler olarak belirlenmistir (Wang ve
ark., 2018; Woods & Scott, 2016; Kircaburun ve ark. 2018; O’Keeffe &
Clarke-Pearson, 2011). Nesi ve Prinstein (2015) tarafindan yas ortalamasi
14,6 olan 619 ergenle yapilan bir ¢calismada, kiz ergenlerde diisiik popii-
larite ile sosyal medya bagimliligi ve depresif belirtiler arasinda anlaml
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iligki saptanmigtir. Niu ve ark. (2018) tarafindan 764 ergenle yapilan bir
caligmada, negatif sosyal karsilastirmanin sosyal medya bagimliligi ile dep-
resyon arasinda tam araci etkisi oldugu bulunmustur. Cole ve ark. (2016)
827 gocuk ve ergenle yiiriittiikkleri bir yillik izlem ¢aligmasinda, siber zor-
balikla depresif semptomlar arasinda anlamli iliski saptamigtir. Wartber ve
arkadaslarinin (2020) yas aralig1 12-17 arasinda olan 1001 Alman ergenle
yaptiklar ¢aligmada, sosyal medya bagimliliginda depresif belirti diizeyi
ile aile islevselligi arasinda negatif anlamli iliski saptanmistir. Li ve ark.
(2017) tarafindan 1015 ortaokul 6grencisiyle yapilan bir ¢alismada, sosyal
medya bagimlilig1 ve depresyon arasinda insomnianin kismi araci etkisi
oldugu belirlenmistir.

Bazi caligmalar sosyal medya bagimliliginin suicid diisiincesi ve ken-
dine zarar verme davraniglar1 iizerinde negatif etkileri oldugunu goster-
mistir (Macrynikola ve ark. 2021). Konu ile ilgili arastirmalarin incelen-
digi bir derleme yazisinda 2019 yilina kadar, 19 yas alt1 ergenlerde sosyal
medya bagimlilig1 ve intihar diisiincesinin dogrudan incelendigi 9 ¢alisma
degerlendirilmis, calismalarin 7’sinde ergen intiharlar1 ile sosyal medya
bagimlilig1 arasinda dogrudan anlamli iliski saptanmistir. Ancak bu ilis-
kide siber zorbalik ve uyku bozuklugunun iliski giiclinii artiran faktorler
oldugu belirlenmistir. Marchant ve ark. tarafindan (2018) konu ile ilgili 46
makalenin degerlendirildigi bir derleme ¢alismasinda, ergenlerde intihar
davranisi ile sosyal medya bagimliliginin iliskisi, intihar icerikli web say-
falarina maruziyet ile agiklanmstir.

Caligmalar sosyal medya bagimliligi ile anksiyete yiiksekliginin iligki-
li oldugunu gostermektedir (Zhao ve ark., 2022; Keles ve ark., 2020). Ank-
siyete diizeyi yiiksek bireyler olumsuz duyguyla bas edebilmek igin sosyal
medya kulanmay1 tercih etmektedirler (Vanucci ve ark., 2017). Arastirma-
cilara gore depresyondaki benzer mekanizmalarin anksiyete bozuklugunda
da etkili olabilecegi, sosyal karsilastirma, begeni toplama ve onaylanma
gibi psikolojik faktorlerin ergenlerdeki sosyal medya bagimliligi ve anksi-
yete bozuklugu arasindaki iliskide etkili olabilecegi diisiiniilmektedir (Ca-
taldo ve ark., 2021). Sosyal karsilastirma teorisine gore (Festinger, 1954)
insanlar fikir ve yeteneklerini degerlendirmek i¢in kendilerini baskalariyla
kargilagtirma egilimindedirler. Sosyal karsilastirmanin en yogun oldugu
yagslar ergenlik donemidir (Myers & Crowther, 2009). Baz1 aragtirmacilar
problemli sosyal medya kullanimimin ergen ruh sagligina olumsuz etki-
lerini (depresyon, anksiyete) sosyal medya kullanicilarinin negatif yonde
sosyal kargilagtirma yapma egilimi ile agiklamaktadir,

Sosyal anksiyete bozuklugu ile sosyal medya bagimlilig1 arasinda da
iligki saptanmistir. Yurdagiil ve arkadaglari tarafindan (2021) yas ortalama-
s1 15,9 olan 491 ergenle yapilan bir ¢caligmada, erkeklerde sosyal medya
bagimligi ile genel anksiyete ve sosyal anksiyete ile dogrudan iliskili iken
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kizlarda sosyal medya bagimliligi beden memnuniyetsizligi aracilig ile
genel ve sosyal anksiyete diizeyi ile iliskili bulunmustur. Baltaci1 (2019)
312 iiniversite dgrencisiyle yaptigi calismada ise genglerin sosyal medya
bagimlilig: ile sosyal anksiyete diizeyleri arasinda dogrudan anlamli iligki
saptamistir. Benzer bir sekilde Bingdl Sireli ve Colak (2023) tarafindan
yapilan ¢aligmada ergenlerin sosyal medya bagimlilig1 ile sosyal anksiyete
diizeyleri arasinda anlamli iligki saptamistir. Sosyal anksiyete diizeyi ytik-
sek olan bireyler bagkalariyla kurdugu sosyal iletisimde kiigiik diisecegi
endisesiyle yogun kaygi ve korku duymaktadirlar. Sosyal anksiyetesi olan-
larin yiiz yiize etkilesim yerine sanal ortamlarda ¢evrim igi iletisimi tercih
etmelerinin problemli internet kullanimina yol agabilecegi diisiiniilmekte-
dir (Caplan, 2002).

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) ile ergenlerdeki
sosyal medya bagimlilif1 arasinda iliski oldugunu gdosteren bir¢ok calig-
ma mevcuttur (Ra ve ark., 2018; Uzun ve ark., 2016; Ko ve ark., 2012).
Stennani ve ark. (2018) ergen grupla yaptig1 bir ¢alismada Facebook ba-
gimlilig1 ile DEHB semptomlari arasinda pozitif iligski saptamistir. Tiirki-
ye’de yapilan, DEHB’li ergen ve saglikli kontrol grubunun karsilastirildig:
bir ¢alismada DEHB’li grupta Facebook bagimlilik oran1 anlamli diizeyde
yiiksek bulunmustur (Giil ve ark., 2018). Thorell ve ark. (2022) tarafindan,
DEHB ve dijital medya bagimlilig1 arasindaki nedensel iliskiyi anlamaya
yonelik son 10 yilda yapilmis 28 uzun izlem calismasinin degerlendirdigi
bir calismada, DEHB’li ¢cocuk ve ergenlerin dijital medyadaki uyaranla-
ra kars1 savunmasiz oldugu, DEHB olanlarin sosyal medya bagimliligina
daha yatkin olduklari, sosyal medya bagimliliginin DEHB’li ¢cocuklarda en
cok uykuyu ve sosyal iliskileri etkiledigi saptanmustir.

Norotizm ile internet bagimliliginin iliskisi mevcuttur. Cok sayida
calismada yiiksek norotizmin telefon ve internet bagimliligini yordadig
saptanmistir (Billieux ve ark., 2015; Zhan ve ark., 2021). Arastirmacilara
gore norotizm bulgulan siddetli bireyler duygu regiilasyonunu saglamak,
olumsuz duygulardan kaginmak i¢in akilli telefonlar1 tercih etmektedirler
(Liu ve ark., 2020). Huang ve ark. (2023) ergenlerde norotizm ile sosyal
medya bagimliligr iliskisini incelemek i¢in yaptiklari caligmada; self-kont-
roliin ndrotizm ve sosyal medya bagimlilig1 arasindaki iligkide araci rol
oynadigini, sosyoekonomik diizeyin ise her iki degisken arasinda modera-
tor etki gosterdigini saptamiglardir,

Caligmalar ergenlerde yeme bozuklugu ile sosyal medya bagimliligi-
nin iligkisi oldugunu gostermektedir (Cataldo ve ark., 2021). Tiirkiye’ de
ergenlerle yapilan genis 6rneklemli kesitsel bir ¢aligmada, ergenlerin sos-
yal medya bagimlilig1 ile yeme bozuklugu riski ve beden memnuniyetsiz-
ligi arasinda pozitif iliski saptanmistir (Yurtdas-Depboylu ve ark., 2022).
Benzer sekilde yakin zamanda yapilan bagka bir ¢alismada, problematik
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sosyal medya kullanimi olan ergenlerde yeme bozuklugu riskinin yiiksek
oldugu bulunmustur (Lopez-Gil ve ark., 2023). Arastirmacilar yeme bo-
zuklugu ve sosyal medya bagimlilik iligkisini beden memnuniyetsizligi
ile iligkilendirmektedir (Zhao ve ark., 2022). Arastirmacilara gore; sosyal
medyada goriiniislerini digerleriyle karsilastiran ergenlerde artan olumsuz
beden algist yeme bozuklugunu tetikleyen bir faktordiir (Fardouly ve ark.,
2020; Rizvan ve ark., 2022).

Insomnia sosyal medya bagimlhilig: ile iliskili bulunmustur (Alanzo
ve ark., 2021). Lin ve arkadaglarinin (2021) insominanin nomofobi, sosyal
medya bagimlilig: iliskisini degerlendirmek i¢in yaptiklar1 genis 6rnek-
lemli bir ¢aligmada, 3 aylik izlem sonucunda katilimcilarin sosyal medya
bagimliliginin insomnia i¢in potansiyel risk olusturdugu tespit edilmistir.
Nursalam ve ark. (2018) tarafindan ergenlerle yapilan kesitsel bir calis-
mada; insomnia ile sosyal medya kullanim siiresi ve nedenleri arasinda
anlamli bir iliski saptanmistir. Baz1 ¢aligmalarda bozulmus uyku kalitesi
sosyal medya bagimliligina eslik eden diger ruhsal hastaliklar (depresyon,
anksiyete bozuklugu) acisindan 6nemli bir nedensel etmen olarak tespit
edilmistir(Alanzo ve ark., 2021).

Siber Zorbalik ve Sosyal Medya Bagimhhg:

Siber zorbalik (Syberbullying), birey ve/veya topluluklarin iletisim
teknolojilerini diger bireylere zarar vermek amaciyla, tekrarlayan sekilde
kullanmas1 durumudur (Aktepe, 2013). Siber zorbalik, gdriintii-materyal
yayma, rahatsiz edici, tehdit, kiifiir, hakaret, asagilama iceren mesajlar
(mailler) gonderme, pornografik mesajlar yollama, kisinin ¢evrim i¢i et-
kinligini kisitlamaya yonelik davraniglar (e-posta yoluyla viriis gonderme,
kisinin ¢evrim i¢i oyun siteleri veya sohbet odalarina girmesini engellen-
me), cep telefonundan rahatsiz etme seklinde olabilir (Vandebosch & Cle-
emput, 2008).

Ergen yas grubunda siber zorbalik ve siber zorbaliga maruz kalma
orani oldukca yiiksektir. Fahy ve ark. (2016) tarafindan ergenlerle yapilan
genig Orneklemli bir ¢alismada, son bir yil i¢inde katilimcilarin %8,2’si
zorbalik yaptigini, %13,6’s1 zorbaliga maruz kaldigini, %20,42i ise her
ikisine maruz kaldiklarin1 bildirmislerdir. Selkie ve arkadaslarinin (2015)
yas ortalamasi 10-19 olan Amerikali cocuk ve ergenlerle yaptiklar1 ¢alig-
mada; siber zorbaliga magruziyetin %3-72, zorbalik oraninin ise %1-41
arasinda oldugu belirlenmistir. Yakin zamanda Tiirkiye’de 952 ergen-
le yapilan bir ¢calismada, katilimcilarin %7,1’inin siber zorbalik yaptigi,
%17,1’inin zorbaliga maruz kaldig1, %23,1’inin hem zorbalik yaptig1, hem
de zorbaliga ugradigi belirlenmistir (Hayli& Cirak, 2023).

Siber zorbaligin etiyolojisine yonelik birgok ¢alisma mevcuttur (Tes-
ler ve ark., 2019; Alvarez-Garcia ve ark., 2018).Calismalarda, yas, cinsi-
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yet, gegmis donemde zorbaliga magruziyet oykiisii, ebeveyn iliskisi, akran
iligkileri, sosyal destek, okul basarisi, benlik saygisi, kisilik ortintiileri, es-
lik eden ruhsal hastaliklar siber zorbalikla iliskili etmenler olarak belirlen-
mistir (Zhu ve ark., 2021).

Aragtirmacilara gore sosyal medya siber zorbalig1 ve zorbaliga mag-
ruziyeti artirabilmektedir (Giumetti & Kowalsk, 2022). Erisilebilirlik, he-
def hakkinda bilgi edinebilme, zorbanin kimligini gizleyebilmesi ve/veya
kolayca baskasini suglayabilmesi sosyal medyada siber zorbalig1 artiran
etmenlerdir (Chan ve ark., 2019). Sosyal medya bagimliliginin siber zor-
balikla iligkili oldugunu gosteren ¢aligmalar mevcuttur (Giordano ve ark.,
2021). Kircaburun ve ark. (2019) 804 lise 6grencisiyle yaptiklart caligma-
da, sosyal medya bagimlilig1 ile siber zorbalik arasinda dogrudan pozitif
iligki saptamiglardir. Barlett ve ark. (2018) yas aralig1 8-17 olan ¢ocuk ve
ergen grupla yaptiklar1 4 yillik bir izlem ¢alismasinda; sosyal medya kul-
lanimini siber zorbalig1 yordayan ve siirdiiren bir etmen olarak belirlemis-
lerdir.

Sonug¢

Problemli sosyal medya kullanimi ile normal sosyal medya kullanimi
halen tartigmali bir konudur. Alan yazinda sosyal medya bagimliliginin ve/
veya internet bagimliliginin bir davranis Oriintiisii mi yoksa bir bozuk-
luk mu oldugu yéniinde tartismalar mevcuttur. Ote yandan sosyal medya,
giinlimiiz sartlarinda sosyal ve mesleki anlamda hayatin vazgegilmez bir
parcasi haline doniigmiistiir. Saglikli kullaniminin hedef olarak belirlen-
mesi ve s0z konusu iletisim araglarindan ¢ocuk ve ergenlerin uygun ve
yararlt bir sekilde faydalanmas1 saglanmalidir. Sosyal medya bagimlilig
diger internet bagimliliklar1 gibi yavas ve sinsi ilerleyen bir bozukluktur.
Tedavide erken yasta alinan koruyucu 6nlemler olduk¢a 6nemlidir. Bu an-
lamda ¢ocuk ve ergenlerin ailelerinin egitimi ve bilingli tutumlar1 dnem
arz etmektedir.

Sosyal medya bagimliliginin epidemiyolojisi, etiyolojisi, risk etmen-
leri, eslik eden hastaliklar ile ilgili arastirmalar olsa da ndérobiyolojik aras-
tirmalar ve tedavisi ile ilgili calismalar oldukga kisithidir. Tiim teknolojik
bagimliliklar dahil sosyal medya bagimliligi ile ilgili daha ¢ok arastirmaya
ihtiya¢ vardir.



Saglik Bilimleri Alaninda Akademik Calismalar I - Ekim 2023 - 235

Kaynaklar

Aktepe, E. (2013). Ergenlerde siber zorbalik ve siber magduriyet. Yeni Symposi-
um, 51(3), 31-36.

Alonzo, R., Hussain, J., Stranges, S., & Anderson, K.K. (2021). Interplay betwe-
en social media use, sleep quality, and mental health in youth: A syste-
matic review. Sleep Medicine Reviews, 56, 1-12. https://doi.org/10.1016/j.
smrv.2020.101414.

Alvarez Garcia, D., Nufiez Pérez, J. C., Garcia Fernandez, T., & Barreiro Collazo,
A. (2018). Individual, family, and community predictors of cyber-aggressi-
on among adolescents. European Journal of Psychology Applied to Legal
Context, 10(2), 79-88.

Anderson, M., & Jiang, J. (2018). Teens, social media, & technology. Pew Resear-
ch Center Website. https://www.pewresearch.org/internet/20.

Baltaci, O. (2019). The predictive relationships between the social media addicti-
on and social anxiety, loneliness, and happiness. International Journal of
Progressive Education, 15(4), 73-82.

Banyai, F., Zsila, A., Kira'ly, O., Maraz, A., Elekes, Z., Griffiths, M.D., Andreas-
sen, C.S., & Demetrovics, Z. (2017). Problematic social media use: Results

from a large-scale nationally representative adolescent sample. Plos One,
12(1), 1-13.

Barlett, C. P., Gentile, D. A., Chng, G., Li, D., & Chamberlin, K. (2018). Social
media use and cyberbullying perpetration: A longitudinal analysis. Violen-
ce and Gender, 5(3), 191-197. doi:10.1089/vi0.2017.0047

Bilgin, M., S, ahin, " I., & Togay, A. (2020). Social media addiction in adolescents
and parent-adolescent relationship. Education in Science/Egitim ve Bilim,
45(202), 263-281. https://doi.org/10.15390/EB.2020.8202.

Billieux, J., Maurage, P., Lopez-Fernandez, O., Kuss, D.J., & Griffiths, M.D.
(2015). Can disordered mobile phone use be considered a behavioral ad-
diction? An update on current evidence and a comprehensive model for
future research. Current Addiction Reports, 2(2), 156-162.

Block, J.J. (2008). Issues for DSM-V: Internet addiction. American Journal of
Psychiatry, 165, 306-307. doi:10.1176/appi.ajp.2007.07101556.

Bloemen, N., & De Coninck, D. (2020). Social media and fear of missing out in
adolescents: The role of family characteristics. Social Media + Society,
6(4). https://doi.org/10.1177/2056305120965517.

Boer, M., Van den Eijnden, R.J.J.M., Boniel-Nissim, M., Wong, S.L., Inchley,
J.C., Badura, P.,... & Stevens, G.W.J.M. (2020). Adolescents’ intense and
problematic social media use and their well-being in 29 countries. Journal
of Adolescent Health, 66(6),89-99.

Bonassi, A., Cataldo, 1., Gabrieli, G., Foo, J.N., Lepri, B., & Esposito, G. (2020).
Oxytocin receptor gene polymorphisms and early parental bonding inte-



236 *+ Ozlem SIRELI

ract in shaping mstagram social behavior. International Journal of En-
vironmental Research and Public Health, 17(19), 7232. doi: 10.3390/
ijjerph17197232.

Boyd, D.M, & Ellison, N.B. (2008). Social network sites: definition, history, and
scholarship. Journal of Computer-Mediated Communication, 13, 210-230.

Caplan, S.E. (2002). Problematic internet use and psychosocial well-being: Deve-
lopment of a theory-based cognitive—behavioral measurement instrument.
Computers in Human Behavior,18(5), 553-575.

Casale, S., Fioravanti, G., Flett, G.L., & Hewitt, P.L.(2014). From social precribed
perfectionism to problematic use of internet comminicative services: The
mediating roles of perceivied social sopport and the fear of negative evalu-
ation. Addictive Behaviors, 39,1816-1822.

Cataldo, I, Lepri, B., Neoh, M.J.Y., & Esposito, G. (2021). Social media usage and
development of psychiatric disorders in childhood and adolescence: A re-
view. Frontiers in Psychiatry, 11, 508595. doi: 10.3389/fpsyt.2020.508595.

Chan, T. K., Cheung, C. M., & Wong, R. Y. (2019). Cyberbullying on social
networking sites: The crime opportunity and affordance perspectives. Jour-
nal of Management Information Systems, 36(2), 574-609.

Chen, W., & Lee, K. (2013). Sharing, liking, commenting, and distressed? The
pathway between Facebook interaction and psychological distress. Cy-
berpsychology, Behavior, and Social Networking, 16(10), 728-734. https://
doi.org/10.1089/cyber.2012.0272.

Choi, M.R., Cho, H., Chun, J.W., Yoo, J.H., & Kim, D.J. (2020). Increase of orexin
A in the peripheral blood of adolescents with Internet gaming disorder.
Journal of Behavioral Addictions, 9, 93-104. doi: 10.1556/2006.8.2019.65.

Colak, M., Bingol Sireli, O., & Dayi, A. (2023). Self-esteem and social media
addiction level in adolescents: The mediating role of body image. Indian
Journal of Psychiatry, 65, 595-600.

Cole, D.A., Zelkowitz, R.L., Nick, E., Martin, N.C., Roeder, K.M., Sinclair-McB-
ride, K., & Spinelli, T. (2016). Longitudinal and incremental relation of
cybervictimization to negative self-cognitions and depressive symptoms
in young adolescents. Journal of Abnormal Child Psychology, 44, 1321—
1332. https://doi.org/10.1007/s10802-015-0123-7.

Dhir, A., Pallesen, S., Torsheim, T., & Andreassen, C. S. (2016). Do age and gen-
der differences exist in selfie-related behaviours? Computers in Human Be-
havior, 63, 549-555. doi: 10.1016/j.chb.2016.05.053.

Dogrusever, C. (2021). Ergenlerin sosyal medya bagimlilik diizeylerinin baz1 sos-
yodemografik degiskenler acisindan incelenmesi. Anadolu Universitesi
Sosyal Bilimler Dergisi, 21(1), 23-42.

Fahy, A. E., Stansfeld, S. A., Smuk, M., Smith, N. R., Cummins, S., & Clark, C.
(2016). Longitudinal associations between cyberbullying involvement and



Saglik Bilimleri Alaninda Akademik Calismalar I - Ekim 2023 - 237

adolescent mental health. Journal of Adolescent Health, 59(5), 502-509.
doi:10.1016/j.jadohealth.2016.06.006.

Fardouly, J., Magson, N. R., Rapee, R. M., Johnco, C. J., & Oar, E. L. (2020). The
use of social media by Australian preadolescents and its links with mental
health. Journal of Clinical Psychology, 76(7), 1304-1326. doi: 10.1002/
jclp.22936

Ferraro, L., Tiozzo Fasiolo, L., Beggiato, S., Borelli, A.C., Pomierny-Chamiolo,
L., Frankowska, M., Antonelli, T., Tomasini, M.C., Fuxe, K., & Filip M.
(2016). Neurotensin: A role in substance use disorder? Journal of Psychop-
harmacology, 30, 112-127. doi: 10.1177/0269881115622240.

Festinger, L. (1954). A theory of social comparison processes. Human Relations,
7, 117-140.

Geurts, S.M., Koning, .M.,, Vossen, H.G.M. , van den Eijnden, R.J.J.M. (2022).
Rules, role models or overall climate at home? Relative associations of
different family aspects with adolescents' problematic social media use.
Comprehensive Psychiatry,116, 1-15.

Giordano, A. L., Prosek, E. A., & Watson, J. C. (2021). Understanding adolescent
cyberbullies: Exploring social media addiction and psychological factors.
Journal of Child and Adolescent Counseling, 7(1), 42-55.

Giumetti, G.W., & Kowalsk, R.M. (2022). Cyberbullying via social media and
well-being. Current Opinion in Psychology, 45,101314.

Griffiths, M.D., & Szabo, A. (2014). Is excessive online usage a function of medi-
um or activity? An empirical pilot study. Journal of Behavioral Addictions,
3,74-71.

Giil, H., Yiiriimez Solmaz, E., Giil, A., & Oner, O. (2018). Facebook overuse and
addiction among Turkish adolescents: are ADHD and ADHD related prob-
lems risk factors. Psychiatry and Clinical Psychopharmacology, 28(1),
80-90.

Giiney, M., & Tastepe, T. (2020). Ergenlerde Sosyal Medya Kullanimi ve Sosyal
Medya Bagimliligi. Ankara Saglik Bilimleri Dergisi, 9(2), 183-190: https://
www.doi.org/10.46971/ausbid.757713.

Han, D.H., Lee, Y.S., Yang, K.C., Kim, E.Y., Lyoo, .K., & Renshaw, P.F. (2007).
Dopamine genes and reward dependence in adolescents with excessive in-
ternet video game play. Journal of Addiction Medicine, 1, 133-138. doi:
10.1097/ADM.0b013e31811f465f.

Hayli, R. G. (2023). Siber zorba olan ve olmayan ergenlerin yordanmasinda siber
magduriyet, akran zorbalig1 ve karanlik iigliiniin rolii. /nénii Universitesi
Egitim Fakiiltesi Dergisi, 24(1), 420-448.

He, Q., Turel, O., & Bechara, A. (2017). Brain anatomy alterations associated with
social networking site (SNS) addiction. Scientific Reports, 7, 45064. doi:
10.1038/srep45064.



238 + Ozlem SIRELI

Hong, S.B., Zalesky, A., Cocchi, L., Fornito, A., Choi, E.J., Kim, H.H., Suh, J.E.,
Kim, C.D., Kim, J.W., & Yi, S.H. (2013). Decreased functional brain con-
nectivity in adolescents with internet addiction. PLoS One, 8, ¢57831. doi:
10.1371/journal.pone.0057831.

Huang, L., Zhang, J., Duan, W., & He, L. (2021). Peer relationship increasing the
risk of social media addiction among Chinese adolescents who have negati-
ve emotions. Current Psychology, 42, 7673—7681. https://doi.org/10.1007/
$12144-021-01997-w.

Ioannidis, K., Hook, R., Goudriaan, A.E., Vlies, S., Fineberg, N.A., Grant, J.E., &
Chamberlain, S.R. (2019). Cognitive deficits in problematic internet use:
meta-analysis of 40 studies. British Journal of Psychiatry, 215, 639-646.
doi: 10.1192/bjp.2019.3.

Jan, M., Soomro, S.A., & Ahmad, N. (2017). Impact of social media on self-este-
em. European Scientific Journal, 13, 329-341.

Jeong, J.E., Paik, S.H., Choi, M.R., Cho, H., Choi, J.S., Choi, S.W., & Kim, D.J.
(2019). Altered plasma levels of glial cell line-derived neurotrophic factor
in patients with mternet gaming disorder: A case-control, pilot study. Psyc-
hiatry Investigation, 16, 469-474. doi: 10.30773/pi.2019.04.02.2.

Kaplan, A. M., & Haenlein, M. (2010). Users of the world, unite! The challen-
ges and opportunities of social media. Business Horizons, 53, 59-68. do-
i:10.1016/j.bushor.2009.09.003.

Keles, B., & McCrae, N., & Grealish, A. A. (2020). A systematic review: The inf-
luence of social media on depression, anxiety and psychological distress in
adolescents. International Journal of Adolescence and Youth, 25(1), 79-93.

Kircaburun, K., Kokkinos, C. M., Demetrovics, Z., Kiraly,O., Griffiths, M. D., &
Colak, T. S. (2019). Problematiconline behaviors among adolescents and
emerging adults: Associations between cyberbullying perpetration, prob-
lematic social media use, and psychosocial factors. International Journal
of Mental Health and Addiction, 17, 891-908. doi:10.1007/s11469-018-
9894-8.

Kim, E., Lee, D., Do, K., & Kim, J. (2022). Interaction effects of DRD2 genetic
polymorphism and interpersonal stress on problematic gaming in college
students. Genes (Basel),13 (3), 449. doi: 10.3390/genes13030449.

Ko, C.H., Yen, J.Y., Yen, C.F., Chen, C.S., & Chen, C.C. (2012). The association
between internet addiction and psychiatric disorder: A review of the litera-
ture. European Psychiatry, 27(1), 1-8.

Kuss, D.J., & Griffiths, M.D. (2011). Online social networking and addiction —a
review of the psychological literature. International Journal of Environ-
mental Research and Public Health, 8, 3528-3552.

Lee, Y.S., Han, D.H., Yang, K.C., Daniels, M.A., Na, C., Kee, B.S., & Renshaw,
P.F. (2008). Depression like characteristics of SHTTLPR polymorphism
and temperament in excessive internet users. Journal of Affective Disor-



Saglik Bilimleri Alaninda Akademik Calismalar I - Ekim 2023 - 239

ders, 109, 165-169. doi: 10.1016/j.jad.2007.10.020.

Lee, ZW.Y., & Cheung, C.M.K. (2014). Problematic use of social networking
sites: The role of self-esteem. International Journal of Business & Mana-
gement, 9,143-159.

Leeman, R.F., & Potenza, M.N. (2013). A targeted review of the neuro-
biology and genetics of behavioural addictions: An emerging area
of research. The Canadian Journal of Psychiatry, 58(5),260-273.
doi:10.1177/070674371305800503.

Li, J.B.,Lau,J.T.F., Mo, P.K.H., Su, X.F., Tang, J., Qin, Z.G., & Gross, D.L. (2017).
Insomnia partially mediated the association between problematic Internet
use and depression among secondary school students in China. Journal
of Behavioral Addictions, 6(4), 554-563. DOI: 10.1556/2006.6.2017.085.

Li, M., Chen, J., Li, N, & Li, X. (2014). A twin study of problematic internet use:
its heritability and genetic association with effortful control. Twin Research
and Human Genetics,17,279-287. doi: 10.1017/thg.2014.32.

Li, X., & Wolf, M.E. (2015). Multiple faces of BDNF in cocaine addiction. Be-
havioural Brain Research, 279, 240-254. doi: 10.1016/j.bbr.2014.11.018.

Lin, C.Y., Potenza, M.N., Ulander, M., Brostrom, A., Ohayon, M.M., Chattu, V.K.,
& Pakpour, A.H. (2021). Longitudinal relationships between nomophobia,
addictive use of social media, and insomnia in adolescents. Healthcare, 9,
1201. https:// doi.org/10.3390/healthcare9091201.

Lin, S., Mastrokoukou, S., & Longobardi, C. (2023). Social relationships and soci-
al media addiction among adolescents: Variable-centered and person-cen-
tered approaches. Computers in Human Behavior, 147, 1-9. https://doi.
org/10.1016/j.chb.2023.107840.

Liu, F., Zhang, Z., & Chen, L. (2020). Mediating effect of neuroticism and
negative coping style in relation to childhood psychological maltreat-
ment and smartphone addiction among college students in china. Child
Abuse & Neglect, 106, 104531.

Liu, J., Gao, X.P,, Osunde, L., Li, X., Zhou, S.K., Zheng, H.R., & Li, L.J. (2010).
Increased regional homogeneity in internet addiction disorder: A resting
state functional magnetic resonance imaging study. Chinese Medical Jour-
nal, 123, 1904-1908.

Lopez-Gil, J. F.,, Chen, S., Jiménez-Lopez, E., Abellan-Huerta, J., Herrera-Gutiér-
rez, E., Royo, J. M. P, ... & Tarraga-Lopez, P. J. (2023). Are the Use and
Addiction to Social Networks Associated with Disordered Eating Among
Adolescents? Findings from the EHDLA Study. International Journal of
Mental Health and Addiction, 1-15.

Macrynikola, N., Auad, E., Menjivar, J., & Miranda, R. (2021). Does social me-
dia use confer suicide risk? A systematic review of the evidence. Com-
puters in Human Behavior Reports, 3, 1-26. https://doi.org/10.1016/].
chbr.2021.100094.



240 - Ozlem SIRELI

Marchant, A., Hawton, K., Stewart, A., Montgomery, P., Singaravelu, V., Lloyd,
K., Purdy, N., Daine, K., & Jhon, A. (2018). Correction: A systematic re-
view of the relationship between internet use, self-harm and suicidal be-
haviour in young people: The good, the bad and the unknown. PLoS One,
13(3), e0193937. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0193937.

Monacis, L., Griffiths, M. D., Limone, P., Sinatra, M., & Servidio, R. (2020). Sel-
fitis behavior: Assessing the Italian version of the Selfitis Behavior Scale
and its mediating role in the relationship of dark traits with social media
addiction. International Journal of Environmental Research and Public
Health, 17, 5738. doi: 10.3390/ijerph17165738.

Montag, C., Kirsch, P., Sauer, C., Markett, S., & Reuter, M. (2012). The role of
the CHRNA4 gene in Internet addiction: a case-control study. Journal of
Addiction Medicine, 6, 191-195. doi: 10.1097/ADM.0b013e31825ba7e7.

Montag, C., Markowetz, A., Blaszkiewicz, K., Andone, 1., Lachmann, B., Sariys-
ka, R., Trendafilov, B., Eibes, M., Kolb, J., Reuter, M., Weber, B., & Mar-
kett, S. (2017). Facebook usage on smartphones and gray matter volume
of the nucleus accumbens. Behavioural Brain Research, 329, 221-228. doi:
10.1016/j.bbr.2017.04.035.

Montag, C., Zhao, Z., Sindermann, C., Xu, L., Fu, M., Li, J., Zheng, X., Li, K.,
Kendrick, K.M., Dai, J., & Becker, B. (2018). Internet communication
disorder and the structure of the human brain: Initial insights on WeChat
addiction. Scientific Reports, 8, 2155. doi: 10.1038/s41598-018-19904-y.

Myers, T. A., & Crowther, J. H. (2009). Social comparison as a predictor of body
dissatisfaction: A meta-analytic review. Journal of Abnormal Psycho-
logy,118(4), 683—698.

Nesi, J., & Prinstein, M.J. (2015). Using social media for social comparison and
feedback-seeking: Gender and popularity moderate associations with dep-
ressive symptoms. Journal of Abnormal Child Psychology, 43, 1427-1438.
https://doi.org/10.1007/s10802-015-0020-0.

Niu, G. F,, Luo, Y. J., Sun, X. J., Zhou, Z. K., Yu, F., Yang,S. L., & Zhao, L. (2018).
Qzone use and depressionamong Chinese adolescents: A moderated me-
diationmodel. Journal of Affective Disorders, 231, 58—62. do0i:10.1016/j.
jad.2018.01.01.

Nursalam, , Octavia, M, Tristiana, RD Efendi, F. (2019). Association between
insomnia and social network site use in Indonesian adolescents. Nursing
Forum, 54, 149-156. https://doi.org/10.1111/nuf.12308.

O’Keeffe, G., & Clarke-Pearson, K. (2011). Council on Communications and Me-
dia: The impact of social media on children, adolescents and families. Pe-
diatrics, 124, 800-804.

Orellana, J.A., Cerpa, W., Carvajal, M.F., Lerma-Cabrera, J.M., Karahanian, E.,
Osorio-Fuentealba, C., & Quintanilla, R.A. (2017). New implications for
the melanocortin system in alcohol drinking behavior in adolescents: The



Saglik Bilimleri Alaninda Akademik Calismalar I - Ekim 2023 - 241

glial dysfunction hypothesis. Frontiers in Cellular Neuroscience, 11, 1-23.
doi: 10.3389/fncel.2017.00090.

Ogel, K. (2014). Internet bagimliligs, internetin psikolojisini anlamak ve bagimli-
likla basa ¢ikmak. Tiirkiye s Bankas: Kiiltiir Yayinlart, Istanbul.

Pantic, 1. (2014). Online social networking and mental health. Cyberpsychology,
Behavior, and Social Networking, (10), 652-657. https://doi.org/10.1089/
cyber.2014.0070.

Park, B., Han, D.H., & Roh, S. (2017). Neurobiological findings related to Internet
use disorders. Psychiatry and Clinical Neurosciences, 71, 467-478. doi:
10.1111/pcn.12422.

Park, J., Sung, J.Y., Kim, D.K., Kong, I.D., Hughes, T.L., & Kim, N. (2018). Ge-
netic association of human Corticotropin-Releasing Hormone Receptor
1 (CRHR1) with Internet gaming addiction in Korean male adolescents.
BMC Psychiatry, 18, 396. doi: 10.1186/s12888-018-1974-6.

Ra, C.K., Cho, J., Stone, M.D., De La Cerda, J., Goldenson, N.I., Moroney, E.,
Tung, ., Lee, S.S., & Leventhal, A.M. (2018). Association of digital media
use with subsequent symptoms of attention-deficit/hyperactivity disorder
among adolescents. The Journal of the American Medical Association,
320(3), 255-263.

Rizwan, B. ., Zaki, M. ., Javaid, S. ., Jabeen, Z. ., Mehmood, M. ., Riaz, M. .,
Magbool, L. ., & Omar , H. . (2022). Increase in body dysmorphia and
eating disorders among adolescents due to social media: Increase in body
dysmorphia and eating disorders among adolescents. Pakistan BioMedical
Journal, 5(3). https://doi.org/10.54393/pbmj.v5i13.205

Roberts, D.F., Foehr, U.G., & Rideout, V. (2005). Generation M: Media in the
lives of 8-18 years old. Menlo Park, CA: Kaiser Family Foundation, 2005.

Sadeghi, S., Takeuchi, H., Shalani, B., Taki, Y., Nouchi, R., Yokoyama, R., Koto-
zaki, Y.,... & Kawashima, R. (2022). Brain anatomy alterations and mental
health challenges correlate to email addiction tendency. Brain Sciences,
12(10), 1278. doi: 10.3390/brainscil2101278.

Sampasa-Kanyinga, H., & Lewis, R. F. (2015). Frequent use of social networking
sites is associated with poorpsychological functioning among children and
adolescents. Cyberpsychology, Behavior, and Social Networking,18(7),
380-385.

Sandweiss, A.J., & Vanderah, T.W. (2015). The pharmacology of neurokinin re-
ceptors in addiction: prospects for therapy. Substance Abuse and Rehabili-
tation, 6, 93-102. doi: 10.2147/SAR.S70350.

Savci, M. & Aysan, F. (2018). Kisileraras: yetkinlik, yalnizlik, olumsuz degerlen-
dirilme korkusu, ddiil ve cezanin sosyal medya bagimliligin1 yordama ve
sosyal medya kullanan kullanmayan ergenleri dogru siniflandirma diizeyi.
Addicta: The Turkish Journal on Addictions, 5(3), 431-471.



242 - Ozlem SIRELI

Sedgwick, R., Epstein, S., Dutta, R., & Ougrin, D. (2019). Social media, internet
use and suicide attempts in adolescents. Current Opinion in Psychiatry,
32(6), 534-541.

Selkie, E. M., Kota, R., Chan, Y. F., & Moreno, M. (2015). Cyberbullying, depres-
sion, and problem alcohol use in female college students: A multisite study.
Cyberpsychology, Behavior, and Social Networking, 18(2), 79-86.

Settanni, M, Marengo, D., Fabris, M.A., & Longobardi, C. (2018). The interplay
between ADHD symptoms and time perspective in addictive social media
use: A study on adolescent facebook users. Children and Youth Services
Review, 89, 165-170.

Shannon, H., Bush, K., Villeneuve, P.J., Hellemans, K.G., & Guimond, S. (2022)
Problematic social media use in adolescents and young adults: Syste-
matic review and meta-analysis. JMIR Mental Health, 9, €33450. doi:
10.2196/33450.

Sindermann, C., Sariyska, R., Elhai, J.D., & Montag, C. (2021). Molecular gene-
tics of neurotransmitters and neuropeptides involved in internet use disor-
ders including first insights on a potential role of hypothalamus' oxytocin
hormone. Handbook of Clinical Neurology, 182, 389-400. doi: 10.1016/
B978-0-12-819973-2.00026-5.

Solly, J.E., Grant, J.E., & Chamberlain, S.R. (2022). Pharmacological interventi-
ons for problematic usage of the internet (PUI): A narrative review of cur-
rent progress and future directions. Current Opinion in Behavioral Scien-
ces, 46, 101158. doi: 10.1016/j.cobeha.2022.101158.

Sun, C., Spathis, R., Sankaranarayanan, K., Chan, C.W. & Lum, J.K. (2016). Ge-
netic-linked inattentiveness protects individuals from internet overuse: A
Genetic study of internet overuse evaluating hypotheses based on addic-

tion, inattention, noveltyseeking and harm-avoidance. Informing Science,
19, 173-200. doi: 10.28945/3520.

Sireli Bingél, O., & Colak, M. (2023). Ergenlerde Sosyal Medya Bagimlilig1 ve
Psikopatoloji ile iliskisi. Turkish Journal of Child and Adolescent Mental
Health, 30(1),28-33.

Tas, 1. (2023). The relationship between social 1gnore and social media addiction
among adolescents: Mediator effect of satisfaction with family life. Youth
& Society, 55(4), 708-729. https://doi.org/10.1177/0044118X211055210.

Tereshchenko, S.Y. (2023). Neurobiological risk factors for problematic social
media use as aspecific form of Internet addiction: A narrative review. World
Journal of Psychiatry,13(5), 160-173.

Tesler, R., Nissanholtz-Gannot, R., Zigdon, A., & Harel-Fisch, Y. (2019). The as-
sociation of cyber-bullying and adolescents in religious and secular schools
in Israel. Journal of Religion and Health, 58, 2095-2109.

Thorell, L.B., Burén, J., Strom Wiman, J., Sandberg, D., & Nutley, S.B. (2022).
Longitudinal associations between digital media use and ADHD symptoms



Saglik Bilimleri Alaninda Akademik Calismalar I - Ekim 2023 - 243

in children and adolescents: a systematic literature review. European Child
& Adolescent Psychiatry. https://doi.org/10.1007/s00787-022- 02130-3.

Tiggemann, M., & Slater, A. (2013). NetGirls: The internet, facebook, and body
image concern in adolescent girls. International Journal of Eating Disor-
ders, 46(6), 630-633.

TUIK. (2021). Cocuklarda bilisim teknolojileri kullanim arastirmast. https.//data.
tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Cocuklarda-Bilisim-Teknolojileri-Kullanim-A-
rastirmasi-2021.

Uzun, O., Yildirmm, V., & Uzun, E. (2016). Habit of using social media and cor-
relation of social media addiction, self esteem, perceived social support in
adolescent with attention deficit hyperactivity disorder. Turkish Journal of
Family Medicine and Primary Care, 10(3),142-147.

Valkenburg, PM., & Peter, J. (2011). Online communication among adolescents:
an integrated model of its attraction, opportunities, and risks. Journal of
Adolescent Health, 48,121-127.

Van den Eijnden, R.J.J.M., Lemmens, J.S., & Valkenburg, P.M. (2016). The social
media disorder scale. Computer Human Behaviour Journal, 61, 478-4877.

Vandebosch, H., & Van Cleemput, K. (2008). Defining cyberbullying: A qualitati-
ve research into the perceptions of youngsters. CyberPsychology & Beha-
vior, 11(4), 499-503.

Vannucci, A., Flannery, K. M., & Ohannessian, C. M. (2017). Social media use
and anxiety in emerging adults. Journal of Affective Disorders, 207, 163—
166. doi: 10.1016/j. jad.2016.08.040.

Vidal, C., Lhaksampa, T., Miller, L., & Platt, R. (2020). Social media use and
depression in adolescents: a scoping review. Internaiional Review of Psy-
chiatry, 32(3), 235-253. https://doi.org/10.1080/09540261.2020.1720623.

Vink, J.M., Van Beijsterveldt, T.C., Huppertz, C., Bartels, M., & Boomsma, D.I.
(2016). Heritability of compulsive Internet use in adolescents. Addiction
Biology, 21, 460-468. doi: 10.1111/adb.12218.

Wang, P., Wang, X., Wu, Y., Xie, X., Wang, X., Zhao, F.,... & Lei, L. (2018).
Social networking sites addiction andadolescent depression: A moderated
mediation model ofrumination and self-esteem. Personality and Individual
Differences,127, 162—-167. doi:10.1016/j.paid.2018.02.008.

Wartberg, L., Kriston, L., & Thomasius, R. (2020). Internet gaming disorder and
problematic social media use in a representative sample of German ado-
lescents: Prevalence estimates, comorbid depressive symptoms and related
psychosocial aspects. Computers in Human Behavior, 103, 31-36.

Wegmann, E., Miiller, S.M., Ostendorf, S., & Brand M. (2018). Highlighting 1n-
ternet-communication disorder as further internetuse disorder when consi-
dering neuroimaging studies. Current Behavioral Neuroscience Reports, 5,
295-301. doi: 10.1007/s40473-018-0164-7.



244 - Ozlem SIRELI

Weinstein, A., & Lejoyeux, M. (2015). New developments on the neurobiologi-
cal and pharmaco-genetic mechanisms underlying internet and videoga-
me addiction. American Journal on Addictions, 24, 117-125.doi: 10.1111/
ajad.12110.

Werling, A.M., & Griinblatt, E. (2022). A review of the genetic basis of problema-
tic internet use. Current Opinion in Behavioral Sciences, 46, 101149. doi:
10.1016/j.cobeha.2022.101149.

Woods, H. C., & Scott, H. (2016). #Sleepyteens: Socialmedia use in adolescence
is associated with poor sleepquality, anxiety, depression and low self-este-
em. Journal of Adolescence, 51, 41-49. doi:10.1016/j.adolescence.

Yakut, E., & Kuru, O. (2020). Sosyal medya bagimlihig: ile akademik erteleme
davranisi arasindaki iliskide sosyal medya kullanim amaglarinin rolii: Bir
yapisal esitlik modeli ¢alismasi. Business & Management Studies: An In-
ternational Journal, 8(2),2193-2214. doi: http://dx.doi.org/10.15295/bmij.
v8i2.1503.

Yalgin, O., & Karagetin, G. (2018). Internet Bagimlilig1 ve Diger Teknolojik ba-
gimliliklar. Cocuk ve Ergen Ruh Sagilig1 ve Hastaliklar1. Eds: A., Pekcan-
lar Akay, E.S., Ercan. Tiirkiye Cocuk ve Geng Psikiyatri Dernegi Yayinlari,
Ankara, pp.527-544.

Yang, S. Y., Wang, Y. C, Lee, Y. C,, Lin, Y. L., Hsieh, P. L., & Lin, P. H. (2022).
Does smartphone addiction, social media addiction, and/or internet game
addiction affect adolescents’ interpersonal interactions? Healthcare, 10(5),
963.

Yau, Y., Yip, S., & Potenza, M. N. (2014). Understanding “behavioral addictions:”
insights from research. The ASAM principles of addiction medicine, 5th
edition,Eds: R.K. Ries, D.A. Fiellin, S.C. Miller, R. Saitz, Wolters Kluwer
Health-ASAM, China.

Yellowlees, P.M., & Marks, S. (2007). Problematic internet use or internet addicti-
on? Computer Human Behaviour Journal, 23, 1447-1453.

Yen, J.Y., Lin, P.C., Lin, H.C., Lin, P.Y., Chou, W.P., & Ko, C.H. (2022) Associa-
tion of Internet gaming disorder with catechol-Omethyltransferase: Role of
impulsivity and fun-seeking. The Kaohsiung Journal of Medical Sciences,
38, 70-76. doi: 10.1002/kjm2.12454.

Yurdagiil, C., Kircaburun, K., Emirtekin, E., Wang, P., & Griffiths, M.D. (2019).
Psychopathological consequences related to problematic instagram use
among adolescents: the mediating role of body image dissatisfaction and
moderating role of gender. International Journal of Mental Health and Ad-
diction, 19, 1385-1397. doi: 10.1007/s11469-019-00071-8.

Yurtdas-Depboylu, G., Kaner, G. & Ozcakal, S. (2022). The association between
social media addiction and orthorexia nervosa, eating attitudes, and body
image among adolescents. Eating and Weight Disorders 27, 3725-3735
(2022). https://doi.org/10.1007/s40519-022-01521-4.



Saglik Bilimleri Alaninda Akademik Calismalar I - Ekim 2023 - 245

Zhan, Z., Wei, Q., & Hong, J. C. (2021). Cellphone addiction during the
covid-19 outbreak: How online social anxiety and cyber danger belief
mediate the influence of personality. Computers in Human Behavior,
121, 106790.

Zhao, J., Jia, T., Wang, X., Xiao, Y., & Wu, X. (2022). Risk factors associated with
social media addiction: An exploratory study. Frontiers in Psychology, 13,
837766. doi: 10.3389/fpsyg.2022.837766.

Zhao, L., Liang, C., & Gu, D. (2021). Mobile social media use and trailing parents'
life satisfaction: Social capital and social integration perspective. The In-
ternational Journal of Aging and Human Development, 92, 383-405. doi:
10.1177/0091415020905549.

Zhu, C., Huang, S., Evans, R., & Zhang, W. (2021). Cyberbullying among ado-
lescents and children: a comprehensive review of the global situation, risk
factors, and preventive measures. Frontiers in Public Health, 9, 634909.






BOLUM 13

KECILERDE MASTITiS VE TANI
YONTEMLERI: GUNCEL YAKLASIMLAR

Ebru ARSLANHAN', Ece Koldas URER’

1 Veteriner Hekim, Hatay Mustafa Kemal Universitesi, Veteriner Fakiiltesi,

Dogum ve Jinekoloji Anabilim Dalt )
2 Dr. Ogr. Uyesi, Hatay Mustafa Kemal Universitesi, Veteriner Fakiiltesi,

Dogum ve Jinekoloji Anabilim Dali



248 - Ebru ARSLANHAN, Ece Koldas URER

Giris

Tiirkiye istatistik kurumunun 2022 yili verilerine gore Tirkiye’ de
sagmal hayvanlardan elde edilen 23 milyon 200 bin 306 ton siitiin %2,7’si
sagmal kecilerden elde edilmektedir (TUIK, 2022). Kegi yetistiriciligi kir-
sal bolgelerde 6nemli bir ge¢im kaynagidir (Kaymak¢1 & Engindeniz,
2010). Kegiler, kaba yemlerden iyi faydalanabilen, yavru verimi, farkli
iklim kosullarina adaptasyonu ve hastaliklara kars1 direnci yliksek hay-
vanlar oldugundan diger ciftlik hayvanlarina kiyasla bakimlarinin géreceli
olarak kolay oldugunu séylemek miimkiindiir (Paksoy, 2007). Ulkemizde
keg¢i yetistiriciliginin en yaygimn yapildig1 bolge Akdeniz Bolgesi’dir. Bu
bolgeden sonra Giineydogu Anadolu ve Dogu Anadolu Bdlgeleri yer al-
maktadir. Ke¢i varligimin ise yaklasik %30 gibi genis bir boliimii Mersin
ve Antalya illeri arasinda yer alan Akdeniz Bolgesinde barmdirilmaktadir
(Yagci, 2022).

Tirkiye’de en sik yetistirilen kegi irk1 kil kegileridir. Bu kegiler {il-
kemizde barindirilan tiim keci irklarinin %97-98 kadar yiiksek bir orani-
n1 olusturmaktadir (Kagar vd., 2010). Ancak bununla birlikte sayisi az da
olsa barindirilan resmi kayitlara gegmis yirmi adet keci irk bulunmaktadir.
Bunlardan en 6nemlileri; Kil kegisi, Kilis ke¢isi, Saanen kecisi, Ankara
kecisi, Malta kecisi, Sam kegisi, Honaml1 kegisi ve Tiirk Saanen keg¢isidir
(Yagc1, 2022).

Kegilerden elde edilen iiriinler et ve siit iirinleri olarak iki farkli yonde
degerlendirilmektedir. Keci eti tiiketme aligkanlig1 bolgelere gore farklilik
gostermektedir. Kegi eti sigir etinden yag oraninin diisiik olmasiyla ay-
rilmaktadir (Ozdemir & Palabiyik, 2019). Kegi siitiiniin ise inek siitii ile
kiyaslandiginda ¢ok sayida istiinliikleri bulunmaktadir. Bunlar siit igeri-
ginde bulunan protein ve yaglarin kolay sindirilebilir olmasi, alerjik re-
aksiyona neden olan beta laktoglobulin igermemesi, mineral ve vitamin
acisindan zengin olmasi seklinde siralanabilir (Gogmen, 2014). Yine, inek
siittine kiyasla B ,, B,, C vitamini, kalori ve karoten agisindan fakir ancak
kalsiyum, niasin, fosfor, kolin ve orta-kisa zincirli yag asitleri bakimindan
zengin bir icerige sahiptir (Ozdemir & Palabiyik, 2019).

Kegi siitii siklikla diger sagmal hayvanlarin siitii ile birlestirilmis se-
kilde peynir liretimine katilmaktadir. Benzer sekilde severek tiiketilen don-
durmanin iiretim siirecinde 6zellikle kegi siitii tercih edilmektedir. Bunun
yaninda bazi sindirim hastaliklarinda, inek siitli alerjisi bulunan kisilerde
ve astim tedavisinde siklikla kegi siitii talep edilmektedir. (Yagc1, 2022).
Ulkemizde kegi siitiine olan talep oldukga yiiksek olmasina ragmen yetisti-
ricilikteki yetersiz bakim, ¢evre kosullarinin elverissiz olmasi, {ireticilerin
bu konuda bilgi eksikligi bulunmasi sebebiyle iiretim talebin olduke¢a altin-
dadir (G6¢men, 2014). Ancak tiim diinyada artan kiiresel 1sinma problemi
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g6z onilinde bulunduruldugunda, zor kosullarda barinma yetenegi yiiksek
olan kecilerden elde edilen {iriinlere talebin ilerleyen donemlerde daha faz-
la artacag diisiiniilmektedir (Ozder, 2006). Bu baglamda zaten talebin al-
tinda tiretilen kegi siitliniin meme enfeksiyonlarina (mastitis) baglh olarak
tilkketime elverissiz hale gelmesi oldukea riskli bir durumdur. Bu anlamda
kegilerde mastitis olusum mekanizmas1 ve giincel teshis yontemlerini iyi
bilmek hastaliktan korunmada oldukg¢a 6nemli bir adimdir.

Kecilerde Mastitis

Mastitis meme bezinin bakteriyel, mekanik veya kimyasal etkiye kar-
s1 gosterdigi yangisal reaksiyon olarak tanimlanmaktadir (Saribay, 2022).
Mastitisin 6nemli nedenlerinden biri meme deri biitiinliigiiniin bozulmasi-
dir. Meme sfinkterinden giren bazi mikroorganizmalar meme kanalina ge-
cerek mastitise sebep olurlar (Ilhan, 2018; Bergonier, De Cremoux, Rupp,
Lagriffoul & Berthelot, 2003; Contreras vd., 2007).

Keg¢i mastitis vakalar1 tedavi masraflarinin yiiksek olmasi, siit miktari
ve kalitesinin azalmasi, dogru sekilde tedavi edilmemesi halinde 6liim ile
sonuglanabilen bir meme hastaligi oldugundan 6nemli ekonomik kayiplara
yol agmaktadir (Olechnowichz & Jaskowski, 2014). Subklinik, klinik ve
kronik olmak iizere ii¢ klinik formu bulunan mastitis, klinik formuna bakil-
maksizin yetistiriciye diger hastaliklara gore cok daha yiiksek maliyete yol
acmaktadir. Ke¢i mastitis vakalarindan kaynaklanan ekonomik kayiplarin
%70 ‘i yetistiriciler tarafindan gbzden kagcirilan ve siit miktarinin 6nemli
derecede azaldig1 subklinik mastitis vakalar1 nedeniyle olusmaktadir (is-
nel, 2009).

Kecilerde meme ve bezlerinde tiire 6zgii baz1 anatomik ve fizyolojik
faktorlerin mastitis insidansini arttirdigi bilinmektedir. Bunlar su sekilde
siralanabilir;

Kecilerde Meme Yapisinin Mastitis ile Tliskisi

Kegilerde meme bezi yapisi siit ineklerinden oldukga farklidir. Bu
farkliliklar meme bezi sayisindan ¢ok daha fazlasini ifade etmektedir. Ke-
cilerde meme bezinin anatomik yapis1 Sekil 1°de verilmistir. Kegilerde
oOzellikle mastitis ile iliskilendirilen baz1 anatomik ve fizyolojik farkliliklar
su sekilde siralanabilir;
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Kan Damarlan

Kas hiicre

Kanal-Bez Meme kanal
sisternasi

Sekil 1. Kecilerde meme bezinin yapisi (Anitas, Goncii & Koruman, 2017)

Bez Rezerv Kapasitesi

Bez sisternast siit sigirlarinda mevcut siitiin yaklagik %30 unu depola-
yabilmektedir. Kegilerde ise ayn1 bez sisternasi mevcut siitiin %40-80’in-
den daha fazlasimi depolayabilmektedir (Marnet & McKusick, 2001). Bu
farklilik 6zellikle diisiik diizeyde oksitosin salinimi nedeniyle siitiin indi-
rilmesinin yetersiz olmasi durumunda 6nemli bir hale gelmektedir. Boy-
le durumlarda siit, sagim makinesi tarafindan asil yagl olan alveolar siit
bileseni olmadan alinmaktadir. Bunun yaninda, yetersiz meme yapisi ya
da meme basi yerlesiminde anatomik bir anormallik bulunmasi halinde
de sagim sonu mevcut siitiin yaklasik %20 kadar1 bez sisternasinda kala-
bilmektedir. Uygun olmayan stimiilasyon ve/veya yetersiz sagim kosulla-
rinda siitiin disariya ¢ikarilmasi icin fazladan sagim yapilmasina ihtiyag
duyulabilir. Fazladan yapilan sagimin ise uzun siireler boyunca uygulan-
masi sagim makinesinden kaynaklanan meme basi1 yaralanmalarina neden
olabilmekledir. Sekillenen meme basi hasar1 kagimilmaz olarak mastitis
acisindan en onemli risk faktorii olacaktir (Menzies, 2021).

Ektopik Meme Dokusu

Kecilerde nadiren meme bezi dokusu anatomik bolgesinden farkli
bolgelerde bulunabilmektedir. Bu durum genellikle ilk laktasyona kadar
gozden kagmaktadir. Ektopik meme dokusunun en sik goriildiigii bolgeler
annuler halka tizerinde meme ile sisterna arasi ve vulva ¢evresidir. Meme
bezinde oldugu gibi bu dokularda da mastitis ve skar doku sekillenmesi
riski bulunmaktadir (Menzies, 2021).
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Siitiin Salg: Sekli

Sigirlarda siit merokrin salgi ile tiretilirken koyun ve kegilerde apokrin
salgi ile iiretilmektedir (Sekil 2), (Paape & Capuco, 1997; Haenlein, 2002;
Contreras vd., 2007). Normal sartlarda hiicreden salg: atilirken aym za-
manda sitoplazmanin da biiyiik bir kismi disar1 atilmaktadir. Apokrin salgi-
lama da hiicre ¢ekirdegi hiicre yapisinda kalmaktadir. Bu durum hiicrenin
onarilmasi kolaylagtirmaktadir.

Kegi siitii iceriginde apokrin salgi nedeniyle ¢ok sayida sitoplazmik
parcaciklar meydana gelmektedir. Lokosit olmayan bu hiicre parcaciklari
DNA igermemektedir (Anitas, Goncii & Koluman, 2017). Bu salgilanma
yapist nedeniyle kiigiik ruminantlarda siitiin somatik hiicre sayisi (SHS)
ineklerle kiyaslandiginda oldukca yiiksektir. Bu durumun siitiin kalitesini
degerlendirmede kullanilan SHS analiz cihazlarinin kalibrasyonunda ve
analiz sonucu alinan sayimin dogrulugunda etkileri bulunmaktadir.

Sekil 2. a. Epitel hiicrelerinde apokrin salgt b. Epitel hiicrelerinde merokrin
salgt

Kecilerde Mastitis Tipleri

Klinik mastitis vakalar1 meme loblarinda belirgin sicaklik artisi ve
agr1 ile karakterizedir (East, Birnie & Farver, 1987; Manser, 1986). Klinik
mastitis vakalar1 meme bezinde kivam degisikligine, siitiin fiziksel gorii-
niimiinde piht1 ve flakonlarin olusumuna ve siitiin renginde ¢esitli degisik-
liklere sebep olan tablodur. Klinik mastitis vakalarinda hastalik belirtileri
gozle goriilebilir durumdayken, subklinik mastitis vakalarinda yalniz siitte
degisiklikler s6z konusudur. En sik sekillenen mastitis formu subklinik
mastitis olup, varliginda % 3-26 oraninda siit kayb1 sekillendigi bildiril-
mistir (Isnel, 2009). Kegilerde subklinik mastitis vakalarinimn hastaligin
erken donemlerinde belirlenmesi olduk¢a zordur. Teshisi koyulamayan
subklinik mastitis vakalarinda hayvanlar siiriiden ¢ikarilmadig: takdirde
stirekli bir bulas kaynag1 olmaktadir. Bu nedenle subklinik mastitis vaka-
larinda hastalik insidanst siirii bazinda 6nemli derecede yiiksektir (Alawa,
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Ngele & Ogwu, 2000).

Kronik mastitis vakalart meme bezinin uzun siire enfekte olmasi so-
nucunda gelismektedir (Watson & Buswell, 1984; Shoop & Myers, 1984 ;
Alawa, Ngele & Ogwu, 2000). Tiim bu klinik siniflamanin yaninda, Man-
nin, Vasileiou & Crilly (2021) kecilerde mastitis vakalarinin klinik goriinii-
miine gore kabaca dort sinif altinda toplanmasinin miimkiin oldugunu bil-
dirmislerdir. Bu mastitis dereceleri ve 6zellikleri Tablo 1.’de 6zetlenmistir.

Tablo 1. Mastitis dereceleri

Derece Ozellik

Subklinik Siitte/meme bezinde/ davraniglarda gozle goriiliir farklilik
yoktur

I. derece Siitte degisiklikler: piht1, kan, anormal renk

II. derece Memede degisiklik; 1s1 artis1, 6dem, agri

III. derece Sistemik degisiklikler, ates, depresyon, istahsizlik, davranig
degisiklikleri

Kecilerde Mastitis Etiyoloji

Kegilerde mastitis etiyolojisinde hazirlayici ve yapict nedenler s6z ko-
nusudur. Bunlar su sekilde siralanabilir;

Mastitisin Hazirlayici1 Nedenleri

Mastitis i¢in hazirlayici nedenler durumun ortaya ¢ikmasina zemin
hazirlayan ve duyarliligi arttiran nedenler olarak tanimlanmaktadir. Bun-
lar, sagim sekli, memenin anatomik yapisi, laktasyon donemi ve yetistirme
sekli olarak ele alinmaktadir.

Sagim Sekli

Tiirkiye’de sagmal kegi yetistiriciliginde siklikla el ile sagim yontemi
kullanilmaktadir. El ile sagim yapilirken siitiin memeden tam bosaltilama-
di1g1 durumlarda meme igerisinde kalan siit, meme bezlerinde yangiya se-
bep olmaktadir (Akman, 2003). Ayrica Staphylococcus spp sagim yapan
kisinin ellerinde uzun siire hayatta kaldigindan yetersiz el hijyeni ve sagim
sirasinda eldiven kullanilmamasi mastitis agisindan oldukg¢a onemli risk
faktorleridir (Vasileiou vd.,. 2018). Ancak aligkanliklar g6z 6niine alindi-
ginda, kiiciik siiriilerde rutin olarak elle sagima devam edilecegi unutul-
mamalidir.

Nadiren kullanilan makinali sagim yonteminde kegilerin meme basi
yapisinin sagima uygun olmasi gerekmektedir. Makineli sagima uygun-
lukta en onemli faktor irk olmakla birlikte, 1slah ¢aligmalari ile irka 6zgii
ozellikler standardize edilebilmektedir. Bunun yaninda makineli sagim si-
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rasinda daha az salgilandig1 bilinen oksitosin miktarinin da irklara gore
degisebildigi ifade edilmektedir (Caja, Such & Rovai, 2005; Yakan, 2012).

Sagim makinalarinin bakiminin diizenli olarak yapilmamasi, sagim
esnasinda pulzasyon sayisinin kontrol edilmemesi ve meme basliklarinin
her sagim sonu temizlenmemesi durumlarinda farkli riskler ortaya ¢ik-
maktadir (Kumlu, 1999; Koyuncu, Tuncel & Duru, 2014). Yanlis sagim
makinesi ayarlar1 ve bakimi memeye zarar vererek memeler arasindaki
bakteri transferini arttirarak mastitis riskini arttirmaktadir. Kecilerin sagim
sistemlerinde sigirla karsilastirildiginda daha diisiik vakum (37-38 Pa) ve
daha yiiksek puls (90-120 atim/ dk) araligi kullanilmasi 6nerilmektedir
(Menzies, 2021). Bunun yaninda sagim rutini icerisinde sagim oncesi ve
sonrast antiseptik daldirmalar gibi hijyen faktorlerine dikkat edilmemesi
yine bulagma oranlarini etkilemektedir.

Memenin Anatomik Yapisi

Kegilerde sarkik ve iri meme yapisina sahip olmak mastitis goriilme
ihtimalini artirmaktadir (Casu, Sechi, Salaris & Carta, 2010). Bu nedenle
damizlik olarak kullanilacak hayvanlarda ligamentum suspensori iiberis
olarak adlandirilan memenin viicuda baglandig1 bolgenin giiclii olmasi is-
tenmektedir. Bu baglantinin zayif oldugu hayvanlarda ilerleyen laktasyon
donemlerinde memede sarkmalar s6z konusu oldugundan, meme yara-
lanmalar1 sekillenebilmektedir (Kumlu, 1999, Koyuncu vd., 2014). Zayif
meme yapist veya uygun olmayan meme basi yerlesimi sonucu, emme
veya otomatik sagim sirasinda hasar sekillenme ihtimali de arttigindan,
mastitis duyarlilig1 yine artirmaktadir (Casu, Pernazza & Carta, 2006;
Koop vd., 2013).

Laktasyonun Etkisi

Tiirkiye’de yerli kegilerde laktasyon siiresinin ortalama 3-5 ay oldugu
bilinmektedir. Bu siire siit¢ii irklarda 7-8 aya kadar uzarken, etgi irklarda 3-4
ay kadardir. Siit verimi laktasyonun baglarinda diisiik iken zamanla artirmak-
tadir. Bir kegiden laktasyon boyunca elde edilecek siit miktari keginin irkina
gore de degisebilmektedir. Siit verimi laktasyonun 60.-70. giinlerinde pik
seviyeye ulagmakta, belli bir siire bu seviyede devam ettikten sonra azalarak
laktasyonun sonuna en diisiik seviyesine ulagmaktadir (Mackenzie, 1993;
Akeapinar, 2000; Yakan, 2012). Laktasyon pikinden sonra siit verimindeki
azalmanin etkisiyle siitiin SHS degerinde meydana gelen artis konsantrasyon
artigina neden olmaktadir (Anitas vd., 2017). Her dogum sonrasi gercekle-
sen bu laktasyon dongiisiiniin sayisi arttikga meme i¢i enfeksiyon riski de
artmaktadir. Bu nedenle siirii i¢inde ¢ok sayida dogum yapmis ve/veya lak-
tasyon gecirmis kegiler mastitise daha duyarlidir (Moroni, Pisoni & Ruffo,
2005; Koop vd., 2013; Hristov, Kashamov, Pepovich & Nikplov, 2016).
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Stitcii kegiler, diger sagmal hayvanlarda oldugu gibi, laktasyon done-
minden sonra kuruya ¢ikarilmalidir. Kegilerde uygun kuru dénem uzun-
luguna iligkin ¢ok az sayida aragtirma bulunmaktadir. Bu ¢aligmalarda 28
giinden daha kisa tutulan kuru dénemin sonraki laktasyonda daha diistik siit
verimi ile iligkili oldugu bildirilmistir (Caja, Salama & Such, 2006). Bu-
nunla birlikte kegilerde kuruya alma islemi siklikla g6z ardi edilmektedir.
Yetistiricilerin 10 aylik laktasyon siiresinden sonra kuruya ¢ikarmamasi
nedeniyle genellikle 2 y1l veya daha uzun siire sagilan kegilerle uzun siireli
laktasyonlar uygulanmaktadir. Ancak uzun siire laktasyon uygulanan ke-
cilerin toplam siit liretiminin geleneksel laktasyon siireleri uygulanan ke-
cilerden yiiksek olmadigi bildirilmistir (Douhard vd., 2013). Ayrica uzun
stire laktasyon uygulanan kegilerin yavru verimi de azalmaktadir Koop,
Nielen & Van Werven (2009), laktasyon siiresi uzamis kegi siitlerinde tank
stitii SHS degismemesine ragmen hayvanlari bireysel SHS degerlerinin
laktasyon boyunca artma egiliminde oldugunu ifade etmislerdir. Bu etkinin
meme sagligi lizerindeki etkisi heniiz iyi ¢alisilmamistir. Kuruya ¢ikarma-
nin siit verimi ilizerine olan olumlu etkilerinin yaninda, gebelik toksemisi
insidansini da azalttig1 diigiiniilmektedir. Ancak kegilerde kuruya ¢ikarma-
nin meme sagligi lizerindeki etkilerinin ortaya koyulmasi i¢in daha fazla
arastirmaya ihtiyag¢ oldugu ifade edilmektedir (Menzies, 2021).

Yetistirme Sekli

Kegilerin barindirildig: alanlardaki zemin mastitis goriilme ihtimali-
ni etkilemektedir. Ornegin toprak zeminde barindirilan kegilerin mastitise
yakalanma olasilig1 zeminin siklikla 1slak, kirli, camurlu ve hayvan digki-
st ile bulagik olmasi nedeniyle ahsap zeminde barindirilan kegilere gore
daha ytiksektir. Beton zeminde yatma, asir1 sikisik ahirlarda barmdirilma
ve kotii kuliibe hijyeni yine mastitis riskini artirmaktadir (Cooper, Huntley,
Crump, Lovatt & Green, 2016).

Enfeksiyonlarin yayilmasinda sinekler vektor olarak hareket edebil-
mektedir. Bundan dolayr meme enfeksiyonlarini1 azaltmak amaciyla kegi
barinaklart sik sik temizlenmesi ve altliklarin kuru tutulmasi 6nerilmekte-
dir (Megersa vd., 2010).

Daglik alanlarda otlatilan kegilerde meme yaralanmalarinin daha sik
ve kolay olmas1 bir diger mastitis sebebi olabilmektedir (Lewter, Mullow-
ney, Baldwin & Walker, 1984). Meralarda otlayan hayvanlarda ise digki
parazit yumurta sayisi ile subklinik mastitis prevalansi arasinda pozitif bir
korelasyon bildirilmistir (Kordalis vd., 2019).

Mevsimin EtKisi

Hava ve iklim kosullart mastitis riskini etkilemektedir. Nem, ¢evresel
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patojenlerin miktarlarini etkilerken, 1s1 stresi hayvanlarin hastaliga karsi
duyarliligini artirmaktadir (Vasileiou, Mavrogianni, Petinaki & Fthenakis,
2019). Yilin yagish gecen aylarinda, kurak aylarina gore, patojen gelisimi-
ne uygun g¢evresel ortam sekillenmekte ve boylece mastitis insidansi art-
maktadir. Ayrica yagish aylarda, keci barinaklarinin hayvan diskilarmdan
dolay1 kirlenmesi meme baslarinin kirlenmesine de neden olmaktadir. Su
yada 1slaklik bakterilerin yer degistirebilir nitelik kazanmasina da yol aca-
rak meme enfeksiyonlarinin yayilmasina zemin hazirlamaktadir (Ingalls,
1998; Megersa vd., 2010).

Irk Etkisi

Kegilerde siitiin SHS degerinde (Barillet, 2007) ve meme yapisinda
(Casu, Pernazza & Carta, 2006; Crump, Cooper, Smith, Grant & Green,
2019) kalitsal etkiler séz konusudur. Ornegin Nubian k1 kegilerde lak-
tasyonun ilk ve son 1/3’likk doneminde enfeksiyon riskinin ¢ok yiiksek
oldugu vurgulanmistir (East, Birnie & Farver, 1987). Bu nedenle mastitise
duyarlilig1 azaltmak i¢in 1rk 1slah1 ve segici yetistirme yontemlerinin uygu-
lanmas1 6nerilmektedir.

Hastahklarin Etkisi

Bazi hastaliklar direkt ya da dolayli olarak meme enfeksiyonlarinin
goriilme sikligim etkilemektedir. Ornegin ileri gebelikte sekillenen hiper-
ketoneminin mastitis riskini artirdig1 ifade edilmistir (Barbagianni vd.,
2015). Orf viriisii enfeksiyonu, meme basi etrafindaki lokal lenf folikiille-
rin tahribatina neden oldugundan yine mastitis riskini artirmaktadir (Mav-
rogiann, Cripps, Papaioannou, Taitzoglou & Fthenakis, 2006; Fragkou
vd., 2007). Distosi ve bir batinda fazla yavru dogurmak da klinik mastitis
acisindan risk faktorleri olarak tanimlanmistir (Vaage & Vatn, 2008).

Beslenmenin Etkisi

Iz element eksiklikleri meme bezinin bagisiklik fonksiyonunu et-
kileyebilmektedir. Klinik mastitis prevalansinin yiiksek olan siiriilerde
dolasimdaki Selenyum ve A vitamini seviyelerinin diisiik oldugu ifade
edilmistir. Benzer sekilde mastitisten etkilenen hayvanlarda E vitamini se-
viyelerinin de saglikli hayvanlara gore daha diisiik oldugu bilinmektedir
(Giadinis vd., 2011).

Oglaklarmn Etkisi

Oglaklarin annesini emmesine izin verilen isletmelerde meme ucu
yaralanmalar sik rastlanmaktadir. Buna bagl olarak memede skar doku
sekillenebilmektedir. Bu durum memeden siit ¢ikisini azaltmakla birlikte
sekonder bakteriyel enfeksiyon riski arttirmaktadir. Ayrica mastitisten et-
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kilenmis siitleri tiiketen oglaklarin kendi kendini emmesi, oglaklarin meme
bezlerinde de enfeksiyona neden olabilmektedir. Ancak bu durum oglak ilk
yavru verene kadar klinik belirti vermemektedir (Menzies, 2021).

Mastitisin Yapici Nedenleri

Mastitis yapici nedenleri bire bir enfeksiyonun olusmasina neden olan
etmenlerdir. Keci mastitis vakalarinda bakteriler primer etiyolojik ajanlar-
dir. Ayrica mikoplazmalar ve lentiviruslar da mastitise neden olabilmekte-
dir (Bergonier, De Cremoux, Rupp, Lagriffoul & Berthelot, 2003; Cont-
reras vd., 2007).

Kegilerde klinik mastitis sekillenmesinden S. epidermidis, S. aureus,
Pseudomonas spp., Trueperella pyogenes gibi koliformlar, Pasteurella spp
gibi bir¢ok mikroorganizma sorumludur (Watson & Buswell, 1984; Shoop
& Myers, 1984; Alawa, Ngele & Ogwu, 2000). Tiim ke¢i mastitis vakalari-
nin %80’inde S.epidermidis ve S.aureus izole edilmektedir. S. aureus ayni
zamanda gangrendz mastitisin de etkenidir (Contreras, Luengo, Sanchez &
Corrales, 2003). Subklinik mastitis vakalarinda yine Staphylococcus spp.
en 6nemli etiyolojik ajanlardir. Staphylococcus spp. disinda, Streptococcus
spp., Bacillus spp., E. coli, Corynebacterium spp., Pasteurella spp., Ente-
robacter spp., Micoplasma spp., Pseudomonas spp. de izole edilmektedir
(White & Hinckley, 1999; Dogruer vd., 2013).

Staphylococcus spp. tavsan plazmasint pihtilagtirma yeteneklerine
gore koagiilaz pozitif ve koagiilaz negatif (KNS) olmak iizere iki alt gruba
ayrilmaktadir. Stafilokokal koagiilaz, koa geni tarafindan kodlanan hiicre
dis1 bir proteindir. Uzun yillar boyunca S. aureus’ u diger stafilokoklar-
dan ayirt etmek amaciyla kullanilmistir. Mastitislerde S. aureus 6zel bir
yer tuttugundan S. aureus disindaki tiim Staphyloccocus spp. Non - aureus
Staphylococci (NAS) olarak da isimlendirilmektedir.

Caligmalarda kegi mastitis vakalarindan izole edilen mikroorganizma
tiir ve yogunluklarinin 6rneklem bolgesine gore degistigi goriilmektedir.
Dogruer vd. (2016), Hatay bolgesinde kegi mastitis vakalarinda en yiiksek
Staphylococcus sp.p (%71,5) izole edildigini, diger tiirlerin ise ¢ok daha
nadir belirlendigini (Streptokok %8, Escherischia coli %4,5, Bacillus spp.
%3,7, Acinetobacteri spp. %?2,3 ve Pseudomonas spp. %2,3) bildirmis-
lerdir. Gabli, Dijerro & Bensalam (2019), Cezayir de yaptiklari ¢calisma-
da en yaygm izole edilen organizmalarin sirasiyla %56.96 KNS, %40,50
ile S. aureus oldugunu, en az Streptococcus spp. (%2,53) izole edildigini
bildirmislerdir. Nijerya bolgesinde yapilan baska bir ¢calismada en yaygin
izole edilen mikroorganizmalarin S. aureus (%20.0), E. coli (%15,5) ve
S. agalactiae (%11,0) oldugu, NAS’ 1n ise %6 dan daha az izle edildigi
bildirilmistir (Danmallam & Pimenov, 2019). Hussein vd. (2020) Misir’da
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yaptiklari ¢aligmada en yogun KNS (%58,75) izole edildigini, S. aureus
(%24,375) ve Steptococcus spp. (%1,875) ise daha nadir izole edildigi bil-
dirmislerdir.

Caligmalarda rapor edilen farkli sonuglar mastitis agisindan stabil bir
patojen tablosu olamayacagini gdstermektedir. Bununla birlikte mastitis
vakalarinda en sik izole edilen etmenleri ve 6zelliklerini bilmek hastaligin
tedavisinde ve hastalik ile miicadelede oldukca 6nemli goriilmektedir. Tab-
lo 2 ve Tablo 3’de ke¢i mastitis vakalarinda en yaygin izole edilen etkenler
ve etkenlerin neden oldugu degisiklikler 6zetlenmistir.

Tablo 2. Kegilerin 6nemli bulasict meme patojenleri(Menzies, 2021)

Etken Ismi Tip |Klinik tipi | Yayginhk Aciklama
M haemolytica |B Akut siddetli | Siiriilerde Siit emen oglaklarin
Akut, yaygin degil | nazofarenksinden yayilir
Nekrotik
Gangrendz
NAS (S caprae, |B Orta siddetli | En yaygin Patojenite tiirler arasinda farkli.
S chromogenes, Hafif izole' edilen Kendilig.inden iyilesme ve
patojen reenfeksiyon yaygin.
§ epidermidis, Subklinik SHS hafif/belirgin yiikselme
§ simulans, Sagimecilarin ellerinden ve diger
S. xylosus) kecilerden bulagmaktadir.
S. agalactiae B Bilinmeyen | Kegilerde Teorik olarak sigirlardan
nadiren bulagabilmesine ragmen
caligmalarda belirlenememistir.
M. agalactiae B Orta siddetli | ABD’de Kontagiyoz agalaksi.
bir vaka . o
Hafif bildirilmisti Akdeniz’de siit¢ii koyun ve
stir. . R
Subklinik kegilerde goriiliir.
Etkili bir tedavisi yoktur.
Hastaliktan korunma igin
asilama
M. mycoides B Akut, Uluslararas1 | Enfekte kolostrum ve kegi siitii
. siddetli alanda rapor | tiiketen oglaklarda septisemi,
subsp capri dilmi septik artrit, menenjit ve
Subklinik | phkc artrit, meneny
pléropndmoniye neden olur.
CAEV V | Orta siddetli | Uluslararast | Klinik bulgu yok, histolojik
Subklinik yaygindir. inflamasyon ve verim kaybi

B: bakteri, V:viriis, M:maya
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Tablo 3. Kecilerin onemli primer ¢evresel meme patojenleri (Menzies, 2021)

Etken ismi Tip | Klinik tipi | Yayginhk Aciklama
Streptococcus | B | Orta siddetli | Siirli icinde Meme baglarinin, memenin,
4 - diisiik -
dysgalactiae, Subklinik usu sagim b‘ashklarmm -
prevalans kontaminasyonu ve kirli cevre
Streptococcus (3%—15%); (1slak ve kirli yatak zemini) ile
. iliskili
uberis, enfekte
stiriilerin 20%-— | Siitteki yiiksek bakteri sayisi ile
Enterococcus 50% iliskilendirilebilir
Spp
Koliformlar B Akut, siddetli | Stirtilerde Kirli gevre ile iligkili.
iisiik
(E coli, Subklinik d;‘jsalans
Klebsiella spp) P
Pseudomonas B Akut, siddetli | Salginlar Kirli, kontamine su ile temas
. . dezildir e iliskilidir
acruginosa Subklinik yaygin degildir. | eden iiriinler ile 111§k.1¥1d1r
Ayrica bulagici olabilir.
Antimikrobiyal tedaviye
nadiren duyarl
Listeria B | Akut, siddetli | Nadiren Kontamine yem, altilik ile
sriili Tiskilidir
monocytogenes Subklinik gordiur iligkilidir
Subklinik vakalarda yayilabilir
ve zoonotik risk tasir.
Candida M | Akut, siddetli | Salgmlar Genellikle sagim hijyenin
Ibi ST DA
albicans, Subklinik yaygin degildir !((?tu o'ln.1a51}./la, meme
Cryptococcus i¢i antibiyotiklerin fazla
spp kullanilmastyla, meme tiiplerin

kontaminasyonuyla iliskili.

B: bakteri, V:viriis, M:maya

Mastitis Tanm1 Yontemleri

Klinik mastitis tanisi, meme dokusunun inspeksiyonu, palpasyonu,
meme biyopsisi, siitiin yapisinin incelenmesi, gerekli durumlarda ultraso-
nografi ve endoskopi gibi tanisal cihazlarin kullanilmasi ile yapilabilmek-
tedir. Ancak meme ya da siitte g6z ile goriilen degisikliklerin bulunmadig:
subklinik mastitis durumunda teshis, yalniz siitiin analizi ile saglanabil-
mektedir (Andrei & Groza, 2010). Kecilerde mastitis teshisinde ¢ok sayida
yontem gelistirilmis olup en yaygin kullanilan yontemler su sekilde sira-
lanabilir;

Somatik Hiicre Sayimi

Siitiin SHS degeri siit kalitesini ve meme sagligini ortaya koyan dnem-
li bir kriterdir (Kiiman, 1998). Kegi siitiindeki somatik hiicrelerin %21’ini
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lenfosiler, %70’ini ndtrofil ve %0,4’ iinii epitel hiicreleri olugturmaktadir.
Saglikli keci siitii saglikl inek siitlinden daha fazla sayida somatik hiicreye
sahiptir (Anitas vd., 2017). Saglikli kegi siitliniin bir ml’sinde 1 milyona
kadar hiicre bulunabilecegi bildirilmistir. Meme dokusu yaralandiginda ya
da enfekte olmaya basladiginda siitte beyaz kan hiicresi énemli derecede
artmaktadir. Ancak saglikli siitiin referans degerleri gz 6niinde bulundu-
ruldugunda, 1.000.000 hiicre/ml {izerinde SHS degerleri mastitis slipheli
olarak degerlendirilmektedir (Zaninelli vd., 2016).

Keciler, mevsimsel polisétrik hayvanlar oldugundan oglak dogumla-
1 genellikle ilkbahara denk gelmekte, en yiiksek siit verimi ise yaz ay-
larinda gerceklesmektedir. Dogal kuru donem ise kis aylarindadir. Ancak
uygulanan senkronizasyon programlari ile farkli donemlerde yavru almak
miimkiindiir. Giin uzunlugunun kisa oldugu sonbahar aylarinda yavru ve-
ren keciler diistik siit iiretimine sahip olma egilimindedir (Logan vd., 2020;
Zamuner, DiGiacomo, Cameron & Leury, 2020). Bu durum yilin belirli
zamanlarinda SHS degerlerinin ¢ok yiiksek olmasina neden olmaktadir.
Ancak bu olas1 meme saglig1 sorunundan ziyade ge¢ laktasyon doneminde
bulunan bir siiriiyli yansitmaktadir.

Sigirlarda meme enfeksiyonlari sirasinda agirlikli olarak 16kositler ne-
deniyle SHS arttigindan, siirii SHS belirlenmesi mastitis teshisinde kabul
edilen bir yontemdir (Burriel, 1999). Kegi siitiindeki yiiksek oranda bulu-
nan somatik hiicreler apokrin salginin bir sonucu olarak meydana gelmek-
tedir. Siit sentezi sirasinda epitel hiicrelerinin dokiilme oranini artmaktadir
(Anitas vd., 2017). Ancak kecilerde SHS salgi seklinden etkilendiginden
meme enfeksiyonlari ve siit kalitesini degerlendirmede kullaniminda kisit-
liliklar s6z konusudur. Somatik hiicre sayiminda Coulter counter ve Fos-
somatik gibi elektronik cihazlar kullanilmaktadir. Kegi siitii ok miktarda
stoplazmik pargacik icerdiginden sayim sirasinda partikiil sayan cihazlarin
kullanilmasi yanlis sonuglar alinmasina neden olmaktadir. Bunun yerine
somatik hiicrelerin igeriginde bulunan DNA’y1 belirleyerek somatik hiicre
sayan cihazlar kullanilmas1 uygun olacaktir.

Stitiin somatik hiicre sayisini belirlemekte en yaygin kullanilan yon-
tem California Mastitis Test (CMT) uygulanmasidir. CMT, siitte bulunan
somatik hiicrelerin parcalanip, serbest kalan RNA ve DNA’larm aril al-
kil sulfonatla birleserek jel olusturmasi temeline dayanmaktadir (Arda,
Minbay, Leloglu, Aydin & Akay, 1992; Ilhan, 2018; Schaeren & Maurer,
2006). Ucuz ve kolay uygulanabilir olmasi, laboratuvar altyapisina ihtiyag
duyulmamast, hizli sonug vermesi gibi avantajlar1 bulundugundan saha ko-
sullarinda en ¢ok tercih edilen yontem CMT’ dir (McDougall vd., 2001;
Koltas & Ilhan, 2016). Kegi siitii érnekleri, CMT ile skorlanarak soma-
tik hiicre sayilar1 yoniinden degerlendirilebilmektedir. Bu islem igin farkli
skorlama yontemleri bulunmaktadir. Perrin, Mallereau, Lenfant & Baudry
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(1997), somatik hiicre sayisini1 0-3 arasi skorlayarak (0: negatif reaksiyon,
1: hafif reaksiyon, 2: pozitif reaksiyon, 3: giiclii pozitif reaksiyon) deger-
lendirilmiglerdir. Persson & Olofsson, (2011) ise 0-5 arasi skorlama siste-
mi ile degerlendirmislerdir.

Siitiin somatik hiicre sayisini belirlemede kullanilan bir diger yontem
direk mikroskobik muayene yontemidir. Yontem, siit hiicrelerinin Pyronin
Y- metil green, May Griinwald gibi ¢esitli boyalar ile boyanarak sayilmasi
esasina dayanmaktadir (Haenlein, 2002 ; Contreras vd., 2007).

Laboratuvar Muayeneleri

Kegilerde mastitis vakalarinin kesin teshisi laboratuvar analizleriyle
giivenilir sekilde yapilmaktadir. Laboratuvar teshisinin giivenilirligi i¢in
siit orneklerinin uygun sekilde alinmasi 6n kosul kabul edilmektedir. Siit
ornekleri alinirken meme loblar1 %70 ‘lik alkolle temizlenmesi, ardindan
yaklagik 1 dakika beklenmesi ve ardindan steril kosullarda alinan numune-
lerin steril tiiplerde muhafaza edilmesi gerekmektedir. Numuneler soguk
zincirde laboratuvara ulastirilmali ve kisa siirede analiz edilemeyecekse
-20 °C sartlarinda saklanmalidir (ilhan, 2018; Quinn vd., 2011). Siit 6r-
negi alinirken mikrobiyolojik teshis i¢in en uygun kosul siit numunesi-
nin 24 saatten fazla siirede sogutulmamasidir. Bazi durumlarda mastitis
vakalarinda hayvanlardan alinan siit numunelerinin laboratuvara ulagmasi
her zaman miimkiin olmayabilir. Bu nedenle yetistiriciler aseptik olarak
numune alinmasi ve saklanmasi konusunda aydinlatilmasi gerekmektedir.
Laboratuvara gonderilecek olan numunelerin se¢ilmesi ve uygun kosullar-
da saklanmasi, mastitis kontrol programlarinda maliyeti etkileyen 6nemli
bir kalem olarak goriilmektedir (Paterna vd., 2014).

Siitiin Bakteriyolojik Analizleri

Mastitis siipheli siitlerde farkli mikrobiyal analizler yapilmasi miim-
kiindiir. Ornegin direkt bakteriyoskopi yonteminde alinan siit drneklerin-
den hazirlanan preparatlar uygun boyama yontemi ile boyanarak, 151k mik-
roskobunda incelenmektedir. Bu uygulama ile siitiin i¢inde bulunan bakteri
yiikii hakkinda fikir sahibi olunabilmektedir (Arda vd., 1992; Ilhan, 2018).
Daha yaygin kullanilan yontem ise geleneksel bakteriyolojik kiiltiir yonte-
midir. Bakteriyolojik kiiltiir, farkli bakterilerin prevalansini gorsel olarak
sayabilme, bir esik deger belirleyerek pozitiflik olusturma, kontaminasyon
gostergesi olan ¢oklu kolonilerin varligimi bir arada belirleyebilme gibi
avantajlara sahiptir. Ayrica polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) ve Real
Time PCR gibi biyomolekiiler tani teknikleri mastitis tanisinda duyarl
ve hizli yontemler olarak kullanilmaktadir. Ancak molekiiler yontemlerin
canli ve Olii patojenleri herhangi bir ayrim yapmaksizin tespit ettigi géz
oniinde bulundurulmalidir (Cannas vd., 2019). Son yillarda MALDI-TOF
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kiitle spektrometrisi bakteri tanimlamada bagarili bir sekilde uygulanmak-
tadir. MALDI-TOF sistemi, eksprese edilen makromolekiillerin analizi yo-
luyla mikroorganizmalarin dogru bir sekilde analiz edilmesini saglamakta
ve geleneksel fenotipik veya genetik tanimlama ydntemlerine giivenilir bir
alternatif sunmaktadir (Seng vd., 2010).

Diger Yontemler

Yaygin tan1 yontemleri yaninda, sigirlarda sik¢a calisilmis bazi tani
yontemlerini kegilerde de kullanmak miimkiindiir. Bunlar; elektriksel ilet-
kenlik ve laktoz gibi parametrelerle iyonlarin olgiilmesine dayanan siit
bilesimindeki degisimlerin analizi, meme bariyerinin vaskiiler gecirgen-
ligindeki artisa yanit olarak siitte belirlenebilir duruma gelen serum pro-
teinlerinin analizi, enflamasyonun bir sonucu olarak epitel hiicrelerinin
dejenerasyonu siirecinde siitte konsantrasyonu artan NAGaz gibi meme
dokusuna spesifik enzimlerin olgiilmesi olarak siralanabilir (Machado,
2018). Bu alanda kegilerde yeterli ¢aligma bulunmayip, sinirlt sayidaki ca-
lismada basarili bir teshis yontemi saptanamamis durumdadir.

Sonu¢

Sigirlarda mastitis gelisimi, tanilamasi, tedavisi ve korunmasi hak-
kinda ¢ok sayida calisma mevcutken kecilerde mastitis ile ilgili oldukca
sinirli sayida ¢alisma bulunmaktadir. Mevcut calismalarda mastitise neden
olan patojenlerin yayginligi ise birbirinden celiskili sonuglar bildirmistir.
Kegi yetistiriciligi diger ruminantlar ile kiyaslandiginda daha az zahmetli
olmasi ve kegi siitii olduke¢a degerli olmasi nedeniyle lilkemizde revacta bir
sektor olmakla birlikte, 6zellikle kegilerin belirli cografi bolgelere sikismis
durumda yetistirilmesi ve kecilere inekler i¢in gelistirilmis stratejilerin uy-
gulanma aliskanlig1 nedeniyle yetistiricilikte heniiz yeterli bolgesel strate-
jiler gelistirilmis durumda goriinmektedir. Onemli bir hayvansal iiriin olan
siitlin insan tiiketimindeki yeri g6z oniinde bulunduruldugunda, kegilerde
meme saglig1 konusunda daha fazla ¢aligmaya ihtiya¢ bulundugu diisiintil-
mektedir.
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1.GIRIS

Deri, tiim viicudu orten organdir. Deri {i¢ tabakadan olugsmaktadir. En
alt tabaka hipodermis tabakasidir. Hipodermis, deri alt1 dokusu olarak da
adlandirilir, koruyucudur; yalitim ve enerji deposu gorevi goriir. Hipoder-
mis ilizerinde dermis tabakasi yer almaktadir. Dermis, ¢cogunlugunu fibrob-
last ve bagisiklik hiicrelerinden olusturan hiicre disi bir matriksten olusur.
Dermis, kan damarlarini, sinirleri, bezleri ve deri uzantilarini barindirir. En
iist tabaka olan epidermis ise cogunlukla keratinositlerden olusan ¢ok kat-
l1 yass1 bir epiteldir. Memelilerde bu epitel hiicreleri dort katman halinde
(stratum germinativum, stratum spinosum, stratum granulosum ve en dis-
taki katman stratum korneum) diizenlenmistir (Souci ve Denesvre, 2021).

Termoregiilasyon, dehidrasyonu onleme ve enfeksiydz ajanlara karsi
koruyucu gorev gostermesi derinin 3 ana fonksiyonu olarak séylenebilir
(Ozgelik, 2009). Ayrica derinin duyusal islevleri de mevcuttur (Souci ve
Denesvre, 2021).

Yara, dokularin normalden daha fazla fiziksel etkiye maruz kalmasi
sonucunda fizyolojik 6zelliklerinin tamamen veya kisa siireligine kaybet-
mesi seklinde tanimlanabilmektedir. Herhangi bir zarar neticesinde doku
biitiinliigiiniin bozulmasi olaymna yara denilmektedir (Mutlu ve Yilmaz,
2019).

Derinin fonksiyonlari, yanik yaralanmasi sonucunda bozulmaktadir.
Dokunun kendi sicakligindan ¢ok daha yiiksek ya da ¢ok daha diisiik si-
caklik, kimyasal madde, elektrik akimi veya radyoaktif 1ginlara maruz kal-
mas1 neticesinde bir yaralanma ¢esidi olan yanik meydana gelir (Ozgelik,
2009). Bir yanik ¢esidi olan termal yanik olustugunda ise bdlgedeki hiic-
relerin zar ve sitoplazmalarinda bulunan proteinlerde denatiirasyon ve kan
damarlarinda hasar gozlenir (Ozgelik, 2009). Yaniklar, yanik olustuktan
sonra 11-13. giine kadar yanigin boyutunun ve derinliginin ilerlemesiyle
karakterize yaralanmalardir (Ozgelik ve ark., 2016).

Yanik yaralanmasiyla iligkili komplikasyonlar, yara boyut ve de-
rinligiyle dogrudan iligkilidir. Yanik yaralanmasi ilerler ise kisa vadede
enfeksiyon goriilme olasilig1 artar, sivi dengesizligi ortaya cikar ve deri
greftlerinin bagarisini etkiler. Uzun vadede skar doku olugumu artmaktadir
(Burmeister ark., 2022). Genis alanli yanik yarasi olan hastalarin tedavisi
giictiir (Ozcelik ve ark., 2016). Yanik, viicut alaninin %350’sini kaplayan
ve tim katmanlar boyunca yarasi olan hastalarda, teorik olarak derinin
%50’s1 greft i¢in kullanilabilmektedir fakat pratikte nihai hesaplamada do-
nor alanlar1 da toplam yara biiyiikliigiine eklenir. Bu durumda iyilesecek
alan neredeyse viicudun %100’line yakin bir alan olusturacagi igin tercih
edilmemektedir (Shevchenko ve ark., 2010).
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Yaniklar nedeniyle bozulan cilt bariyeri yerine ¢esitli biyolojik ve sen-
tetik deri ikameleri mevcut olup bunlar cildin yerini alarak fonksiyonlarimi
eski haline getirmeye ¢aligmaktadir (Palackic ve ark., 2022). Cesitli deri greft
teknikleri vardir: 1) Deri islevlerini yerine getirmek iizere hasarli bolgenin
tizerini 6rtmek i¢in kullanilan, biyolojik veya sentetik olarak iiretilebilen deri
ikameleridir. 2) Deri hiicrelerinden alman biyopsilerin laboratuvar ortamin-
da gelistirilmesiyle elde edilen iglenmis deridir. 3) Kok hiicrelerin deri hiic-
relerine baskalagimiyla olusturulan yapay deridir. 4) Yazicilar kullanilarak
olusturulan deri materyaline ise baskili deri denilmektedir. Bu yontem hala
gelistirme agamasindadir. Bu teknikler pahali ve karmasik tekniklerdir. Bu
nedenle beseri hekimlikte uygulama alan1 bulmasina karsin veteriner hekim-
likte genelde deneysel uygulanmaktadir (Ozer, 2020).

Yanik yaralanmasi, yaygin bir travmatik yaralanma tiiriidiir. Yaniklar,
uzun siireli hastanede yatis ve rehabilitasyon gerektirmesi, yara ve skar
tedavisinin maliyetinin yiiksek olmasi nedeniyle en pahali travmatik yara-
lanmalar arasinda yer almaktadir. Bir arastirmaya gore insanlarda siddetli
yanik insidansinin 0,2 ila 2,9/10000 kisi arasinda oldugu tahmin edilmek-
tedir (Ruiz-Castilla ve ark., 2016). Yanik yonetiminin amaci, enfeksiyonu
en aza indirmek, hizli iyilesme ve yeniden epitelizasyonu saglamaktir (Sun
ve ark., 2020).

Yara tedavisinde de kullanilabilen PRP, tam kanin santrifiije edildik-
ten sonra plazma ve kirmizi kan hiicrelerinden ayrilmasi ile elde edilir.
Cogu zaman klinik olarak giivenli sayildigi igin otolog kandan hazirlan-
maktadir (Marck ve ark., 2014). PRP’nin, ilk déonemlerde dis hekimligin-
de implant ve greft gibi cerrahi girisimlerde 6nemli sonuglarinin oldugu
diisiiniilmiistiir. Plastik cerrahi alaninda da PRP uygulandiktan sonra fleb
yerlestirilen dokularda dren ve pansuman uygulamalarina ihtiya¢ duyul-
mamasi, operasyon saonrasinda meydana gelen agri ve dokulardaki 6dem-
de azalma meydana gelmesi ve iyilesme donemini kisaltmasi gibi etkileri
bildirilmistir (Altuntas ve ark., 2014). Ayrica deri greftlerinin altina topi-
kal PRP kullaniminda greftli alanlarda iyilesme rapor edilmistir (Hanriat
ve ark., 2021). PRP, yara iyilesmesi tizerindeki olumlu etkileri nedeniyle
‘doku ortiicii’ olarak kabul edilmektedir (Imam ve Amer, 2022).

Veteriner hekimlikte yanik yaralanmasina iliskin bilgilerin ¢ogu, be-
serl hekimlik ve arastirma hayvan modellerindeki gelismelerden elde edil-
mektedir (Vaughn ve Beckel, 2012).

Hayvanlarda yanik iyilesme iizerine yeterli ¢alisma bulunmamasi, ve-
teriner klinik ve hastanelerine bagvuran vakalarda tedavinin kisitli olma-
s1 ve en Onemlisi lilkemizde 6zellikle yaz aylarinda orman yanginlarinda
meydana gelen deri yanik vakalarmin son yillarda artmasi nedeniyle bu
seminerin aktarilmasinin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.
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2.YANIK YARASI, DERINLiGi VE SINIFLANDIRILMASI

Termal yaralar, veteriner hekimlik uygulamalarinda nadir gézlenmek-
tedir. Termal yanik nedenleri, alev, sicak su, 1siticilar, 1sitma pedleri, elekt-
rik kablolari, yanlisg topraklanmig elektrokoter tiniteleri ve 1sidir (Pavletic
ve Trout, 2006). Diatermi iireticisinden (veya makinesinden) elde edilen
yiiksek frekansli akim, tutulan aktif elektrota iletilir. Elektrotun viicut do-
kusuna dokundugu noktada akim siddeti yiiksektir ve bolgesel bir 1sinma
etkisi olusturur. Daha sonra akim beden igerisinde dagilir ve hasta plaka-
st tizerinden geri doner. Deri alaninin en az 70 cm? lik traglanmis olmasi
gerekmektedir. Bu plakanin iyi bir temasa sahip olmasini saglar ve terci-
hen, plakanin akim siddetindeki 1sinmay1 minimuma indirmek ig¢in, alanin
iki kat1 trag edilmesi Onerilmektedir. Hasta plakasinin yanlis uygulanma-
s1 istenmeyen diatermi yaniklarinin en sik karsilagilan sebebidir (Kirk ve
Ribbans, 2003). Radyasyon tedavisinin veteriner hekimlikte kullaniminin
artmasi ile radyasyon yaniklari yara iyilesmesinde sorun yaratmaktadir.
Yaniklarin ¢ogu veteriner kliniklerinde tedavi sirasinda meydana gelen ka-
zalar sonucu olugsmaktadir (Pavletic ve Trout, 2006). Hayvanlarda yanik
yaralanmasi siddetli metabolik, kardiyovaskiiler ve pulmoner bozukluklar
olusturabilmektedir. Siddetli yanik yarasina sahip olan hastalar yogun ba-
kim gerektirebildigi igin yanik patofizyolojisi tam anlagiimalidir. Kiigiik
hayvanlarda 4 ana yanik yaralanmasi vardir bunlar; termal yaralanma, rad-
yasyon yaralanmasi, kimyasal yaralama ve elektrik yaralanmasidir (Vau-
ghn ve Beckel, 2012).

Yaniklar hem yanik derinligine hem de yanan toplam viicut yiizey ala-
nina (TBSA) gore siniflandirilir. TBSA’da viicudun < %20°sini kapsayan
yaniklar lokal yaniklar, viicudun >%?20-30’unu kapsayanlar siddetli yanik
yaralar1 (SBI) olarak adlandirilir. SBI, sistemik bozukluklara yol actig1 i¢in
bu yanik yaralariin tedavisinde yogun bakim gereklidir. Lokal yanik yara-
lanmasi, nesnenin sicakligina ve temas siiresine baglidir. Veteriner hekim-
ler tarafindan degerlendirilen yaniklarin ¢ogu lokal yaniklar sinifindadir.
Lokal yanik yaralanmasi, ciddi yanik yaralanmasindaki gibi metabolik bo-
zukluklara yol agmadig icin agresif sistemik tedaviye ihtiya¢ duyulmaz
(Vaughn ve Beckel, 2012). Toksik, tahris edici dumanin biriktigi alanlara
maruz kalan hayvanlarda bu yaniklarda akciger hasar1 gozlenebilmektedir
(Pavletic ve Trout, 2006).

Insan yaniklarmin yiizey alan1 ‘9’lar kurali’ ile tahmin edilmektedir.
Viicut yiizey alanmin %9’u bas ve boyun, %9’unu her bir kol, %18’ini
her bir bacak, %18 karin ve %18 go6giis bolgesi olusturmaktadir. Bu kura-
11 kdpek ve kedilere uyarlamak dogru degildir fakat hesaplama hakkinda
bilgi verebilir (Pavletic ve Trout, 2006). Siddetli yaniklar1 belirlemek igin
insanlardaki gibi bir sema veteriner hekimlikte yoktur. O nedenle yanlig
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hesaplama asir1 s1v1 verilmesi sonucu 6dem olusumu ve komplikasyonlara
yol acabilecegi icin dikkatli olunmalidir. SBI’da canlandirma asamasi ve
hiperdinamik hipermetabolik asama olmak iizere iki farkli fizyolojik tablo
olusmaktadir (Vaughn ve Beckel, 2012). Viicut ylizey alaninin %50’sine
yaklasan yanik alanlar kotii prognoz nedeniyle 6tenazi gerektirebilmekte-
dir (Pavletic ve Trout, 2006).

Yanik yarasinin klinik olarak siiflandirilmasi:

1. Birinci derece yaniklar: Derinin epidermis tabakasinda tahribat
meydana gelen

yaniklardir. Kirmizi renkli, kuru, agrili olup herhangi bir tedavi uy-
gulanmadan 7 giin i¢inde yara izi birakmadan iyilesme gozlenir (Ozgelik,
2009).

2. ikinci derece yaniklar: ikiye ayrilir.

3. a.Yiizeysel ikinci derece yaniklar: Epidermise ek olarak dermi-
sin papiller bolgesi de tahrip olmustur. Yiizeysel kismi kalinlikta yanik da
denilmektedir. A¢ik kirmizi- pembe renkli ve agrinin oldugu yaniklardir.
Kapiller dolasim mevcuttur. Genellikle iyilesme 2-3 haftada olup, belli
belirsiz yara izi birakir (Ozgelik, 2009). Insanlardaki yiizeysel yaniklart
aksine kopek ve kedilerde deride (kulak kepgesi hari¢) kabariklik olugsmaz
(Pavletic ve Trout, 2006).  b.Derin ikinci derece yaniklar: Epidermise
ek olarak dermis tabakasinin biiyiik kisminin tahrip oldugu yaniklardir.
Patolojik olarak derin kismi kalinlikta yanik denilmektedir. lyilesme 4-6
haftada olup, belirgin yara izi birakir (Ozgelik, 2009).

4. Ugiincii derece yaniklar: Tiim deri tabakalarinin (epidermis, dermis
ve hipodermis) tahrip oldugu yaniktir. Tam kalinlikta yanik da denilmekte-
dir. Kahve-siyah ve beyaz renkte, sert ve agrinin gozlenmedigi yaniklardir.
Miidahalesiz iyilesme gézlenemez (Ozgelik, 2009).Hem kismi hem de tam
kalinliktaki yanik yaralari, yaralanmadan hemen sonra kolayca fark edilir.
Her iki yanik yarasinda da 6lii doku ve bakteri iremesine miisait ortam
yaratan yara kabugu gelismektedir. Yara kabugu temizlendigi takdirde yara
derinligi daha anlasilir hale gelmektedir (Vaughn ve Beckel, 2012).5.Dor-
diincii derece yaniklar: Deri hasarinin yaninda farkl yapilarinda (kas, ten-
don, kemik gibi) tahrip oldugu yaniklardir. Bu yaniklarda miidahalesiz
diizelme gozlenemez (Ozgelik, 2009). Yanik yarasinin derinligi hastanin
morbidite ve mortalitesinin belirleyicisi oldugu i¢in dnemlidir (Schmauss
ve ark., 2015). Yanik derinligi ne kadar fazla olursa iyilesme siiresi o kadar
uzun olmaktadir (Venter ve ark., 2016). Yiizeysel ikinci derece yaniklar te-
davi edilmezse derin ikinci derece veya liglincii derece yanik yaralanmala-
rina ilerleyebilir (Schmauss ve ark., 2015). Bu ilerleme staz bolgesinindeki
hasarin ilerlemesiyle meydana gelmektedir (Burmeister ve ark., 2022). Bu



274 - Simge AKBULUT, Mert PEKCAN

nedenle, ikincil yanik yarasi ilerlemesinin azaltilmasi ve hatta dnlenmesi,
yanik hastalarinin ilk amacidir (Schmauss ve ark., 2015).

Yaniklarda PRP kullanimiyla ilgili literatiiriin az olmasina ragmen,
derin dermal yaniklarda PRP’den ¢esitli faydalar saglanabilecegi diisiiniil-
mektedir; fibrin yapistiricisi islevi gérerek devam eden kanamay1 azaltabi-
lir, uygulanmig deri grefti icin iyi bir vaskiilarizasyon saglayabilir. Ayrica
PRP vaskiiler i¢ biiyiimeyi, fibroblast proliferasyonunu ve yeniden epite-
lizasyonu diizenlemektedir. Kronik ve akut yaralarda elde edilen sonugla-
rin yaniklara uygulanip uygulanamayacagi belirsizdir ¢iinkii yanik yarasi
farkl bir fizyolojiye sahiptir (Marck ve ark., 2014).

2.1.Termal Yamigin Fizyopatolojisi

Yanik bolgesindeki 1sinin etkileri, fizyopatolojik degisikliklere neden
olmaktadir. Termal yaniklarda gézlenen hasar, hiicre sitoplazma ve zarin-
da proteinlerde denatiirasyon, kiigilk damarlardaki hasara bagl bolgede
yetersiz kan akisinin olmasidir. Yanik olustuktan sonra 16kosit ve endotel
hiicrelerinden sitokinler salinmaktadir. Salinan bu sitokinler araciligiyla
inflamatuar yanit olusur. Ani 1s1 artigi ile yanik olusan bdlgede histamin,
proteolitik enzimler, tromboksan, serbest oksijen radikalleri ve bradikinin
salinmaktadir. Bolgedeki kapiller damarlarda genisleme ve permeabilite
artis1 neticesinde 6dem gelisir (Ozgelik, 2009). Yanikta meydana gelen
sistemik degisiklikler: Yanik meydana geldikten bir siire sonra sagaltim
yapilmazsa kalp voliimiinde diisiise bagli kan yogunlugu birkag katina ¢ik-
maktadir. Bdylece eritrositlerde kiimelesme, post kapiller damarlarda tika-
niklik sonucu dolagim engellenir. Karacigerde fluktuasyon gosteren siskin-
likler olugur. Termal yaniklarin siddetli oldugu vakalarda boébrek tubulus ve
glomeruluslarinda dejenerasyon sekillenir. Bolgedeki kan damarlarindaki
konjesyon nedeniyle 6dem meydana gelir ve 6demler genellikle merkezi
sinir sisteminde yogunlasir. Miyokard, bobrek ve bagirsaklarda petesiyal
kanamalar gozlenir. Bagirsakta bulunan lezyonlarin sebebi bikarbonat sek-
resyonundaki azalma sonucu sekillenen mide asididir. Bas bolgesindeki
yaniklarda, akcigerlerde 6dem ve hemorajiler sekillenir (Sancak, 2018).

Morbidite ve mortaliteden sistemik olaylar sorumludur. Bu siireci 6n-
lemek i¢in nekroze dokunun kiirete edilmesi, etkin beslenme programinin
saglanmasi, derinin hizla iyilestirilmeye c¢alisilmasi veya yara ortiim me-
taryali veya yapay derilerle kapatilmas: gerekmektedir (Ozcelik, 2009).

Deride termal travmanin olustugu bdlgede 3 alan meydana gelir. ilki
merkezdeki pihtilasma bolgesidir. Pihtilasma bolgesinin etrafindaki alan
staz alanidir. En distaki alan ise hiperemi alanidir. Pihtilagsma bolgesindeki
hasar dogrudan ve geri doniistimstizdiir (Uraloglu ve ark., 2019). Geri do-
niisiimsiiz olmasinin nedeni yanik kaynakli 1sinin protein denatiirasyonu-
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na ve derideki kan damarlarinda koagiilasyona sebep olmasidir (Ozgelik,
2009). En derin ve en biiyiik miktarda hiicresel hasarin oldugu bolgedir.
Yara olusumunun birincil yeridir (Vaughn ve Beckel, 2012). Staz alaninda,
yanigin olusturdugu iltihaplanma bolgede yiiksek seviyede serbest oksijen
radikallerine (ROS) neden olur. Bu da lipidler, proteinler ve niikleik asitler
gibi hayati 6nem tasiyan yapilara zarar verir. Iltihaplanma sonucunda or-
tamda toplanan notrofiller damarlarda tikag olusturur. Toplanan nétrofiller
nedeniyle doku perflizyonu azalir. Bdylece staz alaninda iskemi- reperfiiz-
yon olugmus olur (Orhan ve ark., 2019). Bu bolgede ayrica trombiisler ve
fibrin de bulunur. Vazodilatasyon nedeniyle kan akis1 azalmistir (Ozgelik,
2009). Bu bolgede canli ve cansiz hiicreler karisik halde bulunmaktadir.
Bolgeye kan akigimi destekleyici uygun sivi tedavisi saglandigi takdirde
doku hasar1 geri dondiiriilebilir. Uygun tedavi yapilmazsa iskemi ilerler ve
hiicresel 6liim sonucu staz bdlgesi, pithtilagma bolgesinin bir pargast haline
gelir (Vaughn ve Beckel, 2012). En dista bulunan hiperemi bolgesi diger
alanlara gore daha az hiicresel hasarin oldugu bolgedir. Yiizeysel yanik-
lara benzer (Vaughn ve Beckel, 2012). Hiperemi alaninda inflamasyonlar
sonucunda vazodilatasyon meydana gelir. Hasar, hiperemi alaninda geri
doniisiimlii olabilir (Uraloglu ve ark., 2019).

2.2.Yanikta Yara Iyilesmesi

Yara bolgesinde piht1 (fibrin-platelet) birikimi, akyuvarlarin enfek-
siyona kars1 bolgeye niifus etmesi, yeniden damarlanma, hiicre artis1 ve
dokunun yeniden diizenlenmesiyle yara iyilesmesi meydana gelmektedir
(Sezer ve Aktas 2020).

Son dénmelerde gelisen tip ve teknolojiyle beraber modern yara ortii-
leri tedavide 6énemli destek saglamaktadir. Yapigmayan, bolgenin nemini
koruyan, koku olusumunu 6nleyen ve viicut i¢in herhangi bir zararl etkisi
olmayan yara oOrtiileri tercih edilmektedir. Yapilan ¢alismalar, ozon teda-
visi negatif basingl yara tedavisi, lazer, hiberbarik oksijen tedavisi, ultra-
son, kok hiicre kullanimi, ¢esitli biiylime faktorleri, topikal uygulanabilen
etkenler, maggot terapi gibi alternatif uygulamalarin yara tedavisinde ba-
sarili etkilerinin oldugunu gostermistir. Her tiirlii faktor yara iyilesmesini
etkileyebildigi icin tedavi bireysel olarak degerlendirilip uygulanmalidir.
Uygun tedavi i¢in iyilesme siiresinin kisa, agrisiz ve hiicre yenilenmesinin
gozlendigi tedaviler tercih edilmelidir (Mutlu ve Yilmaz, 2019).

Yanik meydana geldiginde, hastanin yanik 6ncesi saglik durumuna ek
olarak, bozulmus perfiizyon, iskemi, inflamasyon, metabolik degisiklikler,
6dem, enfeksiyon, reaktif oksijen tiirleri, apoptoz ve otofaji gibi lokal ve
sistemik durumlar gelismektedir. Yanik derinligi ve ylizey alanindaki artis
eksizyon ve greftleme ihtiyacin1 ve bununla birlikte enfeksiyon, sepsis, sok,
hipertrofik skar gelisimini riskini arttirmaktadir (Burmeister ve ark., 2022).
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Yara iyilesme mekanizmasinin 3 fazi vardir. lki inflamatuar fazdir.
Hasar olustuktan sonra baslayip yaklasik bir hafta siirer. Bu fazda hemos-
taz ve inflamatuar mediatdrlerin ortamda artis1 gozlenmektedir. Ikinci faz
proliferatif fazdir. iki haftaya kadar siirebilmektedir. Bu donemde yeni da-
mar olusum ve gelisimi ve ekstraseliiler matriks olusumu gozlenir. Ugiincii
ve son faz, yeniden modellenme ve olgunlagsma fazidir. Genellikle 12 aya
kadar siiren bu fazda kolajen ve skar dokusu yerlesip olgunlasir. Iyilesme-
nin basladig1 ilk gilinlerde trombositler pik yaparlar. Trombositler, kanama-
nin durdurulmasinda énemlidirler. Yara bolgesinde ilk 6nce diskoid yapida
olan trombositler,

trombinle aktive olduktan sonra yalanci ayakgiklar (psdsopod) ad1 ve-
rilen uzanimlar gosterirler. Sekil degistirmis bu trombositler a.- graniillerin-
deki pihtilasma ve biiyiime faktorleri gibi bir¢ok faktoriin graniillerden or-
tama serbest birakilmasini saglarlar. Kiigiik peptid yapida bulanan biiyiime
faktorlerinin ¢esitli biyolojik olaylar1 baglatmasi membran reseptorlerine
baglanmasi sayesinde olmaktadir. Biiylime faktorleri, hiicre diizenlenme-
si, bagkalagimi, kemotaksisi, yeniden damarlanma ve ektraseliiler matriks
olusumunda 6nemli rol oynamaktadir (Yilmaz ve Kesikburun, 2013).

Deri epitelyal hiicreler, fibroblastlar ve endotel hiicreleri basta olmak
tizere farkli hiicrelerden olugsmaktadir. Dermiste bulunan fibroblastlar ko-
lajeni olusturur. Endotel hiicreleri kan damarlarinda bulunmaktadir. Epi-
telyal hiicreler epidermisin ylizeyini kaplayip iyilesme oranini ve iyilesen
dokunun kalitesini gosterirler. Yiizeysel kismi derinlikteki yaralarda yara-
lanan bolgeye bol miktarda kil folikiilleri, ter ve yag bezlerinden epitelyal
hiicreler niifus ederek iyilegsme saglanir. Derin kismi ve tam kalinlikta ya-
niklarda epitelyal hiicre destegi saglanan dokular tahrip oldugu i¢in iyi-
lesme yara kenarlariyla sinirh kalmaktadir. Bu nedenle cerrahi miidahale
gerekebilir (Ozgelik, 2009).

Cerrahinin ¢esitli alanlarinda yara iyilesmesini kolaylastirmasi igin
kullanilan PRP’nin, agir yaniklarda olusan komplikasyonlar nedeniyle iyi-
lesmeyi ve yeniden epitelizasyonu hizlandirmak amactyla kullanilip kulla-
nilamayacagi sorusunu giindeme getirmistir (Pallua ve ark., 2010).

3. TROMBOSIT BILESENLERI, SKAR DUZENLEYICI
PARAMETRELER

Trombositler, ilk olarak Fransiz Doktor Alfred Done tarafindan 1842
yilinda kesfedilmistir (Koca, 2015). Megakaryositler, akyuvarlarin bir ti-
pidir. Trombositler, megakaryositlerin sitoplazmik fragmanlaridir. Caplari
2 mikrometre olup, yuvarlak ya da oval sekilli, ¢ekirdeksiz hiicrelerdir.
Trombositler, kemik iliginde iiretilirler. Trombositler kanda normal ko-
sullarda 140 000 ila 400 000 civarinda bulunmaktadir. Retikiiloendotel-
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yal sistemdeki makrofajlar, trombositleri 7-10 giin icerisinde dolasgimdan
uzaklastirmaktadir. Trombositlerin icerisinde o, & ve A olmak iizere ii¢
farkli graniil yer almaktadir (Altuntas ve ark., 2014). Trombositlerin doku
rejenerasyonu, anjiogenez ve inflamasyon olaylarina dahil oldugu uzun
zamandir siiregelen ¢alismalarda gosterilmistir. Yanitlarin ¢ogu, biiyiime
faktorleri, salgt molekiilleri, pihtilagma faktorleri, adezyon molekiilleri,
sitokinler, kemokinler ve integrinler tarafindan baglatilir. Bu molekiiller
megakaryositler i¢ersindeki graniiler vezikiillere paketlenir. Katekolamin-
ler, albiimin, adenozin trifosfat (ATP), kalsiyum, serotonin, fibrinojen, ,
osteokalsin, osteonektin gibi bir¢ok biyolojik madde ve ¢esitli pihtilagma
faktorleri, trombosit kaynakli biiylime faktorii (PDGF), insiilin benzeri
biiyiime faktorii (IGF), transforme edici biiylime faktorii alfa (TGF-a),
vaskiiler endotelyal biiyiime faktorii (VEGF), fibroblast biiyiime faktorii
(FGF), epidermal biiyiime faktorii (EGF) ve interlokin-1 (IL-1) gibi bii-
yiime faktdrleri trombosit graniillerinde yer almaktadir (Ozgelik, 2009).
Bu faktorler disinda adezyon molekiillerine (fibronektin, fibrinojen, trom-
bospondin), kemokinler, (trombosit faktorii-4 ve makrofaj inflamatuar pro-
tein 1-av), sitokinler (interlokin 1P ve B-tromboglobulin) ve koagiilasyon
faktorleri (plazminojen ve protein S) (Arora ve ark., 2009) 6rnek verilebi-
lir. Skar diizenleyici faktorler olarak; MMP-3, hyaluronik asit, TGF-§ ve
CTGF sayilabilir (Imam ve ark., 2022). Metalloproteinler, prostetik grup
olarak demir, bakir, ¢inko gibi agir metalleri igeren protein grubudur. Metal
proteinle gevsek bir sekilde bag kurar (Bing6l, 1974). Metalloproteinler,
biyolojideki proteinlerin neredeyse yarisini olusturmaktadir. Protein metal
baglanma bolgeleri, fotosentez, solunum, su oksidasyonu gibi bazi énemli
fonksiyonlarin katalizlenmesinden sorumludur (Lu ve ark., 2009). Metal-
loproteinaz (MMP): Kolajen yikimindan sorumlu matriks enzimidir (Firat
Oztopalan ve ark., 2017). Yaklasik 28 enzimden olusur, fizyolojik ve pato-
lojik olarak dokuda yikama sebep olan ekstraseliiler proteazlardir (Oncel,
2012). MMP’nin yara bolgesinde iiretilmesinden notrofiller, makrofajlar
ve fibroblastlar sorumludur. Kolajen, fibroblastlar tarafindan yeniden sen-
tezlenerek epitele paralel ve diizenli hale getirilir (Firat Oztopalan ve ark,
2017). Hyaluronik asit ekstraseliiller maktrikste bulunan glikozaminogli-
kandir. Mezenkimal hiicreler tarafindan sentezlenir (Uggiil ve ark., 2018).

4.PLATELETTEN ZENGIN PLAZMA (PRP) ve ETKI
MEKANIZMASI

Plateletten zengin plazma terimi, transfiizyon hematolojisinden ileri
gelmektedir (Marck ve ark., 2014). ilk kez Marx ve arkadaslar1 tarafindan
tanimlanmistir (Altuntas ve ark., 2014). Modern tipta ortobiyolojikler diye
anilan tedavi yontemidir. 1987°de agik kalp naklinde otolog PRP ilk kez
uygulanmistir (Koca, 2015).
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PRP, tam kanin santrifiije edilmesi ile trombositlerin, tam kana oranla
daha yiiksek konsantrasyonda oldugu plazma bilesenidir (Yilmaz ve Ke-
sikburun, 2013). PRP, yiiksek trombosit konsantrasyonu yaninda, pihti-
lagma faktorlerinin de tiimiinii ihtiva etmektedir (Altuntas ve ark., 2014).
Plazmanin hiicre komponenti normal sartlarda %93 eritrosit, %6 trombosit
ve %1 1okositten meydana gelir. PRP i¢in kabul goren standart bir trombo-
sit konsantrasyonu yoktur (Y1lmaz ve ark. 2013). PRP’nin etkin olabilmesi
i¢in istenilen, mikrolitede en az 1 000 000 trombosit bulunmasidir (Altun-
tag ve ark., 2014).

PRP uygulamasindaki hedef inflamasyonu tetiklemektir (Yilmaz ve
Kesikburun., 2013). Doku hasar1 olustuktan sonra trombositler ortaya ¢1-
kar, kapiller damarlar ve subendotel tabakadaki mikrofibriller ile dogrudan
etkilesime gecip sekil degistirirler. Trombositlerin sekil degistirmesi duru-
muna aktivasyon denilir. Aktive olmus trombositlerin o graniilleri, hiicre
plazma membranina tutunup etrafa protein yapidaki igeriklerini saliverirler
(Altuntas ve ark., 2014). Pihtilasmadan 10 dakika sonra aktive olan biiyii-
me faktorleri salinmaya baglar ve bir saat icerisinde ¢ogunlugu salinmis
olur (Ozgelik ve ark., 2016). PRP, mezenkimal kok hiicre ve kondrosit hiic-
relerinin cogalmasini uyarir, tip 2 kolajen ve proteoglikan iiretimini arttirir.
Trombositleri aktivasyonu sonrasinda a graniillerindeki biiylime faktorle-
rinin ortama salinmasiyla kikirdak matriks sentezi, hiicre biiylimesi, hiicre
goctll, fenotip degisikligi ve kondrositlerin protein transkripsiyonunu uya-
rir. Es zamanli olarak trombositlerde depolanan kemotaktik {irtinler, fib-
rinojen ve fibrin gibi proteinler, kok hiicrelerinin gd¢linii ve ayrismasini
uyarmaktadir (Orscelik, 2018).

Biiyiime faktorleri kemotaksi, hiicre adezyonu, mitogenez, proliferas-
yon ve anjiyogenez gibi yollarla yara iyilesmesinde etki gosterirler. Trom-
bositlerin agr1 giderici ve antimikrobiyal etkileri de mevcuttur (Marck ve
ark., 2014). Trombositlerdeki biiylime faktorlerinin varligi, doku rejene-
rasyonunu desteklemek i¢in klinik uygulamalarda, konsantre trombositle-
rin kullanimini tegvik etmistir (Arora ve ark., 2009).

Dolasimdaki trombositler, kandaki sayilarma ve kanda bulunan fak-
torlere yanit olarak aktivasyon durumuna bagli olarak dogal yara iyiles-
mesine katilirlar. PRP’de biiyiime faktorii daha yiiksek konsantrasyonda
bulunmaktadir. Bliytime faktorlerinin aracilik ettigi iyilesme siirecleri ya-
ray1 daha giiclii hale getirip yara ylizeyinin kontraktilitesini arttirmaktadir
(Arora ve ark., 2009).

4.1.PRP Hazirlamis1 ve Uygulanmasi

PRP hazirlamak i¢in herhangi bir standart belirtilmemigtir. PRP ha-
zirlanma iglemi manuel ya da FDA onayl ticari kitler kullanilarak da yapi-
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labilmektedir. Kitler kullanilarak yogunluklar farkli, ¢esitli aktivatorlerle
farkli 16kosit oranina sahip PRP igerigi hazirlamak miimkiindiir (Y1lmaz
ve Kesikburun, 2013). Kan hastadan alindiktan sonra trombositi ayirabil-
mek icin santrifiij edilir (Koca, 2015). Santrifiij edilmeden 6nce sitrat ka-
tilarak, pihtilagmanin 6niine ge¢ilmis olur. (Yilmaz ve Kesikburun, 2013).
Santrifiij edilen kan 3 tabaka olusturur; plazma (iist tabaka) trombositler ve
16kositler (orta tabaka) eritrositler (alt alt tabaka). Bazi ¢alismalarda tist ta-
baka ve orta tabaka tekrar santrifiije edilip PRP ile trombositten fakir plaz-
manin ayrilabilecegi belirtilmektedir. Teorik olarak alinan tam kan miktar
arttikca elde edilen PRP’deki trombosit konsantrasyonu artmaktadir (Y1il-
maz ve Kesikburun, 2013). Kan alma iglemi sirasinda trombositleri daha
az travmatize etmek ve aktive olmadan kalmasimi saglamak amaciyla 18 G
kalinliginda ignelerin kullanilmasi dnerilmektedir (Y1lmaz ve Kesikburun,
2013). PRP’de ideal olarak istenilen, tam kanin 4-5 kat1 konsantrasyonu-
nunda trombosit bulunmasidir (Venter ve ark., 2016).

PRP hazirlama yontemlerinden biri olan standart hiicre separatorlerin-
de islem i¢in uygun goriilen bir iinite kan kullanilmasidir. Sonugta elde edi-
len PRP’lerde tam kanin 2-4 kat1 konsantrasyonda trombosit bulunmakta-
dir (Eppley ve ark., 2006). Bazi hiicre separatorlerine 6rnek olarak; CATS
(Fresenius, Wilmington, DE), Haemonetics Cell Saver 5 (Haemone- tics
Corp., Braintree, MA), Sequestra (Medtronic, Minneapolis, MN), verile-
bilmektedir (Altuntas ve ark., 2014).

Ornegin CATS (Fresenius, Wilmington, DE) ¢alisma mekanizmasi;
dokiilen kanin toplanmasi igin bir rezervuar ve yikama boliimiinden olus-
maktadir. Dokiilen kan, 6zel bir pompa hareketleriyle yikama odasina as-
pire edilir ve 6zel pompa hareketleriyle yikama odasina pompalanan fizyo-
lojik tuzlu su ile karistirilir. Yikama odasi doldurulduktan sonra ¢ikis suyu
10 litrelik bir atik torbasina ydnlendirilir. Yikama odasi yaklagik 30 ml
yikanmig PRBC (paketlenmis kirmizi kan hiicresi) seviyesine ulastiginda,
1 litrelik reinfiizyon torbasi i¢in C pompasi aktiflestirilir. Bundan sonra do-
kiilen kan stirekli olarak yikanip reinfiizyon torbasina yonlendirilir. Sistem
tamamen otomatik ¢aligmaktadir. Hacimler ve pompalarin debileri bilgisa-
yar tarafindan otomatik yonlendirilir. Bu sistemle otolog plazma, PRP ve
PRBC elde etmek miimkiindiir (Florio ve ark., 1996).

Standart laboratuvar teknikleriyle de PRP elde edilebilmektedir fakat
birden fazla transfer gerektirdigi i¢in sterilitenin saglanmasi zor olabil-
mekte ve islem dikkat gerektirmektedir (Altuntas ve ark., 2014).

PRP elde edilmesi son yillarda basitlestirilerek sadece ameliyathane-
lerde degil ayn1 zamanda muayenelerde kullanilabilecek sistemler gelisti-
rilmistir. Bu sistemler, 45-60 ml arasinda kan kullanilarak yaklasik 6 ml
PRP hazirlanabilme imkani vermektedir (Pallua ve ark., 2009). Bunlara
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ornek olarak; GPS (Cell factor Technologies, Inc., Warsaw, IN), the Symp-
hony II (DePuy, Warsaw, IN), PCCS (Implant Innovations, Inc., Palm Be-
ach Gardens, FL) yaklagimlar1 verilebilir (Altuntas ve ark., 2014). Ornegin
GPS III denilen platelet ayirict sistem ile (Biomet Biologics, Warsaw, IN)
su sekilde hazirlanmaktadir; 54 ml kubital ven6z kan alinir {izerine 6 ml
sitrat eklenir. Pihtilagsma Onleyicisi dahil toplam 60 ml kan, tiipe alinarak
3200 rpm 15 dakika seklinde santrifiij edilir. Santrifiij etmek i¢in bu siste-
me uygun olan cihaz (Model 755VES, The Drucker Company, Philipsburg,
PA) secilir. Santrifiij edilen tiipten enjektorle ¢ekilen ilk kisim plateletten
fakir plazma kismi olup kullanilmayan kisimdir. Daha sonra tiipten ¢ekilen
kistm 6 ml PRP’dir (Y1lmaz ve Kesikburun, 2013).

Pihtilagma 6nleyiciler sayesinde PRP hazirlandiktan sonra 8 saate ka-
dar kullanilabilmektedir. PRP graniillerinden faktorlerin salinabilmesi i¢in
aktive olmas1 gerekmektedir. Bunun i¢in farkli yaklagimlar tercih edilebil-
mektdir (Altuntas ve ark., 2014). Bunlarin bazilari; sigir trombini, kalsi-
yum kloriir, ardisik dondurma ve ¢dzme, Triton-X-100 ve batroksobindir.
Bunlar arasinda kalsiyum kloriir en yaygin kullanilandir (Marck ve ark.,
2014). Aktive olmus PRP kisa zamanda jel matrikse doniistiigii i¢in ca-
buk uygulanmalidir (Y1lmaz ve Kesikburun, 2013). Olusan trombosit jeli,
yapistirici, hemostatik ve iyilestirici 6zelliklere sahiptir (Micael ve ark.,
2019).

Ortamda kalsiyum ve trombin bulundugunda fibrin polimerizasyo-
nuyla pthti meydana gelir. Bu piht1 hemostazi saglamak disinda fibroblast,
endotel hiicreler gibi birgok doku hiicresinin gocii i¢in de uygun matriks
saglamaktadir (Altuntas ve ark., 2014).

PRP farkl kaynaklardan elde edilebilir. Genellikle klinik uygulamada
giivenlik sorunlarini azaltmasi nedeniyle otolog kandan elde edilmektedir.
Ancak giiniimiizde transflizyon sistemlerinin giivenli hale gelmesi nede-
niyle allojenik PRP’de alternatif olarak tercih edilebilir (Marck ve ark.,
2014). PRP, hazirlandiktan sonra hastaya haricen uygulanabilir, implante
edilecek bir materyale

eklenebilir veya lezyon bolgesine direkt enjeksiyon seklinde uygula-
nabilir (Pallau ve ark., 2010). PRP, enjekte edildigi ortama bagli olarak
anti inflamatuar etki ya da neovaskiilarizasyona neden olabilir (Uraloglu
ve ark., 2019).

PRP enjeksiyonu yapilacak bolgenin iyi belirlenmesi gerekmektedir.
Bunun i¢in muayene sirasinda en hassas bolge tespit edilmelidir. PRP anes-
tezi altinda uygulanabilmektedir, fakat lokal anestezik ortamin pH’sinda
degisiklige ve trombosit etkinliginde diisiislere neden oldugu diisiiniilmek-
tedir (Y1ilmaz ve Kesikburun, 2013).
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4.2. PRP’nin Giivenirliligi

Biiyiime faktorleri, PRP tedavisinde daha fazla salgilanmaktadir. Bii-
yiime faktorlerinin sekresyonundaki bu artisin timor olusumunu tetikle-
digine dair hipotez, biiyiime faktorlerinin hiicre fonksiyonlari iizerindeki
etkileri nedeniyle 6ne siiriilmistiir. Neoplastik degisimler i¢in bilyiime
faktorlerinin uzun siire ve devamli olacak sekilde salinmasi gerekmekte-
dir. PRP tedavisi 7-10 giin siirmekte, biiyiime faktorlerinin sekresyonu ise
tedavi slirecinde giderek azalmaktadir. Bu nedenle hipotez gecersiz sayil-
mustir (Sahin, 2021).

Steril, caligma alaninda mikroorganizma bulunmamasi, non-pirojenik,
hastada ates olusturabilecek bir mikroorganizma kalintis1 bulunmamasi
anlaminda kullanilmaktadir. PRP, “steril” ve “non-pirojenik” sartlarda ha-
zirlanmalidir. HIV, hepatit, Cruetzfeld-Jacop hastaligi/deli dana hastalig
(CJD) ve Bat1 Nil atesi riski PRP otojen hazirlandig1 zaman ortadan kalk-
maktadir (Sahin, 2021).

Enjeksiyon yapilan bolgede agri, tiim enjeksiyon uygulamalarinda
karsilagilabilecek oranda enfeksiyon riski PRP’nin bilinen yan etkileridir.
Nadir karsilagilan yan etkiler ise skar formasyonu ve kalsifikasyondur.
Trombositopeni, timor varligl, enfeksiyon varligi, anemi, gebelik ve em-
zirme, s181r trombini alerjisi durumlarinda PRP kullanimi kontraendikedir
(Yilmaz ve ark., 2013).

5.YANIK MODEL SECIiMi

Son yillarda, literatiirde yanik caligmalar1 i¢in ¢ok sayida preklinik
model gelistirilmis ve tanimlanmistir. Yanik patofizyolojisinin ortaya kon-
masi araciliiyla farkli tiir ve yaklagimlardan faydalanilmaktadir. Farkl
tiirleri secerken avantaj ve dezavantajlar1 goz oniinde bulundurulmalidir.
Kemirgenlerin yara iyilestirme ¢alismalarinda sik kullanilmasinin nedeni
bakimlarinin kolay, biiyiik hayvanlara gore daha ekonomik ve yas, cinsi-
yet, genetik gegmise gore standardize edilebilir olmasidir. Fareler, ratlara
gore daha biiyiik oldugu igin, biiylik yaralarda ve hayvan basina diisen bir-
den ¢ok yaranin incelenmesinde daha fazla tercih edilebilirler (Burmeister

ve ark., 2022).

6.YANIKLARDA PRP KULLANIMI

Hayvanlarda yanik modelini ilk kez 1968’de Mason ve Walker ge-
listirmistir (Montrose, 2022). PRP ile ilgili literatiiriin ¢ok genis olmasina
ragmen bunlarin ¢ok kiigiik bir kismini1 yanik olusturur (Marck ve ark.,
2014). Giiniimiizde yanik hastalarinda, ¢esitli ¢aligmalar sonucunda PRP
kullanimi 6nem kazanmigtir. PRP’nin agr1 kontrolii, yara iyilesmesi ve



282 - Simge AKBULUT, Mert PEKCAN

anjiogenez sagladig1 yapilan ¢alismalarda gosterilmistir (Almeida ve ark.,
2022). PRP’nin yara iyilesmesi tizerindeki olumlu etkileri, ag bosluklari-
nin daha hizli kapanmasina katkida bulunmaktadir (Marck ve ark., 2014).

Arastirmacilar; olusturduklar1 yanik modellerinde PRP etkinligini
gosterebilmek icin; doku hidroksiprolin 6l¢iimii, sitokin, bliylime faktorii
ve skar diizenleme faktorlerinin dl¢limiinden yararlanmiglardir.

Hidroksiprolin bir amino asittir. Esansiyel olmadigi i¢in disaridan
diyetle viicuda alinmasia gerek bulunmamaktadir. [UPAC ad1 (2S,4R)-
4- hidroksiprolin-2-karboksilik asit olan hidroksiprolin transaminasyon ile
karacigerde olusturulmaktadir. Molekiil formiilii, CSHINO3 olan hidrok-
siprolin ilk kez 1902’de Fischer tarafindan kolajenin yikim iriinii olarak
jelatinden izole edilmistir. Kolajen, proteinlerin en 6nemli yapisal birim-
lerinden biri olup viicuttaki proteinlerin neredeyse 1/3’linli olusturmakta-
dir. Kolajenin bu ii¢ boyutlu helikal yapisi gerilime dayanan bir karakter
kazandirir. Bu gerilme 4-hidroksiprolin bilesiginden kaynaklanmaktadir
(Kaya, 2012). Omurgali canlilarda hidroksiprolinin biiyiik ¢ogunlugu ko-
lajende yer aldigindan doku kolajen miktarinin gostergesi olarak, doku
hidroksiprolin diizeyi dl¢iilmesi yeterli bir yontem sayilmaktadir (Ozcelik
ve ark., 2016).

Ozgelik (2009), calisma grubunda doku hidroksiprolin diizeyinin
kontrol grubuna gore daha yiiksek boylece yara iyilesmesinin de daha
yiiksek oldugunu tespit etmistir. Orhan ve ark (2019), tavsanlarda doku
hidroksiprolin seviyesinin PRP uygulanan grupta digerlerine kiyasla daha
yiiksek oranda bulundugu ve bdylece kolajen birikiminin daha fazla oldu-
gunu tespit etmislerdir. Maciel ve ark (2012), dort atta olusturdugu yanik
modelinde, PRP uyguladiktan sonraki 25-40. giin biyopsilerinde kolajen
lif say1sinin ve organizasyonunun PRP uygulanmayan gruplara goére daha
yiiksek oldugunu gostermistir.

Biiylime faktorleri 6zellesmis hiicrelerin farklilagmasini baglatan po-
lipeptid yapidaki proteinlerdir. Sitokinler kiigiik protein veya glikoprotein
yapidadirlar. Belirli uyaranlara karsi salgilanan sitokinler, cesitli biyolo-
jik fonksiyonlarda gorev alir. Diger hiicrelerle birlikte inflamasyonda yer
alir. Yara iyilesmesinde biiylime faktorleri ve sitokinlerin énemli rolleri
bulunmaktadir. Bazi biiylime faktorleri ve sitokinlerin gorevleri tablo 1°de
gosterilmistir (Firat Oztopalan ve ark., 2017).
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Tablo 1. Baz: biiyiime faktorleri ve sitokinlerin gorevleri (Firat Oztopalan ve

ark., 2017,

Thn 2002).

Ad1

Gorevleri

TGF-o (transforme edici biiyiime faktorii

Nétrofillerin  aktivasyonu, fibroblastlarin

a) mitogenezisi ve anjiogenezin
uyarilmasindan sorumludur.

TGF-p (transforme edici biiyiime faktorii | Anjiogenez, inflamasyon, yeniden

B) epitelizasyon, bag doku yenilenmesi,
kolajen sentezinin uyarilmasindan
sorumludur.

EGF (epidermal biiyiime faktorii)

Epitelyal ve fibroblast hiicre proliferasyonu,
anjiogenez, kollajenaz aktivitesini
uyarmak, yeniden epitelizasyonu arttirmay1
saglamaktadir.

FGF (fibroblast biiyiime faktorii)

Gorevleri anjiogenezi uyarmak, endotel
proliferasyonu ve motilitesini arttirmak,
neovaskiilarizasyonu hizlandirmaktir.

VEGF (vaskiiler endotelyal biiyiime
faktorii)

Anjiogenez, sitokinin sentezi ve salinimi,
diiz kas hiicre hiperplazisi ve pihtilasma
mekanizmasinda gorev alir.

PDGF (trombosit
faktorii)

kaynakh biiyiime

Fibroblast hiicrelerinin  proliferasyonu,
makrofaj ve notrofil hiicrelerin
kemotaksisi ve proliferasyonu, , anjiogenez
stimiilasyonunu saglar.

IL-1 (interlokin 1)

Hemostaz, kolajen sentezi, proliferasyonda
gorev alir. Ayrica epitelyal ve tiim beyaz
kan hiicrelerini kemotaktik o6zelligiyle
etkilemektedir.

IL-6 (interlokin 6)

Inflamasyonu saglar.

IL-10 (inerlokin 10)

Sitokinlerin sentezini inhibe eder.

TNF-o (Tiimor nekroz faktorii o)

Fibroblast proliferasyonunu saglar, tiimorler
icin sitotoksiktir.

CTGF (bag dokusu biiyiime faktorii)

CTGF, TGF-p tarafindan indiiklenir ve
fibroblast hiicre biiylimesini ve ekstraseliiler
matriks sekresyonunu uyarir.

Biiytime faktorleri, IL ve MMP konsantrasyonlar1 gogunlukla ELISA
ve Western blot gibi immiinolojik yontemler ile incelenmistir.

Sun ve ark (2020), bama domuzunda olusturduklar1 derin yanikta
PRP’nin biiyiime faktorlerini incelemis ve iyilesme gozlemlemistir. Bama
domuzunda olusturulan derin kismi yanik modelinde PRP uygulanan grup-
ta 7. ve 14. giinlerde biiyiime faktdrlerinin ekspresyon diizeylerinde artisa
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yol agtig1 ve bdylece anjiogenezisi arttirdig1 gozlenmistir.

MMP-3 (stromelisin 1), ekstraseliiler matriksin bozulmasinda rol oy-
namaktadir (Phromnoi ve ark., 2009). MMP-9 (jelatinaz B, tip IV kolla-
jenaz), hiicrede latent formda tiretilir hiicre dis1 bosluga salindiktan sonra
propeptitten ayrilarak aktive olur. Embriyonik gelisim, iireme, anjiogenez,
kemik gelisimi, yara iyilesmesi, hiicre gocii gibi ¢esitli fizyolojik siiregler-
de hiicre dis1 matriksin par¢alanmasindan gorev alir (Chaturvedi ve Kacz-
marek, 2014). Hyaluronik asit, doku onarimi, enfeksiyonlar ve proteolitik
graniilosit enzimlere karsi korunma saglamaktadir (Uggiil ve ark., 2018).

Ren ve ark (2022), yaptiklar1 ¢aligmada PRP uygulanan grupta MMP-
9 ve TGF-B1 ve VEGF seviyelerinde artig gézlemlemislerdir. VEGF ve
MMP-9 vaskiiler endotel hiicre proliferasyonunu diizenler ve ayrica neo-
vaskiilarizasyonu arttirir. TGF-B1 endotel proliferasyonu ve adezyonu sag-
lar. Boylece PRP anjiogenez ile iliskili faktor ekspresyonunu saglayarak
yara iyilesmesini saglar.

Yaralanma sonrasinda uygun ve zamaninda tedavi olmadiginda, viicut
asir1 TNF- o ve IL-1 iiretir, bu da inflamatur yanit1 yiikselterek yaranin
iyilesme hizin1 yavaslatir (Ren ve ark., 2022). Ren ve ark (2022), yaptik-
lar1 calisgmada PRP grubunda TNF-a ve IL-1f sevilerinde, Imam ve Amer
(2022), yaptiklar1 calismada TNF-a seviyesinde azalma tespit etmislerdir.
Bu da PRP’nin doku onarimini koordine ettigini, inflamatuar yaniti diizen-
ledigini gostermektedir.

Imam ve Amer (2022), ve PRP uygulanan grupta MMP-3 seviyesin-
de diislis oldugunu bunun da ektraseliiler matriksin yeniden yapilanmasini
gelistirdigini bdylece skar proliferasyonunun 6nlendigini belirtmislerdir.
Bunun yaninda CTGF seviyesindeki diisiis de skar proliferasyonunun
Onlenmesine destek saglamaktadir. Huang ve ark (2018), caligmalarinda
PRP’nin metalloproteinazlari azalttigini gdstermiglerdir.

Venter ve ark (2016), ratlarda olusturdugu yanik modelinde PRP ile
tedavi edilen derin ikinci derece yanik gruplarinda nétrofillerde ve makro-
fajlarda bir azalma tespit etmislerdir.

Maciel ve ark (2012), atlarda olusturdugu ikinci derece deri yanikta,
PRP uygulamasi sonucunda 40. giinde ¢ok az skar dokusuyla karakterize
iyilesme sekillendigini gostermistir. Venter ve ark (2016), ratlarda olustur-
duklart derin ikinci derece ve tiglincii derece deri yanik modellerinde RPR
ile epidermis kalinliginda ve graniilasyon dokusunda artig gézlemlemisler-
dir. Henderson ve ark (2003), domuzlar iizerinde yaptig1 ¢alismada hiicre
dis1 matrikslerin ve graniilasyon dokusunun iiretiminde PRP’nin 6nemli
artislara neden oldugunu gostermistir.

Uraloglu ve ark (2019), PRP’nin yanmigin staz bolgesinde apoptozu
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azalttigin1 yaptiklar1 ¢alisma ile gdstermislerdir. Orhan ve ark (2019), da
yaptig1 caligmada staz bolgesindeki canlilik gdsteren dokularin PRP uy-
gulanan grupta fazla, apoptotik hiicre sayisin1 énemli derecede diisiik bul-
mustur.

Mikroskobik incelemede kontrol hayvanlariin derisi, normal epider-
mal ve dermal katmanlar gosterir (Imam ve Amer, 2022). Ozgelik ve ark
(2016), PRP kullanilan gruptaki dokuda PMNL (polimorfoniikleer 16kosit)
infiltrasyonunun daha az, epitelizasyon oraninin daha yiiksek oldugunu
gozlemlemislerdir. Boylece PRP’nin epitel hiicre farklilasmasi ve kola-
jen demetlerinin organizasyonunu arttirdig1 gosterilmistir. Uraloglu ve ark
(2019),’da tavsanlarda yaptig1 calismada yeniden epitelizasyon ve fibrob-
last diizeyinin daha yiiksek oldugunu gostermistir. Caligmalarin yaninda
Imam ve Amer (2022), yaptiklar1 ¢alismada belirgin epitelizasyon, granii-
lasyon dokusu olusumu ve kolajen fibroz dokularinda belirgin bir prolife-
rasyon gostermistir. Hanriat ve ark (2021), kolajen bileseninde artis, hiicre
dis1 matriksin onarimini yaptiklari ¢alismada gostermislerdir.

Venter ve ark (2016), yaptigi ¢aligmada derin ikinci derece yaniklar-
da PRP uygulamasinin ratlarda iyilesme siirecini hizlandirabilecegi fakat
ticlincii derece yaniklara etki etmedigini gostermistir. Fakat li¢iincii derece
yaniklarda neden etki etmedigini tam agiklayamamiglardir.

PRP uygulama sikligimi degerlendiren ¢alismalar yapilmistir. Maciel
ve ark (2012), atta tek ve ¢ift PRP uygulanan grubun fibriler organizasyonu
incelenmistir. Tek PRP uygulanan grupta 25. giinde fibriller daginik ve or-
ganizasyonlar1 azken, ¢ift uygulanmis grupta yaralanmamis dokuya benzer
normal bir dagilim ve kompakt bir model sergilemistir. Sonugta 40.giinde
az skar olusumuyla iyilesme gerceklesmistir. Singer ve ark (2018), domuz-
larda bir, iki ve li¢ kez PRP uygulanip yaptiklar1 calismada diger PRP’nin
yanik yara iyilesmesi iizerine yararli etkilerinin aksine standart topikal
antibiyotiklerle benzer skar derinligi olusturdugunu gérmiistiir. Fibroblast
gelisimi, kolajen tiretimi, damar proliferasyonu veya epitelizasyon agisin-
dan anlaml fark yoktur. Biiylime faktorlerinin konsantrasyonlari, yanik
modeli olusturulduktan sonra tam kan alinip elde edilen PRP’de sabit kal-
mistir. Bu da yanik yaralanmasindan dnce hayvanlardan elde edilen otolog
PRP kullanimin1 hakli ¢gikarmaktadir.

Maciel ve ark (2012), ayrica yaptig1 caligmada herhangi bir enfek-
siyon ve komplikasyon gelismemesi sonucunda PRP jelinin enfeksiyon
olusmasini engelledigini gostermisglerdir.
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7.SONUC

Yapilan aragtirmalar sonucunda, PPP’nin yara iyilesmesini hizlan-
dirdig1, anjiogenezi destekledigi gozlenmistir. PRP uygulamalarinin 2.
derece yanik iyilesmesinde olumlu sonuglar1 gosterilebilmisken, 3. dere-
ce yaniklarda etkinligini gosteren ¢alismalar kisithidir. Modellerde yanik
olusturulmadan 6nce dondrden kan alinip PRP hazirlandig: igin klinik
uygulamalarda yanik sonrasi hazirlanan PRP diizeyinin ne olabilecegi
heniiz bilinememektedir. PRP’nin uygulama yaklasim ve sikliginin yara
iyilesmesindeki etkinlikleri de farkli bir degerlendirme boyutudur. PRP
uygulama sayisinin iyilesmeyi arttirdigi yoniinde ¢aligmalar olsa da heniiz
yeterli diizeye ulagmadig1 diigiiniilmektedir. PRP ile ilgili 1 000’den fazla
makale yaymlanmis olmasina ragmen, ¢alisma tasarimlarinda, trombosit
konsantrasyonlari, saklama siireleri ve trombositlerle birlikte uygulanan
farkli greft materyallerinin kullanimma iliskin standart protokoller heniiz
olusturulmamistir. Bu ¢ercevede degerlendirildiginde; PRP’nin hazirlan-
mast ve uygulanmasina iligkin uyumunun saglanabilmesi i¢in daha fazla
arastirmaya ihtiya¢ oldugu diistiniilmektedir.
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1. GIRIS

Tabiatta en miikemmel besin olarak nitelendirilen siit, insan beslen-
mesinde ¢ok 6nemli bir yere sahiptir. Siitiin bu 6zelligi, insanin biiyiimesi,
gelismesi ve hayatin1 devam ettirmesi i¢in gerekli protein, yag, karbonhid-
rat, vitamin ve mineral maddeler gibi besin unsurlarini icermesinden ileri
gelir. Insan beslenmesi igin gerekli biitiin besin 6gelerini yeterli miktarda
icermemekle beraber, siit mevcut besinler icinde en komple olanidir. Siitiin
bu niteligi, 6zellikle viicudun enerjisi, yapist ve biyokimyasal islevleri i¢in
gerekli belli basli besin unsurlarini, diger besinlere gore daha yeterli ve
dengeli bir sekilde icermesinden ileri gelir. Siit 6zellikle kalsiyum, fosfor,
riboflavin, vitamin B12 ve yliksek kaliteli protein kaynagidir (Tekinsen ve
Tekingen 2005).

Stirdiiriilebilir beslenme ile besin maddelerinin yeterli ve dengeli tii-
ketilmesi saglik agisindan 6nemlidir. Bu agidan saglikli yasama gosterilen
onem ve degerle birlikte hayatimizda yer edinmeye baslayan fonksiyonel
gidalara olan ilgi son donemlerde artis gostermektedir. Gida maddeleri,
yeterli ve dengeli diizeylerde besin 6gelerine sahip olup biiylime, gelisme
ve yasamin silirdiirebilmesi i¢in 6nemlidir. Son yillar baz alindiginda fonk-
siyonel gidalarin dogal sartlarda iiretilmesine hassasiyet gosterildigi goriil-
mektedir. Siit iirlinleri de icerdigi besinsel faktorler agisindan tiiketiciler
icin fonksiyonel gidalar icerisinde biiylik 6neme sahip olmustur (Ugurlu
2018). Siit ve iirlinlerine ilave edilen meyveler igerdigi dogal antioksidan-
lar, mineraller, vitaminler, lif, dogal renklendiriciler, diisiik kolesterol ve
yag miktar1 sayesinde siit ve iirlinlerinin besleyici 6zelligini arttirmaktadir
(Kavaz 2015). Zengin besinsel igeriklerinden &tiirii meyveler saglikli di-
yetin bir parcas1 haline gelmislerdir. Icermis olduklar1 fenolik bilesikler
meyvelere saglik lizerinde olumlu faydalar gostermesini saglarken ayni
zamanda trlinlerin renk ve organoleptik 6zellikler kazanmasinda da rol
oynamaktadir (Yildiz ve ark 2015).

2. SUT VE SUT URUNLERINDE MEYVE KULLANIMI

2.1. Siitte Meyve Kullanimi

Siit disi memeli hayvanlarin meme bezlerinde dogumdan sonra yav-
rularmi beslemek icin salgilanan porselen beyazi renginde, kendine has
tad1 ve kokusu olan besleyici bir besindir (Harding 1995). Yiiksek besin
degerine sahip olmasinin yani sira siit iiriinlerinin {iretiminde lezzet ve be-
sin degeri acgisindan 6nem kazanmaktadir (Biger ve ark 2023). Diinya’da
toplam siit liretiminde en biiyiik pay inek siitiine ait olup ayn1 zamanda ko-
yun, keci, manda ve deve siitlerinden de faydalanilmaktadir (Terin 2014).
2017 yili FAO verilerine gore Diinya’da toplam siit iiretiminde inek siitii
%81,61°lik (675,6 milyon ton) orana sahipken manda siitii %14,54 (120,4
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milyon ton), ke¢i siitii %2,25 (18,7 milyon ton), koyun siitii %1,26 (10,4
milyon ton) ve deve siitii %0,34’lik (2,9 milyon ton) bir orana sahiptir
(ESK 2018). Yapilan ¢alismalarda siitte kullanilan meyveler; yaban mersi-
ni, elma, muz ve iizlim, erik, kayisi, incir ve ¢arkifelek oldugu bu meyvele-
rinin farkli formlarda (taze, un, kurusu, kabuk, tohum ve posa) kullanildig:
Cizelge 2.1.”de gosterilmistir. Yapilan aragtirmalar sonucunda siitte meyve
kullaniminin amaglar1 genel olarak sunlardir;

Yararli mikroorganizmalarin sayisinin artirilmasi

Lipit oksidasyonunu 6nlemek

Antioksidan ve antosiyanin aktivitelerini artirmak

Toplam polifenol igerigini artirmak

Fenolik bilesiklerin biyoyararlanma etkisini artirmak

Uriinlerin muhafaza siiresini artirmak amaciyla kullanilmaktadir.

Cizelge 2.1. Siitte meyve kullanimi ile ilgili yapilan bazi arastirmalar

Siit Tiirii Kullanilan Meyvenin Kullanilan Etki Kaynak
Meyve Tiirii Meyvenin
Oranlan
Fermente siit Yaban Taze %50 Siitle ve siitsiiz tiiketilerek ~ Serafini ve
mersini viicuttaki etkisi ark 2009
incelenmistir. Yaban
mersininin antioksidan
ozellikleri ve kafeik asit
emiliminin azaldig: tespit
edilmistir.
Fermente Siit Elma, muz, Un %1 Asitlesme oranini artirmig,  Casarotti ve
liziim probiyotik mikroorganizma Penna 2015
sayisini degistirmemis
ancak gastrointestinal
kosullara kars1
Lactobacillus acidophilus
toleransini iyilestirmistir.
Inek Erik, Kuru %10-%15  En yiiksek antioksidan Moigradean
Kayisi, ve degere ve toplam polifenol  ve ark 2017
Incir igerigine kuru erik sahip
olmustur.
Kegi Tutku Kabuk, %1 Probiyotik Casarotti ve
meyvesi Tohum ve mikroorganizmalarda artis  ark 2020
Posa gozlemlenmis fakat kisa
zincirli yag asitlerinde
degisim tespit edilmemistir.
Siit Tutku Tohumu  0-0.1-1.0  Antioksidan aktivite artan Rotta ve ark
proteinlerinden meyvesi g/kg konsantrasyona bagli olarak 2020

iiretilen ve keten
tohumu yag ile

zengin
stit

lestirilmis

artmis ve meyve ilavesi lipit
oksidasyonunu giiglii bir
sekilde azaltmistir. Serbest
yag asidi konsantrasyonu
tizerinde etkisi olmadig1
belirlenmistir.
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2.2. Kefirde Meyve Kullanim

Kefir, inek, keci, koyun veya manda gibi ¢esitli hayvan siitlerinin fer-
mantasyonu ile iiretilen, hem maya hem de bakteri iceren, agizda gaz veya
kopiik hissi veren, mayaya benzer belirgin bir tat ile karakterize yaygin
olarak kullanilan fermente bir siit icecegidir (Biger ve ark 2021, Bicer ve
ark 2022). Tiirk Gida Kodeksi Fermente Siit Uriinleri Tebligi’nde Kefir
‘fermantasyonda spesifik olarak Lactobasillus, Leuconostoc, Lactococcus
ve Acetobacter cinslerinin farkli suslari ile laktozu fermente eden (Kluyve-
romyces marxianus) ve etmeyen mayalar (Saccharomyces unisporus, Sac-
charomyces cerevisiae ve Saccharomyces exiguus) igeren starter kiiltiirler
yada kefir tanelerinin kullanildig1 fermente siit {iriinii’ seklinde tanimlan-
maktadir (TGKT 2009). Kefir, 21. yilizyilin yogurdu olarak isimlendiril-
mektedir (Beshkova ve ark 2002). Genellikle, kefir iiretiminde keci, koyun
ve inek siitleri kullanilmaktadir (Konar ve Sahan 1989, Ozer ve ark 2000,
Cagind: ve Otles 2003).

Diinyanin birgok iilkesinde iiretilen kefir kendine 6zgii 6zellikleri olan
fermente siit {irliniidiir. Kefir iiretimi geleneksel yontem ve kefir starter
kiiltiird ile iki farkli sekilde tiretilmektedir. Kefir kiiltiiriiniin i¢erisinde or-
jinine gore ¢ok fazla sayida mikroorganizma bulunmaktadir. Kefir kiiltii-
riindeki mikroorganizmalarin metabolik aktiviteleri sonucu kefirin kendine
0zgii duyusal ozellikleri olugsmaktadir. Kefirin saglik {izerine olan etkileri
fermantasyon sirasinda a¢iga ¢ikan biyoaktif bilesenler ve mikrobiyotanin
faaliyetleri sonucunda ortaya c¢iktig1 ifade edilmistir. Yapilan arastirmalar
sonucu kefirin antimikrobiyel, antihipertansif, kolestorel diisiiriicii etki,
laktoz intoleransi azlatici etki, antiinflamatuar etki, kan sekerini diizenle-
yici etki ve gastrointestinal sistem {izerine etki yaptig1 bildirilmistir (Biger
2022). Kefir iiretimi ile ilgili yapilan ¢aligmalarda erik, mandalina, porta-
kal, limon, karadut, ¢ilek, kayisi, muz, frambuaz, seftali, karadut, nar ve
siyah havu¢ meyveleri farkli formlarda (pekmez, marmelat, kabuk, don-
durulmus, piire, sos ve su) kullanildig1 Cizelge 2.2.’de gosterilmistir. Bu
meyvelerin kefirde kullanim amaglar1 agagida gosterilmistir.

o Fiziksel, kimyasal ve duyusal 6zelligi iyilestirmek
e Besleyici degerinin artirilmast

e Antioksidan, antosiyanin, fenolik ve polifenol madde igerigini ar-
tirmak.
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Cizelge 2.2. Kefirde meyve kullanimu ile ilgili yapilan bazi arastirmalar

Kullanilan
Meyve

Meyvenin
Tiirii

Kullanilan
Meyvenin
Oranlan

Etki Kaynak

Miirdiim
Erigi

Mandalina-
Portakal-
Limon

Karadut

Cilek-
Frambuaz-
Seftali

Pekmez
Marmelat

Kabuk

Dondurularak
ogitilmiis
meyve

Soslart

%7,5-%10

%1

1 kg

%12-%15-
%18

Meyve icerikli kefirlerin Tas ve ark 2014
antioksidan igerikleri daha
yiiksek olarak bulunmustur.
Laktik asit bakterilerinin
gelisiminin olumsuz
etkilendigi bildirilmistir.
Kefir 6rneklerinde kuru Cesur 2014
madde, yag, kiil oran1
artarken, protein orant
mandalina ilave edilen
numunelerde diisiik

limon ilave edilen kefir
numunelerinde ise arttig1
tespit edilmistir. pH
degerlerinde diistisler
meydana gelirken, titrasyon
asitligi, laktobasil, maya ve
mezofilik bakteri sayisinda
artis gozlemlenmistir.
Portakal ve limon kabugu
ilaveli kefirler begenilmis
fakat mandalina kabugu
ilaveli kefir acims1
lezzetinden dolay1 daha az
begenilmistir.

Fenolik madde, Ekin 2017
antioksidan ve antosiyanin

madde miktarinda

artis gozlemlenmistir.

Ayni zamanda yapay

renklendiriciler yerine

kullanmak i¢in iyi bir

alternatif olabilecegi

sonucuna varilmstir.

Meyve ilaveli kefirlerde Ak 2018
kuru madde, yag, protein,

pH ve su tutma kapasitesi

degerleri ile laktik asit

bakteri sayilarinda azalma

tespit edilmistir.

Meyve oranlarindaki

artiga bagl olarak

numunelerin gérniim, renk

ve lezzet puanlarinda artis
gorilmistir.

+ 297
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Cilek-Kayisi- Piire %20 Bu ¢alismada meyveli Harmankaya ve ark
Muz kefirlerin asitligi daha fazla 2019

bulunmustur.

Asitlik; Kayisi> Muz>

Cilek.

Lactobacilluss spp.,
Lactococcus spp. ve maya
sayilar1 meyveli kefirlerde
artls gostermistir.

Maya; Kayisi> Cilek>
Muz.

Meyve ilavesi kefirlerin
duyusal 6zellikleri
tizerinde anlamli fark
olusturmamustir fakat en
begenilen kefirin muzlu
ve kontrol grubu kefirlerin
oldugu tespit edilmistir.

Cilek Piire %10-%15- Meyve ilaveli kefirlerde Akbulut
%20 depolama siiresince Ataman
pH degerinde diisme 2020

gozlemlenmistir. Depolama
sonunda meyve ilaveli
kefirlerde kuru madde,
viskozite ve asitlik
degerlerinde azalma tespit
edilmistir. Duyusal olarak
en ¢ok begenilen kefir
numunesinin ise %15 ¢ilek
ilaveli kefir olmustur.

Cilek- Meyve suyu  %10-%25 Meyve ilaveli kefirlerde; Kabakce1
Karadut-Nar- nar ve gilek ilavesi kefirin 2020
Siyah Havug pH ve Lactobacillus
say1sini azaltmistir. %25
Konsantrasyonundaki

meyve ilavesi kefirin
antioksidan aktivitesinin
artt1g1 tespit edilmistir.
Duyusal muayenede en

¢ok begenilen numunelerin
%10 ve %25 oraninda ¢ilek
ve nar suyu ilaveli kefirler
oldugu tespit edilmistir.

Bu arastirma sonucunda
kefirintiiketimini
kolaylastirmak, lezzetini
artirmak, yksek antioksidan
aktivite ve antimikrobiyel
etkinin %10 nar suyu
ilavesi olan numunelerde
daha fazla oldugu tespit
edilmistir.

2.3. Yogurtta Meyve Kullanim

Tiirk Standartlar1 Enstitiisii TS 1330 Yogurt Standardi’na gore yogurt;
inek siitii, koyun siitii, manda siitii, kegi siitii veya karigimlarinin pastorize
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edilmesi veya pastdrize siitiin gerektiginde siit tozu ilavesiyle homojeni-
ze edilip veya edilmeden Lactobacillus delbrueckii subsp. bulgaricus ve
Streptecoccus thermophilus’dan olusan yogurt kiiltiiriniin ilave edilmesi
ve TS 10935-Yogurt Yapim Kurallar1 Standardi’na uygun islemlerden son-
ra elde edilen iiriindiir (Anonim 2009).

Tiirkiye’de en taninan ve kullanilan siit {iriinlerinin baginda yogurt
gelmektedir. Geleneksel yontemlerle evde ve endiistriyel olarak iretimi
oldukga artis gostermistir. Yogurt gelismis iilkelerde 6zellikle son yillarda
titketimi hizl bir sekilde arttig1 tespit edilmistir. Yogurt kismen suyu alina-
rak yogunlagtirilmis ya da yagsiz siit kuru maddeleri ve bazen seker, lezzet
verici maddeler ve meyve ilave edilmis siitten tiretilmektedir (Tekinsen ve
Tekingen 2005).

Gilinlimiizde hem endiistriyel olarak hemde evlerde, yogurt ve gesit-
li tiplerinin her y1l milyonlarca ton tiretimi gergeklestirilmektedir. Bunun
ilk sebebi, yogurt ve fermente siit lirlinlerinin insan beslenmesi ve saglikli
yasam lizerine yararlarinin olmasi olurken diger sebebi ise; hassas ve da-
yaniksiz olan siitiin daha uzun siire saklayabilmektir (Ugiincii ve Ergiillii
1981, Tamime ve Robinson 1985). Yogurt, kimyasal bilesimi bakimindan
siite benzemekte ancak iiretimi asamasinda kurumadde konsantrasyonu-
nun arttirilmasi, besin degerinin de artirmaktadir (MEB 2008). Ayni za-
manda yogurt {iretimi sirasinda starter kiiltiirler tarafindan siitiin bazi bile-
senlerinin parcalanarak, bunlarin sindiriminin kolaylastirilmasi da besinsel
0zelligini olumlu yonde etkileyip artirmaktadir (Lee ve ark 1988). Yogurt
tretimi ile ilgili yapilan ¢aligmalarda havug, hurma, trabzon hurmasi, mus-
mula, kizilcik, kugsburnu, goji berry, avokado, elma, muz, kugskonmaz, agai,
ayva, kegiboynuzu, armut, tutku meyvesi, tiziim, dut harnup, balkabagi,
aronia meyvelerinin farkli formlarda (su, taze, nektar, marmelat, ezme, lif,
posa, gam, ¢ekirdek ekstresi, pekmez, kabuk, toz, ekstrakt ve rende piire)
kullanildigi Cizelge 2.3.’te gosterilmistir.

e Fiziksel, kimyasal ve duyusal 6zelligi iyilestirmek
e Besleyici degerinin artirilmasi

e Antioksidan ve antosiyanin aktivitesini artirmak

e Fenolik ve polifenol madde igerigini artirmak

e Reolojik ve mikrobiyolojik dzellikleri iyilestirmek
e Susalma, su tutma ve viskoziteyi iyilestirmek

e Muhafaza siiresini uzatmak seklindedir.

o Aflatoksin diizeyinde diislis saglamak
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Cizelge 2.3. Yogurtta meyve kullanimu ile ilgili yapilan bazi arastirmalar

Kullanilan Meyvenin
Meyve Tiirii

Kullanilan

Meyvenin
Oranlan

Etki

Kaynak

Havug Meyve suyu

%35-%10-
%15-%20

Artan havug suyu miktarina baglh
olarak yogurtta asitlik degeri artig
gostermistir. Ote yandan artan
havug suyu maya-kiif ve koliform
mikroorganizmalarin gelismesini
baskiladig1, Lactobacillus
delbrueckii subsp. bulgaricus

ve Streptococcus salivarius ssp.
thermophilus’u etkilemedigi
bildirilmistir. Havug suyu ilavesi
ile aflotoksin M1 de 6nemli bir
diislis olmustur. Duyusal olarak en
begenilen yogurt %15 havug suyu
igeren yogurt olmustur.

Salwa 2004

Havug- Taze meyve
Hurma-

Trabzon

Hurmasi-

Musmula-

Kizileik-

Kusburnu

%10-%20
%35-%10
%10-%20
%10-%20
%10-%20
%35-%10

Meyve ilaveli yogurtlarda
kurumadde ve buna bagli olarak
karbonhidrat, Fe, K ve kiil
miktarlart artig gostermistir fakat
ilave edilen meyve orani arttik¢a
su salma oraninda, yag, protein ve
asitlik degerlerinde azalma oldugu
tespit edilmistir. Duyusal muayene
sonucunda kabul edilebilirligi
mugmula ilave edilen yogurtlar
hari¢ diger numunelerin kontrol
grubuna gore daha yiiksek puanlar
aldig1 tespit edilmistir.

Ayar ve Durmus
2005

Hurma Lif

%1.5-%3-
%4.5

Hurma lifi ile zenginlestirilmis
yogurtlarin daha koyu renge ve
daha sik1 yapiya sahip oldugu %3
hurma lifi ile iiretilen yogurtlarin
kontrol grubu yogurtlar ile
aralarinda herhangi bir farkliligin
olmadig: tespit edilmistir.

Hashim ve ark
2009
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Trabzon Rendelenerek %7 Meyveli yogurtlarda pH diisiis Koca 2016
Hurmasi- gostermistir. Meyveli yogurtlarin
Elma-Muz

viskozite degerleri 1. giinde
kontrol yogurduna gore artig
gosterirken depolamanin 7.
Giinlinde tiim &rneklerde azalis
gozlemlenmistir. Ayn1 zamanda
viskozite degeri tizerinde
meyvelerin de etkisi farkli
olmustur. Serum ayrilmasi

ise en ¢ok elmali yogurtta
gozlemlenirken en az ise muz
ilaveli yogurtta gézlemlenmistir.
Kalite ve tekstiir ve duyusal
olarak en ¢ok begenilen muzlu

numune olmustur.

Muz Marmelat %15 Muz ilavesinin ile yogurt Cakmake1 ve ark
numunelerinde aerobik mezofilik 2006
mikroorganizma ve maya-kif
sayilarinda artis gosterdigi fakat
koliform grubu mikroorganizma
ve Staphylococcus
aureus 'un tespit edilmedigi
gbzlemlenmistir. Duyusal
ozelliklerin muhafazanin 7.
giiniinden sonra diisiis gosterdigi

belirtilmistir.
Tutku Kabuk Toz %0.7 Tutku meyvesi kabuk tozu ilavesi Santo ve ark
Meyvesi yogurtlarin kivamini artirdign tespit 2012
edlmistir.
Tutku Lif %1 Meyve ilave edilen yogurtlarda Santo ve ark
Meyvesi kontrol yogurduna gore su salmada 2013

ve pH’da azalma gozlemlenmistir.
Yogurdun tutku meyvesi lifi ile
zenginlestirilmesi yogurt yapisini
giiclendirmis ve viskoziteyi artirdigi
tespit edilmistir

Uziim-Dut- Pekmez %6-%10- Pekmez konsantrasyonunun Karaca ve ark
Harnup %14 artmasi viskoziteyi ve su tutma 2012

kapasitesini azaltirken, a* ve b*

degerlerini, su salma kapasitesini

ve numunelerin mineral i¢erigini

onemli 6l¢lide artirmistir. Duyusal

degerlendirmede tiziim pekmez

ilaveli yogurt en yiiksek puani

alirken onu dut ve harnup pekmezi

izlemistir.
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Uziim

Cekirdek
Ekstresi

%35-%10

Uziim ¢ekirdegi ekstresi yogurtlarda Chouchouli ve
daha fazla polifenol tespit edilmis  ark

ve kontrol grubundan daha fazla 2013

anti radikal ve antioksidan aktivite

sergilemislerdir. Yogurda takviye

yapilmasi pH ve Lactobacillus

say1sini etkilememistir. Ayni

zamanda g¢ekirdek ekstresi ilavesi

yogurtta renk, kivam ve aromada

kusur meydana getirmemistir.

Kus Uziimii

Polifenol
ekstrakt

%2

Ekstraktlarin ilavesi Streptococcus  Sun-Waterhouse
salivarius ssp. thermophilus ve ve ark
Lactobacillus delbrueckii subsp. 2013

bulgaricus sayilarimni etkilememistir

ancak yogurtta toplam polifenol

igerigini arttirdig1 tespit edilmistir.

Yapilan ilavenin gértiniim tizerinde

etkisi olmamuigtir.

Balkabag1

Uziim

Piire

Kuru

%20-%10,
%25-%10
%30-

%10

En yiiksek sertlik degeri balkabagi ~ Caglayan 2018
ve kuru tiziim ilaveli yogurtlarda

tespit edilmistir. Renk degerleri

incelendiginde meyve ilavesi L*

degerini azalttig1 tespit edilmistir.

Meyve ilavesi laktikasit bakteri

sayisinida terap6tik etki siirmin

(10° kob/g) tizerine ¢ikardigi

gozlemlenmistir.

Balkabag1

Lif

%0.5-%1-
%1.5

Lif konsantrasyonundaki artisa Bakirc1 2014
paralel olarak depolama siiresince
sinerezisin azaldigi, buna ragmen
su tutma ve viskozite degerlerinin
arttig1 tespit edilmistir. Yapilan
mikrobiyolojik analizler sonucunda
en yiiksek Lactobacillus delbrueckii
subsp. bulgaricus kontrol
orneginde; en yiiksek Streptococcus
salivarius subsp. thermophilus
sayist %1 lif igeren ornekte tespit
edilmistir. Lif ilavesinin protein,
yag ve pH degerleri lizerine etkisiz
oldugu tespit edilmistir. Lif ilavesi
L* degerinde azalmaya ancak a*

ve b* degerlerinde artisa sebep
olmustur. %1 lif ilaveli yogurtlar
daha fazla dayaniklilik gostermistir.

Ayva

Haslama suyu

Ayva haslama suyunun yogurtlarda  Trigueros ve ark
kullanilmasi duyusal olarak 2011

olumsuz etkiledigi bildirilmistir

bunun yaninda laktik asit

bakterilerine kars1 inhibitor etkisi

oldugu gozlemlenmistir.
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Ayva

Toz

%0.5-%1-
%1.5

Depolamanin sonunda %0.5-%1
ayva tozu igeren yogurtlarin en
yiiksek Bifidobacterium lactis

ve Streptococcus salivarius ssp.
thermophilus sayisina sahip
oldugu tespit edilmistir. Depolama
sonunda %]1,5 oraninda ayva
tozu igeren 6rnegin en fazla su
tutma kapasitesine sahip oldugu
belirlenmistir. Yapilan duyusal
degerlendirmede %0,5 ve %1
ilaveli yogurtlar begenilmisir.
Depolamanin sonunda koku,
lezzet ve kivam agisindan
yogurtlar arasinda onemli bir fark
bulunmamustir.

Cmar Burak
2016

Golden Elma

Nektar

%15-%20

Elma ilavesi yogurt 6rneklerinde
pH, laktik asit, mezofilik aerobik
mikroorganizmalar ve mayalarda
artiga neden olmustur. Meyve
ilaveli yogurtlar 6nemli fosfor
kaynag olarak gozlemlenmistir.
Depolamanin 4. haftasinda meyve
ilaveli yogurtlarda tereyagi kokusu
tespit edilmistir.

Bartoo ve Badrie
2005

Kiziletk

Ezme

%10-%15

Kizilcik ezmesinin yogurda
numunelerinde su salma ve titre
edilebilir asitlikte artis, viskozite
ve pH da azalma oldugu tespit
edilmistir.

Durak 2019

Kuskonmaz

Lif

%]1

Yogurt tiretiminde kuskonmaz
liflerinin ilavesi yogurtlarin
kivamini artirdigi, pH’y1 diisiirdiigii
yogurdun rengini koyulastirdig:
tespit edilmistir.

Sanz ve ark 2008

Acai

Posa

%7

Acai posast ilavesinin probiyotik
yogurt {iretiminde doymamis yag
asidi miktarlarini artirdig: tespit
edilmistir.

Santo ve ark
2010
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Aronia

Posa
Meyve
Pargalari

%1
%10

En yiiksek toplam fenolik bilesik
ve antioksidan kapasitesinin meyve
ilavesinin oldugu tespit edilmistir.
Buna karsin, siyah aronia posasinin
toplam antosiyanin i¢eriginin

ve antioksidan aktivitesinin
pargalanmis meyvelere oranla daha
yiiksek oldugu gozlemlenmistir.
Posa ve pargalanmis meyve

ilaveli yogurtlarin her ikisinde de
antosiyanin i¢eriginin fermantasyon
oncesi eklenmis yogurtlarda,
fermantasyon sonrasi eklenenlere
kiyasla daha diisiik oldugu
gozlemlenmistir. Mide ve bagirsak
sindiriminden sonra posa ve
pargalanmis meyve ilaveli yogurt
orneklerinin toplam polifenol
iceriginin oldukea arttig: hatta

elde edilen degerlerin sindirim
uygulanmamis olan taze yogurt
orneklerine ait toplam fenolik
bilesik igeriklerinden daha yiiksek
oldugu bulunmustur.

Catalkaya 2015

Goji Beryy

Toz

%2-%3-%4

Depolama siiresince yogurtlarin
serum ayrilmasi degeri azalirken;
viskozite ve asitlik degerlerinde

ise artis gdzlemlenmistir. Yapilan
duyusal analizler sonucunda kontrol
grubundan sonra %2-3 goji berry
tozu katkili yogurtlar daha ¢ok
begenildigi bildirilmistir.

Tarak¢1 ve
Demirkol 2016

Avokado

Piire

%6-%10-
%15

Meyve ilavesi ile yogurtlarda pH
degerinde diigsme tespit edilmistir.
Serum ayrilma degeri kontrol
yogurdunda en fazla olarak tespit
edilmistir. Orneklerin su tutma
kapasitesi avokado orani ile dogru
orantili olarak artig gostermistir.
Renk degerlerinde ise L* de
azalma, a* ve b* degerinde ise
artma olmustur. Duyusal analiz
sonuglarma gore en ¢ok begenilen
%06 en az begenilen drnek ise %15
avokadolu yogurt olmustur.

Tarhan 2019

Armut

Marmelat

%35-%10-
%15

ilave marmelat orani arttikga pH
ve serum ayrilmasi degerlerinde
azalmagozlemlenmis ve muhafaza
stiresincede viskozite ve asitlik
degerlerinde artis tespit edilmistir.
Marmelatli yogurtlarda depolama
stiresince Lactobacillus delbrueckii
subsp. bulgaricus sayisinda diisme
gozlemlenirken Streptococcus
salivarius ssp. thermophilus
sayilarinda ise dalgalanmalar
gozlemlenmistir.

Yangilar 2021
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2.4. Ayranda Meyve Kullanimi

Fermente siitler, 6zellikle yogurt tarzi tirlinler en popiiler fonksiyo-
nel iceceklerdir (Marsh ve ark 2014) ve ayran da Tiirkiye’de 6zellikle yaz
aylarinda en ¢ok tercih edilen fermente iceceklerdendir. Tiirkiye’de yilda
yaklagik 1 milyon ton ayran tiiketilmektedir (Kocak ve Avsar 2009). Ay-
ran (icilebilen yogurt), yogurda (ev yapimi) su ilavesi veya yogurt kiiltiirii
(Streptococcus salivarius ssp. thermophilus ve Lactobacillus delbrueckii
subsp. bulgaricus’tan standartlagtirilmis siite) ilavesi ile yapilan fermente
bir siit iirtiniidiir (TGKT 2009).

Ayran, yiiksek miktarda vitamin ve kalsiyum igermesi ve kolay sindi-
rilebilir bir siit {irlinii olmasi sebebi ile yiiksek besin degerine sahiptir (Tas
ve Glizel Seydim 2010). Ev yapimi ayran da yogurt, su ile seyreltilerek
istenilen orana kadar genellikle %30 ile %50 arasinda karistirilir ve tadi
iyilestirmek icin %1’e yakin sofra tuzu eklenerrek yapilabilmektedir. En-
diistriyel ayran (igme yogurt) iiretiminde siitliin kuru madde igerigi standart
hale getirilmekte, standartlastirilmis siite yogurt kiiltiirii (Streptococcus
thermophilus ve Lactobacillus delbrueckii subsp. bulgaricus) ilave edile-
rek fermente edilmekte, fermantasyon sirasinda kiiltiir tarafindan ekzopo-
lisakkarit iiretilmekte ve fermantasyon sonunda iiriin su ile inceltilir ve tuz
eklenir. Son olarak ayran (yogurt), fermantasyonu durdurmak icin hizla
sogutulur (Erkaya ve ark 2015). Ayran iiretimi ile ilgili yapilan ¢alisma-
larda havug, elma, kayisi, hurma, portakal, ananas, limon, ahududu, ¢ilek
ve liziim meyveleri farkli formlarda (toz, posa, kuru ve par¢a) kullanildigi
Cizelge 2.5.’de gosterilmistir. Bu meyvelerin ayranda kullanilma amaglari;

o Fiziksel, kimyasal ve duyusal 6zelligi iyilestirmek
e Besleyici degerin artirilmasi

e Antioksidan ve antosiyanin aktivitesini artirmak

e Fenolik ve polifenol madde igerigini artirmak

¢ Reolojik ve mikrobiyolojik 6zellikleri iyilestirmek
e Viskoziteyi iyilestirmek
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Cizelge 2.4. Ayranda meyve kullanimu ile ilgili yapilan bazi arastirmalar

Kullanilan
Meyve

Meyvenin
Tiirii

Kullanilan
Meyvenin
Oranlan

Etki

Kaynak

Portakal-
Ananas-
Limon-
Ahududu-
Cilek

Kara tiziim

Kayis1 ve
Hurma

Siyah Havug

Elma

Parga

Pulp

Kuru

Toz

Posa

%5

%10-%20
-%30-%40

%10-
%15-%20
-%25

9%0.25-
9%0.5-%1

%1-%2-%3

5 farkli aromali ayran
arasindan ¢ilek aromali olan
en begenileni olup kuru madde
miktarini artirarak icecege arzu
edilen, hafif, kremaya benzer
bir viskozite kazandirmistir.
Genel kabuledilebilirlik olarak
%30 meyve pulpu ilaveli ayran
begenilmis olup meyve pulpu
orani arttik¢a pH azalmustir.
Streptococcus salivarius ssp.
thermophilus ve Lactobacillus
delbrueckii subsp. bulgaricus
azalig gostermistir.

L*, a*, b* degerleri meyve
ilavesine bagl olarak
azalmustir.

Meyve ilavesi kuru madde,
kiil, viskozitede ve L*
degerlerinde artis saglarken;
a*, b* degerleri, protein,

yag ve su salmada azalis
meydana getirmistir. Meyve
ilavesi antioksidan aktiviteyi
artirmistir. Streptococcus
salivarius ssp. thermophilus
ve Lactobacillus delbrueckii
subsp. bulgaricus sayilart
meyve ilavesine bagli olarak
azalmistir.

Artan siyah havug tozu
konsantrasyonuna bagli olarak
ayranda antioksidan aktivite
arti gostermistir. Kuru
madde, yag, protein, tuz ve
pH igerikleri siyah havug tozu
ilavesinden etkilenmemistir.
Elma posasi ilavesi ayranin
viskozitesini artirdig fakat
asidite degerini sabit tuttugu
belirlenmistir.

Kosikowski 1969

Saltoglu 2014

Jalal 2018

Say ve ark 2018

Wang ve ark 2020
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2.5. Peynirde Meyve Kullanim

Peynir, siite peynir mayasi veya organik asitlerin ilave edilmesi sonu-
cunda pihtilagsmastyla, pihtinin siiziilerek peyniralti suyundan ayrilmasi,
telemenin tuzlanarak ve baskilanarak sekillendirilmesi ile elde edilen yapi-
sina tuz, starter kiiltiir, aroma ve koku verici zararsiz maddeler (ot, baharat,
meyve vb.) ilave edilmesi ile, ¢cesidine gore taze veya olgunlastirilarak tii-
ketilen besleyici bir siit iiriinii olarak isimlendirilmektedir (Atasoy ve Akin
1999, Tekingen ve Tekingen 2005).

Peynir yapisinda biyolojik degerli proteinler, yagda eriyen vitaminler
(A, D, E, K) ve mineral maddeler ilebirlikte 6zellikle kalsiyum ve fosfor
icermektedir. Ote yandan peynirlerin olgunlasmasi ile beraber proteinlerin
parcalanmasiyla proteinler daha kolay sindirilebilir hale gelirken ayn1 za-
man da diger gidalarin sindirilebilirligini de kolaylastirmaktadir (Demirci
1990, Tekingen ve Tekinsen 2005).

Tiirkiye’de 50’ye yakin peynir tiiriiniin iiretimi gergeklestirilmekte
olup, ekonomik ve {iretim miktar1 agisindan en 6nemlileri Beyaz, Kasar,
Tulum, Otlu, Dil, Mihali¢, Cerkez, Cokelek, Civil ve Lor peynirleridir
(Hayaloglu ve ark 2002). Ulkemizde iiretimi en fazla yapilan peynir beyaz
peynirden sonra en fazla kasar peyniri seklindedir (Sahan ve Kagar 2003,
Kurultay ve ark 2004, Tekingen ve Tekingen 2005, Keceli ve ark 2006).

Peynir iretimi ile ilgili yapilan ¢alismalarda kizilcik, mantar, erik,
kiraz, hurma, {iziim ve carkifelek meyvelerinin farkli formlarda (toz, li-
kor, surup, posa ve ekstrakt) kullanildigi Cizelge 2.6.’da gosterilmistir. Bu
meyvelerin peynirde kullanim amaglar;

e Besin degerini artirmak

e Duyusal kaliteyi iyilestirmek

e Mikrobiyal floray: iyilestirmek

o Antioksidan, antimikrobiyal ve fenolik madde miktarini artirmak

e Mubhafaza siiresini arttirmak seklindedir.
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Cizelge 2.5. Peynirde meyve kullanimu ile ilgili yapilan bazi arastirmalar

Peynir
Tiirii

Kullamlan Meyvenin Kullanilan Etki

Meyve Tiirii

Oranlan

Meyvenin

Kaynak

Beyaz-
Cheddar-
Rokfor

Gouda

Beyaz
Peynir

Kifla

Yumusak

Peynir

Toma-
Cheddar
(inek)

Eritme
Peynir
(inek)

Kizileik-
Mantar-
Otlu

Taze %58

Meyve

Erik-Japon Likor
Kizileik
Kirazi

%4

Kizileik 500-750-

1000 ppm

Meyve
Ozii Tozu

%27,9-
%28,3

Hurma Surup-Toz

Uziim Toz %0,8-1,6

Kirmizi1 Posa %5
ve Beyaz

Uziim

Tip 2 diyabet ve hipertansiyon
ile ilgili anahtar enzimleri inhibe
etme Ozellikleri incelenmistir.
Fenolik icerik kontrol grubuna
gore otlu peynirde yiiksek
bulunmustur. Kizilcikla
zenginlestirilmis  peynirler en
yiiksek a-glukozidaz ve o- amilaz
inhibitér  aktivitelerine  sahip
olmustur.

Renkte  degisim  olmamustir.
Olgunlagsma  periyodu  daha
hizli gelisip yapida sertlesme
daha fazla olmustur. Kiil, yag,
Fe ve Mg orani artmistir. Nem
ve protein orani ayni kalmustir.
Laktikasit bakterileri yiikselis, pH
diisiis gostermistir. Meyve ilaveli
peynirler duyusal olarak kontrol
grubuna gore diisiik puan almustir.
Kontrol peynirine gore daha az
sayida psikrotrofik, enterokok,
proteolitik, lipolitik bakteri, maya
ve kiif say1s1 gézlemlenmistir. 750
ppm’e kadar meyve Oziitii tozu
ilavesinin  peynirin  iretiminde
kullanilabilecegi ve muhafaza
siiresini artirdigini tespit
etmislerdir.

Kuru madde ve asitlik miktarinda
artis goriinlirken, pH degerlerinde
diistis tespit edilmistir. Penicillium
camemberti, Streptococcus
salivarius ssp. termophilus ve
Geotrichum  candidum  sayilari
degismemistir. Duyusal 6zellikler
lizerine olumsuz etki yapmadifi
tespit edilmistir.
Uziim ilaveli
antioksidan
igerikte

peynirlerde
icerik ve fenolik
artis  gozlemlenmistir.
Peynir iiretiminde liziim
atiklarmin kullanilabilecegi
kanaatine varilmistir.

Meyve eklenmesinin ardindan pH
diisiis gostermistir. Nem iceriginin
azaldig1 tespit edilmistir. Toplam
fenolik igerik ve flavonoidler
artmustir, en yiiksek beyaz tizimde
tespit  edilmistir.  Antioksidan
aktivite meyve ilavesine bagh
olarak artig gostermistir.

Apostolidis
ve ark 2007

Choi ve ark
2015

Khalifa ve
Wahdan 2015

Al-Otaibi ve
Haddadin
2016

Marchiani ve
ark 2016

Lucera ve ark
2018
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Coalho  Tutku Ekstrat %3 Meyve ilavesi Staphylococcus Costa ve ark
Cheese ~ Meyvesi aureus azalmasimi saglamistir. Bu 2020
(Kegi) ¢alisma ile bir peynir liretiminde

mikrobiyal popiilasyonu kontrol
etmek i¢in Tutku meyvesinin

kullanilabilecegi kanaatine
varilmistir.
Koyun Uziim Toz %1 Peynir iiretiminde {iziim tozunun Barbaccia ve
Siitii ozellikle  fenolik  bilesiklerin ark 2021
icerigini  artirmak  amaciyla
kullanilabilecegi sonucuna
varilmistir.

3. SONUC

Meyveler dogal antioksidanlar, mineraller, vitaminler, dogal renklen-
diriciler, fenolik bilesikler ve lif agisindan olduk¢a zengin olmasi nedeni
ile besin icerigi yiiksek olan siit ve {irlinlerinde kullanilmas1 giiniimiizde
sagligi koruyucu ve iyilestirici etkisi ile dikkat ¢ceken bir konu haline gel-
mistir. Yapilan aragtirmalar neticesinde siit ve siit liriinlerinde meyve kul-
lanimi1 giiniimiizde siit ve siit iiriinleri tiiketilerek insanlarm ihtiyaci olan
gerekli besin 6gelerinin bir kismini énemli dlglide saglayip sagligi iyiles-
tirici ve koruyucu alternatif fonksiyonel besinler iiretilebilecegini gdster-
mistir. Ayn1 zamanda meyve atiklarinin degerlendirilerek ekonomiye katki
saglayabilecegi diisiiniilmektedir. Boylece gida kayiplarinin 6niine gegilip
kisilere alternatif saglikli besinler sunulmus olacaktr.
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Hematolojik Malignansiler

Hematolojik malignansiler (HM), kan, kemik iligi ve lenfatik sistem-
den kaynaklanan ¢esitli kanser tiirlerini icermektedir [1]. Bu tiir malignan-
siler, anormal hiicrelerin kontrolsiiz ¢ogalmasi sonucu, normal kan hiic-
relerinin gelisimini asarak hiicrelerin diizenli islevlerini etkiledigi zaman
ortaya ¢cikmaktadir. Baglangi¢ aldig1 mense hiicresine bagli olarak hemato-
lojik malignansiler, l6semi, lenfoma ve multipl miyelom olarak siiflandi-
rilmaktadir [2]. Losemi, miyeloid veya lenfoid soyundan gelen kemik iligi
oncii hiicrelerinden kaynaklanirken, Multipl miyelom B-lenfositlerinin
malignitesi olup, tek bir plazma hiicresinin monoklonal immiinoglobulin
iiretimiyle sonuglanan klonal proliferasyonu ile karakterize edilmektedir.
Lenfomalar ise olgun lenfoid hiicrelerden tiireyen malignite olarak tanim-
lanmaktadir. Cogunlukla B hiicrelerinden kaynaklanmasi nedeniyle lenfo-
malar genellikle B hiicreli lenfomalar olarak isimlendirilmektedir [1-3].

Losemi terimi, “Leukemia” adindan gelmektedir ve ilk kez 1845 yilin-
da Virchow tarafindan kullanilmistir. Yunanca beyaz kan anlamina gelen
“Leukemia”, “leukos” (beyaz) ve “haima” (kan) sozciiklerinden olusmus-
tur [3]. Losemi, heterojen bir neoplastik hastalik grubu olup, hematopo-
ietik hiicrelerin habis transformasyonu sonucu gelismektedir. Losemi
olusumu olgunlagsmamis hematopoetik hiicrelerin, fonksiyonel ve olgun
hiicrelere giden yolda blokaja ugramasi ile baglamaktadir. Daha sonra ol-
gunlagsmamuis hiicreler, neoplastik klon seklinde ¢ogalarak kemik iliginde
birikmektedir. Biriken hiicreler periferik kan dolasimi sistemine gecerek
l6semi olusturmaktadir [4]. Loseminin ilk gozlenen semptomlar1 arasin-
da tekrarlayan enfeksiyonlar, kilo kaybi, yorgunluk, burun kanamasi v.b.
sikayetler yer almaktadir [5]. Periferik kan ve kemik iliginden hazirlanan
yayma preparatlarinda I6kositlerde hastalifin etyopatogenezinde rol oy-
nayan patolojik hiicre gruplarmin varligi tan1 koydurucu bir kriter olarak
bilinmektedir. Histolojik inceleme ¢ogunlukla 16semi tipini belirlemek i¢in
kullanilmaktadir. Losemi olgularinda kesin tan1 ve siniflandirma yapilmasi
icin kromozom anomalileri sitogenetik ve molekiiler sitogenetik yontemler
kullanilarak belirlenmektedir [6].

Losemi Alt Tipleri

Losemiler morfolojik olarak iki sekilde siniflandirilmaktadirlar. Myle-
oid ve lenfoid tiir olarak siniflandirma hastaliktan etkilenen hiicre dizisinin
tipine gore yapilmaktadir. Akut ve kronik tip siiflandirma ise etkilenen
hiicrelerin farklilagma derecesine gore saglanmaktadir [7]. Olgunlasmamis
ve iglevsiz hiicreler olan blastik hiicreler normalde kemik iligi hiicreleri-
nin %1-%>5’1ni olusturmaktadir. Akut 16semiler, periferik kan yaymasinda
veya kemik iliginde %20’den fazla blastik hiicre ile karakterize edilmek-
tedir [8]. Losemik hiicrelerin farklilasma yetenegini kaybetmeleri akut 16-
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semi i¢in temel karakteristik 6zellik olmaktadir. Buna karsilik, kronik 16-
semide %20’den az, kiiciik, olgun goriiniimlii, yavas prolifere olan blastik
hiicre bulunmaktadir [9]. Akut 16semi spesifik semptomu olmadan ani bir
sekilde ortaya ¢ikma egilimindedir. En yaygin goriilen 6zellikler yiiksek
ates, uyusukluk ve kanamay1 icermektedir. Hepatosplenomegali, lenfade-
nopati ve kas-iskelet sistemi semptomlar1 da (6zellikle omurga ve uzun
kemikleri kapsayan) teshis asamasinda dikkat edilmesi gereken 6zellikler
arasinda olmaktadir. Yetigskinlerde ayrica nefes darlig1 gibi anemiye bagh
semptomlar, agirt morarma veya kanama egiliminin artmasi gibi trombo-
sitopeniye bagli semptomlar daha belirgin olmaktadir. Yaygin intravaskii-
ler pihtilagma tipi semptomlarla iligkili akut promyelositik 16semili (APL)
hastalarda, dis eti kanamasi, burun kanamasi veya menoraji dahil olmak
tizere mukozal kanama gdzlemlenmektedir [10,11]. Kronik 16semi alt tip-
leri genellikle yetiskinlerde goriilmektedir. Hasta bireylerin bir¢ok kismi
asemptomatiktir ve baska rahatsizliktan dolay1 yapilan tam kan sayiminda
(CBC) belirgin 16kositoz tespit edildikten sonra tesadiifen teshis edilmek-
tedir [12]. Baz1 vakalarda hepatosplenomegali ve lenfadenopati fark edile-
bilirken, kanama ve morarma daha az goriilmektedir [13].

Akut Losemi

Akut 16semiler, akut lenfoblastik 16semi (ALL) ve akut miyeloid 16se-
mi (AML) olarak iki grupta incelenmektedir [14].

Akut lenfoblastik l6semi (ALL): B ve T hiicrelerinin blastik transfor-
masyonu olan ve lenfoblastlarin birikmesi ile karakterize edilen malign
bir hastaliktir [15]. Pediatrik popiilasyonda ¢ok sik goriilen 16semi tiiriidiir
ve bu gruptaki vakalarin %80’ini, yetiskinlerdeki vakalarin ise %20’sini
olusturmaktadir [16].

Akut miyeloid l6semi (AML): %20’den fazla miyeloid blast birikimi ve
normal kan hiicrelerinin iiretiminin azalmasiyla karakterize edilmektedir
[17]. Yetiskinlerde en sik goriilen akut [6semi tiirlidiir. Molekiiler alt tiplere
bagli olarak degisken prognoza sahip en agresif kanser olarak bilinmekte-
dir. Kompleks bir hastalik tiirii olan AML belirgin fenotipik ve genotipik
heterojenite gostermektedir [18]. Myelodisplastik sendromlu (MDS) has-
talarin yaklasik olarak %30’unda yasamlarinin belli bir doneminde AML
gelisim riski olmaktadir [19].

Kronik Losemi

Kronik losemiler nispeten veya tamamen olgunlagmis hiicrelerin pro-
lifere oldugu bir hastalik grubudur ve kronik lenfoid 16semi (KLL) ve kro-
nik miyeloid 16semi (KML) olarak iki grupta incelenmektedir [20].

Kronik lenfoid l6semi (KLL): Monoklonal lenfoid hiicrelerin ¢cogalma-
sindan kaynaklanmaktadir. Vakalarin ¢gogu 60 ila 70 yaslar1 arasindaki ki-
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silerde goriilmektedir. KLL ¢ogunlukla yavas ilerleyen bir hastalik olarak
kabul edilmektedir [21].

Kronik miyeloid l6semi (KML): Tipik olarak 22. kromozom {izerinde
bulunan BCR geninin ve 9. kromozom {iizerindeki ABL1 geninin karsilikli
translokasyonu ve flizyonundan kaynaklanmaktadir. Kromozomlarin kar-
silikl translokasyonu Philadelphia (Ph) kromozomu olarak isimlendirilen
22. kromozom iizerinde olusan diizensiz tirozin kinaz tiretimi ile sonug-
lanmaktadir. Bu da agirlikli olarak nétrofiller, bazofiller ve eozinofiller ol-
mak iizere islevsiz graniilositlerden olusan monoklonal bir popiilasyonun
olusmasina neden olmaktadir [22,23]. KML pediatrik yaslar dahil olmak
iizere farkli yas gruplarinda gozlenirken, ortalama goriilme yas1 50 olarak
bilinmektedir [24].

Hematolojik Malignansilerde Genetik Tam

Genomik karakterizasyon, hematolojik malignitelerin klinik yoneti-
minin, tan1 ve teshisinin yani sira tedavinin etkinliginin arastirilmasinda da
onemli rol oynamaktadir [25]. Sitogenetik yontemlerle kromozom sayisi
ve yapisiin incelenmesi, tanisal genomik analizde siklikla kullanilmak-
tadir. Son yillarda, kromozom bantlamasi, kromozomal degisikliklerin tek
hiicreli ve genom capinda analizine olanak taniyarak, kromozom anoma-
lileri ve bunlarin klinik iligkileri hakkinda temel bilgi tabani olusturmak-
tadir [26]. Gliniimiizde kromozom analizi genetik hastaliklarin prenatal ve
postnatal tanisi, kanser rutin ¢aligmalarinda ve temel tip arastirmalarinda
sik kullanilan 6nemli bir tan1 yontemidir. Kromozom bantlamasi, dnce-
likle hastalik ilerlemesini baslattig1 ve yonlendirdigi bilinen kopya sayisi
varyasyonunu (CNV) ve yapisal varyasyonu (SV) tespit etmedeki yiiksek
basar1 oran1 nedeniyle, tiim diinyada sitogenetik caligmalar i¢in uzun sii-
redir altin standart olarak bilinmektedir [27]. Bununla birlikte, kromozom
bantlamanin in vitro hiicre boliinmesine bagimli ¢alisiyor olmasi yontemin
etkinligini sinmirlamaktadir. Bazt hematolojik malignitelerde, kromozom
bantlama caligmasi yapabilmek i¢in kiiltiirde yeterli sayida analiz edile-
bilir metafaz hiicresi elde edilememektedir. Gerekli sayida metafaz elde
edildiginde bile, kromozom bantlamasinin 10 Mb’nin altindaki degisiklik-
leri tespit edememesi yontemin bir diger dezavantaji olarak bilinmektedir
[28]. Sonradan gelistirilen Floresan in-situ hibridizasyon (FISH) ve kro-
mozomal mikrodizi (CMA) gibi tamamlayici analiz yontemleri kromozom
bantlama ile tespit edilemeyen kromozom bozukluklarinin saptanilmasin-
da kullanilmaktadir [29].

Alman patolog David von Hansmann 1890 yilinda ilk kez kanser bi-
yopsi materyallerinde niikleer ve mitotik yap1 diizensizlikleri tanimlayarak
kanser gelisiminde 6nemli oldugunu belirtmistir. Kanserde ilk kromozo-
mal anomali 1960 yilinda Nowell ve Hungerford tarafindan tanimlanmustir.
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KML olgularinda tanimlanan translokasyon sonucu olusan 22. kromozom
Philadelphia (Ph) kromozomu olarak isimlendirilmistir [30]. Gegtigimiz
50 yilda toplanan genetik verilerin birgok kanser tanisi ve prognozu ile
yakindan iligkili oldugu kanitlanmis ve kanserde sitogenetik caligsmalari la-
boratuvardan klinik uygulamaya taginmistir. Bunun yanisira, 2008 yilinda,
Diinya Saglik Orgiitii sitogenetik, morfolojik ve klinik 6zellikler arasinda-
ki iligkiye dayali olarak dort benzersiz AML alt tipini stniflandirmistir [31].
Teshis, smiflandirma ve tedavi belirlemede kullanish olmasi nedeniyle
yeni teshis edilen tiim 16semiler i¢in neoplastik hiicrelerin karyotiplenmesi
zorunlu olmaktadir [32].

Akut Myeloid Losemide Goriilen Kromozom Anomalileri

AML hastalarinda karyotipik anomalilerin goriilme sikliginin yetis-
kinlerde %55 - %78 arasi, ¢ocuklarda ise %77 - %85 arasi oldugu rapor-
lanmistir [33]. Bunun yanisira normal karyotipe sahip AML hastalarinda
molekiiler yontemlerle tespit edilebilecek submikroskobik gen degisiklik-
leri de saptanmustir. Ornegin, normal karyotipli yetiskin AML hastalarinin
yaklagik %6’sinda MLL geninde, %40’ inda ise FLT3 geninde mutasyon
gozlemlenmistir [34,35]. AML hastalarinda saptanan kromozom anoma-
lileri Tablo 1 de gosterilmistir [36]. Kromozom 5 ve 7’ ye ait anomalileri
ozellikle MDS’ den gegisli bir AML olgusu olarak yorumlanirken, her iki
kromozoma ait say1 ve yapi anomalileri AML olgularinda kétii prognoz
belirteci olarak bilinmektedir. AML’de +8, del(5q), -7 ve —Y gibi translo-
kasyon dis1 anomaliler de goriilmektedir [37].

Tablo 1. AML hastalarinda saptanan kromozom anomalileri [36].

Goriilme Sikhig:
Karyotipik Genler FAB alt tiirii | Cocuklar, % | Yetiskinler,
Anomaliler %
1(8;21)(q22;) AMLI-ETO M2/M1 10-15 8-12
inv(16)(p13q22) CBFp-MYHII M4eo 6-12 8-12
t(15;17)(q22;921) |PML-RARa M3/M3v 8-15 8-10
t(9;11)(p22;923) | MLL-AF9 M5a 8-10 1-2
t(3;21)(q26;q22)  |AMLI-EAP/EVI [ - 1 <1
t(6;9)(p23;q34) DEK-CAN M1/M2 1-2 Rare
inv(3)(q21q26) EVII - <1 1-2
t(1;22)(p13;q13) M7 2 -
+8 sole - 1-4 3-5
+11 sole M1/M2 - <1
Complex - 6 10-20
FAB: French-American-British
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Akut Lenfoblastik Losemide Goriilen Kromozom Anomalileri

Pediatrik ALL’de kromozom sayist ve yapisindaki sitogenetik anor-
maliler yaygin olarak bilinirken, karyotipik anomalilerin prognostik énemi
bulunmaktadir [38]. Sitogenetik tip ile tedavi yanit1 arasindaki iliski me-
totreksatin metabolizmasini etkilemektedir. Hiperdiploid lenfoblastlarda
yiiksek miktarda MTX ve MTX poliglutamat birikmektedir. Hipoploidili
ve normal hiicreli l16semi vakalar1 hiperdipoid ile kiyaslamada daha diisiik
bazal apoptotik hiza sahip olmaktadirlar. Bu 6zellikler hiperdiploid len-
foblastl1 hastalarda tedavi segeneklerine katkida bulunmaktadir (Sekil 1)
[39,40]. Hastalik i¢in sik gdzlenen kromozomal anomaliler t(9;22), t(4;11),
t(8;14), t(1;19) ve t(10;14) seklinde olmaktadir. T hiicrelerinden kdken alan
ALL’ler i¢in 9. kromozomun kisa kolunu ilgilendiren yapisal degisiklikler
sik gozlenirken, t(9;22)(q34;q11) olgunlasmamis B hiicrelerinden kdken
alan ALL olgularinda gézlenmektedir [39,41,42].

Log2 Ratio
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Sekil 1. SNP mikrodizi testi uygulanmis ALL tanili kemik iligi drneginin tiim
genom goriiniimii. Log2 grafiginde (iist grafik) genom genelinde 11g22.3
duplikasyonu ve +18, +21 trizomisi saptannustir. B-alel frekans grafiginde (alt
grafik), 1-19, 22 numarali ve X kromozomlart i¢in kopya notr heterozigosite
kaybt saptanmistir [41].

Kronik Myeloid Losemide Goriilen Kromozom Anomalileri

Kronik miyeloid l6semi (KML), kemik iliginde myeloid kok hiicreler-
den iiretilen ve graniilositlerin artis1 ile gdzlenen klonal miyeloproliferatif
bir hastaliktir. Hastalik, kan hiicrelerinin genetik yapisinda meydana ge-
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len 22. kromozom tizerindeki BCR geni ile 9. kromozom {izerindeki ABLI
geni arasindaki rekombinasyon sonucu ortaya g¢ikmaktadir [43]. Bu ye-
niden diizenleme, tiim KML vakalarinda 16semik hiicrelerde BCR-ABLI
fiizyon genini iiretmektedir. Vakalarin yaklasik %90’1nda resiprokal trans-
lokasyon olan t(9;22)(q34;q11.2), Ph kromozomu goézlenmektedir (Sekil
2) [44,45]. KML hastalarinda goriilen diger anomalililer +8, i(17q), +19 ve
-Y kromozomun kaybi olarak bilinmektedir [46].

Kronik Lenfositik Losemide Goriilen Kromozom Anomalileri

Kronik lenfositik 16semi (KLL) hastalarinin %80’inde kromozomal
anomaliler tespit edilmektedir. Bunlarin arasinda 11q, 13q, 17p delesyon-
lar1 ve trizomi 12 yaygin olmaktadir. Karyotipik anomalilerin saptanmasi
KLL patogenezi ve evriminde, hastalagin teshisi ve tedavi stratejilerinin be-
lirlenmesinde 6nemli rol oynamaktadir [47]. Genomik anomalileri tanimla-
mak i¢in kullanilan standart yontemler arasinda hem geleneksel G-bantlama
(CGC) hem de FISH analizi yer almaktadir [48]. KLL hastalarinin %50’sin-
den fazlasinda bulunan 13q14 bdlgesinin silinmesi, FISH ile tespit edilen en
yaygin sitogenetik anomali olarak bilinmektedir (Sekil 3) [49].
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Sekil 2. Losemili kemik iligi orneginin G-bantlama yontemi ile yapilmis
karyotip 1(9;22)(q34,q11.2) goriintiisii. Oklar kisalan derivatif 22. kromozomu
(Ph, 22q- veya der(22)) ve uzanan derivatif 9. kromozomu (9q+ veya der(9))
gostermektedir [45].
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Sekil 3. KLL hastasinin periferik kan érneginin FISH géoriintiisii. A-B:
Interfaz asamasinda FISH yonteminin tespit ettikleri: (A) 13q14.3 delesyonu
ve (B) 11q22.3 delesyonu saptanmistiv. 12. kromozomun sentromeri, 1334
ve 17p13.1in sinyal modelleri normal olarak saptanmistir. C-D: Metafaz
asamasinda FISH yéonteminin tespit ettikleri: (C) 1(8;14), 11q delesyonu ve (D)
13q14.3 delesyonu olan iki ayri anomalili klon saptanmuistir [49].

Erken Teshis Icin Prenatal Tan1 Yontemleri

Prenatal (Dogum Oncesi) tani; fetus veya embriyodaki hastaliklarin
dogum oncesi donemde tespit edilmesi islemidir. Dogum 6ncesi tani ile
ozellikle risk tastyan gebeliklerde bebege heniiz anne karnindayken tani
konulmasini miimkiin kilmaktadir. Genetik tani1 yontemleri, ebeveynle-
rin fetiisiin durumunu daha erken bilmesine yardimci olmanin yani sira,
dogum sonrasi bebegin hayatta kalmasi ve hasta yonetiminin saglanmasi
acisindan onemli etken olmaktadir. Fetus veya embriyodaki kromozomal
anomalileri saptamak adina amniyosentez, kordosentez ve Korionik Villus
veya Plasenta Biopsisi testleri yapilmaktadir [50,51].
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Tablo 2. Prenatal tani yéntemleri ve uygulanma haftalari [52-54].

Prenatal Tan1 Yontemi Uygulandig1 Gestasyonel Alinan Ornek
Hafta
Amniyosentez 15-20 Amniyon s1vis1
Kordosentez 18-22 Kordon kan1
CVS 10-13 Plasenta/villus

Amniyosentezin genellikle hamileligin 15. ve 20. haftalar1 arasinda
uygulanmasi onerilmektedir. Gebeligin erken haftalarinda iglemin uygu-
lanmas1 amniyosentez komplikasyon riskini artirabilmektedir. Test sirasin-
da, ultrason goriintiisii esliginde uzun, ince igne yardimi ile anne karin du-
varindan igeri girilerek fetusu ¢evreleyen amniyotik keseden amniyon sivi
ornegi alinmaktadir. Sonraki asamada amniyon sivisi igindeki fetus hiic-
relerinden kromozomlar elde edilerek sitogenetik ve molekiiler sitogene-
tik testlerle fetusun kromozom yapis1 incelenmektedir [52]. Koryon villus
orneklemesi gebeligin 10. ve 13. haftalar arasinda yapilan dogum 6ncesi
tan testi olarak bilinmektedir. Anne karnindan ince igne ile veya kiigiik
bir kateter (minik tlip) kullanilarak rahim agzindan girilerek islem yapil-
maktadir. islem sirasinda bebegin beslendigi plasentanin erken dénemi
olan korionik villiislerden 6rnek alinmaktadir. Plasentadan alinan dokuya
direk FISH yontemi veya 2 haftalik kiiltiir siirecinden sonra kromozom
bantlamasi yontemi uygulanarak karyotipik anomaliler incelenmektedir
[53]. Kordosentez isleminde annenin karin duvarindan ince igne ile gobek
kordonuna girilerek fetusun kani alinmaktadir. Islem 18. ve 22. haftalar
arasinda uygulanmaktadir. Uygulanan prosediir nedeniyle, CVS ve amni-
yosentezden ¢ok daha yiiksek gebelik kayb1 oranina sahip olmaktadir. He-
parinli enjektdre 2-3 ml alinan kordon kanindan genetik testler araciligi ile
kromozomlardaki sayisal ve yapisal bozukluklar belirlenmektedir (Tablo
2) [54]. Lu ve ark. tarafindan, konjenital hastalik Sykdisii bulunmayan ileri
anne ve baba yasi nedeniyle (anne yas1:39, baba yasi1:42) amniyosentez
islemi ile kromozom analizi yapilmis bir vaka sunulmustur. Fetusun karyo-
tip sonucu 4 metafazda 46,XY,t(7;14)(q35;q13), 26 metafazda ise 46,XY
karyotipinde mozaizm olarak belirlenmistir (Sekil 4). Benzer karyotipin
hematolojik malignansilerde de g6zlenmesi nedeniyle kordosentez yapi-
larak CMA analizi uygulanmistir. Analiz sonucunda higbir patojenik mik-
roduplikasyon veya mikrodelesyon saptanmamistir. Prenatal ultrason tara-
masinda fetiiste intrauterin biiylime kisitlamasi (IUGR) veya dismorfizm
olmadig1 da gozlendikten sonra genetik danigma sonrasinda ebeveyinler
gebeligin devamina karar vermistir [55].

+ 325
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Sekil 4. 46, XYt(7; 14)(q35; q13) karyotip goriintiisii [55].

Sonug¢

Hematolojik malignansilerin yaygin tiirii olan l6semi son yillarda
ozellikle gocuklar etkileyen hastalik olarak bilinmektedir. Losemi ihtimali
bulunan her olguda veya 16semiye doniisme riski bulunan olgularda ilk
tani, tedavi takibi ve prognozun belirlenmesinde rutin sitogenetik analiz
zorunlu olmalidir. Bunun yanisira, dogum Oncesi tan1 sayesinde ebeveyn-
ler fetusun hastalik durumunu 6nceden bilerek gebeligin seyrini belirleme
sans1 elde etmektedirler. Genetik testler uygulanarak ailede bilinen hasta-
lik 6ykiisii olmasi durumunda planli gebelikle hastaligin tekrarlanmamasi
saglanabilinmektedir. Yenidogan 16semili bebeklerde erken tani ve teshis
hastaligin yonetiminde énemli rol oynamaktadir. Hasta bireylerde 16semi
alt tlirlerinin siiflandirilmasi tedavi asamasinda kolaylik saglamaktadir.
Siralanan bilgiler goz 6niinde bulunduruldugunda, hematolojik malignan-
silerin erken teshisinde genetik tani testleri rutin olarak uygulanmalidir.
Bunun yanisira, ayirici tanida sitogenetik anomalinin diger klinik ve labo-
ratuar sonuglart ile birlikte degerlendirilmesi gerekmektedir.
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Giris:

Meme dokusundan gelisen tiimorler, heterojen bir hastaliktir ve tii-
morlerin siniflandirilmasi daha iyi klinik sonuglara ulagmak icin ¢ok
onemlidir. Bu nedenle, tedavi yontemlerini uygularken hastalarda en iyi
yanitlari elde etmek i¢in 6zel bir yaklagim gereklidir. Meme kanserlerinin
oncelikle 6strojen reseptorii (ER), progesteron reseptorii (PR) ve ERBB2
reseptoriiniin (HER2) ekspresyonuna dayali histolojik simniflandirmasi ¢ok
yararli olmustur ve ayn1 zamanda meme kanserlerinin siniflandirilmasmin
da temelini olusturmaktadir.

Memenin filloides tiimorii ise meme dokusundan koken almayan, bu-
nun yerine meme kanserlerinden farkli olarak siit kanallarindan (duktus)
ya da siit bezlerinden (lobiil) degil, bunlarin arasindaki bag dokusundan
kaynaklanan tiimoérler olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Filloid tiimdrler; epi-
tel ve hiicresel bir stromal bilesenden olusan fibroepitelyal bir tiimorlerdir.
Bu sebeple, disaridan bakildiginda, bag dokusundan kaynaklanan sarkom
tiimorlerine benzediklerinden “sistosarkomafilloides™ olarak da adlandiri-
lirlar.

Filloid tiimorler, tiim meme tiimorlerinin %0.3 ila 1’ini ve tiim fibro-
epitelyal meme tlimorlerinin %2.5’ini olustururlar. Filloid tiimoérler, stro-
mal morfolojilerine gore stromal seliilarite, timdr siirinda infiltrasyon ve
mitotik aktivite gibi histolojik 6zelliklere bagli olarak sirasiyla %60, %20
ve %20’lik bir dagilimla sirastyla benign, borderline veya malign olarak
kabul edilebilirler[1].

Ektopik meme dokusu, embriyonik ilkel siit hatti boyunca herhangi
bir yerde olusabilir ve normal memede bulunan ayn1 patolojik siireglerin
olustugu bolge alaninda olabilir. Bu hat boyunca da herhangi bir yerde
filloid tiimorler gelisebilmektedir. Vulvada goriilen filloid tiimdr ise vulva-
nin ektopik meme dokusunda ortaya ¢ikan oldukga nadir bir fibroepitelyal
neoplazmdir. Simdiye kadar literatiirde vulvada sadece 8 filloides tiimdrii
vakasi bildirilmistir. Bu hastalarin birini mons pubis ve digerini ise sag
labium majusta kitle ile bagvuran hasta olusturmustur[2].

Malign olanlar1, nadir gériilen zorlu bir fibroepitelyal neoplazi grubu-
nu olusturmaktadir. Uzak metastaz nadir goriillmesine ve neredeyse malign
filloid tiimore 6zel olmasina ragmen, nispeten yiiksek bir tekrarlama egi-
limi vardir. Lokal kontrol i¢in yeterli cerrahi rezeksiyon yapilmalidir. Dev
malign filloid tiimorler ise nadirdir ve sarkomatoz elementlerden olustu-
gunda patologlar i¢in tanisal bir ikilem olusturmaktadir.

Cesitli histolojik 6zelliklerin kombinasyonu, filloid tiimdrler igin
Diinya Saglik Orgiitii tarafindan &nerilen bir simiflamay1 olusturmaktadir.
Filloid tiimorler ve fibroadenomlarin arasindaki ayirici tani ise zordur. Ay-
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rica filloid tiimorlerin molekiiler patogenezi ise heniiz tam olarak anlagila-
bilmis degildir[3].

insidans:

Filloid, eski Yunan dilinde “yapragims1” anlamma gelen bir terim-
dir ve filloid tiimorlerin yapraga benzer uzantilar1 nedeniyle bu sekilde
isimlendirilmislerdir. Memede nadir rastlanan kitleler olup tiim meme tii-
morlerinin yaklasik %1 ini olustururmaktadirlar. Tiimoriin ¢evre dokuya
baskisindan dolay1 komprese ve distorsiye olmus ve keskin sinirlarla ay-
rilmistir. Esas hacimlerini ise jelatin kivaminda, solid ve kistik alanlarin
karisimi olan bir bag dokusu olusturur. Bu goriintii kesildiginde, tiimoriin
klasik goriintiisii olan “yaprak” sekli goriilmektedir. Filloid tiimorler, er-
genlerde bildirilen ¢ok az ornekle birlikte, agirlikli olarak yetigkin kadin-
larda gordiiglimiiz bir tlimordiir.

Timoriin Yapisi:

Filloid tiimérler, fibroadenomlara gore ¢ok daha hizli bir biiyiime
gosterirl ve bazi filloid tiimorler birkag hafta i¢inde 2-3cm’lik boyutlara
ulagabilirler. Bu nedenle, ultrasonda fibroadenom zannedilen bir kitle eger
hizl biiylime gosterirse filloid tiimor akla gelmeli ve kitleden kor (tru-cut)
biyopsi yapilmalidir.

Tim filloid tiimor formlarinin kétii huylu potansiyele sahip oldugu
kabul edilir. MD Anderson Kanser Merkezi’nden genis bir seri, her birinin
insidansini iyi huylu(benign) (% 58), sinirda(borderline) (% 12) ve koti
huylu(malign) (% 30) olarak bildirmistir. K&tii huylu filloid timdrler de
sarkomlar gibi davranmakta ve bu tiimdrler, kan yoluyla metastaz gelis-
tirebilmektedir. Filloid tiimorlii hastalarin yaklasik % 10’u uzak metastaz
gelistirir ve bu histolojik olarak malign tiimorlii hastalarda % 20’ye kadar
¢ikabilir[2]. Uzak metastazlar i¢in en yaygin bolgeler akciger, kemik ve
abdominal i¢ organlardir. Parotis bolgesi gibi nadir metastaz bolgeleri de
tanimlanmustir [3]. Buna karsin geng kadinlarin benign filloid tiimoére sa-
hip olma sans1 daha yiiksektir [4] (Resim 1,2).
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Tablo 1: Histolojik dereceye gore siniflandirilmis hastalarin klinikopatolojik

ozellikleri
Degiskenler Benign Borderline Malign P
Yas (yl)
=40 115(475) 33(46.7) 10(400) 0.773
=40 127(32.3) 40(333) 13(60.0)
Lokalizasyon
Sol 127(32.3) 37(493) 10(400) 0472
Sag 115(47.5)  38(30.T)  15(60.07)
Biiyiikliik (cm)
=2 T3 (302) 6(8.00 000y <0.001
=125 145(39.9)  48(64.0) 12(48.0)
=5 2499 21(28.0)  13(32.00
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Ince izne Aspirasyon Bivopsisi

Hawyir 217(89.7) 54(72.0% 20 (20.0y 0001
Evet 25(10.3) 21(28.0) 3(20.0)
Daha énce FA cerrahi olma

Hawyur 224 (92.6) 63(340) 16(64.0) <0.001
Evet 18(7T4) 12(16.0) 9(36.0)
Mastektond 8(3.3) 14(18.7) 0(36.0)
USG Esliginde Vakum Yardunh Bivopsi 54(22.3) 3(6.T) 0 {0.0)
Timér Simrn
Iyi Tanumlarwug 105 (80.6) 44 (387)  12{48.0) <0.001
Gegirgen 47(19.4) 310413y 13(32.0)

Stromal asir biiviime
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Yok

Mevcut

Stromal Atipi

Hafif

Orta

Belirgin

Stromal hiicresellik

Hafif

Orta

Belirgin

Mitotik Indeks

214(884) 44 (38.7)

28(11.6)  31(41.3)

236 (97.5) 49 (63.3)

6(2.5) 18 (24.0)

0(0.0) 8 (10.7)

185 (764) 46 (61.3)

44(182)  20(26.7)

13 (3.4) 9 (12.0)

11(44.0) <0.001

14 (36.0)

10 (40.0) <0.001

3 (20.0)

10 (40.0)

14 (36.0) <0.001

0(0.0)

11 (44.0)
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<5 240(99.2)  20(26.7) 000y <0.001
3-9 2{0.8) 31(68.0) 10(40.0)
=10 0(0.0) 4(3.3) 15 (60.0)
Cerrahi Stmr
Negatif 238(983) 68(90.7) 23(92.0) <0.001
Pozitif 4(1.7) 227 2(8.0)
NA 0(0.0) 5(6.7) 0(0.0)
Kemoterapi
Hayir 242(1000y  T3(1000) 22 (88.0) <0001
Evet 0 {0.0) 0(0.0) 3(12.00
Lokal Niiks
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Hayur 210(86.8)  32(793) 14(36.0) <0.001
Evet 32{131) 23207 11{44.0)
Metastaz
Hayir 242 (100.0)  75(1000% 21(84.0) =0.001
Evet 0(0.0) 0(0.0) 4(16.0)
[l
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Borderline filloid tiimorler, eksizyon sonrasi lokal niiks seklinde dav-
ranmada daha biiyiik potansiyele sahiptir. Filloides tiimorlerde mammog-
rafide kalsifikasyon tespiti; benign, borderline yada malign ayrimimi yap-
maya yardimel olamamaktadir. Bundan dolayidir ki; malign, borderline
yada bening filloideslerin, birbirlerinden yada fibroadenomlardan bu yolla
ayriminda zorluklar yaganmaktadir.

Filloid tiimorlerin; fibroadenom, fibroadenoma varyanti ve benign
filodlardan olusan bir hastalik spektrumunda oldugu diistintilmektedir[5].
Bazilar1 spektrumu kétii huylu filloid tiimorleri ve acgik sarkomu icerecek
sekilde genisletebilir.

Prezentasyon:

Hastalar tipik olarak elle tutulur ve sert bir kitle ile basvurmaktadirlar..
Fibroadenomlar 20-30 yaslarinda, filloid tiimoérler ise 40-50 yaslarinda ve
en sik olarak menopozdan 6nce 40-50 yaglar1 arasinda goriilmektedir. Bu,
filloid tiimdrlerin karistirilabilecegi bir durum olan fibroadenomlu hasta-
larin tipik yasindan yaklasik 15 yas daha biiyiiktiir. Fibroadenomlarin ise
bordeline filloid tiimorlere doniisiimii olduk¢a nadir bir durumdur.

Hiicresel Yapi:

Filloid tiimdrlerin stromasi fibroadenomlara gore daha fazla hiicresel
aktiviteye sahiptir. Yapilan molekiiler biyolojik tetkiklerde, filloides tii-
mdorlerin monoklonal bir kkene dayandigi; buna karsin fibroadenomlarin
ise monoklonal yada poliklonal olabilecegi gosterilmistir.

Malign filloid tiimorlerin ¢ogunda, fibrosarkomatdz yapilar yerine;
liposarkomat6z ve rabdomyosarkomatdz elemanlar bulunmaktadir. Mitoz
sayis1 ve invazyon; malignite agisindan onemli kriterlerdendir.
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Tablo 2: Memenin Fibroadenomu ve Filloides Tiimor Arasindaki Farklar

Fibroadenom Filloides Tiimor
Kisa stirer ve hizli

Siire Uzun stirer ve yavag biiylr L
biiyiir
Kanal benzeri bosluklar .
Yaprak benzeri desen

Histopatoloji mevcuttur ve fibroz stroma ile
. mevceuttur
¢evrelenmistir
Mitotik degisiklikler Yoktur Mecuttur
Stromal biiyiime ve
) Yoktur Mevcuttur
infiltrasyon
Lokal niiks Bilinmiyor Yaygin
. Malign olanlarda
Metastaz Bilinmiyor o
goriilebilir
Genis cerrahi
Cerrahi Entikleasyon yeterlidir eksizyon yapilmali
[3]
Tedavi

Cerrahi Eksizyon:

Filloid tiimérlerin kiigiik olanlari,bir miktar normal meme dokusu ile
birlikte ¢ikarilabilirler. Malign tiimdrlerde 1 cm normal meme dokusu ile
birlikte eksize edilmelidir. Biiyiik timdrlerde mastektomi gerekebilmekte-
dir. Aksiller metastaz nadiren oldugundan aksiler lenf nodu disseksiyonu
onerilmemektedir.

Filloid tiimdrlerde klasik tedavi; cerrahi olarak tiimoriin genisge alin-
masidir. Cerrahiden sonra niiks oranlar1 %10 ile %40 arasinda degisebil-
mektedir. Niiks eden tiimorlerde kitle yeniden ¢ikarilir ya da mastektomi
uygulanabilir. Cerrahi sirasinda kitlenin genis olarak alinmasi, buna rag-
men sik niiks olmasi ve her niikste yine genis eksizyon yapilmasi zorunlu-
lugu memede ciddi deformasyonlara neden olabilir. Bu nedenle kriyoab-
lasyon gibi tedavi secenekleri giindeme gelmistir.

Kriyoablasyon:

Kriyoablasyon, hem fibroadenomlarda hem de meme kanserinde basa-
riyla uygulanan bir yontemdir. Bu tedavi lokal anestezi altinda ve ultrason
rehberliginde uygulanabilir. Kitlenin biiylikliigiine gore, bir ya da birkag
kriyo ignesi ultrason rehberliginde ciltten girilerek kitle i¢ine yerlestirilir.
Daha sonra cihaz calistirilarak, filloid tiimdr kitlesini tamamen igine ala-
cak ve disa dogru en az 1 cm kadar tasacak sekilde bir buztopu olusturulur
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ve boylece tiimor ve ¢evresindeki doku tamamen dondurularak oldiiriiliir.
Islem sirasinda, buztopu icindeki sogukluk -140 derecelere vardigindan
canli bir hiicre kalmas1 miimkiin degildir. Kriyoablasyon islemi yaklasik 1
saat siirer. Sogugun lokal anestezik etkisi nedeniyle hasta islem sirasinda
hi¢ agr1 duymaz. Tedaviden sonra hasta giyinip evine gidebilmektedir.

Filloid tiimorlerde, kriyoablasyon tedavisinin cerrahi tedaviden farli-
liklar1 sunlardir:

1. Tedavi birkag igne deliginden yapilmakta; dikis, kesi ve yara izi
olusmamaktadir.

2. Tedavi lokal anestezi ile, klinik ortaminda da yapilabilir. Yaklagik 1
saatlik bir tedaviden sonra hasta giinliik yasamina donebilmektedir.

3. Filloid tiimorde tekrarlama olursa, kriyoablasyon kolayca tekrarla-
nabilmektedir.

4. Filloid tiimor meme iginde 6ldiiriiliir, viicut bu dokuyu yillar iginde
yavas yavas kiiciiltiir. Bu nedenle memede deformasyon olugsmamaktadir.

5. Kriyoablasyon memede herhangi bir deformasyon olusturmadigi
icin, kitlenin ¢evresinde ¢ok daha genis bir doku dondurulabilir ve filloid
tiimoriin tekrarlama riski azaltilabilir.

Giiniimiizde Filloides tomdrler i¢in yaygin olan tedavi genis lokal ek-
sizyon olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Kemoterapi ve radyasyon tedavisi
etkili olmadigindan ameliyat veya kriyoablasyon diginda tedavisi mevcut
degildir. Lokal rekiirrens veya metastaz gelisme riski, yukarida belirtilen
Ozelliklere gore histolojik derece ile ilgilidir. Genis eksizyona ragmen,
ameliyatlarin ¢ok yiiksek bir yiizdesi revizyon cerrahisi gerektiren eksik
eksizyon marjlar1 saglamistir. Negatif siirlarla meme koruyucu cerrahi
sonrasi radyasyon tedavisi, borderline ve malign tiimorler i¢in lokal niiks
oranini énemli 6l¢iide azaltabilir. 2012 yilinda yapilan bir ¢aligmanin ya-
zarlar1, ameliyat sonrast filloid timorlerin niiks riski i¢in bir risk hesaplayi-
cis1 tiiretmiglerdir. Bu hesaplayici, tiimdriin yukarida sayilan ii¢ histolojik
kritere ve cerrahi sinir durumuna yonelik bir nomogramdir|6].
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