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2  . Gonca DUYGU

GİRİŞ:
Bisfosfonatlar (BP’ler), kanser ile ilişkili durumların kontrolünde et-

kili olan antirezorptif ilaçlardır. Bu durumlar ise şöyle tanımlanabilir; ma-
ligniteye bağlı gelişen hiperkalsemi, omurilik sıkışması ve solid tümörler 
(prostat, meme kanseri gibi), kemik metastazları ile ilişkili patolojik kırık-
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 ayrıca osteoporoz ve osteopeni hastalarında osteoporoz-
la ilişkili kırıkların önlenmesi için de kullanılır (Demas, 2005, Watts, 2003, 
Gossiel, vd., 2020). Osteoporozu olan hastalarda vertebral ve vertebral 
olmayan kırıklarda önemli azalmaya neden olabildikleri bildirilmektedir 
(Black, vd., 1996, Black, vd., 2007, Nakamura, vd., 2017, Cranney, vd., 
2002). BP tedavisi aynı zamanda Paget hastalığı ve osteogenezis imper-
fekta gibi diğer metabolik kemik hastalıkları için 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) 

Nükleer faktör kappa-B ligandının (RANK-L) bir reseptör aktivatörü 
olan Denosumab (Dmab), RANK-L’ye karşı tamamen hümanize bir anti-
kor olarak var olan ve osteoklast fonksiyonunu ve ilişkili kemik rezorpsi-
yonunu inhibe eden bir antirezorptif ajandır. Dmab (Prolia) altı ayda bir 
subkutan olarak uygulandığında, osteoporozlu hastalarda vertebral, verteb-
ral olmayan ve kalça kırıkları riskinde önemli bir azalmanın olduğu be-
lirtilmektedir (Cummings, vd., 2009, Papapoulos, vd., 2012, Kanis, vd., 
2021, Miller, vd., 2020). Dmab (Xgeva) aylık olarak uygulandığı zaman, 
solid tümörlerin kemik metastazları ile ilişkili iskeletsel belirtilerde azalt-
mada  etkilidir (Terpos, vd., 2021, Fizazi, vd., 2011, Stopeck, vd., 2010). 
RANK-L inhibitörlerinin ayrıca kemiğin dev hücreli tümörlerinde ve fibröz 
displazide tedavi etkinliği kanıtlanmıştır (Chawla, vd., 2013, Bredell, vd., 
2018, Boyce, 2017, de Castro, vd., 2019, Palmisano, vd., 2019). BP’lerin 
aksine, RANK-L inhibitörleri kemiğe bağlanmaz ve bunların kemiğin ye-
niden şekillenmesi üzerindeki etkileri çoğunlukla tedavinin kesilmesinden 
sonraki altı ay içinde azalır.

Romosozumab, osteoporotik kadınlarda kırığın önlenmesinde kullanı-
lan yeni bir monoklonal antikordur. Subkutan olarak uygulanan Romoso-
zumab, sklerostine bağlanarak ve onu inhibe ederek Wnt yolu aracılığıyla 
çalışır, bu da kemik oluşumunun artmasına ve kemik erimesinin azalması-
na neden olur (Saag, vd., 2017).

Gonca DUYGU
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2003 yılında Marx ve ark. BP’ye bağlı çene kemiği nekrozunu tanım-
lamış, sonrasında dünya genelinde benzer vakalar bildirilmiş ve bu durum 
farklı isimlerle adlandırılmıştır (Marx & Stern, 2003). BP’ye bağlı çene 
kemiği osteonekrozu (BRONJ), denosumaba (Dmab) bağlı çene kemiği 
osteonekrozu (DRONJ), antirezorptif ilaçlara bağlı çene kemiği osteo-
nekrozu (ARONJ) ve ilaçlara bağlı çene kemiği osteonekrozu (MRONJ) 
şeklinde terminolojide yerini almıştır. Amerikan Oral ve Maksillofasiyal 
Cerrahlar Birliği’nin (AAOMS) 2022 yılında yayınladığı görüş bildirgesi-
ne göre; MRONJ, diğer osteonekroz durumlarından ayırt edilmeli, öykü ve 
klinik muayene ile tanımlanmalıdır. Klinik kriterler olarak;

a.Halen devam eden veya geçmişte antirezorptif ilaç ve/veya immün  
modülatör ve/veya antianjiyojenik ilaç kullanımı

b.Sekiz haftadan fazla süredir devam eden açığa çıkmış kemik veya 
maksillofasiyel bölgede intraoral veya ekstraoral fistül varlığı

c.Baş boyun bölgesinde radyoterapi veya metastatik hastalık öyküsü-
nün olmaması şeklinde tanımlanmıştır (Ruggiero, vd., 2022).

MRONJ’da kemik ekspozu ve enfeksiyon tarafından belirlenen 
MRONJ evresi son derece önemlidir. AAOMS 2022 yılında da aynı olan 
MRONJ sınıflandırması ve evrelemesi için bir sistem önermiş ve daha son-
ra genel olarak AAOMS sistemi kullanılmaya başlanmıştır (Tablo 1). Tablo 
1’ de görüldüğü gibi kemik ekspozu ve nekrotik kemik varlığı MRONJ’un 
ilk tanısı için en önemli özelliktir. Ancak ileri evrede görüntülemeye dayalı 
tanı, kemik değişikliğinin varlığını veya yokluğunu ve boyutunu göster-
diği için çok önemlidir. İlerlemiş MRONJ vakalarının çene enfeksiyonu-
nun spesifik olmayan görüntüleme özelliklerini gösterdiği bilinmektedir. 
Ancak MRONJ’u öngörebilecek görüntüleme özellikleri veya MRONJ’un 
erken evre görüntüleme özellikleri henüz netlik kazanmamıştır. Ek ola-
rak, ekspoze kemik veya evre ile görüntüleme özellikleri arasında bir ilişki 
olup olmadığı henüz net değildir. İlacı kullanma nedenine, ilacın türüne, 
uygulama yöntemine ve uygulama süresine bağlı olarak görüntüleme özel-
liklerindeki farklılıklar hakkında halen çok az şey bilinmektedir.
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Tablo 1. AAOMS’a göre MRONJ’da Evreleme:

Evre Bulgular

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

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

Evre 1 Asemptomatik ve enfeksiyon kanıtı olmayan hastalarda ekspoze 
nekrotik kemik veya kemiğe kadar uzanan fistüller

Evre 2 Pürülan drenaj olan yada olmayan ekspoze kemik bölgesinde ağrı 
ve eritem ile gözlenen enfeksiyonla ilişkili ekspoze ve nekrotik 
kemik veya fistüller

Evre 3 Ağrı, enfeksiyonu ve aşağıdakilerden en az birisi olan hastalarda 
ekpoze ve nekrotik kemik veya fistüller : patolojik kırık, ekstraoral 
fistül, oral antral veya oral nazal ilişki veya mandibula veya sinüs 
tabanının alt sınırına uzanan osteoliz ile sonuçlanan alveolar kemik 
bölgesinin ötesine uzanan ekspoze ve nekrotik kemik

MRONJ’un teşhisinde klinik görüntünün önemi büyüktür ancak he-
men her zaman klinik belirti vermeyebilir. Klinik belirti vermeksizin rad-
yolojik olarak hastalık ileri evrelerde de  olabilmektedir. Bu nedenle erken 
evrede radyoloji son derecede önemlidir (Wilde, vd., 2012, Bedogni, vd., 
2008). 

MRONJ vakalarının radyolojik olarak değerlendirilmesinde panora-
mik radyografiler (OPG), bilgisayarlı tomografi (BT), konik ışınlı bilgisa-
yarlı tomografi (KBIT), kemik sintigrafileri, manyetik rezonans görüntüle-
me (MRG), ultrasonografi (USG), tek foton emisyon bilgisayarlı tomografi 
(SPECT) ve pozitron emisyon BT’si (PET)  kullanılmaktadır. İki boyutlu 
radyografilerle BT karşılaştırıldığında, kemiğin morfolojik durumunun ve 
etkilenen bölgenin belirlenmesinde BT’nin daha üstün olduğu söylenebilir 
(Phal, Myall, Assael & Weissman, 2007, Bianchi, Scoletta, Cassione, Mig-
liaretti & Mozzati, 2007, Stockmann, vd., 2010). Ayrıca erken dönem ke-
mik lezyonlarının tanısında sintigrafi kemikte lokal metabolik ve vasküler 
değişimleri belirleyerek etkili olabilir (O’Ryan, vd., 2009, Sánchez-López, 
Cariati, Cambil-Martin, Villegas-Calvo & Moreno-Martin, 2018). Sintig-
rafide izlenen yüksek yoğunluklu alanların % 20’si ile %60 kadarının daha 
sonra MRONJ gelişimi açısından riskli alanlar olduğu da belirtilmektedir 
(O’Ryan, vd., 2009, Watanabe, vd., 2017). 

Üç boyutlu görüntüleme tekniklerine göre nispeten daha düşük rad-
yasyon dozuna sahip olan OPG, özellikle rutin radyografik incelemeler-
de kullanışlıdır. Erken MRONJ defektlerinde görüntülenebilen en yaygın 
OPG’deki radyolojik bulgular şunlardır: periodontal ligamentte genişleme, 
lamina duranın kalınlaşması, mandibular kanalda daralma ve trabeküler 
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kemiğin sklerozudur. Özellikle diş çekiminden sonra kalıcı iyileşmenin ol-
madığı çekim soketi görüntüsü spesifik MRONJ olarak tanımlanır.

İleri evre MRONJ lezyonları, nekrotik kemik adasını gösteren sekestr 
oluşumuna neden olur. Sekestr sağlıklı trabeküler kemikten tamamen ay-
rılmış, radyolusent bir lezyon içinde radyoopak kalsifiye bir alan olarak 
görülmektedir. OPG’lerde periosteal yeni kemik oluşumları da görülebilir. 
Osseöz skleroz hemen hemen tüm MRONJ hastalarında bulunur ve man-
dibulanın inferior kortikal kemiğinde kalınlaşma MRONJ hastalarında 
bir başka önemli parametredir (Berg, Mueller, Augello, Berg &Jaquiery, 
2016).

MRONJ lezyonlarının tanımlanmasında BT’nin başarı oranı %96 iken, 
panoramik radyografiler için aynı oran %54’tür (Stockmann, vd., 2010). 
Bu nedenle, MRONJ’un bazı OPG’lerlede saptanabileceğinin unutulma-
ması gerekmektedir. Üst çenedeki yapıların süper pozisyonu nedeniyle alt 
çenede kullanılabilirliği daha uygun olan  panoramik radyografiler, daha 
çok kemik lezyonlarının ana hatlarıyla ilgili bilgi vermektedir (Guo, Wang, 
Wang, Peng &Guo, 2016). BT bulguları, litik ve/veya sklerotik alanlar, 
kortikal kemik perforasyonu, patolojik kırık, kortikal kemikte kalınlaş-
ma, nörovasküler kanalda daralma (nazopalatin ve mandibular kanal gibi) 
şeklinde izlenmektedir. BT ile yumuşak dokuda şişlik, periosteal kemik 
reaksiyonu ve sekestr gibi daha spesifik bulgular da gözlenebilmektedir 
(Bianchi, vd., 2007, Stockmann, vd., 2010, Klingelhöffer, Klingelhöffer, 
Müller, Ettl &Wahlmann, 2016). Karakteristik BT bulgusu, geniş litik alan 
içerisinde lokalize sklerotik kemik adasıdır (sekestr). Üst çenede maksiller 
sinüse komşu lezyonlarda mukoperiosteal kalınlaşma, sinüs içi hava-sı-
vı dengesinde değişim ve fistül oluşumu ile karakterize sinüzit bulguları 
izlenebilmektedir (Bianchi, vd., 2007, Bedogni, vd., 2008). Sinüs tabanı 
destrüksiyonu izlenen vakalarda tek taraflı maksiller sinüzit bulgusu spesi-
fiktir (Baba, vd., 2018, Troeltzsch, vd., 2015).

DRONJ’da klinik belirtiler daha geç dönemde belirti verdiği için, ge-
lişen sekestr ebatı BRONJ’a göre daha büyüktür (Favia, Tempesta, Limon-
gelli, Crincoli & Maiorano, 2016). Bu nedenle, Dmab’ın en spesifik BT 
bulgusu büyük ebatlı sekestr oluşumu ve periosteal reaksiyondur. Ayrıca, 
BRONJ’a göre kemik yoğunluğu daha düşük izlenir ve kortikal kemikte 
daha az yıkım gözlenir (Pichardo, Broek, Fiocco, Appelman-Dijkstra &  
van Merkesteyn, 2020). 

Konik X-ışınlarına sahip olan KIBT, BT’ye göre daha düşük rad-
yasyon dozu ile yüksek teşhis kalitesine sahip görüntülere sahiptir. KIBT 
aynı zamanda OPG’den daha üstündür çünkü komşu anatomik yapılar ve 
bukkolingual süperpozisyonlar yoktur. KIBT, tüm iki boyutlu görüntüle-
me yöntemlerine kıyasla hem trabeküler hem de kortikal kemikteki erken 
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değişiklikleri görselleştirmede daha iyidir (Berg, vd., 2016; Subramanian, 
vd., 2017; Göller-Bulut, Ozcan & Avci,   2018; Zirk, vd., 2019).

KIBT, MRONJ hastalarında en sık izlenen erken dönem değişikliği 
olan artmış kemik yoğunluğunu gösterebilir. KIBT görüntülerinin kesit 
kalınlıkları genellikle BT görüntülerinden daha ince olduğundan, KIBT 
ile küçük kemik değişiklikleri kolayca saptanabilir. KIBT görüntülerinde 
tanısal yumuşak doku kontrastı yoktur, bu da yumuşak dokularla ilişkili 
kalınlaşma ve ödemin değerlendirilmesini imkansız kılar (Subramanian, 
vd., 2017; Göller-Bulut, vd., 2018; Zirk, vd., 2019).

Erken dönem MRONJ lezyonlarının ortak KIBT bulguları şunlardır: 
(Berg, vd., 2016; Subramanian, vd., 2017; Göller-Bulut, vd., 2018; Zirk, 
vd., 2019): 

a.Kemik iliği boşluğunun daralması

b.Çevre trabeküler kemikte sklerozlu osteoliz

c.Paralel/solid  periosteal reaksiyonlar

İlerlemiş MRONJ lezyonlarının ortak KIBT bulguları şunlardır: 
(Berg, vd., 2016; Subramanian, vd., 2017; Göller-Bulut, vd., 2018; Zirk, 
vd., 2019):

a.Kortikal kemik erozyonu ve trabeküler kemik yıkımı.

b.Patolojik kırıklar

c.İleri aşamalarda bukkal ve lingual kortikal kemik yıkımları

d.Paralel/solid periosteal reaksiyonlar

BT’de; nispeten daha yüksek radyasyon dozu ve daha uzun tarama 
süreci, KIBT’a kıyasla BT kullanımını sınırlar. Ancak BT görüntülerinde 
tanısal yumuşak doku kontrastı olduğundan, BT görüntülerinde ödem ile 
yumuşak dokuların kalınlaşması değerlendirilebilir. BT ünitelerinin çoğu-
nun KIBT ünitelerinden daha büyük voksel boyuta sahip olması, trabekü-
ler kemikteki minör değişiklikleri değerlendirmenin neredeyse imkansız 
hale gelmesine neden olur (Berg, vd., 2016;).

MRG’nin diğer görüntüleme yöntemlerine göre yüksek yumuşak 
doku kontrastına sahip olması özellikle TME disk değerlendirmelerinde ve 
diğer yumuşak doku incelemelerinde üstün olmasını sağlar. Ancak, uzun 
tarama süreleri, ferromanyetik nesnelerden kaynaklanan olası yaralanma-
lar ve yüksek kurulum maliyetleri nedeniyle diş hekimliğinde diğer görün-
tüleme yöntemlerine göre hala daha az yaygındır (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 doğru teşhisinde ve evrelenmesinde MRG bulguları 
önemlidir ve  BT görüntüsünde tanımlanamayan lezyonların belirlenme-
sine yardımcı olur. BT görüntülerinde yumuşak dokudaki ödemin izlenme 
sıklığı %80 iken, bu oran MRG bulgularında %94’tür ((Baba, vd., 2018). 
MRG sekansları kemik iliğindeki ödemin belirlenmesini ve böylece has-
talığın aktivitesinin tanımlanmasını sağlar. MRONJ lezyonları tanısındaki 
başarı oranı %92’dir. MRONJ esas olarak sert doku olan çene kemikleri-
ni etkilese de, ekspoze kemik bölgeleri T1/T2 ağırlıklı görüntülerde ve in-
versiyon düzeltme (IR) görüntülerinde osteonekroz bölgelerinin su içeriği 
daha düşük olduğu için, hipointens bölgeler olarak gösterir. Bununla bir-
likte, ekspoze olmayan ve etkilenen alanlar, T1’de hipointens bölgeler ve 
T2-IR görüntülerde hiperintens bölgeler gösterir, çünkü bu osteomyelitik 
alanlar daha yüksek inflamasyon içeriğine sahiptir. Kısacası, erken dönem 
MRONJ lezyonlarının T2 kesitlerde hiperintens, osteonekroz sonrasında 
ise bu bölgelerin su içeriğinin azalması nedeniyle hipointens olarak izlenir. 
Kontrastlı MRG kesitleri, KIBT ve klinik muayeneye göre daha kapsamlı 
değişiklikler ortaya koymaktadır (Berg, vd., 2016; Stockmann, vd., 2010). 
MRONJ’nin erken MRG bulgusu, hem maksilla hem de mandibulada yağ-
lı kemik iliğinin T1 hiperintensitesinin kaybıdır. MRONJ’nin ileri MRG 
bulguları yumuşak doku ödemi, kemik yıkımı ve inferior alveolar sinir ka-
lınlaşmasıdır.

USG, yüzeyel yumuşak doku incelemesinde üstünlüğü olan ileri bir 
görüntüleme yöntemi olmasına rağmen, ekspoze kemik bölgelerinde yu-
muşak doku bulunmadığından MRONJ vakalarını değerlendirmek müm-
kün değildir.

SPECT görüntüleme, özellikle kemik taramaları için kullanışlı olan 
fonksiyonel bir görüntülemedir. SPECT ile MRONJ hastalarında çeşitli 
çalışmalar yapılmış ve ortak bulgular şu şekilde bildirilmiştir (Miyashita, 
Shiba, Kawana  & Nakahara, 2015; Berg, vd., 2016; Miyashita, vd., 2019): 

a.MRONJ lezyonları, periferde artmış radyonüklid birikimi ve defek-
tin merkezinde azalmış radyonüklid birikimi ile fokal anormal aktivite ola-
rak izlenmiştir.

b.99Tcm-MDP ile 99Tcm-DPD radyonüklidleri arasında patolojileri 
tespit etmede anlamlı bir fark olmadığı için, her iki nüklid de MRONJ için 
kullanılabilir.

c.MRONJ, nekrotik bölgede bir tutulum göstermemelidir, ancak iliş-
kili enfeksiyon nedeniyle bir nüklid birikimi gözlenebilir.

d.Klinik olarak asemptomatik MRONJ lezyonlarının, SPECT için 
umut verici bir gelişme olan önemli bir nüklid birikimi gösterdiği belir-
tilmiştir.
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e.Bir çalışmada, MRONJ hastalarının %65,7’sinde nüklid birikimin 
arttığı gösterilmiştir, bu nedenle SPECT’in KIBT veya MRI görüntüleri 
kadar güvenilir olmadığı unutulmamalıdır.

PET, pozitron yayan radyonüklidlere dayanan gelişmiş bir nükleer gö-
rüntüleme yöntemidir. Genellikle pozitron yayan F-18, C-11, N-13 ve O-15 
radyonüklidleri kullanılır. PET, primer kemik tümörlerini, osteomyeliti ve 
metastazları saptamak için kullanılan yaygın bir görüntüleme yöntemidir. 
Aktif enfeksiyon ve inflamasyonların izlendiği MRONJ, kollajen hastalık-
ları ve granülomatöz lezyonlar gibi hastalıklarda da yüksek birikimlerin 
olması nedeniyle kullanımı söz konusu olabilir. (Kitagawa, vd., 2019).

RADYOLOJİK BULGULARIN KLİNİK EVRELERE 
GÖRE DEĞERLENDİRİLMESİ:
Erken dönem tanı ve tedavide kemik değişimlerinin enfeksiyon geliş-

meden belirlenebilmesi son derece önemlidir. Bu nedenle; radyolojik bul-
gular MRONJ evreleri ile ilişkilendirilmiş ve erken evre daha sıklıkla ke-
mikte sklerozis, osteolitik alanlar, lamina durada kalınlaşma, iyileşmeyen 
çekim soketi, periapikal radyolusensi, mandibular kortekste kalınlaşma, 
periodontal ligamentte genişleme, periodontal kemik yıkımı, mandibular 
kanalda genişleme olarak; geç dönemde ise mandibular kanalda daralma, 
trabeküler kemikte değişimler, kemik sekestrı, kortikal kemik yıkımları, 
krater tarzı kemik yıkımları ve periosteal reaksiyon olarak tanımlanabilir 
(Moreno-Rabié, Gaêta-Araujo, Oliveira-Santos, Politis & Jacobs, 2020). 
Ancak yine de izlenen bu değişimler tüm evrelerde karşımıza çıkabilmek-
tedir. Ayrıca trabeküler kemikte izlenen lokal kronik enflamatuvar ve vas-
külarizasyon değişimlerinin daha ileriki evrelerde MRONJ oluşumunda 
etkili olabilecek alanlar olabildiği, bu alanların BT üzerinde radyolojik ola-
rak  trabeküler kemik radiodensisitesi değeri ile belirlenebileceği ve erken 
dönem teşhiste önemli bir belirteç olabileceği savunulmaktadır (Hamada, 
Matsuo, Koizumi, Satomi & Chikazu, 2014). Bununla birlikte; trabeküler 
kemik yoğunluğunda BP kullanımı sonrası herhangi bir farklılığın olmadı-
ğını savunan araştırmacılar da vardır (Kubo, vd., 2018; Yajima, Munakata, 
Fuchigami, Sanda & Kasugai, 2017). 

Evre 0’da trabeküler kemik yoğunluğunun ve kortikal kemik kalın-
lığının arttığı ve trabeküler kemikte izlenen değişimlerin belirlenmesinde 
fraktal analiz yönteminin faydalı olduğu belirtilmektedir (Hamada, vd., 
2014; Taniguchi, vd., 2016; Torres, vd., 2011). Özellikle risk evresinde ve 
Evre 0’da izlenen lamina dura kalınlaşması ve kemikte skleroz gibi bul-
guların MRONJ’un ilerleyen dönemlerinde osteonekroz gelişiminde riskli 
bölgeler olabileceği düşünülmektedir (Moreno-Rabié, vd., 2020). Trabe-
küler kemik yıkımı, kortikal kemik erozyonu, sekestr ve osteosklerozis 
gibi bulgular her evrede izlenebilmektedir; ancak, erken evrelerde bu tip 
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bulguların izlenme oranının daha düşük olduğu belirtilmektedir (Wilde, 
vd., 2012). Bununla beraber, periosteal yeni kemik oluşumu sıklıkla ile-
ri evrelerde izlenmektedir (Wilde, vd., 2012). Baba ve ark. BT bulgula-
rı ile klinik evreleme arasında bir ilişki olmadığını öne sürerken, (Baba, 
vd., 2018) Bagan ve ark. skleroz seviyesinin MRONJ evreleri ile birlikte 
arttığını bildirmektedir (Bagan, vd., 2015). Özellikle asemptomatik olan 
antirezorptif ilaç kullanan hastalardan oral cerrahi işlem öncesi üç boyutlu 
görüntüleme tekniği uygulanması kortikal ve trabeküler yapının değerlen-
dirilmesi, periosteal reaksiyon, osteolizis ve sekestr varlığının gözlenmesi 
açısından önemlidir.

Sonuç olarak;

a.OPG, BT ve KIBT görüntülerinde osteoskleroz ilk radyografik bul-
gu olduğundan, yoğun osteosklerozu olan hastalar rutin olarak takip edil-
melidir. 

b.Takip veya tanı amaçlı herhangi bir fonksiyonel görüntüleme ya-
pıldıysa, yüksek nüklid tutulumunun klinik olarak asemptomatik MRONJ 
lezyonlarının bulgularından biri olduğu unutulmamalıdır. 

c.Ekspoze olmamış MRONJ lezyonları, daha yüksek inflamasyon içe-
riği nedeniyle T1 görüntülerde hipointens bölgeler ve T2-IR görüntülerde 
hiperintens bölgeler gösterir. 

d.Çeşitli görüntüleme modaliteleri, ilk MRONJ lezyonları için farklı 
radyografik bulgulara sahiptir; bu nedenle, diş hekimleri önleyici tedbirler 
alabilmek için bu değişikliklerin farkında olmalıdır.
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Giriş
Diş hekimliğinin gelişimi dental materyallerdeki gelişmelerle yakın-

dan ilişkilidir. Başlangıçta ideal restoratif materyallerin biyolojik olarak 
inert ve dolayısıyla biyouyumlu olduğu düşünülse de, son yirmi yılda bi-
yoaktif materyallerin umut verici bir alternatif olarak ortaya çıktığı görül-
müştür (Singh, 2021). Özellikle dentin-pulpa kompleksi ile ilgili olarak 
minimal invaziv yaklaşımlar sert dokuları koruyarak dişlerin şeklini, işle-
vini ve estetiğini geri kazandırmayı amaçlar. Bu stratejilerin temel amacı, 
mümkün olan en az restoratif müdahale ile restore edilmiş dişlerin fonksi-
yonel ömrünü uzatmaktır (Özcan ve ark., 2021). 

Direkt adeziv restorasyonlar, temel olarak diş çürüklerinin ve/veya 
eski restoratif materyallerin (Demarco ve ark., 2015) çıkarılması sonucu 
hazırlanan kavite preparasyonlarına uygulanan yaklaşımlardır (Özcan ve 
ark., 2021). Günümüzde minimal invaziv yaklaşımlara dayalı olarak, bir 
kavitenin hazırlanması, sağlam diş dokusunun korunmasını hesaba kata-
rak, dokulara potansiyel remineralizasyon için bir şans verir (Duncan ve 
ark., 2019). Bu nedenle, bu yaklaşım düşük maliyetli ve kolay tamir edile-
bilir  (Özcan ve ark., 2021) restoratif materyaller kullanarak önleme, kont-
rol edilebilir ve diş tedavisi kavramlarını bütünleştirebilir (Featherstone & 
Doméjean, 2012).

Piyasada bulunan adeziv ajanlar ve adeziv simanlar nedeniyle, daha 
ince restorasyonlar yapılabilir, bu da konservatif diş preparasyonları ve diş 
canlılığının korunması ile sonuçlanır (Francesca, Gruetter, & Belser, 2013)
(Schlichting ve ark., 2011). Bu nedenle, estetik malzemelerin gelişimi ve 
adeziv tekniklerinin ortaya çıkması nedeniyle, invaziv diş tedavilerinin 
döngüsü azaltılmıştır (Vailati & Carciofo, 2016). Minimal invaziv yakla-
şım ile desteklenen direkt ve indirekt restorasyonlar vital dişlerde giderek 
daha fazla uygulanmaktadır. Bu nedenle, pulpa canlılığının sürdürülmesi 
ve sağlam sert dokuların korunması nedeniyle dişin yaşam süresi uzadığın-
dan, vital diş dokularının dikkatli bir şekilde korunması gerektiğini akılda 
tutmak önemlidir (Vailati & Carciofo, 2016)(Edelhoff ve ark., 2016). 

Materyal biliminin büyük bir ivmeyle gelişmesi ve ilerlemesi ile, yer-
leştirildikleri sağlıklı dokuda iyileşme mekanizmalarını ve rekonstrüksiyo-
nu tetikleyen, kendini tamir ederek yenileyebilen restorasyon materyalleri 
ile ilgili yapılan çalışmalar da hız kazanmıştır. Araştırmalar sonucunda 
kimyasal, fizyolojik ve biyolojik olarak canlı dokularla uyumlu, dental 
dokuların yenilenmesi ve onarılmasında aktif rol oynayan restorasyon ma-
teryallerinin üretim ve uygulanma oranları yükselerek artmaktadır (Cakan, 
Eren, & Günal, 2018).

Biyouyumluluk, bir malzemenin canlı bir dokuya zarar vermeden veya 
olumsuz etkilere neden olmadan etkileşime girme yeteneğidir (De Souza 
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Costa eve ark., 2014). Dokularla belirli bir derecede biyolojik uyumluluk 
gösterebilen tüm malzemelere “biyomalzemeler” denir. Bununla birlikte, 
bir biyomateryal canlı bir doku ile temas ettiğinde ve biyouyumluluğuna 
rağmen doku ile kimyasal olarak etkileşime girdiğinde, bu olguya biyoak-
tivite denir (Özcan ve ark., 2021). Biyoaktivite terimi, en geniş anlamıy-
la biyolojik etki gösterebilen veya biyolojik olarak aktif olabilen, dokular 
ile materyal arasında bağ oluşturmaya denir. Doku mühendisliği alanında 
biyoaktivite terimi aynı zamanda biyomateryalden biyolojik olarak aktif 
maddelerin ve iyonların salınmasıyla indüklenen hücresel etkilerle de ilgi-
lidir (Singh, 2021). Biyoaktif malzemeler, pulpa, mine, dentin ve kemikte 
olduğu gibi kimyasal bağ veya doku oluşumunu indükleyerek organizma-
larda veya hücrelerde belirli bir biyolojik tepkiyi destekleyen malzemeler 
olarak tanımlanabilir (Turkistani ve ark., 2018). Biyoaktif restoratif mater-
yaller; florür salınımı ve/veya diğer minerallerin salınımı yoluyla diş ya-
pısını yeniden mineralize eder ve güçlendirir, zamanla vücut sıvısına veya 
simüle vücut sıvısına daldırıldığında yüzeyinde apatit benzeri bir malzeme 
oluşturur, diş gelişimini desteklemek için canlı dokuyu yenileme özellikle-
rine sahiptir (Singh, 2021). 

Biyoaktif, biyoindüktif, biyomateryal ve biyomimetik terimleri fark-
lıdır ve ayrı ayrı tanımlanmıştır. Biyoaktif malzeme, hidroksiapatit olu-
şumunu indüklemek gibi canlı doku, organizmalar veya hücre üzerinde 
etkiye sahip olan veya bunlardan bir yanıt ortaya çıkaran bir malzeme ola-
rak tanımlanır. Biyoindüktif özellik, bir malzemenin biyolojik bir sistemde 
bir tepkiyi tetikleme yeteneği olarak tanımlanır. Biyomateryal, etkileşime 
giren herhangi bir madde, yüzey veya yapı olarak tanımlanır. Bu biyoak-
tif materyaller, demineralize dentin ve minenin yeniden inşasına yardımcı 
olmak için kalsiyum, fosfat ve diğer spesifik iyonları serbest bırakabilir. 
Bu materyaller konservatif diş hekimliği alanında rejenerasyon, onarım ve 
rekonstrüksiyon için yaygın olarak kullanılmaktadır. Bu malzemeler, haya-
ti doku üzerinde doğrudan etki ederek iyileşmesini ve onarımını sağlayan 
farklı form ve bileşimlerde mevcuttur. Bu malzemeler, çeşitli büyüme fak-
törlerinin ve farklı hücrelerin uyarılması nedeniyle doğrudan işlev görür. 
Mevcut teknolojileri güçlendirmeye yardımcı olmaya devam etmek ve diş 
hastalıklarını tedavi etmek ve çürük lezyonlarından ciddi şekilde etkile-
nen dişleri biyomimetik ve daha biyolojik operatif yaklaşımlarla restore 
etmek için yeni paradigmalar sunmaya devam etmek için yeni yenilikler 
gereklidir. Biyomimetik, doğal yapıları taklit eden yapay mekanizmalarla 
benzer ürünleri sentezlemek amacıyla biyolojik olarak üretilen madde ve 
malzemelerin oluşumu, yapısı veya işlevi ile biyolojik mekanizmalar ve 
süreçlerin incelenmesidir (Singh, 2021).

Biyomateryal çeşitleri gelişen materyal teknolojisi ile çok geniş bir 
skalada üretilmektedir. Doku etkileşimleri temel alınarak incelendiğinde 
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biyomateryaller; “Inert”, “Rezorbe olabilen” ve “Biyoaktif” materyaller 
başlıkları altında üç grupta sınıflandırılmaktadır (Cakan, Eren, & Günal, 
2018). Doku mühendisliğinin temellerinin atıldığı zamanlarda materyal 
üzerinde doku oluşumunun izlendiği ancak konak doku ile materyal ara-
sındaki kimyasal ve biyolojik bağlanmanın çok düşük olduğu, bu neden-
le biyolojik yanıtın hemen hemen hiç gözlemlenmediği inert materyaller 
sıklıkla tercih edilmiştir (Cao & Hench, 1996). Rezorbe olabilen biyoma-
teryaller kullanıldıkları bölgelerde rezorbsiyon hızı ile doku oluşumunun 
paralel seyrettiği ve çözünme yan ürünlerinin fizyolojik olarak kabul edil-
diği biyouyumlu materyallerdir. Canlı dokulara uygulandığı zaman fizik-
sel, kimyasal ve biyolojik olarak reaksiyona girerek özel biyolojik yanıt 
oluşturan dokuyla bağlantı sağlayan yüzey-reaktif bileşikler biyoaktif ma-
teryaller olarak tanımlanmaktadır (Cakan, Eren, & Günal, 2018).

Biyoaktif materyaller biyolojik ve kimyasal davranışlarına göre iki 
gruba ayrılmaktadır:

Sınıf A (Osteoprodüktif materyaller): Yüzeylerinde serbest kök 
hücrelerinin kolonize olmasına yardımcı olarak ara yüzde hem ekstrasellü-
ler hem de intrasellüler yanıt oluştururlar. Rezorbe olmayan sentetik hid-
roksiapatit ve rezorbe olabilen tri-kalsiyum fosfat gibi materyaller Sınıf 
A biyoaktif materyaller grubuna girmektedir. Diş sert dokularına benzer 
kimyasal kompozisyonları ve kristalografik yapıları nedeniyle yaygın ola-
rak kullanılmaktadırlar (Cakan, Eren, & Günal, 2018).

Sınıf B (Osteokondüktif materyaller): Yalnızca ekstrasellüler ya-
nıt oluşturarak doku ile biyolojik ve kimyasal tepkimeye girerler (Cakan, 
Eren, & Günal, 2018). Osteokondüktif biyoaktivite, bir materyal arayü-
zünde yalnızca hücre dışı bir tepki ortaya çıkardığında ortaya çıkar (Singh, 
2021). Örnek: Sentetik hidroksiapatit (Singh, 2021), biyoaktif cam ve bi-
yoaktif seramikler (Cakan, Eren, & Günal, 2018).

Biyoaktif Malzemelerin Kullanım Alanları (Sonarkar & Purba, 
2015)

-Pulpa kaplama malzemesi olarak

-Daimi restorasyonlarda

-Dentin tübüllerin kapatılmasında

-İskele görevi görür ve kemik dokusunun yenilenmesine yardımcı ol-
masında

-Diş remineralizasyonunda

Diş Hekimliğinde Kullanılan Çeşitli Biyoaktif Materyaller

Kalsiyum hidroksit
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Yirminci yüzyılın başlarında diş hekimliğine girmesinden bu yana çok 
çeşitli amaçlarla kullanılan bir malzemedir. Saf haliyle, maddenin yüksek 
bir pH’ı vardır ve diş hekimliğinde kullanımı esas olarak mineralizasyonu 
uyarma kabiliyeti ve ayrıca antibakteriyel özellikleri ile ilgilidir (Singh, 
2021). Pulpa ile doğrudan temas ettiğinde, kalsiyum hidroksit bu dokunun 
yüzeyinde nekroza neden olur ve organizmayı etkilenen bölgede minerali-
ze dokunun birikmesini teşvik ederek onarımına yol açar (De Souza Costa 
ve ark., 2001)(De Lourdes Rodrigues Accorinte ve ark., 2005)

Kalsiyum hidroksit, kalsiyum ve hidroksil iyonlarına ayrışır. Bu kal-
siyum iyonları kılcal geçirgenliği azaltır, dolayısıyla serum akışını azal-
tır ve mineralizasyona neden olan inhibitör pirofosfat seviyelerini azaltır. 
Hidroksil iyonları, osteoklastlar tarafından üretilen asidi nötralize ederek, 
pirofosfatataz aktivitesi için optimum pH’ı korur ve kalsiyuma bağlı piro-
fosfataz seviyesinin artmasına yol açar, bu da inhibe edici pirofosfat sevi-
yelerini düşürür ve mineralizasyona neden olur (Sonarkar & Purba, 2015).

Mineral trioxide aggregate (MTA)

MTA, ince hidrofilik partiküller içeren ve nem varlığında sertleşebilen 
tozdan oluşan materyaldir. MTA’nın toz içeriği, trikalsiyum silikat, trikal-
siyum alüminat, trikalsiyum oksit ve silikat oksitten oluşmaktadır. Bizmut 
oksit tozu, yapıya radyoopaklık verir (Şimşek & Akbulut, 2021). MTA bir 
pulpa kuafaj ajanı olarak kullanıldığında, pulpal hücrelerde sitolojik ve 
fonksiyonel değişikliklere neden olur, bu da mekanik olarak açığa çıkan 
diş pulpasının yüzeyinde fibrodentin ve tamir edici dentin oluşumuyla so-
nuçlanır. Yerleştirildiğinde, bir kollajen matrisi üreten odontoblast benzeri 
hücrelerin çoğalmasına, göçüne ve farklılaşmasına neden olur. Oluşan bu 
mineralize matriks, başlangıçta osteodentin tarafından ve daha sonra tersi-
yer dentin oluşumu tarafından mineralize edilir (Singh, 2021) MTA tozuna 
manipülasyon için su ilave edilerek hidrasyon işlemi başlatılır (Camilleri 
& Pitt Ford, 2006)(Islam ve ark., 2006). MTA’nın hidrasyon işlemi sıra-
sında kalsiyum disilikat ve trisilikat reaksiyona girerek kalsiyum hidroksit 
ve hidratlı kalsiyum silikat jel oluşumuna yol açar. MTA’nın sertleşmesi 
sırasında salınan kalsiyum iyonları dentin tübülleri içinde difüze olur ve 
zamanla konsantrasyonlarını artırır. Bu fenomen, ortamın pH’ını yüksel-
terek alkali hale getirir ve çimentonun biyoaktivitesini sağlar (Özcan ve 
ark., 2021). 

Vital pulpa tedavisi, apeksifikasyon ve apeksogenez, prosedürel hata-
ların düzeltilmesi ve apikektomi prosedürlerinde kök ucu dolgu materya-
li için tercih edilen bir materyaldir. MTA kullanıldığında dentin köprüsü 
oluşumunun tam mekanizması tam olarak bilinmemektedir ve bu meka-
nizmanın anlaşılması için detaylı araştırma yapılmalıdır (Parirokh & To-
rabinejad, 2010).
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Kalsiyumla zenginleştirilmiş karışım 

Kalsiyum oksit, kalsiyum fosfat, kalsiyum karbonat, kalsiyum silikat, 
kalsiyum sülfat ve kalsiyum klorürden oluşur. Kalsiyumla zenginleştiril-
miş karışım farklı kalsiyum bileşiklerinden, yani kalsiyum fosfat, kalsi-
yum hidroksit, kalsiyum sülfat, kalsiyum silikat, kalsiyum klorür, kalsiyum 
karbonat ve kalsiyum oksitten oluşur. Su bazlı çözelti varlığında sertleşen 
hidrofilik parçacıklardan oluşan beyaz bir tozdur. Tozun hidrasyon reak-
siyonu, bir saatten daha kısa sürede katılaşan ve hidroksiapatiti oluşturan 
koloidal bir jel oluşturur. Bu çimentonun çalışma süresi 5 dakika ve priz 
süresi <1 saattir. Partikül boyutu 0,5-2,5 μm aralığında ve partiküllerin 
dentin tübüllerine nüfuz etmesine izin vererek daha iyi bir sızdırmazlık 
sağlar (Sonarkar & Purba, 2015).

Biodentin

Biodentin (Septodont, Saint-Maur-des-Fosses, Fransa) kalsiyum sili-
kat esaslı bir materyaldir. Biodentine’in toz kısmı trikalsiyum silikat, kal-
siyum karbonat ve zirkonyum oksitten oluşurken; likit kısmı, sertleşmeyi 
hızlandırıcı kalsiyum klorid ve süper plastisize edici ajan olan modifiye 
polikarboksilattan oluşmaktadır (Şimşek & Akbulut, 2021). Biodentine, 
hızlı sertleşir (yaklaşık 10-12 dk) (Grech, Mallia, & Camilleri, 2013). 
Biodentin’in biyouyumluluğu, farklı hücre tipleri kullanılarak değerlen-
dirilmiştir. Biodentin’in yüzeyinde hidroksiapatit birikimine izin verdiği 
ve biyoaktivite gösterdiği belirtilmiştir (Camilleri, Sorrentino, & Damidot, 
2013). 

TheraCal

TheraCal LC (Bisco Inc, Schamburg, IL, ABD), pulpa kuafaj materya-
li olarak tasarlanan kalsiyum silikat esaslı ışıkla sertleşir. TheraCal LC’nin 
içeriğinde polimerize olabilen metakrilat monomerleri (bisfenol A-glisidil 
metakrilat ve polidimetilakrilat), kalsiyum oksit, tip III Portland simanı 
(kalsiyum silika partikülleri), polietilen glikol dimetakrilat, baryum sülfat 
ve baryum zirkonat bulunur (Qureshi ve ark., 2014). Hidrofilik özellikte 
olan TheraCal LC, su ile temasında sertleşmeye başlamaktadır. TheraCal 
LC opak ve beyazımsı renkte olan TheraCal LC için üretici firma, mater-
yalim 1 mm tabakalarla yerleştirilmesini ve 20 sn ışınlanmasını önermek-
tedir (Şimşek & Akbulut, 2021). TheraCal LC’nin kalsiyum iyonu salma 
özelliğinin olduğu yapılan çalışmalarda göstermiştir (Camilleri, 2014)(Ya-
mamoto, Han, Noiri, & Okiji, 2017). Bu özellik, yeni mineralize sert doku 
oluşumunda ve hidroksiapatit ve sekonder dentin köprüsü formasyonunun 
uyarılmasında önemli rol oynar (Şimşek & Akbulut, 2021). Kompozit ve 
amalgam restorayonları altında koruyucu bir taban/astar olarak direkt ve 
indirekt pulpa kuafajında kullanılabilir (Singh, 2021).
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MTYA1 Ca-filler

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

Kalsiyum fosfat

Kalsiyum fosfat biyomateryalleri endodontik tedavide ek avantajlar 
sağlar çünkü bunlar biyouyumludur, toksik değildir ve mineralize doku 
oluşumunu indükleyebilir. Ayrıca, bu biyomalzemeler, çözünme-yeniden 
çökelme ve biyolojik bozunma-biyorezorpsiyona bağlı olarak belirli doku 
tepkilerini ortaya çıkarabildikleri için biyoaktiftirler. Bu işlemler, neo-os-
seöz oluşum veya dentin köprüleme için birincil öneme sahiptir. Kalsiyum 
fosfat seramiklerinin kısmi çözünmesi, apatit mikro kristallerinin biyoma-
teryal merkezinde ve yüzeylerinde çökelmesine yol açar. Kalsiyum fosfat 
biyomateryalleri ayrıca hücresel bozulmaları (fagositoz ve osteoklaz) sür-
dürür ve yeni sert kalsifiye doku ile değiştirilir. Biyomateryal, osteositler 
ve osteoblastlar gibi osseöz hücreler tarafından kemiğin veya diş pulpası 
implantasyon bölgesinin kolonizasyonuna izin vererek, gözenekliliği sa-
yesinde osteokondüksiyon sürecini destekleyebilir. Kalsiyum fosfat biyo-
malzemeleri, yeni mineralize doku oluşumu için yapı iskelesi görevi görür 
(Al-Sanabani, Madfa, & Al-Sanabani, 2013).

Emdogain

Emdogain Gel (BioraAB, Malmö , İsveç), EMD içeren ticari bir 
üründür. Amelogenin ve amelin, odontoblastların nihai farklılaşmasına ve 
ardından dentinogenez sırasında dentin oluşumuna katıldığı öne sürülen 
proteinlerdir. Ayrıca emdogain, emaye, tufelin ve ameloblastin dahil ol-
mak üzere amelogenin olmayan proteinler içerir. Genel olarak emdogainin 
TGF-β1- veya TGF-b- (dönüştürücü büyüme faktörü) gibi diğer biyolojik 
olarak aktif faktörleri de içerdiği varsayılır ve bunların ürünün ana fonk-
siyonel bileşenleri olduğu öne sürülür. Ayrıca, emdogainin TGF-b ailesine 
ait olan BMP benzeri bir büyüme faktörü (kemik morfojenik protein) içer-
diği belirtilmiştir (Pathak, 2017).

Sol-jel kaynaklı gümüş katkılı-biyoaktif materyal

Dental onarım ve restorasyon alanında sol-jel türevli biyoaktif cam-se-
ramik materyaller önemli bir anahtardır. Dental seramiklerin siman benzeri 
bir davranışının geliştirilmesi, doku bağlanmasını teşvik edebilen spesifik 
hücre tiplerinin seçici yayılması ve bağlanması için gerekli biyolojik yü-
zeyi sağlayabilir (Singh, 2021). SiO2 (58,6), P2O5 (7,2), Al2O3 (4,2) siste-
minde yeni bir sol-jel türevi biyoaktif cam seramiğin üretimi, önemli fizi-
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kokimyasal ve mekanik özelliklere sahip CaO (24,9), Na2O (2,1), K2O (3) 
(%ağırlıkça), olduğu önceki çalışmada belirtilmiştir (Nour ve ark., 2019).

Bioaggregate

Bioaggregate toz ve sıvı formda bulunan kalsiyum silikat içerikli bir 
malzemedir (Bhushan ve ark., 2015). Materyalin toz kısmı; trikalsiyum 
silikat, dikalsiyum silikat, tantalyum pentoksit, tek bazlı kalsiyum fosfat 
ve amorföz silikon oksit içerirken, likit kısmını deiyonize su oluşturmakta-
dır. Üretici firmanın iddiasına göre seramik nano parçalar içeren beyaz toz 
kendi likiti ile karıştırılarak elde edilen hidrofilik yapının sementogenesisi 
uyararak kök kanallarında hermetik bir tıkama sağladığı belirtilmektedir. 
Etkisini bakteri invazyonunu engelleyerek gösterir. Tantalyum oksit rad-
yoopaklık sağlamaktadır. İdeal çalışma zamanı toz ve likitin karıştırılması 
sonrası 5 dakikadır. Sertleşme süresiyse 4-72 saattir. Diğer kök kanal tamir 
materyallerinden farklı olarak diş rengindedir (Şimşek & Akbulut, 2021). 
Pulpa kaplama, apeksifikasyon, kök rezorpsiyonu, kök perforasyonu ve 
kök ucu dolgusu için kullanılabilir (Bhushan ve ark., 2015).

Tetra kalsiyum fosfat

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

Endosequence kök tamir materyali ve patı

Brasseler USA (Savannah, GA), yakın zamanda, geleneksel MTA ile 
ilişkili bazı tutarsızlıkları gidermek için biyoseramik teknolojiyi kullanan 
EndoSequence kök tamir malzemesi ve EndoSequence kök tamir patını 
piyasaya sürdü. Bu yeni malzemeler, klinisyene homojen ve tutarlı bir mal-
zeme sağlamak için önceden karıştırılmış bir ürün olarak üretilir. Parçacık 
boyutunun bir malzemenin erken mukavemetini etkilediği gösterilmiştir. 
Parçacık boyutu aynı zamanda klinik açıdan önemli olan kullanım kolay-
lığını da etkiler. Brasseler’in yeni biyoseramik malzemelerinin her ikisi de 
en büyük partikül boyutunun 0,35 µm olduğunu ve partiküllerin yaklaşık 
%50’sinin nano (1 X 10-3 µm) boyutunda olduğunu belirtilmiştir (Asthana 
& Bhargava, 2014). Her iki malzeme de esas olarak kalsiyum silikat, zir-
konyum oksit, tantalyum oksit ve kalsiyum fosfat monobazikten meydana 
gelmektedir. Malzemenin sertleşmesi için ortamda nem bulunması gerek-
mektedir (Şimşek & Akbulut, 2021).
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Titanyum oksit (TiO2) 

TiO2 nanopartikülleri, dental monomerler ve dentin bağlayıcı adeziv-
ler gibi dental rezinlere eklenebilir. Bu tür bir restorasyonla, hidroksiapatit 
oluşumunun teşvik edildiği, ayrıca mukavemet ve bakterisidal özelliğin 
arttığı bulunmuştur (Welch ve ark., 2010). Bu nanopartiküller, marjinal 
boşlukları geri yükleyerek hem mine hem de dentinin remineralizasyonuna 
yardımcı olur. Böylece bu özelliğinden dolayı sekonder çürük insidansını 
ve implant yüzeyinin diğer özelliklerini azaltır (Bhushan ve ark., 2015).

Doxadent

Toz sıvı formda bulunan bir kalsiyum alüminat ürünüdür. Kalıcı res-
toratif materyal olarak kullanılabilir. Alümina, kalsiyum oksit, su, zirkon-
yum dioksit ve diğer alkali oksitlerden oluşur. Toz ve sıvı karıştırıldığında, 
su kalsiyum alüminat tozunu çözerek kalsiyum, alüminyum ve hidroksil 
iyonlarının oluşumuna yol açarak katoit ve gibsit oluşumuna neden olur 
(Jefferies, 2014).

Amorf kalsiyum fosfat

Amorf kalsiyum fosfat, sert doku sırasında arzu edilen kristalli hid-
roksiapatite dönüştürülebilir. Kristalin hidroksiapatit, aside daha dirençli 
ve daha iyi mekanik özelliklere sahiptir. Amorf kalsiyum fosfat, sert ve yu-
muşak dokular, biyouyumluluk, biyoaktivite ve osteokondüksiyon özellik-
leri ile daha iyi hücre yapışması göstermiştir (Dorozhkin, 2010). Alkalen 
fosfataz aktivitesini artırarak hücre çoğalma aktivitesini arttırabilir. Amorf 
kalsiyum fosfat, diş cerrahisinde kemik dokularını onarmak ve yenilemek 
için uygulanan biyoaktif malzemelerden birisisdir. Amorf kalsiyum fosfa-
tın öncü fazının, diş kemiklerinin kollajen matrisinde belirgin olabilecek 
boşluklarda mineraller içeren hücre içi veziküller yoluyla birikebileceğine 
dair kanıtlar vardır (Skallevold ve ark., 2019). Biyoaktif özelliklerine daya-
narak, Amorf kalsiyum fosfat, apatit büyümesinde bir öncü olarak kolayca 
kullanılabilen geçici bir faz olarak uygulandı (Almulhim ve ark., 2022).

Sonuç 
Biyoaktif materyaller son yıllarda hızla gelişti ve uygulamaları diş he-

kimliğinin farklı alanları kapsamaktadır. Biyoaktif inorganik materyallerin 
biyouyumlu olduğu ve güçlü rejeneratif potansiyele sahip bu materyallerin 
fiziksel ve yapısal doğasını dikkate almak önemlidir. Bu nedenle, biyolojik 
potansiyellerini azaltmadan fiziksel ve mekanik özelliklerini iyileştirmek 
için daha fazla araştırmaya ihtiyaç vardır.  Tedavi gereksinimleri doğrultu-
sunda tüm özellikleri ile ideal bir materyal bulunmadığı için, temel olarak 
kabul edilen mevcut materyallerin olumlu özellikleri bir araya getirilerek 
oluşturulan bileşikler tercih edilmektedir.
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Yoksulluk, bütün elemlerin beşiğidir. 
Şüdraka

1. Giriş
Yoksulluk, günümüzde sadece az gelişmiş ya da gelişmekte olan ül-

kelerin değil küresel bir sorun olarak gelişmiş ülkelerin de önemli bir so-
runudur. Dünya genelinde yoksulluk sorunu olmasına rağmen, çözümüne 
yönelik etkin politika ve stratejilerin uygulanamaması nedeniyle yoksulluk 
sorunu halen devam etmektedir (Albayrak, 2022; Arpacıoğlu ve Yıldırım, 
2011; Daşlı, 2018; Yıldırım, 2019). Bilindiği üzere yoksulluk; insanların 
asgari yaşam standartlarına ulaşamamaları, yani temel gereksinimlerini 
karşılayacak düzeyde yeterli bir gelire sahip olmamaları ya da elde ettik-
leri gelirin hayatlarını devam ettirmeleri için gereken yiyecek, giyim gibi 
fiziksel ihtiyaçlarını karşılamaya yetmemesi durumudur (Albayrak, 2022; 
Şantaş, 2017; Yaşar ve Taşar, 2019). Yoksulluk tanımında geçen gelir mik-
tarının düzeyi, kişilerin ihtiyaç ve harcama öncelikleri gibi birçok etken 
yoksulluk kavramının tanımlanmasını güçleştirmektedir (Şantaş, 2017; 
Yaşar ve Taşar, 2019; Yıldırım, 2019). Yine yoksulluk sadece maddi ihti-
yaçların karşılanamaması yani ekonomik bir sorun olmanın ötesinde aynı 
zamanda bireylerin insani yaşam şartlarından mahrum olması durumunu 
da kapsamaktadır. Şöyle ki eğitim olanağından yararlanamama, sağlık hiz-
metlerine ulaşamama, olumsuz koşullarda yaşama, toplum içinde karar 
alma mekanizmalarında yer almama, iş arama ve istihdam olanaklarından, 
temiz içme suyundan mahrum kalma da yoksulluğun önemli göstergeleri 
arasında yer almaktadır (Ak, 2016; Albayrak, 2022; Yıldırım, 2019). 

2. Yoksulluk Kavramı 
Yoksulluk kavramı; kişilerin ve toplumların bakış açısına, algılarına, 

içinde bulunulan zamana, yaşanılan toplumun kültürel özelliklerine göre 
değişiklik gösterdiği için herkes tarafından kabul gören ortak bir “yok-
sulluk” tanımı yoktur. Yoksulluk kavramına eskiden daha çok ekonomik 
olarak yetersizlik şeklinde bakılırken, günümüzde maddi yetersizliğin yanı 
sıra birçok manevi ihtiyaçtan mahrum olunması, toplumsal yaşamdan ve 
sosyal olanaklardan tam anlamıyla yararlanılmaması durumu olarak bakıl-
maktadır. Çünkü zamanla toplumsal yapı ve işleyişler, insanların bakış açı-
ları ve algıları değişmektedir. Bunların yanı sıra bir ülkedeki insanların ne 
kadarının yoksul olduğu, dolayısıyla yoksulluk oranı o ülke için belirlenen 
“açlık ve yoksulluk sınırı” ile ortaya konulabilmektedir (Yıldırım, 2019). 
Bu sınırlar, aynı zamanda ülkeler arası karşılaştırmaların daha kolay ya-
pılabilmesine de katkı sağlamaktadır (Yaşar ve Taşar, 2019). Yoksulluğun 
ortaya konulmasında açlık ve yoksulluk sınırı, ele alınan temel göstergeler 
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arasındadır. Dört kişilik bir ailenin sağlıklı, dengeli ve yeterli beslenebil-
mesi için yapması gereken aylık gıda harcaması “Açlık Sınırı”, dört kişilik 
ailenin gıda yanı sıra giyim, konut, ulaşım, eğitim, sağlık ve benzeri ihti-
yaçlar için yapması gereken diğer zorunlu aylık harcamaları için hanesine 
girmesi gereken toplam gelir tutarı ise “Yoksulluk Sınırı” olarak tanım-
lanmaktadır. Aylık olarak açlık ve yoksulluk sınırını dört kişilik bir aileyi 
baz alarak açıklayan Türk İşçi Sendikaları Konfederasyonunun (TÜRK-
İŞ) verileri incelendiğinde; Türkiye’de açlık ve yoksulluk sınırının her ge-
çen ay ve yıl bir önceki ay ve yıldan daha da yükseldiği görülmektedir. 
Aralık 2021 tarihli TÜRK-İŞ raporu dört kişilik bir ailenin açlık sınırını 
4.013,26 TL, yoksulluk sınırını ise 13.073 TL olarak ortaya koymuştur (ht-
tps://www.turkis.org.tr). Ekim 2022 TÜRK-İŞ raporuna göre açlık sınırı 
7.425 TL, yoksulluk sınırı 24.185 TL; Kasım 2022 TÜRK-İŞ verilerine 
göre açlık sınırı 7.785 TL, yoksulluk sınırı 25.365 TL iken Aralık 2022 
tarihli TÜRK-İŞ raporu; açlık sınırını 8.130,56 TL., yoksulluk sınırını ise 
26.483,93 TL olarak açıklamıştır (https://www.turkis.org.tr).

3. Yoksulluk Tanımları
Kişilerin bakış açılarına, algılarına, değer sistemlerine, içinde yaşa-

dıkları toplumun sosyal ve kültürel yapısına ve bulunulan zamana göre 
değişiklik gösterebildiği için yoksullukla ilgili tek bir spesifik tanım yok-
tur. Bu nedenle literatürde yoksullukla ilgili birçok tanım yer almaktadır 
(Francis-Devine, 2022; Yaşar ve Taşar, 2019; Yıldırım, 2019). Kalkınma 
ekonomistlerinden Amartya Sen, yoksulluğu “genel kabul gören bir ha-
yatın gerektirdiği asgari ihtiyaçlar için gerekli gelir düzeyine sahip olma-
mak” şeklinde tanımlayan geleneksel görüşlerin aksine, yoksulluğu anla-
mak için insanların “ne yapıp yapamadıklarına ve ne olup olamadıklarına” 
bakılması gerektiğini savunarak yoksunluk teorisini geliştirmiş ve yoksul-
luğun anlaşılmasında yeni bir çerçeve ortaya koymuştur (Ceyhan, 2016). 
Hobsbawm’a göre “yoksul toplumun temel görünümü, insanların büyük 
bir oranda ve belirsiz şekilde “kayıt dışı” ya da “paralel ekonomiye” kay-
maları” olarak ifade edilmektedir (Hobsbawm, 1996). Lipton (1997), yok-
sulluğu kişi başına özel tüketimin belirli bir düzey altında kaldığı durum 
olarak tanımlamıştır. Bauman’a (1998) göre; yoksulluk “geçmişten miras 
alınan, bir nesilden diğerine aktarılan, klasik sefaletin, sanayileşmiş ülke-
lerdeki güçlü ekonomik büyümeye karşın devam etmesi ve buna, içinde 
yaşadığımız hızlı değişim çağına mahsus olan ve eşi benzeri görülmemiş 
boyutta yeni sorunlar eklenmesidir”. Sosyoloji sözlüğünde yoksullaşma 
“ekonomik krizden kaynaklanan bir sorun olmanın ötesinde toplumdan so-
yutlanma ve toplum dışına itilme” olarak tanımlanmıştır (Marshall, 1999). 
Lewis ise yoksulluk kültürünü “kendi başına bir alt kültür” ve “kendisini 
çevreleyen ulusal kültürü etkileyen dinamik bir faktör” olarak değerlen-
dirmekte, yoksulların yaşam biçiminin kendi içinde bir değeri olduğunu 
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ortaya koymaktadır (Wedel, 2001). Yoksulluk genel anlamıyla “insanların 
beslenme, barınma, sağlık gibi en temel ihtiyaçlarını karşılayamaması” 
olarak tanımlanmaktadır. Bu tanım, yoksul insanların aynı zamanda başta 
hastalıklar olmak üzere birçok etken açısından riskli ve savunmasız du-
rumda olduklarını da ortaya koymaktadır (Yaşar ve Taşar, 2019).

Literatürde, yoksulluğun açıklanmasında yaygın olarak ele alınan bazı 
tanımlar da yer almaktadır. Bunlar arasında “mutlak yoksulluk”, “göreli 
yoksulluk” ve insani yoksulluk” kavramları ön plana çıkmaktadır (Albay-
rak, 2022; Taş ve Özcan, 2012). Mutlak yoksulluk, “bir kişinin ya da hane 
halkının asgari yaşam standardı için gerekli olan en temel ihtiyaçlarını dahi 
karşılayamaması” olarak tanımlanmaktadır. Mutlak yoksulluk dünya gene-
linde bir sorun olmakla birlikte, az gelişmiş ve gelişmekte olan ülkelerde 
daha çok karşımıza çıkmaktadır. Gıda ve gıda dışı gereksinimler dikkate 
alınarak ayrı ayrı belirlenebilen mutlak yoksullukta sadece gıda harcama-
ları dikkate alınarak “mutlak açlık sınırı” da hesaplanmaktadır. Mutlak aç-
lık sınırı, “minimum temel gıda ürünlerinden” oluşan gıda harcaması ma-
liyetine göre belirlenmektedir. Kişi başına günlük alınması gereken kalori 
miktarı esas alınarak, bu miktardan daha az kalori alan bireyler yoksulluk 
sınırının altında olan bireyler olarak ifade edilir (Albayrak, 2022; Arpa-
cıoğlu ve Yıldırım, 2011; Taş ve Özcan, 2012, Tınar, 2022). Yetişkin bir 
kişinin günlük alması gereken minimum kalori miktarı, Gıda ve Tarım Ör-
gütü (FAO) ve Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından 2.100 kalori olarak 
belirlenmiştir (Taş ve Özcan, 2012; www.tüik.gov.tr). Yoksulluğu göreli 
bir kavram olarak ele alan ve bireyin sosyal bir varlık olmasından yola 
çıkan Göreli yoksulluk ise, “kendisini biyolojik olarak (beslenme, barınma 
vb.) değil, sosyal olarak yeniden üretebilmesi için gerekli tüketim ve ya-
şam düzeyinin (eğitim, sağlık, sosyal katılım vb.) saptanmasını içeren bir 
durumu” yansıtmaktadır. Göreli yoksulluk, “asgari yaşam seviyesini ya-
kalamış olsa da ortalama refah seviyesinin altında kalan insanların içinde 
bulunduğu durum” olarak ifade edilebilir. Göreli yoksulluk yaklaşımında, 
bir kişinin yoksul olup olmadığı sadece ne kadar gelire sahip olduğuna 
göre değil, aynı zamanda toplumdaki diğer kişilerin de ne kadar gelire sa-
hip olduklarına bağlı olarak yorumlanmaktadır (Arpacıoğlu ve Yıldırım, 
2011; Taş ve Özcan, 2012, Tınar, 2022). “Birleşmiş Milletler Kalkınma 
Programının (UNDP) 1997 İnsani Gelişme Raporunda” ilk kez “İnsani 
Yoksulluk” kavramı tanımlanmış ve insani yoksulluğu ölçmek için “İnsani 
Yoksulluk Endeksi” geliştirilmiştir (Taş ve Özcan, 2012). Gelir yoksulluğu 
ile ilişkili olmakla birlikte insani yoksulluk, mutlak gelir üzerine odakla-
nan gelir yoksulluğundan farklıdır. İnsanî yoksulluk, sağlık, eğitim, temiz 
içme ve kullanma suyuna erişim gibi temel insani olanaklardan yoksun 
olarak tanımlanmaktadır. Kısacası, yoksulluğun insani boyutunu “insani 
yoksulluk” oluşturmaktadır (Tınar, 2022; Yaşar ve Taşar, 2019). 
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4. Yoksulluğun Ölçülmesi
Yoksulluk tanımları “yoksul olarak” kimlerin ele alınacağı konusu 

üzerinde dururken, yoksulluk ölçümleri ile de “yoksulluk oranları” orta-
ya konmaktadır. Bu doğrultuda en çok yararlanılan yoksulluk ölçümleri 
arasında kafa sayısı endeksi, Gini katsayısı, insani yoksulluk endeksi, çok 
boyutlu yoksulluk endeksi, yoksulluk açığı endeksi, Sen endeksi ve maddi 
yoksunluk oranı sıralanabilir. Yoksulluk sınırı altında kalan kişilerin ora-
nındaki değişiklikleri ortaya koyan “Kafa Sayısı Endeksi”, yoksulluğun 
derecesi hakkında bilgi vermemektedir (Tınar, 2022). Yoksullar arasında-
ki gelir dağılımı eşitsizliğini ölçen Gini Katsayısı, sıfıra yaklaştıkça gelir 
dağılımında eşitliği, bire yaklaştıkça gelir dağılımında bozulmayı ifade et-
mektedir (TÜİK, 2021). Son yapılan Gelir ve Yaşam Koşulları Araştırması 
(2021) sonuçlarına göre gelir dağılımı eşitsizliği ölçütlerinden biri olan 
Gini katsayısının 2020 yılında 0.410 iken 2021 yılında 0.009 puan düşe-
rek 0.401 olduğu saptanmıştır (TÜİK, 2021). İnsani Yoksulluk Endeksi, 
1997 yılında Birleşmiş Milletler tarafından “İnsani Gelişmişlik Endek-
sinin” geliştirilmesiyle oluşturulmuştur (Tınar, 2022). İnsani Yoksulluk 
Endeksi; refah, eğitim ve sağlık standardı olmak üzere 3 standart ile be-
lirlenmektedir. Refah standardı doyurucu bir yaşam sürmeyi sağlayacak 
kaynaklara ulaşmaya, sağlık standardı uzun ve sağlıklı bir yaşama, eğitim 
standardı ise bilgi edinmeye karşılık gelmektedir (Arpacıoğlu ve Yıldırım, 
2011). Sabit kesme noktalarına dayalı olan “İnsani Gelişmişlik Endeksi-
nin” kesme noktaları; düşük insani gelişme için 0.550’den az, orta insani 
gelişme için 0.550-0.699, yüksek insani gelişme için 0.700-0.799 ve çok 
yüksek insani gelişme için 0.800 veya üstü olarak belirlenmiştir (Human 
Development Report 2021/2022). İnsani Gelişme 2022 Raporu verilerine 
göre; Türkiye’nin insani gelişmişlik endeksi puanının 2021 yılı için 0.838 
olduğu, 191 ülke içerisinde İnsani Gelişmişlik Endeksi açısından 48. sı-
rada yer aldığı bildirilmektedir. Endeksin 1990 yılında Türkiye’de 0.600, 
2000 yılında 0.670, 2010 yılında 0.749, 2015 yılında 0.817 ve 2020 yılın-
da 0.833 puan olduğu dikkate alındığında, ülkemizde insani gelişmişlik 
endeksinin zaman içerisinde arttığı görülmektedir. Raporda, Türkiye’nin 
“Cinsiyet Eşitsizliği Endeksi” puanının ise 0.272 olduğu açıklanmıştır. Ay-
rıca raporda; COVID-19 küresel salgınının insanların hem sağlığını hem 
de ekonomilerini harap ettiği ve toplumsal cinsiyet eşitsizliğini derinleştir-
diği, küresel salgının dünya genelindeki eşitsizlikleri, iklim şoklarını, hızlı 
teknolojik yenilikleri ve toplumsal güvensizlikleri daha da şiddetlendirdi-
ği vurgulanmaktadır (Human Development Report 2021/2022). Birleşmiş 
Milletler tarafından 2010 yılından itibaren “İnsani Yoksulluk Endeksinin” 
yerini “Çok Boyutlu Yoksulluk Endeksi” almıştır. Yoksul grupların ge-
lirlerinde meydana gelen değişiklikleri değerlendirmede “Yoksulluk Açığı 
Endeksinden” yararlanılmaktadır. Bu endeks, yoksulların ortalama geli-
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rinin yoksulluk sınırından ne kadar uzaklaştığını ortaya koymaktadır (Al-
bayrak, 2022; Tınar, 2022). Sen Endeksi, yoksul sayısının, yoksulluğun 
şiddetinin ve yoksullar arasındaki gelir dağılımının etkilerini birleştiren 
ve Gini Katsayısı ve Yoksulluk Açığı ile birlikte kullanılan bir endekstir 
(Albayrak, 2022). “Maddi Yoksunluk Oranı”, bireylerin ekonomik açı-
dan zorluk çektiği bir yoksulluk oranıdır. Maddi yoksulluğun göstergeleri 
arasında kira, barınma, ısınma, gıda tüketimi, kırmızı et ve beyaz et tüketi-
mi, tatil harcaması, telefon, televizyon, otomobil gibi harcamaların maddi 
olarak karşılanmaması durumları yer almaktadır. Burada sıralanan göster-
gelerin en az dördünü karşılayamayanların oranı olarak tanımlanan “ciddi 
maddi yoksunluk oranı”, 2020 yılında %27.4 iken 2021 yılında 0.2 puan 
azalarak %27.2 olmuştur (TÜİK, 2021). 

5. Yoksulluğun Boyutları

5.1. Dünyada yoksulluk
Dünya genelinde çok sayıda ülkede yüksek düzeyde yoksulluk yaşan-

dığı, Türkiye’nin de içinde bulunduğu birçok ülkede yoksulluğun önemli 
bir sosyal olgu olduğu görülmektedir (www.worldbank.org). Dünyanın en 
yoksul 41 ülkesinin gayrisafi milli hasılasının, dünyanın en zengin 7 in-
sanının mal varlıklarının toplamından daha az olduğu ifade edilmektedir 
(Yar 2015). Dünya nüfusunun onda birinin dünyadaki gelirin %70’ine sa-
hip olduğu, nüfusunun yaklaşık yarısının günlük 2 dolarlık, yaklaşık beşte 
birinin ise 1 dolarlık yoksulluk sınırının altında yaşadığı bildirilmektedir 
(DPT, 2007; Yaşar ve Taşar, 2019). Dünya genelinde milyonlarca insanın 
açlık sınırında yaşadığı, yoksul ve zengin arasındaki farkın da giderek art-
tığı belirtilmektedir (Ceyhan, 2016). Yine dünya genelinde fakir ülkelerde 
yaşayan çocukların %50’si yetersiz beslenirken, zengin ülkelerde yaşayan 
çocuklardaki yetersiz beslenme oranının sadece %5 olduğu ifade edilmek-
tedir (DPT, 2007; Yaşar ve Taşar, 2019). Dünya genelinde yaşayan 2.2 mil-
yar çocuktan 1 milyar kadarı (yaklaşık her iki çocuktan biri) yoksulluk 
içinde yaşamaktadır (Yar, 2015). 

Dünya Bankası Yoksulluk ve Paylaşılan Refah raporunda hâlen Dün-
ya’da 115 milyon kişinin aşırı yoksulluk içinde yaşadığı ve COVID-19 
salgını yüzünden bu sayıya 88 milyon kişinin daha eklenebileceği belirtil-
miştir (https://openknowledge.worldbank.org). Yine Dünya Bankası rapo-
ru; çatışma, iklim değişikliği ve COVID-19 pandemisinin, en düşük gelire 
sahip olanların yaşam standartlarını olumsuz yönde etkilediğini ve 2022 
yılı sonuna kadar 150 milyon kişinin aşırı yoksulluğa itilebileceğini ortaya 
koymaktadır (https://www.iklimhaber.org). Dünya Bankası verileri, pan-
deminin 2020 yılında 70 milyon insanı aşırı yoksulluğa sürüklediğini ve 
“Sürdürülebilir Kalkınma Hedeflerinden” biri olan “aşırı yoksulluğu sona 
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erdirme” hedefine 2030 yılına kadar ulaşılmasının pek mümkün olmadığı-
nı bildirmektedir. Dünya Bankasının “Yoksulluk ve Paylaşılan Refah” ra-
poru, çoğu Sahra Altı Afrika’da olmak üzere yaklaşık 600 milyon insanın 
2023 yılına kadar günde 2.15 doların altında yaşamaya devam edeceğini 
ortaya koymaktadır (https://turkonfed.org/tr). Günümüzde, Birleşik Kral-
lıkta, nüfusun yaklaşık %40’ının düşük gelir nedeniyle yoksulluk içinde 
yaşadığı belirtilmektedir (Francis-Devine, 2022). Küresel Çok Boyutlu 
Yoksulluk Endeksi 2022 verileri; 111 ülkede 1.2 milyar insanın (dünya nü-
fusunun yaklaşık beşte biri) çok boyutlu yoksulluk içinde yaşadığını ve bu 
insanların yarısının 18 yaş altındaki çocuklardan oluştuğunu göstermek-
tedir. Aynı veriler; yoksul insanların çoğunun Sahra Altı Afrika ve Güney 
Asya bölgelerinde yaşadığını ve COVID-19 salgınının Çok Boyutlu Yok-
sulluk Endeksi değerlerini 3-10 yıl kadar gerilettiğini ortaya koymaktadır 
(Global Multidimensional Poverty Index 2022). 

5.2. Türkiye’de yoksulluk
Türkiye, OECD’ye üye olan 34 ülkeden en zengin %10 ile en yoksul 

%10 arasındaki gelir farkının en yüksek olduğu 31. ülke konumundadır 
(Yar, 2015). Türkiye’de yoksulluğun boyutlarını ortaya koymada sınırlı 
çalışma olmakla birlikte (Arpacıoğlu ve Yıldırım, 2011), yoksulluk ko-
nusunda Türkiye İstatistik Kurumu (TÜİK) tarafından düzenli olarak yü-
rütülen “Gelir ve Yaşam Koşulları Araştırması”  verileri yer almaktadır. 
TÜİK tarafından son yapılan “Gelir ve Yaşam Koşulları Araştırması-2021 
verilerine göre Türkiye’de gelir eşitsizliği oranının 7.6 olduğu belirlenmiş-
tir. En yüksek gelire sahip %20’lik grubun gelirinin en düşük gelire sahip 
%20’lik grubun gelirine oranı şeklinde hesaplanan “Gelir eşitsizliği oranı” 
küçüldükçe, gelir eşitsizliği azalmaktadır (TÜİK, 2021). Bir önceki yılın 
gelir eşitsizliği oranının 8.0 olduğu dikkate alındığında, Türkiye’de gelir 
eşitsizliğinin bir yıllık süreç içerisinde küçük bir oran da olsa azalma eğili-
minde olduğu görülmektedir (TÜİK, 2020). Yine sosyal olarak dezavantaj-
lı gruplar için olumlu bir gelişmenin de; Türkiye’de 2012 yılından itibaren 
uygulanan Genel Sağlık Sigortası, 2004 yılındaki Yeşil Kart uygulaması ve 
sağlık güvenlik sisteminin birleştirilmesi sayesinde Türkiye’de sosyal ko-
rumasız nüfus oranında meydana gelen azalmalar olduğu belirtilmektedir 
(Cinaroglu, 2021).

İki bin yirmi bir yılı verilerini içeren aynı araştırma sonuçlarına göre; 
Türkiye’de en düşük gelire sahip %20’lik grubun toplam gelirden aldığı 
payın %6.1, göreli yoksulluk oranının %14.4, maddi yoksunluk oranının 
%27.2, sürekli yoksulluk oranının ise %13.8 olduğu belirlenmiştir (TÜİK, 
2021). Aynı yıl verileri; ülkemizde toplumun %57.5’inin kendilerine ait 
bir konutta yaşadığını, %63.7’sinin ise taksit ödemelerinin ve borçlarının 
olduğunu ortaya koymuştur. Medyan gelirin %60’ı dikkate alınarak belir-
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lenen yoksulluk sınırına göre yoksulluk oranının 2020 yılında  %21.9 iken, 
2021 yılında  %21.3 olduğu saptanmıştır (TÜİK, 2020; TÜİK, 2021).

Zamana göre değişen bu yoksulluk oranları, aynı zamanda yaşanı-
lan çevreye, hane halkı büyüklüğüne ve eğitim düzeyine göre de farklı-
lık gösterebilmektedir. Yaşanılan yerin kırsal ya da kentsel oluşu, kırsal 
ve kentsel yoksulluk kavramlarını ortaya çıkarmaktadır (Yaşar ve Taşar, 
2019). Kırsal yoksulluk, “tarımsal faaliyetlerin azalması ya da durması 
sonucunda gelirin azalması şeklinde ortaya çıkan yoksulluk durumudur”.  
Tarım alanlarının azalması, teknolojinin gelişmesi gibi nedenlerle kırsal 
bölgelerden kentsel bölgelere iç göçler olmakta; kentlere göç edilmesi so-
nucunda işsizliğin artması, alt yapı yetersizlikleri gibi nedenlerle kentler-
de yoksulluk oranları daha da artmaktadır. Böylelikle kentsel yoksulluk 
“kentlerde yaşayan insanların geçinmelerini sağlayacak yeterli olanaklara 
sahip olamaması durumu” olarak karşımıza çıkmaktadır (Ceyhan, 2016; 
Karakoyun, 2013; Yaşar ve Taşar, 2019). Hane halkı büyüklüğü de yok-
sullukta belirleyici olmaktadır. Tek kişilik hanelerde yoksulluk oranının 
düşük olduğu, hanede yaşayan birey sayısı arttıkça yoksulluk oranlarının 
da arttığı belirtilmektedir  (Yaşar ve Taşar, 2019). Yine eğitim düzeyi de 
yoksullukla yakından ilişkilidir. Eğitim düzeyi arttıkça yoksulluk olasılığı 
azalmaktadır. Son TÜİK verilerine göre, yoksulluk oranı okur-yazar olma-
yan bireylerde %24.1 iken, bu oran lise ve dengi okul mezunlarında %7.5, 
yükseköğretim mezunlarında ise %2.5 olarak saptanmıştır (TÜİK, 2021).

6. Yoksulluğun Nedenleri
Yoksulluğun anlaşılması ve yoksullukla mücadele etmenin temelinde 

yoksulluğun nedenlerinin bilinmesi yatmaktadır. Yoksulluğun nedenleri 
arasında; işsizliğin artması, enflasyon, gelir dağılımındaki eşitsizlikler, sa-
vaşlar, iç ve dış göçler, ülkede meydana gelen ekonomik krizler, ırk ve cin-
siyet esasına dayalı ayrımcılıklar, Uluslararası Para Fonu (IMF) ve Dünya 
Bankası gibi uluslararası kuruluşların azgelişmiş ülkelerde uyguladıkları 
yapısal uyum programları, kamu harcamalarının azaltılması ve üretim iliş-
kilerinin üretici güçlerin gelişmesini engellemesi gibi nedenleri saymak 
mümkündür (Barfield, 2021; Yıldırım, 2019; Yücel, 2017). Küreselleşen 
dünyada ekonomik ve toplumsal ve kültürel yapıda meydana gelen de-
ğişimlerin, yanlış ekonomi politikalarının, iklim değişikliklerinin, üretim 
yetersizliğinin, gelir dağılımındaki dengesizliklerin, ayrımcılıkların, top-
lumsal tabakalaşmaların ve özellikle de hızlı nüfus artışının yoksulluğu 
artırdığı belirtilmektedir. Yoksulluğun derinliğinin hem dünya genelindeki 
ülkeler arasında hem de ülkelerin farklı bölgeleri arasında giderek arttığı 
ve gelir farklılıklarının daha da derinleşmeye başladığı vurgulanmaktadır 
(Albayrak, 2022; Barfield, 2021; Tınar, 2022). Tüm bu nedenlere ek olarak 
adaletsiz vergi sistemi, yanlış vergi politikaları, piyasada tekelleşmelerin 
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olması, yüksek faiz ve rant ekonomisi, eğitim politikalarının yetersizliği, 
miras yoluyla elde edilen gelirler, bireyler arasındaki yetenek farklılıkları 
da yoksulluk nedenleri arasında yer almaktadır (Yar, 2015).

Yoksulluğun nedenleri genel olarak incelendiğinde, yoksulluğun daha 
çok ekonomik nedenlerden kaynaklandığını, bunun yanı sıra politik, eko-
lojik ve sosyolojik nedenlerin de yoksullaşmayı artırdığı belirtilmektedir. 
Politik olarak ulusal ve uluslararası genel politika ve stratejilerin, siyasi 
yapı işleyişlerinin, sosyal örgütlenme sorunlarının, karar alma mekaniz-
malarına katılım yetersizliklerinin; ekolojik olarak iklim değişikliklerinin, 
kuraklığın, deprem, sel, heyelan gibi doğal afetlerin yol açtığı yıkımların; 
sosyolojik olarak eğitim düzeyi düşüklüğünün, hane halkının sayısal ola-
rak büyüklüğünün, gelir yetersizliklerinin, hane reisinin kadın olmasının 
yoksulluk oranlarını yükselttiği bildirilmektedir (Albayrak, 2022).

Yoksulluk, sosyal, ekonomik ve siyasal faktörün sonucu olarak gö-
rülmektedir. Ayrıca, yoksulluğun ortaya çıkmasında majör faktörlerin yanı 
sıra, kültürel öğeler ve bireysel özellikler gibi minör faktörler de bulun-
maktadır (Açıkgöz ve Yusufoğlu, 2012). Küsmez’in (2018) yaptığı bir ça-
lışmanın sonucunda sosyal yardıma başvuran kişilerin büyük bir kısmını 
31-45 yaş arası grup oluşturmaktadır. Araştırmaya katılan bireylerin büyük 
çoğunluğu kadındır. Bu durumda bir kadın yoksulluğundan bahsetmek 
mümkündür ve cinsiyet yoksulluğu doğrudan etkileyen bir faktördür.  Sos-
yal yardıma başvuran bireylerin çok büyük çoğunluğunun hanesine gelen 
aylık gelir 1400 TL’dir. Bu noktada iş ve meslek durumlarının geliri doğ-
rudan etkilediği aşikârdır (Küsmez, 2018).

7. Yoksulluğun Etkileri

7.1. Yoksulluğun ekonomik etkileri
Ekonomik kaynaklara yetersiz erişimleri nedeniyle yoksullar, oldukça 

düşük düzeyde mal ve hizmet tüketenler olarak tanımlanmaktadır (Larsson 
ve Halleröd, 2008). Yoksulluk genel olarak asgari yaşam standardını sağla-
yacak gelirden yoksun olmak olarak tanımlanmaktadır ve maddi yetersiz-
likler nedeniyle çeşitli kaynaklara erişememeleri ve üretime katılamama-
ları söz konusudur (Şahin, 2009).Yoksulluk oranı gelir dağılımının önemli 
bir göstergesidir (Çalışkan, 2010).

7.2. Yoksulluğun sosyal etkileri
Yoksulluk bireyler, aileler ve topluluklar için benzersiz bir sosyal de-

zavantaj durumunu ortaya çıkarır ve bu durum yoksul insanlar için önemli 
bir savunmasızlık nedenidir (Gillum, 2019). Yoksulluk sadece ekonomik 
bir sorun değildir. Yoksulluğun günümüzde sosyal eşitsizlikler ile birlik-
te ele alınan çok boyutlu bir kavram olarak değerlendirilmesi daha doğru 
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olacaktır (Polat, 2019). Yoksulluk, insanların toplumla ilişki kurmalarını 
ve sosyalleşmesini de olumsuz yönde etkilemektedir  (Waterall ve ark., 
2022). Yoksulluk sosyal dışlanmaya yol açabilmektedir, aynı şekilde sos-
yal dışlanma da yoksulluğa neden olabilmektedir. Örneğin Amerika Birle-
şik Devletlerinde siyah ırktaki kadınların gebelikle ilişkili ölüm oranları-
nın beyaz ırktaki kadınlardan daha yüksek olduğu, bu durumun temelinde 
ise ırka dayalı ayrımcılıklar ve eşitsizlikler olduğu bildirilmektedir (Bar-
field, 2021). Refah problemleri genellikle yoksulluğa neden olduğundan, 
yoksullukla diğer refah problemleri arasındaki ilişkinin belirlenmesi güç 
olmaktadır (Larsson ve Halleröd, 2008). Sosyal dışlanmanın en önemli 
özelliği, yoksulluğun neden olduğu çok çeşitli sosyal problemlerin aynı 
anda hissedilmesidir (Aytaç, 2006). Yoksulluğun neden olduğu diğer sos-
yal sorunlar arasında; yüksek işsizlik, aile düzeninin bozulması ve aile içi 
şiddet, sağlıksız konutlarda yaşama, aşırı kalabalık, düşük ya da sınırlı eği-
tim fırsatı, sınırlı sosyal olanaklar, konut hareketliliği, yüksek suç ve şiddet 
oranları sıralanabilir (Gillum, 2019).

7.3. Yoksulluğun anne ve çocuk sağlığı üzerine etkileri
Sağlık, yalnızca bireysel faktörlerden değil aynı zamanda sosyal, 

kültürel ve çevresel faktörlerden de olumlu ya da olumsuz yönde etkilen-
mektedir. Sosyal açıdan dezavantajlı bir konumda olmak, başta ana-çocuk 
sağlığı olmak üzere yaşam boyu tüm bireylerin sağlığını etkilemektedir. 
Düşük eğitim düzeyi, düşük sosyoekonomik düzey, işsizlik, sosyal güven-
cesizlik ve yoksulluk gibi faktörlerin daha çok üreme çağındaki kadınlar, 
bebek ve çocuklar olmak üzere tüm toplumun sağlığını nesiller boyunca 
olumsuz yönde etkilediği vurgulanmaktadır. Sosyal dezavantajlı bir ortam-
da yaşayan ve üreme çağında olan bir kadının gebelik, doğum ve doğum 
sonrası gelişebilecek komplikasyonlar açısından daha fazla risk altında 
olduğu bildirilmektedir. Yine aynı ortamda dünyaya gelen bebeklerin ve 
çocukların da büyüme ve gelişme süreçlerini sağlıklı bir şekilde geçire-
meyecekleri, hastalık ve sakatlık risklerinin daha fazla olacağı ve sonuçta 
yetişkinliklerinde de bu sosyal dezavantaj döngüsünün devam edeceği be-
lirtilmektedir (Barfield, 2021). Yoksulluğun çocuklarda bilişsel işlev so-
runlarına, ruhsal sorunlara ve çocukluk obezitesine yol açtığı, hatta çocuk-
luktaki sağlık durumunun yetişkinlik çağındaki sağlıkları üzerinde uzun 
vadeli etkileri olabileceği bildirilmektedir (Chokshi, 2018; Murray ve ark., 
2022; Tao ve ark., 2021). Yoksulluğun aynı zamanda kadına yönelik şiddet 
için de önemli bir risk faktörü olduğu vurgulanmaktadır (Gillum, 2019).

7.4. Yoksulluğun beden ve ruh sağlığı üzerine etkileri
Yoksulluk, sağlığa yönelik en büyük tehdit olarak tanımlanmaktadır 

(Swinnerton, 2006). Sosyoekonomik düzey düştükçe hastalık oranları art-
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makta, yaşam beklentisi azalmakta, yeterli beslenememe, temiz olmayan 
ortamlarda bulunma, kalabalık ev ortamında yaşama gibi nedenlerle birlik-
te sağlıksızlık da beraberinde görülmektedir (Polat, 2019). Yoksulluk, daha 
yüksek kronik ve akut hastalık oranları ve daha düşük yaşam beklentisi ile 
de yakından ilişkilidir (Chetty ve ark., 2016; Murray ve ark., 2022). Yok-
sul bireyler sağlık hizmetlerine erişimde engellerle karşılaşabilmekte ya da 
daha varlıklı olan akranlarına sunulan kalitede tıbbi bakım alamamaktadır 
(Murray ve ark., 2022). Yoksul bireyler eğitim olanaklarından da daha az 
yararlanmaktadır. Bu durum ise yoksulların iş ve meslek edinme şansını 
azaltmakta dolayısıyla vasıfsız ve güvencesiz işlerde çalışmasına daha az 
para kazanmasına veya işsiz kalmasına neden olmaktadır. İşsizlik arttıkça 
yoksulluk daha da derinleşmekte kendilerinin ve sorumlu oldukları aile 
üyelerinin yaşamlarını idame ettirme çabaları yoksul bireylerin ruh sağlı-
ğını zedelemektedir (Awan, 2018). Ayrıca, yoksul ailelerin çocukları, aile 
içinde daha fazla ihmal ve istismara uğramaktadır (Li ve ark., 2019). Yü-
rütülen birkaç çalışma, yoksulluğun yaşlı bireylerde ruh sağlığını olumsuz 
yönde etkilediğini, bilişsel bozulma ve depresyon ile ilişkili olduğunu or-
taya koymuştur (Banks ve ark., 2017; Foong ve ark., 2021; Zhang ve ark., 
2015). Yoksul insanların içinde bulundukları olumsuz şartlarla ve stresle 
baş etmede etkisiz bir yöntem olarak sigara içme gibi sağlığa zarar verici 
davranışlarda bulunma olasılıklarının da daha yüksek olduğu bildirilmek-
tedir (Swinnerton, 2006; Waterall ve ark., 2022).

8. Yoksulluğun Yol Açtığı Sorunlar
Bir ülkede gelir dağılımının eşit olmaması, insanların geçim sıkıntısı 

yaşamalarına ve mutsuz olmalarına sebep olmaktadır. Gelir eşitsizliğin-
deki artış ile yoksul aileler, çocuklarını çalıştırmak zorunda kalmaktadır. 
Böylece birçok insan yasal yollarla elde edemediği geliri yasadışı yollarla 
edinmeye çalışmaktadır (Yersiz, 2018). Yoksulluğun ifade edilen tüm bu 
nedenlerinin meydana getirdiği sonuçlar toparlanacak olursa genel anlam-
da; psikolojik rahatsızlıklar, aile içi sorunlar, karakter erozyonu, suç oran-
larında artış, eğitim oranında düşüklük, çocuk işçiliğinde artış ve sağlıkta 
eşitsizlikler gibi sorunlar ortaya çıkmaktadır (Odabaşı, 2009).

9. Yoksulluğun Önlenmesine Yönelik Geliştirilen Politika ve 
Yaklaşımlar

9.1. Dünyada yoksullukla mücadele politikaları
•	 Dünya Bankası’nın rolü: Ekonomik büyüme, sivil toplum kuru-

luşlarının etkinliğini artırma, çevreyi koruma ve ilgili ülkenin Dünya Ban-
kası’na olan borçlarını düzenleme gibi temel konularda çalışmaları bulun-
maktadır (https://www.worldbank.org).  
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•	 IMF’nin rolü: IMF ve Dünya Bankası, Ağır Borç Yükü Altındaki 
Yoksul Ülkeler (HIPC) Girişimi ve Çok Yönlü Borç Hafifletme Girişimi 
(MDRI) gibi projeler yapmaktadırlar (https://www.imf.org).  

•	 Birleşmiş Milletlerin (BM) rolü: BM Gıda ve Tarım Örgütü 
(FAO), Uluslararası Çalışma Örgütü (ILO), BM Çocuklara Yardım Fonu 
(UNICEF), Dünya Sağlık Örgütü (WHO), BM Nüfus Fonu (UNFPA) 
BM’nin ortak çalışmalar yürüttüğü kuruluşlardan bazılarıdır (https://jour-
no.com.tr).

•	 Ekonomik İşbirliği ve Kalkınma Örgütü (OECD): OECD, sos-
yal politikalarda istihdam garantisi, emekli maaşı, çocuk ve engelli öde-
neği, kırsal kesimlerde ekonomik büyümenin teşvik edilmesi gibi konular 
üzerinde çalışmalar yapmaktadır (https://www.mfa.gov.tr).  

•	 Mikrokredi uygulaması: Mikro kredi, resmî finans kuruluşların-
dan faydalanamayan yoksul ailelerin istihdama katılmaları için, çok küçük 
miktarlarda kredi (mikro kredi) verilmesidir (DPT, 2007).

•	 Sosyal Devlet ve Sosyal Yardımlaşma: Her vatandaşın refahını 
artırmak için asgari ücret uygulaması, meslek eğitimi, parasız eğitim gibi 
çalışanların lehine uygulamalar düzenlenmiştir (Yücel, 2017). 

     9.2. Türkiye’de yoksullukla mücadele politikaları

•	 Sosyal Yardımlaşma ve Dayanışmayı Teşvik Fonu: Yardım faa-
liyetleri ile sosyal güvencesi olmayan yoksul, kimsesiz, muhtaç ve düşkün 
vatandaşların sorumluluklarını üstlenmektedir (https://www.aile.gov.tr). 

•	 Aile yardımları: Aile yardımları arasında, barınma, gıda, yakacak 
yardımları bulunmaktadır (https://www.aile.gov.tr).

•	 Eğitim yardımları: Eğitim materyali yardımı, özürlülere yönelik 
yapılan yardımlar, şartlı yardım transferleri ve yükseköğrenim bursu eği-
tim bursları arasında yer almaktadır (https://www.aile.gov.tr).

•	 Özel amaçlı yardımlar: Doğal afet, terör, yangın gibi durumla-
ra maruz kalan vatandaşlara çeşitli yardımlar yapılmaktadır (https://www.
aile.gov.tr).

•	 Sağlık yardımları: Nüfusun en yoksul kesimindeki ailelere tedavi 
giderleri için destek sağlanmaktadır (https://www.saglik.gov.tr).

•	 İstihdam projeleri: İş ve İşçi Bulma Kurumu İŞKUR, yeniden 
yapılanarak, aktif ve pasif işgücü politikalarını etkin bir şekilde uygulaya-
bilecek bir yapıya dönüştürülmüştür (https://www.iskur.gov.tr).

•	 Konut projesi: Türkiye’de yaşanan konut sorununun artarak de-
vam etmesi nedeniyle Acil Eylem Planı uygulaması ile harekete geçerek, 
Ocak 2003’ten itibaren toplu konut ve kentsel dönüşüm uygulamalarına 
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hız verilmiştir (https://www.toki.gov.tr).

•	 Mikro kredi uygulaması: 2002 yılında Kadın Emeğini Değerlen-
dirme Vakfı (KEDV), evinde, tezgâhında ya da dükkânında kendi işini ya-
pan ya da bir iş kurmak isteyen dar gelirli kadınlara maddi destek vermeyi 
amaçlamaktadır (Gökyay, 2008). 

•	 Belediyelerin sosyal yardım faaliyetleri: Belediyeler yardıma 
muhtaç olan yaşlıların barınmasına yönelik huzurevi yapımı, yaşlılar için 
ücretsiz muayene ve ilaç yardımı, gıda, yakacak, belediye otobüslerinin 
ücretsiz veya indirimli hale getirilmesi gibi desteklerde bulunmaktadır (Çi-
çek, 2012).

10. Yoksulluğun Önlenmesine Yönelik Sağlık Çalışanlarının 
Rol ve Sorumlulukları
Sağlık profesyonelleri ve hemşirelerin, yoksulluk gibi sağlık sorunla-

rının ele alınması için meslekler arası ekipler içinde çalışmayı içeren eği-
tim almaları gerekmektedir. Sağlık hizmeti sağlayıcılarından oluşan ekip-
ler, sağlık eğitimindeki uçurumu kapatarak, hastalara ve yoksullara daha 
iyi bakım sağlayarak entegre bakım sağlamak için birlikte çalışmalıdırlar. 
Bu bağlamda genel olarak sağlık çalışanlara büyük bir yük düşse de özelde 
hemşirelik mesleğinin sorumluluğu daha fazla olmaktadır (Phillips ve ark., 
2020). Hemşirelerin yoksulluk içindeki hastalara sağlık hizmetleriyle et-
kin bir şekilde yardımcı olmaları için hemşirelik öğrencilerinin yoksulluk 
içindeki bireylerin karşılaştığı zorlukları anlayacak şekilde eğitim almaları 
gerekmektedir (Johnson ve Howell,  2017). Tüm sağlık çalışanlarının ve 
özelde hemşirelerin lisans ve lisansüstü eğitim müfredatlarında toplum-
da karşılaşılan sosyal sorunlara, yoksulluğa, işsizliğe ve bu sorunların in-
sanların yaşamını nasıl etkilediğine yönelik konular-dersler yer almalıdır 
(Chamberlain ve ark., 2016). Hemşirelik öğrencilerini yoksulluk içindeki 
bireylere daha iyi bakmaları için hazırlamanın en iyi yollarından biri, hem-
şirelik öğrencilerine disiplinler arası takımlarda nasıl çalışacaklarını öğret-
mektir (Hu ve ark., 2018). Yine yoksulluğa yönelik farkındalık ve empati 
geliştirmeleri için sağlık çalışanlarının mezuniyet sonrası sürekli eğitim 
almalarının önemli olduğu, hatta yoksulluk simülasyonları gibi deneyi-
me dayalı öğrenme etkinliklerinin sağlık çalışanlarının yoksulluğa ilişkin 
duyarlılıklarını artırmada etkili olabileceği vurgulanmaktadır (Murray ve 
ark., 2022; Sams ve ark., 2019). 

Yoksulluğun, yoksul insanların içinde bulundukları durumdan nasıl 
etkilendiklerinin ve yoksulluğa bağlı yaşadıkları sağlık sorunlarının daha 
iyi anlaşılmasında sağlık çalışanları tarafından yoksulluk ve sağlık ilişkisi-
ni ortaya koyan çalışmaların yapılması ve bu çalışma sonuçlarının kamuo-
yu ile paylaşılması büyük önem taşımaktadır. Yoksulluk ve sağlık ilişkisini 
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inceleyen çalışmalar, sağlık profesyonellerinin yoksulluktan kaynaklanan 
sağlık eşitsizliklerine yönelik bakım sağlamak için neler yapılabileceği ko-
nusunda bir anlayış geliştirmeleri açısından da önemlidir (Klopper, 2007; 
Turk ve Colbert, 2018). Taş ve Akın (2020) tarafından hemşirelik öğren-
cilerinin yoksulluğa ilişkin bakış açılarının incelendiği çalışmada; öğren-
cilerin, yoksulluk ve sağlık arasındaki ilişkinin farkında oldukları ancak 
yoksul insanlara sunulacak hizmetleri mezuniyet sonrası rolleri arasında 
görmedikleri saptanmıştır. Hemşirelik eğitiminde yoksulluğu öğretmenin 
öneminden söz edilen bir çalışmada,  hemşirelik müfredatında yoksullukla 
ilgili içeriğin ve etkili öğretim stratejilerinin kullanılmasının önemli oldu-
ğu bildirilmiştir (Reid ve Evanson, 2016).  

Ergül (2005) tarafından yoksulluğun ekonomik ve sosyal boyutu, yok-
sulluk ve sağlık ilişkisi ve konuya yönelik hemşirelerin hizmet yaklaşımı-
nın ele alındığı bir çalışmada, özellikle yoksullara eğitim, sağlık ve sosyal 
güvenlik hizmetlerine yönelik çabaların artırılması ve yeni iş olanaklarının 
oluşturulmasının önemine değinilmiş ve bu bağlamda hemşirelerin üstle-
rine düşen görevi yerine getirmeleri gerektiğine vurgu yapılmıştır. Soner 
ve Aydın-Avcı’nın (2019) içerisinde yoksulların da yer aldığı savunmasız 
gruplarla ilgili yaptıkları çalışmada, halk sağlığı hemşirelerinin bu birey-
lerin sağlık gereksinimlerini dikkatle ele alması ve toplumda bu bireyle-
re yönelik farkındalık çalışmaları yapmaları gerektiği belirtilmiştir. Aynı 
çalışmada, planlı bir halk sağlığı hemşireliği uygulamasının bu bireylerin 
dezavantajlı alandan çıkmalarına katkı sağlayacağı vurgulanmıştır. Cohen 
ve Reutter (2007), halk sağlığı hemşirelerinin çocuk ve aile yoksulluğu-
nu en iyi nasıl ele alabilecekleri konusunda yaptıkları çalışmalarında, halk 
sağlığı hemşirelerinin öncelikle yoksulluk içinde yaşayan ailelerin uygun 
hizmetlere erişmelerine yardımcı olmaları ve bunun yanı sıra politika sa-
vunuculuğu yoluyla yoksulluğun nedenlerini ve sonuçlarını ele almaları 
gerektiğini belirtmişlerdir. Literatürde yoksulların sağlığını etkileyen fak-
törleri,  yoksulluk ve sağlık ilişkisini ortaya koyan başka birçok çalışma 
mevcuttur (Beyaz-Sipahi, 2021; Foong ve ark., 2021; Karataş, 2008; Kay-
nak, 2006; Kurşun, 2015; Özen, 2008; Şantaş, 2017). 

Yoksulluğun azaltılması için hemşirelerin; yoksulluk-sağlık ilişkisi-
nin toplum tarafından fark edilmesine öncülük etmeleri, hizmet ettikleri 
bölgelerde sağlığı koruyarak ve geliştirerek insan haklarının bir uygulayı-
cısı olmaları, toplumsal eşitsizliklerle daha çok ilgilenmeleri, toplum adına 
sözcülük yapmaları ve politik güçlerini kullanmaları gerekmektedir. Özel-
likle halk sağlığı hemşirelerinin yoksulluğun ekonomik, politik, sosyal et-
kilerini azaltan proje, programlar ve yapısal reformların desteklenmesinde, 
yoksul bireylerin toplumsal yaşamın içerisine katılımının sağlanmasında, 
yaşam kalitelerinin artırılmasında mesleki rollerini kullanmaları önemli-
dir. Çünkü halk sağlığı hemşireleri, sahada ev ziyaretleri yaparken veya 
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okullarda sağlığı geliştirme ve hastalıkları önleme hizmetlerini sunarken 
her gün düşük gelirli ailelerle karşılaşmaktadır. Yine halk sağlığı hemşire-
lerinin çalışma alanlarının önemli bir bölümünü ana-çocuk sağlığı hizmet-
lerinin oluşturduğu dikkate alındığında, çocuk-aile yoksulluğu üzerindeki 
olası etkileri güçlü olmaktadır (Cohen ve Reutter, 2007; Waterall ve ark., 
2022). Aynı zamanda halk sağlığı hemşirelerinin işsiz/yoksul birey ve ai-
lesinin ruh sağlığının korunması amacıyla sağlığın sosyal belirleyicilerine 
dikkat çekmek ve sağlığı iyileştirmek için etkili stratejiler geliştirilmesinde 
liderlik rolü üstlenmesi, topluma karşı onların savunucusu olması, ailenin 
baş etme becerilerini, yaşamı sürdürme çabalarını ve kaynaklarını destek-
lemesi, uygun toplum kaynaklarının kullanımında aileye rehberlik etmesi 
gerekmektedir (Karadağ ve Mermer, 2020).

Bu bakış açısıyla hemşirelerin yoksul birey, aile ve topluma yönelik uy-
gulamaları; yoksul insanların sağlık durumu ve gereksinimlerini belirlemek, 
uzun süreli tedavi edici ilişkiler kurmak, yoksulların sağlık hizmetlerine 
ulaşmasını sağlamak, hizmetin sunumunu aile yararına kolaylaştırmak, ai-
lenin baş etme becerilerini, yaşamı sürdürme çabalarını ve kaynaklarını des-
teklemek, birey ve aile için savunucu olmak (savunuculuk yapmak), uygun 
toplum kaynaklarının kullanımında aileye rehberlik etmek (örneğin, sığınma 
evleri, çocuk bakım evleri, yoksullar için sağlık merkezleri gibi), farklı di-
siplinlerle ve profesyonellerle iletişim ve işbirliği kurmak, yaşlı insanların 
koruma evlerine ve beslenme güvenliğine ulaşmalarını sağlamaya çalışmak, 
bölgesel yöneticilerle iletişim ve işbirliği kurmak, yoksulluğun olumsuz et-
kilerini ortadan kaldırmaya yönelik müdahalelerde bulunmak olarak sırala-
nabilir (Ergül, 2005; Lapena ve ark., 2022; Wahlbeck ve ark., 2017).

11. Yoksulluğun Önlenmesine Yönelik Ulusal Düzeyde 
Yönetimsel Sorumluluklar
Savunmasız grupların sağlık harcamalarının ve cepten ödemelerinin 

azaltılması için gelir dağılımı eşitsizliklerinin azaltılması ve hükümetin 
yoksullar için sağlık sigortası kapsamını genişletmesi gerekmektedir (Ci-
naroglu, 2021). Sosyal olarak dezavantajlı bölgelerde yaşayan insanlar için 
sosyal ve halk sağlığı politika ve programlarının planlanması ve uygulan-
ması önemlidir (Lapena ve ark., 2022). Toplumun eğitimine, istihdamına 
ve sosyal güvenliğine yönelik projeler üretilmelidir. Gelir seviyelerinin 
artırılması, yatırımların yapılması yoksulluğun azaltılmasında etkili ola-
caktır. Aşırı derecede yoksul nüfusun sağlık durumunun iyileştirilmesine 
yönelik etkili kamu politikaları geliştirilmelidir. Sağlığın insanların çalışıp 
üretmesini, dolayısıyla gelir düzeylerini ve yoksulluğu etkilediği dikkate 
alındığında sağlık hizmetlerinin etkili bir şekilde sunulması ve toplumun 
sağlık düzeyinin yükseltilmesinin yoksulluğun azaltılmasında önemli ol-
duğu vurgulanmaktadır (Liu ve ark., 2019). 
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12. Sonuç
Sonuç olarak yoksul insanlar varlıklı insanlara göre daha sık hastalan-

makta ve yoksul insanlar daha kötü ekonomik, sosyal, politik ve fiziksel 
koşullar nedeniyle daha genç yaşta ölmektedir. Yoksulluğun önlenmesi ve 
sağlık eşitsizliklerinin ortadan kaldırılması için, sağlığın sosyal belirleyici-
lerinin ülke yöneticileri ve sağlık hizmeti sağlayıcıları tarafından mutlaka 
dikkate alınması gerekir. Yoksulluk ve etkilerine odaklanan eğitim, sağ-
lık profesyonellerinde empati ve duyarlılığı teşvik etmek için hayati önem 
taşımaktadır. Sosyal olarak dezavantajlı bireylerin, en başta da anne ve 
çocukların sağlık çalışanları tarafından sağlık durumlarının yakından iz-
lenmesi, sağlıklarını korumaya ve geliştirmeye yönelik eğitim, danışman-
lık ve rehberlik hizmetlerinin etkili bir şekilde sunulması, sağlık sorunları 
olduğunda bakım ve tedavi desteğinin sağlanması önemlidir. Ayrıca, eri-
şilebilirlik sorunlarının çözümüne yönelik olarak yoksulların sağlık gü-
vencelerinin sağlanması, sağlık kuruluşlarından ücretsiz olarak yararlan-
maları, yerel yönetimler ve sosyal hizmet kurumları ile işbirliği yapılması 
önerilmektedir. Sosyal hizmet uzmanları tarafından yoksul ve dezavantajlı 
birey ve ailelerin yakından takip edilmesi, maddi yoksunluklarının gideril-
mesine yönelik müdahaleler geliştirilmesi de elzemdir.  
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GİRİŞ
Teknolojinin gelişmesi ile güncellenmekte olan bilgi, tüm alanlarda 

olduğu gibi hemşirelikte de etkisini göstermektedir (Chang & Lai, 2021). 
Hemşirelik mesleği, teorik bilgiler ve pratik becerilerin iç içe olduğu uy-
gulamalı bir meslektir. Hemşirelik eğitiminde de öğrencilerin bilişsel, du-
yuşsal ve psikomotor öğrenim alanlarının hepsini kapsayan bir müfredat 
amaçlanmaktadır (Atakoğlu ve ark., 2020). Hemşirelik öğrencilerinin pra-
tik becerilerini kazandığı klinik alanların yoğunluğunun artması, öğretim 
elemanı sayısındaki yetersizlik ve öğrenci sayısının fazlalığı nedeniyle 
öğrencilerin klinikte yeterli değerlendirilememesi, etkili bir öğrenmenin 
gerçekleştirilememesi sonucunda öğrenciler kendilerini yetersiz hisset-
mektedirler (Mert Karadaş & Terzioğlu, 2019; Atakoğlu ve ark., 2020). 
Hemşirelik eğitim müfredatının üçte ikisini beceri eğitimi oluşturduğundan 
dolayı yenilikçi öğrenmelerin kullanılması eğitimin kalitesi ve öğrencile-
rin kendilerini yeterli hissetmesi açısından oldukça önemlidir. Bu yenilikçi 
öğrenme yöntemlerinin başında ise beceri laboratuvarlarında kullanılan si-
mülasyon temelli hemşirelik eğitimi gelmektedir (Atakoğlu ve ark., 2020). 

Simülasyon, klinik ortamda yaşanan durumları canlandırma yöntemi 
ile öğretim olanağı sağlar. Simülasyon temelli eğitimde her öğrenciye eşit 
zaman ve farklı uygulama yöntemleriyle öğrenme fırsatı verilmektedir (Lei 
ve ark., 2022; Atakoğlu ve ark., 2020). Günümüzde hemşirelik eğitiminde 
teknik olan veya olmayan birçok becerinin öğretilmesi ve geliştirilmesinde 
etkili ve güvenilir bir öğretim yöntemi olarak kullanılmaktadır  (Atakoğlu 
ve ark., 2020).

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından yayınlanmış olan profesyo-
nel hemşire ve ebe eğitimdeki küresel standartlarda, hemşirelik eğitimin-
de öğrenme ve öğretme için simülasyonun kullanılması gerektiğini öner-
mektedir (WHO, 2009). Ayrıca Amerikan Hemşirelik Kolejleri Derneği 
(AACN), Amerika Birleşik Devleti (ABD) Hemşirelik Eyalet Kurulları 
Ulusal Konseyi (NCSBN) ve ABD Ulusal Hemşirelik Birliği (NLN) de 
hemşirelik öğrencilerini klinik alana hazırlamak ve yeterli bilgi/ beceriyi 
kazandırmak için başta simülasyon ve diğer yenilikçi yöntemlerin kullanıl-
masını önermektedir (AACN, 2005; NCSBN, 2005). 

1.	 SİMÜLASYON NEDİR?
Simülasyon kavramı, simulare “taklit etmek” ve similis “benzer” keli-

melerinin kökünden gelmektedir (Sağlık Bakımında Simülasyon Sözlüğü). 
Simülasyon, Türk Dil Kurumu sözlüğünde kelime anlamı olarak; benze-
tim, öğrence anlamına gelmektedir (TDK). Sağlık Bakımında Simülasyon 
Sözlüğünde ise “deney ya da eğitim amaçlı model veya tam boy maket” 
anlamındadır (Sağlık Bakımında Simülasyon Sözlüğü).
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Simülasyon görev, ilişki, ekipman, davranış veya bilişsel aktivitelerin 
taklit edilmesi olarak tanımlanmasının yanında, yeterli ve etkili bir öğren-
me gerçekleştirmek amacıyla öğrencilerin güvenli bir ortamda uygulama 
yapmasına olanak sağlayan gerçekçi ve yenilikçi bir eğitim tekniğidir 
(Atakoğlu ve ark., 2020; Mert Karadaş & Terzioğlu, 2019). Başka bir ifa-
de ile simülasyon, gerçekte yaşanan olayların gerçeğe yakın koşullarda ve 
modellerde taklit edilmesini sağlayan bir öğretim yöntemidir (Atakoğlu ve 
ark., 2020).

Simülasyonun tek bir tanımı bulunmamaktadır. Atakoğlu ve arkadaş-
ları (2020) nin bildirdiğine göre, medikal simülasyonun öncülerinden biri 
olan Gaba (2004) simülasyonu, sadece bir teknolojik bir durum olarak 
değil, gerçek hayata dair durumların eğitimciler yönlendirmesiyle taklit 
ve tekrar edilebilmesine fırsat sağlayan bir teknik olarak; Jeffries (2012) 
ise simülasyonu öğrencilerin hastanın klinik durumuna uygun hemşirelik 
bakımını manken, aktör veya standardize hastada gerçekleştirmesi olarak 
tanımlamıştır (Atakoğlu ve arkadaşları, 2020; Yalçıntürk ve Dikeç, 2021; 
Lee ve ark., 2020). Hemşirelikte en fazla kullanılan simülasyon tanımı da 
Jeffries’in simülasyon tanımıdır.

Özetle simülasyon; klinik ortamdaki sınırlamaların ele alındığı, öğ-
renciler arasında ekip çalışmasının teşvik edildiği, beceri kazanımı için be-
lirli bir protokolün uygulandığı, öğrenmenin etkileşimli hale geldiği, eği-
timci ve öğrenen arasında geri bildirimin aktif olduğu, klinik karar verme 
ve eleştirel düşünmenin teşvik edildiği, kanıta dayalı bir eğitim tekniği ve 
sürecidir (Koukourikos ve ark., 2021).

2.	 SİMÜLASYONUN SAĞLIK ALANINDA 
KULLANIMININ TARİHSEL GELİŞİMİ
Simülasyon kavramının eğitimde kullanımı son 40 yıldır hız kazan-

masına rağmen bu kavramın tarihi 5000 yıl öncesine uzanmaktadır (Ata-
koğlu ve arkadaşları, 2020). Simülasyonun ilk temeli 1800’lü yıllarda ordu 
ve donanma stratejilerinin geliştirilmesi amacıyla Weich olarak bilinen ilk 
simülasyonların Çin’de kullanılması ile atılmıştır. Simülasyon tarihinde-
ki ikinci önemli adım ise 1929 yılında ilk uçak simülatörünü geliştiren 
Edward Link tarafından atılmıştır. Günümüzde inşaat, moleküler biyoloji, 
havacılık ve otomobil sektöründen sağlık sektörüne kadar yaşamımızın her 
alanında simülasyon uygulamalarına oldukça fazla rastlanmaktadır (Mı-
dık&Kartal, 2010; Sezer & Orgun 2017).

Sağlık alanında simülasyon kullanımı ise Antik Çağ’a kadar uzanmak-
tadır. Antik Çağ’da hastalıkların etiyolojisini ve etkilerini belirtmek için 
kil ve taşlara görseller çizilmiş, bazı toplumlarda erkek hekimlerin kadın-
ları muayene etmesi yasak olduğundan dolayı  simülatörler kullanılmış-
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tır (Atakoğlu ve arkadaşları, 2020). 16-17. Yüzyılarda “phantom” olarak 
isimlendirilen mankenler tasarlanmıştır. Bu mankenlerin kullanım amacı 
anne bebek ölüm oranlarını düşürmektir (Mıdık&Kartal, 2010; Yıldırım 
ve ark., 2019; Atakoğlu ve arkadaşları, 2020).

Tıbbi simülasyonda önemli ilk adım 20. yüzyılda Avusturyalı anestezi 
uzmanı Peter Savar ve oyuncak yapımcısı Ausmund Laerdal’ın ortak ürünü 
olan Ressusi-Anni ile olmuştur. Ressusi- Anni, resusitasyon ve temel beceri 
eğitimi yönünden diğer maket ve modellerin oluşturulmasında örnek olarak 
kullanılmıştır (Mıdık&Kartal , 2010; Atakoğlu ve arkadaşları, 2020).

Bu alandaki ikinci gelişme ise 1960’larda Abrahamson ve Denson tara-
fından üretilen ilk insan simülatörü Sim One’dır. Sim One, insan hareketleri-
ni taklit edebilen, damar içi gaz ve ilaç uygulamalarına yanıt veren, ağzını ve 
gözlerini açıp kapatabilen, kalp atımı ve buna uyumlu karotis nabzı olan ve 
kan basıncı ölçülebilen bir simülatördür (Mıdık&Kartal, 2010).

Hemşirelik eğitiminde simülasyon 1650 yılından itibaren kullanıl-
maktadır. Bu yıllarda hemşirelik eğitimi yaparak öğrenme modelinde çı-
raklık eğitimi türü benimsenmiştir. İlerleyen yıllarda hemşirelik eğitimin-
de bilişsel ve psikomotor becerileri öğretmek için simüle laboratuvarlar 
ve klinik laboratuvarlar kullanılmıştır. Enjeksiyon uygulamaları ve damar 
yolu açma becerisi için yastık, portakal, veni taklit etmek için kauçuk tüp-
ler, ince havlu rulolar geçmişten günümüze gelmiş simülasyon stratejile-
rindendir (Martis ve ark., 2012; Edward & Chukwuka, 2020).

Hemşirelikte gerçek uygun yapılan ilk 1911 yılında Hartford Hasta-
nesi’nde Martha Jenkins Chase tarafından Bayan Chase isimli makettir. 
Hastalara pozisyon verme, giydirme ve transferleri konusunda eğitmek 
için yaptırılmıştır. 1914 yılında Arabella ismi verilen ileri bir sürümü ge-
liştirilmiş ve enjeksiyon uygulaması eğitiminde kullanılmıştır. (Atakoğlu 
ve arkadaşları, 2020).

Howard Barrows 1964 yılında hastaların semptomlarını canlandıran 
aktörler kullanıp standart hasta simülasyon yönteminin ortaya çıkmasını 
sağlamıştır. Teknolojinin gelişmesi ile fizyolojik tepkileri taklit eden ve 
geri bildirimde bulunan yazılımlar ve bilgisayarlı sistemler üretilmeye baş-
lanmıştır. Sağlık alanında ilk defa 1990’lı yüksek gerçeklikli simülatörle-
rin kullanımı başlamıştır. 2000 yılında SimMan, SimBaby ve SimMom, 
Laerdal Medical tarafından üretilmiş olup simülasyon ile yeni öğretim 
dünyasının kapıları açılmıştır. İlerleyen zamanlarda daha fazla üretim ya-
pılmaya başlanmış ve hemşirelik eğitimi veren okullar tarafından uygun 
fiyatlarla simülasyon mankenleri ve parça maketler alınmaya başlanmıştır 
(Atakoğlu ve arkadaşları, 2020).
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3.	 HEMŞİRELİK EĞİTİMİNDE SİMÜLASYONUN 
YARARLARI VE SINIRLILIKLARI
Hemşirelik eğitim müfredatı yalnızca beceri eğitiminden oluşmayan 

duyusal, bilişsel ve psikomotor öğrenme alanlarını kapsayan geniş bir 
programdır. Hemşirelik eğitimindeki temel amaç ise eleştirel düşünebi-
len, etkin problem çözme becerisi kazanmış, teori ile pratiği birleştirebilen 
hemşireler mezun etmektir (Bağrıaçık ve ark., 2022). Son yıllarda hemşi-
relik eğitiminde akreditasyon çalışmaları ile kanıta dayalı uygulamaların 
öneminin artması, bilginin beceriye aktarılması için simülasyona dayalı 
eğitim verilmesi oldukça önem kazanmıştır (Yıldırım ve ark., 2019). Gü-
nümüzde kuramsal ve uygulamalı eğitimin birlikte uygulandığı hemşirelik 
programlarında kullanılan simülasyon uygulamalarının öğrenci, hasta ve 
eğitimciler açısından çeşitli yararları ve sınırlılıkları vardır.

Simülasyonun öğrenciler açısından birçok yararı bulunmaktadır. Öğ-
renci merkezli bir öğrenme ortamı yaratarak öğrencilere birden fazla uy-
gulama yapma fırsatı veren simülasyon uygulamaları, öğrencilerin hataları 
ile ilgili o anda geri bildirim almasını sağlayarak öz güven ve öz yeterlilik-
lerinin artmasına, hastaya zarar verme korkusunun getirdiği anksiyetenin 
azalmasına, problem çözme, klinik karar verme, ekip işbirliği ve iletişim 
becerilerinde iyileşmeye katkı sağlamaktadır (Mıdık ve Kartal 2010; Park 
ve ark., 2022; Labrague ve ark., 2019; Cook ve ark., 2018; Crowe, 2018; 
Barleycorn ve Lee, 2018). Simülasyon uygulamasında tasarlanan senar-
yolar, teorik bilgi ve uygulamayı bir araya getirerek klinik ortamda karşı-
laşılabilecek bir durumu güvenilir ve gerçekçi bir ortamda deneyimleme 
fırsatı verip öğrencilerin senaryo uygulamalarını deneyimlerken gerçek bir 
hemşire gibi hissetmelerini sağlamaktadır (Öztürk ve Dinç 2014). Simü-
lasyon uygulamaları öğrencilere sadece psikomotor beceri kazandırmayı 
hedeflemeyip bilişsel ve duyuşsal becerilerin gelişmesini de hedeflemekte-
dir (Öztürk ve Dinç 2014). Simülasyon uygulamaları aynı zamanda öğren-
me sürecinde öğrencilere fırsat eşitliği sunmaktadır (Öztürk ve Dinç 2014; 
Karabacak ve Kanığ 2019). Simülasyon uygulaması, öğrencilere arkadaş-
larını izleme fırsatı verildiği için öğrencilerin gözlem yapma yeteneğini 
geliştirip birbirleri arasında dayanışma ve iş birliğinin artmasına da katkı 
sağlamaktadır (Lillekroken, 2019).

Simülasyon uygulamasının planı ve hedeflere uygun bir şekilde yü-
rütülmesinde eğitimciler kilit bir rol oynamaktadır (Koukourikos ve ark., 
2021). Bu nedenle eğitimcilerinde program hedeflerine ulaşması konu-
sunda simülasyon uygulamasının oldukça önemli yararları bulunmakta-
dır. Simülasyon uygulamaları eğitimcinin, teorik bilgi ve pratik bilgiyi 
harmanlayıp güvenli ve kontrollü bir ortamda aktarmasını sağlamaktadır. 
Öğrencilere klinikte yaşanan durumları yansıtabilmek için gerçekçi vaka 
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senaryoları oluşturma fırsatı vermektedir (Weller 2004). Simülasyon uygu-
lamasında eğitimcinin yapılan uygulamalar ile ilgili geri bildirimde bulun-
ması oldukça önemlidir. Geri bildirimler ve hatalı yapılan uygulamaların 
tekrarlanabilmesi ile öğrencilerin yeterlilikleri arttırılmaktadır (Morse ve 
ark., 2019). Böylelikle öğrenciler eğitime ve değerlendirmeye aktif bir ka-
tılım sağlamaktadır (Weller 2004).

Simülasyon uygulamasının öğrenciler üzerindeki olumlu etkilerinden 
dolayı kaliteli bir hemşirelik bakımı sağlanmaktadır. Bu nedenle simülasyo-
nun hastalar üzerinde de çeşitli yararları bulunmaktadır. Öğrencilerin gerçek 
hastada uygulama yapmadan önce ilk uygulamasını simülasyon maketleri 
üzerinde yapması ile hastaların bakım sürecinde zarar görmesini engellen-
mektedir. Simülasyon, hataları minimalize ederek hasta güvenliği sağlamak-
tadır. Böylece daha kaliteli bir hemşirelik bakımı verilmektedir (Şendir ve 
Doğan 2015; Durmaz Edeer & Dicle, 2015; Barleycorn ve Lee, 2018).

Hemşirelik eğitimde simülasyon kullanımının yararları olmakla bir-
likte sınırlılıkları da mevcuttur. Simülasyon uygulanan eğitim ortamının 
farklı ve yeni olması nedeniyle öğrenciler anksiyete yaşayabilmektedirler. 
Öğrenciler, simülasyon senaryosunda bütüncül yaklaşım gösteremebilir 
yalnızca senaryonun bir yönüne odaklanabilirler. Simülasyon uygulama-
sında kullanılan maketler ve diğer eğitim araçları ekonomik açıdan yüksek 
maliyetlidirler (Seaton ve ark., 2019; Cobbet ve ark., 2016; Aksoy ve ark., 
2017).  Bu yüzden her hemşirelik programında yüksek gerçeklikli simülas-
yon uygulaması yapılamamaktadır. 

Simülasyon uygulaması yapmadan önce gerçeğe uygun senaryo plan-
lamak, etkin bir öğrenme ortamı oluşturabilmek için öğrencileri daha az 
sayıda gruplara ayırmak ve her gruba eşit süre vermek iyi bir planlama 
gerektirmektedir. Bu planlama için yeterli zaman ve yeterli öğretim ele-
manına ihtiyaç olmakla birlikte iş yükü de oldukça fazladır. Simülasyonda 
kullanılan teknik cihazların periyodik bakımları için öğretim elemanı dı-
şında ayrı bir teknik elemanın olması gerekmektedir. Simülasyon uygula-
masında kullanılan yöntem ne kadar gerçeğe uygun olsa da eğitimciler ve 
öğrenciler tarafından klinik ortamın yerini tutamayacağı unutulmamalıdır 
(Seaton ve ark., 2019; Cobbet ve ark., 2016). Eğitimcilerin simülasyon 
sürecini etkili ve verimli yönetebilmeleri için simülasyon ile ilgili mutlaka 
eğitim almaları gerekmektedir (Mıdık ve Kartal 2010). 

4.	 HEMŞİRELİK EĞİTİMİNDE KULLANILAN 
SİMÜLASYON YÖNTEMLERİNİN SINIFLANDIRILMASI
Hemşirelik eğitiminde kullanılan simülasyon yöntemleri; David M. 

Gaba, Cant ve Cooper, Chiniara ve arkadaşları, Maran ve Glavin, Hayden 
ve Alinire’nin tanımlarına göre çeşitli sınıflandırmaları bulunmaktadır. Bu 
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sınıflandırmalar genellikle birbirine benzemekle birlikte küçük farklılıklar 
içermektedir. Literatürde en sık kullanılan simülasyon sınıflaması, Hayden 
ve Alinire’nin sınıflandırmasıdır.

Hayden (2010) simülasyonu manken veya senaryonun gerçeklik dü-
zeylerine göre üç sınıfa ayırmıştır. Bu üç sınıf; düşük, orta ve yüksek ger-
çeklikli olarak tanımlamıştır.   Hayden’e (2010) göre gerçeklilik fizyolojik 
ve psikolojik gerçeklilik olarak ikiye ayrılmaktadır. Fizyolojik gerçeklilik, 
simülasyonun dış görünümünün gerçeğe uygunluğu; psikolojik gerçeklilik 
ise simülatörün gerçek davranışları uygun şekilde simüle edip etmediğidir 
(Hayden, 2010; Gaberson ve ark.; 2018; Ntlokonkulu ve ark., 2018).

•	 Düşük Gerçeklikli Simülasyon (Task Trainers): Düşük gerçek-
likli simülatörler tek beceri eğitimine odaklanmaktadırlar. Sınırlı işlevleri 
olan düşük gerçeklik simülatörlere görev eğitmeni tanımı da kullanılmak-
tadır. Psikomotor beceri için tasarlanmış bir vücut parçası örnek olarak 
gösterilebilir (intravenözkateter uygulaması için bir kol) (Hayden, 2010; 
Gaberson ve ark.; 2018; Ntlokonkulu ve ark., 2018).

•	 Orta Gerçeklikli Simülasyon: Orta gerçeklikli simülatörler vü-
cut hareketi olmadan akciğer, kalp, bağırsak sesleri gibi sesleri kullanarak 
veya simüle kan akımı oluşturarak simülasyon için senaryo oluşturmakta-
dır. Ekip çalışması ve liderlik gibi eğitimler için uygun maliyetli bir yön-
tem olarak kullanılmaktadır. Multimedya programları, interaktif sistemler, 
sanal gerçeklik, haptik sistemler, oyunlar ve rol play orta gerçeklikli simü-
lasyonlar içerisinde yer almaktadır. Simülasyon maketi olan VitalSim orta 
gerçeklikli simülasyonun bir örneğidir (Hayden, 2010; Gaberson ve ark.; 
2018; Ntlokonkulu ve ark., 2018).

•	 Yüksek Gerçeklikli Simülasyon: Yüksek gerçeklik simülatörle-
ri; müdahalelere cevap verirken, gerçeğe uygun tam bir uygulama imkânı 
sağlamaktadır. Orta gerçeklikli simülatörlerden farklı olarak vücut hare-
ketleri oluşturup akciğer sesi gibi sesleri oluşturabilmektedir. Duygusal ve 
psikomotor değişikliklere cevap verecek şekilde programlanabilen stan-
dart bir hasta ya da tam vücut hasta simülatörleri yüksek gerçeklikli si-
mülatörler içerisindedir. Eğitimciler yüksek gerçeklikli simülasyon ile bir-
çok gerçek klinik durumu senaryo haline getirebilirler. Klinikte kullanılan 
monitörler ile yaşam bulgularında meydana gelen değişiklikleri senaryoya 
dahil edebilirler. "Hasta", teknik ve farmakolojik müdahalelerle tam ve 
gerçekçi bir şekilde canlandırılabilir. Yüksek gerçeklikli simülasyon yön-
temlerinden biri de standart hasta simülasyonlarıdır. Bu yöntemde aktörler 
senaryo ile gerçekten hasta bir bireyi canlandırmaktadırlar. Sahne sanat-
ları öğrencileri, hemşirelik mezunları, emekli oyuncu, hekim, hemşire ve 
öğretmenler hasta, hasta yakını ya da sağlık profesyoneli olarak standart 
hasta olabilmektedirler. SimMan, METIman, Noelle, Newborn simülatör 
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modelleri yüksek gerçeklikli simülasyona örnek olarak gösterilebilir (Hay-
den, 2010; Gaberson ve ark.; 2018; Ntlokonkulu ve ark., 2018). 

 5.	SİMÜLASYONA DAYALI EĞİTİMDE İYİ 
UYGULAMA STANDARTLARI
Hastaların yatış süresinin kısalması, klinik uygulama alanlarının sınır-

lı olması, hasta güvenliği önemi, öğretim elemanı sayısındaki  yetersizlik 
ve öğrenme deneyiminde eşitsizliklerden dolayı Ulusal Hemşirelik Kurul-
ları Konseyi (NCSBN) yüksek gerçeklikli simülasyonların kullanımını ge-
rekli görmektedir (INACSL, 2016). Yüksek gerçeklikli simülasyonlar için 
iyi uygulama standartları International Nursing Association for Clinical 
Simulation and Learning (INACSL) tarafından tanımlanmıştır (INACSL, 
2016).

INACSL, simülasyon uygulamaları için kanıta dayalı rehberler suna-
rak en iyi uygulamaları simülasyon eğitimcileri ile paylaşıp simülasyon 
bilimini geliştirmeyi amaçlamaktadır. Bu nedenle, simülasyon eğitimcileri 
için en iyi uygulama standartlarını geliştirmiş ve eğitimlerde kullanılması 
için 2011 yılından itibaren yayınlamaya başlanmış olup 2013 yılında revi-
ze edilmiştir. (Karaçay, 2019). Bu standartlar; eğitim, uygulama ve araştır-
malarda kanıta dayalı uygulama için temel oluşturur. Ayrıca simülasyonu, 
öğretme ve ögrenme stratejileri olarak güçlendirmektedir. Ayrıca INACSL, 
tutarlı terminoloji ve iletişimi kolaylaştırmada bir rehber olması için yayın-
ladığı simülasyon sözlüğü ile standart bir dil kullanımını oluşturmaktadır 
(INACSL, 2016) .Simülasyon bilimindeki gelişmeler ve uygulamada orta-
ya çıkan ihtiyaçlar doğrultusunda INACSL 2016 yılında üçüncü kez revize 
edilmiştir ve güncel hali 2017 yılında yayınlanmıştır (Karaçay, 2019). 

6.	 HEMŞİRELİK EĞİTİMİNDE STANDART HASTA 
KULLANIMI
Standart hasta (SH) gerçekliği en yüksek simülatörlerdir. Dr. Howard 

Barrows tarafından ilk defa tanımlanmış olup 1970 yıllarında Geoffrey Nor-
man tarafından kullanılmaya başlanmıştır (Uslu & Yavuz van Giersbergen, 
2019). SH uygulaması, standart hasta yönteminin kullanılacağı eğitimler 
için senaryo geliştirme ve eğitimlerin yürütülmesi konusunda alan uzman-
larıyla iş birliği koşulları yaratan, eğitimler için standart hastaları yetiştiren 
ve uygulamalar için uygun koşulları sağlayan bir öğretim yöntemidir (Çı-
nar ve ark., 2021). SH yöntemi ile öğretimin önemli bir amacı; öğrencileri 
hasta birey rolü yapan biri ile gerçek ortam sağlayarak karşılaştırmaktır. 
SH’lerin gerçek hasta kullanımına göre uygunluk, senaryoda kullanılan şi-
kayetin kontrolünü sağlama gibi üstünlükleri vardır. SH kullanımının bazı 
sınırlılıkları da mevcuttur. Bunlar, gerçek yaşam koşullarının olmaması, 
senaryoda sınırlı sayıda sorunun kullanılması, iletişim güçlüğü olan ve so-
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runlu hastalarla görüşme yapma olasılığının az olmasıdır (Çınar ve ark., 2021; 
Uslu & Yavuz van Giersbergen, 2019; Durmaz Eder ve Dicle, 2015). 

Literatürde SH ve simüle hasta terimleri eş anlamlı olarak kullanılmaktadır. 
Ancak bu terimler arasında bazı farklılıklar bulunmaktadır. Simüle hasta; eği-
tim almış kişi, aktördür. Belirlenmiş olan bir senaryoyu oynamaktadır. Eğitimin 
ulaşılmak istenen hedeflerine göre öncesinde eğitici tarafından yönlendirilir. Bir-
den fazla senaryoda farklı rolleri oynayabilir. Hastalar fizik muayene becerisi, 
anamnez alma ve hasta hemşire iletişim becerisinin geliştirilmesi durumlarını 
canlandırmak için rol yapabilen eğitim almış gerçek bir hasta ya da aktör olabilir. 
Standart hastalar “Objektif yapılandırılmış klinik sınav” aracılığı ile değerlen-
dirme yapılan durumlarda da kullanılmaktadırlar. Öğrenciler gerçek bir hasta ile 
karşılaşmadan önce güvenli bir çevrede deneyim kazanarak iletişim becerilerini 
geliştirmektedirler (Uslu & Yavuz van Gıersbergen, 2019).

SH’lara simülasyon senaryolarında verilen roller genişletilerek hibrit hasta 
simülasyonu uygulanabilmektedir. Örneğin; SH giyilebilir meme maketi giyerek 
klinik meme muayenesi becerisinin öğretilmesi sağlanabilir. SH’da ve hibrit has-
ta simülasyonunda öğrenme; bilişsel, psikomotor ve tutumsal düzeylerde gerçek-
leşmektedir. Ayrıca SH öğrencilerde iletişim becerileri ve karar alma becerilerini 
de geliştirmektedir (Terzioğlu ve ark., 2014).

7.	 HEMŞİRELİK EĞİTİMİNDE SİMÜLASYON 
KULLANIMINA YÖNELİK YAPILAN LİTERATÜR 
İNCELEMESİ

Yazar (lar) 
/ Yıl

Türü Amaç Örneklem Sonuçlar

Torkshavand 
ve ark., 2020

Deneysel 
Araştırma

Hemşirelik öğrencilerinin 
KOAH’lı yaşlı hastalarla 
iletişim kurma ve eğitim 
verme konusundaki tutum, 
bilgi ve becerileri üzerinde 
simülasyonun etkisinin 
incelenmesi.

4.sınıf 
hemşirelik 
öğrencileri 
(n:70)

Öğrencilerin yaşlı hasta ile 
iletişim kurma ve eğitim verme 
bilgi ve becerileri önemli 
ölçüde arttığı belirtilmiş olup 
simülasyona dayalı öğrenme 
faydalı bulunmuştur.

Demirtaş & 
Başak, 2020

Yarı 
Deneysel 
Araştırma

Günlük yaşam aktiviteleri 
simülasyonu ile geriatri 
hemşireliği kapsamında 
birinci sınıf hemşirelik 
öğrencilerinin yaşlı 
yetişkinlere yönelik 
tutumları üzerindeki 
etkisinin incelenmesi.

1.sınıf 
lisans 
hemşirelik 
öğrencileri 
(n:119)

Simülasyon uygulamasının 
hemşirelik öğrencilerinin yaşlı 
yetişkinlere yönelik olumlu 
tutumlarını geliştirmede etkili bir 
yöntem olduğu ve yaşlı bakımının 
iyileştirilmesine katkı sağlayacağı 
bulunmuştur.
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Demiray ve 
ark., 2020

Tanımlayıcı 
Araştırma

Akciğer, bağırsak ve 
kalp sesleri dinleme 
becerilerini yüksek 
gerçeklik simülasyonu ile 
gerçekleştiren hemşirelik 
öğrencilerinin simülasyona 
yönelik görüşlerinin 
incelenmesi.

Fiziksel 
Muayene 
Dersi’ni
alan 2.sınıf 
lisans 
hemşirelik 
öğrencileri

Öğrencilerin simülatör üzerinde 
uygulama yapmanın gerçekmiş 
gibi hissettikleri ve bu uygulama 
saatinin arttırılmasını önerdikleri 
bulunmuştur. Hemşirelik 
eğitiminde fiziksel muayene 
becerileri gelişmiş öğrenciler 
yetiştirmek için uygulamaların 
yüksek gerçeklikli simülatörler ile 
desteklenmesinin önemli olduğu 
belirtilmiştir.

Şahin ve ark., 
2019

Deneysel 
Araştırma

Standart hasta 
simülasyonun, ruhsal 
bozukluğu olan bireyin 
ruhsal durumunun 
değerlendirilmesinde 
hemşirelik öğrencilerinin 
etkinliğinin incelenmesi.

3.sınıf 
hemşirelik 
öğrencileri 
(n:50)

Standardize hasta ile uygulanan 
klinik simülasyonun, öğrencilerin 
klinik uygulama öncesinde 
anksiyete düzeylerini azalttığı, 
özgüvenlerini geliştirdiği ve 
öğrenim hedeflerine ulaşmada 
etkili bir yöntem olduğu 
belirtilmiştir.

Molu ve ark., 
2021

Deneysel 
Araştırma

Standart hasta yönteminin 
intörn hemşirelerin empati 
düzeyleri ve problem 
çözme becerilerine 
etkisinin incelenmesi.

4.sınıf 
intörn 
hemşirelik 
öğrencileri
(n:39)

Standart hasta kullanılarak yapılan 
simülasyon eğitimlerinin intörn 
hemşirelerin empati becerilerini 
arttırdığı bulunmuş olup problem 
çözme becerileri üzerinde gelişme 
saptanmadığı belirtilmiştir.

Başak ve 
ark., 2019

Deneysel 
Araştırma

Hemşirelik öğrencilerinde 
bakım uygulamaları 
öğretiminde standart 
hasta ve düşük 
gerçeklikli mankenin 
karşılaştırılmasının 
incelenmesi.

1.sınıf 
hemşirelik 
öğrencileri
(n:80)

Standart hasta grubundaki 
öğrencilerin bakım uygulamaları 
performansı ve memnuniyeti 
daha yüksek bulunmuş olup 
daha az strese bağlı fiziksel 
reaksiyon göstermişlerdir. Bu 
gruptaki öğrenciler, uygulama 
sırasında daha az zorluk 
yaşamış, kendilerini daha yeterli 
hissetmişler ve laboratuvarda 
öğrendikleri becerileri klinik 
uygulamaya daha iyi aktardıkları 
belirtilmiştir.

Mert Karadaş 
& Terzioğlu, 
2019

Deneysel 
Araştırma

Hemşirelik öğrencilerinin 
doğum sonu kanama 
yönetiminde bilgi ve 
becerilerinin geliştirilmesi 
için farklı simülasyon 
yöntemlerinin etkinliğini 
incelenmesi.

3.sınıf 
hemşirelik 
öğrencileri
(n:84)

Anne ölümlerinin önemli 
bir nedeni olan doğum sonu 
kanamanın önlenmesi için 
farklı simülasyon yöntemlerini 
içeren eğitim ortamlarının 
kullanılmasının öğrencilerin bilgi 
ve becerilerinin geliştirilmesi 
açısından çok önemli olduğu 
tespit edilmiştir. Hemşirelik 
öğrencilerinin bilişsel ve 
psikomotor becerilerinin 
geliştirilmesinde farklı simülasyon 
yöntemlerinin kullanılması 
gerektiği belirtilmiştir.
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Hustad ve 
ark., 2019

Nitel 
Araştırma

Hemşirelik öğrencilerinin 
simülasyona dayalı 
eğitim deneyimlerini 
ve öğrenmenin klinik 
uygulamaya aktarımını 
nasıl algıladıklarının 
incelenmesi.

2. ve 3.sınıf 
hemşirelik 
öğrencileri
(n:32)

Hemşirelik öğrencilerinin 
simülasyona dayalı eğitimden 
öğrendiklerini klinik uygulamaya 
aktarımlarında; özgüven, klinik 
karar verme ve becerilerinin 
artışı yanı sıra iletişim ve ekip 
iş birliğinde de artış olduğu 
belirtilmiştir. Simülasyona dayalı 
eğitimden elde edilen deneyimler, 
öğrenciler için klinik uygulama 
boyunca kalıcı ve bilinçli öğrenme 
olmak ile birlikte hem öğrenme 
çıktıları hem de öğrenilenlerin 
pratiğe aktarımı açısından oldukça 
önemli olduğu vurgulanmıştır.

Guerrero ve 
ark., 2022

Yarı 
Deneysel 
Araştırma

Hemşirelik öğrencilerinin 
objektif yapılandırılmış 
klinik beceri sınavında 
(OSCE) yüksek gerçeklikli 
simülasyonun etkisinin 
incelenmesi.

3. ve 4.sınıf 
hemşirelik 
öğrencileri
(n:192)

Simülasyon uygulamasındaki 
öğrencilerin klinik karar verme 
ve sınav performanslarının arttığı 
bulunmuştur. Simülasyonun 
öğrenme kalıcılığını arttırdığı 
ve pratik becerileri geliştirdiği 
belirtilmiştir.

Chang & Lai, 
2021

Nitel 
Araştırma

Hemşirelik öğrencilerinin 
sanal gerçeklik beceri 
öğrenme sürecini 
kullanma deneyimlerinin 
incelenmesi.

Hemşirelik 
öğrencileri
(n:60)

Öğrenciler sanal gerçeklik 
uygulamasının hızlı ve stressiz bir 
öğrenme ortamı olduğunu ancak 
gerçeklik duygusu yönünden zayıf 
olduğunu belirtmişlerdir.

Watson ve 
ark., 2021

Nitel 
Araştırma

Hemşirelik öğrencilerinin 
bir İspanyol 
üniversitesinde yüksek 
gerçeklikli simülasyon ile 
ilk deneyimlerine yönelik 
algılarının incelenmesi

Hemşirelik 
öğrencileri
(n:16)

Öğrencilerin yüksek gerçeklikli 
simülasyon uygulamasının 
gerçek klinik ortam için 
hazırladığını, gerçek bir hemşire 
gibi hissetiklerini, simülasyonda 
yaptıkları hataları bir öğrenme 
fırsatı olarak gördüklerini 
belirtmişlerdir.

Takmak ve 
ark., 2021

Yarı 
Deneysel 
Araştırma

Hibrit simülasyon 
uygulamasının hemşirelik 
öğrencilerinde intravenöz 
kateter uygulama beceri 
ve tutumlarına etkisinin 
incelenmesi.

2.sınıf 
hemşirelik 
öğrencileri
(n:121)

Senaryo temelli hibrit simülasyon 
uygulamasının öğrencilerin 
memnuniyet ve özerklik 
tutumlarını arttırdığı belirtilmiştir.

Saab ve ark., 
2021

Nitel 
Araştırma

Hemşirelik öğrencilerinin 
sanal gerçeklik 
simülasyonunu hemşirelik 
eğitimine dahil edilmesi 
konusunda bakış açılarının 
incelenmesi.

3.sınıf 
hemşirelik 
öğrencileri
(n:26)

Öğrenciler, sanal gerçekliğin yeni, 
eğlenceli, akılda kalıcı, güvenli 
kapsayıcı ve ilgi çekici bir öğretim 
yöntemi olduğunu belirtmişlerdir. 
Hemşirelik eğitiminde 
kullanılmasının oldukça faydalı 
olduğu bulunmuştur.
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Kirkpatrick 
ve ark., 2020

Yarı 
Deneysel 
Araştırma

Hemşirelik öğrencilerinde  
yaşam sonu simülasyon 
tabanlı eğitimin aktif ve 
gözlemci öğrencilerde 
palyatif bakım bilgileri 
ve öz farkındalıklarının 
etkisinin incelenmesi

Hemşirelik 
öğrencileri
(n:70)

Simülasyon temelli eğitimde 
gözlemci rolündeki öğrencilerin 
aktif katılımcılarda olduğu 
kadar etkili bir yöntem olduğu 
bulunmuştur. Bu yüzden 
simülasyon uygulamalarında 
10 veya daha fazla gözlemci 
rolünde öğrenci kullanılabileceği 
belirtilmiştir. Böylece büyük grup 
ile çalışmak verimliliği ve kaynak 
kullanımını arttırmakla birlikte 
daha az öğretim üyesine ihtiyaç 
olabileceği belirtilmiştir.

Çetinkaya 
Uslusoy, 
2018

Tanımlayıcı 
Araştırma

Simülasyon eğitimi alan 
ve almayan öğrencilerin 
görüşlerinin incelenmesi

3.sınıf 
hemşirelik 
öğrencileri
(n:88)

Simülasyon ile eğitim almayan 
öğrencilerin kendilerini yetersiz 
hissettikleri, laboratuvarda 
kullanılan maket ve materyalleri 
eksik buldukları, klinikte 
zorlandıkları belirlenmiştir. 
Simülasyon ile eğitim alan 
öğrencilerin ise, simülasyon 
eğitiminin mesleki becerilere katkı 
sağladığını belirtmişlerdir.

Mårtensson 
ve ark., 2022

Nitel 
Araştırma

Hemşirelik öğrencilerinin 
standart bir hastayla 
bakım davranışları 
uygulama deneyimlerinin 
incelenmesi.

2. sınıf 
hemşirelik 
öğrencileri
(n:48)

Standart hasta ile bakım vermenin 
öğrencilerin şefkatli ve yetkin 
bakım davranışlarına ilişkin 
iç görülerini kolaylaştırdığı 
bulunmuştur. Video kaydıyla 
birleştirilmiş standartlaştırılmış 
hastalarla bakım davranışı 
simülasyonları tasarlamak, 
öğrencilerin şefkatli ve 
yetkin bakım davranışlarını 
öğrenmelerini kolaylaştırmak için 
uygulanabilir bir eğitici öğrenme 
yöntemi olduğu belirtilmiştir.

Onarıcı & 
Karadağ, 
2021

Nitel 
Araştırma

Yanıklı hasta bakımında 
simülasyonun etkinliği ve 
klinik uygulamaya yönelik 
hemşirelik öğrencilerinin 
görüşlerinin incelenmesi

2.sınıf 
hemşirelik 
öğrencileri
(n:61)

Öğrenciler, yüksek gerçeklikli  
simülasyonun öğrenmede kalıcı 
bir etkisi olduğunu, bakım verme 
becerilerini geliştirdiği, iletişim 
becerilerini arttırarak ekip iş 
birliği sağladığını belirtmişlerdir. 
Ayrıca hatalı uygulamalara tekrar 
deneme fırsatı verildiği için 
hemşirelik eğitiminde kullanılması 
gerektiği belirtilmiştir.
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lasyon kullanımı. Sağlık Bilimleri Üniversitesi Hemşirelik Dergisi, 3(1), 
29-36. https://doi.org/10.48071/sbuhemsirelik.862453

50.	 Yıldırım, D , Özer, Z , Kocaağalar, E , Pınar Bölüktaş, R . (2019). Eğitimde 
İnovasyon: Sağlık Eğitiminde Simülasyon Kullanımı . Bilgi Ekonomisi Ve 
Yönetimi Dergisi , 14 (1) , 33-41.



72  . Burcu USLU, Tülay SAĞKAL MİDİLLİ



Bölüm 5
ÇOCUK DİŞ HEKİMLİĞİNDE DENTAL 

TRAVMA SONRASI ANKİLOZ VE 
DEKORONASYON

Elif Sevde KARAEVREN1 

1  Araştırma Görevlisi, Ankara yıldırım Beyazıt Üniversitesi Diş hekimliği Fakültesi 
Çocuk Diş Hekimliği Anabilim Dalı E-mail: yunlusevde@gmail.com



74  . Elif Sevde KARAEVREN

Giriş
Dental travma dünya çapında bir halk sağlığı sorunu olarak kabul 

edilmekte ve nüfusun %4 ila %33’ünü etkilemektedir (Hunter vd., 1990).  
Epidemiyolojik çalışmalar, çocuk ve ergenlerin en yaygın yaş grubu oldu-
ğunu ve en çok ön dişlerin etkilendiğini göstermiştir (Schatz, Hakeberg, 
Ostini ve Kiliaridis, 2013). Genç hastalarda, travmaya zemin hazırlayan 
ana faktörler belirgin bir overjet varlığı ve eksik dudak desteğidir (Feldens, 
Kramer, Ferreira, Spiguel ve Marquezan, 2010). Yetişkinlerde travmatik 
yaralanmalar daha çok araba kazaları, kavgalar ve spor aktivitelerinden 
sonra meydana gelir (Cohenca ve Stabholz, 2007). Travmaya uğramış bir 
dişin tedavisi multidisipliner bir yaklaşım gerektirir çünkü travmatik bir 
kazadan sonra estetik, pulpal ve periodontal komplikasyonlar yaygındır.
(Hecova, Tzigkounakis, Merglova, ve Netolicky,2010; Lima vd., 2017).

İntrüziv lüksasyon ve avülsiyon, pulpa nekrozu ve kök rezorpsiyonu-
nun daha yüksek oranda görülmesiyle ilişkili olarak en ciddi yaralanmalar 
olarak kabul edilir (Andreasen ve Pedersen, 1985). Periodontal ligamentin 
ciddi şekilde hasar gördüğü bu travmalarda dentoalveolar ankiloz görülür 
(Malmgren, Cvek, Lundberg ve Frykholm, 1984; Andreasen, Andreasen 
ve Andersson, 2018). Ankiloz yaygın bir komplikasyondur ve ilerleyen 
replasman rezorpsiyonuna yol açabilir. İntrüzif lüksasyon vakalarının %20
-%40’ında, avülsiyon vakalarının %50-%70’inde replasman rezorpsiyo-
nu meydana gelir (Soares, Gomes, Zaia, Ferraz, ve de Souza-Filho, 2008; 
Hecova vd., 2010). Bu süreç, travma sırasında sement ve periodontal li-
gamentte meydana gelen hasar sonucunda başlar ve kök yüzeyini komşu 
kemik dokusundaki klastik hücrelerin etkisine maruz bırakır (Lima vd., 
2017).

Ankiloz
Dento-alveolar ankiloz, sementin alveolar kemik ile anatomik olarak 

kaynaşması anlamına gelir (Owen, 1965). Ankiloz gelişimi için birincil 
etiyolojik faktör olarak dişlerdeki travmatik yaralanmalar (intrüzyon, eks-
trüzyon, lateral lüksasyon veya avülsiyon) öne sürülmüş olsa da, bu tip 
füzyonun idiyopatik formları da tanımlanmıştır (Gault, 2013). Diş kökü-
ne gelen şiddetli travma periodontal ligament liflerinde hasara yol açarak 
enflamatuar bir süreci başlatır. Periodontal ligament boşluğunun kaybıyla 
birlikte, etkilenen bölgede mezenkimal aktivite artacaktır. Zamanla semen-
tin kemikle progresif olarak yer değiştirmesiyle ankiloz ortaya çıkacaktır 
(Mohadeb, Somar ve He, 2016).

Ankiloze bir dişte kemik benzeri, metalik, yüksek perdeli bir perküs-
yon sesi görülür. Dişe bir dental aletin sapı ile vurulduğunda ve komşu 
hasarsız dişin normal perküsyon sesi ile karşılaştırıldığında metalik ses 
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duyulabilir. Kök yüzeyinin %20’sinden fazlası ankilozdan etkilendiğin-
de perküsyon testi ve mobilite testi ile teşhis edilir (Andersson, Blomlöf, 
Lindskog, Feiglin ve Hammarström, 1984). Erken evrelerde ankiloz için 
radyografik tanı koymak zordur. Ancak ilerleyen dönemlerde radyografi-
lerde replasman rezorpsiyonu saptanabilir (Andersson, Bodin ve Sörensen, 
1989; Andreasen vd., 2018).

Erişkinlerde ankiloz önemli bir problem değildir. Alveolar kemiğin 
büyümesinin tamamlandığı yetişkin bir hastada ankiloze diş, kemikle yer 
değiştirmesi için yerinde bırakılabilir. Ankiloze bir dişi ağızda tutmak, 
dişin çekilmesi durumunda görülen  alveolar rezorpsiyonu önlemek için 
çok iyi bir seçenektir. Bu nedenle, ankilotik kökler kemik replasmanı için 
kemikte bırakılmalıdır. Diş kemik tarafından rezorpsiyona bırakıldığında 
protez veya implant yoluyla başarılı bir şekilde tedavi edilebilir (Andrea-
sen vd., 2018). 

Büyüme gelişimi devam eden hastalarda ankiloze dişler tedavi edil-
meden bırakılmamalıdır çünkü replasman rezorpsiyonu oranı daha hızlıdır 
ve sonunda etkilenen diş kök desteğini kaybedecektir (Jaikaria ve Thakur, 
2019). Büyüme devam eden hastalarda periodontal lifler ankiloze bölge-
de kısmen veya tamamen kemikle yer değiştirir ve diş sürmesi tamamen 
durur. Marjinal kemik gelişimi görülmez. İnterdental lifler hala ankiloze 
dişi komşu dişlere bağlar ve dişlerin devrilmesine neden olur (Malmgren, 
Malmgren ve Andreasen, 2006).

Alveolar kemik ile kaynaşmış ankiloze bir diş, çevre dişler dikey 
olarak büyümeye devam ederken, o bölgedeki alveolar sürecin dikey bü-
yümesini engelleyecektir. Büyümenin bu şekilde engellenmesi, ankiloze 
dişin geride kalmasına ve daha üst bir pozisyona gelmesine neden olur. 
Buna ankilotik dişin infraoklüzyonu denir (Andreasen vd., 2018). Etki-
lenen diş, doğal erüptif sürece yanıt verme konusunda sınırlı olduğundan 
dişin infrapozisyonu hafif formdan daha şiddetli bir forma kadar değişebi-
lir. Bu durum estetik olmayan bir dento-gingival kompleksle sonuçlanır ve 
gelecekteki protetik rehabilitasyonu zorlaştırabilir. (Cohenca ve Stabholz, 
2007; ; Mohadeb vd., 2016; Jaikaria ve Thakur, 2019).

İnfrapozisyonun tedavisi için altı seçenek önerilmiştir:

1. Büyüme çağındaki bireylerde kompozit restorasyon önerilmez an-
cak hasta ergenlik dönemini geçirmişse ve infrapozisyon minimalse bir 
tedavi seçeneği olabilir. Alveolar büyüme tamamlandığında sadece küçük 
bir infraoklüzyon beklenebilir. O zaman insizal kenarın yükseltilmesi daha 
kalıcı bir seçenektir.

2. Ankiloze alan minimal ise cerrahi yeniden konumlandırma öneril-
miştir. Ancak, uzun vadede prognoz kötüdür. Çünkü azalan marjinal kemik 
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seviyesi değişmemiştir ve kök zayıf bir kemik desteğine sahiptir. Ayrıca, 
yeni ankiloz ve replasman rezorpsiyonu böyle bir girişimden sonra da bek-
lenir.

3. Ankiloze diş ve çevresindeki kemik segmentin dento-osseöz oste-
otomisi ile kemik distraksiyonu yapılabilir. Segmentin ekstrüzyonu için 
farklı tipte apareyler önerilmiştir (Ohkubo vd., 2011; Agabiti vd., 2014). 
Bu tedavi çenelerin büyümesi tamamlanana kadar ertelenmelidir. Kök ve 
komşu kemik arasında hala bir füzyon olduğunu akılda tutmak önemlidir.. 
Ayrıca, bu yöntem replasman rezorpsiyonunu durduramaz.

4. Ankiloze bir dişin çekimi, bağlı olduğu kemiğin kaybına neden ola-
bilir. Özellikle maksilladaki ince bukkal duvar ve soket iyileşmesi tehlike-
ye girer. Yani hem yatay hem de dikey boyutta bir defekte neden olur. Bu 
nedenle günümüzde uygun olmayan bir yöntem olarak kabul edilir.

5. Ankiloze bir kesici dişin yerine bir premolar dişin ototransplantas-
yonu bir alternatif olabilir. Pulpanın revaskülarizasyonunu ve başarılı peri-
odontal iyileşmeyi sağlamak için ideal kök gelişimi tam kök uzunluğunun 
¾’ü kadar olmalıdır. Ankiloze dişin kökünün tamamı çıkarılmalıdır. Sağ-
lam periodontal ligament ile yapılan ototransplantasyon yeni kemik oluşu-
munu tetikleyeceği için çıkarılan köke yapışık kemik sorun olmayacaktır.

6. İnfrapozisyondaki dişin dekoranasyonu Malmgren ve arkadaşları  
tarafında önerilen daha konserveatif  bir tekniktir (Malmgren vd., 1984).

Dekoronasyon

Malmgren, Cvek, Lundberg ve Frykholm (1984 ) ankiloze dişlerin 
çekimine alternatif olarak, dişin çevresindeki alveolar kemiği korumaya 
ve dişin infra-pozisyonunu önlemeye çalışan bir tedavi önermişlerdir. Bu 
prosedür dekoronasyon olarak tanımlanır. Teknik şu adımları içerir:

1. Mukoperiosteal bir flep kaldırılır ve dişin kronu sürekli salin akışı 
altında elmas frez ile çıkarılır.

2. Kök kanal dolgusu var ise uzaklaştırılır.

3. Kök yüzeyinin koronal kısmı marjinal kemik seviyesinin 2,0 mm 
altına indirilir.

4. Boş kök kanalı serum fizyolojik ile iyice durulanır ve daha sonra 
kanla dolmasına izin verilir.

5. Ankiloze kök, kemikle yer değiştirmesi için alveol içinde bırakılır.

6. Mukoperiosteal flep ile yumuşak doku alveolün üzerine çekilir ve 
sütur atılır. Flepte herhangi bir germe veya uzatma yapılmamalıdır (Co-
henca ve Stabholz, 2007).
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Ankiloze Dişin Dekoronasyonundan Sonra Alveoler Kemik Gelişimi

Bir diş ankiloze olduğunda periodontal lifler ankiloze bölgede kısmen 
veya tamamen kemikle yer değiştirir ve dişin sürmesi tamamen durur. Di-
ğer dişlere interdental lifler ile bağlı olduğundan diğer dişlerin sürmesi de-
vam ettikçe dişlerin devrilmesine neden olur. Marjinal kemik gelişimi de 
görülmez (Andreasen vd., 2018).

Dekoronasyondan sonra kan pıhtısı çevre dokulardan organize olur ve 
rezorbe olan kök üzerinde ince bir kemik tabakası oluşur. Bu, komşu dişler 
arasındaki interdental liflerin ve bu dişlere bağlı dentoperiosteal liflerin 
alveolar kretin üstünde yeni bir periost oluşturduğunu gösterir. Dişlerin 
devam eden sürmesi, liflerden periosta doğru çekiş yoluyla kemik apozis-
yonunu indükler. Bu durum, normal diş erüpsiyonu sırasında oluşan kemik 
indükleyici etkilerle uyumludur. Benzer bulgular dişlerin ototransplantas-
yonundan sonra da gözlenmiştir (Malmgren vd., 2006).

Çocuklarda ve ergenlerde alveolar kemiğin yeniden şekillenmesi ve 
büyümesi, iskeletsel çene büyümesi ve diş sürmesi ile yakından ilişkilidir. 
Dişlerin sürmesi sırasında oluşan serbest gingival, sirküler, transeptal ve 
periodontal lifler ile kollajen lif sistemi bu gelişim için önemli rol oynar 
(Marks ve Schroeder, 1996). Diş eksikliklerinde olduğu gibi diş çevresin-
deki lif sistemi eksik olduğunda alveoler büyüme azalır. Bu nedenle in-
terdental bölgedeki marjinal lif anatomisi, bir travma sonrası ankiloz ve 
infraoklüzyon meydana gelirse alveoler kemik gelişimi için büyük öneme 
sahiptir (Malmgren vd., 2006).

Dekoronasyon tekniği ilk olarak 24 ankiloze daimi kesici dişten olu-
şan bir çalışmada kullanılmıştır. Özellikle pubertal büyümeden önce tedavi 
edilen hastalarda marjinal kemikte bir artış olduğu gösterilmiştir. Malmg-
ren, Tsilingaridis ve Malmgren (2015) tarafından yürütülen daha kapsamlı 
ve detaylı bir çalışma 103 dekoronasyon vakasının takibini yapılmıştır. Ça-
lışma grubu 103 dekoronasyon daimi kesici dişi olan 95 hastadan oluşmuş-
tur. Travma yaşı 6,8 ila 17,8 yıl ve dekoronasyon yaşı 9,3 ila 22 yıl arasında 
değişmekteydi. Ortalama takip süresi 4,6 yıldı. Ortalama yaşı 14.6 olan 
erkeklerde ve ortalama yaşı 13.0 olan kızlarda alveolar kemik seviyesinde 
önemli bir artış bulunmuştur. Dolayısıyla, hastaların dekoronasyon sırasın-
daki yaşının alveolar kemik gelişimi üzerinde önemli bir etkisi vardır. Bu 
durum dekoronasyonun hastalar, özellikle de kızlar gençken yapılmasının 
uygun olduğunu göstermektedir. Genel olarak, dekoronasyon ideal olarak 
kızlarda erkeklerden yaklaşık iki yıl önce başlayan pubertal büyüme ata-
ğından önce yapılmalıdır (Andreasen vd., 2018).
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İnfrapozisyon Oranı

Genç hastalarda dişi mümkün olduğunca uzun süre yer tutucu olarak 
tutmanın avantajları vardır. Bu nedenle, dekoronasyon zamanlaması çok 
önemlidir. Avulsiyon vakaları genellikle çene ve alveolar proses büyüme-
sinin yoğun olduğu 8-12 yaşlarında meydana gelir. Büyüme, genel iskelet 
büyümesi, yaş ve cinsiyet gibi faktörlerle bireysel olarak değişir. 

Yapılan bir çalışmada  infrapozisyon oranı ile yaralanma sırasındaki 
yaş, büyüme yoğunluğu ve yüz büyümesi arasındaki ilişki analiz edilmiştir 
(Malmgren ve Malmgren, 2002). İnfrapozisyon oranının yaralanma sıra-
sındaki yaşla ilişkili olduğu bulunmuştur. Yaralanma sırasında 10 yaşın-
dan küçük olan çocuklarda infrapozisyon artışı, daha sonra meydana gelen 
travmalara kıyasla daha hızlı ve daha şiddetli olmuştur. 10-12 yaş arası 
hastalarda infrapozisyon en genç gruptaki kadar hızlı artmamıştır ve 12 
yaşından büyük hastalarda infrapozisyon oranı değişkenlik göstermiştir.

İnfrapozisyon çoğu vakada iskelet büyümesiyle de ilişkili bulunmuş-
tur. Ancak, infrapozisyon ile büyüme arasında mutlak bir korelasyon yok-
tur. Bu nedenle, infrapozisyonun ilerlemesinin bireysel olarak değiştiğini 
akılda tutmak önemlidir. Ankiloz tanısı konduğunda on yaşından büyük 
olan hastalar da düzenli olarak izlenmelidir. Büyüme atağı sırasında ciddi 
infraoklüzyon riski büyüktür. Büyüme atağının zamanı bireysel olarak de-
ğişkenlik gösterir (Malmgren ve Malmgren, 2002). 

Alveolar Prosesin Korunması

Büyüme gelişimi devam eden bireylerde dekoronasyon uygulaması 
horizontal alveolar genişliği korur ve alveolar sırtın kayıp vertikal kemiği-
ni yeniden oluşturur (Mohadeb vd., 2016). Biyolojik olarak açıklaması ise, 
dekoronasyon ile bırakılan kökün, replasman rezorpsiyonu sırasında yeni 
kemik gelişimi için bir matriks görevi görmesi ve komşu dişlerin sürmesi 
sırasında kaybedilen dikey alveolar kemiğin yeniden inşa edilmesidir. De-
koronasyon ile bırakılan kök üzerinde ilk olarak yeni bir periost oluşur ve 
vertikal alveolar büyümeye izin verir. Daha sonra bitişik dişler arasında 
dekoronasyon prosedürü ile kopan interdental lifler yeniden organize olur. 
Bu dişlerin sürmeye devam etmesi, dentalperiosteal lif kompleksi aracı-
lığıyla marjinal kemik apozisyonuna aracılık eder. Sürmekte olan dişler, 
alveolar soketin üst kısmını kaplayan periost ile ve dolaylı olarak alveolar 
kreste ve interdental papillanın lamina propriyasına yerleşen gingival lif-
ler aracılığıyla bağlantılıdır. Her iki yapı da alveolar kretin üstünde kemik 
birikimiyle sonuçlanan bir çekiş kuvveti oluşturur (Malmgren vd., 2006). 
Erkeklerde ortalama 14,6 yaşında, kızlarda ise 13 yaşında dekoronasyon 
yapıldığında kayda değer marjinal kemik gelişimi görülmüştür. Elde edilen 
bu sonuçlar kraniyofasiyal kompleks çalışmalarıyla uyumludur (Thilander, 
1995). 
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Her iki çenede de diş çekiminden sonra alveolar proses rezorpsiyo-
nunun bukkal tarafta lingual veya palatale göre önemli ölçüde daha fazla 
olduğu bilinmektedir (Araújo ve Lindhe, 2005; Misawa, Lindhe ve Araújo, 
2016). Dekoronasyon tekniği ile kemik kaybı en aza indirilir ve ankiloze 
kök kademeli olarak rezorbe edilir ve kemik ile yer değiştirir. Dekoronas-
yondan sonra alınan çalışma modellerinde alveolar kretin bukkopalatal 
alveolar boyutlarının ölçüldüğü çalışmada kontralateral homolog dişe kı-
yasla dekoronasyon bölgesinde bukko-palatal boyutta sadece 1 mm’lik bir 
azalma bulunmuştur (Lin, Schwarz-Arad ve Ashkenazi, 2013). Başka bir 
çalışmada ise diş  çekimlerden sonra alveolar kret değişiminin aynı şekilde 
ölçülmesiyle 3-5,5 mm arasında bir azalma bulumuştur.( Lam, 1960) Bu 
bulgular dekoronasyon yapılan bölgede alveolar kret genişliğinin önemli 
ölçüde korunuğunun kanıtıdr.

Yakın zamanda yapılan bir vaka çalışmasında, kök kanal tedavisi ya-
pılmış ve kök dolgu materyali kaldırılmadan dekoronasyon yapılmış diş-
lerde, dekoronasyon sonrasında bir miktar bukkal kemiğin rezorbe olduğu 
gösterilmiştir (Tsukiboshi ve Tsukiboshi, 2014). Orijinal yöntemde , te-
davinin önemli noktası kök dolgu materyalinin çıkarılması ve kök kana-
lının bir kan pıhtısı ile doldurulmasıdır. Kök, yeni kemik oluşumu için bir 
matriks görevi görür ve kan pıhtısı çevredeki kemik dokusundan organize 
olarak yeni kemik oluşumunu indükler (Malmgren vd., 1984).

Avulsiyondan sonra replantasyon yapılmadığında, dikey ve yatay ke-
mik atrofisi meydana gelecektir. İmplant yerleştirilebilmesi için cerrahi 
olarak kemik ototransplantasyonu veya vertikal distraksiyon osteogenezi 
ile yapılabilen kombine bir horizontal ve vertikal kemik ogmentasyonu 
gerekir. Sonuç olarak, dekoronasyonun iyi bir tedavi alternatifi olduğu 
gösterildiğinden, küçük çocuklarda avulse dişler ekstra-alveolar durum-
dan ve riskli prognozdan bağımsız olarak replante edilmelidir (Andreasen, 
Malmgren ve Bakland, 2006).

İmplantlar ve Kök Kalıntıları

Dekoronasyon  ileride uygulanacak implant cerrahisi için gerekli olan 
kreti koruma amacıyla uygulanır. Büyüme gelişim tamamlandığında imp-
lantlar yerleştirilebilir. İmplant yerleştirilecek saha dentin kalıntıları içe-
rebilir. Yapılan bir çalışmada dört vakada implantlar kalan kök kalıntıları 
ile temas halinde yerleştirilmiştir. Dentin, implantların yerleştirilmesi için 
herhangi bir engel oluşturmadığı gibi iyileşme sürecini de etkilememiş-
tir (Andreasen vd., 2018). Malmgren vd. (2015) 18 implant hastasından 
14’ünde kret ogmentasyonu yapılmadığını, dekoronasyon tekniğiyle den-
tal implantlar için uygun kemik hacminin korunduğunu belirtmiştir. Bu 
bulgular, avülse dişleri CBCT ile takip eden çalışmalarla da desteklenmek-
tedir (Lin vd., 2013).
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Dekoronasyonun Zamanlaması

1. İnfraoklüzyon homolog dişin 1/3’ünden daha az olduğunda dekoro-
nasyon yapılırsa kemik gelişimi en iyi prognoza sahiptir.

2. İnfrapozisyon oranı diş gelişimi, kraniofasiyal büyüme ve genel is-
kelet büyümesi ile ilişkilidir (Malmgren ve Malmgren, 2002).

3. Pubertal büyüme atağından önce yapılan dekoronasyon, daha sonra 
yapılana göre daha iyi bir prognoza sahiptir. Büyüme atağı kızlarda erkek-
lere göre yaklaşık iki yıl daha erken başlar.

4. Büyüme atağının zamanı bireysel olarak değişir. Hastanın bireysel 
büyüme atağını değerlendirmek için yıllık vücut boyu ölçümü, fotoğraflar 
ve alçı çalışma modelleri gibi verileri toplanmalıdır. Bu veriler infraok-
lüzyon oranını ve dekoronasyon zamanlamasını değerlendirmeye yardımcı 
olur (Andreasen vd., 2018).

Dekoronasyon Sonrası Protetik Restorasyonlar

Dekorasyon, alveolar kemiğin korunmasını amaçlayan etkili bir yak-
laşımdır. Prosedür nispeten basittir ve çocuklar ve ergenler tarafından başa-
rılı bir şekilde tolere edilir (Filippi, Pohl ve von Arx, 2001; Mahakunakorn, 
Chailertvanitkul, Kongsomboon ve Tungkulboriboon, 2014). Dekoronas-
yon prosedürü ile kalıcı implant cerrahisi arasında uzun süre olduğundan 
hastalara dekoronasyondan hemen sonra geçici estetik ve fonksiyonel res-
torasyon yapılmalıdır (Sapir ve Shapira, 2008; Schwartz-Arad, Levin ve 
Ashkenazi, 2004). Cerrahi müdahale öncesinde hastanın yaşı, ağız hijyeni 
alışkanlıkları, ark gelişimi ve ortodontik tedavi ihtiyacı gibi çeşitli faktör-
ler göz önünde bulundurulmalıdır. Komşu dişlerin ark durumu da önemli 
bir faktördür. Büyüme gelişimin devam etmesi nedeniyle geçici restoras-
yonların yenilenmesi  veya tekrar uyumlanması gerekebilir (Sigurdsson, 
2009; Mahakunakorn vd., 2014). Bu nedenle, en uygun geçici restorasyo-
nu belirlemek ve restorasyon takibinin yapılması için tedaviye multidisip-
liner bir ekip dahil edilmelidir (Einy, Kridin, Kaufman ve Cohenca, 2020).

Yapılacak olan restorasyonda en önemli nokta, uygun dikey kemik bü-
yümesini sağlamak için alveolar prosesin ve yumuşak dokunun korunma-
sıdır (Mohadeb vd., 2016). Ayrıca hijyenik, estetik ve uzun süreli olmalıdır 
(Einy vd., 2018). Bir sistematik derleme, hareketli apareylerin en popüler 
restorasyonlar olduğunu ortaya koymaktadır. Hareketli bölümlü protezler  
genellikle büyüme gelişimi devam eden çocukta kalıcı dişler çıkana kadar 
ve alveolar kemik değişiklikleri azalana kadar tercih edilen tedavi yönte-
midir (Gupta, Yelluri ve Munshi, 2015).  Hareketli aparey kullanımında 
hem çocuk hem de aile tarafından yüksek düzeyde uyum gerekmektedir. 
Bununla birlikte, çoğu çocuk hem psikolojik hem de sosyal nedenlerden 
dolayı çıkarılabilir aparey takmayı reddetmektedir. Bu dezavantajlar muh-
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temelen Malmgren’in (2013) dekoronasyon ile çıkarılan doğal kronun 
komşu dişlere yapıştırılarak kullanılmasını ilk seçenek restorasyon olarak 
tercih etmesine yol açmıştır.

Pontik restorasyonun komşu dişlere yapıştırılması ancak dental ark 
gelişimi ve komşu dişlerin sürmesi tamamladığında mümkündür (Malmg-
ren, 2000).  Ek olarak, pontiğin dişeti kenarı ile ankiloze kökün üzerinde-
ki yüzey arasında minimum bir boşluk bırakılmalıdır. Bu, koronal kemik 
büyümesine izin vermek için zorunludur. Bir vakada, stabiliteyi artırmak 
için komşu dişe sabitleme twist-flex tel ile gerçekleştirilmiştir (Buczek, 
Zadurska ve Osmólska-Bogucka, 2014). Bu seçenek hastalar tarafından 
kabul görmesine ve basit görünmesine rağmen çeşitli zorluklar içermekte-
dir (Díaz, Sandoval, Pineda ve Junod, 2007; Peretz ve Nuni, 2012) . Her iki 
komşu diş kronunun palatal yüzeyine tutturulmuş eksik kronu içeren labo-
ratuvar yapımı köprü daha tutucu bir restorasyon olarak kullanılabilir. An-
cak metal plaka veya seramikten yapılan bu köprü, desteklenen dişlerden 
tutucu kolların kırılmasına veya gevşemesine ve simantasyon materyalinin 
başarısızlığına neden olabilir (Gupta vd., 2015). 

Malmgren (2000) tarafından önerilen bir diğer seçenek ise protetik 
kuronlu bir lingual bar’dır. Şaşırtıcı bir şekilde, bu aparey pontik kantile-
ver restorasyon ve çıkarılabilir apareye göre daha üstün kabul edilmesine 
rağmen, literatür taraması bunun en az kullanılan yöntem olduğunu gös-
termektedir (Einy vd., 2020; Sapir, Kalter ve Sapir, 2009). Bunun nedeni, 
çıkarılabilir protez veya bonded köprü gibi sık kullanılan geçici çözümle-
rin daha tanıdık ve erişilebilir olması olabilir. Protetik kuronlu lingual bar, 
büyüme ve ortodontik ihtiyaçlara bağlı olarak hastanın uzun vadede kulla-
nabileceği sabit bir apareydir (Mohadeb vd., 2016). Son derece makul bir 
fiyata estetik çözüm sağlar. Ayrıca, çocuk hastalarda ön diş kaybının psi-
kolojik etkilerini azaltarak diğer çocuklar tarafından alay konusu olmasını 
önler (Ashkenazi, Kaufman ve Einy, 2015). Hareketli bir apareyle karşılaş-
tırıldığında geçici bir sabit parsiyel aparey, önemli sosyal etkileri ortadan 
kaldırır (Bouchardet vd., 2014). Transpalatal Ark ve Nance apareyi gibi 
bir apareylerde modifikasyon yapılmasıyla eksik dişin geçici olarak res-
torasyonu yapılmıştır (Malmgren, 2000). Bu laboratuvar üretimi apareyler 
sağlamdır ve daha fazla stabilite ihtiyacına uygundur. Ayrıca alveolar sırt 
üzerindeki baskıyı önler.

Fiberle güçlendirilmiş kompozitler geliştirilmiş mekanik özelliklere 
sahiptir (Yeluri ve Munshi, 2012).  Fiberle güçlendirilmiş kompozit köp-
rüler özellikle büyüme çağındaki bir çocukta, büyüme döneminin sonunda 
sabit bir protez yapılana kadar, eksik olan kalıcı ön dişin yerine konması 
için uygun bir alternatiftir. Bu tasarımın avantajları yapıştırılabilir olması, 
hasta başı teslim kolaylığı ve tamir edilebilir olmasıdır (Chafaie ve Por-
tier, 2004). Uygulama tek randevuda yapılabildiği için hem ekonomiktir 
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hem de daha az zaman alır. Tasarım non-invaziv ve geri dönüşümlüdür, bu 
nedenle gerekirse diğer geleneksel tedavi seçeneklerine her zaman dönü-
lebilir. Yapılan çalışmalar 3 ve 4,5 yıllık ortalama sağkalım süresi bildir-
mişlerdir (Freilich vd., 2002; Unlu ve Belli, 2006). Bu sonuçlar da kesin 
bir restorasyon sağlanana kadar çocuk hastalarda eksik daimi ön dişlerin 
yerini restore etmek için uygun bir ara tedavi seçeneği olduğunu göste-
rir. Bununla birlikte, ağız hijyenini sürdürme zorluğu ve çiğneme yükü-
ne dayanma konusundaki soru işaretleri gibi dezavantajları vardır. Fiberle 
güçlendirilmiş kompozit sabit köprüler, eksik kalıcı ön dişin geçici olarak 
restorasyonu için seçenek olarak kullanılabilir (Gupta vd., 2015).
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1.	 Sığırlarda Yapılan Epigenetik Çalışmalar 
Süt sığırlarında DNA metilasyonu ve süt üretimi arasındaki ilişki 

araştırılmıştır. Laktasyon sırasında sığır αS1-kazein geni hipometile olarak 
gözlemlenmiştir (Platenburg ve ark 1996). Araştırmada, laktasyon döngü-
sü boyunca çeşitli fizyolojik koşullar altında bu genin karakterizasyonuna 
bakılmıştır. Laktasyon sırasında αS1-kazein kodlayan genin bir parçası 
olan STAT5-bağlayıcı laktasyon arttırıcı genin hipometilasyona uğradı-
ğı keşfedilmiştir (Vanselow ve ark 2006). Meme bezlerinin Escherichia 
coli enfeksiyonu sırasında, bu bölge üç CpG dinükleotitte meydana gelen 
metilasyon sonucu αS1-kazein anlatımının durmasına neden olduğu göz-
lemlenmiştir (Vanselow ve ark 2006). Bu gözlemler ayrıca Streptococcus 
uberis enfeksiyonu ile de gösterilmiştir (Swanson ve ark 2009). Aynı üç 
CpG dinükleotidlerin metilasyonu, sağlıklı sütçü sığırlarda süt sağımı ani-
den kesildiği zaman sağım yapılmayan dönemlerde de görülmüştür (Singh 
ve ark 2009). González-Recio ve ark (2012), süt sığırlarında yavrularının 
süt üretimini etkileyip etkilemediğini görmek için nesiller arası bir çalış-
ma başlatmışlardır. Daha önceki doğumdan olan yavruyu emzirmekte olan 
ineklerden doğan dişi buzağıların ergin çağda ilk doğan buzağılara göre 18 
ila 91 kg daha az süt ürettiklerini ve ömürlerinin daha kısa olduğunu tespit 
etmiştirler (González-Recio ve ark 2012). Araştırmacılar nesiller boyu et-
kisinin gözlemlenmesi nedeniyle epigenetik kalıtımın rolünün araştırılma-
sını önermişlerdir. Ancak bu çalışmada etkilenen buzağılarda kontrollere 
karşı epigenetik farklılıklara spesifik olarak bakılmamıştır.

Yağ kitlesi ve obezite ile ilişkili FTO geninin intron 1 bölgesideki tek 
nükleotid polimorfizmleri, gen anlatımının ve vücut ağırlığının artması, 
obezite ve tip 2 diabetes mellitus ile ilişkilendirilmiştir. Yüksek laktasyon 
performansı ile beraber yüksek süt verimi, son zamanlarda sütçü inekle-
rin meme epitel hücrelerinin aşırı derecede miRNA-29 ekspresyonuyla 
ilişkilendirilmiştir (Melnik ve Schmitz 2017). İnek sütü, süt tüketenlerin 
sistemik dolaşımına ve hedef mRNA’larına ulaşan önemli miktarda ekzo-
zomal miRNA-29s sağlamaktadır. miRNA-29s DNMT’leri hedeflemekte 
ve böylece CpG metilasyonunu azaltmaktadır. Sütteki ekzozomal miR-
NA-29s’ler FTO metilasyonunu azaltıp süt tüketenlerde epigenetik olarak 
FTO anlatımını arttırabilmektedir (Melnik 2015). 

Gluten ve kazein içermeyen diyetlerin, çeşitli hastalardaki bağırsak, 
otoimmün ve nörolojik belirtileri iyileştirdiği bildirilmiştir; ancak altta ya-
tan etki mekanizması belirsizliğini korumaktadır. Postnatal erken gelişim 
sırasında ortaya çıkan CpG metilasyonu ve histon değişiklikleri de dahil 
olmak üzere epigenetik programlama, ilerleyen yaşlarda hastalık meydana 
gelme riskini etkileyebilmektedir. Gıda kaynaklı prolin bakımından zengin 
opioid peptidlerin insan nöronal ve gastrointestinal epitelyal hücre kül-
türlerinde opioid reseptörlerin epigenetik modifikasyonlarla aktivasyonu 

Gonca SÖNMEZ , Şeref İNAL



 . 91Sağlık Bilimlerinde Güncel Araştırmalar I - Mart 2023

sonucunda sistein alımını düzenlediği bildirilmiştir (Trivedi ve ark 2014). 
Sığır sütünden türevlenen opioid peptid beta-kazomorfin-7’nin (BKM7) 
sistein alımını azalttığı ve metil donör S-adenosilmetiyonin seviyesini dü-
şürdüğü bulunmuştur (Trivedi ve ark 2015).

Hayvan yetiştiricileri, daha iyi ve ucuz gıda ürünleri elde etmeyi 
amaçlayan genetik iyileştirme programlarını hızlandırmak için yardımcı 
üreme teknolojilerinin yaygın bir şekilde kullanılmasını sağlamışlardır. 
Geleneksel olarak cinsiyete bakılmaksızın gelecek nesilde en iyi ebevey-
nleri seçmek için ebeveynlerin fenotipik özellikleri ve kantitatif genetik 
yaklaşımları kullanılarak Mendel’in kalıtım yasalarına odaklanılmıştır. 
Bununla birlikte, erkek ve dişi gametler doğum öncesi ve doğum sonrası 
gelişme ve büyüme sırasında anahtar rol oynayan ebeveynlere özgü epi-
genetik işaretleri taşımaktadırlar. İn vitro kültür ve somatik hücre nükleer 
transferi ile türetilen sığır embriyoları ve fetüslerin, baskılanmış bazı gen-
lerin sentezlenmesini kontrol eden farklı şekilde metillenmiş bölgelerde 
epigenetik anomaliler gösterdiği bulunmuştur (Smith ve ark 2015). Üre-
me biyoteknolojileri ile epigenetik bozukluklar ve sığır embriyolarındaki 
anormal gen anlatımları arasındaki ilişki hakkında mevcut bilgiler sınırlı-
dır ve epigenetik bozuklukları önlemek için yardımcı üreme tekniklerini 
geliştirebilecek yollar keşfetmek için yeni yaklaşımlara ihtiyaç duyulmak-
tadır (Urrego ve ark 2014).

Yapılan bazı çalışmalar, sığır embriyoları (Niemann ve ark 2010) 
ve sığır eşey hücrelerinde (Heinzmann ve ark 2011) gelişimsel epigene-
tik programlamayı göstermektedirler. Bu epigenetik programlamalar tüm 
memeli türleri arasında benzerdir. Doğal bağışıklığa odaklanan bir başka 
çalışmada Green ve Kerr (2014) toll reseptör sinyalizasyonu yoluyla sığır 
dermal fibroblastlarının doğuştan gelen bağışıklık tepkisindeki epigene-
tik ve bireysel değişiklikleri araştırmışlardır. Demetilasyon ve hiper ase-
tilasyon ajanlarına maruz kalınması, kontrollere kıyasla birkaç sitokinin 
anlatımını arttırmıştır. Yapılan bu çalışmada bağışıklık geni anlatımlarının 
epigenetik düzenlemelere sahip olduğu düşünülmektedir.

Hastalıklarda epigenetiğin etkisi sıçan, fare ve insan gibi birçok hay-
van modelinde incelenmiştir, ancak sığırlarda çok az çalışma yapılmıştır. 
Büyük yavru sendromu (LOS) adı verilen sığırlarda gelişimsel bir hastalı-
ğın, embriyonik büyüme sırasında epigenetik bileşenleri bulunduğu göste-
rilmiştir. LOS, in vitro fertilizasyon ve somatik hücre nükleer transferi gibi 
sığırlarda yaygın olarak kullanılan üreme teknolojileri ile büyük oranda 
ilişkilendirilmiştir (Kruip ve ark 1997). Semptomlar genellikle yüksek do-
ğum ağırlığı, organlarda aşırı büyüme, nefes alma ve ayakta durma zor-
luklarının yanı sıra iskelet ve immünolojik kusurları da içermektedir. Fetal 
ve neonatal ölümlerin oranları artmaktadır (Young ve ark 1998). Dean ve 
ark (2001) in vitro fertilize ve somatik hücre nükleer transfer embriyoları 
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arasında sığır embriyolarında (morula) metilasyon değişiklikleri olduğu-
nu bildirmiştir ve bu metilasyon farklılıklarının üreme teknolojilerinden 
doğan buzağıların farklı fertilizasyon oranlarını açıklayabileceğini öner-
mektedir.

Maternal metabolik bozuklukların, yavrularda DNA metilasyonu gibi, 
epigenetik programlamayı bozabileceği bilinmektedir. Oosit olgunlaşması 
ve erken embriyo gelişimi metilasyon değişiklikleri ile çakışmaktadır ve her 
ikisi de olumsuz çevre koşullarına duyarlıdırlar. Sığır oositleri ve embriyo-
ları, farklı yükseltilmiş esterleşmemiş yağ asidi konsantrasyonlarına maruz 
bırakılmıştır. Elde edilen blastokistlerin genel gen anlatımı ve DNA metilas-
yonu mikroarray yöntemi kullanılarak analiz edilmiştir. Yüksek konsantras-
yona maruz kalmış oositlerin ve embriyoların, bazal konsantrasyona maruz 
kalanlara kıyasla, değişen DNA metilasyonu ve transkriptomik parmak iz-
lerine sahip oldukları bulunmuştur. Etkilenen ana gen yolaklarının lipid ve 
karbonhidrat metabolizması, hücre ölümü, immün yanıt ve metabolik bo-
zukluklarla ilişkili olduğu tespit edilmiştir (Desmet ve ark 2016).

Beslenme değişiklikleri ile ilgili histon modifikasyonu üzerine yapı-
lan çalışmalar literatürde mevcuttur. Kısa zincirli yağ asitleri geviş geti-
renlerin sindiriminde özellikle önemlidir ve hücre enerjisi üretimi ve kul-
lanımında yararlanılırlar (Bugaut 1987).  Kısa zincirli bir yağ asidi olan 
bütiratın, genomdaki epigenetik modifikasyonları düzenlediği vehiston 
deasetilazları inhibe ettiği bilinmektedir (Li ve Li 2006). Madin-Darby 
sığırlarında yüksek dozda bütirata maruz kalınmasının, böbrek epitel hüc-
relerinde hücre döngüsünün durmasına neden olduğu gösterilmiştir. Aynı 
çalışmada bütiratın gen ekspresyonunun, nükleik asit metabolizmasında 
ve DNA replikasyonunda değişikliklere neden olduğu vurgulanmıştır. Bu 
çalışmanın sonuçları, histon asetillenmesinin çeşitli hücresel işlemler için 
esas olduğunu iddia etmektedir (Wu ve ark 2012); ancak çalışmada histon 
asetilasyonu doğrudan ölçülmemiştir.

Güçlü bir histon deasetilaz inhibitörü olan trichostatin A (TSA)’nın 
somatik hücre nükleer transferi ve in vitro fertilizasyon blastosistlerinin 
transkripsiyonel profilleri üzerindeki etkileri incelenmiştir. Kontrol ve tri-
chostatin A somatik hücre nükleer transfer gruplarında downregüle gen-
lerin büyük çoğunluğu ile upregüle genlerin yarısından fazlasının ortak 
olduğu tespit edilmiştir. Elde edilen sonuçlar; blastosist evresi ile oluşan 
donör hücrelerin kapsamlı bir şekilde yeniden programlanmasına rağmen, 
sığırlarda somatik hücre nükleer transferine özgü hataların rasgele olmadı-
ğını ve TSA’nın epigenetik modifikasyonlarına cevap vermediğini göster-
mektedir (Hosseini ve ark 2016).

Primat olmayan memelilerin, iki tane silinmiş azospermi gen ailesi 
olan DAZL ve Boule, çeşitli hayvanların erkek bireylerinde fertilite için 
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gerekli olan RNA-bağlayıcı proteinleri kodlamaktadır. Testiküler DAZL 
transkripsiyonu, DNA metilasyonu gibi epigenetik faktörler tarafından dü-
zenlenmektedir. Sığırlarda Boule geninin düzenlenmesinde DNA metilas-
yonunun rolünü araştırılmıştır. Nükleus promotörün metilasyon durumu-
nun testis Boule transkripsiyonuna dahil olabileceği düşünülmüştür (Yao 
ve ark 2015).

Epigenetik değişikliklerden kaynaklanan tümör baskılayıcı genleri sus-
turma ve proto-onkogenlerin aktivasyonu, kanserin başlamasında ve ilerle-
mesinde önemli bir rol oynamaktadır. Tümör baskılayıcı genlerinin ekspres-
yonu ile proto-onkogenler arasındaki dengenin epigenetik modülasyon ile 
yeniden sağlanması kanser tedavisi için umut verici bir stratejidir. Kanser 
hücrelerinin oosit ekstraktıyla epigenetik olarak yeniden programlanması 
araştırılmıştır. Sığır partenogenetik oosit özütünün, tümör baskılayıcı gen-
lerin promotörlerinde epigenetik modifikasyonları yeniden şekillendirerek 
kanser hücrelerindeki tümör baskılayıcı ve onkojenik genlerin ekspresyon 
modellerini değiştirdiği gösterilmiştir (Wang ve ark 2014).  

Avustralya’nın iki tropik sığır cinsinde bulunan 729 068 tek nükleo-
tid polimorfizminin epigenetik süreçlerle ilişkisi araştırılmıştır. Epigenetik 
süreçlere bağlı genlerde Brahman ve Tropical Composite sığır popülas-
yonları arasında farklılıklar olduğu bulunmuştur (Porto-Neto ve ark 2014).

2.	 Domuzlarda Yapılan Epigenetik Çalışmalar
Domuz, fizyolojisinin insana benzemesinden dolayı insan hastalık-

larını incelemek için en sık tercih edilen hayvan modelidir. Bu nedenle, 
epigenetik domuz araştırmalarının çoğunda maruz kalma ve tepkime yer 
alırken, mevcut araştırmaların çok azı kuşaklar arası kalıtım ile alakalıdır.

Histon modifikasyonuna ve asetilasyona bağlı epigenetik etkiler hem 
et üretimini arttırmak hem de dejeneratif kas hastalığına karşı potansiyel 
bir tedavi geliştirmek için bir domuz modelinde incelenmiştir. Brokoli gibi 
yenilebilir bitki örtüsü içinde sıklıkla bulunan sülforafan, biyoaktif histon 
deasetilaz inhibitörüdür (Ho ve ark 2009). Potansiyel olarak daha fazla kas 
büyümesi ile sonuçlanacak olan miyostatinin epigenetik olarak baskılan-
ması için, domuz satellit hücrelerine sülforafan uygulanması denenmiştir 
(Benny Klimek ve ark 2010, Fan ve ark 2012). 

Domuzlarda maternal diyet temelli, kısa ve uzun vadeli epigenetik de-
ğişiklikleri araştırmak için miyostatin yolaklarına bakılmıştır. Araştırma-
cılar, histon değişikliklerinin ve miRNA sentezindeki değişikliklerin uzun 
vadeli olduğunu ve iskelet kası fenotipinde rol oynadığını belirtmişlerdir 
(Liu ve ark 2011). Bir diğer çalışmada, gebelik sırasında anne domuzların 
değişen protein ve karbonhidrat diyetlerine yanıt olarak DNA metilasyo-
nuna bakılmıştır (Altmann ve ark 2012). Araştırmacılar, metionin yeter-
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sizliğinden kaynaklanan, protein kısıtlamalı diyete maruz kalan annelerin 
fetuslarında hepatik global metilasyonun azaldığını bulmuşlardır (Nicu-
lescu ve Zeisel 2002). Yapılan çalışmada iskelet kası global metilasyonu 
etkilenmemiştir (Altmann ve ark 2012). Bu çalışma maternal beslenmenin 
muhtemelen embriyonik doku gelişiminde epigenetik bir etkiye sahip ola-
cağını göstermektedir. Domuz eşey hücre hattındaki epigenetik programla-
ma başka bir çalışma ile rapor edilmiştir (Hyldig ve ark 2011). 

Yenidoğan domuz yavrularında, östrojen maruziyetinin rahim kapa-
sitesini ve çevresini etkileyen epigenetik değişikliklere neden olabileceği 
gösterilmiştir. Bu maruziyet sonrasında, domuz yavrularının yetişkin hale 
geldiklerinde daha az sayıda başarılı gebelik geçirdikleri bulunmuştur 
(Tarleton ve ark 2001). Başka bir çevresel östrojene maruz bırakma de-
neyi, yavruyu rahim içi östradiol-17β’ya maruz bırakarak HOXA10 geni 
üzerindeki etkiyi analiz etmek için gerçekleştirilmiştir. Hem düşük doz 
hem de yüksek doz grubunda HOXA10 gen anlatımında bir farklılık tespit 
edilmemiştir. Ancak ergenlik öncesi ve sonrası arasında dişilerde HOXA10 
geninin anlatımında farklılık bulunmuştur (Pistek ve ark 2013). 

Braunschweig ve ark (2012) tarafından beslenmenin erkek epigenetik 
kalıtım üzerindeki etkisini incelemek için üç kuşak devam eden bir domuz 
çalışması başlatılmıştır. Deney grubu ebeveyn erkekler, metilleyici mikro-
besinleri fazla içeren bir diyet ile beslenmişlerdir. F2 neslinde deney grubu 
erkekler kontrollere kıyasla daha düşük yağ yüzdesi ve daha yüksek omuz 
kas yüzdesi göstermişlerdir. Karaciğerde kontrol grubu ile deney grupları 
arasında DNA metilasyonunda önemli farklılıklar bulunmuştur.

Klonlanmış embriyolarda DNA metilasyonunun eksik olarak yeniden 
programlanması düşük klonlama verimliliğine yol açmaktadır. Domuzlar-
da erken embriyonik gelişim sırasında genomik metilasyon değişimleri ve 
spesifik gen anlatım düzeyleri araştırılmıştır. Epigenetik modifikasyon aja-
nı kullanımının klonlanmış domuz embriyolarında genomik metilasyonun 
yeniden programlanmasını iyileştirebildiği ve erken embriyonik gelişime 
uygun gen anlatımını düzenleyerek klonlama verimliliğini arttırdığı bulun-
muştur (Huan ve ark 2014).  

Somatik hücre nükleer transferi, farklılaşmış bir hücrenin farklılaş-
mamış veya pluripotent bir duruma dönüşebildiğini göstermiştir. Siberian 
Sturgeon oosit ekstraktı muamelesinin domuz somatik hücrelerinden elde 
edilen embriyoların in vitro gelişimine etkisi araştırılmıştır. Klonlanmış 
embriyoların blastosist safhasında apoptotik hücrelerin sayısında azalma 
ve pluripotent belirteçlerinin anlatımında artış gözlemlenmiştir. Çalışma 
sonucunda ekstrakt ile muamelenin, epigenetik yeniden programlamayı 
ve klonlanmış domuz embriyolarının kalitesini artıracağı ifade edilmiştir 
(Kim ve ark 2014).
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Yapılan bir çalışmada, yetişkin kemik iliği kaynaklı mezenşimal kök 
hücreleri yeniden yapılandırılarak, nükleer transfer yöntemi ile klonlan-
mış domuz embriyoları üretilmiştir. Bu embriyoların in vitro gelişimsel 
sonuçlarını epigenetik olarak araştırmak için spesifik olmayan inhibitör 
trichostatin A olarak bilinen histon deasetilazlar kullanılmıştır. Klonlanmış 
blastosistlerin moleküler kaliteleri, pluripotent ve multipotent kök hücre 
bağlantılı belirteçlerin anlatımlarının ölçülmesi ile yapılmıştır. Trichostatin 
A uygulanan embriyoların morula ve blastosist oluşum oranları, uygulan-
mayan gruba göre anlamlı derecede yüksek bulunmuştur. Morula/blastosist 
verimlerindeki ve klonlanmış domuz embriyolarının kalitesindeki geliş-
melerin, yeniden yapılandırılmış oositlerin sitoplazmasında trichostatin A 
‘ya maruz bırakılmış nükleusların doğru epigenetik modifikasyonlarından 
kaynaklandığı düşünülmektedir (Samiec ve ark 2015). Bu çalışma, trichos-
tatin A ‘ya bağımlı epigenomik modülasyonu kullanarak nükleer transfer 
ile yüksek kalite embriyo ürettiğini kanıtlayan ilk çalışmadır.  Önceki çalış-
malar hem in vitro hem de in vivo klonlanmış embriyoların gelişimlerinin 
çeşitli histon deasetilaz inhibitörleri ile tedavi edilerek önemli ölçüde arttı-
rılabildiğini farklı türlerde göstermişlerdir. Bir histon deasetilaz inhibitörü 
olan m-karboksi sinnamik asit bishidroksamidin etkisi domuzlarda Song 
ve ark (2014) tarafından incelenmiştir. Yapılan diğer çalışmaların sonuç-
larına benzer şekilde bu çalışmanın sonucunda embriyolarının in vitro ge-
lişimini desteklediği, global histon asetilasyonunu arttırdığı bulunmuştur. 

Ekzojen gen anlatımlarının yeteri kadar azaltılamaması, domuz kay-
naklı pluripotent kök hücrelerin (piPSC), geleneksel pluripotent transkrip-
siyon faktörleri ile epigenetik yeniden programlamasında büyük bir engel 
oluşturmaktadır. Mao ve ark (2017) aktif DNA’nın, histon demetilasyonu 
veya histon deasetilaz inhibisyonu ile gerçekleşen epigenetik modifikas-
yonun, piPSC’lerde yeniden programlamayı arttıracağını ve ekzojen gen 
anlatımlarını azaltacağını test etmişlerdir (Mao ve ark 2017). Geleneksel 
pluripotent transkripsiyon faktörleri tarafından indüklenen ve ardından 
histon deasetilaz inhibitörleri ile dönüştürülen piPSC’lerin yüksek pluri-
potens gösterdiği, bununla birlikte epigenetik değiştiricilerin piPSC üreti-
mini arttırdığı ve ekzojen genlere olan bağımlılıklarını azalttığı sonucuna 
varılmıştır (Choi ve ark 2016, Mao ve ark 2017). 

Corominas ve ark (2015) Iberian x Landrace çaprazlamasıyla yapılan 
daha önceki çalışmalarında, domuzda kromozom 8 üzerindeki QTL’nin 
ana etken geni olan ELOVL6 geninin kas ve sırt yağlarındaki palmitik 
ve palmitoleik asit oranını arttırdığını tespit etmişlerdir. Araştırmacılar, 
ELOVL6’nın başlangıç bölgesinde yer alan tek nükleotid polimorfiz-
minin, ELOVL6 ekspresyonu ve buna bağlı olarak longissimus dorsi ve 
yağ dokuda palmitik ve palmitoleik asit yüzdeleri ile yüksek oranda iliş-
kili olduğunu bulmuşlardır. Diğer bir çalışmalarında ise araştırmacılar, 
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ELOVL6’nın anlatımının düzenlenmesinin ve ELOVL6 polimorfizmleri-
nin domuz eti kalitesine etkisini analiz ederek ELOVL6’nın bu özellik-
lerdeki rolünü daha ileri düzeyde araştırmayı amaçlamışlardır. Buna göre, 
domuz ELOVL6 geninin iki izoformunun karaciğer ve yağ dokuda anla-
tımı olduğu ve ekzon sayıları ile 3’UTR uzunluğunda farklılık gösterdiği 
gözlemlenmiştir. Araştırmacılar ELOVL6 başlangıç bölgesindeki metilas-
yon seviyesindeki artışın ERα, SREBF1 ve SP1 gibi genlerin anlatımları-
nın düzenlenmesini açıklamak için iyi bir aday olduğunu ileri sürmüşlerdir 
(Corominas ve ark 2015). 

Klonlanmış embriyolarda pluripotent genlerin tamamlanmamış repro-
düksiyonu, düşük klonlama verimliliği ile ilişkilidir. Epigenetik modifi-
kasyon ajanlarının klonlanmış embriyoların gelişimsel yeterliliğini arttır-
dığı gösterilmiştir; bununla birlikte, epigenetik modifikasyon ajanlarının 
pluripotent gen yeniden programlanması üzerindeki etkisinin henüz net 
olmadığı belirtilmektedir. Huan ve ark (2015), domuzlarda erken embriyo-
nik gelişim sırasında pluripotent transkripsiyon faktörlerinin Nanog geni-
nin yeniden programlanmasını ve ekspresyon modellerini araştırmışlardır. 
Döllenmiş embriyolarla karşılaştırıldığında klonlanmış embriyoların, pro-
motörlerinde daha yüksek, Nanog’un ilk ekzonunda ise daha düşük me-
tilasyon sergilediği gözlemlenmiştir. Epigenetik modifikasyon ajanlarının 
klonlanmış domuz embriyolarının gelişimini arttırdığı, Nanog metilasyon 
profilinin yeniden programlanmasını geliştirdiği ve döllenmiş embriyolar-
da saptananlarla benzer şekilde bulunduğu ifade edilmiştir (Huan ve ark 
2015). 

Epigenetik mekanizmalar, çevre bilgisini kuşaklar boyunca aktarabilir 
ve gen anlatımını düzenleyebilir. Yabani memelilerde epigenetik çalışmalar 
nadirdir, ancak doğada ortaya çıkabilecek adaptasyon süreçlerini anlamayı 
mümkün kılmaktadırlar. Çoğu vahşi memeli türünde erkekler farklı fizyo-
lojik yaş gruplarıyla ve termal değişikliklerle, türün dişilerine göre daha 
fazla baş etmek zorundadırlar. Sıcaklık önemli bir çevresel seçilim faktörü 
olduğundan, genetik olarak heterojen olan vahşi gine domuzu erkekleri-
nin sıcaklığın artmasına epigenetik olarak adapte olup olmadığı, bu yanıtı 
sonraki kuşaklara aktarıp aktaramayacağı araştırılmıştır. Beş (F0) yetişkin 
erkek gine domuzu, türlerin spermatogenezis sürelerine karşılık gelen 2 
ay boyunca ısı stresine maruz bırakılmıştır. Isının etkisini incelemek için 
ana termoregülatör organ olan karaciğere odaklanılmıştır. F0 erkek neslinin 
ısı muamelesinden önce ve sonra erkek yavruların (F1) CpG-metilasyon 
değişiklikleri analiz edilmiştir. Transkripsiyon aktivatör 3 (Stat3) geninin 
anlatımının azaldığı bulunmuştur. Yapılan çalışmanın sonuçları, babanın 
kuşaklar arası epigenetik etkisinin varlığına işaret etmektedir (Weyrich ve 
ark 2016).
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3.	 Koyunlarda Yapılan Epigenetik Çalışmalar
Sığır modeli ve domuz modelinde gösterildiği gibi, maternal beslen-

me etkisi epigenetik araştırmada ortak bir konudur. Gebeliğin erken ve geç 
evreleri sırasında, koyunlarda maternal aşırı beslenmenin etkileri araştı-
rılmıştır. Hamileliğin geç evrelerinde aşırı beslenmenin, yavrularda daha 
fazla viseral yağ ile sonuçlandığı, iştahında değişiklik olduğu ve bu kuzu-
nun yetişkinlikte aşırı beslendiği bulunmuştur. Gebeliğin erken döneminde 
aşırı beslenmenin yalnızca dişi yavrularda viseral yağ oranlarını arttırdığı 
ve cinsiyete bağlı DNA metilasyonuyla sonuçlandığı bulunmuştur. Ayrıca 
diyet, gebelik öncesi kısıtlandığında (maternal yetersiz beslenme), yavru-
ların adrenal bezlerinin ağırlığı artmıştır ve adrenalde IGF2/H19’un meti-
lasyona uğramış bölgelerinde metilasyonda azalma gözlemlenmiştir. Göz-
lemler sonucunda, gebeliğin erken döneminde sınırlı diyetin vücut ağırlığı 
üzerinde hiçbir maternal epigenetik etkiye yol açmamasına karşın, bu yav-
rularda stres tepkisini arttırdığı ileri sürülmüştür (Zhang ve ark 2011). 

Diğer beslenme çalışmalarında, gebelik sırasında maternal yetersiz 
beslenmeye yanıt olarak kas gelişimine bakılmıştır ve maternal yetersiz 
beslenmenin erken dönemdeki kas liflerinin azalmasına neden olduğu bu-
lunmuş, ancak gelişmenin sonraki aşamalarında bunlarda bir artış olduğu 
gösterilmiştir (Fahey ve ark 2005, Daniel ve ark 2007). 

Gebelikte kronik hipoksi nedeni ile uterus arterlerinde yüksek iletken-
liğe sahip kalsiyum ile aktive edilmiş potasyum kanal β1 altbirimi (BKβ1) 
anlatımının arttığı bilinmektedir. BKβ1 geninin başlangıç bölgesinde epi-
genetik modifikasyonların genin anlatımını etkileyip etkilemediği araş-
tırılmıştır. Koyun BKβ1 gen bölgesi klonlanmış ve nükleus membranına 
bağlandığı dizilerde CpG dinükleotidi içeren bir bölgesi belirlenmiştir. 
Östrojen reseptörünün bu bölgeye bağlanarak BKβ1’in anlatımını düzen-
lediği bulunmuştur. BKβ1 geninin başlangıcındaki bağlanma bölgesinin, 
gebe olmayan koyunların uterus arterlerinde yüksek dozda metilasyona 
uğradığı tespit edilmiştir. Gebelik, CpG metilasyonunda belirgin bir azal-
maya neden olmuştur. Araştırmanın sonuçları, uterus arterlerinde BKβ1 
anlatımının gebelik sonucu yeniden programlamasında demetilasyon me-
kanizmasının rolü olduğunu göstermektedir (Chen ve ark 2014).

Çevresel sıcaklıklar belirli bir eşiği aştığında, koyun HSP90AA1 ge-
ninin anlatımı ısı stresinin neden olduğu hücresel hasarlarla başa çıkmak 
için artmaktadır. Yapılan çalışmada bu genin başlangıç bölgesinde bulunan 
birkaç polimorfizminin ısı stresine verilen tepki farklılıklarının nedeni ol-
duğu düşünülmektedir. HSP90AA1 geninin transkripsiyonel aktivitesinde 
gözlemlenen farklılıkların, başlangıç bölgesindeki bir sitozin fazlalığın-
dan veya sitozin-guanin dönüşümünden kaynaklandığı ortaya çıkmıştır. 
Bu düzenleyici mekanizma, çevresel koşullara bağlı olarak gen anlatımını 
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düzenlemek için devreye girmektedir. Çalışmanın sonuçlarına göre koyun-
larda HSP90AA1 geninin anlatımının, bağlanma alanlarının polimorfik 
olması ve epigenetik modifikasyonlar ile düzenlendiği öne sürülmüştür 
(Salces-Ortiz ve ark 2015).

4.	 Tavuklarda Yapılan Epigenetik Çalışmalar
Tavuklarda Marek hastalığı, Marek hastalığı virüsünün neden olduğu 

viral bir hastalık olup, tavukları ve diğer kuşları etkileyen T hücre lenfo-
ması oluşturmaktadır. Geliştirilen aşılar başarılı olmamıştır (Davison ve 
Nair 2004). Araştırmalar aşılananların bir kısmının virüslere karşı dirençli 
olduğunu, diğer kısmının ise virüs bulaşmasına daha duyarlı olduğunu or-
taya çıkarmıştır. Virüslere dirençli timus hücrelerindeki DNA metilasyon 
seviyelerinin virüse maruz kaldıktan sonra azaldığı bulunmuştur. İn vitro 
DNA metilasyonunun farmakolojik inhibisyonu ile enfeksiyonlu hücreler-
deki yayılım yavaşlatılmıştır. Gözlemler, konakçıda DNA metilasyonunun 
virüs direnci veya yatkınlık ile ilişkili olabileceğini ileri sürmektedir (Tian 
ve ark 2013). 

Tavuk ırkları arasında farklı gelişimsel epigenetik kalıplar üzerinde 
yapılan çalışmalar mevcuttur. Bir çalışmada yavaş ve hızlı büyüyen broiler 
tavukları arasında göğüs kasındaki DNA metilasyonu farklılıklarına bakıl-
mıştır (Hu ve ark 2013). İki tavuk ırkı arasında, fibroblast büyüme faktörü 
(FGF) ailesine ait çeşitli genler de dahil olmak üzere 75 farklı metillenmiş 
gen bulunmuştur. FGF ailesi büyüme sürecinde birçok rol oynamaktadır 
(Itoh 2007). Buna ek olarak, iskelet kası gelişimini etkileyen insülin büyü-
me faktörü reseptöründe (IGF1R) etkiler gözlemlenmiştir (Huang 2011). 

Epigenetik modifikasyon ve miRNA olmak üzere iki farklı gen anlatı-
mı düzenleyicisi çeşitli hastalıklarda önemli rol oynamaktadır. Son zaman-
larda, birçok çalışma, epigenetik ve miRNA’nın çeşitli şekillerde birbirleri-
ni etkileyebileceğini göstermiştir. Yapılan bir çalışmada, yedi ırkta (Homo 
sapiens, Mus musculus, Rattus norvegicus, Gallus gallus, Epstein–Barr 
virus, Canis familiaris ve Arabidopsis thaliana) 19 çeşit epigenetik mo-
difikasyon (DNA metilasyonu, histone asetilasyonu, vb.) ve 617 miRNA 
arasındaki etkileşimler bir veritabanında (EpimiR) birleştirilmiştir. Bu veri 
tabanı gelecekteki biyolojik deneyleri yönlendirmek için miRNA’yla iliş-
kili olarak tahmin edilen epigenetik modifikasyonları toplamaktadır. Böy-
lece, EpimiR, epigenetik ve miRNA’ların düzenleyici mekanizması üze-
rine araştırmayı teşvik edecek epigenetik modifikasyonlar ve miRNA’lar 
arasındaki karşılıklı düzenlemelerle ilgili oldukça kapsamlı bir depo sağla-
maktadır (Dai ve ark 2014). 

Annede oluşan hiperterminin neden olduğu olumsuz etkilere karşı 
epigenetik mekanizmalarla embriyoların korunmasında maternal diyetteki 
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çinkonun rolü kanatlı modeli kullanılarak bir çalışmada incelenmiştir. Bro-
iler damızlık tavuklar, 8 hafta boyunca iki sıcaklığa (21°C ve 32°C) ve üç 
ana diyet çinko uygulamasına (çinkosuz, 110 mg inorganik çinko ve 110 
mg organik çinko) tabi tutulmuştur. Maternal hipertermi embriyonik mor-
taliteyi arttırmış ve ısı şoku protein genlerinin mRNA ekspresyonlarının 
artmasıyla oksidatif hasarı indüklemiştir. Anne diyetindeki çinko eksikliği, 
embriyonik karaciğerde global DNA hipometilasyonu ve histon hipera-
setilasyonunu değiştirerek embriyonik gelişime zarar vermiştir. Maternal 
diyetlere çinko ilavesi, maternal hiperterminin neden olduğu embriyonik 
mortaliteyi ortadan kaldırmıştır. Yapılan bu çalışmada, epigenetik modi-
fikatör olarak maternal diyete eklenen çinkonun, antioksidan aktivitesini 
epigenetik olarak arttırdığı ve maternal ısı stresine karşı yavrunun embri-
yonik gelişimini koruyabildiği gösterilmiştir (Zhu ve ark 2017). 

Bu çalışmalarda da belirtildiği gibi, birçok kümes hayvanı çalışma-
sı, epigenetik etkilerin ve kuşaklar arası epigenetik kalıtımın olabileceği 
bildirilmesine rağmen az sayıda araştırmada DNA metilasyonu ve histon 
modifikasyonu araştırılmıştır (Berghof ve ark 2013).

5.	 Sonuç 
Epigenetik, DNA sekansına bağımlı olmayan ve Mendel kalıtım ka-

lıplarına uymayan moleküler mekanizmaları açıklamaktadır. Epigenetik 
değişiklikler, normal gelişimde ve hastalık süreçlerinde rol oynayabilmek-
tedir. İyi tanımlanmış kemirgen hayvan modellerinde epigenetik etkiler 
incelenirken, tarımsal açıdan önemli evcil hayvan türlerinin kullanıldığı 
araştırma sayısı daha azdır. Bu bölüm, çiftlik hayvan modellerini (sığır, 
domuz, koyun ve tavuk) kullanarak yapılmış mevcut epigenetik araştırma-
ları kapsamaktadır. Çalışmaların çoğu toksik maddelere, besinlere ve en-
feksiyöz ajanlara maruz kalmanın, maruz kalmış hayvanlar üzerinde veya 
doğrudan yavrularında bulunduğu epigenetik etkilere odaklanmıştır. 

Bir domuz çalışması kuşaklar arası epigenetik etkileri incelemiştir; 
erkek domuzlara beslenmenin F2 neslindeki karaciğer DNA metilasyonu 
ve kas kütlesi üzerinde etkisi incelenmiştir. Sağlıklı yavrular çiftlik ve 
hayvancılık endüstrisinde çok önemlidir ve epigenetik farklılıklar üretim 
özellikleriyle ilişkilendirilebilmektedir. Bu nedenle, evcil hayvan sağlığına 
etkilerinin araştırılması için daha fazla epigenetik araştırma yapılması ve 
toksik maddelere maruz kalmanın veya beslenme değişikliklerinin gelecek 
nesilleri nasıl etkilediğinin tespit edilmesi gerekmektedir. 

Evcilleştirilmiş çiftlik hayvanları kullanılarak yapılan epigenetik araş-
tırmalar mevcuttur; ancak bu çalışmaların arttırılması gerekmektedir. Epi-
genetik modifikasyonların nesiller arası kalıtımına dair literatürde çok az 
çalışma bulunmaktadır. Bu çalışmaların az olmasının sebebi, çiftlik hay-



100  . Gonca SÖNMEZ , Şeref İNAL

vanlarının diğer hayvan modellerine göre bakımı ve beslenmesinin zorlu-
ğu ve ekonomik olarak daha pahalı olması olabilir. Ayrıca çiftlik hayvan-
larında jenerasyon aralığı uzun olduğu için kalıtım çalışmaları daha fazla 
zaman ve kaynak gerektirmektedir. 

Günümüzde aşılamanın azaltılması için toplumsal baskı artmıştır ve 
besi hayvanlarında antibiyotik kullanımının ve hastalıkların azaltılması 
ayrıca bağışıklığın arttırılması için epigenetik çalışmalar yardımcı olabi-
lecektir. Bu nedenle, evcil hayvan sağlığına yönelik araştırmalar ve böcek 
ilacı gibi toksik maddelere maruz kalmanın gelecek nesilleri nasıl etkile-
diği araştırılmalıdır.
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Giriş
Dikkat Eksikliği/ Hiperaktivite Bozukluğu (DEHB), çocukluk gelişimi 

sırasında ortaya çıkan ve yetişkinliğe kadar devam eden yaygın bir nöroge-
lişimsel bozukluktur (American Psychiatric Association, 2013; Anheyer, 
Lauche, Schumann, Dobos ve Cramer, 2017). DEHB, davranışsal anormal-
liklerin heterojenliğini kapsayan şemsiye terimlerdir. DEHB, dikkatsiz, hi-
peraktif ve dürtüsel davranışlarla karakterize davranışlar yer alır (American 
Psychiatric Association, 2013). DEHB dünya çapında 18 yaş altı çocukların 
yaklaşık %5’ini ve yetişkinlerin %2,5’ini etkilemektedir. Ek olarak DEHB, 
kişilik bozuklukları ve madde kötüye kullanımı gibi diğer akıl sağlığı sorun-
larıyla da ilişkilidir. DEHB kişinin sosyal ve kişisel yaşamı üzerinde olum-
suz bir etkiye sahip olabilir ve eğitimde yetersiz performans, işsizlik ve suç 
faaliyetlerine karışma gibi pek çok istenmeyen sonuca yol açabilmektedir. 
DEHB artık çocuklarda en sık teşhis edilen kronik psikolojik bozukluklar 
arasında kabul edilmektedir (Zhu ve diğerleri, 2021).

Yapılan birçok çalışmada DEHB’nin çeşitli çevresel faktörlerle ilişkili 
olduğunu gösterilmiştir. Annenin strese maruz kalması, maternal dönem 
alkol kullanımı gibi doğum öncesi risk faktörleri ve düşük doğum ağırlığı, 
prematürite gibi perinatal faktörler, çevresel toksinler (bifeniller, kurşun), 
psikososyal durumlar ve beslenme eksiklikleri en temel nedenler arasında 
yer almaktadır (Banaschewski ve diğerleri, 2017). Görsel-işitsel medyaya 
ve hızlı tempolu televizyona maruz kalma gibi ek çevresel faktörler, daha 
sonraki çocukluk dönemindeki dikkat sorunlarına neden olabilir (DiGi-
rolamo ve Ramirez-Zea, 2009). DEHB, besin eksiklikleri ve “sağlıksız” 
yeme alışkanlıkları ile ilişkilendirilmiştir. DEHB’de sadece belirli besinler 
değil, aynı zamanda eksiksiz bir diyet uygulaması yapılması gerekmekte-
dir (Wiegersma, Dalman, Lee, Karlsson ve Gardner, 2019). Demir, çinko, 
D vitamini ve omega-3 çoklu doymamış yağ asitlerinin (omega-3) anne 
eksikliklerinin fetüsün gelişmekte olan beynini etkilediği bulunmuştur 
(Banaschewski ve diğerleri, 2017; J. P.-C. Chang, Su, Mondelli ve Pari-
ante, 2018; Ma ve diğerleri, 2021; H. Wang ve diğerleri, 2021). Hamilelik 
dönemi hiper tansiyon öyküsü, özellikle erken başlangıçlı preeklampsinin, 
nörogelişimsel bozukluklar geliştirme riskinin artmasıyla ilişkili olduğunu 
göstermektedir. Bu bulgular, geliştirilmiş annenin hipertansiyon bakımına 
ve çocukların nörogelişimsel sorunlarının erken saptanması ve taranması-
na yönelik kritik ihtiyacı vurgulamaktadır (H. Wang ve diğerleri, 2021). 

Bu derleme çocuklarda dikkat eksikliği/ hiperaktivite bozukluğu ge-
lişimine yol açabilecek beslenme yetersizliklerini incelemek amacıyla ya-
zılmıştır. Bu faktörlerin belirlenmesi, çocukların ve ailelerin yaşamlarının 
birçok yönünü etkilediği ve genellikle diğer psikiyatrik ve zihinsel komor-
biditelerle ilişkili olduğu için, DEHB’nin önlenmesine odaklanmaya ve 
insidansını azaltmaya da yardımcı olacaktır.

İbrahim Hakkı ÇAĞIRAN
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D vitamini

Yetişkinlerde, temel D vitamini düzeyi, kalsiyum homeostazı, kemik 
mineralizasyonu ve paratiroid hormone seviyeleri çalışmaları ile belirlen-
mektedir. Yetişkinlerde paratiroid hormonunun serum 25(OH)D düzeyi ile 
negatif korelasyonu vardır, ancak bu ilişki çocuklarda zayıftır. Tıp Ensti-
tüsü, iskelet sağlığı için 20 ng/mL’lik bir serum seviyesinin optimal oldu-
ğu sonucuna varırken, Endokrin Derneği, Uluslararası Osteoporoz Vakfı, 
Ulusal Osteoporoz Vakfı ve Amerikan Geriatri Derneği (AGS) dahil ol-
mak üzere diğer kuruluşlar hastalıkların önlenmesi için minimum 30 ng/
mL serum seviyesine gerekli olduğunu bildirmişlerdir (Cosman ve diğer-
leri, 2014; Dawson-Hughes ve diğerleri, 2010; Holick ve diğerleri, 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).

Çocuklarda optimal D vitamini durumu, serum alkalin fosfataz yük-
selmesi gibi raşitizm veya kemik döngüsü için klinik kanıtlara dayanır. Tu-
tarsız kanıtlar nedeniyle çocuklarda yeterli 25(OH)D konsantrasyonu için 
fikir birliği henüz oluşturulmamıştır (S.-W. Chang ve Lee, 2019). 2008’de 
Amerikan Pediatri Akademisi 25(OH)D seviyesinin 20 ng/mL’den fazla 
olmasını yeterli olarak tanımlarken, Pediatric Endocrine Society 2011’de 
30 ng/mL’den az olmasını yetersizlik olarak tanımlamıştır. Daha yakın bir 
zamanda Küresel Mutabakat, 25(OH)D’nin  >20 ng/mL’yi olması yeterli 
olarak tanımladı (Munns ve diğerleri, 2016).

Serotonin geni polimorfizmi bu hormonun sentez veya metabolizma 
düzensizline neden olamaktadır; yetersiz D vitamini düzeylerinin bir so-
nucu olarak serotonin sentezindeki düşüşü artıtması neeniyle, yürütme iş-
levi, duyusal kapılama ve dürtüsel davranıştaki kusurları şiddetlendirebilir 
(Parletta, Milte ve Meyer, 2013). Düşük 25(OH)D3 serum konsantrasyon-
larının otizm, DEHB, bipolar bozukluk, şizofreni, antisosyal davranış ve 
dürtüsel davranış için yüksek bir risk ile ilişkili olduğu gösterilmektedir 
(Goksugur ve diğerleri, 2014; Tolppanen ve diğerleri, 2012; Ubbenhorst, 
Striebich, Lang ve Lang, 2011). TPH geninde veya serotonin taşıyıcısı-
nı kodlayan gende polimorfizm bulunan bipolar bozukluk veya şizofreni 
hastalarının, kış/bahar aylarında doğmuş olmaları halinde akıl hastalığı 
riskleri artmaktadır (Chotai, Serretti, Lattuada, Lorenzi ve Lilli, 2003). D 
vitamini eksikliği ile serotonin ile ilişkili genlerdeki kusurlar arasındaki 
etkileşim üzerine yapılan hayvan çalışmasında farelerde TPH2 genlerin-
deki bir polimorfizmin neden olduğu azalmış serotonin sentezine zaten 
sahip olan fareler, yetişkinlikte D vitamini eksikliğine karşı çok hassastır 
ve sonuç olarak, D vitamini kısıtlandığında bilişsel işlev ve davranış de-
ğişikliği olduğu belirtilmiştir (Chotai ve diğerleri, 2003; Zhang, Beaulieu, 
Sotnikova, Gainetdinov ve Caron, 2004). Bu çalışmalar, beyin serotonin 



110  . İbrahim Hakkı ÇAĞIRAN

seviyelerini etkileyen genetik faktörlerle kombinasyon halinde, D vitamini 
hormonunun beyin işlev bozukluğunun ciddiyetini modüle etmede oynadı-
ğı rolü vurgulamaktadır (Patrick ve Ames, 2015).

Antioksidan & Oksidan

Oksidatif stresin beyin üzerindeki çoklu etkileri DEHB etiyolojisi ile 
ilişkilendirilebilir. Beyin, kısmen yüksek metabolik hızından dolayı oksi-
datif strese özellikle duyarlıdır, oksidatif stres ise nöronal proliferasyonu 
bozabilir ve apoptoza aracılık edebilir (M. Ceylan, Sener, Bayraktar ve Ka-
vutcu, 2010). Yüksek oksidatif stres bu nedenle ilerleyici nöronal hasara 
ve normal serebral fonksiyonların bozulmasına yol açabilir. Örneğin, artan 
oksidatif stres, zar lipitlerinin ve zarla ilişkili proteinlerin (örn, nörotrans-
miter reseptörleri) peroksidasyonu yoluyla, azalan zar akışkanlığı ve deği-
şen nörotransmiter reseptörü ve taşıyıcı işleyişi ile yapısal nöronal hasara 
ve dolayısıyla anormal nörotransmiter regülasyonuna yol açabilir.  Ayrıca 
oksidatif stres, örneğin uygun beyin gelişimi için gerekli genlerdeki mutas-
yonlar yoluyla veya nörojenez ve nöronal plastisite için gerekli beyin kay-
naklı nörotrofik faktörleri sınırlayarak dopamin sentezine, nöronal hücre 
göçüne ve nöronal plastisiteye müdahale edebilir (M. Ceylan ve diğerleri, 
2010; Dufault ve diğerleri, 2009; Kawatani, Tsukahara ve Mayumi, 2011). 
Ek olarak, antioksidan savunma zayıf olduğunda dopamin oto-oksidasyo-
na karşı oldukça hassastır. Ortaya çıkan dopamin sitotoksisitesi, örneğin 
dikkat ve aktivite ile ilgili prefrontal korteks ve bazal ganglionlarda beyin 
hasarına neden olabilir (M. Ceylan ve diğerleri, 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 ilişkili görünmektedir ve muhtemelen bir kısır döngüye yol aç-
maktadır (M. Ceylan ve diğerleri, 2010; Kul ve diğerleri, 2015). Çeşitli 
araştırmalar, örneğin DEHB’de CAT gibi antioksidan enzimlerin aktivite-
sinin azaldığını ve ayrıca plazma MDA gibi oksidatif stres belirteçlerinin 
arttığını göstermiştir. Ek olarak, oksidatif enzimler ksantin oksidaz (XO) 
ve nitrik oksit sentaz (NOS) düzeylerinde artış gözlenirken, antioksidan 
enzimler glutatyon-S-transferaz (GST) ve paraoksonaz-1 (PON-1) düzey-
lerinde azalma gözlemlendi (M. F. Ceylan, Sener, Bayraktar ve Kavutcu, 
2012; Iuga ve diğerleri, 2011; Kul ve diğerleri, 2015).

Demir

Demir, monoamin sentezinin hız sınırlayıcı enzimi olan tirozin hid-
roksilaz için bir kofaktördür ve bu nedenle dopamin ve norepinefrin üreti-
mi için kritiktir. Vaka kontrol çalışmalarında, DEHB’li hastaların sağlıklı 
kontrollere kıyasla daha düşük serum ferritin seviyelerine sahip olduğu 
gösterilmiştir (Konofal ve diğerleri, 2008). DEHB ve anormal derecede 
düşük serum ferritin düzeyleri olan 23 çocukta yapılan küçük, pilot, ran-
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domize, plasebo kontrollü bir çalışma, plaseboya kıyasla ferröz sülfata (80 
mg/gün) randomize edilen çocuklarda DEHB semptomlarında anlamlı bir 
iyileşme olduğu belirtilmiştir. Demir takviyesinin, demir eksikliği kanıtı 
olan DEHB hastalarının ötesinde herhangi bir klinik faydası olup olmadı-
ğını belirlemek için daha ileri çalışmalara ihtiyaç vardır (Scassellati, Bon-
vicini, Faraone ve Gennarelli, 2012a).

Karnitin

Karnitin, özellikle yağ asitlerinin oksidasyonu ve taşınmasında yer 
alan, enerji üretimi için gerekli olan küçük bir moleküldür. DEHB’si olan 
24 çocukta L-karnitin ile yapılan ilk randomize, çift kör, plasebo kontrollü 
çapraz geçiş denemesi, plaseboya kıyasla anlamlı bir fark göstermediği 
bildirilmiştir (Arnold ve diğerleri, 2007). Benzer şekilde, DEHB’si olan 
çocuklarda asetil-L-karnitin ile yapılan diğer iki randomize, plasebo kont-
rollü çalışma da, DEHB’si olan çocukların tedavisinde etkili olduğuna dair 
herhangi bir kanıt gösterememiştir (Abbasi ve diğerleri, 2011; Van Oud-
heusden ve Scholte, 2002). DEHB olan çocuklarda şu anda mevcut olan 
araştırma verilerine dayanarak, karnitinin DEHB için plasebodan daha et-
kili bir tedavi olduğunu gösteren yeterli kanıt bulunmamaktadır (Bloch ve 
Mulqueen, 2014).

Çoklu doymamış yağ asitleri

Çoklu doymamış yağ asitleri (PUFA’lar), DEHB için iyi çalışılmış bir 
tamamlayıcı tedavidir. Omega-3 yağ asitleri insanlar tarafından sentezle-
nemez ve beslenmemizde gereklidir. Batı tarzı beslenmede, omega-6 yağ 
asitleri veya öncülleri (örn. linoleik asit), omega-3 yağ asitleri veya ön-
cüllerinden (örn. alfa-linolenik asit) çok daha fazladır. Yüksek w-6/w-3 
oranı, hücre zarı özelliklerini değiştirebilir ve enflamatuar mediatörlerin 
üretimini artırabilir. Hücre zarlarında bulunan bir omega 6 yağ asidi olan 
araşidonik asit, prostaglandinler ve tromboksanlar gibi enflamatuar ikosa-
noidlerin öncüsüdür. Omega-3 yağ asitleri antiinflamatuardır. Bu nedenle, 
yüksek bir diyet omega-6 ila omega-3 yağ oranı, nöroinflamasyonu des-
tekleyebilir. Diyetteki artan omega-3 yağ asidi konsantrasyonu, merkezi 
sinir sistemi hücre zarı akışkanlığını ve fosfolipid bileşimini değiştirerek 
etki edebilir ve bu da içine gömülü proteinlerin yapısını ve işlevini de-
ğiştirebilir. Bu mekanizma ile hücre zarlarında artan omega-3 yağ asidi 
konsantrasyonlarının özellikle frontal kortekste serotonin ve dopamin 
nörotransmisyonunu etkilediği ve DEHB patogenezinde önemli olabile-
ceği gösterilmiştir. Omega-3 yağ asitleri, DEHB’de yükseldiği gösterilen 
oksidatif stresi azaltma potansiyeline de sahip olabilir. 

DEHB’si olan 699 çocuk üzerinde yapılan bir meta-analiz, plaseboya 
kıyasla PUFA takviyesinin önemli bir faydasını göstermiştir. PUFA tak-
viyesinin istatistiksel olarak anlamlı olduğu bildirilmiştir. Ek olarak, me-
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ta-regresyon, takviyelerdeki eikosapentaenoik asit (EPA) dozu ile ölçülen 
etkinlik arasında anlamlı bir ilişki olduğunu göstermiştir (Sonuga-Barke ve 
diğerleri, 2013). Benzer metodolojiyi kullanan iki güncelleme sistematik 
incelemesi, o zamandan beri PUFA desteğinin DEHB semptomları için et-
kinliğini doğrulamıştır. Bu meta analizlerden biri, DEHB tedavisinde EPA 
dozu ile ölçülen fayda arasındaki anlamlı ilişkiyi desteklemiştir (Bloch ve 
Qawasmi, 2011; Hawkey ve Nigg, 2014). 

Kümülatif kanıtlar, şu anda omega-3 yağ asitlerinin DEHB tedavisi 
için etkinliğini gösteren CEBM seviye-1 kanıtı olduğunu göstermektedir. 
Mevcut kanıtlar, omega-3 formülasyonu içinde önemli bir EPA içeriği 
ile günde 1-2 g’lık bir dozla takviye yapılmasını önermektedir (Bloch ve 
Mulqueen, 2014).

Çinko

Çinko, hücre zarı stabilizasyonu ve nörotransmitterlerin, melatonin ve 
prostaglandinlerin metabolizmasında önemli olan enzimler için bir kofak-
tördür (Toren ve diğerleri, 1996). Çinkonun dopamin metabolizması ve an-
tioksidan fonksiyonlar üzerinde dolaylı etkileri vardır. Çinko eksikliği olan 
Çinli çocuklar, çinko takviyesi ile düzelen bozulmuş nöropsikolojik işlev ve 
büyüme göstermiştir. Çinko eksikliğinin semptomları, DEHB semptomları-
nı taklit eden dikkatsizlik, gerginlik ve gecikmiş bilişsel gelişimi içerebilir 
(Bekaroǧlu ve diğerleri, 1996). Çinko alımı öncelikle diyetle sağlanır ve ana 
kaynakları arasında kırmızı et, kümes hayvanları, fasulye, güçlendirilmiş 
kahvaltılık tahıllar ve süt ürünleri bulunur. Çinko eksiklikleri, yetersiz diyet 
alımına veya malabsorpsiyona (ishal, bağırsak emiliminin olmaması, karaci-
ğer veya böbrek hastalığı, orak hücreli anemi veya diğer kronik hastalıklar) 
bağlı olabilir. Çinko eksikliği, gelişmekte olan dünyanın bazı bölgelerinde 
oldukça yaygındır, ancak Amerika Birleşik Devletleri’nde nadirdir. Dün-
yanın çeşitli bölgelerinde (İsrail, Türkiye ve Polonya) yapılan vaka kont-
rol çalışmaları, sağlıklı kontrollere kıyasla DEHB teşhisi konan çocuklarda 
daha düşük çinko seviyeleri olduğu belirtilmiştir (Arnold ve diğerleri, 2011; 
Bekaroǧlu ve diğerleri, 1996; Scassellati, Bonvicini, Faraone ve Gennarelli, 
2012b). Genel meta-analiz düşük çinko seviyeleri ile DEHB teşhisi arasında 
anlamlı bir ilişki olduğunu öne sürmektedir. 

Fakat yapılan farklı çalışmalarda DEHB’li 193 (rastgele seçilmiş 400 
Türk çocuktan) üzerinde yapılan tamamlayıcı bir analiz, 12 haftalık tedavi-
den sonra günde 150 mg çinko sülfatın plaseboya kıyasla önemli bir fayda 
sağladığını gösterilmiştir (Bilici ve diğerleri, 2004). 

Magnezyum

Hiçbir randomize, plasebo kontrollü çalışma, plaseboya kıyasla mag-
nezyum takviyesinin etkinliği tam olarak gösterilmemiştir. Şu anda, mag-
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nezyum takviyesinin DEHB tedavisinde faydalı olabileceğini düşündüren 
kontrollü kohort çalışmalarına dayanan yalnızca CEBM Düzey IV kanıtı 
bulunmaktadır. Ayrıca, yüksek dozlarda (>10 mg/kg/gün) magnezyumun 
toksik olabileceğine dair önemli kanıtlar vardır, bu nedenle eğer kullanılı-
yorsa magnezyum takviyesi sadece orta dozlarda (<200 mg/gün) verilmesi 
gerekmektedir. Uygun dozlarda magnezyum takviyesinin yan etkileri mide 
bulantısı, ishal ve krampları içerebilir. Magnezyum aşırı dozları potansiyel 
olarak ölümcüldür (Schmidt ve diğerleri, 1994). 

Magnezyum, birçok enzim için bir kofaktördür ve fare modellerin-
de DEHB patofizyolojisi ile ilgili birçok monoamin reseptörü serotonin, 
noradrenerjik ve dopamin reseptörleri ile etkileşime girdiği gösterilmiştir. 
Fare modellerinde reseptörler Tek, çift kör, plasebo kontrollü bir çalışma, 
psikostimulanların 3 haftalık tedaviden sonra DEHB’de serum magnez-
yum düzeylerini artırdığını göstermiştir (Cardoso ve diğerleri, 2009). Ya-
pılan farklı çalışmalarda, kontrollere kıyasla DEHB’li çocuklarda magnez-
yum düzeylerinde bir azalma olduğunu göstermiştir. Ek olarak birkaç aylık 
düzenli magnezyum takviyesinden (6 mg/kg/gün Mg & 0.6 mg/kg/gün B6 
vitamini) sonra DEHB semptomları düzeldi bildirilmiştir (Schmidt ve di-
ğerleri, 1994). 

Prebiyotik, Probiyotik ve Sinbiyotik 

Uygun beyin fonksiyonunun geliştirilmesi ve sürdürülmesinin şu anda 
büyük ölçüde bağırsak mikrobiyotası ile ilişkilendirilmektedir. Mikrobiyo-
ta ve beynin iletişim şeklini gösteren Mikrobiyota-Bağırsak-Beyin Ekseni 
kavramının ortaya çıkmasına yol açmaktadır (Cryan ve diğerleri, 2019). 
Bağırsak mikrobiyotasındaki değişiklikler psikiyatrik, nörolojik ve nöro-
dejeneratif bozukluklarla ilişkilendirilmektedir (Checa-Ros, Jeréz-Calero, 
Molina-Carballo, Campoy ve Muñoz-Hoyos, 2021; Cryan ve diğerleri, 
2019). DEHB durumunda, bulgular tutarsız olsa da, bağırsak mikrobiyom 
özellikleri ile DEHB semptomları arasındaki ilişkiler bildirilmiştir (Gkou-
gka ve diğerleri, 2022). DEHB’li hastalar ile sağlıklı kontroller arasında 
farklı bağırsak mikrobiyota profilleri bulunmuştur (Gkougka ve diğerleri, 
2022; Kalenik, Kardaś, Rahnama, Sirojć ve Wolańczyk, 2021; Sukmaja-
ya, Lusida, Soetjipto ve Setiawati, 2021). Prebiyotikler ve probiyotikler, 
DEHB de dahil olmak üzere psikiyatrik bozukluklarda terapötik faydası 
olabilmektedir (Barbosa ve Vieira-Coelho, 2020). Probiyotikler, konağa 
sağlık yararları sağlayan canlı bakteri suşları iken, prebiyotikler, konağın 
mikrobiyotası tarafından spesifik olarak metabolize edilen ve sağlık ya-
rarları sağlayan diyet tarafından sağlanan substratlardır (Gibson ve diğer-
leri, 2017). Bir sinbiyotik, “mikrobiyal besin takviyelerinin gastrointesti-
nal sistemdeki canlı mikrobiyal besin takviyelerinin hayatta kalmasını ve 
implantasyonunu iyileştirerek, büyümeyi seçici olarak uyararak ve/veya 
bir veya sınırlı sayıda metabolizmayı aktive ederek konakçıyı faydalı bir 
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şekilde etkileyen probiyotikler ve prebiyotiklerin bir karışımıdır (Gibson 
ve Roberfroid, 1995).

Pärtty ve ark.’ın yapmış olduğu çalışmada, yaşamın erken dönemle-
rinde probiyotik takviyesinin, daha sonra çocuklukta gelişen DEHB ve 
Asperger sendromu riskini azalttığını bulmuşlardır (Pärtty, Kalliomäki, 
Wacklin, Salminen ve Isolauri, 2015). Doğum öncesi 4 hafta ve doğum 
sonrası 6 ay anneye günlük Lactobacillus rhamnosus uygulaması sonucun-
da anlamlı fark olmadığını belirtmiştir. Ek olarak, Kumperscak ve ark.’ın 
[88] yapmış olduğu randomize, çift kör, plasebo kontrollü prospektif bir 
çalışmada, 12 hafta boyunca günlük Lactobacillus rhamnosus GG/plase-
bo uygulamasıyla probiyotik takviyesinin, çocuklarda fiziksel, duygusal, 
sosyal ve okul işleyişini iyileştirdiğini bulmuşlardır. Sepehrmanesh ve 
ark. ve Ghanaatgar ve ark.’ın çok-türlü probiyotik (Lactobacillus, Bifido-
bacterium, Bacillus ve Streptococcus) takviyesinin, DEHB ve anksiyete 
semptomlarını ve DEHB semptomlarını üzerinde olumlu etkileri olduğunu 
bildirmişlerdir (Ghanaatgar ve diğerleri, 2023; Sepehrmanesh, Shahzeidi, 
Mansournia, Ghaderi ve Ahmadvand, 2021). Wang ve ark.’ın yapmış ol-
duğu farklı bir çalışmada Bifidobacterium bifidum (Bf-688) ile probiyotik 
desteğinin DEHB’si olan çocuklarda dikkat dağınıklığını ve hiperaktivite-
yi önemli ölçüde iyileştirdiğini bildirmiştir (L.-J. Wang ve diğerleri, 2022).

DASH diyeti

Hipertansiyonu durdurmak için diyet yaklaşımı (DASH), yüksek mik-
tarda meyve, sebze, az yağlı süt ürünleri, C vitamini ve düşük miktarda 
basit şeker ile karakterize edilen iyi bilinen bir sağlıklı beslenme modelidir. 
İran’da 12 haftalık randomize kontrollü bir klinik çalışmada diyet mode-
linin Kısaltılmış Conners Ölçeği (ACS), 18 maddelik Swanson, Nolan ve 
Pelham ölçeği (SNAP-IV) ve Güçlü Yönler ve Güçlükler Anketi (SDQ) ile 
ölçülen DEHB semptomlarını iyileştiği bildirilmiştir (Khoshbakht, Mogh-
taderi, Bidaki, Hosseinzadeh ve Salehi-Abargouei, 2021). 

Eliminasyon diyeti

Gıda eliminasyon diyetleri, DEHB’de en çok çalışılan diyetetik mü-
dahalelerden biri olmuştur (Pinto ve diğerleri, 2022). Eliminasyon diyeti, 
bilinen tüm gıda alerjenlerinin (süt, yumurta, buğday, balık, soya, yer fıstı-
ğı ve fındıktan elde edilen proteinler) ve potansiyel gıda tetikleyicilerinin 
(gluten ve histamin salan veya histamin içeren ürünler) ortadan kaldırıldığı 
5 haftalık bir eliminasyon döneminden oluşur. Ayrıca bu dönemde şeker 
alımı kısıtlanır. Bu aşamadan sonra, DEHB semptomlarını tetikleyebilmek 
için yeterli miktarda standart bir şemaya göre yeni bir gıdanın verilmesi 
hedefiyle 12 aya kadar sürebilen bir yeniden başlama dönemi vardır. Bu 
dört aşamadan oluşur. Aşama 1’de, gıda alerjenleri birer birer yeniden veri-
lir. Ebeveynlerin günlük değerlendirmelerine göre, bir gıda alerjeninin ye-
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niden verilmesi herhangi bir semptomun tekrarını tetiklemiyorsa, bu gıda 
alerjeni diyete eklenir ve tekrar yenebilir. Bir gıda alerjeni, DEHB semp-
tomlarının tekrarını tetikliyor gibi görünüyorsa, gıda alerjeni “kaçınılması 
gerekenler” kategorisinde listelenir. Sonraki hafta, DEHB semptomlarının 
yeniden verilmeden önceki seviyeye düşmesine izin verecek yeni bir gıda 
alerjeni girişi yapılmaz. DEHB semptomları stabilize olduğunda, sonra-
ki hafta başka bir yeni gıda alerjeni verilir. Sonraki aşamalarda şeker (2. 
aşama), histamin salan veya histamin içeren ürünler (3. aşama) ve katkı 
maddeleri (4. aşama) yeniden devreye girer. Yeniden giriş aşamalarındaki 
prosedürlerin tümü, aşama 1’e benzerdir (Bosch ve diğerleri, 2020).

Sonuç

DEHB’de, diyet kalıplarının hastalık semptomları geliştirme veya 
ağırlaştırma riskinde önemli bir rol oynadığı görülmektedir; sağlıksız ka-
lıplar bu patolojiyle en pozitif şekilde ilişkilidir ve sağlıklı beslenme ka-
lıpları DEHB ile ters ilişkilidir. D vitamini, demir, çinko mineraller, PUFA 
ve diyet örgüleri DEHB’nin şiddetlenmesi ve ilerlemesi ile ilişkili olduğu 
görülmektedir. Bu nedenle beslenme ve diyet uygulamaları DEHB için bir 
tedavi seçeneği olmaktadır. 
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Afetler, olağan yaşam düzenini bozarak, can ve mal kayıplarına ne-
den olan, toplumun yanıt verme ve uyum sağlama kapasitesini aşarak, dış 
yardım gereksinimi doğuran ekolojik olaylardır. Bir doğal olayın afete dö-
nüşmesi için orada bir toplum bulunması ve bu toplumun fiziksel, örgütsel 
ve düşünsel yapısının yetersiz olması gerekir. Dünya genelinde afetlerin 
hem şiddetinin hem de sıklığının arttığı görülmektedir. (Çakmak, Ocaktan 
ve Akdur, 2018). Son 20 yılda doğal afetler milyonlarca insanın ölümüne 
neden olmuş, en az bir milyardan fazla insanın hayatını olumsuz etkilemiş 
ve önemli ekonomik zararlara yol açmıştır. ABD’deki Katrina Kasırgası 
(2005) ve Büyük Doğu Japonya Depremi ve tsunamisi (2011) gibi yıkıcı 
felaketlerin sonuçları, en gelişmiş ülkelerin bile doğal afetlere karşı sa-
vunmasız olduğunu göstermiştir (Kouadio ve ark. 2012). Gelişmekte olan 
ülkeler, kaynak, altyapı ve afete hazırlık sistemlerinden yoksun oldukları 
için doğal afetlerden orantısız bir şekilde etkilenmektedir (Watsons, Gayer 
ve Connoly, 2007). 

Afetle birlikte ortaya yeni bir sosyal, fiziksel ve biyolojik çevre çıkar. 
Oluşan bu yeni çevreye uygun bir davranış içinde olunmaz ve çevre sağlı-
ğı hizmetlerine gereken önem ve özen gösterilmez ise epidemiler çıkması 
kaçınılmaz olur (Akdur, 2001). Afet sonrası risk değerlendirmesinde bula-
şıcı hastalıkların oluşma potansiyeli ve etkileri açısından değerlendirilmesi 
gerekmektedir. Ancak bir afetin ardından bulaşıcı hastalık salgınlarının ris-
kini, yalnızca olayın büyüklüğüne dayanarak tahmin etmek zordur (WHO, 
1979).

Doğal afetleri takiben oluşan bulaşıcı hastalıklar, çoğunlukla yerel 
altyapının zarar görmesiyle birlikte halk sağlığı önlemlerinin kesintiye 
uğraması sonucunda afetin uzun süreli ikincil etkisi olarak ortaya çıkma 
eğilimindedir.   Doğal afetlerin ardından bulaşıcı hastalık salgınları riski 
genellikle sağlık yetkilileri ve medya tarafından aşırı vurgulanarak paniğe, 
kafa karışıklığına ve bazen de gereksiz halk sağlığı faaliyetlerine yol açar. 
Doğal afetler sırasında veya hemen sonrasındaki yaralanmalar ve ölüm-
ler doğrudan kırıklar, laserasyonlar, künt travma, ezilme yaralanmaları, 
mermi yaralanmaları, yanıklar ve boğulma ile ilişkilidir. Çoğu insan, bir 
doğal afetten kısa bir süre sonra bulaşıcı hastalık bulaşma ve salgınların 
yüksek bir risk taşıdığına inanır. Bununla birlikte, özellikle afet önemli öl-
çüde nüfusun yer değiştirmesine neden olmadığında, bu inancı destekleyen 
hiçbir bilimsel kanıt yoktur (Kouadio ve ark. 2012). Afet sonrası nüfusun 
yer değiştirmesi birincil endişe kaynağıdır. Nüfusun yer değiştirmesi söz 
konusuysa, özellikle de yer değiştirme uzun sürerse salgınlar afetlerden 
sonra daha sık görülür.   Afetlerden sonra bulaşıcı hastalık bulaşma riski, 
öncelikle yerinden edilen nüfusun boyutu ve özellikleri, çevresel değişik-
likler, artan vektör üreme alanları, hastalık vektörlerinin çoğalması ve yük-
sek oranda maruz kalma, plansız ve aşırı kalabalık baınaklar, kötü su ve 
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sanitasyon koşulları, yetersiz beslenme ve yetersiz kişisel hijyen, yetersiz 
aşılama ve aşıyla önlenebilr hastalıklara karşı düşük düzeyde bağışıklık ve 
sağlık hizmetlerine sınırlı erişimle ilişkilidir (Watsons ve ark. 2007; Noji, 
1997; WHO 1979;Kouadio ve ark. 2012). 

Birbiriyle sinerjistik etkileri olan ve afet sonrası bulaşıcı hastalık riski-
ni tahmin etmede yardımcı olan üç endişe sözkonusudur:

a.	 Önceden bağışıklığı olmayan bir topluluğa giren yeni patojenler

b.	 Popülasyonun duyarlılığında değişiklik

c.	 Yerel patojenlerin bulaşma potansiyelinde artış

a.Yeni patojenler
Birçok tarihsel örneğin gösterdiği gibi, yeni patojenlerin bir popü-

lasyona girmesi bulaşıcı hastalık riskini artırır. Afetler genellikle bu yeni 
patojenlerin ortaya çıkması için ortam sağlar ve böylece düşük insidanslı 
endemik hastalıkları ön plana çıkarır. Örneğin, sel sonrası oluşan ortam, 
mantarlar ve küfler için en önemli üreme alanıdır. Yeni su basmış evler ve 
binalar bulaşıcı hastalıklar için risk oluşturur. Toprağın ve partikül mad-
delerin havaya yayılması, toprak kaynaklı yeni organizmaları, özellikle 
histoplazmoz ve koksidioitler gibi mantarları çevreye sokma potansiyeline 
sahiptir (Sirinivas, Bonnie ve Michael,2013) . Bir afet sırasında, patojenik 
mantarlar doğal ortamlarından uzaklaşabilir veya onları normalde buluna-
mayacakları alanlara sokabilir, bu da yaralı kişilerle temasa geçerek po-
tansiyel olarak mantar enfeksiyonlarına neden olabilir (Benedict ve Park, 
2014). Afet sonrası sivrisinekler için yeni yaşam alanları oluşabilir ve böy-
lece sıtma, Batı Nil virüsü (WNV) veya Dang humması gibi sivrisinek 
kaynaklı hastalıkların riski artar. Sel sonrası su kaynaklı patojenlerin yara 
enfeksiyonuna neden olduğu belgelenmiştir (Sirinivas ve ark. 2013).

Ölü bedenlerin oluşturduğu bulaşıcı riskler kapsamlı bir şekilde ince-
lenmiştir ve bir afette ölen ve ölüm anında enfeksiyon taşımayan bir kişi-
nin vücudunun, başkaları için herhangi bir enfeksiyon riski oluşturacağına 
dair hiçbir veri yoktur. Ölüm doğrudan doğal afete bağlı olduğunda, in-
san kalıntıları salgın riski oluşturmaz. Ölü bedenler, yalnızca kolera  veya 
hemorajik ateşten ölümler  gibi özel önlemler gerektiren birkaç durumda 
sağlık riski oluşturur. Cenazelerin yönetimine yönelik öneriler aşağıdaki 
tabloda özetlenmiştir (Watson ve ark. 2007; Sack ve Siddique, 1998).
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Tablo 1. Cenazelerin yönetimine yönelik öneriler

	Ölü bedenlerin toplu yönetimi, genellikle, hemen gömülmedikleri veya 
yakılmadıkları takdirde salgın bir tehlike oluşturdukları şeklindeki 
yanlış inanca dayanmaktadır.

	Kitlesel yaralanma durumlarında ölü yakma yerine gömme tercih edilir.
	Cesetleri teşhis etmek için her türlü çaba gösterilmelidir.  Mümkünse 

toplu gömülerden kaçınılmalıdır.
	Aileler, toplumsal geleneklere göre kültürel olarak uygun cenaze 

törenleri ve cenaze törenleri düzenleme fırsatına (ve materyallere 
erişime) sahip olmalıdır.

	Mezarlıklar gibi mevcut tesislerin yetersiz olduğu durumlarda alternatif 
yerler veya tesisler sağlanmalıdır.

	Rutin olarak cesetlerle uğraşan işçiler için,
•	 Kan ve vücut sıvıları için evrensel önlemler alınmalı
•	 Eldivenlerin kullanılması ve doğru şekilde atılması
•	 Varsa ceset torbalarının kullanımı
•	 Cesetlere dokunduktan sonra ve yemek yemeden önce ellerin 

sabunla yıkanması
•	 Araçların ve ekipmanların dezenfeksiyonu
•	 Cesetlerin atılmadan önce dezenfeksiyona ihtiyacı yoktur 

(kolera, şigelloz veya hemorajik ateş vakaları hariç)

b. Popülasyonun duyarlılığında değişiklik 

Hareket halindeki veya stres halindeki popülasyonlar, bulaşıcı has-
talıklara normalden daha duyarlıdır. Bu güvenlik açığı, kişisel hijyenden 
ödün verilmesi ve afetle ilgili yaraların varlığı gibi mekanik faktörlerden 
ve afet sonrası ortamla ilişkili stres, hipotermi veya yetersiz beslenme ne-
deniyle potansiyel olarak tehlikeye giren bağışıklık tepkisi gibi biyolojik 
faktörlerden kaynaklanmaktadır. Aşılamanın ve diğer halk sağlığı prog-
ramlarının kesintiye uğraması (örneğin, tüberküloz tedavisi, HIV tedavisi), 
aşıyla önlenebilir ve diğer bulaşıcı hastalıklara duyarlı popülasyonlara yol 
açabilir (Ligon, 2006). 

c. Yerel patojenlerin bulaşma potansiyelinde artış

Herhangi bir afet türüne özgü olmamakla birlikte, evlerinden yerinden 
edilmiş,  kalabalık ve kapalı alanlarda zaman geçiren nüfus, özellikle so-
lunum ve mide-bağırsak hastalıkları olmak üzere enfeksiyon riski altında-
dır. Norovirüs veya rotavirüs gibi enterik virüsler, afet sonrası gastroenterit 
salgınlarında rol oynamıştır Yakın temaslı yaşamla TB bulaşma riski artar. 
Akut solunum yolu virüslerinin bulaşması, afet sonrası ortamlarda  belge-
lenmiştir.  Başta kızamık olmak üzere havadaki patojen salgınları da dikka-
te alınması gereken önemli risklerdir ve yerinden edilmiş popülasyonlarda 
daha yüksek zatürree ve ölüm oranlarıyla ilişkilendirilmiştir. (Schmid ve ark. 
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2005; Phanuvan, 2006;  Nomura ve ark. 2008).  Bu durumların tümünde, 
daha önce düşük olarak görülen patojenlerin temel üreme sayısındaki bir 
artış, birincil olarak artan nüfus yoğunluğuna ve afet sonrası kapalı ortam 
koşullarına bağlanır. Bu nedenle, toplum bağışıklığına ulaşmak için gere-
ken eşik aşılama oranı artırılır, böylece daha önce %85’te iken, afet sonrası 
ortamda %95’e yükselebilir. Barınma, sanitasyon, gıda dağıtımı ve sağlık 
hizmetleri de dahil olmak üzere herhangi bir program uygulaması tartışılır-
ken  artan hastalık bulaşma potansiyeli dikkate alınmalıdır (Connoly, 2005). 

ÖZEL AFET TÜRLERİ

Afetin türlerine göre ortaya çıkma olasılığı olan enfeksiyon hastalıkla-
rı ve salgın riskleri de farklılaşmaktadır. Bu nedenle afetlerin oluşma me-
kanizmalarına göre gerekli önlemleri almak önem taşımaktadır (Çalışkan 
ve Özcebe, 2013)

Seller ve Tsunamiler

Sel; sürekli bir biçimde yağan yağmurdan ya da eriyen karlardan olu-
şan, geçtiği yerlere zarar veren taşkın su olarak tanımlanır. Hidrolik fela-
ketlerden sayılan sel; nehir taşkınları, sel baskını, fırtına dalgası ya da kıyı 
seli şeklinde farklı mekanizmalarla oluşabilmektedir (Uras, 2022).

Sel felaketleri dünya çapında en yaygın görülen doğal afetlerdendir. 
2000-2019 periyodu içinde dünya genelinde 3254 (%44) sel felaketi mey-
dana gelmiştir. Türkiye’de görülen doğal afetler içinde sel felaketi, dep-
remden sonra en büyük can ve mal kaybına neden olmaktadır. Örneğin 
11 Ağustos 2021’de Karadeniz Bölgesi’nin Batı Karadeniz bölümünde 
etkili olan aşırı yağış sonucu meydana gelen sel, su baskını ve heyelanlar; 
Kastamonu, Sinop ve Bartın illerini etkileyerek can ve mal kaybına ne-
den olmuştur (Uras, 2022). Türkiye’de AFAD verilerine göre  2020 yılın-
da 177 sel ve su baskını meydana gelmiştir. Sellerin Türkiye’de meydana 
gelen tüm doğa kaynaklı olaylar içindeki payı %19.56 olarak bildirilmiştir 
(AFAD, 2021). 

Sel felaketlerinden kaynaklanan ani yaralanmalar ve ölümler, boğul-
ma ve künt travmadan kaynaklanır. Sellerin halk sağlığı sonuçları arasında, 
insanların yer değiştirerek aşırı kalabalık kamplarda yaşamasından kay-
naklanan hastalık salgınları ve su kaynaklarının dışkı materyali ve zehir-
li kimyasallarla çapraz kontaminasyonu yer alır (Kouadio ve ark. 2012). 
İçme suyu kontaminasyonu, bulaşıcı hastalıklar açısından en sık görülen 
endişedir ve sel sonrası gastrointestinal hastalığın sayısız tarihsel epidemi-
si bildirilmiştir  Salgınlar meydana geldiğinde, genellikle Shigella ve Gi-
ardia  gibi önceden endemik organizmalarla ilişkilendirilirler, ancak çoğu 
vakada tanımlanmış bir etiyolojik ajan yoktur (Kunii ve ark. 2002; Wade 
ve ark. 2004).
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Missisippi Nehri’nde meydana gelen bir selden sonra yapılan su kali-
tesi araştırmasında hem Giardia hem de Koliform türlerinin kaynak içme 
suyu konsantrasyonlarının önemli ölçüde arttığı belirlenmiştir (sırasıyla 
%330 ve %270) (Wade ve ark. 2004). Benzer şekilde, 1998 yılında gerçek-
leşen Bangladeş selinden sonra, kalabalık ortam, tuvalet kullanımının ol-
maması, su saklama kaplarının kapaksız olması gibi faktörlerin  tümü, ar-
tan ishalli hastalık oranlarıyla ilişkilendirilmiştir (Kunii ve ark. 2002).  Bu 
durum, hastalıkları önlemek için temiz kaynak suyu tedarikinin ötesindeki 
faktörlerin önemli olduğunu, uygun hijyen ve enfeksiyon önleme ile ilgili 
eğitim müdahalelerinin çok önemli olduğunu bir kez daha göstermektedir. 

Kirlenmiş içme suyuna ek olarak sel ve su baskınları genellikle siv-
risineklerin çoğalmasına ve sıtma gibi sivrisinek kaynaklı hastalıkların 
artmasına neden olabilir (Kouadio ve ark. 2012). İklime oldukça duyarlı 
vektör kaynaklı bulaşıcı bir hastalık olan sıtma, gelişmekte olan ülkelerin 
çoğunda önemli bir halk sağlığı sorunudur ve sıtma dünyanın en önemli 
vektör kaynaklı hastalığı olarak kabul edilir (Ding ve ark. 2014).   Dünya 
Sıtma Raporu 2022’ye göre, küresel olarak sıtmanın endemik olduğu 84 
ülkede  tahminen 2020’de 245 milyon, 2021’de 247 milyon sıtma vakası 
rapor edilmiştir. Sıtma vakası insidansı 2000’de 82 iken 2019’da 57’ye 
düşmüş ve 2020’de 59’a yükselmiştir. 2020 ile 2021 arasında vaka insidan-
sında herhangi bir değişiklik olmamıştır. Küresel olarak, sıtma ölümleri 
2000-2019 döneminde istikrarlı bir şekilde azalarak 2000’de 897.000’den 
2015’te 577.000’e ve 2019’da 568.000’e düşmüş,  2020’de sıtma ölüm-
leri önceki yıla kıyasla %10 artarak 625.000’e , 2021’de biraz düşerek 
619.000’e ulaşmıştır (WHO, 2022). Çin’de yapılan bir çalışmada sel ve 
su baskınlarının artan sıtma vakalarıyla önemli ölçüde ilişkili olduğu bel-
gelenmiştir (Ding ve ark. 2014). 1993 yılında gerçekleşen Iowa taşkınla-
rının ardından, sivrisinek sayısında önemli bir artış belgelenmiştir.  Vektör 
kaynaklı hastalık salgınları Kuzey Amerika’da ve sivrisinek azaltma prog-
ramlarının yeterli olduğu diğer bölgelerde nadir olmakla birlikte, 2000’de 
Mozambik, 1985’te Sudan ve 1989-1991’de Bangladeş dahil olmak üzere 
diğer ülkelerde selden sonra kaydedilen büyük sıtma salgınları olmuştur.  
Bu afetlerde artan hastalık ve ölüm oranları, muhtemelen vektörlerdeki ar-
tış, kötü çevre koşulları, sivrisinek kontrol programlarının kesintiye uğra-
ması, dışarıda yaşama nedeniyle vektörlere maruz kalan nüfusun artması, 
yetersiz beslenme, sağlık hizmetlerine erişim eksikliği ve artan savunma-
sızlığın kombinasyonlarından kaynaklanmaktadır. Artropod kaynaklı en-
feksiyonlar, etkilenen bölgedeki endemik riske bağlı olarak sel ve suyla 
ilgili diğer olaylardan sonra risk oluşturur. Bu nedenle, bu tür enfeksiyon-
lara karşı eğitim ve önleyici tedbirler, bir afet müdahale planının parçası 
olmalıdır (Gayer ve Connoly, 2005). 
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Sel ve su baskınlarının  ortaya çıkardığı bir diğer spesifik risk  küf 
oluşumudur. Küf olarak adlandırılan mantarlar; gerçek mantarlar, likenler, 
balçık küfleri ve su küflerini içeren heterojen bir organizma grubudur. Man-
tarlar; bitkiler, ormanlar, yiyecek, yem, kağıt ve inşaat malzemeleri dahil 
olmak üzere çok çeşitli ortamlarda yaşarlar. Dış mekan doğasında genel-
likle faydalı olmasına rağmen, iç mekanlarda veya inşaat malzemeleri üze-
rinde büyürken “doğal olarak” oluşan mantarların çoğu, konsantrasyona 
ve maruz kalma yoluna bağlı olarak, hayvanlar veya insanlarda “sağlık 
için bir tehlike” olarak kabul edilirler. Seller ve su baskınları nedeniyle 
zarar görmüş iç mekanlardan toplanan örneklerde 600’den fazla farklı tür 
tespit edilmiştir (Johanning ve ark. 2014). New Orleans’taki Katrina ve 
Rita kasırgalarından sonra, ciddi şekilde sular altında kalan evlerde, özel-
likle insanlarda hastalığa neden olan Aspergillus Niger, Penicillium türleri, 
Trichoderma ve Paecilomyces mantarlarının hane halkı seviyeleri önemli 
ölçüde daha yüksek bulunmuştur (Rao ve ark. 2007). Konuyla ilgili litera-
tür incelendiğinde neme bağlı mantarların alerjiler, solunum semptomları 
veya astım gibi hastalıkların yanı sıra bağışıklık sistemindeki değişiklik-
lerle yüksek oranda ilişkili olduğu sonucuna varmıştır.   Ayrıca nörolojik 
sistem (baş ağrıları ve kognitif disfonksiyon) ve endokrin ve üreme organ-
ları (kadınlarda tiroid hormon değişiklikleri ve adet bozuklukları),  psiki-
yatrik (depresyon) ve romatolojik bozukluklar (eklem ağrıları) da bildiril-
miştir. Bazı mantarlar (bakterilerle kombinasyon halinde), genotoksinler 
ve kanserojenler olarak bilinen kimyasallar üretebilirler (Karvala ve ark. 
2013; Shenensa ve ark 2007; Lorenz ve ark. 2006). 

Tsunamiler okyanus tabanında meydana gelen taban çökmesi sonucu 
ortaya çıkan uzun periyotlu dalga hareketleridir. 2004 yılında Hint okyanu-
sunda gerçekleşen tsunami nedeniyle etkilenen bölgelerde  enfeksiyon ana 
ölüm nedeni olmamakla birlikte (ölümler öncelikle travma nedeniyle ger-
çekleşmiştir), yara enfeksiyonları, dermatit, konjonktivit ve kulak ve boğaz 
enfeksiyonları, akciğer enfeksiyonları bildirilmiştir. Enfeksiyonların çoğu, 
kontamine tatlı veya tuzlu su ile doğrudan cilt veya mukoza temasının sonu-
cudur. En sık izole edilen mikroorganizmalar Staphylococcus ve Streptococ-
cus’tur. Ancak Hawaii, Nikaragua, Porto Riko, Hindistan ve Bangladeş’te 
selden sonra Leptospirosis salgınları bildirilmiştir. Aeromonas türleri, Vibrio 
türleri ve diğer su kaynaklı organizmalar nedeniye deri enfeksiyonları kay-
dedilmiştir Özellikle, 2005 Katrina kasırgasının ardından gerçekleşen selden 
sonra Vibrio kaynaklı yara enfeksiyonu vakası rapor edilmiştir. Tespit edilen 
türlerden, 14’üne Vibrio vulnificus (5 ölüm) ve 3’üne Vibrio parahaemoly-
ticus (2 ölüm) neden olmuştur.  Bu enfeksiyonlara hızlı müdahale ve yaygın 
nedenleri belirlemek için aktif gözetim, bu tür felaketlere müdahale ve kur-
tarma çabalarının temel parçalarıdır (Uckay ve ark. 2008; Maegele ve ark. 
2006; Masur ve Murray, 2005; Athan ve ark., 2005). 
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Kasırgalar, Siklonlar, Tayfunlar

Kasırga, siklon ve tayfunların ekonomi, çevre ve insan sağlığı üze-
rinde yıkıcı etkileri vardır. Bu tür olaylara maruz kalma önemli bir halk 
sağlığı sorunudur ve afet riskini azaltma önlemleri arayışında kilit itici 
güçlerden biridir (Parks ve ark. 2021).  Kasırgalar, siklonlar ve tayfunlar 
gibi aşırı hidrometeorolojik olayların sıklığı ve yoğunluğu, iklim değişikli-
ği nedeniyle artmakta ve genellikle kıyı, kentleşmiş ve endüstriyel alanlar-
da ani sellerle ilişkilendirilmektedir (Noji, 1993). 2017 yılında Atlantik’te 
gerçekleşen üç güçlü ve yıkıcı kasırga (Harvey, Irma ve Maria), yüzlerce 
insanın ölümüne ve binlerce kişinin yerinden olmasına neden olmuştur.  
2018 yılında iki önemli kasırga daha Amerika Birleşik Devletleri kıyıla-
rına ulaşmıştır.  Florence Kasırgası, Carolina kıyı şeridine ciddi hasarlar 
vermiş, oluşan sel felaketi pek çok insanın yerinden edilmesine ve çev-
resel yıkıma neden olmuştur.  Michael Kasırgası Florida’yı  vurmuş ve 
2004’ten bu yana Amerika Birleşik Devletleri’nde rapor edilen en güçlü 
kasırgalardan biri olmuştur (Issa ve ark. 2018). Idai ve Kenneth kasırgaları 
Mozambik, Malavi ve Zimbabwe’de bin kişinin ölümüyle sonuçlanmış ve 
100.000’den fazla ev yıkılarak, en az 1 milyon dönüm ekinle birlikte hasar 
görmüştür. Son 20 yıl içinde Hindistan alt kıtasını vuran en güçlü kasır-
ga olan Fani Kasırgası, Hindistan ve Bangladeş’in doğu kıyılarını vurarak 
yüzlerce kişinin ölümüne ve 1.2 milyon insanın toplu tahliyesine neden 
olmuştur (Erickson ve ark. 2019).

Tropikal siklonlar, tropikal veya subtropikal okyanusta meydana gelen 
ve genellikle şiddetli rüzgarlar, şiddetli yağmur ve fırtına dalgalarının eşlik 
ettiği siklonik akıntılardır. Kuzeydoğu Pasifik’te kasırgalar, kuzeybatı Pa-
sifik’te tayfunlar, güney yarımkürede siklonlar olarak da adlandırılabilirler 
(Zheng ve ark. 2017). Tropikal siklonlar leptospiroz, dang humması, sıtma, 
kolera, enfeksiyöz ishal, akut solunum yolu enfeksiyonu ve akciğer tüber-
külozu gibi bazı bulaşıcı hastalık riskini artırabilir. Örneğin Hindistan’da 
Thane Kasırgasının ardından akut bir ishal salgını, Haiyan tayfunundan 
sonra gastroenterit vakaları rapor edilmiştir (Frederick ve ark. 2015; Ven-
tura ve ark. 2015). Myanmar’da Nargis kasırgasından sonra ishal, dizanteri 
ve akut solunum yolu enfeksiyonlarının insidansı artmış, Fransa’da Reuni-
on Adası’ndaki Bejisa siklonundan iki hafta sonra leptospiroz vakalarında 
bir artış gözlenmiştir (Myint ve ark. 2011; Vilain ve ark. 2015).

Siklonlar şiddetli yağışlara ve sellere neden olabilir. Etkilenen bölgedeki 
su dağıtım şebekesi ve sanitasyon tesisleri ağır hasar görebilir ve bu da kir-
li içme suyuna yol açabilir. Kötü sanitasyon koşulları bulaşıcı hastalıkların 
oluşmasında önemli bir rol oynamaktadır. Ek olarak, altyapı tahribatının de-
rin olduğu bölgelerde, tıbbi hizmetler işlevselliğin ötesinde hasar görebilir, bu 
da hastaları belirleme ve/veya tedavi etme kapasitesinin sınırlı olmasına yol 
açarak bulaşıcı hastalıkların yayılmasına neden olabilir (Zheng ve ark. 2017). 
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Depremler

Depremler insanlar ve yapılar üzerinde yıkıcı etkilere neden olma po-
tansiyeli ile en öngörülemez doğal afetlerden biri olmaya devam etmekte-
dir. Son 20 yılda gerçekleşen afetlere bakıldığında dünya çapındaki tüm 
afetlerin %8’ini depremler oluşturmuş, sel  ve fırtınalardan sonra üçüncü 
sırada yer almıştır. 2000’den 2019’a kadar dünya çapındaki toplam afet 
sayısı içinde depremlerin düşük yüzdesine ve esas olarak hidro-meteoro-
lojik olayların niceliksel baskınlığına rağmen, depremler binlerce  insanın 
hayatını kaybettiği mega felaketlere de neden olabilen en ölümcül olaylar 
arasındadır (CRED, 2020).

Sağlık tesislerinin hasar görmesi, etkilenen insanlara ilk yardım ve 
acil tıbbi bakım sağlanmasında sorunlara ve gecikmelere neden olur. Ka-
rayolu ağının bazı bölümlerinin tahrip olması, ulaşım hizmetlerinde geçici 
aksamalara ve temel malzemelere ve acil durum hizmetlerine anında eri-
şimde zorluklara neden olur. Yaşam hatları üzerindeki bu etkiler, bulaşıcı 
hastalıkların ortaya çıkmasına neden olma ve hatta depremzedeler arasında 
insan kayıplarına neden olma potansiyeli ile karakterizedir  (Marvouli ve 
ark. 2023). 

Deprem kayıpları anlık, hızlı veya gecikmeli olarak sınıflandırılabilir. 
Ani can kayıplarına; dış veya iç kanamayla sonuçlanan ciddi ezilme, ka-
fatası ve göğüs yaralanmaları veya deprem kaynaklı tsunamiler nedeniyle 
boğulma neden olur. Hızlı kayıplar dakikalar veya saatler içinde meydana 
gelir ve toz soluma veya göğüs sıkışması, hipovolemik şok veya sert çev-
re koşullarına maruz kalma ile ilişkilendirilir. Gecikmeli kayıplar günler 
içinde ortaya çıkar ve dehidratasyon, hipotermi, hipertermi, ezilme sendro-
mu, yara enfeksiyonları veya sepsise bağlanır. Büyük yaralanmalar temel 
olarak binaların kısmen veya tamamen çökmesine, heyelan malzemesinin 
hareket etmesine, deprem sonrası yangınların oluşmasına, hızlı akan tsuna-
mi suyundaki enkazın fiziksel etkisine bağlı olabilir. Diğer yaralanmalar; 
küçük kesik ve morluklardan ciddi kırıklara, ezilme yaralanmalarına ve 
yanıklara kadar çeşitlilik gösterir. Ayrıca, çöken binalar tarafından üreti-
len büyük miktarlarda toz ve molozdan kaynaklanan hava yolu tıkanıklığı 
veya boğulmalar gerçekleşebilir. Tüm bunlar depremlerin halk sağlığını 
önemli ölçüde etkileyen olaylar zincirini başlatma potansiyeline sahip ol-
duğu ve etkilenen topluluklarda sporadik vakaların ve bulaşıcı hastalık sal-
gınlarının meydana gelmesi için elverişli olumsuz koşullar yaratabileceği 
açıktır (Mavrouli ve ark. 2023; Naghii 2005).

Üst solunum yolu enfeksiyonları, birçok kıtada meydana gelen dep-
remlerin neden olduğu felaketlerden sonra kısa dönemde oldukça sık gö-
rülmüştür. 1994 yılında Kuzey Amerika Northridge depremi, 2001  El 
Salvador depremi ve ve 2010 Haiti depreminden sonra üst solunum yolu 
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enfeksiyonları gözlenmiştir (Jibson, 2002; Woersching ve Snyder, 2004; 
Koenig ve ark. 2015). Depremden etkilenen insanların çoğu, yetersiz hava-
landırma, güvenli olmayan içme suyu ve kötü kişisel hijyen ile aşırı kala-
balık tahliye ortamlarında yaşamaları bulaşıcı solunum yolu hastalıklarına 
yakalanma olasılıklarını arttırmıştır.  2013 Bohol (Filipinler) depreminin 
ardından Mycobacterium tuberculosis  riski değerlendirilmiş, depremden 
etkilenen bölgelerde test yapılan 5476 çocuktan 355’inde tüberkülin deri 
testi pozitif bulunmuş, çocukların 16’sında aktif tüberküloz tespit edilmiş-
tir (Murray ve ark. 2019). 

Depremin tetiklediği su ve gıda kaynaklı enfeksiyonlar da rapor edil-
miştir. Su ve gıda kaynaklı hastalıklara esas olarak insan veya hayvan 
dışkısında bulunan patojenik mikroorganizmalarla (bakteri, virüs ve para-
zitler) ile kontamine olmuş su veya gıdaların alınması neden olmaktadır. 
Örneğin 2015’te Nepal’de meydana gelen depremlerin ardından, etkilenen 
bölgelere gönüllü yardım ekipleri gitmiş ve bu ekipler arasında kaydedilen 
yaygın sorunlar, ishal ve cilt sorunları olmuştur. Bu durum gönüllülerin 
karşılaşabilecekleri durumlara yeterince hazırlıklı olmadıklarını, etkilenen 
bölgeye gitmeden önce görülebilecek sağlık sorunları hakkında uygun bil-
gilendirmenin bu gruplar arasında sağlık sorunlarının görülme sıklığının 
azaltılmasına yardımcı olabileceğini düşündürmüştür (Bhandari ve Pan-
dey, 2018).  Depremden sonra Nepal’deki bir kurtarma ekibi personeli 
arasında morbidite değerlendirmesi yapılmış, gastrointestinal şikayetlerin 
açık ara en yaygın ve önemli morbidite nedeni olduğu görülmüştür (Lac-
hish ve ark. 2017). Aşırı kalabalık koşullarda ve kişisel hijyen kurallarına 
uyulmayan yerlerde Shigella salgınları görülebilmektedir. Shigella bulaş-
masının yaygın bir yolu, dışkıyla kontamine olmuş yiyecek veya su tü-
ketimidir. Yıkıcı 1999 İzmit depreminin hemen ardından, depremden en 
çok etkilenen il olan Kocaeli ilinde bir bulaşıcı hastalık sürveyans sistemi 
kurulmuştur.  Depremden önce gözlemlenen  Shigella  türleri,  Salmonel-
la türleri ve Giardia intestinalis gibi suda taşınan mikroorganizmalar, sıcak 
yaz mevsimi, hasarlı altyapı ve güvenli içme suyu elde etmedeki güçlükler 
nedeniyle ishalli hastalık salgınlarının olası nedenleri olarak bildirilmiştir. 
olabilir  .  İshalli hastalıklar 20 Ağustos 1999’dan sonra kademeli olarak 
artmış ve 15 Eylül 1999’da normal olarak beklenen seviyeye düşmüştür. 
Tespit edilen nedenler arasında en yaygın etken  Shigella türleri olmuştur 
(Vahaboğlu ve ark. 2000). 6 Nisan 2009’da İtalya’daki yıkıcı depremden 
dört yıl sonra bir kasabada 155 çocukta Salmonella enfeksiyonu görülmüş 
ve bunlardan 44’ü ateş düşürücü ve antibiyotik ilaçlara rağmen şiddetli de-
hidratasyon, elektrolit dengesizlikleri ve devam eden ateş nedeniyle hasta-
neye kaldırılmıştır. Bu durum yıkıcı deprem nedeniyle doğal kaynak sula-
rının kirlenmesini takiben oldukça patojenik bir S. enterica suşunun ortaya 
çıktığını vurgulamıştır (Nigro ve ark. 2016). Kontamine gıda veya suyun 
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tüketilmesi, enfekte hayvanlara dokunulması, böcek ısırıkları ve kontami-
ne tozun solunması dahil olmak üzere dört bulaşma yolu olan Tularemi 
deprem sonrası bildirilen hastalıklardandır.  Avrupa’da, akarsulardan, göl-
lerden, göletlerden ve nehirlerden kirli suların yutulması, Francisella tula-
rensis’in ana bulaşma yoludur (ECDC, 2022). Kocaeli ili, Gölcük ilçesinde 
ilk tularemi vakası, Ocak 2005’te 5 hastanın ildeki bir merkez hastanesine 
başvurmasının ardından kaydedilmiştr. Vakaların tamamı, 1999 depremin-
den sonra yüksek rakımlı bir ormanlık alanın yakınında inşa edilen yeni 
bir yerleşim yerinden gelmişlerdir. Ana bulaşma yolu, yıkıcı 1999 depre-
minden önce yıllarca güvenli bir şekilde kullanılan ancak depremle birlikte 
kirlenen doğal kaynak suyunun içilmesi olduğu belirlenmiştir (Karadenizli 
ve ark. 2005). Kolera , Vibrio cholerae bakterisinin ürettiği enterotoksinin 
bağırsağa saldırmasıyla oluşan akut ishalli bir hastalıktır . Hastalığın bu-
laşması, kontamine yiyecek veya su tüketimi yoluyla gerçekleşir. Su genel-
likle hasta dışkısı ile kontamine olur ve bu da gıdayı doğrudan veya dolaylı 
olarak kontamine edebilir. Yiyecekler, yemek hazırlanırken veya tüketilir-
ken kirli eller tarafından da kontamine olabilir. Endemik bölgelerde, kolera 
en yaygın olarak yetersiz su temini ve kötü sağlık koşulları olan bölgelerde 
bulunur (WHO, 2022). 2010 Haiti depreminden sonra, ülke neredeyse bir 
asırdır koleradan arınmışken Haiti’ye koleranın yeniden bulaştığı düşünül-
müştür. Akut sulu ishal ve dehidrasyon hastalarında ani bir artış olmuş, 
laboratuvar testlerinde , nedensel patojenik ajan olarak V. cholerae  olduğu 
doğrulanmıştır. Hastaların birçoğunun arıtılmamış nehir suyu içtikleri ve 
tuvaletleri kullanmadıklarını bildirilmiştir (Tappero ve Tauxe, 2011). Bu 
nedenle, hastalık oluşumu, güvenli suya erişememe, kötü sanitasyon ve 
aşırı kalabalık koşullardan kaynaklanmıştır.  Oldukça bulaşıcı doğası ve 
önceden var olan bağışıklığın olmaması göz önüne alındığında, 2010 dep-
remini izleyen kolera salgını, Haitili çocukların sağlığı üzerinde önemli 
bir etkiye sahip olmuş ve CDC, beş yaşın altındaki çocuklarda 82.000’den 
fazla kolera vakası bildirilmiştir. Halk sağlığı ve sağlık altyapısının çök-
mesi ve deprem nedeniyle sınırlı mali kaynaklar, kolera salgınına etkili 
bir şekilde müdahale etmeyi daha da zorlaştırmıştır (Dube ve ark. 2018). 
Giardiasis, memelilerin ince bağırsağında kolonize olan protozoan Giardia 
lamblia tarafından sindirim sisteminin bir enfeksiyonudur . İnsanlar, dışkı 
ile kontamine olmuş yiyecek ve suların yutulması veya enfekte kişilerle 
doğrudan temas yoluyla protozoan kistleri yutarak  enfekte olurlar (Halliez 
ve Buret, 2013). 1999’da Türkiye’nin kuzeybatı bölgesinde meydana gelen 
iki deprem Düzce’deki evlerin ve okulların %80’ini yok etmiştir. Yapılan 
bir çalışmada deprem sonucu farklı sosyoekonomik koşullarda yaşayan ve 
okuyan iki grup çocuk karşılaştırılmıştır.  Depremlerden yıllar sonra bile 
geçici yerleşim yerlerinde ve okullarda hala yaşayan ve okuyan çocuklar-
da Giardiasis ve Enterobiasis oranının önemli ölçüde daha yüksek olduğu 
bulunmuştur (Öztürk ve ark. 2004). Hepatit A ve E enfeksiyonları, kötü 
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sosyoekonomik koşulların ve yüksek nüfus yoğunluğunun bu viral enfek-
siyonların bulaşmasına katkıda bulunduğu birçok gelişmekte olan ülkede 
önemli bir halk sağlığı sorunu olmaya devam etmektedir. Bununla birlik-
te, aşırı kalabalık, temiz su eksikliği veya yetersiz kanalizasyon bertarafı 
ve arıtma sistemleri varsa, hepatit A kentsel alanlarda bile ortaya çıkabilir 
(Churc, 2004). Türkiye’nin kuzeybatısını üç aydan kısa bir süre içinde iki 
kez vuran İzmit ve Düzce depremlerinden sonra Gölyaka ve Düzce kamp-
larında yaşayan çocuklar arasında hepatit prevalansının araştırıldığı bir ça-
lışmada, İzmit depreminden sonra, içme suyu temininde ve iyi sanitasyon 
koşullarının sağlanmasında düzensizlikler gözlemlenmiştir. İkinci deprem 
Düzce’de olmuş, ancak depremzedeler için kampların düzenlenmesi, içme 
suyu ve yiyecek sağlanması ve maddi yardımların dağıtılması için gerekli 
tedbirler hızla hayata geçirilmiştir. Gölyaka ve Düzce’deki geçici kamp-
larda yaşayan çocuklarda HAV yaygınlığı sırasıyla %68.8 ve %44.4 iken, 
çocuklarda HEV yaygınlığı sırasıyla %17.2 ve %4.7  olarak bulunmuştur. 
Buna göre Gölyaka ilçesinde HAV ve HEV prevalansı  Düzce ilçesine göre 
daha yüksektir.  Bu da bulaşıcı hastalıkları önlemek için bir acil eylem 
planlarının önemini ortaya koymaktadır (Sencan ve ark. 2004).

Vektör kaynaklı hastalıklar: sivrisinekler, tatarcıklar, keneler ve akar-
lar gibi enfekte eklembacaklı türlerinin ısırmasıyla bulaşan enfeksiyon-
lardır (Mavrouli ve ark.2023). Nepal’deki 2015 Gorkha depreminden ve 
ardından gelen güçlü artçı şoklardan birkaç ay sonra, ülkenin farklı böl-
gelerinde, özellikle depremden etkilenen bölgelerde tifüs salgınları rapor 
edilmiştir (Basnyat 2016). 1991’de Kosta Rika’daki deprem ve sellerin 
ardından, ormansızlaşma ve nehir akış modellerindeki değişiklikler nede-
niyle sivrisinek popülasyonundaki artış olmuş ve sıtma vakalarında büyük 
bir artış kaydedilmiştir (Saenz, Bissell ve Paniagua, 1995). 2016 Ekvador 
depremi,  Zika virüsü enfeksiyonu vakalarının artışına katkıda bulunmuş-
tur (Pacheco Barzallo ve ark. 2018). 

Bulaşıcı Hastalığı Önlemek ve Kontrol Etmek İçin Halk Sağlığı 
Müdahaleleri

Bulaşıcı hastalıkların önlenmesi ve kontrolü, türü ne olursa olsun afet 
sonrası önemli bir halk sağlığı müdahalesidir. Afet etkilerini ve sağlık ihti-
yaçlarını belirlemek için afetin ilk haftasında halk sağlığı müdahale ekip-
leri tarafından hızlı bir hastalık risk değerlendirmesi yapılmalıdır (Tablo 
2).  Afet sonrası bulaşıcı hastalıkları kontrol etmeye yönelik acil durum 
müdahalesi; acil tıbbi bakım, barınak sağlanması ve saha planlaması, su 
ve sanitasyon, güvenli gıda hazırlama, beslenme, vaka yönetimi, tıbbi mal-
zemeler ve vektör kontrolünü içermelidir. Ayrıca sağlık eğitimi ve insani 
yardım sağlayan çalışanların sağlığının korunması da önemlidir (Kaudali 
ve ark.; Jafari ve ark. 2011). 
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Yerleşim yeri planlaması 

Afetlerden hemen sonra uygun barınakların sağlanması ve saha plan-
laması, özellikle ishalli hastalıklar, akut solunum yolu enfeksiyonları, 
menenjit, tüberküloz, kızamık ve vektör kaynaklı hastalıklar olmak üzere 
bulaşıcı hastalık insidansını azaltabilir. Sığınma evleri, mağdurların ihti-
yaçlarına göre yeterli alana sahip olmalıdır. Ayrıca su, yakıt ve ulaşım, katı 
atık yönetimi ve gıda depolarının güvenliğine erişim esastır (Jafari ve ark. 
2011). Afet sonrası geçici yerleşim alanları planlanırken uluslararası yö-
nergeler uygulanmalıdır.. Bazı tipik gereksinimler, kişi başına 3.5 m2  ba-
rınak alanı sağlamayı, her 20 kişi için bir tuvalet inşa etmeyi ve tuvaletleri 
barınaklardan 30 m ve su kaynaklarından 100 m mesafeye yerleştirmeyi 
içerir. Pratik olarak, su ve sanitasyon ihtiyaçlarına yeterli çözümler sağ-
lamalı, su ve hava yoluyla bulaşan hastalıkları önlemek için kişi başına 
düşen minimum alan gereksinimini karşılanmalıdır (Kouadio ve ark. 2012)

Gıda temini ve gıda güvenliği 

Afetlerde insanların barınma ihtiyaçlarının yanı sıra yaşamlarını sür-
dürebilmek için beslenme ihtiyaçlarının da karşılanması gerekmektedir. Bu 
gibi durumlarda insanlara yeterli ve dengeli beslenmenin sağlanması, sağ-
lıklı gıdanın temini ve beslenmenin organizasyonu önemlidir. Afetlerden 
zarar gören toplumun beslenme gereksinimlerine göre program yapılırken 
risk grupları içerisinde yer alan olumsuz koşullardan çok çabuk etkilenen 
gruplar öncelikle düşünülmelidir. Bunlar 5 yaş altı çocuklar, okul çağı ço-
cukları, gebe ve emzikli kadınlar ve yaşlılardır. Beslenme hizmetlerinin 
organizasyonunda temel açam sadece besin yardımı ve dağıtımı değildir. 
Amaç sağlığın korunması, beslenme durumunun düzeltilmesi, hastalık ve 
ölümlerin önlenmesidir (Attila, 2006).  

Gıda güvenliği, doğal afetlerde hastalıkların önlenmesi için çok önem-
lidir. Dünya Sağlık Örgütü (2005), bir felaket olayının ardından gıda gü-
venliğini sağlamak için beş anahtar önermektedir:

Anahtar 1: Temiz tutun  (tehlikeli mikroorganizmaların büyümesini ve 
yayılmasını önler)

Anahtar 2: Pişirilmiş ve çiğ gıdaları ayırın (mikroorganizmaların 
transferini önleme)

Anahtar 3: İyice pişirin (tehlikeli mikroorganizmaları öldürür)

Anahtar 4: Yiyecekleri güvenli sıcaklıklarda koruyun (mikroorganiz-
maların çoğalmasını önleme)

Anahtar 5: Güvenli su ve ham maddeleri kullanın (kirlenmeyi önleme)
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Yeterli Su Temini ve Sanitasyon hizmetleri

Su kaynaklı hastalıklar afet sonrası bulaşıcı hastalıkların ana nede-
nidir. Güvenli içme suyunun sürekli olarak sağlanması, bir doğal afetten 
sonra uygulanacak en önemli önleyici tedbirdir. Afetlerde su temini için 
aşağıdaki asgari standartları önerilmektedir:

1. Güvenli suya yeterli erişim, 

2. Su kalitesi uluslararası yönergelere göre sürdürülmeli ve 

3. Su tüketim tesisleri güvenli olmalıdır (Gostelow, 1999)

İnsanlar içme, yemek pişirme ve kişisel hijyen için yeterli miktarda 
suyu temin etmek, saklamak ve kullanmak ve içme suyunun tüketilene ka-
dar güvenli kalması için yeterli tesis ve olanaklara sahip olmalıdır.  Ayrıca 
kişisel hijyen, afetler sırasında sağlığın teşviki ve geliştirilmesinde önemli 
bir konudur. Kişisel hijyen alışkanlıkları, nüfusun genel sağlık durumunu 
etkileyecektir.  Fekal-oral yolla bulaşan hastalıklardan korunmada sabun 
ve el yıkamanın önemi yapılacak eğitim programlarında vurgulanmalıdır  
(Wisner, Adams ve Adams, 2002; Jafari ve ark.2011). İçme, banyo yapma, 
yıkanma ve tuvalet için kişi başına yeterli su temini (kişi başına günde en 
az 20 litre) ve ayrıca katı atıkların yönetimi, ishalli hastalıkların ve diğer 
vektör kaynaklı hastalıkların salgınlarını önlemede önemlidir.   Tüm afet-
zedelere ve kurtarma personeline sabun ve su sağlanmalıdır (kişi başına 
ayda en az 250 g). Yardım programları sadece tuvaletler inşa etmekle kal-
mamalı, en önemlisi toplum bu tuvaletlerin kullanımı konusunda eğitilme-
lidir. Klor, içme suyu için en kolay ve yaygın olarak kullanılan ve aynı za-
manda en uygun fiyatlı dezenfektan olmaya devam etmektedir. Neredeyse 
tüm su kaynaklı patojenlere karşı oldukça etkilidir ve alternatif güvenli su 
kaynağının bulunmadığı yerlerde gereklidir (Kouadio ve ark. 2023).

Vektör Kontrolü

Doğal afetler, vektör kaynaklı hastalıkların bulaşmasını etkileyebi-
lir. Vektör kontrolü, topluluk düzeyinde bulaşmayı azaltmak için birincil 
halk sağlığı müdahalesidir. Enfekte ve savunmasız konakçıların kalaba-
lığı, zayıflamış bir halk sağlığı altyapısı ve devam eden kontrol süreçle-
rindeki aksamalar, vektör kaynaklı hastalıkların bulaşması için tamamen 
risk faktörleridir. Vektörler tarafından sıklıkla yayılan başlıca hastalıklar 
sıtma, dang humması, Japon ensefaliti, sarı humma, tifüs ve tripanozo-
miyazdır. Önleme için, hastalıkların yerel bağlamına ve epidemiyolojisine 
dayalı vektör kontrol müdahaleleri esastır (Salama ve ark. 2004). Sıtma 
vektörü kontrolü için, böcek ilacı uygulanmış sineklikler, özellikle uzun 
ömürlü böcek ilacı emdirilmiş ağlar, halk sağlığı dağıtım programlarında 
tercih edilen bir yötemdir. Ayrıca insektisitlerle iç mekanilaçlaması yapı-
labilir. Dang humması vektörü kontrolü için, uygun katı atık imhası, yu-
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murtlayan dişi sivrisineklerin erişimini önlemek için kapların kapatılması 
da dahil olmak üzere iyileştirilmiş su depolama uygulamaları, topluluk te-
melli programlar aracılığıyla teşvik edilen yöntemler arasındadır.(Kouadio 
ve ark. 2014; Jafari ve ark.2011).

Aşı ile Önlenebilir Hastalıklar ve Bağışıklama Hizmetleri

Aşı ile önlenebilir birçok hastalık, özellikle  bağışıklama oranlarının 
düşük olduğu ve kalabalıklaşmanın yaygın olduğu durumlarda, yerinden 
edilmiş popülasyonlarda artan bir salgın potansiyeline sahiptir. Afet son-
rası ortamlardaki özel endişeler kızamık, çocuk felci, difteri ve boğmaca-
dır. Yerinden edilmiş ve kalabalık ortamlarda yaşayan 6 aydan 35 yaşına 
kadar olan tüm kişiler için MMR aşısı (kızamık-kızamıkçık veya kıza-
mık-kabakulak-kızamıkçık olarak) ile proaktif aşılamaya dikkat edilmeli-
dir; aşı, bağışıklık durumuna bakılmaksızın (önceki aşılama veya kızamık 
öyküsü) kampa girer girmez sunulmalıdır. Meningokokal menenjit, sarı 
humma ve hepatit A’yı izlemek için sürveyans programları oluşturulmalı 
ve hastalık tespit edildiğinde bir salgın kontrol önlemi olarak aşılamaya 
başlamak için planlar yapılmalıdır. Genel olarak, tetanoz toksoidi ile top-
lum bağışıklaması önerilmez, ancak tetanoz aşısı yara yönetiminin rutin 
bir parçası olmalıdır. Durum stabilize olduğunda, mümkün olan en kısa 
sürede rutin bağışıklama programları oluşturulmalıdır.  Ulusal bağışıkla-
ma programı tarafından sağlanan rutin aşılar, bir afet sonrasında temel acil 
sağlık hizmetlerinin sağlanmasının bir parçası olarak tüm bebeklere, ço-
cuklara ve gebe kadınlara  sağlanmalıdır. Asgari olarak, DSÖ’nün genişle-
tilmiş bağışıklama programının bir parçası olarak yapılan aşılamalar dahil 
edilmelidir. Bunlar arasında tetanoz, difteri, çocuk felci, kızamık, tüber-
küloz ve bazı ülkelerde hepatit B yer alır. Çoğu genişletilmiş bağışıklama 
programı uygulanan ülkede aşılama programları iyice yerleşmiş olsa da, 
afet halk sağlığı programlarının aksamasına yol açarak çok sayıda insanı, 
özellikle çocukları aşı ile önlenebilir hastalıklara duyarlı hale getirebilir.  
Acil durum müdahale ekipleri ve yardım çalışanları, konuşlandırılmadan 
önce kendi aşılarının güncel olduğundan emin olmalıdır. Asgari olarak bu, 
hepatit B, difteri, boğmaca, tetanoz, çocuk felci, kızamık, kabakulak ve kı-
zamıkçıktan korunmayı ve ayrıca duruma ve ilgili ülkeye bağlı olarak tifo, 
kuduz, Hepatit A, sarıhumma aşısını içermelidir (Sirinivas ve ark. 2013; 
Kouadio ve ark. 2012; Jafari ve ark.  2011).

Hastalık Yönetimi ve Temel Klinik Hizmetler

Birinci basamak sağlık hizmetlerine erişim, çeşitli hastalıkların önlen-
mesi, erken teşhisi ve tedavisinin yanı sıra ikinci ve üçüncü basamak sağlık 
hizmetlerinin sağlanması için kritik öneme sahiptir.  Bulaşıcı hastalıkların 
etkin tanı ve tedavisi, aşırı mortalite ve morbiditeyi önler. Ayrıca, en yaygın 
bulaşıcı hastalıkların tanı ve tedavisi için standardize edilmiş kılavuzlara ih-
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tiyaç vardır. Dünya Sağlık Örgütü tarafından yerinden edilmiş bir nüfusun ilk 
temel sağlık hizmeti ihtiyaçlarını karşılamak için tasarlanan Kurumlar Arası 
Acil Durum Sağlık Kiti afet mahallinde yararlı olacaktır (WHO, 2006). Bir 
doğal afetin hemen sonrasında veya acil bir durumda kurulabilir ve temel 
ilaçları, tıbbi tesisleri ve ayrıca acil durumlar bağlamında ihtiyaç duyulan 
klinik protokolleri içerir (Connoly, 2005; Jafari ve ark. 2011)

Etkilenen sağlık hizmetlerinin restorasyonu yoluyla birinci basamak 
sağlık hizmetlerinin sunumunun yeniden kurulmasını ve iyileştirilmesi 
önemlidir.  Yeterli düzeyde sanitasyonun yanı sıra tıbbi malzeme temin 
edilmeli, sağlık çalışanlarına ve tıbbi personele uygun vaka yönetimi ko-
nusunda eğitim verilmelidir. Sosyal yardım çalışanları, sağlık çalışanları 
ve gönüllüler, devam eden salgınların riskleri hakkında insanları bilgilen-
direrek önemli bir rol oynayabilir. Toplum liderleri, kaynakların seferber 
edilmesine, sürveyans ve aşılama faaliyetlerinin iyileştirilmesine katkıda 
bulunmalıdır (Kouadio ve ark. 2009). 

Temel laboratuvar hizmetleri

Çoğu afetin ilk aşamasında bir klinik laboratuvarın kurulması bir ön-
celik değildir. En yaygın bulaşıcı hastalıkların teşhisi genellikle klinik teş-
his ile yapılabilir. Laboratuvar testleri, toplu bağışıklamanın endike olabi-
leceği (örn. meningokokal menenjit) veya kültür ve antibiyotik duyarlılık 
testinin klinik kararlarda etkili olduğu (örn. dizanteri) varsayılan bir salgın 
olayı sırasında doğrulama için yararlı olmaya devam etmektedir (Wheeler 
ve ark. 2001).

Halk Sağlığıyla İlgili Diğer Hususlar

İnsan kalıntılarıyla uğraşan kişilerin kan, sekresyonlar ve dışkı ile te-
mas yoluyla ishalli hastalıklar, Hepatit B, Hepatit C veya HIV riskine sa-
hip olabilir. İnsan kalıntılarıyla ilgilenen kişiler, kendilerini korumak için 
temel hijyen önlemleri konusunda bilgilendirilmelidir; cesetlerin taşınması 
için eldiven ve bot giymek, yemekten önce ve mesai bittikten sonra elleri 
sabun ve su veya alkol bazlı el losyonları ile yıkamak, elleriyle ağız, göz 
veya yüze dokunmaktan kaçınmak ve kullanılan tüm ekipman, giysi ve 
araçları yıkamak buna dahildir. HIV’in önlenmesi, tedavisi ve bakımı, bir 
afet müdahalesinin önemli bir bileşeni olabilir ve cinsel yolla bulaşan en-
feksiyonlar, yerinden edilmiş kişiler için önemli bir hastalık nedeni olabi-
lir.  Uyuz ve bit gibi hastalıklar, suya ve diğer hijyen önlemlerine erişimin 
yetersiz olduğu kalabalık koşullarda da endişe kaynağı olabilir (Sirinivas 
ve ark. 2013).

Bulaşıcı Hastalık Salgınları için Hızlı İhtiyaç Analizi ve Gözetim

Hızlı ihtiyaç değerlendirmesi, yerinden edilmiş bir toplulukta veya 
kamplarda, anket gibi standart basit araçlar kullanılarak gerçekleştirile-
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bilir. Bu metodoloji, Amerika Birleşik Devletleri’ndeki kasırgalar sonrası 
ve 2006’da Pakistan’da meydana gelen yıkıcı deprem sonrası dahil olmak 
üzere çeşitli durumlarda afet sonrası ihtiyaçları değerlendirmek için kul-
lanılmıştır. Bu değerlendirmeler yalnızca başlangıçta sağlık müdahalesi 
ihtiyaçlarını belirlemek için kullanılamaz, aynı zamanda temel hastalık ve 
bağışıklama oranlarını anlamak için bir sürveyans aracı olarak da kullanı-
labilir. Salgınları tespit etmek ve salgın hastalıkları izlemek için sürveyans 
sistemlerinin erken kurulması, hızlı ve hayat kurtarıcı bir yanıtın anahtarı-
dır. Gözetim altına alınacak öncelikli koşullar şunları içerir:

•	 Akut sulu ishal 

•	 Akut kanlı ishal 

•	 Kızamık

•	 Akut solunum yolu enfeksiyonu

•	 Dang humması

•	 Sıtma

•	 Sarılık sendromları (Hepatit A, E ve B) 

•	 Menenjit

•	 Tetanoz

•	 Açıklanamayan ateşler

•	 Olağandışı veya beklenmedik halk sağlığı olayları (örn. açıklana-
mayan hastalık)

Özellikle kanlı ishal, kızamık ve dang hemorajik ateşi için uyarı sis-
temleri kurulmalı; ve kolera, dizanteri, şigelloz, tifo, hepatit, sıtma, grip, 
CYBE ve ilgili diğer endemik bulaşıcı hastalıkların yanı sıra bu salgın eği-
limli hastalıklar için standart tedavi protokolleri oluşturulmalıdır.

Salgınları kontrol etmek ve zamanında önlem alınmasını sağlamak 
için ayrıntılı bir salgın müdahale planı erkenden geliştirilmelidir. Bu mü-
dahale planı, mümkün olduğunca mevcut yapılar üzerine inşa edilmeli ve 
temel laboratuvar desteğini sağlamalıdır (Sirinivas ve ark. 2013).

Müdahaleler

Müdahalelerin çoğu, önemli bir bulaşıcı salgın riskleri göz önüne 
alındığında, ileriye yönelik ve önleme odaklı olmalıdır. Bu müdahaleler 
için hayati önem taşıyan, hem afetin hemen ardından hem de afet müda-
halesi devam ederken sonraki haftalarda sürveyanstır. Bulaşmaya dayalı 
önlemlerin alınması sağlık çalışanı güvenliği ve salgın kontrolü için hayati 
önem taşır. Sık ve eksiksiz el temizliği sağlayan el yıkama istasyonları-
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nın mevcudiyeti, hastalığın yayılmasını durdurmak için en uygun maliyet-
li müdahaledir. Temiz yiyecek hazırlama ve yeme alanları, uygun şekilde 
yerleştirilmiş tuvaletler ve kirli alanların kapatılmasını sağlayarak hijyene 
odaklanmanın sürdürülmesi bulaşıcı bir salgını önlemek için hayati önem 
taşır (Watson ve ark. 2007; MMWR, 2005).

Kızamık aşılama oranlarının düşük olduğu bölgelerde, afet sonrası  
daha yüksek bir toplum bağışıklığına ulaşmak için kızamık aşılama kam-
panyalarının başlatılmasına ihtiyaç duyulabilir  Salgınları kontrol etmek 
için Suçiçeği, grip ve MMR aşıları, risk altındaki nüfusa yönelik diğer 
hedefli aşılarla birlikte, kalabalık grup ortamlarında yaşayan bireylerde 
düşünülmelidir.  Afetten etkilenen insanlar, ilaca erişimin muhtemelen bir 
endişe kaynağı olacağı kronik bulaşıcı hastalıklara sahip olabilir (Avis ve 
ark, 2007; Lamden ve Gemmell,  2008; Clark ve ark., 2006).

Sonuç olarak afetler, bulaşıcı hastalık salgınlarına yol açma potan-
siyeline sahiptir. Yaygın algılara rağmen, bir felaketin ardından salgınlar 
nadirdir. Salgınlar, meydana geldiklerinde en yaygın olarak endemik orga-
nizmalardan kaynaklanır. Önleme ve tedavide ana araçlar;

1.Enfeksiyon kontrolü, 

2.Sürveyans, 

3.Epidemiyolojik analiz  

4. Laboratuvar teşhisi.

Sağlık sektörü öncelikleri; yeterli ve güvenli su sağlanması, özellikle 
travma, obstetrik vakalar, yaralar ve yanıklar için cerrahi, tıbbi ve acil ba-
kıma erişim, Kızamık/kızamıkçık için toplu aşılama kampanyası ve yara 
bakımının bir parçası olarak tetanoz aşılaması dahil olmak üzere öncelikli 
aşılamalar, salgın eğilimli hastalıklara hazırlık dahil olmak üzere bulaşı-
cı hastalık sürveyansı ve müdahalesi, bebek ve küçük çocukların uygun 
şekilde beslenmesive ve yetersiz beslenme yönetimi için destek, kronik 
hastalıklar için bakımın sürekliliği (örneğin, HIV, TB, hipertansiyon, vb.), 
halk sağlığı iletişimi, sağlığı etkileyen sağlık dışı sektör öncelikleri, barı-
nak ve yerleşim alanı planlamasıdır (Sirinivas ve ark. 2013). 

Halk sağlığı müdahalelerinin sırası şu şekildedir:

Hızlı değerlendirme → Bulaşıcı hastalık tehditlerini belirleyin ve nü-
fusun sağlık durumunu tanımlayın.

Önleme → Sağlıklı bir fiziksel çevre ve genel yaşam koşulları sağla-
yarak bulaşıcı hastalıkları önleyin.
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Sürveyans → Belirli bulaşıcı hastalık vakalarının erken raporlanması-
nı sağlamak ve hastalık eğilimlerini izlemek için erken uyarı mekanizması 
oluşturun.

Salgın kontrolü→ Kontrol önlemlerinin doğrulanması, araştırılması 
ve uygulanması yoluyla hızlı yanıt sağlayın.

Hastalık yönetimi→ Tüm sağlık tesislerinde etkili tedavi ve standart 
protokoller kullanarak eğitimli personel ile bireysel bulaşıcı hastalık vaka-
larını derhal teşhis edin ve tedavi edin. (CDC, 2008).
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Tablo  2. Doğal afetlerin ardından bulaşıcı hastalıkların risk faktörleri ve 
başlangıcı  (Kouadio ve ark. 2014).
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  

Aşırı 
kalabalık 
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sayıda kişi)

    
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    
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su ve kötü 
sanitasyon 
koşullar

  
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İrrigasyon, vücut boşluğu veya yarayı su ya da ilaçlı bir sıvı ile yıka-
mak anlamına gelmektedir. Dezenfektan ise hastalığa sebep olan mikroor-
ganizmaları yok eden veya aktivitelerini durduran bir ajan olarak tanımlan-
maktadır (O. A. Peters, Peters, & Basrani, 2018). Endodontik tedavilerde 
irrigasyonun amacı; kök kanallarından mikroorganizma, inorganik ve or-
ganik debrisler, pulpa dokusu ve ürünlerinin uzaklaştırılması ve kök kanal-
larının dezenfeksiyonunun sağlanmasıdır (Susila & Minu, 2019). 

Kök kanal tedavisinin başarısı, büyük ölçüde kök kanal sisteminin 
mekanik preparasyonu ve etkili bir kimyasal irrigasyon protokolüyle bağ-
lantılıdır (Hülsmann, Peters, & Dummer, 2005). Endodontik tedavi esna-
sında mekanik preparasyonun yapılması, irrigasyon solüsyonlarının kök 
kanallarına ulaşmasında uygun alanı oluşturmaktadır (Zehnder, 2006). 
Kök kanal sistemindeki apikal delta, isthmus, aksesuar ve lateral kanallar 
gibi düzensiz bölgelerin mekanik preparasyonla yeterli dezenfeksiyonu-
nun sağlanmasının mümkün olmadığı belirtilmiştir (Aniketh et al., 2015; 
de Gregorio, Estevez, Cisneros, Paranjpe, & Cohenca, 2010). Farklı ens-
trümantasyon teknikleri kullanılarak yapılan bir çalışmada şekillendirme 
sonrasında kök kanal dentin yüzeyinin %35’lik bir kısmının döner aletler 
ile temas etmediği mikro-bilgisayarlı tomografi kullanılarak gösterilmiş-
tir (Ove A Peters, Schönenberger, & Laib, 2001). Mekanik olarak temiz-
lenmemiş kök dentin yüzeyleri kanal sisteminin dezenfeksiyonunu riske 
atmakta ve enfeksiyöz bir sürece zemin hazırlayarak endodontik başarı-
sızlığa yol açabilmektedir (J. Siqueira Jr et al., 2018). Bu bilgiler doğrul-
tusunda, kompleks anatomik yapıya sahip kök kanal sisteminde ulaşıla-
mayan alanların dezenfeksiyonunda irrigasyon işlemi önemli bir basamağı 
oluşturmaktadır (Akcay, Arslan, Mese, Durmus, & Capar, 2017; Cheung, 
Lee, & Cheung, 2021).

Endodontik tedavilerde mekanik enstrümantasyonun sınırlamaları ne-
deniyle kullanılan irrigasyon solüsyonlarının birtakım özelliklere sahip ol-
ması gereklidir (Arias-Moliz, Ruiz-Linares, & Ferrer-Luque, 2019). Kök 
kanallarında varlığını sürdüren mikroorganizmalar uygun koşullar altında 
periapikal bölgeye ulaşarak bu dokularda enfeksiyona neden olabilmekte 
veya var olan periapikal enfeksiyonun iyileşmesini engelleyebilmektedir (J. 
F. Siqueira Jr & Rôças, 2008). Bu mikroorganizmalar, yan yana geldiklerin-
de toplu olarak genomik yapılarında değişiklik oluşturarak “biyofilm” adı 
verilen organize olmuş dirençli bir forma dönüşürler. Biyofilm tabakasında-
ki mikroorganizmalara karşı antimikrobiyal etkili ve geniş spektrumlu özel-
liklerde olan irrigasyon ajanlarının kullanılması tedavi başarısında oldukça 
önemlidir (Del Pozo & Patel, 2007; J. F. Siqueira Jr & Rôças, 2008).

İdeal bir irrigasyon solüsyonun taşıması gereken özellikler şu şekilde 
özetlenebilir (Alaçam, 2012; Torabinejad, Handysides, Khademi, & Bak-
land, 2002);
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	Kök kanalındaki debrisleri, artık organik ve inorganik doku artık-
larını temizleyebilmelidir.

	Diş ve diş destek dokularına karsinojenik ve toksik etki gösterme-
melidir.

	Düşük yüzey gerilimi özelliğinde olmalı ve mekanik preparasyon-
la temas edilmeyen kök kanal yüzeylerine etki edebilmelidir.

	Lubrikasyon özelliğiyle kanal aletlerinin kök kanalında rahat ça-
lışmasına olanak sağlamalıdır.

	Güçlü bir antimikrobiyal etki gösterebilmeli ve kullanım sonrası 
bir süre daha bu özelliğini kök kanallarında sürdürebilmelidir.

	Endotoksinleri etkisiz hale getirebilmelidir.

	Smear tabakasını kaldırmada etkili olmalı, dentin dokusuna olum-
suz etkisi olmamalıdır.

	Kök kanallarında kolay nötralize olmamalıdır.

	Kök kanal dolgu maddesine negatif etkisi olmamalıdır.

	Endodontik tedavi sonrası pulpa odası duvarına bağlanma kuvve-
tine daimi restorasyonların negatif etkisi bulunmamalıdır.

	Dişin renginde değişiklik yapmamalıdır.

	Elde edilmesi ve uygulanması kolay olmalıdır.

	Kolay saklanabilmelidir.

	Raf ömrü uzun, maliyeti düşük olmalıdır.

Günümüzde mevcut hiçbir irrigasyon solüsyonu tüm bu özelliklere 
birden sahip değildir. Bu nedenle, kök kanal tedavisi pratiğinde irrigasyon 
solüsyonlarının kombine şekilde kullanımı tavsiye edilmektedir (Darcey, 
Jawad, Taylor, Roudsari, & Hunter, 2016).

Endodontik tedavilerde tercih edilen irrigasyon solüsyonlarının Ani-
keth ve ark. (Aniketh et al., 2015) tarafından sınıflandırıldığı tablo aşağıda 
gösterilmiştir (Tablo 1.1).
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Tablo 1.1. Endodontide kullanılan irrigasyon solüsyonlarının sınıflandırılması 

ENDODONTİK İRRİGASYON SOLÜSYONLARI
A) KİMYASAL AJANLAR	
   Doku Çözücü Ajanlar                                                         Okside Edici Ajanlar
Sodyum hipoklorit (NaOCl)                                                         Hidrojen peroksit                                                        
   Antibakteriyel Ajanlar                                                                 Asitler
 Klorheksidin glukonat (CHX)                                                       Maleik asit 
           MTAD                                                                                  Sitrik asit
         Tetraclean                                                                            Poliakrilik asit
        Smearclear                                                                 Etidronik asit (HEBP)
           QMix                                                                                 
      Kombinasyonlar                                                         Diğer Güncel İrrigantlar
          MTAD                                                                              BDA solüsyonu
        Tetraclean                                                                         Ruddle solüsyonu
       Smearclear                                                                             Elektrokimyasal 

olarak aktiflenmiş su
          QMix                                                                                 Ozonlanmış su      
                                                                                                          Salvizol           
B) DOĞAL AJANLAR
          Propolis
          Triphala
      Çay ağacı yağı
    Morinda citrifolia 
         Yeşil çay
    Arctium lappa 

Sodyum hipoklorit (NaOCl), geniş spektrumlu antibakteriyel etkisi, 
ucuz olması, organik doku artıklarını çözme özelliği, kolay elde edilebil-
mesi ve düşük yüzey gerilimi sayesinde dentin duvarlarına kolay şekilde 
diffüze olabilmesi gibi özelliklere sahip olmasından dolayı günümüzde en 
çok kullanılan irrigasyon solüsyonudur (Do & Gaudin, 2020). NaOCl’nin 
kök kanalındaki doku çözücü ve antibakteryel etkinliği; NaOCl’nin kon-
santrasyonunun yükseltilmesi, ısıtılması ve mekanik olarak aktive edil-
mesiyle arttırılabilir (Abuhaimed & Abou Neel, 2017). Kök kanallarının 
el eğeleri veya Ni-Ti eğe sistemleriyle preparasyonu esnasında kök ka-
nal duvarlarında; vital doku artıkları, dentin talaşları, ya da nekrotik doku 
artıkları, odontoblastik uzantılar ve mikroorganizmaları içeren 1-2 mm 
kalınlığında bir tabaka oluşmaktadır. Kesilen dokunun tipine bağlı olarak 
mine ve dentin üzerinde biriken bu tabakaya “smear tabakası” denilmek-
tedir (Ekim & Erdemir, 2015). NaOCl, mekanik preparasyon sonrası den-
tin yüzeyinde biriken smear tabakasının dentin talaşlarının ve inorganik 
bileşenlerinin uzaklaştırılması konusunda etkisizdir. Bu nedenle, smear 
tabakasının uzaklaştırılmasında şelasyon ajanlarının da irrigasyonda kul-
lanılması önerilmiştir (Ari, Erdemir, & Belli, 2004). Etilendiamin tetra 
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asetik asittir (EDTA), 7-8 pH’ta ideal etkinlik gösterir ve diğer asit bazlı 
şelasyon ajanlarına kıyasla dokularla daha uyumlu olduğu düşünülmekte-
dir (De-Deus et al., 2008). En çok kullanılan irrigasyon solüsyonlarından 
bir diğeri de klorheksidin (Klorheksidin diglukonat/klorheksidin glukonat/
CHX)’dir. Geniş spektrumlu antibakteriyel bir ajandır ve diş hekimliği 
pratiğinde sıklıkla kullanılmaktadır. CHX’in doku çözücü etkisi bulunma-
maktadır fakat güçlü ve rezidüel antibakteriyel etkisi nedeniyle çoğunlukla 
kök kanal dolgusu öncesi son irrigasyon solüsyonu olarak kullanılmaktadır 
(Rôças, Provenzano, Neves, & Siqueira Jr, 2016; Zehnder, 2006). Yapılan 
çalışmalarda %2’lik CHX’in, biyofilm tabakası içinde yaşayan bakterile-
re karşı %2 oranında NaOCl ile benzer etkiyi gösterdiği, aynı biyofilm 
bakterilerine karşı %6’lık NaOCl’den daha düşük antibakteriyel etkinlik 
gösterdiği tespit edilmiştir (Ma, Wang, Shen, & Haapasalo, 2011; Wang, 
Shen, & Haapasalo, 2012).

Kök kanal sistemi oval şekilli kanallar, C şekilli kanallar, lateral ve 
aksesuar kanallar gibi çeşitli anatomik varyasyonlara sahip olabilmektedir. 
Kök kanal sisteminin oldukça karmaşık anatomik yapısından dolayı irri-
gasyon solüsyonları yeterli derecede etkinlik gösteremeyebilir (Vaz-Garcia 
et al., 2018). İnatçı ve sekonder enfeksiyonların ortamda gelişimine olanak 
sağlayarak endodontik tedavi başarısını negatif yönde etkileyen en önem-
li etkenler arasında mikroorganizma, artık ürünler ve debrisin kök kanal 
sisteminde ulaşılamayan noktalarda kalmasıdır. Ayrıca kök kanallarının 
temizlenmesi ve preperasyonunun sırasında meydana gelen smear taba-
kasının kök kanalındaki dentin tübüllerine penetrasyonu, gerek kök kanal 
dolgu patının penetrasyonunu engellemekte gerekse irrigasyon solüsyo-
nunun dezenfeksiyon etkinliğini azaltmaktadır (Walsh & George, 2017). 
Kök kanallarında etkili bir dezenfeksiyonun sağlaması için irrigasyon so-
lüsyonunun isthmuslara, dentin tübüllerine ve aynı zamanda kökün apikal 
üçlüsüne kadar ulaşması gerekmektedir (Kiran et al., 2016). Yaygın olarak 
kullanılan NaOCl ve EDTA, konvansiyonel yöntemlerle kökün koronal ve 
orta üçlüsündeki debris ve smear tabakasını kaldırılmada başarılı olsa da 
apikal üçlüde etkinlikleri zayıf kalmaktadır (Kiran et al., 2016). Aynı za-
manda apikal bölgede irrigasyon solüsyonunda meydana gelen hava ka-
barcığı sıkışması kök kanal sistemi boyunca solüsyonun sirkülasyonunu 
engellemekte ve dezenfeksiyonu olumsuz etkileyen bir faktör olarak karşı-
mıza çıkmaktadır (Tay et al., 2010; Vera, Arias, & Romero, 2012). 

Konvansiyonel irrigasyon yönteminin kök kanal dezenfeksiyonunda 
yetersiz kalması göz önünde bulundurularak irrigasyon solüsyonlarının 
hidrodinamik etkinliğinin güçlendirilmesi amaçlanmış ve irrigasyon ak-
tivasyon yöntemleri geliştirilmiştir (Akyuz Ekim & Erdemir, 2015; Gu et 
al., 2009; Nielsen & Baumgartner, 2007; Oliveira et al., 2018).
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İRRİGASYON AKTİVASYON SİSTEMLERİ
1. MANUEL AKTİVASYON TEKNİKLERİ

a. Konvansiyonel Enjektör İrrigasyonu

Konvansiyonel enjektörler ile uygulanan irrigasyon tekniği endodon-
tik tedavilerde uzun yıllardır kullanılmaktadır. Bu yöntemde; irrigasyon 
solüsyonu, kanal içerisine enjektör ucunun aşağı yukarı hareketi ile ya da 
pasif olarak aktiflenerek taşınmaktadır (Gu et al., 2009). Basit bir yöntem 
olması, kullanımının kolay olması, kolay ulaşılabilir ve ucuz olması gibi 
özellikleri en büyük avantajları arasındadır (Boutsioukis, 2019). Bu yönte-
min en büyük dezavantajı ise ucu açık olan enjektör iğnesine fazla basınç 
uygulanması ile solüsyonların apikal bölgeden dışarı taşabilmesinden kay-
naklanmaktadır. Özellikle NaOCl, kök kanallarından taştığında periapikal 
bölgede toksik etki yaratmaktadır. NaOCl, periapikal dokuları hızla okside 
ederek hemoliz ve ülserasyona, ardından endotelyal ve fibroblast hücrele-
rinin yıkımına sebep olmaktadır (Guivarc’h et al., 2017). Bu dezavantajın 
üstesinden gelebilmek amacıyla yandan perfore enjektör iğneleri geliş-
tirilmiştir (Goldman, Kronman, Goldman, Clausen, & Grady, 1976). Bu 
sayede geleneksel enjektör ile yapılan irrigasyona göre hem solüsyonun 
apeksten taşma riski minimuma indirilmiş hem de hidrodinamik olarak ir-
rigasyon etkinliğinin arttırılması amaçlanmıştır (Gu et al., 2009). İğneler 
çapının boyutuna göre “gauge” (G) sistemiyle sınıflandırılmıştır. İğnenin 
çap değeri yükseldikçe G değeri azalmaktadır.  İğne ucu olarak önceden 
25 G çap kullanılmasına rağmen günümüzde en çok tercih edilen iğne tipi 
ve boyutu, 27-30 G yandan perfore iğnelerdir (Aricioğlu; Görür). İğnenin 
kanal içerisinde sıkışmasını ve solüsyonun kanaldan taşmasını engellemek 
amacıyla açık uçlu iğneler apeksten 2-3 mm geride, yandan perfore iğneler 
ise apeksten 1-2 mm geride konumlanacak şekilde ayarlanmalıdır (Bout-
sioukis et al., 2010). Geleneksel enjektör iğnesi ile kök kanal sistemindeki 
düzensiz ve ulaşılması zor alanlarda irrigasyon etkinliğinin yetersiz oldu-
ğunu bildiren çalışmalar literatürde bulunmaktadır (Do & Gaudin, 2020; 
Gündoğar et al., 2021; Wu, Dummer, & Wesselink, 2006).

b. İrrigasyon Fırçaları

Kök kanallarında preparasyon sırasında meydana gelen vital ve nekro-
tik doku artıkları, debris ve smear tabakasını uzaklaştırmak aynı zamanda 
irrigasyon solüsyonunun aktivasyonunu sağlamak amacıyla fırça ile kaplı 
irrigasyon iğneleri geliştirilmiştir (Gu et al., 2009).

Endobrush (C & S Microinstruments Limited, Markham, Ontario, 
Kanada), kök kanallarındaki doku artıklarını temizlemek amacıyla geliş-
tirilmiş olup bükülmüş bir tel üzerinde bulunan naylon kıllara sahip spiral 
şekilli endodontik fırçadır. Endobrush’ın etkinliğinin incelendiği bir araş-
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tırmada, rotasyon hareketi ve aktif fırçalama sayesinde kök kanallarında 
yer alan debridmanın elimine edilmesinde etkin bir yöntem olduğu be-
lirtilmiştir. Fakat çap boyunun büyük olması sebebiyle kök kanalının her 
bölümüne ulaşamamaktadır, bu durum apikal üçlüde fırça kullanımından 
sonra debris birikimine neden olabilmektedir (Keir, Senia, & Montgomery, 
1990). 

NaviTip FX (Ultradent Products Inc, South Jordan, UT), kök kanal-
larına irrigasyon solüsyonlarını iletmek ve smear tabakasını kaldırmak 
amacıyla kullanılan bir diğer manuel irrigasyon fırçasıdır. NaviTip FX’in 
29-30 G çap ve 17-27 mm arası uzunluğa sahip değişen boyutları mevcut-
tur. Tabandan orta üçlüye kadar rijit, apikal üçlüde ise esnek bir kanülden 
oluşmaktadır. Bu tasarım, uç kısmının eğimli kanallarda kolayca hareket 
etmesini sağlamaktadır (Oswal, Martande, & Shenvi, 2020). Fırça kılları 
esnek ve kök kanal sistemindeki düzensizliklere ulaşabilecek bir yapıda 
üretilmiştir. NaviTip FX’in, fırça ile kaplı olmayan aynı çaptaki irrigasyon 
iğnesi ile etkinliklerinin karşılaştırıldığı bir araştırmada kök kanallarının 
koronal üçte birlik kısımlarında yer alan debrislerin kök kanallarından 
uzaklaştırılmasında NaviTip FX’in irrigasyon iğnesine kıyasla daha etkin 
olduğu rapor edilmiştir. Orta ve apikal üçlüde ise anlamlı bir fark buluna-
mamıştır (Al-Hadlaq, Al-Turaiki, Al-Sulami, & Saad, 2006). Fırça kılları 
esnek ve kök kanal sistemindeki düzensizliklere ulaşabilecek bir yapıda 
tasarlanmıştır.

Fırça ile aktivasyon sırasında fırça kılları ile kanal düzensizlikleri ara-
sında oluşan sürtünme, kılların yerinden oynamasına ve kopmasına sebep 
olabilir. Cerrahi mikroskop kullanılsa dahi bu durum klinisyen tarafından 
farkedilmeyebilir (Gu et al., 2009).

c. Manuel Dinamik Aktivasyon

Manuel dinamik aktivasyon, kök kanal preparasyonu tamamlanmış 
dişlerde son kullanılan eğenin çapıyla uyumlu guta perka konun çalışma 
boyunda 2-3 mm’lik ileri geri hareketleriyle irrigasyon solüsyonunun api-
kal bölgeye itilmesi ve kök kanallarında hidrodinamik etkinin oluşturul-
masıdır. (Gu et al., 2009).

Bu yöntemde irrigasyon solüsyonlarının kanalın tüm duvarlarına te-
mas etmesi ve “vapor lock” etkisinin ortadan kaldırılması amaçlanmakta-
dır. Kullanılan guta perka konun ileri geri hareketi sırasında farklı kanal içi 
basınçların üretilmesi sonucu solüsyonda türbülans hareketi oluşurken geri 
çekme hareketi sırasında ise difüzyon oluşmaktadır.

Manuel dinamik aktivasyon yöntemi basit ve düşük maliyetli olması-
na rağmen, uygulama prosedürünün zahmetli ve güncel teknolojik ürünle-
re kıyasla etkinliğinin daha zayıf olmasından dolayı rutin klinik uygulama-
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larda genellikle tercih edilmemektedir (Gu et al., 2009; Tay et al., 2010).

2. KANAL PREPARASYONU SIRASINDA İRRİGASYON AKTİ-
VASYONU YAPAN SİSTEMLER

a. Quantec-E

Quantec-E irrigasyon sistemi (SybronEndo, Orange, CA), kendi so-
lüsyon iletim ünitesi sayesinde preparasyon ve irrigasyonun eş zamanlı 
olarak yapıldığı bir mekanizmaya sahiptir. Bu irrigasyon aktivasyon yön-
teminde iki sıvı haznesi yardımıyla döner aletle eğeleme sırasında kök 
kanallarında devamlı irrigasyon yapılır. Böylece, penetrasyon derinliğinin 
artması kullanılan solüsyonun kök kanalına temas süresinin ve miktarının 
artmasına bağlı olarak beklenir (Gu et al., 2009).

Bu sistem geleneksel yöntemle kıyaslandığında, yapılan kök kanal şe-
killendirilmesi esnasında kök kanalının koronal üçlüsünde debris ve smear 
tabakası daha çok miktarda elimine edilirken, iki yöntem arasında orta ve 
apikal üçlü bölgelerinde bir fark bulunamamıştır (Setlock, Fayad, BeGole, 
& Bruzick, 2003). Walters ve ark. tarafından yapılan bir başka çalışmada 
konvansiyonel irrigasyon iğnesi ve Quantec-E irrigasyon sistemi karşılaş-
tırılmış ve kök kanallarının apikal 5 mm’sinde kalan debris miktarı arasın-
da anlamlı bir fark bulunamamıştır (Walters, Baumgartner, & Marshall, 
2002).

b. Self Adjusting File (SAF)

Self adjusting file (SAF;ReDent-Nova, Raanana, Israel) kafes şek-
linde, içi boş metal eğe vasıtasıyla kök kanalına irrigasyon solüsyonunun 
kesintisiz verilmesini sağlayan bir sistemidir. SAF; nikel titanyumdan ya-
pılmış, kök kanallarının kemomekanik preparasyonu esnasında sıkıştırıla-
bilen, kanalın anatomisi ve orjinal şekline göre adapte olabilen, yorulmaya 
dirençli ve esnek bir eğedir (Adigüzel, 2011). SAF kullanılmadan önce kök 
kanalı en az 20 numaralı K tipi el eğesi ile çalışma boyuna kadar genişletil-
melidir (Metzger, Solomonov, & Kfir, 2013). 

SAF, dakikada 3000-5000 adet vertikal titreşim hareketi yaparak ça-
lışmaktadır ve 3-5 mm yukarı-aşağı hareketle kullanılması önerilmektedir. 
SAF eğesinin, kullanımı sırasında sistem her iki dakikada iki devir yap-
maktadır. Bu işlem süresince cihazdan kesintisiz taze solüsyon akışı sağ-
lanmaktadır. İrrigasyon solüsyonunun iletimi eğe merkezine bağlı silikon 
bir tüp aracılığıyla gerçekleşmektedir. Böylece mekanik preparasyonla eş 
zamanlı olarak devamlı bir irrigasyon sağlanmış olur (Metzger, Teperovi-
ch, Zary, Cohen, & Hof, 2010).

Kök kanallarındaki bakteriyel biyofilm tabakası ve pulpa artıkları ka-
nal duvarlarından SAF eğesinin hareketiyle ve irrigasyon solüsyonunun 
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akışıyla etkin bir şekilde uzaklaştırılabilir. SAF sisteminin eşsiz temizleme 
etkinliği, kanal duvarları üzerindeki ovalama hareketi ve kesintisiz taze so-
lüsyon akışı ile açıklayabilir (Metzger et al., 2013). Yapılan bir araştırma-
da, SAF sisteminin aralıksız NaOCl solüsyonu ovalama etkisi ve akışıyla 
kanal duvarlarının sadece %3’ünde bakteriyel biyofilm tabakası gözlen-
miştir (Lin, Shen, & Haapasalo, 2013).

3. DÖNER ALETLER İLE İRRİGASYON AKTİVASYONU

a. XP-Endo Finisher

XP-Endo Finisher (FKG Dentaire; La Chaux-de-Fonds, İsviçre), kök 
kanal şekillendirilmesini takiben irrigasyon solüsyonlarının aktivasyonu 
arttırmak ve dezenfeksiyon protokolünde son basamak olarak kullanılmak 
üzere geliştirilmiş güncel endodontik eğe sistemidir (Vaz-Garcia et al., 
2018). Kesme özelliği olmayan eğenin uzunluğu 21 mm, apikal çapı 25 ve 
konikliği 00’dır. Apikal çapı 25’den büyük olan kök kanallarında kullanıl-
malıdır. Üretici firmanın önerisi ile eğe tork kontrollü endodontik motorla 
800 rpm hız, 1 Ncm torkta çalıştırılmalıdır (Sağlam, Hazar, Koçak, Koçak, 
& Türker).

Bu eğe sistemi Ni-Ti MaxWire teknolojisiyle (Martensit-östenit) özel 
olarak üretilmiştir. MaxWire teknolojisinin şekil hafızası ilkelerine göre 
üretilen eğe, oda sıcaklığında M-fazında ve düz iken; kök kanalları içinde 
vücut ısısına maruz kaldığında moleküler yapısını A-fazına değiştirmek-
tedir. Aldıkları kıvrımlı form sayesinde irrigasyon solüsyonları ile birlikte 
standart kök kanal aletleriyle ulaşılması ve temizlenmesi zor olan alanların 
dezenfeksiyonunu sağlayabilmektedir (SA, 2016).

b. XP-Clean

XP-Clean (MK Life, Porto Alegre, Brezilya); irrigasyon solüsyonları-
nın aktivasyonu amacıyla üretilen bir başka döner eğe sistemidir. XP-Endo 
Finisher’a benzer şekilde kök kanallarının preparasyon aşamasından sonra 
kullanılmaktadır. İrrigasyon solüsyonunu aktive ederek etkinliğini artırdığı 
gibi uygulama sırasında kanal duvarlarına teması sayesinde dentin debri-
si ve mikroorganizmaların mekanik olarak uzaklaştırılmasına da yardımcı 
olmaktadır (Vaz-Garcia et al., 2018).

4. SONİK AKTİVASYON TEKNİKLERİ

a. EndoAktivator

EndoAktivator (Dentsply Tulsa Dental Specialties, Tulsa, OK), poli-
mer bir uç sayesinde kök kanalı içerisinde ileri geri hareketler ile hidrodi-
namik aktivasyon yaparak etkinlik gösteren bir cihazdır. Küçük (15/02), 
orta (25/04), büyük (35/04) olmak üzere 3 ayrı boyutta ve 22 mm uzunluk-
ta tasarlanmış polimer uçlara sahiptir (Armulescu et al., 2021; Gündoğar 
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et al., 2021). Bu uçların pürüzsüz ve esnek yapısı nedeniyle, dentini kesme 
özellikleri bulunmamaktadır. EndoAktivator sistemi kök kanalındaki so-
lüsyonu etkin şekilde aktive etmek amacı ile 33-167 Hz değerlerinde çalış-
maktadır. 2000, 6000 ve 10000 cpm’den oluşan 3 hız ayarı bulunmaktadır. 
Debrisleri en etkin şekilde uzaklaştırmak için önerilen hız değeri 10000 
cpm’dir (Gu et al., 2009). Kök kanalının mekanik preparasyonu tamam-
landıktan sonra çalışma boyundan 2 mm kısa ve kanal içinde rahat hareket 
edebilecek bir uç seçilmelidir. Guivarc’h ve ark. kanal içinde rahatlıkla 
hareket edebilen uçların irrigasyon etkinliğini arttırdığını belirtmişlerdir 
(Guivarc’h et al., 2017).

Lateral ve aksesuar kanalların smear tabakasının uzaklaştırılması, de-
zenfeksiyonu ve biyofilm tabakasının eğimli kanallardaki eliminasyonun-
da EndoAktivator’lerin etkili olduğu bildirilmiştir (Caron, 2007). Kanter 
ve ark. EndoAktivator ve konvansiyonel enjektör irrigasyonunu kıyasla-
dığı bir çalışmada EndoAktivator kullanılan kök kanallarından daha fazla 
debris uzaklaştırılmış ve daha steril kanallar elde edilmiştir (Kanter et al., 
2011). Bryce ve ark. özel boyanmış kollajen filmi kök kanallarına uygula-
yıp daha sonra farklı tekniklerle bu kollajen filmin uzaklaştırılma etkinlik-
liğini değerlendirdikleri çalışmalarında EndoAktivator’un konvansiyonel 
enjektör irrigasyonuna göre daha etkili olduğunu rapor etmişlerdir (Bryce, 
MacBeth, Gulabivala, & Ng, 2018).

b. Vibringe

Vibringe (Vibringe B. V. Corp, Amsterdam, Hollanda), akustik akış 
ve sonik aktivasyon teknolojisini birleştiren bir cihazdır. Cihaz iki bölmeli 
şırınga ve şarj edilebilir bataryadan oluşmaktadır. Ucuna istenilen tür ve 
çapta irrigasyon iğnesi takılabilen ve standart 10 ml hazneli pistonu olan 
cihaz, kök kanal sistemine sürekli olarak atımlı irrigasyon yapar (Ricardo 
& Nursasongko, 2016; Walters et al., 2002). Vibringe kullanılarak yapılan 
kanal irrigasyonunda, konvansiyonel enjektör irrigasyonu yöntemine kı-
yasla kök kanalının apikal üçlüsünden daha fazla miktarda debris uzaklaş-
tırıldığı belirlenmiştir (Rödig, Bozkurt, Konietschke, & Hülsmann, 2010).

c. Eddy

En güncel sonik aktivasyon tekniklerinden biri de EDDY (VDW, Mü-
nih, Almanya)’dir. EDDY, sonik bir scaler ile kullanılan ve 6000 Hz fre-
kansında salınım yapan 25/04 boyutlarında esnek poliamid bir uçtur. Ucun 
poliamid yapıda olmasının hem aktivasyon sırasında kanal içerisindeyken 
kırılma riskini azalttığı hem de kontrolsüz dentin çıkartılması ve lateral 
perforasyon gibi komplikasyonları önlediği bildirilmiştir (Donnermeyer, 
Wyrsch, Bürklein, & Schäfer, 2019; Urban, Donnermeyer, Schäfer, & 
Bürklein, 2017). EDDY sisteminin kavitasyon ve akustik akışı tetikleyerek 
üç boyutlu bir hareket oluşturduğu ve temizleme etkinliğini arttırdığı üre-
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tici firma tarafından bahsedilmektedir (Swimberghe, De Clercq, De Moor, 
& Meire, 2019). 

Yapılan bir çalışmada EDDY ve pasif ultrasonik aktivasyonun (PUA) 
antibakteriyal etkinliklerinin benzer olduğu belirtilmiştir (Neuhaus, Liebi, 
Stauffacher, Eick, & Lussi, 2016). Urban ve ark. EndoAktivator, gelenek-
sel şırınga irrigasyonu, PUA ve EDDY’nin smear tabakasını uzaklaştırma 
etkinliklerini taramalı elektron mikroskobu ile incelemişlerdir. Çalışmanın 
sonucunda EDDY’nin PUA kadar etkin olduğunu söylemişlerdir (Urban 
et al., 2017). Salas ve ark. kalsiyum hidroksitin dentin tübüllerine penet-
rasyonunda, farklı aktivasyon yöntemlerinin etkinliğini araştırdıkları çalış-
malarında EDDY’nin konvasiyonel enjektör irrigasyonundan daha etkili 
olduğunu tespit etmiş ancak PUA kadar etkili olmadığını ileri sürmüşler-
dir (Salas, Castrejon, Fuentes, Luque, & Luque, 2021). Gündoğar ve ark. 
konvansiyonel enjektör irrigasyonu, EndoAktivator, EDDY ve PUA’nın 
postoperatif ağrıya etkisini incelemişlerdir. 24 saat sonra en yüksek ağrı 
konvansiyonel enjektör irrigasyonunda olurken en düşük ağrı EDDY gru-
bunda bulunmuştur (Gündoğar et al., 2021).

4. ULTRASONİK AKTİVASYON TEKNİKLERİ

Endodontik tedavilerde 1957’den bu yana kullanılan ultrasonik sis-
temler hala günümüzde üstünlüklerini korumaktadır. Ultrasonik başlıklar, 
ses dalgalarını endodontik eğeye iletir ve ~25.000 titreşim/sn’de titreşme-
sine neden olur. Dentini kesmenin yanında, kullanılan irrigasyon solüs-
yonunun akustik akışına neden olur. Ayrıca, kanal duvarlarında bulunan 
debrislerin, irrigasyon solüsyonu içinde meydana gelen kavitasyon yoluyla 
kanal duvarından ayrıldığı da tespit edişmiştir. Diş hekimliği literatüründe 
iki tip ultrasonik irrigasyon tanımlanmıştır. İlki, eş zamanlı ultrasonik ens-
trümantasyon ve irigasyonun bir kombinasyonudur. İkincisi ise eş zaman-
lı enstrümantasyon olmadan çalışır ve pasif ultrasonik aktivasyon (PUA) 
olarak adlandırılır (Ragul, Dhanraj, & Jain, 2018; Walker & Carlos, 1989).

a. Ultrasonik Enstürmantasyon

Ultrasonik enstrümantasyonun, kök kanallarının dezenfeksiyonunda 
daha verimli ve hızlı olduğu ayrıca daha az operatör yorgunluğuna sebep 
olduğu belirlenmiştir. Ultrasonik enerji, kök kanallarında kavitasyon ve 
akustik bir akış sağlamaktadır. Bunun sonucunda mikroorganizmaları öl-
düren bir basınç ve vakum etkisinin oluştuğu belirtilmiştir. Kök kanalla-
rında üstün bir dezenfeksiyon sağladığı için kullanımı günümüze kadar 
süregelmiştir (Hülsmann et al., 2005).

b. Pasif Ultrasonik Aktivasyon (PUA)

Kök kanal genişletmesi sonrası sadece irrigasyon aktivasyonu yapan, 
kök kanal duvarlarından madde kaldırmayan pasif bir yöntemdir. Pasif 
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Ultrasonik Aktivasyon (PUA) ve konvansiyonel enjektör irrigasyonunun 
karşılaştırıldığı bir çalışmada, PUA yönteminin artık pulpa dokusu ve den-
tin debrislerinin giderilmesinde daha etkili olduğu sonucuna varılmıştır 
(Van der Sluis, Versluis, Wu, & Wesselink, 2007). PUA, en zor alanlarda 
bile kök kanallarının dezenfeksiyonunda umut verici sonuçlar vermektedir 
(Haapasalo, Shen, Wang, & Gao, 2014). Yapılan bir çalışmada, PUA’nın 
şırınga irrigasyonuna göre, kök kanallarındaki bakterileri azaltmada önem-
li ölçüde daha iyi sonuçlar verdiği rapor edilmiştir (Van der Sluis et al., 
2007). Kirar ve ark. yaptıkları çalışmada, 2 farklı tip kalsiyum hidroksit 
medikamentinin kök kanal duvarlarından uzaklaştırılmasında kullanılan 
farklı irrigasyon yöntemlerini kıyaslamıştır. Tüm deney grupları arasında, 
EndoAktivatör kullanılarak yapılan sonik irrigasyonun kalsiyum hidrok-
sit’in uzaklaştırılmasında en iyi yöntem olduğunu ve bunu PUA, manuel 
dinamik aktivasyon ve yandan perfore iğne ile yapılan irrigasyon aktivas-
yon yöntemleri takip etmektedir (Kirar, Jain, & Patni, 2017).

5. ARDIŞIK DÜZENLİ BASINÇ OLUŞTURAN SİSTEMLER

a. RinsEndo

İrrigasyon solüsyonunun tüm kök kanal yüzeylerine temas etmesi 
amacıyla ardışık ve düzenli basınç oluşturan sistemler geliştirilmiştir. Bu 
yöntemle çalışan, RinsEndo (Duerr-Dental, Bittigheim-Bissingen, Alman-
ya) ve EndoVac (Discus Dental, Culver City, CA) isimli iki sistem bulun-
maktadır. RinsEndo sistemi, basınç-aspirasyon teknolojisiyle kök kanalın-
da aktivasyon sağlar. Bileşenleri bir el aleti, 7 mm çıkış açıklığına sahip 
bir kanül ve irrigasyon solüsyonunu taşıyan bir şırıngadır. El aleti dental 
hava kompresörü tarafından çalıştırılır ve 6,2 ml/dk’lık bir irigasyon hızına 
sahiptir. Bu sistemle, 1,6 Hz frekansta salınan 65 mL irrigasyon solüsyonu 
bir şırıngadan çekilir ve uyarlanmış bir kanül aracılığıyla kök kanalına ta-
şınır. Aspirasyon aşamasında, kullanılan solüsyon ve hava kök kanalından 
çekilir ve otomatik olarak yeni durulama solüsyonu ile birleştirilir (Ragul 
et al., 2018). Toljan ve ark. RinsEndo ve PUA’nın E. faecalis biyofilmi 
üzerine etkilerini incelemişlerdir. Çalışma sonucunda irrigasyon solüsyo-
nu hacmi sabit tutulan gruplarda E. faecalis biyofilmi üzerinde RinsEndo 
PUA’dan anlamlı derecede daha etkili bulunmuştur (Toljan, Bago, & Anić, 
2016). Ancak Vivan ve ark. debris uzaklaştırmada konvansiyonel enjektör 
irrigasyonu ile RinsEndo sistemi arasında istatistiksel açıdan bir farklılık 
bulunmadığını bildirmişlerdir (Vivan et al., 2010).

b. EndoVac

EndoVac Sistemi, (Discus Dental, Culver City, CA), kök kanal siste-
minin apikal üçlü seviyesindeki irrigasyon solüsyonunu boşaltmak ve ne-
gatif basınç mekanizması yoluyla smear tabakasını çıkarmak için tasarlan-
mış apikal negatif basınçlı bir irrigasyon cihazıdır. Townsed ve Maki farklı 
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irrigasyon aktivasyon tekniklerini kullandıkları bir çalışmada, bakterileri 
kök kanal sistemlerinden temizlemede EndoVac sisteminin diğer gruplar-
dan başarısız olduğunu rapor etmişlerdir (Townsend & Maki, 2009). Ancak 
Thulaseedharan ve ark. E. faecalis’in kök kanallarından uzaklaştırılma-
sında EndoVac sisteminin konvansiyonel enjektör irrigasyonu ve PUA’ya 
göre daha etkili olduğunu bildirmişlerdir (Thulaseedharan et al., 2020).

6. LAZERLİ AKTİVASYON TEKNİKLERİ

Lazerin termal etkisi, su moleküllerinde genleşme ve büzülme mey-
dana getirerek kanal içi sıvıda sekonder kavitasyon oluşturmaktadır (Ekim 
& Erdemir, 2015). Bu amaçla CO2, Nd:YAG, Er:YAG, Argon Diyot gibi 
lazer çeşitleri kullanılmıştır (Beer, Buchmair, Wernisch, Georgopoulos, & 
Moritz, 2012; Ekim & Erdemir, 2015; Schoop et al., 2006).

PIPS (Photon Induced Photoacoustic Streaming)

Photon Induced Photoacoustic Streaming (PIPS) olarak adlandırılan 
bu teknik,  Er:YAG lazerin (LightWalker AT, Fotona, Ljubljana, Sloven-
ya) kullanılması ve bu lazerin açığa çıkardığı enerjinin irrigasyon solüs-
yonlarıyla (Sodyum hipoklorit, EDTA, distile su) etkileşmesi mantığı ile 
çalışmaktadır. Bu teknikte, sadece 50 mikrosaniye süreli darbelerle 10-15 
Hz’de 20-50 mikrojoule’lük (mJ) düşük enerji seviyelerini kullanılmak-
la beraber, fototermalden ziyade daha fazla fotoakustik ve fotomekanik 
etkiler meydana gelmektedir (Ove A Peters, Bardsley, Fong, Pandher, & 
DiVito, 2011; Thulaseedharan et al., 2020).

Akçay ve ark.’nın farklı irrigasyon aktivasyon tekniklerinden son-
ra farklı kanal patlarının dentin tübüllerine penetrasyonunu araştırdıkları 
çalışmalarında, PIPS ve PUA kullanımı sonrası biyoseramik içerikli ka-
nal patlarının dentin tübüllerinde daha derine penetre olduğunu bulmuş-
lardır (Akcay, Arslan, Durmus, Mese, & Capar, 2016). Mandras ve ark. 
PIPS’in konvansiyonel enjektör irrigasyonuna göre kök kanal sisteminden 
daha fazla sayıda bakteriyi elimine ettiğini bildirmişlerdir (Mandras et al., 
2020). Galler ve ark.’nın farklı aktivasyon tekniklerinin irrigasyon solüs-
yonlarının penetrasyon derinliği üzerine yaptıkları bir çalışmada, PIPS’in 
en büyük penetrasyon derinliklerini ortada ve özellikle apikal bölümlerde 
elde ettiğini rapor edilmiştir (Galler et al., 2019). 

7. GENTLEWAVE SİSTEMİ

Gentlewave GWS (Sonendo Inc, Laguna Hills, CA), endodontik te-
davilerde kök kanallarının şekillendirilmesi yapılmadan uygulanan dezen-
feksiyon sistemidir. Multisonik aktivasyon ve ardından oluşan kavitasyon 
bu tekniğin çalışma prensibini oluşturur. Kavitasyon, kök kanal sistemini 
temizlemek amacıyla irrigasyon solüsyonunda akustik dalga oluşumu-
na neden olur (Akcay et al., 2016). Yapılan in-vitro çalışmalarda, GWS 
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önemli ölçüde daha iyi performans göstermiştir. Dahası, GWS’nin doku 
çözünmesinde ultrasonik yönteme göre sekiz kattan fazla etkili olduğu bil-
dirilmiştir (Bukhari & Babaeer, 2019; Molina, Glickman, Vandrangi, & 
Khakpour, 2015).



 . 163Sağlık Bilimlerinde Güncel Araştırmalar I - Mart 2023

KAYNAKÇA
Abuhaimed, T. S., & Abou Neel, E. A. (2017). Sodium hypochlorite irrigation and 

its effect on bond strength to dentin. BioMed research international, 2017. 

Adigüzel, Ö. (2011). A literature review of self adjusting file. International Dental 
Research, 1(1), 18-25. 

Akcay, M., Arslan, H., Durmus, N., Mese, M., & Capar, I. D. (2016). Dentinal 
tubule penetration of AH Plus, iRoot SP, MTA fillapex, and guttaflow bio-
seal root canal sealers after different final irrigation procedures: A confocal 
microscopic study. Lasers in surgery and medicine, 48(1), 70-76. 

Akcay, M., Arslan, H., Mese, M., Durmus, N., & Capar, I. D. (2017). Effect of 
photon-initiated photoacoustic streaming, passive ultrasonic, and sonic ir-
rigation techniques on dentinal tubule penetration of irrigation solution: a 
confocal microscopic study. Clinical oral investigations, 21, 2205-2212. 

Akyuz Ekim, S. N., & Erdemir, A. (2015). Effect of different irrigant activation 
protocols on push-out bond strength. Lasers in medical science, 30, 2143-
2149. 

Al-Hadlaq, S. M., Al-Turaiki, S. A., Al-Sulami, U., & Saad, A. Y. (2006). Efficacy 
of a new brush-covered irrigation needle in removing root canal debris: 
a scanning electron microscopic study. Journal of endodontics, 32(12), 
1181-1184. 

Alaçam, T. (2012). Endodonti. Ankara: Özyurt Matbaacılık.

Aniketh, T., Idris, M., Geeta, I., Nandakishore, K., Sahu, G. K., Arul, P. T., . . . Ka-
reem, S. A. (2015). Root canal irrigants and irrigation techniques: A review. 
Journal of Evolution of Medical and Dental Sciences, 4(27), 4694-4701. 

Ari, H., Erdemir, A., & Belli, S. (2004). Evaluation of the effect of endodontic 
irrigation solutions on the microhardness and the roughness of root canal 
dentin. Journal of endodontics, 30(11), 792-795. 

Arias-Moliz, M. T., Ruiz-Linares, M., & Ferrer-Luque, C. M. (2019). Irrigating 
solutions in root canal treatment. Endod. Pract. Today, 13, 131-146. 

Aricioğlu, B. Farklı irrigasyon sistemleri ve foton ile indüklenmiş fotoakustik dal-
ga tekniğinin kalsiyum hidroksit uzaklaştırma etkinliklerinin karşılaştırıl-
ması. 

Armulescu, C., Dascălu, I. T., Bătăiosu, M., Dăguci, L., Camen, A., Diaconu, O. 
A., . . . Jana, M. (2021). Irrigants And Different Irrigation Systems In En-
dodontics–Retrospective Literature. Romanian Journal of Oral Rehabili­
tation, 13(1). 

Beer, F., Buchmair, A., Wernisch, J., Georgopoulos, A., & Moritz, A. (2012). 
Comparison of two diode lasers on bactericidity in root canals—an in vitro 
study. Lasers in medical science, 27, 361-364. 

Boutsioukis, C. (2019). Syringe irrigation revisited. ENDO, 13(2), 101-113. 



164  . Recai ZAN, Fatoş ALBAYRAK

Boutsioukis, C., Lambrianidis, T., Verhaagen, B., Versluis, M., Kastrinakis, E., 
Wesselink, P. R., & van der Sluis, L. W. (2010). The effect of needle-inser-
tion depth on the irrigant flow in the root canal: evaluation using an unste-
ady computational fluid dynamics model. Journal of endodontics, 36(10), 
1664-1668. 

Bryce, G., MacBeth, N., Gulabivala, K., & Ng, Y. L. (2018). The efficacy of supp-
lementary sonic irrigation using the EndoActivator® system determined by 
removal of a collagen film from an ex vivo model. International endodon­
tic journal, 51(4), 489-497. 

Bukhari, S., & Babaeer, A. (2019). Irrigation in endodontics: a review. Current 
Oral Health Reports, 6, 367-376. 

Caron, G. (2007). Cleaning efficiency of the apical millimeters of curved canals 
using three different modalities of irrigant activation: an SEM study. Paris: 
Paris VII University. 

Cheung, A. W. T., Lee, A. H. C., & Cheung, G. S. P. (2021). Clinical efficacy of 
activated irrigation in endodontics: a focused review. Restorative Dentistry 
& Endodontics, 46(1). 

Darcey, J., Jawad, S., Taylor, C., Roudsari, R. V., & Hunter, M. (2016). Modern 
endodontic principles part 4: irrigation. Dental update, 43(1), 20-33. 

De-Deus, G., Zehnder, M., Reis, C., Fidel, S., Fidel, R. A. S., Galan Jr, J., & Pa-
ciornik, S. (2008). Longitudinal co-site optical microscopy study on the 
chelating ability of etidronate and EDTA using a comparative single-tooth 
model. Journal of endodontics, 34(1), 71-75. 

de Gregorio, C., Estevez, R., Cisneros, R., Paranjpe, A., & Cohenca, N. (2010). 
Efficacy of different irrigation and activation systems on the penetration of 
sodium hypochlorite into simulated lateral canals and up to working len-
gth: an in vitro study. Journal of endodontics, 36(7), 1216-1221. 

Del Pozo, J., & Patel, R. (2007). The challenge of treating biofilm‐associated ba-
cterial infections. Clinical Pharmacology & Therapeutics, 82(2), 204-209. 

Do, Q. L., & Gaudin, A. (2020). The efficiency of the Er: YAG laser and photo-
ninduced photoacoustic streaming (PIPS) as an activation method in endo-
dontic irrigation: a literature review. Journal of lasers in medical sciences, 
11(3), 316. 

Donnermeyer, D., Wyrsch, H., Bürklein, S., & Schäfer, E. (2019). Removal of cal-
cium hydroxide from artificial grooves in straight root canals: sonic activa-
tion using EDDY versus passive ultrasonic irrigation and XPendo Finisher. 
Journal of endodontics, 45(3), 322-326. 

Ekim, Ş. A., & Erdemir, A. (2015). Endodontide İrrigasyon Aktivasyon Yöntemle-
ri. Atatürk Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Dergisi, 25, 98-104. 

Galler, K., Grubmüller, V., Schlichting, R., Widbiller, M., Eidt, A., Schuller, C., . 
. . Buchalla, W. (2019). Penetration depth of irrigants into root dentine af-



 . 165Sağlık Bilimlerinde Güncel Araştırmalar I - Mart 2023

ter sonic, ultrasonic and photoacoustic activation. International endodontic 
journal, 52(8), 1210-1217. 

Goldman, M., Kronman, J. H., Goldman, L. B., Clausen, H., & Grady, J. (1976). 
New method of irrigation during endodontic treatment. Journal of endo­
dontics, 2(9), 257-260. 

Görür, S. M. Türkiyede endodontistler tarafından endodontik tedavide tercih edi-
len materyal, yöntem ve tedavi protokolünün belirlenmesi. 

Gu, L.-s., Kim, J. R., Ling, J., Choi, K. K., Pashley, D. H., & Tay, F. R. (2009). 
Review of contemporary irrigant agitation techniques and devices. Journal 
of endodontics, 35(6), 791-804. 

Guivarc’h, M., Ordioni, U., Ahmed, H. M. A., Cohen, S., Catherine, J.-H., & Bu-
kiet, F. (2017). Sodium hypochlorite accident: a systematic review. Journal 
of endodontics, 43(1), 16-24. 

Gündoğar, M., Sezgin, G. P., Kaplan, S. S., Özyürek, H., Uslu, G., & Özyürek, T. 
(2021). Postoperative pain after different irrigation activation techniques: a 
randomized, clinical trial. Odontology, 109, 385-392. 

Haapasalo, M., Shen, Y., Wang, Z., & Gao, Y. (2014). Irrigation in endodontics. 
British dental journal, 216(6), 299-303. 

Hülsmann, M., Peters, O. A., & Dummer, P. M. (2005). Mechanical preparation 
of root canals: shaping goals, techniques and means. Endodontic topics, 
10(1), 30-76. 

Kanter, V., Weldon, E., Nair, U., Varella, C., Kanter, K., Anusavice, K., & Pile-
ggi, R. (2011). A quantitative and qualitative analysis of ultrasonic versus 
sonic endodontic systems on canal cleanliness and obturation. Oral Sur­
gery, Oral Medicine, Oral Pathology, Oral Radiology, and Endodontology, 
112(6), 809-813. 

Keir, D. M., Senia, E. S., & Montgomery, S. (1990). Effectiveness of a brush in 
removing postinstrumentation canal debris. Journal of endodontics, 16(7), 
323-327. 

Kiran, S., Prakash, S., Siddharth, P. R., Saha, S., Geojan, N. E., & Ramachandran, 
M. (2016). Comparative evaluation of smear layer and debris on the canal 
walls prepared with a combination of Hand and Rotary ProTaper technique 
using scanning Electron microscope. J. Contemp. Dent. Pract, 17, 574-
581. 

Kirar, D. S., Jain, P., & Patni, P. (2017). Comparison of different irrigation and 
agitation methods for the removal of two types of calcium hydroxide medi-
caments from the root canal wall: an in-vitro study. Clujul Medical, 90(3), 
327. 

Lin, J., Shen, Y., & Haapasalo, M. (2013). A comparative study of biofilm removal 
with hand, rotary nickel-titanium, and self-adjusting file instrumentation 
using a novel in vitro biofilm model. Journal of endodontics, 39(5), 658-



166  . Recai ZAN, Fatoş ALBAYRAK

663. 

Ma, J., Wang, Z., Shen, Y., & Haapasalo, M. (2011). A new noninvasive model to 
study the effectiveness of dentin disinfection by using confocal laser scan-
ning microscopy. Journal of endodontics, 37(10), 1380-1385. 

Mandras, N., Pasqualini, D., Roana, J., Tullio, V., Banche, G., Gianello, E., . . . 
Alovisi, M. (2020). Influence of Photon-Induced Photoacoustic Streaming 
(PIPS) on root canal disinfection and post-operative pain: A randomized 
clinical trial. Journal of Clinical Medicine, 9(12), 3915. 

Metzger, Z., Solomonov, M., & Kfir, A. (2013). The role of mechanical instru-
mentation in the cleaning of root canals. Endodontic topics, 29(1), 87-109. 

Metzger, Z., Teperovich, E., Zary, R., Cohen, R., & Hof, R. (2010). The self-adjus-
ting file (SAF). Part 1: respecting the root canal anatomy—a new concept 
of endodontic files and its implementation. Journal of endodontics, 36(4), 
679-690. 

Molina, B., Glickman, G., Vandrangi, P., & Khakpour, M. (2015). Evaluation of 
root canal debridement of human molars using the GentleWave system. 
Journal of endodontics, 41(10), 1701-1705. 

Neuhaus, K. W., Liebi, M., Stauffacher, S., Eick, S., & Lussi, A. (2016). Antibac-
terial efficacy of a new sonic irrigation device for root canal disinfection. 
Journal of endodontics, 42(12), 1799-1803. 

Nielsen, B. A., & Baumgartner, J. C. (2007). Comparison of the EndoVac system 
to needle irrigation of root canals. Journal of endodontics, 33(5), 611-615. 

Oliveira, L. V., Maia, T. S., Zancope, K., Menezes, M. d. S., Soares, C. J., & 
Moura, C. C. G. (2018). Can intra-radicular cleaning protocols increase the 
retention of fiberglass posts? A systematic review. Brazilian oral research, 
32. 

Oswal, P., Martande, S. S., & Shenvi, S. (2020). To Evaluate the Efficacy of New 
Brush Covered Irrigation Needle in Removing Root Canal Debris In Vitro: 
A Scan-ning Electron Microscopy Study. Int J Dentistry Oral Sci, 7(12), 
1211-1215. 

Peters, O. A., Bardsley, S., Fong, J., Pandher, G., & DiVito, E. (2011). Disinfecti-
on of root canals with photon-initiated photoacoustic streaming. Journal of 
endodontics, 37(7), 1008-1012. 

Peters, O. A., Peters, C. I., & Basrani, B. (2018). Cleaning and Shaping the Root 
Canal System. In K. M. Hargreaves & L. H. Berman (Eds.), Cohen’s Pat­
hways of the Pulp (11th ed., pp. 209-280). St. Louis: Elsevier Inc.

Peters, O. A., Schönenberger, K., & Laib, A. (2001). Effects of four Ni–Ti pre-
paration techniques on root canal geometry assessed by micro computed 
tomography. International endodontic journal, 34(3), 221-230. 

Ragul, P., Dhanraj, M., & Jain, A. R. (2018). Irrigation technique used in cleaning 
and shaping during endodontic treatment-A review. Drug Invent Today, 



 . 167Sağlık Bilimlerinde Güncel Araştırmalar I - Mart 2023

10(5), 739-743. 

Ricardo, S., & Nursasongko, B. (2016). Comparison of Apical Third Cleanliness 
of Smear Layer Using Endoactivator® and Vibringe®. Journal of Interna­
tional Dental & Medical Research, 9(3). 

Rôças, I. N., Provenzano, J. C., Neves, M. A., & Siqueira Jr, J. F. (2016). Disinfe-
cting effects of rotary instrumentation with either 2.5% sodium hypochlo-
rite or 2% chlorhexidine as the main irrigant: a randomized clinical study. 
Journal of endodontics, 42(6), 943-947. 

Rödig, T., Bozkurt, M., Konietschke, F., & Hülsmann, M. (2010). Comparison 
of the Vibringe system with syringe and passive ultrasonic irrigation in 
removing debris from simulated root canal irregularities. Journal of endo­
dontics, 36(8), 1410-1413. 

SA, F. D. (2016). The XP-endo Finisher file brochure. In: Cited.

Sağlam, B. C., Hazar, E., Koçak, M., Koçak, S., & Türker, S. A. The Cleaning 
Efficacy of Passive Ultrasonic Irrigation and XP-Endo Finisher After Post 
Space Preparation. Selcuk Dental Journal, 8(2), 407-411. 

Salas, H., Castrejon, A., Fuentes, D., Luque, A., & Luque, E. (2021). Evaluation 
of the penetration of CHX 2% on dentinal tubules using conventional ir-
rigation, Sonic Irrigation (EDDY) and Passive Ultrasonic Irrigation (PUI) 
techniques: an in vitro study. Journal of Clinical and Experimental Den­
tistry, 13(1), e37. 

Schoop, U., Kluger, W., Dervisbegovic, S., Goharkhay, K., Wernisch, J., Georgo-
poulos, A., . . . Moritz, A. (2006). Innovative wavelengths in endodontic 
treatment. Lasers in Surgery and Medicine: The Official Journal of the 
American Society for Laser Medicine and Surgery, 38(6), 624-630. 

Setlock, J., Fayad, M. I., BeGole, E., & Bruzick, M. (2003). Evaluation of canal 
cleanliness and smear layer removal after the use of the Quantec-E irri-
gation system and syringe: a comparative scanning electron microscope 
study. Oral Surgery, Oral Medicine, Oral Pathology, Oral Radiology, and 
Endodontology, 96(5), 614-617. 

Siqueira Jr, J., Pérez, A., Marceliano‐Alves, M., Provenzano, J., Silva, S., Pires, F., 
. . . Alves, F. (2018). What happens to unprepared root canal walls: a corre-
lative analysis using micro‐computed tomography and histology/scanning 
electron microscopy. International endodontic journal, 51(5), 501-508. 

Siqueira Jr, J. F., & Rôças, I. N. (2008). Clinical implications and microbiology 
of bacterial persistence after treatment procedures. Journal of endodontics, 
34(11), 1291-1301. e1293. 

Susila, A., & Minu, J. (2019). Activated irrigation vs. conventional non-activated 
irrigation in endodontics–A systematic review. European endodontic jour­
nal, 4(3), 96. 

Swimberghe, R., De Clercq, A., De Moor, R., & Meire, M. (2019). Efficacy of 



168  . Recai ZAN, Fatoş ALBAYRAK

sonically, ultrasonically and laser‐activated irrigation in removing a bio-
film‐mimicking hydrogel from an isthmus model. International endodontic 
journal, 52(4), 515-523. 

Tay, F. R., Gu, L.-s., Schoeffel, G. J., Wimmer, C., Susin, L., Zhang, K., . . . 
Pashley, D. H. (2010). Effect of vapor lock on root canal debridement by 
using a side-vented needle for positive-pressure irrigant delivery. Journal 
of endodontics, 36(4), 745-750. 

Thulaseedharan, S., Kabbinale, P., Vallabhdas, A. K., Gowda, V. K. C. N., Chand-
rashekar, K. S., & Marulappa, R. (2020). In vitro comparative evaluation of 
effectiveness of sodium hypochlorite with conventional irrigation method 
versus EndoVac and ultrasonic irrigation in the elimination of Enterococ-
cus faecalis from root canals. Journal of Pharmacy & Bioallied Sciences, 
12(Suppl 1), S105. 

Toljan, I., Bago, I., & Anić, I. (2016). Eradication of intracanal Enterococcus fa-
ecalis biofilm by passive ultrasonic irrigation and RinsEndo system. Acta 
Stomatologica Croatica, 50(1), 14. 

Torabinejad, M., Handysides, R., Khademi, A. A., & Bakland, L. K. (2002). Cli-
nical implications of the smear layer in endodontics: a review. Oral Sur­
gery, Oral Medicine, Oral Pathology, Oral Radiology, and Endodontology, 
94(6), 658-666. 

Townsend, C., & Maki, J. (2009). An in vitro comparison of new irrigation and 
agitation techniques to ultrasonic agitation in removing bacteria from a si-
mulated root canal. Journal of endodontics, 35(7), 1040-1043. 

Urban, K., Donnermeyer, D., Schäfer, E., & Bürklein, S. (2017). Canal cleanliness 
using different irrigation activation systems: a SEM evaluation. Clinical 
oral investigations, 21, 2681-2687. 

Van der Sluis, L., Versluis, M., Wu, M., & Wesselink, P. (2007). Passive ultrasonic 
irrigation of the root canal: a review of the literature. International endo­
dontic journal, 40(6), 415-426. 

Vaz-Garcia, E. S., Vieira, V. T. L., Petitet, N. P. d. S. F., Moreira, E. J. L., Lopes, 
H. P., Elias, C. N., . . . Antunes, H. d. S. (2018). Mechanical properties of 
anatomic finishing files: XP-Endo Finisher and XP-Clean. Brazilian Den­
tal Journal, 29, 208-213. 

Vera, J., Arias, A., & Romero, M. (2012). Dynamic movement of intracanal gas 
bubbles during cleaning and shaping procedures: the effect of maintaining 
apical patency on their presence in the middle and cervical thirds of human 
root canals—an in vivo study. Journal of endodontics, 38(2), 200-203. 

Vivan, R. R., Bortolo, M. V., Duarte, M. A. H., Moraes, I. G. d., Tanomaru-Filho, 
M., & Bramante, C. M. (2010). Scanning electron microscopy analysis of 
RinsEndo system and conventional irrigation for debris removal. Brazilian 
Dental Journal, 21, 305-309. 

Walker, T. L., & Carlos, E. (1989). Histological evaluation of ultrasonic and sonic 



 . 169Sağlık Bilimlerinde Güncel Araştırmalar I - Mart 2023

instrumentation of curved root canals. Journal of endodontics, 15(2), 49-
59. 

Walsh, L. J., & George, R. (2017). Activation of alkaline irrigation fluids in endo-
dontics. Materials, 10(10), 1214. 

Walters, M. J., Baumgartner, J. C., & Marshall, J. G. (2002). Efficacy of irrigation 
with rotary instrumentation. Journal of endodontics, 28(12), 837-839. 

Wang, Z., Shen, Y., & Haapasalo, M. (2012). Effectiveness of endodontic disin-
fecting solutions against young and old Enterococcus faecalis biofilms in 
dentin canals. Journal of endodontics, 38(10), 1376-1379. 

Wu, M. K., Dummer, P., & Wesselink, P. (2006). Consequences of and strategies 
to deal with residual post‐treatment root canal infection. International en­
dodontic journal, 39(5), 343-356. 

Zehnder, M. (2006). Root canal irrigants. Journal of endodontics, 32(5), 389-398. 





Bölüm 10
DİŞ HEKİMLİĞİNDE İNTRAORAL 

TARAYICILAR

Hilal ŞİRİNER GÜMÜŞ1 

1  Dr. Dt., Protez Uzmanı, Özel Klinik, İstanbul, Türkiye. e-mail: hilalsiriner@hotma-
il.com ORCID ID: 0000-0001-6690-7463



172  . Hilal ŞİRİNER GÜMÜŞ

Giriş
Protez, eksik olan vücut uzuvlarının yapay olarak yerine konulması-

na yardımcı olan tıbbi aygıtlardır. Diş hekimliğinde uygulanan protezler, 
herhangi bir sebeple çiğneme sisteminde meydana gelen madde kayıpla-
rını fonksiyon, fonasyon ve estetiği göz önünde bulundurarak gidermeyi 
amaçlamaktadır [1].

Başarılı bir restorasyon üretmek için yapılan işlemlerin en önemli-
lerinden biri ölçü alma işlemidir. Uygun materyalleri uygun yöntemlerle 
kullanarak ağız ortamının bir bölümünün negatifinin oluşturulmasına ölçü 
denilir [2]. Kullanılan ölçü maddeleri ve uygulanan ölçü tekniği resto-
rasyonların başarısını etkiler [3].  Ölçü tekniğinde ve malzeme seçimin-
de yapılan hatalar; protez ve dayanak (abutment) vidası gevşemesi, pasif 
uyumun sağlanamaması ve okluzal düzensizlikler gibi protetik komplikas-
yonlara neden olarak hem implantın hem de protetik restorasyonun başarı-
sını olumsuz etkilemektedir [4].

Teknolojinin gelişmesiyle dijital sistemler artık kişisel ve profesyonel 
yaşamlarımızda oldukça büyük bir yer kaplamaktadır. Bu teknolojilerin 
kullanılması, tıp ve diş hekimliği alanlarında da etkisini göstermiştir. He-
kimler gelişen şartlarda daha etkili ve hızlı tedaviler yaparak hastaların ya-
şam kalitesinin artmasını sağlamışlardır.  Diş hekimliğinde fotoğraflardan 
hasta kayıtlarına, radyografilerden intraoral taramalara kadar olan dijital 
tanı sistemi, hasta/ hekim ilişkisini güçlendiren, multidisipliner yaklaşı-
mı zenginleştiren ve uygulanan tedaviyi geliştiren bir yoldur. Bu yenilik-
çi sistem hastaların daha kısa sürede, daha uzun ömürlü ve daha estetik 
restorasyonlara sahip olmasını sağlamaktadır. Hekimlerin dijital sisteme 
olan ilgisi, yeteneği ve becerisi ile her alanında etkili ve verimli çözümler 
üretilebilmektedir [5].

Diş hekimliği alanındaki CAD/CAM (Computer Aided Design/Com-
puter Aided Manufacture) (bilgisayar destekli tasarım/bilgisayar destekli 
üretim) uygulamalarının ilk aşamalarında, sistem oral kaviteden doğrudan 
bir fotoğraf çekiminden elde edilen verilerle restorasyonlar tasarladı ve 
üretti; ancak kullanımı yaygınlaşmadı çünkü restorasyonun uyumu gele-
neksel olarak üretilenler gibi uyumlu değildi. Daha sonra işlem yapılacak 
modeli optik ölçü esasına göre tarama yapan yeni bir sistem geliştirildi [6].

Günümüz diş hekimliğinde kullanılan CAD/CAM sistemlerinin ge-
lişiminde 3 kişi öncü olmuştur. Bunlardan ilki 1970’li yıllarda Duret ve 
Preston’dur. Ağız içinden tarayıcı ile ölçü alıp CAD/CAM ile fonksiyonel 
kronlar üretmişlerdir. CAD/CAM sistemlerinin gelişiminde çok büyük rol 
oynayan Sopha sistemini geliştirmişlertir. İkinci olarak 1980‘lerde Mo-
ermann ve Brandestini CEREC sistemi geliştirmiştir. Hastadan intraoral 
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kamera ile ölçü alıp kaviteye uygun restorasyon tasarlayarak klinikte bu-
lunan cihazda seramik bloktan inley üretmişlerdir. Bu durum tek günde 
restorasyon yapılmasının mümkün olduğunu göstermiştir. Üçüncüsü ise 
Anderson’dur. Procera sistemini geliştirmiştir. 1980’li yıllarda titanyumun 
hassas dökümü zorken, Anderson titanyum kopinglerin kıvılcım (spark) 
erozyon ve CAD/CAM teknolojisi ile üretimek için çalışmalar yapmıştır. 
Daha sonra bu sistem, tam seramik restorasyonların üretimi için tüm dün-
yada kullanılabilen ve birbirine internetle bağlı olan bir üretim merkezi 
halini almıştır [7].

Dijital ölçü tekniklerinin bir çok avantajına rağmen günümüzde hala 
konvansiyonel teknikler diş hekimleri tarafından oldukça yaygın kullanıl-
maktadır [1]. Bu ölçü maddeleri şekil 1’de gruplandırılmıştır.

Şekil 1: Ölçü maddelerinin sınıflandırılması

Dijital Taramaların Avantajları

•	 Zamandan tasarruf sağlar [6, 8]

•	 Hasta konforu daha yüksektir [8, 9]

•	 Diş hekiminin; ölçü maddesi, alçı, ölçü kaşığı vb. gibi giderleri 
yoktur [4, 8]

•	 Ölçünün dezenfeksiyon sorunu yoktur [6, 10]

•	 Kusma refleksi olan hastalardan kolaylıkla ölçü alınabilir [4, 6]

•	 Konvansiyel yöntemler kadar hassastır [8]

•	 Kesitsel şekilde ya da parça parça incelenebilir. [4] 

•	 Bilgisayar ortamında sanal bir artikülatöre bağlanıp kapanış, plan-
lama yapılabilir [8]
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•	 İnternet üzerinden veri alışverişi sağlanabilir [8]

•	 Tekrarlanabilir ölçüler alınabilir ya da ölçünün başarısız olduğu 
lokal bölgeler tekrarlanabilir [6, 8]

•	 Üç boyutlu modeller uzun süre saklanabilir [2, 8]

•	 Diş ve dişeti renk tonu kopyalanır [6] 

•	 Çene yüz verileriyle birleştirilebilir [6]

•	 Diş çürüğü ve çatlaklarının tespiti [6]

•	 Ölçü alımı sırasında ölçü maddesinde meydana gelebilecek yırtıl-
ma ve distorsiyon gibi komplikasyonlar engellenir [4]

•	 Bazı sistemler renk ve fotoğraf tarama özelliği ile tedavi planlama-
sı esnasında hekime yardımcı olabilecek programlar bulunur [4]

•	 Tek gün tedavisine imkan sağlar ve geçiciye gerek kalmaz [6]

Dijital Taramaların Dezavantajları

•	 Dişsiz arkların görüntüsü yakalamakta başarısızlık oluşabilir. 
Özellikle tarama postları arasındaki mesafe arttıkça ölçüde netlik kaybı 
yaşanabilir [4] 

•	 Kan ve tükürük gibi oral sıvılar ölçümün kalitesini etkiler [6, 8] 

•	 Kullanımı ve yazılımı öğrenme süreci zor olabilir. Kullanımı için 
deneyimli bir personel gerekir [4, 6, 8] 

•	 Kapalı sisteme sahip ağız içi tarayıcılar başka sisteme STL for-
matında bilgi aktarımını engellerler.  Bundan dolayı hekimler arası bilgi 
alışverişi zorlaşabilir [4]

•	 CAD yazılımı ile uyumlu implant sistemleri için özel tarama post-
ları gerekir [4, 6]

•	 Maliyetli bir yatırımdır [6].

Diş hekimliğinde kullanılan üç boyutlu tarayıcılar; intraoral ve ekstra-
oral olmak üzere iki ana grup altında sınıflandırılabilir [8]. CAD-Cam ile 
yapılan restorasyonların dijital ölçü işleyişi şekil 2’de gösterilmiştir. İntra-
oral tarayıcılar hastaların dental arkı taramak için hasta başında kullanılır; 
ekstraoral tarayıcılar, diş laboratuvarında modelleri taramak için kullanılır. 
Her iki tarayıcı türü de CAD yazılımı kullanarak hastanın ağzının dijital 
bir modelini geliştirir. Sürecin sonunda, CAM teknolojisini kullanan 3D 
yazıcılar veya freze makineleri ile, seramik, polimer, metal veya diğer mal-
zemeleri kullanarak restorasyonu üretir [11].

CAD/CAM sistemleri için ekstraoral dijital ölçü, 1980'lerde diş labo-
ratuvarı çalışmalarına tanıtıldı, çünkü o zamanlar intraoral dijital ölçüler 
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için önemli ölçüde koltuk süresi gerekiyordu ve sınırlı doğruluğa sahipti. 
Ekstraoral ölçülerde, alçılar ekstraoral tarayıcılarla taranır. Veriler dijital 
olarak saklanır, böylece gerektiğinde internet üzerinden kolayca iletilebilir. 
Bu nedenle, CAD/CAM sistemleri artık klinik olarak pratiktir [12].

Dental ekstraoral laboratuvar tarayıcıları, dental modellerin dijital-
leştirilmesi için kullanılır. Bu tür tarayıcılar, lazer tarama ve ışık tarama 
cihazlarını içerirler.  Lazer tarama cihazları tek boyutlu bir çizgi modeli 
kullanırken ışık tarama cihazları iki boyutlu bir ışık modeli kullanır. Çeşitli 
çalışmalar, dental ekstraoral laboratuvar tarayıcılarının klinik olarak ka-
bul edilebilir doğruluğa sahip olduğunu göstermiştir. Bazı yayınlar, dental 
ekstraoral laboratuvar tarayıcılarının kullanımıyla elde edilen dijital dental 
modellerin intraoral tarayıcılardan daha yüksek hassasiyete sahip olduğu-
nu değerlendirmiştir [13].

Şekil 2: CAD/CAM sistemlerinde kullanılan dijital ölçülerin şematize edilmesi	

İntraoral bir tarayıcı, CAD/CAM teknolojilerinin kullanımından önce 
dental arklar hakkında veri toplar. İntraoral tarayıcıları kullanan mevcut 
dijital ölçü teknikleri, dayanakları doğru bir şekilde tarayabilir ve bir bil-
gisayar ekranının kullanımıyla, dental model üretmeden diş restorasyon-
larının gereksinimlerini karşılayabilir [12]. İntraoral tarayıcılar (IOS'lar), 
dental arkların optik bir izlenimini elde eden güçlü cihazlardır ve hastalar 
tarafından bazen hoş karşılanmayan ölçü kaşıkları ile uygulanan gelenek-
sel tekniklerin yerini alabilir. IOS'ler teşhis ve çalışma modellerinin elde 
edilmesi, sabit protezler, implant cerrahisinde rehber plaklar ve ortodonti 
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gibi alanlarda geniş uygulamaları ile diş hekimliğinde yayılmaktadır [14].

Bir inraoral tarayıcı tarafından yapılan bir optik izlenim, hedef dişlerin 
veya diş etlerinin yüzey şeklinin doğrudan hastanın ağzında optik olarak öl-
çülmesini içerir. Dayanak dişin yüzey formu, diş eti şekli, karşıt diş veya diş 
oklüzyon durumu gibi 3B model verileri sağlar. Yakalanan verilerin işlenme-
sine yönelik ilkeler şunları içerir: üçgenleme yöntemi, konfokal görüntüleme 
ve wavefront (dalga cephesi) örnekleme yöntemi. Ayrıca, en yeni modellerin 
birçoğu renkli görsel ağız içi görüntüler sağlar; ancak bazı tarayıcılar, tarama 
işlemlerinde ölçüm hedefinin üzerine püskürtülen toz kullanır [6].  

Ölçünün doğruluğu, restorasyonun kesin sonucunu yansıtır. Resto-
rasyonun kötü adaptasyonu sekonder çürükler ve periodontal hastalık gibi 
komplikasyonlara neden olabileceğinden marjinal boşluk klinik olarak 120 
µm'den az olmalıdır. Bu değer restorasyonların ömrünü uzatmak için kabul 
edilebilir boşluktur. Bu nedenle, IOS'ler, diş yüzeyinin en küçük ayrıntıla-
rını dijital bir modelde yeniden üretebilmelidir. Ayrıca, hassas ve iyi oturan 
bir protez üretimi için, görüntü alımından elde edilen şekil ve boyut gibi 
bilgiler, 3 boyutlu (3D) verilere dönüştürülürken de bozulmamalıdır [15].

2015'teki International Dental Show (IDS) ticaret fuarında, 20'den 
fazla şirket yeni IOS serisini piyasaya sürdü. Ayrıca, çubuğun (tarama 
ucunun) minyatürleştirilmesi ve ağırlığının azaltılması, tarama hızının ar-
tırılması, görüntü çözünürlüğünün artırılması ve görüntüleme yazılımı gibi 
son teknolojik gelişmeler modelsiz bir restorasyon sürecinin oluşturulma-
sına katkıda bulunmuştur. Bu gelişmiş IOS'lerin klinik uygulaması ile ge-
lecekte diş tedavisinde ciddi bir evrim beklenmelidir [6].

Kullanılan Tarayıcılarla Dijital Kayıt Oluşturmak

Yakalanan tüm görüntüler, sanal model olarak dijital verilere işlenir. 
Daha sonra taranan modeller CAD yazılımında tasarım ve CAM yazılı-
mında üretim için stereolitografi (.stl) formatında [6], ya da .obj ve .ply 
formatında,  üretici şirketin özel olarak piyasaya sürdüğü formata uygun 
bilgisayara aktarılmasını sağlar. Taranan modeller herhangi bir CAD sis-
teminde “.stl ve .ply” formatlarında dizayn edilebilir. Bir makinenin üre-
tim yapabilmesi için, tasarlanan modelin dosya uzantısını tanıması gere-
kir. Malesef bazı şirketler bu yazılım sistemlerinin kaynak kodunu kapalı 
tutmaktadır. Bu sebeple üretim tek bir cihazda yapılır. Evrensel olarak üç 
boyutlu tarayıcıların kayıt formatı.stl ve .ply olarak geçmektedir. Bu yüz-
den .stl ve .ply formatlarından birini kullanan sistemlere “açık sistemler”, 
kullanmayanlara ise “kapalı sistemler” denilmektedir [8].

İntraoral Tarayıcıların Sınıflandırılması

Toz kullanma gereksinimi: Bazı tarayıcılar ışının kırılmasını ve yanlış 
yansımasını engellemek için toz ya da sprey kullanımını önermişlerdir. Toz 
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kullanımı daha zayıf sonuçlar vereceği anlamına gelmez fakat uygulaması 
külfetli bir işlemdir [16].

Tek görüntü ve video dizisi: Tek görüntülerin veya sürekli video di-
zisinin kullanıldığı görüntüleme modu, ağız içi tarayıcıların sınıflandırıl-
masında bir başka kriterdir. Video modunun temel olarak tek görüntülerin 
"daha hızlı" kaydından ibarettir. Bununla birlikte, tek görüntülü sistemle-
rin, örneğin kadran taramaları daha yüksek kayıt hızına sahiptir. Fakat, bir 
video dizisi sistemi, tam ark taramalarının işlenmesinde kesinlikle daha 
avantajlıdır. Bununla birlikte, birkaç ayrı görüntünün doğru şekilde eşleş-
tirilmesi gerektiğinden, bir video sekansı aynı zamanda doğruluk açısından 
daha büyük bir zorluk teşkil eder [16].

Monokrom ve Gerçek renkler: Ağız içi tarama sistemlerindeki beklen-
ti net bir şekilde gerçek rengi görmektir. Böyle bir renk gösterimi sayesin-
de dişeti farklılaşmaları, diş renklenmeleri gibi bilgiler elde edilerek hasta 
iletişimi bağlamında kullanılabilir. Diş renginin doğrudan dijital taramada 
belirlenmesine izin veren ağız içi tarama sistemi halihazırda mevcuttur ve 
böylece doğru diş rengi restorasyonunun objektif ve aynı zamanda hızlı bir 
şekilde belirlenmesini sağlar [16].

Açık veya kapalı sistem: Açık bir CAD / CAM sistemi, CAD / CAM 
sürecinde ilgili aracı tarafından oluşturulan dijital veri kayıtlarının diğer 
üreticilerin programları tarafından da okunabilmesi ve kullanılabilmesi ile 
karakterize edilir. STL dosya formatı bunun için bir temel teşkil eder. STL 
formatı, farklı boyutlardaki üçgenlerden oluşan bir 3D gövdenin yüzeyini 
tanımlar. Ancak birçok üretici, STL dosyalarını başka formatlara kodlar ve 
böylece dosyaları yalnızca özel yazılıma uyumlu hale getirir. Bu sistemlere 
de kapalı sistemler denilir [16].

Tarayıcılarda Doğruluk, Gerçeklik ve Hassasiyet

Bir IOS'un sahip olması gereken ana özellik doğruluktur: bir tarayıcı 
doğru bir izlenimi algılayabilmelidir. Mühendislikte doğruluk, 'ölçülen bir 
nicelik değeri ile bir ölçülenin gerçek nicelik değeri arasındaki değerlerin 
yakınlığı' olarak tanımlanır [17].

Nihayetinde doğruluk, gerçeklik ve hassasiyetin toplamıdır. Gerçek-
lik, tarayıcının gerçek forma mümkün olduğunca yakın bir 3D rekonstrük-
siyon sağlama yeteneğini ifade eder ve hassasiyet, "belirli koşullar altında 
aynı nesneler üzerinde tekrarlanan ölçümlerle elde edilen göstergeler veya 
ölçülen nicelik değerleri arasındaki uyumun yakınlığı" olarak tanımlanır 
[18].  İdeal olarak, bir IOS yüksek gerçekliğe sahip olmalıdır (gerçeği 
mümkün olduğu kadar yakından eşleştirebilmelidir). Bu nedenle, herhan-
gi bir izlenim ayrıntısını algılayabilmeli ve gerçek modele mümkün oldu-
ğunca benzer bir sanal 3D modelin oluşturulmasına izin vermelidir. Ayrıca 
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gerçeklikten çok az sapma olmalı veya hiçbir sapma olmamalıdır.

 Bir IOS'nin gerçekliğini hesaplamanın tek yolu, taramalarını güçlü 
bir endüstriyel makine (endüstriyel optik tarayıcı, koordinat ölçüm maki-
nesi) ile elde edilen bir referans tarama ile örtüştürmektir. Bu görüntüle-
rin/modellerin üst üste bindirilmesinden sonra, IOS yüzeyleri ile referans 
model arasındaki mesafeleri/farklılıkları mikrometrik düzeyde gösteren 
kolorimetrik haritalar oluşturmak için güçlü bir mühendislik yazılımı kul-
lanılabilir. Aynı IOS ile farklı zamanlarda alınan farklı taramalar/modeller 
üst üste bindirilerek ve mesafeler/farklar tekrar mikrometrik düzeyde de-
ğerlendirilerek hassasiyet daha kolay hesaplanabilir. 

Teknik olarak, bir IOS yüksek gerçekliğe ancak düşük hassasiyete sa-
hip olabilir veya tam tersi olabilir. Her iki durumda da, optik ölçüler tatmin 
edici olmayacaktır ve iş akışını olumsuz yönde etkileyecektir. Gerçeklik ve 
hassasiyet, tarayıcının en zor görevi yapan yani 3D sanal modelleri oluştu-
ran yazılımına bağlıdır. Elde etme çözünürlüğü, yani bir aletin ölçebileceği 
minimum fark (yani aletin hassasiyeti) de önemlidir ve tarayıcının içindeki 
genellikle çok güçlü olan kameralara bağlıdır [19].

Taramanın doğruluğunu; seçilen IOS teknolojisi, kalibrasyon, kulla-
nım ve öğrenme, tarama koşulları, yüzey özellikleri, tarama protokolleri ve 
gerçekleştirilen işleme yöntemleri dahil olmak üzere farklı faktörler etkiler 
[20].

Bugüne kadar, bilimsel literatür, optik ölçülerin doğruluğunun klinik 
olarak tatmin edici olduğunu ve tek diş restorasyonu ve 4-5 üyeye kadar 
sabit bölümlü protezler durumunda geleneksel ölçülerin doğruluğuna ben-
zer olduğunu düşünmektedir. Aslında, bu tür kısa boşluklu restorasyonlar 
için optik ölçülerle elde edilen doğruluk, geleneksel ölçülerle elde edilen-
lerle karşılaştırılabilir. Bununla birlikte, 5'ten fazla üyeli kısmi sabit pro-
tezler, doğal dişler veya implantlar üzerindeki tam ark protezleri gibi uzun 
boşluklu restorasyonlar durumunda optik ölçüler, geleneksel ölçülerle aynı 
doğruluğa sahip görünmemektedir. Tüm dental arkın ağız içi taraması sı-
rasında ortaya çıkan hata, geleneksel ölçülerin hala endike olduğu uzun 
açıklıklı restorasyonların üretimi ile uyumlu görünmemektedir. 

Bununla birlikte, en yeni nesil tarayıcılar, tam kemer ölçülerinde çok 
düşük hatalarla karakterize edilirler. Üreticiler çok sık yeni güçlü yazılım-
lar yayınlıyor fakat bilimsel bir makalenin hazırlanması ve yayınlanması 
genellikle zaman aldığından, literatürdeki verilerin eleştirel bir şekilde yo-
rumlanması gerekiyor [19].

Ölçü yöntemlerinin doğruluğu, nihai restorasyonun iç ve dış uyumu 
için çok önemlidir. 120 µm'den daha az iç marjinal boşluklar, tek diş res-
torasyonların uyumu için klinik olarak yeterli olarak tanımlanmıştır.  Res-
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torasyonun son uyumu değerlendirilirken preparasyonun geometrisi, CAD 
tasarımı, CAM frezeleme işlemi ve restorasyonun oturması gibi faktörler 
göz önünde bulundurulmalıdır. Zayıf marjinal uyum, biyofilm birikimi-
ni destekleyebilir ve ikincil çürükler, periodontal hastalıklar gibi kompli-
kasyonlara neden olabilir. Zayıf iç adaptasyon, aksiyel retansiyonun kay-
bolmasına, rotasyonel stabilitesinin kaybolmasına, kırılma dayanımının 
azalmasına ve interproksimal ve oklüzal kontakların pozisyonlarında yan-
lışlıklarına neden olabilir [21].

Protetik yapı ile destekleyici implantlar arasındaki pasif uyum, daha 
sonraki mekanik ve biyolojik komplikasyonları önlemede ve dolayısıyla 
implant destekli protetik tedavilerin uzun vadeli başarısında anahtar faktör 
olarak kabul edilir. Mekanik komplikasyonlar arasında zayıf pasif uyum-
dan kaynaklanan çekme, sıkışma ve bükülme kuvvetleri vidanın gevşeme-
sine veya kırılmasına, elverişsiz hareketlere, protezin kırılmasına ve hatta 
implantın kırılmasına neden olur. Mikroorganizmaların birikmesine sebep 
olan protez ile implant arasındaki kötü uyumdan kaynaklanan boşluk ise 
biyolojik komplikasyonlara neden olur. 

Çeşitli yazarlar, özellikle birkaç implantla desteklenen tam ark ve 
kısmi restorasyonlarda, protez üretim sürecinde yer alan adımların sayısı 
nedeniyle mutlak pasif uyum elde etmenin neredeyse imkansız olduğuna 
dikkat çekmiştir. Bununla birlikte, gelecekte komplikasyonlara yol açma-
dan tolere edilebilecek küçük bir hata payı vardır. Dolayısıyla pasif uyum, 
uzun vadeli klinik komplikasyonlara yol açmayan uyum düzeyi olarak ta-
nımlanır. Bazı yazarlar kabul edilebilir maksimum uyum eksikliğinin 150 
µm olduğunu iddia ederken, diğerleri sınırı 60 µm olarak koymaktadır. 
Bazıları ise implantların kemikte maksimum 50 µm hareketlilik sunduğu-
nu, bu nedenle bu değerin her bir implant/restorasyon kompleksi için mak-
simum uyum mesafesi olarak kabul edilebileceğini iddia etmektedir [22].

Dijital Ölçü Sistemlerinin Sterilizasyon ve Dezenfeksiyon İşlemleri

Protetik restorasyonlar yapılırken alınan geleneksel ölçüler ve pro-
tezler klinik ile laboratuvar arasında sürekli transfer edilirler. Bu durum 
diş hekimlerinin, diş teknisyenlerinin, yardımcı personellerin ve hastaların 
tükürük ve kan gibi enfektif materyaller ile bulaşabilen mantar, bakteri ve 
virüs gibi organizmaların sebep olduğu çapraz enfeksiyon riskini arttır-
maktadır.

Yapılan çalışmalar protetik rehabilitasyon sürecinde hastadan gele-
neksel yöntemlerle alınan ölçülerin ve oluşturulan alçı modellerin, has-
talarla laboratuvarda çalışanlar arasında oluşabilecek çapraz enfeksiyona 
işaret etmektedir. Dezenfekte edilmeyen ölçülerden birçok mikroorganiz-
ma izole edilmektedir. Bu enfektif mikroorganizmalar geleneksel ölçülerin 
yüzeylerinde ve andırkat alanlarında bulunabilmektedirler. Mikroorganiz-
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maların miktarı ölçü alındıktan sonra gitgide azalmaktadır. Geleneksel öl-
çüler su ile yıkandığı zaman mevcut enfektif mikroorganizma miktarında 
azalma olduğu görülmüştür. Fakat geleneksel ölçülerden elde edilen alçı 
modellerde de mikroorganizma tespit edilmiştir [10].

İntraoral ölçü alırken kullanılan tarayıcı uç genellikle tükürük ve kan-
la kontamine olabilmektedir. Bu tarayıcı uçların dezenfeksiyon ve sterili-
zasyonu üretici firmanın talimatlarına göre yapılır.

Bazı firmalar hızlı etkili ve geniş spektrumlu dezenfektanların kulla-
nılmasını önerirken bazıları ise %60-70 alkol içerikli olanların kullanılma-
sını önermektedir.  Uç kısmın hasarını önlemek için ise amonyak veya klo-
rür bazlı solüsyonların, aseton ve oksitleyici solüsyonların kullanılmaması 
gerektiğini belirtmişlerdir. Bazı tarayıcı uçlara dezenfeksiyon işleminin 
yanı sıra buhar sterilizasyonu veya kuru ısı sterilizasyonu uygulanabilir. 
Bunlara alternatif olarak tek kullanımlık kılıflar hatta bazı markalarda ise 
tek kullanımlık tarayıcı uçlar mevcuttur [10]. 

Mevcut İntraoral Tarayıcılar

Diş hekimliğinde kullanılan birçok intraoral tarayıcı bulunmaktadır. 
Bunların marka ve modelleri aşağıda listelenmiştir. Bazısı toz kullanımı 
gerektirir bazısının ise kablosuz kullanılabilme özelliği vardır. Bazılarının 
sistemlerin kendi bünyesinde ofis tipi freze cihazları mevcuttur bazılarının 
şu an için klinik kullanımı yoktur. Teknolojinin hızla ilerlemesiyle her ge-
çen gün yeni özelliklere sahip yeni ürünler piyasaya çıkmaktadır.

1. CEREC® Sirona Dental System GmbH (Almanya)

- Omnicam®

- Primescan AC®

2. Trios® (3SHAPE A/S ,Danimarka)

- Trios 3®

- Trios 4®

3. ITero® (Cadent Ltd, İsrail)

- Element 1®, Element 2® ve Element Flex®

- Element 5D®

4. E4D (D4d Technologıes, Llc, 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, İsrail)

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 (Çin)

15. True DefinitionTM, (Midmark Corp, A.B.D)

16. AADVA® (GC, U.K)

- IOS 100P®

- IOS 200®
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GİRİŞ
Oral bölgede en sık görülen diş çürüğü ve dişeti rahatsızlıkları gibi 

hastalıkların oluşmadan önce önlenmesini sağlayan uygulamalara koru-
yucu diş hekimliği uygulamaları denilmektedir. Koruyucu diş hekimliği 
uygulamaları arasında ağız hijyeni eğitimleri, topikal veya sistemik flor 
uygulamaları, antibakteriyel ve remineralizasyon ajanların kullanımı, pit 
ve fissür örtücü uygulamaları, lazer ve ozon uygulamaları yer almaktadır 
(Hyatt, 1928) Koruyucu diş hekimliği uygulamalarından fissür örtücü uy-
gulaması dişlerin okluzal yüzeylerindeki çürükleri önlemede en sık kulla-
nılan yöntem olarak bilinmektedir (Wright, Tampi vd, 2016). 

Dişlerin okluzalindeki pit ve fissür boşluklarına yerleştirilen mater-
yallere pit ve fissür örtücü adı verilmektedir. Fissür örtücüler bu bölgelerde 
çürüğe neden olan karyojenik bakterilerin, bakteri besinlerinin bölgeye tu-
tunmasını ve birikmesini engelleyerek dişte çürük oluşumunu engellemek-
tedir (R. J. J. P. d. Simonsen, 2002).

Dişlerin okluzal bölgelerinin uygun bir materyalle kapatılmasının çü-
rük lezyon oluşumunu engelleyebileceği fikri ilk olarak 18. yüzyıl başında 
ortaya atılmıştır (Ünlügenç ve Bolgül, 2019). 1895 yılında Wilson tarafın-
dan çinko fosfat siman kullanılarak ilk pit ve fissür uygulaması yapılmıştır 
(Feigal ve Donly, 2006). Pit ve fissür çürüklerinin şiddetini ve görülme sık-
lığını azaltmak için 1920’lerde farklı teknikler geliştirilmiştir. 1924 yılında 
Thaddeus Hyatt, pit ve fissür çürüklerinin şiddetini ve görülme sıklığını 
azaltmak amacıyla profilaktik restorasyonları önermiştir. Bu uygulama 
dişlerin okluzal yüzeylerinin Sınıf I kaviteler açılarak amalgam ile restore 
edilmesini içermektedir (Hyatt, 1928; Ünlügenç ve Bolgül, 2019). Bodec-
ker 1929 yılında Hyatt’a göre daha konservatif bir yaklaşım önererek pit ve 
fissürlerin ince uçlu bir sond yardımıyla temizlenerek içlerine fosfat siman 
yerleştirilmesini desteklemiştir (Arhakis, Damianaki ve Toumba, 2007). 
Buonocore 1955 yılında pit ve fissür örtücülerin tutuculuğunu arttırmak 
amacıyla minenin asitlenmesi gerektiğini ve asitleme sonucu oluşan bu 
mikroboşluklara rezin materyalin koyulması gerektiğini savunmuştur (M. 
G. J. J. o. d. r. Buonocore, 1955). 1967 yılında Buonocure ve Cueto tara-
fından, dişlerin okluzal bölgeleri asitlenip siyonoakrilat kullanılarak kapa-
tılmış ve böylelikle fissür örtücünün klinik olarak ilk uygulamaları gözlen-
miştir (Cueto ve Buonocore, 1967). Fakat siyonoakrilat materyalinin ağız 
ve deri mukozasında toksik etki oluşturması, nemli ortamda bozulmaya 
uğraması, uygulamanın kolay olmaması, kimyasal ve fiziksel özellikleri-
nin kötü olması gibi sebeplerle kullanımlarından kaçınılmıştır (Ünlügenç 
ve Bolgül, 2019).

Kent ve Wilson 1972 yılında cam iyonomer simanların formülünü 
oluşturarak, diş hekimliğinde dişlere kimyasal olarak bağlanabilen yeni bir 
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materyal olarak kullanılmasını sağlamışlar (A. D. J. B. D. J. Wilson, 1972). 
1996 yılında ise Wilson ile Mc Lean tarafından cam iyonomer siman fissür 
örtücü materyali olarak ilk defa kullanılmıştır (McLean ve Wilson, 1974). 
Ancak cam iyonomer simanların aşınma ve kırılma dirençlerinin zayıflı-
ğı, neme karşı hassas olması gibi olumsuz özellikleri bulunmaktadır. Cam 
iyonomerin bu olumsuz özelliklerini elimine etmek için simanın içerisine 
rezin materyali katılarak, kompomer ve rezin modifiye cam iyonomer-
ler ortaya çıkarılmıştır (Gungor, Altay ve Alpar, 2004). 1960‘lı yıllarda 
Bis-fenol A glisidil metakrilat rezinler (Bis-GMA) geliştirilmiş, restoratif 
işlemlerde kullanılmış ve başarılı sonuçlara ulaşılmıştır. 1970 yılında Bu-
onocore tarafından yayınlanan makalede, Bis-GMA içerikli ve ultraviyole 
ışık kullanımıyla aktive olan rezin içerikli pit ve fissür örtücü materya-
linden ilk defa bahsedilmiştir (M. J. T. J. o. t. A. D. A. Buonocore, 1970). 
1980 yıllarında ise Amerikan Diş Hekimliği Birliği tarafından Bis-GMA 
rezin esaslı pit ve fissür örtücü materyalinin kullanımı onaylanmıştır (Ün-
lügenç ve Bolgül, 2019).

Fissür Örtücülerin Endikasyonları
Günümüzde araştırmacıların farklı kriterleri dikkate almaları nedeniy-

le pit ve fissür örtücü endikasyonlarında tam olarak fikir birliği sağlanama-
mıştır. Fakat İngiliz ve Amerikan Pediatrik Diş Hekimliği Dernekleri tara-
fından yayınlanan rehberlerde, pit ve fissür örtücü endikasyonu verilirken; 
diş seçiminin, hasta seçiminin ve fissür örtücü uygulanma zamanının temel 
alınması gerektiği vurgulanmıştır (Welbury, Raadal  ve Lygidakis, 2004).

Fissür örtücü uygulamalarında hasta seçimi değerlendirilirken; has-
tanın yaşı, hastanın genel sağlık durumu, çürük riski ve çürük aktivitesi 
dikkate alınması gereken temel faktörlerdir. Zihinsel veya fiziksel engeli 
bulunan, öğrenme konusunda güçlük yaşayan, sistemik olarak değerlen-
dirildiğinde sağlıklı bulunmayan çocukların daimi dişlerinin tüm pit ve 
fissürlerine fissür örtücü uygulaması yapılması önerilmektedir (Welbury 
vd., 2004). Yüksek çürük riski bulunan çocukların süt dişlenme zamanında 
birinci daimi molar dişleri sürer sürmez bu dişlere fissür örtücü uygulama-
sının gerekli olduğu ayrıca bu yüksek çürük riskine sahip çocukların her-
hangi bir daimi birinci molar dişinde okluzal yüzey çürüğü gözlemlendiği 
durumlarda diğer bütün daimi molar dişlerine fissür örtücü uygulanması 
gerektiği belirtilmektedir. Süt dişlerinde çürük lezyonu görülmeyen çocuk-
ların birinci daimi büyük azı dişlerine fissür örtücü uygulaması yapılması-
nın gerekli olmadığı da öne sürülmektedir (Beauchamp vd., 2008).

Süt molar dişlerinde 3-4 yaş, daimi birinci molar dişlerinde sürmeyi 
takiben 6-7 yaş, premolar dişlerde 10-11 yaş, daimi ikinci molar dişlerinde 
ise 12-13 yaşlar fissür örtücü uygulaması için uygun dönemler olarak bil-
dirilmektedir. Yapılan çalışmalarda daimi dişlerde çürük oluşumunun di-



188  . İsmail Sefa ÇAKIR, Ebru HAZAR BODRUMLU

şin sürmesini takip eden ilk birkaç sene içinde en yüksek seviyede olduğu 
rapor edilmiştir. Bu nedenle dişin sürmesinin üzerinden dört yıl geçmişse 
ve dişte çürük oluşumu yoksa dişlere fissür örtücü uygulamasının gerekli 
görülmediği bildirilmiştir (Carvalho vd., 2016).

Fissür örtücü uygulamasına karar verilirken hangi dişlere ne şartlarda 
uygulanması gerektiği de oldukça önemlidir. Pit ve fissür örtücüler daha 
çok daimi molar dişlerinin okluzal yüzeylerine uygulanmaktadır fakat üst 
kesici dişlerin singulum bölgesindeki pitler ve alt molar dişlerinin bukkal 
pitleri ile üst molar dişlerinin palatinal pitleri de göz ardı edilmemelidir 
(Welbury vd., 2004). Dişlerdeki pit ve fissürlerin morfolojik yapısı çürük 
oluşum riskini etkilemektedir. Sondun takıldığı derin fissürlere sahip yü-
zeylere fissür örtücü yapılmasının gerekli olduğu fakat kolaylıkla temizle-
nebilen geniş ve sığ fissürlere sahip yüzeylere ise fissür örtücü yapılması-
nın gerekli olmadığı belirtilmektedir (Locker, Jokovic ve Kay, 2003).

Çürük riski yüksek olan çocuklarda, dişlerin ağız içerisine sürmesini 
tam olarak tamamlamadığı durumda dişlerde nem kontrolü sağlanamaya-
cağından dolayı bu dişlere rezin içerikli fissür örtücülerin yapılması öneril-
memektedir. Bu durumda dişlere geçici olarak cam iyonomer içerikli fissür 
örtücülerin uygulanabileceği belirtilmiştir. Diş ağız ortamına tam olarak 
sürdüğünde ise rezin esaslı fissür örtücülerle tedavinin tamamlanması ge-
rektiği vurgulanmaktadır (Crall ve Donly, 2015).

Fissür örtücüler çoğunlukla çocuklar ve adölasanlarda kullanılmak-
la birlikte bazı durumlarda yetişkinlerde de uygulanabilmektedir. Fissür 
örtücü uygulamasının çürük insidansını bir yılda %86, dört yılın sonunda 
ise %58 oranında azalttığı bildirilmiştir (Subcommittee, 2012). Yapılan bir 
çalışmada, süt ve daimi molar dişlere uygulanan fissür örtücülerin iki yıl-
lık takibinde dişlerdeki çürük riskini %76 oranında azalttığı bildirilmiştir. 
Ayrıca yedi yıl veya daha uzun süren takiplerde fissür örtücü uygulanan 
çocukların dişlerinde %29 oranında çürük oluşumu gözlenirken, fissür ör-
tücü uygulanmayan çocuklarda %74 oranında çürük oluşumu gözlenmiştir 
(Wright, Crall vd., 2016).

Çalışmalarda, fissür örtücü uygulamalarının alt yüzeyinde bakteri olu-
şumunun arttığına dair bir bulguya rastlanılmamıştır. Hatta mevcut çürük-
lerin üzerine fissür örtücü uygulaması yapılsa dahi canlı bakteri sayısını en 
az yüz kat azalttığı rapor edilmiştir (Bhuridej vd., 2005). Başlangıç çürük 
lezyonlarında da fissür örtücü uygulaması yapılabileceğini savunan bazı 
çalışmalarda başlangıç çürükleri üzerine fissür örtücü uygulaması yapıl-
mış ve çürüğün ilerlemesinin durduğu bildirilmiştir (Carvalho vd., 2016). 
1986 yılında Mertz-Fairhurst ve ark. tarafından yapılan bir çalışmada, ağ-
zında bilateral okluzal çürük lezyonu bulunan hastalar seçilmiş, bir taraf-
ta okluzal çürüklere fissür örtücü uygulanmış, diğer tarafta okluzal çürük 
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lezyonlarına herhangi bir işlem yapılmamıştır. Çalışma sonucunda fissür 
örtücü yapılan taraftaki dişlerde çürük ilerlemesinin durduğu, kontralate-
ral taraftaki dişlerde ise çürük ilerlemesinin devam ettiği rapor edilmiştir 
(Mertz-Fairhurst, Schuster ve Failhurst, 1986). 1987 yılında Handelman 
ve ark. tarafından yapılan başka bir çalışmada başlangıç çürük lezyonu 
bulunan dişlere ve çürük bulunmayan dişlere fissür örtücü uygulaması 
yapılmış, bir yılın sonunda iki grup arasında fissür örtücü retansiyonları 
açısından anlamlı fark bulunamamıştır (Handelman, Leverett, Espeland, 
Curzon, 1987).

İdeal Bir Fissür Örtücü de Bulunması Gereken Özellikler
•	 Dişlere kolay uygulanabilmeli,

•	 Pit ve fissürlere penetrasyonu için viskozitesi düşük, akışkanlığı 
fazla olmalı,

•	 Ağız sıvılarında çözünmemeli,

•	 Uygulanan diş yüzeylerinde çürük önleyici etkisi olmalı,

•	 Ağızdaki fonksiyonel kuvvetlere direnç gösterebilmeli,

•	 Dişin mine dokusuna benzer mekanik ve termal özelliklere sahip 
olmalı,

•	 Mümkün olduğunca uzun retansiyon süresine sahip olmalı,

•	 Sertleşme sırasında boyutsal stabilitesini korumalı,

•	 İnsan vücudu için toksik olmamalı dokularla biyouyumlu olmalı-
dır (Welbury vd., 2004).

Pit ve Fissür Örtücülerin Uygulama Yöntemleri	
Pit ve fissür örtücü uygulamaları dişin pit ve fissürlerinin yapısına ve 

dişin fissürlerinde çürük bulunup bulunmamasına göre çeşitli yöntemlerle 
yapılabilmektedir (Garg, Indushekar, Saraf, Sheoran ve Sardana, 2018).

1.Non invaziv teknik
Herhangi bir şekilde klinik ve radyografik olarak çürük gözlenme-

yen dişlerde diş üzerindeki plak ve debrisin uzaklaştırılarak dişin pit ve 
fissürlerine fissür örtücü uygulanması işlemine non invaziv yöntem adı 
verilmektedir. Fissür örtücü materyalinin dişin pit ve fissür derinlikleri-
ne kolayca ulaşıp yerleşebildiği durumlarda bu teknik kullanılmaktadır. U 
veya V şeklindeki fissür tiplerinde fissür yüzeyi daha geniş olduğu için 
genellikle bu teknik kullanılmaktadır (Garg vd., 2018).
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Bu teknikte fissürlere herhangi bir genişletme işlemi yapılmamakta-
dır. Fissür genişletme işlemi olmadığı için diş sert dokuları korunmakta-
dır ayrıca fissür boşluklarına gelecek fissür örtücü miktarı azalacağından 
fissür örtücünün polimerizasyon büzülmesi invaziv tekniğe göre daha az 
olmaktadır. Fissür genişletme işlemi için döner alet kullanılmadığından 
hem çocuk hastayla kooperasyon daha iyi olmakta hem de hasta ve hekime 
zaman tasarrufu sağlamaktadır. Ancak fissür genişletme işlemi olmadığı 
için fissür örtücülerin dişe olan penetrasyonunun azalması ve buna bağlı 
olarak fissür örtücülerde mikrosızıntının artması ve tutuculuğun azalması 
non invaziv tekniğin dezavantajlarıdır (Welbury vd., 2004).

2.İnvaziv teknik
Dişin okluzal yüzeyinde bulunan derin ve dar fissürlerdeki plağı, or-

ganik materyalleri ve dişin yüzeyindeki prizmasız mineyi elimine etmek 
amacıyla fissürlerin bir frez yardımıyla aşındırılıp genişletilerek fissür 
örtücünün uygulanmasına invaziv yöntem adı verilmektedir. Bu teknik 
yüzey alanını arttırarak uygulanan asitin ve fissür örtücünün dişin daha 
derin bölgelerine penetrasyonunu sağlamaktadır. Böylelikle hem fissür ör-
tücünün penetrasyonunun artmasıyla mikrosızıntı riski azalmakta hem de 
tutuculuk artmaktadır. Ayrıca bu uygulamada aşındırma işlemi, renklen-
miş sert minedeki renk değişikliğinin derinliği hakkında bilgi vermektedir 
(Khanna, Pandey, Singh, Agarwal, 2009).

Ancak bu yöntemde frez yardımıyla genişletilen fissürlerin doldurul-
ması için gerekli fissür örtücü miktarı arttığı için bu teknikte polimeri-
zasyon büzülmesi artmaktadır. Bunun yanı sıra sağlıklı diş sert dokuları 
aşındırıldığı için hastanın dişinden doku uzaklaştırılmış olmaktadır ve bu 
da zamanla dişlerin tekrar restore edilmesini gerektirebilmektedir (Wel-
bury vd., 2004).

Cam iyonomer ve rezin içerikli iki farklı fissür örtücüyle non inva-
ziv ve invaziv teknikler kullanılarak yapılan bir in vitro çalışmada fissür 
örtücülerin marjinal adaptasyonları karşılaştırılmış ve iki teknik arasında 
istatistiksel olarak anlamlı fark bulunamamıştır. (Gunjal, Nagesh ve Raju, 
2012).

3.Koruyucu rezin restorasyon
Koruyucu rezin restorasyon (KRR) dişteki çürük bölgenin temizle-

nerek restorasyon yapılması, dişteki çürüksüz pit ve fissürlere ise fissür 
örtücü uygulanması işlemidir. KRR tedavisi dişteki çürüğün minimal pre-
perasyonla ortadan kaldırılacağı ve çürüksüz pit ve fissürler içeren dişler 
için geliştirilmiş bir tekniktir. KRR tekniğinden Simonsen ve Stallard tara-
fından ilk olarak 1977 yılında bahsedilmiştir ve minimal invaziv teknikler 
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arasında yerini almıştır (R. J. J. D. C. Simonsen, 2005).

Muayene esnasında sond ucunun başlangıç çürük lezyonuna veya fis-
süre takıldığı durumlarda, dişteki çürük lezyon genişliği lingual ve bukkal 
tüberküller arasındaki mesafenin 1/3’ünü geçmediği durumlarda ve dişin 
tek yüzeyinde çürük lezyonu varlığında koruyucu rezin restorasyon tekniği 
kullanılabilmektedir. Fakat çürük lezyonu dentin dokusuna ilerlediğinde 
veya dişin birden fazla yüzeyinde çürük lezyonu varlığında bu teknik kul-
lanılmamalı, restoratif tedavi alternatifleri değerlendirilmelidir (R. J. J. D. 
C. Simonsen, 2005).

Fissür Örtücü Olarak Kullanılan Materyaller
Dişlere uygulanan fissür örtücü uygulamalarının başarılı olabilmesi 

için dişin tüm pit ve fissürlerini tam anlamıyla kapatabilmesi gerekir. Bu 
amaçla günümüze kadar birçok farklı materyal kullanılmış ve başarıları 
incelenmiştir (Beauchamp vd., 2008).

Günümüzde kullanılan güncel fissür örtücü materyaller;

•	 Rezin esaslı fissür örtücüler,

•	 Geleneksel cam iyonomer esaslı fissür örtücüler,

•	 Rezin modifiye cam iyonomer esaslı fissür örtücüler,

•	 Poliasit modifiye kompozit rezin (kompomer) esaslı fissür örtücü-
ler,

•	 Ormoser esaslı fissür örtücüler,

•	 Cam karbomer esaslı fissür örtücüler,

•	 Giomer esaslı fissür örtücülerdir.

Günümüzde fissür örtücü materyalleri arasında en sık geleneksel cam 
iyonomer ve rezin esaslı fissür örtücüler kullanılmaktadır (Beauchamp vd., 
2008).

1.Geleneksel cam iyonomer esaslı fissür örtücüler
Cam iyonomer siman polikarboksilik asit ile silikat cam tozu arasın-

da gerçekleşen asit-baz tepkimesi sonucu meydana gelmekte ve diş sert 
dokularına adezyonu kimyasal olarak gerçekleşmektedir. Bu kimyasal 
bağlanma diş yüzeyindeki fosfat iyonları ile siman içerisindeki karboksilat 
gruplarının etkileşimi sonucu meydana gelmektedir (A. Wilson, Prosser ve 
Powis, 1983).

Cam iyonomer simanın diş dokularıyla biyoyumlu olması, asitlere 
karşı dayanıklı olması, artık monomer içermemesi, aktif flor salabilmesi, 
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antikaryojenik etkisi ve dişin mine ve dentinine kimyasal olarak bağlana-
bilmesi materyalin fissür örtücü olarak kullanımında avantaj oluşturmak-
tadır. Kompozit rezinler kadar renk uyumunun iyi olmaması, sertleşme es-
nasında nem hassasiyetinin yüksek olması, rezin içerikli materyallere göre 
direncinin daha düşük olması, yüksek oranda mikrosızıntı gösterebilmesi 
ve çalışma zamanının kısıtlı olması gibi dezavantajları da bulunmaktadır. 
Daimi birinci molar dişlerin ağız ortamına yeni sürmekte olduğu durum-
larda veya diş izolasyonunun tam olarak sağlanamadığı durumlarda cam 
iyonomer içerikli fissür örtücüler tercih edilmektedir (Croll, 1990).

Yapılan klinik çalışmalarda, cam iyonomer içeren fissür örtücülerin 
retansiyonları uzun dönemde rezin fissür örtücülere kıyasla daha düşük 
bulunmuştur. Buna rağmen çürük önlemedeki etkilerinin iki materyalde de 
benzer olduğu bildirilmiştir. Cam iyonomerin bu etkisinin nedeni olarak 
fissür derinliklerinde az da olsa kalan fissür örtücünün hem fiziksel bir ba-
riyer oluşturarak çürüğü önlemesi hem de o bölgede uzun süre flor salarak 
demineralizasyonu inhibe etmesi gösterilmektedir (Alirezaei, Bagherian 
ve Shirazi, 2018).

Cam iyonomer içerikli fissür örtücülerin, yüksek çürük riski bulunan 
hastalarda, izolasyonun tam olarak sağlanamadığı dişlerde ve sürmesini 
tam olarak tamamlamamış molar daimi dişlerde kullanılması tavsiye edil-
mektedir. Ancak cam iyonomer içerikli fissür örtücü uygulanan sürmesi-
ni tamamlamamış dişlere, sürme tam olarak tamamlandıktan sonra rezin 
içerikli fissür örtücü uygulanması da tavsiye edilmektedir (Welbury vd, 
2004).

2.Rezin modifiye cam iyonomer esaslı fissür örtücüler
Cam iyonomerlerin, yetersiz renk uyumu, düşük aşınma direnci, neme 

olan hassasiyetleri gibi yetersiz fiziksel özelliklerini iyileştirmek için si-
manın yapısına rezin eklenerek daha dayanıklı olan rezin modifiye cam 
iyonomer simanlar elde edilmiştir. Materyal içeriğinde %23 oranında flor 
bulunmaktadır ve flor salınımı geleneksel cam iyonomer simandan daha 
fazladır (Hes, Leung ve Wei, 1999). Materyal %80 cam iyonomer, %20 re-
zin içeriğinden oluşmaktadır ve ilk defa 1992 yılında kullanılmaya başlan-
mıştır. Sertleşme mekanizması ilk olarak ışık aktivasyonuyla başlamakta, 
sonrasında ise asit- baz tepkimesiyle sürmektedir. Böylelikle materyalin 
dişe hem mikromekanik olarak hem de kimyasal olarak bağlanması ger-
çekleşmektedir (Ekstrand, Christiansen, Christiansen, 2003).

Papacchini ve ark. tarafından yapılan bir çalışmada, rezin modifiye 
cam iyonomer esaslı ile geleneksel cam iyonomer esaslı fissür örtücülerin 
klinik başarıları değerlendirilmiş ve rezin modifiye cam iyonomer içerikli 
olan fissür örtücünün retansiyonu, geleneksel cam iyonomer içerikli fissür 
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örtücüden daha başarılı bulunurken, rezin esaslı fissür örtücüyle karşılaştı-
rıldığında retansiyon özelliği daha başarısız bulunmuştur (Papacchini vd., 
2005).

3.Poliasitle modifiye kompozit rezin (kompomer) esaslı 
fissür örtücüler
Poliasitle modifiye kompozit rezin (kompomer) %20-30 oranlarında 

cam iyonomer, %70-80 oranlarında rezin kompozit ve %13 oranı civarın-
da flor içermektedir. Ayrıca bunlara ek olarak başlatıcılar ve pigmentler 
de içeriğinde mevcuttur. Kompomer kelimesi cam iyonomer ve kompozit 
kelimelerinin birleşimiyle türetilmiştir. Kompomerin sertleşme reaksiyo-
nu, içerisindeki kompozit rezine uygulanan ışık ile gerçekleşmekle birlikte 
sonrasında materyal ağız ortamındaki sıvılarla karşılaştığında cam iyono-
mer simanlardaki gibi asit baz reaksiyonuyla da devam etmektedir (Kanık 
ve Tğürkün, 2016).

Kompomer içerikli fissür örtücüler rezin içerikli fissür örtücülerle 
karşılaştırıldığında her iki materyalinde çürük önleme açısından başarısı 
benzer bulunmasına rağmen rezin esaslı fissür örtücülere kıyasla kırılma 
dirençleri ve dişe retansiyonları daha düşük bulunmuştur. Ayrıca yapılan 
araştırmalarda flor salınımlarının da cam iyonomer simanlardan daha dü-
şük olduğu bildirilmiştir (Matalon, Peretz, Sidon, Weiss ve Slutzky, 2010).

4.Ormoser esaslı fissür örtücüler
Kompozit rezinlerin fiziksel özelliklerini iyileştirmek ve polimerizas-

yon büzülmesini en aza indirmek amacıyla 1998 yılında organik olarak 
modifiye edilmiş seramikler (ormoserler) ortaya çıkartılmıştır. Materyalin 
molekül büyüklüğünde yapılan artış polimerizasyon büzülmesini arttır-
makta, aşınma ve monomer salınımını azaltmaktadır. Bu nedenle kompo-
zit restorasyonların altında matriks olarak kullanılması tercih edilmektedir. 
Ayrıca ormoser materyalinin klasik monomerler yerine (örneğin; UDMA, 
Bis-GMA) çapraz bağlı organik inorganik kopolimerler içermesi kompozit 
rezinlere göre polimerizasyon büzülmesinin daha düşük olmasını sağla-
maktadır (Ünlü ve Çetin, 2008).

Ormoser esaslı fissür örtücülerin klinik başarısını araştıran bir çalış-
mada, ormoser içeriklilerin klinik başarısının kompomer içerikli fissür ör-
tücüye göre daha yüksek, rezin esaslı ve rezin modifiye cam iyonomer 
içerikli fissür örtücülerle benzer olduğu bildirilmiştir (Yýlmaz, Beldüz ve 
Eyübo, 2010). Bir başka çalışmada ise ormoser esaslı fissür örtücülerle cam 
iyonomer esaslı fissür örtücüler sekonder çürük, retansiyon oranı, marjinal 
adaptasyon açısından karşılaştırılmış ve sonucunda marjinal adaptasyon 
ve retansiyon açısından benzer sonuçlar ortaya çıktığı rapor edilmiştir. Se-
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konder çürük oluşumu açısından ise cam iyonomer içerikli fissür örtücüler 
daha başarılı bulunmuştur (Guler ve Yilmaz, 2013)

5.Cam karbomer esaslı fissür örtücüler
Cam partiküllerine nano boyuttaki florapatit ve hidroksiapatit kristal-

lerinin eklenmesiyle cam karbomerler oluşturulmuştur. Materyalin sıvısı 
poliakrilik asittir, içeriğinde ise %20 oranında florapatit kristalleri bulun-
maktadır. Üretici firmalar nanopartikül teknolojisiyle mine benzeri bir yapı 
oluşturmayı hedeflemektedir. Böylelikle materyalin fiziksel özellikleri iyi-
leştirilerek, sıkışma, gerilme ve aşınma dirençlerinin arttırılması hedeflen-
mektedir (Zainuddin, Karpukhina, Law ve Hill, 2012). Cam karbomerlerin 
flor salabilme ve reşarj olabilme özelliği de bulunmaktadır. Araştırmacılar 
cam karbomer içerikli materyallerin flor salınım miktarının cam iyonomer 
simanlarla benzer olduğunu göstermektedir (Lopes, Galvan, Chıbınskı ve 
Wambıer, 2018). Cam karbomerler diş dokularına kimyasal olarak bağla-
nabilmektedir. Sertleşme reaksiyonunun daha hızlı olması için ışık cihazı 
kullanılması önerilmektedir. Işık cihazı sayesinde ısınma gerçekleşmekte 
böylelikle sertleşme reaksiyonu hızlanmaktadır, bu da mikrosızıntıyı azalt-
makta ve basma dayanımını arttırmaktadır (Gorseta vd., 2014).

Cam karbomer çocuk diş hekimliğinde özellikle nem kontrolünün 
sağlanamadığı durumlarda, cam iyonomer içerikli fissür örtücüye alterna-
tif olarak olarak kullanılabilmektedir. Fakat cam iyonomer içerikli fissür 
örtücü, cam karbomer içerikli fissür örtücü ve rezin içerikli fissür örtücü-
lerin retansiyon oranları karşılaştırıldığında, cam karbomer içerikli fissür 
örtücünün en düşük retansiyon oranına sahip olduğu da bildirilmiştir. Cam 
karbomer içerikli fissür örtülerin mikrosızıntı ve çözünürlük değerlerinin 
karşılaştırıldığı bir çalışmada ise rezin içerikli ve cam karbomer içerikli 
fissür örtücülerin mikrosızıntı değerleri arasında anlamlı fark bulunama-
mış, pH 4-6 arasında olduğunda cam karbomerin çözünürlüğü cam iyono-
mer esaslı fissür örtücüye göre daha düşük bulunmuştur (Subramaniam, 
Girish Babu ve Jayasurya, 2015). Başka bir araştırmada ise geleneksel cam 
iyonomer içerikli fissür örtücü, içerisinde kazein fosfopeptit amorf kalsi-
yum fosfat bulunan cam iyonomer içerikli fissür örtücü ve cam karbomer 
içerikli fissür örtücüler mikrosızıntı, penetrasyon kabiliyeti ve bağlanma 
dayanımları açısından değerlendirilmiş ve en az başarılı fissür örtücünün 
cam karbomer içerikli olduğu bildirilmiştir (Ekici, Alkan, Arısu ve Kıvanç, 
2017).

6.Giomer esaslı fissür örtücüler
Giomer, yapısında cam iyonomer ve rezin polimerler bulunan hibrit 

bir materyaldir. Giomer daha önceden reaksiyona girmiş cam doldurucu-
lar içeren, rezin içerikli, flor salabilen ve sertleşme reaksiyonunun ışıkla 
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gerçekleştiği bir restoratif materyaldir (Durham, Meyers, Bailey ve Van-
dewalle, 2017). 

Giomer esaslı fissür örtücüler diğer fissür örtücü uygulamaları gibi 
asitleme işleminden sonra kullanılabildiği gibi çoğunlukla asitleme işle-
mi yerine self etch primer uygulaması yapılarak kullanılmaktadır. Böy-
lece hem asit uygulama esnasında ortaya çıkan olumsuzluklar ortadan 
kalkmakta hem de hasta ve hekim için zamandan tasarruf sağlanmaktadır. 
Fakat çalışmalarda asitleme işlemi uygulanmadan yapılan giomer esaslı 
fissür örtücünün bağlanma dayanımı ve mikrosızıntı değeri rezin içerikli 
fissür örtücüden ve asitlenerek kullanılan giomer esaslı fissür örtücülerden 
daha düşük bulunmuştur (Durham vd., 2017).

Giomer esaslı fissür örtücülerin flor salabilme özelliği, kompomere 
göre daha yüksek, cam iyonomere göre ise daha düşük bulunmuştur. Ma-
teryalin flor salabilme özelliğinin ilk günlerde düşük, takip eden 21 gün 
sonunda en yüksek değere ulaştığı görülmüştür. Fissür örtücülerin penet-
rasyon derinliklerinin değerlendirildiğinde ise, giomer içerikli fissür ör-
tücünün penetrasyon derinliği, doldurucu içermeyen rezin içerikli fissür 
örtücülerden daha düşük, cam iyonomer içerikli fissür örtücülerden daha 
yüksek olduğu rapor edilmiştir (Hatirli ve Yasa, 2018). Bir başka çalışma-
da ise rezin içerikli ve giomer içerikli fissür örtücülerin retansiyon oranları 
değerlendirilmiş, 18 aylık takip sonucunda rezin içerikli fissür örtücülerin 
retansiyon oranı daha yüksek bulunmuştur (Topal ve Kirzioglu, 2019).

7.Rezin esaslı fissür örtücüler
Rezin içerikli materyaller, doldurucu partiküllerden oluşan bir inorga-

nik kısım, rezin matriksin oluşturduğu organik kısım, inorganik kısım ile 
organik kısmı birbirine bağlayan ara faz ve reaksiyonu başlatan başlatıcılar-
dan meydana gelmektedir. Materyalin rezin matriks yapısını genellikle Bis-
GMA veya üretan dimetakrilat (UDMA) oluşturur (Ünlü ve Çetin, 2008).

Bis-GMA epoksi rezinin polimerizasyon büzülmesinin az olması ile 
metil metakrilatın hızlı polimerize olma özelliği bir araya getirilerek oluş-
turulmuş hibrit bir materyaldir. UDMA ise, BisGMA‘ya göre renk değişi-
mine daha dirençli, akıcılığı daha fazla, daha iyi adezyon sağlayan ve daha 
düşük molekül ağılığına sahip bir monomerdir. Bundan dolayı UDMA re-
zin materyallerin kıvamını ayarlamak için eklenmektedir. Ancak molekül 
ağırlığı Bis GMA’dan daha düşük olduğu için daha fazla polimerizasyon 
büzülmesi ortaya çıkmaktadır (Martinez-Lozano ve Bar-jau-Escribano, 
2006).

Rezin içerikli materyallerin organik matriks yapısının akıcılığını artır-
mak ve diş dokularına penetrasyonunu arttırmak amacıyla yapısına trieti-
len glikol dimetakrilat (TEGDMA) veya HEMA (hidroksietil metakrilat) 
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gibi monomerler ilave edilmektedir. Rezin içerikli fissür örtücülerin diş 
yüzeylerine olan retansiyonu son derece başarılı bulunmuş ve uyguladık-
ları yüzeyde çürük oluşumunu engellediği gözlenmiştir. Ancak materya-
lin bu başarılarının yanında materyalin artık monomer salımı yapması ve 
materyal uygulanırken ortaya çıkan polimerizasyon büzülmesi sonucunda 
bakterilerin geçişine ortam hazırlaması gibi dezavantajları da bulunmakta-
dır. Ayrıca rezin içerikli olması ve uygulama sırasında teknik hassasiyet ve 
izolasyon gerektirdiğinden, izolasyonun sağlanamadığı dişlerde uygulan-
ması önerilmemektedir (Geiger, Gulayev ve Weiss, 2000).

Rezin içerikli fissür örtücü günümüzde doldurucu içeriğine, polimeri-
zasyon çeşidine, flor içeriğine ve rengine göre sınıflara ayrılmaktadır (R. J. 
J. P. d. Simonsen, 2002).

7.1.Polimerizasyon çeşitlerine göre rezin esaslı fissür 
örtücüler

7.1.1.Birinci jenerasyon fissür örtücüler (Ultraviyole ışıkla 
polimerizasyonu gerçekleşen fissür örtücüler)
1960’lı yıllarda fissür örtücü olarak kullanılan siyanoakrilatların po-

limerizasyonu 365 nanometre dalga boyunda ultraviyole ışıkla gerçekleş-
tirilmiştir. Ancak ultraviyole ışığın uzun süre kullanımının gözde retina 
hasarına yol açmasından dolayı bu yöntemden vazgeçilmiştir (Waggoner 
ve Siegal, 1996).

 7.1.2.İkinci jenerasyon fissür örtücüler (Otopolimerizan 
fissür örtücüler)
İkinci Jenerasyon fissür örtücülerin sertleşme mekanizması için ışık 

kaynağına ihtiyaç duyulmamıştır. Materyal başlatıcı olarak benzoil peroksit 
ve Bis-GMA içeren bir kısım ile hızlandırıcı olarak %5 oranında organik 
aminden oluşan bir başka kısım içermektedir ve bu iki kısmın karıştırılma-
sıyla kimyasal olarak ekzotermik bir reaksiyon ortaya çıkmakta ve 1-2 da-
kika içerisinde sertleşme reaksiyonu gerçekleşmektedir. İkinci jenerasyon 
fissür örtücüler birinci jenerasyon fissür örtücülere göre daha başarılı bulun-
muştur (Kühnisch, Mansmann, Heinrich-Weltzien ve Hickel, 2012).

7.1.3.Üçüncü jenerasyon fissür örtücüler (Görünür ışıkla 
polimerizasyonu gerçekleşen fissür örtücüler)
Üçüncü jenerasyon fissür örtücülerin aktivasyonu 400-500 nm dalga 

boyundaki ışıkla sağlanmaktadır. Materyalin içerisine bu dalga boyunda 
görünür ışıkta polimerizasyon reaksiyonunun aktive olabilmesi için baş-
latıcı olarak kamforokinon ve reaksiyonun hızlanmasını sağlayan alifatik 
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aminler ilave edilmektedir. Bu fissür örtücülerin polimerizasyonu sağla-
nırken günümüzde en çok Light Emitting Diode (LED) ve halojen ışık 
kaynakları tercih edilmektedir. Ayrıca quartz tungsten halojen plazma ark 
(QTH) ile lazer ışık kaynaklı ışık cihazları da polimerizasyon için kullanıl-
maktadır (Park, Kim, Cho, Lee ve Noh, 2005).

Üçüncü jenerasyon fissür örtücülerde karıştırma işlemi olmadığı için 
materyal daha homojen kıvamdadır ve pörözite oluşma riski daha düşüktür 
ayrıca çalışma süresi daha uzundur ve çalışma süresini hekim belirlediği 
için işlem daha konforlu hale gelmektedir.Bu avantajlarının yanında üçün-
cü jenerasyon fissür örtücülerin polimerizasyon büzülmesi göstermesi, uy-
gulama basamaklarının daha hassas ve beceri gerektirmesi gibi dezavan-
tajları da bulunmaktadır (R. J. J. P. d. Simonsen, 2002). 

7.2. Doldurucu içeriklerine göre rezin esaslı fissür örtücüler
Rezin içerikli fissür örtücüler doldurucu içeriklerine göre doldurucu-

lu, yarı dolduruculu ve doldurucu içermeyen fissür örtücüler olmak üzere 
üçe ayrılır. Fissür örtücülerin içeriğine kuvars partikülleri, mikroskopik 
cam partikülleri veya kompozit rezinlerde kullanılan doldurucular eklene-
rek doldurucu içeren fissür örtücüler elde edilmiştir. Bu doldurucu parti-
küllerin eklenmesiyle materyal daha dayanıklı ve aşınmalara daha dirençli 
hale getirilmiştir (Babu, Mallikarjun, Wilson ve Premkumar, 2014). Yüzey 
sertlik derecelerini geliştirmek ve aşınma dirençlerini ayarlamak amacı ile 
fissür örtücülere farklı oranlarda ve farklı büyüklüklerde doldurucular ek-
lenerek de yarı dolduruculu fissür örtücüler elde edilmektedir (Yıldız ve 
Şımşek, 2013).

Diş hekimliğinde hiç doldurucu içermeyen fissür örtücüler de kulla-
nılmaktadır ve bunların aşınmaya karşı direnci daha düşüktür ancak dol-
durucu içermeyen fissür örtücülerin pit ve fissürlere daha iyi adapte olabil-
diği bu sayede mine dokusuyla daha başarılı retansiyon sağladığı da ileri 
sürülmektedir (Babu vd., 2014).

7.3.Renklerine göre rezin esaslı fissür örtücüler
Pit ve fissür örtücüler renklerine göre renkli, opak ve şeffaf olmak üze-

re üçe ayrılmışlardır. Farklı renkte olanların çürük önleyiciliği ve tutuculuk 
açısından aralarında fark olmadığı araştırmacılar tarafından bildirilmiştir 
(Waggoner ve Siegal, 1996). Opak ve renkli fissür örtücüler şeffaf fissür 
örtücüye göre ağız ortamında aileler tarafından daha kolay fark edilebil-
mesi ve retansiyon kontrolünün daha kolay yapılabilmesi açısından daha 
avantajlıdır ancak fissür örtücü altında oluşabilecek çürük varlığı kontro-
lünde şeffaf fissür örtücünün daha avantajlı olduğu da bildirilmiştir (R. 
Simonsen ve Neal, 2011).
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Fissür Örtücülerin Başarısını Etkileyen Faktörler
Fissür örtücülerin başarısını etkileyen etmenlerin başında fissür ör-

tücünün retansiyonu gelmektedir. Bu nedenle fissür örtücülerin başarısını 
değerlendiren çoğu çalışma fissür örtücülerin retansiyon oranını temel al-
mıştır. Fissür örtücünün kavite duvarlarına adaptasyonu ve diş yüzeyine 
tutunma kapasitesi fissür örtücünün başarısını ve ömrünü doğrudan etki-
lemektedir (Grewal ve Chopra, 2008). Fissür örtücülerin retansiyonunu 
ve başarısını etkileyen bir diğer faktör ise mikrosızıntıdır. Fissür örtücü 
ile mine yüzeyi arasındaki boşluklardan bakteri iyon ve sıvıların geçmesi 
sonucu mikrosızıntı oluşmaktadır bu da diş yüzeyinde çürük oluşumuna 
ve retansiyonun olumsuz etkilenmesine neden olabilmektedir (Chaitra, 
Reddy, Devarasa, Ravishankar, 2010). Retansiyonun sağlanmasında etkili 
olan bir diğer faktör ise marjinal adaptasyondur.  Uygulanan fissür örtü-
cünün diş yüzeyindeki pit ve fissürleri tam olarak sızdırmaz bir şekilde 
örtmesi gerekmektedir aksi taktirde marjinal uyum bozularak mikrosızın-
tı artmakta ve fissür örtücünün retansiyonu olumsuz etkilenebilmektedir 
(Toraman, 2018). Materyaldeki polimerizasyon büzülmesi de başarısızlık 
nedenleri arasındadır. Rezin içerikli fissür örtücülerin sertleşmesi esnasın-
da polimerizasyon büzülmesi göstermesi materyalde mikrosızıntı, renk-
lenme, retansiyon problemleri oluşmasına neden olabilmektedir (Dauvil-
lier, Feilzer, De Gee ve Davidson, 2000). Fissür örtücülerin viskozitesi de 
retansiyon başarısını etkileyen bir başka faktördür. Yapılan çalışmalarda 
viskozitesinin yüksek olmasının başarıyı olumsuz etkilediği sonucuna ula-
şılmıştır Fissür örtücünün viskozitesi ne kadar düşükse, penetrasyon katsa-
yısının o kadar yüksek olacağı ve dolayısıyla tutuculuğunun ve etkinliğinin 
daha yüksek olacağı bildirilmiştir. Mehrabkhani ve ark. tarafından yapılan 
bir çalışmada düşük viskoziteli fissür örtücülerin dişin pit ve fissürlerine 
daha iyi penetrasyon sağlayarak mikrosızıntıyı azalttığı rapor edilmiştir 
(Mehrabkhani, Mazhari, Sadeghi ve Ebrahimi, 2015).

Kullanılan materyalin özellikleri dışında fissür örtücünün başarısını 
etkileyen başka faktörler de vardır. Kullanılan uygulama yöntemine bağlı 
nedenler arasında yetersiz polimerizasyon süresi, yetersiz asit uygulama, 
yetersiz durulama ve kurutma işlemi sayılabilir. Yetersiz asitleme mine 
yüzeyinde mikroboşluk oluşumunu azaltmakta bu da diş ve fissür örtücü 
arasındaki bağlantının zayıf olmasına neden olmaktadır. (Subramaniam, 
Konde, Mandanna, 2008). Dişin ağız içindeki pozisyon ve konumu, fissür-
lerin yapısı ile morfolojisi de fissür örtücü başarısını etkilemektedir. Derin 
ve dar fissürlere fissür örtücü zor adapte olabilmekte, U veya V şeklindeki 
geniş fissürlere ise adaptasyon daha kolay olabilmektedir (Garg vd., 2018). 
Ayrıca sürmesini tam olarak tamamlamamış dişlerde izolasyon sağlanama-
ması da fissür örtücü başarısını düşürmektedir. Fissür örtücü uygulanırken 
kooperasyon sağlanamaması izolasyonun bozulmasına ve tükürük konta-
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minasyonuna neden olarak fissür örtücü başarısını düşürmektedir. Bütün 
bunların yanında hekimin becerisi ve hekimin fissür örtücüyü uygulama 
prosedürlerine uyarak dişe yerleştirmesi fissür örtücünün başarısını etkile-
yen diğer faktörlerdir (Subramaniam vd., 2008).

Koruyucu diş hekimliği uygulamaları son yıllarda önemini giderek 
arttırmaktadır. Pit ve fissür örtücü uygulaması günümüzde süt ve daimi 
dişlerin okuzal yüzeylerindeki pit ve fissür çürüklerinin önlenmesinde kul-
lanılan en etkili uygulamadır. Günümüzde pit ve fissür örtücü olarak çeşit-
li materyaller kullanılabilmektedir, dişin konumu ve pozisyonu, hastanın 
yaşı ve kooperasyonu dikkate alınarak uygun fissür örtücü materyali seçil-
melidir.  Pit ve fissür örtücü yapılırken diş seçimi, hasta seçimi ve fissür 
örtücü uygulanma zamanı önemli hale gelmekte, özellikle çürük aktivitesi 
fazla yüksek çürük riski bulunan hastalarda diğer koruyucu uygulamalarla 
beraber fissür örtücü uygulaması teşvik edilmelidir. 
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Giriş
Starter kültürün tanımı, fermente edilen et ürünlerinde, olgunlaşma 

süresini kısaltmak ve kontrol altına almak, ürünün dayanıklılık süresi-
ni uzatmak, üründe mikrobiyal güvenliği artırmak, ürüne renk, tekstür, 
aroma ve lezzet kazandırmak ve standart ürün üretmek amacıyla tek ya 
da kombine halde kullanılan yararlı mikroorganizmalardır (1). “Starter” 
sözcüğü ingilizce bir sözcük olup, harekete geçiren, başlatan, başlatıcı 
demektir. Bunlar taze ve dondurulmuş (liyofilize edilmiş) canlı mikro-
organizmalar olup, belirli enzimatik özelliklere sahiptirler (2,3). ABD 
Gıda ve İlaç İdaresi (FDA) tarafından GRAS (Generally Regarded As 
Safe) olarak kabul edilen starter kültürler, istenmeyen mikrobiyota yani 
patojen ve bozulma yapan mikroorganizmaların gelişmeşini engelleye-
bilmektedirler (4-6).

Günümüzde, et ürünlerinin imalatında starter kültürlerin kullanımı 
özel ilgi konusu olmuştur. Starter kültürler Türkiye, Hırvatistan, Romanya, 
Yunanistan, İtalya, İspanya, Portekiz, Tayland ve Çin başta olmak üzere 
tüm dünyada geleneksel ürünlerde kullanılmaktadır (7-13).

Starter kültür kullanımıyla oluşabilecek mikrobiyal ve kimyasal riskler 
(biyojen aminlerin, nitrözaminlerin, polisiklik aromatik hidrocarbonların ve 
mycotoxinlerin oluşumu) engellenmektedir. Mikrobiyal olarak istenilmeyen 
(patojen, toxinojen ve bozulmada rol oynayan saprofitler) mikroorganizma-
ların çoğalmaları engellenir, daha sağlıklı, olgunlaşma süresi kısa,  kaliteli,  
daha uzun raf ömrüne, tat ve aromaya sahip, standart, sindirilebilme ve di-
limlenebilme yeteneği yüksek bir ürün elde edilir (14-21).

Biyojenik aminler (BA), bazı amino asitlerin dekarboksilasyonundan 
kaynaklanan potansiyel olarak güvenli olmayan nitrojenli bileşiklerdir. 
Bazı mikroorganizmalar bunların oluşumundan sorumlu olabilir. Starter-
ler, amino asit dekarboksilatif yeteneği olan mikroorganizmaların gelişi-
mini engelleyerek hızlı bir pH düşüşüne neden olabilir, böylece fermente 
et ürünlerinde BA oluşumunu engellerler (22).

Fermantasyon yoluyla et muhafazası yıllar öncesinde olup, ancak star-
ter kültür fikri ilk olarak kuru sucuklar için 1940’larda ABD’de ortaya atıl-
mıştır (23). İlk ticari starter kültür olarak Pediococcus acidilactici’   1957 
yılında ABD’de kullanılmıştır (24). Avrupa’da tanıtılan ilk starter kültür, 
renk ve aroma kusurlarını önlemek için kullanılan bir Fin sucuğundan izo-
le edilen Kocuria cinsinden M53 suşu olmuştur (25).

Starter kültürler doğal fermentasyona (şans inokulasyonu, rastlantı 
inokulasyonu gibi)  göre fermentasyon süresini %15-20 oranında daha kı-
saltır (26).
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Türk Gıda Kodeksi Et, Hazırlanmış Et Karışımları ve Et Ürünleri 
Tebliğinin 9. maddesinin (27) bendine göre et ürünlerinde starter kültür 
kullanılabilir. 

Starter kültürlerde aranan özellikler (26,28).

1) Tüketici sağlığına zarar vermemeliler. Patojenik, mutajenik ve 
toxinojenik olmamalıdırlar. Antibiyotik benzeri maddeler sentezlememeli-
dirler. Starter kültür olarak kullanılacak mikroorganizmaların kullanıldığı 
miktarda (sayıda), üretim ve ürünün raf ömrü sürecinde (ürün tüketilinceye 
kadar) güvenli olmalıdır. Gerek ürün gerekse tüketici sağlığı üzerinde her-
hangi bir olumsuz etkisi olmamalıdır.

2) Ürünün kalitesini olumsuz yönde etkilememelidirler. Kullanılan 
dozlardaki tuz, nitrit, nitrat ve diğer katkı maddelerini tolere etmelidirler. 

3) Ürünün olgunlaştırılacağı sıcaklıklarda(10-43oC), düşük pH ve dü-
şük aW değerlerinde çoğalmalıdırlar. 

4) Üründe kullanılan diğer starter kültürleri tolera etmeli ve birbirle-
riyle sinerjist etki göstermeliler.

5) Fenotipik ve genotipik stabiliteye sahip olmalıdırlar.

6) Homofermentatif olmalıdırlar. Şekerleri fermente ederek, yalnızca 
laktik asit meydana getirmelidirler. Diğer asitleri (asetik, tartarik vb.), CO2 
ve H2O2 oluşturmamalıdırlar.

7) Faj infeksiyonlarına karşı dirençli olmalıdırlar.

8) Aminoasitleri parçalayıp histamin, H2S gibi maddeler ve gaz oluş-
turmamalılar. Allerjenik olmamalıdırlar.

9) Doğal floraya göre daha çabuk ve güvenilir bir etki göstermelidir-
ler. Kalite güvencesi vermeli. Koruyucu etkisi olmalı, arzulanan tat ve aro-
ma oluşturmalı. 

Starter kültürler kullanılırken aşağıdaki hususlara dikkat edilmelidir 
(26):

	Hijyene dikkat edilmeli, kaliteli ham ve katkı maddeleri kullanıl-
malı.

	Taze, aktif ve yeterli sayıda  kültür kullanılmalı.

	Kullanılacak olan kültürlerin fermente edebilecekleri şekerler kul-
lanılmalı.

	Uygun dozlarda kullanılmalı.

	Olgunlaşma koşulları iyi ayarlanmalı.
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Örneğin; laktik asit bakterilerinden 30-35°C’de olgunlaştırılan sucuk-
larda P. pentosaceus, P. acidolactici ve L.palntarum’un, 18-22°C’lerde 
olgunlaştırılan sucuklarda ise L. sake ve L.curvatus’un kullanılması öne-
rilmektedir (29).

Sucuklarda Starter Olarak Kullanılan Mikroorganizmalar
Bu amaçla laktik asit (süt asidi) bakterileri (laktobasil ve pediokok), 

mikrokok familyası (stafilokok ve mikrokoklar), maya ve küflerin bazı tür-
leri kullanılmaktadır. Starter kültürlerin işlevleri Tablo 1’de özetlenmiştir. 

A)	Laktik Asit Bakterileri 
Laktik asit bakterileri (LAB), şekerleri fermente etmekte ve laktik asit 

meydana getirmektedirler. Dolayısıyla ortamın pH’sını düşürürler. pH dü-
şüş hızı laktobasillerin aktivitesine, olgunlaşma koşullarına, hijyene, şe-
kerlerin miktar ve çeşitlerine göre değişmektedir. Bu bakteriler farklı dere-
celerde şekerleri fermente ederler. Tuza karşı toleransları farklıdır. Laktik 
asit bakterilerinin fermente et ürünlerindeki işlevleri Tablo 1’de verilmiştir.

Tablo 1:  Fermente et ürünlerinde starter kültürlerin işlevleri (29).

Üründeki etkisi Etki şekli

Starter kültürler

Laktik 
asit 

bakterileri

Mikrokoklar 
ve 

Stafilokoklar
Mayalar Küfler

Renk

Nitrat indirgenmesi - +++ - -
pH’nın düşmesi +++ - - -
Ürün içindeki oksijenin 
kullanılması (Eh 
düşmesi)

- ++ ++ -

H2O2’nin parçalanması - ++ + +
Aroma Asit oluşturma +++ - - -

  Proteinlerin 
parçalanması - + + ++

  Yağların parçalanması - + ++ ++

  Acılaşmanın 
engellenmesi - ++ + ++

Kıvam pH ve aW’nin düşmesi +++ - - -
Dayanıklılık pH ve aW’nin düşmesi +++ - - -
  Nitrat indirgenmesi - ++ - -

 

İstenmeyen 
mikroorganizmaların 
çoğalmalarının 
önlenmesi

++ - - +++

Ürün yüzeyine etkisi Dış görünüm - - + +++
  Kurumanın önlenmesi - - - +++

  Oksijen ve ışıktan 
koruma - - + +++
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Zararlı madde 
oluşumunun 
engellenmesi

Nitritin parçalanması
+ ++ - -

  Mikotoksin oluşumunun 
önlenmesi - - - +++

(-): Etkili değil,   (+): Az etkili,  (++): Orta düzeyde etkili,   (+++): Çok etkili.

Bu familyada Lactobacillales, Aerococcus, Carnobacterium, Entero­
coccus, Lactococcus, Leuconostoc, Oenococcus, Pediococcus, Streptococ­
cus, Tetragenococcus, Vagococcus, ve Weissella yer almaktadır (30,31). 
Bu familyada kullanılan bakteriler ve bazı özellikleri tablo 2’de verilmiştir.

Laktik asit bakterileri Gram (+), sporsuz, katalaz negatif, anaerob, 
aside toleranslı, çubuk veya kok şeklindedirler. Bu bakterilerin optimum 
üreme sıcaklıkları farklıdır. Örneğin; Lactobacillus sake ve Lactobacillus 
curvatus 20-22°C’ler, Pediococcus pentosaceus ve Lactobacillus plan
tarum 30-35°C’ler arasında, Pediococcus acidilactici 40°C’nin üzerinde 
optimum aktivite göstermektedirler. Pediococcus’lar ise 8°C’nin altında 
üreme gösterememektedirler. Pediococcuslar’dan P. acidilactici ve P. pen
tosaceus suşları starter kültür olarak kullanılmaktadırlar (19). P. acidilactici 
liyofilize edilmesi ve muhafazası kolay olması, tekrar aktive edilebilmesi 
gibi özelliklerinden ötürü fermente et ürünleri üretiminde kullanılan ilk 
ticari starter kültürdür (32). Hızlı fermentasyon işleminin istendiği ürünler-
de genellikle P. acidilactici starter kültür olarak kullanılmaktadır (18,32). 
Pediococcus’ların, fermente et ürünlerinde kullanılmasının esas ve diğer 
önemli sebebi ise şekeri fermente etmesi yönünden homofermentatif ol-
ması yani yalnızca laktik asit üretmesidir. Ancak laktobasil türlerine göre 
üründe keskin tat oluşumu üzerine daha az etki göstermektedirler (19,33).

Tablo 2: LAB familyaları ve cinsleri (14)
Aile Cins Hücresel morfoloji Şeker 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 mikrokokların 
fermente sucuklardaki işlevleri (26)

Familya Cinsi Türü Metabolik Aktiviterleri

Staphylococcaceae Staphylococcus (CNS)

S. xylosus

(i) Nitrate reductase 
(ii) Proteolytic 
(iii) Lipolytic 
(iv) Catalase

S. carnosus

S. equorum

S. succinus

S. saprophyticus

Micrococcaceae

Micrococcus
M. luteus  

   
M. lylae

(i) Nitrate reductase 
(ii) Antioxidative 
(iii) Catalase 
(iv) Lipolytic  
(v) Proteolytic

Kocuria
K. varians  

   
K. kristinae

(i) Nitrate reductase 
(ii) Proteolytic 
(iii) Lipolytic

Laktobasiller kullanılan şekeri fermente ederek laktik asit oluştururlar. 
Oluşan laktik asit üründe antimikrobiyal etki sağladığı gibi, lezzet, aroma 
ve dilimlenebilme yeteneği üzerinde de etkili olmaktadır (34, 35). Asetik 
ve propiyonik asitler, etanol, hidrojen peroksit, reuterin, antimikrobiyal 
peptitler ve bakteriyosinler gibi başka maddeler de üretilebilir (36-39). 
Bu ürünler Pseudomonas spp., Clostridium tyrobutyricum, Brochothrix 
thermosphacta, E. coli, Y. enterocolitica, L. monocytogenes, C. perfrin­
gens   gibi mikroorganizmaların üremelerini kontrol altına alabilmektedir 
(14,40-45). Laktik asit bakterileri sentezledikleri organik asitlerden, bakte-
riyosinlerden, H2O2 ve etanol ile ortamın pH’sını düşürdükleri ve oluştur-
dukları düşük oksidasyon-redüksiyon potansiyelinden dolayı istenilmeyen 
mikroorganizmaların çoğalmaları engellemektedirler (26).

Laktik asit bakterileri ürünlerin tekstür, nem, lezzet ve aroma gibi 
özelliklerine katkıda bulunur ve sentezledikleri nisin ve diğer lantibiyotik-
ler veya pediosin benzeri bakteriyosinler ile antimikrobiyal etki sağlamak-
tadırlar (14). Fermente sucuk üretiminde starter kültür olarak kullanılan 
LAB bakterileri genellikle Lactobacillus ve Pediococcus’lardır. Bu bak-
teriler glikozu fermente ederek laktik asit, çok az miktarda da, acetic acid, 
propionic acid ve ethanol sentezlerler. Bu bakteriler fakültatif veya micro-
aerophilic, katalaz negatif olup, nitratı indirgemezler. Bazı suşları bakteri-
osin sentezlemekte,  Pediococcus acidilactici probiotik niteliktedir (26).

Laktik asit bakterileri (LAB), şekerleri metabolize etmeleri bakımın-
dan homofermentatif ve heterofermentatif olarak iki gruba ayrılmaktadır-
lar (46). Üretimde genellikle homofermentatif laktik asit bakterileri tercih 
edilmektedir. Ancak ticari amaçla kullanılan laktobasiller daha çok fakülta-
tif heterofermentatif olanlardır. Fermente sucuk üretiminde en çok kullanı-
lan suşlar ise L. plantarum (mezofililik) L. sake ve L. curvatus (psikrofilik) 
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suşlarıdır (18,47). Bu suşlar fermente ettikleri karbonhidrat sayılarına göre 
ise L. Plantarum > L. Sake > L. curvatus şeklinde sıralanmaktadırlar (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 kullanılmaktadır (26).

Laktik asit bakterilerinin önemli bir işlevi de besin hijyeni bakımın-
dan büyük önem taşıyan ve fermente sucuklarda bulunabilecek entero­
bakteriler, Salmonellalar, Staphylococcus aureus, Clostridium perfringens 
ve Listeria monocytogenes gibi patojen ve toxinojen mikroorganizmaları 
inhibe etmeleridir. Özellikle Lactobacillus sake ve Lactobacillus curva­
tus’un inhibisyon etkisinin daha yüksek olduğu bildirilmektedir. Sentezle-
dikleri bakteriosinler ile patojen bakterilerin gelişimini engellemektedirler 
(Tablo 3) (31).

Lactobacillus plantarum ve Lactobacillus sake GDL ilave edilen 
sucuklarda gluconik asidi laktik ve asetik aside hydrolize ederler. Açığa 
çıkan asetik asit sucukta lezzet değişikliklerine neden olur. Bu nedenle 
GDL kullanılan sucuklarda Lactobacillus plantarum ve Lactobacillus sake 
kullanılmamalıdır. GDL ile birlikte starter olarak katalaz pozitif bakterile-
rin (stafilokok ve mikrokok) kullanılmasıyla daha üstün kalitede, lezzetli ve 
yumuşak sucuklar elde edilir (26).

Starter kullanılmadan olgunlaştırılan sucuklarda Lactobacillus cur­
vatus ve Lactobacillus sake 20-22°C’de, Lactobacillus plantarum ise 
25°C’nin üstünde baskın tür olduğu belirtilmektedir Lactobacillus plan­
tarum farklı şekerleri 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 suş
larının bakteriosin ve bakteriosin benzeri metabolitler sentezledikleri be-
lirtilmiştir. Schillinger ve Lücke (50) yaptıkları çalışmada et ve et ürünle-
rinde 238 adet laktobasil suşu identifiye ettikleri belirtmişlerdir. 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 olduğunu belirt-
mişlerdir. Çon ve Gökalp (51) Türkiye’de yapmış oldukları bir çalışmada, 
51 adet sucuk örneğini incelemişlerdir. Bu sucukların doğal mikroflora-
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sında L. curvatus, L. delbruckü, L. pentosus, L. plantarum, L. rhamnosus, 
P. acidilactici ve P. pentosaceus suşlarının olduğu belirlenmiştir. Özde-
mir (49), yapmış olduğu bir çalışmada, sucuk mikroflorasının %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, %0,4’ünün L. casei supsp. rhamnosus ve 
%0,4’ünün L. carnis olduğunu belirtmiştir.

Fermentasyon sırasında Leuconostoc, Pediococcus ve Streptococcus 
gibi laktik asit bakterileri arasında hızlı rekabet (yarış) olmaktadır.  Bu olas 
esnasında nitrat kürleme ajanı olarak kullanılmakta ve bu suşlar arasından 
sadece L. plantarum tarafından nitrite indirgenmektedir (32). Johansson ve 
ark. (52), yaptıkları bir çalışmada, P. pentosaceus ve S. xylosus’u starter 
kültür olarak birlikte kullanmışlardır ve olgunlaşma esnasında meydana 
gelen asit tadın asetik asitten ve D-laktik asitten kaynaklandığını bildir-
mişlerdir. 

Laktik asit üretimi ve pH düşüşüne bağlı olarak sucuklarda aşağıda 
belirtilen yararlı etkiler oluşmaktadır: 

	Nitritin parçalanması ve renk oluşumu daha hızlı olmaktadır. pH 
5.4-5.5’te NO myoglobin ile birleşip kırmızı rengi (nitroso-myoglobin) 
oluşturur.

	Aroma  ve lezzet (ekşi tat vb.) kazandırırlar.

	İstenilmeyen(patojen, toxinojen ve bozulmada rol oynayan) mik-
roorganizmaların üremeleri engellenir.

	Daha güvenli ve raf ömrü uzun ürün elde edilir. Bu durum özellik-
le yüksek sıcaklıkta olgunlaştırılan sucuklarda daha da büyük önem taşır. 
Çünkü bu sıcaklıklarda Salmonella, Staphylococcus aureus, Listeria mo
nocytogenes ve Clostridium perfringens çoğalabilir.

	pH proteinlerin izoelektrik noktalarına yaklaştıkça proteinlerin su 
tutma kapasitesi ve erime yetenekleri azalır. Buna bağlı olarak ürün çabuk 
kurur, konsistens (kıvam) kazanır ve dilimlenebilme özelliği artar. Ayrıca 
asit (pH 5.4-5.5) et proteinlerinin denaturasyonu ve koagulasyonuna neden 
olur ve sucuk daha sıkı bir yapı, iyi bir tekstür kazanır.

	Bazı türleri bakteriosin (nisin, pediocin ve lantibiotikler) sentezle-
dikleri için bio-koruyucu etkileri de söz konusudur.  Bu bakteriosinler bazı 
patojenleri (örneğin; L. monocytogenes) inhibe ederler (53-56).

Laktik asit bakterilerinin düşük düzeyde nitrat/nitrit redüktaz aktivitesi-
ne sahip oldukları, ancak bu etkilerinin fermentasyon koşullarında oluşma-
dığı vurgulanmaktadır. Lactobacillus plantarum’un invitro ortamda nitratı 
redükte ettiği ancak fermente üründe bu etkinin sınırlandığı belirtilmiştir. 
Yalnız et ve ürünlerinde bu bakterilerden Lactobacillus brevis, L.curvatus 
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ve L.carnis’in biyojen amin ürettikleri tespit edilmiştir. Lactobacillus ali­
mentarius modifiye atmosfer (MA) veya vakum ambalajlı et ürünlerinin 
raf ömrünü uzatmak, tat ve görünümünü korumak için kullanılır. MA veya 
vakum ambalajlı çiğ, pişmiş veya işlem görmüş et ürünlerinde bozulmaya 
neden olan laktik asit bakterileri ile Listeria monocytogenes’in çoğalmasını 
önlemektedir. Sucuk hamurunun her gramında 106-108 adet bakteri olacak 
şekilde laktik asit bakterileri ilave edilir. Başka bir kaynakta sucuk hamuruna 
5-8 log10 kob/g olacak şekilde laktik asit bakterileri ilave edilmelidir (26).

B)	Mikrokok familyası (mikrokok ve stafilokoklar)
Mikrokok familyası Gram (+), aerob olup, katalaz, nitrat ve nitrit re-

düktaz pozitif, koagulaz-negatif koklardır. Üründeki etkileri Tablo 1’de 
özetlenmiştir. Lezzete katkıda bulunmanın yanı sıra Staphylococcus ve 
Kocuria, nitrat-redüktaz ve antioksidan aktiviteler de sağlar. Bu famil-
yada; Staphylococcus xylosus, Staphylococcus simulans, Staphylococcus 
carnosus, Kocuria varians (Micrococcus varians), Micrococcus auranti­
cus, Micrococcus auranticus M53, Staphylococcus saprophyticus, S. sciuri 
kullanılmaktadır (57-58).

Aside ve özellikle düşük su aktivitesine duyarlı oldukları için olgun-
laştırma süresince sayıları azalır. pH 5.4’ün altında nitrat redüktaz enzi-
minin aktivitesi durur. Bu bakımdan kolay fermente edilebilir şekerler 
(monosakkarit) kullanıldığında ortamın pH’sı çok çabuk düşeceği için bu 
enzimin aktivitesi engellenir ve nitrat nitrite indirgenemez. Bu nedenle nit-
rat kullanıldığı zaman hamurun pH’sı ilk saatlerde 5.4’ün üzerinde olma-
lıdır (26).

Koagulaz negatif stafilokoklardan (CNS=coagulase-negative staphy-
lococci) arasında et ürünlerinin fermantasyonunda en çok kullanılan türler 
fakültatif anaerob Staphylococcus carnosus ve S. xylosus’tur (59). Aerob 
olan Micrococcaceae ve Kocuria spp. familyası çoğunlukla sucuklarda 
kullanılmaktadır (60).

Gram (+) katalaz (+) koklar (GCC+) et starterlerinin ikinci önemli 
gruplarıdır ve non patojenik koagulaz negatif stafilokoklardan (CNS) olu-
şur. Bu gruptan en önemli starter kültürler Staphylococcus ve Kocuria cin-
sine ait suşlardır (60). Et ve et ürünleri starter kültürleri olarak CNS’ler, 
nitrat redüktaz aktivitelerine dayalı olarak yeterli bir renk gelişimine kat-
kıda bulunur. Öte yandan katalaz aktiviteleri oksidatif hasarı azaltır ve 
metabolizmaları tat gelişimine katkıda bulunur. CNS’nin tat oluşturma 
potansiyeli az tuzlu (14,61) veya az yağlı (62, 63) sucuk (64) üretiminde  
daha da önemlidir. Bununla birlikte, CNS’nin teknolojik özelliklerinden 
yararlanabilmemiz için CNS’nin metabolik potansiyeli daha fazla araştı-
rılmalıdır (65).
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Bakteriyosinojenik LAB ve S. xylosus ve S. carnosus’ un seçilmiş 
suşları,  ürünlerin güvenliğini, rengini ve lezzetini geliştirmek için ticari 
olarak kullanılmaktadır. Farklı starter kültür suşları arasında üreme ve pro-
teolitik aktivite gibi pozitif-olumlu etkileşimleri değerlendirmek de önem-
lidir (66-69). 

Doğal koşullarda fermente edilen et ürünlerinde Staphylococcus car­
nosus ve Staphylococcus xylosus dominant florayı oluşturur. Bu kültürler 
aminoasitleri ve yağ asitlerini parçalayıp aroma ve lezzet oluşumuna çok 
önemli katkıda bulunurlar (Tablo 2 ve 3).  Türk tipi fermente sucuğun ka-
litesine farklı starter kültür kombinasyonlarının (Staphylococcus carnosus, 
Pediococcus pentosaceus ve Lactobacillus sakei) olgunlaşma sürecindeki 
etkisi değerlendirilmiş ve lipolitik starter kültürlerin (S. carnosus/ L. sa­
kei), kuru fermente edilmiş sucukların olgunlaşmasını hızlandırmada ve 
kalitesini artırmada olumlu bir etkiye sahip olduğu sonucuna varılmıştır 
(70).

Kocuria varians (Micrococcus varians olarak bilinen) nitrat redüktaz 
enzimini sentezlediği için üründe hızlı renk oluşumuna neden olmaktadır. 
Kocuria varians optimum 22-37oC’ lerde faaliyet göstermektedir. (33). 

Papamanoli ve ark. (71) Yunanistan’da yerel üretilen fermente sucuk-
ların doğal mikroflorası üzerine yaptıkları bir çalışmada, sucuk örneklerin-
de %91 oranında Staphylococcus spp. belirlemişlerdir. Bu stafilokok türle-
rinin ise (%22’sinin S. saprophyticus, %20’sinin S. carnosus, %10’nun S. 
xylosus ve geriye kalanların ise S. auricularis, S. capitis ve S. epidermidis 
türleri olduğunu bildirmişlerdir.

Koagulaz negatif stafilokoklar aşağıdaki işlevlerde 
bulunurlar (26). 
	Aroma oluşumuna katkıda (lipolitik ve proteolitik etkileriyle) bu-

lunurlar.

	Aerob oldukları için anaerob ortam oluşturarak laktik kültürlerin 
gelişmelerine olanak sağlarlar, oksijenin renk ve yağ üzerindeki olumsuz 
etkisini önlerler.

	Renk oluşumunda (nitrat/nitrit redüktaz enzimleriyle)  önemli rol 
oynarlar. 

	Sentezledikleri katalaz enzimiyle hidrojen peroksiti yıkımlarlar. 
Böylece hidrojen peroksitin tat (acılık) ve renk üzerindeki olumsuz etkisini 
engellerler.

	Residuel (artık) nitriti laktobasillerle birlikte hydrolize ederek za-
rarsız duruma getirirler.
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Alperden ve Özay (77), mikrobiyolojik, kimyasal, fiziksel ve duyu-
sal nitelikleri bakımından çabuk olgunlaştırılan sucuklarda S. carnosus + 
L. plantarum, S.carnosus + P. acidilactici, S. carnosus + L. plantarum + 
P. Pentosaceus; açık havada (doğal koşullarda) olgunlaştırılan fermente 
sucuklarda ise S. carnosus + L. plantarum + P. acidilactici, L. plantarum 
+ S. carnosus + P.pentosaceus’un farklı oranlardaki kombinasyonlarını 
starter kültür olarak önermişlerdir. S. xylosus + P. acidilactisi + L. bava­
rian’dan oluşan karışım bakteriosinler sentezledikleri için listeria’ların 
gelişmelerini engellerler. Hatta listeria’ların sayısında azalmaya neden ol-
maktadırlar (26).

Tremonte ve ark. (72) S. xylosus ve Kocuria varians’ın birlikte kulla-
nılmasının  L. sakei’nin üremesini stimule ettiğini ve proteolizis üzerinde 
pozitif etki oluşturduklarını bildirmişlerdir.

Bir araştırmada ülkemize özgü kuru fermente sucuklarda Staphylo­
coccus carnosus, Pediococcus pentosaceus ve Lactobacillus sakei kültür 
kombinasyonunda lipolytic starter kültürlerin (S. Carnosus / L. sakei) fer-
mentasyonu hızlandırdığı, kaliteyi olumlu etkilediği vurgulanmıştır (26).

Gençcelep (73) yaptığı bir çalışmada, sucuk üretiminde çeşitli tica-
ri starter kültürlerin nitrit seviyelerinin (0,75 ve 150 ppm) ve olgunlaşma 
süresinin biyojen amin oluşumu üzerine etkilerini incelemiştir. Bu amaçla 
kontrol, starter A (Lactobacillus sakei+Staphylococcus carnosus) ve star-
ter B (Pediococcus acidilactici+Staphylococcus xylosus+Lactobacillus 
curvatus) olmak üzere üç grup oluşturmuştur. Starter kültür kullanımının 
putresin, kadaverin, triptamin ve tiramin miktarlarının azalmasına neden 
olduğunu (p<0,05), ancak spermidin ve spermin üzerine ise etkili olma-
dığını vurgulamıştır. Starter A ve B’nin biyojen aminlerin oluşumu üzeri-
ne etkilerinin istatistiksel olarak farklı olmadığını tespit etmiştir (p>0,05). 
Nitrit kullanımının spermin ve spermidin hariç biyojen amin oluşumunu 
etkilediğini, nitrit ilave edilmeyen örneklerde feniletilamin, kadaverin, 
putresin, triptamin ve tiramin miktarlarının nitrit ilaveli örneklere oranla 
daha yüksek olduğunu tespit etmiştir.

C)	Küfler
Küfler Romanya, Bulgaristan, İtalya, Fransa, Macaristan, İspanya, 

Avusturya, İsviçre, Belçika ve Almanya’nın güney kısımlarında fermente 
et ürünlerinde kullanılmaktadır (26).

Olgunlaşma sürecinin başlangıcında, yüzey mikobiyotası esas olarak 
mayalardan oluşur; ancak 𝑎𝑤 azaldıkça küfler mayaları geride bırakır ve 
nihai üründe baskın hale gelir Küfler, fermente et ürünlerinin yüzeyinde 
kolonize olur. Katı aeroblar olarak küf starterleri yüzey aşılıdır ve esas 
olarak Penicillium nalgiovense ve P. gladioli türlerine aittir (14,74).
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Toxic nitelikte olmayan küflerden; Penicillium chrysogenum, Penicil
lium variabile, Penicillium nalgiovense, Penicillium candidum, Penicil
lium communae, P. camemberti, Penicillium frequentans kullanılmaktadır. 
Küfler aerob oldukları için ürünün dış yüzeyinde çoğalırlar ve sucukta fi-
ziksel koruyucu rol oynarlar.  Küfler sucukları oksijenden (lipid oksidas-
yonunu önlerler) ışık, kontaminasyon ve kurumaya karşı korudukları gibi, 
zararlı küflerin sucuğun iç kısmına girmelerini de önlerler (18,47,75,76). 

Aslında, sucukların yüzeyinde miselyum bulunmasının birkaç ana 
avantajı vardır:

	Ürünün homojen bir şekilde dehidrasyonuna izin vererek aşırı ku-
rumayı önler (74).

	Peroksitleri metabolize ederek yağı oksidasyondan korur ve böy-
lece acılaşmayı önler (74).

	Ürün yüzeyindeki O2 seviyelerini azaltır, böylece oksidatif süreç-
leri önler ve et rengini iyileştirir (78).

	Yağları, proteinleri ve laktik asidi parçalayarak nihai ürünün aro-
masına katkıda bulunur, böylece pH artışını destekler (74).

Ürünün yüzeyinde gelişen küf miselleri ürünün aşırı kurumasını en-
geller, homojen şekilde kurumasını sağlar, peroksitleri metabolize ederek 
oxidationdan koruyarak acılaşmayı önler,  sucuğun yüzeyinde oksijen mik-
tarını düşürerek ürünü oxidative olaylardan korur ve rengi iyileştirir, pro-
tein ve yağları parçalayarak aroma ve lezzete katkı sağlar (Tablo 3) (26).

Fermente edilen sucuklarda Penicillium nalgiovense ve P. camemberti 
yaygın olarak kullanılan küf türleridir. Sunesen ve Stahnke (79), sucuk 
hamuruna starter kültür olarak Lactobacillus curvatus ve Micrococcus va­
rians’ı ilave ederek ve P. nalgiovense’yi yüzeye uygulayarak ürettikleri 
sucuklarda saptadıkları 4-heptanonun küflerin β-oksidasyonu sonucu oluş-
tuğunu belirtmişlerdir.

Et ürünleri için toksikolojik ve teknolojik olarak uygun ilk küf starter 
kültür olan P. nalgiovense suşu, 1972'de Mintzlaff ve Leistner tarafından 
belirlenmiştir. Penicillium nalgiovense salamların yüzeyine uygulanmak-
tadır. Yüzeyde belirgin beyazımsı ve ince bir tabaka oluşturur. Yüzey flo-
rasını kontrol ederek istenmeyen maya, küf ve bakterilerin çoğalmasını 
önlemektedir. Penicillium nalgiovense mycotoxin oluşumunu engellediği 
gibi, proteolitik ve lipolitik etkilerinden ötürü aroma oluşumuna da katkı-
da bulunur. Ürünün yüzeyinde istenilmeyen mikroorganizmaların gelişme-
lerini engellemek için Penicillium chrysogenum kullanılmalı ve sucuklar 
25-26°C’lerde olgunlaştırılmalıdır (79). Küflerin starter kültür olarak kul-
lanımına ilişkin bazı çalışmalar yürütülmektedir (76,80). Örneğin, farklı et 
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ve yağ dokusu seçimleri ile üretilen ve ticari bakteri starter kültürleri olan 
ve olmayan yaban domuzu kalıbında olgunlaştırılmış salamın kalite özel-
likleri araştırılmıştır (81). Bruna ve ark. (76), ürettikleri fermente sucuk-
ların yüzeyine yoğun olarak uyguladıkları P. camemberti’nin serbest yağ 
asitlerinin, serbest amino asitlerinin ve uçucu bileşiklerin konsantrasyon-
larında artışa sebep olduğunu tespit etmişlerdir. Bu bileşiklerin önemli bir 
kısmının amino asitlerin parçalanması sonucu oluşan dallanmış aldehitler 
ve esterler olduğu ve üründe lezzet oluşumunda etkili oldukları vurgulan-
mıştır. 

Havada kurutularak olgunlaştırılan fermente sucukların tipik görünüş 
ve aromaları büyük ölçüde yüzey florası tarafından oluşturulur. Özellikle 
küfler ve mayalar burada önemli rol oynarlar. Bu tür çiğ sucuklara duman 
uygulanmamalıdır. Şayet dumanlanmış sucukların yüzeylerine küf uygu-
lanacaksa, dumanın tamamen temizlenmesi ve duman kökenli maddelerin 
sucuğun yüzeyinde kalmaması gerekir. Aksi durumda küfler çoğalmazlar 
(26).

Genellikle küfler tek başına starter olarak kullanılmazlar, diğer starter 
kültürler ile kombine kullanılır. Bazı Akdeniz kuru sucuklarında aroma ve 
görünümde etkili olurlar. Küfler daima sucuğun dış yüzeyine uygulanır. 
İki farklı şekilde kullanılabilir. Hamur kılıflara doldurulduktan sonra her 
1 mL’sinde 106-108 adet küf sporu içeren taze küf solusyonu genellikle 
2-3 gün sucuğun yüzeyine püskürtülmeli veya küf solusyonuna sucuklar 
daldırılmalı. Başka bir kaynakta ise küf sporlarını içeren solusyon 3-4 log 
küf sporu/cm2 olacak şekilde sucuğun dış yüzeyine (kılıfa) uygulanmalıdır. 
Aynı şekilde maya ve küf karışımları da uygulanabilir (26).

D)	Mayalar
Mayalar, fakültatif aerob, katalaz pozitif ve tuza toleranslıdırlar, et 

starter kültürü olarak kullanılan en yaygın mayalar aerob veya fakültatif 
anaerobik özellikte olan Debaryomyces spp. ve Candida spp.’dir. Starter 
kültür olarak Debaryomyces hansenii, Debaryomyces kloeckeri, Candida 
utilis ve Candida famata kullanılmaktadır. Hem bakteriyel hem de maya 
starterleri et hamurlarına katılmaktadırlar (14). Debaryomyces suşları-
nın eklenmesi sucukların sertleşmesini, rengini ve lezzetini geliştirmede 
önemli etki sağladığından mayaların, fermente sucukların üretiminde star-
ter kültür olarak kullanılması önerilmiştir (83). Debaryomyces spp. starter 
kültürleri fermente sucukların renk, aroma, lezzet kazanımında ve koruma-
sında rol oynarlar (26).

Mayalar, fermente sucuklarda gelişen mikobiyotanın karakteristik bi-
leşenleridir. Mayalar doğal olarak taze ette bulunduğundan, kökenleri kul-
lanılan et,  katkı maddeleri ve baharatlardan geçmektedir. Yaygın olarak 
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Candida, Rhodotorula, Debaryomyces ve Trichosporon cinsleri kullanıl-
maktadır. Fermente etlerde laktik asit bakterileri (LAB) tarafından üretilen 
laktik asit ortamı değiştirerek tüm besinleri ve enerjiyi kullanan ve hızlı 
çoğalan mayaların gelişimini desteklemektedir (84). Fleur du saucisson” 
olarak bilinen fermente sucuklar, yalnızca maya kültürleri kullanılarak üre-
tilmektedir (26).

Kuru kürlenmiş et ürünlerinin karakteristik lezzetinin oluşumunda 
mayaların etkili olduğu belirtilmiştir (85-87). Ayrıca, optimize edilmiş 
konsantrasyonlarda Debaryomyces spp. içeren kuru fermente sucuk üre-
timi LAB ve CNS varlığında, acılaşma gelişimini engelleyerek ve uygun 
sucuk aromasına katkıda bulunan etil esterler üreterek duyusal kalite üze-
rinde olumlu bir etkiye sahip olduğu saptanmıştır (86). 

Mayalar nitratı indirgemezler (18). Olesen ve Stahnke (88), fermente 
sucuklarda Debaryomyces hansenii ve Candida utilis’in aroma üzerindeki 
etkisini incelemişlerdir. Araştırmada, C.utilis’in isoleucine, leucine, valin 
ve fenilalaninden alkoller ve esterler gibi çeşitli uçucu aroma bileşiklerinin 
oluşumunda daha etkili, D. hansenii’nin bu bileşiklerin oluşumunda daha 
sınırlı aktivite gösterdiğini bildirilmiştir.

Sucuklarda renk stabilizasyonunda ve aroma oluşumuna katkıda bu-
lunurlar (Tablo 1). Protein, yağ ve karbonhidratları parçalayarak aroma 
oluştururlar (18,47,75,88). Sucuğun spontan olarak olgunlaşması sırasın-
da sucukta doğal olarak bulunan mayaların başında Hansenula anomala, 
Torulopsis candida, Candida tropicalis, Pichia membranaefaciens, Pichia 
farinose, Debaryomyces hansenii, Rhodotorula rubra, Cryptococcus ve 
Trichosporon türlerinin de yer aldığı belirtilmektedir. 

Maya kültürü üç farklı şekilde kullanılabilir. Maya kültürü hamura 
ilave edilebilir, hamur kılıflara doldurulduktan sonra sucuğun yüzeyine 
püskürtülür veya maya solüsyonuna sucuklar daldırılır. Sucuğun yüzeyine 
uygulamanın daha uygun olduğu ve fiziksel olarak koruyucu etkide bu-
lunduğu vurgulanmaktadır. Sucuk hamurunun her bir gramında 106-108 

adet maya kültürü olacak şekilde ilave edilir. Başka bir kaynakta ise sucuk 
hamuruna 4-6 log10 kob/g olacak şekilde maya kültürü ilave edilmelidir.  
Laktik asit bakterileri, Micrococcus ve Debaryomyces spp. kombinasyo-
nun kullanılmasıyla, ransiditenin ve etil esterlerin oluşmadığı,  duyusal ba-
kımdan daha kaliteli (özel aromaya sahip) kuru fermente sucuk üretiminin 
olabileceği belirtilmektedir (26).

Streptomycesler (Actinomycetes)
Gram (+), obligat aerob misel oluşturan mantarlardır. Kolonileri beyaz 

toz serpilmiş gibi bir görünümde olurlar. Bunlardan Streptomyces griseus 
starter olarak kullanılır. Etken hareketsiz, katalaz, proteaz ve glikoz isome-
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raz pozitif olup, fermente çiğ sucuklarda renk ve aroma oluşumunda etkili 
olduğu bildirilmektedir (19).

Sonuç
Kaliteli (mikrobiyal, duyusal ve kimyasal ) fermente et ürünü üretmek 

için üretim, muhafaza ve taşıma aşamalarında hijyene dikkat edilmeli, ka-
liteli ham ve katkı maddesi ile starter kültür kullanılmalıdır.
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Giriş 
Konuşma sesi bozuklukları (KSB), bir dile ait konuşma sesi dizilerini 

yöneten fonotaktik kurallar da dahil olmak üzere konuşma seslerinin ve 
konuşma bölümlerinin algı, motor üretimi veya fonolojik temsiliyle ilgili 
herhangi bir zorluk veya zorlukların birleşimine atıfta bulunan şemsiye bir 
terimdir (Amerikan Konuşma, Dil ve İşitme Birliği (ASHA), t.y.). Klinik 
uygulamada ve profesyonel literatürde, KSB aynı zamanda artikülasyon 
bozuklukları, fonolojik bozukluklar, ifade edici fonolojik bozukluklar ve 
yetersiz fonolojik çıktı olarak da anılabilmektedir (Anthony, Aghara, Dun-
kelberger, Anthony, Williams ve Zhang, 2011). 

Konuşma sesi bozukluğu olan çocuklar, yaşa uygun konuşma seslerini 
doğru bir şekilde üretme konusunda belirgin bir zayıflık sergilerler (Lewis, 
Freebairn, Hansen, Stein, Shriberg, Iyengar ve Gerry Taylor, 2006). Çocuk-
lar konuşmayı öğrenirken bazı sesleri yanlış söyleyebilirler. /p/, /b/ veya /m/ 
gibi bazı sesleri daha erken öğrenebilirler. /z/, /l/ veya /r/ gibi diğer seslerin 
öğrenilmesi ise daha uzun sürebilir. Çoğu çocuk, 4 yaşına kadar neredey-
se tüm konuşma seslerini doğru bir şekilde söyleyebilir. Beklenen yaşlarda 
sesleri söylemeyen bir çocukta konuşma sesi bozukluğu olabilir. Bunun gibi 
konuşma sesi bozukluklarını tanımlamak için “artikülasyon bozukluğu” ve 
“fonolojik bozukluk” terimlerini de duyabilirsiniz (ASHA, t.y.). 

Artikülasyon (sesletim) bozukluğu, bireylerin fonetik düzeyde güçlük 
yaşadıkları ve algısal olarak kabul edilebilir belirli fonemleri üretemedik-
leri konuşma bozukluğudur. Taklit ve spontan konuşma görevleri sırasın-
da, izole ses üretiminde ya da kelime veya cümlelerde aynı sesin üretimin-
de meydana gelen bozulmayı ifade eder (ASHA, t.y.; Bernthal, Bankson ve 
Flipsen, 2017, s.3; Bowen, 2015, s.66-67.).

Fonolojik bozukluk (sesbilgisel bozukluk) ise, konuşma seslerine iliş-
kin kurallar yeterince edinilemediğinde ya da yanlış edinildiğinde ortaya 
çıkar. Fonolojik bozukluklar, bir sesi doğru sesletmemekten değil hatalı 
kullanmaktan kaynaklanır. Yani asıl sorun, doğru şekilde sesletilebilen bir 
sesin, kimi sözcüklerde hatalı artikülasyonudur. Çocuklarda fonolojik bo-
zukluklar, fonolojik sistemdeki kontrastların kaybı ile karakterizedir, bu 
nedenle fonolojik bozukluklar dilde anlam farklılıklarını işaret etme yete-
neğini potansiyel olarak kısıtlamaktadır. Sesbilgisel bozukluklar sıklıkla 
dil bozukluğu ile birlikte ortaya çıkar. Fonolojik bozukluk, ifade edici dile 
yönelik (konuşma seslerini doğru bir şekilde ifade etme güçlükleri) veya 
alıcı dile yönelik (konuşma algısı ile ilgili zorluklar) olabilir. Fonolojik 
hatalar erken çocukluk döneminde gelişimsel olarak normatiftir; hatalar 
kalıcı olduğunda ve gelişimsel beklentilerin önemli ölçüde altında oldu-
ğunda, sesbilgisel bozukluk tanıları uygulanabilir (ASHA, t.y.; (Bernthal, 
Bankson ve Flipsen, 2017, s.3; Bowen, 2015, s.66-67.).
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Yetişkinlerde de konuşma sesi bozuklukları olabilir. Bazı yetişkinlerin 
çocukluklarında başlayan sorunları vardır. Bazı yetişkinler ise inme veya 
travmatik beyin hasarı gibi durumlara bağlı konuşma sesi bozuklukları ya-
şayabilmektedir (ASHA, t.y.).

Çocukluk çağı dil bozuklukları terimiyle paralellik gösteren çocukluk 
çağı (veya tıbbi bağlamlarda, pediatrik) konuşma sesi bozuklukları terimi, 
hem bilinen (örn. Down sendromu, yarık damak) hem de şu anda kaynağı 
bilinmeyen konuşma sesi bozukluklarına ilişkin çalışmaları birleştirir (Sh-
riberg, 2009). Konuşma sesi bozuklukları organik KSB veya fonksiyonel 
KSB olarak ikiye ayrılır. Organik KSB, altta yatan motor/nörolojik, yapı-
sal veya duyusal/algısal bir nedenden kaynaklanır. Fonksiyonel KSB, idi-
yopatiktir - bilinen bir nedeni yoktur. Organik konuşma sesi bozuklukları, 
motor/nörolojik bozukluklardan (örneğin çocukluk çağı konuşma apraksisi 
ve dizartri), yapısal anormalliklerden (örneğin yarık dudak/damak ve diğer 
yapısal sorunlar veya anomaliler) ve duyusal/algısal bozukluklardan (ör-
neğin işitme kaybı) kaynaklananları içerir.  Fonksiyonel konuşma sesi bo-
zuklukları, konuşma seslerinin motor üretimi ve konuşma üretiminin dilsel 
yönleriyle ilgili olanları içerir. Tarihsel olarak, bu bozukluklar artikülasyon 
bozuklukları ve fonolojik bozukluklar olarak adlandırılmıştır (ASHA, t.y.). 
KSB vakalarının çok azı bilişsel bozukluk, sensörinöral işitme kaybı, yarık 
dudak ve/veya damak ya da beyin felci gibi bilinen bir nedene bağlanabilir. 
Çoğu çocuk için konuşma bozukluğunun nedeni bilinmemektedir (Broom-
field ve Dodd, 2004a; Shriberg ve Kwiatkowski, 1991). İdiyopatik KSB’ye 
yarık damak veya yarık dudak, işitme kaybı veya kraniyofasiyal ya da diş 
anormallikleri gibi bilinen etiyolojik faktörler neden olmaz. Bunun yerine, 
konuşma sesi hatalarının fonemlerin dil sistemi içinde nasıl temsil edildiği 
ve organize edildiğine dair merkezi bir bilişsel ve nörolojik eksikliği yan-
sıttığı varsayılmaktadır (Fey, 1992; Grunwell, 1987). Nedeni bilinmeyen 
KSB’ye sahip çocuklara tipik olarak 2 ila 4 yaşları arasında teşhis konur 
ve görünürde herhangi bir duyusal, yapısal, nörolojik veya psikolojik bo-
zukluk olmaksızın sınırlı fonemik envanter ile başvururlar (Gierut, 1998). 
Ayrıca, nedeni bilinmeyen KSB, okul öncesi yıllardan sonra da devam ede-
rek bazı çocukları akademik, sosyal ve mesleki açıdan risk altına sokabilir 
(McCormack, McLeod, McAllister ve Harrison, 2009).

Konuşma sesi bozukluğu tanısı, konuşma sesi üretimi ile ilgili geniş 
bir zorluk yelpazesi sergileyen ve bozukluklarının doğası, ürettikleri ko-
nuşma hatalarının türleri ve anlaşılmazlıklarının ciddiyeti açısından hete-
rojen bir grup oluşturan çocuklara konur (Dodd, 2014; Macrae & Tyler, 
2014; Preston & Edwards, 2010; Waring & Knight, 2013). KSB’li çocuk-
ların konuşma ses sistemlerinde söylediklerinin anlaşılmasını zorlaştırabi-
lecek boşluklar ve basitleştirmeler vardır. Bununla birlikte, KSB’ye sahip 
çoğu çocuk, sınırlı konuşma sesi repertuarı, hece yapılarının sınırlı kulla-
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nımı, eksik vurgu kalıp envanterleri, hatalı telaffuz ve anlaşılır bir şekilde 
iletişim kurma mücadelesi içerisinde olabilir (Bowen, 2015, s.3). Konuş-
ma sesi bozukluğu olan çocuklar, konuşmanın anlaşılırlığını ve kabul edi-
lebilirliğini etkileyebilecek algılama, artikülasyon/motor üretimi ve/veya 
konuşma bölümlerinin (ünsüzler ve ünlüler) fonolojik temsili, fonotaktik 
kurallar (hece ve sözcük biçimleri) ve prozodi (sözcüksel ve dilbilgisel 
tonlar, ritim, vurgu ve entonasyon) ile ilgili herhangi bir zorluk kombi-
nasyonuna sahip olabilir (Bowen, 2015, s.69). Kendi yaşlarındaki tipik 
gelişim gösteren çocukların sözlerinde gerçekten bulunmaması gereken 
konuşma kalıplarını ve yapılarını veya fonolojik süreçleri kullanarak zor-
luklarına uyum sağlamaya çalışabilirler (Ingram, 1989). Tüm bunlara ek 
olarak, KSB’si olan çocukların okumayı öğrenmede zorluk yaşama riski-
nin yüksek olduğu çeşitli araştırmalarla ortaya konmuştur (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 aynı 
zamanda KSB’li çocukların %30 ila %77’sinin okumakta zorluk çektiği 
bilinmektedir (Bird vd., 1995; Larrivee vd., 1999; Lewis, 1996; Nathan, 
Stackhouse, Goulandris, & Snowling, 2004).

Konuşma ses sistemi (yani fonoloji), bir çocuğun gelişmekte olan dil 
sisteminin bir bileşenidir. Bu nedenle, genellikle dil ile ortak bir bağlantı 
olarak belirtilir ve konuşma sesi hataları ile konuşmaya dayalı dil bozuk-
lukları arasındaki komorbiditenin varlığı düşünülmektedir. Son yıllarda, 
KSB’nin yalnızca konuşmaya dayalı dille değil, aynı zamanda yazıya da-
yalı dille de ilgili sorunlarla (yani okuryazarlıkla ilgili zorluklarla) ne ölçü-
de bir arada bulunduğuna da büyük ilgi duyulmaktadır (Bernthal, Bankson 
ve Flipsen, 2017, s.145-146). Buradan da anlaşılacağı üzere, konuşma sesi 
bozuklukları heterojendir (Leitão, Fletcher, 2004; Raitano, Pennington, 
Tunick, Boada ve Shriberg, 2004), gelişimsel konuşma gecikmesi ve ge-
lişimsel normları takip etmeyen konuşma hatası modelleri içerir. KSB’li 
çocuklar bozukluğun şiddeti, altta yatan neden, konuşma hatası özellik-
leri, dil sisteminin diğer yönlerinin katılımı, terapiye yanıt ve sürdürme 
faktörleri bakımından farklılık gösterir (Dodd, 2011). Son on yılda, araş-
tırmacıların konuşma sesi bozukluğunun heterojenliğini giderek daha faz-
la kabul etmekte olduğu bilinmektedir (Tyler, 2010). Artık KSB’ye sahip 
çocukların homojen bir grup oluşturmadığı konusunda fikir birliği vardır 
(Baker, 2006; Bowen, 2015; Dodd, 2005; Grunwell, 1981; Shriberg, 1997; 
Stackhouse ve Wells, 1997).

Konuşma Sesi Bozukluklarının İnsidans ve Prevelansı
Konuşma sesi bozukluklarının insidansı, belirli bir dönemde tanım-

lanan yeni vaka sayısını ifade ederken konuşma sesi bozukluklarının yay-
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gınlığı ise, belirli bir zaman diliminde bu sorunu yaşayanların sayısını 
ifade eder. KSB’nin tahmini yaygınlık oranları, bozuklukların tutarsız sı-
nıflandırmaları ve incelenen yaşların değişkenliği nedeniyle büyük ölçüde 
değişkenlik göstermektedir (ASHA, t.y.; Wren, Miller, Peters, Emond ve 
Roulstone, 2016).

KSB’nin yaygınlığına ilişkin araştırmalar, oranların %2,3 ile %24,6 
arasında değiştiğini bildirmiştir (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). Aynı zaman-
da, konuşma sesi bozuklukları, okul öncesi çocukların %10 ila %15’ini 
ve okul çağındaki çocukların %6’sını etkileyen en yaygın pediatrik ileti-
şim bozukluklarından biri olarak kabul edilmektedir (ASHA, 2000; Mc-
Leod ve Harrison 2009). Bazı araştırmalar, konuşma sesi bozukluklarının 
1.5:1.0 ile 1.8:1.0 arasında değişen oranlarla erkeklerde kızlardan daha 
yaygın olduğunun tahmin edildiğini ifade etmektedir (Shriberg vd., 1999; 
Wren vd., 2016). Bununla birlikte, yaygınlık oranlarının Afrika kökenli 
Amerikalı çocuklarda %5,3 ve beyaz çocuklarda %3,8 şeklinde tahmin 
edildiği bildirilmiştir (Shriberg vd., 1999).

KSB’nin, 6 yaşındaki çocuklarda tahmini prevalansı %3,8 olarak be-
lirtilmekte ve küçük çocuklarda daha yüksek oranlara sahip olduğu bilin-
mektedir (Shriberg vd., 1999). Başka bir çalışmada ise, iletişim bozuklu-
ğu olan çocuklar arasında 3 ila 10 yaşındaki çocukların %48,1’inin ve 11 
ila 17 yaşındaki çocukların %24,4’ünün yalnızca konuşma sesi sorunları 
yaşadığının tahmin edildiği bildirilmiştir (Black, Vahratian ve Hoffman, 
2015). İnatçı veya kalıcı konuşma sesi hatalarının ise daha büyük çocukla-
rın ve yetişkinlerin %1 ila %2’sinde meydana geldiği tahmin edilmektedir 
(Flipsen, 2015).

Metodolojideki değişkenlik ve yaşa özgü yaygınlık rakamlarının az-
lığı, KSB’nin yaygınlığı hakkında kesin sonuçlar çıkarmayı zorlaştırmak-
tadır. Bu nedenle, sağlam bir vaka tanımlama aracı kullanılarak nüfusa 
dayalı verilerden belirlenecek bir tahmine ihtiyaç olduğu belirtilmektedir 
(Wren vd., 2016).

KSB ile İlişkili Faktörler
Konuşma sesi bozukluklarına odaklanan klinisyenlerin ve araştırma-

cıların uzun süredir devam eden bir ilgisi, KSB’nin nedenleri ile ilgilidir. 
Yıllar geçtikçe, bu bozuklukların varlığıyla muhtemelen ilişkili olan çeşitli 
faktörleri veya özellikleri tanımlamaya yönelik girişimlerde bulunulmuştur. 
KSB’nin nedenlerini ortaya koyabilecek tek bir özellik veya özellikler dizisi 
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tanımlanmamış olsa da, çeşitli faktörlerin KSB ile en azından ilişkili olabi-
leceği görülmektedir. KSB ile ilişkili risk faktörlerini anlamak, bozukluğun 
doğasına ilişkin önemli ipuçları sağlayabilir. Bir çocuğun hayatının erken 
dönemlerinde ortaya çıkan risk faktörlerinin mutlaka nedensel bir rol oyna-
ması gerekmez; ancak, hangi çocukların daha dirençli ve kalıcı bozuklukla-
ra sahip olmaya devam edeceğini tahmin etmemizi sağlayabilir ve böylece 
müdahale için erken teşhis ve önceliklendirmeyi kolaylaştırabilir. Bununla 
birlikte, erken risk faktörlerinin tanımlanması, kendi içinde müdahalelere 
uygun olan nedensel mekanizmaları gösterebilir. Ayrıca, KSB’nin sınıflandı-
rılmasına yönelik çeşitli girişimlerin tartışılması için de yararlı bilgiler sağlar 
(Wren vd., 2016; Bernthal, Bankson ve Flipsen, 2017, s. 93.)

KSB ile ilişkili olabilecek faktörlerin incelenmesi, çalışmalarda KSB 
için tutarlı bir risk modellemesi olmadığını göstermektedir ve bu nedenle 
araştırılan faktörler her çalışmada değişmektedir. Farklı araştırma tasarım-
ları ve örnekleme süreçleri, bulguların karşılaştırılabilirliğini ve dolayısıy-
la hangi faktörlerin KSB’yi öngördüğü konusunda kesin sonuçlar çıkarma 
olasılığını zayıflatmaktadır.  Tüm literatür bir arada değerlendirildiğinde, 
çocuğun demografisi açısından bir varsayılan risk faktörleri örüntüsü or-
taya çıkmaya başlar; aile ve çevresel bağlam, konuşma ve dilde gelişimsel 
ilerleme, okuryazarlık, öğrenme ve diğer genel gelişim süreçleri (Wren, 
vd., 2016). Şu anda, tanımlanmış olan en büyük ilişkili veya nedensel fak-
tör grubu, konuşma ve işitme mekanizmasının yapı ve işlevi alanı olarak 
görülmektedir (Bernthal, Bankson ve Flipsen, 2017, s. 93).

Demografik Faktörler
Çalışmalarda dikkate alınan demografik faktörler arasında çocuğun 

cinsiyeti, etnik kökeni, sosyoekonomik durumu (SED) ve ebeveynin me-
deni durumu yer almaktadır. Bazı çalışmalarda erkek cinsiyet ile KSB ara-
sında bir ilişki bulunduğu ifade edilirken (Broomfield ve Dodd, 2004b; 
Campbell, Dollaghan, Rockette, Paradise, Feldman, Shriberg ve KursLas-
ky 2003; Eadie vd., 2015) bazılarında ise böyle bir ilişkinin bulunamadı-
ğı anlatılmaktadır (Felsenfeld ve Plomin, 1997; Fox, Dodd, ve Howard, 
2002). Aynı şekilde SED, bazı çalışmalarda KSB ile ilişkilendirilirken 
(Campbell vd., 2003; Eadie vd., 2015; Law, Rush, Schoon ve Parsons, 
2009) bazılarında ilişkilendirilmemektedir (Broomfield ve Dodd, 2004b) 
ve hatta bir çalışmada koruyucu olduğu gösterilmiştir (Delgado, Vagi ve 
Scott, 2005). Bu faktördeki varyasyonlar, nasıl ölçüldüğünden etkilenebilir 
(Wren, vd., 2016).

Aile ve Çevre ile İlgili Faktörler
Aile ve çevre faktörleri, ailede KSB öyküsü, doğum sırası durum, 

aile yapısı, çoklu doğumlar, evde iki dillilik, aşırı kalabalık aile yaşantısı 
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ve okul öncesi eğitim gibi çok çeşitli alanları kapsamaktadır (Wren, vd., 
2016).

Aile öyküsü ile ilgili olarak, Campbell ve ark. (2003), Eadie ve di-
ğerleri. (2015); Fox ve ark. (2002), Felsenfeld ve Plomin (1997) ve Lewis 
ie Freebairn (1997), KSB ile pozitif bir ilişki olduğunu göstermişlerdir, 
ancak bu durum Broomfield ve Dodd (2004b) tarafından gerçekleştirilen 
başka bir araştırmada tekrarlanmamıştır. Düşük dil seviyeleri, doğum sı-
rası durumlar ve aile büyüklüğü (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 aşırı kalabalık olması (Law vd., 2009), okul öncesi 
eğitimin olmaması ve ebeveynlerin çocuklarına yönelik kullandıkları dil 
ve okuryazarlık seviyeleri arasında ilişkiler gösterilmiştir (Eadie vd., 2015; 
Law vd., 2009). Çocuğun çevresinde konuşulan dillerle ilgili olarak, bazı 
araştırmacılar çocuğun dili evde konuşulan dilden farklı olduğunda çocuk-
ların dil veya konuşma bozukluğuna sahip olarak tanımlanma olasılığının 
daha yüksek olduğunu bulmuşken (Reilly vd., 2007, 2010), bazı araştırma-
cılar ise bu durumun tersini ifade etmektedir (Broomfield & Dodd, 2004b; 
Harrison & McLeod, 2010; Stanton-Chapman vd., 2002). Aile ve çevresel 
faktörler, Delgado vd., 2005; Fox vd., (2002) ve Wolke ile Meyer (1999) 
tarafından incelenen doğum öncesi ve doğum sonrası faktörleri de kapsar, 
çünkü bu faktörler çocuğun doğduğu tıbbi durumla ilgilidir. Bu çalışmalar, 
KSB ile pozitif bir ilişki gösteren bazı doğum öncesi ve sonrası faktörlerle 
ilgili karışık bulgular üretmiştir. 

Dil ve Konuşmada Gelişimsel İlerleme
Bir çalışma, erken dil becerileri ile daha sonraki konuşma arasında bir 

ilişki olmadığını ifade etse de (Broomfield & Dodd, 2004b), genel kanı 
erken dil gelişimindeki gecikme, genellikle KSB (Eadie vd., 2015; High-
man, Hennessey, Sherwood, & Laitao, 2008) ve diğer dil ve konuşma bo-
zuklukları (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 ilişkilendirilmektedir.

Okuryazarlık ve Öğrenmede Gelişimsel İlerleme
KSB yaşayan çocukların yarısından fazlasının daha sonra dil, okuma 

ve hecelemede akademik zorluklarla karşılaştığı ortaya konmuştur (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 çağı döneminde-
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ki faktörlere odaklanan araştırmalar, genellikle KSB ile okuryazarlık be-
cerileri arasındaki ilişkiyi dikkate almıştır. Aslında, gözlemlenen ilişki göz 
önüne alındığında, okuryazarlık becerisinin KSB’nin bir sonucu olarak mı 
ortaya çıktığı yoksa ikisinin de aynı temel koşulun bir parçası mı olduğu 
konusunda çok fazla tartışma olmuştur (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).

Diğer Gelişimsel Faktörler
Dil-konuşma, okuryazarlık veya öğrenme gelişiminin ötesinde, KSB 

ve/veya dil becerileri ile ilişkilendirilen diğer gelişim alanları arasında 
emzik kullanımı (Fox vd., 2002), beslenme ve top sürme 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-
şimdeki gecikmeler, tıbbi durum (Broomfield & Dodd, 2004b; Delgado 
vd., 2005);  ve düşük doğum ağırlığı yer alır (Stanton-Chapman vd., 2002; 
Yliherva, Olsén, Mäki- Torkko, Koiranen, & Järvelin, 2001). Konuşma 
gelişiminin sağlam motor, bilişsel ve dilsel beceriler gerektirdiği bilinmek-
tedir. Bu alanlardan herhangi biri ile ilgili zorluk, KSB’nin zamanlaması 
ve konuşma sesi hata örüntülerinde farklılıklara yol açabilir. Birden fazla 
alandaki problem ise bazı çocukların konuşma sorunlarının neden devam 
ettiğini belirlemede önemli bir faktör olabilir (Wren, vd., 2016).

Bir kişinin konuşma sesi üretme becerisini değerlendirirken dikkate 
alınması gereken bariz bir husus, konuşma ve işitme mekanizmasının ya-
pısında ve işlevinde ortaya çıkabilecek potansiyel problemlerle ilgilidir. 
Çocuklarda orta kulak boşluğunda sıvı birikmesinin eşlik ettiği sık görülen 
orta kulak iltihabının konuşma sesi gelişiminde gecikmeye neden olabi-
leceği uzun zamandır varsayılmaktadır. Bu varsayım, biriken sıvının ses 
iletimini bloke ederek, hafif ila orta dereceli işitme kaybıyla sonuçlanarak 
konuşma sesi edinimini etkileyebileceği şeklindedir. Orta kulak iltihabı 
her zaman düzelip işitme genellikle normale dönse de, sık ataklar tutarsız 
işitsel girdi öyküsüne ve konuşma gelişiminde müteakip gecikmelere ne-
den olabilir. Ancak, bu varsayımları doğrulamak için yapılan çalışmaların 
sonuçları farklılar göstermektedir (Bernthal, Bankson ve Flipsen, 2017, s. 
94). İşitme, kulak, burun ve boğaz durumu ile KSB arasında bir ilişki ol-
duğunu gösteren bazı çalışmalar ve hiçbir ilişkinin olmadığını öne süren 
çeşitli araştırmalar ile karışık bulgular ortaya çıkmıştır (Browning, Rovers, 
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Williamson, Lous, & Burton, 2010; Campbell vd., 2003; Fox vd., 2002; 
Pagel Paden, 1994). Shriberg, Flipsen ve arkadaşları (2000), sık otitis me-
dia geçiren çocuklarla ilişkili olası konuşma gecikmesi üzerine yürütülen 
27 ayrı çalışmayı incelemişlerdir. 27 çalışmanın 17’sinin (%63) otitis me-
dianın konuşma seslerinin edinim sürecini etkileyen bir faktör olmadığını 
belirttiğini, 21’inin ise (%78) otitis media ve konuşma seslerinin edinim 
sürecinin birbiri ile ilişkili durumlar olduğunu ifade ettiğini öne sürmek-
tedirler. Başka bir çalışmada ise Roberts, Rosenfeld ve Zeisel (2004), me-
ta-analiz olarak bilinen istatistiksel bir teknik kullanarak 14 prospektif ça-
lışmayı incelemiş ve “çoğu çocukta orta kulak iltihabı ile dil ve konuşma 
gelişimi arasında hiç ilişki olmadığı ya da çok küçük bir ilişki olduğu” 
sonucuna vardıklarını bildirmişlerdir. Daha yakın tarihte gerçekleştirilen 
benzer bir çalışmada ise, Paradise ve arkadaşlarının bulguları (2005, 2007) 
büyük ölçekli boylamsal bir çalışmadan, efüzyonlu otitis media ve buna 
bağlı işitme kaybının sağlıklı bireylerde KSB ile ilişkili olmadığını ileri 
sürmektedir.

KSB’nin Değerlendirmesi
Çocuklarda KSB’nin değerlendirilmesine ilişkin bir dizi öneri ve kı-

lavuz mevcuttur. KSB’li çocuklar, heterojen bir grup oluşturmalarına rağ-
men, hepsi beklenen hedefleri karşılamayan konuşmalar ürettiklerinden, 
konuşma çıktısının değerlendirilmesi esastır (Barrow, Körner ve Ström-
bergsson, 2021). Konuşma sesi değerlendirmesinin hedefleri tipik olarak 
aşağıdakilerden birini veya birkaçını içerir:

1.	 Konuşma ses sisteminin müdahaleyi gerektirecek kadar normal 
gelişimden yeterince farklı olup olmadığının belirlenmesi

2.	 Fonolojik bir engelin/gecikmenin varlığı veya devam etmesi ile 
ilgili olabilecek faktörlerin belirlenmesi

3.	 Müdahalede kullanılacak hedef davranışların ve stratejilerin seçil-
mesi de dahil olmak üzere terapi sürecinin belirlenmesi

4.	 Müdahale/terapi ile veya müdahale olmaksızın değişime ilişkin 
prognostik beyanlarda bulunma

5.	 Terapinin etkili olup olmadığını değerlendirmek ve/veya terapiyi 
sonlandırma kararları vermek için zaman içinde performanstaki değişikli-
ğin izlenmesi (Bernthal, Bankson ve Flipsen, 2017, s.150).

Konuşma seslerinin değerlendirilmesi, tarama ve/veya kapsamlı de-
ğerlendirmeden oluşabilir. İlki, bir sorunun mevcut olup olmayacağını ve 
daha kapsamlı bir değerlendirmenin gerekli olup olmadığını belirlemek 
için hızlı bir değerlendirme sağlar. Kapsamlı bir değerlendirme dizisi, bağ-
lantılı konuşma ve tek kelimelik örneklemenin yanı sıra uyarılabilirlik ve 
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bağlamsal testi de kapsar. Konuşma seslerinin kapsamlı bir değerlendirme-
si ayrıca vaka öyküsünün alınması, orofasiyal muayene, odyolojik tarama 
ve algısal test gibi tamamlayıcı prosedürleri içerir. Tüm bu veriler daha 
sonra derlenir ve yorumlanır (Bernthal, Bankson ve Flipsen, 2017, s.175). 
Değerlendirme verileri, bir sorun olup olmadığına, sorunun doğasına, tera-
pinin endike olup olmadığına ve terapi hedeflerinin ne olabileceğine karar 
vermek dahil olmak üzere çeşitli nedenlerle yorumlanır (Bernthal, Bank-
son ve Flipsen, 2017, s.200).

Tarama 
Tarama, konuşma sesi bozukluğundan şüphelenildiğinde veya iletişim 

sorunları olan bir çocuk için kapsamlı bir dil ve konuşma değerlendirmesi-
nin bir parçası olarak yapılır. Taramanın amacı, daha fazla dil ve konuşma 
değerlendirmesi ve/veya diğer profesyonel hizmetlere sevk edilmesi gere-
ken kişileri belirlemektir. Tarama tipik olarak şunları içerir:

•	 Tek sözcüklerde ve bağlantılı konuşmada konuşma seslerinin ta-
ranması (formal ve/veya informal tarama ölçümleri kullanılarak)

•	 Oral motor fonksiyonun taranması (örneğin, ağız kaslarının gücü 
ve hareket açıklığı)

•	 Yüz simetrisini değerlendirmek ve konuşma sesi bozukluklarının 
(örneğin, submukoz yarık damak, maloklüzyon, ankiloglossi) olası yapısal 
temellerini belirlemek için orofasiyal muayene

•	 Dil anlama ve üretiminin informal değerlendirmesi (ASHA, t.y.).

Tarama; yaşlarına uygun konuşma sesi üretim becerilerine sahip olup 
olmadıklarını belirlemeye yönelik okul öncesi dönem çocuklar için, ol-
gunlaşmanın çoğu gelişimsel hatayı çözmesi beklenen daha büyük yaştaki 
çocuklar için, gazetecilik veya sınıf öğretmenliği gibi belirli konuşma per-
formansı standartı gerektiren mesleklere hazırlanan bireyler için ve/veya 
konuşma sesi üretim durumlarını doğrulamak amacıyla diğer dil ve konuş-
ma (örneğin, ses, dil, akıcılık) bozukluklarının şikayetiyle yönlendirilen 
danışanlar için kullanılabilir (Bernthal, Bankson ve Flipsen, 2017, s.151).

Bu ilk tarama, çocuğu terapistle veya bir ebeveyn, kardeş ya da ak-
ranla konuşurken gözlemlemek kadar basit olabilir veya kısa bir tarama 
testi içerebilir (Bowen, 2015, s.76). Tarama araçları formal veya informal 
olarak kategorize edilebilir. Bir klinisyen, karşılaştırma amaçları için yer-
leşik normlar veya daha tekdüze test metodolojileri istediğinde, genellikle 
formal ölçümler kullanılır (Bernthal, Bankson ve Flipsen, 2017, s.151). 
Türkçede, Ankara Artikülasyon Testi (AAT) (Ege, Acarlar ve Turan, 2004) 
ve Türkçe Sesletim ve Sesbilgisi Testi (SST) (Topbaş, 2006) bu amaçla 
kullanılabilecek formal değerlendirme araçlarından biridir.
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Kapsamlı Bir Değerlendirme
Kapsamlı konuşma sesi değerlendirmelerinde yer alan örnekleme 

prosedürleri, tarama için açıklananlardan daha derin ve ayrıntılıdır. Aynı 
zamanda, konuşma sesi bozuklukları için kapsamlı değerlendirme proto-
kolü, konuşmaya dayalı ve yazıya dayalı dil becerilerinin değerlendirilme-
sini içerebilir (ASHA, t.y.). Değerlendirme hem standartlaştırılmış hem de 
standartlaştırılmamış ölçümler ile formal ve informal değerlendirme araç-
ları dahil olmak üzere çeşitli yöntemler kullanılarak gerçekleştirilebilir. 
DKT'ler, kişinin kullandığı dildeki konuşma sesi bozukluklarını değerlen-
dirmeye yönelik güncel araştırmaları ve en iyi uygulamaları dikkate alarak 
kültürel ve dilbilimsel açıdan hassas değerlendirmeler seçmelidir (McLeod 
ve Verdon, 2017).

Değerlendirme tipik olarak, değişen uzunluklarda ve karmaşıklıklarda 
(örneğin, heceler, kelimeler, deyimler), fonetik bağlamlarda ve çeşitli çı-
karım prosedürlerine (örneğin, resim adlandırma, taklit, spontan konuşma) 
verilen yanıtlardaki konuşma örneklerinde konuşma sesi üretimlerini içerir 
(Bernthal, Bankson ve Flipsen, 2017, s.153). Aşağıdaki bölümde, konuş-
ma sesi örneklerinin elde edilmesine yönelik prosedürlere vurgu yaparak 
kapsamlı bir konuşma sesi bozuklukları değerlendirmesinin bileşenleri su-
nulmaktadır.

Kapsamlı bir değerlendirme için, detaylı vaka öyküsünün alınması, 
oral mekanizmanın yapısal ve fonksiyonel olarak muayene edilmesi, işit-
me taramasının gerçekleştirilmesi; konuşma seslerinin değerlendirilmesi 
(tek sözcük testi, bağlantılı konuşma örneği); bozukluğun şiddetinin be-
lirlenmesi (hata paternlerinin belirlenmesi, doğru üretimlerin belirlenme-
si); konuşma anlaşılırlığının değerlendirilmesi (standardize testler kulla-
nılabilir; örneğin, SST); konuşma algısının değerlendirilmesi (işitsel ayırt 
etme, resim adlandırma, doğru konuşma üretimini algılama görevleri, 
hatalı konuşma üretimini algılama görevleri, konuşma üretimlerini leksi-
kal algılama görevleri); Fonolojik süreçlerin değerlendirilmesi (fonolojik 
farkındalık becerileri, fonolojik çalışan bellek, fonolojik geri çağırma (ör-
neğin; hızlı adlandırma testi) ); dil değerlendirmesi (alıcı ve ifade edici 
konuşmaya dayalı dilin değerlendirmesi, okuma ve yazma becerilerinin 
değerlendirmesi (yazı farkındalığı, sözcükleri fonemlere ayırma becerisi, 
harf bilgisi, ses–sembol uyumu, okumada kod çözme becerisi, akıcı okuma 
becerisi ve okuduğunu anlama becerisi) ) gerçekleştirilmesi önerilmektedir 
(Bernthal vd., s. 150-175; ASHA, t.y.). Şekil 1’de KSB’nin kapsamlı bir 
değerlendirmesine yönelik basamaklar özetlenmiştir.



238  . İbrahim Can YAŞA, Selin TOKALAK

Şekil 1: KSB’de kapsamlı bir değerlendirmenin bileşenleri

KSB’ye Müdahale
Etkili, verimli ve açıklayıcı olmak için, müdahalelere sistematik ola-

rak yaklaşılmalıdır. Bu, süreçteki her adımla ilgili bilinçli kararlar vermek 
için mevcut literatürden bildiklerimizi ve etik ilkeleri takip etmeyi içerir. 
Takip eden bölümde, konuşma sesi bozukluğu olan danışanlar için neyin 
en uygun olabileceğini belirlemeye yönelik bir dizi müdahale seçeneği 
açıklanmaktadır.

Hedef Seçimi
Hedef seçimi bir dereceye kadar belirli terapi yaklaşımlarına özgü ol-

masına rağmen, aşağıdakilerin hedef seçimine ilişkin bazı genel hususları 
kapsadığına dikkat edilmelidir. Bunlar; gelişimsel uygunluk, bireysel ko-
nuşma sesleri, fonolojik paternler ve genel anlaşılırlık şeklinde sıralanabi-
lir (Bernthal, Bankson ve Flipsen, 2017, s.190-192).

Artikülasyon ve/veya sesbilgisel bozuklukları olan çocuklar için baş-
langıç terapi hedeflerini seçmeye yönelik yaklaşımlar aşağıdakileri içerir:

•	 Gelişimsel; hedef sesler, tipik olarak gelişmekte olan çocuklarda 
edinim sırasına göre seçilir.

•	 Gelişimsel olmayan/teorik olarak motive edilmiş, aşağıdakiler da-
hil:

o	 Karmaşıklık; seslerin basamaklı, genelleştirilmiş öğrenimini teş-
vik etmek için çocuğun fonolojik sisteminde olmayan daha karmaşık, dil-
bilimsel olarak işaretlenmiş fonolojik unsurlara odaklanılır (Gierut, 2007; 
Storkel, 2018).

o	 Dinamik sistemler tercih edilir; hedef seslerin ve daha karmaşık 
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hedeflerin ve özelliklerin edinilmesine yardımcı olmak için çocuğun fono-
lojik sistemine yeni özellik zıtlıkları getirmeyen basit hedef fonemlerin öğ-
retilmesine ve dengelenmesine odaklanılır (Rvachew ve Bernhardt, 2010).

o	 Sistemik hedefler belirlenir; en az müdahale ile maksimum fono-
lojik yeniden düzenlemeyi başarmak için sesin çocuğun fonolojik organi-
zasyonundaki işlevine odaklanılır (ASHA, t.y.). Hedefler yer, ses ve biçim 
açısından çocuğun hatasından azami ölçüde farklı olabilir ve ayrıca biçim, 
üretim yeri ve artikülasyon açısından da azami derecede farklı olabilir 
(Williams, 2003).

•	 Danışana özel hedefler belirlenir; hedefler çocuk ve ailesiyle ala-
ka düzeyi (ör. Hedef ses çocuğun adında bulunur), uyarılabilirlik ve/veya 
üretildiğinde görünürlük (ör. /k/'ya karşı /b/ çift dudak olduğu için daha 
görünürdür) gibi faktörlere göre seçilir. 

•	 Sapma derecesi ve anlaşılırlık üzerindeki etkisi; hedefler, anlaşılır-
lığı en çok etkileyen hatalara (örneğin, ses atlama hataları; ilk ünsüz sesi 
silme hataları gibi hata kalıpları) dayalı olarak seçilir (ASHA, t.y.).

Benzer şekilde, McLeod ve Baker (2014), KSB'li çocuklara yönelik 
müdahale araştırmasının bir incelemesinde, hedef seçimine yönelik yedi 
farklı yaklaşım belirlemiştir: gelişimsel yaklaşım, karmaşıklık yaklaşımı 
(ör. Gierut, 1992, 1999), Williams'ın sistemik yaklaşımı (ör. Williams, 
2005), Hodson'ın döngüsel yaklaşımı (ör. Hodson & Paden, 1991), nöron 
ağı yaklaşımı (ör. Hoffman, Norris & Monjure, 1990), doğrusal olmayan 
yaklaşım (örn., Bernhardt, 1992) ve psikodilbilimsel yaklaşım (örn., Pas-
coe, Stackhouse & Wells, 2005). Bunların her biri çocukların konuşmasın-
da bir gelişmenin en iyi şekilde nasıl kolaylaştırılacağına dair farklı teorik 
fikirleri ortaya koymaktadır. 

Terapi hedefleri kullanılan yaklaşımdan daha önemlidir, bu sebeple bir 
klinisyenin vermesi gereken en önemli kararlardan biri, hangi hedeflerin 
kazanılmaya çalışılacağını belirlemektir (Gierut, 2005). Olası terapi he-
defleri arasında oral motor yeterlilik, fonetik algı, fonem tanımlama, fono-
lojik zıtlıklar, ses/hece/sözce üretimleri, anlaşılırlık, fonolojik farkındalık, 
dil becerileri ve iletişimsel etkililik yer alır (Kamhi, 2006).

Müdahale Stratejileri
Terapi için uygun hedeflerin seçilmesine ek olarak, DKT'ler, her se-

ansta ele alınacak müdahale hedeflerinin sayısına ve bu hedeflerin uygu-
lanma biçimine dayalı olarak terapi stratejilerini seçer. Belirli bir strateji 
tüm çocuklar için uygun olmayabilir ve çocuğun ihtiyaçları değiştikçe mü-
dahale süreci boyunca stratejiler değişebilir. Hedef belirleme stratejileri 
şunları içerir:
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Dikey; bir sonraki hedef veya hedeflere geçmeden önce çocuk belirli 
bir ölçüt düzeyine (genellikle konuşma düzeyi) ulaşana kadar bir veya iki 
hedef üzerinde yoğun uygulama (Fey, 1986).

Yatay; birkaç hedef üzerinde daha az yoğun uygulama; aynı oturumda 
birden fazla hedef ayrı ayrı veya etkileşimli olarak ele alınır, böylece ses 
sisteminin daha fazla yönüne maruz kalma sağlanır (Fey, 1986).

Döngüsel; hem yatay hem de dikey yapıların öğelerini birleştirir; Ço-
cuğa, önceden belirlenmiş bir süre boyunca başka bir hedef veya hedeflere 
geçmeden önce, belirli bir hedef veya hedefler üzerinde önceden belirlen-
miş bir süre boyunca uygulama yapması sağlanır. Alıştırma daha sonra tek-
rar tüm hedefler arasında geçiş yapar (Hodson, 2010).

Terapi Yaklaşımları
Fonolojik gelişim ve terapi hakkında sahip olunan teorik bakış açısı, 

seçilen müdahale hedefleri ve bazı durumlarda bu hedeflerin kazanımı-
nı sağlamak için kullanılan yaklaşım üzerinde önemli bir etkiye sahiptir 
(Kamhi, 2006). Terapi literatürünün bir incelemesi (örn., Kamhi & Pol-
lock, 2005), oldukça iyi tanımlanmış beş teorik bakış açısı olduğunu or-
taya koymuştur: (a) normatif; (b) aşağıdan yukarıya, ayrık beceri; (c) dil 
temelli; (d) geniş tabanlı; ve (e) karmaşıklığa dayalı. Bu bakış açılarının 
her biri, belirli bir hedef seçimi görüşüyle ilişkilidir, ancak belirli bir terapi 
yaklaşımı olması gerekmez.

Tipik olarak müdahaleler, birincil olarak hedefledikleri işleme düzeyi-
ne göre gruplandırılmıştır: Çocuğun konuşmasında değişiklik yapmak için 
bazı işitsel uyaranlara yanıt vermesinin istendiği ‘girdi’; çocuktan mevcut 
yanlış temsillere meydan okumanın bir yolu olarak sözcüklerin depolan-
mış temsilleri üzerinde düşünmesinin istendiği 'depolama'; çocuğun tak-
lit veya diğer bazı uyaranlara yanıt olarak konuşma üretmesini gerektiren 
‘çıktı’ (Wren, Harding, Goldbart ve Roulstone, 2018).

Artikülasyon ve fonolojik hatalar arasında temiz bir ayrım yapmak veya 
bu iki ayrı bozukluğu ayırıcı olarak teşhis etmek genellikle zordur. Tek bir 
çocuk her iki hata türünü de gösterebilir ve bu belirli hatalar için farklı terapi 
yaklaşımlarının uygulanmasını gerektirebilir. Tarihsel olarak, konuşma ses-
lerinin motor üretimine odaklanan müdahalelere artikülasyon yaklaşımları 
denir; konuşma üretiminin dilbilimsel yönlerine odaklanan müdahalelere ise 
fonolojik/dil temelli yaklaşımlar denir. Artikülasyon yaklaşımları her bir ko-
nuşma sesi bozukluğunu hedefler ve genellikle klinisyen tarafından çocuğun 
hatalarının motor temelli olduğu varsayıldığında seçilir; amaç, hedef ses(ler)
in doğru üretimidir. Fonolojik/dile dayalı yaklaşımlar, benzer hata modelle-
rine sahip bir grup sesi hedefler, ancak hata modelinin örneklerinin fiili ola-
rak işlenmesi tek tek sesleri hedefleyebilir. Fonolojik yaklaşımlar genellikle 
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çocuğun fonolojik kuralları içselleştirmesine ve bu kuralları kalıp içindeki 
diğer seslere genellemesine yardımcı olma çabasıyla seçilir (örneğin, son ün-
süz silme, küme azaltma). Artikülasyon ve fonolojik/dile dayalı yaklaşımlar, 
aynı kişiyle farklı zamanlarda veya farklı nedenlerle terapide kullanılabilir. 
Konuşma sesi bozukluklarının terapisine yönelik her iki yaklaşım da tipik 
olarak aşağıdaki adım dizisini içerir:

•	 Kurulum, hedef sesleri ortaya çıkarmak ve üretimi gönüllü düzey-
de dengelemek.

•	 Genelleme, giderek zorlaşan seviyelerde (örneğin, heceler, keli-
meler, deyimler/cümleler, karşılıklı konuşma) konuşma sesi üretimlerini 
kolaylaştırmak.

•	 Sürdürme (koruma), hedef ses üretimini dengelemek ve daha oto-
matik hale getirmek; konuşmayı kendi kendine izlemeyi ve hataları kendi 
kendine düzeltmeyi teşvik etmek (ASHA, t.y.).

Bağlamdan yararlanma yaklaşımları (McDonald, 1964; Hoffman, Sc-
huckers ve Daniloff, 1989); geleneksel motor yaklaşım (Van Riper, 1958, 
1954, 1947); doğal konuşma anlaşılırlığı müdahale yaklaşımı (Camatara, 
1993); ayırıcı özellikler yaklaşımı (Jakobson, Fant ve Halle, 1952); dön-
gü yaklaşımı (Hodson ve Paden, 1991); temel kelime yaklaşımı (Crosbie, 
Holm & Dodd, 2005; Crosbie, Pine, Holm & Dodd, 2006); Metafon terapi  
(Dean & Howell, 1986; Dean, Howell, Hill & Waters, 1990; Dean, Howell, 
Waters & Reid, 1995) yaklaşımı KSB’nin yönetiminde yararlanılan tera-
pi yaklaşımlarına örnek verilebilir. Şekil 2’de ise Wren ve arkadaşlarının 
(2018) belirttiği KSB’ye yönelik bazı terapi yaklaşımları ve gruplandırıl-
ması görülmektedir.

Şekil 2: KSB’ye sahip olan okul öncesi çocuklar için kanıt temelli müdahale 
yaklaşımları
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GİRİŞ 
Embriyoda 3.-4. haftalar itibarıyla belirmeye başlayan öncül germ 

hücreleri, erişkin erkekte matür spermatozoaya dönüşene kadar uzun bir 
yol kat eder. Bu çok karmaşık bir süreçtir. 

Üreme hücreleri, prenatal (embriyonal, fetal), postnatal, prepubertal 
ve erişkin dönemde morfolojik değişime uğrayıp matürasyon geçirmekte-
dir. Böylece farklı potansiyel süreçlerine ulaşmaktadır. Üreme kök hücre-
leri çok erken dönemde embriyonik ektodermden kaynaklanan primordi-
yal germ hücre popülasyonunu oluştururlar (1).

Embriyonal primordiyal germ hücreleri diploid yuvarlak şekilli hücre-
lerdir. Daha sonraki aşamadaki sırasıyla  gonositler ve spermatogonyumlar 
da diploid kromozomlu yine yuvarlak şekilli hücrelerdir. Spermatogon-
yumlar, spermasitogenez ve spermiyogenez süreci sonunda dölleme yete-
neğine sahip haploid kromozomlu kamçılı spermatozoaya dönüşür. 

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

Spermatogonyumlardan, spermatogonyal kök hücreler oluşur. Sper-
matogonyal kök hücrelerin oluşumundaki sorunlar erkeklerde infertiliteye 
neden olur. Bu hücrelerin organizasyon sürecinin bilinmesi/irdelenmesi 
infertilite tedavisi ve restorasyonu için önem arz etmektedir. İnvitro ve in 
vivo ortamlarda bu hücrelerin kültürlerinin yapılabilmesi kök hücre teda-
vilerini de beraberinde getirir (3).   

Spermatogonyal kök hücreler mayoz bölünmeler geçirir diferansi-
yasyona uğrar spermatogenik seri hücrelerini oluşturarak spermatogenezi 
başlatır. 

Spermatogonyal kök hücrelerle birlikte spermatogenik seri hücrelerini 
içeren spermatogenezin tüm aşamalarındaki üreme hücrelerinin irdelen-
mesi erkek çocuklarda ve erişkin erkekte fertilite restorasyonunda giderek 
daha fazla önem kazanmaktadır. 

Puberte öncesi erkek çocuklarda olgun spermatozoanın henüz oluş-
mamış, germ hücreleri primordiyal germ hücreleri ve gonositler aşamasın-
dadır. Bu nedenle onkoloji hastası erkek çocukların ileri yaşamında fertili-
te yeteneklerinin kazandırılması, bu aşamadaki hücrelerin de in vitro ve in 
vivo kültürlerinin yapılabilmesi restorasyon için gereklidir. Azoospermi ve 
spermatogenez arresti bulunan puberte sonrası/erişkin erkeklerde sebebin 
ve etken faktörlerin anlaşılabilmesi bu bilgilere gereksinim duymaktadır. 
Erkek üreme hücrelerinin her aşaması, hücre hattı oluşumunun incelenme-
si infertilite tamirinin sağlanması yanında germ hücre kaynaklı tümörlerin 
tam olarak anlaşılması için de önem arz etmektedir.  
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Farklı aşamalardaki tüm germ hücrelerinin, bu gelişim değişim or-
tamını sağlayan yardımcı somatik hücrelerle etkileşimi mevcuttur. Germ 
hücreleri seminifer tubuluslarda somatik hücrelerin destekleyip oluştur-
dukları mikroçevre/niş içinde proliferasyon ve diferansiyasyonunu ger-
çekleştirir.

Primordiyal germ hücreleri, spermatogonyal kök hücreler, sperma-
togenik seri hücrelerinin in vivo ve özellikle in vitro ortamda yaşatıla-
bilmesi için mikroçevre şartlarının oluşturulabilmesi, somatik hücrelerle 
karşılıklı etkileşimlerinin de incelenmesi önemlidir.  Bu nedenlerle son 
yıllarda fertilite korunması araştırmaları, in vitro spermatogenez, iki ve üç 
boyutlu testiküler doku kültürleri, bu kültür ortamları için organoidlerin 
oluşturulması konularına yoğunlaşmıştır. Bunların yanında in vivo ortam-
larda spermatogenezin gerçekleştirilebilmesi zor veya imkansız gibi görü-
nen tedavilere olanak sağlayacaktır (4).

İNTRAUTERİN-PRESPERMATOGENEZ DÖNEMİNDE ÜRE-
ME HÜCRELERİ 

Embriyonal 4. haftada primordiyal germ hücreleri epiblasttan  allan-
tois duvarından 5-6. haftada  son barsak dorsali boyunca gonadlara doğ-
ru göç eder (5, 6). Embriyoda, gonadların gelişimi 5. hafta mezonefrozun 
medialinde gonadal kabartıları oluşturmasıyla başlar. Parmak şeklinde 
alttaki mezenkim içine doğru ilerleyen yüzey mezotel hücreleri gonadal 
kordonları oluşturur.Taslağın medulla bölgesindeki gonadal kordonların 
gelişmesiyle testis yönünde gelişim gerçekleşir.  Gonadal kordonlar se-
minifer tübül taslaklarını oluşturur (5). Primordiyal germ hücreleri gonad 
taslaklarındaki gonadal kordonların içine dahil olur gonosit haline gelir ve 
doğum sonrasına kadar bekler (7).

Embriyonal 6. haftadan sonra primordiyal germ hücreleri seminifer 
kordonların merkezindeki lümen bölgesine karşılık gelen alana yerleşir. 
Yenidoğanda ve immatür testis dokusunda gonositler,  seminifer tubulus-
ların merkez bölgesinde yerleşimli yuvarlak şekilli hücreler olarak görülür. 
Seminifer kordonların çaplarına oranla iri hücrelerdir. Gonositlerin sitop-
lazmaları geniş, tek nukleuslu, bir iki belirgin nukleolusu bulunur (8).  Go-
nositler ilerleyen süreçte proliferasyon ve relokalizasyon gösteren hücre-
lerdir ( 9).

Primordiyal germ hücrelerinin fetal ve neonatal dönemlerdeki aşa-
malarını gonositler oluşturur. Yenidoğan testisinde germ hücreleri gonosit 
aşamasındadır. Primordiyal germ hücreleri ile spermatogonyal kök hücre-
ler arasındaki fetal- prepubertal dönemdeki geçiş evresine karşılık gelen 
gonosit terimi ilk olarak Clermont ve Perey (1957) tarafından kullanılmış-
tır   (10). Gonositler, pluripotent potansiyele sahip primordiyal germ hüc-
relerinden farklılaşır (11, 12). Gonositler üreme hücre soyunu geliştirme 
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potansiyeliyle sınırlı olan unipotent hücrelerdir ( 7). Gonositler, ilerleyen 
süreçte erkek üreme hücre serisinin gelişimini sağlayan kök hücreleri olan 
spermatogonyumları oluşturur. Gonositler, primordiyal germ hücreleri ile 
spermatogonyal kök hücreleri arasındaki geçiş sürecini temsil eder. Gono-
sitler, prespermatogonia, prospermatogonia veya daha geniş anlamda ilkel 
prekürsör germ hücrelerini oluşturur (13). Ancak gonositlerin, sadece bir 
kısmı A spermatogonyumları oluşturarak spermatogonial kök hücrelere 
farklılaşır. Spermatogonyal kök hücreler puberte itibarıyla spermatogenezi 
başlatır (14). Gonositlerin diğer bir kısmı ise apopitoza uğrar kaybolur. Bu 
gelişimde moleküler ve biokimyasal mekanizmalar rol oynar (15). Böylece 
gonositler farklı gelişimsel potansiyele sahip iki hücre popülasyonu oluş-
turur. Bir kısmı bazal membrana doğru hareket edecek olan sitoplazmik 
uzantılar oluşturan psödopod gonositler, diğerleri yuvarlak gonositlerdir. 
Psödopod oluşturmayan yuvarlak gonositler apopitoza uğrarlar. Psödopod 
gonositler ise bazal membrana doğru hareket edip bazal membrana temas 
eder yerleşir ve spermatogonyumları oluşturur. Spermatogonyumlar, sper-
matogonyal kök hücrelerine dönüşür. Apoptoza uğrayan gonositler de kay-
bolur (16). Gonositlerde apopitoz, seminifer tubuluslarda, bazal membrana 
doğru göç esnasında ve spermatogonyaya dönüşme aşamasında gerçekle-
şir (17) (Tablo 1).

Tablo 1. Fertilizasyondan puberteye üreme hücrelerinin değişim süreci

İntrauterin dönemde psödopodlu gonositler çoğalmaya ve bazal 
membrana doğru göç etmeye başlar. Bazal membrana doğru göç ederken 
sitoplazma,  ilerleyeceği yöne doğru uzayıp psödopod oluşturur.. Psödo-
podları bazal membrana kadar uzatırlar hareket etmeye başlar. Semini-
fer tubulusun merkezinden bazal membrana doğru hareket ederler. Bazal 
membranla temas ederek bazal membranda güvenli bir ortama yerleşmiş 
olurlar. Bazal membrana yerleşen hücreler, spermatogonyumlara dönüşür. 
Spermatogonyumlar, yuvarlak 12 μm çapında hücrelerdir. Spermatogon-
yumlar mitoz bölünmelerle, kendini yenileme ve farklılaşma yeteneğine 
sahip spermatogonyal kök hücreleri oluşturur. Spermatogonyumların göç 
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etme ve proliferasyon ayrı mekanizmalar ile düzenlenmekte ve birbirinden 
bağımsız gerçekleşmektedir (7, 9, 14, 18).

İntrauterin dönem gelişim sürecinde germ hücreleri embriyonal ilk 
7.haftaya kadar primordiyal germ hücreleri safhasındadır. 7.hafta itibariyle 
gonositleri oluşturur. Gonositler ardışık mitozlar geçirerek doğum sonrası 
8-12 haftaya kadar prespermatogonyal dönemi oluşturur  (19). 

Spermatogonyal Kök Hücrelerinin Özellikleri

İnsanla benzerlik gösteren sıçanda gonositler bir hafta içinde yaklaşık 
9 mitoz bölünme geçirir. Gonositler hem göç eder aynı zamanda da mi-
toz bölünmeler geçirir. Gonositler, göç esnasında A tek/single (As) veya 
izole/isolated (Ais) denilen spermatogonyumlara dönüşür (18). Ancak As 
spermatogonyumun, proliferasyon gösteren spermatogomyuma farklılaş-
masının ya da kök hücre olarak kalıp kendisini yenilemesinin mekanizma-
sı tam olarak bilinmemektedir (20).  Bazal membrana göç sonrası oluşan 
spermatogonyal kök hücrelerin oluşma süreci ise 2-5 yaş aralığında başlar 
ve puberteye kadar sürer (19).

As spermatogonyum mitoz geçirerek birbirlerine hücreler arası köprü 
ile bağlı iki yavru A çift/paired (Apr) spermatogonyumlara dönüşür. Bu 
hücreler de tekrar iki veya üç kere bölünerek A sıralı/aligned (Aal) sperma-
togonyumlara dönüşür ve bir hücre zinciri oluşturur. As, Apr, Aal Sperma-
togonyumlara farklılanmamış/undiferanciated (Aund) spermatogonyumu 
oluşturur. Aund Spermatogonyumlar proliferatif spermatogonyumlardır. 
Doğumdan sonra 8. günde farede Aund SG hücrelerinin sayısı erişkinde-
ki hücre sayısına ulaşır. Aal spermatogonyum mitoz geçirmeden A1 tip 
spermatogonyuma dönüşür. A1 tip SG 6 kere mitoz bölünme geçirerek, 
A2, A3, A4 ve ara/intermediate tip spermatogonyumlar ve daha sonra B 
tip spermatogonyumları oluşturur. Bu hücreler farklılaşmış spermatogon-
yumlardır. B tip spermatogonyumlar bölünerek spermatositleri oluşturur 
ve mayoz süreci başlar (18). B tip spermatogonyumlar,  spermatogonyal 
kök hücreler fazının son hücresidir (Tablo 2).

Tablo 2. Spermatogonyal kök hücre tiplerinin sınıflaması (21)

SG Yenilenen SG 
(undiferansiye)

Farklılaşan SG 
(diferansiye)

As SG ( Ais SG) Apr SG A1, A2, A3, A4

Aal SG Intermadiate SG

B SG

SG: Spermataogonyum
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A SG’leri ışık mikroskobunda nükleoplazmaları koyu ya da açık renk 
boyanan hücreler olarak iki şekilde görülür. A Spermatogonyumlarkendi 
içinde bu özellikleriyle birbirlerinden ayırt edilebilir. 

Ad (koyu renkli) tip SG: Seminifer tubulusların kök hücreleri olarak 
değerlendirilmektedir. Koyu renkli, yoğun bazofilik, ince granüler kroma-
tinli ovoid nükleuslu SG’lerdir. Belirli aralıklarla bölünerek ya kök hücre 
olarak kalmaya devam eden Ad SG çiftini oluşturur ya da Ap SG çiftini 
oluşturur.

Ap (açık renkli) tip SG: Açık renkli hafif boyanan, ince granüler kro-
matinli ovoid nükleuslu SG’lerdir. Ap SG farklılaşarak spermatozoayı üre-
tir. Ayrıca mitoz bölünmeler geçirerek kendini yenileyip sayısını artırabilir 
(22). Gerektiği durumlarda Ad ve Ap SG’lerın karşılıklı olarak birbirine 
dönüşebilme özelliği vardır  (23, 24).     

B tip SG: Nükleus yuvarlak olup, kaba kromatin yapısı vardır. Kro-
matin nükleus membranı boyunca ve merkezi nukleolus etrafında yoğun-
laşmış olarak görülür  (22).       

A ve B tip SG’lerin sitoplazmaları farklılık göstermez ancak nükleus 
özellikleriyle birbirinden ayırt edilir (25) (Şekil 1).        

Şekil 1. Spermatogonyal kök hücrelerin dönüşümü (24)      
    

Erkek gonadda germ hücreleri dışında bulunan somatik hücreleri Ser-
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toli hücreleri, Leydig hücreleri ve peritübüler miyoid hücreleri oluşturur. 
Sertoli hücreleri,gonadın yüzey mezodermal epitelinden gelişir  (5).  Ley-
dig ve miyoepitelyal hücreler ise embriyonal mezenkimden gelişir. Üre-
me hücrelerini bu somatik hücreler destekler. Erkek üreme hücrelerinin 
matürasyonu için gerekli mikroçevre ve nişin oluşmasında Sertoli, leydig 
hücreleri ve peritubuler miyoid hücreler önemli rol oynamaktadır. Leydig 
hücreleri androjen hormonlarını 7. haftadan sonra 8.haftada salgılamaya 
başlayarak süreci etkiler. Androjenler boşaltım kanallarının ve dış genital 
organların erkek yönde farklılaşmasını uyarır.

PUBERTE DÖNEMİNDE ÜREME HÜCRELERİ VE SEMİNİ-
FER TUBULUSLARIN YAPISI

Prepubertal erkek gonadda, Sertoli hücreleri seminifer tubuluslarda 
spermatogonyumların bazala yerleşmesini sağlar. Spermatogonyumların 
tamamen bazal membrana yerleşmesinden sonra Sertoli-Sertoli hücreleri 
arasında bazo-lateral yüzeyde sıkı bağlantılar gelişir. Bu sıkı bağlantılar 
kan-testis bariyerini oluşturur. Sıkı bağlantı kompleksi bazal ve adluminal 
kompartmanı birbirinden ayırır  (26).  

Bazal membrana yerleşen spermatogonyumların bazal membrana otu-
ran yüzeyi yassılaşır. Sertoli hücreleri ile temasta olan üst yüzeyi yuvar-
laklığını korur. Diferansiyasyon fazının sonunda mayoz bölünme başlar. 
Matüre olan B spermatogonyum, preleptoten spermatositleri oluşturur. 
Preleptoten hücreler, hücre siklusundaki sentez (–S-) fazı öncesi son hücre 
safhasıdır. Preleptoten hücreler B spermatogonyuma göre %30 oranında 
daha küçük olması dışında morfolojik olarak B spermatogonyuma benzer. 
Nukleusları ovoid şekildedir. Preleptoten safhasından leptoten safhasına 
geçiş 1.mayozun profaz safhasının başladığını gösterir. Leptoten safhasın-
da kromozomlar kondanse olur ama henüz kromozom çiftleri oluşmamış-
tır. Mayoz başladığında preleptoten spermatositlerin leptoten spermatosit-
lere dönüşümü ile  bazal membrandan seminifer tubulus lümenine doğru 
bir yavaşça hareket eder. Nukleus şekli yuvarlaklaşır. Tam da bu safhada 
(leptoten) intermediate kompartmana geçmiştir. Bazal kompartmanda, 
spermatogonyum alt tipleri ve erken mayoz bölünmenin leptoten fazından 
öncesine kadar olan preleptoten fazındaki hücreler bulunur (27). Hücrele-
rin, bazal kompartmandan adluminal kompartmana geçişi esnasında sıkı 
bağlantı kompleksi geçişe izin verir. Üçüncü bir kompartman olan ara/
intermediate kompartmanın oluşmasını sağlar. İntermediate kompartman 
hücre geçişi esnasında oluşur. 

Sıkı bağlantı kompleksi ardışık olarak gelişen değişikliklerle açılır ve 
leptoten spermatositler intermediate kompartmana geçmiş olur (27).

Kan-testis bariyeri, kan ve lenf sıvısında bulunan toksik maddelerin 
tubulus lümenine geçişini engeller. Aynı zamanda immunolojik bir bari-
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yer fonksiyonuyla da oto-antikorların seminifer tubulusa geçişini engeller. 
Yeni doğan ve prepubertal dönemlerinde seminifer tubulusların gelecekte-
ki lümen bölgesini Sertoli hücrelerinin sitoplazmaları doldurur. 

Puberteyle birlikte Sertoli hücreleri sıvı salgılamaya başlar. Serto-
li-Sertoli hücreleri arasında oluşan sıkı bağlantı kompleksi bu sıvının ba-
zala ters yönde akımına izin vermez. Kan testis bariyeri bu sıvının bazal 
kompartmana geçişini engeller. Sıvı, sıkı bağlantı kompleksinin üst böl-
gesinde kalır ve böylece adlüminal kompartmanda toplanır. Sıkı bağlantı 
kompleksinin oluşumu ile seminifer tubulus lümeninin oluşumu ilişkilidir. 
Doğumda mevcut olmayan tubulus lümen alanı, Sertoli hücrelerinden sal-
gılanan sıvı ile dolmaya ve genişlemeye başlar.  Adluminal kompartmanda 
kalan sıvının basıncı seminifer tubulus lümeninin oluşmasını sağlar. Semi-
nifer tubulus lümeninin gelişmesi sıkı bağlantıların oluşması ile doğrudan 
ilişkilidir. Salgılanan bu sıvı spermatozoanın genital kanallardan geçişini 
kolaylaştırır (27).  

Sertoli hücreleri tubulusta bazal membran üzerine dizilmiş destek 
hücrelerdir. Bazal membrandan tubulus lümenine doğru uzanırlar. Bazal-
dan apikale yüksekliği sıçan testisinde yaklaşık 90 μm dir. Seminifer tu-
bulusların yapısal organizasyonunu sağlar ve tubulusların kalınlığını oluş-
turur. Sertoli hücreleri vasküler lenfatik alan ile germ hücreleri arasında 
köprü vazifesi gördüğü için “Köprü hücreleri”  olarak da isimlendirilir. 
Rutin hematoksilen eozin boyası ile ışık mikroskobunda Sertoli hücre sı-
nırları görülmez. Sertoli hücrelerinin nukleusları, 9-12μm çapında açık 
renk genellikle ovoid şekilli, merkezi yerleşimli nukleoluslu ve hücrenin 
bazale yakın bölgesinde yerleşimlidir. Sertoli hücrelerinin yan yüzlerinde 
boylu boyunca germ hücreleri sıralanarak yer alır. Sertoli hücreleri gelişen 
germ hücrelerini destekleyerek beslenmelerini sağlar ve aktif olarak sper-
matogenezde rol oynar (20, 22, 25).

ERİŞKİNDE SPERMATOGENİK SERİ HÜCRELERİ 

Spermatogenik seri hücreleri seminifer tubulusta 4-8 tabaka halinde 
sıralanır. Pubertede ya da cinsel olgunlaşma başladığında spermatogenik 
seri hücreleri mayoz bölünmeler geçirip diferansiye olarak olgun sperma-
tozoayı oluşturur. Spermatogonyum bazal membran üzerinde bazal kom-
partmanda bulunur. 

Spermatositogenez başladığında preleptoten spermatositler, ara/in-
termediate kompartmana leptoten olarak geçer. Leptoten, zigoten, paki-
ten, diploten spermatositler mayoz bölünmeyi sürdürür.  Diploten sper-
matositler germ hücre tipleri arasında en büyük hücre safhasıdır. 1.Mayoz 
bölünme metafaz anafaz telefaz safhalarından geçer. 1. Mayoz bölünmeyle 
primer spermatosit sekonder spermatosite dönüşür. 2.Mayoz bölünme ile 
de sekonder spermatositten spermatidler oluşur. 2. mayoz sonucu oluşan 
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hücreler, 1.mayoz sonucu oluşan hücrelere oranla çapı relatif olarak daha 
küçük hücrelerdir. Aynı zamanda haploid kromozomlu hücrelerdir (27).

B spermatogonyumun, spermatosit I, spermatosit II safhalarından 
sonra spermatidlere kadar olan mayoz bölünme ve değişimi spermatosi-
togenez fazını oluşturur. Spermatositogenez ile spermatogenik seri hüc-
releri oluşur. Spermatidlerin farklılaşarak kuyruklu dölleyici olgun üreme 
hücrelerini/spermatozoayı oluşturması spermiyogenez fazını oluşturur. 
Fazlarının toplamı spermatogenezi oluşturmaktadır (20,22). 

Spermiyogenez fazında yuvarlak spermatidin morfolojik olarak çok 
farklı uzamış kuyruklu bir hücreye dönüşmesi gerçekleşir. Sentriol çiftinin 
birisi hücre yüzeyinde aksonemin oluşumunu sağlar. Aksonem 9+2 mikro-
tubul yapısı gösterir. Aksonem, spermatid plazma membranının hücreden 
uzamasını sağlar. Yeni oluşan küçük çıkıntı şeklindeki flagellum plasma 
membranı ile çevrilidir ve seminifer tubulus lümenine doğru uzar. Akso-
nem, akrozom vezikülünün tam karşı bölgesinde gelişir. Sitoplazmadaki 
mitokondriler kuyruğun orta parçası çevresine yerleşir. 

Akrozom, spermatozoon baş bölgesinde nukleusun üzerini kep gibi 
örten tek büyük vezikül şeklindedir. Golgi cisimleri de birleşerek proakro-
zomal vezikülleri oluşturur. Proakrozomal veziküller tek akrozom vezi-
külünü oluşturur. Akrozom iç membranı nukleus membranı ile temasta-
dır. Spermatidde kuyruk ve tam karşı bölgesinde akrozomun gelişmesi 
spermatid polarite özelliği verir. Kuyruk ile başın birleşme hattı, uzamaya 
başlayan spermatidin boyun kısmını oluşturur. Spermatid uzamaya başla-
dığında, sitoplazma da uzayan kuyruğu sıkıca sararak uzar. Spermatidde 
yuvarlak şekilli olan nukleus uzayan spermatidde oval şekil alır. Sperma-
tid, spermatozoona dönüştüğünde sitoplazmasının bir kısmını kaybeder. 
Sitoplazma suyunun azalıp yoğunlaşması, tubulobulbar komplekslerin 
yıkılması ve boyun sitoplazma artığının fagosite edilmesi nedenleriyle 
sitoplazmanın yaklaşık %25’i azalmış olur. Boyun bölgesinde oluşan si-
toplazma lobu içinde daha ileride hücrenin gereksinim duymayacağı RNA 
parçacıkları, paketlenmiş organeller, inklüzyon cisimleri bulunur. Sitop-
lazma artığını Sertoli hücreleri fagosite ederek uzaklaştırır (27). 

Yeni oluşan spermotozoa artık adlüminal kompartmandadır. Lümene 
serbestleştirilen spermatozoa hareket/motilite yeteneğini henüz kazanma-
mıştır. Motilite yeteneği epidididmiste gelişir kapasite olur. Ancak sper-
matozoa testiste ve erkek genital kanallarında iken hareket etmez. Ejakülat 
ile vücut dışına çıktığında likeifikasyon oluştuktan sonra hareket etmeye 
başlar. 

Spermatogenez sonucunda tek bir spermatogonyumdan 64 spermato-
zoa oluşur. Bu süreç insanda yaklaşık 72 gündür. 
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Pubertal dönemde spermatogonyumların kendi kendini yenileme işle-
vinin sürdürülmesi, kök hücrelerin üreme kapasitesi ve aktivitesine bağlı-
dır. spermatogonyal kök hücreler kendi kendini yenileyen özel hücre siste-
midir. İnfertil alıcı testislere transplantasyonu ile spermatogenez kolonileri 
oluşturma ve sürdürme yetenekleri mevcuttur. Spermatogonyal kök hücre-
ler karmaşık ve somatik hücrelere benzemeyen özelikler gösterir. Erkekte 
nesilden nesillere genetik materyal aktarımını sağlayan tek hücre  tipidir  
(28, 29, 30).

Spermatogonyumlar diploid (2n) hücrelerdir. B spermatogonyumlar 
mitoz bölünme geçirerek primer spermatositleri (spermatosit I) oluşturur. 
Primer spermatositler ökromatik nukleuslu yuvarlak hücrelerdir.  Birkaç 
haftalık uzun bir yaşam süreci olan primer spermatositler mayoz bölünme 
geçirerek sekonder spermatositleri (spermatosit II) oluşturur. Sekonder sper-
matositler interfazda kısa süre kalıp kromozomlarda replikasyon olmadan 
süratle ikinci mayoz bölünmeyi geçirir. Sekonder spermatositlerin birkaç 
saatlık ömrü vardır. O nedenle seminifer epitelde bu safhayı yakalamak zor-
dur. Sekonder spermatositler mayozla, haploid (n) kromozomlu spermatid-
leri oluşturur. Spermatositogenezde bölünmeler esnasında nükleus bölünür, 
sitoplazma ise farklı olarak modifiye bir bölünme gerçekleştirir. Yeni oluşan 
iki yavru hücre (spermatid) arasında sitoplazmik bir bağlantı kalır. Hücreler 
birbiriyle bu köprüler aracılığıyla ilişkidedir (Şekil 2). Bu bağlantı, hücre-
lerin senkron aktivite göstermesini sağlar. Mayoz bölünme sonucu oluşan 
spermatidler, küçük yuvarlak hücrelerdir. Tek bir A spermatogonyumdan 
gelişen spermatidler, birbirleriyle sitoplazmik köprülerle bağlı küçük hücre 
grupları halinde, tubulus lümenine yakın kısımda yer alır. 

Sıkı demetler oluşturan spermatidler, seminifer epitelin yaklaşık üçte 
birine nüfuz eder.  Spermatidlerde golgi cisimleri belirginleşir. Akrozom 
vesikülü oluşur. Akrozom nukleus zarına yakın olarak nukleusu çevresinin 
1/3ini kaplar. Giderek akrozom vezikülü genişler. Kamçı oluşumuyla bir-
likte spermatid sitoplazması belirgin olarak uzamaya başlar. Uzun sperma-
tidler tamamen yoğunlaşmış ve koyu renklidir demet düzenini kaybeder. 
Spermiyogenez safhasında spermatid akrozomu bazal mebran yönünde, 
kamçı tubulus lümeni yönünde bulunur. Böylece spermatidler, spermi-
yogenezde golgi, akrozomal faz ve matürasyon fazlarını geçirir.  Sper-
matidlerin spermiyogenezi tamamlaması için Sertoli hücreleri spermatid 
çiftlerini birbirinden ayırır. 

Uzamış spermatidler Sertoli hücrelerindeki derin kriptalar içine yerle-
şiktir. Spermiyasyon esnasında Sertoli hücrelerindeki bu kriptalar ortadan 
kalkar (27). Spermatozoa Sertoli hücreleri tarafından tubulus lümenine/ad-
luminal kompartmana salınır. Bu salınım spermiyasyondur (31).      Sper-
miyasyon ile spermatozoa Sertoli hücresinden ayrılır. Ancak bazı sperma-
tozoa Sertoli hücreleri tarafından fagosite edilir (27).
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Şekil 2. Spermatogenez aşamaları spermatid çiftleri (31)  

ÜREME HÜCRELERİNİN MİKROÇEVRE ÖZELLİKLERİ

Testis tunika albuginea çevrilidir. Kapsülün iç kısmı tunika vaskülosa 
gevşek bağ dokusundan oluşur. Her testiste yaklaşık 250-1000 adet semini-
fer tubulus yer alır. Seminifer tubulusler arasında interstisyel alan bulunur. 

Seminifer tubuluslar içinde Sertoli hücreleri ve germinal hücreleri yer 
alır. Sertoli hücreleri, bazal membrandan tubulus lümenine uzanan, bazal 
membrana dik yerleşimli iri hücrelerdir. Nukleusları oval şekilli ve nuk-
leus membranı içe doğru kıvrıntı yapar. Parçalı nukleolus bulunur. Mito-
kondrileri silindir şeklinde dikey aksına paralele yerleşimlidir. Düzgün en-
doplazmik retikulumu gelişmiş, lipid damlaları ve lipofuksin pigmenti gibi 
bazale yakın bölgede yoğunlaşmıştır. Hücre iskeleti olan mikrotubuluslar 
hücrenin üst bölgelerinde dikey aksa paralel olarak yoğunlaşır  (27).

Seminifer tübülüsler, bazal membran, myoid hücreler ve lenfatik epi-
telin oluşturduğu sınırlayıcı doku ile interstisyumdan ve lenfatik alandan 
ayrılır. İnterstisyel alanda sinirler, kapiller damarlar, Leydig hücreleri in-
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terstisyel hüc., myopitel hücreler ve makrofajlar bulunur   (25).

İnterstisyel alandaki Leydig hücreleri polihedral hücrelerdir. Genel-
likle tek, bazen çift nükleusludur  (31, 32).  Leydig hücreleri 14-20 μm 
büyüklüğünde, sitoplazma ve nukleus sınırları düzensiz şekilli hücrelerdir. 
Nukleusları bir veya iki tane olabilir. Nukleus şekli vezikülerdir. Bir iki be-
lirgin nukleoluslu, heterokromatini belirgin hücrelerdir. Golgi kompleksi 
ve düz endoplazmik retikulumu gelişmiştir. Tubular kristalı mitokondriler 
mevcuttur. Steroid sentezi yapan hücre özelliğinde organel yapısı şekil-
lenmiştir (25). Leydig hücreleri interstisyel alandaki kapillerler ile semi-
nifer tubuluslar/Sertoli hücreleri arasında köprü vazifesi görür. İç yüzeyin-
de Sertoli hücreleri bulunan seminifer tubuluslar, bazal membran, myoid 
hücreler ve lenfatik epitelin oluşturduğu sınırlayıcı doku ile interstisyel 
alandan ayrılır. 

Sertoli hücreleri, bazal membrana hemidesmozomlarla bağlanır. Ser-
toli-Sertoli hücreleri arasında ise desmosomlar, gap junctionlar vardır. 
Kan-testis bariyeri oluşturan bölgede ise sıkı bağlantı kompleksi bulunur. 
Sertoli hücrelerinin yan yüzeylerinde germ hücrelerinin yerleşimiyle olu-
şan girinti şeklinde çukurcuklar bulunur. Sertoli hücreleri, germ hücrele-
ri ile bağlantılar yapar. Bu bağlantılar, desmozom benzeri yapılar, aralık 
bağlantılar, ektoplazma özelleşmeleri/uzantıları ve tubulobulbar komp-
leksler şeklindedir. Ektoplazma özelleşmeleri, Sertoli hücrelerinin iske-
letinin komponentidir. Sertoli hücreleri ile uzamaya başlayan spermatid  
(spermiyogenez aşamasındaki hücre) arasındaki bağlantı kompleksidir. 
Bu bağlantılar hücreden hücreye iletişimi sağlamaktadır. Spermatogenez 
esnasında senkronizasyonu sağlar. Tubulobulbar kompleksler ise sperma-
tozoa seminifer lümene salınmadan önce bağlantılardan ve sitoplazmik 
fazlalıklardan kurtulmasını, serbestleşmesini sağlar. Sertoli hücrelerinin 
bu kompleksi fagosite etmesiyle spermatozoa serbestleşir (27) (Şekil 3). 
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Şekil 3. Erişkin testis seminifer tübülüs yapısı (22)    

Sertoli hücreleri aktif olarak hormonal moleküler etkilere bağlı olarak 
germ hücrelerinin beslenmelerini, korunmalarını ve spermatogenezin yö-
netimini sağlar. Sertoli hücrelerinin oluşturduğu kan-testis bariyeri, inters-
tisyel sıvı ve seminifer tubul lümen sıvısı arasında seçici bir geçiş sağlar. 
Böylece germ hücrelerini olumsuz moleküler etkiden koruyan immünolo-
jik olarak ayrıcalıklı bir çevre oluşmasını sağlar (33). 

Yassı myoid hücreler bazal membran boyunca kasılarak seminifer tu-
buluslarda spermatozoa ve sıvının hareket etmesini sağlar (33).

Germinal seri hücreleri, seminifer tubuluslarda özel bir mikroçevre 
desteğinde niş/yuva içinde gelişim ve farklılaşma sürecini tamamlarlar 
(34). Doku mimarisini oluşturan niş, germinal hücrelerin köklerini koru-
yup sabitleyen morfolojik, fonksiyonel, moleküler bir mikro alandır (35).     

Sertoli ve Leydig hücreleri ile peritubuler miyoid hücreler, somatik 
hücreler olup bazal membrana üreme kök hücresi yerleşimi ile birlikte 
spermatogenezin tüm evrelerinin gerçekleşmesini sağlar (36).  

Leydig hücreleri ve peritubuler miyoid hücreler, germ hücreleri ile 
doğrudan temasta değildir. Ancak etki ve kontrollerini Sertoli hücreleri 
vasıtasıyla dolaylı olarak yaparlar (37). Somatik hücreler birbirleri ile te-
mas ve moleküler etkileşim halindedir. Germ hücrelerini kucaklayan niş/
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mikroçevreyi oluşturur. Üreme kök hücrelerinin farklılaşıp haploid olgun 
hücreye dönüşmesi için gereken ortamı somatik hücrelerin birbiri ile tema-
sı ve moleküler etkileşimi sağlar (34). O nedenle somatik hücrelerle germ 
hücrelerinin mikroçevresi arasındaki iletişimin bozulması spermatogenezi 
olumsuz yönde etkiler  (38).      

SONUÇ 

Erken embriyonal dönemde primordiyal germ hücreleri, sırasıyla go-
nositlere, gonositler de seminifer tubulus bazal membranına yerleştikten 
sonra spermatogonyuma dönüşür. Spermatogonyum, spermatogonyal kök 
hücrelerin prekürsörü ve spermatogenik serinin ana hücresidir. Başlangıç-
ta iri yuvarlak olan kök hücreler pubertede spermatogenezin başlamasıyla 
küçük kuyruklu olgun spermatozoaya dönüşmektedir. Tüm bu aşamalarda, 
germ hücreleri proliferasyon, relokalizasyon ve diferansiyasyona uğrar. Bu 
aşamaları testisteki somatik hücrelerin desteği ile oluşan mikroçevre/niş 
şartlarında gerçekleşir. 

Önümüzdeki süreçteki araştırmaların hedefini, prepubertal çocukta ve 
infertilitesi olan erişkin erkeklerde, her aşamadaki üreme hücrelerin teda-
vide kullanılabilir olması için, proliferasyon, matürasyon süreçlerindeki 
ve somatik hücrelerle aralarındaki ilişkilerde karanlıkta kalan noktaların 
aydınlatılması oluşturacaktır. 

            



 . 267Sağlık Bilimlerinde Güncel Araştırmalar I - Mart 2023

KAYNAKÇA

1.	 Ginsburg M, Snow MH, McLaren A. Primordial germ cells in the mouse 
embryo during gastrulation. Development. Cambridge, U.K. 1990; 110(2), 
521–528.

2.	 Kubota H, Brinster RL. Spermatogonial stem cells. Biol Reprod. 2018; 
99(1):52-74 

3.	 Diao L, Turek PJ, John CM, Fang F, Reijo Pera RA. Roles of Spermato-
gonial Stem Cells in Spermatogenesis and Fertility Restoration. . Front. 
Endocrinol. 2022;13:895528 

4.	 Ibtisham F, Honaramooz A. Spermatogonial Stem Cells for In Vitro Sper-
matogenesis and In Vivo Restoration of Fertility. Cells. 2020; 9(3):745.

5.	 Moore K L, Persaud TVN. Klinik yönleriyle insan embriyolojisi (Çev: Dal-
çık H, Yıldırım M). s.244-283, Nobel Tıp Kitabevleri, İstanbul,2009.

6.	 Tam PP, Snow MH. Proliferation and migration of primordial germ cells 
during compensatory growth in mouse embryos. J Embryol Exp Morphol 
1981;64:133–47

7.	 de Rooij DG, Anton G J. Spermatogonial stem cells . Current Opinion in 
Cell Biology 1998; 10 (6):694-701.

8.	 Baillie AH. The histochemistry and ultrastructure of the gonocyte. J Anat 
1964; 98:641–645

9.	 Nagano R, Tabata S, Nakanishi Y, etal. Reproliferation and relocation of 
mouse male germ cells (gonocytes) during  prespermatogenesis. Anat Rec 
2000; 258:210–220.

10.	 Clermont Y, Perey B. Quantitative study of the cell population of the semi-
niferous tubules in immature rats. Am J Anat 1957;100:241–267.

11.	 Resnick JL, Bixler LS, Cheng L, Donovan PJ. Long-term proliferation of 
mouse primordial germ cells in culture. Nature. London 1992; 359, 550–
551. 

12.	 Matsui Y, Zsebo K,  Hogan B L. Derivation of pluripotential embryonic 
stem cells from murine primordial germ cells in culture. Cell 1992; 4: 
70(5), 841–847.

13.	 Gaskell TL, Esnal A, Robinson LL et al. Immunohistochemical profiling 
of germ cells within the human fetal testis. Biol Reprod 2004; 71(6),2012–
2021.         .

14.	 McGuinness MP, Orth JM. Reinitiation of gonocyte mitosis and movement 
of gonocytes to the basement membrane in testes of newborn rats in vivo 
and in vitro. Anat Rec 1992; 233: 527–537.

15.	 Orth JM. in Cell and Molecular Biology of the Testis, eds. Desjardins, C. & 
Ewing, L. L. Oxford Univ. Press, New York, pp. 3–42, 1993. 



268  . Gülnaz KERVANCIOĞLU

16.	 Kyle E. Orwig, Buom-Yong Ryu, Mary R. Avarbock, and Ralph L. Brins-
ter. Male germ-line stem cell potential is predicted by morphology of cells 
in neonatal rat testes. PNAS 2002;99( 18), 11706-11711.

17.	 Manku G, Culty M. Dynamic changes in the expression of apoptosis-rela-
ted genes in differentiating gonocytes and in seminomas. Asian Journal of 
Andrology 2015; 17(3), 403-414.

18.	 Drumond AL, Meistrich ML, Chiarini-Garcia H. Spermatogonial morpho-
logy and kinetics during testis development in mice: a high-resolution light 
microscopy approach. Reproduction 2011; 142: 145–155.

19.	 Culty M. Gonocytes, The Forgotten Cells of the Germ Cell Lineage. Birth 
Defects Research 2009; 87:1–26. 

20.	 Russell LD, Ettlin RA, Hikim APS, Clegg ED. Histopathological Evaluati-
on of The testis. 1st Edition, pp.1-58,  Cache River Press 1990.

21.	 Kervancioglu G. Kanser hastalarında fertilitenin korunmasında kullanılan 
kriyoprezervasyon yöntemleri.  Tıp Fakültesi Klinikleri. 2018; 1 (2): 17-
26)

22.	 Ross MH, Pawlina W. Male reproductive system. Histology: A Text and 
Atlas. 6th Edition, pp.784-828, China 2011.

23.	 van Alphen MMA, van de Kant HJG, de Rooij DG. Depletion of the sper-
matogonia from the seminiferous epithelium of the rhesus monkey after X 
irradiation. Radiat Res 1988;113(3):473–486.

24.	 Goossens E, Tournaye H. Adult Stem Cells in the Human Testis. Semin 
Reprod Med 2013;31:39–48.

25.	 Bloom W, Fawcett DW.  A Textbook of Histology.  11th Edition, pp.796-
848,  Saunders Company, Japan 1986. 

26.	 Cheng CY, Mruk DD. Cell junction dynamics in the testis: Sertoli germ 
cell interactions and male contraceptive development. Physiol Rev 
2002;82(4):825– 874.

27.	 Russell LD, Ettlin RA, Hikim APS, Clegg ED. Histopathological Evaluati-
on of the testis. 1st Edition, pp.1-58, Cache River Press 1990.

28.	 Liu C-F, Barsoum I, Gupta R, Hofmann MC, Yao Humphrey H-C. Stem 
cell potential of the mammalian gonad. Front Biosci (Elite Ed) 2010; 1: 
510–518. 

29.	 Brinster R L, Avarbock MR. Germline transmission of donor haplotype 
following spermatogonial transplantation.   Proc. Natl. Acad. Sci. 1994; 22: 
91(24), 11303–11307.

30.	 Brinster R L. Germline stem cell transplantation and transgenesis.  Science 
2002; 21:296(5576) , 2174–2176.

31.	 Gartner LP, Hiatt JL. Color Textbook of Histology.  3th Edition, pp.489- 
510, Saunders Company, China, 2007.



 . 269Sağlık Bilimlerinde Güncel Araştırmalar I - Mart 2023

32.	 Junqueira LC, Carneiro J. Temel histoloji (Çev: Aytekin Y, Solakoğlu S) 
s.431-447, Nobel Tıp Kitabevleri, İstanbul, 2006.

33.	 Phillips BT, Gassei K, Orwig KE. Spermatogonial stem cell regulation and 
spermatogenesis. Phil Trans R Soc Lond B Biol Sci.2010; 365(1546):1663-
1678

34.	 Potter SJ, De Falco T. Role of the testis interstitial compartment in sperma-
togonial stem cell function. Reproduction. 2017;153(4):151-162  

35.	 Wang X. Stem cells in tissues, organoids, and cancers. Cell Mol Life Sci . 
2019; 76 (20):4043–4070.

36.	 Tung PS, Skinner MK, Fritz IB. Cooperativity between Sertoli cells and 
peritubuler myoid cells in the formation of the basal lamina in the semini-
ferous tubule. Ann NY Acad. Sci. 1984; 438:435-446

37.	 Oatley JM, Brinster RL. The germlıne stem cell nıche unıt ın mammalian 
testes. Physiol Rev. 2012; 92(2): 577–595

38.	 Kervancioglu G, Karadeniz Z, Kervancioglu Demirci E. Current Approach 
to Spermatogonial Stem Cells in Vitro. Clin Exp Health Sci 2022; 12: 268-
273





Bölüm 15
ÇENELERDE GÖRÜLEN FİBROOSSEOZ 

LEZYONLAR

Zeynep Betül ARSLAN1 

1  Dr. Öğretim Üyesi, Ankara Yıldırım Beyazıt Üniversitesi, Diş Hekimliği Fakültesi, 
Ağız, Diş ve Çene Radyolojisi Anabilim Dalı, ORCID ID: 0000 0001 8826 1958



272  . Zeynep Betül ARSLAN

Fibroosseoz lezyonlar, çenedeki sağlıklı kemik dokusunun anormal 
kemik içeren fibröz doku ile yer değiştirmesi olarak tanımlanır (Pick ve 
ark.,2022; White ve Pharoah 2018). Bu lezyonlar çeşitli tip ve miktarlarda 
mineralize ürünler içeren fibröz doku ile karakterizedir (Pick ve ark.,2022; 
Nelson ve Phillips, 2019). Dünya Sağlık Örgütü 2022 yılında Odontojenik 
ve Maksillofasiyal Kemik Tümörleri Sınıflandırmasının 5. Baskını yayın-
lamış ve sınıflandırmayı değiştirmiştir. Odontomaksiller displazi fibroos-
seoz lezyonlar grubuna dahil edilmiştir. Önceki sınıflandırmada fibroosse-
oz lezyonlar grubunda olan Semento-ossifiying fibromaya, sadece benign 
mezenkimal odontojenik tümör grubunda yer verilmiştir. Ayrıca önceki 
sınıflandırmanın aksine, jüvenil trabeküler ossifiye fibroma  ve psammo-
matoid ossifiye fibroma ayrı ayrı benign fibro-osseöz lezyonlar olarak tar-
tışılmıştır. Güncel sınıflandırmaya göre  Fibro-osseoz tümör ve displaziler 
grubu aşağıdaki gibi kategorize edilmiştir (Vered ve Wright, 2022).

	Fibröz displazi

	Semento-ossifiying displazi

	Jüvenil trabeküler ossifiye fibroma 

	Psammomatoid ossifiye fibroma

	Familial gigantiform sementoma 

	Segmental odontomaksiller displazi 

FİBRÖZ DİSPLAZİ

Fibröz displazi, yüz ve çene kemiklerinde deformite ve asimetriye ne-
den olabilen maksillofasiyal bölgeyi etkileyen önemli bir fibroosseoz lez-
yondur (Sontakke ve ark., 2011). Bu lezyon ilk olarak Lichtenstein ve Jaffe 
tarafından 1938’de tanımlanmıştır (Kaur ve ark., 2021). Fibröz displazinin 
etiyolojisi, GNAS geni tarafından kodlanan uyarıcı G proteininin alfa alt 
birimindeki somatik aktive edici mutasyonlarla ilişkilendirilmiştir (Son-
takke ve ark., 2011; Lee ve ark., 2012; Tafti ve Cecava, 2022).

Fibröz displazi,  normal kemiğin kötü organize dokulu kemik içeren 
fibröz dokuyla yer değiştirmesi ile karakterize iyi huylu, gelişimsel bir lez-
yon olarak tanımlanır (Lee ve ark., 2012; Pereira ve ark.,2019; Davidova ve 
ark., 2020). Hastalığın ilk teşhis edildiği zaman genellikle çocukluk veya 
ergenlik dönemidir. Bu yüzden başlangıcı çoğunlukla iskelet büyümesinin 
aktif dönemine denk gelmektedir. Kendini sınırlayan bir seyir gösterir ve 
stabilize olma eğilimindedir (Pereira ve ark.,2019). Fibröz displazili hasta-
ların çoğuna yaşamın ilk otuz yılında teşhis konur ve kadın ile erkekler eşit 
derecede etkilenir (Bhattacharya ve Mishra, 2015).
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Fibröz displazi bir veya birkaç kemiği etkileyebilir. Herhangi bir ke-
mikte ortaya çıkabilir ancak çoğunlukla proksimal kemik, femur, tibia, 
humerus, kaburgalar ve kraniyofasiyal kemiklerde bulunur (Bhattacharya 
ve Mishra, 2015). Kroniofasiyal iskeletin en sık tutulan kemikleri frontal, 
sfenoid, etmoid ve maksiller kemiklerdir (Pacino ve ark., 2021). Fibröz 
displazinin görülme sıklığı net olarak belirlenememekle birlikte tüm ke-
mik tümörlerinin yaklaşık %2.5'ini ve benign kemik patolojilerinin yakla-
şık %7.5'ini oluşturduğu tahmin edilmektedir (Pacino ve ark., 2021). 

Çenelerde görülen Fibröz displazinin klinik olarak üç formu vardır: 
(Jankowski, 2009; Bhattacharya ve Mishra, 2015; Davidova ve ark., 2020; 
Pacino ve ark., 2021)

•	 Monostotik: Bir kemiği içerir. Vakaların %70-80'inini oluşturur.

•	 Poliostotik: Birden fazla kemiği içerir. Vakaların % 20-30’unu 
oluşturur. Bitişik kemiklerde veya çoklu ekstremitelerde çoklu lezyonlar 
şeklinde ortaya çıkabilir.

•	 Sendromik: McCune-Albright sendromu, Ja e-Lichtenstein send-
romu, Mazabraud sendromlarıyla ilişkili fibröz displazi görülür.

Kranio-fasiyal kemik tutulumu monostotik hastaların %27'sinde ve 
poliostotik hastaların %50 kadarında görülür. Yüzü ve kafatasını tutan ge-
neralize fibröz displaziye "Leontiasis ossea" denir (Bhattacharya ve Mish-
ra, 2015). 

Fibröz displazi, klinik, radyolojik ve histopatolojik özelliklere göre 
teşhis edilir (Pacino ve ark., 2021). 

Klinik özellikleri: Fibröz displazi, izole bir lezyondan neredeyse tüm 
iskeleti tutan ciddi bir hastalığa kadar uzanan geniş bir klinik spektruma 
sahiptir. Klinik özellikler büyük ölçüde iskelet lezyonlarının yeri ve dağı-
lımından etkilenir (Burke ve ark., 2017).

Monostotik fibröz displazi, poliostotik formundan çok daha yaygındır 
ve genellikle femur ve kraniyofasiyal iskeletin kemiklerini tutar. Krani-
yofasiyal bölgede, maksilla monostotik fibröz displaziden en sık etkile-
nen bölgedir (Periera, 2019). Maksilla etkilendiğinde, zigomatik, sfenoid, 
frontal ve nazal kemikler gibi süturlarla ayrılan diğer komşu kemikler de 
etkilenebilir (Sontakke ve ark.,2011). Monostotik fibröz displazinin en ti-
pik özelliği etkilenen bölgede yavaş büyüyen, ağrısız, tek taraflı şişliktir ( 
Burke ve ark., 2017; Periera, 2019). Ancak nadiren hızlı bir gelişim de gös-
terebilir. Asimetri, diş veya dişlerin yer değiştirmesi ve maloklüzyon sık 
görülen diğer klinik özelliklerdir (Periera, 2019). Frontal, sfenoid, nazoet-
moid ve maksiller kemiklerin tutulumu nazal obtrüksiyona ve sinüzite ne-
den olabilir. Kranial taban ve orbita tutulumu ile ilişkili distopi, trigeminal 
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sinir dağılımında dizesteziler, epifora ve baş ağrıları da görülebilir (Gupta 
ve ark.,2017). Birçok monostotik hastalık vakası, yaşamın ikinci on yılında 
dental radyografik muayenede tesadüfen keşfedilir (Burke ve ark.,2017). 

Poliostotik fibröz displazi, bitişik kemiği tutan çoklu lezyonlar olarak 
ortaya çıkar. Etkilenen kemikte tekrarlayan kırıklar nedeniyle ekstremite-
lerde iskelet deformiteleri görülebilir. Fibröz displazi ile ilişkili en yaygın 
diş anomalileri arasında diş rotasyonu, oligodonti, yer değiştirme, mine 
hipoplazisi, mine hipomineralizasyonu, taurodontizm ve atrizyon yer alır 
(Kaur ve ark.,2021).

Radyografik özellikleri: Görüntüleme hastalığın teşhis ve tedavisin-
de en önemli faktördür (Tafti ve Cecova, 2022). Kraniyofasiyal bölgede 
görülen fibröz displaziyi değerlendirmek için konvansiyonel radyografi, 
bilgisayarlı tomografi ve sintigrafi kullanılır (Sontakke ve ark.,2011; Lee 
ve ark., 2012). Dental radyografiler veya Konik Işınlı Bilgisayarlı Tomog-
rafi (KIBT) özellikle dişler etrafındaki lezyonları incelemek için uygundur 
(Lee ve ark., 2012).

Baş ve boyun bölgesinde görülen fibröz displazinin radyografik özellik-
leri hastalık evresine, lezyonun iç morfolojisine ve ilgili anatomik bölgeye 
göre değişiklik gösterir (Davidova ve ark., 2020; Gupta ve ark., 2017). Ke-
mik ve fibröz elementlerin kombinasyonu lezyonun kemik yoğunluğu ve 
trabeküler paternini belirler (Gupta ve ark., 2017). Erken dönem lezyonları 
radyolüsent olarak görüntü verirken geç dönem lezyonları sklerotik olma 
eğilimindedir. Fibröz displazinin karakteristik radyografik özelliği genellikle 
‘buzlu cam’ görüntüsüdür (Davidova ve ark., 2020). Buzlu cam görüntüsü, 
homojen, diffüz radyoopasite şeklindedir ve çevre kemikten ayırt edileme-
yecek kadar belirgin olmayan sınırlara sahiptir ( Davidova ve ark., 2020; 
Perieria, 2019). Lezyonun değişken iç yapısını karakterize etmek için yaygın 
olarak kullanılan tanımlayıcı terimler buzlu cam, portakal kabuğu ve atılmış 
pamuk görüntüsüdür (Nelson ve Phillips, 2019). Fibröz displazinin diğer bir 
radyografik özelliği kortikal tabakanın incelmesi ile bukko-lingual geniş-
lemedir (Davidova ve ark., 2020). Lezyon, mandibular kanal ve maksiller 
sinüste yer değişikliğine, ilişkili  olduğu dişlerde lamina dura kaybına sebep 
olabilir (Pacino ve ark.,2021; Nelson ve Phillips, 2019).

Literatürde, %40'lık bir insidansla en yaygın görülen radyografik gö-
rüntünün miks tip olduğu ve vakaların %35'ini ise sklerotik tipin oluştur-
duğu rapor edilmiştir.  En az belirlenen görüntü ise litik paterndir (Gupta 
ve ark.,2017).

Ayırıcı tanı: Monostotik radyolojik görünüm basit kemik kisti, dev 
hücreli tümör, fibroksantom, osteoblastom, hemanjiyom, osteofibröz 
displazi ve Paget hastalığını taklit edebilir. Poliostotik görünüm nörofibro-
matoz, hiperparatiroidizm (Brown tümörler), enkondromatoz ve eozino-
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filik granülomu taklit edebilir. Hasta yaşı, kemik yerleşimi, buzlu cam 
matrisin varlığı ve agresif olmayan görünüm, lezyonun fibröz displaziyi 
destekleyen özellikleri olabilir (Tafti ve Cecova, 2022).

Tedavi: Monostotik fibröz displazi vakaları genellikle asemptoma-
tiktir. Bu hastalarda, yeni semptomların değerlendirilmesi ve radyografik 
muayene ile periyodik olarak takip edilebilir. Yetişkin hastalarda, kemik 
ağrısını ve hastalıkla ilişkili osteoporozu hafifletmek için bifosfonat teda-
visi yararlı olabilir. Bifosfonatlar osteoklastik kemik rezorpsiyonunu in-
hibe ederek kortikal kemik kütlesini korur ve böylece kırık riskini azaltır 
(Tafti ve Cecova, 2022).

Vakaların büyük çoğunluğunda lezyonlar yavaş büyüme eğilimi gös-
terir ve sonunda büyüme fazının kesilmesiyle stabilize olur (Kaur, 2021). 
Deforme olmuş progresif vakalarda veya fonksiyonel bozuklukları olan 
hastalarda cerrahi tedavi endike olabilir. Ayrıca, poliostotik ve McCu-
ne-Albright sendromu ile görülen fibröz displazilerde sürekli büyüme ve 
potansiyel rekürrens riski olduğu için tam rezeksiyon önerilebilir (Periera, 
2019).

SEMENTO-OSSEOZ DİSPLAZİ (SEMENTO-OSSİFİYİNG 
DİSPLAZİ)

Displazi, maligniteye dönüşme riski göstermeyen, organize olmayan 
ve anormal kemik üretimini tanımlar (Mainville ve ark., 2017). Semen-
to-osseoz displaziler, çene kemiklerinin genellikle dişli bölgeleri ile iliş-
kili, daha çok mandibulada görülen kemiğin neoplastik olmayan değişik-
liğidir (Nelson ve Phillips, 2019). Semento-osseoz displaziler, klinikte en 
sık karşılaşılan benign fibroosseoz lezyonlardır (Mainville ve ark., 2017). 
Birçok lezyona klinik ve radyolojik olarak teşhis konulduğundan patolo-
ji bölümünde semento-osseoz lezyonlara ait veriler sınırlıdır (Nelson ve 
Phillips, 2019).

Osseoz displazi, klinik-radyolojik görünümüne göre aşağıdaki gibi sı-
nıflandırılır:

	Periapikal semento-osseoz displazi: Mandibular kesici dişlerin 
apikalinde lokalizedir.

	Fokal semento-osseoz displazi: Tek bir diş etkilenir.

	Florid semento-osseoz displazi: Çok kadranlı lezyonlar görülür 
(Mainville ve ark., 2017;Nelson ve Phillips, 2019).

	Familial florid semento osseoz displazi: Güncel sınıflandırmada 
tanıtılan 4. alt tiptir. Bu lezyonun başlangıcı florid formdan daha erkendir, 
sıklıkla diş sürmesini etkiler ve  önemli ölçüde çene kemiğinde genişleme 
yapma eğilimindedir (Vered ve Wright, 2022).
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Periapikal semento-osseoz displazi

Periapikal semento-osseoz displazi, fibröz dokuların ve sement benze-
ri sert dokuların neoplastik olmayan bir proliferasyonu olarak kabul edilir 
(Nilius ve ark., 2022). Lezyon 40 yaşından büyük kadınlarda, mandibula 
anterior bölgede daha sık görülmektedir (Roghi ve ark., 2014; Eskandarloo 
ve Yousefi, 2013; Kaur, 2021). Vakaların % 70’i siyah ırkta gözlenmiş-
tir (Eskandarloo ve Yousefi, 2013). Bu lezyonlar asemptomatiktir ve ilgi-
li dişler vitaldir ( Eskandarloo ve Yousefi, 2013; Kaur, 2021). Lezyonlar 
nadiren 1–1.5 cm çapın ötesine ulaşır ve büyüme kendi kendini sınırlar 
(Kaur, 2021). Genellikle rutin alınan radyografilerde tespit edilir. Radyog-
rafik görüntüsü üç farklı evrede tanımlanır:(Senia ve Sarao,2015; Eskan-
darloo ve Yousefi, 2013; White ve Pharoah 2018)

•	 Birinci evrede (osteolitik evre), sağlıklı kemikte rezorpsiyon olur 
ve yerini fibröz doku alır. Bunun sonucunda etkilenen diş veya dişlerin 
apeksinde iyi sınırlı, dairesel veya eliptik radyolüsent lezyon izlenir.

•	 İkinci evrede (sementoblastik evre), sementoblastik aktivite artar. 
Radyolüsent lezyon içinde küçük kalsifikasyonlar (radyoopak alanlar) gö-
rülür. Lezyon miks (radyolusent-radyoopak) görüntü verir.

•	 Son veya olgun evrede, genellikle radyolüsent sınırlı, iyi tanımlan-
mış, tamamen radyoopak bir lezyon izlenir.

Erken evrede  periapikal apse, granülom veya kist gibi periapikal 
lezyonlarla karışabilir. Bu nedenle vitalite testleri ayırıcı tanıda özellikle 
önemlidir. Miks evre ve radyoopak evrede ayırıcı tanı, kronik sklerozan 
osteomiyelit, sementoossifiye fibroma, odontoma, sementoblastom ve os-
teoblastomayı içerir (Eskandarloo ve Yousefi, 2013).

Periapikal semento-osseoz displazide, genellikle kortikal kemikte 
ekspansiyon ve perforasyon görülmez. Bu lezyonların tanısı, radyolojik 
ve klinik özellikler temelinde konulabilir. Genellikle herhangi bir tedavi 
gerekmez ve yalnızca düzenli takip muayeneleri önerilir (Eskandarloo ve 
Yousefi, 2013). Osseoz displazi olan dişsiz bir bölgede implant planlaması 
yapıldığında, anormal fibro-osseöz doku ile mineralize matrisin zayıf vas-
külaritesi dental implantların osteointegrasyonunu etkileyebilir (Mainville 
ve ark., 2017).

Fokal semento-osseoz displazi

Afrika kökenli kadınlar bu formdan daha sık etkilenir (Mainville ve 
ark., 2017; Kaur, 2021). Esas olarak yaşamın 3. ila 5. dekatlarında görülür 
ve ortalama görülme yaşı 38'dir (Ravikumar ve ark., 2022; Kaur, 2021). 
Lezyon ağrısız, lokalize olarak özellikle posterior mandibulada görülmek-
tedir (Kaur, 2021). Genellikle bir dişin apikal bölgesi ile ilişkilidir ancak 
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bazen dişsiz bir bölgede de izlenebilir. Fokal semento-osseoz displazi 
asemptomatiktir ve genellikle rutin dental radyografilerde tesadüfen tespit 
edilir. Sekonder olarak enfekte olmadığı sürece, nadiren kemikte ekspansi-
yon yapar ve semptom gösterir (Mainville ve ark., 2017). Semento osseoz 
displaziler, ortalama 1,5 cm boyutunda kendi kendini sınırlayan bir lez-
yondur (Nam ve ark., 2022).

     Periapikal semento-osseoz displazi gibi radyolojik görünümü lez-
yonun olgunlaşma aşamasına göre değişir (Mainville ve ark., 2017). Baş-
langıçta osteolitik aşamada, radyolusent bir alan olarak görünür. Durum 
ilerledikçe, radyografik patern miks (radyoopak radyolüsent) hale gelir. 
Olgun aşamada ise lezyon bir radyolüsensi kenar ile radyoopak bir görün-
tüye dönüşür (Mainville ve ark., 2017; Seifi ve ark., 2022).

     Fokal osseoz displazinin ayırıcı tanısı ossifiye fibrom ile yapılır. 
Ossifiye fibrom gibi diğer lezyonların ekarte edilmesi gereken durumlar 
için biyopsi yapılmalıdır (Seifi ve ark., 2022). Teşhis konulduktan sonra 
fokal osseoz-displazi için herhangi bir tedavi gerekmez, periyodik takip 
önerilir (Mainville ve ark., 2017; Ravikumar ve ark., 2022).

Florid osseoz displazi

Osseoz displazi çenenin iki veya daha fazla kadranında görüldüğünde 
florid osseoz displazi olarak isimlendirilir. Vakaların çoğunluğu Afrika ve 
Asya kökenli kadınlarda genellikle yaşamın dördüncü ile beşinci dekatları 
arasında görülür (Fenerty ve ark., 2017; Mainville ve ark., 2017). Lezyon-
lar genellikle bilateral, simetrik olarak dağılır ve alveol kemik ile sınırlıdır. 
Mandibula her zaman etkilenirken vakaların üçte ikisinde maksilla etki-
lenir (Mainville ve ark., 2017). Genellikle kaninin posteriorunda görülür. 
Mandibulada lezyonlar inferior alveoler kanalın yukarısında oluşur (White 
ve Pharoah 2018).

Panoramik radyografi gibi konvansiyonel görüntüleme yöntemleri, 
klinik ve demografik bilgilerle birlikte teşhisin konulmasında ve tedaviye 
rehberlik edilmesinde temel bir rol oynar. Üç boyutlu görüntüleme, lezyo-
nu daha ayrıntılı tanımlayabilir ve osteomiyelit gibi ilişkili komplikasyon-
ların değerlendirilmesini sağlar (Fenerty ve ark., 2017).

Florid semento-osseoz displazi, vital dişlerin kök apekslerinde veya 
daha önce çekim yapılmış dişsiz alanlarda ortaya çıkar (Fenerty ve ark., 
2017). Florid sementoosseoz displazinin radyografik görünümü lezyonun 
olgunlaşmasına bağlı olarak değişiklik gösterebilir. Proliferatif, olgunlaş-
mamış lezyonlar, radyolüsent görünür; olgunlaşmanın sonraki aşamaları 
yoğun radyoopak kitlelerle karakterize edilir (Thakur ve ark., 2021). En 
yaygın olarak mandibular premolar ve molar bölgelerde görülür (Oh ve 
ark., 2019). Genelde radyografik olarak, klasik çok sayıda, iyi tanımlan-
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mış, sklerotik radyoopak kitleler ve sınırları belirsiz karışık lezyonlar ola-
rak kendini gösterir. Bir sklerotik sınır tarafından takip edilen periferik bir 
radyolüsent çerçeve sıklıkla radyoopak kitleleri çevreler. Lokalize lezyon-
lar büyük, düzensiz şekilli sklerotik kitleler oluşturmak üzere birleşebilir. 
Kapsamlı lezyonlar kortikal genişlemeye ve inferior alveolar sinirin aşağı-
ya doğru yer değiştirmesine neden olabilir (Mainville ve ark., 2017).

Komplike olmayan florid semento-osseoz displazi, belirsiz bir süre 
asemptomatik kalabilir ve rutin bir radyografik incelemede tespit edilir 
(Fenerty ve ark., 2017; Mainville ve ark., 2017). Bu olgularda kesin tanı 
klinik-radyolojik korelasyona dayanır ve herhangi bir tedavi gerekmez. 
Bununla birlikte, hipovasküler, yoğun sklerotik lezyonlar, oral patojenlere 
maruz kaldıklarında ikincil enfeksiyona yatkın hale gelir (Fenerty ve ark., 
2017). Zayıf vaskülarize sklerotik kitleleri, oral floraya maruz bırakarak 
osteomiyelite, ağrıya, fistül oluşumuna ve sekestrasyona yol açabileceğin-
den biyopsi endike değildir (Mainville ve ark., 2017). Periodontal proble-
mi olan ve hareketli protez kullanan hastalarda  özellikle periyodik kontrol 
önerilir.  Bunun sebebinin her iki hasta grubunda da enfeksiyöz kompli-
kasyonlara yakalanma olasılığının yüksek olmasıdır (Toledano-Serrabona 
ve ark., 2018).

Florid semento-osseoz displazinin ayırıcı tanısında periapikal enfeksi-
yon, paget hastalığı, kronik diffüz sklerozan osteomiyelit, fibröz displazi, 
gardner sendromu ve kemik metastazları yer almaktadır. Sistemik belirti-
lerinin olmaması, malignite göstermemesi ayırıcı tanıda kullanılabilecek 
önemli olan özelliklerdir (Fenerty ve ark., 2017).

OSSİFİYİNG FİBROMA(OSSİFİYE FİBROMA)

Ossifiye fibrom, çeneleri ve kraniyofasiyal bölgenin kemiklerini tutan 
iyi huylu bir kemik neoplazmıdır. Ossifiye fibroma üç varyanta ayrılır:(-
Nelson ve Phillips, 2019)

	Semento-ossifying fibroma

	Jüvenil trabeküler ossifiye fibroma 

	(Jüvenil)Psammomatoid ossifiye fibroma 

Semento ossifiye fibroma için yıllardır farklı sınıflandırmalar yapıl-
mıştır. Dünya Sağlık Örgütünün 2017 yılında  yayınladığı baş ve boyun 
tümörlerinin sınıflandırmasında,  semento ossifiye fibrom, odontojenik 
kökenli lezyon olarak tanımlanmıştır. Güncel sınıflandırmada ise benign 
mezenkimal odontojenik tümör olarak kabul edilmiştir. Böylece odonto-
jenik olmayan jüvenil formlardan ayrım yapılmıştır. Ancak Baumhoer ve 
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ark.  yaptıkları çalışmada, bu lezyonların odontojenik olmayan formlarının 
da olduğunu rapor etmişlerdir (Akkitap ve ark., 2020; Nagar ve ark., 2022; 
Baumhoer ve ark., 2022). Ayrıca güncel sınıflandırmada, psammomatoid 
ossifiye fibromdan jüvenil terimi çıkarılmıştır (Vered ve Wright, 2022).

Semento-ossifiye fibroma, normal kemiğin fibröz doku ile yer değiş-
tirmesi ile karakterize,  çenelerin nadir görülen, iyi huylu bir tümörüdür 
(Kaur ,Dhawan ve ark., 2021; Akkitap ve ark., 2020). Semento-ossifiye 
fibromun orijini, sement, kemik ve fibröz dokunun oluşturduğu multiple 
hücrelere sahip periodontal membran ile ilişkilendirilmiştir (Kaur ,Dhawan 
ve ark., 2021). Semento-ossifiye fibromlar, kök apeksine bitişik periodon-
tal ligamentten kaynaklanan santral tip ve sadece diş taşıyan bölgelerin 
yumuşak dokularında ortaya çıkan periferik tip olarak sınıflandırılabilir 
(Akkitap ve ark., 2020). Periferal ossifiying fibroma, maksilla anterior 
bölgede daha sık görülen reaktif lokalize dişeti büyümesidir. Küçük, iyi 
sınırlı, mukozadan kabarık ve yavaş büyüyen lezyonlardır (Harorlı, 2014).

Klinik özellikleri: Semento-ossifiye fibroma, esasen yaşamın üçüncü 
ile dördüncü dekadındaki hastaları ve kadınları daha çok etkileyen nadir 
bir tümördür. Lezyon iki çenede de görülmekle birlikte mandibular  molar 
ve premolar bölgeleri daha çok tercih eder (Nelson ve Phillips, 2019; Kaur 
,Dhawan ve ark., 2021). Maksillada ise en sık fossa kanina ve zigomatik 
ark bölgesinde görülür (White ve Pharoah 2018). Küçük tümörler genel-
likle asemptomatiktir ve rutin dental radyografilerde tesadüfen tespit edi-
lir. Lezyonlar büyüdükçe fasiyal şişlik klinik olarak belirgin hale gelebilir 
(Nelson ve Phillips, 2019). Lezyona yakın dişler genellikle vitaldir.  Bu-
nunla birlikte komşu sinire bası yapıldığında ağrı veya parestezi gelişebilir 
(Akkitap ve ark., 2020).

Radyolojik özellikleri: Semento-ossifiying fibroma içerdiği minera-
lize doku tipine bağlı olarak farklı oranlarda internal radyoopasite alanları 
içeren, iyi sınırlı, çoğunlukla uniloküler ve nadiren multiloküler radyolü-
sent bir lezyon olarak kendini gösterir (Kaur ,Dhawan ve ark., 2021; Ak-
kitap ve ark., 2020). Önemli bir radyolojik özelliği, tüm yönlerde uniform 
olarak büyümesi ve yuvarlak bir tümör kitlesi olarak ortaya çıkmasıdır. 
Komşu dişte kök rezorpsiyonu veya mobiliteye neden olabilir. Ayrıca kor-
tikal perforasyonun eşlik etmediği bukkal ve lingual kemik ekspansiyonu 
saptanabilir (Akkitap ve ark., 2020).

Jüvenil formları daha az yaygın olup, genellikle yaşamın ilk 20 yı-
lında görülmektedir (White ve Pharoah 2018; Nelson ve Phillips, 2019). 
Trabeküler ossifiye fibroma özellikle çocukluk döneminde (ortalama yaş 
11.3) başlamaktadır (Vered ve Wright, 2022). Çocuk varyantları cinsiyet 
tercihi göstermez. Psammomatoid ossifiye fibroma çoğunlukla sinüsleri 
ve orbitayı etkiler, çene kemiklerinde nadir görülür (Nelson ve Phillips; 



280  . Zeynep Betül ARSLAN

2019,Chandini ve ark., 2022). En yaygın görülen ise etmoid sinüsü etki-
lemesidir. Jüvenil trabeküler ossifiye fibroma ise çene kemiklerini etkiler 
ve maksillada mandibuladan daha yaygındır (Nelson ve Phillips, 2019). 
Bu form sıklıkla asemptomatiktir ve erken lezyonlar genellikle rastlantısal 
radyografik bulgular olarak keşfedilir (Sultan ve ark., 2018). Dişlerde ve 
inferior alveoler kanalda yer değişikliğine sebep olabilir (Sultan ve ark., 
2018; Sadeghi ve ark., 2021). Daha küçük tümörler genellikle ağrısızdır 
ancak jüvenil varyantlar hızlı büyüme ve genişleme eğilimindedir. Bu du-
rumda fasiyal asimetriye ve şekil bozukluğuna neden olur. Ayrıca juvenil 
varyantlar maksilla ile birlikte sinüsleri ve diğer kraniyofasiyal kemikleri 
tutma eğiliminde olduklarından komşu hayati yapıların tutulumu ile ilişkili 
belirti ve semptomlara neden olabilirler (Nelson ve Phillips, 2019). 

Kesin tanı genellikle klinik, radyolojik ve histolojik bulgular arasında-
ki korelasyona dayalı olarak konur (Kaur ,Dhawan ve ark., 2021). Ayırıcı 
tanıda fibröz displazi, semento-osseöz displazi, dev hücreli granülom, kal-
sifiye odontojenik kist (Gorlin kisti), kalsifiye epitelyal odontojenik tümör 
(Pindborg tümörü), adenomatoid odontojenik tümör ve osteojenik sarkom 
düşünülmelidir (Akkitap ve ark., 2020). Tedavisinde nüksü önlemek için 
lezyonun eksizyonu önerilmektedir (White ve Pharoah 2018).

SEGMENTAL ODONTOMAKSİLLER DİSPLAZİ

Odontomaksiller displazi, segmental maksiller ve yumuşak doku ge-
nişlemesi ile karakterize, kalıtsal olmayan, tek taraflı bir gelişimsel bo-
zukluk olarak tanımlanır (Vered ve Wright, 2022). Lezyon maksillanın tek 
bir segmenti ile sınırlıdır, genellikle premolar ve molar dişler ve ilişkili 
alveolar kemiği içerir (Eversole ve ark., 2008). Bu lezyon nadir görülür, 
kesin bir etiyolojik faktörü yoktur ve erkeklerde daha sık görüldüğü rapor 
edilmiştir. Segmental odontomaksiller displazi, 1.-2. dekatlarda başlar ve 
genellikle puberte civarında durur. Çoğunlukla asemptomatiktir (Vered ve 
Wright, 2022). Klinik olarak, dişlerin sürmemesi ve etkilenen bölgede di-
ğer dental anomalilerle karşılaşılabilir. Etkilenen segmentteki alveoler ke-
mik hafif bir genişleme gösterebilir (Eversole ve ark., 2008). Radyografik 
görüntülerde, kalın kemik trabekülasyonu izlenir. Cerrahi tedavi, estetik ya 
da fonksiyonel amaçlar için düşünülebilir (Vered ve Wright, 2022).

FAMİLİAL GİGANTİFORM SEMENTOMA 

Familial gigantiform sementoma, nadir görülen otozomal dominant 
bir durumdur. Her iki cinsi de eşit sıklıkta etkiler. İlk olarak çocukluk ça-
ğında maksilla ve mandibulayı tutan, florid osseoz displaziye benzeyen iki 
taraflı lezyonlarla ortaya çıkar. Hızlı ilerler, kemikte ekspansiyon ve yüz 
asimetrisine neden olur. Hastalığın geç evreleri, osteomiyelite yol açabilen 
sekonder enfeksiyon riski taşır. Bu lezyonun kemik tutulumu her zaman 
maksillofasiyal iskelet ile sınırlıdır (Mainville ve ark., 2017). Radyografik 
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olarak, gigantiform sementoma genellikle orta hattı geçen çok sayıda sınır-
lı, ekspansif, miks (radyoopak radyolüsent) lezyon olarak kendini gösterir 
(Prasad ve ark., 2022). Pozitif bir aile öyküsü, lezyonların çocukluk döne-
minde ortaya çıkması, hızlı büyüme, kemikte ekspansiyon ve yüz defor-
mitesi familial gigantiform sementoma tanısını destekleyen özelliklerdir 
(Mainville ve ark., 2017).
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