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GIRIiS:

Bisfosfonatlar (BP’ler), kanser ile iliskili durumlarin kontroliinde et-
kili olan antirezorptif ilaglardir. Bu durumlar ise sdyle tanimlanabilir; ma-
ligniteye baglh gelisen hiperkalsemi, omurilik sikismasi ve solid tiimorler
(prostat, meme kanseri gibi), kemik metastazlari ile iliskili patolojik kirik-
lar (iskeletle ilgili olaylar) ve multipl myelomdur. (Saad, vd., 2002, Saad,
vd., 2012, Rosen, vd., 2003, Hortobagyi, vd., 1996, Hortobagyi, vd., 1998,
Berenson, vd., 1996, Berenson, vd., 1998, Berenson, vd., 2002, Stopeck,
vd., 2020). BP’ler ayrica osteoporoz ve osteopeni hastalarinda osteoporoz-
la iliskili kiriklarin 6nlenmesi i¢in de kullanilir (Demas, 2005, Watts, 2003,
Gossiel, vd., 2020). Osteoporozu olan hastalarda vertebral ve vertebral
olmayan kiriklarda 6nemli azalmaya neden olabildikleri bildirilmektedir
(Black, vd., 1996, Black, vd., 2007, Nakamura, vd., 2017, Cranney, vd.,
2002). BP tedavisi ayn1 zamanda Paget hastalig1 ve osteogenezis imper-

fekta gibi diger metabolik kemik hastaliklar1 i¢in de endikedir (Delmas &
Meunier, 1997, Letocha, vd., 2005, Florenzano, vd., 2019).

Oral olarak uygulanan BP’ler; - alendronat (Fosamax), risedronat
(Actonel)

Parenteral olarak uygulanan BP’ler; zoledronik asit (Reclast) ve
ibandronat (Boniva)

Niikleer faktor kappa-B ligandinin (RANK-L) bir reseptor aktivatorii
olan Denosumab (Dmab), RANK-L’ye karsi tamamen hiimanize bir anti-
kor olarak var olan ve osteoklast fonksiyonunu ve iligkili kemik rezorpsi-
yonunu inhibe eden bir antirezorptif ajandir. Dmab (Prolia) alt1 ayda bir
subkutan olarak uygulandiginda, osteoporozlu hastalarda vertebral, verteb-
ral olmayan ve kalga kiriklar1 riskinde dnemli bir azalmanin oldugu be-
lirtilmektedir (Cummings, vd., 2009, Papapoulos, vd., 2012, Kanis, vd.,
2021, Miller, vd., 2020). Dmab (Xgeva) aylik olarak uygulandigir zaman,
solid tiimorlerin kemik metastazlari ile iliskili iskeletsel belirtilerde azalt-
mada etkilidir (Terpos, vd., 2021, Fizazi, vd., 2011, Stopeck, vd., 2010).
RANK-L inhibitdrlerinin ayrica kemigin dev hiicreli timorlerinde ve fibroz
displazide tedavi etkinligi kanitlanmistir (Chawla, vd., 2013, Bredell, vd.,
2018, Boyce, 2017, de Castro, vd., 2019, Palmisano, vd., 2019). BP’lerin
aksine, RANK-L inhibitorleri kemige baglanmaz ve bunlarin kemigin ye-
niden sekillenmesi {izerindeki etkileri ¢cogunlukla tedavinin kesilmesinden
sonraki alt1 ay i¢inde azalir.

Romosozumab, osteoporotik kadinlarda kirigin 6nlenmesinde kullani-
lan yeni bir monoklonal antikordur. Subkutan olarak uygulanan Romoso-
zumab, sklerostine baglanarak ve onu inhibe ederek Wnt yolu araciligiyla
calisir, bu da kemik olusumunun artmasina ve kemik erimesinin azalmasi-
na neden olur (Saag, vd., 2017).
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2003 yilinda Marx ve ark. BP’ye bagl ¢cene kemigi nekrozunu tanim-
lamis, sonrasinda diinya genelinde benzer vakalar bildirilmis ve bu durum
farkli isimlerle adlandirilmistir (Marx & Stern, 2003). BP’ye bagh cene
kemigi osteonekrozu (BRONJ), denosumaba (Dmab) bagl ¢ene kemigi
osteonekrozu (DRONJ), antirezorptif ilaclara bagli ¢ene kemigi osteo-
nekrozu (ARONYJ) ve ilaglara bagh ¢ene kemigi osteonekrozu (MRONJ)
seklinde terminolojide yerini almistir. Amerikan Oral ve Maksillofasiyal
Cerrahlar Birligi'nin (AAOMS) 2022 yilinda yaymladig1 goriis bildirgesi-
ne gore; MRONJ, diger osteonekroz durumlarindan ayirt edilmeli, 6ykii ve
klinik muayene ile tanimlanmalidir. Klinik kriterler olarak;

a.Halen devam eden veya ge¢miste antirezorptif ila¢ ve/veya immiin
modiilator ve/veya antianjiyojenik ila¢ kullanimi

b.Sekiz haftadan fazla siiredir devam eden agiga ¢ikmis kemik veya
maksillofasiyel bolgede intraoral veya ekstraoral fistiil varligi

c.Bas boyun bolgesinde radyoterapi veya metastatik hastalik dykiisii-
niin olmamasi seklinde tanimlanmistir (Ruggiero, vd., 2022).

MRONJ’da kemik ekspozu ve enfeksiyon tarafindan belirlenen
MRONI evresi son derece dnemlidir. AAOMS 2022 yilinda da ayni1 olan
MRONJ smiflandirmasi ve evrelemesi i¢in bir sistem 6nermis ve daha son-
ra genel olarak AAOMS sistemi kullanilmaya baglanmistir (Tablo 1). Tablo
1’ de goriildiigii gibi kemik ekspozu ve nekrotik kemik varligt MRONJ un
ilk tanisi1 i¢in en 6nemli 6zelliktir. Ancak ileri evrede goriintiilemeye dayali
tani, kemik degisikliginin varligin1 veya yoklugunu ve boyutunu goster-
digi icin ¢cok 6nemlidir. Tlerlemis MRONJ vakalarmin gene enfeksiyonu-
nun spesifik olmayan goriintiileme 6zelliklerini gdsterdigi bilinmektedir.
Ancak MRONJ’u 6ngoérebilecek goriintiileme 6zellikleri veya MRONJ un
erken evre goriintiilleme 6zellikleri heniiz netlik kazanmamigtir. Ek ola-
rak, ekspoze kemik veya evre ile goriintiileme 6zellikleri arasinda bir iliski
olup olmadig1 heniiz net degildir. ilac1 kullanma nedenine, ilacin tiiriine,
uygulama yontemine ve uygulama siiresine bagli olarak goriintiileme 6zel-
liklerindeki farkliliklar hakkinda halen ¢ok az sey bilinmektedir.
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Tablo 1. AAOMS’a gére MRONJ da Evreleme:

Evre Bulgular

Risk Oral veya intravendz bisfosfonatlarla tedavi edilen hastalarda
belirgin nekrotik kemik yoktur.

Evre 0 Klinik olarak nekrotik kemik bulgusu olmayan ancak nonspesifik
semptomlar veya klinik ve radyografik bulgularla basvuran hastalar

Evre 1 Asemptomatik ve enfeksiyon kaniti olmayan hastalarda ekspoze
nekrotik kemik veya kemige kadar uzanan fistiiller

Evre 2 Piiriilan drenaj olan yada olmayan ekspoze kemik bolgesinde agri

ve eritem ile gozlenen enfeksiyonla iligkili ekspoze ve nekrotik
kemik veya fistiiller

Evre 3 Agr, enfeksiyonu ve asagidakilerden en az birisi olan hastalarda
ekpoze ve nekrotik kemik veya fistiiller : patolojik kirik, ekstraoral
fistiil, oral antral veya oral nazal iliski veya mandibula veya siniis
tabaninin alt sinirina uzanan osteoliz ile sonuglanan alveolar kemik
bdlgesinin 6tesine uzanan ekspoze ve nekrotik kemik

MRON/J’un teshisinde klinik goriintiiniin 6nemi biiyiiktiir ancak he-
men her zaman klinik belirti vermeyebilir. Klinik belirti vermeksizin rad-
yolojik olarak hastalik ileri evrelerde de olabilmektedir. Bu nedenle erken
evrede radyoloji son derecede 6nemlidir (Wilde, vd., 2012, Bedogni, vd.,
2008).

MRONJ vakalarinin radyolojik olarak degerlendirilmesinde panora-
mik radyografiler (OPQ), bilgisayarli tomografi (BT), konik 151nl1 bilgisa-
yarli tomografi (KBIT), kemik sintigrafileri, manyetik rezonans goriintiile-
me (MRG), ultrasonografi (USG), tek foton emisyon bilgisayarli tomografi
(SPECT) ve pozitron emisyon BT’si (PET) kullanilmaktadir. Iki boyutlu
radyografilerle BT karsilagtirildiginda, kemigin morfolojik durumunun ve
etkilenen bolgenin belirlenmesinde BT nin daha iistiin oldugu sdylenebilir
(Phal, Myall, Assael & Weissman, 2007, Bianchi, Scoletta, Cassione, Mig-
liaretti & Mozzati, 2007, Stockmann, vd., 2010). Ayrica erken donem ke-
mik lezyonlarinin tanisinda sintigrafi kemikte lokal metabolik ve vaskiiler
degisimleri belirleyerek etkili olabilir (O’Ryan, vd., 2009, Sanchez-Lopez,
Cariati, Cambil-Martin, Villegas-Calvo & Moreno-Martin, 2018). Sintig-
rafide izlenen yiiksek yogunluklu alanlarin % 20’si ile %60 kadarinin daha
sonra MRONUJ gelisimi agisindan riskli alanlar oldugu da belirtilmektedir
(O’Ryan, vd., 2009, Watanabe, vd., 2017).

Ug boyutlu goriintiileme tekniklerine gére nispeten daha diisiik rad-
yasyon dozuna sahip olan OPG, 6zellikle rutin radyografik incelemeler-
de kullanighdir. Erken MRONUJ defektlerinde goriintiilenebilen en yaygin
OPG’deki radyolojik bulgular sunlardir: periodontal ligamentte genisleme,
lamina duranin kalinlagsmasi, mandibular kanalda daralma ve trabekiiler
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kemigin sklerozudur. Ozellikle dis ¢ekiminden sonra kalic1 iyilesmenin ol-
madig1 ¢cekim soketi goriintiisii spesifik MRONJ olarak tanimlanr.

fleri evre MRONJ lezyonlari, nekrotik kemik adasini gosteren sekestr
olusumuna neden olur. Sekestr saglikli trabekiiler kemikten tamamen ay-
rilmis, radyolusent bir lezyon i¢inde radyoopak kalsifiye bir alan olarak
goriilmektedir. OPG’lerde periosteal yeni kemik olusumlari da goriilebilir.
Osseoz skleroz hemen hemen tiim MRON]J hastalarinda bulunur ve man-
dibulanin inferior kortikal kemiginde kalinlagma MRONJ hastalarinda
bir bagka 6nemli parametredir (Berg, Mueller, Augello, Berg &Jaquiery,
2016).

MRONJ lezyonlarinin tanimlanmasinda BT nin basar1 orani %96 iken,
panoramik radyografiler i¢in ayni oran %54’tiir (Stockmann, vd., 2010).
Bu nedenle, MRONJ’un bazi OPG’lerlede saptanabileceginin unutulma-
mas1 gerekmektedir. Ust ¢enedeki yapilarin siiper pozisyonu nedeniyle alt
cenede kullanilabilirligi daha uygun olan panoramik radyografiler, daha
cok kemik lezyonlarinin ana hatlariyla ilgili bilgi vermektedir (Guo, Wang,
Wang, Peng &Guo, 2016). BT bulgulari, litik ve/veya sklerotik alanlar,
kortikal kemik perforasyonu, patolojik kirik, kortikal kemikte kalinlas-
ma, ndrovaskiiler kanalda daralma (nazopalatin ve mandibular kanal gibi)
seklinde izlenmektedir. BT ile yumusak dokuda sislik, periosteal kemik
reaksiyonu ve sekestr gibi daha spesifik bulgular da gozlenebilmektedir
(Bianchi, vd., 2007, Stockmann, vd., 2010, Klingelhoffer, Klingelhoffer,
Miiller, Ettl &Wahlmann, 2016). Karakteristik BT bulgusu, genis litik alan
icerisinde lokalize sklerotik kemik adasidir (sekestr). Ust cenede maksiller
sinlise komsu lezyonlarda mukoperiosteal kalinlagma, siniis i¢i hava-si-
v1 dengesinde degisim ve fistiil olusumu ile karakterize siniizit bulgular
izlenebilmektedir (Bianchi, vd., 2007, Bedogni, vd., 2008). Siniis tabani
destriiksiyonu izlenen vakalarda tek tarafli maksiller siniizit bulgusu spesi-
fiktir (Baba, vd., 2018, Troeltzsch, vd., 2015).

DRONJ’da klinik belirtiler daha ge¢ donemde belirti verdigi i¢in, ge-
lisen sekestr ebatt BRONJ’a gore daha biiyiiktiir (Favia, Tempesta, Limon-
gelli, Crincoli & Maiorano, 2016). Bu nedenle, Dmab’in en spesifik BT
bulgusu biiylik ebatli sekestr olusumu ve periosteal reaksiyondur. Ayrica,
BRONJ’a gore kemik yogunlugu daha diisiik izlenir ve kortikal kemikte
daha az yikim gozlenir (Pichardo, Broek, Fiocco, Appelman-Dijkstra &
van Merkesteyn, 2020).

Konik X-isinlarina sahip olan KIBT, BT ’ye gore daha diisiik rad-
yasyon dozu ile yiiksek teshis kalitesine sahip goriintiilere sahiptir. KIBT
ayn1 zamanda OPG’den daha iistiindiir ¢linkii komsu anatomik yapilar ve
bukkolingual siiperpozisyonlar yoktur. KIBT, tiim iki boyutlu goriintiile-
me yontemlerine kiyasla hem trabekiiler hem de kortikal kemikteki erken
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degisiklikleri gorsellestirmede daha iyidir (Berg, vd., 2016; Subramanian,
vd., 2017; Goller-Bulut, Ozcan & Avci, 2018; Zirk, vd., 2019).

KIBT, MRONJ hastalarinda en sik izlenen erken donem degisikligi
olan artmis kemik yogunlugunu gosterebilir. KIBT goriintiilerinin kesit
kalinliklar1 genellikle BT goriintiilerinden daha ince oldugundan, KIBT
ile kii¢iik kemik degisiklikleri kolayca saptanabilir. KIBT goriintiilerinde
tanisal yumusak doku kontrasti yoktur, bu da yumusak dokularla iligkili
kalinlagma ve 6demin degerlendirilmesini imkansiz kilar (Subramanian,
vd., 2017; Goller-Bulut, vd., 2018; Zirk, vd., 2019).

Erken dénem MRON]J lezyonlarinin ortak KIBT bulgulari sunlardir:
(Berg, vd., 2016; Subramanian, vd., 2017; Goéller-Bulut, vd., 2018; Zirk,
vd., 2019):

a.Kemik iligi boslugunun daralmasi
b.Cevre trabekiiler kemikte sklerozlu osteoliz
c.Paralel/solid periosteal reaksiyonlar

flerlemis MRONIJ lezyonlarmin ortak KIBT bulgular1 sunlardir:
(Berg, vd., 2016; Subramanian, vd., 2017; Goéller-Bulut, vd., 2018; Zirk,
vd., 2019):

a.Kortikal kemik erozyonu ve trabekiiler kemik yikima.
b.Patolojik kiriklar

c.Ileri asamalarda bukkal ve lingual kortikal kemik yikimlari
d.Paralel/solid periosteal reaksiyonlar

BT’de; nispeten daha yiiksek radyasyon dozu ve daha uzun tarama
siireci, KIBT’a kiyasla BT kullanimini siirlar. Ancak BT goriintiilerinde
tanisal yumusak doku kontrasti oldugundan, BT goriintiilerinde 6dem ile
yumusgak dokularin kalinlasmasi degerlendirilebilir. BT iinitelerinin ¢ogu-
nun KIBT {initelerinden daha biiyiik voksel boyuta sahip olmasi, trabekii-
ler kemikteki minor degisiklikleri degerlendirmenin neredeyse imkansiz
hale gelmesine neden olur (Berg, vd., 2016;).

MRG’nin diger goriintiilleme yontemlerine gore yiiksek yumusak
doku kontrastina sahip olmas1 6zellikle TME disk degerlendirmelerinde ve
diger yumusak doku incelemelerinde Ustlin olmasini saglar. Ancak, uzun
tarama stireleri, ferromanyetik nesnelerden kaynaklanan olasi yaralanma-
lar ve yiiksek kurulum maliyetleri nedeniyle dis hekimliginde diger goriin-
tilleme yontemlerine gore hala daha az yaygindir (Orhan, Nishiyama, Ta-
dashi, Shumei & Furukawa, 2005; Orhan, Nishiyama, Tadashi, Murakami
& Furukawa, 2006; Orhan ve ark., 2005; Orhan ve ark., 2006; Orhan &
Rozylo-Kalinowska, 2019).
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MRONJ’un dogru teshisinde ve evrelenmesinde MRG bulgular
onemlidir ve BT goriintiisiinde tanimlanamayan lezyonlarin belirlenme-
sine yardimci olur. BT goriintiilerinde yumusak dokudaki 6demin izlenme
siklig1 %80 iken, bu oran MRG bulgularinda %94’tiir ((Baba, vd., 2018).
MRG sekanslar1 kemik iligindeki 6demin belirlenmesini ve boylece has-
taligin aktivitesinin tanimlanmasim saglar. MRONJ lezyonlari tanisindaki
basar1 oran1 %92°dir. MRONUJ esas olarak sert doku olan ¢ene kemikleri-
ni etkilese de, ekspoze kemik bolgeleri T /T, agirlikli goriintiilerde ve in-
versiyon diizeltme (IR) goriintiilerinde osteonekroz bolgelerinin su igerigi
daha diisiik oldugu i¢in, hipointens bolgeler olarak gosterir. Bununla bir-
likte, ekspoze olmayan ve etkilenen alanlar, T1’de hipointens bolgeler ve
T2-IR goriintiilerde hiperintens bolgeler gosterir, ¢linkil bu osteomyelitik
alanlar daha yiiksek inflamasyon igerigine sahiptir. Kisacasi, erken dénem
MRONJ lezyonlarinin T2 kesitlerde hiperintens, osteonekroz sonrasinda
ise bu bolgelerin su igeriginin azalmasi nedeniyle hipointens olarak izlenir.
Kontrasth MRG kesitleri, KIBT ve klinik muayeneye gore daha kapsamli
degisiklikler ortaya koymaktadir (Berg, vd., 2016; Stockmann, vd., 2010).
MRONJ’nin erken MRG bulgusu, hem maksilla hem de mandibulada yag-
11 kemik iliginin T1 hiperintensitesinin kaybidir. MRONJ’nin ileri MRG
bulgulart yumusak doku 6demi, kemik yikimi ve inferior alveolar sinir ka-
linlagmasidir.

USQG, yiizeyel yumusak doku incelemesinde {istiinliigii olan ileri bir
goriintiileme yontemi olmasina ragmen, ekspoze kemik bolgelerinde yu-
musak doku bulunmadigindan MRONJ vakalarimi degerlendirmek miim-
kiin degildir.

SPECT goriintilleme, 6zellikle kemik taramalari i¢in kullaniglt olan
fonksiyonel bir goriintiilemedir. SPECT ile MRONI hastalarinda ¢esitli
caligmalar yapilmis ve ortak bulgular su sekilde bildirilmistir (Miyashita,
Shiba, Kawana & Nakahara, 2015; Berg, vd., 2016; Miyashita, vd., 2019):

a.MRON!J lezyonlari, periferde artmis radyoniiklid birikimi ve defek-
tin merkezinde azalmig radyoniiklid birikimi ile fokal anormal aktivite ola-
rak izlenmistir.

b.99Tem-MDP ile 99Tem-DPD radyoniiklidleri arasinda patolojileri
tespit etmede anlamli bir fark olmadigi i¢in, her iki niiklid de MRONJ i¢in
kullanilabilir.

¢.MRONJ, nekrotik bdlgede bir tutulum gostermemelidir, ancak ilig-
kili enfeksiyon nedeniyle bir niiklid birikimi gézlenebilir.

d.Klinik olarak asemptomatik MRONIJ lezyonlarin, SPECT ig¢in
umut verici bir gelisme olan 6nemli bir niiklid birikimi gdsterdigi belir-
tilmistir.
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e.Bir ¢alismada, MRONJ hastalarinin %65,7’sinde niiklid birikimin
arttig1 gosterilmistir, bu nedenle SPECT’in KIBT veya MRI goriintiileri
kadar giivenilir olmadig1 unutulmamalidir.

PET, pozitron yayan radyoniiklidlere dayanan gelismis bir niikleer go-
rliintiileme yontemidir. Genellikle pozitron yayan F-18, C-11, N-13 ve O-15
radyoniiklidleri kullanilir. PET, primer kemik tiimdrlerini, osteomyeliti ve
metastazlari1 saptamak i¢in kullanilan yaygin bir goriintiileme yontemidir.
Aktif enfeksiyon ve inflamasyonlarin izlendigi MRONJ, kollajen hastalik-
lar1 ve graniillomat6z lezyonlar gibi hastaliklarda da yiiksek birikimlerin
olmasi nedeniyle kullanimi s6z konusu olabilir. (Kitagawa, vd., 2019).

RADYOLOJIK BULGULARIN KLiNiK EVRELERE
GORE DEGERLENDIRILMESI:

Erken donem tan1 ve tedavide kemik degisimlerinin enfeksiyon gelis-
meden belirlenebilmesi son derece dnemlidir. Bu nedenle; radyolojik bul-
gular MRONJ evreleri ile iliskilendirilmis ve erken evre daha siklikla ke-
mikte sklerozis, osteolitik alanlar, lamina durada kalinlagsma, iyilesmeyen
cekim soketi, periapikal radyolusensi, mandibular kortekste kalinlagsma,
periodontal ligamentte genisleme, periodontal kemik yikimi, mandibular
kanalda genisleme olarak; ge¢ donemde ise mandibular kanalda daralma,
trabekiiler kemikte degisimler, kemik sekestr1, kortikal kemik yikimlari,
krater tarz1 kemik yikimlari ve periosteal reaksiyon olarak tanimlanabilir
(Moreno-Rabié, Gaéta-Araujo, Oliveira-Santos, Politis & Jacobs, 2020).
Ancak yine de izlenen bu degisimler tiim evrelerde karsimiza ¢ikabilmek-
tedir. Ayrica trabekiiler kemikte izlenen lokal kronik enflamatuvar ve vas-
kiilarizasyon degisimlerinin daha ileriki evrelerde MRONIJ olusumunda
etkili olabilecek alanlar olabildigi, bu alanlarin BT {izerinde radyolojik ola-
rak trabekiiler kemik radiodensisitesi degeri ile belirlenebilecegi ve erken
donem teshiste onemli bir belirte¢ olabilecegi savunulmaktadir (Hamada,
Matsuo, Koizumi, Satomi & Chikazu, 2014). Bununla birlikte; trabekiiler
kemik yogunlugunda BP kullanimi sonras1 herhangi bir farkliligin olmadi-
gin1 savunan aragtirmacilar da vardir (Kubo, vd., 2018; Yajima, Munakata,
Fuchigami, Sanda & Kasugai, 2017).

Evre 0°da trabekiiler kemik yogunlugunun ve kortikal kemik kalin-
liginin arttig1 ve trabekiiler kemikte izlenen degisimlerin belirlenmesinde
fraktal analiz yonteminin faydali oldugu belirtilmektedir (Hamada, vd.,
2014; Taniguchi, vd., 2016; Torres, vd., 2011). Ozellikle risk evresinde ve
Evre 0’da izlenen lamina dura kalinlasmas1 ve kemikte skleroz gibi bul-
gularin MRONJun ilerleyen donemlerinde osteonekroz gelisiminde riskli
bolgeler olabilecegi diisiiniilmektedir (Moreno-Rabié, vd., 2020). Trabe-
kiiler kemik yikimi, kortikal kemik erozyonu, sekestr ve osteosklerozis
gibi bulgular her evrede izlenebilmektedir; ancak, erken evrelerde bu tip
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bulgularin izlenme oraninin daha diisiik oldugu belirtilmektedir (Wilde,
vd., 2012). Bununla beraber, periosteal yeni kemik olusumu siklikla ile-
ri evrelerde izlenmektedir (Wilde, vd., 2012). Baba ve ark. BT bulgula-
11 ile klinik evreleme arasinda bir iligki olmadigint 6ne siirerken, (Baba,
vd., 2018) Bagan ve ark. skleroz seviyesinin MRONJ evreleri ile birlikte
arttigm bildirmektedir (Bagan, vd., 2015). Ozellikle asemptomatik olan
antirezorptif ilag kullanan hastalardan oral cerrahi islem dncesi ti¢ boyutlu
goriintiileme teknigi uygulanmasi kortikal ve trabekiiler yapinin degerlen-
dirilmesi, periosteal reaksiyon, osteolizis ve sekestr varliginin gézlenmesi
acisindan onemlidir.

Sonug olarak;

a.0OPG, BT ve KIBT goériintiilerinde osteoskleroz ilk radyografik bul-
gu oldugundan, yogun osteosklerozu olan hastalar rutin olarak takip edil-
melidir.

b.Takip veya tan1 amach herhangi bir fonksiyonel gdriintiileme ya-
pildiysa, yiiksek niiklid tutulumunun klinik olarak asemptomatik MRONJ
lezyonlarmin bulgularindan biri oldugu unutulmamalidir.

c.Ekspoze olmamig MRONJ lezyonlari, daha yiiksek inflamasyon ice-
rigi nedeniyle T1 goriintiilerde hipointens bolgeler ve T2-IR goriintiilerde
hiperintens bdlgeler gosterir.

d.Cesitli goriintiileme modaliteleri, ilk MRONJ lezyonlart igin farkli
radyografik bulgulara sahiptir; bu nedenle, dis hekimleri 6nleyici tedbirler
alabilmek i¢in bu degisikliklerin farkinda olmalidir.
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Giris

Dis hekimliginin gelisimi dental materyallerdeki gelismelerle yakin-
dan iligkilidir. Baslangicta ideal restoratif materyallerin biyolojik olarak
inert ve dolayisiyla biyouyumlu oldugu diisiiniilse de, son yirmi yilda bi-
yoaktif materyallerin umut verici bir alternatif olarak ortaya ¢iktig1 gortil-
miistiir (Singh, 2021). Ozellikle dentin-pulpa kompleksi ile ilgili olarak
minimal invaziv yaklagimlar sert dokular1 koruyarak dislerin seklini, isle-
vini ve estetigini geri kazandirmay1 amagclar. Bu stratejilerin temel amaci,
miimkiin olan en az restoratif miidahale ile restore edilmis dislerin fonksi-
yonel dmriinii uzatmaktir (Ozcan ve ark., 2021).

Direkt adeziv restorasyonlar, temel olarak dis ciiriikklerinin ve/veya
eski restoratif materyallerin (Demarco ve ark., 2015) ¢ikarilmasi sonucu
hazirlanan kavite preparasyonlaria uygulanan yaklagimlardir (Ozcan ve
ark., 2021). Giiniimiizde minimal invaziv yaklagimlara dayali olarak, bir
kavitenin hazirlanmasi, saglam dis dokusunun korunmasini hesaba kata-
rak, dokulara potansiyel remineralizasyon i¢in bir sans verir (Duncan ve
ark., 2019). Bu nedenle, bu yaklasim diigiik maliyetli ve kolay tamir edile-
bilir (Ozcan ve ark., 2021) restoratif materyaller kullanarak 6nleme, kont-
rol edilebilir ve dis tedavisi kavramlarini biitiinlestirebilir (Featherstone &
Doméjean, 2012).

Piyasada bulunan adeziv ajanlar ve adeziv simanlar nedeniyle, daha
ince restorasyonlar yapilabilir, bu da konservatif dis preparasyonlar1 ve dis
canliligimin korunmasi ile sonuglanir (Francesca, Gruetter, & Belser, 2013)
(Schlichting ve ark., 2011). Bu nedenle, estetik malzemelerin gelisimi ve
adeziv tekniklerinin ortaya ¢ikmasi nedeniyle, invaziv dis tedavilerinin
dongiisii azaltilmistir (Vailati & Carciofo, 2016). Minimal invaziv yakla-
sim ile desteklenen direkt ve indirekt restorasyonlar vital dislerde giderek
daha fazla uygulanmaktadir. Bu nedenle, pulpa canliliginin siirdiiriilmesi
ve saglam sert dokular korunmasi nedeniyle disin yasam siiresi uzadigin-
dan, vital dis dokularinin dikkatli bir sekilde korunmas1 gerektigini akilda
tutmak dnemlidir (Vailati & Carciofo, 2016)(Edelhoff ve ark., 2016).

Materyal biliminin biiyiik bir ivmeyle gelismesi ve ilerlemesi ile, yer-
lestirildikleri saglikli dokuda iyilesme mekanizmalarini ve rekonstriiksiyo-
nu tetikleyen, kendini tamir ederek yenileyebilen restorasyon materyalleri
ile ilgili yapilan ¢alismalar da hiz kazanmistir. Arastirmalar sonucunda
kimyasal, fizyolojik ve biyolojik olarak canli dokularla uyumlu, dental
dokularin yenilenmesi ve onarilmasinda aktif rol oynayan restorasyon ma-
teryallerinin iiretim ve uygulanma oranlar yilikselerek artmaktadir (Cakan,
Eren, & Giinal, 2018).

Biyouyumluluk, bir malzemenin canli bir dokuya zarar vermeden veya
olumsuz etkilere neden olmadan etkilesime girme yetenegidir (De Souza
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Costa eve ark., 2014). Dokularla belirli bir derecede biyolojik uyumluluk
gosterebilen tiim malzemelere “biyomalzemeler” denir. Bununla birlikte,
bir biyomateryal canli bir doku ile temas ettiginde ve biyouyumluluguna
ragmen doku ile kimyasal olarak etkilesime girdiginde, bu olguya biyoak-
tivite denir (Ozcan ve ark., 2021). Biyoaktivite terimi, en genis anlamiy-
la biyolojik etki gdsterebilen veya biyolojik olarak aktif olabilen, dokular
ile materyal arasinda bag olusturmaya denir. Doku miihendisligi alaninda
biyoaktivite terimi ayn1 zamanda biyomateryalden biyolojik olarak aktif
maddelerin ve iyonlarin salinmasiyla indiiklenen hiicresel etkilerle de ilgi-
lidir (Singh, 2021). Biyoaktif malzemeler, pulpa, mine, dentin ve kemikte
oldugu gibi kimyasal bag veya doku olusumunu indiikleyerek organizma-
larda veya hiicrelerde belirli bir biyolojik tepkiyi destekleyen malzemeler
olarak tanimlanabilir (Turkistani ve ark., 2018). Biyoaktif restoratif mater-
yaller; floriir salinim1 ve/veya diger minerallerin salinimi yoluyla dis ya-
pisi1 yeniden mineralize eder ve gliglendirir, zamanla viicut sivisina veya
simiile viicut s1visina daldirildiginda yiizeyinde apatit benzeri bir malzeme
olusturur, dis gelisimini desteklemek i¢in canli dokuyu yenileme 6zellikle-
rine sahiptir (Singh, 2021).

Biyoaktif, biyoindiiktif, biyomateryal ve biyomimetik terimleri fark-
lidir ve ayr1 ayr1 tanimlanmigtir. Biyoaktif malzeme, hidroksiapatit olu-
sumunu indiiklemek gibi canli doku, organizmalar veya hiicre {izerinde
etkiye sahip olan veya bunlardan bir yanit ortaya ¢ikaran bir malzeme ola-
rak tanimlanir. Biyoindiiktif 6zellik, bir malzemenin biyolojik bir sistemde
bir tepkiyi tetikleme yetenegi olarak tanimlanir. Biyomateryal, etkilesime
giren herhangi bir madde, ylizey veya yap1 olarak tanimlanir. Bu biyoak-
tif materyaller, demineralize dentin ve minenin yeniden ingasina yardimci
olmak i¢in kalsiyum, fosfat ve diger spesifik iyonlar1 serbest birakabilir.
Bu materyaller konservatif dis hekimligi alaninda rejenerasyon, onarim ve
rekonstriiksiyon i¢in yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu malzemeler, haya-
ti doku iizerinde dogrudan etki ederek iyilesmesini ve onarimini saglayan
farkli form ve bilesimlerde mevcuttur. Bu malzemeler, ¢esitli biiyiime fak-
torlerinin ve farkli hiicrelerin uyarilmasi nedeniyle dogrudan islev goriir.
Mevcut teknolojileri giiclendirmeye yardimei olmaya devam etmek ve dis
hastaliklarini tedavi etmek ve ciiriik lezyonlarindan ciddi sekilde etkile-
nen disleri biyomimetik ve daha biyolojik operatif yaklagimlarla restore
etmek icin yeni paradigmalar sunmaya devam etmek i¢in yeni yenilikler
gereklidir. Biyomimetik, dogal yapilar taklit eden yapay mekanizmalarla
benzer iiriinleri sentezlemek amaciyla biyolojik olarak iiretilen madde ve
malzemelerin olusumu, yapisi veya islevi ile biyolojik mekanizmalar ve
siireglerin incelenmesidir (Singh, 2021).

Biyomateryal cesitleri gelisen materyal teknolojisi ile ¢ok genis bir
skalada iiretilmektedir. Doku etkilesimleri temel alinarak incelendiginde
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biyomateryaller; “Inert”, “Rezorbe olabilen” ve “Biyoaktif” materyaller
basliklar1 altinda {i¢ grupta siniflandirilmaktadir (Cakan, Eren, & Giinal,
2018). Doku miihendisliginin temellerinin atildig1 zamanlarda materyal
tizerinde doku olusumunun izlendigi ancak konak doku ile materyal ara-
sindaki kimyasal ve biyolojik baglanmanin ¢ok diisiik oldugu, bu neden-
le biyolojik yanitin hemen hemen hi¢ gézlemlenmedigi inert materyaller
siklikla tercih edilmistir (Cao & Hench, 1996). Rezorbe olabilen biyoma-
teryaller kullanildiklar1 bdlgelerde rezorbsiyon hizi ile doku olusumunun
paralel seyrettigi ve ¢oziinme yan iiriinlerinin fizyolojik olarak kabul edil-
digi biyouyumlu materyallerdir. Canl1 dokulara uygulandig1 zaman fizik-
sel, kimyasal ve biyolojik olarak reaksiyona girerek 6zel biyolojik yanit
olusturan dokuyla baglant1 saglayan yiizey-reaktif bilesikler biyoaktif ma-
teryaller olarak tanimlanmaktadir (Cakan, Eren, & Gtinal, 2018).

Biyoaktif materyaller biyolojik ve kimyasal davraniglarina gore iki
gruba ayrilmaktadir:

Smif A (Osteoprodiiktif materyaller): Yiizeylerinde serbest kok
hiicrelerinin kolonize olmasina yardimci olarak ara yiizde hem ekstrasellii-
ler hem de intraselliiler yanit olustururlar. Rezorbe olmayan sentetik hid-
roksiapatit ve rezorbe olabilen tri-kalsiyum fosfat gibi materyaller Siif
A biyoaktif materyaller grubuna girmektedir. Dis sert dokularina benzer
kimyasal kompozisyonlar1 ve kristalografik yapilari nedeniyle yaygin ola-
rak kullanilmaktadirlar (Cakan, Eren, & Giinal, 2018).

Sinif B (Osteokondiiktif materyaller): Yalnizca ekstraselliiler ya-
nit olusturarak doku ile biyolojik ve kimyasal tepkimeye girerler (Cakan,
Eren, & Giinal, 2018). Osteokondiiktif biyoaktivite, bir materyal arayii-
zlinde yalnizca hiicre dis1 bir tepki ortaya ¢ikardiginda ortaya ¢ikar (Singh,
2021). Ornek: Sentetik hidroksiapatit (Singh, 2021), biyoaktif cam ve bi-
yoaktif seramikler (Cakan, Eren, & Giinal, 2018).

Biyoaktif Malzemelerin Kullanim Alanlar1 (Sonarkar & Purba,
2015)

-Pulpa kaplama malzemesi olarak
-Daimi restorasyonlarda
-Dentin tiibiillerin kapatilmasinda

-Iskele gorevi goriir ve kemik dokusunun yenilenmesine yardimet ol-
masinda

-Dis remineralizasyonunda
Dis Hekimliginde Kullanilan Cesitli Biyoaktif Materyaller
Kalsiyum hidroksit
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Yirminci yiizyilin baglarinda dis hekimligine girmesinden bu yana ok
cesitli amagclarla kullanilan bir malzemedir. Saf haliyle, maddenin yiiksek
bir pH’1 vardir ve dis hekimliginde kullanimi esas olarak mineralizasyonu
uyarma kabiliyeti ve ayrica antibakteriyel ozellikleri ile ilgilidir (Singh,
2021). Pulpa ile dogrudan temas ettiginde, kalsiyum hidroksit bu dokunun
yiizeyinde nekroza neden olur ve organizmayi etkilenen bolgede minerali-
ze dokunun birikmesini tegvik ederek onarimina yol agar (De Souza Costa
ve ark., 2001)(De Lourdes Rodrigues Accorinte ve ark., 2005)

Kalsiyum hidroksit, kalsiyum ve hidroksil iyonlarina ayrisir. Bu kal-
siyum iyonlar1 kilcal gecirgenligi azaltir, dolayisiyla serum akisini azal-
tir ve mineralizasyona neden olan inhibitdr pirofosfat seviyelerini azaltir.
Hidroksil iyonlar1, osteoklastlar tarafindan iiretilen asidi notralize ederek,
pirofosfatataz aktivitesi icin optimum pH’1 korur ve kalsiyuma bagli piro-
fosfataz seviyesinin artmasina yol acar, bu da inhibe edici pirofosfat sevi-
yelerini diisiirlir ve mineralizasyona neden olur (Sonarkar & Purba, 2015).

Mineral trioxide aggregate (MTA)

MTA, ince hidrofilik partikiiller iceren ve nem varliginda sertlesebilen
tozdan olusan materyaldir. MTA’ nin toz igerigi, trikalsiyum silikat, trikal-
siyum alliminat, trikalsiyum oksit ve silikat oksitten olusmaktadir. Bizmut
oksit tozu, yapiya radyoopaklik verir (Simsek & Akbulut, 2021). MTA bir
pulpa kuafaj ajani olarak kullanildiginda, pulpal hiicrelerde sitolojik ve
fonksiyonel degisikliklere neden olur, bu da mekanik olarak agiga ¢ikan
dis pulpasinin yiizeyinde fibrodentin ve tamir edici dentin olusumuyla so-
nuglanir. Yerlestirildiginde, bir kollajen matrisi iireten odontoblast benzeri
hiicrelerin ¢ogalmasina, gociine ve farklilasmasina neden olur. Olusan bu
mineralize matriks, baglangigta osteodentin tarafindan ve daha sonra tersi-
yer dentin olusumu tarafindan mineralize edilir (Singh, 2021) MTA tozuna
manipiilasyon i¢in su ilave edilerek hidrasyon islemi baslatilir (Camilleri
& Pitt Ford, 2006)(Islam ve ark., 2006). MTA nin hidrasyon islemi sira-
sinda kalsiyum disilikat ve trisilikat reaksiyona girerek kalsiyum hidroksit
ve hidrath kalsiyum silikat jel olusumuna yol acar. MTA’nin sertlesmesi
sirasinda salman kalsiyum iyonlar1 dentin tiibiilleri i¢inde difiize olur ve
zamanla konsantrasyonlarini artirir. Bu fenomen, ortamin pH’in1 yiiksel-
terek alkali hale getirir ve ¢imentonun biyoaktivitesini saglar (Ozcan ve
ark., 2021).

Vital pulpa tedavisi, apeksifikasyon ve apeksogenez, prosediirel hata-
larin diizeltilmesi ve apikektomi prosediirlerinde kdk ucu dolgu materya-
li igin tercih edilen bir materyaldir. MTA kullanildiginda dentin kopriisii
olusumunun tam mekanizmasi tam olarak bilinmemektedir ve bu meka-
nizmanin anlagilmasi i¢in detayli arastirma yapilmalidir (Parirokh & To-
rabinejad, 2010).
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Kalsiyumla zenginlestirilmis karisim

Kalsiyum oksit, kalsiyum fosfat, kalsiyum karbonat, kalsiyum silikat,
kalsiyum siilfat ve kalsiyum kloriirden olusur. Kalsiyumla zenginlestiril-
mis karisgim farkli kalsiyum bilesiklerinden, yani kalsiyum fosfat, kalsi-
yum hidroksit, kalsiyum siilfat, kalsiyum silikat, kalsiyum kloriir, kalsiyum
karbonat ve kalsiyum oksitten olusur. Su bazli ¢ozelti varliginda sertlesen
hidrofilik parcaciklardan olusan beyaz bir tozdur. Tozun hidrasyon reak-
siyonu, bir saatten daha kisa siirede katilasan ve hidroksiapatiti olusturan
koloidal bir jel olusturur. Bu ¢imentonun calisma siiresi 5 dakika ve priz
siiresi <1 saattir. Partikiil boyutu 0,5-2,5 um araliginda ve partikiillerin
dentin tiibiillerine niifuz etmesine izin vererek daha iyi bir sizdirmazlik
saglar (Sonarkar & Purba, 2015).

Biodentin

Biodentin (Septodont, Saint-Maur-des-Fosses, Fransa) kalsiyum sili-
kat esasli bir materyaldir. Biodentine’in toz kism trikalsiyum silikat, kal-
siyum karbonat ve zirkonyum oksitten olusurken; likit kismi, sertlesmeyi
hizlandiric1 kalsiyum klorid ve siiper plastisize edici ajan olan modifiye
polikarboksilattan olugsmaktadir (Simsek & Akbulut, 2021). Biodentine,
hizlh sertlesir (yaklasik 10-12 dk) (Grech, Mallia, & Camilleri, 2013).
Biodentin’in biyouyumlulugu, farkli hiicre tipleri kullanilarak degerlen-
dirilmistir. Biodentin’in yiizeyinde hidroksiapatit birikimine izin verdigi
ve biyoaktivite gdsterdigi belirtilmistir (Camilleri, Sorrentino, & Damidot,
2013).

TheraCal

TheraCal LC (Bisco Inc, Schamburg, IL, ABD), pulpa kuafaj materya-
li olarak tasarlanan kalsiyum silikat esasli 1s1kla sertlegir. TheraCal LC’nin
igceriginde polimerize olabilen metakrilat monomerleri (bisfenol A-glisidil
metakrilat ve polidimetilakrilat), kalsiyum oksit, tip III Portland simani
(kalsiyum silika partikiilleri), polietilen glikol dimetakrilat, baryum siilfat
ve baryum zirkonat bulunur (Qureshi ve ark., 2014). Hidrofilik 6zellikte
olan TheraCal LC, su ile temasinda sertlesmeye baglamaktadir. TheraCal
LC opak ve beyazimsi renkte olan TheraCal LC igin iiretici firma, mater-
yalim 1 mm tabakalarla yerlestirilmesini ve 20 sn 1sinlanmasini dnermek-
tedir (Simsek & Akbulut, 2021). TheraCal LC’nin kalsiyum iyonu salma
0zelliginin oldugu yapilan ¢aligmalarda gostermistir (Camilleri, 2014)(Ya-
mamoto, Han, Noiri, & Okiji, 2017). Bu 6zellik, yeni mineralize sert doku
olusumunda ve hidroksiapatit ve sekonder dentin kopriisii formasyonunun
uyarilmasinda 6nemli rol oynar (Simsek & Akbulut, 2021). Kompozit ve
amalgam restorayonlari altinda koruyucu bir taban/astar olarak direkt ve
indirekt pulpa kuafajinda kullanilabilir (Singh, 2021).
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MTYAI Ca-filler

MTYA 1-Ca tozu %89 mikro doldurucu, %10 kalsiyum hidroksit ve
%1 benzoil peroksitten olusmakta ve sivi (%67,5 tri etilen glikol dimet
akrilat, %30 gliseril metakrilat, %1 o-metakriloil tirozin amid, %1 dimetil
amino etil metakrilat ve %0,5 kamforokinon). MTYAI-Ca iyi fiziksel 6zel-
liklere sahiptir (Niinuma, 1999).

Kalsiyum fosfat

Kalsiyum fosfat biyomateryalleri endodontik tedavide ek avantajlar
saglar ¢iinkli bunlar biyouyumludur, toksik degildir ve mineralize doku
olusumunu indiikleyebilir. Ayrica, bu biyomalzemeler, ¢dziinme-yeniden
¢cokelme ve biyolojik bozunma-biyorezorpsiyona bagl olarak belirli doku
tepkilerini ortaya cikarabildikleri i¢in biyoaktiftirler. Bu islemler, neo-os-
se0z olusum veya dentin kopriileme i¢in birincil neme sahiptir. Kalsiyum
fosfat seramiklerinin kismi ¢éziinmesi, apatit mikro kristallerinin biyoma-
teryal merkezinde ve yiizeylerinde ¢okelmesine yol agar. Kalsiyum fosfat
biyomateryalleri ayrica hiicresel bozulmalari (fagositoz ve osteoklaz) siir-
diiriir ve yeni sert kalsifiye doku ile degistirilir. Biyomateryal, osteositler
ve osteoblastlar gibi ossedz hiicreler tarafindan kemigin veya dis pulpasi
implantasyon bolgesinin kolonizasyonuna izin vererek, gozenekliligi sa-
yesinde osteokondiiksiyon siirecini destekleyebilir. Kalsiyum fosfat biyo-
malzemeleri, yeni mineralize doku olusumu i¢in yapi iskelesi gorevi goriir
(Al-Sanabani, Madfa, & Al-Sanabani, 2013).

Emdogain

Emdogain Gel (BioraAB, Malmé , Isvec), EMD igeren ticari bir
tiriindiir. Amelogenin ve amelin, odontoblastlarin nihai farklilagmasina ve
ardindan dentinogenez sirasinda dentin olusumuna katildigi one siiriilen
proteinlerdir. Ayrica emdogain, emaye, tufelin ve ameloblastin dahil ol-
mak ilizere amelogenin olmayan proteinler igerir. Genel olarak emdogainin
TGF-B1- veya TGF-b- (donistiiriicti bilylime faktorii) gibi diger biyolojik
olarak aktif faktorleri de i¢erdigi varsayilir ve bunlarmn {irliniin ana fonk-
siyonel bilesenleri oldugu o6ne siiriiliir. Ayrica, emdogainin TGF-b ailesine
ait olan BMP benzeri bir biiyiime faktorii (kemik morfojenik protein) icer-
digi belirtilmistir (Pathak, 2017).

Sol-jel kaynakh giimiig katkili-biyoaktif materyal

Dental onarim ve restorasyon alaninda sol-jel tiirevli biyoaktif cam-se-
ramik materyaller 6nemli bir anahtardir. Dental seramiklerin siman benzeri
bir davranisinin gelistirilmesi, doku baglanmasini tesvik edebilen spesifik
hiicre tiplerinin sec¢ici yayilmasi ve baglanmasi i¢in gerekli biyolojik yii-
zeyi saglayabilir (Singh, 2021). SiO, (58,6), P,0O, (7,2), AL,O, (4,2) siste-
minde yeni bir sol-jel tiirevi biyoaktif cam seramigin {iretimi, 6nemli fizi-
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kokimyasal ve mekanik 6zelliklere sahip CaO (24,9), Na,O (2,1), K,0 (3)
(%oagirlik¢a), oldugu onceki calismada belirtilmistir (Nour ve ark., 2019).

Bioaggregate

Bioaggregate toz ve sivi formda bulunan kalsiyum silikat igerikli bir
malzemedir (Bhushan ve ark., 2015). Materyalin toz kismi; trikalsiyum
silikat, dikalsiyum silikat, tantalyum pentoksit, tek bazli kalsiyum fosfat
ve amorfoz silikon oksit igerirken, likit kismini deiyonize su olusturmakta-
dir. Uretici firmanin iddiasia gore seramik nano parcalar iceren beyaz toz
kendi likiti ile karistirilarak elde edilen hidrofilik yapinin sementogenesisi
uyararak kok kanallarinda hermetik bir tikama sagladig belirtilmektedir.
Etkisini bakteri invazyonunu engelleyerek gosterir. Tantalyum oksit rad-
yoopaklik saglamaktadir. ideal ¢alisma zamani toz ve likitin karistirilmas:
sonrasi 5 dakikadir. Sertlesme siiresiyse 4-72 saattir. Diger kok kanal tamir
materyallerinden farkl olarak dis rengindedir (Simsek & Akbulut, 2021).
Pulpa kaplama, apeksifikasyon, kdk rezorpsiyonu, kok perforasyonu ve
kok ucu dolgusu i¢in kullanilabilir (Bhushan ve ark., 2015).

Tetra kalsiyum fosfat

Tetra kalsiyum fosfatlar, kemik dokusu rejenerasyonuna izin verme
ve tegvik etme yetenegine sahip biyoaktif, biyouyumlu, osteoindiiktif ve
biyolojik olarak emilebilir malzemelerdir (Almulhim et al., 2022). Rezin
bazli direkt pulpa kaplama maddesidir. Toz (%89 mikro doldurucu, %10
kalsiyum hidroksit ve %1 benzoil peroksit) ve siv1 (%67,5 trietilen gli-
kol dimetakrilat, %30 gliseril metakrilat, %1 o-metakriloil tirozin amid,
%1 dimetilaminoetilmetakrilat ve %0,5 kamforokinon) igerir (Bhushan ve
ark., 2015).

Endosequence kiok tamir materyali ve pan

Brasseler USA (Savannah, GA), yakin zamanda, geleneksel MTA ile
iligkili baz1 tutarsizliklar1 gidermek icin biyoseramik teknolojiyi kullanan
EndoSequence kok tamir malzemesi ve EndoSequence kok tamir patini
piyasaya siirdii. Bu yeni malzemeler, klinisyene homojen ve tutarli bir mal-
zeme saglamak i¢in onceden karistirilmig bir iiriin olarak iiretilir. Parcacik
boyutunun bir malzemenin erken mukavemetini etkiledigi gosterilmistir.
Parcacik boyutu ayn1 zamanda klinik agidan 6nemli olan kullanim kolay-
ligin1 da etkiler. Brasseler’in yeni biyoseramik malzemelerinin her ikisi de
en biiylik partikiil boyutunun 0,35 pm oldugunu ve partikiillerin yaklagik
%50’sinin nano (1 X 10-3 pm) boyutunda oldugunu belirtilmistir (Asthana
& Bhargava, 2014). Her iki malzeme de esas olarak kalsiyum silikat, zir-
konyum oksit, tantalyum oksit ve kalsiyum fosfat monobazikten meydana
gelmektedir. Malzemenin sertlesmesi i¢in ortamda nem bulunmasi gerek-
mektedir (Simsek & Akbulut, 2021).
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Titanyum oksit (TiO))

TiO, nanopartikiilleri, dental monomerler ve dentin baglayici adeziv-
ler gibi dental rezinlere eklenebilir. Bu tiir bir restorasyonla, hidroksiapatit
olusumunun tesvik edildigi, ayrica mukavemet ve bakterisidal 6zelligin
arttig1 bulunmustur (Welch ve ark., 2010). Bu nanopartikiiller, marjinal
bosluklar1 geri yiikleyerek hem mine hem de dentinin remineralizasyonuna
yardimci olur. Bdylece bu 6zelliginden dolay1 sekonder g¢iiriik insidansini
ve implant yiizeyinin diger 6zelliklerini azaltir (Bhushan ve ark., 2015).

Doxadent

Toz sivi formda bulunan bir kalsiyum aliiminat iriiniidiir. Kalic1 res-
toratif materyal olarak kullanilabilir. Aliimina, kalsiyum oksit, su, zirkon-
yum dioksit ve diger alkali oksitlerden olusur. Toz ve siv1 karistirildiginda,
su kalsiyum aliiminat tozunu ¢dzerek kalsiyum, aliiminyum ve hidroksil
iyonlarinin olusumuna yol agarak katoit ve gibsit olusumuna neden olur
(Jefferies, 2014).

Amorf kalsiyum fosfat

Amorf kalsiyum fosfat, sert doku sirasinda arzu edilen kristalli hid-
roksiapatite donlistiirilebilir. Kristalin hidroksiapatit, aside daha direngli
ve daha iyi mekanik 6zelliklere sahiptir. Amorf kalsiyum fosfat, sert ve yu-
musak dokular, biyouyumluluk, biyoaktivite ve osteokondiiksiyon 6zellik-
leri ile daha iyi hiicre yapigmas1 gostermistir (Dorozhkin, 2010). Alkalen
fosfataz aktivitesini artirarak hiicre cogalma aktivitesini arttirabilir. Amorf
kalsiyum fosfat, dig cerrahisinde kemik dokularin1 onarmak ve yenilemek
icin uygulanan biyoaktif malzemelerden birisisdir. Amorf kalsiyum fosfa-
tin oncii fazinin, dis kemiklerinin kollajen matrisinde belirgin olabilecek
bosluklarda mineraller i¢eren hiicre i¢i vezikiiller yoluyla birikebilecegine
dair kanitlar vardir (Skallevold ve ark., 2019). Biyoaktif 6zelliklerine daya-
narak, Amorf kalsiyum fosfat, apatit bilylimesinde bir 6ncii olarak kolayca
kullanilabilen gegici bir faz olarak uygulandi (Almulhim ve ark., 2022).

Sonuc¢

Biyoaktif materyaller son yillarda hizla gelisti ve uygulamalar1 dis he-
kimliginin farkli alanlar1 kapsamaktadir. Biyoaktif inorganik materyallerin
biyouyumlu oldugu ve gii¢lii rejeneratif potansiyele sahip bu materyallerin
fiziksel ve yapisal dogasini dikkate almak dnemlidir. Bu nedenle, biyolojik
potansiyellerini azaltmadan fiziksel ve mekanik 6zelliklerini iyilestirmek
icin daha fazla arastirmaya ihtiya¢ vardir. Tedavi gereksinimleri dogrultu-
sunda tiim 6zellikleri ile ideal bir materyal bulunmadigi igin, temel olarak
kabul edilen mevcut materyallerin olumlu 6zellikleri bir araya getirilerek
olusturulan bilesikler tercih edilmektedir.
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Yoksulluk, biitiin elemlerin besigidir.
Stidraka

1. Giris

Yoksulluk, glinlimiizde sadece az gelismis ya da gelismekte olan iil-
kelerin degil kiiresel bir sorun olarak geligsmis iilkelerin de 6nemli bir so-
runudur. Diinya genelinde yoksulluk sorunu olmasina ragmen, ¢dziimiine
yonelik etkin politika ve stratejilerin uygulanamamasi nedeniyle yoksulluk
sorunu halen devam etmektedir (Albayrak, 2022; Arpacioglu ve Yildirim,
2011; Dash, 2018; Yildirim, 2019). Bilindigi iizere yoksulluk; insanlarin
asgari yasam standartlarina ulagamamalari, yani temel gereksinimlerini
kargilayacak diizeyde yeterli bir gelire sahip olmamalari ya da elde ettik-
leri gelirin hayatlarin1 devam ettirmeleri igin gereken yiyecek, giyim gibi
fiziksel ihtiyaglarini karsilamaya yetmemesi durumudur (Albayrak, 2022;
Santasg, 2017; Yasar ve Tasar, 2019). Yoksulluk taniminda gegen gelir mik-
tarmin diizeyi, kisilerin ihtiyag ve harcama oncelikleri gibi bir¢ok etken
yoksulluk kavrammin tanimlanmasii giiglestirmektedir (Santas, 2017;
Yasar ve Tasar, 2019; Yildirim, 2019). Yine yoksulluk sadece maddi ihti-
yaglarin kargilanamamasi yani ekonomik bir sorun olmanin 6tesinde ayni
zamanda bireylerin insani yasam sartlarindan mahrum olmasi durumunu
da kapsamaktadir. S6yle ki egitim olanagindan yararlanamama, saglik hiz-
metlerine ulasamama, olumsuz kosullarda yasama, toplum iginde karar
alma mekanizmalarinda yer almama, ig arama ve istihdam olanaklarindan,
temiz igme suyundan mahrum kalma da yoksullugun énemli gdstergeleri
arasinda yer almaktadir (Ak, 2016; Albayrak, 2022; Yildirim, 2019).

2. Yoksulluk Kavrami

Yoksulluk kavrami; kigilerin ve toplumlarin bakis agisina, algilarina,
icinde bulunulan zamana, yaganilan toplumun kiiltiirel 6zelliklerine gore
degisiklik gosterdigi icin herkes tarafindan kabul goren ortak bir “yok-
sulluk” tanimi yoktur. Yoksulluk kavramina eskiden daha ¢ok ekonomik
olarak yetersizlik seklinde bakilirken, gliniimiizde maddi yetersizligin yan
sira birgok manevi ihtiyagtan mahrum olunmasi, toplumsal yagamdan ve
sosyal olanaklardan tam anlamiyla yararlanilmamasi durumu olarak bakil-
maktadir. Ciinkii zamanla toplumsal yap1 ve isleyisler, insanlarin bakis ag1-
lar1 ve algilar1 degismektedir. Bunlarin yani sira bir tilkedeki insanlarin ne
kadarinin yoksul oldugu, dolayisiyla yoksulluk orani o iilke igin belirlenen
“aclik ve yoksulluk sinir1” ile ortaya konulabilmektedir (Yildirim, 2019).
Bu simirlar, ayn1 zamanda iilkeler arasi karsilagtirmalarin daha kolay ya-
pilabilmesine de katki saglamaktadir (Yasar ve Tasar, 2019). Yoksullugun
ortaya konulmasinda aglik ve yoksulluk sinir1, ele alinan temel gostergeler
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arasindadir. Dort kisilik bir ailenin saglikli, dengeli ve yeterli beslenebil-
mesi i¢in yapmasi gereken aylik gida harcamasi “Aglik Smir1”, dort kisilik
ailenin gida yan1 sira giyim, konut, ulasim, egitim, saglik ve benzeri ihti-
yaglar i¢in yapmasi gereken diger zorunlu aylik harcamalari i¢in hanesine
girmesi gereken toplam gelir tutar1 ise “Yoksulluk Sinir1” olarak tanim-
lanmaktadir. Aylik olarak aglik ve yoksulluk sinirmi dort kisilik bir aileyi
baz alarak aciklayan Tiirk Is¢i Sendikalari Konfederasyonunun (TURK-
IS) verileri incelendiginde; Tiirkiye’de a¢lik ve yoksulluk siirmnin her ge-
cen ay ve yil bir onceki ay ve yildan daha da yiikseldigi goriilmektedir.
Aralik 2021 tarihli TURK-IS raporu dért kisilik bir ailenin aclik smirini
4.013,26 TL, yoksulluk sinirini ise 13.073 TL olarak ortaya koymustur (ht-
tps://www.turkis.org.tr). Ekim 2022 TURK-IS raporuna gére aglik sinir1
7.425 TL, yoksulluk sinir1 24.185 TL; Kasim 2022 TURK-IS verilerine
gore achik smirt 7.785 TL, yoksulluk sinir1 25.365 TL iken Aralik 2022
tarihli TURK-IS raporu; aclik sinirmi 8.130,56 TL., yoksulluk sinirini ise
26.483,93 TL olarak aciklamistir (https://www.turkis.org.tr).

3. Yoksulluk Tanimlari

Kisilerin bakis agilarina, algilarina, deger sistemlerine, iginde yasa-
diklar1 toplumun sosyal ve kiiltiirel yapisina ve bulunulan zamana gore
degisiklik gosterebildigi i¢in yoksullukla ilgili tek bir spesifik tanim yok-
tur. Bu nedenle literatiirde yoksullukla ilgili bircok tanim yer almaktadir
(Francis-Devine, 2022; Yasar ve Tasar, 2019; Yildirim, 2019). Kalkinma
ekonomistlerinden Amartya Sen, yoksullugu “genel kabul goren bir ha-
yatin gerektirdigi asgari ihtiyaclar i¢in gerekli gelir diizeyine sahip olma-
mak” seklinde tanimlayan geleneksel goriislerin aksine, yoksullugu anla-
mak i¢in insanlarm “ne yapip yapamadiklarina ve ne olup olamadiklarina”
bakilmasi gerektigini savunarak yoksunluk teorisini gelistirmis ve yoksul-
lugun anlagilmasinda yeni bir ¢erceve ortaya koymustur (Ceyhan, 2016).
Hobsbawm’a gore “yoksul toplumun temel goriiniimii, insanlarin biiytik
bir oranda ve belirsiz sekilde “kayit dis1” ya da “paralel ekonomiye” kay-
malar1” olarak ifade edilmektedir (Hobsbawm, 1996). Lipton (1997), yok-
sullugu kisi basina 6zel tiikketimin belirli bir diizey altinda kaldig1r durum
olarak tanimlamistir. Bauman’a (1998) gore; yoksulluk “gecmisten miras
alman, bir nesilden digerine aktarilan, klasik sefaletin, sanayilesmis tilke-
lerdeki giiglii ekonomik bilylimeye karsin devam etmesi ve buna, iginde
yasadigimiz hizl degisim ¢agina mahsus olan ve esi benzeri goriilmemis
boyutta yeni sorunlar eklenmesidir”’. Sosyoloji sozliiglinde yoksullagsma
“ekonomik krizden kaynaklanan bir sorun olmanin &tesinde toplumdan so-
yutlanma ve toplum digina itilme” olarak tanimlanmistir (Marshall, 1999).
Lewis ise yoksulluk kiiltiiriinii “kendi bagina bir alt kiiltiir” ve “kendisini
cevreleyen ulusal kiiltiirii etkileyen dinamik bir faktor” olarak degerlen-
dirmekte, yoksullarin yasam bi¢iminin kendi i¢inde bir degeri oldugunu
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ortaya koymaktadir (Wedel, 2001). Yoksulluk genel anlamiyla “insanlarin
beslenme, barmma, saglik gibi en temel ihtiyaglarin1 karsilayamamasi”
olarak tanimlanmaktadir. Bu tanim, yoksul insanlarin ayni zamanda bagta
hastaliklar olmak tizere bir¢cok etken agisindan riskli ve savunmasiz du-
rumda olduklarini da ortaya koymaktadir (Yasar ve Tasar, 2019).

Literatiirde, yoksullugun aciklanmasinda yaygin olarak ele alinan bazi
tanimlar da yer almaktadir. Bunlar arasinda “mutlak yoksulluk”, “goreli
yoksulluk” ve insani yoksulluk” kavramlar1 6n plana ¢ikmaktadir (Albay-
rak, 2022; Tas ve Ozcan, 2012). Mutlak yoksulluk, “bir kisinin ya da hane
halkinin asgari yasam standardi i¢in gerekli olan en temel ihtiyaclarini dahi
karsilayamamas1” olarak tanimlanmaktadir. Mutlak yoksulluk diinya gene-
linde bir sorun olmakla birlikte, az gelismis ve gelismekte olan iilkelerde
daha ¢ok karsimiza ¢ikmaktadir. Gida ve gida dis1 gereksinimler dikkate
aliarak ayr1 ayr1 belirlenebilen mutlak yoksullukta sadece gida harcama-
lar1 dikkate alinarak “mutlak aglik siir1” da hesaplanmaktadir. Mutlak ag-
lik sinir1, “minimum temel gida iiriinlerinden” olusan gida harcamasi ma-
liyetine gore belirlenmektedir. Kisi basina giinliik alinmas1 gereken kalori
miktar1 esas alinarak, bu miktardan daha az kalori alan bireyler yoksulluk
sinirinin altinda olan bireyler olarak ifade edilir (Albayrak, 2022; Arpa-
cioglu ve Yildirim, 2011; Tag ve Ozcan, 2012, Tinar, 2022). Yetiskin bir
kisinin giinliik almas1 gereken minimum kalori miktar1, Gida ve Tarim Or-
giitii (FAO) ve Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan 2.100 kalori olarak
belirlenmistir (Tas ve Ozcan, 2012; www.tiiik.gov.tr). Yoksullugu goreli
bir kavram olarak ele alan ve bireyin sosyal bir varlik olmasindan yola
cikan Goreli yoksulluk ise, “‘kendisini biyolojik olarak (beslenme, barinma
vb.) degil, sosyal olarak yeniden iiretebilmesi igin gerekli tiikketim ve ya-
sam diizeyinin (egitim, saglik, sosyal katilim vb.) saptanmasini iceren bir
durumu” yansitmaktadir. Goreli yoksulluk, “asgari yasam seviyesini ya-
kalamis olsa da ortalama refah seviyesinin altinda kalan insanlarin i¢inde
bulundugu durum” olarak ifade edilebilir. Goreli yoksulluk yaklagiminda,
bir kisinin yoksul olup olmadigi1 sadece ne kadar gelire sahip olduguna
gore degil, ayn1 zamanda toplumdaki diger kisilerin de ne kadar gelire sa-
hip olduklarina bagli olarak yorumlanmaktadir (Arpacioglu ve Yildirim,
2011; Tas ve Ozcan, 2012, Tinar, 2022). “Birlesmis Milletler Kalkinma
Programmin (UNDP) 1997 insani Gelisme Raporunda” ilk kez “Insani
Yoksulluk” kavrami tanimlanmis ve insani yoksullugu 6lgmek icin “Insani
Yoksulluk Endeksi” gelistirilmistir (Tas ve Ozcan, 2012). Gelir yoksullugu
ile iliskili olmakla birlikte insani yoksulluk, mutlak gelir {izerine odakla-
nan gelir yoksullugundan farklidir. Insani yoksulluk, saghk, egitim, temiz
icme ve kullanma suyuna erisim gibi temel insani olanaklardan yoksun
olarak tanimlanmaktadir. Kisacasi, yoksullugun insani boyutunu “insani
yoksulluk” olusturmaktadir (Tiar, 2022; Yasar ve Tasar, 2019).
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4. Yoksullugun Olg¢iilmesi

Yoksulluk tanimlar1 “yoksul olarak” kimlerin ele alinacagi konusu
iizerinde dururken, yoksulluk olgiimleri ile de “yoksulluk oranlar1” orta-
ya konmaktadir. Bu dogrultuda en ¢ok yararlanilan yoksulluk 6l¢iimleri
arasinda kafa sayis1 endeksi, Gini katsayisi, insani yoksulluk endeksi, ¢ok
boyutlu yoksulluk endeksi, yoksulluk aci1g1 endeksi, Sen endeksi ve maddi
yoksunluk orani siralanabilir. Yoksulluk sinir1 altinda kalan kisilerin ora-
nindaki degisiklikleri ortaya koyan “Kafa Sayis1 Endeksi”, yoksullugun
derecesi hakkinda bilgi vermemektedir (Tinar, 2022). Yoksullar arasinda-
ki gelir dagilimi esitsizligini 6lcen Gini Katsayisi, sifira yaklastikca gelir
dagiliminda esitligi, bire yaklastik¢a gelir dagiliminda bozulmayi ifade et-
mektedir (TUIK, 2021). Son yapilan Gelir ve Yasam Kosullar1 Arastirmasi
(2021) sonuglarma gore gelir dagilimi esitsizligi 6l¢iitlerinden biri olan
Gini katsayisinin 2020 yilinda 0.410 iken 2021 yilinda 0.009 puan diise-
rek 0.401 oldugu saptanmustir (TUIK, 2021). insani Yoksulluk Endeksi,
1997 yilinda Birlesmis Milletler tarafindan “Insani Gelismislik Endek-
sinin” gelistirilmesiyle olusturulmustur (Tinar, 2022). Insani Yoksulluk
Endeksi; refah, egitim ve saglik standardi olmak iizere 3 standart ile be-
lirlenmektedir. Refah standardi doyurucu bir yasam siirmeyi saglayacak
kaynaklara ulagmaya, saglik standardi uzun ve saglikli bir yagsama, egitim
standardi ise bilgi edinmeye karsilik gelmektedir (Arpacioglu ve Yildirim,
2011). Sabit kesme noktalarina dayali olan “Insani Gelismislik Endeksi-
nin” kesme noktalari; diisiik insani gelisme i¢in 0.550°den az, orta insani
gelisme icin 0.550-0.699, yiiksek insani gelisme i¢in 0.700-0.799 ve ¢ok
yiiksek insani gelisme i¢in 0.800 veya {istii olarak belirlenmistir (Human
Development Report 2021/2022). Insani Gelisme 2022 Raporu verilerine
gore; Tirkiye’nin insani gelismislik endeksi puaninin 2021 yil1 i¢in 0.838
oldugu, 191 iilke icerisinde insani Gelismislik Endeksi acisindan 48. si-
rada yer aldig1 bildirilmektedir. Endeksin 1990 yilinda Tiirkiye’de 0.600,
2000 yilinda 0.670, 2010 yilinda 0.749, 2015 yilinda 0.817 ve 2020 yilin-
da 0.833 puan oldugu dikkate alindiginda, iilkemizde insani gelismislik
endeksinin zaman igerisinde arttig1 gortilmektedir. Raporda, Tiirkiye nin
“Cinsiyet Esitsizligi Endeksi” puaninin ise 0.272 oldugu agiklanmistir. Ay-
rica raporda; COVID-19 kiiresel salgininin insanlarin hem sagligini hem
de ekonomilerini harap ettigi ve toplumsal cinsiyet esitsizligini derinlestir-
digi, kiiresel salginin diinya genelindeki esitsizlikleri, iklim soklarini, hizl
teknolojik yenilikleri ve toplumsal giivensizlikleri daha da siddetlendirdi-
g1 vurgulanmaktadir (Human Development Report 2021/2022). Birlesmis
Milletler tarafindan 2010 yilindan itibaren “Insani Yoksulluk Endeksinin”
yerini “Cok Boyutlu Yoksulluk Endeksi” almistir. Yoksul gruplarin ge-
lirlerinde meydana gelen degisiklikleri degerlendirmede ““Yoksulluk Acigi
Endeksinden” yararlanilmaktadir. Bu endeks, yoksullarin ortalama geli-
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rinin yoksulluk sinirindan ne kadar uzaklastigini ortaya koymaktadir (Al-
bayrak, 2022; Timnar, 2022). Sen Endeksi, yoksul sayisinin, yoksullugun
siddetinin ve yoksullar arasindaki gelir dagiliminin etkilerini birlestiren
ve Gini Katsayisi ve Yoksulluk Ac¢igi ile birlikte kullanilan bir endekstir
(Albayrak, 2022). “Maddi Yoksunluk Oran1”, bireylerin ekonomik agi-
dan zorluk ¢ektigi bir yoksulluk oranidir. Maddi yoksullugun gostergeleri
arasinda kira, barinma, 1sinma, gida tiiketimi, kirmizi et ve beyaz et tiiketi-
mi, tatil harcamasi, telefon, televizyon, otomobil gibi harcamalarin maddi
olarak karsilanmamasi durumlar yer almaktadir. Burada siralanan goster-
gelerin en az dordiini karsilayamayanlarin orani olarak tanimlanan “ciddi
maddi yoksunluk oran1”, 2020 yilinda %27.4 iken 2021 yilinda 0.2 puan
azalarak %27.2 olmustur (TUIK, 2021).

5. Yoksullugun Boyutlari

5.1. Diinyada yoksulluk

Diinya genelinde ¢ok sayida iilkede yliksek diizeyde yoksulluk yasan-
dig1, Tiirkiye’nin de i¢inde bulundugu bir¢ok iilkede yoksullugun 6nemli
bir sosyal olgu oldugu goriilmektedir (www.worldbank.org). Diinyanin en
yoksul 41 tilkesinin gayrisafi milli hasilasinin, diinyanin en zengin 7 in-
saninin mal varliklarinin toplamindan daha az oldugu ifade edilmektedir
(Yar 2015). Diinya niifusunun onda birinin diinyadaki gelirin %70’ine sa-
hip oldugu, niifusunun yaklasik yarisinin giinliik 2 dolarlik, yaklasik beste
birinin ise 1 dolarlik yoksulluk sinirinin altinda yasadig: bildirilmektedir
(DPT, 2007; Yasar ve Tasar, 2019). Diinya genelinde milyonlarca insanin
aclik sinirinda yagsadigi, yoksul ve zengin arasindaki farkin da giderek art-
t1g1 belirtilmektedir (Ceyhan, 2016). Yine diinya genelinde fakir iilkelerde
yasayan ¢ocuklarin %50’si yetersiz beslenirken, zengin lilkelerde yasayan
cocuklardaki yetersiz beslenme oraninin sadece %5 oldugu ifade edilmek-
tedir (DPT, 2007; Yasar ve Tagar, 2019). Diinya genelinde yasayan 2.2 mil-
yar ¢ocuktan 1 milyar kadar (yaklasik her iki ¢ocuktan biri) yoksulluk
icinde yasamaktadir (Yar, 2015).

Diinya Bankas1 Yoksulluk ve Paylasilan Refah raporunda hélen Diin-
ya’da 115 milyon kisinin agir1 yoksulluk i¢inde yasadigi ve COVID-19
salgini yiiziinden bu sayiya 88 milyon kisinin daha eklenebilecegi belirtil-
mistir (https://openknowledge.worldbank.org). Yine Diinya Bankas1 rapo-
ru; catisma, iklim degisikligi ve COVID-19 pandemisinin, en diigiik gelire
sahip olanlarin yasam standartlarinit olumsuz yonde etkiledigini ve 2022
yil1 sonuna kadar 150 milyon kisinin asir1 yoksulluga itilebilecegini ortaya
koymaktadir (https://www.iklimhaber.org). Diinya Bankas1 verileri, pan-
deminin 2020 yilinda 70 milyon insam asir1 yoksulluga siiriikledigini ve
“Stirdiiriilebilir Kalkinma Hedeflerinden” biri olan “asir1 yoksullugu sona
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erdirme” hedefine 2030 y1lina kadar ulagilmasimin pek miimkiin olmadigi-
n1 bildirmektedir. Diinya Bankasimin “Yoksulluk ve Paylagilan Refah” ra-
poru, ¢ogu Sahra Alt1 Afrika’da olmak iizere yaklasik 600 milyon insanin
2023 yilina kadar giinde 2.15 dolarin altinda yasamaya devam edecegini
ortaya koymaktadir (https://turkonfed.org/tr). Giiniimiizde, Birlesik Kral-
likta, niifusun yaklagik %40’ min diisiik gelir nedeniyle yoksulluk i¢inde
yasadig1 belirtilmektedir (Francis-Devine, 2022). Kiiresel Cok Boyutlu
Yoksulluk Endeksi 2022 verileri; 111 iilkede 1.2 milyar insanin (diinya nii-
fusunun yaklagik beste biri) ¢cok boyutlu yoksulluk i¢inde yasadigini ve bu
insanlarin yarisinin 18 yas altindaki ¢ocuklardan olustugunu gostermek-
tedir. Ayn1 veriler; yoksul insanlarin ¢cogunun Sahra Alt1 Afrika ve Gliney
Asya bolgelerinde yasadigin1 ve COVID-19 salgiminin Cok Boyutlu Yok-
sulluk Endeksi degerlerini 3-10 y1l kadar gerilettigini ortaya koymaktadir
(Global Multidimensional Poverty Index 2022).

5.2. Tiirkiye’de yoksulluk

Tiirkiye, OECD’ye liye olan 34 iilkeden en zengin %10 ile en yoksul
%10 arasmdaki gelir farkinin en yiiksek oldugu 31. iilke konumundadir
(Yar, 2015). Tirkiye’de yoksullugun boyutlarini ortaya koymada sinirh
calisma olmakla birlikte (Arpacioglu ve Yildirim, 2011), yoksulluk ko-
nusunda Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan diizenli olarak yii-
riitiilen “Gelir ve Yasam Kosullar1 Arastirmasi” verileri yer almaktadir.
TUIK tarafindan son yapilan “Gelir ve Yasam Kosullar1 Arastirmasi-2021
verilerine gore Tiirkiye’de gelir esitsizligi oraninin 7.6 oldugu belirlenmis-
tir. En yiiksek gelire sahip %20’lik grubun gelirinin en diisiik gelire sahip
%20’lik grubun gelirine oran1 seklinde hesaplanan “Gelir esitsizligi oran1”
kiiciildiikge, gelir esitsizligi azalmaktadir (TUIK, 2021). Bir dnceki y1lin
gelir esitsizligi oraninin 8.0 oldugu dikkate alindiginda, Tiirkiye’de gelir
esitsizliginin bir yillik siireg icerisinde kii¢iik bir oran da olsa azalma egili-
minde oldugu goriilmektedir (TUIK, 2020). Yine sosyal olarak dezavantaj-
I1 gruplar i¢in olumlu bir gelismenin de; Tiirkiye’de 2012 yilindan itibaren
uygulanan Genel Saglik Sigortasi, 2004 yilindaki Yesil Kart uygulamasi ve
saglik giivenlik sisteminin birlestirilmesi sayesinde Tiirkiye’de sosyal ko-
rumasiz niifus oraninda meydana gelen azalmalar oldugu belirtilmektedir
(Cinaroglu, 2021).

Iki bin yirmi bir y1l1 verilerini iceren ayn1 arastirma sonuglarina gore;
Tiirkiye’de en diisiik gelire sahip %20’lik grubun toplam gelirden aldig1
payin %6.1, goreli yoksulluk oraninin %14.4, maddi yoksunluk oraninin
%27.2, siirekli yoksulluk oraninim ise %13.8 oldugu belirlenmistir (TUIK,
2021). Ayn1 y1l verileri; tilkemizde toplumun %57.5’inin kendilerine ait
bir konutta yasadigini, %63.7’sinin ise taksit 6demelerinin ve bor¢larinin
oldugunu ortaya koymustur. Medyan gelirin %60°1 dikkate alinarak belir-
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lenen yoksulluk sinirina gére yoksulluk oraninin 2020 yilinda %21.9 iken,
2021 yilinda %21.3 oldugu saptanmugtir (TUIK, 2020; TUIK, 2021).

Zamana gore degisen bu yoksulluk oranlari, ayn1 zamanda yasani-
lan ¢evreye, hane halki biiyiikliigiine ve egitim diizeyine gore de farkli-
lik gosterebilmektedir. Yasanilan yerin kirsal ya da kentsel olusu, kirsal
ve kentsel yoksulluk kavramlarini ortaya ¢ikarmaktadir (Yasar ve Tasar,
2019). Kirsal yoksulluk, “tarimsal faaliyetlerin azalmasi ya da durmasi
sonucunda gelirin azalmasi seklinde ortaya ¢ikan yoksulluk durumudur”.
Tarim alanlarinin azalmasi, teknolojinin gelismesi gibi nedenlerle kirsal
bolgelerden kentsel bolgelere i¢ gdcler olmakta; kentlere go¢ edilmesi so-
nucunda igsizligin artmasi, alt yap1 yetersizlikleri gibi nedenlerle kentler-
de yoksulluk oranlar1 daha da artmaktadir. Boylelikle kentsel yoksulluk
“kentlerde yasayan insanlarin geginmelerini saglayacak yeterli olanaklara
sahip olamamasi1 durumu” olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Ceyhan, 2016;
Karakoyun, 2013; Yasar ve Tasar, 2019). Hane halki biiyiikliigii de yok-
sullukta belirleyici olmaktadir. Tek kisilik hanelerde yoksulluk oraninin
diisiik oldugu, hanede yasayan birey sayis1 arttikca yoksulluk oranlarinin
da arttig1 belirtilmektedir (Yasar ve Tasar, 2019). Yine egitim diizeyi de
yoksullukla yakindan iliskilidir. Egitim diizeyi arttik¢a yoksulluk olasilig1
azalmaktadir. Son TUIK verilerine gére, yoksulluk oran1 okur-yazar olma-
yan bireylerde %?24.1 iken, bu oran lise ve dengi okul mezunlarinda %7.5,
yiiksekdgretim mezunlarinda ise %2.5 olarak saptanmustir (TUIK, 2021).

6. Yoksullugun Nedenleri

Yoksullugun anlagilmasi ve yoksullukla miicadele etmenin temelinde
yoksullugun nedenlerinin bilinmesi yatmaktadir. Yoksullugun nedenleri
arasinda; igsizligin artmasi, enflasyon, gelir dagilimindaki esitsizlikler, sa-
vaglar, i¢ ve dig gogler, lilkede meydana gelen ekonomik krizler, irk ve cin-
siyet esasina dayali ayrimciliklar, Uluslararast Para Fonu (IMF) ve Diinya
Bankasi gibi uluslararasi kuruluslarin azgelismis iilkelerde uyguladiklari
yapisal uyum programlari, kamu harcamalarinin azaltilmasi ve iiretim ilis-
kilerinin tiretici giiclerin gelismesini engellemesi gibi nedenleri saymak
mimkiindiir (Barfield, 2021; Yildirim, 2019; Yiicel, 2017). Kiiresellesen
diinyada ekonomik ve toplumsal ve kiiltiirel yapida meydana gelen de-
gisimlerin, yanlis ekonomi politikalarinin, iklim degisikliklerinin, iiretim
yetersizliginin, gelir dagilimindaki dengesizliklerin, ayrimciliklarin, top-
lumsal tabakalagsmalarin ve 6zellikle de hizli niifus artisinin yoksullugu
artirdig1 belirtilmektedir. Yoksullugun derinliginin hem diinya genelindeki
iilkeler arasinda hem de iilkelerin farkli bolgeleri arasinda giderek arttigi
ve gelir farkliliklarinin daha da derinlesmeye basladig1 vurgulanmaktadir
(Albayrak, 2022; Barfield, 2021; Tinar, 2022). Tiim bu nedenlere ek olarak
adaletsiz vergi sistemi, yanlig vergi politikalari, piyasada tekellesmelerin
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olmasi, yiiksek faiz ve rant ekonomisi, egitim politikalarinin yetersizligi,
miras yoluyla elde edilen gelirler, bireyler arasindaki yetenek farkliliklart
da yoksulluk nedenleri arasinda yer almaktadir (Yar, 2015).

Yoksullugun nedenleri genel olarak incelendiginde, yoksullugun daha
cok ekonomik nedenlerden kaynaklandigini, bunun yani sira politik, eko-
lojik ve sosyolojik nedenlerin de yoksullasmay1 artirdigi belirtilmektedir.
Politik olarak ulusal ve uluslararasi genel politika ve stratejilerin, siyasi
yap1 isleyislerinin, sosyal orgiitlenme sorunlarinin, karar alma mekaniz-
malarina katilim yetersizliklerinin; ekolojik olarak iklim degisikliklerinin,
kurakligin, deprem, sel, heyelan gibi dogal afetlerin yol ac¢tig1 yikimlarin;
sosyolojik olarak egitim diizeyi diisiikliigliniin, hane halkinin sayisal ola-
rak biiyiikliigiiniin, gelir yetersizliklerinin, hane reisinin kadin olmasinin
yoksulluk oranlarini yiikselttigi bildirilmektedir (Albayrak, 2022).

Yoksulluk, sosyal, ekonomik ve siyasal faktdriin sonucu olarak go-
rilmektedir. Ayrica, yoksullugun ortaya ¢ikmasinda major faktorlerin yani
sira, kiiltlirel 6geler ve bireysel 6zellikler gibi mindr faktorler de bulun-
maktadir (Acikgoz ve Yusufoglu, 2012). Kiismez’in (2018) yaptig1 bir ¢a-
ligmanin sonucunda sosyal yardima bagvuran kisilerin biiyiik bir kismimn
31-45 yas aras1 grup olusturmaktadir. Aragtirmaya katilan bireylerin bilyiik
cogunlugu kadindir. Bu durumda bir kadin yoksullugundan bahsetmek
miimkiindiir ve cinsiyet yoksullugu dogrudan etkileyen bir faktordiir. Sos-
yal yardima bagvuran bireylerin ¢ok biiyiikk cogunlugunun hanesine gelen
aylik gelir 1400 TL’dir. Bu noktada is ve meslek durumlariin geliri dog-
rudan etkiledigi asikardir (Kiismez, 2018).

7. Yoksullugun Etkileri

7.1. Yoksullugun ekonomik etkileri

Ekonomik kaynaklara yetersiz erisimleri nedeniyle yoksullar, oldukca
diisiik diizeyde mal ve hizmet tiikketenler olarak tanimlanmaktadir (Larsson
ve Hallerdd, 2008). Yoksulluk genel olarak asgari yasam standardini sagla-
yacak gelirden yoksun olmak olarak tanimlanmaktadir ve maddi yetersiz-
likler nedeniyle ¢esitli kaynaklara erisememeleri ve iiretime katilamama-
lar1 s6z konusudur (Sahin, 2009).Yoksulluk orani gelir dagiliminin 6nemli
bir gostergesidir (Caliskan, 2010).

7.2. Yoksullugun sosyal etkileri

Yoksulluk bireyler, aileler ve topluluklar i¢in benzersiz bir sosyal de-
zavantaj durumunu ortaya ¢ikarir ve bu durum yoksul insanlar i¢in énemli
bir savunmasizlik nedenidir (Gillum, 2019). Yoksulluk sadece ekonomik
bir sorun degildir. Yoksullugun giiniimiizde sosyal esitsizlikler ile birlik-
te ele alinan ¢ok boyutlu bir kavram olarak degerlendirilmesi daha dogru
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olacaktir (Polat, 2019). Yoksulluk, insanlarin toplumla iliski kurmalarim
ve sosyallegsmesini de olumsuz yonde etkilemektedir (Waterall ve ark.,
2022). Yoksulluk sosyal dislanmaya yol agabilmektedir, aynmi sekilde sos-
yal diglanma da yoksulluga neden olabilmektedir. Ornegin Amerika Birle-
sik Devletlerinde siyah irktaki kadinlarin gebelikle iliskili 6liim oranlari-
nin beyaz rktaki kadinlardan daha yiiksek oldugu, bu durumun temelinde
ise rka dayali ayrimciliklar ve esitsizlikler oldugu bildirilmektedir (Bar-
field, 2021). Refah problemleri genellikle yoksulluga neden oldugundan,
yoksullukla diger refah problemleri arasindaki iligkinin belirlenmesi gii¢
olmaktadir (Larsson ve Hallerdd, 2008). Sosyal diglanmanin en 6nemli
ozelligi, yoksullugun neden oldugu ¢ok cesitli sosyal problemlerin ayni
anda hissedilmesidir (Aytag, 2006). Yoksullugun neden oldugu diger sos-
yal sorunlar arasinda; yiiksek igsizlik, aile diizeninin bozulmasi ve aile i¢i
siddet, sagliksiz konutlarda yasama, asir1 kalabalik, diisiik ya da sinirh egi-
tim firsati, sinirli sosyal olanaklar, konut hareketliligi, yiiksek sug ve siddet
oranlari siralanabilir (Gillum, 2019).

7.3. Yoksullugun anne ve ¢cocuk saghg iizerine etkileri

Saglik, yalnizca bireysel faktorlerden degil ayni zamanda sosyal,
kiiltiirel ve ¢evresel faktorlerden de olumlu ya da olumsuz yonde etkilen-
mektedir. Sosyal agidan dezavantajli bir konumda olmak, basta ana-¢ocuk
saglig1 olmak iizere yasam boyu tiim bireylerin sagligimi etkilemektedir.
Diisiik egitim diizeyi, diisiik sosyoekonomik diizey, issizlik, sosyal giiven-
cesizlik ve yoksulluk gibi faktorlerin daha ¢ok {ireme ¢agindaki kadinlar,
bebek ve ¢ocuklar olmak {izere tiim toplumun sagligim nesiller boyunca
olumsuz yonde etkiledigi vurgulanmaktadir. Sosyal dezavantajli bir ortam-
da yasayan ve iireme ¢aginda olan bir kadinin gebelik, dogum ve dogum
sonras1 gelisebilecek komplikasyonlar agisindan daha fazla risk altinda
oldugu bildirilmektedir. Yine ayn1 ortamda diinyaya gelen bebeklerin ve
cocuklarin da biiyiime ve gelisme siireglerini saglikli bir sekilde gecire-
meyecekleri, hastalik ve sakatlik risklerinin daha fazla olacagi ve sonugta
yetiskinliklerinde de bu sosyal dezavantaj dongiisiiniin devam edecegi be-
lirtilmektedir (Barfield, 2021). Yoksullugun ¢ocuklarda bilissel islev so-
runlarina, ruhsal sorunlara ve ¢ocukluk obezitesine yol actig1, hatta gocuk-
luktaki saglik durumunun yetiskinlik ¢agindaki sagliklar iizerinde uzun
vadeli etkileri olabilecegi bildirilmektedir (Chokshi, 2018; Murray ve ark.,
2022; Tao ve ark., 2021). Yoksullugun ayn1 zamanda kadina yonelik siddet
icin de 6nemli bir risk faktorii oldugu vurgulanmaktadir (Gillum, 2019).

7.4. Yoksullugun beden ve ruh saghg iizerine etkileri

Yoksulluk, sagliga yonelik en biiyilik tehdit olarak tanimlanmaktadir
(Swinnerton, 2006). Sosyoekonomik diizey diistiikce hastalik oranlari art-
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makta, yasam beklentisi azalmakta, yeterli beslenememe, temiz olmayan
ortamlarda bulunma, kalabalik ev ortaminda yasama gibi nedenlerle birlik-
te sagliksizlik da beraberinde goriilmektedir (Polat, 2019). Yoksulluk, daha
yiiksek kronik ve akut hastalik oranlar1 ve daha diisiik yasam beklentisi ile
de yakindan iliskilidir (Chetty ve ark., 2016; Murray ve ark., 2022). Yok-
sul bireyler saglik hizmetlerine erisimde engellerle karsilagsabilmekte ya da
daha varlikli olan akranlarina sunulan kalitede tibbi bakim alamamaktadir
(Murray ve ark., 2022). Yoksul bireyler egitim olanaklarindan da daha az
yararlanmaktadir. Bu durum ise yoksullarin is ve meslek edinme sansini
azaltmakta dolayisiyla vasifsiz ve giivencesiz islerde ¢alismasina daha az
para kazanmasina veya issiz kalmasina neden olmaktadur. Issizlik arttik¢a
yoksulluk daha da derinlesmekte kendilerinin ve sorumlu olduklar: aile
tiyelerinin yagamlarimi idame ettirme c¢abalar1 yoksul bireylerin ruh sagli-
gim zedelemektedir (Awan, 2018). Ayrica, yoksul ailelerin ¢ocuklari, aile
icinde daha fazla ihmal ve istismara ugramaktadir (Li ve ark., 2019). Yii-
riitiilen birkag ¢alisma, yoksullugun yash bireylerde ruh sagligini olumsuz
yonde etkiledigini, biligsel bozulma ve depresyon ile iligkili oldugunu or-
taya koymustur (Banks ve ark., 2017; Foong ve ark., 2021; Zhang ve ark.,
2015). Yoksul insanlarin i¢inde bulunduklart olumsuz sartlarla ve stresle
bas etmede etkisiz bir yontem olarak sigara icme gibi sagliga zarar verici
davraniglarda bulunma olasiliklarmin da daha yiiksek oldugu bildirilmek-
tedir (Swinnerton, 2006; Waterall ve ark., 2022).

8. Yoksullugun Yol Actig1 Sorunlar

Bir tilkede gelir dagiliminin esit olmamasi, insanlarin ge¢im sikintisi
yasamalarina ve mutsuz olmalaria sebep olmaktadir. Gelir esitsizligin-
deki artig ile yoksul aileler, ¢ocuklarini ¢alistirmak zorunda kalmaktadir.
Boylece birgok insan yasal yollarla elde edemedigi geliri yasadis1 yollarla
edinmeye ¢aligmaktadir (Yersiz, 2018). Yoksullugun ifade edilen tiim bu
nedenlerinin meydana getirdigi sonuglar toparlanacak olursa genel anlam-
da; psikolojik rahatsizliklar, aile i¢i sorunlar, karakter erozyonu, sug oran-
larinda artis, egitim oraninda diisiikliik, cocuk is¢iliginde artis ve saglikta
esitsizlikler gibi sorunlar ortaya ¢ikmaktadir (Odabasi, 2009).

9. Yoksullugun Onlenmesine Yonelik Gelistirilen Politika ve
Yaklasimlar

9.1. Diinyada yoksullukla miicadele politikalari

e Diinya Bankasr’nin rolii: Ekonomik biiyiime, sivil toplum kuru-
luslarimin etkinligini artirma, ¢evreyi koruma ve ilgili iilkenin Diinya Ban-
kasi’na olan borglarini diizenleme gibi temel konularda ¢aligmalar1 bulun-
maktadir (https://www.worldbank.org).
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e IMF’nin rolii: IMF ve Diinya Bankas1, Agir Bor¢ Yiikii Altindaki
Yoksul Ulkeler (HIPC) Girisimi ve Cok Y&nlii Bor¢ Hafifletme Girigimi
(MDRI) gibi projeler yapmaktadirlar (https://www.imf.org).

e Birlesmis Milletlerin (BM) rolii: BM Gida ve Tarim Orgiitii
(FAO), Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO), BM Cocuklara Yardim Fonu
(UNICEF), Diinya Saglik Orgiiti (WHO), BM Niifus Fonu (UNFPA)
BM’nin ortak calismalar yiiriittiigli kuruluslardan bazilaridir (https://jour-
no.com.tr).

e Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii (OECD): OECD, sos-
yal politikalarda istihdam garantisi, emekli maasi, gocuk ve engelli 6de-
negi, kirsal kesimlerde ekonomik biiylimenin tesvik edilmesi gibi konular
tizerinde ¢alismalar yapmaktadir (https://www.mfa.gov.tr).

e Mikrokredi uygulamasi: Mikro kredi, resmi finans kuruluslarin-
dan faydalanamayan yoksul ailelerin istihdama katilmalar i¢in, ¢ok kiigiik
miktarlarda kredi (mikro kredi) verilmesidir (DPT, 2007).

e Sosyal Devlet ve Sosyal Yardimlagsma: Her vatandasin refahini
artirmak i¢in asgari licret uygulamasi, meslek egitimi, parasiz egitim gibi
caliganlarin lehine uygulamalar diizenlenmistir (Yiicel, 2017).

9.2. Tiirkiye’de yoksullukla miicadele politikalari

¢ Sosyal Yardimlasma ve Dayamismay1 Tesvik Fonu: Yardim faa-
liyetleri ile sosyal glivencesi olmayan yoksul, kimsesiz, muhtag ve diigkiin
vatandaslarin sorumluluklarini tistlenmektedir (https://www.aile.gov.tr).

o Aile yardimlari: Aile yardimlari arasinda, barinma, gida, yakacak
yardimlar1 bulunmaktadir (https://www.aile.gov.tr).

e Egitim yardimlari: Egitim materyali yardim, 6ziirliilere yonelik
yapilan yardimlar, sarth yardim transferleri ve yiiksekdgrenim bursu egi-
tim burslar1 arasinda yer almaktadir (https://www.aile.gov.tr).

e Ozel amach yardimlar: Dogal afet, teror, yangin gibi durumla-
ra maruz kalan vatandaslara ¢esitli yardimlar yapilmaktadir (https:/www.
aile.gov.tr).

e Saghk yardimlari: Niifusun en yoksul kesimindeki ailelere tedavi
giderleri i¢in destek saglanmaktadir (https://www.saglik.gov.tr).

e lIstihdam projeleri: Is ve Is¢ci Bulma Kurumu ISKUR, yeniden
yapilanarak, aktif ve pasif isgiicii politikalarmni etkin bir sekilde uygulaya-
bilecek bir yapiya doniistiiriilmiistiir (https://www.iskur.gov.tr).

o Konut projesi: Tiirkiye’de yasanan konut sorununun artarak de-
vam etmesi nedeniyle Acil Eylem Plan1 uygulamasi ile harekete gecerek,
Ocak 2003’ten itibaren toplu konut ve kentsel doniisiim uygulamalarina



Saglik Bilimlerinde Giincel Aragtirmalar I - Mart 2023 - 45

hiz verilmistir (https://www.toki.gov.tr).

e Mikro kredi uygulamasi: 2002 yilinda Kadin Emegini Degerlen-
dirme Vakfi (KEDV), evinde, tezgahinda ya da diikk&ninda kendi isini ya-
pan ya da bir is kurmak isteyen dar gelirli kadinlara maddi destek vermeyi
amaglamaktadir (Gokyay, 2008).

o Belediyelerin sosyal yardim faaliyetleri: Belediyeler yardima
muhtag olan yaglilarin barinmasina yonelik huzurevi yapimi, yaslilar i¢in
licretsiz muayene ve ilag yardimi, gida, yakacak, belediye otobiislerinin
licretsiz veya indirimli hale getirilmesi gibi desteklerde bulunmaktadir (Ci-
cek, 2012).

10. Yoksullugun Onlenmesine Yonelik Saghk Calisanlariin
Rol ve Sorumluluklar:

Saglik profesyonelleri ve hemsirelerin, yoksulluk gibi saglik sorunla-
rinin ele alinmasi i¢in meslekler arasi ekipler i¢inde ¢aligmayi igeren egi-
tim almalar1 gerekmektedir. Saglik hizmeti saglayicilarindan olusan ekip-
ler, saglik egitimindeki ugurumu kapatarak, hastalara ve yoksullara daha
iyl bakim saglayarak entegre bakim saglamak igin birlikte ¢aligmalidirlar.
Bu baglamda genel olarak saglik ¢aligsanlara biiyiik bir yiik diisse de 6zelde
hemsirelik mesleginin sorumlulugu daha fazla olmaktadir (Phillips ve ark.,
2020). Hemsirelerin yoksulluk icindeki hastalara saglik hizmetleriyle et-
kin bir sekilde yardimci olmalar igin hemsirelik 6grencilerinin yoksulluk
icindeki bireylerin karsilastigi zorluklar anlayacak sekilde egitim almalari
gerekmektedir (Johnson ve Howell, 2017). Tiim saglik ¢alisanlarinin ve
0zelde hemsirelerin lisans ve lisansiistii egitim miifredatlarinda toplum-
da karsilagilan sosyal sorunlara, yoksulluga, issizlige ve bu sorunlarin in-
sanlarin yagsamimi nasil etkiledigine yonelik konular-dersler yer almalidir
(Chamberlain ve ark., 2016). Hemsirelik dgrencilerini yoksulluk i¢indeki
bireylere daha iyi bakmalari i¢in hazirlamanin en iyi yollarindan biri, hem-
sirelik 6grencilerine disiplinler aras1 takimlarda nasil ¢aligacaklarini 6gret-
mektir (Hu ve ark., 2018). Yine yoksulluga yonelik farkindalik ve empati
gelistirmeleri i¢in saglik ¢alisanlarinin mezuniyet sonrasi siirekli egitim
almalarinin 6nemli oldugu, hatta yoksulluk simiilasyonlar1 gibi deneyi-
me dayali 6grenme etkinliklerinin saglik ¢alisanlarinin yoksulluga iligkin
duyarliliklarin artirmada etkili olabilecegi vurgulanmaktadir (Murray ve
ark., 2022; Sams ve ark., 2019).

Yoksullugun, yoksul insanlarin i¢inde bulunduklart durumdan nasil
etkilendiklerinin ve yoksulluga bagl yasadiklari saglik sorunlarinin daha
iyi anlagilmasinda saglik ¢alisanlar: tarafindan yoksulluk ve saglik iliskisi-
ni ortaya koyan caligmalarin yapilmasi ve bu ¢alisma sonuglarinin kamuo-
yu ile paylasilmasi biiyiik 6nem tasimaktadir. Yoksulluk ve saglik iliskisini
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inceleyen ¢aligmalar, saglik profesyonellerinin yoksulluktan kaynaklanan
saglik esitsizliklerine yonelik bakim saglamak i¢in neler yapilabilecegi ko-
nusunda bir anlayis gelistirmeleri agisindan da énemlidir (Klopper, 2007;
Turk ve Colbert, 2018). Tag ve Akin (2020) tarafindan hemsirelik 6gren-
cilerinin yoksulluga iligkin bakis agilarinin incelendigi ¢alismada; 6gren-
cilerin, yoksulluk ve saglik arasindaki iligkinin farkinda olduklari ancak
yoksul insanlara sunulacak hizmetleri mezuniyet sonrasi rolleri arasinda
gormedikleri saptanmigtir. Hemgirelik egitiminde yoksullugu 6gretmenin
oneminden sz edilen bir ¢alismada, hemsirelik miifredatinda yoksullukla
ilgili igerigin ve etkili 6gretim stratejilerinin kullanilmasinin énemli oldu-
gu bildirilmistir (Reid ve Evanson, 2016).

Ergiil (2005) tarafindan yoksullugun ekonomik ve sosyal boyutu, yok-
sulluk ve saglik iligkisi ve konuya yonelik hemsirelerin hizmet yaklagimi-
nin ele alindig1 bir calismada, 6zellikle yoksullara egitim, saglik ve sosyal
giivenlik hizmetlerine yonelik ¢abalarin artirilmasi ve yeni i olanaklarinin
olusturulmasinin 6nemine deginilmis ve bu baglamda hemsirelerin iistle-
rine diisen gorevi yerine getirmeleri gerektigine vurgu yapilmistir. Soner
ve Aydin-Avcr’nin (2019) igerisinde yoksullarin da yer aldig1 savunmasiz
gruplarla ilgili yaptiklar1 calismada, halk sagligi hemsirelerinin bu birey-
lerin saglik gereksinimlerini dikkatle ele almasi1 ve toplumda bu bireyle-
re yonelik farkindalik ¢alismalar1 yapmalar1 gerektigi belirtilmistir. Ayni
caligmada, planl bir halk sagligi hemsireligi uygulamasinin bu bireylerin
dezavantajli alandan ¢ikmalarina katki saglayacagi vurgulanmistir. Cohen
ve Reutter (2007), halk sagligi hemsirelerinin ¢ocuk ve aile yoksullugu-
nu en iyi nasil ele alabilecekleri konusunda yaptiklar1 ¢calismalarinda, halk
saglig1 hemsirelerinin dncelikle yoksulluk icinde yasayan ailelerin uygun
hizmetlere erismelerine yardimci olmalar1 ve bunun yani sira politika sa-
vunuculugu yoluyla yoksullugun nedenlerini ve sonuclarini ele almalari
gerektigini belirtmislerdir. Literatiirde yoksullarin saghigin etkileyen fak-
torleri, yoksulluk ve saglik iliskisini ortaya koyan baska bircok calisma
mevcuttur (Beyaz-Sipahi, 2021; Foong ve ark., 2021; Karatas, 2008; Kay-
nak, 2006; Kursun, 2015; Ozen, 2008; Santas, 2017).

Yoksullugun azaltilmasi i¢in hemsirelerin; yoksulluk-saglik iliskisi-
nin toplum tarafindan fark edilmesine onciiliik etmeleri, hizmet ettikleri
bolgelerde sagligi koruyarak ve gelistirerek insan haklarmin bir uygulayi-
cis1 olmalari, toplumsal esitsizliklerle daha ¢ok ilgilenmeleri, toplum adina
sozciiliik yapmalar1 ve politik giiclerini kullanmalar1 gerekmektedir. Ozel-
likle halk saglig1 hemsirelerinin yoksullugun ekonomik, politik, sosyal et-
kilerini azaltan proje, programlar ve yapisal reformlarin desteklenmesinde,
yoksul bireylerin toplumsal yasamin igerisine katiliminin saglanmasinda,
yasam kalitelerinin artirilmasinda mesleki rollerini kullanmalar1t 6nemli-
dir. Cilinkii halk saglig1 hemsireleri, sahada ev ziyaretleri yaparken veya
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okullarda sagligi gelistirme ve hastaliklar1 6nleme hizmetlerini sunarken
her giin diigiik gelirli ailelerle karsilagmaktadir. Yine halk sagligi hemsire-
lerinin ¢aligma alanlarinin 6nemli bir boliimiinii ana-¢ocuk sagligi hizmet-
lerinin olusturdugu dikkate alindiginda, ¢ocuk-aile yoksullugu {izerindeki
olasi etkileri gii¢lii olmaktadir (Cohen ve Reutter, 2007; Waterall ve ark.,
2022). Aynm1 zamanda halk saglig1 hemsirelerinin igsiz/yoksul birey ve ai-
lesinin ruh saghiginin korunmasi amaciyla sagligin sosyal belirleyicilerine
dikkat cekmek ve sagligi iyilestirmek icin etkili stratejiler gelistirilmesinde
liderlik rolii iistlenmesi, topluma kars1 onlarin savunucusu olmasi, ailenin
bas etme becerilerini, yasami siirdiirme ¢abalarini ve kaynaklarini destek-
lemesi, uygun toplum kaynaklarinin kullaniminda aileye rehberlik etmesi
gerekmektedir (Karadag ve Mermer, 2020).

Bu bakis acistyla hemsirelerin yoksul birey, aile ve topluma yonelik uy-
gulamalart; yoksul insanlarin saglik durumu ve gereksinimlerini belirlemek,
uzun siireli tedavi edici iligkiler kurmak, yoksullarin saglik hizmetlerine
ulagsmasini saglamak, hizmetin sunumunu aile yararina kolaylastirmak, ai-
lenin bag etme becerilerini, yagama siirdiirme ¢abalarini ve kaynaklarimi des-
teklemek, birey ve aile i¢in savunucu olmak (savunuculuk yapmak), uygun
toplum kaynaklarinin kullaniminda aileye rehberlik etmek (6rnegin, siginma
evleri, ¢ocuk bakim evleri, yoksullar i¢in saglik merkezleri gibi), farkl di-
siplinlerle ve profesyonellerle iletisim ve isbirligi kurmak, yasl insanlarin
koruma evlerine ve beslenme giivenligine ulasmalarini saglamaya ¢alismak,
bolgesel yoneticilerle iletisim ve isbirligi kurmak, yoksullugun olumsuz et-
kilerini ortadan kaldirmaya yonelik miidahalelerde bulunmak olarak sirala-
nabilir (Ergiil, 2005; Lapena ve ark., 2022; Wahlbeck ve ark., 2017).

11. Yoksullugun Onlenmesine Yonelik Ulusal Diizeyde
Yonetimsel Sorumluluklar

Savunmasiz gruplarin saglik harcamalarinin ve cepten 6demelerinin
azaltilmasi i¢in gelir dagilimi esitsizliklerinin azaltilmasi ve hiikiimetin
yoksullar i¢in saglik sigortasi kapsamini genigletmesi gerekmektedir (Ci-
naroglu, 2021). Sosyal olarak dezavantajli bolgelerde yasayan insanlar igin
sosyal ve halk saglig1 politika ve programlarinin planlanmasi ve uygulan-
masi1 onemlidir (Lapena ve ark., 2022). Toplumun egitimine, istihdamina
ve sosyal gilivenligine yonelik projeler iiretilmelidir. Gelir seviyelerinin
artirilmasi, yatirimlarin yapilmast yoksullugun azaltilmasinda etkili ola-
caktir. Asir1 derecede yoksul niifusun saglik durumunun iyilestirilmesine
yonelik etkili kamu politikalar1 gelistirilmelidir. Sagligin insanlarin ¢alisip
iretmesini, dolayisiyla gelir diizeylerini ve yoksullugu etkiledigi dikkate
alindiginda saglik hizmetlerinin etkili bir sekilde sunulmasi ve toplumun
saglik diizeyinin yiikseltilmesinin yoksullugun azaltilmasinda énemli ol-
dugu vurgulanmaktadir (Liu ve ark., 2019).
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12. Sonuc¢

Sonug olarak yoksul insanlar varlikli insanlara gore daha sik hastalan-
makta ve yoksul insanlar daha kotii ekonomik, sosyal, politik ve fiziksel
kosullar nedeniyle daha genc yasta 6lmektedir. Yoksullugun 6nlenmesi ve
saglik esitsizliklerinin ortadan kaldirilmasi i¢in, sagligin sosyal belirleyici-
lerinin {ilke yoneticileri ve saglik hizmeti saglayicilari tarafindan mutlaka
dikkate alinmasi gerekir. Yoksulluk ve etkilerine odaklanan egitim, sag-
lik profesyonellerinde empati ve duyarliligi tesvik etmek icin hayati 6nem
tagimaktadir. Sosyal olarak dezavantajli bireylerin, en basta da anne ve
cocuklarin saglik calisanlar tarafindan saglik durumlarinin yakindan iz-
lenmesi, sagliklarin1 korumaya ve gelistirmeye yonelik egitim, danisman-
lik ve rehberlik hizmetlerinin etkili bir sekilde sunulmasi, saglik sorunlari
oldugunda bakim ve tedavi desteginin saglanmasi 6onemlidir. Ayrica, eri-
silebilirlik sorunlarinin ¢oziimiine ydnelik olarak yoksullarin saglik gii-
vencelerinin saglanmasi, saglik kuruluslarindan {icretsiz olarak yararlan-
malari, yerel yonetimler ve sosyal hizmet kurumlari ile igbirligi yapilmasi
Onerilmektedir. Sosyal hizmet uzmanlar tarafindan yoksul ve dezavantajl
birey ve ailelerin yakindan takip edilmesi, maddi yoksunluklarinin gideril-
mesine yonelik miidahaleler gelistirilmesi de elzemdir.
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GIRIiS

Teknolojinin gelismesi ile giincellenmekte olan bilgi, tiim alanlarda
oldugu gibi hemsirelikte de etkisini gostermektedir (Chang & Lai, 2021).
Hemsirelik meslegi, teorik bilgiler ve pratik becerilerin i¢ i¢e oldugu uy-
gulamal1 bir meslektir. Hemsirelik egitiminde de 6grencilerin biligsel, du-
yusgsal ve psikomotor 6grenim alanlarinin hepsini kapsayan bir miifredat
amaglanmaktadir (Atakoglu ve ark., 2020). Hemsirelik 6grencilerinin pra-
tik becerilerini kazandigi klinik alanlarin yogunlugunun artmasi, 6gretim
eleman1 sayisindaki yetersizlik ve O0grenci sayisinin fazlaligi nedeniyle
ogrencilerin klinikte yeterli degerlendirilememesi, etkili bir 6grenmenin
gerceklestirilememesi sonucunda 6grenciler kendilerini yetersiz hisset-
mektedirler (Mert Karadas & Terzioglu, 2019; Atakoglu ve ark., 2020).
Hemsirelik egitim miifredatinin iicte ikisini beceri egitimi olusturdugundan
dolay1 yenilik¢i 6grenmelerin kullanilmasi egitimin kalitesi ve 6grencile-
rin kendilerini yeterli hissetmesi a¢isindan oldukca 6nemlidir. Bu yenilik¢i
O0grenme yontemlerinin basinda ise beceri laboratuvarlarinda kullanilan si-
miilasyon temelli hemsirelik egitimi gelmektedir (Atakoglu ve ark., 2020).

Simiilasyon, klinik ortamda yasanan durumlari canlandirma y6ntemi
ile 6gretim olanagi saglar. Simiilasyon temelli egitimde her 6grenciye esit
zaman ve farkli uygulama yontemleriyle 6grenme firsat1 verilmektedir (Lei
ve ark., 2022; Atakoglu ve ark., 2020). Giiniimiizde hemsirelik egitiminde
teknik olan veya olmayan bir¢ok becerinin 6gretilmesi ve gelistirilmesinde
etkili ve giivenilir bir 6gretim yontemi olarak kullanilmaktadir (Atakoglu
ve ark., 2020).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan yaymlanmis olan profesyo-
nel hemsire ve ebe egitimdeki kiiresel standartlarda, hemsirelik egitimin-
de dgrenme ve dgretme i¢in simiilasyonun kullanilmas1 gerektigini oner-
mektedir (WHO, 2009). Ayrica Amerikan Hemsirelik Kolejleri Dernegi
(AACN), Amerika Birlesik Devleti (ABD) Hemsirelik Eyalet Kurullar
Ulusal Konseyi (NCSBN) ve ABD Ulusal Hemsirelik Birligi (NLN) de
hemsirelik 6grencilerini klinik alana hazirlamak ve yeterli bilgi/ beceriyi
kazandirmak i¢in basta simiilasyon ve diger yenilik¢i yontemlerin kullanil-
masini onermektedir (AACN, 2005; NCSBN, 2005).

1. SIMULASYON NEDIR?

Simiilasyon kavrami, simulare “taklit etmek” ve similis “benzer” keli-
melerinin kokiinden gelmektedir (Saglik Bakiminda Simiilasyon So6zliigii).
Simiilasyon, Tiirk Dil Kurumu sézligiinde kelime anlami olarak; benze-
tim, 6grence anlamina gelmektedir (TDK). Saglik Bakiminda Simiilasyon
Sozliiglinde ise “deney ya da egitim amagli model veya tam boy maket”
anlamindadir (Saglik Bakiminda Simiilasyon SozIiigii).
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Simiilasyon goreyv, iliski, ekipman, davranig veya biligsel aktivitelerin
taklit edilmesi olarak tanimlanmasinin yaninda, yeterli ve etkili bir 6gren-
me gerceklestirmek amaciyla 6grencilerin giivenli bir ortamda uygulama
yapmasina olanak saglayan gercekci ve yenilik¢i bir egitim teknigidir
(Atakoglu ve ark., 2020; Mert Karadas & Terzioglu, 2019). Baska bir ifa-
de ile simiilasyon, gercekte yasanan olaylarin gercege yakin kosullarda ve
modellerde taklit edilmesini saglayan bir 6gretim yontemidir (Atakoglu ve
ark., 2020).

Simiilasyonun tek bir tanimi1 bulunmamaktadir. Atakoglu ve arkadag-
lar1 (2020) nin bildirdigine gore, medikal simiilasyonun 6nciilerinden biri
olan Gaba (2004) simiilasyonu, sadece bir teknolojik bir durum olarak
degil, gercek hayata dair durumlarin egitimciler yonlendirmesiyle taklit
ve tekrar edilebilmesine firsat saglayan bir teknik olarak; Jeffries (2012)
ise simiilasyonu 6grencilerin hastanin klinik durumuna uygun hemsirelik
bakimini manken, aktor veya standardize hastada gerceklestirmesi olarak
tanimlamistir (Atakoglu ve arkadaslari, 2020; Yalcintiirk ve Dikeg, 2021;
Lee ve ark., 2020). Hemsirelikte en fazla kullanilan simiilasyon tanimi da
Jeffries’in simiilasyon tanimidir.

Ozetle simiilasyon; klinik ortamdaki simirlamalarin ele alindig1, &g-
renciler arasinda ekip ¢aligmasinin tegvik edildigi, beceri kazanimi igin be-
lirli bir protokoliin uygulandigi, 6grenmenin etkilesimli hale geldigi, egi-
timci ve dgrenen arasinda geri bildirimin aktif oldugu, klinik karar verme
ve elestirel diisiinmenin tesvik edildigi, kanita dayal bir egitim teknigi ve
stirecidir (Koukourikos ve ark., 2021).

2. SIMULASYONUN SAGLIK ALANINDA
KULLANIMININ TARIHSEL GELISiMi

Simiilasyon kavraminin egitimde kullanimi son 40 yildir hiz kazan-
masina ragmen bu kavramin tarihi 5000 y1l 6ncesine uzanmaktadir (Ata-
koglu ve arkadaslari, 2020). Simiilasyonun ilk temeli 1800’lii yillarda ordu
ve donanma stratejilerinin gelistirilmesi amaciyla Weich olarak bilinen ilk
simiilasyonlarin Cin’de kullanilmasi ile atilmistir. Simiilasyon tarihinde-
ki ikinci 6nemli adim ise 1929 yilinda ilk ugak simiilatoriinii gelistiren
Edward Link tarafindan atilmistir. Giiniimiizde insaat, molekiiler biyoloji,
havacilik ve otomobil sektoriinden saglik sektoriine kadar yasamimizin her
alaninda simiilasyon uygulamalarina oldukg¢a fazla rastlanmaktadir (Mi1-
dik&Kartal, 2010; Sezer & Orgun 2017).

Saglik alaninda simiilasyon kullanimi ise Antik Cag’a kadar uzanmak-
tadir. Antik Cag’da hastaliklarin etiyolojisini ve etkilerini belirtmek icin
kil ve taglara gorseller ¢izilmis, bazi toplumlarda erkek hekimlerin kadin-
lar1 muayene etmesi yasak oldugundan dolay1 simiilatorler kullanilmig-
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tir (Atakoglu ve arkadaslari, 2020). 16-17. Yiizyilarda “phantom” olarak
isimlendirilen mankenler tasarlanmistir. Bu mankenlerin kullanim amaci
anne bebek 6liim oranlarini diistirmektir (Midik&Kartal, 2010; Yildirim
ve ark., 2019; Atakoglu ve arkadaslari, 2020).

Tibbi simiilasyonda 6nemli ilk adim 20. yiizyilda Avusturyali anestezi
uzmani Peter Savar ve oyuncak yapimcist Ausmund Laerdal’in ortak iiriinii
olan Ressusi-Anni ile olmustur. Ressusi- Anni, resusitasyon ve temel beceri
egitimi yoniinden diger maket ve modellerin olusturulmasinda 6rnek olarak
kullanilmistir (Midik&Kartal , 2010; Atakoglu ve arkadaslari, 2020).

Bu alandaki ikinci gelisme ise 1960’larda Abrahamson ve Denson tara-
findan tretilen ilk insan simiilatorii Sim One’dir. Sim One, insan hareketleri-
ni taklit edebilen, damar i¢i gaz ve ila¢ uygulamalarina yanit veren, agzini ve
gozlerini acip kapatabilen, kalp atimi ve buna uyumlu karotis nabzi olan ve
kan basinci dl¢iilebilen bir simiilatordiir (Midik&Kartal, 2010).

Hemsirelik egitiminde simiilasyon 1650 yilindan itibaren kullanil-
maktadir. Bu yillarda hemsirelik egitimi yaparak 6grenme modelinde ¢1-
raklik egitimi tiirli benimsenmistir. Ilerleyen yillarda hemsirelik egitimin-
de bilissel ve psikomotor becerileri 6gretmek i¢in simiile laboratuvarlar
ve klinik laboratuvarlar kullanilmistir. Enjeksiyon uygulamalar1 ve damar
yolu agma becerisi i¢in yastik, portakal, veni taklit etmek i¢in kauguk tiip-
ler, ince havlu rulolar gegmisten giiniimiize gelmis simiilasyon stratejile-
rindendir (Martis ve ark., 2012; Edward & Chukwuka, 2020).

Hemsirelikte gercek uygun yapilan ilk 1911 yilinda Hartford Hasta-
nesi’nde Martha Jenkins Chase tarafindan Bayan Chase isimli makettir.
Hastalara pozisyon verme, giydirme ve transferleri konusunda egitmek
icin yaptirilmistir. 1914 yilinda Arabella ismi verilen ileri bir sitiriimii ge-
listirilmis ve enjeksiyon uygulamasi egitiminde kullanilmistir. (Atakoglu
ve arkadaslari, 2020).

Howard Barrows 1964 yilinda hastalarin semptomlarini canlandiran
aktorler kullanip standart hasta simiilasyon yonteminin ortaya ¢ikmasini
saglamistir. Teknolojinin gelismesi ile fizyolojik tepkileri taklit eden ve
geri bildirimde bulunan yazilimlar ve bilgisayarli sistemler iiretilmeye bas-
lanmistir. Saghik alaninda ilk defa 1990’1 yiiksek gerceklikli simiilatorle-
rin kullanimi baglamigtir. 2000 yilinda SimMan, SimBaby ve SimMom,
Laerdal Medical tarafindan iiretilmis olup simiilasyon ile yeni 6gretim
diinyasmin kapilar1 agilmistir. {lerleyen zamanlarda daha fazla iiretim ya-
pilmaya baslanmis ve hemsirelik egitimi veren okullar tarafindan uygun
fiyatlarla simiilasyon mankenleri ve par¢a maketler alinmaya baglanmistir
(Atakoglu ve arkadaglari, 2020).
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3. HEMSIRELIK EGITIMINDE SIMULASYONUN
YARARLARI VE SINIRLILIKLARI

Hemsirelik egitim miifredati yalnizca beceri egitiminden olusmayan
duyusal, bilissel ve psikomotor 6grenme alanlarin1 kapsayan genis bir
programdir. Hemsirelik egitimindeki temel amag ise elestirel diisiinebi-
len, etkin problem ¢6zme becerisi kazanmas, teori ile pratigi birlestirebilen
hemsireler mezun etmektir (Bagriagik ve ark., 2022). Son yillarda hemsi-
relik egitiminde akreditasyon calismalart ile kanita dayali uygulamalarin
Oneminin artmasi, bilginin beceriye aktarilmasi i¢in simiilasyona dayal
egitim verilmesi olduk¢a 6nem kazanmistir (Yildirim ve ark., 2019). Gii-
niimiizde kuramsal ve uygulamali egitimin birlikte uygulandigi hemsirelik
programlarinda kullanilan simiilasyon uygulamalariin 6grenci, hasta ve
egitimciler agisindan ¢esitli yararlar1 ve sinirliliklar vardir.

Simiilasyonun dgrenciler agisindan birgok yarari bulunmaktadir. Og-
renci merkezli bir 6grenme ortami yaratarak 6grencilere birden fazla uy-
gulama yapma firsati veren simiilasyon uygulamalari, 6grencilerin hatalari
ile ilgili o anda geri bildirim almasini saglayarak 6z giiven ve 6z yeterlilik-
lerinin artmasina, hastaya zarar verme korkusunun getirdigi anksiyetenin
azalmasina, problem ¢6zme, klinik karar verme, ekip isbirligi ve iletisim
becerilerinde iyilesmeye katki saglamaktadir (Midik ve Kartal 2010; Park
ve ark., 2022; Labrague ve ark., 2019; Cook ve ark., 2018; Crowe, 2018;
Barleycorn ve Lee, 2018). Simiilasyon uygulamasinda tasarlanan senar-
yolar, teorik bilgi ve uygulamay1 bir araya getirerek klinik ortamda karsi-
lagilabilecek bir durumu gilivenilir ve gergekgi bir ortamda deneyimleme
firsat1 verip 6grencilerin senaryo uygulamalarini deneyimlerken gergek bir
hemsire gibi hissetmelerini saglamaktadir (Oztiirk ve Ding 2014). Simii-
lasyon uygulamalar1 6grencilere sadece psikomotor beceri kazandirmayi
hedeflemeyip bilissel ve duyussal becerilerin gelismesini de hedeflemekte-
dir (Oztiirk ve Ding 2014). Simiilasyon uygulamalari ayn1 zamanda 6gren-
me siirecinde dgrencilere firsat esitligi sunmaktadir (Oztiirk ve Ding 2014;
Karabacak ve Kanig 2019). Simiilasyon uygulamasi, 6grencilere arkadas-
larin1 izleme firsat1 verildigi i¢in 6grencilerin gézlem yapma yetenegini
gelistirip birbirleri arasinda dayanigma ve ig birliginin artmasina da katki
saglamaktadir (Lillekroken, 2019).

Simiilasyon uygulamasmin plan1 ve hedeflere uygun bir sekilde yii-
rlitiilmesinde egitimciler kilit bir rol oynamaktadir (Koukourikos ve ark.,
2021). Bu nedenle egitimcilerinde program hedeflerine ulagsmasi konu-
sunda simiilasyon uygulamasinin olduk¢a dnemli yararlar1 bulunmakta-
dir. Simiilasyon uygulamalar1 egitimcinin, teorik bilgi ve pratik bilgiyi
harmanlay1p gilivenli ve kontrollii bir ortamda aktarmasini saglamaktadir.
Ogrencilere klinikte yasanan durumlari yansitabilmek i¢in gercekci vaka
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senaryolar1 olusturma firsat1 vermektedir (Weller 2004). Simiilasyon uygu-
lamasinda egitimcinin yapilan uygulamalar ile ilgili geri bildirimde bulun-
masi olduk¢a dnemlidir. Geri bildirimler ve hatali yapilan uygulamalarin
tekrarlanabilmesi ile 6grencilerin yeterlilikleri arttirilmaktadir (Morse ve
ark., 2019). Boylelikle 6grenciler egitime ve degerlendirmeye aktif bir ka-
tilim saglamaktadir (Weller 2004).

Simiilasyon uygulamasinin 6grenciler tizerindeki olumlu etkilerinden
dolay1 kaliteli bir hemsirelik bakimi saglanmaktadir. Bu nedenle simiilasyo-
nun hastalar iizerinde de gesitli yararlar1 bulunmaktadir. Ogrencilerin gercek
hastada uygulama yapmadan 6nce ilk uygulamasini simiilasyon maketleri
iizerinde yapmasi ile hastalarin bakim siirecinde zarar gérmesini engellen-
mektedir. Simiilasyon, hatalar1 minimalize ederek hasta giivenligi saglamak-
tadir. Boylece daha kaliteli bir hemsirelik bakim1 verilmektedir (Sendir ve
Dogan 2015; Durmaz Edeer & Dicle, 2015; Barleycorn ve Lee, 2018).

Hemsirelik egitimde simiilasyon kullanimimin yararlar1 olmakla bir-
likte siirliliklart da mevcuttur. Simiilasyon uygulanan egitim ortaminin
farkli ve yeni olmasi nedeniyle 6grenciler anksiyete yagayabilmektedirler.
Ogrenciler, simiilasyon senaryosunda biitiinciil yaklasim gdsteremebilir
yalnizca senaryonun bir yoniine odaklanabilirler. Simiilasyon uygulama-
sinda kullanilan maketler ve diger egitim araglar1 ekonomik agidan yiiksek
maliyetlidirler (Seaton ve ark., 2019; Cobbet ve ark., 2016; Aksoy ve ark.,
2017). Buylizden her hemsirelik programinda yiiksek gerceklikli simiilas-
yon uygulamasi yapilamamaktadir.

Simiilasyon uygulamasi yapmadan 6nce gergege uygun senaryo plan-
lamak, etkin bir 6grenme ortami olusturabilmek i¢in 6grencileri daha az
sayida gruplara ayirmak ve her gruba esit siire vermek iyi bir planlama
gerektirmektedir. Bu planlama i¢in yeterli zaman ve yeterli 6gretim ele-
manina ihtiya¢ olmakla birlikte is ylikii de oldukca fazladir. Simiilasyonda
kullanilan teknik cihazlarin periyodik bakimlari ig¢in 6gretim elemani di-
sinda ayr bir teknik elemanin olmasi gerekmektedir. Simiilasyon uygula-
masinda kullanilan yontem ne kadar ger¢cege uygun olsa da egitimciler ve
ogrenciler tarafindan klinik ortamin yerini tutamayacagi unutulmamalidir
(Seaton ve ark., 2019; Cobbet ve ark., 2016). Egitimcilerin simiilasyon
stirecini etkili ve verimli yonetebilmeleri i¢in simiilasyon ile ilgili mutlaka
egitim almalar gerekmektedir (Midik ve Kartal 2010).

4. HEMSIRELIK EGITIMINDE KULLANILAN
SIMULASYON YONTEMLERININ SINIFLANDIRILMASI

Hemsirelik egitiminde kullanilan simiilasyon yontemleri; David M.
Gaba, Cant ve Cooper, Chiniara ve arkadaslari, Maran ve Glavin, Hayden
ve Alinire’nin tanimlarina gore ¢esitli siniflandirmalar1 bulunmaktadir. Bu
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smiflandirmalar genellikle birbirine benzemekle birlikte kiiglik farkliliklar
icermektedir. Literatiirde en sik kullanilan simiilasyon siniflamasi, Hayden
ve Alinire’nin siniflandirmasidir.

Hayden (2010) simiilasyonu manken veya senaryonun gerceklik dii-
zeylerine gore li¢ sinifa ayirmistir. Bu ii¢ smif; diisiik, orta ve yiiksek ger-
ceklikli olarak tanimlamigtir. Hayden’e (2010) gore gerceklilik fizyolojik
ve psikolojik gerceklilik olarak ikiye ayrilmaktadir. Fizyolojik gergeklilik,
simiilasyonun dig gériinliimiiniin gergege uygunlugu; psikolojik gerceklilik
ise simiilatoriin ger¢ek davranislari uygun sekilde simiile edip etmedigidir
(Hayden, 2010; Gaberson ve ark.; 2018; Ntlokonkulu ve ark., 2018).

o Diisiik Gergeklikli Simiilasyon (Task Trainers): Diisiik ger¢ek-
likli simiilatorler tek beceri egitimine odaklanmaktadirlar. Sinirh islevleri
olan diigiik gerceklik simiilatdrlere gorev egitmeni tanimi da kullanilmak-
tadir. Psikomotor beceri igin tasarlanmig bir viicut pargast drnek olarak
gosterilebilir (intravendzkateter uygulamasi igin bir kol) (Hayden, 2010;
Gaberson ve ark.; 2018; Ntlokonkulu ve ark., 2018).

e Orta Gergeklikli Simiilasyon: Orta gerceklikli simiilatorler vii-
cut hareketi olmadan akciger, kalp, bagirsak sesleri gibi sesleri kullanarak
veya simiile kan akimi olusturarak simiilasyon i¢in senaryo olusturmakta-
dir. Ekip ¢aligmasi ve liderlik gibi egitimler i¢in uygun maliyetli bir yon-
tem olarak kullanilmaktadir. Multimedya programlari, interaktif sistemler,
sanal gergeklik, haptik sistemler, oyunlar ve rol play orta gergeklikli simii-
lasyonlar igerisinde yer almaktadir. Simiilasyon maketi olan VitalSim orta
gerceklikli simiilasyonun bir 6rnegidir (Hayden, 2010; Gaberson ve ark.;
2018; Ntlokonkulu ve ark., 2018).

¢ Yiiksek Gergeklikli Simiilasyon: Yiiksek gerceklik simiilatorle-
ri; miidahalelere cevap verirken, gercege uygun tam bir uygulama imkéani
saglamaktadir. Orta gerceklikli simiilatdrlerden farkli olarak viicut hare-
ketleri olusturup akciger sesi gibi sesleri olusturabilmektedir. Duygusal ve
psikomotor degisikliklere cevap verecek sekilde programlanabilen stan-
dart bir hasta ya da tam viicut hasta simiilatorleri yiiksek gerceklikli si-
miilatorler igerisindedir. Egitimciler yiiksek gerceklikli simiilasyon ile bir-
cok gercek klinik durumu senaryo haline getirebilirler. Klinikte kullanilan
monitdrler ile yasam bulgularinda meydana gelen degisiklikleri senaryoya
dahil edebilirler. "Hasta", teknik ve farmakolojik miidahalelerle tam ve
gercekei bir sekilde canlandirilabilir. Yiiksek gerceklikli simiilasyon yon-
temlerinden biri de standart hasta simiilasyonlaridir. Bu yontemde aktorler
senaryo ile gercekten hasta bir bireyi canlandirmaktadirlar. Sahne sanat-
lar1 6grencileri, hemsirelik mezunlari, emekli oyuncu, hekim, hemsgire ve
O0gretmenler hasta, hasta yakini ya da saglik profesyoneli olarak standart
hasta olabilmektedirler. SimMan, METIman, Noelle, Newborn simiilator
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modelleri yiiksek gergeklikli simiilasyona 6rnek olarak gosterilebilir (Hay-
den, 2010; Gaberson ve ark.; 2018; Ntlokonkulu ve ark., 2018).

5. SIMULASYONA DAYALI EGITIMDE iYi
UYGULAMA STANDARTLARI

Hastalarm yatis siiresinin kisalmasi, klinik uygulama alanlarinin sinir-
11 olmasi, hasta giivenligi 6nemi, d6gretim elemani sayisindaki yetersizlik
ve 0grenme deneyiminde esitsizliklerden dolay1 Ulusal Hemsirelik Kurul-
lar1 Konseyi (NCSBN) yiiksek gergeklikli simiilasyonlarin kullanimim ge-
rekli gormektedir (INACSL, 2016). Yiiksek gerceklikli simiilasyonlar i¢in
iyl uygulama standartlar1 International Nursing Association for Clinical
Simulation and Learning (INACSL) tarafindan tanimlanmigtir (INACSL,
2016).

INACSL, simiilasyon uygulamalar1 i¢in kanita dayali rehberler suna-
rak en iyi uygulamalar1 simiilasyon egitimcileri ile paylasip simiilasyon
bilimini gelistirmeyi amaclamaktadir. Bu nedenle, simiilasyon egitimcileri
i¢in en iyi uygulama standartlarini gelistirmis ve egitimlerde kullanilmasi
icin 2011 yilindan itibaren yayinlamaya baslanmis olup 2013 yilinda revi-
ze edilmistir. (Karagay, 2019). Bu standartlar; egitim, uygulama ve arastir-
malarda kanita dayali uygulama icin temel olusturur. Ayrica simiilasyonu,
O0gretme ve Ogrenme stratejileri olarak giiclendirmektedir. Ayrica INACSL,
tutarli terminoloji ve iletisimi kolaylastirmada bir rehber olmasi i¢in yayin-
ladig1 simiilasyon sozliigii ile standart bir dil kullanimini olusturmaktadir
(INACSL, 2016) .Simiilasyon bilimindeki gelismeler ve uygulamada orta-
ya ¢ikan ihtiyaclar dogrultusunda INACSL 2016 yilinda {igiincii kez revize
edilmistir ve gilincel hali 2017 yilinda yaymlanmistir (Karagay, 2019).

6. HEMSIRELIK EGITIMINDE STANDART HASTA
KULLANIMI

Standart hasta (SH) ger¢ekligi en yiiksek simiilatorlerdir. Dr. Howard
Barrows tarafindan ilk defa tanimlanmis olup 1970 yillarinda Geoffrey Nor-
man tarafindan kullanilmaya baslanmistir (Uslu & Yavuz van Giersbergen,
2019). SH uygulamasi, standart hasta yonteminin kullanilacagi egitimler
icin senaryo gelistirme ve egitimlerin yiiriitiilmesi konusunda alan uzman-
lartyla is birligi kosullar1 yaratan, egitimler i¢in standart hastalari yetistiren
ve uygulamalar i¢in uygun kosullar1 saglayan bir 6gretim yontemidir (Ci-
nar ve ark., 2021). SH yontemi ile 6gretimin dnemli bir amaci; 6grencileri
hasta birey rolii yapan biri ile ger¢ek ortam saglayarak karsilagtirmaktir.
SH’lerin ger¢ek hasta kullanimina gdre uygunluk, senaryoda kullanilan si-
kayetin kontroliinii saglama gibi iistiinliikleri vardir. SH kullaniminin bazi
sinirliliklart da mevcuttur. Bunlar, gergek yasam kosullarinin olmamasi,
senaryoda sinirli sayida sorunun kullanilmasi, iletigim gii¢liigii olan ve so-
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runlu hastalarla goriisme yapma olasiliginin az olmasidir (Cinar ve ark., 2021;
Uslu & Yavuz van Giersbergen, 2019; Durmaz Eder ve Dicle, 2015).

Literatiirde SH ve simiile hasta terimleri es anlamli olarak kullanilmaktadir.
Ancak bu terimler arasinda bazi farkliliklar bulunmaktadir. Simiile hasta; egi-
tim almis kisi, aktdrdiir. Belirlenmis olan bir senaryoyu oynamaktadir. Egitimin
ulasilmak istenen hedeflerine gore dncesinde egitici tarafindan yonlendirilir. Bir-
den fazla senaryoda farkl rolleri oynayabilir. Hastalar fizik muayene becerisi,
anamnez alma ve hasta hemsire iletisim becerisinin gelistirilmesi durumlarin
canlandirmak i¢in rol yapabilen egitim almis gergek bir hasta ya da aktor olabilir.
Standart hastalar “Objektif yapilandirilmis klinik sinav” araciligi ile degerlen-
dirme yapilan durumlarda da kullamlmaktadirlar. Ogrenciler gercek bir hasta ile
karsilasmadan dnce giivenli bir ¢evrede deneyim kazanarak iletisim becerilerini
gelistirmektedirler (Uslu & Yavuz van Giersbergen, 2019).

SH’lara simiilasyon senaryolarinda verilen roller genisletilerek hibrit hasta
simiilasyonu uygulanabilmektedir. Ornegin; SH giyilebilir meme maketi giyerek
klinik meme muayenesi becerisinin 6gretilmesi saglanabilir. SH’da ve hibrit has-
ta simiilasyonunda 6grenme; biligsel, psikomotor ve tutumsal diizeylerde gercek-
lesmektedir. Ayrica SH 6grencilerde iletisim becerileri ve karar alma becerilerini
de gelistirmektedir (Terzioglu ve ark., 2014).

7. HEMSIRELIK EGITIMINDE SIMULASYON
KULLANIMINA YONELIK YAPILAN LITERATUR
INCELEMESI

Yazar (lar) Tiirii Amacg Orneklem | Sonuglar

/Y1l

Torkshavand | Deneysel Hemsirelik 6grencilerinin | 4.smif Ogrencilerin yash hasta ile

ve ark., 2020 | Arastirma KOAH’l1 yasl hastalarla | hemsirelik | iletisim kurma ve egitim verme
iletisim kurma ve egitim ogrencileri | bilgi ve becerileri 6nemli
verme konusundaki tutum, | (n:70) olgtide artt1g1 belirtilmis olup
bilgi ve becerileri tizerinde simiilasyona dayali 6grenme
simiilasyonun etkisinin faydali bulunmustur.
incelenmesi.

Demirtas & | Yart Guinliik yasam aktiviteleri | 1.sinif Simiilasyon uygulamasinin

Basak, 2020 | Deneysel simiilasyonu ile geriatri lisans hemgirelik 6grencilerinin yasl

Aragtirma hemsireligi kapsaminda hemsirelik | yetiskinlere yonelik olumlu

birinci siif hemsirelik ogrencileri | tutumlarini gelistirmede etkili bir
ogrencilerinin yasl (n:119) yontem oldugu ve yasli bakimimin
yetiskinlere yonelik iyilestirilmesine katki saglayacagi
tutumlari tizerindeki bulunmustur.
etkisinin incelenmesi.
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Demiray ve | Tanimlayic1 | Akciger, bagirsak ve Fiziksel Ogrencilerin simiilator iizerinde
ark., 2020 Arastirma kalp sesleri dinleme Muayene uygulama yapmanin ger¢ekmis
becerilerini yiiksek Dersi’ni gibi hissettikleri ve bu uygulama
gerceklik simiilasyonu ile | alan 2.simif | saatinin arttiritlmasini 6nerdikleri
gerceklestiren hemsirelik | lisans bulunmustur. Hemgirelik
ogrencilerinin simiilasyona | hemsirelik | egitiminde fiziksel muayene
yonelik goriislerinin ogrencileri | becerileri gelismis 6grenciler
incelenmesi. yetistirmek i¢in uygulamalarin
yiiksek gerceklikli simiilatorler ile
desteklenmesinin 6nemli oldugu
belirtilmistir.
Sahin ve ark., | Deneysel Standart hasta 3.smif Standardize hasta ile uygulanan
2019 Aragtirma simiilasyonun, ruhsal hemsirelik | klinik simiilasyonun, 6grencilerin
bozuklugu olan bireyin ogrencileri | klinik uygulama dncesinde
ruhsal durumunun (n:50) anksiyete diizeylerini azalttig1,
degerlendirilmesinde Ozgiivenlerini gelistirdigi ve
hemsirelik 6grencilerinin o0grenim hedeflerine ulagmada
etkinliginin incelenmesi. etkili bir yontem oldugu
belirtilmistir.
Molu ve ark., | Deneysel Standart hasta yonteminin | 4.sinif Standart hasta kullanilarak yapilan
2021 Aragtirma intorn hemsirelerin empati | intorn simiilasyon egitimlerinin intdrn
diizeyleri ve problem hemsirelik | hemsirelerin empati becerilerini
¢ozme becerilerine ogrencileri | arttirdigi bulunmus olup problem
etkisinin incelenmesi. (n:39) ¢ozme becerileri tizerinde gelisme
saptanmadi@1 belirtilmistir.
Basak ve Deneysel Hemsirelik 6grencilerinde | 1.smif Standart hasta grubundaki
ark., 2019 Arastirma bakim uygulamalart hemsirelik | 6grencilerin bakim uygulamalari
ogretiminde standart ogrencileri | performansi ve memnuniyeti
hasta ve diisiik (n:80) daha yiiksek bulunmus olup
gergeklikli mankenin daha az strese bagl fiziksel
karsilastirilmasinin reaksiyon gostermislerdir. Bu
incelenmesi. gruptaki 6grenciler, uygulama
sirasinda daha az zorluk
yasamus, kendilerini daha yeterli
hissetmisler ve laboratuvarda
ogrendikleri becerileri klinik
uygulamaya daha iyi aktardiklar
belirtilmistir.
Mert Karadas | Deneysel Hemsirelik 6grencilerinin | 3.sm1f Anne 6liimlerinin onemli
& Terzioglu, | Arastirma dogum sonu kanama hemsirelik | bir nedeni olan dogum sonu
2019 yonetiminde bilgi ve ogrencileri | kanamanin énlenmesi igin
becerilerinin gelistirilmesi | (n:84) farkl simiilasyon yontemlerini

icin farkli simiilasyon
yontemlerinin etkinligini
incelenmesi.

igeren egitim ortamlarinin
kullanilmasimin 6grencilerin bilgi
ve becerilerinin gelistirilmesi
agisindan ¢ok 6nemli oldugu
tespit edilmistir. Hemsirelik
ogrencilerinin bilisel ve
psikomotor becerilerinin
gelistirilmesinde farkl simiilasyon
yontemlerinin kullanilmast
gerektigi belirtilmistir.




Saglik Bilimlerinde Giincel Aragtirmalar I - Mart 2023 - 65

Hustad ve Nitel Hemsirelik 6grencilerinin | 2. ve 3.smif | Hemsirelik 6grencilerinin
ark., 2019 Arastirma simiilasyona dayali hemsirelik | simiilasyona dayali egitimden
egitim deneyimlerini ogrencileri | 6grendiklerini klinik uygulamaya
ve dgrenmenin klinik (n:32) aktarimlarinda; 6zgiiven, klinik
uygulamaya aktarimini karar verme ve becerilerinin
nasil algiladiklarimm artig1 yant sira iletisim ve ekip
incelenmesi. is birliginde de artis oldugu
belirtilmistir. Simiilasyona dayal1
egitimden elde edilen deneyimler,
6grenciler i¢in klinik uygulama
boyunca kalic1 ve bilingli 6grenme
olmak ile birlikte hem 6grenme
ciktilart hem de dgrenilenlerin
pratige aktarimi agisindan oldukca
6nemli oldugu vurgulanmistir.
Guerrero ve | Yar1 Hemygirelik 6grencilerinin | 3. ve 4.sinif | Simiilasyon uygulamasindaki
ark., 2022 Deneysel objektif yapilandirilmig hemsirelik | 6grencilerin klinik karar verme
Arastirma klinik beceri sinavinda ogrencileri | ve sinav performanslarinin arttigi
(OSCE) yiiksek gerceklikli | (n:192) bulunmustur. Simiilasyonun
simiilasyonun etkisinin ogrenme kaliciligini arttirdigi
incelenmesi. ve pratik becerileri gelistirdigi
belirtilmistir.
Chang & Lai, | Nitel Hemsirelik 6grencilerinin | Hemsirelik | Ogrenciler sanal gerceklik
2021 Arastirma sanal gerceklik beceri ogrencileri | uygulamasinin hizl ve stressiz bir
6grenme siirecini (n:60) 6grenme ortami oldugunu ancak
kullanma deneyimlerinin gergeklik duygusu yoniinden zayif
incelenmesi. oldugunu belirtmislerdir.
Watson ve Nitel Hemsgirelik 8grencilerinin | Hemsirelik | Ogrencilerin yiiksek gergeklikli
ark., 2021 Aragtirma bir Ispanyol 6grencileri | simiilasyon uygulamasinin
universitesinde yiiksek (n:16) gergek klinik ortam igin
gergeklikli simiilasyon ile hazirladigini, gergek bir hemsire
ilk deneyimlerine yonelik gibi hissetiklerini, simiilasyonda
algilarinin incelenmesi yaptiklar1 hatalart bir 6grenme
firsat1 olarak gordiiklerini
belirtmislerdir.
Takmak ve Yart Hibrit simiilasyon 2.smif Senaryo temelli hibrit simiilasyon
ark., 2021 Deneysel uygulamasinin hemsirelik | hemsirelik | uygulamasimm 6grencilerin
Arastirma ogrencilerinde intravendz | 6grencileri | memnuniyet ve 6zerklik
kateter uygulama beceri (n:121) tutumlarini arttirdig: belirtilmistir.
ve tutumlarina etkisinin
incelenmesi.
Saab ve ark., | Nitel Hemsirelik 6grencilerinin | 3.sinif Ogrenciler, sanal gercekligin yeni,
2021 Arastirma sanal gerceklik hemsirelik | eglenceli, akilda kalici, glivenli
simiilasyonunu hemsirelik | 6grencileri | kapsayici ve ilgi ¢ekici bir 6gretim
egitimine dahil edilmesi (n:26) yontemi oldugunu belirtmislerdir.

konusunda bakis agilarinin
incelenmesi.

Hemygirelik egitiminde
kullanilmasinin oldukga faydali
oldugu bulunmustur.
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Kirkpatrick | Yart Hemsirelik 6grencilerinde | Hemsirelik | Simiilasyon temelli egitimde
ve ark., 2020 | Deneysel yasam sonu simiilasyon ogrencileri | gézlemci roliindeki 6grencilerin
Arastirma tabanli egitimin aktif ve (n:70) aktif katilimeilarda oldugu
gozlemci 6grencilerde kadar etkili bir yontem oldugu
palyatif bakim bilgileri bulunmustur. Bu yiizden
ve 6z farkindaliklarinin simiilasyon uygulamalarinda
etkisinin incelenmesi 10 veya daha fazla gozlemci
roliinde 6grenci kullanilabilecegi
belirtilmistir. Boylece biiylik grup
ile calismak verimliligi ve kaynak
kullanimini arttirmakla birlikte
daha az 6gretim iiyesine ihtiyag
olabilecegi belirtilmistir.
Cetinkaya Tanimlayic1 | Simiilasyon egitimi alan 3.smif Simiilasyon ile egitim almayan
Uslusoy, Aragtirma ve almayan 6grencilerin hemsgirelik | 6grencilerin kendilerini yetersiz
2018 goriislerinin incelenmesi ogrencileri | hissettikleri, laboratuvarda
(n:88) kullanilan maket ve materyalleri
eksik bulduklari, klinikte
zorlandiklari belirlenmistir.
Simiilasyon ile egitim alan
ogrencilerin ise, simiilasyon
egitiminin mesleki becerilere katki
sagladigini belirtmislerdir.
Martensson | Nitel Hemsirelik 6grencilerinin | 2. sinif Standart hasta ile bakim vermenin
ve ark., 2022 | Arastirma standart bir hastayla hemsirelik | 6grencilerin sefkatli ve yetkin
bakim davraniglari ogrencileri | bakim davraniglarma iliskin
uygulama deneyimlerinin | (n:48) i¢ goriilerini kolaylastirdig:
incelenmesi. bulunmustur. Video kaydiyla
birlestirilmis standartlastirilmig
hastalarla bakim davranisi
simiilasyonlar1 tasarlamak,
ogrencilerin sefkatli ve
yetkin bakim davranislarini
ogrenmelerini kolaylastirmak i¢in
uygulanabilir bir egitici 6grenme
yontemi oldugu belirtilmistir.
Onarict & Nitel Yanikli hasta bakiminda 2.smif Ogrenciler, yiiksek gergeklikli
Karadag, Aragtirma simiilasyonun etkinligi ve | hemsirelik |simiilasyonun 6grenmede kalict
2021 klinik uygulamaya yénelik | dgrencileri | bir etkisi oldugunu, bakim verme
hemsirelik 6grencilerinin | (n:61) becerilerini gelistirdigi, iletisim

goriislerinin incelenmesi

becerilerini arttirarak ekip is
birligi sagladigini belirtmislerdir.
Ayrica hatali uygulamalara tekrar
deneme firsat1 verildigi i¢in
hemsirelik egitiminde kullanilmasi
gerektigi belirtilmistir.
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Giris

Dental travma diinya capinda bir halk sagligi sorunu olarak kabul
edilmekte ve niifusun %4 ila %33 iinii etkilemektedir (Hunter vd., 1990).
Epidemiyolojik ¢aligmalar, cocuk ve ergenlerin en yaygin yas grubu oldu-
gunu ve en ¢ok on dislerin etkilendigini gostermistir (Schatz, Hakeberg,
Ostini ve Kiliaridis, 2013). Geng hastalarda, travmaya zemin hazirlayan
ana faktorler belirgin bir overjet varlig1 ve eksik dudak destegidir (Feldens,
Kramer, Ferreira, Spiguel ve Marquezan, 2010). Yetiskinlerde travmatik
yaralanmalar daha ¢ok araba kazalari, kavgalar ve spor aktivitelerinden
sonra meydana gelir (Cohenca ve Stabholz, 2007). Travmaya ugramis bir
disin tedavisi multidisipliner bir yaklagim gerektirir ¢ilinkii travmatik bir
kazadan sonra estetik, pulpal ve periodontal komplikasyonlar yaygindir.
(Hecova, Tzigkounakis, Merglova, ve Netolicky,2010; Lima vd., 2017).

Intriiziv liiksasyon ve aviilsiyon, pulpa nekrozu ve kdk rezorpsiyonu-
nun daha yiiksek oranda goriilmesiyle iligkili olarak en ciddi yaralanmalar
olarak kabul edilir (Andreasen ve Pedersen, 1985). Periodontal ligamentin
ciddi sekilde hasar gordiigli bu travmalarda dentoalveolar ankiloz goriiliir
(Malmgren, Cvek, Lundberg ve Frykholm, 1984; Andreasen, Andreasen
ve Andersson, 2018). Ankiloz yaygin bir komplikasyondur ve ilerleyen
replasman rezorpsiyonuna yol agabilir. Intriizif liiksasyon vakalarinin %20
-%40’1nda, aviilsiyon vakalarmin %50-%70’inde replasman rezorpsiyo-
nu meydana gelir (Soares, Gomes, Zaia, Ferraz, ve de Souza-Filho, 2008;
Hecova vd., 2010). Bu siireg, travma sirasinda sement ve periodontal li-
gamentte meydana gelen hasar sonucunda baslar ve kok yiizeyini komsu
kemik dokusundaki klastik hiicrelerin etkisine maruz birakir (Lima vd.,
2017).

Ankiloz

Dento-alveolar ankiloz, sementin alveolar kemik ile anatomik olarak
kaynasmasi anlamina gelir (Owen, 1965). Ankiloz gelisimi i¢in birincil
etiyolojik faktor olarak dislerdeki travmatik yaralanmalar (intriizyon, eks-
triizyon, lateral liikksasyon veya aviilsiyon) One siiriilmiis olsa da, bu tip
fiizyonun idiyopatik formlar1 da tanimlanmistir (Gault, 2013). Dig kokii-
ne gelen siddetli travma periodontal ligament liflerinde hasara yol agarak
enflamatuar bir siireci baglatir. Periodontal ligament boslugunun kaybiyla
birlikte, etkilenen bolgede mezenkimal aktivite artacaktir. Zamanla semen-
tin kemikle progresif olarak yer degistirmesiyle ankiloz ortaya ¢ikacaktir
(Mohadeb, Somar ve He, 2016).

Ankiloze bir diste kemik benzeri, metalik, yiiksek perdeli bir perkiis-
yon sesi goriliir. Dise bir dental aletin sap1 ile vuruldugunda ve komsu
hasarsiz disin normal perkiisyon sesi ile karsilastirildiginda metalik ses
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duyulabilir. K&k yiizeyinin %20’sinden fazlas1 ankilozdan etkilendigin-
de perkiisyon testi ve mobilite testi ile teshis edilir (Andersson, Blomlof,
Lindskog, Feiglin ve Hammarstrom, 1984). Erken evrelerde ankiloz icin
radyografik tan1 koymak zordur. Ancak ilerleyen donemlerde radyografi-
lerde replasman rezorpsiyonu saptanabilir (Andersson, Bodin ve Sorensen,
1989; Andreasen vd., 2018).

Eriskinlerde ankiloz 6nemli bir problem degildir. Alveolar kemigin
bliylimesinin tamamlandig1 yetiskin bir hastada ankiloze dis, kemikle yer
degistirmesi icin yerinde birakilabilir. Ankiloze bir disi agizda tutmak,
disin ¢ekilmesi durumunda goriilen alveolar rezorpsiyonu onlemek i¢in
cok iyi bir secenektir. Bu nedenle, ankilotik kokler kemik replasmani i¢in
kemikte birakilmalidir. Dis kemik tarafindan rezorpsiyona birakildiginda
protez veya implant yoluyla basarili bir sekilde tedavi edilebilir (Andrea-
sen vd., 2018).

Biiyiime gelisimi devam eden hastalarda ankiloze disler tedavi edil-
meden birakilmamalidir ¢iinkii replasman rezorpsiyonu orani daha hizhidir
ve sonunda etkilenen dis kok destegini kaybedecektir (Jaikaria ve Thakur,
2019). Biiyiime devam eden hastalarda periodontal lifler ankiloze bolge-
de kismen veya tamamen kemikle yer degistirir ve dis siirmesi tamamen
durur. Marjinal kemik gelisimi goriilmez. Interdental lifler hala ankiloze
disi komsu dislere baglar ve diglerin devrilmesine neden olur (Malmgren,
Malmgren ve Andreasen, 2006).

Alveolar kemik ile kaynasmis ankiloze bir dis, ¢evre digler dikey
olarak biiyiimeye devam ederken, o bolgedeki alveolar siirecin dikey bii-
yliimesini engelleyecektir. Bilylimenin bu sekilde engellenmesi, ankiloze
disin geride kalmasina ve daha iist bir pozisyona gelmesine neden olur.
Buna ankilotik disin infraokliizyonu denir (Andreasen vd., 2018). Etki-
lenen dis, dogal ertiptif siirece yanit verme konusunda sinirli oldugundan
disin infrapozisyonu hafif formdan daha siddetli bir forma kadar degisebi-
lir. Bu durum estetik olmayan bir dento-gingival kompleksle sonuglanir ve
gelecekteki protetik rehabilitasyonu zorlastirabilir. (Cohenca ve Stabholz,
2007; ; Mohadeb vd., 2016; Jaikaria ve Thakur, 2019).

Infrapozisyonun tedavisi igin alt1 segenek onerilmistir:

1. Biiyiime ¢agindaki bireylerde kompozit restorasyon Onerilmez an-
cak hasta ergenlik donemini gegirmisse ve infrapozisyon minimalse bir
tedavi segenegi olabilir. Alveolar biiylime tamamlandiginda sadece kiigiik
bir infraokliizyon beklenebilir. O zaman insizal kenarin yiikseltilmesi daha
kalic1 bir segenektir.

2. Ankiloze alan minimal ise cerrahi yeniden konumlandirma oneril-
mistir. Ancak, uzun vadede prognoz kétiidiir. Ciinkii azalan marjinal kemik
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seviyesi degismemistir ve kok zayif bir kemik destegine sahiptir. Ayrica,
yeni ankiloz ve replasman rezorpsiyonu bdyle bir girisimden sonra da bek-
lenir.

3. Ankiloze dis ve ¢evresindeki kemik segmentin dento-ossedz oste-
otomisi ile kemik distraksiyonu yapilabilir. Segmentin ekstriizyonu i¢in
farkl tipte apareyler 6nerilmistir (Ohkubo vd., 2011; Agabiti vd., 2014).
Bu tedavi ¢enelerin biiylimesi tamamlanana kadar ertelenmelidir. Kok ve
komsu kemik arasinda hala bir fiizyon oldugunu akilda tutmak dnemlidir..
Ayrica, bu yontem replasman rezorpsiyonunu durduramaz.

4. Ankiloze bir digin ¢ekimi, bagli oldugu kemigin kaybina neden ola-
bilir. Ozellikle maksilladaki ince bukkal duvar ve soket iyilesmesi tehlike-
ye girer. Yani hem yatay hem de dikey boyutta bir defekte neden olur. Bu
nedenle giiniimiizde uygun olmayan bir yontem olarak kabul edilir.

5. Ankiloze bir kesici disin yerine bir premolar disin ototransplantas-
yonu bir alternatif olabilir. Pulpanin revaskiilarizasyonunu ve basaril1 peri-
odontal iyilesmeyi saglamak i¢in ideal kok gelisimi tam kok uzunlugunun
%1 kadar olmalidir. Ankiloze digin kokiiniin tamami ¢ikarilmalidir. Sag-
lam periodontal ligament ile yapilan ototransplantasyon yeni kemik olusu-
munu tetikleyecegi i¢in ¢ikarilan koke yapisik kemik sorun olmayacaktir.

6. Infrapozisyondaki disin dekoranasyonu Malmgren ve arkadaslari
tarafinda onerilen daha konserveatif bir tekniktir (Malmgren vd., 1984).

Dekoronasyon

Malmgren, Cvek, Lundberg ve Frykholm (1984 ) ankiloze dislerin
cekimine alternatif olarak, disin ¢evresindeki alveolar kemigi korumaya
ve disin infra-pozisyonunu onlemeye calisan bir tedavi dnermislerdir. Bu
prosediir dekoronasyon olarak tanimlanir. Teknik su adimlari igerir:

1. Mukoperiosteal bir flep kaldirilir ve disin kronu siirekli salin akisi
altinda elmas frez ile ¢ikarilir.

2. Kok kanal dolgusu var ise uzaklastirilir.

3. Kok yiizeyinin koronal kismi1 marjinal kemik seviyesinin 2,0 mm
altina indirilir.

4. Bos kok kanali serum fizyolojik ile iyice durulanir ve daha sonra
kanla dolmasina izin verilir.

5. Ankiloze kok, kemikle yer degistirmesi i¢in alveol i¢cinde birakilir.

6. Mukoperiosteal flep ile yumusak doku alveoliin iizerine g¢ekilir ve
siitur atilir. Flepte herhangi bir germe veya uzatma yapilmamalidir (Co-
henca ve Stabholz, 2007).
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Ankiloze Disin Dekoronasyonundan Sonra Alveoler Kemik Gelisimi

Bir dis ankiloze oldugunda periodontal lifler ankiloze bolgede kismen
veya tamamen kemikle yer degistirir ve disin slirmesi tamamen durur. Di-
ger dislere interdental lifler ile bagli oldugundan diger dislerin slirmesi de-
vam ettik¢e diglerin devrilmesine neden olur. Marjinal kemik gelisimi de
goriilmez (Andreasen vd., 2018).

Dekoronasyondan sonra kan pihtisi ¢evre dokulardan organize olur ve
rezorbe olan kok tizerinde ince bir kemik tabakasi olusur. Bu, komsu disler
arasindaki interdental liflerin ve bu dislere bagli dentoperiosteal liflerin
alveolar kretin iistiinde yeni bir periost olusturdugunu gosterir. Dislerin
devam eden siirmesi, liflerden periosta dogru ¢ekis yoluyla kemik apozis-
yonunu indiikler. Bu durum, normal dis eriipsiyonu sirasinda olusan kemik
indiikleyici etkilerle uyumludur. Benzer bulgular dislerin ototransplantas-
yonundan sonra da gézlenmistir (Malmgren vd., 2006).

Cocuklarda ve ergenlerde alveolar kemigin yeniden sekillenmesi ve
biiylimesi, iskeletsel ¢ene biiylimesi ve dis siirmesi ile yakindan iligkilidir.
Diglerin siirmesi sirasinda olusan serbest gingival, sirkiiler, transeptal ve
periodontal lifler ile kollajen lif sistemi bu gelisim i¢in 6énemli rol oynar
(Marks ve Schroeder, 1996). Dis eksikliklerinde oldugu gibi dis ¢evresin-
deki lif sistemi eksik oldugunda alveoler biiyiime azalir. Bu nedenle in-
terdental bolgedeki marjinal lif anatomisi, bir travma sonrasi ankiloz ve
infraokliizyon meydana gelirse alveoler kemik gelisimi icin biiyiik 6neme
sahiptir (Malmgren vd., 2006).

Dekoronasyon teknigi ilk olarak 24 ankiloze daimi kesici disten olu-
san bir calismada kullamlmistir. Ozellikle pubertal biiyiimeden 6nce tedavi
edilen hastalarda marjinal kemikte bir artis oldugu gosterilmistir. Malmg-
ren, Tsilingaridis ve Malmgren (2015) tarafindan yiiriitiilen daha kapsamli
ve detayl bir ¢aligma 103 dekoronasyon vakasinin takibini yapilmistir. Ca-
lisma grubu 103 dekoronasyon daimi kesici disi olan 95 hastadan olusmus-
tur. Travma yas1 6,8 ila 17,8 y1l ve dekoronasyon yas1 9,3 ila 22 y1l arasinda
degismekteydi. Ortalama takip siiresi 4,6 yildi. Ortalama yas1 14.6 olan
erkeklerde ve ortalama yas1 13.0 olan kizlarda alveolar kemik seviyesinde
onemli bir artis bulunmustur. Dolayisiyla, hastalarin dekoronasyon sirasin-
daki yasinin alveolar kemik gelisimi iizerinde énemli bir etkisi vardir. Bu
durum dekoronasyonun hastalar, 6zellikle de kizlar gengken yapilmasinin
uygun oldugunu gostermektedir. Genel olarak, dekoronasyon ideal olarak
kizlarda erkeklerden yaklasik iki yil 6nce baslayan pubertal biiyiime ata-
gindan 6nce yapilmalidir (Andreasen vd., 2018).
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Infrapozisyon Oram

Geng hastalarda disi miimkiin oldugunca uzun siire yer tutucu olarak
tutmanin avantajlar1 vardir. Bu nedenle, dekoronasyon zamanlamasi ¢ok
onemlidir. Avulsiyon vakalar1 genellikle cene ve alveolar proses biiyiime-
sinin yogun oldugu 8-12 yaslarinda meydana gelir. Biiylime, genel iskelet
biiylimesi, yas ve cinsiyet gibi faktorlerle bireysel olarak degisir.

Yapilan bir ¢alismada infrapozisyon orani ile yaralanma sirasindaki
yas, biiyiime yogunlugu ve yiiz bliylimesi arasindaki iligki analiz edilmistir
(Malmgren ve Malmgren, 2002). infrapozisyon oraninin yaralanma sira-
sindaki yasla iligkili oldugu bulunmustur. Yaralanma sirasinda 10 yasin-
dan kii¢lik olan ¢ocuklarda infrapozisyon artis1, daha sonra meydana gelen
travmalara kiyasla daha hizli ve daha siddetli olmustur. 10-12 yas arasi
hastalarda infrapozisyon en gen¢ gruptaki kadar hizli artmamigtir ve 12
yasindan biiylik hastalarda infrapozisyon orani degiskenlik gostermistir.

Infrapozisyon gogu vakada iskelet biiyiimesiyle de iliskili bulunmus-
tur. Ancak, infrapozisyon ile biiylime arasinda mutlak bir korelasyon yok-
tur. Bu nedenle, infrapozisyonun ilerlemesinin bireysel olarak degistigini
akilda tutmak 6nemlidir. Ankiloz tanisi kondugunda on yasindan biiylik
olan hastalar da diizenli olarak izlenmelidir. Biiyiime atagi sirasinda ciddi
infraokliizyon riski biiyiiktiir. Bliylime ataginin zamani bireysel olarak de-
giskenlik gosterir (Malmgren ve Malmgren, 2002).

Alveolar Prosesin Korunmasi

Biiyiime gelisimi devam eden bireylerde dekoronasyon uygulamasi
horizontal alveolar genisligi korur ve alveolar sirtin kayip vertikal kemigi-
ni yeniden olusturur (Mohadeb vd., 2016). Biyolojik olarak agiklamasi ise,
dekoronasyon ile birakilan kdkiin, replasman rezorpsiyonu sirasinda yeni
kemik gelisimi i¢in bir matriks gérevi gdormesi ve komsu diglerin siirmesi
sirasinda kaybedilen dikey alveolar kemigin yeniden insa edilmesidir. De-
koronasyon ile birakilan kok {izerinde ilk olarak yeni bir periost olusur ve
vertikal alveolar biiylimeye izin verir. Daha sonra bitigik disler arasinda
dekoronasyon prosediirii ile kopan interdental lifler yeniden organize olur.
Bu dislerin siirmeye devam etmesi, dentalperiosteal lif kompleksi araci-
ligryla marjinal kemik apozisyonuna aracilik eder. Siirmekte olan disler,
alveolar soketin {ist kismini kaplayan periost ile ve dolayli olarak alveolar
kreste ve interdental papillanin lamina propriyasina yerlesen gingival lif-
ler araciligiyla baglantilidir. Her iki yap1 da alveolar kretin iistiinde kemik
birikimiyle sonuglanan bir ¢ekis kuvveti olusturur (Malmgren vd., 2000).
Erkeklerde ortalama 14,6 yasinda, kizlarda ise 13 yasinda dekoronasyon
yapildiginda kayda deger marjinal kemik gelisimi goriilmistiir. Elde edilen
bu sonuglar kraniyofasiyal kompleks calismalariyla uyumludur (Thilander,
1995).
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Her iki ¢enede de dis ¢ekiminden sonra alveolar proses rezorpsiyo-
nunun bukkal tarafta lingual veya palatale gore 6nemli 6l¢iide daha fazla
oldugu bilinmektedir (Araujo ve Lindhe, 2005; Misawa, Lindhe ve Aratijo,
2016). Dekoronasyon teknigi ile kemik kaybi en aza indirilir ve ankiloze
kok kademeli olarak rezorbe edilir ve kemik ile yer degistirir. Dekoronas-
yondan sonra alinan ¢alisma modellerinde alveolar kretin bukkopalatal
alveolar boyutlarinin 6l¢iildigii ¢alismada kontralateral homolog dise ki-
yasla dekoronasyon bolgesinde bukko-palatal boyutta sadece 1 mm’lik bir
azalma bulunmustur (Lin, Schwarz-Arad ve Ashkenazi, 2013). Baska bir
caligmada ise dis ¢ekimlerden sonra alveolar kret degisiminin ayni sekilde
Olciilmesiyle 3-5,5 mm arasinda bir azalma bulumustur.( Lam, 1960) Bu
bulgular dekoronasyon yapilan bolgede alveolar kret genisliginin énemli
o6l¢tide korunugunun kanitidr.

Yakin zamanda yapilan bir vaka ¢alismasinda, kok kanal tedavisi ya-
pilmis ve kok dolgu materyali kaldirilmadan dekoronasyon yapilmis dis-
lerde, dekoronasyon sonrasinda bir miktar bukkal kemigin rezorbe oldugu
gosterilmistir (Tsukiboshi ve Tsukiboshi, 2014). Orijinal yontemde , te-
davinin 6nemli noktas1 kok dolgu materyalinin ¢ikarilmasi ve kok kana-
linin bir kan pihtist ile doldurulmasidir. Kok, yeni kemik olusumu i¢in bir
matriks gorevi goriir ve kan pihtisi ¢evredeki kemik dokusundan organize
olarak yeni kemik olusumunu indiikler (Malmgren vd., 1984).

Avulsiyondan sonra replantasyon yapilmadiginda, dikey ve yatay ke-
mik atrofisi meydana gelecektir. Implant yerlestirilebilmesi igin cerrahi
olarak kemik ototransplantasyonu veya vertikal distraksiyon osteogenezi
ile yapilabilen kombine bir horizontal ve vertikal kemik ogmentasyonu
gerekir. Sonug olarak, dekoronasyonun iyi bir tedavi alternatifi oldugu
gosterildiginden, kii¢iik cocuklarda avulse disler ekstra-alveolar durum-
dan ve riskli prognozdan bagimsiz olarak replante edilmelidir (Andreasen,
Malmgren ve Bakland, 2006).

Implantlar ve Kok Kahntilar:

Dekoronasyon ileride uygulanacak implant cerrahisi i¢in gerekli olan
kreti koruma amaciyla uygulanir. Biiyiime gelisim tamamlandiginda imp-
lantlar yerlestirilebilir. Implant yerlestirilecek saha dentin kalmtilar ice-
rebilir. Yapilan bir ¢alismada dort vakada implantlar kalan kok kalintilar
ile temas halinde yerlestirilmistir. Dentin, implantlarin yerlestirilmesi i¢in
herhangi bir engel olusturmadig1 gibi iyilesme siirecini de etkilememis-
tir (Andreasen vd., 2018). Malmgren vd. (2015) 18 implant hastasindan
14’linde kret ogmentasyonu yapilmadigini, dekoronasyon teknigiyle den-
tal implantlar i¢in uygun kemik hacminin korundugunu belirtmistir. Bu
bulgular, aviilse disleri CBCT ile takip eden ¢aligmalarla da desteklenmek-
tedir (Lin vd., 2013).
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Dekoronasyonun Zamanlamasi

1. Infraokliizyon homolog disin 1/3’{inden daha az oldugunda dekoro-
nasyon yapilirsa kemik gelisimi en iyi prognoza sahiptir.

2. Infrapozisyon orani dis gelisimi, kraniofasiyal biiyiime ve genel is-
kelet biiylimesi ile iliskilidir (Malmgren ve Malmgren, 2002).

3. Pubertal biiyiime atagindan 6nce yapilan dekoronasyon, daha sonra
yapilana gore daha iyi bir prognoza sahiptir. Bilyiime atagi kizlarda erkek-
lere gore yaklasik iki y1l daha erken baslar.

4. Biiylime ataginin zamani bireysel olarak degisir. Hastanin bireysel
bliylime atagini degerlendirmek i¢in yillik viicut boyu 6l¢timii, fotograflar
ve al¢1 ¢alisma modelleri gibi verileri toplanmalidir. Bu veriler infraok-
liizyon oranini ve dekoronasyon zamanlamasini degerlendirmeye yardimci
olur (Andreasen vd., 2018).

Dekoronasyon Sonrasi Protetik Restorasyonlar

Dekorasyon, alveolar kemigin korunmasini amaglayan etkili bir yak-
lagimdir. Prosediir nispeten basittir ve ¢ocuklar ve ergenler tarafindan basa-
ril1 bir sekilde tolere edilir (Filippi, Pohl ve von Arx, 2001; Mahakunakorn,
Chailertvanitkul, Kongsomboon ve Tungkulboriboon, 2014). Dekoronas-
yon prosediirii ile kalic1 implant cerrahisi arasinda uzun siire oldugundan
hastalara dekoronasyondan hemen sonra gegici estetik ve fonksiyonel res-
torasyon yapilmalidir (Sapir ve Shapira, 2008; Schwartz-Arad, Levin ve
Ashkenazi, 2004). Cerrahi miidahale 6ncesinde hastanin yasi, agiz hijyeni
aliskanliklari, ark gelisimi ve ortodontik tedavi ihtiyaci gibi cesitli faktor-
ler g6z oniinde bulundurulmalidir. Komsu dislerin ark durumu da énemli
bir faktordiir. Biiylime gelisimin devam etmesi nedeniyle gegici restoras-
yonlarin yenilenmesi veya tekrar uyumlanmas: gerekebilir (Sigurdsson,
2009; Mahakunakorn vd., 2014). Bu nedenle, en uygun gegici restorasyo-
nu belirlemek ve restorasyon takibinin yapilmasi i¢in tedaviye multidisip-
liner bir ekip dahil edilmelidir (Einy, Kridin, Kaufman ve Cohenca, 2020).

Yapilacak olan restorasyonda en 6nemli nokta, uygun dikey kemik bii-
ylimesini saglamak i¢in alveolar prosesin ve yumusak dokunun korunma-
sidir (Mohadeb vd., 2016). Ayrica hijyenik, estetik ve uzun siireli olmalidir
(Einy vd., 2018). Bir sistematik derleme, hareketli apareylerin en popiiler
restorasyonlar oldugunu ortaya koymaktadir. Hareketli boliimlii protezler
genellikle biiylime gelisimi devam eden ¢ocukta kalici disler ¢ikana kadar
ve alveolar kemik degisiklikleri azalana kadar tercih edilen tedavi yonte-
midir (Gupta, Yelluri ve Munshi, 2015). Hareketli aparey kullaniminda
hem ¢ocuk hem de aile tarafindan yiiksek diizeyde uyum gerekmektedir.
Bununla birlikte, ¢cogu ¢ocuk hem psikolojik hem de sosyal nedenlerden
dolayi ¢ikarilabilir aparey takmay1 reddetmektedir. Bu dezavantajlar muh-
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temelen Malmgren’in (2013) dekoronasyon ile ¢ikarilan dogal kronun
komsu dislere yapistirilarak kullanilmasimi ilk secenek restorasyon olarak
tercih etmesine yol agmustir.

Pontik restorasyonun komsu dislere yapistirilmasi ancak dental ark
gelisimi ve komsu diglerin stirmesi tamamladiginda miimkiindiir (Malmg-
ren, 2000). Ek olarak, pontigin diseti kenar ile ankiloze kokiin tizerinde-
ki ylizey arasinda minimum bir bosluk birakilmalidir. Bu, koronal kemik
bliylimesine izin vermek i¢in zorunludur. Bir vakada, stabiliteyi artirmak
icin komsu dise sabitleme twist-flex tel ile gergeklestirilmistir (Buczek,
Zadurska ve Osmolska-Bogucka, 2014). Bu secenek hastalar tarafindan
kabul gormesine ve basit goriinmesine ragmen cesitli zorluklar icermekte-
dir (Diaz, Sandoval, Pineda ve Junod, 2007; Peretz ve Nuni, 2012) . Her iki
komsu dis kronunun palatal yilizeyine tutturulmus eksik kronu iceren labo-
ratuvar yapimi koprii daha tutucu bir restorasyon olarak kullanilabilir. An-
cak metal plaka veya seramikten yapilan bu koprii, desteklenen diglerden
tutucu kollarin kirilmasina veya gevsemesine ve simantasyon materyalinin
basarisizligina neden olabilir (Gupta vd., 2015).

Malmgren (2000) tarafindan onerilen bir diger secenek ise protetik
kuronlu bir lingual bar’dir. Sasirtic1 bir sekilde, bu aparey pontik kantile-
ver restorasyon ve ¢ikarilabilir apareye gore daha iistiin kabul edilmesine
ragmen, literatiir taramasi bunun en az kullanilan yontem oldugunu gos-
termektedir (Einy vd., 2020; Sapir, Kalter ve Sapir, 2009). Bunun nedeni,
cikarilabilir protez veya bonded kdprii gibi sik kullanilan gecici ¢oziimle-
rin daha tanidik ve erisilebilir olmasi olabilir. Protetik kuronlu lingual bar,
biiylime ve ortodontik ihtiyaglara bagl olarak hastanin uzun vadede kulla-
nabilecegi sabit bir apareydir (Mohadeb vd., 2016). Son derece makul bir
fiyata estetik ¢oziim saglar. Ayrica, ¢gocuk hastalarda 6n dig kaybinin psi-
kolojik etkilerini azaltarak diger ¢cocuklar tarafindan alay konusu olmasini
onler (Ashkenazi, Kaufman ve Einy, 2015). Hareketli bir apareyle karsilas-
tirlldiginda gegici bir sabit parsiyel aparey, dnemli sosyal etkileri ortadan
kaldirir (Bouchardet vd., 2014). Transpalatal Ark ve Nance apareyi gibi
bir apareylerde modifikasyon yapilmasiyla eksik disin gegici olarak res-
torasyonu yapilmistir (Malmgren, 2000). Bu laboratuvar liretimi apareyler
saglamdir ve daha fazla stabilite ihtiyacina uygundur. Ayrica alveolar sirt
tizerindeki baskiy1 onler.

Fiberle gii¢lendirilmis kompozitler gelistirilmis mekanik 6zelliklere
sahiptir (Yeluri ve Munshi, 2012). Fiberle giiclendirilmis kompozit kop-
riiler 6zellikle biiylime ¢agindaki bir ¢ocukta, biiylime déneminin sonunda
sabit bir protez yapilana kadar, eksik olan kalic1 6n disin yerine konmasi
icin uygun bir alternatiftir. Bu tasarimin avantajlar1 yapistirilabilir olmasi,
hasta bas1 teslim kolayligi ve tamir edilebilir olmasidir (Chafaie ve Por-
tier, 2004). Uygulama tek randevuda yapilabildigi i¢in hem ekonomiktir



82 - Elif Sevde KARAEVREN

hem de daha az zaman alir. Tasarim non-invaziv ve geri doniistimlidiir, bu
nedenle gerekirse diger geleneksel tedavi seceneklerine her zaman donii-
lebilir. Yapilan ¢aligmalar 3 ve 4,5 yillik ortalama sagkalim siiresi bildir-
miglerdir (Freilich vd., 2002; Unlu ve Belli, 2006). Bu sonuglar da kesin
bir restorasyon saglanana kadar ¢ocuk hastalarda eksik daimi 6n dislerin
yerini restore etmek i¢in uygun bir ara tedavi secenegi oldugunu goste-
rir. Bununla birlikte, agiz hijyenini siirdiirme zorlugu ve ¢igneme yiikii-
ne dayanma konusundaki soru isaretleri gibi dezavantajlar1 vardir. Fiberle
giiclendirilmis kompozit sabit kopriiler, eksik kalic1 6n disin gegici olarak
restorasyonu i¢in secenek olarak kullanilabilir (Gupta vd., 2015).
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1. Sigirlarda Yapilan Epigenetik Calismalar

Siit sigirlarinda DNA metilasyonu ve siit iiretimi arasindaki iliski
arastirllmigtir. Laktasyon sirasinda sigir aS1-kazein geni hipometile olarak
gozlemlenmistir (Platenburg ve ark 1996). Arastirmada, laktasyon dongii-
sii boyunca cesitli fizyolojik kosullar altinda bu genin karakterizasyonuna
bakilmistir. Laktasyon sirasinda aS1-kazein kodlayan genin bir pargasi
olan STATS5-baglayici laktasyon arttirici genin hipometilasyona ugradi-
g1 kesfedilmistir (Vanselow ve ark 2006). Meme bezlerinin Escherichia
coli enfeksiyonu sirasinda, bu bolge ii¢ CpG diniikleotitte meydana gelen
metilasyon sonucu aS1-kazein anlatiminin durmasina neden oldugu goz-
lemlenmistir (Vanselow ve ark 2006). Bu gozlemler ayrica Streptococcus
uberis enfeksiyonu ile de gosterilmistir (Swanson ve ark 2009). Ayni ii¢
CpG diniikleotidlerin metilasyonu, saglikli siitcii sigirlarda siit sagimi ani-
den kesildigi zaman sagim yapilmayan donemlerde de goriilmiistiir (Singh
ve ark 2009). Gonzalez-Recio ve ark (2012), siit sigirlarinda yavrularinin
siit tiretimini etkileyip etkilemedigini gérmek i¢in nesiller aras1 bir ¢alig-
ma baslatmislardir. Daha 6nceki dogumdan olan yavruyu emzirmekte olan
ineklerden dogan disi buzagilarin ergin ¢agda ilk dogan buzagilara gore 18
ila 91 kg daha az siit lirettiklerini ve dmiirlerinin daha kisa oldugunu tespit
etmistirler (Gonzalez-Recio ve ark 2012). Arastirmacilar nesiller boyu et-
kisinin gézlemlenmesi nedeniyle epigenetik kalitimin roliiniin arastirilma-
sin1 6nermislerdir. Ancak bu calismada etkilenen buzagilarda kontrollere
kars1 epigenetik farkliliklara spesifik olarak bakilmamaistir.

Yag kitlesi ve obezite ile iliskili FTO geninin intron 1 bolgesideki tek
niikleotid polimorfizmleri, gen anlatiminin ve viicut agirliginin artmasi,
obezite ve tip 2 diabetes mellitus ile iliskilendirilmistir. Yiiksek laktasyon
performansi ile beraber yiiksek siit verimi, son zamanlarda siit¢ii inekle-
rin meme epitel hiicrelerinin asir1 derecede miRNA-29 ekspresyonuyla
iliskilendirilmistir (Melnik ve Schmitz 2017). inek siitii, siit tiiketenlerin
sistemik dolagimina ve hedef mRNA’larina ulagsan énemli miktarda ekzo-
zomal miRNA-29s saglamaktadir. miRNA-29s DNMT’leri hedeflemekte
ve bdylece CpG metilasyonunu azaltmaktadir. Siitteki ekzozomal miR-
NA-29s’ler FTO metilasyonunu azaltip siit tiiketenlerde epigenetik olarak
FTO anlatimini arttirabilmektedir (Melnik 2015).

Gluten ve kazein igermeyen diyetlerin, ¢esitli hastalardaki bagirsak,
otoimmiin ve norolojik belirtileri iyilestirdigi bildirilmistir; ancak altta ya-
tan etki mekanizmasi belirsizligini korumaktadir. Postnatal erken gelisim
sirasinda ortaya ¢ikan CpG metilasyonu ve histon degisiklikleri de dahil
olmak iizere epigenetik programlama, ilerleyen yaslarda hastalik meydana
gelme riskini etkileyebilmektedir. Gida kaynakli prolin bakimindan zengin
opioid peptidlerin insan ndronal ve gastrointestinal epitelyal hiicre kiil-
tiirlerinde opioid reseptdrlerin epigenetik modifikasyonlarla aktivasyonu
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sonucunda sistein alimini diizenledigi bildirilmistir (Trivedi ve ark 2014).
Sigir siitiinden tiirevlenen opioid peptid beta-kazomorfin-7’nin (BKM7)
sistein alimini azalttig1 ve metil dondr S-adenosilmetiyonin seviyesini dii-
stirdligli bulunmustur (Trivedi ve ark 2015).

Hayvan yetistiricileri, daha iyi ve ucuz gida iriinleri elde etmeyi
amaglayan genetik iyilestirme programlarini hizlandirmak i¢in yardimci
ireme teknolojilerinin yaygin bir sekilde kullanilmasini saglamislardir.
Geleneksel olarak cinsiyete bakilmaksizin gelecek nesilde en iyi ebevey-
nleri se¢mek icin ebeveynlerin fenotipik 6zellikleri ve kantitatif genetik
yaklasimlar1 kullanilarak Mendel’in kalitim yasalarina odaklanilmistir.
Bununla birlikte, erkek ve disi gametler dogum oncesi ve dogum sonrast
gelisme ve biiyiime sirasinda anahtar rol oynayan ebeveynlere 6zgii epi-
genetik isaretleri tasimaktadirlar. In vitro kiiltiir ve somatik hiicre niikleer
transferi ile tiiretilen s1g1r embriyolar1 ve fetiislerin, baskilanmis baz1 gen-
lerin sentezlenmesini kontrol eden farkli sekilde metillenmis bolgelerde
epigenetik anomaliler gosterdigi bulunmustur (Smith ve ark 2015). Ure-
me biyoteknolojileri ile epigenetik bozukluklar ve sigir embriyolarindaki
anormal gen anlatimlari arasindaki iliski hakkinda mevcut bilgiler sinirli-
dir ve epigenetik bozukluklar1 6nlemek i¢in yardimei {ireme tekniklerini
gelistirebilecek yollar kesfetmek icin yeni yaklasimlara ihtiya¢ duyulmak-
tadir (Urrego ve ark 2014).

Yapilan bazi caligmalar, sigir embriyolar1 (Niemann ve ark 2010)
ve s18ir esey hiicrelerinde (Heinzmann ve ark 2011) gelisimsel epigene-
tik programlamay1 gostermektedirler. Bu epigenetik programlamalar tiim
memeli tiirleri arasinda benzerdir. Dogal bagisikliga odaklanan bir bagka
calismada Green ve Kerr (2014) toll reseptor sinyalizasyonu yoluyla sigir
dermal fibroblastlarinin dogustan gelen bagisiklik tepkisindeki epigene-
tik ve bireysel degisiklikleri aragtirmiglardir. Demetilasyon ve hiper ase-
tilasyon ajanlarina maruz kalimmasi, kontrollere kiyasla birka¢ sitokinin
anlatimimi arttirmigtir. Yapilan bu ¢aligmada bagisiklik geni anlatimlarinin
epigenetik diizenlemelere sahip oldugu diisiiniilmektedir.

Hastaliklarda epigenetigin etkisi sigan, fare ve insan gibi birgok hay-
van modelinde incelenmistir, ancak sigirlarda ¢cok az ¢aligma yapilmistir.
Biiyiik yavru sendromu (LOS) ad1 verilen sigirlarda gelisimsel bir hastali-
g1n, embriyonik biiyiime sirasinda epigenetik bilesenleri bulundugu goste-
rilmistir. LOS, in vitro fertilizasyon ve somatik hiicre niikleer transferi gibi
sigirlarda yaygin olarak kullanilan iireme teknolojileri ile biiyiik oranda
iliskilendirilmistir (Kruip ve ark 1997). Semptomlar genellikle yiiksek do-
gum agirligl, organlarda asir1 biiylime, nefes alma ve ayakta durma zor-
luklarmin yani sira iskelet ve immiinolojik kusurlari da icermektedir. Fetal
ve neonatal 6liimlerin oranlar1 artmaktadir (Young ve ark 1998). Dean ve
ark (2001) in vitro fertilize ve somatik hiicre niikleer transfer embriyolari
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arasinda sigir embriyolarinda (morula) metilasyon degisiklikleri oldugu-
nu bildirmistir ve bu metilasyon farkliliklarinin iireme teknolojilerinden
dogan buzagilarin farkl fertilizasyon oranlarimi agiklayabilecegini oner-
mektedir.

Maternal metabolik bozukluklarin, yavrularda DNA metilasyonu gibi,
epigenetik programlamay1 bozabilecegi bilinmektedir. Oosit olgunlagmasi
ve erken embriyo gelisimi metilasyon degisiklikleri ile cakismaktadir ve her
ikisi de olumsuz ¢evre kosullarina duyarlidirlar. Sigir oositleri ve embriyo-
lar1, farkli yiikseltilmis esterlesmemis yag asidi konsantrasyonlarina maruz
brrakilmigtir. Elde edilen blastokistlerin genel gen anlatimi ve DNA metilas-
yonu mikroarray yontemi kullanilarak analiz edilmistir. Yiiksek konsantras-
yona maruz kalmis oositlerin ve embriyolarin, bazal konsantrasyona maruz
kalanlara kiyasla, degisen DNA metilasyonu ve transkriptomik parmak iz-
lerine sahip olduklari bulunmustur. Etkilenen ana gen yolaklarinin lipid ve
karbonhidrat metabolizmasi, hiicre 6liimii, immiin yanit ve metabolik bo-
zukluklarla iliskili oldugu tespit edilmistir (Desmet ve ark 2016).

Beslenme degisiklikleri ile ilgili histon modifikasyonu {izerine yapi-
lan ¢aligmalar literatiirde mevcuttur. Kisa zincirli yag asitleri gevis geti-
renlerin sindiriminde 6zellikle 6nemlidir ve hiicre enerjisi tretimi ve kul-
laniminda yararlanilirlar (Bugaut 1987). Kisa zincirli bir yag asidi olan
biitiratin, genomdaki epigenetik modifikasyonlar1 diizenledigi vehiston
deasetilazlar1 inhibe ettigi bilinmektedir (Li ve Li 2006). Madin-Darby
sigirlarinda yiiksek dozda biitirata maruz kalinmasinin, bobrek epitel hiic-
relerinde hiicre dongiisiiniin durmasina neden oldugu gosterilmistir. Ayni
caligmada biitiratin gen ekspresyonunun, niikleik asit metabolizmasinda
ve DNA replikasyonunda degisikliklere neden oldugu vurgulanmistir. Bu
caligmanin sonuglari, histon asetillenmesinin ¢esitli hiicresel igslemler i¢in
esas oldugunu iddia etmektedir (Wu ve ark 2012); ancak ¢alismada histon
asetilasyonu dogrudan 6lglilmemistir.

Gilcli bir histon deasetilaz inhibitorii olan trichostatin A (TSA) nin
somatik hiicre niikleer transferi ve in vitro fertilizasyon blastosistlerinin
transkripsiyonel profilleri tizerindeki etkileri incelenmistir. Kontrol ve tri-
chostatin A somatik hiicre niikleer transfer gruplarinda downregiile gen-
lerin biiyiik ¢ogunlugu ile upregiile genlerin yarisindan fazlasinin ortak
oldugu tespit edilmistir. Elde edilen sonuclar; blastosist evresi ile olusan
dondr hiicrelerin kapsamli bir sekilde yeniden programlanmasina ragmen,
sigirlarda somatik hiicre niikleer transferine 6zgii hatalarin rasgele olmadi-
g1 ve TSA’nin epigenetik modifikasyonlarina cevap vermedigini goster-
mektedir (Hosseini ve ark 2016).

Primat olmayan memelilerin, iki tane silinmis azospermi gen ailesi
olan DAZL ve Boule, ¢esitli hayvanlarin erkek bireylerinde fertilite i¢in
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gerekli olan RNA-baglayici proteinleri kodlamaktadir. Testikiiler DAZL
transkripsiyonu, DNA metilasyonu gibi epigenetik faktorler tarafindan dii-
zenlenmektedir. Sigirlarda Boule geninin diizenlenmesinde DNA metilas-
yonunun roliinii arastirllmigtir. Niikleus promotdriin metilasyon durumu-
nun testis Boule transkripsiyonuna dahil olabilecegi diigiiniilmiistiir (Yao
ve ark 2015).

Epigenetik degisikliklerden kaynaklanan tiimor baskilayici genleri sus-
turma ve proto-onkogenlerin aktivasyonu, kanserin baglamasinda ve ilerle-
mesinde dnemli bir rol oynamaktadir. Tiimor baskilayict genlerinin ekspres-
yonu ile proto-onkogenler arasindaki dengenin epigenetik modiilasyon ile
yeniden saglanmasi kanser tedavisi i¢cin umut verici bir stratejidir. Kanser
hiicrelerinin oosit ekstraktryla epigenetik olarak yeniden programlanmasi
arastirilmstir. S181r partenogenetik oosit 6ziitliniin, timor baskilayict gen-
lerin promotorlerinde epigenetik modifikasyonlar1 yeniden sekillendirerek
kanser hiicrelerindeki tiimor baskilayict ve onkojenik genlerin ekspresyon
modellerini degistirdigi gosterilmistir (Wang ve ark 2014).

Avustralya’nin iki tropik sigir cinsinde bulunan 729 068 tek niikleo-
tid polimorfizminin epigenetik siireclerle iligkisi aragtirilmistir. Epigenetik
siireglere bagl genlerde Brahman ve Tropical Composite sigir popiilas-
yonlari arasinda farkliliklar oldugu bulunmustur (Porto-Neto ve ark 2014).

2. Domuzlarda Yapilan Epigenetik Calismalar

Domuz, fizyolojisinin insana benzemesinden dolay1 insan hastalik-
larini incelemek igin en sik tercih edilen hayvan modelidir. Bu nedenle,
epigenetik domuz aragtirmalarinin ¢gogunda maruz kalma ve tepkime yer
alirken, mevcut aragtirmalarin ¢ok azi kusaklar arasi kalitim ile alakalidir.

Histon modifikasyonuna ve asetilasyona bagli epigenetik etkiler hem
et liretimini arttirmak hem de dejeneratif kas hastaligina kars1 potansiyel
bir tedavi gelistirmek i¢in bir domuz modelinde incelenmistir. Brokoli gibi
yenilebilir bitki ortiisii i¢inde siklikla bulunan siilforafan, biyoaktif histon
deasetilaz inhibitoriidiir (Ho ve ark 2009). Potansiyel olarak daha fazla kas
bliylimesi ile sonuglanacak olan miyostatinin epigenetik olarak baskilan-
mast i¢in, domuz satellit hiicrelerine siilforafan uygulanmasi denenmistir
(Benny Klimek ve ark 2010, Fan ve ark 2012).

Domuzlarda maternal diyet temelli, kisa ve uzun vadeli epigenetik de-
gisiklikleri aragtirmak i¢in miyostatin yolaklarina bakilmigtir. Arastirma-
cilar, histon degisikliklerinin ve miRNA sentezindeki degisikliklerin uzun
vadeli oldugunu ve iskelet kasi1 fenotipinde rol oynadigini belirtmislerdir
(Liu ve ark 2011). Bir diger ¢calismada, gebelik sirasinda anne domuzlarin
degisen protein ve karbonhidrat diyetlerine yanit olarak DNA metilasyo-
nuna bakilmistir (Altmann ve ark 2012). Aragtirmacilar, metionin yeter-
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sizliginden kaynaklanan, protein kisitlamali diyete maruz kalan annelerin
fetuslarinda hepatik global metilasyonun azaldigimi bulmuslardir (Nicu-
lescu ve Zeisel 2002). Yapilan ¢aligmada iskelet kas1 global metilasyonu
etkilenmemistir (Altmann ve ark 2012). Bu ¢aligma maternal beslenmenin
muhtemelen embriyonik doku gelisiminde epigenetik bir etkiye sahip ola-
cagim gostermektedir. Domuz esey hiicre hattindaki epigenetik programla-
ma bagka bir ¢caligma ile rapor edilmistir (Hyldig ve ark 2011).

Yenidogan domuz yavrularinda, dstrojen maruziyetinin rahim kapa-
sitesini ve ¢evresini etkileyen epigenetik degisikliklere neden olabilecegi
gosterilmistir. Bu maruziyet sonrasinda, domuz yavrularinin yetiskin hale
geldiklerinde daha az sayida basarili gebelik gecirdikleri bulunmustur
(Tarleton ve ark 2001). Bagka bir ¢evresel Ostrojene maruz birakma de-
neyi, yavruyu rahim i¢i 6stradiol-173’ya maruz birakarak HOXA10 geni
iizerindeki etkiyi analiz etmek i¢in gergeklestirilmistir. Hem diisiik doz
hem de yiiksek doz grubunda HOXA10 gen anlatiminda bir farklilik tespit
edilmemistir. Ancak ergenlik 6ncesi ve sonrasi arasinda disilerde HOXA10
geninin anlatiminda farklilik bulunmustur (Pistek ve ark 2013).

Braunschweig ve ark (2012) tarafindan beslenmenin erkek epigenetik
kalitim tizerindeki etkisini incelemek i¢in li¢ kusak devam eden bir domuz
caligmasi baslatilmistir. Deney grubu ebeveyn erkekler, metilleyici mikro-
besinleri fazla igeren bir diyet ile beslenmislerdir. F, neslinde deney grubu
erkekler kontrollere kiyasla daha diisiik yag yiizdesi ve daha yiiksek omuz
kas ylizdesi gostermislerdir. Karacigerde kontrol grubu ile deney gruplari
arasinda DNA metilasyonunda 6nemli farkliliklar bulunmustur.

Klonlanmig embriyolarda DNA metilasyonunun eksik olarak yeniden
programlanmasi diisiik klonlama verimliligine yol agmaktadir. Domuzlar-
da erken embriyonik gelisim sirasinda genomik metilasyon degisimleri ve
spesifik gen anlatim diizeyleri arastirilmistir. Epigenetik modifikasyon aja-
n1 kullaniminin klonlanmig domuz embriyolarinda genomik metilasyonun
yeniden programlanmasini iyilestirebildigi ve erken embriyonik gelisime
uygun gen anlatimini diizenleyerek klonlama verimliligini arttirdigi bulun-
mustur (Huan ve ark 2014).

Somatik hiicre niikleer transferi, farklilasmis bir hiicrenin farklilas-
mamis veya pluripotent bir duruma doniisebildigini gostermistir. Siberian
Sturgeon oosit ekstraktt muamelesinin domuz somatik hiicrelerinden elde
edilen embriyolarin in vitro gelisimine etkisi arastirilmistir. Klonlanmis
embriyolarin blastosist safhasinda apoptotik hiicrelerin sayisinda azalma
ve pluripotent belirteglerinin anlatiminda artis gézlemlenmistir. Caligsma
sonucunda ekstrakt ile muamelenin, epigenetik yeniden programlamay1
ve klonlanmis domuz embriyolarinin kalitesini artiracagi ifade edilmistir
(Kim ve ark 2014).
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Yapilan bir ¢aligmada, yetiskin kemik iligi kaynakli mezensimal kok
hiicreleri yeniden yapilandirilarak, niikleer transfer yontemi ile klonlan-
mig domuz embriyolar: tiretilmistir. Bu embriyolari in vitro gelisimsel
sonuglarini epigenetik olarak arastirmak i¢in spesifik olmayan inhibitor
trichostatin A olarak bilinen histon deasetilazlar kullanilmigtir. Klonlanmig
blastosistlerin molekiiler kaliteleri, pluripotent ve multipotent kok hiicre
baglantil1 belirteglerin anlatimlarinin 6l¢iilmesi ile yapilmistir. Trichostatin
A uygulanan embriyolarin morula ve blastosist olusum oranlari, uygulan-
mayan gruba gore anlamli derecede yliksek bulunmustur. Morula/blastosist
verimlerindeki ve klonlanmis domuz embriyolarinin kalitesindeki gelis-
melerin, yeniden yapilandirilmis oositlerin sitoplazmasinda trichostatin A
‘ya maruz birakilmis niikleuslarin dogru epigenetik modifikasyonlarmdan
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir (Samiec ve ark 2015). Bu ¢aligsma, trichos-
tatin A ‘ya bagimli epigenomik modiilasyonu kullanarak niikleer transfer
ile yiiksek kalite embriyo iirettigini kanitlayan ilk galismadir. Onceki ¢alis-
malar hem in vitro hem de in vivo klonlanmis embriyolarin gelisimlerinin
cesitli histon deasetilaz inhibitorleri ile tedavi edilerek 6nemli 6lglide artti-
rilabildigini farkl tiirlerde gostermislerdir. Bir histon deasetilaz inhibitorii
olan m-karboksi sinnamik asit bishidroksamidin etkisi domuzlarda Song
ve ark (2014) tarafindan incelenmistir. Yapilan diger ¢aligmalarin sonug-
larina benzer sekilde bu ¢aligmanin sonucunda embriyolarinin in vitro ge-
lisimini destekledigi, global histon asetilasyonunu arttirdigi bulunmustur.

Ekzojen gen anlatimlarinin yeteri kadar azaltilamamasi, domuz kay-
nakli pluripotent kok hiicrelerin (piPSC), geleneksel pluripotent transkrip-
siyon faktorleri ile epigenetik yeniden programlamasinda biiyiik bir engel
olusturmaktadir. Mao ve ark (2017) aktif DNA’nin, histon demetilasyonu
veya histon deasetilaz inhibisyonu ile gerceklesen epigenetik modifikas-
yonun, piPSC’lerde yeniden programlamayi arttiracagini ve ekzojen gen
anlatimlarini azaltacagini test etmislerdir (Mao ve ark 2017). Geleneksel
pluripotent transkripsiyon faktorleri tarafindan indiiklenen ve ardindan
histon deasetilaz inhibitorleri ile doniistiiriilen piPSC’lerin yiiksek pluri-
potens gosterdigi, bununla birlikte epigenetik degistiricilerin piPSC iireti-
mini arttirdig1 ve ekzojen genlere olan bagimliliklarini azalttig1 sonucuna
varilmistir (Choi ve ark 2016, Mao ve ark 2017).

Corominas ve ark (2015) Iberian x Landrace ¢aprazlamasiyla yapilan
daha Onceki ¢alismalarinda, domuzda kromozom 8 {izerindeki QTL’nin
ana etken geni olan ELOVL6 geninin kas ve sirt yaglarindaki palmitik
ve palmitoleik asit oranimi arttirdigini tespit etmislerdir. Arastirmacilar,
ELOVL6’nin baslangic bolgesinde yer alan tek niikleotid polimorfiz-
minin, ELOVL6 ekspresyonu ve buna bagl olarak longissimus dorsi ve
yag dokuda palmitik ve palmitoleik asit yiizdeleri ile yiiksek oranda ilis-
kili oldugunu bulmuslardir. Diger bir ¢aligmalarinda ise arastirmacilar,
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ELOVL6’nin anlatimimin diizenlenmesinin ve ELOVL6 polimorfizmleri-
nin domuz eti kalitesine etkisini analiz ederek ELOVL6 nin bu 6zellik-
lerdeki roliinii daha ileri diizeyde arastirmay1 amaglamislardir. Buna gore,
domuz ELOVL6 geninin iki izoformunun karaciger ve yag dokuda anla-
tim1 oldugu ve ekzon sayilar ile 3’UTR uzunlugunda farklilik gosterdigi
gozlemlenmistir. Arastirmacilar ELOVL6 baglangi¢ bolgesindeki metilas-
yon seviyesindeki artisin ERa, SREBF1 ve SP1 gibi genlerin anlatimlari-
nin diizenlenmesini agiklamak i¢in iyi bir aday oldugunu ileri siirmiiglerdir
(Corominas ve ark 2015).

Klonlanmig embriyolarda pluripotent genlerin tamamlanmamis repro-
diiksiyonu, diisiik klonlama verimliligi ile iliskilidir. Epigenetik modifi-
kasyon ajanlarinin klonlanmis embriyolarin gelisimsel yeterliligini arttir-
dig1 gosterilmistir; bununla birlikte, epigenetik modifikasyon ajanlarinin
pluripotent gen yeniden programlanmasi {izerindeki etkisinin heniiz net
olmadig belirtilmektedir. Huan ve ark (2015), domuzlarda erken embriyo-
nik gelisim sirasinda pluripotent transkripsiyon faktorlerinin Nanog geni-
nin yeniden programlanmasini ve ekspresyon modellerini arastirmislardir.
Déllenmis embriyolarla karsilastirildiginda klonlanmis embriyolarin, pro-
motorlerinde daha yiiksek, Nanog’un ilk ekzonunda ise daha diisiik me-
tilasyon sergiledigi gézlemlenmistir. Epigenetik modifikasyon ajanlarinin
klonlanmig domuz embriyolarinin gelisimini arttirdigi, Nanog metilasyon
profilinin yeniden programlanmasini gelistirdigi ve dollenmis embriyolar-
da saptananlarla benzer sekilde bulundugu ifade edilmistir (Huan ve ark
2015).

Epigenetik mekanizmalar, ¢evre bilgisini kusaklar boyunca aktarabilir
ve gen anlatimini diizenleyebilir. Yabani memelilerde epigenetik ¢alismalar
nadirdir, ancak dogada ortaya ¢ikabilecek adaptasyon siireglerini anlamay1
miimkiin kilmaktadirlar. Cogu vahsi memeli tiiriinde erkekler farkli fizyo-
lojik yas gruplaryla ve termal degisikliklerle, tiiriin disilerine gére daha
fazla bas etmek zorundadirlar. Sicaklik 6nemli bir ¢evresel secilim faktorii
oldugundan, genetik olarak heterojen olan vahsi gine domuzu erkekleri-
nin sicakligin artmasina epigenetik olarak adapte olup olmadigi, bu yaniti
sonraki kusaklara aktarip aktaramayacag: aragtirilmistir. Bes (F ) yetiskin
erkek gine domuzu, tiirlerin spermatogenezis siirelerine karsilik gelen 2
ay boyunca 1s1 stresine maruz birakilmistir. Isinin etkisini incelemek igin
ana termoregiilator organ olan karacigere odaklanilmigtir. F erkek neslinin
1s1 muamelesinden 6nce ve sonra erkek yavrularin (F) CpG-metilasyon
degisiklikleri analiz edilmistir. Transkripsiyon aktivator 3 (Stat3) geninin
anlatimmin azaldig1 bulunmustur. Yapilan galismanin sonuglari, babanin
kusaklar arasi epigenetik etkisinin varligina isaret etmektedir (Weyrich ve
ark 2016).
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3. Koyunlarda Yapilan Epigenetik Calismalar

Sigir modeli ve domuz modelinde gosterildigi gibi, maternal beslen-
me etkisi epigenetik aragtirmada ortak bir konudur. Gebeligin erken ve geg
evreleri sirasinda, koyunlarda maternal asir1 beslenmenin etkileri arasti-
rilmistir. Hamileligin ge¢ evrelerinde asir1 beslenmenin, yavrularda daha
fazla viseral yag ile sonuglandigy, istahinda degisiklik oldugu ve bu kuzu-
nun yetiskinlikte asir1 beslendigi bulunmustur. Gebeligin erken doneminde
asir1 beslenmenin yalnizca disi yavrularda viseral yag oranlarini arttirdigi
ve cinsiyete bagli DNA metilasyonuyla sonu¢landig1 bulunmustur. Ayrica
diyet, gebelik oncesi kisitlandiginda (maternal yetersiz beslenme), yavru-
larin adrenal bezlerinin agirhigi artmistir ve adrenalde IGF2/H19’un meti-
lasyona ugramis bolgelerinde metilasyonda azalma gozlemlenmistir. Goz-
lemler sonucunda, gebeligin erken doneminde sinirlt diyetin viicut agirlig
iizerinde hi¢bir maternal epigenetik etkiye yol agmamasina karsin, bu yav-
rularda stres tepkisini arttirdigi ileri siiriilmiistlir (Zhang ve ark 2011).

Diger beslenme c¢aligsmalarinda, gebelik sirasinda maternal yetersiz
beslenmeye yanit olarak kas gelisimine bakilmistir ve maternal yetersiz
beslenmenin erken déonemdeki kas liflerinin azalmasina neden oldugu bu-
lunmus, ancak gelismenin sonraki agsamalarinda bunlarda bir artis oldugu
gosterilmistir (Fahey ve ark 2005, Daniel ve ark 2007).

Gebelikte kronik hipoksi nedeni ile uterus arterlerinde yiiksek iletken-
lige sahip kalsiyum ile aktive edilmis potasyum kanal 1 altbirimi (BKf1)
anlatiminin arttig1 bilinmektedir. BKB1 geninin baglangi¢ bolgesinde epi-
genetik modifikasyonlarin genin anlatimini etkileyip etkilemedigi aras-
tirlmigtir. Koyun BKB1 gen bolgesi klonlanmis ve niikleus membranina
baglandig1 dizilerde CpG diniikleotidi igeren bir bolgesi belirlenmistir.
Ostrojen reseptoriiniin bu bolgeye baglanarak BKB1’in anlatimm diizen-
ledigi bulunmustur. BKB1 geninin baslangicindaki baglanma bolgesinin,
gebe olmayan koyunlarin uterus arterlerinde yiliksek dozda metilasyona
ugradigr tespit edilmistir. Gebelik, CpG metilasyonunda belirgin bir azal-
maya neden olmustur. Aragtirmanin sonuglari, uterus arterlerinde BKf1
anlatiminin gebelik sonucu yeniden programlamasinda demetilasyon me-
kanizmasinin rolii oldugunu gostermektedir (Chen ve ark 2014).

Cevresel sicakliklar belirli bir esigi astiginda, koyun HSP90AAT ge-
ninin anlatimi 1s1 stresinin neden oldugu hiicresel hasarlarla basa ¢ikmak
icin artmaktadir. Yapilan ¢aligmada bu genin baglangi¢ bélgesinde bulunan
birkag¢ polimorfizminin 1s1 stresine verilen tepki farkliliklarinin nedeni ol-
dugu diistiniilmektedir. HSP9OAA1 geninin transkripsiyonel aktivitesinde
gozlemlenen farkliliklarin, baslangi¢ bolgesindeki bir sitozin fazlaligin-
dan veya sitozin-guanin doniisiimiinden kaynaklandig1 ortaya ¢ikmustir.
Bu diizenleyici mekanizma, ¢evresel kosullara bagli olarak gen anlatimini
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diizenlemek i¢in devreye girmektedir. Calismanin sonuglarma gore koyun-
larda HSP9OAA1 geninin anlatiminin, baglanma alanlarmin polimorfik
olmasi ve epigenetik modifikasyonlar ile diizenlendigi One siirlilmiistiir
(Salces-Ortiz ve ark 2015).

4. Tavuklarda Yapilan Epigenetik Caliymalar

Tavuklarda Marek hastaligi, Marek hastalig1 viriistiniin neden oldugu
viral bir hastalik olup, tavuklar1 ve diger kuslar etkileyen T hiicre lenfo-
mas1 olugturmaktadir. Gelistirilen asilar bagarili olmamistir (Davison ve
Nair 2004). Arastirmalar asilananlarin bir kisminin virislere kars1 direngli
oldugunu, diger kisminin ise viriis bulagsmasina daha duyarli oldugunu or-
taya ¢ikarmistir. Viriislere direngli timus hiicrelerindeki DNA metilasyon
seviyelerinin viriise maruz kaldiktan sonra azaldig1 bulunmustur. In vitro
DNA metilasyonunun farmakolojik inhibisyonu ile enfeksiyonlu hiicreler-
deki yayilim yavaslatilmistir. Gozlemler, konak¢ida DNA metilasyonunun
virlis direnci veya yatkinlik ile iligkili olabilecegini ileri stirmektedir (Tian
ve ark 2013).

Tavuk wrklar1 arasinda farkli gelisimsel epigenetik kaliplar {izerinde
yapilan ¢aligmalar mevcuttur. Bir ¢alismada yavas ve hizli biiyliyen broiler
tavuklar1 arasinda gogiis kasindaki DNA metilasyonu farkliliklarina bakil-
mistir (Hu ve ark 2013). ki tavuk 1rk1 arasinda, fibroblast biiyiime faktorii
(FGF) ailesine ait ¢esitli genler de dahil olmak iizere 75 farkli metillenmis
gen bulunmustur. FGF ailesi biiylime siirecinde bir¢ok rol oynamaktadir
(Itoh 2007). Buna ek olarak, iskelet kas1 gelisimini etkileyen insiilin biiyii-
me faktorii reseptoriinde (IGF1R) etkiler gézlemlenmistir (Huang 2011).

Epigenetik modifikasyon ve miRNA olmak tizere iki farkli gen anlati-
m1 diizenleyicisi ¢esitli hastaliklarda nemli rol oynamaktadir. Son zaman-
larda, birgok ¢alisma, epigenetik ve miRNA’nin ¢esitli sekillerde birbirleri-
ni etkileyebilecegini gostermistir. Yapilan bir ¢aligsmada, yedi irkta (Homo
sapiens, Mus musculus, Rattus norvegicus, Gallus gallus, Epstein—Barr
virus, Canis familiaris ve Arabidopsis thaliana) 19 gesit epigenetik mo-
difikasyon (DNA metilasyonu, histone asetilasyonu, vb.) ve 617 miRNA
arasindaki etkilesimler bir veritabaninda (EpimiR) birlestirilmistir. Bu veri
tabani gelecekteki biyolojik deneyleri yonlendirmek igin miRNA’yla ilig-
kili olarak tahmin edilen epigenetik modifikasyonlar1 toplamaktadir. Boy-
lece, EpimiR, epigenetik ve miRNA’larin diizenleyici mekanizmas: {ize-
rine aragtirmayi tesvik edecek epigenetik modifikasyonlar ve miRNA’lar
arasindaki karsilikli diizenlemelerle ilgili oldukca kapsamli bir depo sagla-
maktadir (Dai ve ark 2014).

Annede olusan hiperterminin neden oldugu olumsuz etkilere karst
epigenetik mekanizmalarla embriyolarin korunmasinda maternal diyetteki
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cinkonun rolii kanatli modeli kullanilarak bir ¢alismada incelenmistir. Bro-
iler damizlik tavuklar, 8 hafta boyunca iki sicakliga (21°C ve 32°C) ve ii¢
ana diyet ¢inko uygulamasina (¢inkosuz, 110 mg inorganik ¢inko ve 110
mg organik ¢inko) tabi tutulmustur. Maternal hipertermi embriyonik mor-
taliteyi arttirmis ve 1s1 soku protein genlerinin mRNA ekspresyonlarmin
artmasiyla oksidatif hasar1 indiiklemistir. Anne diyetindeki ¢inko eksikligi,
embriyonik karacigerde global DNA hipometilasyonu ve histon hipera-
setilasyonunu degistirerek embriyonik gelisime zarar vermistir. Maternal
diyetlere ¢inko ilavesi, maternal hiperterminin neden oldugu embriyonik
mortaliteyi ortadan kaldirmistir. Yapilan bu ¢aligmada, epigenetik modi-
fikator olarak maternal diyete eklenen ¢inkonun, antioksidan aktivitesini
epigenetik olarak arttirdig1 ve maternal 1s1 stresine karsi yavrunun embri-
yonik gelisimini koruyabildigi gdsterilmistir (Zhu ve ark 2017).

Bu caligmalarda da belirtildigi gibi, bir¢ok kiimes hayvani caligma-
s1, epigenetik etkilerin ve kusaklar arasi epigenetik kalitimin olabilecegi
bildirilmesine ragmen az sayida aragtirmada DNA metilasyonu ve histon
modifikasyonu arastirilmistir (Berghof ve ark 2013).

5. Sonug¢

Epigenetik, DNA sekansina bagimli olmayan ve Mendel kalitim ka-
liplarina uymayan molekiiler mekanizmalar1 agiklamaktadir. Epigenetik
degisiklikler, normal gelisimde ve hastalik siireglerinde rol oynayabilmek-
tedir. Iyi tammlanmis kemirgen hayvan modellerinde epigenetik etkiler
incelenirken, tarimsal agidan 6nemli evcil hayvan tiirlerinin kullanildig:
aragtirma sayist daha azdir. Bu boliim, ¢iftlik hayvan modellerini (sigir,
domuz, koyun ve tavuk) kullanarak yapilmis mevcut epigenetik arastirma-
lar1 kapsamaktadir. Calismalarin ¢ogu toksik maddelere, besinlere ve en-
feksiydz ajanlara maruz kalmanin, maruz kalmis hayvanlar {izerinde veya
dogrudan yavrularinda bulundugu epigenetik etkilere odaklanmaistir.

Bir domuz caligmasi kusaklar arasi epigenetik etkileri incelemistir;
erkek domuzlara beslenmenin F, neslindeki karacier DNA metilasyonu
ve kas kiitlesi iizerinde etkisi incelenmistir. Saglikli yavrular ¢iftlik ve
hayvancilik endiistrisinde ¢ok dnemlidir ve epigenetik farkliliklar tiretim
ozellikleriyle iligkilendirilebilmektedir. Bu nedenle, evcil hayvan sagligina
etkilerinin aragtirtlmasi i¢in daha fazla epigenetik aragtirma yapilmasi ve
toksik maddelere maruz kalmanin veya beslenme degisikliklerinin gelecek
nesilleri nasil etkilediginin tespit edilmesi gerekmektedir.

Evcillestirilmis ¢iftlik hayvanlari kullanilarak yapilan epigenetik arag-
tirmalar mevcuttur; ancak bu ¢aligmalarin arttirilmasi gerekmektedir. Epi-
genetik modifikasyonlarin nesiller arasi kalitimina dair literatiirde ¢cok az
caligma bulunmaktadir. Bu ¢alismalarin az olmasinin sebebi, ¢iftlik hay-
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vanlariin diger hayvan modellerine gore bakimi ve beslenmesinin zorlu-
gu ve ekonomik olarak daha pahali olmas1 olabilir. Ayrica ciftlik hayvan-
larinda jenerasyon araligi uzun oldugu i¢in kalitim ¢alismalar1 daha fazla
zaman ve kaynak gerektirmektedir.

Giiniimiizde asilamanin azaltilmasi i¢in toplumsal baski artmistir ve
besi hayvanlarinda antibiyotik kullaniminin ve hastaliklarin azaltilmasi
ayrica bagisikligin arttirilmasi igin epigenetik ¢alismalar yardimer olabi-
lecektir. Bu nedenle, evcil hayvan sagligina yonelik arastirmalar ve bocek
ilact gibi toksik maddelere maruz kalmanin gelecek nesilleri nasil etkile-
digi aragtirilmalidir.
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Giris

Dikkat Eksikligi/ Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), cocukluk gelisimi
sirasinda ortaya cikan ve yetiskinlige kadar devam eden yaygin bir néroge-
lisimsel bozukluktur (American Psychiatric Association, 2013; Anheyer,
Lauche, Schumann, Dobos ve Cramer, 2017). DEHB, davranigsal anormal-
liklerin heterojenligini kapsayan semsiye terimlerdir. DEHB, dikkatsiz, hi-
peraktif ve diirtiisel davranislarla karakterize davranislar yer alir (American
Psychiatric Association, 2013). DEHB diinya ¢apinda 18 yas alt1 cocuklarin
yaklasik %5’ini ve yetiskinlerin %2,5’ini etkilemektedir. Ek olarak DEHB,
kisilik bozukluklar1 ve madde kotiiye kullanimi gibi diger akil sagligi sorun-
lartyla da iliskilidir. DEHB kisinin sosyal ve kisisel yasami {izerinde olum-
suz bir etkiye sahip olabilir ve egitimde yetersiz performans, issizlik ve sug
faaliyetlerine karigma gibi pek ¢ok istenmeyen sonuca yol acabilmektedir.
DEHB artik ¢ocuklarda en sik teshis edilen kronik psikolojik bozukluklar
arasinda kabul edilmektedir (Zhu ve digerleri, 2021).

Yapilan bir¢ok ¢calismada DEHB nin gesitli cevresel faktorlerle iligkili
oldugunu gosterilmistir. Annenin strese maruz kalmasi, maternal donem
alkol kullanimi gibi dogum Oncesi risk faktorleri ve diisiik dogum agirligi,
prematiirite gibi perinatal faktorler, ¢cevresel toksinler (bifeniller, kursun),
psikososyal durumlar ve beslenme eksiklikleri en temel nedenler arasinda
yer almaktadir (Banaschewski ve digerleri, 2017). Gorsel-isitsel medyaya
ve hizli tempolu televizyona maruz kalma gibi ek ¢evresel faktorler, daha
sonraki ¢ocukluk donemindeki dikkat sorunlarina neden olabilir (DiGi-
rolamo ve Ramirez-Zea, 2009). DEHB, besin eksiklikleri ve “sagliksiz”
yeme aligkanliklar ile iligkilendirilmistir. DEHB’de sadece belirli besinler
degil, ayn1 zamanda eksiksiz bir diyet uygulamasi yapilmasi gerekmekte-
dir (Wiegersma, Dalman, Lee, Karlsson ve Gardner, 2019). Demir, ¢inko,
D vitamini ve omega-3 ¢oklu doymamig yag asitlerinin (omega-3) anne
eksikliklerinin fetiisiin gelismekte olan beynini etkiledigi bulunmustur
(Banaschewski ve digerleri, 2017; J. P.-C. Chang, Su, Mondelli ve Pari-
ante, 2018; Ma ve digerleri, 2021; H. Wang ve digerleri, 2021). Hamilelik
donemi hiper tansiyon ykiisii, 6zellikle erken baslangicl preeklampsinin,
norogelisimsel bozukluklar gelistirme riskinin artmasiyla iligkili oldugunu
gostermektedir. Bu bulgular, gelistirilmis annenin hipertansiyon bakimina
ve ¢ocuklarin nérogelisimsel sorunlarinin erken saptanmasi ve taranmasi-
na yonelik kritik ihtiyaci vurgulamaktadir (H. Wang ve digerleri, 2021).

Bu derleme ¢ocuklarda dikkat eksikligi/ hiperaktivite bozuklugu ge-
lisimine yol acabilecek beslenme yetersizliklerini incelemek amaciyla ya-
zilmigtir. Bu faktorlerin belirlenmesi, ¢ocuklarin ve ailelerin yasamlarinin
birgok yoniinii etkiledigi ve genellikle diger psikiyatrik ve zihinsel komor-
biditelerle iliskili oldugu i¢in, DEHB’nin 6nlenmesine odaklanmaya ve
insidansini azaltmaya da yardimeci olacaktir.
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D vitamini

Yetiskinlerde, temel D vitamini diizeyi, kalsiyum homeostazi, kemik
mineralizasyonu ve paratiroid hormone seviyeleri ¢alismalan ile belirlen-
mektedir. Yetiskinlerde paratiroid hormonunun serum 25(OH)D diizeyi ile
negatif korelasyonu vardir, ancak bu iliski ¢cocuklarda zayiftir. Tip Ensti-
tiisti, iskelet saglig1 i¢in 20 ng/mL’lik bir serum seviyesinin optimal oldu-
gu sonucuna varirken, Endokrin Dernegi, Uluslararas1 Osteoporoz Vakfi,
Ulusal Osteoporoz Vakfi ve Amerikan Geriatri Dernegi (AGS) dahil ol-
mak {iizere diger kuruluslar hastaliklarin 6nlenmesi i¢in minimum 30 ng/
mL serum seviyesine gerekli oldugunu bildirmislerdir (Cosman ve diger-
leri, 2014; Dawson-Hughes ve digerleri, 2010; Holick ve digerleri, 2011;
“Recommendations Abstracted from the American Geriatrics Society Con-
sensus Statement on Vitamin D for Prevention of Falls and Their Consequ-
ences”, 2014; Weydert, 2014).

Cocuklarda optimal D vitamini durumu, serum alkalin fosfataz yiik-
selmesi gibi rasitizm veya kemik dongiisii i¢in klinik kanitlara dayanir. Tu-
tarsiz kanitlar nedeniyle ¢ocuklarda yeterli 25(OH)D konsantrasyonu i¢in
fikir birligi heniiz olugturulmamigtir (S.-W. Chang ve Lee, 2019). 2008’de
Amerikan Pediatri Akademisi 25(OH)D seviyesinin 20 ng/mL’den fazla
olmasini yeterli olarak tanimlarken, Pediatric Endocrine Society 2011°de
30 ng/mL’den az olmasini yetersizlik olarak tanimlamigtir. Daha yakin bir
zamanda Kiiresel Mutabakat, 25(OH)D’nin >20 ng/mL’yi olmasi yeterli
olarak tanimladi (Munns ve digerleri, 2016).

Serotonin geni polimorfizmi bu hormonun sentez veya metabolizma
diizensizline neden olamaktadir; yetersiz D vitamini diizeylerinin bir so-
nucu olarak serotonin sentezindeki diigiisii artitmasi neeniyle, yliriitme ig-
levi, duyusal kapilama ve diirtiisel davranistaki kusurlari siddetlendirebilir
(Parletta, Milte ve Meyer, 2013). Diisiik 25(OH)D, serum konsantrasyon-
larinin otizm, DEHB, bipolar bozukluk, sizofreni, antisosyal davranig ve
diirtiisel davranis i¢in yiiksek bir risk ile iliskili oldugu gosterilmektedir
(Goksugur ve digerleri, 2014; Tolppanen ve digerleri, 2012; Ubbenhorst,
Striebich, Lang ve Lang, 2011). TPH geninde veya serotonin tasiyicisi-
n1 kodlayan gende polimorfizm bulunan bipolar bozukluk veya sizofreni
hastalarinin, kig/bahar aylarinda dogmus olmalar1 halinde akil hastalig
riskleri artmaktadir (Chotai, Serretti, Lattuada, Lorenzi ve Lilli, 2003). D
vitamini eksikligi ile serotonin ile iligkili genlerdeki kusurlar arasindaki
etkilesim tizerine yapilan hayvan ¢aligmasinda farelerde TPH2 genlerin-
deki bir polimorfizmin neden oldugu azalmis serotonin sentezine zaten
sahip olan fareler, yetiskinlikte D vitamini eksikligine karsi ¢ok hassastir
ve sonug olarak, D vitamini kisitlandiginda biligsel islev ve davranig de-
gisikligi oldugu belirtilmistir (Chotai ve digerleri, 2003; Zhang, Beaulieu,
Sotnikova, Gainetdinov ve Caron, 2004). Bu ¢alismalar, beyin serotonin
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seviyelerini etkileyen genetik faktorlerle kombinasyon halinde, D vitamini
hormonunun beyin iglev bozuklugunun ciddiyetini modiile etmede oynadi-
&1 rolii vurgulamaktadir (Patrick ve Ames, 2015).

Antioksidan & Oksidan

Oksidatif stresin beyin iizerindeki ¢oklu etkileri DEHB etiyolojisi ile
iligkilendirilebilir. Beyin, kismen yiiksek metabolik hizindan dolay1 oksi-
datif strese ozellikle duyarlidir, oksidatif stres ise ndronal proliferasyonu
bozabilir ve apoptoza aracilik edebilir (M. Ceylan, Sener, Bayraktar ve Ka-
vutcu, 2010). Yiiksek oksidatif stres bu nedenle ilerleyici noronal hasara
ve normal serebral fonksiyonlarm bozulmasina yol agabilir. Ornegin, artan
oksidatif stres, zar lipitlerinin ve zarla iliskili proteinlerin (6rn, ndrotrans-
miter reseptorleri) peroksidasyonu yoluyla, azalan zar akigskanlig1 ve degi-
sen norotransmiter reseptorii ve tagiyici igleyisi ile yapisal ndronal hasara
ve dolayisiyla anormal ndrotransmiter regiilasyonuna yol agabilir. Ayrica
oksidatif stres, drnegin uygun beyin gelisimi i¢in gerekli genlerdeki mutas-
yonlar yoluyla veya ndrojenez ve ndronal plastisite i¢in gerekli beyin kay-
nakli norotrofik faktorleri sinirlayarak dopamin sentezine, ndronal hiicre
gociine ve ndronal plastisiteye miidahale edebilir (M. Ceylan ve digerleri,
2010; Dufault ve digerleri, 2009; Kawatani, Tsukahara ve Mayumi, 2011).
Ek olarak, antioksidan savunma zay1f oldugunda dopamin oto-oksidasyo-
na kars1 olduk¢a hassastir. Ortaya ¢ikan dopamin sitotoksisitesi, Grnegin
dikkat ve aktivite ile ilgili prefrontal korteks ve bazal ganglionlarda beyin
hasarina neden olabilir (M. Ceylan ve digerleri, 2010; Iuga, Alvarez-Ida-
boy ve Vivier-Bunge, 2011; Lopresti, 2015; Wu, Ying ve Gomez-Pinilla,
2006). Oksidatif stres ve dopamin disfonksiyonu bu nedenle DEHB’de
birbiriyle iliskili goriinmektedir ve muhtemelen bir kisir dongiiye yol ag-
maktadir (M. Ceylan ve digerleri, 2010; Kul ve digerleri, 2015). Cesitli
aragtirmalar, 6rnegin DEHB’de CAT gibi antioksidan enzimlerin aktivite-
sinin azaldigini ve ayrica plazma MDA gibi oksidatif stres belirteglerinin
arttigin1 gostermistir. Ek olarak, oksidatif enzimler ksantin oksidaz (XO)
ve nitrik oksit sentaz (NOS) diizeylerinde artis gézlenirken, antioksidan
enzimler glutatyon-S-transferaz (GST) ve paraoksonaz-1 (PON-1) diizey-
lerinde azalma g6zlemlendi (M. F. Ceylan, Sener, Bayraktar ve Kavutcu,
2012; Tuga ve digerleri, 2011; Kul ve digerleri, 2015).

Demir

Demir, monoamin sentezinin hiz sinirlayici enzimi olan tirozin hid-
roksilaz i¢in bir kofaktordiir ve bu nedenle dopamin ve norepineftin iireti-
mi i¢in kritiktir. Vaka kontrol ¢aligmalarinda, DEHB’li hastalarin saglikli
kontrollere kiyasla daha diisiik serum ferritin seviyelerine sahip oldugu
gosterilmistir (Konofal ve digerleri, 2008). DEHB ve anormal derecede
diisiik serum ferritin diizeyleri olan 23 ¢ocukta yapilan kiiciik, pilot, ran-
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domize, plasebo kontrollii bir caligma, plaseboya kiyasla ferroz siilfata (80
mg/giin) randomize edilen ¢ocuklarda DEHB semptomlarinda anlamli bir
iyilesme oldugu belirtilmistir. Demir takviyesinin, demir eksikligi kaniti
olan DEHB hastalarinin 6tesinde herhangi bir klinik faydasi olup olmadi-
gin1 belirlemek icin daha ileri ¢aligmalara ihtiyag¢ vardir (Scassellati, Bon-
vicini, Faraone ve Gennarelli, 2012a).

Karnitin

Karnitin, 6zellikle yag asitlerinin oksidasyonu ve taginmasinda yer
alan, enerji iiretimi igin gerekli olan kii¢iik bir molekiildiir. DEHB’si olan
24 cocukta L-karnitin ile yapilan ilk randomize, ¢ift kor, plasebo kontrollii
capraz gecis denemesi, plaseboya kiyasla anlamli bir fark gostermedigi
bildirilmistir (Arnold ve digerleri, 2007). Benzer sekilde, DEHB’si olan
cocuklarda asetil-L-karnitin ile yapilan diger iki randomize, plasebo kont-
rollii galigma da, DEHB’si olan ¢ocuklarin tedavisinde etkili olduguna dair
herhangi bir kanit gosterememistir (Abbasi ve digerleri, 2011; Van Oud-
heusden ve Scholte, 2002). DEHB olan ¢ocuklarda su anda mevcut olan
aragtirma verilerine dayanarak, karnitinin DEHB i¢in plasebodan daha et-
kili bir tedavi oldugunu gosteren yeterli kanit bulunmamaktadir (Bloch ve
Mulqueen, 2014).

Coklu doymamus yag asitleri

Coklu doymamis yag asitleri (PUFA’lar), DEHB ig¢in iyi ¢aligilmis bir
tamamlayici tedavidir. Omega-3 yag asitleri insanlar tarafindan sentezle-
nemez ve beslenmemizde gereklidir. Bat1 tarzi beslenmede, omega-6 yag
asitleri veya oOnciilleri (6rn. linoleik asit), omega-3 yag asitleri veya 6n-
clillerinden (6rn. alfa-linolenik asit) ¢ok daha fazladir. Yiiksek w-6/w-3
orani, hiicre zar1 6zelliklerini degistirebilir ve enflamatuar mediatdrlerin
iiretimini artirabilir. Hiicre zarlarinda bulunan bir omega 6 yag asidi olan
arasidonik asit, prostaglandinler ve tromboksanlar gibi enflamatuar ikosa-
noidlerin onciistidiir. Omega-3 yag asitleri antiinflamatuardir. Bu nedenle,
yliksek bir diyet omega-6 ila omega-3 yag orani, noroinflamasyonu des-
tekleyebilir. Diyetteki artan omega-3 yag asidi konsantrasyonu, merkezi
sinir sistemi hiicre zar1 akigkanligini ve fosfolipid bilesimini degistirerek
etki edebilir ve bu da i¢ine gdmiilii proteinlerin yapisini ve islevini de-
gistirebilir. Bu mekanizma ile hiicre zarlarinda artan omega-3 yag asidi
konsantrasyonlarinin 6zellikle frontal kortekste serotonin ve dopamin
norotransmisyonunu etkiledigi ve DEHB patogenezinde onemli olabile-
cegi gosterilmistir. Omega-3 yag asitleri, DEHB’de yiikseldigi gosterilen
oksidatif stresi azaltma potansiyeline de sahip olabilir.

DEHB’si olan 699 ¢ocuk lizerinde yapilan bir meta-analiz, plaseboya

kiyasla PUFA takviyesinin énemli bir faydasim1 gostermistir. PUFA tak-
viyesinin istatistiksel olarak anlamli oldugu bildirilmistir. Ek olarak, me-
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ta-regresyon, takviyelerdeki eikosapentaenoik asit (EPA) dozu ile dlgiilen
etkinlik arasinda anlamli bir iligki oldugunu gdstermistir (Sonuga-Barke ve
digerleri, 2013). Benzer metodolojiyi kullanan iki giincelleme sistematik
incelemesi, o zamandan beri PUFA desteginin DEHB semptomlari igin et-
kinligini dogrulamistir. Bu meta analizlerden biri, DEHB tedavisinde EPA
dozu ile 6l¢iilen fayda arasindaki anlamli iligkiyi desteklemistir (Bloch ve
Qawasmi, 2011; Hawkey ve Nigg, 2014).

Kiimiilatif kanitlar, su anda omega-3 yag asitlerinin DEHB tedavisi
icin etkinligini gosteren CEBM seviye-1 kanit1 oldugunu gostermektedir.
Mevcut kanitlar, omega-3 formiilasyonu iginde 6nemli bir EPA icerigi
ile glinde 1-2 g’lik bir dozla takviye yapilmasini 6nermektedir (Bloch ve
Mulqueen, 2014).

Cinko

Cinko, hiicre zan stabilizasyonu ve norotransmitterlerin, melatonin ve
prostaglandinlerin metabolizmasinda 6énemli olan enzimler igin bir kofak-
tordiir (Toren ve digerleri, 1996). Cinkonun dopamin metabolizmasi ve an-
tioksidan fonksiyonlar iizerinde dolayl etkileri vardir. Cinko eksikligi olan
Cinli ¢cocuklar, ¢inko takviyesi ile diizelen bozulmus néropsikolojik islev ve
biiyime gostermistir. Cinko eksikliginin semptomlari, DEHB semptomlari-
n taklit eden dikkatsizlik, gerginlik ve gecikmis biligsel gelisimi icerebilir
(Bekaroglu ve digerleri, 1996). Cinko alimi 6ncelikle diyetle saglanir ve ana
kaynaklar1 arasinda kirmizi et, kiimes hayvanlari, fasulye, gii¢lendirilmis
kahvaltilik tahillar ve siit iirlinleri bulunur. Cinko eksiklikleri, yetersiz diyet
alimina veya malabsorpsiyona (ishal, bagirsak emiliminin olmamasi, karaci-
ger veya bobrek hastaligi, orak hiicreli anemi veya diger kronik hastaliklar)
bagl olabilir. Cinko eksikligi, gelismekte olan diinyanin bazi bolgelerinde
oldukca yaygindir, ancak Amerika Birlesik Devletleri’'nde nadirdir. Diin-
yanin gesitli bolgelerinde (israil, Tiirkiye ve Polonya) yapilan vaka kont-
rol ¢aligmalari, saglikli kontrollere kiyasla DEHB teshisi konan ¢ocuklarda
daha diistik ¢inko seviyeleri oldugu belirtilmistir (Arnold ve digerleri, 2011;
Bekaroglu ve digerleri, 1996; Scassellati, Bonvicini, Faraone ve Gennarelli,
2012b). Genel meta-analiz diisiik ¢inko seviyeleri ile DEHB teshisi arasinda
anlaml bir iliski oldugunu 6ne siirmektedir.

Fakat yapilan farkli ¢alismalarda DEHB’li 193 (rastgele se¢ilmis 400
Tiirk ¢ocuktan) lizerinde yapilan tamamlayici bir analiz, 12 haftalik tedavi-
den sonra giinde 150 mg ¢inko siilfatin plaseboya kiyasla énemli bir fayda
sagladigin1 gdsterilmistir (Bilici ve digerleri, 2004).

Magnezyum

Hicbir randomize, plasebo kontrollii ¢alisma, plaseboya kiyasla mag-
nezyum takviyesinin etkinligi tam olarak gdsterilmemistir. Su anda, mag-
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nezyum takviyesinin DEHB tedavisinde faydali olabilecegini diisiindiiren
kontrollii kohort ¢alismalarina dayanan yalnizca CEBM Diizey IV kaniti
bulunmaktadir. Ayrica, yiiksek dozlarda (>10 mg/kg/giin) magnezyumun
toksik olabilecegine dair 6nemli kanitlar vardir, bu nedenle eger kullanili-
yorsa magnezyum takviyesi sadece orta dozlarda (<200 mg/giin) verilmesi
gerekmektedir. Uygun dozlarda magnezyum takviyesinin yan etkileri mide
bulantis, ishal ve kramplari icerebilir. Magnezyum asir1 dozlari potansiyel
olarak dliimciildiir (Schmidt ve digerleri, 1994).

Magnezyum, birgok enzim i¢in bir kofaktordiir ve fare modellerin-
de DEHB patofizyolojisi ile ilgili bircok monoamin reseptorii serotonin,
noradrenerjik ve dopamin reseptorleri ile etkilesime girdigi gosterilmistir.
Fare modellerinde reseptorler Tek, ¢ift kor, plasebo kontrollii bir ¢alisma,
psikostimulanlarin 3 haftalik tedaviden sonra DEHB’de serum magnez-
yum diizeylerini artirdigini gostermistir (Cardoso ve digerleri, 2009). Ya-
pilan farkli calismalarda, kontrollere kiyasla DEHB’li ¢cocuklarda magnez-
yum diizeylerinde bir azalma oldugunu gostermistir. Ek olarak birkag aylik
diizenli magnezyum takviyesinden (6 mg/kg/giin Mg & 0.6 mg/kg/giin B6
vitamini) sonra DEHB semptomlari1 diizeldi bildirilmistir (Schmidt ve di-
gerleri, 1994).

Prebiyotik, Probiyotik ve Sinbiyotik

Uygun beyin fonksiyonunun gelistirilmesi ve siirdiiriilmesinin su anda
biiyiik 6l¢iide bagirsak mikrobiyotasi ile iliskilendirilmektedir. Mikrobiyo-
ta ve beynin iletisim seklini gosteren Mikrobiyota-Bagirsak-Beyin Ekseni
kavraminin ortaya ¢ikmasina yol agmaktadir (Cryan ve digerleri, 2019).
Bagirsak mikrobiyotasindaki degisiklikler psikiyatrik, nérolojik ve noro-
dejeneratif bozukluklarla iligskilendirilmektedir (Checa-Ros, Jeréz-Calero,
Molina-Carballo, Campoy ve Mufioz-Hoyos, 2021; Cryan ve digerleri,
2019). DEHB durumunda, bulgular tutarsiz olsa da, bagirsak mikrobiyom
ozellikleri ile DEHB semptomlari arasindaki iliskiler bildirilmistir (Gkou-
gka ve digerleri, 2022). DEHB’li hastalar ile saglikli kontroller arasinda
farkli bagirsak mikrobiyota profilleri bulunmustur (Gkougka ve digerleri,
2022; Kalenik, Kardas, Rahnama, Siroj¢ ve Wolanczyk, 2021; Sukmaja-
ya, Lusida, Soetjipto ve Setiawati, 2021). Prebiyotikler ve probiyotikler,
DEHB de dahil olmak iizere psikiyatrik bozukluklarda terapétik faydasi
olabilmektedir (Barbosa ve Vieira-Coelho, 2020). Probiyotikler, konaga
saglik yararlar saglayan canli bakteri suslari iken, prebiyotikler, konagin
mikrobiyotasi tarafindan spesifik olarak metabolize edilen ve saglik ya-
rarlar1 saglayan diyet tarafindan saglanan substratlardir (Gibson ve diger-
leri, 2017). Bir sinbiyotik, “mikrobiyal besin takviyelerinin gastrointesti-
nal sistemdeki canli mikrobiyal besin takviyelerinin hayatta kalmasini ve
implantasyonunu iyilestirerek, biiylimeyi segici olarak uyararak ve/veya
bir veya sinirl sayida metabolizmay1 aktive ederek konake¢iy1 faydali bir
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sekilde etkileyen probiyotikler ve prebiyotiklerin bir karisimidir (Gibson
ve Roberfroid, 1995).

Pértty ve ark.’in yapmis oldugu calismada, yasamin erken dénemle-
rinde probiyotik takviyesinin, daha sonra ¢ocuklukta gelisen DEHB ve
Asperger sendromu riskini azalttigini bulmuslardir (Partty, Kalliomaki,
Wacklin, Salminen ve Isolauri, 2015). Dogum 6ncesi 4 hafta ve dogum
sonrasi 6 ay anneye giinliik Lactobacillus rhamnosus uygulamasi sonucun-
da anlamli fark olmadigini belirtmistir. Ek olarak, Kumperscak ve ark.’in
[88] yapmis oldugu randomize, ¢ift kor, plasebo kontrollii prospektif bir
caligmada, 12 hafta boyunca giinliik Lactobacillus rhamnosus GG/plase-
bo uygulamasiyla probiyotik takviyesinin, ¢ocuklarda fiziksel, duygusal,
sosyal ve okul isleyisini iyilestirdigini bulmuslardir. Sepehrmanesh ve
ark. ve Ghanaatgar ve ark.’in ¢ok-tiirlii probiyotik (Lactobacillus, Bifido-
bacterium, Bacillus ve Streptococcus) takviyesinin, DEHB ve anksiyete
semptomlarini ve DEHB semptomlarini {izerinde olumlu etkileri oldugunu
bildirmislerdir (Ghanaatgar ve digerleri, 2023; Sepehrmanesh, Shahzeidi,
Mansournia, Ghaderi ve Ahmadvand, 2021). Wang ve ark.’in yapmis ol-
dugu farkli bir calismada Bifidobacterium bifidum (Bf-688) ile probiyotik
desteginin DEHB’si olan ¢ocuklarda dikkat daginikligini ve hiperaktivite-
yi 6nemli 6l¢iide iyilestirdigini bildirmistir (L.-J. Wang ve digerleri, 2022).

DASH diyeti

Hipertansiyonu durdurmak i¢in diyet yaklasimi (DASH), yiiksek mik-
tarda meyve, sebze, az yagh siit iiriinleri, C vitamini ve diisiik miktarda
basit seker ile karakterize edilen iyi bilinen bir saglikl1 beslenme modelidir.
Iran’da 12 haftalik randomize kontrollii bir klinik ¢calismada diyet mode-
linin Kisaltilmis Conners Olgegi (ACS), 18 maddelik Swanson, Nolan ve
Pelham 6lgegi (SNAP-1V) ve Giiglii Yonler ve Giicliikler Anketi (SDQ) ile
Ol¢iilen DEHB semptomlarini iyilestigi bildirilmistir (Khoshbakht, Mogh-
taderi, Bidaki, Hosseinzadeh ve Salehi-Abargouei, 2021).

Eliminasyon diyeti

Gida eliminasyon diyetleri, DEHB’de en ¢ok calisilan diyetetik mii-
dahalelerden biri olmustur (Pinto ve digerleri, 2022). Eliminasyon diyeti,
bilinen tiim gida alerjenlerinin (siit, yumurta, bugday, balik, soya, yer fisti-
g1 ve findiktan elde edilen proteinler) ve potansiyel gida tetikleyicilerinin
(gluten ve histamin salan veya histamin igeren {irlinler) ortadan kaldirildig
5 haftalik bir eliminasyon déneminden olusur. Ayrica bu déonemde seker
alim1 kisitlanir. Bu agamadan sonra, DEHB semptomlarini tetikleyebilmek
icin yeterli miktarda standart bir semaya gore yeni bir gidanin verilmesi
hedefiyle 12 aya kadar siirebilen bir yeniden baglama donemi vardir. Bu
dort agamadan olusur. Asama 1°de, gida alerjenleri birer birer yeniden veri-
lir. Ebeveynlerin giinlikk degerlendirmelerine gore, bir gida alerjeninin ye-
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niden verilmesi herhangi bir semptomun tekrarini tetiklemiyorsa, bu gida
alerjeni diyete eklenir ve tekrar yenebilir. Bir gida alerjeni, DEHB semp-
tomlarinin tekrarim tetikliyor gibi goriiniiyorsa, gida alerjeni “kagimilmasi
gerekenler” kategorisinde listelenir. Sonraki hafta, DEHB semptomlarinin
yeniden verilmeden dnceki seviyeye diigmesine izin verecek yeni bir gida
alerjeni girisi yapilmaz. DEHB semptomlar stabilize oldugunda, sonra-
ki hafta bagka bir yeni gida alerjeni verilir. Sonraki asamalarda seker (2.
asama), histamin salan veya histamin igeren iriinler (3. asama) ve katki
maddeleri (4. asama) yeniden devreye girer. Yeniden girig asamalarindaki
prosediirlerin tiimii, asama 1’e benzerdir (Bosch ve digerleri, 2020).

Sonug¢

DEHB’de, diyet kaliplarinin hastalik semptomlar1 gelistirme veya
agirlastirma riskinde nemli bir rol oynadig1 goriilmektedir; sagliksiz ka-
liplar bu patolojiyle en pozitif sekilde iligkilidir ve saglikli beslenme ka-
liplart DEHB ile ters iligkilidir. D vitamini, demir, ¢inko mineraller, PUFA
ve diyet orgiileri DEHB’ nin siddetlenmesi ve ilerlemesi ile iligkili oldugu
goriilmektedir. Bu nedenle beslenme ve diyet uygulamalart DEHB igin bir
tedavi segenegi olmaktadir.
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Afetler, olagan yasam diizenini bozarak, can ve mal kayiplarina ne-
den olan, toplumun yanit verme ve uyum saglama kapasitesini asarak, dig
yardim gereksinimi doguran ekolojik olaylardir. Bir dogal olayin afete do-
niigsmesi i¢in orada bir toplum bulunmasi ve bu toplumun fiziksel, 6rgiitsel
ve diisiinsel yapisinin yetersiz olmasi gerekir. Diinya genelinde afetlerin
hem siddetinin hem de sikligimin arttig1 goriilmektedir. (Cakmak, Ocaktan
ve Akdur, 2018). Son 20 yilda dogal afetler milyonlarca insanin 6liimiine
neden olmus, en az bir milyardan fazla insanin hayatin1 olumsuz etkilemis
ve onemli ekonomik zararlara yol agmistir. ABD’deki Katrina Kasirgasi
(2005) ve Biiyiik Dogu Japonya Depremi ve tsunamisi (2011) gibi yikici
felaketlerin sonuglari, en gelismis iilkelerin bile dogal afetlere karsi sa-
vunmasiz oldugunu gostermistir (Kouadio ve ark. 2012). Gelismekte olan
tilkeler, kaynak, altyap1 ve afete hazirlik sistemlerinden yoksun olduklar
icin dogal afetlerden orantisiz bir sekilde etkilenmektedir (Watsons, Gayer
ve Connoly, 2007).

Afetle birlikte ortaya yeni bir sosyal, fiziksel ve biyolojik cevre ¢ikar.
Olusan bu yeni ¢evreye uygun bir davranis i¢inde olunmaz ve cevre sagli-
g1 hizmetlerine gereken 6nem ve 6zen gdsterilmez ise epidemiler ¢ikmasi
kacinilmaz olur (Akdur, 2001). Afet sonrasi risk degerlendirmesinde bula-
sict hastaliklarin olugma potansiyeli ve etkileri agisindan degerlendirilmesi
gerekmektedir. Ancak bir afetin ardindan bulasict hastalik salginlarinin ris-
kini, yalnizca olayin biiyiikliigiine dayanarak tahmin etmek zordur (WHO,
1979).

Dogal afetleri takiben olusan bulasici hastaliklar, ¢ogunlukla yerel
altyapinin zarar gormesiyle birlikte halk sagligi dnlemlerinin kesintiye
ugramasi sonucunda afetin uzun siireli ikincil etkisi olarak ortaya ¢ikma
egilimindedir. Dogal afetlerin ardindan bulagici hastalik salginlart riski
genellikle saglik yetkilileri ve medya tarafindan asir1 vurgulanarak panige,
kafa karisikligina ve bazen de gereksiz halk sagligi faaliyetlerine yol acar.
Dogal afetler sirasinda veya hemen sonrasindaki yaralanmalar ve 6lim-
ler dogrudan kiriklar, laserasyonlar, kiint travma, ezilme yaralanmalari,
mermi yaralanmalari, yaniklar ve bogulma ile iligkilidir. Cogu insan, bir
dogal afetten kisa bir siire sonra bulasici hastalik bulagma ve salginlarin
yiiksek bir risk tasidigina inanir. Bununla birlikte, 6zellikle afet nemli 61-
¢lide niifusun yer degistirmesine neden olmadiginda, bu inanci destekleyen
higbir bilimsel kanit yoktur (Kouadio ve ark. 2012). Afet sonrasi niifusun
yer degistirmesi birincil endise kaynagidir. Niifusun yer degistirmesi s6z
konusuysa, 6zellikle de yer degistirme uzun siirerse salginlar afetlerden
sonra daha sik goriliir. Afetlerden sonra bulasict hastalik bulagsma riski,
oncelikle yerinden edilen niifusun boyutu ve 6zellikleri, ¢evresel degisik-
likler, artan vektor ireme alanlari, hastalik vektorlerinin ¢ogalmasi ve yiik-
sek oranda maruz kalma, plansiz ve asir1 kalabalik bainaklar, kotii su ve
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sanitasyon kosullari, yetersiz beslenme ve yetersiz kisisel hijyen, yetersiz
asilama ve asiyla onlenebilr hastaliklara kars1 diisiik diizeyde bagisiklik ve
saglik hizmetlerine sinirli erisimle iligkilidir (Watsons ve ark. 2007; Noji,
1997; WHO 1979;Kouadio ve ark. 2012).

Birbiriyle sinerjistik etkileri olan ve afet sonras1 bulasici hastalik riski-
ni tahmin etmede yardimec1 olan {i¢ endise s6zkonusudur:

a. Onceden bagisikligi olmayan bir topluluga giren yeni patojenler
b. Popiilasyonun duyarliliginda degisiklik

c. Yerel patojenlerin bulagsma potansiyelinde artig

a.Yeni patojenler

Birgok tarihsel ornegin gdsterdigi gibi, yeni patojenlerin bir popii-
lasyona girmesi bulasici hastalik riskini artirir. Afetler genellikle bu yeni
patojenlerin ortaya ¢ikmasi i¢in ortam saglar ve bdylece diisiik insidansh
endemik hastaliklar1 6n plana cikarir. Ornegin, sel sonrasi olusan ortam,
mantarlar ve kiifler i¢in en 6nemli tireme alanidir. Yeni su basmis evler ve
binalar bulasict hastaliklar i¢in risk olusturur. Topragin ve partikiil mad-
delerin havaya yayilmasi, toprak kaynakli yeni organizmalari, 6zellikle
histoplazmoz ve koksidioitler gibi mantarlari ¢evreye sokma potansiyeline
sahiptir (Sirinivas, Bonnie ve Michael,2013) . Bir afet sirasinda, patojenik
mantarlar dogal ortamlarindan uzaklasabilir veya onlari normalde buluna-
mayacaklar1 alanlara sokabilir, bu da yarali kisilerle temasa gecerek po-
tansiyel olarak mantar enfeksiyonlarina neden olabilir (Benedict ve Park,
2014). Afet sonrasi sivrisinekler i¢in yeni yasam alanlari olusabilir ve boy-
lece sitma, Bati Nil viriisii (WNV) veya Dang hummasi gibi sivrisinek
kaynakl1 hastaliklarin riski artar. Sel sonrasi su kaynakli patojenlerin yara
enfeksiyonuna neden oldugu belgelenmistir (Sirinivas ve ark. 2013).

Olii bedenlerin olusturdugu bulasici riskler kapsamli bir sekilde ince-
lenmistir ve bir afette dlen ve 6liim aninda enfeksiyon tagimayan bir kisi-
nin viicudunun, bagkalar1 i¢in herhangi bir enfeksiyon riski olusturacagina
dair higbir veri yoktur. Oliim dogrudan dogal afete bagli oldugunda, in-
san kalintilar1 salgin riski olusturmaz. Olii bedenler, yalnizca kolera veya
hemorajik atesten Sliimler gibi 6zel dnlemler gerektiren birka¢ durumda
saglik riski olusturur. Cenazelerin yonetimine yonelik Oneriler asagidaki
tabloda 6zetlenmistir (Watson ve ark. 2007; Sack ve Siddique, 1998).
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Tablo 1. Cenazelerin yonetimine yénelik éneriler

> Olii bedenlerin toplu yonetimi, genellikle, hemen gémiilmedikleri veya
yakilmadiklar1 takdirde salgin bir tehlike olusturduklar1 seklindeki
yanlig inanca dayanmaktadir.

» Kitlesel yaralanma durumlarinda 6lii yakma yerine gémme tercih edilir.

» Cesetleri teshis etmek icin her tiirli caba gosterilmelidir. Miimkiinse
toplu gdmiilerden kagimilmalidir.

» Aileler, toplumsal geleneklere gore kiiltiirel olarak uygun cenaze
torenleri ve cenaze torenleri diizenleme firsatina (ve materyallere
erisime) sahip olmalidir.

» Mezarliklar gibi mevcut tesislerin yetersiz oldugu durumlarda alternatif
yerler veya tesisler saglanmalidir.

» Rutin olarak cesetlerle ugrasan isgiler igin,

e Kan ve viicut stvilari i¢in evrensel dnlemler alinmali

e Eldivenlerin kullanilmasi ve dogru sekilde atilmasi

e  Varsa ceset torbalarinin kullanimi

e Cesetlere dokunduktan sonra ve yemek yemeden 6nce ellerin
sabunla yikanmasi

e Araclarin ve ekipmanlarin dezenfeksiyonu

e Cesetlerin atilmadan Once dezenfeksiyona ihtiyaci yoktur
(kolera, sigelloz veya hemorajik ates vakalari harig)

b. Popiilasyonun duyarhhginda degisiklik

Hareket halindeki veya stres halindeki popiilasyonlar, bulasici has-
taliklara normalden daha duyarlidir. Bu giivenlik agi1g1, kisisel hijyenden
0diin verilmesi ve afetle ilgili yaralarin varlig1 gibi mekanik faktdrlerden
ve afet sonrasi ortamla iligkili stres, hipotermi veya yetersiz beslenme ne-
deniyle potansiyel olarak tehlikeye giren bagisiklik tepkisi gibi biyolojik
faktorlerden kaynaklanmaktadir. Asilamanin ve diger halk sagligi prog-
ramlarinin kesintiye ugramasi (6rnegin, tiiberkiiloz tedavisi, HIV tedavisi),
astyla dnlenebilir ve diger bulagici hastaliklara duyarli popiilasyonlara yol
acabilir (Ligon, 2006).

c. Yerel patojenlerin bulagsma potansiyelinde artis

Herhangi bir afet tiiriine 6zgli olmamakla birlikte, evlerinden yerinden
edilmis, kalabalik ve kapali alanlarda zaman gegiren niifus, 6zellikle so-
lunum ve mide-bagirsak hastaliklar1 olmak iizere enfeksiyon riski altinda-
dir. Noroviriis veya rotaviriis gibi enterik viriisler, afet sonrasi gastroenterit
salginlarinda rol oynamistir Yakin temaslt yasamla TB bulagma riski artar.
Akut solunum yolu viriislerinin bulagsmasi, afet sonrasi ortamlarda belge-
lenmistir. Basta kizamik olmak {izere havadaki patojen salginlar1 da dikka-
te alinmasi gereken onemli risklerdir ve yerinden edilmis popiilasyonlarda
daha yiiksek zatiirree ve 6liim oranlariyla iliskilendirilmistir. (Schmid ve ark.
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2005; Phanuvan, 2006; Nomura ve ark. 2008). Bu durumlarin tiimiinde,
daha once diisiik olarak goriilen patojenlerin temel lireme sayisindaki bir
artig, birincil olarak artan niifus yogunluguna ve afet sonrasi kapali ortam
kosullarma baglanir. Bu nedenle, toplum bagisikligina ulagmak igin gere-
ken esik agilama orani artirilir, bdylece daha 6nce %85°te iken, afet sonrasi
ortamda %95’e yiikselebilir. Barinma, sanitasyon, gida dagitimi ve saglik
hizmetleri de dahil olmak iizere herhangi bir program uygulamasi tartigilir-
ken artan hastalik bulagsma potansiyeli dikkate alinmalidir (Connoly, 2005).

OZEL AFET TURLERI

Afetin tlirlerine gore ortaya ¢ikma olasiligi olan enfeksiyon hastalikla-
11 ve salgin riskleri de farklilagmaktadir. Bu nedenle afetlerin olusma me-
kanizmalarima gore gerekli onlemleri almak 6nem tagimaktadir (Caliskan
ve Ozcebe, 2013)

Seller ve Tsunamiler

Sel; siirekli bir bi¢imde yagan yagmurdan ya da eriyen karlardan olu-
san, gectigi yerlere zarar veren tagkin su olarak tanimlanir. Hidrolik fela-
ketlerden sayilan sel; nehir tagkinlari, sel baskini, firtina dalgasi ya da kiy1
seli seklinde farkli mekanizmalarla olusabilmektedir (Uras, 2022).

Sel felaketleri diinya ¢apinda en yaygin goriilen dogal afetlerdendir.
2000-2019 periyodu i¢inde diinya genelinde 3254 (%44) sel felaketi mey-
dana gelmistir. Tiirkiye’de goriilen dogal afetler i¢inde sel felaketi, dep-
remden sonra en biiyiik can ve mal kaybina neden olmaktadir. Ornegin
11 Agustos 2021’de Karadeniz Bolgesi’nin Bati Karadeniz boliimiinde
etkili olan asir1 yagis sonucu meydana gelen sel, su baskini ve heyelanlar;
Kastamonu, Sinop ve Bartin illerini etkileyerek can ve mal kaybina ne-
den olmustur (Uras, 2022). Tiirkiye’de AFAD verilerine gore 2020 yilin-
da 177 sel ve su baskini meydana gelmistir. Sellerin Tiirkiye’de meydana
gelen tiim doga kaynakli olaylar igindeki pay1 %19.56 olarak bildirilmistir
(AFAD, 2021).

Sel felaketlerinden kaynaklanan ani yaralanmalar ve 6liimler, bogul-
ma ve kiint travmadan kaynaklanir. Sellerin halk saglig1 sonuglar1 arasinda,
insanlarin yer degistirerek asir1 kalabalik kamplarda yasamasindan kay-
naklanan hastalik salginlart ve su kaynaklarinin diski materyali ve zehir-
li kimyasallarla ¢apraz kontaminasyonu yer alir (Kouadio ve ark. 2012).
fcme suyu kontaminasyonu, bulasici hastaliklar agisindan en sik goriilen
endisedir ve sel sonrasi gastrointestinal hastaligin sayisiz tarihsel epidemi-
si bildirilmistir Salginlar meydana geldiginde, genellikle Shigella ve Gi-
ardia gibi dnceden endemik organizmalarla iliskilendirilirler, ancak ¢ogu
vakada tanimlanmis bir etiyolojik ajan yoktur (Kunii ve ark. 2002; Wade
ve ark. 2004).
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Missisippi Nehri’nde meydana gelen bir selden sonra yapilan su kali-
tesi aragtirmasinda hem Giardia hem de Koliform tiirlerinin kaynak igcme
suyu konsantrasyonlarinin 6nemli Ol¢lide arttigi belirlenmistir (sirasiyla
%330 ve %270) (Wade ve ark. 2004). Benzer sekilde, 1998 yilinda gergek-
lesen Banglades selinden sonra, kalabalik ortam, tuvalet kullaniminin ol-
mamasi, su saklama kaplarmin kapaksiz olmasi gibi faktorlerin tiimii, ar-
tan ishalli hastalik oranlartyla iliskilendirilmistir (Kunii ve ark. 2002). Bu
durum, hastaliklar1 6nlemek i¢in temiz kaynak suyu tedarikinin 6tesindeki
faktorlerin 6nemli oldugunu, uygun hijyen ve enfeksiyon 6nleme ile ilgili
egitim miidahalelerinin ¢ok 6nemli oldugunu bir kez daha gostermektedir.

Kirlenmig i¢gme suyuna ek olarak sel ve su baskinlar1 genellikle siv-
risineklerin ¢ogalmasina ve sitma gibi sivrisinek kaynakli hastaliklarin
artmasina neden olabilir (Kouadio ve ark. 2012). iklime olduk¢a duyarl
vektor kaynakli bulasici bir hastalik olan sitma, gelismekte olan iilkelerin
cogunda 6nemli bir halk saglig1 sorunudur ve sitma diinyanin en 6énemli
vektor kaynakli hastaligi olarak kabul edilir (Ding ve ark. 2014). Diinya
Sitma Raporu 2022’ye gore, kiiresel olarak sitmanin endemik oldugu 84
iilkede tahminen 2020°de 245 milyon, 2021°de 247 milyon sitma vakasi
rapor edilmistir. Sitma vakasi insidans1 2000°de 82 iken 2019°da 57’ye
diismiis ve 2020’de 59’a yiikselmistir. 2020 ile 2021 arasinda vaka insidan-
sinda herhangi bir degisiklik olmamustir. Kiiresel olarak, sitma dliimleri
2000-2019 doneminde istikrarli bir sekilde azalarak 2000°de 897.000°den
2015°te 577.000°e ve 2019°da 568.000°¢ diismiis, 2020°de sitma Sliim-
leri 6nceki yila kiyasla %10 artarak 625.000’e , 2021°de biraz diiserek
619.000’e ulasmistir (WHO, 2022). Cin’de yapilan bir ¢alismada sel ve
su baskinlarinin artan sitma vakalartyla 6nemli dlciide iliskili oldugu bel-
gelenmistir (Ding ve ark. 2014). 1993 yilinda gergeklesen lowa tagkinla-
rinin ardindan, sivrisinek sayisinda 6nemli bir artis belgelenmistir. Vektor
kaynakl1 hastalik salginlar1 Kuzey Amerika’da ve sivrisinek azaltma prog-
ramlariin yeterli oldugu diger bolgelerde nadir olmakla birlikte, 2000°de
Mozambik, 1985’te Sudan ve 1989-1991°de Banglades dahil olmak iizere
diger iilkelerde selden sonra kaydedilen biiyiik sitma salginlar1 olmustur.
Bu afetlerde artan hastalik ve 6liim oranlari, muhtemelen vektorlerdeki ar-
ti, kotii cevre kosullari, sivrisinek kontrol programlarinin kesintiye ugra-
masi, disarida yagama nedeniyle vektorlere maruz kalan niifusun artmasi,
yetersiz beslenme, saglik hizmetlerine erisim eksikligi ve artan savunma-
sizligin kombinasyonlarindan kaynaklanmaktadir. Artropod kaynakli en-
feksiyonlar, etkilenen bolgedeki endemik riske bagli olarak sel ve suyla
ilgili diger olaylardan sonra risk olusturur. Bu nedenle, bu tiir enfeksiyon-
lara kars1 egitim ve Onleyici tedbirler, bir afet miidahale planinin parcasi
olmalidir (Gayer ve Connoly, 2005).
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Sel ve su baskinlarinin ortaya cikardigr bir diger spesifik risk kif
olusumudur. Kiif olarak adlandirilan mantarlar; gercek mantarlar, likenler,
balgik kiifleri ve su kiiflerini iceren heterojen bir organizma grubudur. Man-
tarlar; bitkiler, ormanlar, yiyecek, yem, kagit ve ingaat malzemeleri dahil
olmak lizere ¢ok ¢esitli ortamlarda yasarlar. Dig mekan dogasinda genel-
likle faydali olmasina ragmen, i¢ mekanlarda veya ingaat malzemeleri {ize-
rinde biiyiirken “dogal olarak” olugan mantarlarin ¢ogu, konsantrasyona
ve maruz kalma yoluna bagh olarak, hayvanlar veya insanlarda “saglik
icin bir tehlike” olarak kabul edilirler. Seller ve su baskinlar1 nedeniyle
zarar gormiis i¢ mekanlardan toplanan 6rneklerde 600’den fazla farkl tiir
tespit edilmistir (Johanning ve ark. 2014). New Orleans’taki Katrina ve
Rita kasirgalarindan sonra, ciddi sekilde sular altinda kalan evlerde, 6zel-
likle insanlarda hastaliga neden olan Aspergillus Niger, Penicillium tiirleri,
Trichoderma ve Paecilomyces mantarlarinin hane halki seviyeleri dnemli
o6l¢tide daha yiiksek bulunmustur (Rao ve ark. 2007). Konuyla ilgili litera-
tiir incelendiginde neme bagli mantarlarin alerjiler, solunum semptomlari
veya astim gibi hastaliklarin yan1 sira bagisiklik sistemindeki degisiklik-
lerle yiiksek oranda iligkili oldugu sonucuna varmistir. Ayrica ndrolojik
sistem (bas agrilar1 ve kognitif disfonksiyon) ve endokrin ve {ireme organ-
lar1 (kadinlarda tiroid hormon degisiklikleri ve adet bozukluklar1), psiki-
yatrik (depresyon) ve romatolojik bozukluklar (eklem agrilar1) da bildiril-
mistir. Baz1 mantarlar (bakterilerle kombinasyon halinde), genotoksinler
ve kanserojenler olarak bilinen kimyasallar iiretebilirler (Karvala ve ark.
2013; Shenensa ve ark 2007; Lorenz ve ark. 2006).

Tsunamiler okyanus tabaninda meydana gelen taban ¢ékmesi sonucu
ortaya c¢ikan uzun periyotlu dalga hareketleridir. 2004 yilinda Hint okyanu-
sunda gergeklesen tsunami nedeniyle etkilenen bolgelerde enfeksiyon ana
6liim nedeni olmamakla birlikte (6liimler 6ncelikle travma nedeniyle ger-
ceklesmistir), yara enfeksiyonlari, dermatit, konjonktivit ve kulak ve bogaz
enfeksiyonlari, akciger enfeksiyonlar1 bildirilmistir. Enfeksiyonlarin ¢ogu,
kontamine tath veya tuzlu su ile dogrudan cilt veya mukoza temasinin sonu-
cudur. En sik izole edilen mikroorganizmalar Staphylococcus ve Streptococ-
cus’tur. Ancak Hawaii, Nikaragua, Porto Riko, Hindistan ve Banglades’te
selden sonra Leptospirosis salginlari bildirilmistir. Aeromonas tiirleri, Vibrio
tiirleri ve diger su kaynakli organizmalar nedeniye deri enfeksiyonlar1 kay-
dedilmistir Ozellikle, 2005 Katrina kasirgasmin ardindan gerceklesen selden
sonra Vibrio kaynakli yara enfeksiyonu vakasi rapor edilmistir. Tespit edilen
tiirlerden, 14’{ine Vibrio vulnificus (5 6liim) ve 3’iine Vibrio parahaemoly-
ticus (2 6liim) neden olmustur. Bu enfeksiyonlara hizli miidahale ve yaygin
nedenleri belirlemek i¢in aktif gzetim, bu tiir felaketlere miidahale ve kur-
tarma cabalariin temel parcalaridir (Uckay ve ark. 2008; Maegele ve ark.
2006; Masur ve Murray, 2005; Athan ve ark., 2005).
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Kasirgalar, Siklonlar, Tayfunlar

Kasirga, siklon ve tayfunlarin ekonomi, ¢evre ve insan sagligi iize-
rinde yikici etkileri vardir. Bu tiir olaylara maruz kalma 6nemli bir halk
saglhigl sorunudur ve afet riskini azaltma Onlemleri arayisinda kilit itici
giiclerden biridir (Parks ve ark. 2021). Kasirgalar, siklonlar ve tayfunlar
gibi asir1 hidrometeorolojik olaylarin siklig1 ve yogunlugu, iklim degisikli-
gi nedeniyle artmakta ve genellikle kiy1, kentlesmis ve endiistriyel alanlar-
da ani sellerle iliskilendirilmektedir (Noji, 1993). 2017 yilinda Atlantik’te
gerceklesen ti¢ gliglii ve yikici kasirga (Harvey, Irma ve Maria), yiizlerce
insanin Oliimiine ve binlerce kisinin yerinden olmasina neden olmustur.
2018 yilinda iki 6nemli kasirga daha Amerika Birlesik Devletleri kiyila-
rina ulagmistir. Florence Kasirgasi, Carolina kiy1 seridine ciddi hasarlar
vermis, olusan sel felaketi pek ¢ok insanin yerinden edilmesine ve gev-
resel yikima neden olmustur. Michael Kasirgasi Florida’yr vurmus ve
2004’ten bu yana Amerika Birlesik Devletleri’'nde rapor edilen en giiclii
kasirgalardan biri olmustur (Issa ve ark. 2018). Idai ve Kenneth kasirgalari
Mozambik, Malavi ve Zimbabwe’de bin kisinin 6liimiiyle sonuclanmis ve
100.000°den fazla ev yikilarak, en az 1 milyon doniim ekinle birlikte hasar
gormiistiir. Son 20 yil i¢cinde Hindistan alt kitasini vuran en giiclii kasir-
ga olan Fani Kasirgasi, Hindistan ve Banglades’in dogu kiyilarini vurarak
yiizlerce kisinin 6liimiine ve 1.2 milyon insanin toplu tahliyesine neden
olmustur (Erickson ve ark. 2019).

Tropikal siklonlar, tropikal veya subtropikal okyanusta meydana gelen
ve genellikle siddetli riizgarlar, siddetli yagmur ve firtina dalgalarinin eslik
ettigi siklonik akimtilardir. Kuzeydogu Pasifik’te kasirgalar, kuzeybati Pa-
sifik’te tayfunlar, giiney yarimkiirede siklonlar olarak da adlandirilabilirler
(Zheng ve ark. 2017). Tropikal siklonlar leptospiroz, dang hummasi, sitma,
kolera, enfeksiy0z ishal, akut solunum yolu enfeksiyonu ve akciger tiiber-
kiilozu gibi baz1 bulasic1 hastalik riskini artirabilir. Ornegin Hindistan’da
Thane Kasirgasinin ardindan akut bir ishal salgini, Haiyan tayfunundan
sonra gastroenterit vakalari1 rapor edilmistir (Frederick ve ark. 2015; Ven-
tura ve ark. 2015). Myanmar’da Nargis kasirgasindan sonra ishal, dizanteri
ve akut solunum yolu enfeksiyonlarinin insidansi artmis, Fransa’da Reuni-
on Adasi’ndaki Bejisa siklonundan iki hafta sonra leptospiroz vakalarinda
bir artis gdzlenmistir (Myint ve ark. 2011; Vilain ve ark. 2015).

Siklonlar siddetli yagislara ve sellere neden olabilir. Etkilenen bolgedeki
su dagitim sebekesi ve sanitasyon tesisleri agir hasar gorebilir ve bu da kir-
li igme suyuna yol agabilir. Kotii sanitasyon kosullari bulasici hastaliklarin
olugmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir. Ek olarak, altyap: tahribatinin de-
rin oldugu bolgelerde, tibbi hizmetler islevselligin Gtesinde hasar gorebilir, bu
da hastalar belirleme ve/veya tedavi etme kapasitesinin sinirli olmasma yol
acarak bulagic1 hastaliklarin yayilmasina neden olabilir (Zheng ve ark. 2017).
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Depremler

Depremler insanlar ve yapilar tizerinde yikici etkilere neden olma po-
tansiyeli ile en 6ngdriilemez dogal afetlerden biri olmaya devam etmekte-
dir. Son 20 yilda gerceklesen afetlere bakildiginda diinya ¢apindaki tiim
afetlerin %8’ini depremler olusturmus, sel ve firtinalardan sonra tigiincii
sirada yer almistir. 2000°’den 2019°a kadar diinya ¢apindaki toplam afet
sayisi i¢inde depremlerin diisiik ylizdesine ve esas olarak hidro-meteoro-
lojik olaylarin niceliksel baskinligina ragmen, depremler binlerce insanin
hayatini1 kaybettigi mega felaketlere de neden olabilen en dliimciil olaylar
arasindadir (CRED, 2020).

Saglik tesislerinin hasar gérmesi, etkilenen insanlara ilk yardim ve
acil tibbi bakim saglanmasinda sorunlara ve gecikmelere neden olur. Ka-
rayolu aginin bazi bdliimlerinin tahrip olmasi, ulasim hizmetlerinde gegici
aksamalara ve temel malzemelere ve acil durum hizmetlerine aninda eri-
simde zorluklara neden olur. Yasam hatlar {izerindeki bu etkiler, bulasici
hastaliklarin ortaya ¢ikmasina neden olma ve hatta depremzedeler arasinda
insan kayiplarina neden olma potansiyeli ile karakterizedir (Marvouli ve
ark. 2023).

Deprem kayiplari anlik, hizli veya gecikmeli olarak siniflandirilabilir.
Ani can kayiplarina; dis veya i¢ kanamayla sonuglanan ciddi ezilme, ka-
fatas1 ve gogiis yaralanmalar1 veya deprem kaynakli tsunamiler nedeniyle
bogulma neden olur. Hizli kayiplar dakikalar veya saatler icinde meydana
gelir ve toz soluma veya gogiis sikismasi, hipovolemik sok veya sert ¢cev-
re kosullaria maruz kalma ile iligkilendirilir. Gecikmeli kayiplar giinler
icinde ortaya ¢ikar ve dehidratasyon, hipotermi, hipertermi, ezilme sendro-
mu, yara enfeksiyonlari veya sepsise baglanir. Biiylik yaralanmalar temel
olarak binalarin kismen veya tamamen ¢okmesine, heyelan malzemesinin
hareket etmesine, deprem sonrasi yanginlarin olusmasina, hizl akan tsuna-
mi suyundaki enkazin fiziksel etkisine bagl olabilir. Diger yaralanmalar;
kiiclik kesik ve morluklardan ciddi kiriklara, ezilme yaralanmalarina ve
yaniklara kadar cesitlilik gosterir. Ayrica, ¢oken binalar tarafindan iireti-
len biiyiik miktarlarda toz ve molozdan kaynaklanan hava yolu tikaniklig:
veya bogulmalar gerceklesebilir. Tiim bunlar depremlerin halk sagligini
onemli 6lgiide etkileyen olaylar zincirini baglatma potansiyeline sahip ol-
dugu ve etkilenen topluluklarda sporadik vakalarin ve bulasici hastalik sal-
ginlarinin meydana gelmesi i¢in elverigli olumsuz kosullar yaratabilecegi
aciktir (Mavrouli ve ark. 2023; Naghii 2005).

Ust solunum yolu enfeksiyonlari, birgok kitada meydana gelen dep-
remlerin neden oldugu felaketlerden sonra kisa donemde oldukega sik go-
rilmiistir. 1994 yilinda Kuzey Amerika Northridge depremi, 2001 El
Salvador depremi ve ve 2010 Haiti depreminden sonra iist solunum yolu
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enfeksiyonlart gozlenmistir (Jibson, 2002; Woersching ve Snyder, 2004;
Koenig ve ark. 2015). Depremden etkilenen insanlarin ¢ogu, yetersiz hava-
landirma, giivenli olmayan i¢gme suyu ve kotii kisisel hijyen ile asir1 kala-
balik tahliye ortamlarinda yasamalar1 bulasici solunum yolu hastaliklarina
yakalanma olasiliklarini arttirmigtir. 2013 Bohol (Filipinler) depreminin
ardindan Mycobacterium tuberculosis riski degerlendirilmis, depremden
etkilenen bolgelerde test yapilan 5476 ¢ocuktan 355’inde tiiberkiilin deri
testi pozitif bulunmus, ¢cocuklarin 16’sinda aktif tiiberkiiloz tespit edilmis-
tir (Murray ve ark. 2019).

Depremin tetikledigi su ve gida kaynakli enfeksiyonlar da rapor edil-
mistir. Su ve gida kaynakli hastaliklara esas olarak insan veya hayvan
diskisinda bulunan patojenik mikroorganizmalarla (bakteri, viriis ve para-
zitler) ile kontamine olmus su veya gidalarin alinmasi neden olmaktadir.
Ornegin 2015°te Nepal’de meydana gelen depremlerin ardindan, etkilenen
bolgelere goniillii yardim ekipleri gitmis ve bu ekipler arasinda kaydedilen
yaygin sorunlar, ishal ve cilt sorunlar1 olmustur. Bu durum goniilliilerin
karsilasabilecekleri durumlara yeterince hazirlikli olmadiklarini, etkilenen
bolgeye gitmeden dnce goriilebilecek saglik sorunlart hakkinda uygun bil-
gilendirmenin bu gruplar arasinda saglik sorunlarinin goériilme sikliginin
azaltilmasina yardimei olabilecegini diisiindiirmiistiir (Bhandari ve Pan-
dey, 2018). Depremden sonra Nepal’deki bir kurtarma ekibi personeli
arasinda morbidite degerlendirmesi yapilmis, gastrointestinal sikayetlerin
acik ara en yaygin ve dnemli morbidite nedeni oldugu goriilmiistiir (Lac-
hish ve ark. 2017). Asir1 kalabalik kosullarda ve kisisel hijyen kurallarina
uyulmayan yerlerde Shigella salginlar1 goriilebilmektedir. Shigella bulas-
masinin yaygin bir yolu, diskiyla kontamine olmus yiyecek veya su tii-
ketimidir. Yikic1 1999 izmit depreminin hemen ardindan, depremden en
cok etkilenen il olan Kocaeli ilinde bir bulasici hastalik siirveyans sistemi
kurulmustur. Depremden once gozlemlenen Shigella tiirleri, Salmonel-
la tiirleri ve Giardia intestinalis gibi suda tasinan mikroorganizmalar, sicak
yaz mevsimi, hasarli altyap1 ve giivenli icme suyu elde etmedeki giicliikler
nedeniyle ishalli hastalik salginlarinin olasi nedenleri olarak bildirilmistir.
olabilir . Ishalli hastaliklar 20 Agustos 1999°dan sonra kademeli olarak
artmig ve 15 Eyliil 1999°da normal olarak beklenen seviyeye diismiistiir.
Tespit edilen nedenler arasinda en yaygin etken Shigella tiirleri olmustur
(Vahaboglu ve ark. 2000). 6 Nisan 2009°da Italya’daki yikic1 depremden
dort yil sonra bir kasabada 155 ¢ocukta Salmonella enfeksiyonu goriilmiis
ve bunlardan 44’1 ates diisiiriicii ve antibiyotik ilaglara ragmen siddetli de-
hidratasyon, elektrolit dengesizlikleri ve devam eden ates nedeniyle hasta-
neye kaldirilmigtir. Bu durum yikici deprem nedeniyle dogal kaynak sula-
rinin kirlenmesini takiben oldukga patojenik bir S. enterica susunun ortaya
ciktigini vurgulamistir (Nigro ve ark. 2016). Kontamine gida veya suyun
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tiiketilmesi, enfekte hayvanlara dokunulmasi, bocek 1siriklart ve kontami-
ne tozun solunmasi dahil olmak iizere dort bulasma yolu olan Tularemi
deprem sonrasi bildirilen hastaliklardandir. Avrupa’da, akarsulardan, gol-
lerden, goletlerden ve nehirlerden kirli sularin yutulmasi, Francisella tula-
rensis’in ana bulagma yoludur (ECDC, 2022). Kocaeli ili, Golciik ilgesinde
ilk tularemi vakasi, Ocak 2005°te 5 hastanin ildeki bir merkez hastanesine
bagvurmasinin ardindan kaydedilmistr. Vakalarin tamami, 1999 depremin-
den sonra yiiksek rakimli bir ormanlik alanin yakininda insa edilen yeni
bir yerlesim yerinden gelmislerdir. Ana bulagsma yolu, yikict 1999 depre-
minden once yillarca giivenli bir sekilde kullanilan ancak depremle birlikte
kirlenen dogal kaynak suyunun i¢ilmesi oldugu belirlenmistir (Karadenizli
ve ark. 2005). Kolera , Vibrio cholerae bakterisinin iirettigi enterotoksinin
bagirsaga saldirmasiyla olusan akut ishalli bir hastaliktir . Hastaligin bu-
lagmasi, kontamine yiyecek veya su tiiketimi yoluyla gergeklesir. Su genel-
likle hasta digkis1 ile kontamine olur ve bu da giday1 dogrudan veya dolayl
olarak kontamine edebilir. Yiyecekler, yemek hazirlanirken veya tiiketilir-
ken kirli eller tarafindan da kontamine olabilir. Endemik bolgelerde, kolera
en yaygin olarak yetersiz su temini ve kotii saglik kosullar olan bolgelerde
bulunur (WHO, 2022). 2010 Haiti depreminden sonra, {ilke neredeyse bir
asirdir koleradan arinmisken Haiti’ye koleranin yeniden bulastig1 diisiiniil-
miigtiir. Akut sulu ishal ve dehidrasyon hastalarinda ani bir artis olmus,
laboratuvar testlerinde , nedensel patojenik ajan olarak V. cholerae oldugu
dogrulanmistir. Hastalarin birgogunun aritilmamis nehir suyu ictikleri ve
tuvaletleri kullanmadiklarm bildirilmistir (Tappero ve Tauxe, 2011). Bu
nedenle, hastalik olusumu, giivenli suya erisememe, kotii sanitasyon ve
asirt kalabalik kosullardan kaynaklanmistir. Oldukga bulasici dogasi ve
onceden var olan bagisikligin olmamasi g6z 6niine alindiginda, 2010 dep-
remini izleyen kolera salgimi, Haitili ¢ocuklarin saglig1 ilizerinde dnemli
bir etkiye sahip olmus ve CDC, bes yasin altindaki ¢ocuklarda 82.000°den
fazla kolera vakasi bildirilmistir. Halk saglig1 ve saglik altyapisinin ¢ok-
mesi ve deprem nedeniyle smirli mali kaynaklar, kolera salginina etkili
bir sekilde miidahale etmeyi daha da zorlastirmistir (Dube ve ark. 2018).
Giardiasis, memelilerin ince bagirsaginda kolonize olan protozoan Giardia
lamblia tarafindan sindirim sisteminin bir enfeksiyonudur . insanlar, digk1
ile kontamine olmus yiyecek ve sularin yutulmasi veya enfekte kisilerle
dogrudan temas yoluyla protozoan kistleri yutarak enfekte olurlar (Halliez
ve Buret, 2013). 1999°da Tiirkiye’nin kuzeybat1 bolgesinde meydana gelen
iki deprem Diizce’deki evlerin ve okullarin %80’ini yok etmistir. Yapilan
bir ¢aligmada deprem sonucu farkli sosyoekonomik kosullarda yasayan ve
okuyan iki grup ¢ocuk karsilastirilmigtir. Depremlerden yillar sonra bile
gegici yerlesim yerlerinde ve okullarda hala yasayan ve okuyan ¢ocuklar-
da Giardiasis ve Enterobiasis oraninin dnemli 6l¢iide daha yiiksek oldugu
bulunmustur (Oztiirk ve ark. 2004). Hepatit A ve E enfeksiyonlari, kotii
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sosyoekonomik kosullarin ve yiiksek niifus yogunlugunun bu viral enfek-
siyonlarin bulagmasina katkida bulundugu bir¢ok gelismekte olan iilkede
onemli bir halk saglig1 sorunu olmaya devam etmektedir. Bununla birlik-
te, asir1 kalabalik, temiz su eksikligi veya yetersiz kanalizasyon bertarafi
ve aritma sistemleri varsa, hepatit A kentsel alanlarda bile ortaya ¢ikabilir
(Churc, 2004). Tiirkiye’nin kuzeybatisini ii¢ aydan kisa bir siire i¢inde iki
kez vuran Izmit ve Diizce depremlerinden sonra Gdlyaka ve Diizce kamp-
larinda yasayan ¢ocuklar arasinda hepatit prevalansinin arastirildig bir ¢a-
lismada, Izmit depreminden sonra, igme suyu temininde ve iyi sanitasyon
kosullarmnin saglanmasinda diizensizlikler gézlemlenmistir. Ikinci deprem
Diizce’de olmus, ancak depremzedeler i¢in kamplarin diizenlenmesi, igme
suyu ve yiyecek saglanmasi ve maddi yardimlarin dagitilmasi i¢in gerekli
tedbirler hizla hayata gecirilmistir. Golyaka ve Diizce’deki gegici kamp-
larda yasayan ¢ocuklarda HAV yayginlig: sirasiyla %68.8 ve %44.4 iken,
cocuklarda HEV yaygilhigi sirasiyla %17.2 ve %4.7 olarak bulunmustur.
Buna gore Golyaka ilgesinde HAV ve HEV prevalansi Diizce ilgesine gore
daha yiiksektir. Bu da bulasici hastaliklar1 6nlemek icin bir acil eylem
planlarinin 6nemini ortaya koymaktadir (Sencan ve ark. 2004).

Vektor kaynakli hastaliklar: sivrisinekler, tatarciklar, keneler ve akar-
lar gibi enfekte eklembacakl: tiirlerinin 1sirmasiyla bulasan enfeksiyon-
lardir (Mavrouli ve ark.2023). Nepal’deki 2015 Gorkha depreminden ve
ardindan gelen giiclii art¢1 soklardan birkag ay sonra, iilkenin farkli bol-
gelerinde, 6zellikle depremden etkilenen bolgelerde tifiis salginlari rapor
edilmistir (Basnyat 2016). 1991°de Kosta Rika’daki deprem ve sellerin
ardindan, ormansizlasma ve nehir akis modellerindeki degisiklikler nede-
niyle sivrisinek popiilasyonundaki artis olmus ve sitma vakalarinda biiyiik
bir artis kaydedilmistir (Saenz, Bissell ve Paniagua, 1995). 2016 Ekvador
depremi, Zika viriisii enfeksiyonu vakalarinin artisina katkida bulunmus-
tur (Pacheco Barzallo ve ark. 2018).

Bulasic1 Hastah@ Onlemek ve Kontrol Etmek I¢in Halk Saghg
Miidahaleleri

Bulasici hastaliklarin 6nlenmesi ve kontrolil, tiirii ne olursa olsun afet
sonrast 6nemli bir halk sagligi miidahalesidir. Afet etkilerini ve saglik ihti-
yaglarini belirlemek i¢in afetin ilk haftasinda halk sagligi miidahale ekip-
leri tarafindan hizl bir hastalik risk degerlendirmesi yapilmalidir (Tablo
2). Afet sonras1 bulasici hastaliklar1 kontrol etmeye yonelik acil durum
miidahalesi; acil tibbi bakim, bariak saglanmasi ve saha planlamasi, su
ve sanitasyon, giivenli gida hazirlama, beslenme, vaka yonetimi, tibbi mal-
zemeler ve vektor kontroliinii igermelidir. Ayrica saglik egitimi ve insani
yardim saglayan ¢alisanlarin sagligimin korunmasi da énemlidir (Kaudali
ve ark.; Jafari ve ark. 2011).
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Yerlesim yeri planlamasi

Afetlerden hemen sonra uygun barmaklari saglanmasi ve saha plan-
lamasi, Ozellikle ishalli hastaliklar, akut solunum yolu enfeksiyonlari,
menenjit, tiiberkiiloz, kizamik ve vektor kaynakli hastaliklar olmak iizere
bulasict hastalik insidansini azaltabilir. Sigmmma evleri, magdurlarm ihti-
yaglarina gore yeterli alana sahip olmalidir. Ayrica su, yakit ve ulasim, kati
atik yonetimi ve gida depolarinin giivenligine erisim esastir (Jafari ve ark.
2011). Afet sonrasi gegici yerlesim alanlar1 planlanirken uluslararasi yo-
nergeler uygulanmalidir.. Bazi tipik gereksinimler, kisi basina 3.5 m? ba-
rinak alani saglamay1, her 20 kisi i¢in bir tuvalet insa etmeyi ve tuvaletleri
barmaklardan 30 m ve su kaynaklarindan 100 m mesafeye yerlestirmeyi
icerir. Pratik olarak, su ve sanitasyon ihtiyaglarina yeterli ¢oziimler sag-
lamali, su ve hava yoluyla bulasan hastaliklar1 6nlemek i¢in kisi basina
diisen minimum alan gereksinimini kargilanmalidir (Kouadio ve ark. 2012)

Gida temini ve gida giivenligi

Afetlerde insanlarin barmma ihtiyaglarinin yani sira yasamlarini siir-
diirebilmek i¢in beslenme ihtiyaglariin da karsilanmasi gerekmektedir. Bu
gibi durumlarda insanlara yeterli ve dengeli beslenmenin saglanmasi, sag-
likli gidanin temini ve beslenmenin organizasyonu dnemlidir. Afetlerden
zarar goren toplumun beslenme gereksinimlerine gore program yapilirken
risk gruplan igerisinde yer alan olumsuz kosullardan ¢ok ¢abuk etkilenen
gruplar oncelikle diisiiniilmelidir. Bunlar 5 yas alti1 ¢cocuklar, okul ¢agi co-
cuklari, gebe ve emzikli kadmlar ve yaglilardir. Beslenme hizmetlerinin
organizasyonunda temel acam sadece besin yardimi ve dagitimi degildir.
Amag sagligin korunmasi, beslenme durumunun diizeltilmesi, hastalik ve
oliimlerin dnlenmesidir (Attila, 2006).

Gida giivenligi, dogal afetlerde hastaliklarin 6nlenmesi i¢in ¢ok 6nem-
lidir. Diinya Saglik Orgiitii (2005), bir felaket olaymnin ardindan gida gii-
venligini saglamak i¢in bes anahtar 6nermektedir:

Anahtar 1: Temiz tutun (tehlikeli mikroorganizmalarin biiyiimesini ve
yayilmasini 6nler)

Anahtar 2: Pisirilmis ve ¢ig gidalar1 ayirm (mikroorganizmalarin
transferini 6nleme)

Anahtar 3: Iyice pisirin (tehlikeli mikroorganizmalar1 8ldiiriir)

Anahtar 4: Yiyecekleri giivenli sicakliklarda koruyun (mikroorganiz-
malarin ¢ogalmasini dnleme)

Anahtar 5: Giivenli su ve ham maddeleri kullanin (kirlenmeyi 6nleme)
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Yeterli Su Temini ve Sanitasyon hizmetleri

Su kaynakli hastaliklar afet sonras1 bulasici hastaliklarin ana nede-
nidir. Glivenli igme suyunun siirekli olarak saglanmasi, bir dogal afetten
sonra uygulanacak en 6énemli onleyici tedbirdir. Afetlerde su temini igin
asagidaki asgari standartlar1 6nerilmektedir:

1. Giivenli suya yeterli erisim,
2. Su kalitesi uluslararasi yonergelere gore siirdiiriillmeli ve
3. Su tiiketim tesisleri giivenli olmalidir (Gostelow, 1999)

Insanlar i¢gme, yemek pisirme ve kisisel hijyen igin yeterli miktarda
suyu temin etmek, saklamak ve kullanmak ve igme suyunun tiiketilene ka-
dar giivenli kalmasi i¢in yeterli tesis ve olanaklara sahip olmalidir. Ayrica
kisisel hijyen, afetler sirasinda sagligin tesviki ve gelistirilmesinde dnemli
bir konudur. Kisisel hijyen aligkanliklari, niifusun genel saglik durumunu
etkileyecektir. Fekal-oral yolla bulagsan hastaliklardan korunmada sabun
ve el yikamanin 6nemi yapilacak egitim programlarinda vurgulanmalidir
(Wisner, Adams ve Adams, 2002; Jafari ve ark.2011). Igme, banyo yapma,
yikanma ve tuvalet i¢in kisi basina yeterli su temini (kisi bagina giinde en
az 20 litre) ve ayrica kat1 atiklarin yonetimi, ishalli hastaliklarin ve diger
vektor kaynakli hastaliklarin salginlarini 6nlemede 6nemlidir. Tiim afet-
zedelere ve kurtarma personeline sabun ve su saglanmalidir (kisi bagina
ayda en az 250 g). Yardim programlari sadece tuvaletler inga etmekle kal-
mamali, en dnemlisi toplum bu tuvaletlerin kullanimi konusunda egitilme-
lidir. Klor, igme suyu i¢in en kolay ve yaygin olarak kullanilan ve ayni za-
manda en uygun fiyatli dezenfektan olmaya devam etmektedir. Neredeyse
tiim su kaynakli patojenlere karsi oldukea etkilidir ve alternatif giivenli su
kaynaginin bulunmadigi yerlerde gereklidir (Kouadio ve ark. 2023).

Vektor Kontrolii

Dogal afetler, vektor kaynakli hastaliklarin bulagsmasini etkileyebi-
lir. Vektor kontrolii, topluluk diizeyinde bulasmay1 azaltmak i¢in birincil
halk sagligi miidahalesidir. Enfekte ve savunmasiz konakg¢ilarin kalaba-
l1g1, zayiflamig bir halk saglig1 altyapisi ve devam eden kontrol siirecle-
rindeki aksamalar, vektor kaynakli hastaliklarin bulagsmasi i¢in tamamen
risk faktorleridir. Vektorler tarafindan siklikla yayilan baslica hastaliklar
sitma, dang hummasi, Japon ensefaliti, sar1 humma, tifiis ve tripanozo-
miyazdir. Onleme igin, hastaliklarin yerel baglamina ve epidemiyolojisine
dayali vektor kontrol miidahaleleri esastir (Salama ve ark. 2004). Sitma
vektorli kontrolil i¢in, bocek ilact uygulanmis sineklikler, 6zellikle uzun
Omiirlii bocek ilact emdirilmis aglar, halk sagligir dagitim programlarinda
tercih edilen bir yotemdir. Ayrica insektisitlerle i¢ mekanilaglamasi yapi-
labilir. Dang hummasi vektorii kontrolii i¢in, uygun kat1 atik imhasi, yu-
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murtlayan disi sivrisineklerin erisimini 6nlemek i¢in kaplarin kapatilmasi
da dahil olmak {iizere iyilestirilmis su depolama uygulamalari, topluluk te-
melli programlar araciliiyla tesvik edilen yontemler arasindadir.(Kouadio
ve ark. 2014; Jafari ve ark.2011).

Asi ile Onlenebilir Hastaliklar ve Bagisiklama Hizmetleri

Asi ile Onlenebilir birgok hastalik, dzellikle bagisiklama oranlarinin
diisiik oldugu ve kalabaliklasmanin yaygin oldugu durumlarda, yerinden
edilmis popiilasyonlarda artan bir salgin potansiyeline sahiptir. Afet son-
rast ortamlardaki 6zel endiseler kizamik, ¢ocuk felci, difteri ve bogmaca-
dir. Yerinden edilmis ve kalabalik ortamlarda yasayan 6 aydan 35 yasina
kadar olan tiim kisiler igin MMR asis1 (kizamik-kizamikg¢ik veya kiza-
mik-kabakulak-kizamikgik olarak) ile proaktif agilamaya dikkat edilmeli-
dir; as1, bagisiklik durumuna bakilmaksizin (6nceki agilama veya kizamik
Oykiisii) kampa girer girmez sunulmalidir. Meningokokal menenjit, sar1
humma ve hepatit A’y1 izlemek i¢in siirveyans programlari olusturulmali
ve hastalik tespit edildiginde bir salgin kontrol 6nlemi olarak asilamaya
baglamak i¢in planlar yapilmalidir. Genel olarak, tetanoz toksoidi ile top-
lum bagisiklamasi dnerilmez, ancak tetanoz asis1 yara yonetiminin rutin
bir parcasi olmalidir. Durum stabilize oldugunda, miimkiin olan en kisa
siirede rutin bagisiklama programlari olusturulmalidir. Ulusal bagisikla-
ma programi tarafindan saglanan rutin asilar, bir afet sonrasinda temel acil
saglik hizmetlerinin saglanmasinin bir pargasi olarak tiim bebeklere, ¢o-
cuklara ve gebe kadinlara saglanmalidir. Asgari olarak, DSO’niin genisle-
tilmis bagisiklama programinin bir pargasi olarak yapilan asilamalar dahil
edilmelidir. Bunlar arasinda tetanoz, difteri, ¢ocuk felci, kizamik, tiiber-
kiiloz ve bazi iilkelerde hepatit B yer alir. Cogu genisletilmis bagisiklama
programi uygulanan iilkede agilama programlari iyice yerlesmis olsa da,
afet halk saglig1 programlarinin aksamasina yol acarak ¢ok sayida insani,
ozellikle cocuklart as1 ile Onlenebilir hastaliklara duyarli hale getirebilir.
Acil durum miidahale ekipleri ve yardim galigsanlari, konuglandirilmadan
once kendi agilariin giincel oldugundan emin olmalidir. Asgari olarak bu,
hepatit B, difteri, bogmaca, tetanoz, gocuk felci, kizamik, kabakulak ve ki-
zamikgiktan korunmay1 ve ayrica duruma ve ilgili iilkeye bagl olarak tifo,
kuduz, Hepatit A, sarthumma asisini igermelidir (Sirinivas ve ark. 2013;
Kouadio ve ark. 2012; Jafari ve ark. 2011).

Hastalik Yonetimi ve Temel Klinik Hizmetler

Birinci basamak saglik hizmetlerine erigim, ¢esitli hastaliklarin 6nlen-
mesi, erken teshisi ve tedavisinin yani sira ikinci ve tiglincili basamak saglik
hizmetlerinin saglanmasi igin kritik éneme sahiptir. Bulasici hastaliklarin
etkin tan1 ve tedavisi, asir1 mortalite ve morbiditeyi dnler. Ayrica, en yaygin
bulasici hastaliklarin tan1 ve tedavisi i¢in standardize edilmis kilavuzlara ih-
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tiyag vardir. Diinya Saghk Orgiitii tarafindan yerinden edilmis bir niifusun ilk
temel saglik hizmeti ihtiyaglarini karsilamak i¢in tasarlanan Kurumlar Arasi
Acil Durum Saglik Kiti afet mahallinde yararli olacaktir (WHO, 2006). Bir
dogal afetin hemen sonrasinda veya acil bir durumda kurulabilir ve temel
ilaglar1, tibbi tesisleri ve ayrica acil durumlar baglaminda ihtiya¢ duyulan
klinik protokolleri igerir (Connoly, 2005; Jafari ve ark. 2011)

Etkilenen saglik hizmetlerinin restorasyonu yoluyla birinci basamak
saglik hizmetlerinin sunumunun yeniden kurulmasii ve iyilestirilmesi
onemlidir. Yeterli diizeyde sanitasyonun yani sira tibbi malzeme temin
edilmeli, saglik calisanlarina ve tibbi personele uygun vaka yonetimi ko-
nusunda egitim verilmelidir. Sosyal yardim calisanlari, saglik caliganlar
ve goniilliiler, devam eden salginlarin riskleri hakkinda insanlar1 bilgilen-
direrek onemli bir rol oynayabilir. Toplum liderleri, kaynaklarin seferber
edilmesine, siirveyans ve asilama faaliyetlerinin iyilestirilmesine katkida
bulunmalidir (Kouadio ve ark. 2009).

Temel laboratuvar hizmetleri

Cogu afetin ilk asamasinda bir klinik laboratuvarin kurulmasi bir 6n-
celik degildir. En yaygin bulasici hastaliklarin teshisi genellikle klinik tes-
his ile yapilabilir. Laboratuvar testleri, toplu bagisiklamanin endike olabi-
lecegi (6rn. meningokokal menenjit) veya kiiltiir ve antibiyotik duyarlilik
testinin klinik kararlarda etkili oldugu (6rn. dizanteri) varsayilan bir salgin
olayi sirasinda dogrulama i¢in yararli olmaya devam etmektedir (Wheeler
ve ark. 2001).

Halk Saghgiyla Ilgili Diger Hususlar

Insan kalmtilarryla ugrasan kisilerin kan, sekresyonlar ve diski ile te-
mas yoluyla ishalli hastaliklar, Hepatit B, Hepatit C veya HIV riskine sa-
hip olabilir. Insan kalintilariyla ilgilenen kisiler, kendilerini korumak igin
temel hijyen 6nlemleri konusunda bilgilendirilmelidir; cesetlerin taginmasi
icin eldiven ve bot giymek, yemekten dnce ve mesai bittikten sonra elleri
sabun ve su veya alkol bazli el losyonlari ile yikamak, elleriyle agiz, g6z
veya ylize dokunmaktan kaginmak ve kullanilan tiim ekipman, giysi ve
araglart yikamak buna dahildir. HIV’in 6nlenmesi, tedavisi ve bakimi, bir
afet miidahalesinin 6nemli bir bileseni olabilir ve cinsel yolla bulasan en-
feksiyonlar, yerinden edilmis kisiler i¢in 6nemli bir hastalik nedeni olabi-
lir. Uyuz ve bit gibi hastaliklar, suya ve diger hijyen 6nlemlerine erigimin
yetersiz oldugu kalabalik kosullarda da endise kaynagi olabilir (Sirinivas
ve ark. 2013).

Bulasic1 Hastalik Salginlar icin Hizh ihtiyag Analizi ve Gozetim

Hizl ihtiyag degerlendirmesi, yerinden edilmis bir toplulukta veya
kamplarda, anket gibi standart basit araglar kullanilarak gergeklestirile-
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bilir. Bu metodoloji, Amerika Birlesik Devletleri’ndeki kasirgalar sonrasi
ve 2006’da Pakistan’da meydana gelen yikict deprem sonrasi dahil olmak
tizere cesitli durumlarda afet sonrasi ihtiyaglar degerlendirmek icin kul-
lanilmistir. Bu degerlendirmeler yalnizca baslangicta saglik miidahalesi
ihtiyaglarini belirlemek i¢in kullanilamaz, ayn1 zamanda temel hastalik ve
bagisiklama oranlarini anlamak igin bir siirveyans araci olarak da kullani-
labilir. Salginlar1 tespit etmek ve salgin hastaliklari izlemek i¢in siirveyans
sistemlerinin erken kurulmasi, hizli ve hayat kurtarici bir yanitin anahtari-
dir. Gozetim altina alinacak oncelikli kosullar sunlar igerir:

e Akut sulu ishal

o Akut kanli ishal

o Kizamik

¢ Akut solunum yolu enfeksiyonu

e Dang hummasi

e Sitma

o Sarlik sendromlar (Hepatit A, E ve B)
e Menenjit

e Tetanoz

o Agciklanamayan ategler

e Olagandis1 veya beklenmedik halk saglig1 olaylar1 (6rn. agiklana-
mayan hastalik)

Ozellikle kanli ishal, kizamik ve dang hemorajik atesi igin uyar1 sis-
temleri kurulmali; ve kolera, dizanteri, sigelloz, tifo, hepatit, sitma, grip,
CYBE ve ilgili diger endemik bulagici hastaliklarin yani sira bu salgin egi-
limli hastaliklar i¢in standart tedavi protokolleri olugturulmalidir.

Salginlar1 kontrol etmek ve zamaninda 6nlem alinmasmi saglamak
icin ayrmtili bir salgin miidahale plan1 erkenden gelistirilmelidir. Bu mii-
dahale plani, miimkiin oldugunca mevcut yapilar iizerine insa edilmeli ve
temel laboratuvar destegini saglamalidir (Sirinivas ve ark. 2013).

Miidahaleler

Miidahalelerin ¢ogu, dnemli bir bulasict salgin riskleri gbz oniine
alindiginda, ileriye yonelik ve dnleme odakli olmalidir. Bu miidahaleler
icin hayati 6dnem tasiyan, hem afetin hemen ardindan hem de afet miida-
halesi devam ederken sonraki haftalarda siirveyanstir. Bulagmaya dayal
onlemlerin alinmasi saglik ¢alisani giivenligi ve salgin kontrolii i¢in hayati
onem tasir. Sik ve eksiksiz el temizligi saglayan el yikama istasyonlari-
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nin mevcudiyeti, hastaligin yayilmasini durdurmak i¢in en uygun maliyet-
li miidahaledir. Temiz yiyecek hazirlama ve yeme alanlari, uygun sekilde
yerlestirilmig tuvaletler ve kirli alanlarin kapatilmasini saglayarak hijyene
odaklanmanin siirdiiriilmesi bulasic1 bir salgin1 6nlemek i¢in hayati nem
tagir (Watson ve ark. 2007; MMWR, 2005).

Kizamik asilama oranlarmin diisiik oldugu bolgelerde, afet sonrasi
daha yiiksek bir toplum bagisikligina ulasmak i¢in kizamik asilama kam-
panyalarinin baglatilmasina ihtiya¢ duyulabilir Salginlar1 kontrol etmek
icin Sucicegi, grip ve MMR asilari, risk altindaki niifusa yonelik diger
hedefli asilarla birlikte, kalabalik grup ortamlarinda yasayan bireylerde
diistiniilmelidir. Afetten etkilenen insanlar, ilaca erisimin muhtemelen bir
endise kaynag1 olacagi kronik bulasici hastaliklara sahip olabilir (Avis ve
ark, 2007; Lamden ve Gemmell, 2008; Clark ve ark., 2006).

Sonug olarak afetler, bulasic1 hastalik salginlarina yol agma potan-
siyeline sahiptir. Yaygin algilara ragmen, bir felaketin ardindan salginlar
nadirdir. Salginlar, meydana geldiklerinde en yaygin olarak endemik orga-
nizmalardan kaynaklanir. Onleme ve tedavide ana araglar;

1.Enfeksiyon kontrolii,
2.Siirveyans,
3.Epidemiyolojik analiz
4. Laboratuvar teshisi.

Saglik sektorii 6ncelikleri; yeterli ve giivenli su saglanmasi, 6zellikle
travma, obstetrik vakalar, yaralar ve yaniklar igin cerrahi, tibbi ve acil ba-
kima erigim, Kizamik/kizamikgik igin toplu asilama kampanyasi ve yara
bakiminin bir pargasi olarak tetanoz asilamasi dahil olmak tlizere dncelikli
agilamalar, salgin egilimli hastaliklara hazirlik dahil olmak iizere bulagi-
c1 hastalik siirveyansi ve miidahalesi, bebek ve kiiglik ¢ocuklarin uygun
sekilde beslenmesive ve yetersiz beslenme yonetimi igin destek, kronik
hastaliklar i¢in bakimin siirekliligi (6rnegin, HIV, TB, hipertansiyon, vb.),
halk saglig iletisimi, saglig1 etkileyen saglik dis1 sektor oncelikleri, bari-
nak ve yerlesim alan1 planlamasidir (Sirinivas ve ark. 2013).

Halk sagligi miidahalelerinin siras1 su sekildedir:

Hizli degerlendirme — Bulasici hastalik tehditlerini belirleyin ve nii-
fusun saglik durumunu tanimlayin.

Onleme — Saglikli bir fiziksel cevre ve genel yasam kosullar1 sagla-
yarak bulasici hastaliklar1 6nleyin.
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Siirveyans — Belirli bulagici hastalik vakalarinin erken raporlanmasi-
ni1 saglamak ve hastalik egilimlerini izlemek i¢in erken uyar1 mekanizmasi
olusturun.

Salgin kontrolii— Kontrol 6nlemlerinin dogrulanmasi, arastirilmasi
ve uygulanmasi yoluyla hizli yanit saglayin.

Hastalik yonetimi— Tiim saglik tesislerinde etkili tedavi ve standart
protokoller kullanarak egitimli personel ile bireysel bulasici hastalik vaka-
larin1 derhal teshis edin ve tedavi edin. (CDC, 2008).
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Tablo 2. Dogal afetlerin ardindan bulasici hastaliklarin risk faktorleri ve
baslangict (Kouadio ve ark. 2014).

Yaradan/

Su ile bulasan | Hava yoluyla bulasan/ Vektor Yaralan- | Dogal afetlerin
hastaliklar damlacik hastaliklart | kaynakli | malardan |klinik evresi

hastaliklar | bulagma

Dogal afetleri
takip eden
baslica risk

faktorleri

Ishal
Leptospiroz
Hepatit
ASYE
Kizamik
Meningokoksik
menenjit
Tiiberkiiloz
Sitma
Dang hummast
Tetanoz
Kutan6z mukormikoz
Etki agamast
(0-4 giin)

Etki sonrasi agama (4
giin-4 hafta)
Iyilesme agamas1 (>
4 hafta)

Endemik
olmayan
bolgelerden v v v
endemik
bolgelere
niifus yer
degistirmesi

Asirt
kalabalik v v v v v
(yakin ve ¢ok
sayida kisi)

Sel ve siddetli
yagmurlardan | v | v v v 4
sonra durgun
su

Yetersiz/kirli
su ve koti v v v
sanitasyon
kosullar

Hastalik
vektorlerine v v v
yiiksek maruz
kalma ve
¢ogalma

Yetersiz besin
alimi/yetersiz | v v v v
beslenme

Diisiik v
kapsamli

asilama

Yaralanmalar v v v v
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[rrigasyon, viicut boslugu veya yaray1 su ya da ilagh bir siv1 ile yika-
mak anlamina gelmektedir. Dezenfektan ise hastaliga sebep olan mikroor-
ganizmalar1 yok eden veya aktivitelerini durduran bir ajan olarak tanimlan-
maktadir (O. A. Peters, Peters, & Basrani, 2018). Endodontik tedavilerde
irrigasyonun amaci; kok kanallarindan mikroorganizma, inorganik ve or-
ganik debrisler, pulpa dokusu ve {irlinlerinin uzaklastirilmasi ve kdk kanal-
larinin dezenfeksiyonunun saglanmasidir (Susila & Minu, 2019).

Kok kanal tedavisinin basgarisi, biiyiik olgiide kok kanal sisteminin
mekanik preparasyonu ve etkili bir kimyasal irrigasyon protokoliiyle bag-
lantilidir (Hiilsmann, Peters, & Dummer, 2005). Endodontik tedavi esna-
sinda mekanik preparasyonun yapilmasi, irrigasyon soliisyonlarmin koék
kanallarina ulagmasinda uygun alani olusturmaktadir (Zehnder, 2006).
Kok kanal sistemindeki apikal delta, isthmus, aksesuar ve lateral kanallar
gibi diizensiz bodlgelerin mekanik preparasyonla yeterli dezenfeksiyonu-
nun saglanmasinin miimkiin olmadig: belirtilmistir (Aniketh et al., 2015;
de Gregorio, Estevez, Cisneros, Paranjpe, & Cohenca, 2010). Farkl1 ens-
trimantasyon teknikleri kullanilarak yapilan bir ¢alismada sekillendirme
sonrasinda kok kanal dentin yiizeyinin %35°lik bir kismimin doner aletler
ile temas etmedigi mikro-bilgisayarli tomografi kullanilarak gosterilmis-
tir (Ove A Peters, Schonenberger, & Laib, 2001). Mekanik olarak temiz-
lenmemis kok dentin yiizeyleri kanal sisteminin dezenfeksiyonunu riske
atmakta ve enfeksiydz bir siirece zemin hazirlayarak endodontik basari-
sizliga yol acabilmektedir (J. Siqueira Jr et al., 2018). Bu bilgiler dogrul-
tusunda, kompleks anatomik yapiya sahip kdk kanal sisteminde ulasila-
mayan alanlarin dezenfeksiyonunda irrigasyon islemi 6nemli bir basamagi
olusturmaktadir (Akcay, Arslan, Mese, Durmus, & Capar, 2017; Cheung,
Lee, & Cheung, 2021).

Endodontik tedavilerde mekanik enstriimantasyonun siirlamalar1 ne-
deniyle kullanilan irrigasyon soliisyonlarinin birtakim 6zelliklere sahip ol-
masi gereklidir (Arias-Moliz, Ruiz-Linares, & Ferrer-Luque, 2019). Kok
kanallarinda varligm siirdiiren mikroorganizmalar uygun kosullar altinda
periapikal bolgeye ulasarak bu dokularda enfeksiyona neden olabilmekte
veya var olan periapikal enfeksiyonun iyilesmesini engelleyebilmektedir (J.
F. Siqueira Jr & Rogas, 2008). Bu mikroorganizmalar, yan yana geldiklerin-
de toplu olarak genomik yapilarinda degisiklik olusturarak “biyofilm” ad1
verilen organize olmus direngli bir forma doéniisiirler. Biyofilm tabakasinda-
ki mikroorganizmalara kars1 antimikrobiyal etkili ve genis spektrumlu 6zel-
liklerde olan irrigasyon ajanlarinin kullanilmasi tedavi basarisinda oldukga
onemlidir (Del Pozo & Patel, 2007; J. F. Siqueira Jr & Rogas, 2008).

Ideal bir irrigasyon soliisyonun tagimas1 gereken ozellikler su sekilde
Ozetlenebilir (Alacam, 2012; Torabinejad, Handysides, Khademi, & Bak-
land, 2002);
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» Kok kanalindaki debrisleri, artik organik ve inorganik doku artik-
larini temizleyebilmelidir.

» Dis ve dis destek dokularina karsinojenik ve toksik etki gosterme-
melidir.

» Diisiik yiizey gerilimi 6zelliginde olmali ve mekanik preparasyon-
la temas edilmeyen kok kanal ylizeylerine etki edebilmelidir.

» Lubrikasyon o6zelligiyle kanal aletlerinin kdk kanalinda rahat ¢a-
ligmasina olanak saglamalidir.

» Giicli bir antimikrobiyal etki gosterebilmeli ve kullanim sonrasi
bir stire daha bu 6zelligini kok kanallarinda siirdiirebilmelidir.

» Endotoksinleri etkisiz hale getirebilmelidir.

» Smear tabakasin kaldirmada etkili olmali, dentin dokusuna olum-
suz etkisi olmamalidir.

» Kok kanallarinda kolay nétralize olmamalidir.
» Kok kanal dolgu maddesine negatif etkisi olmamalidir.

» Endodontik tedavi sonrasi pulpa odasi duvarina baglanma kuvve-
tine daimi restorasyonlarin negatif etkisi bulunmamalidir.

» Disin renginde degisiklik yapmamalidir.
» Elde edilmesi ve uygulanmasi kolay olmalidir.
» Kolay saklanabilmelidir.

» Raf 6mrii uzun, maliyeti diisiik olmalidir.

Glinlimiizde mevcut higbir irrigasyon soliisyonu tiim bu 6zelliklere
birden sahip degildir. Bu nedenle, kok kanal tedavisi pratiginde irrigasyon
soliisyonlarinin kombine sekilde kullanimi tavsiye edilmektedir (Darcey,
Jawad, Taylor, Roudsari, & Hunter, 2016).

Endodontik tedavilerde tercih edilen irrigasyon soliisyonlarinin Ani-
keth ve ark. (Aniketh et al., 2015) tarafindan siniflandirildig: tablo asagida
gosterilmistir (Tablo 1.1).
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Tablo 1.1. Endodontide kullanilan irrigasyon soliisyonlarmin siniflandirilmast

ENDODONTIK IRRIGASYON SOLUSYONLARI
A) KIMYASAL AJANLAR
Doku Céziicii Ajanlar Okside Edici Ajanlar
Sodyum hipoklorit (NaOCI) Hidrojen peroksit
Antibakteriyel Ajanlar Asitler
Klorheksidin glukonat (CHX) Maleik asit
MTAD Sitrik asit
Tetraclean Poliakrilik asit
Smearclear Etidronik asit (HEBP)
QMix
Kombinasyonlar Diger Giincel irrigantlar
MTAD BDA soliisyonu
Tetraclean Ruddle soliisyonu
Smearclear Elektrokimyasal
olarak aktiflenmis su
QMix Ozonlanmig su
Salvizol
B) DOGAL AJANLAR
Propolis
Triphala
Cay agac1 yagi
Morinda citrifolia
Yesil cay
Arctium lappa

Sodyum hipoklorit (NaOCl), genis spektrumlu antibakteriyel etkisi,
ucuz olmasi, organik doku artiklarini ¢6zme 6zelligi, kolay elde edilebil-
mesi ve diisiik yiizey gerilimi sayesinde dentin duvarlarina kolay sekilde
diffiize olabilmesi gibi 6zelliklere sahip olmasindan dolay1 glinlimiizde en
cok kullanilan irrigasyon soliisyonudur (Do & Gaudin, 2020). NaOCl’nin
kok kanalindaki doku ¢oziicii ve antibakteryel etkinligi; NaOCl’nin kon-
santrasyonunun yikseltilmesi, 1sitilmas1 ve mekanik olarak aktive edil-
mesiyle arttirilabilir (Abuhaimed & Abou Neel, 2017). Kok kanallarinin
el egeleri veya Ni-Ti ege sistemleriyle preparasyonu esnasinda kok ka-
nal duvarlarinda; vital doku artiklari, dentin talaslari, ya da nekrotik doku
artiklari, odontoblastik uzantilar ve mikroorganizmalar1 iceren 1-2 mm
kalinliginda bir tabaka olusmaktadir. Kesilen dokunun tipine bagli olarak
mine ve dentin iizerinde biriken bu tabakaya “smear tabakasi” denilmek-
tedir (Ekim & Erdemir, 2015). NaOCl, mekanik preparasyon sonrasi den-
tin yiizeyinde biriken smear tabakasinin dentin talaslarinin ve inorganik
bilesenlerinin uzaklastirilmas: konusunda etkisizdir. Bu nedenle, smear
tabakasinin uzaklastirilmasinda selasyon ajanlarinin da irrigasyonda kul-
lanilmast Onerilmistir (Ari, Erdemir, & Belli, 2004). Etilendiamin tetra



Saglik Bilimlerinde Giincel Aragtirmalar I - Mart 2023 -+ 153

asetik asittir (EDTA), 7-8 pH’ta ideal etkinlik gosterir ve diger asit bazl
selasyon ajanlarina kiyasla dokularla daha uyumlu oldugu diisiiniilmekte-
dir (De-Deus et al., 2008). En ¢ok kullanilan irrigasyon soliisyonlarindan
bir digeri de klorheksidin (Klorheksidin diglukonat/klorheksidin glukonat/
CHX)’dir. Genis spektrumlu antibakteriyel bir ajandir ve dis hekimligi
pratiginde siklikla kullanilmaktadir. CHX’in doku ¢6ziicii etkisi bulunma-
maktadir fakat gii¢lii ve rezidiiel antibakteriyel etkisi nedeniyle cogunlukla
kok kanal dolgusu dncesi son irrigasyon soliisyonu olarak kullanilmaktadir
(Rogas, Provenzano, Neves, & Siqueira Jr, 2016; Zehnder, 2006). Yapilan
calismalarda %?2’lik CHX’in, biyofilm tabakasi i¢inde yasayan bakterile-
re kars1 %2 oraninda NaOCl ile benzer etkiyi gosterdigi, ayni biyofilm
bakterilerine karst %6’lik NaOCl’den daha diisiik antibakteriyel etkinlik
gosterdigi tespit edilmistir (Ma, Wang, Shen, & Haapasalo, 2011; Wang,
Shen, & Haapasalo, 2012).

Kok kanal sistemi oval sekilli kanallar, C sekilli kanallar, lateral ve
aksesuar kanallar gibi cesitli anatomik varyasyonlara sahip olabilmektedir.
Kok kanal sisteminin olduk¢a karmasik anatomik yapisindan dolay1 irri-
gasyon soliisyonlar1 yeterli derecede etkinlik gosteremeyebilir (Vaz-Garcia
etal., 2018). Inatc1 ve sekonder enfeksiyonlarin ortamda gelisimine olanak
saglayarak endodontik tedavi basarisini negatif yonde etkileyen en 6nem-
li etkenler arasinda mikroorganizma, artik iirlinler ve debrisin kok kanal
sisteminde ulagilamayan noktalarda kalmasidir. Ayrica kok kanallarinin
temizlenmesi ve preperasyonunun sirasinda meydana gelen smear taba-
kasiin kok kanalindaki dentin tiibiillerine penetrasyonu, gerek kok kanal
dolgu patinin penetrasyonunu engellemekte gerekse irrigasyon soliisyo-
nunun dezenfeksiyon etkinligini azaltmaktadir (Walsh & George, 2017).
Kok kanallarinda etkili bir dezenfeksiyonun saglamasi i¢in irrigasyon so-
liisyonunun isthmuslara, dentin tiibiillerine ve ayn1 zamanda kokiin apikal
iicliistine kadar ulasmasi gerekmektedir (Kiran et al., 2016). Yaygin olarak
kullanilan NaOCl ve EDTA, konvansiyonel yontemlerle kokiin koronal ve
orta ti¢liistindeki debris ve smear tabakasini kaldirilmada basarili olsa da
apikal iicliide etkinlikleri zayif kalmaktadir (Kiran et al., 2016). Ayn1 za-
manda apikal bolgede irrigasyon soliisyonunda meydana gelen hava ka-
barcig1 sikismast kok kanal sistemi boyunca soliisyonun sirkiilasyonunu
engellemekte ve dezenfeksiyonu olumsuz etkileyen bir faktor olarak karsi-
miza ¢ikmaktadir (Tay et al., 2010; Vera, Arias, & Romero, 2012).

Konvansiyonel irrigasyon yonteminin kok kanal dezenfeksiyonunda
yetersiz kalmasi géz oniinde bulundurularak irrigasyon soliisyonlarinin
hidrodinamik etkinliginin giiclendirilmesi amaglanmig ve irrigasyon ak-
tivasyon yontemleri gelistirilmistir (Akyuz Ekim & Erdemir, 2015; Gu et
al., 2009; Nielsen & Baumgartner, 2007; Oliveira et al., 2018).



154 - Recai ZAN, Fatos ALBAYRAK

IRRIGASYON AKTIVASYON SiSTEMLERI
1. MANUEL AKTIVASYON TEKNIKLERI
a. Konvansiyonel Enjektor Irrigasyonu

Konvansiyonel enjektorler ile uygulanan irrigasyon teknigi endodon-
tik tedavilerde uzun yillardir kullanilmaktadir. Bu yontemde; irrigasyon
soliisyonu, kanal icerisine enjektdr ucunun asag1 yukar hareketi ile ya da
pasif olarak aktiflenerek tasinmaktadir (Gu et al., 2009). Basit bir yontem
olmasi, kullaniminin kolay olmasi, kolay ulasilabilir ve ucuz olmasi gibi
oOzellikleri en biiyiik avantajlar1 arasindadir (Boutsioukis, 2019). Bu yonte-
min en biiyiik dezavantaji ise ucu agik olan enjektdr ignesine fazla basing
uygulanmasi ile soliisyonlarm apikal bolgeden disar1 tasabilmesinden kay-
naklanmaktadir. Ozellikle NaOCl, kok kanallarindan tastiginda periapikal
bolgede toksik etki yaratmaktadir. NaOCl, periapikal dokular1 hizla okside
ederek hemoliz ve iilserasyona, ardindan endotelyal ve fibroblast hiicrele-
rinin yikimina sebep olmaktadir (Guivarc’h et al., 2017). Bu dezavantajin
iistesinden gelebilmek amaciyla yandan perfore enjektor igneleri gelis-
tirilmistir (Goldman, Kronman, Goldman, Clausen, & Grady, 1976). Bu
sayede geleneksel enjektor ile yapilan irrigasyona gore hem soliisyonun
apeksten tagma riski minimuma indirilmis hem de hidrodinamik olarak ir-
rigasyon etkinliginin arttirilmas1 amaglanmustir (Gu et al., 2009). Igneler
¢apmin boyutuna gore “gauge” (G) sistemiyle siniflandirilmistir. i§nenin
cap degeri yiikseldikge G degeri azalmaktadir. Igne ucu olarak énceden
25 G ¢ap kullanilmasina ragmen giiniimiizde en ¢ok tercih edilen igne tipi
ve boyutu, 27-30 G yandan perfore ignelerdir (Aricioglu; Gériir). ignenin
kanal igerisinde sikismasini ve soliisyonun kanaldan tagsmasini engellemek
amaciyla agik uglu igneler apeksten 2-3 mm geride, yandan perfore igneler
ise apeksten 1-2 mm geride konumlanacak sekilde ayarlanmalidir (Bout-
sioukis et al., 2010). Geleneksel enjektor ignesi ile kok kanal sistemindeki
diizensiz ve ulagilmas1 zor alanlarda irrigasyon etkinliginin yetersiz oldu-
gunu bildiren ¢aligmalar literatiirde bulunmaktadir (Do & Gaudin, 2020;
Gilindogar et al., 2021; Wu, Dummer, & Wesselink, 2006).

b. Irrigasyon Fircalari

Kok kanallarinda preparasyon sirasinda meydana gelen vital ve nekro-
tik doku artiklari, debris ve smear tabakasini uzaklagtirmak ayni zamanda
irrigasyon soliisyonunun aktivasyonunu saglamak amactyla firga ile kaplh
irrigasyon igneleri gelistirilmistir (Gu et al., 2009).

Endobrush (C & S Microinstruments Limited, Markham, Ontario,
Kanada), kok kanallarindaki doku artiklarini temizlemek amaciyla gelis-
tirilmis olup biikiilmiis bir tel lizerinde bulunan naylon killara sahip spiral
sekilli endodontik fircadir. Endobrush’in etkinliginin incelendigi bir arag-
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tirmada, rotasyon hareketi ve aktif fircalama sayesinde kok kanallarinda
yer alan debridmanin elimine edilmesinde etkin bir yontem oldugu be-
lirtilmistir. Fakat ¢cap boyunun biiyiik olmasi sebebiyle kok kanalinin her
boliimiine ulagamamaktadir, bu durum apikal ti¢liide fir¢a kullanimindan
sonra debris birikimine neden olabilmektedir (Keir, Senia, & Montgomery,
1990).

NaviTip FX (Ultradent Products Inc, South Jordan, UT), kok kanal-
larina irrigasyon soliisyonlarini iletmek ve smear tabakasini kaldirmak
amaciyla kullanilan bir diger manuel irrigasyon fir¢casidir. NaviTip FX’in
29-30 G ¢ap ve 17-27 mm aras1 uzunluga sahip degisen boyutlari mevcut-
tur. Tabandan orta ticliiye kadar rijit, apikal {igliide ise esnek bir kaniilden
olusmaktadir. Bu tasarim, u¢ kisminin egimli kanallarda kolayca hareket
etmesini saglamaktadir (Oswal, Martande, & Shenvi, 2020). Fir¢a killar
esnek ve kok kanal sistemindeki diizensizliklere ulasabilecek bir yapida
iretilmistir. NaviTip FX’in, fir¢a ile kapli olmayan ayn1 ¢aptaki irrigasyon
ignesi ile etkinliklerinin karsilastirildig1 bir aragtirmada kok kanallarinin
koronal {igte birlik kisimlarinda yer alan debrislerin kdk kanallarindan
uzaklagtirilmasinda NaviTip FX’in irrigasyon ignesine kiyasla daha etkin
oldugu rapor edilmistir. Orta ve apikal {igliide ise anlamli bir fark buluna-
mamuistir (Al-Hadlaq, Al-Turaiki, Al-Sulami, & Saad, 2006). Fir¢a killar1
esnek ve kok kanal sistemindeki diizensizliklere ulasabilecek bir yapida
tasarlanmistir.

Firga ile aktivasyon sirasinda firga killari ile kanal diizensizlikleri ara-
sinda olusan siirtiinme, killarin yerinden oynamasina ve kopmasina sebep
olabilir. Cerrahi mikroskop kullanilsa dahi bu durum klinisyen tarafindan
farkedilmeyebilir (Gu et al., 2009).

¢. Manuel Dinamik Aktivasyon

Manuel dinamik aktivasyon, kok kanal preparasyonu tamamlanmis
dislerde son kullanilan egenin capiyla uyumlu guta perka konun ¢aligma
boyunda 2-3 mm’lik ileri geri hareketleriyle irrigasyon soliisyonunun api-
kal bolgeye itilmesi ve kok kanallarinda hidrodinamik etkinin olusturul-
masidir. (Gu et al., 2009).

Bu yontemde irrigasyon soliisyonlarinin kanalin tiim duvarlarma te-
mas etmesi ve “vapor lock” etkisinin ortadan kaldirilmasi amaglanmakta-
dir. Kullanilan guta perka konun ileri geri hareketi sirasinda farkli kanal ici
basinglarin tiretilmesi sonucu soliisyonda tilirbiilans hareketi olusurken geri
cekme hareketi sirasinda ise difiizyon olugmaktadir.

Manuel dinamik aktivasyon yontemi basit ve diisiik maliyetli olmasi-
na ragmen, uygulama prosediiriiniin zahmetli ve giincel teknolojik iiriinle-
re kiyasla etkinliginin daha zay1f olmasindan dolayi rutin klinik uygulama-
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larda genellikle tercih edilmemektedir (Gu et al., 2009; Tay et al., 2010).

2. KANAL PREPARASYONU SIRASINDA IRRIGASYON AKTI-
VASYONU YAPAN SISTEMLER

a. Quantec-E

Quantec-E irrigasyon sistemi (SybronEndo, Orange, CA), kendi so-
liisyon iletim iinitesi sayesinde preparasyon ve irrigasyonun es zamanli
olarak yapildig1 bir mekanizmaya sahiptir. Bu irrigasyon aktivasyon yon-
teminde iki sivi haznesi yardimiyla doner aletle egeleme sirasinda kok
kanallarinda devamli irrigasyon yapilir. Boylece, penetrasyon derinliginin
artmasi kullanilan soliisyonun kok kanalina temas siiresinin ve miktariin
artmasina bagl olarak beklenir (Gu et al., 2009).

Bu sistem geleneksel yontemle kiyaslandiginda, yapilan kok kanal se-
killendirilmesi esnasinda kok kanalinin koronal ti¢liisiinde debris ve smear
tabakas1 daha ¢ok miktarda elimine edilirken, iki yontem arasinda orta ve
apikal ticlii bolgelerinde bir fark bulunamamuistir (Setlock, Fayad, BeGole,
& Bruzick, 2003). Walters ve ark. tarafindan yapilan bir bagka ¢alismada
konvansiyonel irrigasyon ignesi ve Quantec-E irrigasyon sistemi karsilag-
tirtlmis ve kok kanallarinin apikal 5 mm’sinde kalan debris miktar1 arasin-
da anlamli bir fark bulunamamigtir (Walters, Baumgartner, & Marshall,
2002).

b. Self Adjusting File (SAF)

Self adjusting file (SAF;ReDent-Nova, Raanana, Israel) kafes sek-
linde, i¢i bos metal ege vasitasiyla kok kanalina irrigasyon soliisyonunun
kesintisiz verilmesini saglayan bir sistemidir. SAF; nikel titanyumdan ya-
pilmis, kok kanallarinin kemomekanik preparasyonu esnasinda sikistirila-
bilen, kanalin anatomisi ve orjinal sekline gore adapte olabilen, yorulmaya
direncli ve esnek bir egedir (Adigiizel, 2011). SAF kullanilmadan énce kok
kanal1 en az 20 numarali K tipi el egesi ile ¢calisma boyuna kadar genisletil-
melidir (Metzger, Solomonov, & Kfir, 2013).

SAF, dakikada 3000-5000 adet vertikal titresim hareketi yaparak ¢a-
ligmaktadir ve 3-5 mm yukari-asag1 hareketle kullanilmasi 6nerilmektedir.
SAF egesinin, kullanimi sirasinda sistem her iki dakikada iki devir yap-
maktadir. Bu islem siiresince cihazdan kesintisiz taze soliisyon akisi sag-
lanmaktadir. Irrigasyon soliisyonunun iletimi ege merkezine bagl silikon
bir tiip araciligiyla gerceklesmektedir. Boylece mekanik preparasyonla eg
zamanl olarak devamli bir irrigasyon saglanmis olur (Metzger, Teperovi-
ch, Zary, Cohen, & Hof, 2010).

Kok kanallaridaki bakteriyel biyofilm tabakasi ve pulpa artiklar ka-
nal duvarlarindan SAF egesinin hareketiyle ve irrigasyon soliisyonunun
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akisiyla etkin bir sekilde uzaklastirilabilir. SAF sisteminin essiz temizleme
etkinligi, kanal duvarlan tlizerindeki ovalama hareketi ve kesintisiz taze so-
liisyon akist ile agiklayabilir (Metzger et al., 2013). Yapilan bir arastirma-
da, SAF sisteminin araliksiz NaOCl soliisyonu ovalama etkisi ve akisiyla
kanal duvarlarinin sadece %3’linde bakteriyel biyofilm tabakasi gozlen-
migstir (Lin, Shen, & Haapasalo, 2013).

3. DONER ALETLER ILE IRRIGASYON AKTIVASYONU
a. XP-Endo Finisher

XP-Endo Finisher (FKG Dentaire; La Chaux-de-Fonds, Isvicre), kok
kanal sekillendirilmesini takiben irrigasyon soliisyonlarinin aktivasyonu
arttirmak ve dezenfeksiyon protokoliinde son basamak olarak kullanilmak
tizere gelistirilmis glincel endodontik ege sistemidir (Vaz-Garcia et al.,
2018). Kesme 6zelligi olmayan egenin uzunlugu 21 mm, apikal cap1 25 ve
konikligi 00’dir. Apikal ¢ap1 25’den biliyiik olan kok kanallarmda kullanil-
malidir. Uretici firmanim 6nerisi ile ege tork kontrollii endodontik motorla
800 rpm hiz, 1 Ncm torkta galistirllmalidir (Saglam, Hazar, Kogak, Kocak,
& Tiirker).

Bu ege sistemi Ni-Ti MaxWire teknolojisiyle (Martensit-stenit) 6zel
olarak iiretilmistir. MaxWire teknolojisinin sekil hafizasi ilkelerine gore
iretilen ege, oda sicakliginda M-fazinda ve diiz iken; kok kanallar1 i¢cinde
viicut 1s1sina maruz kaldiginda molekiiler yapisint A-fazina degistirmek-
tedir. Aldiklar1 kivrimli form sayesinde irrigasyon soliisyonlari ile birlikte
standart kok kanal aletleriyle ulagilmasi ve temizlenmesi zor olan alanlarin
dezenfeksiyonunu saglayabilmektedir (SA, 2016).

b. XP-Clean

XP-Clean (MK Life, Porto Alegre, Brezilya); irrigasyon soliisyonlari-
nin aktivasyonu amaciyla iiretilen bir bagka doner ege sistemidir. XP-Endo
Finisher’a benzer sekilde kok kanallarinin preparasyon asamasindan sonra
kullanilmaktadur. Irrigasyon soliisyonunu aktive ederek etkinligini artirdig1
gibi uygulama sirasinda kanal duvarlarina temasi sayesinde dentin debri-
si ve mikroorganizmalarin mekanik olarak uzaklastirilmasina da yardimci
olmaktadir (Vaz-Garcia et al., 2018).

4. SONIK AKTIVASYON TEKNIKLERI
a. EndoAktivator

EndoAktivator (Dentsply Tulsa Dental Specialties, Tulsa, OK), poli-
mer bir u¢ sayesinde kok kanali i¢erisinde ileri geri hareketler ile hidrodi-
namik aktivasyon yaparak etkinlik gosteren bir cihazdir. Kiiciik (15/02),
orta (25/04), biiytik (35/04) olmak {izere 3 ayr1 boyutta ve 22 mm uzunluk-
ta tasarlanmis polimer uglara sahiptir (Armulescu et al., 2021; Giindogar
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et al., 2021). Bu uglarin piiriizsiiz ve esnek yapisi nedeniyle, dentini kesme
ozellikleri bulunmamaktadir. EndoAktivator sistemi kok kanalindaki so-
liisyonu etkin sekilde aktive etmek amaci ile 33-167 Hz degerlerinde calig-
maktadir. 2000, 6000 ve 10000 cpm’den olusan 3 hiz ayar1 bulunmaktadir.
Debrisleri en etkin sekilde uzaklagtirmak igin 6nerilen hiz degeri 10000
cpm’dir (Gu et al., 2009). Kok kanalinin mekanik preparasyonu tamam-
landiktan sonra ¢alisma boyundan 2 mm kisa ve kanal i¢inde rahat hareket
edebilecek bir u¢ se¢ilmelidir. Guivarc’h ve ark. kanal i¢inde rahatlikla
hareket edebilen uglarin irrigasyon etkinligini arttirdigini belirtmislerdir
(Guivarc’h et al., 2017).

Lateral ve aksesuar kanallarin smear tabakasinin uzaklastirilmasi, de-
zenfeksiyonu ve biyofilm tabakasinin egimli kanallardaki eliminasyonun-
da EndoAktivator’lerin etkili oldugu bildirilmistir (Caron, 2007). Kanter
ve ark. EndoAktivator ve konvansiyonel enjektdr irrigasyonunu kiyasla-
dig1 bir calismada EndoAktivator kullanilan kdk kanallarindan daha fazla
debris uzaklastirilmig ve daha steril kanallar elde edilmistir (Kanter et al.,
2011). Bryce ve ark. 6zel boyanmis kollajen filmi kok kanallarina uygula-
y1p daha sonra farkli tekniklerle bu kollajen filmin uzaklastiriima etkinlik-
ligini degerlendirdikleri ¢alismalarinda EndoAktivator’un konvansiyonel
enjektor irrigasyonuna gore daha etkili oldugunu rapor etmislerdir (Bryce,
MacBeth, Gulabivala, & Ng, 2018).

b. Vibringe

Vibringe (Vibringe B. V. Corp, Amsterdam, Hollanda), akustik akis
ve sonik aktivasyon teknolojisini birlestiren bir cihazdir. Cihaz iki bolmeli
siringa ve sarj edilebilir bataryadan olusmaktadir. Ucuna istenilen tiir ve
capta irrigasyon ignesi takilabilen ve standart 10 ml hazneli pistonu olan
cihaz, kok kanal sistemine siirekli olarak atimli irrigasyon yapar (Ricardo
& Nursasongko, 2016; Walters et al., 2002). Vibringe kullanilarak yapilan
kanal irrigasyonunda, konvansiyonel enjektor irrigasyonu yontemine ki-
yasla kok kanaliin apikal ti¢liisiinden daha fazla miktarda debris uzaklas-
tirlldigi belirlenmistir (R6dig, Bozkurt, Konietschke, & Hiilsmann, 2010).

c. Eddy

En giincel sonik aktivasyon tekniklerinden biri de EDDY (VDW, Mii-
nih, Almanya)’dir. EDDY, sonik bir scaler ile kullanilan ve 6000 Hz fre-
kansinda salimim yapan 25/04 boyutlarinda esnek poliamid bir ugtur. Ucun
poliamid yapida olmasimin hem aktivasyon sirasinda kanal igerisindeyken
kirilma riskini azalttigi hem de kontrolsiiz dentin ¢ikartilmasi ve lateral
perforasyon gibi komplikasyonlar1 6nledigi bildirilmistir (Donnermeyer,
Wyrsch, Biirklein, & Schéfer, 2019; Urban, Donnermeyer, Schifer, &
Biirklein, 2017). EDDY sisteminin kavitasyon ve akustik akis1 tetikleyerek
tic boyutlu bir hareket olusturdugu ve temizleme etkinligini arttirdig: iire-
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tici firma tarafindan bahsedilmektedir (Swimberghe, De Clercq, De Moor,
& Meire, 2019).

Yapilan bir calismada EDDY ve pasif ultrasonik aktivasyonun (PUA)
antibakteriyal etkinliklerinin benzer oldugu belirtilmistir (Neuhaus, Liebi,
Stauffacher, Eick, & Lussi, 2016). Urban ve ark. EndoAktivator, gelenek-
sel siringa irrigasyonu, PUA ve EDDY ’nin smear tabakasini uzaklastirma
etkinliklerini taramali elektron mikroskobu ile incelemislerdir. Calismanin
sonucunda EDDY ’nin PUA kadar etkin oldugunu sdylemislerdir (Urban
et al., 2017). Salas ve ark. kalsiyum hidroksitin dentin tiibiillerine penet-
rasyonunda, farkli aktivasyon yontemlerinin etkinligini aragtirdiklar1 ¢alig-
malarinda EDDY ’nin konvasiyonel enjektor irrigasyonundan daha etkili
oldugunu tespit etmis ancak PUA kadar etkili olmadigini ileri siirmiisler-
dir (Salas, Castrejon, Fuentes, Luque, & Luque, 2021). Giindogar ve ark.
konvansiyonel enjektor irrigasyonu, EndoAktivator, EDDY ve PUA’nin
postoperatif agriya etkisini incelemislerdir. 24 saat sonra en yliksek agri
konvansiyonel enjektor irrigasyonunda olurken en diisiik agr1 EDDY gru-
bunda bulunmustur (Giindogar et al., 2021).

4. ULTRASONIK AKTIVASYON TEKNIKLERI

Endodontik tedavilerde 1957°den bu yana kullanilan ultrasonik sis-
temler hala giintimiizde istiinliiklerini korumaktadir. Ultrasonik basliklar,
ses dalgalarin1 endodontik egeye iletir ve ~25.000 titresim/sn’de titresme-
sine neden olur. Dentini kesmenin yaninda, kullanilan irrigasyon soliis-
yonunun akustik akisina neden olur. Ayrica, kanal duvarlarinda bulunan
debrislerin, irrigasyon soliisyonu i¢inde meydana gelen kavitasyon yoluyla
kanal duvarindan ayrildigi da tespit edismistir. Dis hekimligi literatliriinde
iki tip ultrasonik irrigasyon tanimlanmustir. 11ki, es zamanl ultrasonik ens-
triimantasyon ve irigasyonun bir kombinasyonudur. Ikincisi ise es zaman-
I1 enstriimantasyon olmadan calisir ve pasif ultrasonik aktivasyon (PUA)
olarak adlandirilir (Ragul, Dhanraj, & Jain, 2018; Walker & Carlos, 1989).

a. Ultrasonik Enstiirmantasyon

Ultrasonik enstriimantasyonun, kok kanallarmin dezenfeksiyonunda
daha verimli ve hizli oldugu ayrica daha az operator yorgunluguna sebep
oldugu belirlenmistir. Ultrasonik enerji, kdk kanallarinda kavitasyon ve
akustik bir akis saglamaktadir. Bunun sonucunda mikroorganizmalar1 6l-
diiren bir basing ve vakum etkisinin olustugu belirtilmistir. Kok kanalla-
rinda tstiin bir dezenfeksiyon sagladigi i¢in kullanimi giiniimiize kadar
stiregelmistir (Hiilsmann et al., 2005).

b. Pasif Ultrasonik Aktivasyon (PUA)

Kok kanal genisletmesi sonrasi sadece irrigasyon aktivasyonu yapan,
kok kanal duvarlarindan madde kaldirmayan pasif bir yontemdir. Pasif
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Ultrasonik Aktivasyon (PUA) ve konvansiyonel enjektdr irrigasyonunun
karsilastirildigi bir calismada, PUA yonteminin artik pulpa dokusu ve den-
tin debrislerinin giderilmesinde daha etkili oldugu sonucuna varilmistir
(Van der Sluis, Versluis, Wu, & Wesselink, 2007). PUA, en zor alanlarda
bile kok kanallarmin dezenfeksiyonunda umut verici sonuglar vermektedir
(Haapasalo, Shen, Wang, & Gao, 2014). Yapilan bir ¢alismada, PUAnin
siringa irrigasyonuna gore, kok kanallarindaki bakterileri azaltmada 6nem-
li 6l¢lide daha iyi sonuglar verdigi rapor edilmistir (Van der Sluis et al.,
2007). Kirar ve ark. yaptiklar ¢alismada, 2 farkli tip kalsiyum hidroksit
medikamentinin kok kanal duvarlarindan uzaklastirilmasinda kullanilan
farkli irrigasyon yontemlerini kiyaslamistir. Tiim deney gruplari arasinda,
EndoAktivator kullanilarak yapilan sonik irrigasyonun kalsiyum hidrok-
sit’in uzaklastirilmasinda en iyi yontem oldugunu ve bunu PUA, manuel
dinamik aktivasyon ve yandan perfore igne ile yapilan irrigasyon aktivas-
yon yontemleri takip etmektedir (Kirar, Jain, & Patni, 2017).

5. ARDISIK DUZENLI BASINC OLUSTURAN SISTEMLER
a. RinsEndo

[rrigasyon soliisyonunun tiim kok kanal yiizeylerine temas etmesi
amaciyla ardigik ve diizenli basing olusturan sistemler gelistirilmistir. Bu
yontemle ¢alisan, RinsEndo (Duerr-Dental, Bittigheim-Bissingen, Alman-
ya) ve EndoVac (Discus Dental, Culver City, CA) isimli iki sistem bulun-
maktadir. RinsEndo sistemi, basing-aspirasyon teknolojisiyle kok kanalin-
da aktivasyon saglar. Bilesenleri bir el aleti, 7 mm ¢ikis agikligma sahip
bir kaniil ve irrigasyon sollisyonunu tastyan bir siringadir. El aleti dental
hava kompresori tarafindan ¢alistirilir ve 6,2 ml/dk’lik bir irigasyon hizina
sahiptir. Bu sistemle, 1,6 Hz frekansta salman 65 mL irrigasyon soliisyonu
bir sirmgadan ¢ekilir ve uyarlanmis bir kaniil araciligiyla kok kanalina ta-
siir. Aspirasyon asamasinda, kullanilan soliisyon ve hava kok kanalindan
cekilir ve otomatik olarak yeni durulama soliisyonu ile birlestirilir (Ragul
et al., 2018). Toljan ve ark. RinsEndo ve PUA'nin E. faecalis biyofilmi
tizerine etkilerini incelemislerdir. Caligsma sonucunda irrigasyon soliisyo-
nu hacmi sabit tutulan gruplarda E. faecalis biyofilmi {izerinde RinsEndo
PUA’dan anlamli derecede daha etkili bulunmustur (Toljan, Bago, & Ani¢,
2016). Ancak Vivan ve ark. debris uzaklastirmada konvansiyonel enjektor
irrigasyonu ile RinsEndo sistemi arasinda istatistiksel a¢idan bir farklilik
bulunmadigimi bildirmislerdir (Vivan et al., 2010).

b. EndoVac

EndoVac Sistemi, (Discus Dental, Culver City, CA), kdok kanal siste-
minin apikal Giglii seviyesindeki irrigasyon soliisyonunu bosaltmak ve ne-
gatif basing mekanizmasi yoluyla smear tabakasini ¢ikarmak igin tasarlan-
mis apikal negatif basingl bir irrigasyon cihazidir. Townsed ve Maki farkli
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irrigasyon aktivasyon tekniklerini kullandiklar1 bir ¢aligmada, bakterileri
kok kanal sistemlerinden temizlemede EndoVac sisteminin diger gruplar-
dan basarisiz oldugunu rapor etmislerdir (Townsend & Maki, 2009). Ancak
Thulaseedharan ve ark. E. faecalis’in kok kanallarindan uzaklastiriima-
sinda EndoVac sisteminin konvansiyonel enjektor irrigasyonu ve PUA’ya
gore daha etkili oldugunu bildirmislerdir (Thulaseedharan et al., 2020).

6. LAZERLI AKTIVASYON TEKNIKLERI

Lazerin termal etkisi, su molekiillerinde genlesme ve biiziilme mey-
dana getirerek kanal i¢i s1vida sekonder kavitasyon olusturmaktadir (Ekim
& Erdemir, 2015). Bu amagla CO2, Nd:YAG, Er:YAG, Argon Diyot gibi
lazer g¢esitleri kullanilmigtir (Beer, Buchmair, Wernisch, Georgopoulos, &
Moritz, 2012; Ekim & Erdemir, 2015; Schoop et al., 2006).

PIPS (Photon Induced Photoacoustic Streaming)

Photon Induced Photoacoustic Streaming (PIPS) olarak adlandirilan
bu teknik, Er:YAG lazerin (LightWalker AT, Fotona, Ljubljana, Sloven-
ya) kullanilmas1 ve bu lazerin agiga ¢ikardig1 enerjinin irrigasyon soliis-
yonlartyla (Sodyum hipoklorit, EDTA, distile su) etkilesmesi mantigi ile
caligmaktadir. Bu teknikte, sadece 50 mikrosaniye siireli darbelerle 10-15
Hz’de 20-50 mikrojoule’liik (mJ) diisiik enerji seviyelerini kullanilmak-
la beraber, fototermalden ziyade daha fazla fotoakustik ve fotomekanik
etkiler meydana gelmektedir (Ove A Peters, Bardsley, Fong, Pandher, &
DiVito, 2011; Thulaseedharan et al., 2020).

Akcay ve ark.’nin farkli irrigasyon aktivasyon tekniklerinden son-
ra farkl kanal patlariin dentin tiibiillerine penetrasyonunu arastirdiklar
caligmalarinda, PIPS ve PUA kullanim1 sonrasi biyoseramik icerikli ka-
nal patlarinin dentin tiibiillerinde daha derine penetre oldugunu bulmus-
lardir (Akcay, Arslan, Durmus, Mese, & Capar, 2016). Mandras ve ark.
PIPS’in konvansiyonel enjektor irrigasyonuna gore kok kanal sisteminden
daha fazla sayida bakteriyi elimine ettigini bildirmislerdir (Mandras et al.,
2020). Galler ve ark.’nin farkli aktivasyon tekniklerinin irrigasyon soliis-
yonlarinin penetrasyon derinligi lizerine yaptiklar1 bir ¢alismada, PIPS’in
en bliylik penetrasyon derinliklerini ortada ve 6zellikle apikal bolimlerde
elde ettigini rapor edilmistir (Galler et al., 2019).

7. GENTLEWAVE SISTEMI

Gentlewave GWS (Sonendo Inc, Laguna Hills, CA), endodontik te-
davilerde kok kanallarinin sekillendirilmesi yapilmadan uygulanan dezen-
feksiyon sistemidir. Multisonik aktivasyon ve ardindan olusan kavitasyon
bu teknigin ¢alisma prensibini olusturur. Kavitasyon, kok kanal sistemini
temizlemek amaciyla irrigasyon soliisyonunda akustik dalga olusumu-
na neden olur (Akcay et al., 2016). Yapilan in-vitro ¢aligmalarda, GWS
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onemli Olglide daha iyi performans gdstermistir. Dahasi, GWS’nin doku
cozlinmesinde ultrasonik yonteme gore sekiz kattan fazla etkili oldugu bil-
dirilmistir (Bukhari & Babaeer, 2019; Molina, Glickman, Vandrangi, &
Khakpour, 2015).
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Giris

Protez, eksik olan viicut uzuvlarinin yapay olarak yerine konulmasi-
na yardimei1 olan tibbi aygitlardir. Dis hekimliginde uygulanan protezler,
herhangi bir sebeple ¢igneme sisteminde meydana gelen madde kayipla-

rin1 fonksiyon, fonasyon ve estetigi goz oniinde bulundurarak gidermeyi
amaclamaktadir [1].

Basaril1 bir restorasyon liretmek i¢in yapilan iglemlerin en énemli-
lerinden biri 6l¢ii alma islemidir. Uygun materyalleri uygun yontemlerle
kullanarak agiz ortaminin bir béliimiiniin negatifinin olusturulmasina 6l¢ii
denilir [2]. Kullanilan 6l¢li maddeleri ve uygulanan 6l¢ii teknigi resto-
rasyonlarin basarisimi etkiler [3]. Olgii tekniginde ve malzeme se¢imin-
de yapilan hatalar; protez ve dayanak (abutment) vidasi gevsemesi, pasif
uyumun saglanamamasi ve okluzal diizensizlikler gibi protetik komplikas-
yonlara neden olarak hem implantin hem de protetik restorasyonun basari-
sint olumsuz etkilemektedir [4].

Teknolojinin gelismesiyle dijital sistemler artik kisisel ve profesyonel
yasamlarimizda oldukga biiyiik bir yer kaplamaktadir. Bu teknolojilerin
kullanilmasi, tip ve dis hekimligi alanlarinda da etkisini gostermistir. He-
kimler gelisen sartlarda daha etkili ve hizli tedaviler yaparak hastalarin ya-
sam kalitesinin artmasi saglamiglardir. Dis hekimliginde fotograflardan
hasta kayitlarina, radyografilerden intraoral taramalara kadar olan dijital
tan1 sistemi, hasta/ hekim iliskisini giiclendiren, multidisipliner yaklasi-
mi zenginlestiren ve uygulanan tedaviyi gelistiren bir yoldur. Bu yenilik-
¢i sistem hastalarin daha kisa siirede, daha uzun Omiirlii ve daha estetik
restorasyonlara sahip olmasini saglamaktadir. Hekimlerin dijital sisteme
olan ilgisi, yetenegi ve becerisi ile her alaninda etkili ve verimli ¢éziimler

iiretilebilmektedir [5].

Dis hekimligi alanindaki CAD/CAM (Computer Aided Design/Com-
puter Aided Manufacture) (bilgisayar destekli tasarim/bilgisayar destekli
iiretim) uygulamalarinin ilk asamalarinda, sistem oral kaviteden dogrudan
bir fotograf ¢ekiminden elde edilen verilerle restorasyonlar tasarladi ve
iiretti; ancak kullanimi yayginlagmadi ¢iinkii restorasyonun uyumu gele-
neksel olarak iiretilenler gibi uyumlu degildi. Daha sonra islem yapilacak
modeli optik 6l¢ii esasina gore tarama yapan yeni bir sistem gelistirildi [6].

Glinlimiiz dis hekimliginde kullanilan CAD/CAM sistemlerinin ge-
lisiminde 3 kisi oncli olmustur. Bunlardan ilki 1970°1i yillarda Duret ve
Preston’dur. Agiz i¢inden tarayici ile 6l¢ii alip CAD/CAM ile fonksiyonel
kronlar iiretmislerdir. CAD/CAM sistemlerinin gelisiminde ¢ok biiyiik rol
oynayan Sopha sistemini gelistirmislertir. Ikinci olarak 1980‘lerde Mo-
ermann ve Brandestini CEREC sistemi gelistirmigtir. Hastadan intraoral
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kamera ile 6l¢ii alip kaviteye uygun restorasyon tasarlayarak klinikte bu-
lunan cihazda seramik bloktan inley iiretmiglerdir. Bu durum tek giinde
restorasyon yapilmasmin miimkiin oldugunu géstermistir. Ugiinciisii ise
Anderson’dur. Procera sistemini gelistirmistir. 1980°1i yillarda titanyumun
hassas dokiimii zorken, Anderson titanyum kopinglerin kivilcim (spark)
erozyon ve CAD/CAM teknolojisi ile iiretimek i¢in ¢aligmalar yapmuistir.
Daha sonra bu sistem, tam seramik restorasyonlarin iiretimi igin tiim diin-
yada kullanilabilen ve birbirine internetle bagli olan bir {iretim merkezi

halini almigtir [7].
Dijital 6l¢ii tekniklerinin bir ¢ok avantajina ragmen gilinlimiizde hala

konvansiyonel teknikler dis hekimleri tarafindan olduk¢a yaygin kullanil-
maktadir [1]. Bu 6l¢ii maddeleri sekil 1°de gruplandirilmistir.

GELENEKSEL GLCO
MADDELERI
HIDROKOLLOID GLGD ELASTOMERIK OLGO
MADDELERI MADDELERI
REVERSIBLE IRREVERSIBLE :
MADDELERI OLG0U MADDELERI siLikON EsasLI POLIETER pOLISULFIT
(AGAR AGAR) (AUINANT)

POLIVINIL KONDANSE NILPOLIETER
SILOKSAN SiLikoN SILOKSAN (VINIL

(PVS) (A TIPI) [cTirl) SILOKSAN ETER]

Sekil 1: Ol¢ii maddelerinin simiflandirilmas

Dijital Taramalarin Avantajlari
e Zamandan tasarruf saglar [6, §]
e Hasta konforu daha yiiksektir [8, 9]

e Dis hekiminin; 6l¢li maddesi, alg1, 6l¢li kagigi vb. gibi giderleri
yoktur [4, 8]

e Olgiiniin dezenfeksiyon sorunu yoktur [6, 10]

o Kusma refleksi olan hastalardan kolaylikla 6l¢ii alinabilir [4, 6]
e Konvansiyel yontemler kadar hassastir [8]

o Kesitsel sekilde ya da parga parga incelenebilir. [4]

o Bilgisayar ortaminda sanal bir artikiilatdre baglanip kapanis, plan-
lama yapilabilir [§]
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e Internet iizerinden veri alisverisi saglanabilir [8]

e Tekrarlanabilir dl¢iiler aliabilir ya da 6l¢iiniin basarisiz oldugu
lokal bolgeler tekrarlanabilir [6, 8]

¢ Ug boyutlu modeller uzun siire saklanabilir [2, 8]
e Dis ve diseti renk tonu kopyalanir [6]

e Cene yiiz verileriyle birlestirilebilir [6]

e Dis ciiriigii ve ¢atlaklarinin tespiti [6]

e Olgii alim1 sirasinda 6l¢ii maddesinde meydana gelebilecek yirtil-
ma ve distorsiyon gibi komplikasyonlar engellenir [4]

e Bazi sistemler renk ve fotograf tarama 6zelligi ile tedavi planlama-
s1 esnasinda hekime yardimci olabilecek programlar bulunur [4]

e Tek giin tedavisine imkan saglar ve geciciye gerek kalmaz [6]
Dijital Taramalarin Dezavantajlari

e Digsiz arklarin goriintiisii yakalamakta basarisizlik olusabilir.
Ozellikle tarama postlari arasindaki mesafe arttikga olgiide netlik kaybi
yasganabilir [4]

e Kan ve tiikiiriik gibi oral sivilar 6l¢timiin kalitesini etkiler [6, 8]

o Kullanimi ve yazilimi 6grenme siireci zor olabilir. Kullanimi i¢in
deneyimli bir personel gerekir [4, 6, §]

e Kapali sisteme sahip agiz ici tarayicilar baska sisteme STL for-
matinda bilgi aktarimimi engellerler. Bundan dolay1 hekimler aras1 bilgi
aligverisi zorlasabilir [4]

e CAD yazilimi ile uyumlu implant sistemleri i¢in 6zel tarama post-
lar1 gerekir [4, 6]

e Maliyetli bir yatirimdir [6].

Dis hekimliginde kullanilan {i¢ boyutlu tarayicilar; intraoral ve ekstra-
oral olmak tizere iki ana grup altinda siniflandirilabilir [8]. CAD-Cam ile
yapilan restorasyonlarin dijital 6l¢ii isleyisi sekil 2°de gosterilmistir. Intra-
oral tarayicilar hastalarin dental arki taramak i¢in hasta basinda kullanilir;
ekstraoral tarayicilar, dis laboratuvarinda modelleri taramak i¢in kullanilir.
Her iki tarayici tiirii de CAD yazilimi kullanarak hastanin agzinin dijital
bir modelini gelistirir. Siirecin sonunda, CAM teknolojisini kullanan 3D
yazicilar veya freze makineleri ile, seramik, polimer, metal veya diger mal-
zemeleri kullanarak restorasyonu tiretir [11].

CAD/CAM sistemleri i¢in ekstraoral dijital 6lcii, 1980'lerde dis labo-
ratuvar caligmalarina tanitildi, ¢linkii o zamanlar intraoral dijital 6l¢iiler
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icin 6nemli dl¢tide koltuk siiresi gerekiyordu ve smirli dogruluga sahipti.
Ekstraoral olciilerde, alcilar ekstraoral tarayicilarla taranir. Veriler dijital
olarak saklanir, boylece gerektiginde internet tizerinden kolayca iletilebilir.
Bu nedenle, CAD/CAM sistemleri artik klinik olarak pratiktir [12].

Dental ekstraoral laboratuvar tarayicilari, dental modellerin dijital-
lestirilmesi icin kullanilir. Bu tiir tarayicilar, lazer tarama ve 151k tarama
cihazlarin igerirler. Lazer tarama cihazlari tek boyutlu bir ¢izgi modeli
kullanirken 151k tarama cihazlar1 iki boyutlu bir 151k modeli kullanir. Cesitli
caligmalar, dental ekstraoral laboratuvar tarayicilarmin klinik olarak ka-
bul edilebilir dogruluga sahip oldugunu gdstermistir. Bazi yayinlar, dental
ekstraoral laboratuvar tarayicilariin kullanimiyla elde edilen dijital dental
modellerin intraoral tarayicilardan daha yiiksek hassasiyete sahip oldugu-
nu degerlendirmistir [13].

CAD/CAM SISTEMLER

INTRACRAL TARAYICI ILE

GELEMEKSELOLCD TANAMA

MODEL ELDES] DIITAL MODEL
EKSTRAORAL TARAYIC]
ILE TARAMA BILGISAYAR TASARIMI

FREZELI YA DA EXLEMELI

ORETIM

Sekil 2: CAD/CAM sistemlerinde kullanilan dijital lgiilerin sematize edilmesi

Intraoral bir tarayici, CAD/CAM teknolojilerinin kullanimindan énce
dental arklar hakkinda veri toplar. intraoral tarayicilar1 kullanan mevcut
dijital dl¢ii teknikleri, dayanaklar1 dogru bir sekilde tarayabilir ve bir bil-
gisayar ekraninin kullanimiyla, dental model iiretmeden dis restorasyon-
larinin gereksinimlerini karsilayabilir [12]. Intraoral tarayicilar (I0S'lar),
dental arklarin optik bir izlenimini elde eden giiclii cihazlardir ve hastalar
tarafindan bazen hos karsilanmayan 6lcii kasiklar ile uygulanan gelenek-
sel tekniklerin yerini alabilir. IOS'ler teshis ve ¢aligma modellerinin elde
edilmesi, sabit protezler, implant cerrahisinde rehber plaklar ve ortodonti
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gibi alanlarda genis uygulamalar ile dis hekimliginde yayilmaktadir [14].

Bir inraoral tarayici tarafindan yapilan bir optik izlenim, hedef dislerin
veya dis etlerinin yiizey seklinin dogrudan hastanin agzinda optik olarak 61-
clilmesini igerir. Dayanak disin ylizey formu, dis eti sekli, karsit dis veya dis
okliizyon durumu gibi 3B model verileri saglar. Yakalanan verilerin islenme-
sine yonelik ilkeler sunlari igerir: tiggenleme yontemi, konfokal goriintiileme
ve wavefront (dalga cephesi) 6rnekleme yontemi. Ayrica, en yeni modellerin
birgogu renkli gorsel agiz i¢i goriintiiler saglar; ancak bazi tarayicilar, tarama
islemlerinde 6l¢iim hedefinin {izerine piiskiirtiilen toz kullanir [6].

Olgiiniin dogrulugu, restorasyonun kesin sonucunu yansitir. Resto-
rasyonun kotii adaptasyonu sekonder ¢iiriikler ve periodontal hastalik gibi
komplikasyonlara neden olabileceginden marjinal bosluk klinik olarak 120
um'den az olmalidir. Bu deger restorasyonlarin dmriinii uzatmak icin kabul
edilebilir bosluktur. Bu nedenle, 10S'ler, dis ylizeyinin en kiigiik ayrintila-
rin1 dijital bir modelde yeniden iiretebilmelidir. Ayrica, hassas ve iyi oturan
bir protez {iretimi igin, goriintli alimindan elde edilen sekil ve boyut gibi
bilgiler, 3 boyutlu (3D) verilere doniistiiriilirken de bozulmamalidir [15].

2015'teki International Dental Show (IDS) ticaret fuarinda, 20'den
fazla sirket yeni IOS serisini piyasaya siirdii. Ayrica, ¢ubugun (tarama
ucunun) minyatiirlestirilmesi ve agirliginin azaltilmasi, tarama hizinin ar-
tirilmasi, goriintii ¢ozlinlirligiiniin artirilmasi ve goriintiileme yazilimi gibi
son teknolojik gelismeler modelsiz bir restorasyon siirecinin olugturulma-
sma katkida bulunmustur. Bu gelismis [OS'lerin klinik uygulamasi ile ge-
lecekte dis tedavisinde ciddi bir evrim beklenmelidir [6].

Kullamilan Tarayicilarla Dijital Kayit Olusturmak

Yakalanan tiim goriintiiler, sanal model olarak dijital verilere iglenir.
Daha sonra taranan modeller CAD yaziliminda tasarim ve CAM yazili-
minda {iretim i¢in stereolitografi (.stl) formatinda [6], ya da .obj ve .ply
formatinda, {iretici sirketin 6zel olarak piyasaya siirdiigii formata uygun
bilgisayara aktarilmasini saglar. Taranan modeller herhangi bir CAD sis-
teminde “.stl ve .ply” formatlarinda dizayn edilebilir. Bir makinenin iire-
tim yapabilmesi i¢in, tasarlanan modelin dosya uzantisin1 tanimasi gere-
kir. Malesef baz1 sirketler bu yazilim sistemlerinin kaynak kodunu kapal
tutmaktadir. Bu sebeple iiretim tek bir cihazda yapilir. Evrensel olarak {i¢
boyutlu tarayicilarin kayit formati.stl ve .ply olarak gegmektedir. Bu yiiz-
den .stl ve .ply formatlarindan birini kullanan sistemlere “agik sistemler”,
kullanmayanlara ise “kapali sistemler” denilmektedir [8].

intraoral Tarayicilarin Simflandiriimasi

Toz kullanma gereksinimi: Bazi tarayicilar 151nin kirilmasini ve yanlig
yansimasini engellemek i¢in toz ya da sprey kullanimini 6nermislerdir. Toz
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kullanimi daha zay1f sonuglar verecegi anlamina gelmez fakat uygulamasi
kiilfetli bir islemdir [16].

Tek goriintii ve video dizisi: Tek goriintiilerin veya siirekli video di-
zisinin kullanildig1 goriintilleme modu, agiz i¢i tarayicilarin simiflandiril-
masinda bir bagka kriterdir. Video modunun temel olarak tek goriintiilerin
"daha hizl1" kaydindan ibarettir. Bununla birlikte, tek goriintiilii sistemle-
rin, 6rnegin kadran taramalar1 daha yiiksek kayit hizina sahiptir. Fakat, bir
video dizisi sistemi, tam ark taramalarmin islenmesinde kesinlikle daha
avantajlidir. Bununla birlikte, birkac ayr1 goriintliniin dogru sekilde esles-
tirilmesi gerektiginden, bir video sekans1 ayni zamanda dogruluk a¢isindan
daha biiytik bir zorluk teskil eder [16].

Monokrom ve Gergek renkler: Agiz i¢i tarama sistemlerindeki beklen-
ti net bir sekilde gergek rengi gérmektir. Boyle bir renk gdsterimi sayesin-
de diseti farklilasmalari, dis renklenmeleri gibi bilgiler elde edilerek hasta
iletisimi baglaminda kullanilabilir. Dis renginin dogrudan dijital taramada
belirlenmesine izin veren agiz i¢i tarama sistemi halihazirda mevcuttur ve
bdylece dogru dis rengi restorasyonunun objektif ve ayn1 zamanda hizl bir
sekilde belirlenmesini saglar [16].

Acik veya kapali sistem: Acik bir CAD / CAM sistemi, CAD / CAM
stirecinde ilgili araci tarafindan olusturulan dijital veri kayitlarinin diger
tireticilerin programlari tarafindan da okunabilmesi ve kullanilabilmesi ile
karakterize edilir. STL dosya formati bunun i¢in bir temel teskil eder. STL
formati, farkli boyutlardaki iiggenlerden olusan bir 3D gévdenin ylizeyini
tanimlar. Ancak birgok {iretici, STL dosyalarini baska formatlara kodlar ve
bdylece dosyalar1 yalnizca 6zel yazilima uyumlu hale getirir. Bu sistemlere
de kapal1 sistemler denilir [16].

Tarayicilarda Dogruluk, Gerceklik ve Hassasiyet

Bir IOS'un sahip olmas1 gereken ana 6zellik dogruluktur: bir tarayici
dogru bir izlenimi algilayabilmelidir. Mithendislikte dogruluk, 'dl¢iilen bir
nicelik degeri ile bir dlciilenin gergek nicelik degeri arasindaki degerlerin
yakinlig1' olarak tanimlanir [17].

Nihayetinde dogruluk, gerceklik ve hassasiyetin toplamidir. Gergek-
lik, tarayicinin gercek forma miimkiin oldugunca yakin bir 3D rekonstriik-
siyon saglama yetenegini ifade eder ve hassasiyet, "belirli kosullar altinda
ayni nesneler lizerinde tekrarlanan Sl¢iimlerle elde edilen gostergeler veya
Olciilen nicelik degerleri arasindaki uyumun yakinlig1" olarak tanimlanir
[18]. Ideal olarak, bir I0S yiiksek gerceklige sahip olmalidir (gergegi
miimkiin oldugu kadar yakindan eslestirebilmelidir). Bu nedenle, herhan-
gi bir izlenim ayrintisin1 algilayabilmeli ve gercek modele miimkiin oldu-

gunca benzer bir sanal 3D modelin olusturulmasina izin vermelidir. Ayrica
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gerceklikten ¢cok az sapma olmali veya higbir sapma olmamalidir.

Bir 10S'nin gergekligini hesaplamanin tek yolu, taramalarini giiclii
bir endiistriyel makine (endiistriyel optik tarayici, koordinat 6l¢iim maki-
nesi) ile elde edilen bir referans tarama ile Ortiistiirmektir. Bu goriintiile-
rin/modellerin iist iiste bindirilmesinden sonra, 10S yiizeyleri ile referans
model arasindaki mesafeleri/farkliliklart mikrometrik diizeyde gdsteren
kolorimetrik haritalar olusturmak i¢in gii¢lii bir miihendislik yazilimi1 kul-
lanilabilir. Ayn1 IOS ile farkli zamanlarda alinan farkli taramalar/modeller
iist tiste bindirilerek ve mesafeler/farklar tekrar mikrometrik diizeyde de-
gerlendirilerek hassasiyet daha kolay hesaplanabilir.

Teknik olarak, bir IOS yliksek gergeklige ancak diisiik hassasiyete sa-
hip olabilir veya tam tersi olabilir. Her iki durumda da, optik ol¢iiler tatmin
edici olmayacaktir ve is akisini olumsuz yonde etkileyecektir. Gergeklik ve
hassasiyet, tarayicinin en zor gérevi yapan yani 3D sanal modelleri olustu-
ran yazilimina baglidir. Elde etme ¢6ziiniirliigii, yani bir aletin 6l¢ebilecegi
minimum fark (yani aletin hassasiyeti) de 6nemlidir ve tarayicinin i¢indeki
genellikle ¢ok giiclii olan kameralara baglidir [19].

Taramanin dogrulugunu; segilen 10S teknolojisi, kalibrasyon, kulla-
nim ve 0grenme, tarama kosullari, yilizey 6zellikleri, tarama protokolleri ve
gerceklestirilen isleme yontemleri dahil olmak iizere farkli faktorler etkiler
[20].

Bugiine kadar, bilimsel literatiir, optik 6l¢iilerin dogrulugunun klinik
olarak tatmin edici oldugunu ve tek dis restorasyonu ve 4-5 iiyeye kadar
sabit boliimlii protezler durumunda geleneksel dlgiilerin dogruluguna ben-
zer oldugunu diisiinmektedir. Aslinda, bu tiir kisa bosluklu restorasyonlar
icin optik Ol¢iilerle elde edilen dogruluk, geleneksel Olgiilerle elde edilen-
lerle karsilastirilabilir. Bununla birlikte, 5'ten fazla iiyeli kismi sabit pro-
tezler, dogal disler veya implantlar iizerindeki tam ark protezleri gibi uzun
bosluklu restorasyonlar durumunda optik Slgiiler, geleneksel dlciilerle ayni
dogruluga sahip goriinmemektedir. Tiim dental arkin agiz i¢i taramasi si-
rasinda ortaya c¢ikan hata, geleneksel ol¢iilerin hala endike oldugu uzun
aciklikli restorasyonlarin iiretimi ile uyumlu gériinmemektedir.

Bununla birlikte, en yeni nesil tarayicilar, tam kemer 6l¢iilerinde ok
diisiik hatalarla karakterize edilirler. Ureticiler ¢ok sik yeni giiglii yazilim-
lar yayinhyor fakat bilimsel bir makalenin hazirlanmasi1 ve yayinlanmasi
genellikle zaman aldigindan, literatiirdeki verilerin elestirel bir sekilde yo-
rumlanmasi gerekiyor [19].

Olgii yontemlerinin dogrulugu, nihai restorasyonun i¢ ve dis uyumu
icin ¢cok onemlidir. 120 um'den daha az i¢ marjinal bosluklar, tek dis res-
torasyonlarin uyumu i¢in klinik olarak yeterli olarak tanimlanmistir. Res-
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torasyonun son uyumu degerlendirilirken preparasyonun geometrisi, CAD
tasarimi, CAM frezeleme islemi ve restorasyonun oturmasi gibi faktorler
g6z oniinde bulundurulmalidir. Zayif marjinal uyum, biyofilm birikimi-
ni destekleyebilir ve ikincil ¢iirtikler, periodontal hastaliklar gibi kompli-
kasyonlara neden olabilir. Zayif i¢ adaptasyon, aksiyel retansiyonun kay-
bolmasina, rotasyonel stabilitesinin kaybolmasina, kirilma dayaniminin
azalmasina ve interproksimal ve okliizal kontaklarin pozisyonlarinda yan-
lisliklarina neden olabilir [21].

Protetik yap1 ile destekleyici implantlar arasindaki pasif uyum, daha
sonraki mekanik ve biyolojik komplikasyonlar1 6nlemede ve dolayisiyla
implant destekli protetik tedavilerin uzun vadeli basarisinda anahtar faktor
olarak kabul edilir. Mekanik komplikasyonlar arasinda zayif pasif uyum-
dan kaynaklanan ¢ekme, sikisma ve biikiilme kuvvetleri vidanin gevseme-
sine veya kirllmasina, elverissiz hareketlere, protezin kirilmasina ve hatta
implantin kirilmasina neden olur. Mikroorganizmalarin birikmesine sebep
olan protez ile implant arasindaki kotii uyumdan kaynaklanan bosluk ise
biyolojik komplikasyonlara neden olur.

Cesitli yazarlar, o6zellikle birkag implantla desteklenen tam ark ve
kismi restorasyonlarda, protez iiretim siirecinde yer alan adimlarin sayisi
nedeniyle mutlak pasif uyum elde etmenin neredeyse imkansiz olduguna
dikkat ¢cekmistir. Bununla birlikte, gelecekte komplikasyonlara yol agma-
dan tolere edilebilecek kiiciik bir hata pay1 vardir. Dolayisiyla pasif uyum,
uzun vadeli klinik komplikasyonlara yol agmayan uyum diizeyi olarak ta-
nimlanir. Baz1 yazarlar kabul edilebilir maksimum uyum eksikliginin 150
um oldugunu iddia ederken, digerleri sinirt 60 um olarak koymaktadir.
Bazilar1 ise implantlarin kemikte maksimum 50 pm hareketlilik sundugu-
nu, bu nedenle bu degerin her bir implant/restorasyon kompleksi i¢in mak-
simum uyum mesafesi olarak kabul edilebilecegini iddia etmektedir [22].

Dijital Olgii Sistemlerinin Sterilizasyon ve Dezenfeksiyon islemleri

Protetik restorasyonlar yapilirken alinan geleneksel olgiiler ve pro-
tezler klinik ile laboratuvar arasinda siirekli transfer edilirler. Bu durum
dis hekimlerinin, dis teknisyenlerinin, yardimci personellerin ve hastalarin
tiikkiirtik ve kan gibi enfektif materyaller ile bulasabilen mantar, bakteri ve
virlis gibi organizmalarin sebep oldugu capraz enfeksiyon riskini arttir-
maktadir.

Yapilan ¢aligmalar protetik rehabilitasyon siirecinde hastadan gele-
neksel yontemlerle alinan olgiilerin ve olusturulan al¢i modellerin, has-
talarla laboratuvarda ¢alisanlar arasinda olusabilecek capraz enfeksiyona
isaret etmektedir. Dezenfekte edilmeyen Ol¢iilerden birgok mikroorganiz-
ma izole edilmektedir. Bu enfektif mikroorganizmalar geleneksel dl¢iilerin
yiizeylerinde ve andirkat alanlarinda bulunabilmektedirler. Mikroorganiz-
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malarin miktar1 6l¢ii alindiktan sonra gitgide azalmaktadir. Geleneksel 61-
ciiler su ile yikandig1 zaman mevcut enfektif mikroorganizma miktarinda
azalma oldugu goriilmiistiir. Fakat geleneksel 6lgiilerden elde edilen alc1
modellerde de mikroorganizma tespit edilmistir [10].

Intraoral 6l¢ii alirken kullanilan tarayici ug genellikle tiikiiriik ve kan-
la kontamine olabilmektedir. Bu tarayici uglarin dezenfeksiyon ve sterili-
zasyonu lretici firmanin talimatlarina gore yapilir.

Bazi firmalar hizli etkili ve genis spektrumlu dezenfektanlarin kulla-
nilmasini 6nerirken bazilari ise %60-70 alkol igerikli olanlarin kullanilma-
sin1 onermektedir. Ug kismin hasarini 6nlemek i¢in ise amonyak veya klo-
riir bazli soliisyonlarin, aseton ve oksitleyici soliisyonlarin kullanilmamasi
gerektigini belirtmiglerdir. Bazi tarayici uglara dezenfeksiyon isleminin
yani sira buhar sterilizasyonu veya kuru 1s1 sterilizasyonu uygulanabilir.
Bunlara alternatif olarak tek kullanimlik kiliflar hatta baz1 markalarda ise
tek kullanimlik tarayici uglar mevcuttur [10].

Mevcut intraoral Tarayicilar

Dis hekimliginde kullanilan bir¢ok intraoral tarayici bulunmaktadir.
Bunlarin marka ve modelleri asagida listelenmistir. Bazis1 toz kullanimi
gerektirir bazisinin ise kablosuz kullanilabilme 6zelligi vardir. Bazilarinin
sistemlerin kendi biinyesinde ofis tipi freze cihazlar1 mevcuttur bazilarinin
su an icin klinik kullanim1 yoktur. Teknolojinin hizla ilerlemesiyle her ge-
cen giin yeni 6zelliklere sahip yeni iiriinler piyasaya ¢ikmaktadir.

1. CEREC® Sirona Dental System GmbH (Almanya)

- Omnicam®

- Primescan AC®

2. Trios® (3SHAPE A/S .Danimarka)

- Trios 3®
- Trios 4®
3. ITero® (Cadent Ltd, Israil)

- Element 1®. Element 2® ve Element Flex®

- Element 5D®
4. E4D (D4d Technologies, Lic, ABD)
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5. Medit i500® (Medit, Seoul, Kore)

6. CS 3500®- CS 3600®- CS 3700® (Carestream, A.B.D)

- CS 3500®
- CS 3600®
- CS 3700®
7. Lava™C.O.S (3m Espe, A.B.D)

8. Dental Wings® (Kanada)
- Dwio®

- Virtuo Vivo TM

9. MIA3d™ (Densys3D Ltd, Israil)

10. Emerald® (Planmeca, Finlandiya)
- Emerald S ® ve Emerald ®

- PlanScan ®

11. ZfxTM IntraScan (Zimmer Biomet, Almanya)
12. EzScan® (Vatech, Kore)

13. KaVo X Pro™ (Kavo Dental, Almanya)

14. Fussen (Cin)

15. True DefinitionTM, (Midmark Corp, A.B.D)
16. AADVA® (GC, U.K)

- 10S 100P®
- 10S 200®
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GIRIiS

Oral bolgede en sik goriilen dis ¢liriigii ve diseti rahatsizliklar1 gibi
hastaliklarin olugsmadan 6nce onlenmesini saglayan uygulamalara koru-
yucu dis hekimligi uygulamalar1 denilmektedir. Koruyucu dis hekimligi
uygulamalar1 arasinda agiz hijyeni egitimleri, topikal veya sistemik flor
uygulamalari, antibakteriyel ve remineralizasyon ajanlarin kullanimi, pit
ve fissiir Ortlicii uygulamalari, lazer ve ozon uygulamalari yer almaktadir
(Hyatt, 1928) Koruyucu dis hekimligi uygulamalarindan fissiir ortiicii uy-

gulamasi diglerin okluzal yiizeylerindeki ¢iiriikleri 6nlemede en sik kulla-
nilan yontem olarak bilinmektedir (Wright, Tampi vd, 2016).

Dislerin okluzalindeki pit ve fissiir bosluklarina yerlestirilen mater-
yallere pit ve fissiir ortiicii ad1 verilmektedir. Fissiir ortiiciiler bu bolgelerde
¢lirige neden olan karyojenik bakterilerin, bakteri besinlerinin bolgeye tu-
tunmasini ve birikmesini engelleyerek diste ¢liriik olusumunu engellemek-
tedir (R. J. J. P. d. Simonsen, 2002).

Dislerin okluzal bdlgelerinin uygun bir materyalle kapatilmasinin ¢ii-
riik lezyon olusumunu engelleyebilecegi fikri ilk olarak 18. ylizyil baginda
ortaya atilmistir (Unliigeng ve Bolgiil, 2019). 1895 yilinda Wilson tarafin-
dan ¢inko fosfat siman kullanilarak ilk pit ve fissiir uygulamas1 yapilmistir
(Feigal ve Donly, 2006). Pit ve fissiir ¢iiriiklerinin siddetini ve goriilme sik-
ligin1 azaltmak igin 1920’lerde farkli teknikler gelistirilmistir. 1924 yilinda
Thaddeus Hyatt, pit ve fissiir ¢liriiklerinin siddetini ve goriilme sikligim
azaltmak amaciyla profilaktik restorasyonlari onermistir. Bu uygulama
dislerin okluzal yiizeylerinin Sinif I kaviteler agilarak amalgam ile restore
edilmesini icermektedir (Hyatt, 1928; Unliigenc ve Bolgiil, 2019). Bodec-
ker 1929 yilinda Hyatt’a gore daha konservatif bir yaklasim 6nererek pit ve
fissiirlerin ince u¢lu bir sond yardimiyla temizlenerek i¢lerine fosfat siman
yerlestirilmesini desteklemistir (Arhakis, Damianaki ve Toumba, 2007).
Buonocore 1955 yilinda pit ve fissiir ortiiciilerin tutuculugunu arttirmak
amaciyla minenin asitlenmesi gerektigini ve asitleme sonucu olusan bu
mikrobosluklara rezin materyalin koyulmas1 gerektigini savunmustur (M.
G. J. J. 0. d. . Buonocore, 1955). 1967 yilinda Buonocure ve Cueto tara-
findan, dislerin okluzal bolgeleri asitlenip siyonoakrilat kullanilarak kapa-
tilmis ve boylelikle fissiir ortiliciiniin klinik olarak ilk uygulamalar gézlen-
mistir (Cueto ve Buonocore, 1967). Fakat siyonoakrilat materyalinin agiz
ve deri mukozasinda toksik etki olusturmasi, nemli ortamda bozulmaya
ugramasi, uygulamanin kolay olmamasi, kimyasal ve fiziksel 6zellikleri-
nin kotii olmas1 gibi sebeplerle kullanimlarindan kaginilmistir (Unliigeng
ve Bolgiil, 2019).

Kent ve Wilson 1972 yilinda cam iyonomer simanlarin formiiliinii
olusturarak, dis hekimliginde dislere kimyasal olarak baglanabilen yeni bir
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materyal olarak kullanilmasini saglamislar (A. D. J. B. D. J. Wilson, 1972).
1996 yilinda ise Wilson ile Mc Lean tarafindan cam iyonomer siman fisstir
oOrtlicli materyali olarak ilk defa kullanilmistir (McLean ve Wilson, 1974).
Ancak cam iyonomer simanlarin asinma ve kirilma direnglerinin zayifli-
g1, neme kars1 hassas olmasi gibi olumsuz 6zellikleri bulunmaktadir. Cam
iyonomerin bu olumsuz 6zelliklerini elimine etmek i¢in simanin igerisine
rezin materyali katilarak, kompomer ve rezin modifiye cam iyonomer-
ler ortaya cikarilmistir (Gungor, Altay ve Alpar, 2004). 1960°l1 yillarda
Bis-fenol A glisidil metakrilat rezinler (Bis-GMA) gelistirilmis, restoratif
islemlerde kullanilmis ve basarili sonuglara ulagilmigtir. 1970 yilinda Bu-
onocore tarafindan yayinlanan makalede, Bis-GMA igerikli ve ultraviyole
151k kullamimiyla aktive olan rezin igerikli pit ve fissiir Ortiici materya-
linden ilk defa bahsedilmistir (M. J. T. J. o. t. A. D. A. Buonocore, 1970).
1980 yillarinda ise Amerikan Dis Hekimligi Birligi tarafindan Bis-GMA
rezin esasli pit ve fissiir rtiicii materyalinin kullanimi onaylanmistir (Un-
liigeng ve Bolgiil, 2019).

Fissiir Ortiiciilerin Endikasyonlar

Giliniimiizde arastirmacilarin farkli kriterleri dikkate almalar1 nedeniy-
le pit ve fissiir ortiicii endikasyonlarinda tam olarak fikir birligi saglanama-
mustir. Fakat Ingiliz ve Amerikan Pediatrik Dis Hekimligi Dernekleri tara-
findan yayinlanan rehberlerde, pit ve fissiir ortiicii endikasyonu verilirken;
dis se¢iminin, hasta se¢ciminin ve fissiir Ortiici uygulanma zamaninin temel
alinmasi gerektigi vurgulanmistir (Welbury, Raadal ve Lygidakis, 2004).

Fissiir ortiicli uygulamalarinda hasta se¢imi degerlendirilirken; has-
tanin yasi, hastanin genel saglik durumu, ¢iiriik riski ve ¢iiriikk aktivitesi
dikkate alinmas1 gereken temel faktorlerdir. Zihinsel veya fiziksel engeli
bulunan, 6grenme konusunda giicliik yasayan, sistemik olarak degerlen-
dirildiginde saglikli bulunmayan ¢ocuklarin daimi diglerinin tiim pit ve
fissiirlerine fissiir ortiicli uygulamasi yapilmasi onerilmektedir (Welbury
vd., 2004). Yiiksek ciiriik riski bulunan ¢ocuklarin siit dislenme zamaninda
birinci daimi molar disleri siirer siirmez bu dislere fissiir ortiicli uygulama-
sinin gerekli oldugu ayrica bu yiiksek c¢iiriik riskine sahip ¢ocuklarin her-
hangi bir daimi birinci molar diginde okluzal yiizey ¢iirligii gézlemlendigi
durumlarda diger biitiin daimi molar dislerine fissiir ortiicli uygulanmasi
gerektigi belirtilmektedir. Siit dislerinde ¢iiriik lezyonu goriilmeyen ¢ocuk-
larin birinci daimi biiyiik az1 dislerine fissiir ortiicii uygulamasi yapilmasi-
nin gerekli olmadigi da dne siiriilmektedir (Beauchamp vd., 2008).

Siit molar diglerinde 3-4 yas, daimi birinci molar dislerinde siirmeyi
takiben 6-7 yas, premolar dislerde 10-11 yas, daimi ikinci molar diglerinde
ise 12-13 yaglar fissiir ortiicii uygulamasi i¢in uygun donemler olarak bil-
dirilmektedir. Yapilan ¢alismalarda daimi dislerde ¢iiriik olusumunun di-
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sin slirmesini takip eden ilk birkag sene i¢inde en yiiksek seviyede oldugu
rapor edilmistir. Bu nedenle disin siirmesinin iizerinden dort y1l gegmisse
ve diste ¢iiriik olusumu yoksa dislere fissiir ortiicli uygulamasinin gerekli
goriilmedigi bildirilmistir (Carvalho vd., 2016).

Fissiir ortiicii uygulamasina karar verilirken hangi dislere ne sartlarda
uygulanmasi gerektigi de olduk¢a dnemlidir. Pit ve fissiir ortiiciiler daha
cok daimi molar dislerinin okluzal yiizeylerine uygulanmaktadir fakat {ist
kesici dislerin singulum bolgesindeki pitler ve alt molar dislerinin bukkal
pitleri ile iist molar dislerinin palatinal pitleri de goéz ardi edilmemelidir
(Welbury vd., 2004). Dislerdeki pit ve fissiirlerin morfolojik yapisi ¢iiriik
olusum riskini etkilemektedir. Sondun takildig1 derin fissiirlere sahip yii-
zeylere fissiir ortlicii yapilmasinin gerekli oldugu fakat kolaylikla temizle-
nebilen genis ve s1g fissiirlere sahip yiizeylere ise fissiir ortiicii yapilmasi-
nin gerekli olmadig belirtilmektedir (Locker, Jokovic ve Kay, 2003).

Ciriik riski yiiksek olan ¢ocuklarda, diglerin agiz icerisine siirmesini
tam olarak tamamlamadig1 durumda dislerde nem kontrolii saglanamaya-
cagindan dolay1 bu dislere rezin igerikli fissiir ortiiciilerin yapilmasi 6neril-
memektedir. Bu durumda dislere gegici olarak cam iyonomer igerikli fissiir
ortiiciilerin uygulanabilecegi belirtilmistir. Dig agiz ortamina tam olarak
stirdiigiinde ise rezin esasl fissiir ortiiciilerle tedavinin tamamlanmasi ge-
rektigi vurgulanmaktadir (Crall ve Donly, 2015).

Fissiir ortiicliler gogunlukla ¢ocuklar ve addlasanlarda kullanilmak-
la birlikte baz1 durumlarda yetiskinlerde de uygulanabilmektedir. Fisstir
ortlicli uygulamasinin ¢liriik insidansini bir yilda %86, dort yilin sonunda
ise %358 oraninda azalttig1 bildirilmistir (Subcommittee, 2012). Yapilan bir
caligmada, siit ve daimi molar dislere uygulanan fissiir ortiictilerin iki y1l-
lik takibinde dislerdeki ¢iiriik riskini %76 oraninda azalttig1 bildirilmistir.
Ayrica yedi y1l veya daha uzun siiren takiplerde fissiir ortlicli uygulanan
cocuklarin diglerinde %29 oraninda ¢iiriik olusumu go6zlenirken, fissiir 6r-
tiicii uygulanmayan ¢ocuklarda %74 oraninda ¢iiriik olusumu gézlenmistir
(Wright, Crall vd., 2016).

Calismalarda, fissiir ortiicti uygulamalarinin alt yiizeyinde bakteri olu-
sumunun arttigina dair bir bulguya rastlanilmamistir. Hatta mevcut ¢iiriik-
lerin lizerine fissiir Ortiicli uygulamasi yapilsa dahi canli bakteri sayisini en
az yiiz kat azalttig1 rapor edilmistir (Bhuridej vd., 2005). Baslangig ¢iiriik
lezyonlarinda da fissiir ortiici uygulamasi yapilabilecegini savunan bazi
caligmalarda baslangi¢ ¢iiriikleri {izerine fissiir ortiici uygulamasi yapil-
mis ve ¢iirigiin ilerlemesinin durdugu bildirilmistir (Carvalho vd., 2016).
1986 yilinda Mertz-Fairhurst ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada, ag-
zinda bilateral okluzal ¢iiriik lezyonu bulunan hastalar se¢ilmis, bir taraf-
ta okluzal ciiriiklere fissiir ortiicii uygulanmis, diger tarafta okluzal ¢iiriik
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lezyonlaria herhangi bir islem yapilmamistir. Caligma sonucunda fissiir
ortlicli yapilan taraftaki diglerde ciiriik ilerlemesinin durdugu, kontralate-
ral taraftaki dislerde ise ¢lirlik ilerlemesinin devam ettigi rapor edilmistir
(Mertz-Fairhurst, Schuster ve Failhurst, 1986). 1987 yilinda Handelman
ve ark. tarafindan yapilan bagka bir ¢alismada baslangic c¢iiriik lezyonu
bulunan dislere ve ¢liriik bulunmayan dislere fissiir ortlicii uygulamasi
yapilmis, bir yilin sonunda iki grup arasinda fissiir Ortiicii retansiyonlar
acisindan anlaml fark bulunamamistir (Handelman, Leverett, Espeland,
Curzon, 1987).

ideal Bir Fissiir Ortiicii de Bulunmasi Gereken Ozellikler

e Dislere kolay uygulanabilmeli,

e Pit ve fisslirlere penetrasyonu icin viskozitesi diisiik, akiskanligi
fazla olmali,

e Agiz sivilarinda ¢oéziinmemeli,
e Uygulanan dis yiizeylerinde ¢iiriik 6nleyici etkisi olmali,
o Agizdaki fonksiyonel kuvvetlere direng gosterebilmeli,

e Disin mine dokusuna benzer mekanik ve termal 6zelliklere sahip
olmali,

e Miimkiin oldugunca uzun retansiyon siiresine sahip olmali,
o Sertlesme sirasinda boyutsal stabilitesini korumali,

e Insan viicudu i¢in toksik olmamali dokularla biyouyumlu olmali-
dir (Welbury vd., 2004).

Pit ve Fissiir Ortiiciilerin Uygulama Yontemleri

Pit ve fissiir ortiicli uygulamalari disin pit ve fissiirlerinin yapisina ve
disin fissiirlerinde ¢iiriikk bulunup bulunmamasina gore gesitli yontemlerle
yapilabilmektedir (Garg, Indushekar, Saraf, Sheoran ve Sardana, 2018).

1.Non invaziv teknik

Herhangi bir sekilde klinik ve radyografik olarak ciiriik gbzlenme-
yen dislerde dis lizerindeki plak ve debrisin uzaklastirilarak digin pit ve
fissiirlerine fissiir Ortiicii uygulanmasi iglemine non invaziv yontem adi
verilmektedir. Fissiir ortiicli materyalinin disin pit ve fissiir derinlikleri-
ne kolayca ulasip yerlesebildigi durumlarda bu teknik kullanilmaktadir. U
veya V seklindeki fissiir tiplerinde fissiir yiizeyi daha genis oldugu i¢in
genellikle bu teknik kullanilmaktadir (Garg vd., 2018).
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Bu teknikte fissiirlere herhangi bir genisletme islemi yapilmamakta-
dir. Fissiir genisletme islemi olmadig: i¢in dis sert dokular1 korunmakta-
dir ayrica fissiir bosluklarina gelecek fissiir ortilicii miktar1 azalacagindan
fissiir Ortiictiniin polimerizasyon biiziilmesi invaziv teknige gore daha az
olmaktadir. Fissiir genisletme islemi i¢in doner alet kullanilmadigindan
hem ¢ocuk hastayla kooperasyon daha iyi olmakta hem de hasta ve hekime
zaman tasarrufu saglamaktadir. Ancak fissiir genisletme islemi olmadigi
icin fissiir Ortiiciilerin dise olan penetrasyonunun azalmasi ve buna bagh
olarak fissiir ortiiciilerde mikrosizintinin artmasi ve tutuculugun azalmasi
non invaziv teknigin dezavantajlaridir (Welbury vd., 2004).

2.Invaziv teknik

Disin okluzal yiizeyinde bulunan derin ve dar fissiirlerdeki plagi, or-
ganik materyalleri ve disin yiizeyindeki prizmasiz mineyi elimine etmek
amaciyla fissiirlerin bir frez yardimiyla asindirilip genisletilerek fissiir
Ortiiciniin uygulanmasina invaziv yontem adi verilmektedir. Bu teknik
ylizey alanimi arttirarak uygulanan asitin ve fissiir oOrtiicliniin disin daha
derin bolgelerine penetrasyonunu saglamaktadir. Boylelikle hem fissiir 6r-
tiiciiniin penetrasyonunun artmasiyla mikrosizint1 riski azalmakta hem de
tutuculuk artmaktadir. Ayrica bu uygulamada asindirma islemi, renklen-
mis sert minedeki renk degisikliginin derinligi hakkinda bilgi vermektedir
(Khanna, Pandey, Singh, Agarwal, 2009).

Ancak bu yontemde frez yardimiyla genisletilen fissiirlerin doldurul-
mast i¢in gerekli fissiir Ortiicii miktar1 arttig1 i¢in bu teknikte polimeri-
zasyon biiziilmesi artmaktadir. Bunun yani sira saglikli dis sert dokular1
asindirildigi i¢in hastanin disinden doku uzaklastirilmis olmaktadir ve bu
da zamanla dislerin tekrar restore edilmesini gerektirebilmektedir (Wel-
bury vd., 2004).

Cam iyonomer ve rezin igerikli iki farkli fissiir ortiiciiyle non inva-
ziv ve invaziv teknikler kullanilarak yapilan bir in vitro ¢alismada fissiir
ortiiciilerin marjinal adaptasyonlari karsilagtirilmis ve iki teknik arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir. (Gunjal, Nagesh ve Raju,
2012).

3.Koruyucu rezin restorasyon

Koruyucu rezin restorasyon (KRR) disteki ¢iiriik bolgenin temizle-
nerek restorasyon yapilmasi, disteki ¢iiriiksliz pit ve fissiirlere ise fissiir
ortlicli uygulanmasi iglemidir. KRR tedavisi disteki ¢iiriigiin minimal pre-
perasyonla ortadan kaldirilacag: ve ciirtiksiiz pit ve fissiirler iceren disler
icin gelistirilmig bir tekniktir. KRR tekniginden Simonsen ve Stallard tara-
findan ilk olarak 1977 yilinda bahsedilmistir ve minimal invaziv teknikler
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arasinda yerini almigtir (R. J. J. D. C. Simonsen, 2005).

Muayene esnasinda sond ucunun baslangig ¢iiriik lezyonuna veya fis-
siire takildig1 durumlarda, disteki ciirtik lezyon genisligi lingual ve bukkal
tilberkiiller arasindaki mesafenin 1/3’iinii gegmedigi durumlarda ve disin
tek yiizeyinde ¢iiriik lezyonu varliginda koruyucu rezin restorasyon teknigi
kullanilabilmektedir. Fakat ¢iiriik lezyonu dentin dokusuna ilerlediginde
veya disin birden fazla yiizeyinde ¢iiriik lezyonu varliginda bu teknik kul-
lanilmamali, restoratif tedavi alternatifleri degerlendirilmelidir (R. J. J. D.
C. Simonsen, 2005).

Fissiir Ortiicii Olarak Kullamilan Materyaller

Dislere uygulanan fissiir ortiicii uygulamalarinin basarili olabilmesi
icin disin tiim pit ve fissiirlerini tam anlamiyla kapatabilmesi gerekir. Bu
amagcla gilinlimiize kadar bir¢ok farkli materyal kullanilmig ve basarilar
incelenmigtir (Beauchamp vd., 2008).

Giiniimiizde kullanilan giincel fissiir ortiicii materyaller;
e Rezin esasl fissiir ortiiciiler,

o Geleneksel cam iyonomer esasli fissiir ortiiciiler,

e Rezin modifiye cam iyonomer esasl fissiir ortiiciiler,

e Poliasit modifiye kompozit rezin (kompomer) esashi fissiir ortiicii-
ler,

e Ormoser esasl fissiir ortiiciiler,
e Cam karbomer esasl fissiir ortiiciiler,
o Giomer esasli fissiir ortiictilerdir.

Giiniimiizde fissiir ortiicli materyalleri arasinda en sik geleneksel cam
iyonomer ve rezin esasli fisstir ortiiciiler kullanilmaktadir (Beauchamp vd.,
2008).

1.Geleneksel cam iyonomer esash fissiir ortiiciiler

Cam iyonomer siman polikarboksilik asit ile silikat cam tozu arasin-
da gergeklesen asit-baz tepkimesi sonucu meydana gelmekte ve dis sert
dokularma adezyonu kimyasal olarak gerc¢eklesmektedir. Bu kimyasal
baglanma dis yiizeyindeki fosfat iyonlari ile siman igerisindeki karboksilat
gruplarinin etkilesimi sonucu meydana gelmektedir (A. Wilson, Prosser ve
Powis, 1983).

Cam iyonomer simanin dis dokulariyla biyoyumlu olmasi, asitlere
kars1 dayanikli olmasi, arttk monomer igermemesi, aktif flor salabilmesi,
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antikaryojenik etkisi ve disin mine ve dentinine kimyasal olarak baglana-
bilmesi materyalin fissiir ortiicli olarak kullaniminda avantaj olusturmak-
tadir. Kompozit rezinler kadar renk uyumunun iyi olmamasi, sertlesme es-
nasinda nem hassasiyetinin yiiksek olmasi, rezin igerikli materyallere gore
direncinin daha diisiik olmasi, yiliksek oranda mikrosizinti gosterebilmesi
ve caligma zamaninin kisith olmasi gibi dezavantajlar1 da bulunmaktadir.
Daimi birinci molar dislerin agiz ortamia yeni siirmekte oldugu durum-
larda veya dis izolasyonunun tam olarak saglanamadigi durumlarda cam
iyonomer igerikli fissiir ortiiciiler tercih edilmektedir (Croll, 1990).

Yapilan klinik caligmalarda, cam iyonomer igeren fissiir Ortiiciilerin
retansiyonlari uzun dénemde rezin fissiir Ortiiciilere kiyasla daha diisiik
bulunmustur. Buna ragmen ciirliik 6nlemedeki etkilerinin iki materyalde de
benzer oldugu bildirilmistir. Cam iyonomerin bu etkisinin nedeni olarak
fissiir derinliklerinde az da olsa kalan fissiir Ortiicliniin hem fiziksel bir ba-
riyer olusturarak ciiriigii 6nlemesi hem de o bolgede uzun siire flor salarak
demineralizasyonu inhibe etmesi gosterilmektedir (Alirezaei, Bagherian
ve Shirazi, 2018).

Cam iyonomer igerikli fissiir ortiiciilerin, yiiksek ¢iiriik riski bulunan
hastalarda, izolasyonun tam olarak saglanamadigi dislerde ve siirmesini
tam olarak tamamlamamis molar daimi dislerde kullanilmasi tavsiye edil-
mektedir. Ancak cam iyonomer igerikli fissiir Ortiicii uygulanan stirmesi-
ni tamamlamamis dislere, siirme tam olarak tamamlandiktan sonra rezin
igerikli fissiir Ortiicli uygulanmasi da tavsiye edilmektedir (Welbury vd,
2004).

2.Rezin modifiye cam iyonomer esash fissiir ortiiciiler

Cam iyonomerlerin, yetersiz renk uyumu, diisiik asinma direnci, neme
olan hassasiyetleri gibi yetersiz fiziksel dzelliklerini iyilestirmek i¢in si-
manin yapisina rezin eklenerek daha dayanikli olan rezin modifiye cam
iyonomer simanlar elde edilmistir. Materyal igeriginde %23 oraninda flor
bulunmaktadir ve flor salinim1 geleneksel cam iyonomer simandan daha
fazladir (Hes, Leung ve Wei, 1999). Materyal %80 cam iyonomer, %20 re-
zin igeriginden olugmaktadir ve ilk defa 1992 yilinda kullanilmaya baglan-
migtir. Sertlesme mekanizmasi ilk olarak 151k aktivasyonuyla baglamakta,
sonrasinda ise asit- baz tepkimesiyle siirmektedir. Boylelikle materyalin
dise hem mikromekanik olarak hem de kimyasal olarak baglanmasi ger-
ceklesmektedir (Ekstrand, Christiansen, Christiansen, 2003).

Papacchini ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada, rezin modifiye
cam iyonomer esasli ile geleneksel cam iyonomer esasl fissiir ortiiciilerin
klinik bagarilar1 degerlendirilmis ve rezin modifiye cam iyonomer igerikli
olan fissiir Ortliciiniin retansiyonu, geleneksel cam iyonomer igerikli fissiir
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ortiiciiden daha basgarili bulunurken, rezin esasli fissiir ortiiciiyle karsilasti-
rildiginda retansiyon 6zelligi daha basarisiz bulunmustur (Papacchini vd.,
2005).

3.Poliasitle modifiye kompozit rezin (kompomer) esash
fissiir ortiiciiler

Poliasitle modifiye kompozit rezin (kompomer) %20-30 oranlarinda
cam iyonomer, %70-80 oranlarinda rezin kompozit ve %13 orani civarin-
da flor igermektedir. Ayrica bunlara ek olarak baslaticilar ve pigmentler
de igeriginde mevcuttur. Kompomer kelimesi cam iyonomer ve kompozit
kelimelerinin birlesimiyle tiiretilmistir. Kompomerin sertlesme reaksiyo-
nu, igerisindeki kompozit rezine uygulanan 151k ile gerceklesmekle birlikte
sonrasinda materyal agiz ortamindaki sivilarla karsilastiginda cam iyono-
mer simanlardaki gibi asit baz reaksiyonuyla da devam etmektedir (Kanik
ve Tgiirkiin, 2016).

Kompomer igerikli fissiir ortiiciiler rezin igerikli fissiir ortiiciilerle
karsilagtirildiginda her iki materyalinde ¢iiriik 6nleme agisindan basarisi
benzer bulunmasina ragmen rezin esash fissiir Ortiiciilere kiyasla kirilma
direngleri ve dise retansiyonlar1 daha diisiik bulunmustur. Ayrica yapilan
arastirmalarda flor salimimlarinin da cam iyonomer simanlardan daha dii-
siik oldugu bildirilmistir (Matalon, Peretz, Sidon, Weiss ve Slutzky, 2010).

4.0rmoser esasl fissiir ortiiciiler

Kompozit rezinlerin fiziksel 6zelliklerini iyilestirmek ve polimerizas-
yon biiziilmesini en aza indirmek amaciyla 1998 yilinda organik olarak
modifiye edilmis seramikler (ormoserler) ortaya ¢ikartilmistir. Materyalin
molekiil biiyiikliiglinde yapilan artis polimerizasyon biiziilmesini arttir-
makta, aginma ve monomer salinimini azaltmaktadir. Bu nedenle kompo-
zit restorasyonlarin altinda matriks olarak kullanilmasi tercih edilmektedir.
Ayrica ormoser materyalinin klasik monomerler yerine (6rnegin; UDMA,
Bis-GMA) ¢apraz bagli organik inorganik kopolimerler igermesi kompozit
rezinlere gdre polimerizasyon biiziilmesinin daha diisiik olmasini sagla-
maktadir (Unlii ve Cetin, 2008).

Ormoser esash fissiir ortiiciilerin klinik basarisini arastiran bir galig-
mada, ormoser igeriklilerin klinik basarisinin kompomer igerikli fissiir 6r-
tiicliye gore daha yiiksek, rezin esasli ve rezin modifiye cam iyonomer
icerikli fissiir ortiiciilerle benzer oldugu bildirilmistir (Yylmaz, Beldiiz ve
Eyiibo, 2010). Bir bagka ¢caligmada ise ormoser esasli fissiir ortiiciilerle cam
iyonomer esasli fissiir ortiiciiler sekonder ¢iirtik, retansiyon orani, marjinal
adaptasyon ac¢isindan karsilastirilmis ve sonucunda marjinal adaptasyon
ve retansiyon agisindan benzer sonuglar ortaya ¢iktigi rapor edilmistir. Se-
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konder giiriik olusumu agisindan ise cam iyonomer igerikli fissiir ortiiciiler
daha basarili bulunmustur (Guler ve Yilmaz, 2013)

5.Cam karbomer esash fissiir ortiiciiler

Cam partikiillerine nano boyuttaki florapatit ve hidroksiapatit kristal-
lerinin eklenmesiyle cam karbomerler olusturulmustur. Materyalin sivisi
poliakrilik asittir, iceriginde ise %20 oraninda florapatit kristalleri bulun-
maktadir. Uretici firmalar nanopartikiil teknolojisiyle mine benzeri bir yap1
olusturmay1 hedeflemektedir. Boylelikle materyalin fiziksel 6zellikleri iyi-
lestirilerek, sikisma, gerilme ve asinma direnglerinin arttirilmas: hedeflen-
mektedir (Zainuddin, Karpukhina, Law ve Hill, 2012). Cam karbomerlerin
flor salabilme ve resarj olabilme 6zelligi de bulunmaktadir. Arastirmacilar
cam karbomer igerikli materyallerin flor salinim miktarinin cam iyonomer
simanlarla benzer oldugunu gostermektedir (Lopes, Galvan, Chibinski ve
Wambier, 2018). Cam karbomerler dis dokulara kimyasal olarak bagla-
nabilmektedir. Sertlesme reaksiyonunun daha hizli olmasi igin 151k cihazi
kullanilmasi onerilmektedir. Isik cihazi sayesinde 1sinma gerceklesmekte
boylelikle sertlesme reaksiyonu hizlanmaktadir, bu da mikrosizintiy1 azalt-
makta ve basma dayanimini arttirmaktadir (Gorseta vd., 2014).

Cam karbomer ¢ocuk dis hekimliginde 6zellikle nem kontroliiniin
saglanamadig1 durumlarda, cam iyonomer igerikli fissiir Ortiicliye alterna-
tif olarak olarak kullanilabilmektedir. Fakat cam iyonomer igerikli fissiir
ortiicii, cam karbomer igerikli fissiir ortiicii ve rezin igerikli fissiir ortiicii-
lerin retansiyon oranlar1 karsilastirildiginda, cam karbomer igerikli fissiir
oOrtiicliniin en diislik retansiyon oranina sahip oldugu da bildirilmigtir. Cam
karbomer igerikli fissiir ortiilerin mikrosizint1 ve ¢oziiniirliik degerlerinin
karsilagtirildig1 bir calismada ise rezin igerikli ve cam karbomer igerikli
fissiir ortiiclilerin mikrosizint1 degerleri arasinda anlamli fark bulunama-
mis, pH 4-6 arasinda oldugunda cam karbomerin ¢6ziiniirliigii cam iyono-
mer esasli fissiir ortiicliye gore daha diisiik bulunmustur (Subramaniam,
Girish Babu ve Jayasurya, 2015). Baska bir aragtirmada ise geleneksel cam
iyonomer igerikli fissiir Ortiicii, igerisinde kazein fosfopeptit amorf kalsi-
yum fosfat bulunan cam iyonomer igerikli fissiir ortiicli ve cam karbomer
icerikli fissiir ortiiciiler mikrosizinti, penetrasyon kabiliyeti ve baglanma
dayanimlari agisindan degerlendirilmis ve en az basarili fissiir ortiiciiniin
cam karbomer igerikli oldugu bildirilmistir (Ekici, Alkan, Arisu ve Kivang,
2017).

6.Giomer esasl fissiir ortiiciiler

Giomer, yapisinda cam iyonomer ve rezin polimerler bulunan hibrit
bir materyaldir. Giomer daha dnceden reaksiyona girmis cam doldurucu-
lar igeren, rezin igerikli, flor salabilen ve sertlesme reaksiyonunun isikla
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gerceklestigi bir restoratif materyaldir (Durham, Meyers, Bailey ve Van-
dewalle, 2017).

Giomer esasli fissiir oOrtiiciiler diger fissiir Ortiicii uygulamalar1 gibi
asitleme isleminden sonra kullanilabildigi gibi ¢ogunlukla asitleme isle-
mi yerine self etch primer uygulamasi yapilarak kullanilmaktadir. Boy-
lece hem asit uygulama esnasinda ortaya c¢ikan olumsuzluklar ortadan
kalkmakta hem de hasta ve hekim i¢in zamandan tasarruf saglanmaktadir.
Fakat calismalarda asitleme islemi uygulanmadan yapilan giomer esasl
fissiir Ortiicliniin baglanma dayanimi ve mikrosizint1 degeri rezin icerikli
fissiir ortiiciiden ve asitlenerek kullanilan giomer esasli fissiir ortiiciilerden
daha diigiik bulunmustur (Durham vd., 2017).

Giomer esasli fissiir ortiiciilerin flor salabilme 6zelligi, kompomere
gore daha yiiksek, cam iyonomere gore ise daha diigiik bulunmustur. Ma-
teryalin flor salabilme &6zelliginin ilk giinlerde diigiik, takip eden 21 giin
sonunda en yiiksek degere ulastigi goriilmiistiir. Fissiir ortiiciilerin penet-
rasyon derinliklerinin degerlendirildiginde ise, giomer igerikli fissiir or-
tiiclinlin penetrasyon derinligi, doldurucu igermeyen rezin igerikli fissiir
ortiiciilerden daha diisiik, cam iyonomer igerikli fissiir ortiiciilerden daha
yiiksek oldugu rapor edilmistir (Hatirli ve Yasa, 2018). Bir baska caligma-
da ise rezin igerikli ve giomer igerikli fissiir ortiliciilerin retansiyon oranlari
degerlendirilmis, 18 aylik takip sonucunda rezin igerikli fissiir ortiiciilerin
retansiyon orani daha yiiksek bulunmustur (Topal ve Kirzioglu, 2019).

7.Rezin esash fissiir ortiiciiler

Rezin igerikli materyaller, doldurucu partikiillerden olugan bir inorga-
nik kisim, rezin matriksin olusturdugu organik kisim, inorganik kisim ile
organik kismi birbirine baglayan ara faz ve reaksiyonu baglatan baslaticilar-
dan meydana gelmektedir. Materyalin rezin matriks yapisini genellikle Bis-
GMA veya iiretan dimetakrilat (UDMA) olusturur (Unlii ve Cetin, 2008).

Bis-GMA epoksi rezinin polimerizasyon biiziilmesinin az olmas: ile
metil metakrilatin hizli polimerize olma 6zelligi bir araya getirilerek olus-
turulmus hibrit bir materyaldir. UDMA ise, BisGMA ‘ya gore renk degisi-
mine daha direngli, akicilig1 daha fazla, daha iyi adezyon saglayan ve daha
diisiik molekiil agiligina sahip bir monomerdir. Bundan dolay1 UDMA re-
zin materyallerin kivamini ayarlamak i¢in eklenmektedir. Ancak molekiil
agirlign Bis GMA’dan daha diisiik oldugu i¢in daha fazla polimerizasyon
bliziilmesi ortaya c¢ikmaktadir (Martinez-Lozano ve Bar-jau-Escribano,
2006).

Rezin igerikli materyallerin organik matriks yapisinin akiciligin artir-
mak ve dis dokularina penetrasyonunu arttirmak amaciyla yapisina trieti-
len glikol dimetakrilat (TEGDMA) veya HEMA (hidroksietil metakrilat)
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gibi monomerler ilave edilmektedir. Rezin igerikli fissiir ortiiciilerin dig
yiizeylerine olan retansiyonu son derece basarili bulunmus ve uyguladik-
lan yiizeyde ¢liriik olusumunu engelledigi gézlenmistir. Ancak materya-
lin bu basarilarinin yaninda materyalin arttk monomer salim1 yapmasi ve
materyal uygulanirken ortaya ¢ikan polimerizasyon biiziilmesi sonucunda
bakterilerin gecisine ortam hazirlamasi gibi dezavantajlar1 da bulunmakta-
dir. Ayrica rezin icerikli olmasi ve uygulama sirasinda teknik hassasiyet ve
izolasyon gerektirdiginden, izolasyonun saglanamadig: dislerde uygulan-
masi1 onerilmemektedir (Geiger, Gulayev ve Weiss, 2000).

Rezin igerikli fissiir ortiicli gliniimiizde doldurucu igerigine, polimeri-
zasyon ¢esidine, flor igerigine ve rengine gore siniflara ayrilmaktadir (R. J.
J. P. d. Simonsen, 2002).

7.1.Polimerizasyon cesitlerine gore rezin esash fissiir
ortiiciiler

7.1.1.Birinci jenerasyon fissiir ortiiciiler (Ultraviyole 151kla
polimerizasyonu gerceklesen fissiir ortiiciiler)

1960’11 yillarda fissiir ortiicii olarak kullanilan siyanoakrilatlarin po-
limerizasyonu 365 nanometre dalga boyunda ultraviyole 1sikla gercekles-
tirilmistir. Ancak ultraviyole 15181in uzun siire kullanimimin gézde retina
hasarina yol agmasindan dolay1 bu yontemden vazgecilmistir (Waggoner
ve Siegal, 1996).

7.1.2.1kinci jenerasyon fissiir ortiiciiler (Otopolimerizan
fissiir ortiiciiler)

Ikinci Jenerasyon fissiir ortiiciilerin sertlesme mekanizmasi icin 151k
kaynagina ihtiya¢ duyulmamistir. Materyal baslatici olarak benzoil peroksit
ve Bis-GMA igeren bir kisim ile hizlandiric1 olarak %35 oraninda organik
aminden olusan bir bagka kisim i¢cermektedir ve bu iki kismin karistirilma-
styla kimyasal olarak ekzotermik bir reaksiyon ortaya ¢ikmakta ve 1-2 da-
kika igerisinde sertlesme reaksiyonu gerceklesmektedir. ikinci jenerasyon
fissiir Ortiiciiler birinci jenerasyon fissiir ortiiciilere gore daha basarili bulun-
mustur (Kiithnisch, Mansmann, Heinrich-Weltzien ve Hickel, 2012).

7.1.3.Uciincii jenerasyon fissiir ortiiciiler (Goriiniir 1s1kla
polimerizasyonu gerceklesen fissiir ortiiciiler)

Ucgiincii jenerasyon fissiir ortiiciilerin aktivasyonu 400-500 nm dalga
boyundaki 1sikla saglanmaktadir. Materyalin icerisine bu dalga boyunda
gorliniir 151kta polimerizasyon reaksiyonunun aktive olabilmesi i¢in bas-
latic1 olarak kamforokinon ve reaksiyonun hizlanmasini saglayan alifatik
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aminler ilave edilmektedir. Bu fissiir ortiiclilerin polimerizasyonu sagla-
nirken giintimiizde en ¢ok Light Emitting Diode (LED) ve halojen 151k
kaynaklarn tercih edilmektedir. Ayrica quartz tungsten halojen plazma ark
(QTH) ile lazer 151k kaynakli 151k cihazlari da polimerizasyon i¢in kullanil-
maktadir (Park, Kim, Cho, Lee ve Noh, 2005).

Ucgiincii jenerasyon fissiir ortiiciilerde karistirma islemi olmadig: igin
materyal daha homojen kivamdadir ve porozite olusma riski daha diistiktiir
ayrica ¢aligma siiresi daha uzundur ve ¢alisma siiresini hekim belirledigi
icin islem daha konforlu hale gelmektedir.Bu avantajlarinin yaninda {igiin-
cii jenerasyon fissiir ortiiciilerin polimerizasyon biiziilmesi gostermesi, uy-
gulama basamaklariin daha hassas ve beceri gerektirmesi gibi dezavan-
tajlar1 da bulunmaktadir (R. J. J. P. d. Simonsen, 2002).

7.2. Doldurucu iceriklerine gore rezin esash fissiir ortiiciiler

Rezin igerikli fissiir ortiiciiler doldurucu igeriklerine goére doldurucu-
lu, yar1 dolduruculu ve doldurucu igermeyen fissiir ortiiciiler olmak tizere
iice ayrilir. Fisslir ortiiciilerin igerigine kuvars partikiilleri, mikroskopik
cam partikiilleri veya kompozit rezinlerde kullanilan doldurucular eklene-
rek doldurucu igeren fissiir oOrtiiciiler elde edilmistir. Bu doldurucu parti-
kiillerin eklenmesiyle materyal daha dayanikli ve aginmalara daha direngli
hale getirilmistir (Babu, Mallikarjun, Wilson ve Premkumar, 2014). Yiizey
sertlik derecelerini gelistirmek ve aginma direnglerini ayarlamak amaci ile
fissiir ortiiclilere farkli oranlarda ve farkli biiyiikliiklerde doldurucular ek-
lenerek de yar1 dolduruculu fissiir ortiiciiler elde edilmektedir (Yildiz ve
Simsek, 2013).

Dis hekimliginde hi¢ doldurucu igermeyen fissiir ortiicliler de kulla-
nilmaktadir ve bunlarin aginmaya karst direnci daha diigiiktiir ancak dol-
durucu igermeyen fissiir ortiiciilerin pit ve fissiirlere daha iyi adapte olabil-
digi bu sayede mine dokusuyla daha bagarili retansiyon sagladig da ileri
siiriilmektedir (Babu vd., 2014).

7.3.Renklerine gore rezin esash fissiir ortiiciiler

Pit ve fissiir ortiiciiler renklerine gore renkli, opak ve seffaf olmak iize-
re lige ayrilmiglardir. Farkli renkte olanlarin ¢iiriik 6nleyiciligi ve tutuculuk
acisindan aralarinda fark olmadigi aragtirmacilar tarafindan bildirilmistir
(Waggoner ve Siegal, 1996). Opak ve renkli fissiir ortiiciiler seffaf fissiir
ortlicliye gore agiz ortaminda aileler tarafindan daha kolay fark edilebil-
mesi ve retansiyon kontroliiniin daha kolay yapilabilmesi agisindan daha
avantajhidir ancak fissiir ortiicii altinda olusabilecek c¢iiriik varligi kontro-
liinde seffaf fissiir Ortiicliniin daha avantajli oldugu da bildirilmistir (R.
Simonsen ve Neal, 2011).



198 - Ismail Sefa CAKIR, Ebru HAZAR BODRUMLU

Fissiir Ortiiciilerin Basarisim Etkileyen Faktorler

Fissiir ortiiciilerin basarisini etkileyen etmenlerin basinda fissiir or-
tiicliniin retansiyonu gelmektedir. Bu nedenle fissiir ortiiciilerin basarisini
degerlendiren ¢ogu caligma fissiir Ortiiciilerin retansiyon oranini temel al-
mustir. Fissiir ortiiciiniin kavite duvarlarina adaptasyonu ve dis ylizeyine
tutunma kapasitesi fissiir ortiiciiniin basarisin1 ve 6mriinii dogrudan etki-
lemektedir (Grewal ve Chopra, 2008). Fissiir ortiiciilerin retansiyonunu
ve basarisini etkileyen bir diger faktor ise mikrosizintidir. Fissiir ortiicii
ile mine ylizeyi arasindaki bosluklardan bakteri iyon ve sivilarin gegmesi
sonucu mikrosizint1 olugsmaktadir bu da dis ylizeyinde ¢iiriik olusumuna
ve retansiyonun olumsuz etkilenmesine neden olabilmektedir (Chaitra,
Reddy, Devarasa, Ravishankar, 2010). Retansiyonun saglanmasinda etkili
olan bir diger faktor ise marjinal adaptasyondur. Uygulanan fissiir ortii-
clinlin dis yiizeyindeki pit ve fissiirleri tam olarak sizdirmaz bir sekilde
ortmesi gerekmektedir aksi taktirde marjinal uyum bozularak mikrosizin-
t1 artmakta ve fissiir Ortiiciiniin retansiyonu olumsuz etkilenebilmektedir
(Toraman, 2018). Materyaldeki polimerizasyon biiziilmesi de basarisizlik
nedenleri arasindadir. Rezin icerikli fissiir ortiiciilerin sertlesmesi esnasin-
da polimerizasyon biiziilmesi gostermesi materyalde mikrosizinti, renk-
lenme, retansiyon problemleri olusmasina neden olabilmektedir (Dauvil-
lier, Feilzer, De Gee ve Davidson, 2000). Fissiir ortiiciilerin viskozitesi de
retansiyon basarisini etkileyen bir baska faktordiir. Yapilan ¢alismalarda
viskozitesinin yiiksek olmasinin basariy1 olumsuz etkiledigi sonucuna ula-
silmistir Fissiir ortliciiniin viskozitesi ne kadar diisiikse, penetrasyon katsa-
yisinin o kadar yiiksek olacagi ve dolayisiyla tutuculugunun ve etkinliginin
daha yiiksek olacagi bildirilmistir. Mehrabkhani ve ark. tarafindan yapilan
bir ¢caligmada diistik viskoziteli fissiir ortiiciilerin disin pit ve fissiirlerine
daha iyi penetrasyon saglayarak mikrosizintiy1 azalttigi rapor edilmistir
(Mehrabkhani, Mazhari, Sadeghi ve Ebrahimi, 2015).

Kullanilan materyalin 6zellikleri diginda fissiir Ortiicliniin basarisini
etkileyen bagka faktorler de vardir. Kullanilan uygulama yontemine bagh
nedenler arasinda yetersiz polimerizasyon siiresi, yetersiz asit uygulama,
yetersiz durulama ve kurutma islemi sayilabilir. Yetersiz asitleme mine
yiizeyinde mikrobosluk olusumunu azaltmakta bu da dis ve fissiir ortiicii
arasindaki baglantinin zayif olmasma neden olmaktadir. (Subramaniam,
Konde, Mandanna, 2008). Disin agiz i¢indeki pozisyon ve konumu, fissiir-
lerin yapist ile morfolojisi de fissiir ortiicii basarisini etkilemektedir. Derin
ve dar fissiirlere fissiir ortiicii zor adapte olabilmekte, U veya V seklindeki
genis fissiirlere ise adaptasyon daha kolay olabilmektedir (Garg vd., 2018).
Ayrica siirmesini tam olarak tamamlamamis dislerde izolasyon saglanama-
masi da fissiir ortiicii basarisini diisirmektedir. Fissiir ortlicti uygulanirken
kooperasyon saglanamamasi izolasyonun bozulmasina ve tiikiiriik konta-
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minasyonuna neden olarak fissiir ortiicli basarisint diisiirmektedir. Biitiin
bunlarin yaninda hekimin becerisi ve hekimin fissiir ortiiciiyli uygulama
prosediirlerine uyarak dise yerlestirmesi fissiir Ortiicliniin basarisini etkile-
yen diger faktorlerdir (Subramaniam vd., 2008).

Koruyucu dis hekimligi uygulamalar1 son yillarda 6nemini giderek
arttirmaktadir. Pit ve fissiir ortiicii uygulamasi giiniimiizde siit ve daimi
dislerin okuzal yiizeylerindeki pit ve fissiir ¢iiriiklerinin 6nlenmesinde kul-
lanilan en etkili uygulamadir. Glinlimiizde pit ve fissiir ortiicli olarak cesit-
li materyaller kullanilabilmektedir, disin konumu ve pozisyonu, hastanin
yas1 ve kooperasyonu dikkate alinarak uygun fissiir ortiicii materyali se¢il-
melidir. Pit ve fissiir ortiicii yapilirken dis se¢imi, hasta se¢imi ve fissiir
ortiicii uygulanma zamani 6nemli hale gelmekte, 6zellikle ciiriik aktivitesi
fazla yiiksek c¢iiriik riski bulunan hastalarda diger koruyucu uygulamalarla
beraber fissiir ortiicli uygulamasi tesvik edilmelidir.
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Giris

Starter kiiltliriin tanimi, fermente edilen et {iriinlerinde, olgunlagma
siiresini kisaltmak ve kontrol altina almak, {iriiniin dayaniklilik siiresi-
ni uzatmak, iriinde mikrobiyal giivenligi artirmak, {iriine renk, tekstiir,
aroma ve lezzet kazandirmak ve standart {iriin {iretmek amaciyla tek ya
da kombine halde kullanilan yararli mikroorganizmalardir (1). “Starter”
s0zcligl ingilizce bir sézciik olup, harekete geciren, baslatan, baslatici
demektir. Bunlar taze ve dondurulmus (liyofilize edilmis) canli mikro-
organizmalar olup, belirli enzimatik 6zelliklere sahiptirler (2,3). ABD
Gida ve Ilag Idaresi (FDA) tarafindan GRAS (Generally Regarded As
Safe) olarak kabul edilen starter kiiltiirler, istenmeyen mikrobiyota yani

patojen ve bozulma yapan mikroorganizmalarin gelismesini engelleye-
bilmektedirler (4-6).

Giinimiizde, et Uriinlerinin imalatinda starter kiiltiirlerin kullanimi
0zel ilgi konusu olmustur. Starter kiiltiirler Tiirkiye, Hirvatistan, Romanya,
Yunanistan, Italya, Ispanya, Portekiz, Tayland ve Cin basta olmak iizere
tiim diinyada geleneksel iiriinlerde kullanilmaktadir (7-13).

Starter kiiltiir kullanimiyla olusabilecek mikrobiyal ve kimyasal riskler
(biyojen aminlerin, nitrzaminlerin, polisiklik aromatik hidrocarbonlarin ve
mycotoxinlerin olusumu) engellenmektedir. Mikrobiyal olarak istenilmeyen
(patojen, toxinojen ve bozulmada rol oynayan saprofitler) mikroorganizma-
larin gogalmalar1 engellenir, daha saglikli, olgunlasma siiresi kisa, kaliteli,
daha uzun raf 6mriine, tat ve aromaya sahip, standart, sindirilebilme ve di-
limlenebilme yetenegi yiiksek bir iirtin elde edilir (14-21).

Biyojenik aminler (BA), bazi amino asitlerin dekarboksilasyonundan
kaynaklanan potansiyel olarak giivenli olmayan nitrojenli bilesiklerdir.
Bazi mikroorganizmalar bunlarin olusumundan sorumlu olabilir. Starter-
ler, amino asit dekarboksilatif yetenegi olan mikroorganizmalarin geligi-
mini engelleyerek hizli bir pH diisiisiine neden olabilir, boylece fermente
et Uiriinlerinde BA olusumunu engellerler (22).

Fermantasyon yoluyla et muhafazasi yillar 6ncesinde olup, ancak star-
ter kiiltiir fikri ilk olarak kuru sucuklar i¢in 1940’larda ABD’de ortaya atil-
mustir (23). {1k ticari starter kiiltiir olarak Pediococcus acidilactici’ 1957
yilinda ABD’de kullanilmistir (24). Avrupa’da tanitilan ilk starter kiiltiir,
renk ve aroma kusurlarini 6nlemek i¢in kullanilan bir Fin sucugundan izo-
le edilen Kocuria cinsinden M53 susu olmustur (25).

Starter kiiltiirler dogal fermentasyona (sans inokulasyonu, rastlanti
inokulasyonu gibi) gore fermentasyon siiresini %15-20 oraninda daha ki-
saltir (26).
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Tiirk Gida Kodeksi Et, Hazirlanmis Et Karisimlar1 ve Et Uriinleri
Tebliginin 9. maddesinin (27) bendine gore et iiriinlerinde starter kiiltiir
kullanilabilir.

Starter kiiltlirlerde aranan ozellikler (26,28).

1) Tiiketici sagligina zarar vermemeliler. Patojenik, mutajenik ve
toxinojenik olmamalidirlar. Antibiyotik benzeri maddeler sentezlememeli-
dirler. Starter kiiltiir olarak kullanilacak mikroorganizmalarin kullanildig:
miktarda (sayida), iiretim ve lirliniin raf dmrii siirecinde (iiriin tiiketilinceye
kadar) giivenli olmalidir. Gerek iiriin gerekse tiiketici saglig tizerinde her-
hangi bir olumsuz etkisi olmamalidir.

2) Uriiniin kalitesini olumsuz yonde etkilememelidirler. Kullanilan
dozlardaki tuz, nitrit, nitrat ve diger katki maddelerini tolere etmelidirler.

3) Uriiniin olgunlastirilacag sicakliklarda(10-43°C), diisiik pH ve dii-
suk a, degerlerinde gogalmalidirlar.

4) Uriinde kullanilan diger starter kiiltiirleri tolera etmeli ve birbirle-
riyle sinerjist etki gdstermeliler.

5) Fenotipik ve genotipik stabiliteye sahip olmalidirlar.

6) Homofermentatif olmalidirlar. Sekerleri fermente ederek, yalnizca
laktik asit meydana getirmelidirler. Diger asitleri (asetik, tartarik vb.), CO,
ve H,O, olusturmamalidirlar.

7) Faj infeksiyonlarma kars1 direngli olmalidirlar.

8) Aminoasitleri pargalayip histamin, H,S gibi maddeler ve gaz olus-
turmamalilar. Allerjenik olmamalidirlar.

9) Dogal floraya gore daha gabuk ve giivenilir bir etki gdstermelidir-
ler. Kalite giivencesi vermeli. Koruyucu etkisi olmali, arzulanan tat ve aro-
ma olusturmali.

Starter kiiltiirler kullanilirken asagidaki hususlara dikkat edilmelidir
(26):

» Hijyene dikkat edilmeli, kaliteli ham ve katki maddeleri kullanil-
malt.

» Taze, aktif ve yeterli sayida kiiltiir kullanilmali.

= Kullanilacak olan kiiltiirlerin fermente edebilecekleri sekerler kul-
lanilmali.

»  Uygun dozlarda kullanilmali.

= QOlgunlasma kosullar1 iyi ayarlanmali.
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Ornegin; laktik asit bakterilerinden 30-35°C’de olgunlastirilan sucuk-
larda P. pentosaceus, P. acidolactici ve L.palntarum’un, 18-22°C’lerde
olgunlagtirilan sucuklarda ise L. sake ve L.curvatus’un kullanilmas1 6ne-
rilmektedir (29).

Sucuklarda Starter Olarak Kullamilan Mikroorganizmalar

Bu amagla laktik asit (siit asidi) bakterileri (laktobasil ve pediokok),
mikrokok familyasi (stafilokok ve mikrokoklar), maya ve kiiflerin baz: tiir-
leri kullanilmaktadir. Starter kiiltiirlerin iglevleri Tablo 1’de 6zetlenmistir.

A) Laktik Asit Bakterileri

Laktik asit bakterileri (LAB), sekerleri fermente etmekte ve laktik asit
meydana getirmektedirler. Dolayistyla ortamin pH’sin1 diistiriirler. pH dii-
siis hiz1 laktobasillerin aktivitesine, olgunlagsma kosullarina, hijyene, se-
kerlerin miktar ve cesitlerine gore degismektedir. Bu bakteriler farkli dere-
celerde sekerleri fermente ederler. Tuza karsi toleranslar farklidir. Laktik
asit bakterilerinin fermente et liriinlerindeki islevleri Tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1: Fermente et iiriinlerinde starter kiiltiivlerin islevieri (29).
Starter kiiltiirler
Laktik Mikrokoklar
asit ve Mayalar | Kiifler
Uriindeki etkisi Etki sekli bakterileri | Stafilokoklar
Nitrat indirgenmesi - +++ - -
pH’nin diismesi +++ - - -
Renk Uriin igindeki oksijenin
kullanilmasi (Eh - ++ ++ -
diismesi)
H,0, nin pargalanmasi - ++ + +
Aroma Asit olugturma +++ - - -
Proteinlerin ) . + -
pargalanmasi
Yaglarin pargalanmast - + ++ ++
Acﬂa§man1n. } - + -
engellenmesi
Kivam pH ve a ’nin diigmesi +++ - - -
Dayaniklilik pH ve a;’nin diigmesi +++ - - -
Nitrat indirgenmesi - ++ - -
Istenmeyen
ml?roorgamzmalarm - ) ) St
¢ogalmalarinin
6nlenmesi
Uriin yiizeyine etkisi Dais goriiniim - - + ot
Kurumanin 6nlenmesi - - - -+
Oksijen ve 151ktan ) ) + —t
koruma
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Zararli madde Nitritin parg¢alanmast
olusumunun + ++ - -
engellenmesi

Mikotoksin olusumunun

5 : - - - +++
onlenmesi

(-): Etkili degil, (+): Az etkili, (++): Orta diizeyde etkili, (+++): Cok etkili.

Bu familyada Lactobacillales, Aerococcus, Carnobacterium, Entero-
coccus, Lactococcus, Leuconostoc, Oenococcus, Pediococcus, Streptococ-
cus, Tetragenococcus, Vagococcus, ve Weissella yer almaktadir (30,31).
Bu familyada kullanilan bakteriler ve bazi 6zellikleri tablo 2°de verilmistir.

Laktik asit bakterileri Gram (+), sporsuz, katalaz negatif, anaerob,
aside toleransli, cubuk veya kok seklindedirler. Bu bakterilerin optimum
iireme sicakliklar1 farklidir. Ornegin; Lactobacillus sake ve Lactobacillus
curvatus 20-22°C’ler, Pediococcus pentosaceus ve Lactobacillus plan-
tarum 30-35°C’ler arasinda, Pediococcus acidilactici 40°C’nin tizerinde
optimum aktivite gostermektedirler. Pediococcus’lar ise 8°C’nin altinda
iireme gosterememektedirler. Pediococcuslar’dan P. acidilactici ve P. pen-
tosaceus suslar starter kiiltiir olarak kullanilmaktadirlar (19). P. acidilactici
liyofilize edilmesi ve muhafazasi kolay olmasi, tekrar aktive edilebilmesi
gibi ozelliklerinden otiirii fermente et {iriinleri tiretiminde kullanilan ilk
ticari starter kiiltlirdiir (32). Hizli fermentasyon isleminin istendigi {irtinler-
de genellikle P. acidilactici starter kiiltiir olarak kullanilmaktadir (18,32).
Pediococcus’larin, fermente et {irlinlerinde kullanilmasinin esas ve diger
onemli sebebi ise sekeri fermente etmesi yoniinden homofermentatif ol-
masi yani yalnizca laktik asit iiretmesidir. Ancak laktobasil tiirlerine gore
iiriinde keskin tat olusumu iizerine daha az etki gostermektedirler (19,33).

Tablo 2: LAB familyalar: ve cinsleri (14)

Aile Cins Hiicresel morfoloji Seker fermantasyonu
Aerococcaceae Aerococcus Cocci-tetrads Homofermentative
Carnobacteriaceae Carnobacterium Bacilli Homofermentative
Enterococcus Cocci Homofermentative
Enterococcaceae Tetragenococcus Cocci-tetrads Homofermentative
Vagococcus Cocci Homofermentative
Lactobacillaceae Lactobacillus Bacilli Strain-dependent
Pediococcus Cocci-tetrads Homofermentative
Leuconostocaceae Cocci Heterofermentative
Leuconostocaceae Oenococcus Cocci Heterofermentative
Weissella Cocci/bacilli Heterofermentative
Streptococcaceae Lactococcus Cocci Homofermentative

Streptococcus Cocci Homofermentative
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Tablo 3: Fermente sucuklardan izole edilen stafilokok ve mikrokoklarin
fermente sucuklardaki islevieri (26)
Familya Cinsi Tiirii Metabolik Aktiviterleri

S. xylosus

S. carnosus (i) Nitrate reductase
(i) Proteolytic

(iii) Lipolytic

S. succinus (iv) Catalase

Staphylococcaceae Staphylococcus (CNS) S. equorum

S. saprophyticus
(1) Nitrate reductase
M. luteus (ii) Antioxidative
Micrococcus (iii) Catalase
. M. lylae (iv) Lipolytic
Micrococcaceae .
(v) Proteolytic
K. varians (1) Nitrate reductase
Kocuria (ii) Proteolytic
K. kristinae (iii) Lipolytic

Laktobasiller kullanilan sekeri fermente ederek laktik asit olustururlar.
Olusan laktik asit iiriinde antimikrobiyal etki sagladig1 gibi, lezzet, aroma
ve dilimlenebilme yetenegi iizerinde de etkili olmaktadir (34, 35). Asetik
ve propiyonik asitler, etanol, hidrojen peroksit, reuterin, antimikrobiyal
peptitler ve bakteriyosinler gibi bagka maddeler de iiretilebilir (36-39).
Bu iiriinler Pseudomonas spp., Clostridium tyrobutyricum, Brochothrix
thermosphacta, E. coli, Y. enterocolitica, L. monocytogenes, C. perfrin-
gens gibi mikroorganizmalarin liremelerini kontrol altina alabilmektedir
(14,40-45). Laktik asit bakterileri sentezledikleri organik asitlerden, bakte-
riyosinlerden, H,0O, ve etanol ile ortamin pH’sin1 disiirdiikleri ve olustur-
duklart diisiik oksidasyon-rediiksiyon potansiyelinden dolay1 istenilmeyen
mikroorganizmalarin ¢ogalmalar1 engellemektedirler (26).

Laktik asit bakterileri iiriinlerin tekstiir, nem, lezzet ve aroma gibi
ozelliklerine katkida bulunur ve sentezledikleri nisin ve diger lantibiyotik-
ler veya pediosin benzeri bakteriyosinler ile antimikrobiyal etki saglamak-
tadirlar (14). Fermente sucuk {iretiminde starter kiiltiir olarak kullanilan
LAB bakterileri genellikle Lactobacillus ve Pediococcus’lardir. Bu bak-
teriler glikozu fermente ederek laktik asit, cok az miktarda da, acetic acid,
propionic acid ve ethanol sentezlerler. Bu bakteriler fakiiltatif veya micro-
aerophilic, katalaz negatif olup, nitrat1 indirgemezler. Bazi suslar1 bakteri-
osin sentezlemekte, Pediococcus acidilactici probiotik niteliktedir (26).

Laktik asit bakterileri (LAB), sekerleri metabolize etmeleri bakimin-
dan homofermentatif ve heterofermentatif olarak iki gruba ayrilmaktadir-
lar (46). Uretimde genellikle homofermentatif laktik asit bakterileri tercih
edilmektedir. Ancak ticari amacla kullanilan laktobasiller daha ¢ok fakiilta-
tif heterofermentatif olanlardir. Fermente sucuk iiretiminde en ¢ok kullani-
lan suslar ise L. plantarum (mezofililik) L. sake ve L. curvatus (psikrofilik)
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suslaridir (18,47). Bu suslar fermente ettikleri karbonhidrat sayilarina gore
ise L. Plantarum > L. Sake > L. curvatus seklinde siralanmaktadirlar (48).

Bu bakterilerden; L. lactis, L. brevis, L. acidophilus, Lactobacillus
plantarum, L. casei, L. casei sups. rhamnosus, L. sake, L. curvatus, L.
bavarian, L. alimentarius, L. carnis, L.farciminis, L.pentosus, L. virides-
cens, L. agilis, Pediococcus pentosaceus, P. parvulus, P. acidilactici, P.
cerevisiae, Leuconostoc (Lc) mesenteroides, Lc. paramesenteroides (yeni
klasifikasyonda Weissella paramesenteroides) ve Carnobacterium piscio-
la kullanilmaktadir (26).

Laktik asit bakterilerinin énemli bir islevi de besin hijyeni bakimin-
dan biiylik 6nem tagiyan ve fermente sucuklarda bulunabilecek entero-
bakteriler, Salmonellalar, Staphylococcus aureus, Clostridium perfringens
ve Listeria monocytogenes gibi patojen ve toxinojen mikroorganizmalari
inhibe etmeleridir. Ozellikle Lactobacillus sake ve Lactobacillus curva-
tus’un inhibisyon etkisinin daha yiiksek oldugu bildirilmektedir. Sentezle-
dikleri bakteriosinler ile patojen bakterilerin gelisimini engellemektedirler
(Tablo 3) (31).

Lactobacillus plantarum ve Lactobacillus sake GDL ilave edilen
sucuklarda gluconik asidi laktik ve asetik aside hydrolize ederler. A¢iga
cikan asetik asit sucukta lezzet degisikliklerine neden olur. Bu nedenle
GDL kullanilan sucuklarda Lactobacillus plantarum ve Lactobacillus sake
kullanilmamalidir. GDL ile birlikte starter olarak katalaz pozitif bakterile-
rin (stafilokok ve mikrokok) kullanilmasiyla daha iistiin kalitede, lezzetli ve
yumusak sucuklar elde edilir (26).

Starter kullanilmadan olgunlastirilan sucuklarda Lactobacillus cur-
vatus ve Lactobacillus sake 20-22°C’de, Lactobacillus plantarum ise
25°C’nin iistiinde baskin tiir oldugu belirtilmektedir Lactobacillus plan-
tarum farkli sekerleri fermente ederken, Lactobacillus curvatus laktoz ve
sakkarozu, Lactobacillus sake ise sadece maltozu fermente etmektedirler
(29,49).

Lactobacillus plantarum 13, L. plantarum 25 L. plantarum 41,
Pediococcus pentosaceus 15, P. pentosaceus 74 ve P. pentosaceus 75 sus-
larinin bakteriosin ve bakteriosin benzeri metabolitler sentezledikleri be-
lirtilmistir. Schillinger ve Liicke (50) yaptiklar ¢aligmada et ve et iiriinle-
rinde 238 adet laktobasil susu identifiye ettikleri belirtmislerdir. Bunlardan
131 tanesinin L.sake, 51 tanesinin L.curvatus, 16 tanesinin L. divergens
7 tanesinin L. brevis, 6 tanesinin L.viridescens 7 tanesinin L. plantarum,
4 tanesinin L. hilgardii, 4 tanesinin L. carnis, 3 tanesinin L. farciminis, 3
tanesinin L. halotolerans ve 1 tanesinin L. cornyformis oldugunu belirt-
mislerdir. Con ve Gokalp (51) Tiirkiye’de yapmis olduklar bir ¢alismada,
51 adet sucuk Ornegini incelemislerdir. Bu sucuklarin dogal mikroflora-
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sinda L. curvatus, L. delbruckii, L. pentosus, L. plantarum, L. rhamnosus,
P. acidilactici ve P. pentosaceus suslarinm oldugu belirlenmistir. Ozde-
mir (49), yapmis oldugu bir ¢aligmada, sucuk mikroflorasinin %82,1 nin
L. sake, %7,9'nun L. curvatus, %3,5’inin L. agilis, %2,8’inin L. planta-
rum, % 2,8’inin L. viridences, %0,40nilin L. casei supsp. rhamnosus ve
%0,4’1liniin L. carnis oldugunu belirtmistir.

Fermentasyon sirasinda Leuconostoc, Pediococcus ve Streptococcus
gibi laktik asit bakterileri arasinda hizli rekabet (yarig) olmaktadir. Bu olas
esnasinda nitrat kiirleme ajan1 olarak kullanilmakta ve bu suslar arasindan
sadece L. plantarum tarafindan nitrite indirgenmektedir (32). Johansson ve
ark. (52), yaptiklar1 bir ¢alismada, P. pentosaceus ve S. xylosus’u starter
kiiltiir olarak birlikte kullanmiglardir ve olgunlasma esnasinda meydana
gelen asit tadin asetik asitten ve D-laktik asitten kaynaklandigini bildir-
mislerdir.

Laktik asit tiretimi ve pH diisiisiine bagli olarak sucuklarda agagida
belirtilen yararli etkiler olugmaktadir:

* Nitritin pargalanmasi ve renk olusumu daha hizli olmaktadir. pH
5.4-5.5’te NO myoglobin ile birlesip kirmizi rengi (nitroso-myoglobin)
olusturur.

= Aroma ve lezzet (eksi tat vb.) kazandirirlar.

» [stenilmeyen(patojen, toxinojen ve bozulmada rol oynayan) mik-
roorganizmalarin liremeleri engellenir.

= Dabha giivenli ve raf 6mrii uzun {iriin elde edilir. Bu durum 6zellik-
le yiiksek sicaklikta olgunlastirilan sucuklarda daha da biiyiik 6nem tasir.
Ciinkii bu sicakliklarda Salmonella, Staphylococcus aureus, Listeria mo-
nocytogenes ve Clostridium perfringens ¢ogalabilir.

» pH proteinlerin izoelektrik noktalarina yaklastik¢a proteinlerin su
tutma kapasitesi ve erime yetenekleri azalir. Buna bagli olarak iriin ¢abuk
kurur, konsistens (kivam) kazanir ve dilimlenebilme 6zelligi artar. Ayrica
asit (pH 5.4-5.5) et proteinlerinin denaturasyonu ve koagulasyonuna neden
olur ve sucuk daha siki bir yapi, iyi bir tekstiir kazanur.

» Baz tiirleri bakteriosin (nisin, pediocin ve lantibiotikler) sentezle-
dikleri i¢in bio-koruyucu etkileri de s6z konusudur. Bu bakteriosinler bazi
patojenleri (6rnegin; L. monocytogenes) inhibe ederler (53-56).

Laktik asit bakterilerinin diislik diizeyde nitrat/nitrit rediiktaz aktivitesi-
ne sahip olduklari, ancak bu etkilerinin fermentasyon kosullarinda olugsma-
dig1 vurgulanmaktadir. Lactobacillus plantarum’™un invitro ortamda nitrati
rediikte ettigi ancak fermente iiriinde bu etkinin sinirlandig1 belirtilmistir.
Yalniz et ve iiriinlerinde bu bakterilerden Lactobacillus brevis, L.curvatus
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ve L.carnis’in biyojen amin trettikleri tespit edilmistir. Lactobacillus ali-
mentarius modifiye atmosfer (MA) veya vakum ambalajh et iiriinlerinin
raf omriinii uzatmak, tat ve goriinlimiinii korumak i¢in kullanilir. MA veya
vakum ambalajli ¢ig, pismis veya islem gérmiis et lirlinlerinde bozulmaya
neden olan laktik asit bakterileri ile Listeria monocytogenes’in ¢ogalmasini
onlemektedir. Sucuk hamurunun her graminda 10°-10® adet bakteri olacak
sekilde laktik asit bakterileri ilave edilir. Bagka bir kaynakta sucuk hamuruna
5-8 log, , kob/g olacak sekilde laktik asit bakterileri ilave edilmelidir (26).

B) Mikrokok familyasi (mikrokok ve stafilokoklar)

Mikrokok familyasi Gram (+), aerob olup, katalaz, nitrat ve nitrit re-
diiktaz pozitif, koagulaz-negatif koklardir. Uriindeki etkileri Tablo 1°de
Ozetlenmistir. Lezzete katkida bulunmanin yam sira Staphylococcus ve
Kocuria, nitrat-rediiktaz ve antioksidan aktiviteler de saglar. Bu famil-
yada; Staphylococcus xylosus, Staphylococcus simulans, Staphylococcus
carnosus, Kocuria varians (Micrococcus varians), Micrococcus auranti-
cus, Micrococcus auranticus M53, Staphylococcus saprophyticus, S. sciuri
kullanilmaktadir (57-58).

Aside ve ozellikle diisiik su aktivitesine duyarl olduklari i¢in olgun-
lagtirma siiresince sayilar1 azalir. pH 5.4’{in altinda nitrat rediiktaz enzi-
minin aktivitesi durur. Bu bakimdan kolay fermente edilebilir sekerler
(monosakkarit) kullanildiginda ortamin pH’s1 ¢ok ¢abuk diisecegi i¢in bu
enzimin aktivitesi engellenir ve nitrat nitrite indirgenemez. Bu nedenle nit-
rat kullanildig1 zaman hamurun pH’s1 ilk saatlerde 5.4’{in {izerinde olma-
lidir (26).

Koagulaz negatif stafilokoklardan (CNS=coagulase-negative staphy-
lococci) arasinda et iiriinlerinin fermantasyonunda en ¢ok kullanilan tiirler
fakiltatif anaerob Staphylococcus carnosus ve S. xylosus’tur (59). Aerob
olan Micrococcaceae ve Kocuria spp. familyast ¢ogunlukla sucuklarda
kullanilmaktadir (60).

Gram (+) katalaz (+) koklar (GCC+) et starterlerinin ikinci 6nemli
gruplaridir ve non patojenik koagulaz negatif stafilokoklardan (CNS) olu-
sur. Bu gruptan en 6nemli starter kiiltlirler Staphylococcus ve Kocuria cin-
sine ait suslardir (60). Et ve et iirlinleri starter kiiltiirleri olarak CNS’ler,
nitrat rediiktaz aktivitelerine dayali olarak yeterli bir renk gelisimine kat-
kida bulunur. Ote yandan katalaz aktiviteleri oksidatif hasar1 azaltir ve
metabolizmalar tat gelisimine katkida bulunur. CNS’nin tat olusturma
potansiyeli az tuzlu (14,61) veya az yaglh (62, 63) sucuk (64) iiretiminde
daha da 6nemlidir. Bununla birlikte, CNS’nin teknolojik 6zelliklerinden
yararlanabilmemiz i¢in CNS’nin metabolik potansiyeli daha fazla arasti-
rilmalidir (65).
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Bakteriyosinojenik LAB ve S. xylosus ve S. carnosus’ un segilmis
suslar1, triinlerin glivenligini, rengini ve lezzetini gelistirmek igin ticari
olarak kullanilmaktadir. Farkli starter kiiltiir suglar1 arasinda tireme ve pro-
teolitik aktivite gibi pozitif-olumlu etkilesimleri degerlendirmek de 6nem-
lidir (66-69).

Dogal kosullarda fermente edilen et tirlinlerinde Staphylococcus car-
nosus ve Staphylococcus xylosus dominant floray1 olusturur. Bu kiiltiirler
aminoasitleri ve yag asitlerini parcalayip aroma ve lezzet olusumuna ¢ok
onemli katkida bulunurlar (Tablo 2 ve 3). Tiirk tipi fermente sucugun ka-
litesine farkl: starter kiiltiir kombinasyonlarinin (Staphylococcus carnosus,
Pediococcus pentosaceus ve Lactobacillus sakei) olgunlagma siirecindeki
etkisi degerlendirilmis ve lipolitik starter kiiltiirlerin (S. carnosus/ L. sa-
kei), kuru fermente edilmis sucuklarin olgunlagmasini hizlandirmada ve
kalitesini artirmada olumlu bir etkiye sahip oldugu sonucuna varilmigtir
(70).

Kocuria varians (Micrococcus varians olarak bilinen) nitrat rediiktaz
enzimini sentezledigi i¢in iiriinde hizli renk olusumuna neden olmaktadir.
Kocuria varians optimum 22-37°C’ lerde faaliyet gostermektedir. (33).

Papamanoli ve ark. (71) Yunanistan’da yerel iiretilen fermente sucuk-
larin dogal mikroflorasi iizerine yaptiklar1 bir calismada, sucuk 6rneklerin-
de %91 oraninda Staphylococcus spp. belirlemislerdir. Bu stafilokok tiirle-
rinin ise (%22’sinin S. saprophyticus, %20’sinin S. carnosus, %10’nun S.
xylosus ve geriye kalanlarin ise S. auricularis, S. capitis ve S. epidermidis
tiirleri oldugunu bildirmislerdir.

Koagulaz negatif stafilokoklar asagidaki islevlerde
bulunurlar (26).

= Aroma olusumuna katkida (lipolitik ve proteolitik etkileriyle) bu-
lunurlar.

= Aecrob olduklar igin anaerob ortam olusturarak laktik kiltiirlerin
gelismelerine olanak saglarlar, oksijenin renk ve yag tizerindeki olumsuz
etkisini onlerler.

* Renk olusumunda (nitrat/nitrit rediiktaz enzimleriyle) dnemli rol
oynarlar.

= Sentezledikleri katalaz enzimiyle hidrojen peroksiti yikimlarlar.
Boylece hidrojen peroksitin tat (acilik) ve renk lizerindeki olumsuz etkisini
engellerler.

= Residuel (artik) nitriti laktobasillerle birlikte hydrolize ederek za-
rarsiz duruma getirirler.
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Alperden ve Ozay (77), mikrobiyolojik, kimyasal, fiziksel ve duyu-
sal nitelikleri bakimindan ¢abuk olgunlastirilan sucuklarda S. carnosus +
L. plantarum, S.carnosus + P. acidilactici, S. carnosus + L. plantarum +
P. Pentosaceus; agik havada (dogal kosullarda) olgunlastirilan fermente
sucuklarda ise S. carnosus + L. plantarum + P. acidilactici, L. plantarum
+ S. carnosus + Ppentosaceus’un farkli oranlardaki kombinasyonlarini
starter kiiltlir olarak onermislerdir. S. xylosus + P. acidilactisi + L. bava-
rian’dan olusan karisim bakteriosinler sentezledikleri igin /isteria’larin
gelismelerini engellerler. Hatta /isteria’larin sayisinda azalmaya neden ol-
maktadirlar (26).

Tremonte ve ark. (72) S. xylosus ve Kocuria varians’1in birlikte kulla-
nilmasinin L. sakei’nin liremesini stimule ettigini ve proteolizis iizerinde
pozitif etki olusturduklarini bildirmislerdir.

Bir arastirmada {lilkemize 6zgii kuru fermente sucuklarda Staphylo-
coccus carnosus, Pediococcus pentosaceus ve Lactobacillus sakei kiiltlr
kombinasyonunda lipolytic starter kiiltiirlerin (S. Carnosus / L. sakei) fer-
mentasyonu hizlandirdigi, kaliteyi olumlu etkiledigi vurgulanmistir (26).

Gengcelep (73) yaptig1 bir calismada, sucuk iiretiminde gesitli tica-
ri starter kiiltiirlerin nitrit seviyelerinin (0,75 ve 150 ppm) ve olgunlagsma
siiresinin biyojen amin olusumu iizerine etkilerini incelemistir. Bu amagla
kontrol, starter A (Lactobacillus sakei+Staphylococcus carnosus) ve star-
ter B (Pediococcus acidilactici+Staphylococcus xylosus+Lactobacillus
curvatus) olmak tizere ii¢ grup olusturmustur. Starter kiiltiir kullaniminin
putresin, kadaverin, triptamin ve tiramin miktarlarinin azalmasina neden
oldugunu (p<0,05), ancak spermidin ve spermin lizerine ise etkili olma-
digin1 vurgulamistir. Starter A ve B’nin biyojen aminlerin olusumu iizeri-
ne etkilerinin istatistiksel olarak farkli olmadigin1 tespit etmistir (p>0,05).
Nitrit kullaniminin spermin ve spermidin hari¢ biyojen amin olusumunu
etkiledigini, nitrit ilave edilmeyen Orneklerde feniletilamin, kadaverin,
putresin, triptamin ve tiramin miktarlarmin nitrit ilaveli 6rneklere oranla
daha yiiksek oldugunu tespit etmistir.

C) Kiifler

Kiifler Romanya, Bulgaristan, 1talya, Fransa, Macaristan, ispanya,
Avusturya, Isvicre, Belgika ve Almanya’nin giiney kisimlarinda fermente
et Uiriinlerinde kullanilmaktadir (26).

Olgunlagma siirecinin baglangicinda, ylizey mikobiyotasi esas olarak
mayalardan olusur; ancak a  azaldikca kiifler mayalar1 geride birakir ve
nihai triinde baskin hale gelir Kiifler, fermente et iiriinlerinin yiizeyinde
kolonize olur. Kat1 aeroblar olarak kiif starterleri yiizey asilidir ve esas
olarak Penicillium nalgiovense ve P. gladioli tiirlerine aittir (14,74).
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Toxic nitelikte olmayan kiiflerden; Penicillium chrysogenum, Penicil-
lium variabile, Penicillium nalgiovense, Penicillium candidum, Penicil-
lium communae, P. camemberti, Penicillium frequentans kullanilmaktadir.
Kiifler aerob olduklar i¢in iiriiniin dis ylizeyinde ¢ogalirlar ve sucukta fi-
ziksel koruyucu rol oynarlar. Kiifler sucuklar oksijenden (lipid oksidas-
yonunu Onlerler) 151k, kontaminasyon ve kurumaya kars1 koruduklan gibi,
zararl kiiflerin sucugun i¢ kismina girmelerini de onlerler (18,47,75,76).

Aslinda, sucuklarin yiizeyinde miselyum bulunmasinin birka¢ ana
avantaj1 vardir:

»  Uriiniin homojen bir sekilde dehidrasyonuna izin vererek asir1 ku-
rumay1 onler (74).

» Peroksitleri metabolize ederek yagi oksidasyondan korur ve boy-
lece acilagmay1 onler (74).

»  Uriin yiizeyindeki O, seviyelerini azaltir, boylece oksidatif stireg-
leri Onler ve et rengini iyilestirir (78).

* Yaglari, proteinleri ve laktik asidi par¢alayarak nihai iiriiniin aro-
masina katkida bulunur, boylece pH artigin1 destekler (74).

Uriiniin yiizeyinde gelisen kiif miselleri iiriiniin asir1 kurumasini en-
geller, homojen sekilde kurumasini saglar, peroksitleri metabolize ederek
oxidationdan koruyarak acilagmay1 dnler, sucugun yiizeyinde oksijen mik-
tarin diistirerek {iriinii oxidative olaylardan korur ve rengi iyilestirir, pro-
tein ve yaglar1 parcalayarak aroma ve lezzete katki saglar (Tablo 3) (26).

Fermente edilen sucuklarda Penicillium nalgiovense ve P. camemberti
yaygin olarak kullanilan kif tiirleridir. Sunesen ve Stahnke (79), sucuk
hamuruna starter kiiltiir olarak Lactobacillus curvatus ve Micrococcus va-
rians’1 ilave ederek ve P. nalgiovense’yi yiizeye uygulayarak {irettikleri
sucuklarda saptadiklari 4-heptanonun kiiflerin -oksidasyonu sonucu olus-
tugunu belirtmiglerdir.

Et iiriinleri i¢in toksikolojik ve teknolojik olarak uygun ilk kiif starter
kiiltiir olan P. nalgiovense susu, 1972'de Mintzlaff ve Leistner tarafindan
belirlenmistir. Penicillium nalgiovense salamlarin ylizeyine uygulanmak-
tadir. Yiizeyde belirgin beyazimsi ve ince bir tabaka olusturur. Yiizey flo-
rasini kontrol ederek istenmeyen maya, kiif ve bakterilerin ¢ogalmasini
onlemektedir. Penicillium nalgiovense mycotoxin olusumunu engelledigi
gibi, proteolitik ve lipolitik etkilerinden Gtiirii aroma olusumuna da katki-
da bulunur. Uriiniin yiizeyinde istenilmeyen mikroorganizmalarin gelisme-
lerini engellemek i¢in Penicillium chrysogenum kullanilmali ve sucuklar
25-26°C’lerde olgunlastirilmalidir (79). Kiiflerin starter kiiltiir olarak kul-
lanimina iliskin bazi ¢calismalar yiiriitiilmektedir (76,80). Ornegin, farkl et
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ve yag dokusu se¢imleri ile iiretilen ve ticari bakteri starter kiiltiirleri olan
ve olmayan yaban domuzu kalibinda olgunlastirilmig salamin kalite 6zel-
likleri arastirilmistir (81). Bruna ve ark. (76), iirettikleri fermente sucuk-
larin yiizeyine yogun olarak uyguladiklar1 P. camemberti’nin serbest yag
asitlerinin, serbest amino asitlerinin ve ugucu bilesiklerin konsantrasyon-
larinda artiga sebep oldugunu tespit etmislerdir. Bu bilesiklerin 6nemli bir
kisminin amino asitlerin pargalanmasi sonucu olusan dallanmig aldehitler
ve esterler oldugu ve iiriinde lezzet olusumunda etkili olduklar1 vurgulan-
migtir.

Havada kurutularak olgunlastirilan fermente sucuklarin tipik goriiniis
ve aromalar1 biiyiik 6lgiide yiizey floras1 tarafindan olusturulur. Ozellikle
kiifler ve mayalar burada 6nemli rol oynarlar. Bu tiir ¢ig sucuklara duman
uygulanmamalidir. Sayet dumanlanmis sucuklarin yiizeylerine kiif uygu-
lanacaksa, dumanin tamamen temizlenmesi ve duman kokenli maddelerin
sucugun yiizeyinde kalmamasi gerekir. Aksi durumda kiifler gogalmazlar
(26).

Genellikle kiifler tek basina starter olarak kullanilmazlar, diger starter
kiiltiirler ile kombine kullanilir. Bazi Akdeniz kuru sucuklarinda aroma ve
goriinimde etkili olurlar. Kiifler daima sucugun disg yiizeyine uygulanir.
Iki farkli sekilde kullanilabilir. Hamur kiliflara doldurulduktan sonra her
1 mL’sinde 10°-10% adet kiif sporu igeren taze kiif solusyonu genellikle
2-3 giin sucugun yiizeyine piskiirtiilmeli veya kiif solusyonuna sucuklar
daldirilmali. Bagka bir kaynakta ise kiif sporlarini igeren solusyon 3-4 log
kiif sporu/cm? olacak sekilde sucugun dis yiizeyine (kilifa) uygulanmalidir.
Ayni sekilde maya ve kiif karigimlar1 da uygulanabilir (26).

D) Mayalar

Mayalar, fakiiltatif aerob, katalaz pozitif ve tuza toleranshdirlar, et
starter kiiltiirii olarak kullanilan en yaygin mayalar aerob veya fakiiltatif
anaerobik Ozellikte olan Debaryomyces spp. ve Candida spp.’dir. Starter
kiiltiir olarak Debaryomyces hansenii, Debaryomyces kloeckeri, Candida
utilis ve Candida famata kullanilmaktadir. Hem bakteriyel hem de maya
starterleri et hamurlaria katilmaktadirlar (14). Debaryomyces suslari-
nin eklenmesi sucuklarin sertlesmesini, rengini ve lezzetini gelistirmede
onemli etki sagladigindan mayalarin, fermente sucuklarin tiretiminde star-
ter kiiltiir olarak kullanilmasi 6nerilmistir (83). Debaryomyces spp. starter
kiiltiirleri fermente sucuklarin renk, aroma, lezzet kazaniminda ve koruma-
sinda rol oynarlar (26).

Mayalar, fermente sucuklarda gelisen mikobiyotanin karakteristik bi-
lesenleridir. Mayalar dogal olarak taze ette bulundugundan, kdkenleri kul-
lanilan et, katki maddeleri ve baharatlardan ge¢cmektedir. Yaygin olarak
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Candida, Rhodotorula, Debaryomyces ve Trichosporon cinsleri kullanil-
maktadir. Fermente etlerde laktik asit bakterileri (LAB) tarafindan tiretilen
laktik asit ortami degistirerek tiim besinleri ve enerjiyi kullanan ve hizl
cogalan mayalarin gelisimini desteklemektedir (84). Fleur du saucisson”
olarak bilinen fermente sucuklar, yalnizca maya kiiltiirleri kullanilarak tire-
tilmektedir (26).

Kuru kiirlenmis et iirlinlerinin karakteristik lezzetinin olusumunda
mayalarin etkili oldugu belirtilmistir (85-87). Ayrica, optimize edilmis
konsantrasyonlarda Debaryomyces spp. igeren kuru fermente sucuk iire-
timi LAB ve CNS varliginda, acilasma gelisimini engelleyerek ve uygun
sucuk aromasina katkida bulunan etil esterler iireterek duyusal kalite {ize-
rinde olumlu bir etkiye sahip oldugu saptanmistir (86).

Mayalar nitrat1 indirgemezler (18). Olesen ve Stahnke (88), fermente
sucuklarda Debaryomyces hansenii ve Candida utilis 'in aroma iizerindeki
etkisini incelemislerdir. Arastirmada, C.utilis’in isoleucine, leucine, valin
ve fenilalaninden alkoller ve esterler gibi ¢esitli ugucu aroma bilesiklerinin
olusumunda daha etkili, D. hansenii’nin bu bilesiklerin olusumunda daha
siirlt aktivite gosterdigini bildirilmisgtir.

Sucuklarda renk stabilizasyonunda ve aroma olusumuna katkida bu-
lunurlar (Tablo 1). Protein, yag ve karbonhidratlar1 parcalayarak aroma
olustururlar (18,47,75,88). Sucugun spontan olarak olgunlasmasi sirasin-
da sucukta dogal olarak bulunan mayalarin basinda Hansenula anomala,
Torulopsis candida, Candida tropicalis, Pichia membranaefaciens, Pichia
farinose, Debaryomyces hansenii, Rhodotorula rubra, Cryptococcus ve
Trichosporon tiirlerinin de yer aldig1 belirtilmektedir.

Maya kiiltiirii i¢ farkli sekilde kullanilabilir. Maya kiiltiiri hamura
ilave edilebilir, hamur kiliflara doldurulduktan sonra sucugun yiizeyine
plskiirtiiliir veya maya soliisyonuna sucuklar daldirilir. Sucugun yiizeyine
uygulamanin daha uygun oldugu ve fiziksel olarak koruyucu etkide bu-
lundugu vurgulanmaktadir. Sucuk hamurunun her bir graminda 10°-108
adet maya kiiltiirii olacak sekilde ilave edilir. Bagka bir kaynakta ise sucuk
hamuruna 4-6 log , kob/g olacak sekilde maya kiiltiirii ilave edilmelidir.
Laktik asit bakterileri, Micrococcus ve Debaryomyces spp. kombinasyo-
nun kullanilmasiyla, ransiditenin ve etil esterlerin olusmadigi, duyusal ba-
kimdan daha kaliteli (6zel aromaya sahip) kuru fermente sucuk iiretiminin
olabilecegi belirtilmektedir (26).

Streptomycesler (Actinomycetes)

Gram (+), obligat aerob misel olusturan mantarlardir. Kolonileri beyaz
toz serpilmis gibi bir gériiniimde olurlar. Bunlardan Streptomyces griseus
starter olarak kullanilir. Etken hareketsiz, katalaz, proteaz ve glikoz isome-
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raz pozitif olup, fermente ¢ig sucuklarda renk ve aroma olusumunda etkili
oldugu bildirilmektedir (19).

Sonug¢

Kaliteli (mikrobiyal, duyusal ve kimyasal ) fermente et iiriinii liretmek
icin iiretim, muhafaza ve tagima asamalarinda hijyene dikkat edilmeli, ka-
liteli ham ve katki maddesi ile starter kiiltiir kullanilmalidir.



220 -

10.

11.

12.

Pelin DEMIR, Ali ARSLAN

KAYNAKCA

Yorik GN, Giiner A. Laktik asit bakterilerinin siniflandirilmasi ve Weissel-
la tiirlerinin gida mikrobiyolojisinde énemi. Atatiirk Universitesi Veteriner
Bilimleri Dergisi 2011;6(2):163-176.

Montel MC, Talon R, Beragué JL, Cantonnet M. Effects of starter cultu-
res on biochemical characterisrtics of French dry sausages. Meat Science;
1993;35:229-240.

Korel F. Analyses of fermented sausages and the use of starer cultures and
carbohydrate substrates in fermented turkey sausage. Clemson University,
Thesis of Master of Science Animal and Food Industries. Clemson, USA.
1996.

Holzapfel WH, Schillinger U, Geisen R, Liicke FK. Starter and protecti-
ve cultures. In: Russell NJ, Gould GW (eds.) Food Preservatives. Boston,
MA: Springer; 2003. p. 291-320. doi: 10.1007/978-0-387-30042-9 14.

Young NWG, O’sullivan GR. 5 - The influence of ingredients on product
stability and shelf life. In: Kilcast D and Subramaniam P (eds.) Food and
Beverage Stability and Shelf Life. Sawston: Woodhead Publishing; 2011.
p. 132-183. doi: 10.1533/9780857092540.1.132.

Fraqueza MJ, Patarata L, Laukova A. Protective starter cultures and bacte-
riocins in fermented meats. In: N. Zdolec (ed.) Fermented Meat Products:
Health Aspects. New York, NY: CRC Press; 2016. p. 228-269.,

Hampikyan H, Ugur M. The effect of nisin on L. monocytogenes in Tur-
kish fermented sausages (sucuks). Meat Science; 2007;76:327-332. doi:
10.1016/j.meatsci.2006.11.014.

Luxananil P, Promchai R, Wanasen S, Kamdee S, Thepkasikul P, Plengvi-
dhya V, et al. Monitoring Lactobacillus plantarum BCC 9546 starter culture
during fermentation of Nham, a traditional Thai pork sausage. Int. J. Food
Microbiology; 2009;129:312-315. doi: 10.1016/j.ijfoodmicro.2008.12.011.

Baka AM, Papavergou EJ, Pragalaki T, Bloukas JG, Kotzekidou P. Ef-
fect of selected autochthonous starter cultures on processing and quality
characteristics of Greek fermented sausages. LWT Food Sci. Technology;
2011;44:54-61. doi: 10.1016/j.1wt.2010.05.019.

Wang XH, Ren HY, Liu DY, Zhu WY, Wang W. Effects of inoculating La-
ctobacillus sakei starter cultures on the microbiological quality and nitrite
depletion of Chinese fermented sausages. Food Control; 2013;32:591-596.
doi: 10.1016/j.foodcont.2013.01.050.

Ciuciu Simion AM, Vizireanu C, Alexe P, Franco I, Carballo J. Effect of
the use of selected starter cultures on some quality, safety and sensorial
properties of Dacia sausage, a traditional Romanian dry-sausage variety.
Food Control; 2014;35:123-131. doi: 10.1016/j.foodcont.2013.06.047.

Elias M, Potes ME, Roseiro LC, Santos C, Gomes A, Agulheiro-Santos



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

Saglik Bilimlerinde Giincel Aragtirmalar I - Mart 2023 - 221

AC. The effect of starter cultures on the portuguese traditional sausage
“Paio do Alentejo” in terms of its sensory and textural characteristics and
polycyclic aromatic hydrocarbons profile. J. Food Res; 2014;3:45-56.

Marusic N, Vidacek S, Janci T, Petrak T, Medic H. Determination of vola-
tile compounds and quality parameters of traditional Istrian dry-cured ham.
Meat Science; 2014;96:1409-1416. doi: 10.1016/j.meatsci.2013.12.003.

Laranjo M, Elias M, Fraqueza MJ. The Use of Starter Cultures in Traditio-
nal Meat Products. Hindawi Journal of Food Quality; 2017;ID 9546026:18.

Bacus JN, Brown WL. Use of microbiological cultures in meat products.
Food Technology; 1981;24, 6:891-898.

Vural H, Oztan A. Tiirk sucuklarinda ticari starter kullanimi iizerine arastir-
malar. Gida; 1991;16:4, 237-240.

Vignolo G, Castellano P, Fadda S. Bioprotective Cultures. In: Toldr’'a F
(ed.) Handbook of Fermented Meat and Poultry.JohnWiley & Sons, Ltd.,
2015. p. 129-138.

Hammes WP, Knauf HJ. Starters in the processing of meat products. Meat
Science; 1994;49(Suppl.1):125-138.

Candogan K. Bacterial starter cultures, aging and fermentation effects on
some characteristics of fermented beef sausages. Clemson University, The-
sis of Doctor of Philosophy of Food Tecnology, Clemson, USA, 2000.

Liicke FK. Utilization of microbes to process and preserve meat. Meat
Science; 2000;56(2):105-115.

Akbulut N, Kimik O. Starter Kiiltiirlerin gida ve siit endiistrisinde koruyucu
roller. Gida; 1993;18: 397-401.

Laranjo M, Potes ME, Elias M. Role of starter cultures on the safety of
fermented meat products. Front. Microbiol; 2019;10.

Jensen LB, Paddock, LS. Sausage treatment, Patent US 2225783 A. 1940.

Everson CW, Danner WE, Hammes PA, “Bacterial starter cultures in sausa-
ge products,” Journal of Agricultural and Food Chemistry; 1970;18(4):570-
571.

Niinivaara FP, Pohja MS, Komulain Se. Some aspects about using bacte-
rial pure cultures inmanufacture of fermented sausages. Food Technology;
1964; 18:147.

Arslan A. Et Muayenesi ve Et Uriinleri Teknolojisi. Ozkan matbaacilik Ltd.
Sti; Ankara, 2002.

Tiirk Gida Kodeksi (TGK). Tiirk Gida Kodeksi Et, Hazirlanmis Et Kari-
simlar1 Ve Et Uriinleri Tebligi (Teblig No: 2018/52, Say1: 30670), 2019.

Buckenhiiskes HJ. Selection criteria for lactic acid bacteria to be used as
starter cultures for various food commodities. FEMS microbiology re-
views; 1993;12(1-3):253-271.



222 + Pelin DEMIR, Ali ARSLAN

29.

30.

31.

32.

33.

34.

3S.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

Liicke FK, Hechelmann H. Assessment of botulism hazards from Ger-
man-type shelf-stable pasteurized meat products. In Proceedings, 2nd Wor-
1d Congress on Foodborne Infections and Intoxications, Berlin (W), 1986:
26-30.

Wright AV, Axelsson L. “Lactic Acid Bacteria: An Introduction,” In: Lah-
tinen S, Ouwehand AC, Salminen S, Wright AV (eds.) Lactic Acid Bacte-
ria: Microbiological and Functional Aspects. CRC Press, Taylor Francis
Group, New York, NY, USA, 2012. p. 1-16,

Fraqueza MJ, Patarata L, Laukova A. Protective starter cultures and bacte-
riocins in fermented meats. In: Zdolec N (ed.) Fermented Meat Products:
Health Aspects. New York, NY: CRC Press, 2016. p. 228-269.

Krockel L. Bacterial fermentation of meat. In: Campbell-Plat G, Cook PE
(eds.) Fermented Meats. Chapman abd Hall, New York, NY; 1995. p. 69-
109.

Jessen B. Starter cultures for meat fermentation. In: Campbell-Plat G, Cook
PE (eds.) Fermented Meats. Chapman abd Hall, New York, NY; 1995. p.
130-159.

Krockel L. The Role of Lactic Acid Bacteria in Safety and Flavour Deve-
lopment of Meat and Meat Products. London: Intech Open. 2013.

Bassi D, Puglisi E, Cocconcelli PS. Comparing natural and selected
starter cultures in meat and cheese fermentations. Curr. Opin. Food Sci;
2015;2:118-122. doi: 10.1016/j.cofs.2015.03.002.

Caplice E, Fitzgerald GF. Food fermentations: role of microorganisms in
food production and preservation. Int. J. Food Microbiol; 1999;50:131-
149. doi: 10.1016/s0168-1605(99)00082-3.

Galvez A, Lopez RL, Abriouel H, Valdivia E, Omar NB. Application of bac-
teriocins in the control of foodborne pathogenic and spoilage bacteria. Crit.
Rev. Biotechnol; 2008;28:125-152. doi: 10.1080/07388550802107202.

Young NWG, O’sullivan GR. 5 - The influence of ingredients on product
stability and shelf life. In: Kilcast D, Subramaniam P (eds.) Food and Be-
verage Stability and Shelf Life. Sawston: Woodhead Publishing, 2011. p.
132-183.doi: 10.1533/9780857092540.1.132.

Reis JA, Paula AT, Casarotti SN, Penna ALB. Lactic acid bacteria anti-
microbial compounds: characteristics and applications. Food Eng. Rev;
2012;4:124-140. doi: 10.1007/s12393-012-9051-2.

Baka AM, Papavergou EJ, Pragalaki T, Bloukas JG, Kotzekidou P. Effect of
selected autochthonous starter cultures on processing and quality characte-
ristics of Greek fermented sausages. LWT Food Sci. Technol; 2011;44:54-
61. doi: 10.1016/j.1wt.2010.05.019.

Casquete R, Benito MJ, Martin A, Ruiz-Moyano S, Pérez-Nevado F, Cor-
doba MG. Comparison of the effects of a commercial and an autochtho-



42.

43.

44.

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

Saglik Bilimlerinde Giincel Aragtirmalar I - Mart 2023 - 223

nous Pediococcus acidilactici and Staphylococcus vitulus starter culture
on the sensory and safety properties of a traditional Iberian dryfermented
sausage “salchichon”. Int. J. Food Sci; Technol. 2012;47:1011-1019. do-
:10.1111/j.1365-2621.2011.02935 x.

Cenci-Goga BT, Rossitto PV, Sechi P, Parmegiani S, Cambiotti V, Cullor
JS. Effect of selected dairy starter cultures on microbiological, chemical
and sensory characteristics of swine and venison (Dama dama) nitrite-free
dry-cured sausages. Meat Sci; 2012;90:599-606. doi: 10.1016/j.meats-
¢i.2011.09.022.

Pragalaki ve ark., 2013

Giénzle MG. Lactic metabolism revisited: metabolism of lactic acid bacteria
in food fermentations and food spoilage. Curr. Opin. Food Sci; 2015;2:106-
117. doi: 10.1016/j.c0fs.2015.03.001.

Di Gioia D, Mazzola G, Nikodinoska I, Aloisio I, Langerholc T, Rossi M,
et al. Lactic acid bacteria as protective cultures in fermented pork meat to
prevent Clostridium spp. growth. Int. J. Food Microbiol; 2016;235:53-59.
doi: 10.1016/j.ijfoodmicro.2016.06.019.

Caplice E, Fitzgerald GF. Food fermentations: role of microorganisms in
food production and preservation. International Journal of Food Microbio-
logy; 1999;50:131-149.

Girard JP, Bucharles C. Acid fermentation. In: Girard JPA, Horwood E
(eds.) Technology of meat and meat products. London, England, 1992. p.
138-164.

Ensoy U. Hindi Sucugu Uretiminde Starter Kiiltiir Kullanim1 ve Isil Islem
Uygulamasinin Uriin Karakteristikleri Uzerine Etkisi. Ankara Universitesi
Fen Bilimleri Enstitiisii Doktora Tezi. Gida Miihendisligi Anabilim Dali.
Ankara, 2004.

Ozdemir H. Tiirk Fermente Sucugunun Florasindaki Dominant Laktobasil
Tiirlerinin Sucugun Organoleptik Nitelikleri ile Iligkisi. Ankara Univ. Vet.
Fak. Derg; 1999;46(2-3):189-198.

Schillinger U, Liicke FK. Identification of lactobacilli from meat and meat
products. Food Microbiology; 1987;4(3):199-208.

Con AH, Gokalp HY. Production of bacteriocin-like metabolites by lactic
acid cultures isolated from sucuk samples. Meat Science; 2000;55(1):89-
96.

Johansson G, Berdagué JL, Larsson M, Tran N, Borch E. Lipoysis, proteo-
lysis and formation of volatile components during ripening of a fermented
sausage with Pediococcus pentosaceus and Staphylococcus xylosus as star-
ter cultures. Meat Science; 1994;38:203-218.

Smith JL, Palumbo SA. Use of starter cultures in meats. Journal of Food
Protection; 1983;46(11):997-1006.



224 + Pelin DEMIR, Ali ARSLAN

54.

5S.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

Vignolo GM, Holgado APR, Oliver G. Use of bacterial cultures in the ripe-
ning of fermented sausages. Journal of Food Protection; 1989;52(11):787-
791.

Dainty R, Blom H. Flavour chemistry of fermented sausages. Fermented
Meats; 1995:176-193.

Hagen BF, Berdagué JL, Holck AL, Naes H, Blom H. Bacterial proteinase
reduces maturation time of dry fermented sausages. Journal of Food Scien-
ce; 1996;61 (5):1024-1029.

Talon R, Walter D, Chartier S, Barri‘ere C, Montel MC. Effect of nitra-
te and incubation conditions on the production of catalase and nitrate re-
ductase by Staphylococci. International Journal of Food Microbiology;
1999;52(1-2):47-56,

Talon R, Walter D, Montel MC. Growth and effect of staphylococ-
ci and lactic acid bacteria on unsaturated free fatty acids. Meat Science;
2000;54(1):41-47.

Stavropoulou DA, De Vuyst L, Leroy F. Nonconventional starter cultures
of coagulase-negative staphylococci to produce animal-derived fermen-
ted foods, a SWOT analysis. J. Appl. Microbiol; 2018;125:1570-1586.
doi:10.1111/jam.14054.

Cocconcelli PS, Fontana C. Bacteria. In: F. Toldra (ed.) Handbook of Fer-
mented Meat and Poultry. Chichester: JohnWiley & Sons; 2015:117-128.

Laranjo M, Gomes A, Agulheiro-Santos AC, et al., Characterisation of
“Catal™a0” and “Salsich™ao” Portuguese traditional sausages with salt re-
duction. Meat Science; 2016;116: 34-42.

Lorenzo JM, Montes R, Purri'nos L, Franco D. Effect of pork fat addition
on the volatile compounds of foal dry-cured sausage. Meat Science; 2012;
91(4): 506-512,

Venturini AC, Cavenaghi AD, Castillo CJC, Qui'nones EM. Sensory and
microbiological evaluation of uncured fresh chicken sausage with reduced
fat content. Ci"encia e Tecnologia de Alimentos; 2011; 31(3):629-634.

Ravyts F, Steen L, Goemaere O, Paelinck H, De Vuyst L, Leroy F. The app-
lication of staphylococci with flavourgenerating potential is affected by aci-
dification in fermented dry sausages. Food Microbiology; 2010;27(7):945-
954.

Mainar MS, Stavropoulou DA, Leroy F. Exploring the metabolic heteroge-
neity of coagulase-negative staphylococci to improve the quality and safety
of fermented meats: A review. International Journal of Food Microbiology;
2017;247,

Casaburi A, Di Martino V, Ferranti P, Picariello L, Villani F. Technological
properties and bacteriocins Production by Lactobacillus curvatus 54M16
and its use as starter culture for fermented sausage manufacture. Food



67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

71.

78.

Saglik Bilimlerinde Giincel Aragtirmalar I - Mart 2023 - 225

Control; 2016;59:31-45,

Barbosa MZ, Todorov SD, Ivanova I, Chobert JM, Haertl'e T, de Melo
Franco BDG. Improving safety of salami by application of bacteriocins
produced by an autochthonous Lactobacillus curvatus isolate. Food Micro-
biology; 2015;46:254262,

Simonov’a M, Strompfov'a V, Marci'n"akov’a M, et al. Characterization
of Staphylococcus xylosus and Staphylococcus carnosus isolated from Slo-
vak meat products. Meat Science; 2006;73(4):559-564,

Fiorentini AM, Sawitzki MC, Bertol TM, Sant’Anna ES. Viability of
Staphylococcus xylosus isolated from artisanal sausages for application
as starter cultures in meat products. Brazilian Journal of Microbiology;
2009;40(1):129-133.

Bingol EB, Yilmaz F, Yardibi H, et al. Effect of lipolytic starter cultures on
ripening and quality of Turkish type fermented sausages (sucuk). Current
Opinion in Biotechnology; 2011;22:97.

Papamanoli E, Kotzekidou P, Tzanetakis N, Litopoulu-Tzanetaki E. Chara-
cterization of Micrococcaceae isolated from dry fermented sausage. Food
Microbiology; 2002;19:441-449.

Tremonte P, Reale A, Di Renzo T, et al. Interactions between Lactoba-
cillus sakei and CNC (Staphylococcus xylosus and Kocuria varians) and
their influence on proteolytic activity. Letters in Applied Microbiology;
2010;51(5);586-594.

Gengcelep H. Sucuk Uretiminde Degisik Starter Kiiltiirler ve Farkl1 Nitrit
Seviyelerinin Biyojen Aminlerin Olusmu Uzerine Etkileri. Atatiirk Univer-
sitesi, Fen Bilimleri Enstitiisii, Gida Miihendisligi Anabilim Dali. Doktora
Tezi, 2006.

Berni E. Molds. In: Toldr’a F (ed.) Handbook of Fermented Meat and
Poultry. UK, JohnWiley Sons, Ltd; 2015.

Hammes WP, Hertel C. New developments in meat starter cultures. Meat
Science; 1998;49(1):125-138.

Bruna JM, Hierro EM, de la Hoz L, Mottram DS, Fernandez M, Ordonez
JA. Changes in selected biochemical and sensory parameters as affected
by the superficial inoculation of Penicillium camemberti on dry fermented
sausages. International Journal of Food Microbiology; 2003;2657:1-15.

Alperden I, Ozay G. Fermantation Technologies in Food Production. TU-
BITAK, Marmara Research Center Food and Refrigeration Technology
Department, 1993.

Bruna JM, Hierro EM, De La Hoz L, Mottram DS, Fern’andez M, Ord o"-
nez JA. Changes in selected biochemical and sensory parameters as affected
by the superficial inoculation of Penicillium camemberti on dry fermented
sausages. International Journal of Food Microbiology; 2003;85(1-2):111-



226 + Pelin DEMIR, Ali ARSLAN

79.

80.

81.

82.
83.

84.

85.

86.

87.

88.

125,

Sunesen LO, Stahnke LH. Mould starter cultures for dry sausages-selecti-
on, application and effects. Meat Science; 2003;65(3):935-948,

Ludemann V, Greco M, Rodr’iguez MP, Bas'ilico JC, Pardo AG. Conidial
production by Penicillium nalgiovense for use as starter cultures in dry
fermented sausages by solid state fermentation. LWT- Food Science and
Technology; 2010;43(2):315-318.

Paulsen P, Vali S, Bauer F. Quality traits of wild boar mould-ripened salami
manufactured with different selections of meat and fat tissue, and with and
without bacterial starter cultures. Meat Science; 2011;89(4):486-490.

Selgas MD, Garc’'ia ML. Yeasts. In: Toldr’a F. (ed.) Handbook of Fermen-
ted Meat and Poultry. USA, Wiley Blackwell; 2015:139-146.

Mendonc,a RCS, Gouv“ea DM, Hungaro HM, Sodr’e ADF, Querol-Simon
A. Dynamics of the yeast flora in artisanal country style and industrial
dry cured sausage (yeast in fermented sausage). Food Control; 2013;29
(1):143-148.

Dura MA, Flores M, Toldra F. Effect of Debaryomyces spp. on the proteo-
lysis of dry-fermented sausages. Meat Science; 2004;68:319-328.

Flores M, Dur’a MA, Marco A, Toldr’a F. Effect of Debaryomyces spp.
on aroma formation and sensory quality of dry-fermented sausages. Meat
Science; 2004;68(3):439-446,

Martin A, Cordoba JJ, Aranda E, Cordoba MG, Asensio MA. Contribution
of a selected fungal population to the volatile compounds on dry-cured
ham. International Journal of Food Microbiology; 2006;110:8-18,

Olesen PT, Stahnke LH. The influence of Debaryomyces hansenii and Can-
dida utilis on the aroma formation in garlic spiced fermented sausages and
model minces. Meat Science; 2000;56;357-368.



BOlum 13

KONUSMA SESI BOZUKLUKLARI (TANISAL
OZELLIKLER, DEGERLENDIRME VE TERAPI)

Ibrahim Can YASA', Selin TOKALAK?

1 Dr. Ogr. Uyesi, Bahgesehir Universitesi, Dil ve Konusma Terapisi Boliimii, fstanbul,

ORDCID: 0000-0002-7630-1956 )
2 Ogr. Gor., Bahgesehir Universitesi, Dil ve Konugma Terapisi Bolimii, Istanbul,

ORDCID: 0000-0002-6739-7597




228 - Ibrahim Can YASA, Selin TOKALAK

Giris

Konusma sesi bozukluklar1 (KSB), bir dile ait konusma sesi dizilerini
yoneten fonotaktik kurallar da dahil olmak i{izere konusma seslerinin ve
konugma boliimlerinin algi, motor iiretimi veya fonolojik temsiliyle ilgili
herhangi bir zorluk veya zorluklarin birlesimine atifta bulunan semsiye bir
terimdir (Amerikan Konusma, Dil ve Isitme Birligi (ASHA), t.y.). Klinik
uygulamada ve profesyonel literatiirde, KSB ayn1 zamanda artikiilasyon
bozukluklari, fonolojik bozukluklar, ifade edici fonolojik bozukluklar ve
yetersiz fonolojik ¢ikt1 olarak da anilabilmektedir (Anthony, Aghara, Dun-
kelberger, Anthony, Williams ve Zhang, 2011).

Konusma sesi bozuklugu olan ¢ocuklar, yasa uygun konusma seslerini
dogru bir sekilde iiretme konusunda belirgin bir zayiflik sergilerler (Lewis,
Freebairn, Hansen, Stein, Shriberg, Iyengar ve Gerry Taylor, 2006). Cocuk-
lar konugmay1 6grenirken bazi sesleri yanlis sdyleyebilirler. /p/, /b/ veya /m/
gibi bazi sesleri daha erken 6grenebilirler. /z/, /1/ veya /r/ gibi diger seslerin
Ogrenilmesi ise daha uzun siirebilir. Cogu ¢ocuk, 4 yasina kadar neredey-
se tiim konusma seslerini dogru bir sekilde sdyleyebilir. Beklenen yaslarda
sesleri sdylemeyen bir gocukta konusma sesi bozuklugu olabilir. Bunun gibi
konusma sesi bozukluklarini tanimlamak icin “artikiilasyon bozuklugu” ve
“fonolojik bozukluk™ terimlerini de duyabilirsiniz (ASHA, t.y.).

Artikiilasyon (sesletim) bozuklugu, bireylerin fonetik diizeyde giiclik
yasadiklar1 ve algisal olarak kabul edilebilir belirli fonemleri tiretemedik-
leri konugma bozuklugudur. Taklit ve spontan konusma gorevleri sirasin-
da, izole ses iiretiminde ya da kelime veya climlelerde ayni sesin iiretimin-
de meydana gelen bozulmay1 ifade eder (ASHA, t.y.; Bernthal, Bankson ve
Flipsen, 2017, s.3; Bowen, 2015, 5.66-67.).

Fonolojik bozukluk (sesbilgisel bozukluk) ise, konusma seslerine ilis-
kin kurallar yeterince edinilemediginde ya da yanlis edinildiginde ortaya
cikar. Fonolojik bozukluklar, bir sesi dogru sesletmemekten degil hatali
kullanmaktan kaynaklanir. Yani asil sorun, dogru sekilde sesletilebilen bir
sesin, kimi soézciiklerde hatali artikiilasyonudur. Cocuklarda fonolojik bo-
zukluklar, fonolojik sistemdeki kontrastlarin kaybi ile karakterizedir, bu
nedenle fonolojik bozukluklar dilde anlam farkliliklarini igaret etme yete-
negini potansiyel olarak kisitlamaktadir. Sesbilgisel bozukluklar siklikla
dil bozuklugu ile birlikte ortaya ¢ikar. Fonolojik bozukluk, ifade edici dile
yonelik (konusma seslerini dogru bir sekilde ifade etme giigliikleri) veya
alic1 dile yonelik (konusma algisi ile ilgili zorluklar) olabilir. Fonolojik
hatalar erken ¢ocukluk doneminde gelisimsel olarak normatiftir; hatalar
kalict oldugunda ve gelisimsel beklentilerin dnemli 6lgiide altinda oldu-
gunda, sesbilgisel bozukluk tanilar1 uygulanabilir (ASHA, t.y.; (Bernthal,
Bankson ve Flipsen, 2017, s.3; Bowen, 2015, 5.66-67.).
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Yetiskinlerde de konusma sesi bozukluklari olabilir. Baz1 yetigkinlerin
cocukluklarinda baslayan sorunlar1 vardir. Baz1 yetigkinler ise inme veya
travmatik beyin hasar1 gibi durumlara baglh konusma sesi bozukluklari ya-
sayabilmektedir (ASHA, t.y.).

Cocukluk ¢ag1 dil bozukluklar terimiyle paralellik gosteren cocukluk
cag1 (veya tibbi baglamlarda, pediatrik) konusma sesi bozukluklar1 terimi,
hem bilinen (6rn. Down sendromu, yarik damak) hem de su anda kaynagi
bilinmeyen konusma sesi bozukluklarina iligskin ¢alismalari birlestirir (Sh-
riberg, 2009). Konusma sesi bozukluklar1 organik KSB veya fonksiyonel
KSB olarak ikiye ayrilir. Organik KSB, altta yatan motor/norolojik, yapi-
sal veya duyusal/algisal bir nedenden kaynaklanir. Fonksiyonel KSB, idi-
yopatiktir - bilinen bir nedeni yoktur. Organik konusma sesi bozukluklari,
motor/norolojik bozukluklardan (6rnegin ¢ocukluk ¢agi konugma apraksisi
ve dizartri), yapisal anormalliklerden (6rnegin yarik dudak/damak ve diger
yapisal sorunlar veya anomaliler) ve duyusal/algisal bozukluklardan (&r-
negin isitme kaybi1) kaynaklananlari igerir. Fonksiyonel konusma sesi bo-
zukluklari, konusma seslerinin motor iiretimi ve konusma {iretiminin dilsel
yonleriyle ilgili olanlar1 igerir. Tarihsel olarak, bu bozukluklar artikiilasyon
bozukluklar1 ve fonolojik bozukluklar olarak adlandirilmistir (ASHA, t.y.).
KSB vakalarinin ¢cok az1 biligsel bozukluk, sensorindral isitme kaybi, yarik
dudak ve/veya damak ya da beyin felci gibi bilinen bir nedene baglanabilir.
Cogu ¢ocuk i¢in konusma bozuklugunun nedeni bilinmemektedir (Broom-
field ve Dodd, 2004a; Shriberg ve Kwiatkowski, 1991). Idiyopatik KSB’ye
yarik damak veya yarik dudak, isitme kayb1 veya kraniyofasiyal ya da dis
anormallikleri gibi bilinen etiyolojik faktdrler neden olmaz. Bunun yerine,
konugma sesi hatalarinin fonemlerin dil sistemi i¢inde nasil temsil edildigi
ve organize edildigine dair merkezi bir bilissel ve norolojik eksikligi yan-
sittig1 varsayilmaktadir (Fey, 1992; Grunwell, 1987). Nedeni bilinmeyen
KSB’ye sahip cocuklara tipik olarak 2 ila 4 yaslar1 arasinda teshis konur
ve goriiniirde herhangi bir duyusal, yapisal, norolojik veya psikolojik bo-
zukluk olmaksizin sinirli fonemik envanter ile bagvururlar (Gierut, 1998).
Ayrica, nedeni bilinmeyen KSB, okul 6ncesi yillardan sonra da devam ede-
rek bazi ¢ocuklar1 akademik, sosyal ve mesleki agidan risk altina sokabilir
(McCormack, McLeod, McAllister ve Harrison, 2009).

Konugma sesi bozuklugu tanisi, konusma sesi lretimi ile ilgili genis
bir zorluk yelpazesi sergileyen ve bozukluklarinin dogasi, iirettikleri ko-
nusma hatalarinin tiirleri ve anlasilmazliklariin ciddiyeti agisindan hete-
rojen bir grup olusturan ¢ocuklara konur (Dodd, 2014; Macrae & Tyler,
2014; Preston & Edwards, 2010; Waring & Knight, 2013). KSB’li ¢ocuk-
larin konugma ses sistemlerinde sdylediklerinin anlagilmasini zorlastirabi-
lecek bosluklar ve basitlestirmeler vardir. Bununla birlikte, KSB’ye sahip
cogu cocuk, smirli konusma sesi repertuari, hece yapilarinin sinirl kulla-
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nimi, eksik vurgu kalip envanterleri, hatal1 telaffuz ve anlasilir bir sekilde
iletisim kurma miicadelesi igerisinde olabilir (Bowen, 2015, s.3). Konus-
ma sesi bozuklugu olan ¢ocuklar, konugmanin anlagilirligini ve kabul edi-
lebilirligini etkileyebilecek algilama, artikiilasyon/motor {iretimi ve/veya
konusma boéliimlerinin (iinsiizler ve {inliller) fonolojik temsili, fonotaktik
kurallar (hece ve sozciik bigimleri) ve prozodi (sozciiksel ve dilbilgisel
tonlar, ritim, vurgu ve entonasyon) ile ilgili herhangi bir zorluk kombi-
nasyonuna sahip olabilir (Bowen, 2015, s.69). Kendi yaslarindaki tipik
gelisim gosteren cocuklarin sozlerinde gercekten bulunmamasi gereken
konusma kaliplarini ve yapilarimi veya fonolojik siiregleri kullanarak zor-
luklarma uyum saglamaya g¢alisabilirler (Ingram, 1989). Tiim bunlara ek
olarak, KSB’si olan ¢ocuklarin okumay1 6grenmede zorluk yasama riski-
nin yliksek oldugu ¢esitli aragtirmalarla ortaya konmustur (Bird, Bishop, &
Freeman, 1995; Bishop & Adams, 1990; Carroll & Snowling, 2004; Catts,
2001; Larivee & Catts, 1999; Raitano, Pennington, Tunick, Boada ve Sh-
riberg, 2004; Roberts, 2005; Snowling, Bishop, & Sothard, 2000) ve ayn1
zamanda KSB’li ¢ocuklarin %30 ila %77’sinin okumakta zorluk ¢ektigi
bilinmektedir (Bird vd., 1995; Larrivee vd., 1999; Lewis, 1996; Nathan,
Stackhouse, Goulandris, & Snowling, 2004).

Konusma ses sistemi (yani fonoloji), bir cocugun gelismekte olan dil
sisteminin bir bilesenidir. Bu nedenle, genellikle dil ile ortak bir baglanti
olarak belirtilir ve konusma sesi hatalar ile konusmaya dayali dil bozuk-
luklar1 arasindaki komorbiditenin varlig: diisiiniilmektedir. Son yillarda,
KSB’nin yalnizca konugmaya dayali dille degil, ayn1 zamanda yaziya da-
yali dille de ilgili sorunlarla (yani okuryazarlikla ilgili zorluklarla) ne dl¢ii-
de bir arada bulunduguna da biiyiik ilgi duyulmaktadir (Bernthal, Bankson
ve Flipsen, 2017, s.145-146). Buradan da anlasilacagi iizere, konusma sesi
bozukluklar1 heterojendir (Leitdo, Fletcher, 2004; Raitano, Pennington,
Tunick, Boada ve Shriberg, 2004), gelisimsel konusma gecikmesi ve ge-
lisimsel normlar: takip etmeyen konusma hatas1 modelleri icerir. KSB’li
cocuklar bozuklugun siddeti, altta yatan neden, konusma hatas1 6zellik-
leri, dil sisteminin diger yoOnlerinin katilimi, terapiye yanit ve siirdiirme
faktorleri bakimindan farklilik gosterir (Dodd, 2011). Son on yilda, arag-
tirmacilarin konusma sesi bozuklugunun heterojenligini giderek daha faz-
la kabul etmekte oldugu bilinmektedir (Tyler, 2010). Artik KSB’ye sahip
cocuklarin homojen bir grup olusturmadig1 konusunda fikir birligi vardir
(Baker, 2006; Bowen, 2015; Dodd, 2005; Grunwell, 1981; Shriberg, 1997;
Stackhouse ve Wells, 1997).

Konusma Sesi Bozukluklarinin Insidans ve Prevelansi

Konusma sesi bozukluklarinin insidansi, belirli bir donemde tanim-
lanan yeni vaka sayisini ifade ederken konusma sesi bozukluklarinin yay-
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ginlig1 ise, belirli bir zaman diliminde bu sorunu yasayanlarin sayisini
ifade eder. KSB’nin tahmini yayginlik oranlari, bozukluklarin tutarsiz si-
niflandirmalari ve incelenen yaslarin degiskenligi nedeniyle biiyiik 6l¢iide
degiskenlik gostermektedir (ASHA, t.y.; Wren, Miller, Peters, Emond ve
Roulstone, 2016).

KSB’nin yaygmligina iligkin arastirmalar, oranlarm %2,3 ile %24,6
arasinda degistigini bildirmistir (Eadie, Morgan, Ukoumunne, Ttofari Ee-
cen, Wake ve Reilly, 2015; Jessup, Ward, Cahill, & Heating, 2008; Kea-
ting, Turrell, & Ozanne, 2001; Law, Boyle, Harris, Harkness, & Nye, 2000;
McKinnon, McLeod, & Reilly, 2007; Shriberg, Austin, Lewis, McSweeny,
& Wilson, 1997; Shriberg, Tomblin, & McSweeny, 1999). Ayn1 zaman-
da, konugma sesi bozukluklari, okul éncesi ¢ocuklarin %10 ila %15’ini
ve okul ¢agindaki ¢ocuklarin %6’sin1 etkileyen en yaygin pediatrik ileti-
sim bozukluklarindan biri olarak kabul edilmektedir (ASHA, 2000; Mc-
Leod ve Harrison 2009). Bazi arastirmalar, konusma sesi bozukluklarinin
1.5:1.0 ile 1.8:1.0 arasinda degisen oranlarla erkeklerde kizlardan daha
yaygin oldugunun tahmin edildigini ifade etmektedir (Shriberg vd., 1999;
Wren vd., 2016). Bununla birlikte, yayginlik oranlarinin Afrika kokenli
Amerikali ¢ocuklarda %5,3 ve beyaz ¢ocuklarda %3,8 seklinde tahmin
edildigi bildirilmistir (Shriberg vd., 1999).

KSB’nin, 6 yasindaki ¢ocuklarda tahmini prevalansi %3,8 olarak be-
lirtilmekte ve kiiciik cocuklarda daha yiiksek oranlara sahip oldugu bilin-
mektedir (Shriberg vd., 1999). Bagka bir caligmada ise, iletisim bozuklu-
gu olan ¢ocuklar arasinda 3 ila 10 yasindaki ¢ocuklarin %48,1’inin ve 11
ila 17 yasidaki ¢ocuklarin %24,4’iiniin yalnizca konugma sesi sorunlari
yasadigmin tahmin edildigi bildirilmistir (Black, Vahratian ve Hoffman,
2015). Inatc1 veya kalict konusma sesi hatalarinin ise daha biiyiik cocukla-
rin ve yetigkinlerin %1 ila %2’sinde meydana geldigi tahmin edilmektedir
(Flipsen, 2015).

Metodolojideki degiskenlik ve yasa 6zgii yaygmlik rakamlarinin az-
l1g1, KSB’nin yayginlig1 hakkinda kesin sonuglar ¢ikarmay1 zorlastirmak-
tadir. Bu nedenle, saglam bir vaka tanimlama araci kullanilarak niifusa
dayal1 verilerden belirlenecek bir tahmine ihtiya¢ oldugu belirtilmektedir
(Wren vd., 2016).

KSB ile Iliskili Faktorler

Konugma sesi bozukluklarina odaklanan klinisyenlerin ve arastirma-
cilarin uzun siiredir devam eden bir ilgisi, KSB’nin nedenleri ile ilgilidir.
Yillar gectikce, bu bozukluklarin varligiyla muhtemelen iligkili olan ¢esitli
faktorleri veya ozellikleri tanimlamaya yonelik girisimlerde bulunulmustur.
KSB’nin nedenlerini ortaya koyabilecek tek bir 6zellik veya 6zellikler dizisi
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tanimlanmamis olsa da, gesitli faktorlerin KSB ile en azindan iligkili olabi-
lecegi gortilmektedir. KSB ile iligkili risk faktorlerini anlamak, bozuklugun
dogasina iliskin dnemli ipuglart saglayabilir. Bir ¢ocugun hayatinin erken
donemlerinde ortaya ¢ikan risk faktdrlerinin mutlaka nedensel bir rol oyna-
masi gerekmez; ancak, hangi ¢ocuklarin daha direncli ve kalict bozuklukla-
ra sahip olmaya devam edecegini tahmin etmemizi saglayabilir ve boylece
miidahale i¢in erken teshis ve onceliklendirmeyi kolaylastirabilir. Bununla
birlikte, erken risk faktorlerinin tanimlanmasi, kendi i¢inde miidahalelere
uygun olan nedensel mekanizmalar1 gdsterebilir. Ayrica, KSB’nin smiflandi-
rilmasina yonelik gesitli girisimlerin tartisilmasi igin de yararl bilgiler saglar
(Wren vd., 2016; Bernthal, Bankson ve Flipsen, 2017, s. 93.)

KSB ile iliskili olabilecek faktorlerin incelenmesi, calismalarda KSB
icin tutarl bir risk modellemesi olmadigin1 gostermektedir ve bu nedenle
arastirilan faktorler her calismada degismektedir. Farkli arastirma tasarim-
lar1 ve 6rnekleme siirecleri, bulgularin karsilastirilabilirligini ve dolayisiy-
la hangi faktorlerin KSB’yi 6ngérdiigii konusunda kesin sonuglar ¢ikarma
olasiligin1 zayiflatmaktadir. Tim literatiir bir arada degerlendirildiginde,
cocugun demografisi acisindan bir varsayilan risk faktorleri Oriintiisii or-
taya ¢ikmaya baslar; aile ve ¢cevresel baglam, konusma ve dilde gelisimsel
ilerleme, okuryazarlik, 6grenme ve diger genel gelisim siirecleri (Wren,
vd., 2016). Su anda, tanimlanmis olan en biiyiik iligkili veya nedensel fak-
tor grubu, konusma ve isitme mekanizmasinin yap1 ve islevi alan1 olarak
goriilmektedir (Bernthal, Bankson ve Flipsen, 2017, s. 93).

Demografik Faktorler

Calismalarda dikkate alinan demografik faktorler arasinda gocugun
cinsiyeti, etnik kokeni, sosyoekonomik durumu (SED) ve ebeveynin me-
deni durumu yer almaktadir. Bazi ¢alismalarda erkek cinsiyet ile KSB ara-
sinda bir iligki bulundugu ifade edilirken (Broomfield ve Dodd, 2004b;
Campbell, Dollaghan, Rockette, Paradise, Feldman, Shriberg ve KursLas-
ky 2003; Eadie vd., 2015) bazilarinda ise bdyle bir iligkinin bulunamadi-
g1 anlatilmaktadir (Felsenfeld ve Plomin, 1997; Fox, Dodd, ve Howard,
2002). Ayni sekilde SED, bazi caligmalarda KSB ile iliskilendirilirken
(Campbell vd., 2003; Eadie vd., 2015; Law, Rush, Schoon ve Parsons,
2009) bazilarinda iligkilendirilmemektedir (Broomfield ve Dodd, 2004b)
ve hatta bir ¢alismada koruyucu oldugu gosterilmistir (Delgado, Vagi ve
Scott, 2005). Bu faktordeki varyasyonlar, nasil 6l¢iildiigiinden etkilenebilir
(Wren, vd., 2016).

Aile ve Cevre ile Ilgili Faktorler

Aile ve cevre faktorleri, ailede KSB oykiisii, dogum sirasi durum,
aile yapisi, ¢oklu dogumlar, evde iki dillilik, asir1 kalabalik aile yasantisi
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ve okul dncesi egitim gibi ¢ok gesitli alanlar1 kapsamaktadir (Wren, vd.,
2016).

Aile oykiisii ile ilgili olarak, Campbell ve ark. (2003), Eadie ve di-
gerleri. (2015); Fox ve ark. (2002), Felsenfeld ve Plomin (1997) ve Lewis
ie Freebairn (1997), KSB ile pozitif bir iliski oldugunu gostermislerdir,
ancak bu durum Broomfield ve Dodd (2004b) tarafindan gergeklestirilen
bagka bir arastirmada tekrarlanmamistir. Diistik dil seviyeleri, dogum si-
rast durumlar ve aile biiylikliigii (Choudhury ve Benasich, 2003; Harri-
son & McLeod, 2010; Reilly, Wake, Bravin, Prior, Williams, Bretherton
ve Ukoumunne 2007; Stanton-Chapman, Chapman, Bainbridge, & Scott,
2002; J. B. Tomblin, Hardy, & Hein, 1991; Zubrick, Taylor, Rice, & Sle-
gers, 2007), evlerin asir1 kalabalik olmasi (Law vd., 2009), okul 6ncesi
egitimin olmamasi ve ebeveynlerin ¢ocuklaria yonelik kullandiklar1 dil
ve okuryazarlik seviyeleri arasinda iliskiler gosterilmistir (Eadie vd., 2015;
Law vd., 2009). Cocugun ¢evresinde konusulan dillerle ilgili olarak, bazi
arastirmacilar cocugun dili evde konusulan dilden farkli oldugunda ¢ocuk-
larin dil veya konusma bozukluguna sahip olarak tanimlanma olasiliginin
daha yiiksek oldugunu bulmusken (Reilly vd., 2007, 2010), baz1 arastirma-
cilar ise bu durumun tersini ifade etmektedir (Broomfield & Dodd, 2004b;
Harrison & McLeod, 2010; Stanton-Chapman vd., 2002). Aile ve ¢evresel
faktorler, Delgado vd., 2005; Fox vd., (2002) ve Wolke ile Meyer (1999)
tarafindan incelenen dogum Oncesi ve dogum sonrasi faktorleri de kapsar,
clinkii bu faktorler cocugun dogdugu tibbi durumla ilgilidir. Bu ¢alismalar,
KSB ile pozitif bir iligki gosteren baz1 dogum oncesi ve sonrasi faktorlerle
ilgili karisik bulgular iiretmistir.

Dil ve Konusmada Gelisimsel ilerleme

Bir ¢alisma, erken dil becerileri ile daha sonraki konusma arasinda bir
iligki olmadigini ifade etse de (Broomfield & Dodd, 2004b), genel kani
erken dil gelisimindeki gecikme, genellikle KSB (Eadie vd., 2015; High-
man, Hennessey, Sherwood, & Laitao, 2008) ve diger dil ve konusma bo-
zukluklar1 (Bishop & Edmundson, 1987; Dale, Price, Bishop, & Plomin,
2003; Glogowska, Roulstone, Peters, & Enderby, 2006; Rescorla, 2002;
Rice, Taylor, & Zubrick, 2008; Roulstone, Miller, Wren, & Peters, 2009)
ile pozitif olarak iliskilendirilmektedir.

Okuryazarhk ve Ogrenmede Gelisimsel ilerleme

KSB yasayan ¢ocuklarin yarisindan fazlasinin daha sonra dil, okuma
ve hecelemede akademik zorluklarla karsilastigi ortaya konmustur (Aram
& Hall, 1990; Bishop & Adams, 1990; Felsenfeld, McGue, & Broen, 1995;
Menyuk, Chesnick, Liebergott, Korngold, D’ Agostino ve Belanger, 1991;
Nathan vd., 2004; Shriberg & Kwiatkowski, 1988). Okul ¢agi doneminde-
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ki faktorlere odaklanan arastirmalar, genellikle KSB ile okuryazarlik be-
cerileri arasindaki iliskiyi dikkate almistir. Aslinda, gézlemlenen iliski g6z
ontine alindiginda, okuryazarlik becerisinin KSB’nin bir sonucu olarak m1
ortaya ¢iktig1 yoksa ikisinin de ayni temel kosulun bir pargasi m1 oldugu
konusunda ¢ok fazla tartisma olmustur (Bird, Bishop, & Freeman, 1995;
Felsenfeld, Broen, & McGue, 1994; Gillon & Moriarty, 2007; Hesketh,
2004; Larrivee & Catts, 1999; Leitao, Fletcher, & Hogben, 2000; Nathan,
Stackhouse, Goulandris, & Snowling, 2004; Peterson, Pennington, Shri-
berg, & Boada, 2009; Raitano vd., 2004; Rvachew, 2007; Sutherland &
Gillon, 2007).

Diger Gelisimsel Faktorler

Dil-konusma, okuryazarlik veya 6grenme gelisiminin 6tesinde, KSB
ve/veya dil becerileri ile iligkilendirilen diger gelisim alanlar1 arasinda
emzik kullanimi (Fox vd., 2002), beslenme ve top siirme dahil motor be-
cerilerde gecikme (Eadie vd., 2015; Highman vd., 2008; Hill, 2001; Hill
& Bishop, 1998; Robinson, 1991; Visscher, Houwen, Scherder, Moolena-
ar, & Hartman, 2007; Visscher, Houwen, Moolenaar, Lyons, Scherder ve
Hartman, 2010; Webster, Majnemer, Platt, & Shevell, 2005), genel geli-
simdeki gecikmeler, tibbi durum (Broomfield & Dodd, 2004b; Delgado
vd., 2005); ve diisiik dogum agirlig1 yer alir (Stanton-Chapman vd., 2002;
Yliherva, Olsén, Miki- Torkko, Koiranen, & Jarvelin, 2001). Konusma
gelisiminin saglam motor, biligsel ve dilsel beceriler gerektirdigi bilinmek-
tedir. Bu alanlardan herhangi biri ile ilgili zorluk, KSB’nin zamanlamas1
ve konugma sesi hata oriintiilerinde farkliliklara yol agabilir. Birden fazla
alandaki problem ise bazi ¢ocuklarin konusma sorunlarinin neden devam
ettigini belirlemede dnemli bir faktor olabilir (Wren, vd., 2016).

Bir kiginin konusma sesi iiretme becerisini degerlendirirken dikkate
alinmas1 gereken bariz bir husus, konusma ve isitme mekanizmasinin ya-
pisinda ve iglevinde ortaya ¢ikabilecek potansiyel problemlerle ilgilidir.
Cocuklarda orta kulak boslugunda siv1 birikmesinin eslik ettigi sik goriilen
orta kulak iltithabinin konugma sesi gelisiminde gecikmeye neden olabi-
lecegi uzun zamandir varsayilmaktadir. Bu varsayim, biriken sivinin ses
iletimini bloke ederek, hafif ila orta dereceli isitme kaybiyla sonuglanarak
konusma sesi edinimini etkileyebilecegi seklindedir. Orta kulak iltihab1
her zaman diizelip isitme genellikle normale donse de, sik ataklar tutarsiz
isitsel girdi oykiisiine ve konugma gelisiminde miiteakip gecikmelere ne-
den olabilir. Ancak, bu varsayimlar1 dogrulamak i¢in yapilan ¢alismalarin
sonuglar1 farklilar gostermektedir (Bernthal, Bankson ve Flipsen, 2017, s.
94). Isitme, kulak, burun ve bogaz durumu ile KSB arasinda bir iliski ol-
dugunu gosteren bazi ¢alismalar ve higbir iliskinin olmadigini 6ne siiren
cesitli arastirmalar ile karigik bulgular ortaya ¢ikmistir (Browning, Rovers,
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Williamson, Lous, & Burton, 2010; Campbell vd., 2003; Fox vd., 2002;
Pagel Paden, 1994). Shriberg, Flipsen ve arkadaslar1 (2000), sik otitis me-
dia geciren ¢ocuklarla iliskili olas1 konusma gecikmesi lizerine yiiriitiilen
27 ayri galigmay1 incelemiglerdir. 27 ¢alismanin 17’sinin (%63) otitis me-
dianin konusma seslerinin edinim siirecini etkileyen bir faktor olmadigim
belirttigini, 21’inin ise (%78) otitis media ve konusma seslerinin edinim
stirecinin birbiri ile iliskili durumlar oldugunu ifade ettigini 6ne siirmek-
tedirler. Bagka bir ¢calismada ise Roberts, Rosenfeld ve Zeisel (2004), me-
ta-analiz olarak bilinen istatistiksel bir teknik kullanarak 14 prospektif ¢a-
lismay1 incelemis ve “gogu cocukta orta kulak iltihabi ile dil ve konugma
gelisimi arasinda hig iligki olmadig1 ya da ¢ok kiiciik bir iliski oldugu”
sonucuna vardiklarini bildirmiglerdir. Daha yakin tarihte gergeklestirilen
benzer bir ¢alismada ise, Paradise ve arkadaglarinin bulgulari (2005, 2007)
biiyiik 6lgekli boylamsal bir ¢aligmadan, eflizyonlu otitis media ve buna
bagl isitme kaybinin saglikli bireylerde KSB ile iligkili olmadigin ileri
stirmektedir.

KSB’nin Degerlendirmesi

Cocuklarda KSB’nin degerlendirilmesine iliskin bir dizi 6neri ve ki-
lavuz mevcuttur. KSB’li ¢ocuklar, heterojen bir grup olusturmalarina rag-
men, hepsi beklenen hedefleri karsilamayan konusmalar trettiklerinden,
konugma ¢iktisinin degerlendirilmesi esastir (Barrow, Koérner ve Strom-
bergsson, 2021). Konusma sesi degerlendirmesinin hedefleri tipik olarak
asagidakilerden birini veya birkagini igerir:

1. Konusma ses sisteminin miidahaleyi gerektirecek kadar normal
gelisimden yeterince farkli olup olmadiginin belirlenmesi

2. Fonolojik bir engelin/gecikmenin varligi veya devam etmesi ile
ilgili olabilecek faktorlerin belirlenmesi

3. Miidahalede kullanilacak hedef davranislarin ve stratejilerin se¢il-
mesi de dahil olmak {izere terapi siirecinin belirlenmesi

4. Midahale/terapi ile veya miidahale olmaksizin degisime iligkin
prognostik beyanlarda bulunma

5. Terapinin etkili olup olmadigimi degerlendirmek ve/veya terapiyi
sonlandirma kararlar1 vermek i¢in zaman i¢inde performanstaki degisikli-
gin izlenmesi (Bernthal, Bankson ve Flipsen, 2017, s.150).

Konusma seslerinin degerlendirilmesi, tarama ve/veya kapsamli de-
gerlendirmeden olusabilir. ilki, bir sorunun mevcut olup olmayacagini ve
daha kapsamli bir degerlendirmenin gerekli olup olmadigini belirlemek
icin hizl1 bir degerlendirme saglar. Kapsamli bir degerlendirme dizisi, bag-
lantil1 konusma ve tek kelimelik 6rneklemenin yani1 sira uyarilabilirlik ve
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baglamsal testi de kapsar. Konugma seslerinin kapsamli bir degerlendirme-
si ayrica vaka Oykiisiiniin alinmasi, orofasiyal muayene, odyolojik tarama
ve algisal test gibi tamamlayici prosediirleri icerir. Tiim bu veriler daha
sonra derlenir ve yorumlanir (Bernthal, Bankson ve Flipsen, 2017, s.175).
Degerlendirme verileri, bir sorun olup olmadigina, sorunun dogasina, tera-
pinin endike olup olmadigina ve terapi hedeflerinin ne olabilecegine karar
vermek dahil olmak tizere cesitli nedenlerle yorumlanir (Bernthal, Bank-
son ve Flipsen, 2017, 5.200).

Tarama

Tarama, konusma sesi bozuklugundan siiphelenildiginde veya iletisim
sorunlar1 olan bir ¢ocuk i¢in kapsamli bir dil ve konusma degerlendirmesi-
nin bir pargasi olarak yapilir. Taramanin amaci, daha fazla dil ve konusma
degerlendirmesi ve/veya diger profesyonel hizmetlere sevk edilmesi gere-
ken kisileri belirlemektir. Tarama tipik olarak sunlari igerir:

e Tek sozciiklerde ve baglantili konusmada konusma seslerinin ta-
ranmasi (formal ve/veya informal tarama Sl¢iimleri kullanilarak)

e Oral motor fonksiyonun taranmasi (6rnegin, agiz kaslarmin giicii
ve hareket agikligi)

e Yiiz simetrisini degerlendirmek ve konusma sesi bozukluklarinin
(6rnegin, submukoz yarik damak, malokliizyon, ankiloglossi) olas1 yapisal
temellerini belirlemek i¢in orofasiyal muayene

e Dil anlama ve iiretiminin informal degerlendirmesi (ASHA, t.y.).

Tarama; yaglarina uygun konusma sesi liretim becerilerine sahip olup
olmadiklarini belirlemeye yonelik okul dncesi donem cocuklar igin, ol-
gunlagsmanin ¢ogu gelisimsel hatay1 ¢c6zmesi beklenen daha biiytik yastaki
cocuklar i¢in, gazetecilik veya sinif 6gretmenligi gibi belirli konusma per-
formansi standarti gerektiren mesleklere hazirlanan bireyler i¢in ve/veya
konusma sesi tiretim durumlarini dogrulamak amaciyla diger dil ve konus-
ma (Ornegin, ses, dil, akicilik) bozukluklarinin sikayetiyle yonlendirilen
danisanlar i¢in kullanilabilir (Bernthal, Bankson ve Flipsen, 2017, s.151).

Bu ilk tarama, ¢ocugu terapistle veya bir ebeveyn, kardes ya da ak-
ranla konusurken gozlemlemek kadar basit olabilir veya kisa bir tarama
testi igerebilir (Bowen, 2015, s.76). Tarama araglar1 formal veya informal
olarak kategorize edilebilir. Bir klinisyen, karsilagtirma amaclari icin yer-
lesik normlar veya daha tekdiize test metodolojileri istediginde, genellikle
formal olgtimler kullanilir (Bernthal, Bankson ve Flipsen, 2017, s.151).
Tiirk¢ede, Ankara Artikiilasyon Testi (AAT) (Ege, Acarlar ve Turan, 2004)
ve Tiirkce Sesletim ve Sesbilgisi Testi (SST) (Topbas, 2006) bu amagla
kullanilabilecek formal degerlendirme araglarindan biridir.
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Kapsamh Bir Degerlendirme

Kapsamli konugsma sesi degerlendirmelerinde yer alan ornekleme
prosediirleri, tarama icin agiklananlardan daha derin ve ayrintilidir. Aynmi
zamanda, konusma sesi bozukluklar i¢in kapsamli degerlendirme proto-
kolii, konusmaya dayali ve yaziya dayali dil becerilerinin degerlendirilme-
sini igerebilir (ASHA, t.y.). Degerlendirme hem standartlagtirilmis hem de
standartlastirilmamis Ol¢iimler ile formal ve informal degerlendirme arag-
lar1 dahil olmak {izere cesitli yontemler kullanilarak gergeklestirilebilir.
DKT'ler, kisinin kullandig1 dildeki konusma sesi bozukluklarini degerlen-
dirmeye yonelik giincel aragtirmalar1 ve en iyi uygulamalar dikkate alarak
kiiltiirel ve dilbilimsel agidan hassas degerlendirmeler se¢melidir (McLeod
ve Verdon, 2017).

Degerlendirme tipik olarak, degisen uzunluklarda ve karmagikliklarda
(6rnegin, heceler, kelimeler, deyimler), fonetik baglamlarda ve gesitli ¢1-
karim prosediirlerine (6rnegin, resim adlandirma, taklit, spontan konugma)
verilen yanitlardaki konusma 6rneklerinde konusma sesi liretimlerini igerir
(Bernthal, Bankson ve Flipsen, 2017, s.153). Asagidaki boliimde, konus-
ma sesi drneklerinin elde edilmesine yonelik prosediirlere vurgu yaparak
kapsamli bir konugma sesi bozukluklari degerlendirmesinin bilegenleri su-
nulmaktadir.

Kapsamli bir degerlendirme igin, detayli vaka Oykdisiiniin alinmasi,
oral mekanizmanin yapisal ve fonksiyonel olarak muayene edilmesi, isit-
me taramasinin gergeklestirilmesi; konusma seslerinin degerlendirilmesi
(tek sozciik testi, baglantili konusma 6rnegi); bozuklugun siddetinin be-
lirlenmesi (hata paternlerinin belirlenmesi, dogru iiretimlerin belirlenme-
si); konugma anlasilirhiginin degerlendirilmesi (standardize testler kulla-
nilabilir; 6rnegin, SST); konusma algisinin degerlendirilmesi (isitsel ayirt
etme, resim adlandirma, dogru konusma iretimini algilama gorevleri,
hatal1 konugma tiretimini algilama goérevleri, konusma iiretimlerini leksi-
kal algilama gorevleri); Fonolojik stireglerin degerlendirilmesi (fonolojik
farkindalik becerileri, fonolojik c¢alisan bellek, fonolojik geri cagirma (6r-
negin; hizli adlandirma testi) ); dil degerlendirmesi (alic1 ve ifade edici
konugmaya dayali dilin degerlendirmesi, okuma ve yazma becerilerinin
degerlendirmesi (yaz1 farkindalig, sozciikleri fonemlere ayirma becerisi,
harf bilgisi, ses—sembol uyumu, okumada kod ¢6zme becerisi, akict okuma
becerisi ve okudugunu anlama becerisi) ) ger¢ceklestirilmesi onerilmektedir
(Bernthal vd., s. 150-175; ASHA, t.y.). Sekil 1’de KSB’nin kapsaml1 bir
degerlendirmesine yonelik basamaklar 6zetlenmistir.
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Oral motor degerlendirme o Detayh vaka dykusunun alinmasi

Konusma anlastlirliginin
degerlendirilmesi

Okuma ve yazma
becerilerinin
degerlendiriimesi

Sekil 1: KSB 'de kapsamli bir degerlendirmenin bilesenleri

KSB’ye Miidahale

Etkili, verimli ve agiklayici olmak i¢in, miidahalelere sistematik ola-
rak yaklasilmalidir. Bu, siiregteki her adimla ilgili bilingli kararlar vermek
icin mevcut literatiirden bildiklerimizi ve etik ilkeleri takip etmeyi igerir.
Takip eden boliimde, konusma sesi bozuklugu olan danisanlar i¢in neyin
en uygun olabilecegini belirlemeye yoOnelik bir dizi miidahale segenegi
acgiklanmaktadir.

Hedef Se¢imi

Hedef se¢imi bir dereceye kadar belirli terapi yaklagimlarina 6zgii ol-
masina ragmen, asagidakilerin hedef se¢imine iligkin baz1 genel hususlari
kapsadigina dikkat edilmelidir. Bunlar; gelisimsel uygunluk, bireysel ko-
nusma sesleri, fonolojik paternler ve genel anlasilirlik seklinde siralanabi-
lir (Bernthal, Bankson ve Flipsen, 2017, s.190-192).

Artikiilasyon ve/veya sesbilgisel bozukluklari olan ¢ocuklar igin bas-
langig terapi hedeflerini se¢gmeye yonelik yaklasimlar asagidakileri igerir:

o Gelisimsel; hedef sesler, tipik olarak gelismekte olan ¢ocuklarda
edinim sirasina gore segilir.

o Gelisimsel olmayan/teorik olarak motive edilmis, asagidakiler da-
hil:

o Karmagiklik; seslerin basamakli, genellestirilmis 6grenimini tes-
vik etmek i¢in ¢ocugun fonolojik sisteminde olmayan daha karmasik, dil-
bilimsel olarak isaretlenmis fonolojik unsurlara odaklanilir (Gierut, 2007;
Storkel, 2018).

o Dinamik sistemler tercih edilir; hedef seslerin ve daha karmasik
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hedeflerin ve 6zelliklerin edinilmesine yardimci olmak igin ¢ocugun fono-
lojik sistemine yeni 6zellik zitliklar getirmeyen basit hedef fonemlerin 6g-
retilmesine ve dengelenmesine odaklanilir (Rvachew ve Bernhardt, 2010).

o Sistemik hedefler belirlenir; en az miidahale ile maksimum fono-
lojik yeniden diizenlemeyi basarmak icin sesin ¢ocugun fonolojik organi-
zasyonundaki islevine odaklanilir (ASHA, t.y.). Hedefler yer, ses ve bi¢cim
acisindan ¢ocugun hatasindan azami 6l¢iide farkli olabilir ve ayrica bigim,
iiretim yeri ve artikiilasyon agisindan da azami derecede farkli olabilir
(Williams, 2003).

e Danigana 6zel hedefler belirlenir; hedefler ¢gocuk ve ailesiyle ala-
ka diizeyi (6r. Hedef ses ¢ocugun adinda bulunur), uyarilabilirlik ve/veya
tretildiginde goriniirliikk (6r. /k/'ya kars1 /b/ ¢ift dudak oldugu i¢in daha
goriiniirdiir) gibi faktorlere gore secilir.

e Sapma derecesi ve anlasilirlik izerindeki etkisi; hedefler, anlagilir-
l1g1 en cok etkileyen hatalara (6rnegin, ses atlama hatalar; ilk iinsiiz sesi
silme hatalar1 gibi hata kaliplar1) dayal1 olarak secilir (ASHA, t.y.).

Benzer sekilde, McLeod ve Baker (2014), KSB'li ¢cocuklara yonelik
miidahale aragtirmasinin bir incelemesinde, hedef se¢imine yonelik yedi
farkli yaklagim belirlemistir: gelisimsel yaklasim, karmagsiklik yaklagimi
(6r. Gierut, 1992, 1999), Williams'in sistemik yaklagimi (6r. Williams,
2005), Hodson'in déngiisel yaklasimi (6r. Hodson & Paden, 1991), néron
ag1 yaklasimi (6r. Hoffman, Norris & Monjure, 1990), dogrusal olmayan
yaklasim (6rn., Bernhardt, 1992) ve psikodilbilimsel yaklasim (6rn., Pas-
coe, Stackhouse & Wells, 2005). Bunlarin her biri ¢ocuklarin konusmasin-
da bir gelismenin en iyi sekilde nasil kolaylastirilacagina dair farkli teorik
fikirleri ortaya koymaktadir.

Terapi hedefleri kullanilan yaklasimdan daha 6nemlidir, bu sebeple bir
klinisyenin vermesi gereken en 6nemli kararlardan biri, hangi hedeflerin
kazanilmaya calisilacagini belirlemektir (Gierut, 2005). Olasi terapi he-
defleri arasinda oral motor yeterlilik, fonetik algi, fonem tanimlama, fono-
lojik zitliklar, ses/hece/sdzce iiretimleri, anlagilirlik, fonolojik farkindalik,
dil becerileri ve iletisimsel etkililik yer alir (Kambhi, 2006).

Miidahale Stratejileri

Terapi i¢in uygun hedeflerin segilmesine ek olarak, DKT'ler, her se-
ansta ele alinacak miidahale hedeflerinin sayisina ve bu hedeflerin uygu-
lanma bigimine dayali olarak terapi stratejilerini secer. Belirli bir strateji
tiim ¢ocuklar i¢in uygun olmayabilir ve cocugun ihtiyaglart degistikge mii-
dahale siireci boyunca stratejiler degisebilir. Hedef belirleme stratejileri
sunlart igerir:
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Dikey; bir sonraki hedef veya hedeflere gegmeden 6nce ¢ocuk belirli
bir dlgiit diizeyine (genellikle konugma diizeyi) ulasana kadar bir veya iki
hedef iizerinde yogun uygulama (Fey, 1986).

Yatay; birka¢ hedef {izerinde daha az yogun uygulama; ayni oturumda
birden fazla hedef ayr1 ayr1 veya etkilesimli olarak ele alinir, boylece ses
sisteminin daha fazla yoniine maruz kalma saglanir (Fey, 1986).

Dongiisel; hem yatay hem de dikey yapilarin 6gelerini birlestirir; Co-
cuga, onceden belirlenmis bir siire boyunca bagka bir hedef veya hedeflere
gegmeden once, belirli bir hedef veya hedefler lizerinde 6nceden belirlen-
mis bir siire boyunca uygulama yapmasi saglanir. Alistirma daha sonra tek-
rar tim hedefler arasinda gegis yapar (Hodson, 2010).

Terapi Yaklasimlar

Fonolojik gelisim ve terapi hakkinda sahip olunan teorik bakis agisi,
se¢ilen miidahale hedefleri ve bazi durumlarda bu hedeflerin kazanimi-
n1 saglamak icin kullanilan yaklagim iizerinde dnemli bir etkiye sahiptir
(Kamhi, 2006). Terapi literatiiriiniin bir incelemesi (6rn., Kamhi & Pol-
lock, 2005), oldukea iyi tanimlanmig bes teorik bakis agisi oldugunu or-
taya koymustur: (a) normatif; (b) asagidan yukariya, ayrik beceri; (c) dil
temelli; (d) genis tabanli; ve (e) karmasikliga dayali. Bu bakis agilarinin
her biri, belirli bir hedef se¢imi goriisiiyle iligkilidir, ancak belirli bir terapi
yaklagimi olmasi gerekmez.

Tipik olarak miidahaleler, birincil olarak hedefledikleri isleme diizeyi-
ne gore gruplandirilmistir: Cocugun konusmasinda degisiklik yapmak icin
bazi isitsel uyaranlara yanit vermesinin istendigi ‘girdi’; ¢ocuktan mevcut
yanlig temsillere meydan okumanin bir yolu olarak soézciiklerin depolan-
mis temsilleri iizerinde diisiinmesinin istendigi 'depolama'; cocugun tak-
lit veya diger bazi uyaranlara yanit olarak konusma tiretmesini gerektiren
‘cikt1” (Wren, Harding, Goldbart ve Roulstone, 2018).

Artikiilasyon ve fonolojik hatalar arasinda temiz bir ayrim yapmak veya
bu iki ayr1 bozuklugu ayirici olarak teshis etmek genellikle zordur. Tek bir
cocuk her iki hata tiirinii de gdsterebilir ve bu belirli hatalar igin farkli terapi
yaklagimlarinin uygulanmasim gerektirebilir. Tarihsel olarak, konusma ses-
lerinin motor {iretimine odaklanan miidahalelere artikiilasyon yaklagimlari
denir; konugma iiretiminin dilbilimsel yonlerine odaklanan miidahalelere ise
fonolojik/dil temelli yaklasimlar denir. Artikiilasyon yaklagimlari her bir ko-
nusma sesi bozuklugunu hedefler ve genellikle klinisyen tarafindan ¢ocugun
hatalarinin motor temelli oldugu varsayildiginda segilir; amag, hedef ses(ler)
in dogru iiretimidir. Fonolojik/dile dayali yaklagimlar, benzer hata modelle-
rine sahip bir grup sesi hedefler, ancak hata modelinin 6rneklerinin fiili ola-
rak iglenmesi tek tek sesleri hedefleyebilir. Fonolojik yaklagimlar genellikle
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cocugun fonolojik kurallar igsellestirmesine ve bu kurallar kalip igindeki
diger seslere genellemesine yardimei olma gabasiyla segilir (6rnegin, son iin-
stiz silme, kiime azaltma). Artikiilasyon ve fonolojik/dile dayali yaklagimlar,
ayn1 kisiyle farkli zamanlarda veya farkli nedenlerle terapide kullanilabilir.
Konusma sesi bozukluklarinin terapisine yonelik her iki yaklagim da tipik
olarak agagidaki adim dizisini igerir:

e Kurulum, hedef sesleri ortaya ¢ikarmak ve iiretimi goniillii diizey-
de dengelemek.

e Genelleme, giderek zorlasan seviyelerde (6rnegin, heceler, keli-
meler, deyimler/climleler, karsilikli konusma) konusma sesi tiretimlerini
kolaylagtirmak.

e Siirdiirme (koruma), hedef ses iiretimini dengelemek ve daha oto-
matik hale getirmek; konusmay1 kendi kendine izlemeyi ve hatalar1 kendi
kendine diizeltmeyi tesvik etmek (ASHA, t.y.).

Baglamdan yararlanma yaklasimlar1 (McDonald, 1964; Hoffman, Sc-
huckers ve Daniloff, 1989); geleneksel motor yaklasim (Van Riper, 1958,
1954, 1947); dogal konusma anlasilirligt miidahale yaklasimi (Camatara,
1993); ayiric1 ozellikler yaklasimi (Jakobson, Fant ve Halle, 1952); don-
gii yaklasim1 (Hodson ve Paden, 1991); temel kelime yaklagimi (Crosbie,
Holm & Dodd, 2005; Crosbie, Pine, Holm & Dodd, 2006); Metafon terapi
(Dean & Howell, 1986; Dean, Howell, Hill & Waters, 1990; Dean, Howell,
Waters & Reid, 1995) yaklasimi1 KSB’nin yonetiminde yararlanilan tera-
pi yaklasimlarina 6rnek verilebilir. Sekil 2°de ise Wren ve arkadaslarinin
(2018) belirttigi KSB’ye yonelik bazi terapi yaklagimlar1 ve gruplandiril-
mas1 goriilmektedir.

KSB’ye Yénelik Miidahalede Yer Alan Terapi Yaklagimlar

Gevresel! isitsel Algisal Bilissel-dilbilimsel Artikiilasyon Entegre Yaklasimlar

Anlamli Karmagiklik Fonolojik
Odaklanmig || Minimal Yaklagimi Farkindalik Komb Belirtilmemis
Karsitlik o imiar

[ Taklit ve Drill*

Tsitsel
[

Uyanm Fonetik
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~ 1955' ligkin
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1= Modell yeniden bigimlendirme ve giinliik etkilesimlere gomiilii diger 1igerir.

2= Heceler, kelimeler veya kelime olmayan sozceler gibi giderek daha karmagik bir baglamda seslerin taklit edilmesi / kendiliginden
iiretilmesi

Sekil 2: KSBye sahip olan okul éncesi ¢ocuklar igin kanit temelli miidahale
yaklasimlart
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GIRIiS
Embriyoda 3.-4. haftalar itibariyla belirmeye baslayan onciil germ

hiicreleri, eriskin erkekte matiir spermatozoaya doniisene kadar uzun bir
yol kat eder. Bu ¢ok karmasik bir siirectir.

Ureme hiicreleri, prenatal (embriyonal, fetal), postnatal, prepubertal
ve erigkin donemde morfolojik degisime ugrayip matiirasyon gegirmekte-
dir. Boylece farkli potansiyel siireglerine ulasmaktadir. Ureme kok hiicre-
leri ¢ok erken donemde embriyonik ektodermden kaynaklanan primordi-
yal germ hiicre popiilasyonunu olustururlar (1).

Embriyonal primordiyal germ hiicreleri diploid yuvarlak sekilli hiicre-
lerdir. Daha sonraki asamadaki sirasiyla gonositler ve spermatogonyumlar
da diploid kromozomlu yine yuvarlak sekilli hiicrelerdir. Spermatogon-
yumlar, spermasitogenez ve spermiyogenez siireci sonunda dolleme yete-
negine sahip haploid kromozomlu kamg¢ili spermatozoaya doniisiir.

Spermatogonyumlar kendini yenileme ve genetik bilgiyi yeni nesille-
re aktarma yetenegine sahiptir (2).

Spermatogonyumlardan, spermatogonyal kok hiicreler olusur. Sper-
matogonyal kok hiicrelerin olusumundaki sorunlar erkeklerde infertiliteye
neden olur. Bu hiicrelerin organizasyon siirecinin bilinmesi/irdelenmesi
infertilite tedavisi ve restorasyonu i¢in dnem arz etmektedir. Invitro ve in
vivo ortamlarda bu hiicrelerin kiiltiirlerinin yapilabilmesi kok hiicre teda-
vilerini de beraberinde getirir (3).

Spermatogonyal kok hiicreler mayoz boliinmeler gecirir diferansi-
yasyona ugrar spermatogenik seri hiicrelerini olusturarak spermatogenezi
baslatir.

Spermatogonyal kok hiicrelerle birlikte spermatogenik seri hiicrelerini
igeren spermatogenezin tiim asamalarindaki iireme hiicrelerinin irdelen-
mesi erkek ¢ocuklarda ve erigkin erkekte fertilite restorasyonunda giderek
daha fazla 6nem kazanmaktadir.

Puberte oncesi erkek ¢ocuklarda olgun spermatozoanin heniiz olusg-
mamis, germ hiicreleri primordiyal germ hiicreleri ve gonositler agamasin-
dadir. Bu nedenle onkoloji hastasi erkek ¢ocuklarin ileri yagsaminda fertili-
te yeteneklerinin kazandirilmasi, bu agamadaki hiicrelerin de in vitro ve in
vivo kiiltiirlerinin yapilabilmesi restorasyon igin gereklidir. Azoospermi ve
spermatogenez arresti bulunan puberte sonrasi/eriskin erkeklerde sebebin
ve etken faktorlerin anlagilabilmesi bu bilgilere gereksinim duymaktadir.
Erkek tireme hiicrelerinin her agamasi, hiicre hatti1 olusumunun incelenme-
si infertilite tamirinin saglanmasi1 yaninda germ hiicre kaynakli tlimorlerin
tam olarak anlasilmasi i¢in de 6nem arz etmektedir.
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Farkli asamalardaki tiim germ hiicrelerinin, bu gelisim degisim or-
tamin1 saglayan yardimer somatik hiicrelerle etkilesimi mevcuttur. Germ
hiicreleri seminifer tubuluslarda somatik hiicrelerin destekleyip olustur-
duklart mikrogevre/nis iginde proliferasyon ve diferansiyasyonunu ger-
ceklestirir.

Primordiyal germ hiicreleri, spermatogonyal kok hiicreler, sperma-
togenik seri hiicrelerinin in vivo ve Ozellikle in vitro ortamda yasatila-
bilmesi i¢in mikrogevre sartlarinin olusturulabilmesi, somatik hiicrelerle
karsilikli etkilesimlerinin de incelenmesi 6nemlidir. Bu nedenlerle son
yillarda fertilite korunmasi aragtirmalari, in vitro spermatogenez, iki ve ii¢
boyutlu testikiiler doku kiiltiirleri, bu kiiltiir ortamlar1 i¢in organoidlerin
olusturulmasi konularina yogunlagmistir. Bunlarin yaninda in vivo ortam-
larda spermatogenezin gerceklestirilebilmesi zor veya imkansiz gibi gorii-
nen tedavilere olanak saglayacaktir (4).

INTRAUTERIN-PRESPERMATOGENEZ DONEMINDE URE-
ME HUCRELERI

Embriyonal 4. haftada primordiyal germ hiicreleri epiblasttan allan-
tois duvarindan 5-6. haftada son barsak dorsali boyunca gonadlara dog-
ru go¢ eder (5, 6). Embriyoda, gonadlarin gelisimi 5. hafta mezonefrozun
medialinde gonadal kabartilar1 olusturmasiyla baslar. Parmak seklinde
alttaki mezenkim igine dogru ilerleyen ylizey mezotel hiicreleri gonadal
kordonlar1 olusturur.Taslagin medulla bdlgesindeki gonadal kordonlarin
gelismesiyle testis yoniinde gelisim gerceklesir. Gonadal kordonlar se-
minifer tiibil taslaklarim olusturur (5). Primordiyal germ hiicreleri gonad
taslaklarindaki gonadal kordonlari i¢ine dahil olur gonosit haline gelir ve
dogum sonrasina kadar bekler (7).

Embriyonal 6. haftadan sonra primordiyal germ hiicreleri seminifer
kordonlarin merkezindeki liimen bdlgesine karsilik gelen alana yerlesir.
Yenidoganda ve immatiir testis dokusunda gonositler, seminifer tubulus-
larin merkez bolgesinde yerlesimli yuvarlak sekilli hiicreler olarak goriiliir.
Seminifer kordonlarin ¢aplarina oranla iri hiicrelerdir. Gonositlerin sitop-
lazmalar1 genis, tek nukleuslu, bir iki belirgin nukleolusu bulunur (8). Go-
nositler ilerleyen siiregte proliferasyon ve relokalizasyon gosteren hiicre-
lerdir ( 9).

Primordiyal germ hiicrelerinin fetal ve neonatal donemlerdeki asa-
malarini gonositler olusturur. Yenidogan testisinde germ hiicreleri gonosit
asamasindadir. Primordiyal germ hiicreleri ile spermatogonyal kok hiicre-
ler arasindaki fetal- prepubertal donemdeki gecis evresine karsilik gelen
gonosit terimi ilk olarak Clermont ve Perey (1957) tarafindan kullanilmig-
tir  (10). Gonositler, pluripotent potansiyele sahip primordiyal germ hiic-
relerinden farklilasir (11, 12). Gonositler iireme hiicre soyunu gelistirme
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potansiyeliyle sinirli olan unipotent hiicrelerdir ( 7). Gonositler, ilerleyen
stirecte erkek ilireme hiicre serisinin gelisimini saglayan kok hiicreleri olan
spermatogonyumlar1 olusturur. Gonositler, primordiyal germ hiicreleri ile
spermatogonyal kok hiicreleri arasindaki gegis siirecini temsil eder. Gono-
sitler, prespermatogonia, prospermatogonia veya daha genis anlamda ilkel
prekiirsdr germ hiicrelerini olusturur (13). Ancak gonositlerin, sadece bir
kismi A spermatogonyumlari olusturarak spermatogonial kok hiicrelere
farklilasir. Spermatogonyal kok hiicreler puberte itibariyla spermatogenezi
baslatir (14). Gonositlerin diger bir kism1 ise apopitoza ugrar kaybolur. Bu
gelisimde molekiiler ve biokimyasal mekanizmalar rol oynar (15). Boylece
gonositler farkli gelisimsel potansiyele sahip iki hiicre popiilasyonu olus-
turur. Bir kism1 bazal membrana dogru hareket edecek olan sitoplazmik
uzantilar olusturan psodopod gonositler, digerleri yuvarlak gonositlerdir.
Psoddopod olusturmayan yuvarlak gonositler apopitoza ugrarlar. Psédopod
gonositler ise bazal membrana dogru hareket edip bazal membrana temas
eder yerlesir ve spermatogonyumlari olusturur. Spermatogonyumlar, sper-
matogonyal kok hiicrelerine doniisiir. Apoptoza ugrayan gonositler de kay-
bolur (16). Gonositlerde apopitoz, seminifer tubuluslarda, bazal membrana
dogru gd¢ esnasinda ve spermatogonyaya doniisme agamasinda gergekle-
sir (17) (Tablo 1).

Tablo 1. Fertilizasyondan puberteye iireme hiicrelerinin degisim siireci
PGH Gonosit, Mitozlar SKH A BSG I Spermatozoa

hafta veni dogan dénemi 12 ay sonra  2-3
yas

Embriyonal 7. | Embrivonal 8hafta - | Dogumdan sonra 8- Bogu.mda.n ‘Spermatogenez >

Dogum Puberte
Prespermatogonya... Prospermatogonya
Apopitoz
PGH: Primordival germ hiicreleri ~ SKH: Spermatogonval Kok Hicre SG: Spermatogonyum

Intrauterin donemde psddopodlu gonositler cogalmaya ve bazal
membrana dogru go¢ etmeye baslar. Bazal membrana dogru go¢ ederken
sitoplazma, ilerleyecegi yone dogru uzayip psédopod olusturur.. Psddo-
podlar1 bazal membrana kadar uzatirlar hareket etmeye baslar. Semini-
fer tubulusun merkezinden bazal membrana dogru hareket ederler. Bazal
membranla temas ederek bazal membranda giivenli bir ortama yerlesmis
olurlar. Bazal membrana yerlesen hiicreler, spermatogonyumlara doniisiir.
Spermatogonyumlar, yuvarlak 12 um ¢apinda hiicrelerdir. Spermatogon-
yumlar mitoz bdliinmelerle, kendini yenileme ve farklilasma yetenegine
sahip spermatogonyal kok hiicreleri olusturur. Spermatogonyumlarin gog
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etme ve proliferasyon ayri mekanizmalar ile diizenlenmekte ve birbirinden
bagimsiz ger¢eklesmektedir (7, 9, 14, 18).

Intrauterin dénem gelisim siirecinde germ hiicreleri embriyonal ilk
7.haftaya kadar primordiyal germ hiicreleri sathasindadir. 7.hafta itibariyle
gonositleri olusturur. Gonositler ardisik mitozlar gegirerek dogum sonrasi
8-12 haftaya kadar prespermatogonyal donemi olusturur (19).

Spermatogonyal Kok Hiicrelerinin Ozellikleri

Insanla benzerlik gdsteren siganda gonositler bir hafta iginde yaklagik
9 mitoz béliinme gecirir. Gonositler hem go¢ eder ayn1 zamanda da mi-
toz boliinmeler gegirir. Gonositler, go¢ esnasinda A tek/single (As) veya
izole/isolated (Ais) denilen spermatogonyumlara doniisiir (18). Ancak As
spermatogonyumun, proliferasyon gosteren spermatogomyuma farklilas-
masinin ya da kok hiicre olarak kalip kendisini yenilemesinin mekanizma-
s1 tam olarak bilinmemektedir (20). Bazal membrana go¢ sonrasi olusan
spermatogonyal kok hiicrelerin olusma siireci ise 2-5 yas araliginda baglar
ve puberteye kadar siirer (19).

As spermatogonyum mitoz gegirerek birbirlerine hiicreler arasi koprii
ile bagl iki yavru A ¢ift/paired (Apr) spermatogonyumlara doniisiir. Bu
hiicreler de tekrar iki veya ti¢ kere boliinerek A sirali/aligned (Aal) sperma-
togonyumlara doniisiir ve bir hiicre zinciri olusturur. As, Apr, Aal Sperma-
togonyumlara farklilanmamis/undiferanciated (Aund) spermatogonyumu
olusturur. Aund Spermatogonyumlar proliferatif spermatogonyumlardir.
Dogumdan sonra 8. giinde farede Aund SG hiicrelerinin say1si1 eriskinde-
ki hiicre sayisina ulasir. Aal spermatogonyum mitoz ge¢irmeden Al tip
spermatogonyuma doniisiir. Al tip SG 6 kere mitoz boliinme gecirerek,
A2, A3, A4 ve ara/intermediate tip spermatogonyumlar ve daha sonra B
tip spermatogonyumlar1 olusturur. Bu hiicreler farklilagmis spermatogon-
yumlardir. B tip spermatogonyumlar bdliinerek spermatositleri olusturur
ve mayoz siireci baglar (18). B tip spermatogonyumlar, spermatogonyal
kok hiicreler fazinin son hiicresidir (Tablo 2).

Tablo 2. Spermatogonyal kok hiicre tiplerinin siniflamasi (21)

SG Yenilenen SG | Farkhlasan SG
(undiferansiye) (diferansiye)
As SG (Ais SG) Apr SG Al,A2,A3, A4
Aal SG Intermadiate SG
B SG

SG: Spermataogonyum
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A SG’leri 151k mikroskobunda niikleoplazmalari koyu ya da agik renk
boyanan hiicreler olarak iki sekilde goriiliir. A Spermatogonyumlarkendi
icinde bu dzellikleriyle birbirlerinden ayirt edilebilir.

Ad (koyu renkli) tip SG: Seminifer tubuluslarin kdk hiicreleri olarak
degerlendirilmektedir. Koyu renkli, yogun bazofilik, ince graniiler kroma-
tinli ovoid niikleuslu SG’lerdir. Belirli araliklarla boliinerek ya kok hiicre
olarak kalmaya devam eden Ad SG ciftini olusturur ya da Ap SG ciftini
olusturur.

Ap (acik renkli) tip SG: A¢ik renkli hafif boyanan, ince graniiler kro-
matinli ovoid niikleuslu SG’lerdir. Ap SG farklilagarak spermatozoay1 iire-
tir. Ayrica mitoz boliinmeler gegirerek kendini yenileyip sayisini artirabilir
(22). Gerektigi durumlarda Ad ve Ap SG’lerin karsilikli olarak birbirine
doniisebilme 6zelligi vardir (23, 24).

B tip SG: Niikleus yuvarlak olup, kaba kromatin yapis1 vardir. Kro-
matin niikleus membran1 boyunca ve merkezi nukleolus etrafinda yogun-
lagmis olarak goriiliir (22).

A ve B tip SG’lerin sitoplazmalar farklilik géstermez ancak niikleus
ozellikleriyle birbirinden ayirt edilir (25) (Sekil 1).

Differentiation Self-renewal

Sekil 1. Spermatogonyal kék hiicrelerin déntisiimii (24)

Erkek gonadda germ hiicreleri disinda bulunan somatik hiicreleri Ser-
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toli hiicreleri, Leydig hiicreleri ve peritiibiiler miyoid hiicreleri olusturur.
Sertoli hiicreleri,gonadin yiizey mezodermal epitelinden gelisir (5). Ley-
dig ve miyoepitelyal hiicreler ise embriyonal mezenkimden gelisir. Ure-
me hiicrelerini bu somatik hiicreler destekler. Erkek iireme hiicrelerinin
matiirasyonu i¢in gerekli mikrogevre ve nigin olugsmasinda Sertoli, leydig
hiicreleri ve peritubuler miyoid hiicreler 6nemli rol oynamaktadir. Leydig
hiicreleri androjen hormonlarimi 7. haftadan sonra 8.haftada salgilamaya
baglayarak siireci etkiler. Androjenler bosaltim kanallarinin ve dis genital
organlarin erkek yonde farklilagmasini uyarir.

PUBERTE DONEMINDE UREME HUCRELERI VE SEMINi-
FER TUBULUSLARIN YAPISI

Prepubertal erkek gonadda, Sertoli hiicreleri seminifer tubuluslarda
spermatogonyumlarin bazala yerlesmesini saglar. Spermatogonyumlarin
tamamen bazal membrana yerlesmesinden sonra Sertoli-Sertoli hiicreleri
arasinda bazo-lateral yiizeyde siki baglantilar gelisir. Bu siki baglantilar
kan-testis bariyerini olusturur. Siki baglanti kompleksi bazal ve adluminal
kompartmani birbirinden ayirir (26).

Bazal membrana yerlesen spermatogonyumlarin bazal membrana otu-
ran ylizeyi yassilasir. Sertoli hiicreleri ile temasta olan iist ylizeyi yuvar-
lakligimi korur. Diferansiyasyon fazinin sonunda mayoz bdliinme baslar.
Matiire olan B spermatogonyum, preleptoten spermatositleri olusturur.
Preleptoten hiicreler, hiicre siklusundaki sentez (—S-) fazi1 6ncesi son hiicre
sathasidir. Preleptoten hiicreler B spermatogonyuma gore %30 oraninda
daha kiiciik olmasi1 disinda morfolojik olarak B spermatogonyuma benzer.
Nukleuslar1 ovoid sekildedir. Preleptoten sathasindan leptoten sathasina
gecis 1.mayozun profaz safthasinin basladigini gosterir. Leptoten sathasin-
da kromozomlar kondanse olur ama heniiz kromozom ¢iftleri olusmamis-
tir. Mayoz bagladiginda preleptoten spermatositlerin leptoten spermatosit-
lere doniisiimil ile bazal membrandan seminifer tubulus liimenine dogru
bir yavasca hareket eder. Nukleus sekli yuvarlaklagir. Tam da bu safhada
(leptoten) intermediate kompartmana gegmistir. Bazal kompartmanda,
spermatogonyum alt tipleri ve erken mayoz boliinmenin leptoten fazindan
oncesine kadar olan preleptoten fazindaki hiicreler bulunur (27). Hiicrele-
rin, bazal kompartmandan adluminal kompartmana ge¢isi esnasinda siki
baglanti kompleksi gegise izin verir. Uglincii bir kompartman olan ara/
intermediate kompartmanin olugmasini saglar. Intermediate kompartman
hiicre gecisi esnasinda olusur.

Siki baglant1 kompleksi ardisik olarak gelisen degisikliklerle agilir ve
leptoten spermatositler intermediate kompartmana ge¢mis olur (27).

Kan-testis bariyeri, kan ve lenf sivisinda bulunan toksik maddelerin
tubulus liimenine gegisini engeller. Ayn1 zamanda immunolojik bir bari-
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yer fonksiyonuyla da oto-antikorlari seminifer tubulusa gecisini engeller.
Yeni dogan ve prepubertal donemlerinde seminifer tubuluslarin gelecekte-
ki liimen bolgesini Sertoli hiicrelerinin sitoplazmalari doldurur.

Puberteyle birlikte Sertoli hiicreleri sivi salgilamaya baglar. Serto-
li-Sertoli hiicreleri arasinda olusan sik1 baglanti kompleksi bu sivinin ba-
zala ters yonde akimina izin vermez. Kan testis bariyeri bu sivinin bazal
kompartmana gecisini engeller. Sivi, siki baglanti kompleksinin tist bol-
gesinde kalir ve boylece adliiminal kompartmanda toplanir. Sik1 baglanti
kompleksinin olusumu ile seminifer tubulus liimeninin olusumu iliskilidir.
Dogumda mevcut olmayan tubulus liimen alani, Sertoli hiicrelerinden sal-
gilanan siv1 ile dolmaya ve genislemeye baslar. Adluminal kompartmanda
kalan stvinin basinct seminifer tubulus liimeninin olusmasini saglar. Semi-
nifer tubulus liimeninin gelismesi siki baglantilarin olusmasi ile dogrudan
iligkilidir. Salgilanan bu s1v1 spermatozoanin genital kanallardan gegcisini
kolaylastirir (27).

Sertoli hiicreleri tubulusta bazal membran iizerine dizilmis destek
hiicrelerdir. Bazal membrandan tubulus limenine dogru uzanirlar. Bazal-
dan apikale yiiksekligi sican testisinde yaklasik 90 um dir. Seminifer tu-
buluslarin yapisal organizasyonunu saglar ve tubuluslarin kalinligini olus-
turur. Sertoli hiicreleri vaskiiler lenfatik alan ile germ hiicreleri arasinda
koprii vazifesi gordiigl i¢in “Kopri hiicreleri” olarak da isimlendirilir.
Rutin hematoksilen eozin boyasi ile 151k mikroskobunda Sertoli hiicre si-
nirlart goriillmez. Sertoli hiicrelerinin nukleuslar1, 9-12um ¢apinda agik
renk genellikle ovoid sekilli, merkezi yerlesimli nukleoluslu ve hiicrenin
bazale yakin bolgesinde yerlesimlidir. Sertoli hiicrelerinin yan yiizlerinde
boylu boyunca germ hiicreleri siralanarak yer alir. Sertoli hiicreleri gelisen
germ hiicrelerini destekleyerek beslenmelerini saglar ve aktif olarak sper-
matogenezde rol oynar (20, 22, 25).

ERiISKINDE SPERMATOGENIK SERi HUCRELERI

Spermatogenik seri hiicreleri seminifer tubulusta 4-8 tabaka halinde
siralanir. Pubertede ya da cinsel olgunlagsma bagladiginda spermatogenik
seri hiicreleri mayoz boliinmeler gecirip diferansiye olarak olgun sperma-
tozoay1 olugturur. Spermatogonyum bazal membran iizerinde bazal kom-
partmanda bulunur.

Spermatositogenez basladiginda preleptoten spermatositler, ara/in-
termediate kompartmana leptoten olarak geger. Leptoten, zigoten, paki-
ten, diploten spermatositler mayoz béliinmeyi siirdiiriir. Diploten sper-
matositler germ hiicre tipleri arasinda en biiyiik hiicre sathasidir. 1.Mayoz
boliinme metafaz anafaz telefaz sathalarindan geger. 1. Mayoz boliinmeyle
primer spermatosit sekonder spermatosite doniisiir. 2.Mayoz bdliinme ile
de sekonder spermatositten spermatidler olusur. 2. mayoz sonucu olusan
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hiicreler, 1.mayoz sonucu olusan hiicrelere oranla capi relatif olarak daha
kiiciik hiicrelerdir. Ayn1 zamanda haploid kromozomlu hiicrelerdir (27).

B spermatogonyumun, spermatosit I, spermatosit I safhalarindan
sonra spermatidlere kadar olan mayoz boliinme ve degisimi spermatosi-
togenez fazini olusturur. Spermatositogenez ile spermatogenik seri hiic-
releri olusur. Spermatidlerin farklilasarak kuyruklu délleyici olgun tireme
hiicrelerini/spermatozoay1 olusturmasi spermiyogenez fazini olusturur.
Fazlarinin toplami spermatogenezi olusturmaktadir (20,22).

Spermiyogenez fazinda yuvarlak spermatidin morfolojik olarak ¢ok
farkli uzamis kuyruklu bir hiicreye donlismesi gergeklesir. Sentriol ¢iftinin
birisi hiicre yilizeyinde aksonemin olusumunu saglar. Aksonem 9+2 mikro-
tubul yapisi gosterir. Aksonem, spermatid plazma membraninin hiicreden
uzamasini saglar. Yeni olusan kiiciik ¢ikint1 seklindeki flagellum plasma
membrani ile ¢evrilidir ve seminifer tubulus limenine dogru uzar. Akso-
nem, akrozom vezikiiliiniin tam kars1 bdlgesinde gelisir. Sitoplazmadaki
mitokondriler kuyrugun orta pargasi ¢evresine yerlesir.

Akrozom, spermatozoon bas bolgesinde nukleusun {izerini kep gibi
orten tek biiyiik vezikiil seklindedir. Golgi cisimleri de birleserek proakro-
zomal vezikiilleri olusturur. Proakrozomal vezikiiller tek akrozom vezi-
kiiliinii olusturur. Akrozom i¢ membrani nukleus membrani ile temasta-
dir. Spermatidde kuyruk ve tam kars1 bolgesinde akrozomun gelismesi
spermatid polarite 6zelligi verir. Kuyruk ile bagin birlesme hatti, uzamaya
baslayan spermatidin boyun kismini olusturur. Spermatid uzamaya bagla-
diginda, sitoplazma da uzayan kuyrugu sikica sararak uzar. Spermatidde
yuvarlak sekilli olan nukleus uzayan spermatidde oval sekil alir. Sperma-
tid, spermatozoona doniistiiglinde sitoplazmasimin bir kismini kaybeder.
Sitoplazma suyunun azalip yogunlagmasi, tubulobulbar komplekslerin
yikilmas1 ve boyun sitoplazma artigimmin fagosite edilmesi nedenleriyle
sitoplazmanin yaklasik %25’i azalmis olur. Boyun bolgesinde olusan si-
toplazma lobu i¢inde daha ileride hiicrenin gereksinim duymayacagi RNA
parcaciklari, paketlenmis organeller, inkliizyon cisimleri bulunur. Sitop-
lazma artigini Sertoli hiicreleri fagosite ederek uzaklastirir (27).

Yeni olusan spermotozoa artik adliiminal kompartmandadir. Liimene
serbestlestirilen spermatozoa hareket/motilite yetenegini heniiz kazanma-
mistir. Motilite yetenegi epidididmiste geligir kapasite olur. Ancak sper-
matozoa testiste ve erkek genital kanallarinda iken hareket etmez. Ejakiilat
ile viicut digina ¢iktiginda likeifikasyon olustuktan sonra hareket etmeye
baslar.

Spermatogenez sonucunda tek bir spermatogonyumdan 64 spermato-
zoa olusur. Bu siire¢ insanda yaklasik 72 giindiir.
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Pubertal donemde spermatogonyumlarin kendi kendini yenileme isle-
vinin siirdiiriilmesi, kok hiicrelerin iireme kapasitesi ve aktivitesine bagli-
dir. spermatogonyal kok hiicreler kendi kendini yenileyen 6zel hiicre siste-
midir. Infertil alic1 testislere transplantasyonu ile spermatogenez kolonileri
olusturma ve siirdiirme yetenekleri mevcuttur. Spermatogonyal kdk hiicre-
ler karmasik ve somatik hiicrelere benzemeyen 6zelikler gosterir. Erkekte
nesilden nesillere genetik materyal aktarimim saglayan tek hiicre tipidir
(28, 29, 30).

Spermatogonyumlar diploid (2n) hiicrelerdir. B spermatogonyumlar
mitoz bdliinme gegirerek primer spermatositleri (spermatosit I) olusturur.
Primer spermatositler 6kromatik nukleuslu yuvarlak hiicrelerdir. Birkag
haftalik uzun bir yagsam siireci olan primer spermatositler mayoz boliinme
gecirerek sekonder spermatositleri (spermatosit II) olusturur. Sekonder sper-
matositler interfazda kisa siire kalip kromozomlarda replikasyon olmadan
stiratle ikinci mayoz bdliinmeyi gecirir. Sekonder spermatositlerin birkac
saatlik dmrii vardir. O nedenle seminifer epitelde bu sathay1 yakalamak zor-
dur. Sekonder spermatositler mayozla, haploid (n) kromozomlu spermatid-
leri olusturur. Spermatositogenezde boliinmeler esnasinda niikleus boliiniir,
sitoplazma ise farkli olarak modifiye bir boliinme gergeklestirir. Yeni olusan
iki yavru hiicre (spermatid) arasinda sitoplazmik bir baglant1 kalir. Hiicreler
birbiriyle bu kopriiler araciligiyla iliskidedir (Sekil 2). Bu baglanti, hiicre-
lerin senkron aktivite gdstermesini saglar. Mayoz boliinme sonucu olusan
spermatidler, kiiciik yuvarlak hiicrelerdir. Tek bir A spermatogonyumdan
gelisen spermatidler, birbirleriyle sitoplazmik kopriilerle bagh kiiglik hiicre
gruplart halinde, tubulus liimenine yakin kisimda yer alir.

Siki demetler olusturan spermatidler, seminifer epitelin yaklasik tigte
birine niifuz eder. Spermatidlerde golgi cisimleri belirginlesir. Akrozom
vesikiilii olugur. Akrozom nukleus zarina yakin olarak nukleusu ¢evresinin
1/3ini kaplar. Giderek akrozom vezikiilii genisler. Kamg¢1 olusumuyla bir-
likte spermatid sitoplazmasi belirgin olarak uzamaya baglar. Uzun sperma-
tidler tamamen yogunlagsmis ve koyu renklidir demet diizenini kaybeder.
Spermiyogenez sathasinda spermatid akrozomu bazal mebran yoniinde,
kamg¢i1 tubulus liimeni yoniinde bulunur. Bdylece spermatidler, spermi-
yogenezde golgi, akrozomal faz ve matiirasyon fazlarini gegirir. Sper-
matidlerin spermiyogenezi tamamlamasi igin Sertoli hiicreleri spermatid
giftlerini birbirinden ayirir.

Uzamis spermatidler Sertoli hiicrelerindeki derin kriptalar i¢ine yerle-
siktir. Spermiyasyon esnasinda Sertoli hiicrelerindeki bu kriptalar ortadan
kalkar (27). Spermatozoa Sertoli hiicreleri tarafindan tubulus liimenine/ad-
luminal kompartmana salinir. Bu salinim spermiyasyondur (31).  Sper-
miyasyon ile spermatozoa Sertoli hiicresinden ayrilir. Ancak bazi sperma-
tozoa Sertoli hiicreleri tarafindan fagosite edilir (27).
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Sekil 2. Spermatogenez asamalart spermatid ¢iftleri (31)

UREME HUCRELERININ MIKROCEVRE OZELLIKLERI

Testis tunika albuginea ¢evrilidir. Kapsiiliin i¢ kism1 tunika vaskiilosa
gevsek bag dokusundan olusur. Her testiste yaklasik 250-1000 adet semini-
fer tubulus yer alir. Seminifer tubulusler arasinda interstisyel alan bulunur.

Seminifer tubuluslar iginde Sertoli hiicreleri ve germinal hiicreleri yer
alir. Sertoli hiicreleri, bazal membrandan tubulus liimenine uzanan, bazal
membrana dik yerlesimli iri hiicrelerdir. Nukleuslar1 oval sekilli ve nuk-
leus membrani ice dogru kivrinti yapar. Pargali nukleolus bulunur. Mito-
kondrileri silindir seklinde dikey aksina paralele yerlesimlidir. Diizgiin en-
doplazmik retikulumu gelismis, lipid damlalar1 ve lipofuksin pigmenti gibi
bazale yakin bolgede yogunlagmistir. Hiicre iskeleti olan mikrotubuluslar
hiicrenin iist bolgelerinde dikey aksa paralel olarak yogunlasir (27).

Seminifer tiibiiliisler, bazal membran, myoid hiicreler ve lenfatik epi-
telin olusturdugu sinirlayicit doku ile interstisyumdan ve lenfatik alandan
ayrilir. Interstisyel alanda sinirler, kapiller damarlar, Leydig hiicreleri in-
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terstisyel hiic., myopitel hiicreler ve makrofajlar bulunur (25).

Interstisyel alandaki Leydig hiicreleri polihedral hiicrelerdir. Genel-
likle tek, bazen cift niikleusludur (31, 32). Leydig hiicreleri 14-20 pm
biiytikliigiinde, sitoplazma ve nukleus sinirlari diizensiz sekilli hiicrelerdir.
Nukleuslar1 bir veya iki tane olabilir. Nukleus sekli vezikiilerdir. Bir iki be-
lirgin nukleoluslu, heterokromatini belirgin hiicrelerdir. Golgi kompleksi
ve diiz endoplazmik retikulumu gelismistir. Tubular kristali mitokondriler
mevcuttur. Steroid sentezi yapan hiicre 6zelliginde organel yapisi sekil-
lenmistir (25). Leydig hiicreleri interstisyel alandaki kapillerler ile semi-
nifer tubuluslar/Sertoli hiicreleri arasinda kprii vazifesi goriir. ¢ yiizeyin-
de Sertoli hiicreleri bulunan seminifer tubuluslar, bazal membran, myoid
hiicreler ve lenfatik epitelin olusturdugu sinirlayici doku ile interstisyel
alandan ayrilir.

Sertoli hiicreleri, bazal membrana hemidesmozomlarla baglanir. Ser-
toli-Sertoli hiicreleri arasinda ise desmosomlar, gap junctionlar vardir.
Kan-testis bariyeri olusturan bdlgede ise sik1 baglanti kompleksi bulunur.
Sertoli hiicrelerinin yan ylizeylerinde germ hiicrelerinin yerlesimiyle olu-
san girinti seklinde ¢ukurcuklar bulunur. Sertoli hiicreleri, germ hiicrele-
ri ile baglantilar yapar. Bu baglantilar, desmozom benzeri yapilar, aralik
baglantilar, ektoplazma o6zellesmeleri/uzantilari ve tubulobulbar komp-
leksler seklindedir. Ektoplazma &zellesmeleri, Sertoli hiicrelerinin iske-
letinin komponentidir. Sertoli hiicreleri ile uzamaya baslayan spermatid
(spermiyogenez asamasindaki hiicre) arasindaki baglanti kompleksidir.
Bu baglantilar hiicreden hiicreye iletisimi saglamaktadir. Spermatogenez
esnasinda senkronizasyonu saglar. Tubulobulbar kompleksler ise sperma-
tozoa seminifer liimene salinmadan 6nce baglantilardan ve sitoplazmik
fazlaliklardan kurtulmasini, serbestlesmesini saglar. Sertoli hiicrelerinin
bu kompleksi fagosite etmesiyle spermatozoa serbestlesir (27) (Sekil 3).
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Sekil 3. Eriskin testis seminifer tiibiiliis yapisi (22)

Sertoli hiicreleri aktif olarak hormonal molekiiler etkilere bagli olarak
germ hiicrelerinin beslenmelerini, korunmalarin1 ve spermatogenezin yo-
netimini saglar. Sertoli hiicrelerinin olusturdugu kan-testis bariyeri, inters-
tisyel s1vi ve seminifer tubul liimen sivis1 arasinda segici bir gegis saglar.
Bdylece germ hiicrelerini olumsuz molekiiler etkiden koruyan immiinolo-
jik olarak ayricalikli bir ¢evre olusmasini saglar (33).

Yass1 myoid hiicreler bazal membran boyunca kasilarak seminifer tu-
buluslarda spermatozoa ve sivinin hareket etmesini saglar (33).

Germinal seri hiicreleri, seminifer tubuluslarda 6zel bir mikrogevre
desteginde nig/yuva iginde gelisim ve farklilasma siirecini tamamlarlar
(34). Doku mimarisini olusturan nig, germinal hiicrelerin koklerini koru-
yup sabitleyen morfolojik, fonksiyonel, molekiiler bir mikro alandir (35).

Sertoli ve Leydig hiicreleri ile peritubuler miyoid hiicreler, somatik
hiicreler olup bazal membrana iireme kok hiicresi yerlesimi ile birlikte
spermatogenezin tiim evrelerinin gerceklesmesini saglar (36).

Leydig hiicreleri ve peritubuler miyoid hiicreler, germ hiicreleri ile
dogrudan temasta degildir. Ancak etki ve kontrollerini Sertoli hiicreleri
vasitasiyla dolayli olarak yaparlar (37). Somatik hiicreler birbirleri ile te-
mas ve molekiiler etkilesim halindedir. Germ hiicrelerini kucaklayan nis/
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mikrogevreyi olusturur. Ureme kok hiicrelerinin farklilasip haploid olgun
hiicreye doniismesi i¢in gereken ortami somatik hiicrelerin birbiri ile tema-
s1 ve molekiiler etkilesimi saglar (34). O nedenle somatik hiicrelerle germ
hiicrelerinin mikrogevresi arasindaki iletisimin bozulmasi spermatogenezi
olumsuz yonde etkiler (38).

SONUC

Erken embriyonal donemde primordiyal germ hiicreleri, sirasiyla go-
nositlere, gonositler de seminifer tubulus bazal membranina yerlestikten
sonra spermatogonyuma doniigiir. Spermatogonyum, spermatogonyal kok
hiicrelerin prekiirsorii ve spermatogenik serinin ana hiicresidir. Baslangic-
ta iri yuvarlak olan kok hiicreler pubertede spermatogenezin baslamasiyla
kiigiik kuyruklu olgun spermatozoaya doniismektedir. Tiim bu asamalarda,
germ hiicreleri proliferasyon, relokalizasyon ve diferansiyasyona ugrar. Bu
asamalar1 testisteki somatik hiicrelerin destegi ile olusan mikrogevre/nis
sartlarinda gergeklesir.

Oniimiizdeki siiregteki arastirmalarin hedefini, prepubertal ¢ocukta ve
infertilitesi olan eriskin erkeklerde, her asamadaki lireme hiicrelerin teda-
vide kullanilabilir olmasi i¢in, proliferasyon, matiirasyon siireclerindeki
ve somatik hiicrelerle aralarindaki iligkilerde karanlikta kalan noktalarin
aydinlatilmasi olusturacaktir.
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Fibroosseoz lezyonlar, ¢enedeki saglikli kemik dokusunun anormal
kemik iceren fibréz doku ile yer degistirmesi olarak tanimlanir (Pick ve
ark.,2022; White ve Pharoah 2018). Bu lezyonlar ¢esitli tip ve miktarlarda
mineralize Uiriinler igeren fibroz doku ile karakterizedir (Pick ve ark.,2022;
Nelson ve Phillips, 2019). Diinya Saglik Orgiitii 2022 yi1linda Odontojenik
ve Maksillofasiyal Kemik Tiimoérleri Siniflandirmasinin 5. Baskini yayin-
lamis ve siniflandirmay1 degistirmistir. Odontomaksiller displazi fibroos-
seoz lezyonlar grubuna dahil edilmistir. Onceki siniflandirmada fibroosse-
oz lezyonlar grubunda olan Semento-ossifiying fibromaya, sadece benign
mezenkimal odontojenik tiimor grubunda yer verilmistir. Ayrica 6nceki
siniflandirmanin aksine, jiivenil trabekiiler ossifiye fibroma ve psammo-
matoid ossifiye fibroma ayr1 ayr1 benign fibro-ossedz lezyonlar olarak tar-
tisilmigtir. Giincel siniflandirmaya gore Fibro-osseoz tiimor ve displaziler
grubu agagidaki gibi kategorize edilmistir (Vered ve Wright, 2022).

v’ Fibroz displazi
Semento-ossifiying displazi
Jiivenil trabekiiler ossifiye fibroma
Psammomatoid ossifiye fibroma

Familial gigantiform sementoma

AN N NN

Segmental odontomaksiller displazi

FiBROZ DISPLAZI

Fibroz displazi, yiiz ve ¢ene kemiklerinde deformite ve asimetriye ne-
den olabilen maksillofasiyal bolgeyi etkileyen 6nemli bir fibroosseoz lez-
yondur (Sontakke ve ark., 2011). Bu lezyon ilk olarak Lichtenstein ve Jaffe
tarafindan 1938’de tanimlanmistir (Kaur ve ark., 2021). Fibréz displazinin
etiyolojisi, GNAS geni tarafindan kodlanan uyarict G proteininin alfa alt
birimindeki somatik aktive edici mutasyonlarla iligkilendirilmistir (Son-
takke ve ark., 2011; Lee ve ark., 2012; Tafti ve Cecava, 2022).

Fibroz displazi, normal kemigin k&tii organize dokulu kemik igeren
fibroz dokuyla yer degistirmesi ile karakterize iyi huylu, gelisimsel bir lez-
yon olarak tanimlanir (Lee ve ark., 2012; Pereira ve ark.,2019; Davidova ve
ark., 2020). Hastaligin ilk teshis edildigi zaman genellikle ¢ocukluk veya
ergenlik donemidir. Bu yiizden baglangici ¢ogunlukla iskelet bitylimesinin
aktif donemine denk gelmektedir. Kendini sinirlayan bir seyir gosterir ve
stabilize olma egilimindedir (Pereira ve ark.,2019). Fibroz displazili hasta-
larin ¢oguna yasamin ilk otuz yilinda teshis konur ve kadin ile erkekler esit
derecede etkilenir (Bhattacharya ve Mishra, 2015).
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Fibroz displazi bir veya birka¢ kemigi etkileyebilir. Herhangi bir ke-
mikte ortaya cikabilir ancak ¢ogunlukla proksimal kemik, femur, tibia,
humerus, kaburgalar ve kraniyofasiyal kemiklerde bulunur (Bhattacharya
ve Mishra, 2015). Kroniofasiyal iskeletin en sik tutulan kemikleri frontal,
sfenoid, etmoid ve maksiller kemiklerdir (Pacino ve ark., 2021). Fibroz
displazinin gériilme siklig1 net olarak belirlenememekle birlikte tiim ke-
mik tlimdrlerinin yaklasik %2.5'ini ve benign kemik patolojilerinin yakla-
sik %7.5'ini olusturdugu tahmin edilmektedir (Pacino ve ark., 2021).

Cenelerde goriilen Fibroz displazinin klinik olarak ii¢ formu vardir:
(Jankowski, 2009; Bhattacharya ve Mishra, 2015; Davidova ve ark., 2020;
Pacino ve ark., 2021)

e Monostotik: Bir kemigi igerir. Vakalarin %70-80"inini olusturur.

e Poliostotik: Birden fazla kemigi igerir. Vakalarm % 20-30’unu
olusturur. Bitigik kemiklerde veya coklu ekstremitelerde ¢oklu lezyonlar
seklinde ortaya ¢ikabilir.

e Sendromik: McCune-Albright sendromu, Ja e-Lichtenstein send-
romu, Mazabraud sendromlariyla iligkili fibroz displazi goriiliir.

Kranio-fasiyal kemik tutulumu monostotik hastalarin %27'sinde ve
poliostotik hastalarin %50 kadarinda goriiliir. Yiizii ve kafatasini tutan ge-
neralize fibroz displaziye "Leontiasis ossea" denir (Bhattacharya ve Mish-
ra, 2015).

Fibroz displazi, klinik, radyolojik ve histopatolojik 6zelliklere gore
teshis edilir (Pacino ve ark., 2021).

Klinik 6zellikleri: Fibroz displazi, izole bir lezyondan neredeyse tiim
iskeleti tutan ciddi bir hastaliga kadar uzanan genis bir klinik spektruma
sahiptir. Klinik 6zellikler bilyiik dl¢iide iskelet lezyonlarinin yeri ve dagi-
limindan etkilenir (Burke ve ark., 2017).

Monostotik fibroz displazi, poliostotik formundan ¢ok daha yaygimdir
ve genellikle femur ve kraniyofasiyal iskeletin kemiklerini tutar. Krani-
yofasiyal bolgede, maksilla monostotik fibroz displaziden en sik etkile-
nen bolgedir (Periera, 2019). Maksilla etkilendiginde, zigomatik, sfenoid,
frontal ve nazal kemikler gibi siiturlarla ayrilan diger komsu kemikler de
etkilenebilir (Sontakke ve ark.,2011). Monostotik fibroz displazinin en ti-
pik ozelligi etkilenen bdlgede yavas biiyliyen, agrisiz, tek tarafli sisliktir (
Burke ve ark., 2017; Periera, 2019). Ancak nadiren hizl1 bir gelisim de gos-
terebilir. Asimetri, dis veya dislerin yer degistirmesi ve malokliizyon sik
goriilen diger klinik 6zelliklerdir (Periera, 2019). Frontal, sfenoid, nazoet-
moid ve maksiller kemiklerin tutulumu nazal obtriiksiyona ve siniizite ne-
den olabilir. Kranial taban ve orbita tutulumu ile iliskili distopi, trigeminal
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sinir dagiliminda dizesteziler, epifora ve bas agrilar1 da goriilebilir (Gupta
ve ark.,2017). Bir¢ok monostotik hastalik vakasi, yagsamin ikinci on yilinda
dental radyografik muayenede tesadiifen kesfedilir (Burke ve ark.,2017).

Poliostotik fibréz displazi, bitisik kemigi tutan ¢coklu lezyonlar olarak
ortaya cikar. Etkilenen kemikte tekrarlayan kiriklar nedeniyle ekstremite-
lerde iskelet deformiteleri goriilebilir. Fibroz displazi ile iliskili en yaygin
dis anomalileri arasinda dis rotasyonu, oligodonti, yer degistirme, mine
hipoplazisi, mine hipomineralizasyonu, taurodontizm ve atrizyon yer alir
(Kaur ve ark.,2021).

Radyografik 6zellikleri: Goriintiileme hastaligin teshis ve tedavisin-
de en onemli faktordiir (Tafti ve Cecova, 2022). Kraniyofasiyal bdlgede
goriilen fibroz displaziyi degerlendirmek i¢in konvansiyonel radyografi,
bilgisayarli tomografi ve sintigrafi kullanmilir (Sontakke ve ark.,2011; Lee
ve ark., 2012). Dental radyografiler veya Konik Isinli Bilgisayarli Tomog-
rafi (KIBT) ozellikle disler etrafindaki lezyonlari incelemek i¢in uygundur
(Lee ve ark., 2012).

Bas ve boyun bdlgesinde goriilen fibroz displazinin radyografik 6zellik-
leri hastalik evresine, lezyonun i¢ morfolojisine ve ilgili anatomik bolgeye
gore degisiklik gosterir (Davidova ve ark., 2020; Gupta ve ark., 2017). Ke-
mik ve fibroz elementlerin kombinasyonu lezyonun kemik yogunlugu ve
trabekiiler paternini belirler (Gupta ve ark., 2017). Erken dénem lezyonlar
radyoliisent olarak goriintii verirken ge¢c donem lezyonlan sklerotik olma
egilimindedir. Fibroz displazinin karakteristik radyografik 6zelligi genellikle
‘buzlu cam’ goriintiistidiir (Davidova ve ark., 2020). Buzlu cam goriintiisii,
homojen, diffiiz radyoopasite seklindedir ve ¢evre kemikten ayirt edileme-
yecek kadar belirgin olmayan simirlara sahiptir ( Davidova ve ark., 2020;
Perieria, 2019). Lezyonun degisken i¢ yapisini karakterize etmek i¢in yaygin
olarak kullanilan tanimlayici terimler buzlu cam, portakal kabugu ve atilmis
pamuk goriintiistidiir (Nelson ve Phillips, 2019). Fibr6z displazinin diger bir
radyografik ozelligi kortikal tabakanin incelmesi ile bukko-lingual genis-
lemedir (Davidova ve ark., 2020). Lezyon, mandibular kanal ve maksiller
siniiste yer degisikligine, iliskili oldugu dislerde lamina dura kaybina sebep
olabilir (Pacino ve ark.,2021; Nelson ve Phillips, 2019).

Literatiirde, %40'lik bir insidansla en yaygin goriilen radyografik go-
rintiiniin miks tip oldugu ve vakalarin %35'ini ise sklerotik tipin olustur-
dugu rapor edilmistir. En az belirlenen goriintii ise litik paterndir (Gupta
ve ark.,2017).

Ayiricl tani: Monostotik radyolojik goriiniim basit kemik kisti, dev
hiicreli tiimor, fibroksantom, osteoblastom, hemanjiyom, osteofibroz
displazi ve Paget hastaligini taklit edebilir. Poliostotik goriiniim ndrofibro-
matoz, hiperparatiroidizm (Brown tiimérler), enkondromatoz ve eozino-
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filik graniilomu taklit edebilir. Hasta yasi, kemik yerlesimi, buzlu cam
matrisin varlig1 ve agresif olmayan gorliniim, lezyonun fibroz displaziyi
destekleyen 6zellikleri olabilir (Tafti ve Cecova, 2022).

Tedavi: Monostotik fibroz displazi vakalar1 genellikle asemptoma-
tiktir. Bu hastalarda, yeni semptomlarin degerlendirilmesi ve radyografik
muayene ile periyodik olarak takip edilebilir. Yetiskin hastalarda, kemik
agrisini ve hastalikla iligkili osteoporozu hafifletmek i¢in bifosfonat teda-
visi yararl olabilir. Bifosfonatlar osteoklastik kemik rezorpsiyonunu in-
hibe ederek kortikal kemik kiitlesini korur ve boylece kirik riskini azaltir
(Tafti ve Cecova, 2022).

Vakalarm biiyiik ¢ogunlugunda lezyonlar yavas biliylime egilimi gos-
terir ve sonunda bilylime fazinin kesilmesiyle stabilize olur (Kaur, 2021).
Deforme olmus progresif vakalarda veya fonksiyonel bozukluklari olan
hastalarda cerrahi tedavi endike olabilir. Ayrica, poliostotik ve McCu-
ne-Albright sendromu ile goriilen fibréz displazilerde siirekli biiyiime ve
potansiyel rekiirrens riski oldugu igin tam rezeksiyon Onerilebilir (Periera,
2019).

SEMENTO-OSSEOZ DIiSPLAZI (SEMENTO-OSSIFiYING
DISPLAZI)

Displazi, maligniteye doniisme riski gostermeyen, organize olmayan
ve anormal kemik iiretimini tanimlar (Mainville ve ark., 2017). Semen-
to-osseoz displaziler, ¢ene kemiklerinin genellikle disli bolgeleri ile ilis-
kili, daha ¢ok mandibulada goriilen kemigin neoplastik olmayan degisik-
ligidir (Nelson ve Phillips, 2019). Semento-osseoz displaziler, klinikte en
sik karsilagilan benign fibroosseoz lezyonlardir (Mainville ve ark., 2017).
Birgok lezyona klinik ve radyolojik olarak teshis konuldugundan patolo-
ji boliimiinde semento-osseoz lezyonlara ait veriler sinirlidir (Nelson ve
Phillips, 2019).

Osseoz displazi, klinik-radyolojik gériintimiine gore asagidaki gibi si-
niflandirilir:

v’ Periapikal semento-osseoz displazi: Mandibular kesici dislerin
apikalinde lokalizedir.

v" Fokal semento-osseoz displazi: Tek bir dis etkilenir.

v" Florid semento-osseoz displazi: Cok kadranli lezyonlar goriiliir
(Mainville ve ark., 2017;Nelson ve Phillips, 2019).

v Familial florid semento osseoz displazi: Giincel smiflandirmada
tanitilan 4. alt tiptir. Bu lezyonun baslangici florid formdan daha erkendir,
siklikla dis siirmesini etkiler ve 6nemli dlgiide ¢ene kemiginde genisleme
yapma egilimindedir (Vered ve Wright, 2022).
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Periapikal semento-osseoz displazi

Periapikal semento-osseoz displazi, fibroz dokularin ve sement benze-
1i sert dokularm neoplastik olmayan bir proliferasyonu olarak kabul edilir
(Nilius ve ark., 2022). Lezyon 40 yasindan biiyiik kadmlarda, mandibula
anterior bolgede daha sik goriilmektedir (Roghi ve ark., 2014; Eskandarloo
ve Yousefi, 2013; Kaur, 2021). Vakalarin % 70’1 siyah irkta gézlenmis-
tir (Eskandarloo ve Yousefi, 2013). Bu lezyonlar asemptomatiktir ve ilgi-
li digler vitaldir ( Eskandarloo ve Yousefi, 2013; Kaur, 2021). Lezyonlar
nadiren 1-1.5 cm c¢apin Gtesine ulasir ve biiyiime kendi kendini sinirlar
(Kaur, 2021). Genellikle rutin alinan radyografilerde tespit edilir. Radyog-
rafik goriintiisii {i¢ farkli evrede tanimlanir:(Senia ve Sarao,2015; Eskan-
darloo ve Yousefi, 2013; White ve Pharoah 2018)

e Birinci evrede (osteolitik evre), saglikli kemikte rezorpsiyon olur
ve yerini fibréz doku alir. Bunun sonucunda etkilenen dis veya dislerin
apeksinde iyi sinirli, dairesel veya eliptik radyoliisent lezyon izlenir.

e ikinci evrede (sementoblastik evre), sementoblastik aktivite artar.
Radyoliisent lezyon i¢inde kiiciik kalsifikasyonlar (radyoopak alanlar) go-
rlliir. Lezyon miks (radyolusent-radyoopak) goriintii verir.

e Son veya olgun evrede, genellikle radyoliisent sinirl1, iyi tanimlan-
mis, tamamen radyoopak bir lezyon izlenir.

Erken evrede periapikal apse, graniilom veya kist gibi periapikal
lezyonlarla karisabilir. Bu nedenle vitalite testleri ayirici tanida 6zellikle
onemlidir. Miks evre ve radyoopak evrede ayirict tani, kronik sklerozan
osteomiyelit, sementoossifiye fibroma, odontoma, sementoblastom ve os-
teoblastomay igerir (Eskandarloo ve Yousefi, 2013).

Periapikal semento-osseoz displazide, genellikle kortikal kemikte
ekspansiyon ve perforasyon goriilmez. Bu lezyonlarin tanisi, radyolojik
ve klinik 6zellikler temelinde konulabilir. Genellikle herhangi bir tedavi
gerekmez ve yalnizca diizenli takip muayeneleri 6nerilir (Eskandarloo ve
Yousefi, 2013). Osseoz displazi olan dissiz bir bolgede implant planlamas1
yapildiginda, anormal fibro-ossedz doku ile mineralize matrisin zayif vas-
kiilaritesi dental implantlarin osteointegrasyonunu etkileyebilir (Mainville
ve ark., 2017).

Fokal semento-osseoz displazi

Afrika kdkenli kadinlar bu formdan daha sik etkilenir (Mainville ve
ark., 2017; Kaur, 2021). Esas olarak yasamin 3. ila 5. dekatlarinda goriiliir
ve ortalama goriilme yas1 38'dir (Ravikumar ve ark., 2022; Kaur, 2021).
Lezyon agrisiz, lokalize olarak 6zellikle posterior mandibulada goriilmek-
tedir (Kaur, 2021). Genellikle bir disin apikal bolgesi ile iligkilidir ancak
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bazen dissiz bir bolgede de izlenebilir. Fokal semento-osseoz displazi
asemptomatiktir ve genellikle rutin dental radyografilerde tesadiifen tespit
edilir. Sekonder olarak enfekte olmadigi siirece, nadiren kemikte ekspansi-
yon yapar ve semptom gosterir (Mainville ve ark., 2017). Semento osseoz
displaziler, ortalama 1,5 cm boyutunda kendi kendini simirlayan bir lez-
yondur (Nam ve ark., 2022).

Periapikal semento-osseoz displazi gibi radyolojik goriiniimii lez-
yonun olgunlagma asamasina gore degisir (Mainville ve ark., 2017). Bag-
langicta osteolitik asamada, radyolusent bir alan olarak goriiniir. Durum
ilerledikce, radyografik patern miks (radyoopak radyoliisent) hale gelir.
Olgun asamada ise lezyon bir radyoliisensi kenar ile radyoopak bir goriin-
tilye doniisiir (Mainville ve ark., 2017; Seifi ve ark., 2022).

Fokal osseoz displazinin ayirici tanisi ossifiye fibrom ile yapilir.
Ossifiye fibrom gibi diger lezyonlarin ekarte edilmesi gereken durumlar
icin biyopsi yapilmalidir (Seifi ve ark., 2022). Teshis konulduktan sonra
fokal osseoz-displazi i¢in herhangi bir tedavi gerekmez, periyodik takip
onerilir (Mainville ve ark., 2017; Ravikumar ve ark., 2022).

Florid osseoz displazi

Osseoz displazi ¢enenin iki veya daha fazla kadraninda goriildiiglinde
florid osseoz displazi olarak isimlendirilir. Vakalarin ¢cogunlugu Afrika ve
Asya kokenli kadinlarda genellikle yasamin dordiincii ile besinci dekatlari
arasinda goriiliir (Fenerty ve ark., 2017; Mainville ve ark., 2017). Lezyon-
lar genellikle bilateral, simetrik olarak dagilir ve alveol kemik ile sinirlidir.
Mandibula her zaman etkilenirken vakalarin {igte ikisinde maksilla etki-
lenir (Mainville ve ark., 2017). Genellikle kaninin posteriorunda goriiliir.
Mandibulada lezyonlar inferior alveoler kanalin yukarisinda olusur (White
ve Pharoah 2018).

Panoramik radyografi gibi konvansiyonel goriintiileme ydntemleri,
klinik ve demografik bilgilerle birlikte teshisin konulmasinda ve tedaviye
rehberlik edilmesinde temel bir rol oynar. Ug boyutlu gériintiileme, lezyo-
nu daha ayrintil tanimlayabilir ve osteomiyelit gibi iligkili komplikasyon-
larin degerlendirilmesini saglar (Fenerty ve ark., 2017).

Florid semento-osseoz displazi, vital dislerin kok apekslerinde veya
daha dnce ¢ekim yapilmis dissiz alanlarda ortaya ¢ikar (Fenerty ve ark.,
2017). Florid sementoosseoz displazinin radyografik goriiniimii lezyonun
olgunlasmasina bagl olarak degisiklik gdsterebilir. Proliferatif, olgunlag-
mamig lezyonlar, radyoliisent goriiniir; olgunlasmanin sonraki agsamalar1
yogun radyoopak kitlelerle karakterize edilir (Thakur ve ark., 2021). En
yaygin olarak mandibular premolar ve molar bolgelerde goriiliir (Oh ve
ark., 2019). Genelde radyografik olarak, klasik ¢ok sayida, iyi tanimlan-
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mis, sklerotik radyoopak kitleler ve siirlar belirsiz karigik lezyonlar ola-
rak kendini gosterir. Bir sklerotik sinir tarafindan takip edilen periferik bir
radyoliisent ¢ergeve siklikla radyoopak kitleleri ¢evreler. Lokalize lezyon-
lar biiyiik, diizensiz sekilli sklerotik kitleler olusturmak tizere birlesebilir.
Kapsamli lezyonlar kortikal genislemeye ve inferior alveolar sinirin asagi-
ya dogru yer degistirmesine neden olabilir (Mainville ve ark., 2017).

Komplike olmayan florid semento-osseoz displazi, belirsiz bir siire
asemptomatik kalabilir ve rutin bir radyografik incelemede tespit edilir
(Fenerty ve ark., 2017; Mainville ve ark., 2017). Bu olgularda kesin tani
klinik-radyolojik korelasyona dayanir ve herhangi bir tedavi gerekmez.
Bununla birlikte, hipovaskiiler, yogun sklerotik lezyonlar, oral patojenlere
maruz kaldiklarinda ikincil enfeksiyona yatkin hale gelir (Fenerty ve ark.,
2017). Zayif vaskiilarize sklerotik kitleleri, oral floraya maruz birakarak
osteomiyelite, agriya, fistiil olusumuna ve sekestrasyona yol acabilecegin-
den biyopsi endike degildir (Mainville ve ark., 2017). Periodontal proble-
mi olan ve hareketli protez kullanan hastalarda 6zellikle periyodik kontrol
Onerilir. Bunun sebebinin her iki hasta grubunda da enfeksiy6z kompli-
kasyonlara yakalanma olasiliginin yiiksek olmasidir (Toledano-Serrabona
ve ark., 2018).

Florid semento-osseoz displazinin ayirici tanisinda periapikal enfeksi-
yon, paget hastaligi, kronik diffiiz sklerozan osteomiyelit, fibréz displazi,
gardner sendromu ve kemik metastazlar yer almaktadir. Sistemik belirti-
lerinin olmamasi, malignite gdstermemesi ayirici tanida kullanilabilecek
onemli olan 6zelliklerdir (Fenerty ve ark., 2017).

OSSIFiIYING FIBROMA(OSSIFIYE FIBROMA)

Ossifiye fibrom, ¢eneleri ve kraniyofasiyal bolgenin kemiklerini tutan
iyl huylu bir kemik neoplazmidir. Ossifiye fibroma ii¢ varyanta ayrilir:(-
Nelson ve Phillips, 2019)

v Semento-ossifying fibroma
v" Jiivenil trabekiiler ossifiye fibroma

v" (Jivenil)Psammomatoid ossifiye fibroma

Semento ossifiye fibroma i¢in yillardir farkli siniflandirmalar yapil-
mustir. Diinya Saglhik Orgiitiiniin 2017 yilinda yaymladig1 bas ve boyun
timorlerinin siniflandirmasinda, semento ossifiye fibrom, odontojenik
kokenli lezyon olarak tanimlanmistir. Giincel siiflandirmada ise benign
mezenkimal odontojenik tiimor olarak kabul edilmistir. Boylece odonto-
jenik olmayan jiivenil formlardan ayrim yapilmistir. Ancak Baumhoer ve
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ark. yaptiklari caligmada, bu lezyonlarin odontojenik olmayan formlarinin
da oldugunu rapor etmislerdir (Akkitap ve ark., 2020; Nagar ve ark., 2022;
Baumhoer ve ark., 2022). Ayrica giincel siniflandirmada, psammomatoid
ossifiye fibromdan jiivenil terimi ¢ikarilmistir (Vered ve Wright, 2022).

Semento-ossifiye fibroma, normal kemigin fibréz doku ile yer degis-
tirmesi ile karakterize, c¢enelerin nadir goriilen, iyi huylu bir tiimoériidiir
(Kaur ,Dhawan ve ark., 2021; Akkitap ve ark., 2020). Semento-ossifiye
fibromun orijini, sement, kemik ve fibréz dokunun olusturdugu multiple
hiicrelere sahip periodontal membran ile iliskilendirilmistir (Kaur ,Dhawan
ve ark., 2021). Semento-ossifiye fibromlar, kok apeksine bitisik periodon-
tal ligamentten kaynaklanan santral tip ve sadece dis tasiyan bolgelerin
yumusak dokularinda ortaya ¢ikan periferik tip olarak siniflandirilabilir
(Akkitap ve ark., 2020). Periferal ossifiying fibroma, maksilla anterior
bolgede daha sik goriilen reaktif lokalize diseti biiyiimesidir. Kiigiik, iyi
sinirli, mukozadan kabarik ve yavas biiyliyen lezyonlardir (Harorli, 2014).

Klinik 6zellikleri: Semento-ossifiye fibroma, esasen yasamin tiglincii
ile dordiincii dekadindaki hastalar1 ve kadinlar1 daha ¢ok etkileyen nadir
bir tiimordiir. Lezyon iki ¢enede de goriilmekle birlikte mandibular molar
ve premolar bolgeleri daha gok tercih eder (Nelson ve Phillips, 2019; Kaur
,Dhawan ve ark., 2021). Maksillada ise en sik fossa kanina ve zigomatik
ark bolgesinde goriiliir (White ve Pharoah 2018). Kii¢iik tiimorler genel-
likle asemptomatiktir ve rutin dental radyografilerde tesadiifen tespit edi-
lir. Lezyonlar biiyiidiik¢e fasiyal siglik klinik olarak belirgin hale gelebilir
(Nelson ve Phillips, 2019). Lezyona yakin disler genellikle vitaldir. Bu-
nunla birlikte komsu sinire basi yapildiginda agr1 veya parestezi gelisebilir
(Akkitap ve ark., 2020).

Radyolojik 6zellikleri: Semento-ossifiying fibroma i¢erdigi minera-
lize doku tipine bagl olarak farkli oranlarda internal radyoopasite alanlari
iceren, iyi siirli, ¢ogunlukla unilokiiler ve nadiren multilokiiler radyolii-
sent bir lezyon olarak kendini gosterir (Kaur ,Dhawan ve ark., 2021; Ak-
kitap ve ark., 2020). Onemli bir radyolojik dzelligi, tiim yonlerde uniform
olarak biiylimesi ve yuvarlak bir tiimor kitlesi olarak ortaya ¢ikmasidir.
Komsu diste kdk rezorpsiyonu veya mobiliteye neden olabilir. Ayrica kor-
tikal perforasyonun eslik etmedigi bukkal ve lingual kemik ekspansiyonu
saptanabilir (Akkitap ve ark., 2020).

Jivenil formlar1 daha az yaygin olup, genellikle yasamin ilk 20 y1-
linda goriilmektedir (White ve Pharoah 2018; Nelson ve Phillips, 2019).
Trabekiiler ossifiye fibroma 6zellikle ¢ocukluk déneminde (ortalama yas
11.3) baslamaktadir (Vered ve Wright, 2022). Cocuk varyantlar1 cinsiyet
tercihi gostermez. Psammomatoid ossifiye fibroma ¢ogunlukla siniisleri
ve orbitay etkiler, ¢cene kemiklerinde nadir goriiliir (Nelson ve Phillips;
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2019,Chandini ve ark., 2022). En yaygin goriilen ise etmoid siniisii etki-
lemesidir. Jivenil trabekiiler ossifiye fibroma ise ¢ene kemiklerini etkiler
ve maksillada mandibuladan daha yaygindir (Nelson ve Phillips, 2019).
Bu form siklikla asemptomatiktir ve erken lezyonlar genellikle rastlantisal
radyografik bulgular olarak kesfedilir (Sultan ve ark., 2018). Dislerde ve
inferior alveoler kanalda yer degisikligine sebep olabilir (Sultan ve ark.,
2018; Sadeghi ve ark., 2021). Daha kiiciik tiimdorler genellikle agrisizdir
ancak jlivenil varyantlar hizli bliyiime ve genisleme egilimindedir. Bu du-
rumda fasiyal asimetriye ve sekil bozukluguna neden olur. Ayrica juvenil
varyantlar maksilla ile birlikte siniisleri ve diger kraniyofasiyal kemikleri
tutma egiliminde olduklarindan komsu hayati yapilarin tutulumu ile iligkili
belirti ve semptomlara neden olabilirler (Nelson ve Phillips, 2019).

Kesin tani genellikle klinik, radyolojik ve histolojik bulgular arasinda-
ki korelasyona dayal1 olarak konur (Kaur ,Dhawan ve ark., 2021). Ayirict
tanida fibroz displazi, semento-ossedz displazi, dev hiicreli graniilom, kal-
sifiye odontojenik kist (Gorlin kisti), kalsifiye epitelyal odontojenik timor
(Pindborg tiimorii), adenomatoid odontojenik tiimor ve osteojenik sarkom
diisiiniilmelidir (Akkitap ve ark., 2020). Tedavisinde niiksii 6nlemek icin
lezyonun eksizyonu 6nerilmektedir (White ve Pharoah 2018).

SEGMENTAL ODONTOMAKSILLER DIiSPLAZI

Odontomaksiller displazi, segmental maksiller ve yumusak doku ge-
nislemesi ile karakterize, kalitsal olmayan, tek tarafli bir gelisimsel bo-
zukluk olarak tanimlanir (Vered ve Wright, 2022). Lezyon maksillanin tek
bir segmenti ile snirlidir, genellikle premolar ve molar disler ve iliskili
alveolar kemigi icerir (Eversole ve ark., 2008). Bu lezyon nadir goriiliir,
kesin bir etiyolojik faktdrii yoktur ve erkeklerde daha sik goriildiigii rapor
edilmistir. Segmental odontomaksiller displazi, 1.-2. dekatlarda baslar ve
genellikle puberte civarida durur. Cogunlukla asemptomatiktir (Vered ve
Wright, 2022). Klinik olarak, dislerin siirmemesi ve etkilenen bolgede di-
ger dental anomalilerle karsilagilabilir. Etkilenen segmentteki alveoler ke-
mik hafif bir genigleme gosterebilir (Eversole ve ark., 2008). Radyografik
goriintiilerde, kalin kemik trabekiilasyonu izlenir. Cerrahi tedavi, estetik ya
da fonksiyonel amaglar i¢in diistliniilebilir (Vered ve Wright, 2022).

FAMILIAL GiIGANTIFORM SEMENTOMA

Familial gigantiform sementoma, nadir goriilen otozomal dominant
bir durumdur. Her iki cinsi de esit siklikta etkiler. ilk olarak cocukluk ca-
ginda maksilla ve mandibulay: tutan, florid osseoz displaziye benzeyen iki
tarafli lezyonlarla ortaya ¢ikar. Hizl ilerler, kemikte ekspansiyon ve yiiz
asimetrisine neden olur. Hastaligin ge¢ evreleri, osteomiyelite yol agabilen
sekonder enfeksiyon riski tagir. Bu lezyonun kemik tutulumu her zaman
maksillofasiyal iskelet ile stnirlidir (Mainville ve ark., 2017). Radyografik
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olarak, gigantiform sementoma genellikle orta hatt1 gecen ¢ok sayida sinir-
I1, ekspansif, miks (radyoopak radyoliisent) lezyon olarak kendini gosterir
(Prasad ve ark., 2022). Pozitif bir aile dykiisii, lezyonlarin ¢ocukluk done-
minde ortaya ¢ikmasi, hizli biiyiime, kemikte ekspansiyon ve yiiz defor-
mitesi familial gigantiform sementoma tanisini destekleyen 6zelliklerdir
(Mainville ve ark., 2017).
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