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1. GIRIS

Geleneksel pazarlamadan giiniimiiz pazarlama anlayisina ulasilan
siire¢, pazarlama karmasi elemanlarinin iletisim unsurlariyla ahenk i¢in-
de, tiiketicilerin alg1 ve tutumlarini degistirme ¢abasi olarak 6zetlenebi-
lir. Biitiinlesik pazarlama iletisimi olarak adlandirilan yeni pazarlama
anlayisi, glinimiizde pazarlamanin temel stratejisi haline gelmistir. Bu
doniistime etki eden pekcok unsur vardir; globallesme, artan ulusal ve
uluslararasi rekabet, bilgisayar ve internet teknolojilerindeki gelismeler,
medyadaki donilistim ve sosyal doniisiimler bunlardan bazilaridir.

2. BUTUNLESIK PAZARLAMA ILETISIMI KAVRAMI

Geligsen pazar kosullar1 ve beraberinde getirdigi yogun rekabet,
klasik pazarlama anlayisinin unsularini degisime ve ¢esitlenmeye zor-
lamistir. Oyle ki, artik iiriin veya hizmetle ilgili her tiirlii detay is-
letmeler tarafindan dikkat ¢ekici ve cazip hale getirilmek zorundadir.
Bunu saglamakla gorevli olan pazarlama fonksiyonu, artik sadece pa-
zarlamacilarin gorevi degildir. Stratejik hedeflere ulagsmak i¢in orgii-
tiin biitiin birimlerinin biitlinlesik bir anlayisla hareket etmesi gerek-
mektedir.

Isletmelerin diger isletmelerle ve i¢inde bulunduklar pazarlarla ilis-
kilerini sekillendiren ve pazarlama iletisiminden biitlinlesik pazarlama
iletisime geciste rol oynayan baslica degisimler; teknolojik gelismeler,
medya c¢esitlenmesi, sosyal degisimler, pazar boliindirmeye artan ilgi,
iliski pazarlamasinin degisen rolii, hizmet sektoriiniin biiyiimesi, ulus-
lararasi rekabet, pazarlama iletisimindeki yenilikler olarak siralanabilir:
(Pickton ve Broderick 2005)

3. BUTUNLESIK PAZARLAMA iLETiSIMININ AMACLARI
3.1. Duyurum/Bilgilendirme

Halkla ilisiklerin 6nemli gorevlerinden biri isletmenin sattig1 iiriin
veya hizmet hakkinda hedef kitlesine bilgi vermektir. Oyle ki, sunulan
fayday1 yeterli ve dogru bir sekilde tiiketicinin bilgisine sunmamak bu-
radan geri doniis almanin 6niindeki en dnemli engeldir.

3.2. ikna Etme

Her tiirlii iletisim ¢abasinin temelinde ikna vardir. Iknanin giici,
ikna mesajina maruz kalan kisinin gegmis birikimleri ve konuya hakim
olmasi durumunda fark gosterir. Gegmis deneyimleri sebebiyle yiiksek
bilgi sahibi olan tiiketiciler daha kolay ikna olurlar. Pazarlamacilar ikna-
y1, gerek yliksek gerekse diisiik ilgilenim durumunda olsun, reklam ve
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satig faaliyetlerinde kullanarak tiiketiciyi etkileyerek satin almaya yon-
lendirmede kullanirlar (Aytekin ve Ay 2014) .

3.3. Kurum/marka imaji Olusturma

Bir markanin piyasada konumlandirilmasi, tirliniinii tiiketicinin go-
ziinde rakiplerinin karsisinda nasil algilanacagini belirlemektir. Saglam
ve degerli bir marka kisiligi, markanin rakipleri i¢inde lider olmasini
saglayacak sekilde yaratilir. (Cavusoglu B. 2011).

3.4. Proaktif / Reaktif iletisim

Isletmelerin amaglarina ulasma yolunda daha atak ve firsat kollayici
davraniglarini ifade eden proaktif pazarlama, diger pazarlama iletisimi
araglariyla biitiinleserek iiriine ekstra duyulma, haber degeri saglama ve
inanilir olmay1 hedefler (Tolon ve Zengin 2016).

Organizasyonlar markalarina yonelik suglamalar ya da elestiriler
yapilirsa reaktif yaklagim moduna gegerler. Olusturulan politikalar,
kurumun zarar goren itibarini tamir etmeye, kaybolan pazar payini ye-
niden kazanmaya, satiglar1 yeniden arttirmaya ve kurumun statiisiinii
korumaya ¢aligir (Solmaz 2012).

Biitiinlesik pazarlama politikalarin basarisi, pazarlamanin biitiin
unsurlarinin tek dilden konusmastyla miimkiin olabilir.

4. FUTBOLDA ELEKTRONIK BIiLET (PASSOLIG KART)

Ekonomik ve toplumsal gelismeler futbol oyununu da biiyiik dl¢iide
etkilemistir. Serbest piyasa ekonomisi i¢inde dnemli bir sektor haline
gelen futbol, tiiketim ideolojisi ile birlikte genis kitleleri etkileyebilme
glicii kazanmistir(Talimciler 2008:92).

Bir yandan insanlar1 eglendirirken diger yandan futbolun yarattig1
heyecanli atmosfer siddet olaylarinin yasanmasina ortam hazirlar. Fut-
bol oyunu sirasinda veya sonrasinda ortaya ¢ikan siddet, diinyada oldu-
gu gibi lilkemizde de 6nemli bir sorundur. (Donuk 2006)

Sporun dogasinda olan rekabet duygusu ve kazanma hirsi, taraf-
tarlik psikolojisinin eklenmesiyle birlikte siddet ve diizensizlige yol ag-
makta, toplumu tehdit eder hale gelmektedir (Ustiinel ve Alkurt 2015).
Bu sebeple Tiirkiye’de bu olumsuzluklara care iiretmek {izere otoriteler-
ce yeni uygulamalar yiirlirliige konmustur. 31/3/2011 tarih ve 6222 sayili
Sporda Siddet Ve Diizensizligin Onlenmesine Dair Kanun bu konuda
doniim noktasi olmustur. Bu kanuna dayaranak Tiirkiye Futbol Federas-
yonu, 2013 yilinda yapilan ihale ile Stiper Lig ve TFF 1. Futbol Ligi’'nde
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oynanan futbol miisabakalarina iliskin olarak bilet satislarina aracilik
hizmetleri isi i¢in bir bankay1; stadlardaki altyapi doniistimi, gorintii-
leme ve gecis kontrol sistemleri, entegre biletleme ve gise hizmetlerini
yluritmek iizere teknolojik sistem entegratorii olarak ise 6zel bir firmay1
gorevlendirmistir.

Bu yeni sistem ile; futbol taraftarlar1 Tiirkiye’de mag izlemek ama-
ctyla herhangi bir stadyuma girebilmek i¢in kisisel kimlik bilgilerini
iceren bir elektronik akilli kart alacaklardir. Kart, daha once izledigi
maglar sirasinda istenmeyen olaylara karismamis ve I¢ Isleri Bakanlig:
tarafindan izlenen kara listeye girmemis olan taraftara giris onay1 sagla-
mis, yaratilan yeni markanin ad1 Passolig olmustur.

Passolig web sayfasinda yer alan bilgiye gore; uygulamanin tam ola-
rak yirdrlige girdigi sezon olan 2014-2015 sezonunda toplam Passolig
Kart sayist 991.936 kisidir. 01.08.2019 tarihi itibariyle kuliip logosu ol-
mayan kartlarla birlikte toplam kart sayis1 %292 artarak 3.891.702 ol-
mustur.

5. ARASTIRMA
5.1. Amag ve Arastirma Sorulari

Calismanin, Passolig Kart uygulamasinin biitiinlesik pazarlama ile-
tisimi a¢isindan durumunu ortaya koymay1 amaclayan alan arastirmasini
iceren bu kisminda arastirmaci tarafindan gelistirilmis olan veri toplama
formu yoluyla futbol severlerin bu konularda goriisleri sorgulanmais, elde
edilmis olan veriler analiz edilerek tartisilmistir. Bu amacla, arastirma-
miz sorulari asagidaki sekilde belirlenmistir:

I.  Futbol izleyicilerinin, Passolig Kart uygulamasinin duyurumun-
da en etkili iletisim aracina dair goriisleri nedir?

II. Futbol izleyicilerinin, Passolig Kart uygulamasinin duyurumun-
da en etkili iletisim aracina dair goriisleri yaslarina gore farklilasmakta
midir?

III. Futbol izleyicilerinin, Passolig Kart1 uygulamasini yayginlag-
tirmada en etkili iletisim yonteminin hangisi olduguna dair goriisleri
nedir?

IV. Futbol izleyicilerinin, Passolig Kart1 uygulamasini yayginlag-
tirmada en etkili iletisim yonteminin hangisi olduguna dair goriisleri
cinsiyetlerine gore farklilagsmakta midir?
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V. Futbol izleyicilerinin Passolig Kart uygulamasina iliskin halkla
iliskiler faaliyetlerinin ana stratejisinin ne olmasi gerektigine dair go-
riisleri

VI. Futbol izleyicilerinin Passolig Kart uygulamasina iligkin halkla
iliskiler faaliyetlerinin ana stratejisinin ne olmasi gerektigine dair go-
riisleri egitim diizeylerine gore farklilagsmakta midir?

Arastirmamiz, 30.01.2018-31.05.2018 tarihlerinde Istanbul ilinde
yasayanlar tarafindan yanitlanan anketlere ait verilerin analizi ile sinir-
lidir.

5.2. Gere¢ ve Yontem
5.2.1. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Calismanin evrenini Passolig Kart sahibi olan ya da olmayan futbol
izleyicileri olusturmaktadir. Calismanin &rneklem grubunu ise Istanbul
ili sinirlar1 igerisinde yasayan, Passolig uygulamasi hakkinda bilgi sa-
hibi olan ya da olmayan futbol izleyicileri arasindan kolayda 6érneklem
metoduyla secilen 864 kisi olusturmaktadir.

5.2.2. Arastirmanin Yontemi

Arastirmada, veri toplama aract olarak arastirmaci tarafindan ha-
zirlanmis olan anket formu kullanilmistir. Arastirmada internet yolu
ile bilet satinalmaya iliskin tutumu dlgen 9 numarali grup sorular Ci-
men(2008) tarafindan hazirlanmis olan caligmada yer alan anketten fay-
dalanilarak konumuza uyarlanmaistir.

Anket, durum tespiti niteliginde olup, hazirlanirken Passolig ytitiicli
firma yetkilileri ile yapilan goriismeler, basinda yer alan haberler, kuliip
web sayfalari ve izleyici goriisleri dikkate alinmis ve pazarlama iletisimi
unsular1 ile biitlinlestirilerek yorumlar yapilarak hazirlanmaistir.

5.2.3. Verilerin Toplanmasi

Aragtirmada kullanilan veri toplama formu 2 yontemle uygulanmig-
tir: 1. yontemde form, elektronik olarak hazirlanmis ve internet olanak-
lar1 ile dagitilmistir. Bu tip katilimda 574 anket arastirmacinin cevap
havuzuna diismiistiir. 2. Yontemde ise anketler 400 adet basilmis ve
dagitilmistir. Bu anketler goniiliiliik esasina gére Istanbul ili sinirlar
icinde futbol severlere dagitilmis ve 290 adedi istatistiki olarak deger-
lendirilebilir sekilde geri donmiistiir. Boylelikle toplam 864 katilimcinin
isaretledigi anket istatistiki olarak analiz edilebilmistir.
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“Verilerin, degiskenin standart dlgme teknikleri ile saptanan sayi-
lardan olugsmasina 6zen gostermek gerekir. Degiskenin boyutunu 6lgme-
de kullanilacak 6l¢gme aracinin standart bir 6lgme araci olmasi verile-
rin istatistiksel dzelliklere sahip veriler olmasini saglayacaktir. Olgegin
standart bir 6lgme araci olabilmesi i¢in de gegerlik ve giivenirlik ¢alig-
masinin yapilmis olmasi gerekir.”(Ercan ve Kan 2004) Calismamizda
ise veri analizi yapilirken degiskenlerin boyutlarini 6lgmek degil mevcut
yapilardaki durum ortaya konmak amaglanmistir bu nedenle gegerlik ve
glivenirlik calismasi yapilmamistir.

Arastirmada elde edilen veriler, IBM SPSS Statistics 20 paket prog-
ram1 kullanilarak bilgisayar ortamina aktarilmis ve analiz edilmistir.
Veri analizinde betimsel istatistik degerleri kullanilmis, ayrica Ki-ka-
re(chi-square) bagimsizlik testi yapilmistir. Ki-kare bagimsizlik testi ile,
rassal hata iceren frekans dagiliminin, beklenen dagilima uygun olup
olmadigi ve bu iki durum arasinda bir uygunluk olup olmadig: test edi-
lir(Tekin A., 2012). Analizler sonucunda elde edilen veriler tablolar sek-
linde sunularak yorumlanmaistir.

5.2.4. Arastirma Bulgular:

Arastirma anketinin degerlendirilmesinde, Frekans ve Ki-Kare(X?)
analizi kullanilmistir. Bulgulara dair tablolar ankette yer alan soru sira-
lamasina uygun olarak eklenmistir.

Tablo 1: Demografik Bulgular

Frekans |%

Kadin 277 32,1
Cinsiyet

Erkek 587 67,9

Yazil1 basin (dergi,gazete vb.) 73 8.4

Gorsel basin (ulusal televizyonlar ve

kuliip televizyonlar) 188 218

Arastirmaya Katilanlarin
Taraftari Olduklari Spor
Kuliibii ile T1gili Gelismeleri|Internet haber siteleri 201 23,3
Takip Ettikleri fletigim
Araglarina Gore Dagilimlari

Taraftar forum siteleri 17 2,0

Sosyal medya (facebook, twitter,
instagram)

Diger 15 1,7

335 38,8
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20 yas ve altt 111 12,8

21 —32 aras1 378 43,8
Yas

33 — 44 aras1 187 21,6

45 yas ve Ustii 188 21,8

Lise ve alt1 376 43,5
Egitim Durumu Onlisans — Lisans 319 36,9

Yiiksek Lisans - Doktora 169 19,6

Tablo 1’e gore; arastirmaya 864 kisinin %32,1’i kadin, %67,9’u er-
kektir. Aragtirmaya katilanlarin %43,8’1 21-32 yas araliginda, %21,8’1 45
yas ve iizerinde, %21,6’s1 33-44 yas arasinda ve %12,8’1 20 yas ve altin-
dadir. Katilimcilarin %43,51 lise ve alt1, %36,9’u 0n lisans-lisans sevi-
yesinde ve %19,6’s1 yiiksek lisans-doktora egitim seviyesindedir. Aras-
tirmaya katilanlarin taraftari olduklar1 spor kuliibii ile ilgili gelismeleri
takip ettikleri iletisim araclarina gore dagilimlar: %38,8 sosyal medya
(facebook, twitter, instagram), %23,3 internet haber siteleri, %21,8’1 gor-
sel basin (ulusal televizyonlar ve kuliip televizyonlar1), %8,4 yazili basin
(dergi,gazete vb.), %2 taraftar forum siteleri ve %1,7 ise diger araglar
seklindedir.

(Analizde egitim durumuna ait baz1 segenekler dagilimin dengeli
olmas1 amaciyla lise ve alt1, lisans-Onlisans, lisansiistii seklinde 3 grup-
ta toplanmaistir.)

Tablo 2. Arastirmaya Katilanlarin “Passolig Kart Uygulamasinin Duyurumunda
En Etkili Ara¢ Nedir?” Sorusuna Verdikleri Yanitlara Gore Dagilimlart

Iletisim Araci Frekans |%
Web sayfasi ve e-mail 58 6,7
Gorsel medya(ulusal televizyonlar ve kuliip televizyonlar) 276 31,9
Internet haber siteleri 74 8,6
Taraftar forum siteleri 28 3,2
Unlii kullanimu 15 1,7
Sosyal medya(facebook,twitter, inst) 320 37,0
Referans gruplari/fikir liderleri 11 1,3
Sosyal amagli sponsorluk 44 5,1
Diger 38 4.4
Toplam 864 100
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Tablo 2’ye gore; arastirmaya katilanlarin “Passolig Kart Uygulama-
sinin Duyurumunda En Etkili Ara¢ Nedir?” sorusuna verdikleri yanit-
lara gore dagilimlart; %37 Sosyal Medya, %31,9 Gorsel Medya, %8,6
Internet Haber Siteleri, %6,7 Web Sayfasi ve e-mail, %5,1 Sosyal Amagli
Sporsorluk, %4,4 Diger, % 1,7 Unlii Kullanimi ve %1,3 Referans grupla-
ri/fikir liderleri seklindedir.

Ki Kare Analizleri

Tablo 3. Katilimcilarin Passolig Kart Uygulamasinin Duyurumunda En Etkili
Iletisim Aracina Dair Gériisleri ile Yaslar: Arasindaki Iligki

20 yas ve b1 _32 aramii— 44 ES yas ve

alt1 arasi stii

Yagimz? n (% n (% n % n (%

Web sayfastve | s 400 B 15529 [1200.7% 12 £0.7%

e-mail

. 8,0%

Gorsel medya  [22 92 133,3% [72126,1% 00 [32,6%

Internethaber ;)3 5o b5 133 804 psB33.8% 14 [18.9%

siteleri o=
12. Sizce T?:“;‘ﬂ*.‘rfor“m 11 B93% [11 B93% R [7.1% W [14,3% (115,832
e-bilet(passolig Sl eenl p=,000
Kart) Unli kullanmi 3 20,0% 5 33,3% 6 40,0% |1 16,7% |,

uygulamasinin g oot medva 156 [17,5% (178 [55,6% [51[15,9% B35 [10,9%
duyurumunda

en etkili arag IReferans .

hangisidir? gruplari/fikir 1 91% B [R73% @ B6,4% 3 27.3%
liderleri
Sosyal amagli 3 16,8% (18 140,9% (7 [15,9% |16 [36,4%
sponsorluk
Diger 3 [79% |14 [36,8% [8 121,1% (13 [34,2%

Tablo 3’¢ gore; katilimcilarin Passolig Kart uygulamasinin duyu-
rumunda en etkili iletisim aracina dair goriisleri ile yaslar1 arasinda an-
lamli bir fark vardir. (x*=115,832 p=,000 <,05)

Passolig Kartin duyurumunda en etkili iletisim aracinin web sayfa-
s1 ve e-mail oldugunu diisiinenler i¢inde 21-32 yas araliginda olanlarin
orant % 55,2 ile en yiiksektir. Gorsel media segenegini isaretleyenler
icinde en yiiksek orana %33,3’le 21-32 yas grubuna, Internet haber site-
leri segenegini isaretleyenler i¢inde ise %33,3 ile 21-32 yas grubu ve yine
%33,3’1le 33-44 yas grubuna aittir. En etkili duyurum aracinin taraftar
forum siteleri oldugunu diistinenler i¢inde en yiiksek oran %39,3’le 20 ve
alt1 yas grubu ve %39,3’le 21-32 yas grubuna aittir. Unlii kullanimi sege-
negini isaretleyenler icinde en yiiksek orana %40 ile 33-44 yas grubuna,
Sosyal media secenegini isaretleyenler i¢inde ise yine %55,6 ile 21-32
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yas grubuna aittir. Referans gruplar1 ve fikir liderleri oldugunu diisii-
nenlerin en yiiksek ¢ogunlugu %36,4’le 33-44 yas grubundadir. Sosyal
amagcli sponsorluk oldugunu diislinenlerin biiyiik ¢ogunlugunu %40,9
ile 21-32 yas grubundadir. Diger grubun biiyiik cogunlugunu %36,8’le
21-32 yas grubu olugturmaktadir.

Tablo 4. Arastirmaya Katilanlarin “Passolig Kart Uygulamasini
Yayginlastirmada En Etkili Iletisim Yontemi Hangisidir? Sorusuna Verdikleri
Yanitlara Gére Dagilimlar

[letisim Araci Frekans |%
Reklam (televizyon, gazete, internet reklamlari) 499 57,8
Halkla iligkiler(haber biilteni, basin toplantisi, zel haber,

. 94 10,9
ropdrtaj vb.)
Satis gelistirme(promosyon, fiyat indirimi, hediye vb.) 232 26,9
Kisisel satig (ylizyiize satis) 39 4,5
Toplam 864 100

Tablo 4’e gore; aragtirmaya katilanlarin “Passolig Kart Uygulama-
sin1 Yayginlastirmada En Etkili fletisim Yontemi Hangisidir? sorusuna
verdikleri yanitlara gore dagilimlari; %57,8 Reklam, %26,9 Satis Gelis-
tirme, %10,9 Halkla iliskiler ve %4,5 Kisisel Satis seklindedir.

Tablo 5. Arastirmaya Katilanlarin “Passolig Kart Uygulamasina Iliskin Halkla
Iliskiler Faaliyetlerinin Ana Stratejisi Ne olmalidir? Sorusuna Verdikleri
Yamitlara Gore Dagilimlar

Ana Strateji Frekans |%
E-bilet uygulamasi hakkinda bilgilendirme yapmay1

amaglayan hakla iliskiler faaliyetleri
E-bilet uygulamasi konusunda fikir ve tutumlari etkileyerek

uygulamanin gerekliligi konusunda taraftarlar1 ikna etmeyi 268 31,0

amagclayan halkla iliskiler faaliyetleri
E-bilet uygulamasini yiiriiten kurumlarin imaj ve itibarm

yoneten halkla iliskiler faaliyetleri
E-bilet uygulamasina kars1 olusmus tepkileri azaltmaya yonelik

reaktif halkla iliskiler faaliyetleri
Toplam 864 100

298 34,5

114 13,2

184 21,3

Tablo 5’ gore; arastirmaya katilanlarin “Passolig Kart Uygulama-
sina Iliskin Halkla iligkiler Faaliyetlerinin Ana Stratejisi Ne olmalidir?
sorusuna verdikleri yanitlara gore dagilimlari; %34,5 Bilgilendirme,
%31 Ikna Etme, %21,3 Reaktif Halkla Iliskiler, %13,2 1maj ve Itibar
Yonetimi seklindedir.
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Tablo 6. Katilimcilarin, Passolig Kart Uygulamasint Yayginlastirmada En Etkili
Iletisim Yontemine Dair Goriisleri ile Cinsiyetleri Arasindaki Iliski

Cinsivet Kadin Erkek
insiye 0 % 0 1%

. . Reklam 167 |33,5% |332|66,5%
11. Sizce Passolig x2=1.593
Kart uygulamasini Halkla iliskiler 26 |27,7% |68 |72,3% p= 6’61
yayginlastirmada en . o o ’
etkili iletigim aract Satig gelistirme 73 131,5% [ 159 | 68,5% |sd=3
hangisidir? iltsllsel satis (viizylze | | 1oe 500 28 [71.8%

Tablo 6’a gore; Katilimcilarin Passolig Kart uygulamasini yaygin-
lastirmada en etkili iletisim yontemine dair goriisleri ile cinsiyetleri ara-
sinda anlamli bir fark yoktur. (x>=1,593 p=,661>,05).

Passolig Kart uygulamasini yayginlastirmada en etkili iletisim yon-
teminin Reklam oldugunu diisiinenlerin %33,5’1 kadin, %66,5’1 erkektir.
Halkla iligkiler oldugunu diistinenlerin %27,7’si kadin, %72,31 erkektir.
Satig gelistime oldugunu diisiinenlerin %31,5’1 kadin, %68,5’1 erkek ve
kisisel satis sikkini isaretleyenlerin %28,2’si kadin, %71,8’1 erkektir.

Tablo 7. Katilimcilarin Passolig Kart Uygulamasina Iliskin Halkla Iliskiler
Faaliyetlerinin Ana Stratejisinin Ne Olmast Gerektigine Dair Goriisleri ile
egitim Seviyeleri Arasindaki Iliski

. Yiksek
. Onlisans- | .

. Lise ve alt1 Lisans Lisans-

Egitim Durumunuz? Doktora
n % n % n |%
2—

13. Sizee e-bilet |gi)oi1endirme [152[51,0% (97 [32,6% |49 [164% [}
(Passolig Kart) |- 18,801
uygulamasma | Ikna etme 107(39,9% (96 |35,8% (65 |24.3%  |p= 005
iligkin halkla Imaj ve sd=6
iliskiler itibarini 53 146,5% (41 |36,0% |20 |17,5%
faaliyetlerinin Vé’)net.imi
ana stratejisi ne |[Reaktifhalkla 0,13, g0/ 105 146 204 135 [19,0%
olmalidir? iligkiler

Tablo 7’e gore; katilimcilarin Passolig Kart uygulamasina iligkin
halkla iligkiler faaliyetlerinin ana stratejisinin ne olmasi gerektigine
dair goriisleri ile egitim seviyeleri arasindaki anlamli bir fark vardir
(x2=18,801, p=,005<,05).

Passolig Kart uygulamasina iligkin halkla iligkiler faaliyetlerinin
ana stratejisinin Bilgilendirme oldugunu diisiinenler i¢inde lise ve alti
egitim seviyesinde olanlarin oran1 % 51 ile en yiiksektir. Ikna etme
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segenegini igaretleyenler i¢inde en yiiksek orana %39,9’la yine lise ve
alt1 egitim seviyesinde olanlar, imaj ve itibar yonetimi segenegini isaret-
leyenler icinde ise %46,5’le yine lise ve alt1 egitim seviyesinde olanlar
sahiptir. Reaktif halkla ilisiler se¢ceneginin igaretleyenler icinde en yiik-
sek oran %46,2’le 6n lisans-lisans mezunaridir.

6. TARTISMA VE SONUC

Passolig uygulamas ile ilgili olarak, yiirirliige girdigi 2014 yilin-
dan beri pek ¢cok haber, kose yazisi, televizyon, radyo yayini ve bilimsel
nitelikte makale ve tez yayinlanmistir. Fakat-asagida da agiklandig1 iize-
re- bu yayinlarda ¢ogunlukla uygulamanin siyasi, sosyolojik ve psikolo-
jik yonlerine deginilmis ve siddet olaylarini azaltmaktaki etkisi incelen-
mis ve tartisilmistir (Aktas M.K. ve Cengiz C.(2018); Cakmak G.(2018);
Giinar B. (2018); Baykara A. (2017); Mizrahi H.(2016)

Konu, bilimsel ¢alismalarin yaninda, geleneksel ve sosyal medyada
da cokea incelenmis, haberlestirilmistir fakat medyada da Passolig Kart
uygulamasinin iletisim ve pazarlama unsurlari agisindan derinlemesine
incelenmedigi goriilmiistiir. Bu sebeplerle; ¢alismamiz bu eksikleri ta-
mamlamak amaciyla tasarlanmistir.

Aragtirmaya katilanlarin %38,8’1 taraftar1 olduklar1 spor kuliibii ile
ilgili gelismeleri sosyal medyadan, %23,3 internet haber sitelerinden,
%21,8’1 gorsel basindan takip etmektedirler. Bu sonug; benzer arastir-
malarda oldugu gibi futbola iliskin bilgiye ulasmada sosyal medya ve
internetin giiclinii ortaya koymaktadir. Kuliiplerin resmi web sayfalari,
facebook ve instagram gibi daha 6zgiir ve interaktif pazarlama araclari
yaninda etkisiz kalmaktadir.

Yine katilimcilara sorulan “Sizce e-bilet(Passolig Kart) uygulama-
sinin duyurumunda en etkili ara¢ hangisidir?” sorusuna verilen yanit-
lar incelendiginde; yukaridaki veriyle uyumlu oldugu; yiiksek oranda
sosyal medya(%37), gorsel medya (%31,9), internet haber siteleri (%8,6)
yanitlarinin verildigi, inlii kullaninimi, taraftar forum siteleri, referans
gruplari/fikir liderleri, sosyal amacli sponsorluk ve diger se¢eneklerin
oranin diisiik oldugu izlenebilir. Onceki sorudan farkli olarak; katilim-
cilar taraftar1 olduklar1 kuliiple ilgili bilgileri ikincil olarak en fazla in-
ternet haber sitelerinden aldiklarini belirtirken, passolig uygulamasinin
duyurumunda ikincil olarak en etkin iletisim aracininin ulusal televiz-
yonlar ve kuliip televizyonlar1 gibi gorsel medya araglar1 oldugunu be-
lirtmislerdir. Markanin sosyal medya kullanim aligkanliklar1 incelendi-
ginde hedef kitlesiyle orantili olmayan bir takip¢i sayisina sahip oldugu
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goriilmektedir. Twitter’da 76.6 B, Facebook’ta 74.136 ve instagramda
17,7 B takipgisi bulunmaktadir.

“E-Bilet uygulamasinin duyurumunda en etkili ara¢ nedir?” soru-
sunda katilimcilarin yaslarina gore anlamli bir fark ortaya ¢ikmistir.
Gorsel medya secenegini isaretleyenler i¢inde 45 yas ve lizeri yas gru-
bunda bulunanlarin orani, digerlerinden anlamli derecede yiiksektir.
Sosyal medya secenegini isaretleyen 20 ve yas grubundaki katilimcila-
rin orani digerlerinden anlamli derecede yiiksektir. Arastirmamiza ka-
tilanlar i¢inde geng yas grubunda olanlar en etkin duyurum yonteminin
sosyal medya oldugunu diisiirken, ileri yas grubunda olanlar gérsel med-
ya araglarinin daha etkin olacagini diistinmektedirler.

Arastirmaya katilanlara sorulan “Sizce e-bilet(Passolig Kart) uygu-
lamasini yayginlagtirmada en etkili iletisim araci hangisidir?” sorusuna
verilen yanitlar; futbol izleyicilerine goére uygulamayi yayginlastirma-
da en etkili iletisim yonetiminin reklam oldugu (%57,8), digerlerinin
sirastyla %26,9’la Satis gelistirme(promosyon, fiyat indirimi, hediye
vb.), %10,9’1a Halkla iliskiler(haber biilteni, basin toplantisi, 6zel haber,
roportaj vb.) ve son olarak %4,5’le Kisisel satig (ylizylize satis) oldu-
gu goriilmektedir. Bu sonuglara gore; reklam c¢abalarinin yetersiz kal-
masinin temelinde alternatifi olmayan bir uygulama olmasi sebebiyle
markanin reklama gerek duymamasi diisiiniilebilir. Nitekim uygulama
yiirtirliige girdigi ilk tanitim déneminde ¢esitli reklamlar yayinlanmis
fakat tepkiler tizerinde sonlandirilmistir.

“E-Bileti yayginlastirmada en etkili iletisim araci hangisidir?”’soru-
sunda katilimcilarin cinsiyetine gore anlamli bir fark tespit edilmemistir.

Giinar B.(2018:45)’in Taraftar Haklar1 Dernegi Baskan1 Burkal Efe
Sakizlioglu ile 2015 yilinda yaptig1 miilakatta taraftarlarin elektronik
bilete gecis slirecinde temel diizenlemeler yapilirken masada temsil edil-
medigini, yalnizca sugluyu bulup cezalandirmayi hedefleyen sistemin
taraftar1 yanina degil karsisina aldigini belirtmektedir. Arastirma sonu-
cunda; uygulamanin futbolda siddeti dnlemek i¢in bir ara¢ olabilecegi
ancak yasa ¢iktiktan sonraki 3 yillik siirecte sistemi taraftarlara tanitma
konusundaki faaliyetlerinin yetersiz kaldigi, giivenlik saglama konusun-
da basarili sayilabilecegi ancak futbola olan ilgiyi diisiirdiigii tespit edil-
migstir. Calismamiz sonuglarina gére de uygulamaya yonelik ilk tepkiler
konuya iligskin bilgilendirmenin yetersizliginden kaynaklanmaktadir.
Aragtirma katilanlarin tamaminin “Uygulamaya iliskin halkla iligki-
ler faaliyetlerinin ana stratejisi ne olmalidir?” sorusuna verdigi yanitlar
incelendiginde %34,5’inin uygulama konusunda bilgilendirme yapma-
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y1 amaclayan halkla iligkiler, %31’inin uygulamanin gerekliligi konu-
sunda taraftarlar1 ikna etmeyi amaclayan halkla ilisikler, %21,3’iiniin
uygulamaya dair olusmus tepkileri azaltmaya yonelik halkla iligkiler
ve %13,2’sinin ise uygulamay1 yiiriiten kurumlarin imaj ve itibarini yo-
neten halkla iligkiler faaliyetleri siklarini sectigi goriilmistiir. Passolig
Kart uygulamasi, pazarlama etkinligi agisindan bu yoniiyle taraftarlarin
uygulama hakkinda bilgilendirmesi konusunda yetersiz kalmistir. Bura-
da, uygulamanin futbol karsilagsmasi izleyebilmek i¢in kanuni dayanagi
olan bir zorunluluk olmasi sebebiyle yiiriitiicii firmanin bilgilendirme
ve uygulamanin gerekliligi konusunda futbol severleri ikna etme amagl
etkin ve yaygin bir pazarlama plani yapma geregi duymadig diisiinii-
lebilir. Bu soruya verilen diger cevaplar da degerlendirildiginde futbol
izleyicisini uygulamanin gerekliligi konusunda ikna etmekte de yetersiz
kalindig1 goriilmektedir.

“E-bilet uygulamasina iliskin halkla iligkiler faaliyetlerinin ana
stratejisi ne olmalidir?”’sorusuna verilen cevaplarda katilimcilarin egi-
tim durumuna gore anlamli bir fark oldugu saptanmistir. Bu sonuglara
gore lise ve alt1 egitim seviyesinde olanlar uygulamayla ilgili daha ¢ok
bilgi sahibi olmaya ihtiya¢ duyarken, on lisans-lisans mezunlari, uygu-
lamaya karsi olusmus tepkileri azaltmaya yonelik reaktif halkla iliskiler
faaliyetlerinin planlanmasi gerektigini diisiinmektedirler.

Arastirmamiz sonuclarinin degerlendirilmesi neticesinde; Passolig
markasinin ideal bir biitiinlesik pazarlama iletisimi yiirebilmek i¢in asa-
gidaki konulara dikkat etmesi onerilmektedir:

» Marka, hedef kitlesi olan futbol izleyicileriyle daha sik ve yakin
iletisim kurabilecekleri yontem ve uygulamalar gelistirmelidir.

* Marka, oncelikle sosyal medya olmak tizere gorsel ve yazili ile-
tisim araglarini daha etkili kullanmalidir.

* Marka, reklam ve satis gelistirme gibi iletisim yontemleri ile he-
def kitlesine ulagsmalidir.

* Uygulamanin yiiriirlige girdigi tarihten beri olusan olumlu ge-
lismeleri arastirma sonuglari ve raporlarla ve farkli iletisim araclar1 yolu
ile futbol izleyicisiyle paylasmalidir.

» Taraftar gruplar1 ve diger legal olusumlarla ortak etkinlikler dii-
zenlenmelidir.

* Kisisel satig personelini etkili iletisim ve ikna yontemleri konu-
sunda egitmelidir.
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* Futbol izleyicisi nezdinde marka imajin1 giiclendirmek amaciyla
sosyal amagli sponsorluk faaliyetlerinde etkin olmalidir.

Bundan sonra yapilacak bilimsel arastirmalar;

e Uygulaminin sonraki donemlerde de etkinligini 6lgmek amacty-
la gelistirilebilir.

* Futbol izleyicilerinin bilgilenme ve ikna konusunda hangi sevi-
yede oldugunu dlgebilir.

* Uygulama yiiriirliikkte oldugu siirece etkin bir pazarlama iletisi-
mi stratejisinin gelistirilip gelistirilmedigini belirleyebilir.

* Pazarlama ve iletisim profesyonellerinin uygulamaya dair goriis
ve Onerilerini ortaya koymak gibi amaglara ulasmak {izere nitel veya
nicel yontemlerle tasarlanabilir.
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Giris

Beslenme, bireyin biiylimesi, gelismesi, hayatini siirdiirmesi ve sag-
l1gin1 korumasi i¢in giinliik ihtiyaci olan besinleri belirli miktarlarda vii-
cuda alinmasi olarak tanimlanmaktadir (Hergiiner, 2019: 65). Beslenme
ve beslenme aligkanliklar1 bireyin saglikli olabilmesi i¢in gerekli 6nemli
cevresel faktorlerden birisidir (Pekcan, Sanlier ve Tek, 2015: 127). Bes-
lenme, biiylimeye yardimci olmak, enerji saglamak ve saglikli bir bi-
rey olabilmek i¢in hayati 6nem tasirken (Hoch, Goossen ve Kretschmer,
2008: 374), gerekli olan besinlerin viicudun ihtiyaci kadar alinmas1 ve
uygun sekilde kullanmasiyla yeterli ve dengeli beslenme, viicudun ihti-
yacindan az miktarda besin 6gesinin ve enerjinin alinmasiyla da yetersiz
beslenme (malnutrisyon) ortaya ¢ikmaktadir.

Beslenme karbonhidrat, protein veya yagin ne oldugunu bilmek-
ten ¢ok daha fazlasidir. Son yillarda beslenme ve egzersiz/antrenman
arasindaki iligkide pozitif etkilesimlerin ortaya ¢ikmasiyla, sporcularin
yarisma performansi i¢in hazirlanmalarina yeni olanaklar saglamistir
(Marquet, Brisswalter, Louis, Tiollier, Burke, Hawley, Hausswirth,
2016, Kanter, 2018: 35). Beslenmenin sporcunun optimal performans
gostermesinde onemli bir rolii vardir (Beck, Thomson, Swift, Hurst,
2015: 259). Hansen (2014) ve Hottenrott (2012)’un yaptig1 ¢aligmalarda,
kendi sectigi bir beslenme stratejisine kiyasla planli bir bilimsel beslen-
me stratejisine sahip (sivi, karbonhidrat, sodyum ve kafeinden olusan)
elit olmayan kosucularin, maraton kosusunu daha hizli tamamlamalari-
na ve deneyimli bisiklet¢ilerin de bir turu daha hizli tamamlamalarina
yardimci oldugu tespit edilmistir. Antrenmanin performansi arttirmak
icin bilyiik potansiyele sahip bir etken olmasina ragmen, bir karbonhid-
rat-elektrolit igecegi veya nispeten diisiik dozlarda kafein tiiketiminin 40
km’lik bir bisiklet siirme siiresi deneme performansini sirasiyla 32-42 ve
55-84 saniye artirabilecegi bilinmektedir (Jeukendrup ve Martin, 2001:
560).

Fiziksel aktivite ya da spor sirasinda bir sporcunun performansinin
optimize olmasi i¢in bir beslenme plani hazirlanmali ve bu planin pe-
riyodik olarak diizenlenmesi gerekmektedir (Seebohar, 2011: 71). “Pe-
riyodik beslenme” olarak adlandirilan bu sistemin literatiirde, acik bir
tanimi veya ortak bir yorumu bulunmamaktadir. Egzersiz baglaminda
periyodizasyon terimi, yil boyunca antrenmani sistematik olarak degis-
tirerek atletik performansi artirmak i¢in tasarlanmis uzun vadeli ileri-
ci bir yaklagimi ifade eder. Periyodiklestirme bir sporcunun antrenman
planinin temelidir (Bompa ve Haff, 2009: 125). Periyodik beslenme teri-



20 + Sercan Acar, Basak Koca Ozer

mi tipik olarak, belirli egitim donemlerine karsilik uygulanan beslenme
alimindaki degisiklikleri tanimlamak i¢in kullanilir (Stellingwerff, Boit
ve Res, 2011: 18; Mujika, Stellingwerft, Tipton, 2014: 415). C)rnegin, bir
sporcunun beslenme plani belirli antrenman déonemlerinde kilo yonetimi
ve daha diisiik enerji alimi iizerine odaklanirken, diger dénemlerde iyi-
lesme ve performans i¢in daha yliksek karbonhidrat alimina odaklanir.
Jeukendrup (2017) ise periyodik beslenmeyi bireysel egzersiz seanslari
veya periyodik egzersiz planlar1 tarafindan hedeflenen adaptasyonla-
r1 arttirmak veya performansi daha uzun vadede artiracak diger etki-
ler elde etmek icin belirli beslenme miidahalelerinin planli, amagh ve
stratejik kullanimi1 seklinde ifade etmektedir. Performansi arttiran diyet
stratejileri makro besin (protein, karbonhidrat ve yag), mikro besin (vi-
tamin ve mineral) ve yeterli sivi alimini optimize etmeyi icerir (Beck,
2015: 260). Sporcularin hangi besinleri ne zaman tiiketecekleri, gerekli
enerji i¢in yeterli olup olmadigini, antrenman Oncesi, sirasi ya da son-
rasinda nasil beslenmesi gerektigini 6grenmeleri gerekmektedir (Acar,
2019: 18; Purcell, 2013: 200). Beslenme plani bir sporcunun miisabakay1
kazanmasini ya da kaybetmesini belirleyebilir (Ersoy, 2013: 173). Spor-
cuya uygun bir beslenme stratejisi ile birlikte sporcunun basari sanst da
artmis olacaktir (Hergliner, 2019: 67).

Sporcular beslenme programlarint olustururken antrenman prog-
ramlariyla uyumlu bir sekilde hareket ederek hazirlamalidirlar. Yil
boyunca goriilen farkli enerji harcamalarini desteklemek igin beslen-
menin de ayn1 dogrultuda takip edilmesi gerekmektedir. Ornegin, bir
sporcu yiiksek hacimli ve diisiik yogunluklu bir antrenman dongiisiine
girmisse, bunu desteklemek i¢in yemelidir. Ayn1 sekilde, antrenmanin
yogunlugu arttirilmak iizereyse ve hacmi diiserse, sporcunun beslenme
programi degigmelidir. Antrenman/egzersiz programi her degistiginde,
sporcu beslenmesi de bu farkli enerji ihtiyaglarint destekleyecek sekilde
degismelidir. Y1l boyunca dogru beslenmeyi siirdirmek, kendi basina,
sporcuyu daha giiclii veya daha hizli yapmamakla birlikte bireyin viicu-
dunu destekler ve saglikli bir bagisiklik sistemi, viicut agirligi ve viicut
kompozisyonunun korunmasina yardimci olur. Sporcunun sagligini, gii-
clinli, hizin1 ve dayanikliligini gelistirmek i¢in gerekli besinleri saglar
(Jeukendrup, 2017: 72).

Periyodik beslenme kavramlari karmasik olmadig1 gibi, sporcu igin
de basit ve stirdiiriilebilir olmalidir. Konsept ne kadar basitse, yiiriitme o
kadar basittir ve sporcularin antrenman dongiileri boyunca ilkeleri tam
olarak benimsemeleri daha kolaydir. Beslenme periyodizasyon modeli-
nin bes bileseni vardir. Bunlar, viicut agirligi degisimi, viicut kompo-
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zisyonu degisimi, metabolik verimliligi artirmak, saglikli bir bagisik-
lik sistemini tesvik etmek ve fiziksel periyodizasyonu desteklemektir.
Kavramlarin yani sira periyodik beslenmenin amaglar1 arasinda sporcu
sagligini gelistirmek, performansi arttirmak ve viicut agirligi ve kom-
pozisyonunu dengelemektir (Seebohar, 2011: 75). Bunun i¢in 6ncelikle
sporcu icin periyodik beslenmenin planlamasi, gelistirilmesi, uygulan-
masi, gida miktarinin ve kalitesinin belirlenmesi ve yiyeceklerin zaman-
lamasinin yapilmas: gerekmektedir.

Periyodizasyon ayni zamanda yillik bir antrenman planini belirli za-
man dilimlerine bolerek, her bir blogun 6zel amaca yonelik olarak viicuda
farkl: katkilar sagladigi bir siiregtir. Periyodizasyon farkli fizyolojik yete-
neklerin gelistirilmesine olanak tanirken, zorlu egzersiz donemleri ve daha
kolay donemlerin planlanmasina da katki saglar. Ornegin, temel antren-
man siiresince aerobik ve kas dayanikliliginin gelistirilmesine odaklani-
lirken, yogunluk asamasinda, bu odak, laktat esigine ve aerobik kapasiteye
(maks. VO2) gecer ve miisabaka asamasina gecilirken, anaerobik kapasite-
yi ve ndro-miiskiiler giicii artirmaya daha fazla 6nem verilir. Periyodizas-
yon modelleri spor tarihinde uzun bir gegcmise ve dneme sahiptir. Klasik,
polarize blok ve kompleks modeller farkli temalarla karsimiza ¢ikmakta
ve farkli antrenman birimleriyle, makro-dongii aylarla ifade edilen uzun
siire¢; mezo-dongii haftalarla ifade edilen orta donem ve mikro-dongii ise
glinler ve giin igindeki kisa siire¢ ile karakterizedir (Stellingwerff, Mor-
ton ve Burke, 2019). Besinleri alternatifli kullanimini saglayarak egzersiz
Oncesi ve sirasinda egzersiz uyaranini ve/veya egzersiz uyaranini modiile
ederek, egitim doniitil tizerinde etki saglayarak, fizyolojik ve molekiiler
tepkilerde egzersize bagli olarak uyarim elde edilebilmektedir (Rothsc-
hild, Kilding ve Plews, 2020). Periyodizasyon programinin makrobesin-
lere dayali temeli, ii¢ dongiiye dayanmaktadir; mikro dongii, mezo dongii
ve makro dongiidiir (Stellingwerff ve ark., 2019; Mujika, Halson, Burke,
Balagué, Farrow, 2018; Heikura, Stellingwerft ve Burke, 2018). Mikro-pe-
riyodizasyon, egitim ve miisabaka donemlerinde belirli yakit ihtiyaglarini
karsilamak amacli, 6zellikle karbonhidrat alimina bazen de yag alimina
dayal1 kisa periyotlu beslenme stratejilerini igermektedir. Mezo-periyodi-
zasyon, antrenman siireglerinde karbonhidratlardan daha uzun etki amaclh
alinimini icermektedir. Makro-periyodizasyon, gerekli olan gerekli en-
dojen/eksojen substratlarin tahmini beslenme tavsiyesine rehberlik etme
amagli, hem ek bir sentezi optimize etmek i¢in gereken uyarici ve yapi
taslart egitime adaptasyonun bir parcasi olarak degerlendirilmeli ve 6r-
negin proteinin diizenli alinim1 gibi temel beslenmenin modellenmesidir
(Stellingwerff ve ark., 2019).
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Beslenme Planlamasi ve Egitimi

Sporcular yil boyunca belirli periyodizasyon dongiilerini takip et-
mektedir. Periyodiklesme siiresince sporcunun uyguladigi hacim ve yo-
gunluk (egzersiz yiikii) egitim yil1 boyunca artar ve azalir. Bu durum
farkli zamanlarda farkli besin ihtiyaglarina yol agacaktir. Kaliteli bir
antrenman programindan once besinsel olarak hazirlanmayan sporcular,
hazirlanan ve beslenmelerini oncelik listelerinin en iistiine yerlestiren
sporcularla ayn1 olumlu fizyolojik performans gosteremezler. Planlama
yapilirken temel dayanak noktasi bir sporcunun yeme aliskanliklarini,
egzersiz gereksinimlerine, viicut agirligina ve kompozisyon hedeflerine
dayali enerji tiikketimine gore degistirdigi siirece basarili olacagidir (Se-
ebohar, 2011: 76).

Periyodik beslenme ve beslenme egitimi terimleri birbirinin yerine
kullanilabilir ve beslenme egitimi yontemlerinin se¢imi biiyiik ol¢iide
belirli hedeflere 6zeldir. Ornegin, hedef spesifik olarak yag metaboliz-
masini gelistirmekse, bu spesifik adaptasyonlar1 saglayacak diisiik kar-
bonhidrat tiikketimiyle saglanabilir. Spesifik hedeflere ulagsmak i¢in farkli
beslenme egitimi yontemleri kullanilabilir (Jeukendrup, 2017: 74). Ant-
renman planlanabildigi dl¢iide beslenme planlanabilir ve daha amacgh
hale getirilebilir. Bu ayn1 zamanda hem fizyoloji hem de bireyler arasi
farkliliklarin g6z oniinde bulundurulmasina imkan verecektir. Belirli
hedeflere ulasabilmek i¢in farkli beslenme egitimi yontemleri kullanil-
maktadir. Gelecekte, sporcularin antrenman planinin bir pargasi olarak
daha fazla bireysel beslenme planlamasi goriilecegi diisiiniilmektedir.

Diisiik Karbonhidrat Yogunluklu Antrenman Programi

Bu program bir sporcuda bulunan diisiik karbonhidrat miktarini ve
egzersiz yakitt olarak yagi kullanma becerisinde ki artis1 ifade etmek-
tedir. Diigiik antrenman konsepti genellikle bir sporcunun karbonhidrat
mevcudiyetini azaltmak i¢in bir 6giin veya 6giin atladiktan sonra agir
egzersiz antrenmanlar1 yapmasini ve kaslar1 substrat olarak yagi daha
kolay kullanmas1 i¢in egitmesini, bdylece sinirli glikojen depolarini
korumasini saglar (Thomas, Erdman ve Burke, 2016: 544). Sporcunun
aerobik adaptasyon siirecini gelistirir ve bir dayaniklilik antrenman
programi boyunca periyodik olarak popiiler hale gelmistir (Gillen, West,
Williamson, Fung, Moore, 2019: 2295). Sporcuda diisiik karbonhidrat
bulunabilirligi egzersiz sirasinda veya sonrasinda, diisiik kas glikojeni,
diisiik karaciger glikojeni, diisiik karbonhidrat alim1 veya bunlarin kom-
binasyonlari ile olusabilir (Jeukendrup, 2017: 53). Kas ve merkezi sinir
sistemi i¢in bir substrat olarak karbonhidratin varligi, hem aralikli ve
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yiksek yogunluklu ¢alismanin hem de uzun siireli aerobik egzersizin
performansi i¢in kritiktir. Bu nedenle, karbonhidratin egzersiz 6ncesin-
de, sirasinda ve sonrasinda alinmasi gibi karbonhidrat mevcudiyetini
tesvik eden stratejiler, bir¢cok spor dalinda sporcularin performansi igin
kritik dneme sahiptir ve mevcut spor beslenme kilavuzlarinin énemli
bir bilesenidir. Ancak bu programin sporcu iizerinde yan etkilerinin
oldugu goriilmiistiir. Diigiik antrenman programinin antrenman yapma
yetenegini azalttig1 (performans), ¢aba algisini arttirdigi ve uygulanan
glic miktarin1 da azalttig1 gozlemlenmistir (Burke, 2010: 56). Ayrica,
rekabet sirasinda karbonhidrat kullanma yetenegini bozabilecegini, has-
talik riskini artirabilecegini, antrenman yogunlugunu azaltabilecegini
ve egzersiz sirasinda protein oksidasyonunu artirabilecegi belirtilmistir
(Bartlett, Hawley ve Morton, 2015: 3). Cogu sporcu ve antrendr, miisa-
baka 6ncesi antrenmaninda yiiksek gii¢ ¢ikisi ve ¢alisma oranlari iretme
yetenegini siddetle korur. Bu 6nemli bir husustur ¢linkii cogu sporda so-
nug belirleyici aktiviteler yiiksek yogunlukta yuriitiiliir. Diisiik yogun-
luklu antrenman;

« Giinde iki antrenman: iki seans arasinda karbonhidrat alim1 si-
nirli veya hi¢ yoktur. Ilk antrenman kas glikojenini diisiiriir, bdylece
ikinci antrenman diisiik glikojen durumunda gergeklestirilir.

e Oruglu antrenman: Antrenman, bir gecelik oructan sonra yapi-
lir. Kas glikojeni normal veya yliksek olabilir, ancak karaciger glikojeni
distktiir.

» Diisiik eksojen karbonhidrat ile antrenman: Uzun siireli egzersiz
sirasinda hi¢ karbonhidrat alinmaz veya ¢ok az alinir. Bu stres tepkisini
arttirabilir.

+ lyilesme sirasinda diisiik karbonhidrat bulunabilirligi: Egzersiz
sonrast hi¢ karbonhidrat alinmaz veya ¢ok az alinir. Bu stres tepkisini
uzatabilir.

* Az uykulu antrenman: Sinirli karbonhidrat alimiyla giiniin geg
saatlerinde yapilan antrenman tipidir. Temelde, egitimden sonra diisiik
karbonhidrat mevcudiyeti ile ayni fikirdir, ancak egzersiz sonrasi do-
nem uzatilmistir. Kas ve karaciger glikojeni uyku sirasinda birkag saat
disiik olacaktir.

* Diisiik karbonhidratli yiiksek yagli/ketojenik diyetler: Uzun va-
deli diisiik karbonhidrat depolarindan yararlanma seklindedir.
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Yiiksek Karbonhidrat Yogunluklu Antrenman Programi

Yiiksek yogunluklu antrenman yiiksek karbonhidrat kullanilabi-
lirligini ifade eder. Egzersizin baslangicinda kas ve karaciger glikojen
seviyeleri yiiksektir. Sporcular kas glikojen depolarini tam olarak dol-
durmak igin yeterli karbonhidrat tiiketmez ise 6zellikle diizenli olarak
yorucu egzersiz yapildiginda performans diisiislerine neden olacaktir
(Havemann, West, Goedecke, Macdonald, St Clair Gibson, Noakes ve
Lambert,2006: 195). Egzersiz sirasinda sporcuya karbonhidrat takvi-
ye edilir. Bu antrenman tipini kullanmanin iki temel sebebi vardir. i1k
olarak, karbonhidratlar yorgunlugu geciktirerek ve bir sporcunun daha
uzun siire daha yiiksek seviyelerde rekabet etmesine izin vererek atletik
performansi artirir (Kanter, 2018: 35). Yiiksek yogunluklu antrenmani
tercih etmenin ikinci nedeni ise bagirsak fonksiyonuyla ilgilidir. Uzun
siiren antrenmanlarda karbonhidratlar1 sindirmenin ve eksojen karbon-
hidrat oksidasyonunu arttirmanin sporcunun dayaniklilik performansini
arttirdig1 gozlemlenmistir (Jeukendrup, 2013: 64). Uzmanlar uzun sii-
recli antrenman uyarlamalarini optimize etmek i¢in yiiksek yogunluklu
bir antrenmanin stirdiiriilmesinin gerekli oldugunu belirtmislerdir. Pro-
tein ve yag, fiziksel aktiviteyi gerceklestirmek igin gerekli enerjiyi sag-
layabilmesine ragmen, karbonhidrat viicut tarafindan en verimli sekilde
metabolize edilen substrattir. Ayn1 zamanda kasin hizli segirdigi yliksek
yogunluklu egzersiz donemlerinde enerji saglamak i¢in yeterince hizl
pargalanabilen tek makro besindir (Helge, 2017). Simonsen, Sherman,
Lamb, Dernbach, Doyle ve Strauss (1991) 4 hafta boyunca giinde iki
kez sert (yogun) antrenman yapan ve normal karbonhidrat (5 g / kg /
giin) ve yiiksek karbonhidrat diyeti (10 g / kg / giin) uygulayan bir grup
egitimli kiirek¢iyi degerlendirmistir. Bu ¢alisma sonucunda, sporcularin
ortalama gii¢ ¢ikisinin yiiksek karbonhidrat tiiketen grupta % 10.7 ve
normal karbonhidrat tiiketen grupta % 1.6 arttig1 tespit edilmistir. Ayni
program bu defa sporculara 1-2 haftalik yogun antrenman yaptiklar1 bir
sekilde uygulanmis ancak, yogunlastirilmis egitim déneminin sonunda
sporcularda asir1 yorgunluga ve diisiik performansa neden oldugu goz-
lemlenmistir (Achten, Halson, Moseley, Rayson, Casey ve Jeukendrup,
2004: 1333; Halson, Lancaster, Achten, Gleeson ve Jeukendrup 2004:
1247). Bu calismalardan elde edilen tutarli bir bulgu olarak, sporculara
karbonhidrat takviyesi yapildiginda veya sporcular daha yiiksek bir ge-
nel karbonhidrat alimina sahip olduklarinda, performanstaki azalmanin
daha az siddetli oldugu ve antrenman yogunlugunun daha fazla olmasi-
na ragmen yorgunluk semptomlarinin azaldig1 gosterilebilir (Jeukend-
rup, 2017: 58).
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Sporcularda Bagirsak Egitimi

Bagirsak, egzersiz sirasinda su ve besin alimina aracilik ettigi i¢in
o6nemli bir atletik organdir. Ancak egzersiz sirasinda bir¢ok sporcuda or-
tak olan iist ve alt gastrointestinal sikayetler performansi olumsuz yon-
de etkileyebilir ve ciddi vakalarda saglig1 riske atabilir (Murray, 2014:
161). Dayanikliliga yonelik spor branslarindaki sporcular arasinda hafif/
siddetli arasinda degisen mide-bagirsak problemleri ¢ok yaygindir. Bu
semptomlarin bir kisminin, bagirsagin stres altinda besinleri iyi ememe-
sinden kaynaklandig1 diisiintilmektedir. Bu semptomlarin bir kisminin
yogun ve uzun siireli egzersiz sirasinda bagirsaktaki kan akisinin azal-
mastyla ve dehidrasyonun bu etkiyi siddetlendirmesi ile ilgili oldugu dii-
siinlilmektedir (Jeukendrup, 2017: 58). Ayrica, bagirsaktan emilmenin,
karbonhidratin kasilan kasa iletilmesinin Oniindeki ana engel oldugu
bilinmektedir (Jeukendrup, 2010: 113). Bagirsaklari egitmek, besinlerin
(0zellikle karbonhidrat tiiketimi) verilmesini iyilestiren ve egzersiz sira-
sinda gastrointestinal semptomlarin yayginligini veya siddetini azaltan
bagirsak adaptasyonlarinin gelistirilmesine potansiyel olarak yardimeci
olabilir (Murray, 2014: 161). Fakat, gastrointestinal sistemin 6nemi spor-
cular tarafindan yeterince 6nemsenmemektedir. Gastrointensinal sis-
tem, sporcularin uzun siireli egzersiz sirasinda karbonhidrat ve sivilarin
verilmesinde kritik bir rol oynar ve bu nedenle performansin 6nemli bir
belirleyicisi olabilir (Jeukendrup, 2017: 1).

Sporcularin uyguladig1 diyetin bagirsagin besinleri emme kapa-
sitesi ilizerinde etkisi olduguna dair goriisler vardir (Cox, Clark, Cox,
Halson, Hargreaves, Hawley, Jeacocke, Snow, Yeo ve Burke 2010: 127).
Ornegin, yiiksek karbonhidratl bir diyet, bagirsaktaki sodyum glikoz
yardime1 tastyict tagiyicilarinin sayisini ve tasiyicilarin aktivitesini ar-
tirarak sporcunun antrenman sirasinda daha fazla karbonhidrat emili-
mine ve oksidasyonuna izin verecektir. Bu tiir adaptasyonlar meydana
geldiginde, gastrointensinal problemlerin goriilme sikligr diisecektir.
Sporcularda beslenme egitimi mide bosalmasini iyilestirebilir, emilim
ve muhtemelen gastrointensinal problemlerin olasiligini veya ciddiyetini
azaltir. Boylece dayaniklilik spor branslarinda sporcunun performansini
arttirmak icin iyi bir deneyim saglar (Jeukendrup, 2017: 58).

Sporcularda miisabaka beslenmesi

Yaris beslenmesi, miisabakadan Onceki haftalarda miisabaka icin
beslenme alim planini uygulamay1 ifade eder (Jeukendrup, 2017: 58). Bu
beslenme stratejisi yarisin uzunluguna gére hazirlanmalidir. Ornegin
birkag saatten uzun sliren miisabakalarda sporcu yakit (enerji) alim1 yap-
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malidir. Fakat, 90 dakikanin altindaki herhangi bir antrenman sirasinda,
ozellikle orta yogunluktaki antrenmanlarda, nadiren kalori almaya ihti-
yac vardir. Her iki kosulda da sivi alimi1 ihmal edilmemeli ve gerektigin-
de sicak kosullarda bir miktar elektrolit gerekebilir. Bir saatin altindaki
herhangi bir yaris i¢in, yarig ortasinda yakit ikmali bir sorun degildir.
Ancak yaris siiresi ne kadar uzunsa, yaris beslenme plani o kadar 6nemli
hale gelir. Yaris seviyesi yogunlugu sirasinda, viicut bir saatte yalnizca
belirli sayida kaloriyi (yaklasik 250-350 kcal) sindirebilir. Saatte bundan
daha fazla yakacaginiz diisiiniildiigiinde, birka¢ saat siiren herhangi bir
yarig i¢in tutarli yakit ikmali gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir. Bu yakit
alimi (jel, kafein, tuz tableti vs.) sporcudan sporcuya gore degismektedir
(Hergiiner, 2019).

Sporcularda Susuz Antrenman

Son zamanlarda sistematik olarak arastirilan bir kavram olan susuz
antrenman programi, sporcunun susuz kaldiginda performansini iyi-
lestirip iyilestiremeyecegini gézlemlemektedir. Dehidrasyon genellikle
viicudun 1s1 kayb1 kapasitesini azaltarak hipertermi olusmasina neden
olur ve disiik seviyelerde dehidrasyon sporcu performansini bozabilir
(Murray, 1996: 248). Literatiirde bu konuda sinirli sayida calisma yer
almaktadir. Fleming ve James (2014)’in atletler lizerinde gerceklestir-
dikleri ¢aligsmalarinda, sporcularin antrenman dncesi 24 saat oncesi sivi
aliniminin durdurulmasi ardindan gergeklestirdikleri 45 dakikalik sabit
durum kosusunda, dehidrasyonun sporcularin performanslarini % 2.4
diisiirdiiglinti rapor etmislerdir. Ancak ana bulgu, susuz egitimin per-
formansta beklenilenden daha kiigiik diisiislere yol actigini seklindedir.
Temel diizeyde, hafif dehidrasyon bile sporcuda fiziksel ve zihinsel ka-
pasitenin azalmasina neden olabilir ve bu da antrenmanin faydalarini ve
performansin gelisimini azaltabilir. Elde edilen sinirli diizeydeki bulgu-
lar daha fazla arastirmaya ihtiya¢ oldugunu ortaya koymaktadir (Jeu-
kendrup, 2017: 59).

Antrenman Performansim Gelistirebilecek Takviyeler

Sporcular antrenman sirasinda performanslarini gelistirebilecek
cesitli takviyeler alir. Bunlarda arasinda en énemli 6rnek, protein sen-
tezini uyarmada Oonemli bir islevi olan bir amino asit olan 16sin olmus-
tur. Bununla birlikte, metabolizmanin belirli yonlerini gelistirmek i¢in
uzmanlar tarafindan bir¢ok baska takviye onerilmistir. Genel olarak bu
takviyeler ii¢ ana kategoriye ayrilir.
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1- Antrenman kalitesini (verimliligini) arttiran takviyeler: Antren-
manin kalitesini ve siiresini artirdigi diigiiniilen takviyeler arasinda ka-
fein, sodyum bikarbonat, nitrat (pancar) ve kreatin bulunmaktadir. Eg-
zersiz siiresi ve yogunlugu bu takviyelerin etkili oldugu aralikta olmasi
kosuluyla, egzersiz sirasinda performansi artirabilecegine dair kanitlar
mevcuttur (Spriet ve Gibala, 2004: 129). Bu tiir takviyeler potansiyel
olarak sporcunun uzun vadeli antrenman verimliligini iyilestirebilir.
Ciinkii hem daha fazla antrenman yiikii hem de daha yiiksek antrenman
kalitesi saglarlar.

2- Protein Sentezini Artiran Takviyeler: Protein sentezi hem kuv-
vet hem de dayaniklilik sporlarinda, daha spesifik olarak kas kiitlesi ve/
veya gii¢ kazanmak isteyen sporculara fayda saglamak i¢in alinan takvi-
yelerdir. Bunlar arasinda esansiyel amino asitler ve 16sinler, kas protein
sentezi i¢in 6nemli metabolik tetikleyicilerdir.

3- Mitokondriyal biyogenezi artirma potansiyeline sahip takviye-
ler: Mitokondriyal biyogenez, yag oksidasyonu ve dayaniklilik kapasi-
tesini veya performansini artirdig1 diisiiniilen belki de en biiyiik takviye
grubudur. Fakat sporcular iistiinde yapilan ¢alismalar da performansin
arttigina yonelik bulgular yeterince ikna edici bulunmamistir (Randell,
Hodgson, Lotito, Jacobs, Rowson, Mela ve Jeukendrup 2014: 1186). Bu
takviyeler arasinda yesil cay ozleri, epikatesinler, resveratrol, kuersetin
ve konjuge linoleik asit bulunur.

Antrenman Performansint Azaltabilecek Takviyeler

Bazi ¢alismalarin, belirli takviyelerin ve 6zellikle yliksek miktar-
da antioksidan aliminin, sporcunun antrenman performansini azalta-
bilecegini bilmek dnemlidir (Gomez-Cabrera, Salvador-Pascual, Cabo,
Ferrando ve Vina, 2015: 38). Sporcu tarafindan kullanilan spesifik
antioksidanlarin alimin dozu ve zamanlamasinin bir islevi olabilecegi
unutulmamalidir. Tiim galigmalar bu tiir etkileri géstermese de bu konu
hakkinda daha fazla ¢calismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Sonuglar

Son yillarda beslenme ve egzersiz/antrenman arasindaki pozitif et-
kilesimler sporcularin yarisma performanslari i¢in yeni firsatlar ortaya
cikarmigtir. Bu nedenle farkli antrenman dénemlerinde sporcular ken-
dilerine 6zgii spesifik beslenme programlarina adaptasyon saglamali ve
antrendrler tarafindan tesvik edilmelidir. Sporculara beslenme planla-
masi1 ve egitimi verilerek antrenman yogunluguna gore periyodik bes-
lenme gergeklesmelidir. Tercih edilen her yontem viicut fonksiyonlariyla



28 + Sercan Acar, Basak Koca Ozer

ve sporcu sagligiyla uyum icerisinde olmalidir. Bu yontemlerden han-
gisinin kullanilmas1 gerektigi bireyin 6zel hedeflerine ve antrendriine

baglidir. Bu nedenle, uygun pratik uygulama, farkli beslenme egitimi
yontemlerinin optimum kombinasyonunda yatmaktadir.
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Engellilik; fiziksel, zihinsel, sosyal, ruhsal, duyusal yetilerin do-
gustan, bir hastalik ya da kaza sonucunda kaybedilmesidir (Kavakli ve
Ozkara, 2012). Engelli kavrami toplum tarafindan biliniyormus gibi go-
riilnse de bir ¢ok belirsizlik sdz konusudur. Kisiyi toplumun diger bi-
reylerinden farkli kilan; fiziksel ve zihinsel yetersizlikler ve buna bagl
olarak hareket yeteneginde, tutum ve davranislarindaki giicliik ve eksik-
liklerdir. Engelli bireylerin maruz kaldig1 belirsizlik ve ayrimliciligin
asil nedeni bu farkliliklardir (Subasioglu, 2008). Bir iilkedeki engelli bi-
reylerin yagam standartlari o ililkenin gelismislik diizeyini gosteren en
onemli Olgiitlerden birisidir. Engelli bireyler, bulunduklar1 toplumlarda
bir takim olumsuzlukla karsilagsabilmektedir. Yasadiklar1 iilkelerin ge-
lismislik seviyeleri farkli olsa da toplumlarin engelli bireylere karsi olan
tutum ve davraniglar1 benzerlik acisindan aynidir. Engelli bireylerin
karsilastiklar1 olumsuz durumlara; sosyal ve ekonomik yap1 bozuklu-
gunu, bilgi yetersizligini, duyarsiz ve yanlis yaklasimlari, fiziksel ¢evre
sartlarinin yetersizliklerini drnek olarak verebiliriz. Engelli bireylerin
toplumsallagmasi ve iiretken bir birey haline getirilmesiyle yasam stan-
dartlar1 artirilabilir. Engelli bireylerin toplumdan uzak kalmamasi ve
sosyal yasamini devam ettirebilmesi i¢in yapilan sosyal yardimlarindan
ziyade kendiyle barisik bir yasam siirdiirebilmesi i¢in énlemler alinma-
lidir (Ozkatar ve Kaya, 2019).

Tim bireyler yasama, egitim, ¢alisma, sosyal ve kiiltiirel hayata
katilma gibi bir takim temel haklara sahiptirler. Engelli bireylerin top-
lumsal, ekonomik ve sosyal yasama katiliminin saglanmasi ve bagim-
siz bir yasam siirdiirmeleri i¢in gerekli olan bir¢ok imkanin sunulmasi
gerekmektedir. (Ozsan ve Hasret, 2016). Bunun igin engelli bireylerin
rekreasyon faaliyetlerine katilmasi kendisiyle barisik olan, toplumla bii-
tliinlesen ve tiiketici olmaktan ¢ikip iiretici bir birey haline gelmesine
katk1 saglayacaktir.

Rekreasyon ve Rekreasyon Kavrami

Rekreasyon; Latince “recreatio” kelimesinden gelip yeniden var
olma veya yapilanma anlamina gelmektedir. Rekreasyon kelimesinin
Tiirkge’deki karsilig1 ise yaygin bir bicimde serbest zamani degerlen-
dirme olarak kullanilir. Bu ise, birey yada toplumsal gruplarin serbest
zamanlarinda eglenme ve dinlenme amaciyla goniilli olarak yaptiklari
etkinliklerdir (Karakiiciik, 2005). Rekreasyonda ekonomi, din, egitim,
hukuk, aile gibi diger toplumsal kurumlardan birisidir evrensel, zorun-
lu ve 6nemlidir. Dinlenme, eglenme ve keyif alma gibi insan hayatinda
onemli yeri olan bu kurumun icerigini dinlenme, eglenme, oyun, spor
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v.b. aktiviteler olusturmaktadir (Koktas, 2004). Rekreasyon, geleneksel
anlamda bireyin yenilenmesi, yeniden varolmasi siirecidir. Rekreasyon
genellikle isten farkli bir eylemi veya sosyal bos zaman aktivitelerini
icermektedir (Colakoglu ve Yenel, 2003). Birey bu siiregigerisinde is
icin tekrar yenilenmektedir (Torkildsen, 2005). Rekreasyon kavraminin
da zaman ve bos zaman kavramlarinin tanimlarinda oldugu gibi herkes
tarafindan kabul edilmis olan standart bir tanimi yoktur. Rekreasyon,
hava degisimi, gezme, gorme saglik, heyecan duyma ya da farkli ya-
santilar elde etme gibi pek ¢cok amagla yapilan ve bos zamanlarda aktif
veya pasif olarak katilinan tiim aktiviteleri kapsamaktadir (Kathleen
ve Ibrahim, 2002). Rekreasyon iilkede ki sosyal, ekonomik, dogal kay-
naklarinin ve kentsel ¢evresinin ayrilmaz ve olduk¢a dnemli parcasidir.
Toplumun ve kisinin davraniglarinin temel bir pargasi ve ayni zamanda
amacidir. Rekreasyonu tipik olarak insanlarin eglenmek ve zevk almak
icin yaptiklari masa tenisi, ylizme, bisiklet stirme, aerobik gibi etkinlik-
ler olarak adlandirabiliriz. Bos zaman degerlendirmelerinin farkli yol-
lar1 vardir (Dattilo And Murphy 1991). Halk saglig1 prensiplerine gore
duygusal ve davranigsal bozukluk gosteren ¢ocuklar i¢in rekreasyonun
ve okul disinda ki etkinliklerin etkisi biiyiiktiir (Keller, Bost,Lock, And
Marcenko, 2005).

Goriilecegi gibi rekreasyon ¢ok genis bir yelpazeyi olusturan, rahat-
latan ve eglendiren aktivitelerden olusmaktadir (Colwell ve dig., 2002).
Rekreasyon etkinlikleri ¢ok ¢esitli olup aktif, pasif, bireysel, grup ha-
linde, agik alanda, kapali alanda, geng ve yasli her kesimin yapabilecegi
etkinliklerden olusmaktadir (Ekici ve Yenel, 2002). Rekreasyonun, bire-
yin bos zamanlarinda goniillii olarak yer aldig1 birey i¢in bir anlam tasi-
yan eglenmesini saglayan aktiviteler olarak tanimlarken, bu aktivitelerin
hem ag¢ik hem de kapal1 alan aktiviteleri olabilecegi gibi spor ve egzersiz
aktiviteleri veya daha az fiziksel aktivite gerektiren etkinlikler olabi-
lecegini belirtmistir (Cordes ve Ibrahim, 1999). Rekreatif faaliyetler,
tamamiyla bos zamanda yapilmasi, katilimin goniillii olmasi, kisilerin
kendi arzusuyla mutlu olacag: faaliyetlere katilmasi, kisisel vetoplum-
sal yonden fayda saglamasi, toplumsal degerlere aykiri olmamasi gibi
ozellikler tagir (Soyer ve Can, 2003). Bos zaman pozitif kullaniminin
artmasinin kendini gergeklestiren ve ruhen saglikli genglerin gelisme-
sine katkida bulundugu yaygin olarak ifade edilmektedir (Balci, 2003).
Ancak, bazen rekreatif aktiviteler a-tipik bos zaman aktiviteleri olarak
da siniflandirilabilen alkol, ila¢ ve uyusturucu kullanimi veya kumar
gibi aktiviteler de olabilir. Bu nedenle bos zamanlarda yapilacak tiim
aktivitelerin iyi se¢ilmesi veya bireylerin aktivite se¢imi konusunda egi-
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tilmesi gereklidir (Karakiiciik ve Giirbiiz, 2007). Bir aktivite, bir kiiltiir-
de rekreasyon faaliyeti olabilirken bir digerinde is olabilmektedir. Bir
aktivite birey i¢in rekreasyonel faaliyet olabilirken diger bir kisi icin agir
ve sikici olabilmektedir. I¢inde bulunulan ortam ve sartlar, etkinligin
bir rekreasyon bi¢imi olup olmadigi konusunda etkin faktorlerdir. Zevk
icin araba kullanmak bir rekreasyon tiirii olabilirken, ise gidip gelirken
araba kullanmak ise bir ulagim seklidir ve zorunluluk niteligindedir. Bir
barmenin miisterilere i¢ki servisi yapmasi kendi isidir. Bunun i¢in islet-
meden para almaktadir. Eglenmek icin arkadaslari ile gittigi bir barda
arkadaslarina degisik ickiler yaparak servis etmesi ise rekreatif faaliyet-
tir (Hacioglu ve dig., 2003).

Rekreasyonun Siniflandirilmasi

Rekreasyonun ¢ok yonlii olmasi rekreasyon cesitlerinin siniflandi-
rilmasinda etkili rol oynamaktadir. Bu yiizden dolay1 kesin bir siniflama
yapmak zordur (Ozbey ve Celebi, 2003). Ornek verecek olursak; Kara-
kiiciik rekreasyonu oncelikle

1.Amaglarina gore
2.Cesitli kriterlere gore

3.0zel islevleri dikkate alinarak belirli eylem ve durgunluk halleri-
ne gore li¢c boliime ayirarak siniflandirmaistir.

1.Rekreasyonun amaclara gore siniflandirilmasi:

a- Dinlenme amaci ile yapilan rekreasyon etkinlikleri: serbest za-
manin tamamen dinlenmek yani beden ve ruh sagliginin devam ettiril-
mesi ya da korunmasi amaciyla yapilan etkinliklerle degerlendirilmesi-
dir.

b- Kiiltiirel amacli yapilan rekreasyon etkinlikleri: Serbest zama-
nin, eski sanat ve tarihi eserlerin, miizelerin gezilmesi ve diger kiiltiirel
faaliyetlerle degerlendirilmesidir.

c- Toplumsal amagli yapilan rekreasyon etkinlikleri: Toplumsal
iliskiler kurmak ve gelistirmek amaciyla uygulanan bos zaman deger-
lendirme etkinlikleridir.

d- Sportif amagcli yapilan rekreasyon etkinlikleri: Aktif spor yapa-
rak yada pasif sekliyle seyirci, taraftar, yonetici ya da baska bir sekilde
serbest zamanin sportif etkinliklerle degerlendirilmesidir.
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e- Turizm amagh yapilan rekreasyon etkinlikleri: Oncelikle tatil
donemlerinde bulundugu ortamdan baska ortamlara gezmek amaciyla
gitmek suretiyle serbest zamanin degerlendirilmesidir.

f-Sanatsal amacli yapilan rekreasyon etkinlikleri: Sanatin birgok
dalindan biri veya birkac ile ugrasarak serbest zamanin degerlendiril-
mesidir.

2.Cesitli Kriterlere Gore Rekreasyonun Siniflandirilmast:

a- Yas faktoriine gore: Cesitli yas gruplarinin kendi 6zelliklerine
gore tercih ettikleri etkinlikler.

b- Faaliyete katilanlarin sayisina gore: Ferdi, grupla, kitlesel veya
aile olarak katilinan rekreatif etkinlikler.

c- Zamana gore: Yazin, kisin veya baska bir mevsim de yapilabilen
rekreatif etkinliklerdir. Ayrica, giinliik ve hafta sonlari ile emeklilik do-
nemlerini kapsayan uzun bos zamanlarda gergeklestirilen etkinlikler.

d- Kullanilan mekana gore: Agik veya kapali alanlarda yapilan et-
kinlikleri kapsamaktadir.

e- Sosyolojik muhtevaya gore: Liiks, geleneksel ya da belirli halk ke-
simlerinin desteklenmesiyle katilimin saglandigi rekreasyon etkinlikleri

3.0zel islevleri Dikkate Alinarak Belirli Eylem ve Durgunluk Hal-
lerine Gore Rekreasyonun Siniflandirilmasi:

a- Ticari rekreasyon: Para ile katilinan faaliyetler,

b- Sosyal rekreasyon: Cesitli sekillerde insanlarin bir araya gelip
yemek yemeleri gibi beraber yaptiklar: etkinlikler,

c- Uluslararasi rekreasyon: Gelisen bos zaman anlayisiyla beraber,
sehir i¢i rekreasyondan sonra kirsal ve sonrasinda da eylemler, uluslara-
ras1 seyahatler ve etkinlikler olarak kendisini gostermeye baglamistir.

d- Estetik rekreasyon: Sanat olaylarini izleme, {inlii miizik yapitla-
rin1 dinleme gibi eylemlerden olugmaktadir.

e- Fiziksel rekreasyon: Agik veya kapali alanlarda yapilan tiim
spor ¢esitlerini kapsamaktadir.

f-Orman rekreasyonu: Piknik, avcilik veya trekking gibi arazi ve su
kullanimini igeren etkinliklerdir (Karakiiciik, 2005).

Hazar ise rekreasyonu katilimcilarin 6zellikleri, mekan, fonksiyon
gibi kriterleri dikkate alarak alt1 ana grupta toplamistir. Bu gruplar;
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1- Etkinliklere katilma sekline gore rekreasyon;
- Etken (aktif) rekreasyon

- Edilgen (pasif) rekreasyon

2- Mekansal agidan rekreasyon

- Acik alan rekreasyonu

- Kapali alan rekreasyonu

3- Katilimcilarin milliyetlerine gore rekreasyon
- Ulusal rekreasyon

- Uluslararasi rekreasyon

4- Katilimeilarin yaslarina gore rekreasyon
- Cocuk rekreasyonu

- Genglik rekreasyonu

- Yetiskin rekreasyonu

- Uciincii kusak rekreasyonu

5- Katilimcilarin sayisina gore rekreasyon
- Bireysel rekreasyon

- Grup rekreasyonu

6- Fonksiyonel agidan rekreasyon

- Ticari rekreasyon

- Estetik rekreasyon

- Sosyal rekreasyon

- Terapétik rekreasyon

- Fiziksel rekreasyon

- Sanatsal rekreasyon

- Kiiltiirel rekreasyon

- Turistik rekreasyon (Hazar, 2003).
Rekreasyonun Ozellikleri

Rekreasyon kavraminin tanimlanmasina iliskin bolimiimiizde de
belirttigimiz gibi rekreasyon tanimi sembolik bir anlamdan &te, 6znel
bir karakteristik tasir yani herkes i¢in farkli bir anlam ifade edebilir
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(Madrigal, 2006). Fakat rekreasyonun bu alanda c¢alisan pek ¢ok kisi
tarafindan belirtilmis olan temel 6zellikleri vardir. Bu temel 6zellikler
Tezcan ’a gore;

1- Birey bunun gibi aktivitelere kendi istedigiyle katilim saglar.
Bunu kendi seger. Bagka birisinin zorlamasi s6z konusu degildir. Goniil-
liliik esastir.

2- Bu aktivitelere katilmak, kisiye ani ve direkt bir doyum saglar.

3- Esnektir. Sayisiz durumda bulunabilir. Bireysel, grupsal, orgiit-
1, orgiitsiiz v.b. gibi.

4- Evrensel olarak uygulanir ve aranir. Beseri mekanizmanin fiz-
yolojik ve psikolojik ifadesidir. 5- Kisiye gore bir degeri vardir ve kendi-
si i¢gin bir amagctir. Ciddi ve amaghdir.

6- Etkinlik fiziksel, zihinseli toplumsal ya da duygusal olabilir.

7- Rekreasyonel etkinlikler bir tek bigimde degildir. insanlarin bos
zamanlarinda hoslanarak yaptiklar1 etkinlikler sonsuzdur. Secilen et-
kinlikler genistir ve ¢esitlilik gosterir.

8- Bos zaman etkinliklerini diirtiiler saptar. insanlarin sectikleri
etkinlikler diirtiilerine baghdir. Kisisel doyuma ulagmak i¢ diirtiiler ta-
rafindan tesvik edilir.

9- Bos zamanlar1 degerlendirme ikincil {riinlere sahiptir. Yani
herhangi bir etkinlige katilana, entelektiiel, fiziksel, toplumsal gelisme,
sagliklilik, iyi vatandaslik v.s. gibi kisisel 6zellikler kazandirir.

10- Tamamen 6zgiir zaman icinde bagvurulan bir etkinliktir (Tez-
can, 1994)

Ozetleyecek olursak rekreasyonel etkinlikler bos zamanlarda yapi-
lan, 6zglirliik ve se¢imi ifade eden etkinliklerdir. Birey bu etkinlikleri
kendini gergeklestirme, rahatlama ve zevk alma gibi kigisel ihtiyaclarini
karsilamak i¢in kullanir (Torkildsen, 2005). Birey bu etkinlikleri aracl
veya aragsiz, tek basina veya grupla, acik veya kapali alanlarda gercek-
lestirebilir.

Rekreasyona Duyulan ihtiyacin Nedenleri

Rekreasyonel ihtiyaglar, insan davranislarina temel olabilecek tek
bir nedene veya faktore bagli kalmaksizin bir¢ok nedenden dolay: ana-
liz gerektirmektedir. Rekreatif etkinliklerin bireysel ve toplumsal ola-
rak sagladig1 faydalardan dolay1 rekreasyona duyulan ihtiya¢ artmaistir.
Alexandris yaptig1 arastirmada, rekreasyon aktivitelerinin bir¢ok iilke-
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de biiyiik reklam kampanyalari ile ¢ok ilerleme kaydettigini ve fiziksel,
psikolojik ve sosyal yararlarin rekreasyona olan ihtiyacin potansiyelini
arttirdigini belirtmistir (Glingoérmiis, 2007).

Her birey icin ihtiyac¢larin ayni olmasina ragmen cesitlilik ve siddet
acisindan degisiklik gosterebilmektedir. Insanlarin bazilari igin iyi bes-
lenme 6n plandayken bazilari i¢in eglence 6n plandadir. Eglenirken ise,
bazilar1 ihtiyacini tiyatroya, maca giderek tatmin ederken, bazilar1 da
daha degisik seyler bulurlar veya bizzat tiyatroda ya da magcta aktif ola-
rak gorev alirlar (Karakiigiik, 2005). Maslow insanlar da bes temel ge-
reksinim oldugunu saptamistir. Maslow "un ihtiyaglar hiyerarsisi mode-
line gore list siralarda yer alan ikincil gereksinimlerin doyurulabilmesi
icin altta yer alan birincil gereksinimlerin doyum bulmus olmasi gerekir.
Model ’de yer alan basamaklar1 en alt kademeden en iist kademeye gore
su sekilde siniflandirarak agiklayabiliriz;

1- Fizyolojik Gereksinimler: Aglik, susuzluk, cinsellik, dinlenme,
uyku, annelik gibi gereksinimlerden olusur. Bu gereksinimler gideril-
medikleri 6l¢iide 6rgenligi biitliniiyle olumsuz etkilerler. Bu gereksinim-
ler giderildigi zaman ise, bundan sonraki gereksinimler ortaya ¢ikmaya
baslar.

2- Giivenlik Gereksinimleri: Insanin kendisini giivenlik i¢inde his-
setmesi i¢in gereken gereksinimlerdir ve daha ¢ok ¢ocuklarda goriiliir.
Yetigkinler i¢in de emeklilik, sigorta gibi gereksinimler 6rnek olarak
gosterilebilir. Bu gereksinimler bir 6l¢iide karsilandiginda daha sonraki
gereksinimler belirginlesmeye baslar.

3- Ait Olma (Toplumsal) Gereksinimler: Bunlara genellikle top-
lumsal gereksinimler denilmektedir. Insanlar baska insanlarla bir arada
olmak, sevgi iliskisinde bulunmak ve toplumsal kiimelerde yer almak
isterler.

4- Sayginlik Gereksinimleri: 1ki alt béliime ayrilir; a- Insanin ken-
disine duydugu saygi,

b- Bagkalarinin saygisi.

Her iki sayginlik da hak edilmis olmalidir. Bunlarin karsilanmasi

insana kendisine giiven, kendisini degerli ve yeterli gorme duygularini
Verir.

5- Kendini Gergeklestirme Gereksinimleri: Bu gereksinimler in-
sanda gizil olarak var olan yetenekleri kullanma egilimi olarak da ta-
nimlanir (Koktag, 2004).
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Rekreasyonel Etkinliklerin Saghk Uzerindeki Etkileri

Son zamanlarda; Insanlarin rekreasyon etkinliklerine katiliminin
kentlesme egilimleri, niifus artis1 ve yogun yasam faktorlerinden bir
nebze uzaklasmalar1t adina artis gostermistir. Bos zaman artisi, gelir
seviyesinin ylikselmesi, deger yargilarinin degismesi, egitim ve kiiltiir
seviyesinin yiikselmesi, ¢evre bilincinin artis1 ve degisen yeni saglik
bilinciyle rekreatif etkinlikler insanlarin saglik ve refah diizeyi agisin-
dan énemli bir unsur haline gelmistir. Insanlarin kendileri i¢in anlaml
faaliyetlerde bulunmasi yeni deneyim kazanma istegi, aile etkinlikleri-
ne katilma ve sosyal etkilesimle yeni arkadasliklar kurma vb. alanlarda
amagclarinin pesinden gitme diizeyleri, bu bireylerin yasam kalitelerinin
yiikselmesi agisindan énemlidir. Cocuklar ve gengler iizerinde yapilan
bir ¢calismada, ders dis1 etkinliklere katilimin genglerin hayatinda 6nem-
li bir yer tuttugunu tespit edilmistir. Rekreasyonun ayrica ¢ocuklarin
davranisgsal ve duygusal bozukluk riskini azalttig1 bulunmustur. Rekre-
asyon etkinliklerine katilim saglikli ve kaliteli bir yasam siirdiirebilmek
adina tiim insanlik icin dnemlidir. Ancak engelli bireyler i¢in 6nemi
daha biiytiktiir. Ciinkl engellilerin yasamlarinda yarattig1 stresle bas
edebilme adina yeni bir pencere acabilmekte ve yasam motivasyonunu
arttirmaktadir. (King vd., 2003).

Engellilerde Rekreasyonel Etkinliklerin Fizyolojik Saghga Et-
kileri

Fiziksel aktivite, spor ve hareket yasam i¢in 6nemlilik olusturmak-
tadir. Normal c¢ocuklar biiyiime ve gelisme doneminde giinliik oyun
aktivitelerine ve yeterli fiziksel etkinliklere katilirken engelli ¢ocuklar
yeterli fiziksel aktivite yapamamaktadir. Kisinin diizenli olarak fiziksel
aktivitelerde bulunmasi saglikli ve zinde olmasini saglamaktadir. Rek-
reasyon faaliyetleri, engelli bireylerin kas ve sinir sisteminin gelisme-
sine viicudun fizyolojik ve metabolik gelisimini destekleyen onemli bir
pargadir. Engelli bireylerin serbest zaman etkinliklerine katilimi yagam
boyu 6grenme ve 6grendiklerini aligkanliklara ¢evirmesi acisindan son
derece gereklidir. Rekreatif faaliyetler, rekreasyon agisindan toplumsal
kaynaklar1 taniyabilmenin yaninda, fiziksel agidan da, kalp ve dolasim
sistemini gelistirebilme, ideal agirlig1 koruyabilme, kas kuvveti, daya-
niklilig1 ve esnekligi artirabilme ve diizgiin durus aliskanlig1 kazandira-
bilmektedir. Bu sebeple rekreasyon alanlari bu hareketlerin gergeklesti-
rilmesi i¢in 6nemli bir imkana sahiptir (Sevil, 2012).

Diizenli olarak gergeklestirilen Rekreasyonel etkinliklerin fiziksel
olarak kisiye sagladigi yarar asagida yer almaktadir.
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* Kas kuvvetin arttirarak, kas giiciiniin diismesini engellemektedir.
* Hareket durumunu arttirmaktadir.

* Fiziksel anlamda diizgiin bir yapiya erisimi saglamaktadir.

* Reaksiyon zamanin gelisiminde etkilidir.

» Akcigerlerin gelismesini saglayarak, solunum kapasitesinde artisi
meydana getirmektedir.

* Viicudun ihtiya¢ duydugu su ve mineral oranlarinin dengelenme-
sini saglamaktadir.

* Eklemlerin gelisiminde ve eklem sorunlarinin yasanmamasinda
rekreatif aktivitelerinin biiyiik katkisi bulunmaktadir.

Engelli bireylerde fiziksel aktivitenin 6nemi ¢ok bliyiiktiir. Bu ne-
denle, rekreasyonel etkinliklere katilim fiziksel olarak engelli bireylerin
gelisimini saglamaktadir (Uzun,2019).

Engellilerde Rekreasyonel Etkinliklerin Psikolojik Saghga Etkileri

Giliniimiizde insanlarin, artan yagsamsal kaygilara, ekonomik zorluk-
lara, hayatin her alaninda karsilastiklar1 giicliiklere ve zorluklara maruz
kalmalar1 ruhsal hastaliklara ve zihinsel saglik sorunlarina yol agmak-
tadir. Engelli bireyler agisindan giin i¢erinde karsilastiklar1 bu giicliikle-
rin onlar i¢in daha zor oldugunu diisiiniirsek, onlarin moral olarak zayif
diismeleri ka¢inilmazdir. Cilinkii karsilasilan bu olumsuz durumlar, be-
raberinde psikolojik sorunlar1 getirmektedir.

Rekreasyonel etkinlikler temel olarak bireylerin bos zamanlarini
dogru degerlendirmelerini ve bos zamanlarinda katildiklar1 faaliyetler
sayesinde ruhen ve bedenen yenilenmelerini saglamaktadir. (Tiitlinci,
2012). Bu nedenle rekreasyon etkinliklerine dahil olmanin serbest za-
man tatmini ve hayat tatminini olumlu yonde etkiledigi bir gercektir.
Diger taraftan engelli ve hasta olan bireyler i¢in rehabilite amagli olarak
uygulanan rekreasyon etkinlikleri iyilestirme amagli uygulanan hizmet-
lerdendir (Tiitlincii, 2014). Rekreasyonun sagladigi yararlar higbir zaman
tek yonlii degildir. Bir etkinlik ayn1 anda fiziksel, zihinsel, psikolojik ya
da toplumsal yarar saglayabilir (Arslan, 2013, s.25). Engelli bireylerin
ruhsal sagliklar1 agisindan rekreasyonel etkinliklere katiliminin saglan-
masi ve artirilmasi gelisimleri agisindan gereklidir. Rekreasyonun bi-
reye ve topluma sundugu fayda ve olusturdugu deger rehabilite amaglh
olarak rekreasyon etkinliklerinin 6zel egitim ve tedavi programlarinda
yer almasi gerekmektedir.
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Engellilerde Rekreasyonel Etkinliklerin Sosyal Saghga Etkileri

Rekreatif faaliyetlerin sosyal boyutu goz oniine alindiginda rekre-
asyonel aktivitelerin, bireylerin sosyal degerlerini yiikseltmek i¢in var
oldugu ifade edilmektedir. Rekreatif faaliyetlere bu agidan bakildiginda,
toplumsal rahatlama, sosyal uyum ve yasam kalitesinin saglanmasi ve
gelistirilmesi kavramlari ile iliskili oldugu goriilmektedir. Rekreasyonel
etkinliklere katilan birey, kendini ifade etme imkan1 bulur, i¢inde bulun-
dugu gruba aidiyet duygusu gelisir (Sabanci 2016).

Toplumsal gelisim acisindan park ve rekreasyon imkanlarinin ya-
ratilmasi saglikli bir toplumun gereklilikleri arasinda goriilmektedir.
Bu imkanlar insanlarin bir araya gelmesi, canli bir ortamin olusturul-
masi, toplumsal goriintli ve sosyal statiiniin istenen diizeye gelmesine
katkida bulunmaktadir. Diger 6nemli bir unsurda engelli bireylerin bu
alanlarda sosyallesmesine olanak tanimasidir. Ciinkd engelli bireylerin
bircogu iletisim alaninda zay:1f ve ige doniik kisilerdir. Engelli bireylerin
psikolojik siireclerinde iletisim ve sosyallesme biiyiik 6nem tagimak-
tadir. Bireyler, duygusal ihtiyaglarin1 da karsilamak i¢in rekreasyonel
etkinliklere katilim ihtiyaci duymaktadirlar. Diger bir yandan rekreatif
etkinliklerin grup halinde yapilmasi ve is birligine dayanmasi kisinin
sosyallesmesini ve diger bireylerle kaynasmasini saglar. Sosyal insanlar
daha girisimci ruhlu olur ve bu da kisiyi basariya gotiiren etkenler ara-
sinda yer alir. Engelli bireyler sosyal ortamlara ve rekreatif etkinliklere
katildik¢a kendilerini ifade etme olanaklar1 artar dil, sosyal ve duyussal
alanlarinin gelisimini destekler. Bununla birlikte insanlarda dayanigsma
kiiltiirti olusur yeni arkadasliklar, dostluklar olusur ve normal bireylerle
engelli bireyler arasinda toplumsal biitiinlesme saglanir. Ayrica, ¢evreye
duyarlilik, sosyal iliskiler, su¢ oraninin azaltilmasi gibi faktorler toplum
sagligini etkileyen diger unsurlar arasindadir (Tekin, 2009).

Engellilerde Rekreasyonun Spor Bilimleri A¢isindan Onemi

Bireyin kendini gerceklestirmesinde ve olumlu bir benlik gercek-
lestirmesinde katildigi rekreasyon etkinliklerinin tiirii, katilma sekli
ve ayirdiglr zaman dnemli bir faktordiir. Gencin kisilik gelisimine etki
eden degiskenler bakimindan arkadaslik iliskileri, ¢alisan ve 6grenim
goriilen ¢evrenin nitelik ve nicelik agisindan 6zellikleri ile rekreasyon
basta gelir (Koktas, 2004). Co-cultural teoriye gore azinliklarin sesleri
her zaman ¢ogunluga gore daha az ¢ikmaktadir. Engel bireylerin hem
kendileri hem aileleri bu durumdan utanmakta veya kendilerini toplum-
dan geri ¢ekmektedirler. Giderek daha ige kapanmayla sonuglanan bu
durum zamanla hem ailede hem de engellilerde geri doniilemez yaralar
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acmaktadir (Anderson, Bediniand Moreland,2005). Bu sebeple engelli
bireylerde rekreatif etkinliklere katilim1 saglanmalidir.

Rekreasyonel aktivitelere katilim amaglarinin kisiye gore degisti-
gi kabul edilse de, bu amagclarin belirlenmesine yonelik yapilan arastir-
malar benzer sonuglar1 icermektedir. Rekreasyon etkinliklerinin kisisel
ve toplumsal olarak sagladigi faydalardan dolay1 rekreasyona duyulan
gereksinim artmaktadir. Kisisel agidan, fiziki saglik gelisiminin yara-
tilmasi, ruh sagliginin kazandirilmasi, insani1 sosyallestirmesi, yaratici-
lik, kisisel yetenegin gelistirmesi, caligma basarisi ve i verimine etkisi,
ekonomik hareketlilik, insan1 mutlu etmesi, toplumsal agidan ise; top-
lumsal dayanigma ve biitiinlesmeyi saglamasi ve demokratik toplumun
olusturulmasi, rekreasyona duyulan ihtiyacin nedenlerinden bazilarini
olusturur (Karakiigiik, 2005).

Bu yiizden engellilerde rekreasyonun engelli kisilerde oyun egitim-
leriyle, sokak oyunlarina katilimlarinin saglanmasi ile kisacasi rekre-
asyonel faaliyetlere katilarak kisilerin mutlu olmasinda 6nemli yer tu-
tacaktir.

Sonug olarak engelliler agisindan serbest zamanin olumlu ve etkili
bir sekilde degerlendirilmesi oldukca 6nemlidir. Bu sekilde engellilerin
rehabilitasyonu ve toplumla kaynasmasina olanak saglar. Engellilerin re-
habilite edilmesiyle hareket 6zglirliigiinii saglamanin yan1 sira, giinlitkk
yasaminda bagimsiz ve kimseye muhta¢ olmadan siirdiirebilen bir birey
haline getirilmesi de amag¢lanmaktadir. Modern tedavi yontemi, hasta-
nin tedavi siirecinin kisalmasi i¢in hastaya medikal tedavinin yan1 sira
rekreatif aktivitelerle moral ve yasama sevincinin agilanmasi, hastanin
psikolojik seviyesinin en yiiksek diizeye ¢ikmasi i¢in imkan saglar. Islev
kayiplari, fiziksel kayiplar ve yetersizlikler engelli bireylerin psikolo-
jik durumlarinda olumsuzluklara sebep olabilmektedir. Bircok engelli
hastanin i¢ine kapali bir hayat siirdiirmesi, kendilerine giivenmemeleri
bu sebepledir. Rekreasyonel aktivitelere katilan engelli bireylerin hayata
bakis acilar1 degiserek yasama daha siki baglanmalari s6z konusudur.
Engelli bireyler daha fazla sosyallesme ve iletisim kurma egilimindedir
ve bu sebeple engellilerde rekreasyon engelli bireylerin diinya ile iletisi-
me gecmesi demektir (Ocal, 2019).

Ulkedeki engelli bireylerin en az engelsiz bireylerin sahip olduklari
kaynak ve imkanlara sahip olmasi gerekmektedir. Bu sonucla engelli-
ler i¢in rekreasyon merkezlerinin ve engelliler oyun parklar1 sayisinin
acilmasinin yani sira mevcutta bulunan merkezlerin engelli bireyler igin
kullanabilecek durumda olmasina dikkat edilmelidir.
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GIRIS

Uretim ortaya c¢iktig1 giinden beri, tiiketimin de dogrudan ortaya
ciktig1 sOylenebilir (Yaniklar, 2006). Tiiketim, belirli taleplerimizi kar-
silamak adina bir iirlinii satin almak, bir hizmete erigsmek, ya da kullan-
maktir (Odabasi, 2006). insanlarin ihtiyaclari olan yeme, icme, giyinme
vb. temel ihtiyaclarin giderilmesine yonelik yapilan islerin tiimii ola-
rak da ifade edilebilir (Torlak, 2000). Lakin tiilketim manasi, yasamis
oldugumuz degisimlerden dolay1 giiniimiizde farkli tanimlarla anlam
kazanmistir (Kirct, 2014). Farkli bir ifadeyle kisiyi temsil eden, onun
hakkinda bilgiler veren bir dil haline gelmistir (Topguoglu, 1996). Tii-
keticilerin ¢ogunlugu mal veya hizmet satin alirken temel gorevinden
cok icerdikleri anlam ve sagladiklar1 keyif, mutluluk, eglence ve haz
nedeniyle satin aldiklar1 sOylenebilir (Solomon, 1999). Bu baglamda tii-
keticiler aldiklar1 hizmetlerden dolay1 haz ve diis kurmalarini saglayan
iriin ve hizmetlerin hedonik tatmin olusturdugu soylenebilir (Giiven,
2009). Cok hizli bir sekilde gelisen tiiketim, insanlarin ihtiyaclarindan
sonra haz, fantezi, duygu ve arzularina hitap etmeye baslamistir (Kiret,
2014). Insanlar tiiketim yaparken, hissiyatlarinin tesiri altinda kalabi-
lirler. Duygularina hitap eden iiriinler insanlar1 heyecanlandirabilir, o
iirtinleri satin alma etkisine girebilirler. Bu durum literatiirde hedonik

tiiketim olarak degerlendirilir (Coley, 2002).

Hedonik tiiketim, faydali tiikketimin zitt1 durumdadir. Ciinki fayda-
c1 tiiketimde insanalar satin aldiklari iiriin ve hizmetlerden fonksiyonel
olarak yararlanirlar fakat hedonik tiiketimde kisiler kendi i¢ diinyalarin-
daki fantezi ve diislere yonelmektedirler (Kokler ve Maden 2012). “He-
donizm” bagka bir ifade ile hazcilik, hayattaki tek unsurun zevk, keyif,
memnuniyet oldugunu kabullenir ve duyusaldan ¢ok duygusal hissetme-
yi ve acidan kaginmay1 6n goren bir gortistiir (Hakanokay, 2020). Hedo-
nik (hazc) tiiketimde, tiiketici tiiketimi bir duygusal tat i¢in yapmakta
ve kendisini tatmin edebilmek icin aligveris yapmaktadir (Shaughnessy
ve Shaughnessy, 2002). Hedonizmde tiiketiciler iirtinii almaktan ¢ok o
triinii elde etme agamasi sirasinda zevk almakta, iiriine ulastiktan sonra
baska bir arays igerisine girmektedirler (Ozgiil, 2011). Hedonik tiiketi-
min satin alma aligkanlig1 arastirildiginda 6 nedeni oldugu goriilmekte-
dir. Aligveris yaparken zamanin nasil gegtigini anlamiyor, ¢evrenizde
olup bitenin farkina varmiyorsaniz Macera’ ailenizle veya yakin ¢ev-
renizle aligveris yapmay1 beraber vakit ge¢irmeyi, farkli insanlarla ileti-
sim kurmay1 seviyorsaniz “’Sosyallesmek’” stresten uzak durmak kafa-
nizdaki olumsuz diistinceleri unutmak icin aligveris yapiyorsaniz “’Ra-
hatlamak’> Modadaki yeni iiriinleri takip etmek, yeni ¢ikmis bir tirlintin
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ilk sizde olmasini istemek veya baskalarinda olan firiinlerin disinda
iiriin aramak “’Fikir Edinmek’” Ailenizden birine, arkadaslariniza veya
bagkalarina hediye almak, onlar1t mutlu etmek size haz veriyorsa ‘’Bas-
kalarin1 Mutlu Etmek’” ve son olarak takip ettiginiz tirlinlerin indirime
girmesi, bir iiriin ararken disiik fiyat arastirmasi yapmak ve pazarlik
yapmak gibi bir karakteriniz varsa “’Deger Elde Etmek’ i¢in aligveris
yaptiginiz sOylenebilir (Hakanokay, 2020). Verilen 6rneklerden anlasi-
lacagi gibi giiniimiiz toplumunda bulunan insanlar yaptiklar1 alisveris-
leri hazc1 duygularla gergeklestirdikleri sdylenebilir. Bunun nedenleri
ise yeni, farkli ve lriinlerin ¢esitliliginden ya da tiiketicilerin degisen
diistinlerinden oldugu sdylenebilir (Kiirker, 2011).

Bu baglamda arastirmanin amacini Bayburt Universitesi Beden
Egitimi ve Spor Yiiksekokulu 6grencilerinin hedonik tiiketim davranis-
larinin incelenmesi olusturmaktadir. Bu amag¢ dogrultusunda, tiiketim
davranigini eglenceye doniistiiren ve yiiksek haz hedefleyen, {iniversite
ogrencilerinin hedonik tiiketim egilimleri cesitli degiskenler baglamin-
da incelenmistir. Calisma 6grencilerin tiiketim egilimlerini belirlemek
ve diizenlenmesi noktasinda yol gosterici olmasi agisindan 6nem arz et-
mektedir.

2. YONTEM

Bu boliimde, arastirmada kullanilan model, evren-6rneklem, veri
toplama araci ve verilerin analiz edilmesi hakkinda agiklamalara yer ve-
rilmistir.

2.1. Arastirma Modeli

Aragtirmada betimsel yontemlerden olan tarama modeli yontemi
kullanilmistir. Tarama modelinde amag, se¢ilen d6rneklem iizerinde var
olan durumu oldugu sekliyle tespit etmektir (Karasar, 2013).

2.2. Evren-Orneklem

Arastirmanin evreni 2020-2021 akademik yili i¢erisinde Bayburt
Universitesi, Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulunda 6grenim goren
722 dgrenciden, orneklem grubu ise goniillii katilim sonucu 178 6gren-
ciden olugsmaktadir.

2.3. Veri Toplama Araci

Arastirma kapsaminda “Demografik Bilgi Formu” ve “Hedonik Tii-
ketim Olgegi” olmak iizere iki ayr1 veri toplama araci kullanilmistur.
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Demografik Bilgi Formu

Demografik bilgi formu, katilimcilarin kisisel bilgilerini elde etmek
amaciyla kullanilmistir. Toplamda 6 madde (cinsiyet, sinif, boliim, gelir
durumu, yas, aligverige ¢ikma sikligi) iceren bu form, arastirmacilar ta-
rafindan olusturulmustur.

Hedonik Tiiketim Olgegi

“Hedonik Tiiketim Olgegi”, Ozgiil tarafindan 2011 yilinda gelistiril-
mistir. Olcek, 5°1i likert tipinde olup 19 madde ve 5 alt boyuttan (Fikir
Edinmek I¢in Alisveris (.83), Macerac1 Aligveris (.89), Baskalarini Mut-
lu Etmek igin Alisveris (.82), Deger Yonlii Aligveris (.77), Sosyallesmek
Icin Alisveris (.75)) olusmaktadir. Hedonik Tiiketim Olgegi giivenirligi-
ni tespit etmek i¢in uygulanan analiz sonucu, dl¢egin tiimii i¢in Cronba-
ch Alpha degeri 0.88 olarak hesaplanmistir. Olgegin kullanilmasi igin
gereken izinler alinmistir.

3. BULGULAR

Bu calismada Shapiro-Wilk ve Kolmogorov-Smirnov normallik
testlerinden yararlanilmistir. Bu testlerde sig.000 da olsa, yine de veri-
lere ait ¢arpiklik ve basiklik degerlerine bakilmistir ve Tabachnick ve
Fidell (2013)’e gore, carpiklik ve basiklik degerlerinin +1,500 ve -1,500
degerleri arasinda oldugu durumlarda dagilimin normal dagilim olarak
kabul edilecegi belirtilmistir. Bu dlgek ifadelerinin ¢arpiklik (-,792) ve
basiklik (-1,392) degerleri +1,500 ve -1,500 degerleri arasinda oldugu
icin calismamizda dagilimin normal dagilim oldugunu kabul ederek,
normal dagilimla yapilabilecek olan analiz testleri yapilmistir. Ayrica
aragtirmada, drneklemin analiz i¢in yeterli olup olmadigini agiklayan
deger ve test olan, KMO ve Barlett testi sonucu, KMO degeri 0,865 ve
Barlett testi anlamli (p<.001) bulunmustur.

Tablo 1. Cinsiyet Degiskenine Gére Frekans ve Yiizde Dagilimlart

Ozellik N %
Cinsiyet

Kadin 83 46,6
Erkek 95 53,4
Toplam 178 100,0

Tablo 1 incelendiginde katilimcilar1 olusturan toplam 178 6grenci-
nin 83’0 kadin (%46,6), 95’1 erkektir (%53,4). Ayrica, 78’1 (%43,8) bi-
rinci sinif, 66’s1 (%37,1) ikinci sinif, 13’4 (%7,3) tgclincii sinif ve 21’1
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(%11,8) dordiincii sinifta 6grencisidir. Beden Egitimi ve Spor Egitimi
540nii (%30,3), Antrenorliikk Egitimi 63’tind (%35,4) ve Spor Yoneticili-
gi Bolimii 61’ini (%34,3) olusturmaktadir.

Tablo 2. Ogrencilerin Cinsiyet Degiskenine Gére Hedonik Tiiketim Algt
Diizeylerine Iliskin t Testi

Boyutlar Cinsiyet n X SS t p
Fikir Edinmek I¢in Kadin 83 2,54 1,139 922 ,358
Aligveris Erkek 95 2,38 1,109 °
Kadin 83 3,04 1,297
. p) > *
Maceraci Aligveris Erkek 95 2.30 171 4,012,000
Ba.lskalarlm Mutlu Etmek Kadin 83 4,05 ,937 2392 018*
I¢in Aligveris Erkek 95 3,68 1,101
Kadin 83 3,53 915
- - . , , ¥
Deger Yonlii Aligveris Erkek 95 3.05 1.071 3,155 ,002
Sosyallesmek I¢in Kadn 83 351 954 .
Aligveris Erkek 95 3,01 1,142 3,138,002
*0<0.05

Tablo 2’deki bulgular incelendiginde, dgrencilerin hedonik tiiketi-
me iliskin 6lgegin alt boyutlarinin cinsiyet degiskenine gore istatistik-
sel olarak anlamli bir farklilik gosterip gdstermedigini belirtmek i¢in
yapilan bagimsiz gruplar t-testi sonucu, “Fikir edinmek i¢in aligveris”
alt boyutunda anlamli farkliliga ulasilamazken, “Maceract Alisveris”,
“Baskalarimi Mutlu Etmek I¢cin Alisveris”, “Deger Yonlii Aligveris” ve
“Sosyallesmek I¢cin Aligveris” alt boyutlarinda istatistiksel agidan anlam-
I1 farkliliklar goriilmektedir (p<<0.05). Aritmetik ortalamalara bakilirsa,
ortaya ¢ikan bu farkliligin genel olarak kadin 6grenciler lehine oldugu

goriilmektedir.

Tablo 3. Ogrencilerin Simf Degiskenine Gére Hedonik Tiiketim Degerlendirme
Diizeylerine Iligkin ANOVA Testi

Scheffe

Boyutl f N X F
oyutlar Sin1 Ss Testi

I.Smif 78 2,24 1,037

. . . . 2.Smif 66 2,71 1,134
Fikir Edinmek I¢in Aligveris 2,234 ,086
3.Smif 13 2,36 1,546

4.Smif 21 2,55 0,993
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L.Smif 78 2,36 1,158

) 2.Smf 66 2,97 1,381
Maceraci Aligveris 3,565 ,015*

3.8mf 13 226 1,328
4Smif 21 292 1,146

1.Smf 78 3,91 1,040
2. Smf 66 3,76 1,033
3.Smf 13 3,50 1,354
4Smf 21 4,10 0827 -
1.Smif 78 3,15 0,973
Deger Yonlii Aligveris 2.5mf 66 3,37 0,957 745,527

3.Smif 13 3,48 1,218

4.Sinif 21 3,29 1,300

I.Smif 78 3,09 1,203

. 2.Smif 66 3,46 0,956
Sosyallesmek I¢in Aligveris 2,042 ,110
3.Smif 13 2,84 0,948

4Smf 21 3,33 0,988

1-2

Baskalarmi Mutlu Etmek Icin
Alisveris

1,157 ,328

Tablo 3’te gorildiigii lizere, Ol¢egin alt boyutlar1 ile 6grencilerin
sinif degisken arasinda yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA)
sonucunda, “Maceract Alisverig” alt boyutunda istatistiksel olarak an-
laml1 bir farklilik bulunmustur (p<0.05). “Fikir edinmek i¢in alisveris”,
“Baskalarint Mutlu Etmek I¢in Alisveris”, “Deger Yonlii Alisveris” ve
“Sosyallesmek Icin Aligveris” alt boyutlarinda ise anlaml farklilik bulu-

namamistir (p>0.05).

Farkliligin olustugu alt boyutlardaki, ¢oklu karsilagtirmalarda Sc-
heffe testinden yararlanilmistir. Yapilan Scheffe testi sonuglar1 alt boyut-
lar diizeyinde incelendiginde:

*  “Maceract Aligverig” alt boyutunda 1. ile 2. sinif arasinda
(X =2,36 - X=2,97) 2. Sinif lehine ¢ikmustir.
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Tablo 4.Ogrencilerin Boliim Degiskenine Gore Hedonik Tiiketim Degerlendirme
Diizeylerine Iliskin ANOVA Testi

Boyutlar  Béliim N X Ss F p

Antrenérlik Egitimi (1) 63 225 0,956

i)
o U
E il e s
£ 8 BedenEgitimiveSpor g, 07 359
c & Egitimi (2)
M2 5441  ,005*
:Eg 5 Spor Yoneticiligi (3) 61 231 0961
Antrendrlikk Egitimi (1) 63 2,59 1,310
5.2 g?if;f%;)‘ml VeSPOT 54 a6 1256
52 g 157 ,855
%’ :f Spor Yoneticiligi (3) 61 2,72 1,295
2 Antrendrliik Egitimi (1) 63 3,96 0,939
=
= =
= £ Beden Egitimi ve Spor
=g e 54 3,50 1,148
z = Egitimi (2)
iz 4526 012*
,% '§ Spor Yoneticiligi (3) 61 4,04 0984
B 3
'g Antrendrliik Egitimi (1) 63 3,31 1,111
= e
= BedenEgitimiveSpor g 35, (917
= Egitimi (2)
S 125 ,882
>
,ED Spor Yoneticiligi (3) 61 3,28 1,041
a
o Antrenorlik Egitimi (1) 63 3,16 0,992
S -4
g B e
7z BedenEgitimiveSpor g0 350 199
§< Egitimi (2) 515 ,598
é E» Spor Yoneticiligi (3) 61 3,35 1,088

Tablo 4’te, dlgegin alt boyutlar1 ve bdliim degiskeni arasinda yapi-
lan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucunda, “Fikir Edinmek I¢in
Aligveris” ve “Baskalarint Mutlu Etmek I¢in Aligveris” alt boyutlarinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkliliklar bulunmustur (p<0.05). “Mace-

ract Alisveris”, “Deger Yonlii Alisveris” ve “Sosyallesmek Igin Aligveris”
alt boyutlarinda ise anlamli farkliliga ulagilamamistir (p>0.05).
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Bu farkliligin hangi béliimler arasinda oldugunu test etmek igin
coklu karsilagtirmalarda Scheffe testi kullanilmistir. Scheffe testi sonug-
lar1 asagidaki gibidir:

s “Fikir Edinmek I¢in Alisveris” alt boyutunda Antrendrliik Egitimi
ile Beden Egitimi ve Spor Egitimi boliimleri arasinda (X =2,87- X=2,25)
Beden Egitimi ve Spor Egitimi lehine anlamli olarak ortaya ¢ikmistir.

“Baskalarimi Mutlu Etmek Icin Aligveris” alt boyutunda Beden
Egitimi ve Spor Egitimi ile Spor Yoneticiligi arasinda (X =3,50- X=4,04)
Spor Yoneticiligi lehine anlamlilik goriilmektedir.

Tablo 5. Ogrencilerin Yas Degiskeni ile Ol¢ek Alt Boyutlarina Iliskin Korelasyon

Analizi

= ) 5L g

= s 22 3 s
% ER- IR | =y < =
= E 53 < g < = g
i Yas £ % 2 = == = =
> S g S5 5 g

o< 5 g% e 2

= 2 g E 2 <

23 b= s} 5 8
Yas 1 ,050% 154 ,036 078 -,092
p -,147 -107 ,629 301 224

Tablo 5’te goriildiigii iizere, 6lgegin alt boyutlar1 ile 6grencilerin yas
degiskeni arasindaki iliskiyi belirlemek lizere yapilan Pearson korelas-
yon analizi sonucunda, yas ile dlgegin sadece “Fikir Edinmek I¢in Alis-
veris (r=-,147)” alt boyutu arasinda negatif yonlii zayif, istatistiksel ola-
rak anlamli bir iligki bulunmustur (p<0.05). “Baskalarini Mutlu Etmek
Icin Alisveris”, “Deger Yonlii Aligveris”, “Sosyallesmek Igin Alisveris”
ve Maceraci Aligveris” alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliskiye ulagilamamaistir (p>0.05).

Tablo 6. Ogrencilerin Gelir Durumu Degiskeni ile Alisverise Cikma Siklig1
Degiskenine Iliskin Korelasyon Analizi

0 - =
% Aligverige Cikma Sikligi g §
& A
Alsverise Cikma Sikhig1 1 ,149%*
P ,047

9<0.05
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Tablo 6’da goriildigii iizere, aragtirmaya katilan 6grencilerin gelir
durumu ile aligverise ¢ikma siklig1 degiskeni arasinda yapilan Pearson
korelasyon analizi sonucunda, degiskenler arasinda ( r=,149, p<0.05)
pozitif yonlii ve zayif, istatistiksel olarak anlaml1 bir iligski bulunmustur.
Diger bir ifade ile 6grencilerin gelirleri arttikga, aligverise ¢ikma sikligi
da artmastir.

4. TARTISMA VE SONUC

Katilimcilarin hedonik tiiketime iliskin dl¢egin alt boyutlarinin cin-
siyet degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini incelemek icin yapilan t-testi sonucu, “Maceraci Alis-
veris”, “Baskalarimi Mutlu Etmek I¢in Ahgveris”, “Deger Yonlii Alisve-
ris” ve “Sosyallesmek I¢in Aligveris” alt boyutlarinda kadin katilimcilar
lehinde istatistiksel agidan anlamli farkliliklar goriilmektedir. Verileri-
mizi destekler nitelikte, Giiven ve Ozboliik (2020), A¢ikalin ve Yasar
(2017), Meydan ve Tunca (2018), Firat ve Aydin (2016), Coskun (2019),
Aytekin ve Ay (2015), Babacan (2001), Oktem ve arkadaslar1 (2016), Ay-
din (2010), Kiikrer (2011) ve Tifferet ve Herstein (2012) ¢alismadan elde
edilen sonuglara benzer sonuglara ulagmislardir. Cinsiyet degiskeninin
satin alma kararin1 6nemli Olciide etkiledigi bilinmektedir (Kusuma ve
Arkadaslari, 2013). Duygusal heyecanlar belirli tirlinlerin tiiketimi igin
onemli bir giidii sagladig1 da bilinmektedir (Hudson ve Murray, 1986;
Saritag ve Hasiloglu, 2015). Evrensel olarak kabul goren yaklasima gore,
kadinlarin erkeklere kiyasla tiiketim egilimlerinin daha sik oldugu sdy-
lenmektedir (Bayrakdaroglu ve Ozbek, 2018). Kruger ve Byker (2009)
kadinlarin erkeklere gore aligveristen daha ¢ok keyif aldigini ve kadinla-
rin aligverisi eglence olarak algiladiklarini 6ne siirmektedirler. Dittmar
ve Drury (2000), alisverisin, kadinlar i¢in erkeklerden daha ¢ok psiko-
lojik ve duygusal agidan kapsayan bir rol oynadigini 6ne siirmektedir-
ler. Bu bilgiler dogrultusunda, kadin katilimcilarin erkek katilimcilara
gore aligveris esnasinda duygulariyla daha ¢ok hareket ettikleri, heyecan
arayisi i¢inde olduklari, sosyallesmek ve baskalarini mutlu etmek icin
aligveris yapmaya yoneldikleri sdylenebilir.

Olgegin alt boyutlarinin dgrencilerin sinif degiskenine gore istatis-
tiksel olarak anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini incelemek i¢in
yapilan t-testi sonucu, “Maceract Alisverig” alt boyutunda birinci ve ikinci
siifta egitim goren katilimcilar arasinda ikinci siniflar lehine istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmustur. Ayrica yas degiskeni ile “Fikir
Edinmek I¢in Ahgveris” alt boyutu arasinda negatif yonlii zayif iliskiye
rastlanmistir. Geng yastaki 6grencilerin Fikir edinmek i¢in hazci aligverisi
daha fazla tercih ettikleri sdylenebilir. Duygusal aligveris yapanlar, duy-
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gusal ihtiyaglarini 6diillendirme sekillerinde farklilik gosterir. Bazi kisiler
macera, heyecan, uyarilma deneyimi ve ilham verici goriintii ve seslerle
dolu farkli bir evrene girmenin heyecanini ararlar (Arnold ve Reynolds,
2003). Aligveris deneyiminin katiksiz heyecani ve macerasi igin insanla-
rin aligveris yapilabildigi sdylenebilir (Kotzé ve Ark., 2012). Macera, alis-
verigin potansiyel eglencesini ve dnceden belirlenmis herhangi bir nihai
hedefe ulasilmasina karsi deneyimden kaynaklanan eglence ve oyundan
kaynaklanan zevki yansittig1 da bilinmektedir (Hirschman ve Holbrook
1982; Childers ve Arkadaglari, 2001). Maceraci aligveris motivasyonu,
farkli hissetmek veya macera i¢in aligveris yapmak anlamina gelir (Kang
ve Park-Poaps, 2010). Bu nedenle aligveris, heyecan verici goriintiilerin,
kokularin ve seslerin farkli bir evreninde macera arayanlar i¢in harika bir
¢ozlim oldugu one siiriilmektedir (Arnold ve Reynolds, 2003). Elde edi-
len bilgiler dogrultusunda ikinci sinifta egitim goren katilimeilarin birinci
sinifta egitim goren katilimcilara gore aligverise ¢iktiklarinda kendilerin-
den gegerek zaman algisin1 kaybettikleri ve tiiketimin girdabina kendile-
rini daha fazla biraktiklar1 séylenebilir.

Olgegin alt boyutlarinin 6grencilerin boliim degiskenine gore ista-
tistiksel olarak anlaml1 bir farklilik gdsterip gostermedigini incelemek
icin yapilan t-testi sonucu, “Fikir Edinmek I¢in Alisveris” alt boyutunda
Antrenorliik Egitimi ile Beden Egitimi ve Spor Egitimi boliimleri ara-
sinda Beden Egitimi ve Spor Egitimi lehine anlamlilik goriilmektedir.

Bir ihtiyag¢ veya satin alma karar1 olmaksizin yalnizca bilgi edinme
amaciyla kullanilan bu aligveriste, bireyler alig-verisi bir tiir rekreatif et-
kinlik, eglence (Ozgiil, 2011) ve aligverisi mevcut yeni iiriin ve yenilik-
leri takip etmenin bir yolu olarak tanimlanmaktadir (Arnold ve Reynol-
ds, 2003). Bu bilgilere gore Beden Egitimi ve Spor Egitimi boliimiindeki
katilimeilarin, Antrendrliik Egitimi boliimiindekilere gore piyasaya yeni
cikan triinlerle ilgili bilgi toplama, giincel trendleri ve moday1 daha ¢ok
takip ettikleri sdylenebilir. Ayrica katilimeilarin gelir durumu degiskeni
ile aligverise ¢cikma siklig1 degiskenleri arasinda pozitif yonlii zayif iliski
tespit edilirken, gelir durumu degiskeni ile 6lgek alt boyutlar1 arasinda
anlamli farkliliga rastlanmamuistir. Bu iliskinin katilimcilarin, gelir duru-
mu arttik¢a aligverise ¢ikma isteklerini arttirdigi diisiiniilmekle birlikte,
oOlgek alt boyutlari ile gelir durumu degiskeni arasinda anlamli farkliligin
olmamasinin BESYO 6grencilerinin tiiketim tercihleri {izerinde etkili ol-
madigindan kaynakli oldugu sdylenebilir. Baska bir ifadeyle, gelir duru-
mu degiskeninin hedonik tiiketim davranigini etkilemedigi yordanabilir.

Olgegin alt boyutlarinin 6grencilerin boliim degiskenine gore ista-
tistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini incelemek
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icin yapilan t-testi sonucu, “Baskalarint Mutlu Etmek Icin Alisveris” alt
boyutunda Beden Egitimi ve Spor Egitimi ile Spor Yoneticiligi boliimle-
ri arasinda Spor Yoneticiligi lehine anlamlilik goriilmektedir. Aligveris,
literatiirde stresli olaylara yanit olarak duygu odakli basa ¢ikma ya da
sadece kisinin zihnini bir problemden uzaklastirma bigimi olarak ka-
bul edilmektedir (Lee ve Arkadaslari, 2001)., Bireylerin baskalar1 i¢in
aligveris yaparken hissettikleri haz ve pozitif diisiinceleri Baskalarini
mutlu etmek igin alisveris olarak tanimlayabiliriz (Ozgiil, 2011). Ayrica
bu kisiler sevdikleri i¢in aligveris yapmay1 6nemsemekte ve bireylerin
kisisel iyi oluslarina etki etmektedir (Giiven ve Ozbéliik, 2019). Bu dog-
rultuda Spor Yoneticiligi boliimiindeki katilimcilarin Beden Egitimi ve
Spor Egitimi boliimiindeki katilimcilara gore ¢evrelerindeki insanlari
mutlu edebilmek i¢in aligveris yapma gereksinimini daha fazla duyduk-
lar1 s6ylenebilir.

Sonug olarak, 6grencilerin hedonik tiiketime iliskin 6lgegin alt
boyutlarinin cinsiyet degiskenine gore, “Fikir edinmek i¢in aligveris”
harig, 6lcegin diger alt boyutlarinda anlamli farkliliklar goriillmektedir.
Olgegin alt boyutlar1 ile dgrencilerin sinif degisken arasinda, sadece
“Maceract Aligveris” alt boyutunda anlamli bir farklilik bulunmustur.
Hedonik Tiiketim Olgegi alt boyutlar1 ve boliim degiskeni arasinda, “Fi-
kir Edinmek Icin Alisveris” ve “Baskalarini Mutlu Etmek Icin Alisve-
ris” alt boyutlarinda anlamli bir farkliliklar bulunmustur. Ayrica olge-
gin alt boyutlar1 ile 6grencilerin yas degiskeni ile, “Fikir Edinmek Igin
Aligveris” alt boyutu arasinda negatif yonlii zayif, anlamli bir iliski bu-
lunmustur. Aragtirmaya katilan 6grencilerin gelir durumu ile aligverise
¢ikma siklig1 degiskeni arasinda pozitif yonlii ve zayif, anlamli bir iliski
bulunmustur.

Elde edilen sonuglar dogrultusunda cinsiyet degiskeninin hedonik
tiiketim davranisini anlamada etkili olan 6nemli faktorlerden biri oldu-
gu sodylenebilir. Ayrica hedonik tiiketim davranisi sergileyen bireyler tii-
ketime farkli deger ve anlamlar yiikleyebilmektedirler. Miisteri cekmek
isteyen kurum ve isletmelerin yer aldig1 aligveris ortamlarinda, bireyle-
rin aligveris hazzini arttirmak igin zaman sinirlamasinin olmamasi ve
cesit farkliliklar1 vasitasiyla alisverisi daha cezbedici hale getirebilmek-
tedirler. Bu dogrultuda kisilerin satin alma tercihleri etkilenebilmekte-
dir. Hedonik tiiketim davranisi farkli alanlarda yapilacak ¢alismalarla
arastirilmali ve olumsuz davranislardan kacinilmasi i¢in onerilerde bu-
lunulmalidir. Yapilacak ¢alismalarda arastirmacilarin, daha biiyiik 6r-
neklem gruplarina yonelmesi, demografik degiskenleri artirmalari 6ne-
rilmektedir.
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1.Preeklampsi Tanimi ve Insidansi

Gebelik siireci kadinlar i¢in bir takim fizyolojik ve psikolojik de-
gisimlerin yasandigir déonem olarak bilinmektedir. Bu donem sorunsuz
ve saglikli ilerleyebilecegi gibi, birtakim komplikasyonlar da yasanabil-
mektedir. Gelisen komplikasyonlarin en erken déonemde saptanmasi ve
uygun girigimlerin yapilmasi maternal ve fetal iyilik halinin korunmasi
acgisindan 6nem arz etmektedir (Taskin 2016, Pierra ve ark 2018).

Preeklampsi gebeligin hipertansif hastaliklar1 arasinda yer alir. 20.
Gebelik haftasindan sonra kan basincinin > 140/90 olmasi ve proteinii-
rinin veya son organ disfonksiyonunun eslik etmesiyle karakterize sis-
temik bir hastalik siireci olarak tanimlanir. Birden fazla organ tutulumu
goriilebilir ve kotii plasental perfiizyona neden olabilir (ACOG 2013).

2013 yilinda revize edilmis ACOG preeklampsi tani kriterlerine
asagidaki tabloda yer verilmistir.

Preeklampsi Tan1 Kriterleri (ACOG 2013)
Preeklampsi Siddetli Preeklampsi
Hipertansiyon 20.gebelik haftasindan [Sistolik kan basinci >160
sistolik kan basinci>140mmHg ya da diyastolik kan
mmHg ya da diyastolik |[basinci >110 mmHg olmasi
kan basinct >90 mmHg [durumu (Yatak istirahati
olmasidir (en az dért  |halindeyken, antihipertansif
saat ara ile yapilan iki ftedavinin baglanmadig1
Olciimde ve daha 6nce |durumda ve dort saat ile
normal degerde kan yapilan iki 6l¢tiimde)
basinci olan gebede)

ve
Proteiniiri » {drarda (24 saatlik)
>300 mg proteiniiri
veya

*Protein/Kreatinin
>0.3mg/dL

*Kantitatif diger
6lclimlerin yapilamadigi
zamanlarda idrar
cubugu ile yapilan
Olgiimde 1+ proteiniiri
varlig1.

Proteiniiri yoksa yeni baglayan hipertansiyona agagidaki belirtilerden birinin yeni
baglamasi durumunda
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Trombositopeni Trombosit sayisinin 100.000/mikrolitre’nin altinda
olmasidir.
Bobrek Yetmezligi Serum kreatinin konsantrasyonunun 1.1 mg/

dL’nin iizerinde olmasi ya da serum kreatinin
konsantrasyonunun iki kat artmasidir (baska bir bobrek
hastaliginin yoklugunda).

Karaciger Enzimlerinde [Karaciger transaminazlariin (ALT, AST) normal

Bozulma lkonsantrasyonun iki katina kadar artmasidir.
Karaciger Enzimlerinde Siddetli sag iist kadran
Bozulma agrisinin ya da tedaviye yanit

vermeyen epigastrik agrinin
olmas1 veya her ikisinin birlikte
olmasidir (baska bir tani ile
aciklanamayan durumlarda).

Serebral ve Gérme 'Yeni baslayan serebral ve
Bozukluklar1 gorme bozukluklarinin
olmasidir.

Tam Kriterlerindeki Degisiklikler:

e Ulusal Kalp Akciger ve Kan Enstitiisii (The National Heart,
Lung, and Blood Institute-NHLBI) 6dem bulgusunu normal gebelikle-
rin ¢ogunda karsilasildigr gerekcesiyle preeklampsi tani kriterlerinden
cikarmistir.

e “Hafif preeklampsi” tanisi ilerleyici olan siirecin ve semptomla-
rin gozardi edilmesine neden olabilecegi diisiincesiyle klinik degerlen-
dirmelerde tani kriterlerinden ¢ikarilmistir.

* Kan basinci 140/90 mmHg nin altinda olan gebelerin sistolik
kan basincinin 30 mmHg ve diastolik kan basincinin 15 mmHg ve iize-
rinde yiikselmesi tan1 kriterlerinden kaldirilmistir.

e 5 gr’dan fazla olan “massif proteiniiri’nin idrardaki protein mik-
tar1 ile preeklampsi arasinda minimal bir iliski oldugunu 6ne siiren giin-
cel caligmalar nedeniyle Siddetli preeklampsi tani kriterlerinden ¢ikaril-
mistir (ACOG 2013, NHLBI 2000).

Gebelik ve dogum komplikasyonlar1 iireme ¢agindaki (15-49 yas)
kadinlar arasinda mortalite ve morbidite nedenleri arasinda {ist sira-
larda yer almaktadir. Diinya’da 2015 yilinda her giin yaklasik 830 ka-
din gebelik ve dogum komplikasyonlarina bagli nedenlerden yagamini
kaybetmistir. Oliimiin baslica nedenleri ¢cogunlukla dnceden var olan
tibbi durumlarla gebelik arasindaki etkilesime bagli olmakla birlikte;
kanama, hipertansiyon, enfeksiyonlar ve dolayli nedenler bildirilmistir
(WHO 2018). Ulkemizde 2018 Saglik Bakanlig1 verilerine gore ise anne
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6liim hiz1 yiiz bin canli dogumda 13,6 olarak rapor edilmistir (TC Saglik
Bakanlig1 Saglik Istatistikleri Yillig1 2018). Maternal- fetal morbidite ve
mortalite nedenlerinin basinda gelen preeklampsi toksemi olarak da be-
lirtilmektedir. Anne Sliimlerinin %12.0’si Diinya genelinde siddetli pre-
eklampsi-eklampsi nedeni ile olmaktadir (WHO 2018). Tiirkiye’de pre-
eklamsi-eklamsiye bagli anne oliimleri dogrudan anne 6liim nedenleri
arasinda kanamadan sonra %13,6 orani ile ikinci sirada yer almaktadir
(Sencan ve ark 2014).

2. Risk Faktorleri

Literatiirde preeklampsi i¢in belirtilen risk faktdrlerinden bazilarina
asagida yer verilmistir;

- Diisiik sosyoekonomik diizey,

- Daha onceki gebeliklerde preeklampsi 6ykiisiiniin varligi,
- Anne yas1 (40 yas ve iizeri),

- Nulliparite,

- Cogul gebelik,

- Molar gebelik,

- Yardimei Ureme Teknikleri,

- Olii dogum &ykiisi,

- Kronik hipertansiyon,

- Kronik bobrek hastaligi,

- Vicut kitle indeksinin 30’un iizerinde olmasi,
- Dekolman &ykiisii

- HIV(),

- Siyah 1tk (O‘Brien, Tay ve Chan 2003, Duckitt ve Harrington
2005, Gaugler-Senden ve ark 2008, Bartsch ve ark 2016, Roberts, Ro-
berts ve Redman 2017, Berkel ve Oglak 2020).

3. Preeklampsinin Etyolojisi

Saglik alaninda her gecen giin ilerleyen teknolojiye ragmen preek-
lampsinin etyolojisi kesin olarak bilinememektedir. Anormal plasenta
gelisimi, inflamasyon, immiinolojik, genetik, anjiyotensin II’ye kars
artmis hassasiyet, anormal anjiyogenez ve ¢evresel faktorler gibi olasi
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nedenler tizerinde durulmaktadir (Gilbert ve Harmon 2002, Yung ve ark
2008, Garrido-Gomez ve ark 2018).

4. Preeklampsinin Patofizyolojisi

Preeklampsinin patofizyolojisi heniiz tam olarak aydinlatilamamis-
tir. Hastaligin ortaya ¢ikmasinda plasental ve maternal faktorlerin etkili
olabilecegine dair goriisler vardir. En ¢ok {izerinde durulan mekanizma,
anormal plasentasyon ve maternal enflamatuar yanit olarak belirtilmek-
tedir (Mayrin, Costa ve Cecatti 2018).

Preeklampsinin gebelik doneminde goriilmesi ve plasentanin ¢ika-
rilmasi ile gerilemeye baslamasi sebebiyle, altta yatan en énemli faktor
plasentaya atfetdilmistir. Literatiirde preeklamptik gebelerle yapilan ca-
lismalarda spinal arterlerde fizyolojik degisimlerin goriilmedigi, spiral
arter duvarinda yetersiz trofoblastik invazyon, damar ¢evresinde inters-
tisyel dokuda ¢ok hiicreli damara invaze olamamis trofoblastlarda artis,
kalin duvarli spiral arterler ve liimen i¢inde tromboz ve aterom plaklar1
saptandig1 bildirilmistir. Bu durum plasental yatagin beslenme bozuk-
luguna neden olup, iskemi ve hipoksi gibi durumlarin gergeklemesine
neden olarak, hayati 6nem tasiyan organlarda doku perfiizyonunda bo-
zulmaya ve tiim viicut sistemlerini etkileyen bir siire¢ baslatir (Madazl
ve ark 2000, Madazli ve ark 2003). Bu siirecte uteroplasental dolasim-
da bozulma, kardiyovaskiiler sistem etkileri, renal hasar, sivi-elektrolit
dengesizligi, pulmoner belirtiler, merkezi sinir sistemi belirtileri, kara-
ciger fonksiyon bozukluklari, maternal trombositopeni ve koagiilasyon
degisiklikleri gortilebilmektedir (Taskin 2016, Prut 2018, Mayrin, Costa
ve Cecatti 2018).

5. Preeklampsinin Maternal-Fetal Saghga Etkileri

Preeklampsi sistemik disfonksiyonlara neden olarak maternal-fetal
morbidite ve mortalite ile iliskilendirilmektedir. Maternal-fetal morbidi-
te ve mortalite acisindan en 6nemli komplikasyon eklampsi ve HELLP
(Hemolysis, Elevated Liver Enzymes, Low Platelet Count) sendromudur
(Ferreira ve ark 2016, ACOG 2016, Akalin ve Sahin 2018). Preeklamp-
sinin neden oldugu komplikasyonlar1 iki baslik altinda siraladigimizda;

5.1. Maternal Komplikasyonlar: konviilziyon klinigi, eklampsi,
hematolojik komplikasyonlar (trombositopeni, HELLP, DIC), bobrek
yetmezligi gibi renal patolojiler, kalp yetmezligi, myokardial enfarktiis
gibi iskemik kalp hastaliklari, hepatik riiptiir ya da hemoraji, serebral
hemoraji, retina dekolmani ve korliik (Ferreira ve ark 2016, ACOG 2016,
Akalin ve Sahin 2018).



Saglik Bilimlerinde Arastirma ve Degerlendirmeler - 71

5.2. Fetal-Neonatal Komplikasyonlar: intrauterin exitus, perina-
tal asfiksi ve asidoz, prematiirite, oligohidroamniyos, ablasyo plasenta,
hiperbilirubinemi, inta uterin gelisme geriligidir (Ferreira ve ark 2016,
ACOG 2016, Akalin ve Sahin 2018).

6. Preeklampsili Gebenin Klinik Tedavisi ve Yonetimi

Preeklampsili gebenin klinik tedavisi ve yonetimi, vazokonstriik-
siyonun yarattig1 olumsuz maternal ve fetal-neonatal etkileri azaltmaya
yonelik olmaktadir. Bu nedenle siddetli olmayan ve siddetli olan preek-
lampsinin klinik tedavi ve yonetiminde tantya yonelik tedavi ve yonetim
esas alinir.

6.1. Siddetli Olmayan Preeklampsili Gebenin Klinik Tedavi ve
Yonetimi: Plasentanin ¢ikarilmasiyla preeklampsi semptomlarinin geri-
lemeye baslamasi nedeniyle >37 gebelik haftasinda olan gebelerin dogu-
mu onerilmektedir. < 37 gebelik haftasindaki gebelerin maternal ve fetal
iyilik halleri takip edilerek miada ulasilmasi hedeflenmektedir. Siddetli
epigastrik agri, bulanti-kusma, erken membran riiptiirii varligi, ablasyo
plesanta, anormal biyofizik skor, siddetli bas agrilari, viziiel semptom-
lar, konviilziyonlar gibi semptomlarin varlig1 < 37 gebelik haftasindaki
gebelerin dogum endikasyonlari arasindadir (ACOG 2002, Cicek ve ark
2000).

Siddetli preeklampsi bulgular1 gostermeyen preeklamptik gebele-
rin takibinin ayaktan veya hospitalize edilerek yapilmasiyla ilgili net
bir goriis yoktur. Yapilan bir arastirma sonucunda siddetli preeklampsi
bulgular1 gostermeyen preeklamptik gebelerin takibinin ayaktan veya
hospitalize edilerek yapilmasi arasinda anlamli fark saptanamamistir
(Meher, Abalos ve Carroli 2005).

Siddetli olmayan preeklamptik gebelerde antihipertansif tedavinin
etkinligi kesin olmadigi i¢in onerilmemektedir. Sistolik kan basinc1 140-
169mmHg ve diyastolik kan basinci 90-109 mmHg araliginda olan ge-
belerin dahil edildigi, 48 ¢aligmayla yapilan Cochrane temelli bir derle-
mede antihipertansif tedavinin; maternal ve perinatal sonuclar arasinda
anlamli bir fark olusturmasa da, agir preeklampsi gelisme insidansini
yar1 yartya azalttigi bildirilmistir (Abalos, Duley, Steyn ve Henderson
Smart 2007).

6.2. Siddetli Preeklampsili Gebenin Klinik Tedavi ve Yonetimi:
34.gebelik haftasi siddetli preeklamptik semptomlari olan gebelerde do-
gum endikasyonunda kritik bir sinir olarak kabul edilir. >34. Gebelik
haftasinda olan siddetli preeklamptik semptomlari olan gebelerde ise fe-
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tal akciger maturasyonuna bakilmasizin dogum onerilmektedir. Riiptiire
olmus membranlar, nonreaktif NST, fetal distess varlig1 gibi durumlar-
da gebelik haftasina bakilmaksizin dogum gergeklestirilir (Cigek ve ark
2006, ACOG-a 2013).

Sistolik kan basinci >160 mmHg veya diyastolik kan basinci >110
mmHg oldugu durumlarda kan basincini 140-150/90-100 mmHg’de den-
gelemek adina antihipertansif tedaviye baslanmaktadir. Kan basincin-
daki diismelere maternal-fetal etkileri olacagi i¢in dikkat edilmelidir
(El-Sayed ve Borders 2017).

MgSO4 siddetli preeklamptik gebelerde ndromuskiiler irritabiliteyi
azalttig1 icin kullanilan diger tedavi protokoliidiir. Antikonviilsif 6zelli-
gi sayesinde eklampsiyi dnlemekte ve ayn1 zamanda vaskiiler rezistansi
diisiirerek kan basincini da kontrol altinda tutmaktadir (Brookfi ve ark
2016, Rimal ve ark 2017). ACOG kan basinct <160/110 mmHg olan pre-
eklamptik gebelerde maternal bulgular yoksa rutin olarak MgSO4 uygu-
lanmasini 6nermemektedir (ACOG 2013).

7. Preeklampsili Gebenin izleminde Giincel Ebelik/Hemsirelik
Yaklasimlari

Preeklampsinin yonetimi ve izleminde hedef preeklemapsinin ek-
lampsiye doniisiimiinii engelleyerek, maternal ve fetal sagligi en st
seviyede tutma, matiir ve saglikli yenidoganin dogumunu saglamaktir.
Bu amaca ulasmada preeklampsinin siddeti ve seyri, maternal ve fetal
durum, fetal gestasyonel yas ve eylemin baslamasina yonelik faktorler
onem tagimaktadir. Multidisipliner ekibin en 6nemli iiyelerinden olan
ebe/hemsirelerin preeklampsinin yonetiminde bu faktorleri bilmeleri,
bakim ve takibin saglanmasinda yol gosterici olmaktadir (Natraj ve ark
2016, Anderson ve Schmella 2017, Ferreira ve ark 2016, Yiiksekol ve
Baser 2019). Bu nedenle preeklampsili gebenin izleminde ebelik/hemsi-
relik yaklasimi evde izlem, klinikte izlem ve postpartum siirecte takip
ve danismanlik olarak ii¢ baslik altinda incelenecektir.

7.1. Preeklamptik Gebenin Evde izlemi:

Hospitalizasyon gerektirmeyen siddetli olamayan prekeklamptik
gebenin evde izlemi danigmanlik ve egitim girisimlerini kapsar. Bu
kapsamda ebe/hemsire gebeyi maternal semptomlar, fetal hareketlerin
glinliik takibi konusunda bilgilendirmeli ve haftada bir kez saglik kuru-
lusunda kan basinci dlgiimii, karaciger enzimleri, trombosit sayilarinin
kontrolii ve fetal sagligin degerlendirilmesi i¢in NST takibi konusunda
yonlendirmelidir (Akalin ve Sahin 2018, Ferreira ve ark 2016, Yiiksekol
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ve Bager 2019). Dogum 6ncesi klinige bagvuran 30 gebede preeklamp-
sinin yonetimine iligkin planlanan egitim programinin etkinliginin de-
gerlendirildigi bir arastirmada; planlanan dgretim programinin dogum
oncesi gebelerin preeklampsi yonetimine iliskin bilgilerini gelistirmede
etkili oldugu sonucuna varilmistir (Chaudhary 2016).

113 yiiksek-riskli preeklampsili gebe ile yapilan bir arastirmada; ebe
ve hemsireler tarafindan verilen bir egitim programinin gebelerde pre-
eklampsiye dair yarattig1 farkindalik incelenmistir. ACOG 2013 rehberi
dogrultusunda hazirlanan 2 saatlik egitim programinin igeriginde; pre-
eklampsi tanilamasi, belirtileri, nedenleri, risk faktorleri ve semptomlar
gibi bilgiler yer almistir. Ayrica gebelere dipstick ile proteiniiri takibi ve
degerlendirilmesi 6gretilmistir. Arastirma sonucunda kontrol grubuna
kiyasla egitim programi uygulanan girisim grubundaki gebelerde pre-
eklampsi farkindalik puan ortalamasinda anlamli bir fark oldugu, ayrica
1.dk ve 5. dk Apgar skorlar1 ve ortalama diyastolik kan basinci agisindan
her iki grup arasinda 6nemli bir fark goriildiigi bildirilmistir (Alnuami,
Abuidhail ve Abuzaid 2020). Ebe ve hemsireler hastaligin 6nlenmesi ve
tyilestirilmesinde multidisipliner ekipte anahtar iiyelerdir. Bu nedenle
literatiirdeki arastirma ornekleri de gostermektedir ki, ebe ve hemsire-
lerin toplumda ve dogum oncesi kliniklerde preeklampsi farkindaligini
artirmada egitim programlari olusturma ve yiiriitmeleri preeklampsinin
seyri i¢in son derece dnem tasimaktadir.

7.2. Preeklamptik Gebenin Klinikte izlemi:

Vazokontriiksiyondan kaynaklanan maternal-fetal riskleri azaltmak
amaciyla klinikte takip edilen gebenin izleminde ebe/hemsireler agagida
yer alan adimlar dogrultusunda hareket etmelidirler;

* Gebe sol yan pozisyonda sessiz, sakin ve los bir hastane odasin-
da yatak istirahatine alinir.

* Diisme riskine kars1 yatak kenarlar1 yastikla desteklenerek, ya-
tak kenarliklar1 kaldirilir

* Gebe monitorize edilerek, kan basinci baslangicta 15 dakika
araliklarla, stabilize olduktan sonra ise saatte bir izlemi yapilir.

e Nabiz ve solunum her 1-4 saatte bir endikasyona gore daha sik
degerlendirilir.

* Her 4 saatte bir, viicut 1s1s1 degerlendirilir.

* Elektronik fetal monitor ile fetal kap hareketleri degerlendirilir.
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* Maske veya nasal kaniil yardimi ile 4-6 dk/It oksijen verilir.

* Sistolik kan basinct >160 mmHg veya diyastolik kan basinci
>110 mmHg ise antihipertansif tedavi baslanir.

e IV infiizyona baglanir.

o Uretral katater takilarak, saatlik aldigi-gikardig1 izlemi yapilir
ve kaydedilir.

e Siddetli preeklampsi olgularinda MgSO4 kullanilir. MgSO4
ylikleme dozu infiizyon olarak 15-20 dk/4-6 gr baslanamakta, 1.5 gram/
saat olacak sekilde devam ettirilmektedir. MgSO4 optimal konsatrasyon
aralig1 kanda 4-8 mg/dI’dir.

*  MgSO4 toksisitesine karsi dikkatli olunur. Serum Magnezyum
diizeyi 9 mg/dlI'nin iizerinde olmas1 toksisite belirtisidir. Kan basin-
cindaki ve >14/dk olan solunum sayisindaki diisiis toksisite gelistigine
isaret eder. Bu nedenle MgSO4 uygulamasinda yasamsal bulgular ilag
uygulanmadan 6nce ve sonra degerlendirilir. Uygulamadan sonra ise 15
dk da bir degerlendirilir. Ayrica idrar ¢ikisinin 30 ml/saat olarak takip
edilmesi toksitite agisindan énem tasimaktadir. Ciinkii MgSO4’nun ne-
redeyse tamami bobrekler araciligr ile atilmaktadir.

*  MgSO4 toksititesinde endikasyon varsa hekim istemiyle %10’luk
kalsiyum glukonat IV olarak yavas bir sekilde uygulanir.

* Odada aspirator ve oksijen tiipii bulundurulur.

* Giinliik hematokrit, bobrek fonksiyonlarinin (lirik asit, nitrojen
ve kreatinin diizeyleri), karaciger fonksiyonlar1 (karaciger emzimleri ve
LDH diizeyi) kontrol edilir ve degisimler agisindan gozlenir.

» Trombositopeni ya da DIC igin petesi izlemi yapilir.

* Bas agrisi gelisip gelismedigi takip edilir ve var ise lokasyonu ve
siddeti degerlendirilir.

* Gormede bulaniklik ya da degisiklik degerlendirilir.
» Reflkeslerde artis icin brakial veya patellar refleksler degerlendirilir.
*  Swvi alim1 kisitlanmaz.

*  Pulmoner 6dem bulgularini degerlendirmek i¢in ksiiriik belir-
tileri gozlenir.

» Plasenta dekolman1 belirtilerine yonelik saatlik vajinal kanama
ve abdomende rijidite takibi yapilir.



Saglik Bilimlerinde Arastirma ve Degerlendirmeler - 75

* Epigastrik agr takip edilir.

» Biling diizeyine yonelik dikkati ve emosyonel durum degisiklik-
leri gézlemlenir.

* Gebenin anksiyetesi onlenir.

e Yapilan tim girisimler (izlem, takip, tedavi uygulamalari, egi-
tim ve danigmanliklar) kayit altina alinir (Dogan Merih ve Komiircii
2012, Taskin 2016, Akalin ve Sahin 2018, Anderson ve Schmella 2017,
Rimal ve ark 2017).

7.3. Postpartum Siire¢te Takip ve Danismanlhik

Gebeliginde veya erken postpartum siirecte siddetli preeklampsi
Oykiisii olan lohusalarin ebelik bakimindaki amag; eklamptik nobete
iliskin onlemler almak, ndbetin kontroliinii saglamak, ndbet esnasinda
kontrolii saglamak, nobet sonrasi uygun izlem, bakim ve tedaviyi sagla-
maktir (Kocak 2016). Bu amag¢ dogrultusunda yapilmasi gereken takip
ve izlem asagida maddeler halinde belirtilmistir;

* Yasamsal bulgularin takibi yapilir,
* Preeklampsinin bulgular1 takip edilir,

» Kan basinct > 160/110 mm Hg ise 1 saat i¢inde dahiliye, kardiyo-
loji boliimlerince degerlendirilerek acil tedavi diizenlenmelidir.

* Eklampsinin oncii belirtileri konusunda dikkatli olunur,

» Eklamptik nobete iliskin dnlem alinarak, ndbet gelisirse kontrol
altinda olmasi saglanir,

» Konviilsiyon gelismisse kontrol, izlem, tedavi ve bakimi sagla-
nir,

* Konviilsiyon sonrasi lohusanin genel durumu degerlendirilerek,
kontrol, izlem, tedavi ve uygun bakimi saglanarak, koruyucu énlemler
alinir,

*  MgSO4 endikasyonu var ise hekim istemine gore uygulanir ve
toksisite belirtileri yoniinden gozlenir,

*  MgSO4’1n yan etkileri konusunda lohusa ve yakinlari bilgilendi-
rilir,
*  MgSO04 toksisite belirtileri gdzlenmisse, tedavi hemen durduru-

lur, belirtiler kayit altina alinarak hekime haber verilir ve idrar miktar1
izlenir,
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e Lohusanin durumu stabil oluncaya kadar taburcu edilmemelidir,

* Lohusanin losiasi, fundus yiiksekligi ve alt ekstremitelerinin de-
gerlendirilmesi yapilir,

* Postpartum komplikasyonlar yoniinden izlenir,

e Postpartum donemde tansiyon normal degerlerde seyrettikten
sonra en az 72 saat slireyle anne hastanede takip edilmeli ve 4 saatte bir
tansiyon Ol¢iimii yapilmalidir. Kan basinci<150/100 mm Hg, laboratu-
var degerleri normal ve preeklamptik bulgular géstermeyen lohusalar, 3.
veya 4. giinlerde taburcu edilebilir (Kogak 2016, T.C. Saglik Bakanligi,
Acil Obstetrik Bakim Yonetim Rehberi 2018).

* ACOG, dogum sonu ilk 72 saat boyunca hastanede veya evde
sik araliklarla kan basincinin takibini 6nermektedir. Kan basinci normal
aralikta ise taburculuk sonrast 7 ila 10 giin siire ile takip edilerek kan
basinci takibine vurgu yapmaktadir (ACOG 2013).
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Beyin 6liimii, beyin sapinin solunum ve bitkisel aktiviteleri diizen-
leme kapasitesi de dahil olmak iizere tamamen ve geri dondiiriilemez bir
sekilde durmasi anlamina gelir. Beyin 6limiindeki ti¢ temel bulgu koma
hali, beyin sap1 reflekslerinin olmamasi ve apnedir.

Oliim, bir biitiin olarak organizmanin kritik islevlerinin kalic1 ola-
rak sona ermesi ve geri doniisii olmayan, biyolojik bir olaydir (E. F. M.
Wijdicks, 2001). Beyin 6liimii kavraminda, dokularin tek basina hayatta
kalmas1 miimkiinken organ sistemlerinin birbirleriyle entegre ¢aligmasi
ve islevlerinin kaybolmasi anlamina gelir. Bu organ sistemlerinin birbir-
leriyle iletisimi entegrasyonu beyin ve sinir hiicreleri tarafindan yapildi-
g1i¢in beyin dlimil bedenin de 6limii olarak nitelendirilmektedir. Beyin
Oliimii kavrami her toplumda ayni1 sekilde kabul edilmese de biiyiik 6l¢ii-
de ortak kabul gormiistiir (Russell et al., 2019).

Beyin 6liimii; beyin ve beyin sapi islevlerinin geri doniissiiz ve ka-
lict olarak yoklugunu ifade eder. “Beyin oliimii” ifadesi, halk dilinde
siklikla ciddi beyin hasar1 olan hastalar1 ve tepkisiz kalanlar1 kapsaya-
cak sekilde hatal1 olarak kullanilsa da medikolegal agidan spesifik bir
anlam1 vardir. Beyin 6liimii, beyin sapinin solunum ve bitkisel aktivite-
leri diizenleme kapasitesi de dahil olmak iizere tamamen ve geri dondii-
riillemez bir sekilde durmasi anlamina gelir. Beyin 6liimii terimi organ
bagisi i¢in kritik dneme sahip haliyle ilk kez 1959°da tanimlandi. Cogu
iilkenin beyin Oliimii i¢in yasal bir hilkmii varken, taniya yonelik ku-
rumsal protokoller evrensel degildir ve 6zellikle ekonomik diizeylerine
gore tan1 araclar1 degigsmektedir; hatta organize nakil ag1 olmayanlarda
bu hiikiimler tanimlanmamaistir. Organize tani protokoliine sahip iilkeler
arasinda bile, kullanilan kriterlerde 6nemli farkliliklar vardir (Mollaret
& Goulon, 1959; Citerio, Crippa, Bronco, Vargiolu, & Smith, 2014).

Literatiirde yetiskinlerde beyin dliimiiniin en sik sebeplerinden trav-
ma ve subaraknoid kanama gelmektedir. Digerleri arasinda intraserebral
hemoraji, iskemik inme ve hipoksik-iskemik ensefalopati bulunur. Ek
olarak kalic1 yaygin beyin hasarina neden olan durumlarin herhangibiri
beyin 6liimii ile sonug¢lanabilir (Gordon & Mayer, 2021; Kompanje, Bak-
ker, Slieker, IJzermans, & Maas, 2006).

Kronik hastaliklar nedeniyle organ yetmezligi teshisi konulan bir-
cok hasta en etkili ve bazen de tek tedavisi organ nakli oldugu igin uy-
gun ve yerinde beyin Oliimii teshisi organ bekleyen milyonlarca hasta
icin hayati 6nem tasimaktadir.
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Tani:
Klinik kriterler

Yogun bakimdaki kritik destek iinitesindeki bir hasta i¢cin beyin
olimii teshisi genellikle klinik olarak yatak basinda konulabilir. Klinik
olarak beyin oliimii icin teshisi igin, ii¢c temel bulguya ihtiya¢ vardir.
Bunlar; koma, beyin sap1 reflekslerinin olmamasi ve apnedir. Tanimla-
nabilir bir nedenden 6tiirii biiyiik, geri dondiiriilemez beyin hasar1 ge-
¢irmis hastalarda beyin 6liimi i¢in bir degerlendirme diisiiniilmelidir.
Beyin dliimii oldugu belirlenen bir hasta yasal ve klinik olarak oliidiir.

Yogun bakimda takip edilen bir hastanin beyin dlimii aday1 olarak
bazi ayirici tanilarin yapilmasi gerekmektedir; (Goila & Pawar, 2009;
Greer, Varelas, Haque, & Wijdicks, 2008; Kumar, 2016)

* Klinik veya goriintiileme olarak santral sinir sistemi hasari,

* Santral sinir sistemi hasar1 ile karisabilecek bulgular veren
elektrolit bozukluklari, asit- baz bozuklugu, sok varligi, endokrin bo-
zukluklar gibi durumlarin diglanmasi

» Santral sinir sistemini etkileyecek her tiirlii ila¢ intoksikasyonu-
nun dislanmasi

* Viicut 1sisinin >36 C olmasi. Hipotermi beyin 6liimii tansinda
gecikmeye sebep olabilir. Ayrica pozitif Apne testinin kriterlerinden biri
olan PaC02 artiginin ge¢ olmasina sebep olabilir.

* Yeterli perfiiyonu saglamak igin sistolik kan basincinin geregin-
de vazopressor ajan kullanilarak 100 mmHg den biiyiik olmasi.

Norolojik muayene

Kranyal sinirlere yonelik yapilan nérolojik muayene ile asagida sira-
lanan bulugularin tamamaiyla birlikte serebral ve beyin sap1 aktivitesinin
nonfoksiyone oldugunu gostermelidir (Laureys & Tononi, 2011; E. F. M.
Wijdicks, 2002, 2015).

e Koma hali.

e Supraorbital vaya temporomandibular eklem iizerinde yapillan
agrili uyaran sonucunda herhangi beyin kaynakli hareket olmamasi.

e Pupiller 151k refleksinin olmamasi. Pupiller orta hatta konumlan-
mistir. Adrenal katekolamin desarji ile birlikte dilate olabilir ancak beyin
olimii varliginda birkag saat sonra orta hattaki posizyonuna donecektir.
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e Korneal refleksin olmamasi. Korneaya pamukla dokunmali ba-
sing¢l1 su verilmeli.

e Okiilosephalik ve okiilovestibular reflekslerin olmamasi. Okiilo-
sefalik rekleks servikal omurganin saglam oldugu bilinen hastalarda
bas ve boyun hareket ettrilir. Eger gozler basla birlikte donmiiyorsa ref-
leksin oldugu distiniiliir.

Okulovestibular reflekste is dis kulak yolundan 50 ml soguk suyun
verilmesi ve gdzlerin testin yapildigi kulagin tarafina hareket etmesi po-
zitif test anlamina gelir. Iki kulak bes dakika arayla ayr1 ayr1 test edilir.

e Massetter refleksinin olmamasi.

e Gag refleksinin olmamasi. Arka faringeal duvara bir cisim ile do-
kulunur ve damakta yilikselme olmamas1 gerekmektedir.

e Aspirasyon kateteri ile trakeanin uyarilmasi sonucu oksiirtigiin
olmamasi.

e Apne testinin pozitif olmasi.
Apne testi

Apne testinin yapilmasi i¢in yukarida sayilan tiim kriterlerin karsi-
lanmas1 gerekmektedir.

*  Viicut 1s181 > 36°C,

» Sistolik kan basincinin >100 mmHg (gereginde vaopressorlerle
desteklenmeli),

« PaCO,35-45 mmHg araliginda olmali.

* Ayrica hipoksinin olmamasi ve hastanin 6volemik olmasi gerek-
mektedir.

Apne testi kronik karbondioksit retansiyonu olan hastalarda, noro-
muskuler paralizi ve yiiksek servikal omurilik lezyonlarinin varliginda
dogru sonu¢ vermemektedir. (Lang & Heckmann, 2005; Scott, Gentile,
Bennett, Couture, & Maclntyre, 2013)

Prosediir:
e Hasta ventilatorden ayrilir

» Trakea yerlestirilen bir kaniil yardimiyla 6 1/dakika %100 oksi-
jen destegi verilir.

* Herhangi bir gogiis veya karin hareketi olup olmayacagi gozle-
nir.
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» 8 dakika sonra ventilator bagantisi tekrar saglanir ve arteriyel
kan gazinda PaO,, PaCO, ve kan pH degeri kontrol edilir.

* Solunum hareketi yoklugunda PaCO,>60 mmHg veya ilk de-
gerine gore 20 mmHg ytlikselmesi ve pH degerinin <7,28 ise apne testi
pozitif kabul edilir.

e Solunum hareketi varsa test negatiftir ve beyin 6liimiinii destek-
lememektedir.

* Ayrica test esnasinda sistolik kan basinci1 90 mmHg altina diisii-
yorsa, kardiyak aritmi gelisiyorsa ve pulse oksimetrede sPO, 85 oluyor-
sa testi sonlandirmak gerekmektedir.

Test sonucunca alinan kan gazinda PaCO,>60 mmHg veya ilk de-
gerine gore 20 mmHg yiikselme gergeklesiyorsa beyin oliimiiniin klinik
olarak dogrular.

PaCO, <60 mmHg veya baglangi¢ degerine gore 20 mmHg yuksel-
me goriilmiiyorsa beyin 6liimii teyiti i¢in dogrulama testlerinin yapilma-
s1 gerekmektedir.

Beyin oliimil testini yapan kisinin hastanin tedavisini yapan dokto-

run digsinda olmasi veya hasta organ nakli i¢in aday ise beyin 6liimii i¢in
degerlendirecek doktorun nakil ekibinden olmamasi gerekmektedir.

Destekleyici testler

Cogu zaman klinik muayene ve apne testi beyin 6liimi tanisinda
yeterli olmakla birlikte baz1 durumlarda taniy1 destekleyici testlere ih-
tiyag vardir.

Kraniyal sinirler yeterince incelenemediginde, néromuskuler felgli
hastada, sedasyon alan hastada, Apne testinin uygulanamadigi durum-
larda veya gozlem siiresini kisaltmak gerektiginde asagida sayilan testler
tan1 koymaya yardimei olur (Su et al., 2014; E. F. M. Wijdicks, Varelas,
Gronseth, Greer, & American Academy of Neurology, 2010).

Beyin 6limii tanisinda ideal destekleyici test icin bazi kriterler var-
dir.

* Bu test hi¢bir yanlis pozitif sonu¢ vermemeli
* Tek basina beyin 6liimii tanisi i¢in yeterli olmali
+ Ilag veya hastaya ait metabolik bozukluklardan etkilenmemeli

e Teknik ve sonu¢ agisindan standart olmali
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*  Yogun bakim iinitesinin oldugu merkezde giivenli ve kolay uy-
gulanabilmeli.

Hali hazirda tiim bu kriterleri kargilayan ideal test olmamakla bir-
likte mevcuttakiler farkli klinik durumlar i¢in birbirlerine tercih edile-
bilir.

Beyin 6limii teshisini destekleyici testler arasinda serebral anjiyog-
rafi ideale en yakin olan testtir. Ancak invaziv bir iglem olmasi, hipotan-
sif seyreden, kraniyal cerrahi gecirmis, travmasi olan hastalarda uygun
degildir. Bu kosullar altinda elektroensefalografi (EEG) daha faydali
olabilir ancak serebral kan akimini tespit eden testler, hipotermi, ilaglar
ve metabolik faktdrlerden elektrofizyolojik testlere gore daha az etkile-
nir. Bu nedenle, serebral kan akimini tespit eden testler, klinik kriterle-
rin uygulanamadigi durumlarda en faydali testlerdendir.

Kan akimini tespit eden testler

Intrakranyal patoloji ve sonucunda gelisen doku édemiyle birlikte
kafaici basincin artis1 gergeklesmekte; bu basincin sistemik basinci as-
mast ile beyne olan arteryel kan akisi durmaktadir.

Beyne kan akimi inceleyen bu testlerle akimin olmadiginin goste-
rilmesiyle beyin Sliimil teshisi desteklenmektedir. Beyne kan akisinin
olmadigin1 gosteren testler, genel olarak tiim beyin oliimiinii gdsterir;
vaskiiler akimin olmadig1 beyin dokusunun 61diigii kabul edilir. Intrak-
raniyal alanda bir miktar arteriyel kan akisinin varliginin beyin 6liimii
teshisini her zaman engelledigi sonucu ¢ikmaz.

Serebral anjiografi, manyetik rezonans anjiografi (MRA), trans-
kranial doppler ultrasonografi (TKD), biligisayarli tomografi anjiografi
(BTA) ve niikleer sintigrafi yaygin kullanilan kan akimi tespit testleri-
dir. Bu testler icin hastanin sok tablosunda olmamasi ve sistemik kan
basincinin yeterli olmasi gerekmektedir. Bu testler hipotermi, metabolik
bozukluklar gibi durumlardan etkilenmezler.

Serebral anjiyografi

Konvansiyonel serebral anjiyografi, beyin 6liimii igin serebral kan
akis testleri arasinda altin standarttir. Invaziv bir test olmasi, hastanin
baska bir liniteye transfer edilecek olmasi nedeniyle, hemodinamik ins-
tabil hastada yakin monitoriasyonu gerektirmektedir. Serebral anjiyog-
rafide beyin 6liimii vakalarinda, genellikle karotis bifurkasyonunda veya
Willis poligonu ve distalinde kan akisinin olmadigini1 gésterilir. Intra-
kanyal basing cerrahisi gegiren, ventrikiiler sant1 olan ve ek olarak bazi
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travma hastalarinda beyin 6liimii oldugu halde intrakranyal kan akimi
goriilmekte, yanlis negatif sonug vermektedir (Sawicki et al., 2014).

Transkraniyal Doppler (TKD)

TKD giivenli, non-invaziv ve ucuzr ve yatak basinda yapilabilir. Uy-
gulayana bagimlidir ve uzmanlik gerektirmektedir. Beynin hem 6n hem
de arka sistem kanlanmasi incelebilir. Diyastolik akis olmadan kiiciik
sistolik tepe akimlar1 yiiksek vaskiiler direnci gosterir ve beyin Sliimii
tanisini destekler. Serebral anjiografi ile karsilastirildiginda hem yanlisg
pozitif hem de yanlis negatif sonuglar bildirilmistir. Serebral anjiografi-
de oldugu gibi ventrikuler santi olan, dreni olan ve biiyiik kraniotomisi
olan hastalarda yanlis negatiflik saptanmistir (Feri, Ralli, Felici, Vanni,
& Capria, 1994; Li, Liu, Xun, Liu, & Huang, 2016).

Manyetik rezonans anjiyografi (MRA)

Gadolinyumlu MR A'da arteriyel kan akisinin olmamasi beyin 6lii-
mii tanisini destekler. Ayrica MRA serebral 6dem ve kitle durumu hak-
kinda da bilgi verir. Islemin uzun siirmesi ve bu siire iginde monitori-
zasyonda problem olabilceginden hemodinamik agidan stabil olmayan
hastalarda uygulanmasi ¢ok pratik degildir. (Karantanas, Hadjigeorgiou,
Paterakis, Sfiras, & Komnos, 2002)

Bilgisayarh tomografik anjiyografi (BTA)

Beyin oliimiiniin degerlendirilmesinde BTA diger yardimer testlerle
benzer sonuglar vermektedir. Orta serebral arter ve kortikal segment-
lerinde kontrast madde eksikligi beyin 6limii tanisini dogrulamak i¢in
etkili ve glivenilirdir. (Frampas et al., 2009; Taylor et al., 2014)

Niikleer Tip

Beyin goriintiilleme i¢in en yaygin radyoniiklid yontemi, 99mTc
isaretli heksametilpropilenaminoksim (HMPAO) ve ardindan tek foton
emisyonlu bilgisayarli tomografik (SPECT) beyin sintigrafisidir. isaret-
li madde bolgesel kan akisi ile orantili olarak beyin parankimine nii-
fuz eder ve beyin 6liimii olan hastalarda birka¢ saat boyunca énemli bir
yeniden dagilim gostermez. Yapilan bir ¢caligma deyin 6liimii tanisinda
SPECT!'in giivenilirligini dogrulamaktadir; ve non-invzif oldugu i¢in al-
tin standart olarak kuvvetli bir adaydir (Facco et al., 1998; Munari et al.,
2005) .

Elektrofizyolojik testler- Beyin 6liimii tanisinda kullanilan elektro-
fizyolojik testler arasinda EEG ve EP'ler bulunur.
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Elektroensefalografi (EEG)

Elektroserebral sessizlik (yani diiz bir EEG), ilk kilavuzlara goére
beyin 6liimii teshisinde kullanilmaktaydi. Artan duyarlilikta 30 dakika-
lik bir kayit sirasinda artefakt olmayan ve> 2 mikrovolt olmayan bir bul-
gu elektroserebral sessizlik olarak nitelendirilmektedir. EEG, serebral
korteksteki elektriksel aktivteyi kaydeder ancak beyin sap1 ve talamus
gibi subkortikal yapilardan iletilen elektrikel aktiviteyi tespit edemez.
Bu durumda yanlis pozitiflik riski vardir. EEG ayrica ila¢ intoksikas-
yonu, hipotermi ve diger metabolik durumlardan etkilenme potansiyeli
mevcuttur. Ayrica yogun bakimdaki hastada beyinden kaynaklanmasa
bile bazi elektrik aktivite not edilebilir ki bu durum da yanlis negatiflige
sebep olmaktadir (“Guideline Three,” 1994; Heckmann, Lang, Pfau, &
Neundorfer, 2003).

Beyin Oliimiinii Taklit Eden Durumlar

Beyin olimiiniin yanlis teshisi, asagidaki klinik senaryolarda bildi-
rilmistir:

e Kilitlenme sendromu (Locked-in syndrome) (Patterson & Grabo-
is, 1986)

e Noromiiskiiler felg, Guillain-Barré sendromu (Tan, Ahmad, Goh,
Latif, & Shahrizaila, 2018)

e Hipotermi
e la¢ zehirlenmesi

Kilitlenme sendromu, genellikle baziller arterin embolik okliizyonu
ile pons tabanindaki fokal hasarin bir sonucudur. Biling olmakla birlikte
istemli géz kirpma ve dikey goz hareketlerinin bozulmadan kalmasi di-
sinda uzuvlar, govde veya yiizdeki kaslar1 hareket ettiremez (Patterson
& Grabois, 1986). Bu sendromlu hastalarin yanlislikla bilingsiz oldukla-
rina inanilmaktadir. Beyin 6liimii olduguna inanilan primer beyin sapi
patolojisi olan hastalar, kilitli kalmadiklarindan emin olmak i¢in dikkat-
lice incelenmelidir.

Beyin 6liimii ve prognoz

Yetiskinlerde, beyin 6liimii tanis1 konulduktan sonra tam norolojik
iyilesme ile ilgili herhangi bir yazi1 yoktur. Yetiskinlerde beyin 6liimii
bazen birkag giinden fazla siirer ve bunu somatik 6liim izler. Beyin is-
kemisi sempatik sinir sistemi ¢okmesine yol agarak vazodilatasyona ve
kardiyak disfonksiyona yol ag¢tigindan inotropik ajanlarla deseklense bile
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kan basincinda hizli diisme ve beraberinde kardiyopulmoner yetmezlik
goriilir (E. F. Wijdicks, 1995; Wood, Becker, McCartney, D’Alessandro,
& Coursin, 2004). Ancak bazi hastalarda beyin 6limii tanist konulma-
sina ragmen kardiyopulmoner yetmezlik gelismeden birka¢ ay somatik
6limiin goriilmedigi hastalar olmustur (E. F. Wijdicks & Bernat, 1999).

Bazi hastalarin beyin 6limiiniin 6liimle esdeger olmasina kars1 ¢1-
kan dini inanglar1 vardir. Kiginin hayatinda iken organ bagis1 i¢in goniil-
lii olmasi beyin 6limi gergeklestigi durumda aileyi organ bagislamak
i¢in karar vermede 6nemli bir tesvik edici faktordiir.

Grafik 1’de Tiirkiye’de yillara gore beyin olimii sayilar1 ve aile
izin sayilar1 goriilmektedir. Beyin 6liimii sayisinda artigla birlikte or-
gan bagist yapilmast %25 oranindadir. 2020 yilinda kiiresel Covid-19
salginiyla birlikte beyin 6limii tespiti ve bagis sayilarinda azalma go-
riillmektedir . Yillara gore organ bekleme listesindeki hastalar tablo 1 de
gosterilmistir (“TTDISKDS KAMU,” n.d.). Bekleme listesine hergegen
glin yeni hastalar eklenmektedir. Bunu azaltabilmek i¢in beyin Sliimii
tesptini ve organ bagist konusunda farkindalik olusturulmalidir.

Grafik 1-yillara gore beyin 6liimii ve aile izin sayilari
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Tablo 1- Yillara gore organ bekleyen hastalar

Yil Kalp Akciger Bobrek Karaciger =~ Pankreas
2011 251 4 17821 1627 198
2012 349 16 19604 1903 216
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2013 435 38 21009 2098 241
2014 567 38 22115 2194 255
2015 657 50 22454 2252 271
2016 747 40 21913 2206 276
2017 956 66 21932 2097 283
2018 1094 64 22561 2143 286
2019 1163 89 22955 2262 297

2020 954 68 20839 1715 283
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GIRIS
Diinyada ve iilkemizde dogum oranlarinin azalmasi, dogumda ve
yaglilikta beklenen yasam siiresinin uzamasina bagli olarak yasl nii-
fus orani giderek artmaktadir. 65 ve lizeri yastaki bireyler ‘yasl niifus’
olarak tanimlanmaktadir. 2019 yil1 i¢in diinya niifusunun %9,3’iinii yas-
I1 niifus olusturmaktadir. Tiirkiye’de yasli niifus oraninin 2023 yilinda
%10,2, 2030 yilinda %12,9, 2040 yilinda %16,3, 2060 yilinda %22,6 ve
2080 yilinda %25,6 olacag1 dngoriilmektedir. Ulkemizde yasli niifusun
% 62,8’ 65-74 yas grubunda yer almaktadir. Diinya Saglik Orgiitiine
(DSO) gore yashilik, “gevresel faktdrlere uyum saglayabilme yetenegi-
nin azalmasr” olarak tanimlanmaktadir. Yaslanma ile birlikte fizyolo-
jik ve patolojik degisiklikler meydana gelmektedir. Buna bagli olarak

hastaliklarin ortaya ¢ikmasinda artig goriilmekte ve birden fazla ilacin
kullanilmasini gerektirmektedir.

Coklu ilag kullanim1 (Polifarmasi) olarak isimlendirilmesine rag-
men literatlirde birden ¢ok tanimlama kullanilmaktadir. 2 ya da daha
fazla ilacin bir arada kullanilmasi, 2 ya da daha fazla ilacin en az 240
siire ile birlikte kullanilmasi, 4 ya da daha fazla ila¢ kullanimi, 5 ya da
daha fazla ilacin kullanilmasi olarak tanimlanmaktadir. Yasl niifus ara-
sinda kronik hastaliklar yaygindir. Yaslanma siireci, ilaglarin metabo-
lizmasinin ve atiliminin degigsmesine ve bilis ve duyularda eksikliklere
neden olmaktadir. Polifarmasi ile advers ilag reaksiyonu ve etkilesim
insidansi artmaktadir.

EPIiDEMIiYOLOJi

Diinyada oldugu gibi iilkemizde de ¢oklu ila¢ kullanimi en fazla
yaslilarda goriilmektedir. Yapilan calismalarda c¢oklu ila¢ kullanimi-
nin (polifarmasi) yaglh hastalarda daha fazla goriildiigi tespit edilmis-
tir (Giimiistakim & Baser, 2019; Maher et al., 2014; Oztiirk & Ugras,
2017). 5639 hasta lizerinde yapilan ¢alismada % 75.5’inde polifarmasi
goriilmistiir (Dahshan et al., 2020). 65 yas iistii 500 Kuveytli tizerin-
de yapilan caligmada hastalarin polifarmasi (5-8 ilag) prevalansi % 58,4
ve asir1 polifarmasi (> 8 ilag) prevelanst % 10,2 bulunmustur (Badawy
et al., 2020). 2162 hasta iizerinde yapilan ¢aligmada hastanin 1611’inde
(%74,52) polifarmasi saptanmistir (Cankara et al., 2015). 112 hasta iize-
rinde yapilan ¢alismada ise yaglilarda polifarmasi sikligt %31,3 bulun-
mustur (Bahsi ve ark., 2019).

Yapilan calismada iki ila¢ kullaniminda advers ilag olay1 riski %
13’tiir, ancak risk bes ilag icin % 58’¢ yiikselir. Yedi veya daha faz-
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la ilag kullanilirsa, advers ilag olaylarinin insidans1 % 82’ye yiikselir
(Prybys et al., 2002). 300 hasta iizerinde yapilan ¢alismada hastalarin
%58,3’1 (n=174) dort ve lizeri ilag kullanmaktadir. Yaslilarin en az bir
aydir kullandig1 ilag sayis1 ve tiirlerine bakildiginda, %52.9’u ii¢ ve daha
fazla ila¢ kullanmakta ve antihipertansifler %67.8 oraninda en yaygin
kullandiklar1 ilag tiirii olarak ilk sirada yer almaktadir (Demirbag &Ti-
mur, 2012). En fazla kullanilan ilag grubu %72,7°lik (n=218) bir oran
ile kardiyovaskiiler sistem ilaglaridir. Kadinlarin erkeklere nazaran daha
fazla ila¢ kullandig1 gézlenmistir (Giimiistakim & Baser, 2019). Baki-
mevlerinde ikamet eden yagslilar tarafindan fazla sayida ilacin alindigi-
n1 bildirilmistir (Discigil ve ark. 2006). Yapilan ¢alismalarda yaglilarin
cogunlugunun doktor 6nerisi olmadan ila¢ kullandiklari, 6zellikle agr1
kesici tercih ettikleri, bunun disinda alternatif yontemlerden bitkisel
iirtinlerin, ek vitamin veya mineral takviyesi aldiklar1 belirlenmis (Sayir
et al., 2014; Maher et al., 2014, Uniivar ve ark. 2019). 65 yas ve iizerinde
187 hasta lizerinde yapilan ¢alismada yas, 6grenim durum, ekonomik
durum algis1, BKI ve ge¢mis kilo durumu ile polifarmasi arasinda iliski
bulunmustur (Cakmur, 2014).

FARMAKOKINETIK VE FARMAKODINAMIK

Yasli hastalarda degisen farmakokinetik ve farmakodinamik, poli-
farmasiyi tartisirken dikkate alinmasi gereken baglica faktorlerdir. Yasin
ilerlemesi ile ilaglara verilen yanitlarda degismektedir. Farmakokine-
tik, ila¢ absorpsiyonu, dagilimi, metabolizmasi ve eliminasyonu ifade
eder. (Reeve et al., 2017; Prybys et al., 2002). Yaslanma ile ilgili fizyolo-
jik degisiklikler farmakokinetigi etkiler.

a. Absorpsiyon (Emilim)

Yaslanma ile birlikte ila¢ emiliminin hiz1 daha yavas olabilir. Yas-
lilikta agizdan alinan ilaglar i¢in, midenin bosalma siiresi uzar, emilim
gec baslar. Mide ve bagirsaklardaki hiicre sayisi azaldigi iginde emilim
icin gerekli alan azalir. Kalp yetmezligi veya ateroskleroz gibi nedenler-
le bu bdlgedeki kan akimi azalir. Ilag emilimini etkileyen diger faktorler
arasinda, ilaglarin alinma sekli, ne ile birlikte alindigi, eslik eden hasta-
liklar veya gastrointestinal (GI) sistemdeki enzimlerin inhibisyonu veya
indiiksiyonu yer alir (Goksel,2010; Akbuga ve ark.,1984).

b.Dagilim

Dagilim, bir ilacin viicutta nereye niifuz ettigi ve ilacin bu yerle-
re ulagmasi i¢in gereken siireyi ifade eder. Hacim birimleri (litre) veya
agirlik bagina hacim (L / kg) ile dagilim hacmi (Vd) olarak ifade edilir.
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Yagh yetigkinler daha az viicut suyuna ve yagsiz viicut kiitlesine
sahiptir. Bu nedenle, hidrofilik (suda ¢6ziiniir) ilaglar daha diisiik bir
dagilim hacmine sahiptir. Yaglanmayla birlikte bir baska tipik degisiklik
de artan yag depolaridir; bu nedenle. lipofilik (yagda ¢dziinen) ilagla-
rin dagilim hacmi artmistir. Albimin genellikle yash yetiskinlerde daha
distiktiir. Bu, ilaglarin baglandigi birincil plazma proteinidir. Yaslilikta
kan protein diizeyi azalmaktadir. Bu da ilacin kanda baglanarak dolas-
masi i¢in yeterli protein bulamamasina sebep olur. Bundan dolay1, yas-
lanma ile birlikte viicutta bagli olmayan, serbest kalan ila¢ miktar1 kan-
da artar ve ilag etkisi ve yan etki gelisme riski artmaktadir (Goksel,2010;
Akbuga ve ark.,1984).

c.Metabolizma

Ilaglarin metabolik déniisiimii karacigerde, bagirsak duvarinda, ak-
cigerlerde, deride, bobreklerde ve diger organlarda meydana gelebilir.
Yaslanma ile birlikte, hepatik kan akisinda ve karaciger boyutunda bir
azalma olur, bu nedenle karacigerin metabolik klirensi yaslt yetiskinler-
de azalabilir. Ilag metabolizmasi, faz 1 yollar1 / reaksiyonlar1 veya faz
2 yollar1 yoluyla gerceklesir. Faz 1 yollar1 hidroksilasyon, oksidasyon,
dealkilasyon ve indirgemeyi igerir. Bu yolla metabolize edilen ¢ogu ilag,
ana bilesikten daha az, esit veya daha fazla farmakolojik etkiye sahip
metabolitlere donistiirtilebilir. Bir 6rnek diazepamdir. Faz 2 yollar1 glu-
kuronidasyon, konjugasyon ve asetilasyonu icerir. Faz 2 yollarryla meta-
bolize edilen ilaglar, inaktif bilesiklere doniistiiriiliir. Bir 6rnek loraze-
pamdir. Faz 2 yollariyla metabolize edilen ilaglar, yasli yetiskinler i¢in
tercih edilir (Kerry, 2015).

d.Eliminasyon

Eliminasyon, bir ilacin viicuttan son ¢ikis yollarini ifade eder. Eli-
minasyonu ifade etmek i¢in kullanilan terimler, bir ilacin yar1 6mrii ve
klirensidir. Cogu ilag i¢in, eliminasyon, ana bilesik olarak veya metabolit
olarak bobrekler yoluyla yapilir. Yaglanma ile bobrek boyutu ve bobrek
kan akis1 azalir ve bu nedenle glomeriiler filtrasyon azalir. Ayrica yasla
birlikte yagsiz kas kiitlesindeki azalma nedeniyle kreatinin {iretimi aza-
lir. Glomeriiler filtrasyon hizinin azalmasi, azalmis kreatinin iiretimine
kars1 koyar ve serum kreatinin normal aralikta kalir. Serum kreatinin,
yaslilarda kreatinin klirensinin dogru bir yansimasi degildir. Yeni bir
ilag regete ederken veya dozlar1 degistirirken, Cockcroft-Gault denklemi
bir hastanin kreatinin klirensini tahmin etmek i¢in kullanilabilir. Krea-
tinin klirensi mL/dk. = [vucut agirligi kg x (140-yas)] / [serum kreatinini
mg/dL x 72] Kadinlar i¢in bulunan deger 0.85 ile ¢arpilir. Hastanin béb-
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rek fonksiyonlar1 % 30’dan fazla azaldiysa ve kreatinin klirensi 30 mL/
dk. altina indiyse kesinlikle doz ayarlanmasi gereklidir (Giilhan, 2013).

Farmakolojik etkinin siiresi, seyri ve yogunlugu, bir ilacin farmako-
dinamik etkisi olarak adlandirilir.

Farmakodinamik; Ilacin hasta iizerindeki etkisini ve ilacin resep-
tor bolgesinde nasil etkilesime girdigini aciklamaktadir (Prybys et al.,
2002). Reseptor sahasindaki yasa baglh degisiklikler, reseptor sayisini,
baglanma kapasitesini ve biyokimyasal reaksiyonlar1 etkiler. Yapilan ca-
lismada yash hastalara benzer ilag etkisi elde etmek i¢in geng hastalarin
ihtiya¢ duydugu ilag dozunun yarisina ihtiya¢ duyduklar1 gézlenmistir
(Prybys et al., 2002).

GERIATRIK HASTALARDA POLIiFARMASIYE (COKLU
ILAC ALIMINA) NEDEN OLAN FAKTORLER:

Yasli hastalarda polifarmasi bir¢ok faktdre bagli olarak gortilebilir.
» Hastalarin doktorlardan fazla ilag yazmalarini istemeleri,

* Hastalarin farkli doktorlara giderek ila¢ yazdirmalari,

» Doktorlarin eski ilact kesip yeni ilaca baslamalari,

o Eski ilaclarin istiflenmesi, atilmamasi,

* Regetelere ¢cok sayida ilag yazilmasi,

* (Cok sayida recetesiz ilag satilmasi,

* Receteli ilaglarin maliyetinin yiiksek olmasi nedeniyle alternatif
ilaglara yonelme,

* Yash hastalarin aile bireyleri ve ¢evrelerinden ilag alarak kul-
lanmalari,

* Doktorlarin ilag yan etkileri, ilag-ilag etkilesimleri hakkinda ye-
terli bilgilerinin olmamasi,

* GoOrme ve isitme kayiplari,

* Bakimevlerinde yasama, yaslida baslica polifarmasi nedenleri-
dir.

Polifarmasi riskini arttiran faktorlerden biri yaslida var olan has-
taliklarin sayisidir. Yaslanma ile birlikte kronik hastalik sayisinda artig
goriilmektedir. Buna bagli olarak yasli hastalarin kullandig1 ilag sayisi
da artmaktadir. Yaslilarda en fazla goriilen saglik sorunlarinin basinda
diabetes mellitus, hipertansiyon, kalp yetmezligi, demans ve serebro-
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vaskiiler hastaliklar gelmektedir. (Wawruch et al., 2008; Vrettos et al.,
2017; Oztiirk & Ugras, 2017).

Polifarmasi Sonucu Hastalarda Gériilebilen Advers ila¢ Reak-
siyonlari

Yapilan caligmalarda advers ilac¢ reaksiyonlarinin insidansinin ali-
nan ilag sayisiyla iliskili oldugu, hastanin dortten fazla ilag aldiginda
advers ilag reaksiyonlarinin goriilmesi daha fazla olmaktadir (Rollasan
&Vogt, 2012).

*  Aritmi

* Denge / yiirtime bozukluklar1 (diisme / yaralanmalarla sonuglanan)
» Bilissel degisiklikler / kafa karisiklig1

o Kabizlik

» Kutandz reaksiyon / dokiintii

* Mide iilseri / kanama

* Hipotansiyon veya hipertansiyon

* Norolojik islev bozuklugu

» Psikiyatrik yan etkiler (depresyon, intihar diisiincesi vb.)
* Beklenmedik tedavi basarisizlig

+ llag-ilag etkilesimleri

e Artan ilag ve / veya tedavi maliyetleri

* Artan hastaneye yatis riski

* Cesitli ilag hatalar1 (Stawicki &Gerlach, 2009)

Beers Kriterleri ilk olarak 1991 yilinda uygunsuz receteleme ve ad-
vers ilag olaylarin1 azaltmak ve 6zellikle huzurevlerinde yaslt yetigskin-
lerde kaginilmasi gereken ilaclar1 veya ila¢ siniflarini belirlemek igin,
Mark H. Beers tarafindan gelistirilmistir. 2011 yilinda, Beers'in 6limiin-
den sonra, Amerikan Geriatri Dernegi (AGS) kriterlerdeki revizyonlari
ve giincellemeleri denetlemeye basladi. AGS, 2012'den baslayarak her 3
yilda bir kriterlerde giincellemeler yapilmistir.
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Tablo 2.2 Kanit Diizeyi ve Oneri Giicii Tanimlamalar:

Kanit Diizeyi

'Yiksek kaliteli, tutarli, iyi tasarlanmis >2 randomize kontrollii veya

Yiiksek gozlemsel caligmalarla desteklenmis kanitlar

Caligma igerigi acisindan sayi, kalite, biiyiikliik, tutarlilik ve rutin
Orta uygulamaya genellestirilmesinin kanit giiclinii sinirlandirdigi, ancak
istenmeyen sonuglarin risklerini belirlemenin yeterli oldugu kanitlar

Calismalarin giicii veya sayisindaki sinirlamalar, yiiksek kalitede
caligmalar arasindaki a¢iklanamayan tutarsizliklar, ¢calisma dizayni ve

Disiik yliriitiilmesinde 6nemli kusurlarin olmasi nedeniyle sonuglarin risk
veya zarar degerlendirmesinin yetersiz oldugu kanitlar

Oneri Giicii

Giiclii Yarariin zarar, istenmeyen sonug veya risklerinden daha fazla oldugu

Oneriler

Zayif  |Yarari zarar, istenmeyen sonug veya risklerinden daha fazla olmayabilir

Zarar, istenmeyensonug veya risklerin net olarak belirlenmesinde

Yetersiz .
yetersiz kanitlar

(American Geriatrics Society 2015)

Amerikan Geriatri Dernegi tarafindan Ocak 2019°da, yash yetiskin-
lerde olasi uygunsuz ilag kullanimi i¢in Beers kriterlerinin en son giin-
cellemesi yayinlandi. Bu giincelleme, yaslh yetiskinlerde dikkate alin-
mamasi veya dikkatle kullanilmas1 gereken bir ila¢ veya terapotik sinif
icin Ozel tavsiyeler igerir.

Tablo.1. 2015 Amerikan Geriatri Dernegi Beers Kriterleri: Yashlarda Kullanimi Uygun Olmayan Ilaglarmn
Bilesik Degisiklikleri (Glincellenmis Hali)

ilaglar Gerekee Oneri K"amt‘ Of.’efi
diizeyi giicii
Antikolinerjikler
Yiiksek antikolinerjik. Yas ile klirens
azalir ve tolerans gelisir. Konflizyon
Birinci kusak riski, agiz kurulugu, konstipasyon, diger Kaginin Orta Giiglii

antihistaminikler antikolinerjik etkiler, toksisite riski.
Siddetli Alerjik reaksiyonun tedavisinde
difenhidramin kullanimi uygun olabilir.

Antipsikotiklere bagli ekstrapiramidal
Antiparkinson ajanla semptomlari 6nlemede dnerilmez. Kagmin Orta Giiglii
Parkinson tedavisinde ¢ok etkilidirler.
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Anti dikl
Hispazmodiicer Yiiksek antikolinerjik, etkinligi belirsiz Kagimin Orta Giigli
Antitrombotikler
Dipiridamol Ortostatik hipotansiyon Kaginin Orta Giglu
Oral kisa etkili form
Kreatin kleransi
Antienfektifler EJzun s.ﬁreli kullanqn}arda periferik <30 ml/dlf ise. o o
. . ndropati, hepatotoksisite ve pulmoner ve uzun siireli Disiik Giicli
Nitrofurantoin -
toksisite kullanimdan
kaginin
Ortostatik hipotansi iski nedeniyl
) ) ostatik hipotansiyon riski nedeniyle Antihipertansif
Kardiyovaskiiler hipertansiyon tedavisinde rutin o o
. tedavisinde Orta Giglii
Onerilmez
o kullanmayin
Periferik alfa-1 o o . Hipertansiyon
blokerler Santral sinir sistemine ait yan etkiler tedavisinde ilk o o
bradikardi ve ortostatik hipotansiyon Diisiik Gugli
hi . davisind . basamak olarak
Santral alfa blokerler lpertansg‘l.on t‘e avisinde rutin kullanmayin
onerilmez.
Kaginin
Disopramil Glgli nega.tvi.f inotrop, ya§l.11arqa ) Diisiik Giiglii
kalp yetmezligine yol agabilir, gliglii ) )
antikolinerjik Kronik atrial
fibrilasyon, siddetli|
dek Yiiksek Giglii
Dronedarone Kronik atrial fibrilasyon, siddetli veya viﬁp eetilnézfil;e
dekompanse kalp yetmezligi olanlarda Y
i e olanlarda kaginin
kotii sonuglar bildirilmis
Atriyal fibrilasyon i¢in birinci basamak
Digoxin tedavi olarak bu hiz kontrol ajanindan Orta Giiglii
kagimnin
Kalp yetmezligi i¢in birinci basamak
tedavi olarak kaginin. Kullanilryorsa>
0.125 mg / giin dozajlarindan kaginin.
Nifedipine, hizli Hipotansiyon goriilme potansiyeli ve . -
saliniml myokardial iskemiyi tetikleme riski Kaginin Yiksek Gieli
Hastada kalp
yetmezligi veya
O6nemli derecede
Siniis ritmini korumak i¢in etkilidir, sol ventrikiil
. ancak atriyal fibrilasyonda kullanilan hipertrofisi . -
Amiodarone diger antiaritmiklerden daha fazla olmadikga Atrial Yiksek Geli
toksisiteye sahiptir fibrilasyon igin
birinci basamak
tedavi olarak
kaginin.
Merkezi Sinir Sistemi
Antidepresanlar . e
tek ya da kombine Yiiksek antikolinerjik, yatistirict ve Kaginin Yiiksek Giiglii

seklinde

ortostatik hipotansiyona neden olur.
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Demansli kisilerde artan serebrovaskiiler
olay (inme) riski ve biligsel gerilemede

Sizofreni, bipolar

ve 6liim oraninda artis bozukluk veya
. kemoterapi
Antipsikotikler Farmakolojik olmayan secenekler sirasinda
..o | bagarisiz olmadik¢a veya miimkiin : : Orta Giiglu
birinci ve ikinci nesil L . antiemetik
olmadikca ve yash yetigkin kendine veyal olarak kisa siireli
baskalarina ciddi zarar verme tehdidinde
N kullanim diginda
bulunmadik¢a, bunama veya deliryum kaginin
gibi davranissal problemlerden kaginin.
Fiziksel bagimlilik oraninda artis, uyku
Barbituratlar bozukluklari ve tolerans, diisiik dozlarda Kagmin Yiiksek Giigli
asir1 doz riski
Yasli hastalarda, uzun etkili ajanlarla
artan duyarliliga ve azalmis
metabolizmaya sahiptir; biligsel
bozukluk, deliryum, diigme, kirik ve
. . motorlu ara¢ kazasi riskinde artig, ndbet .
Benzodiazepinler bozukluklari, hizli g6z hareketi uyku Kaginin Orta Gigld
davranis bozuklugu, benzodiazepin
yoksunlugu, etanol yoksunlugu, siddetli
genel anksiyete bozuklugu ve islem
Oncesi anestezi igin uygun olabilir
Kaginin, yiiksek
oranda fiziksel I
Meprobamate bagmlilik ve Orta Giiglii
sakinlestirici
Nonbenzodiazepin, | Yash yetiskinlerdeki benzodiazepinler
benzodiazepin ile benzer yan etkiler; artan acil servis
reseptOr agonisti | ziyaretleri / hastaneye yatislar; motorlu Kaginin Orta Giigli
hipnotikler (Z tasit kazalari; uyku gecikmesi ve
ilaglar) stiresinde minimum gelisme.
Ergoloid mesilatlar Etkinligi belirsiz Kaginin Yiiksek Gicli
Endokrin
Klinik
Kardiak sorunlar, problemleri S;?ﬁ?:lﬁrlla
Androgenler potansiyeli; prostat kanseri olan | dogrufanmig Orta Zayif
. hipogonadizm i¢in
erkeklerde kontrendike 2. .
belirtilmedikge
kaginin
Tiroid baskllay101 Kardiyak etkiler agisindan dikkatli Kaginin Diisiik Giiglii
ajanlar olunmali.
Dlsparomh, tekrarlayan. fllt 1dr§r Sistemik éstrojen o Oral:Giiglii
Ostroien. tek b yolu enfeksiyonlar1 ve diger vajinal 1. topikal Oral;Yiiksek .
strojen, te A a$l?a semptomlarin yonetimi i¢in diisiik dozda (9ra1, k(r)pl al), \Vajinal krem, Vajinal
Vveya progesteronia kullamlmasi kabul edilebilir. vajmal krem veya | ©° " krem ve
kombine . . . vajinal tabletlerden| tablet:
Kanserojen potansiyel; kardiyo ve kaginimn Orta Zavif
bilisel koruma eksikligi. Y
Yerlesik bir
Viicut kompozisyonu tizerindeki etki |etiyoloji nedeniyle
- kigiiktiir ve 6dem, artralji, karpal tiinel | bilylime hormonu . .
Bityime hormonu sendromu, jinekomasti ve bozulmus eksikligi Yiksek Geli
aclik glikozu ile iligkilidir. teshisi konulan
hastalardan kaginin|
. Hipoglisemi dan yiiksek risk.
insiilin ipoglisemi agisindan yiiksek ris Kaginin Orta Giglii
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Yasl yetiskinlerde trombotik olay ve

Megestrol muhtemelen 6liim riskinin artmasiyla Kaginin Orta Giigli
birlikte kilo tizerinde minimum etki
Klorpropamid: yaslilarda yarilanma
Omrii uzun, uzamis hipoglisemi,
Sulfoniliireler, uzun | uygunsuz antidiiiretik hormon salinimi K Yiiksek Giicli
etkili Glimepiride ve glyburid: Yaslilarda ciddi agmin ukse ueid
uzamis hipoglisemi riski daha yiiksek
Gastrointestinal
Nadir durumlar diginda 12 haftay1
Metoklopramid gecmeyen gastroparezi olmadikga Kagmin Orta Giiglu
kaginin
Oral alinan mineral . . A -
yaglar Aspirasyon ve yan etki potansiyeli Kagmin Orta Giiglu
Riskli hastalar
Proton pompa Clostridium difficile enfeksiyonu, kemik ?lisrtnﬁ:n?agﬁta Yiiksek Giiclii
inhibitorleri kaybi ve kirik agisindan risk artisi. m p $ ukse uett
kullanimdan
kagmin
Agn ilaclar:
Yaygin olarak kullanilan dozajlarda
o etkili degildir ve diger opioidlere gore .
Meperidine deliryum dahil nérotoksisite riski daha Kaginin Orta Gl
yiiksektir.
Yiiksek risk gruplarinda artmis GI D;%Eir]?gfnr;zt:gfr
COX nonselektif k.ana'trnam veya"p epFlk lser hastahig: ve hasta
. riski; 75 yasin lizerinde olanlar veya .
Nonsteroid . . gastroprotektif .
antiinflamatuar oral veya parenteral kortikosteroidler, aian alamadiat Orta Giigli
. antikoagiilanlar veya antiplatelet ajanlar J.‘ '2
ilaglar, oral . ol siirece kronik
alanlar dahil; kan basincini artirabilir ve Kullanimdan
bobrek hasarina neden olabilir.
kaginin
GI kanamasi / peptik iilser hastalig
Indomethacin, ve akut bobrek hasari riskinde artis;
ketorolac, includes |indometasin, diger NSAID’lere gore ters Kagmin Orta Giglu
parenteral CNS etkilerine sahip olma olasilig1 daha
yiiksektir
Bazilarinin antikolinerjik yan etkileri,
sedasyon ve artmis kirik riskine sahip
L olmasi1 nedeniyle yasl yetiskinler o
Kas gevsetici ajanlar tarafindan zayif bir sekilde tolere edilir. Kagmin Orta Giigli
Genitoiiriner
Noktiiri veya
Desmopressin Yiiksek hiponatremi riski. nokturng 1 poliri Orta Giigli
tedavisinden
kaginin;

(Fixen, D. 2019).

merican Geriatrics Society 2015 Updated Beers Criteria for

Potentially Inappropriate Medication Use in Older Adults
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POLIFARMASIDE SAGLIK CALISANLARININ ROLU

Polifarmasi varligi saptanan hastalarin daha ileri yaslarda oldugu,
hastanede kalis siiresinin ve etken madde kullanim sayisinin anlamli ola-
rak daha fazla oldugu saptanmistir (Cankara ve ark., 2015). Polifarmasiyi
onlemek icin saglik ¢alisanlarina 6zellikle ilaglar1 yazan doktorlar, uygu-
layan ya da denetleyen hemsireler ya da ilaclar1 temin ettikleri eczaci-
lara biiyiik sorumluluk diismekte, saghgin gelistirilmesi ve yonetiminde
onemli bir rol oynayabilir. Yapilan ¢alismalarda yaslilarin ilaglar1 diizenli
olarak kullanmadiklar1 ve ilaglarinin kullanim1 konusunda yeterli bilgi ve
becerilerinin olmadig1 belirlenmistir (Demirbag &Timur, 2012).

Polifarmasi icin, saglhk caliganlari tarafindan hastalara sorulma-
st gereken sorular;

*Hasta diyet takviyeleri, bitkisel ilaglar, vitaminler veya regetesiz
satilan ilaglar altyor mu?

*Hasta son iki yil i¢inde recete yazdirmak i¢in hangi eczaneleri
(hem geleneksel hem de internet tabanli magazalar) kullandi?

*Hasta su anda kag pratisyen hekime gidiyor? Her bir pratisyen han-
gi ilaglar1 regete ediyor?

*Hasta, aldig1 regeteli ilaglarin tizerindeki etiketleri agikga okuyup
anlayabiliyor mu?

Hasta ilag sisesini kolayca acacak ve recete edilen dozlart uygun
sekilde alabilecek mi?

*Hasta ilaglarini ne zaman alryor? Ila¢ almayi ne siklikla unutur?

*Hastanin ila¢ tedavisi rejimi hakkinda herhangi bir endisesi veya
sorusu var m1? (Stawicki & Gerlach, 2009)

Saglik calisanlar1 tarafindan yapilan, bakim hizmeti ve danisman-
lik hizmetinin yani sira kapsamli geriatrik degerlendirmede 6nemlidir.
Gereksiz veya uygun olmayan ilaglarin kesilmesini kolaylastirarak has-
talar i¢in regete sayisini ve giinliik ila¢ dozlarini azaltmada kapsamli ge-
riatrik degerlendirme yapmanin etkili oldugu kanitlanmistir. Kapsamli
geriatrik degerlendirme ile yetersiz tedavi aldig1 diistiniilen hastalarinda
aldiklar1 ilaglarin sayis1 arttirilarak tedavi optimize edilmektedir. Yine
de, kirilgan yasli hastalarda polifarmasi ile ilgili sorunlarin iistesinden
gelmek i¢in daha fazla ¢cok boyutlu ve ¢ok disiplinli ¢abalara ihtiya¢ var-
dir (Sergi et al., 2011).

» Hastanin tibbi ge¢cmisi ve aldigi ilag listelerini gilincelleyin.
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» Hastanin regeteli, recetesiz aldig1 ilaglari, vitamin ve bitkisel ola-
rak kullandigi ilaglar1 her kontrole geldiginde getirmesi i¢in tesvik edin.

» Hastaya ya da hastadan sorumlu olan kisiye ilaglar1 ve ilaglarda
yapilan degisiklikleri yazili olarak verin.

* GoOrme sorunu olan hastalar i¢in biiyiik yazilarla ve renklendiril-
mis yazili materyaller kullanin.

* Hastalar ilact nasil kullanacagini anladigini belirtmeli

* Hastaya miimkiinse en az sayida ilact ve en basit doz rejimini
kullanin.

* Gereksiz tiim ilaglarin birakilmasini saglayin.
* Regeteli her ilacin hastanin teshisi ile uyumluluguna bakin.
» Hastalarda ilag-ilag ve ilag-hastalik etkilesimleri i¢in tarama yapin.

* Hasta, bakici/aile ve eczaciyi i¢ine alan bir ekip yaklagimi kulla-
nilmal.

*  Yeni bir ilaca en diisiik dozda baslanip gittik¢e ilag dozu arttirtlmal.

» Potansiyel olarak hastaya zararli olabilecek ilaglar1 kullanmak-
tan ka¢inilmali.

* Hastalara regeteli ve regetesiz satilan ilaglarin kapsamli bir lis-
tesini yapma konusunda yardimci olun. Bu, tedavinin dozunu, sikligini,
gliciinii ve siiresini igermelidir.

e Hastalar1 tim etiketleri dikkatlice okumaya ve yalnizca bir
eczane (veya miimkiin oldugunca az eczane) kullanmaya tesvik edin
(Stawicki & Gerlach, 2009).

Ilaglar1 kontrol etmenin amaci polifarmasiyi énlemektir. Hastalar
hastaneden taburcu olduktan sonra tibbi ge¢misini ve ilaglar1 giincel-
lemek i¢in yakin bir takibin saglanmasi, ila¢ hatalarinin, tedavi basari-
sizliklarinin ve yeniden hastaneye yatislarin dnlemesine biiyiik dlctide
katkida bulunacaktir.

Sonug: Polifarmasi diinyada ve iilkemizdeki yaglilarda oldukea sik
goriilmektedir. Yaslilarda mortalite ve morbiditeyi arttiran, yasam kali-
tesinin azalmasina neden olan geriatrik sendromlardandir. Bundan do-
lay1 birincil bakimdan sorumlu olan aile hekimlerinin ilaglarin diizenli
olarak degerlendirilmesi, ¢oklu ila¢ kullanim1 ve ilaglarin yan etkileri
konusunda gerekli dikkati gostermeleri 6nemlidir.
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GIRIS
Kanser yasami tehdit eden kronik bir hastaliktir. Dogrudan veya do-
layl1 olarak birgok kisi kanserden etkilenmektedir (Kagmaz et al.,2015).
Kanser gibi bas etmesi zor olan bir hastalikta, hayatta kalma sansinin
stirekli artryor olmasi iimit verici ve olumludur. Ancak kanser tedavile-
rininagir olmasi ve hastaligin zorlu gegen stirecikisilerde fiziksel, sosyal
ve psikolojik agidan gii¢siizliik durumunu ortaya koymaktadir. Bireyin
tedaviden tam olarak yararlanabilmesi i¢in ihtiyaci olan giiclenme siire-

cini etkileyen psikolojik, sosyal ve kiiltiirel durumlar1 incelemek gerek-
lidir (Tuncay, 2009).

Kanser tanis1 alan kisi sayisinin giderek artmasi sonucunda bakim
veren kisi sayisi da artmaktadir. Aile iiyelerinden birinin kanser tanisi
almasi biitlin aileyi etkilemektedir. Kanser bakimi tanidan yasam sonu
doneme kadar gecen biitiin slireci kapsamaktadir. Kanser hastasina ba-
kim veren hasta yakinlari, hastanin bakiminin fiziksel, duygusal, sos-
yal, manevi ve ekonomik tiim boyutlarinda yer almaktadirlar. Bu bakimi
¢ok az bilgi ile vermeye ¢abalamaktadirlar (Kagmazet al.,, 2015).

KANSER HASTASI VE HASTA YAKINI OLMAK

Kanser, hiicrelerin kontrolsiiz biiylimesi ve yayilmasidir. Viicudun
hemen her yerini etkileyebilir. Biiyiimeler genellikle ¢evreleyen dokuyu
istila eder ve uzak bdlgelere metastaz yapabilir. Kanser, 2018 yilinda
tahmini 9,6 milyon 6liimii veya alt1 6liimden birini olusturan, kiiresel
olarak ikinci dnde gelen 6liim nedenidir. Kanser hastaliginin olusturdu-
gu yiik evrensel olarak biiylimeye devam etmektedir. Kanser fiziksel,
duygusal ve finansal olarak, bireyler, aileler, topluluklar ve saglik sis-
temleri lizerinde bask1 uygulamaktadir (WHO, 2020).

Kronik birhastaya teshis konuldugu andan itibaren, genelliklehasta
akut bir hastalik evresi, iyilesme evresi ve hastaligin tekrarlanan stabil
ve kararsiz donemlerinden gecer. Hastalik siireci boyunca hastalar, ge-
nellikle endiseli, rahatsiz, umutsuz, gii¢siiz ve kontrol kayb1 hissederler
(Paterson, 2001). Hastalar uzun siireli tedavilere maruz kalabilir, yasam
tarzlarinda ve tutumlarinda degisiklikler yasayabilir ve kronik duru-
mun kotiilesmesini 6nlemek i¢in kisisel bakim davraniglarini siirdiirmek
ve potansiyel komplikasyonlar1 azaltmaya calismak zorunda kalabilir-
ler. Tiim bu faktorler yagam kalitelerini olumsuz etkileyebilir (Kralik et
al., 2004, Bachrach, 1992).

Kanser tanisi sadece hastanin degil, ayn1 zamanda aile iiyelerinin
yasamini da degistirir. Kanser, uzun siireli tedavi ve bakim gerektiren
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kronik bir hastaliktir. Kanser hastalari, 6zellikle hastaligin terminal asa-
masinda, hem psikolojik hem de fiziksel bakima ihtiya¢ duyarlar. Baki-
c1, hastanin esi ¢ocugu, akrabasi veya arkadasi olabilir. Bakicilar ciddi
bir hastalig1 olan yetigkine iicretsiz ve ¢ok gesitli yardim saglayan kisi-
lerdir (Given&Sherwood 2011).

Kanser hastalarina bakim veren aile iiyeleri, kendi yasamlarinda de-
gisiklik yapmak, gecmisteki yasantilarindan vazgegmek ve yeni rol ve
sorumluklar iistelenmek zorunda kalabilirler (Wagner et al., 2011). Ba-
kim veren kisilerin hem kendi ihtiyaglarini karsilamaklar1 hem de has-
taya yardim etmeleri gerekmektedir. Hasta yakinlari bu dénemde kendi
kaynaklarini asan isteklerle karsilasinca gerginlik, asir1 yiiklenme, ¢e-
sitli fiziksel ve ruhsal hastaliklar yasayabilmektedirler. Hastaya bakim
saglayanlarin yasadigi sorunlar hastanin da saglik durumunu olumsuz
etkileyebilmektedir (Kagmaz et al., 2015).

KANSER VE GUCLENDIRME

So6zliik anlamina gore giig; fiziksel, diislinsel ve ahlaksal bir etki
yapabilme ya da bir etkiye direnebilme yetenegi, bir seyi yapabilme ye-
terliligidir. Giiglendirmek ise gii¢lii duruma getirmek, giic kazanmasini
saglamaktir(TDK, 2020).

Dinamik, elestirel ve baglama gore degisen bir kavram bi¢imi olan
gliclendirme, gii¢ kavraminin anlami {izerinde gelisen bir yaklasim olup,
bir yandan kontrollii ve farkli olaylar iizerindeki etki kapasitesini elde
tutarken, bir yandan da kisinin yasami iizerindeki kontrolii elde etme-
sini kolaylagtirmay1 igerir(Tuncay, 2009). Kanter (1977) giiglendirmeyi,
“bir bireyin amaglara ulagmak i¢cin mevcut kaynaklardan yararlanma ve
bagimsiz sekilde kararlar alma yetenegi” olarak tanimlamistir(Kanter,
1977). Giiglendirme “insanlarin kendi yasamlar1 izerinde kontrol sahibi
olmalarina yardimci olan ¢ok boyutlu bir siirectir ve kendilerinin énemli
olarak tanimladiklar1 konularda hareket etme kapasitelerini arttirir”(-
PaSQ, 2009).

Hastanin giiclendirilmesi, hastalarin kendi yasamindan sorumlu
olacak dogal kapasiteyi kesfetmelerine ve gelistirmelerine yardimecr1 ol-
mak olarak tanimlanir.Giiglendirme, insanlarin umut, giiven ve cesaret
yaratmalarina ve yasamlarinda yeni bir yonlendirme saglamalarina yar-
dimci olan bir siiregtir. Giig, otorite, se¢im/izin ve karsilikli yardim un-
surlarini igerir (Anderson et al., 2000, Funnell et al., 1991)

Gliglendirme siireci, insanlarin ihtiyaclarina dogru hareket etme ve
kaynaklarini problem ¢dzmede tanima ve kullanma yetenegini gelistir.
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Yetkili insanlar, algilanan yetkinliklerini ve 6zgiivenlerini etkileyerek
yiksek diizeyde 6zerklik ve kendi kaderini tayin hakkina ulagabilir-
ler(Rappaport, 1981, Zimmerman, 2000). Diinya Saglik Orgiitii (WHO,
1998), saglik baglamindaki yetkilendirmeyi “insanlarin sagliklarini et-
kileyen kararlar ve eylemler iizerinde daha fazla kontrol sahibi olduklar1
ve hem bireysel hem de topluluk siireci olarak goriilmesi gereken bir
siire¢” olarak tanimlamaktadir.Bu nedenle, hastanin tedavisine katili-
mi, verilen kararlarin hastayla paylasilmasi ¢ok 6nemlidir. Eger kanser
teshisi alan kisiler bilgilendirilir ve tedavinin her asamasina katilirlarsa,
kendileri ile ilgili belirsizlikleri azalacak ve tedaviye daha uyumlu ola-
caklardir(Cutica et al, 2014).Gii¢lendirme, insanlarin umut, giiven ve ce-
saret yaratmalarina ve yasamlarinda yeni bir yonlendirme saglamalarina
yardime1 olan bir siiregtir(Rodwell, 1996).

HEMSIRENIN ROLLERI

Glig, insanlarin kendilerini 6zgiir birakma olanagi saglayan sinirsiz
ve olumlu bir etki olarak ifade edilen, bir kisi yada bir sey tizerinde haki-
miyet kuran, etki birakan; bir kisinin hedeflerine ulagsmak i¢in kaynakla-
rin1 harekete gecirme, kullanma ve elde etme yetenegidir. Hemsirelikte-
ki glic kavrami “sahip oldugu bilgi ve ya becerilerini bagkalarinin yara-
rina kullanma yoluyla digerlerini etkileme yetenegi” olarak tanimlanan
uzman giiciidiir. Gii¢lendirme, ¢ogalan giiciin paylasim1 ve bir bireyden
digerine aktarilmasidir (Manojlovich, 2007, McCarthy&Freeman, 2008,
Brancato2007). Gliglendirme kavrami, hemsirelik uygulamalari, egitim,
yonetim ve arastirmada yaygin olarak kullanilmaktadir (Chang et al.,
2004, Ellis&Popkess, 1998).

Gii¢lendirme hem hemsireler hem de hastalar1 i¢in hemsirelikte 6nemli
bir kavramdir. Hemsirelik uygulamalarinin amaci hastanin sagligini en
iyiye ulagtirmak i¢in hastalar1 giigclendirmektir. Hemsgirelerin i yerlerinde
gliclendirildikleri takdirde daha iyi bakim saglayabilecekleri ve bunun da
daha iyi hasta sonuglarina yol acacagi yaygin olarak kabul edilmektedir.
Giiclendirilmis hemsirelerin, hastalar1 giliclendirme duygularinin daha
iyl olacagimi ve bunun sonucunda hastalarin iyileseme siirecine katki
saglayacag diigiiniilmektedir (Heather et al., 2010)

Hastalarin gili¢lendirilmesi kavrami, son zamanlarda kanserin
tanis1 ve tedavisi siirecinde yeni bir felsefe olarak degerlendirilmeye
baglamistir. Giiglendirme hizla saglik sisteminin temel kavrami haline
gelmektedir (Tuncay, 2009). Hastalar agisindan giiclendirme yaklagimi
incelendiginde, hastalarin 6z yeterlilik, kontrol ve yetkinlik kazanarak
bireysel tercihlerini belirtebilmeleri, karar verme siireglerine etkin sekilde
katilmalari, ihtiyag duyduklann kaynaklara kendileri erisebilmeleri,
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diger kisilerle giiclii iliskiler olusturabilmeleri ve bu yontemlerle yagam
kalitelerini artirabilecekleri bir¢ok sonuca ulasmay1 hedefleyen bir isleyis
olarak diigiiniilmelidir. Bu baglamda, “gii¢clendirilmis hasta”, gli¢lendirme
stirecinin aktif 6znesi konumunda olan ve yapabilir hale gelen bireyleri
tanimlamaktadir (Tekin et al., 2009).

Giiclendirme calismalarinin ideolojisi, asagidaki varsayimlar ve ki-
lit degerlere dayanir:

*  Kisi bireysel olarak dogruyu bilir ve buna 6zgii tercihler yapar.
* Kisinin hayat stilini ve olanaklarini iyilestirmesi miimkiindiir.

* Kisi hayatinin, problemlerinin ve muhtemel ¢oziimlerinin uz-
manidir.

* Problemlere odaklanmak yerine gii¢lii yonleri iyilestirmek daha
yararhidir.

» Kisinin katilimin1 ve is birligini saglamak 6nemlidir.
* Nihai hedef kendini bilmektir.
* Gii¢clendirme siireci, iligkiler dengesinin derece degisimini igerir.

* Kisi giliclendirme asamalarinin tiim basamaklarinin asil olani
ve merkezidir (Stevenson et al., 2000).

Giiclenme siireci, hastanin bireysel Oykiisiinii belirtirken, ilgili pro-
fesyonelin hastanin durumunu ayrintili olarak anlamasi gerekmektedir.
Bu kavrayis yalniz profesyonel i¢in degil hasta i¢in de faydalidir. Burada
asil olan hastanin deneyiminin “anlamli” kilinmasidir. Gli¢lendirici bir
hasta-profesyonel etkilesiminin esasnitelikleri hasta merkezli olmasi,
devamlilik arz etmesi, karsilikl1 anlayisa ve yakinliga dayali olmasidir
(McWilliam et al., 1997). Buna karsi, hastanin dykiisiiniin dikkate alin-
mamasi, hastaya yeteri kadarsilire ayrilmamasi ve etkilesimin devamli
olmamasi ise giigsiizlestirici bir hasta profesyonel etkilesimi yaratacak-
tir(Tuncay, 2009).

Gii¢lendirmede bazi ilkeler mevcuttur. Bunlar;

Saygili Olmak:Hemsireler kisinin uzmanligina ve bilgisine saygili
olmanin degerini anlamalidir.

Bireyi Merkez Almak:Kisi etkilesimin devamini denetleyebilecegini
anlamak ister. Kisinin tecriibe ve katkilarini kavramak ve dogrulamak
gerekir.

Aragtirict /Merakli Olmak: Hemsireler, kisinin 6zge¢misini, ilgile-
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rini ve isteklerini, onceki ve ileriye doniik arzularini, hayat sartlarini,
kendileriyle ve baskalariyla iligkilerini belirtmenin énemini anlamalidir.

Benzer Dilden Konusmak: Giiglendirme ¢abalarinda, dilin giiglen-
dirmeyi kisitlayici ve etkileyici neticesi onemsenmelidir. Kisi ve saglik
profesyonelleri dili benzer manada kullanmaya gayret etmelidir. Bunlar1
yaparken iyi bir dinleyici olmal1 ve bireyin kisisel diinyasini kesfetme-
sinde, bireysel kelimeleri kullanmasina ortam saglanmalidir.

Gozden Gegirmek ve Degerlendirmek: Saglik hizmeti verenler go-
riismeyi Ozetlemenin, diislincelerin diizgiin anlasilip anlasilmadigini
aragtirmanin ve biitiin gériismeyi yorumlamanin faydasini anlamalidir.

Gelecegi Planlamak: Hemgireler bireyin gelecege dair planlarini,
neye ihtiya¢ duydugunu ve bunu nasil yapacagini saptamanin dnemini
anlamalidir (Olgun & Ulupinar, 2004, Stevenson et al., 2000).

Hemsireler ve hastalar birlikte konusup diislinerek, hastalarin
kendileri i¢in onemli gordiigl belirli saglik sorunlarini ele almak igin
gerekli konular1 belirleyebilirler. Hemsireler genellikle hastalarin saglik
sorunlarint yonetmeye caligsirken, hastalarin erisebilecekleri potansiyel
bilgi kaynaklaridir (Pellino et al., 1998). Ornegin, hastalar hastalikla ilgili
karsilastiklar1 bir problem hakkinda klinik bilgiye sahip olmayabilirler.
Hemsireler tedaviyle ilgili seceneklerinyararlari, maliyetleri gibi
konularda hastalara siirekli bilgi saglayarak hastanin davranislarini
giiclendirebilirler. Faulkner'e (2001) gore, bir hastalikla ilgili bilgi
verilmesi ve hasta sorularina net yanitlar verilmesi, hemsirelerin hasta
davraniglarini giliclendirilmesinde bir ornektir (Heather et al., 2010).
Gliglendirici bir etkilesimde profesyonelin olumlu bir atmosfer
olusturmasi, hastaya siirekli bir alaka gostererek kesin hiikiimlerden
arinmig yanitlar tiretmesi gereklidir. Ayrica, hastanin Onceliklerine ve
kaygilarma 6zen gosterilmesi, aktarilacak bilgi ve Onerilerin ise genel
gecer degil, hastanin kendi gercekligine uyan nitelikte olmas1 yakin bir
etkilesimde son derece 6nemlidir (Tuncay, 2009).

Glic paylasgiminin kisiler arasi etkilesimler yoluyla saglanmasi
giiclendirmenin esitlikei iliski 6zelligidir. Hasta-profesyonel etkilesiminin
esitlik¢i olmasi i¢in, hasta tedaviye dahil edilmeli, kararlar1 sorgulanmali
ve hastaya hastaligi hakkinda ayrintili bilgi verilmelidir (Tuncay,
2009).Hemsireler ayrica saglik sorunlarina ¢6ziim bulmak veya sagligi
iyilestirmek i¢in kullanilabilecek kaynaklari belirlemek i¢in hastalarla
birlikte ¢alisabilirler. Yine, hemsireler, saglik sorunlarinin yonetilmesi i¢in
hastalarinihtiya¢ duyabilecekleriklinik kaynaklara erisimi kolaylastirabilir
ve ayni zamanda aile ve toplum sistemlerinde faydali olabilecekleri
kanitlanabilecek alternatif kaynaklara tanitabilirler. Hemsireler ayni
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zamanda optimal saglik basarilarinda bir kaynak olarak hastalarin
disiplinler arasi ekip iiyelerine erisimini kolaylastirabilir (Heather et al.,
2010).

Giiclendirmenin amaci bireylerin kapasitelerini gelistirerek kendi
durumlarin1 degistirebileceklerine olan inanctir. Bu sebeple gli¢lendirme
modelini saglik alanina uyarlarken saglik profesyonelinin roli, hem
hastanin sorunlarina kabuliinii ve uyumunu saglamak hem de durumunu
degistirip yeniden olusmasini engellemelerine yardimda bulunmaktir
(Tuncay, 2009). Hemsireler, kisisel saglik ve refah1 yonetmek i¢in yeni
bilgi ve beceriler kazanmak i¢in firsatlar yaratmak amaciyla hastalarla
isbirligi yapabilirler. Hemsireler, hasta sorunlarini dogrudan ¢6zmek
yerine, hastalarin kendi saglik sorunlarini yonetmek ve daha yiiksek
refah diizeylerine ge¢mek icin mevcut veya yeni bilgi ve becerileri
kullanmalarina yardimei olabilir (Heather et al., 2010).

Klinik ortamlardahemsireler, eniyirefah ve hastanin giiclendirilmesine
yardimc1 olan destekleyici bir atmosfer saglar. Ozellikle hemsireler,
kisisel ve aile durumlarindaki sosyal destek kaynaklarini belirlemek
icin hastalarla birlikte caligirlar. Hemsireler, hastalarin optimal saglig:
gelistirme ve siirdiirme yeteneklerini giiclendirecek giiclii bir destek ag1
gelistirmelerine yardimci olabilir (Leino et al., 1998). Toplumdaki aile ve
arkadaslarla giiclii iliskiler, saglik sorunlarinin giinliik ydnetimi igin resmi
olmayan destek ve kaynaklar anlamina gelebilir. Hemsireler hastalarla
birlikte calisarak bu destekleyici ittifaklari gelistirmek icin stratejiler
belirleyebilirler, ¢iinkii igbirligi hedefleri lizerinde ¢alismak igin iliskiler
kurmak saglik profesyonellerinin énemli bir giiglendirici davranigidir
(Funnel&Anderson, 2004).

Hastanin giiglendirilmesi bireysel bir siire¢ olarak diistiniilmemelidir.
Hastanin giiclendirilmesi ayni zamanda hastaya bakim veren hasta
yakinlar1 ve saglik calisanlariyla da ilgilidir. Bakim gerektiren kronik
hastalig1 olan bireylere bakim veren kisi hastayla kisisel iligkisi olan ve
ona yardim eden akraba, arkadas veya komsu olabilir. “Bakic1” olarak
adlandirilan bu kisi genellikle hastaya en biiylik destegi veren kisidir
(Glajchen, 2004).

Aile, kanserli hastanin en biiylik sosyal destegidir ve hastaya bakim
saglayan kisilerin de yardim ve gii¢lendirilmeye gereksinimleri vardir.
Hastalik siirecinin uzun olmasi, yasamsal tehdit olusturmasi, giinliik
yasamin akigimni degistirmesi, isine ve sosyal yasamina donememe
sebebiyle aileler durumdan ¢ok etkilenirler. Hasta yakininda, kendine
iizilme, kendi kayiplarinin yasini tutma, hastasi i¢in endise, ¢aresizlik,
umutsuzluk hislerini yasama depresif duygulanima neden olabilmekte,
aile bireylerinde bu kayiplar nedeniyle yas tepkileri de gozlenebilmektedir
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(Terakye, 2011). Yas siirecinin yaganma sekli kisiden kisiye degismekle
beraber; cogunlukla {i¢ asama yaganmaktadir. Birinci agama sok ve inkar,
ikinci agama sikinti, huzursuzluk durumu ve geri ¢ekilme, li¢lincii agama
ise yeniden yapilanma siirecidir. Ugiincii asama basari ile bitirildiginde ise
sosyal gorevlere doniis s6z konusu olur. Bu siire¢ saglikli atlatilamazsa
patolojik yas yaganarak hasta yakinlarimin biyo-psikososyal fonksiyonlar
zarar goriir (Sayil & Celik, 2003).

Bakim vericilerin ne yasadigi kanser siirecinin her kademesinde
anlagilmalidir. Hastanin iyilik durumuna katkis1 agisindan, biitiinciil
bakim hasta yakinini da igermektedir. Hastaya bakim veren kisiler uyku
problemleri, anksiyete, depresyon, yorgunluk, timitsizlik, kaygi, sosyal
izolasyon ve tiikkenmislik gibi psikososyal sorunlar yasamaktadir. Hasta
yakinlarinin bazi kargilanmayan gereksinimleri vardir. Bunlar ,siireg
hakkinda bilgilere erisememek, saglik hizmetlerine ulasim sikintisi,
saglik calisanlartyla kaygilarimi paylasamamak, semptom yonetimini
bilmemek, ulasilabilecek finansal destek kaynaklarindan habersiz olmak
olarak siralanabilir. Bakim vericinin ihtiyaglarinin biitiinctil olarak
degerlendirilmesi ve giliclendirilmesi saglik profesyonellerinin yetkileri
arasinda olmalidir (Kagmaz et al., 2015).

SONUC

Kanser, bag etmesi zor, uzun siireli tedavi gerektiren bir hastaliktir.
Kanser mortalite ve morbiditesinin yiiksek olmasi, tedavisinin uzun ve
zorlu bir siire¢ olmasindan dolay: hastalar umutsuz, endiseli ve gii¢siiz
hissedebilirler. Hastalara en bilyiik destegi saglayan kisiler onlara bakim
veren aile yakinlaridir. Kanser hastasina bakim veren aile iiyeleri yeni
rol ve sorumluluklar tstlenirler ve yasam sekilleri degisir. Hasta yakin-
lar1 da umutsuz, caresiz ve gii¢siiz hissedebilirler.

Giliglendirme, hemsirelik uygulamalarinda 6nemli bir kavramdir.
Hemsireler hastalarin 6zyeterlilik kazanmasini, mevcut kaynaklara
ulagsmasini, kendi tedavisinde etkin rol almasini saglayarak ve hastanin
yasam kalitesini arttirmaya yonelik yaklasimlar yaparak hastalar1 giig-
lendirebilirler. Hasta yakinlar1 da hastalar kadar destege ihtiya¢ duyar-
lar. Hemsireler hasta yakinlarini etkin dinleyerek, onlarinin da kisisel
haklar1 oldugunu kabul ederek, hasta yakinlarinin da sorunlarini anla-
yip degerlendirerek gii¢lendirebilirler. Hasta ve hasta yakinlarini giig-
lendirmek uyumu kolaylastirir ve siirece olumlu katki saglar.



120 - Cigdem Okten, Melek Takil

10.

11.

12.

13.

KAYNAKCA

Anderson RM, Fitzgerald JT, Funnell MM, Marrero DG. “Thediabetesem-
powermentscale: a measure of psychosocial self-efficacy”. DiabetesCare.
2000;26(3):739-43

Bachrach L.” Thechronicpatient: in search of a title.” Hospitalandcommu-
nityPsychiatry. 1992;43:867-8

Brancato VC. “Psychologicalempowermentanduse of empower-
ingteachingbehaviorsamongbaccalaureatenursingfaculty. “ J NursEduc
2007;46(12):537-44.

Chang L, Li [, Liu C. “A study of theempowermentprocessforcancerpa-
tientsusingFreire’sdialogicalinterviewing.” Journal of NursingResearch.
2004;12(1):41-50

ChiaraMarzorati, Luca Bailo, Ketti MazzoccoandGabriellaPravettoni
“Empowerment frompatient’sandcaregiver’sperspective in cancercare”
HealthPsychology Open July-December 2018: 1-7 2018

Cutica I, Vie GM andPravettoni “ Personalisedmedicine: Thecognitive-
side of patients.”, EuropeanJournal of InternalMedicine 25(8): 685-688,
2014

Ellis-Stoll CC, Popkess-Vawter S. “A conceptanalysis on theprocess of
empowerment” Advances in NursingScience. 1998;21(2):62-8.

Funnell M.M. &Anderson R.M. “Empowerment andselfmanagement of
diabetes.” ClinicalDiabetes 22 (3), 123—-127, 2004.

Funnell MM, Anderson RM, Arnold MS et al. “Empowerment: an
idea whose time has come in diabeteseducation”, DiabetesEducation.
1991;17:37-41.

Given BA, Sherwood P, Given CW, “Supportforcaregivers of cancer-
patients: transitionafteractivetreatment.”, CancerEpidemiolBiomarker-
sPrev. 2011;20:2015-21

Glajchen M “ Theemerging role andneeds of familycaregivers in cancer-
care.” TheJournal of SupportiveOncology 2(2): 145-155. 2004

Heather K. Spence L, Stephanie G, Lesley M. Smith, and Kate L, “To-
wards a comprehensivetheory of nurse/patientempowerment: applying-
Kantersempowermenttheorytopatientcare “ Journal of Nursing Manage-
ment, 18, 4-13,2010

Kacmaz N, Yildirim KN, Ozkan M, , “Kanser Hastalarinin Hasta Yakin-
lari/Bakim Vericileri: Yasadiklar1 Ve Gereksinimleri” Ege Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi 31 (2) :98-112, 2015.



14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

Saglik Bilimlerinde Arastirma ve Degerlendirmeler - 121

Kanter RM. Men andWomen of the Corporation. New York: Basic Books.
1977. Erisim tarihi: 04.07.2014 http://glmw.info/organizations/files/
Kanter document.PDF)

Kaya N, Isik O “ Hasta Gii¢lendirme Olgeginin Tiirkce Gegerlilik Ve
Giivenilirligi” , Isletme Bilimi Dergisi (JOBS), 2018; 6(1): 27-42. DOI:
10.22139/jobs.403021, 2018.

Kralik D, Koch T, Price K, Howard N. “Chronicillness self-management:
Takingactiontocreateorder” Journal of ClinicalNursing. 2004;13(2):259-
67

Leino-Kilpi H.,Luoto E. &Katajisto J. “Elements of empowermentand MS
patients.” Journal of NeuroscienceNursing 18, 116-123, 1998.

Manojlovich M. “Powerandempowerment in nursing: Lookingbackward-
tomformthefuture. “Online J IssuesNurs 2007;12(1):1-15.)

McCarthy V, Freeman, LH. “A multidisciplinaryconceptanalysis of em-
powerment: “Implicationsfornursing. TheJournal of TheoryConstuc-
tion& Testing 2008;12(2):68-74

McWilliam, C. L. ve Digerleri “Creatingempoweringmeaning: an interac-
tiveprocess of promotinghealthwithcronicallyillolderCanadians” Health-
Promotion International, 12, 111-123, 1997.

Olgun N, Ulupinar S, “Hasta Gii¢lendirme ve Diyabetli Bireyin Gii¢lendi-
rilmesi” ,Diyabet Forumu, 2004; 1(1): 57-65.

PaSQ, adapted from Luttrell et al. 2009 and the Duqueproject (www.
duque.cu)

Paterson B. “Myth of empowerment in chronicillness” Journal of Ad-
vanced Nursing , 34(5):574-81. 2001

Pellino T.,Tluczek A., Collins M., Trimborn S., Norwich H. &KicsEngel-
ke Z.” Increasing self-efficacythroughempowerement: preoperativeeduca-
tionfororthopedicpatients.” OrthopedicNursing 176, 48—51, 54-59, 1998.

Rappaport J , “Inpraise of paradox: A socialpolicy of empowermentover-
prevention”, AmericanJournal of CommunityPsychology 9(1): 1-25,
1981

Rodwell CM. “An analysis of theconcept of empowerment” ,Journal of
Advanced Nursing. 1996;23(2):305-13.

Sayil, 1., Celik, S.” Patolojik Yas Kavramima Yeni Bir Yaklagim.” Kriz
Dergisi, 11(2), 29-34, 2003.

Stevenson C, Leamy M, Barker P, “ThePhilosophy of Empowerment”,
MentalHealthNursing, 2000; 20 (9): 8-12.

TDK 2020, http://tdkterim.gov.tr/bts/ (Erisim:01.05.2020)



122 - Cigdem Okten, Melek Takil

30.

31.

32.

33.

34.

35.

Tekin, A., Kaya, E., Demirel, M. ve Yazici, S. 0. Giiclendirme Baglamin-
da Internetin Hasta-Hekim iliskilerine Etkisi. Selcuk iletisim , 6(1):23-36,
2009.

Terakye G, “Kanserli Hasta Yakinlariyla Etkilesim” DEUHYO ED 2011,
4 (2), 78-82, 2011

Tuncay T, “Gen¢ Kanser Hastalarinin Hastalik Deneyimlerinin
Giiglendirme Yaklagimi Temelinde Analizi: Bir Model Onerisi” Hacettepe
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Sosyal Hizmet Anabilim Dali, An-
kara, 2009, Doktora Tezi

Wagner CD, Tanmoy,Das L, Bigatti SM, Storniolo AM “Characterizingbur-
den, caregivingbenefits, andpsychologicaldistress of husbands of breast-
cancerpatients dang treatmentandbeyond” CancerNurs. 2011;34:E21-30.

WHO 2020. home/healthtopics/ cancer https://www.who.int/health-top-
ics/cancer#tab=tab_1 (Erigim Tarihi: 01.05.2020)

Zimmerman MA “Empowerment theory. In: Rappaport J andSeidman E
(eds)” Handbook of CommunityPsychology. Boston, MA: Springer, pp.
43-63, 2000



COVID - 19 PANDEMIiSI DONEMINDE
ULKELERIN SAGLIK HiZMETLERI,
EGITiM VE EKONOMIiK ACIDAN
DEGERLENDIRILMESI: TURKIYE,
ALMANYA VE iRAN KARSILASTIRILMASI

Merve AKBAS'!
Biisra KURNAZ*

1 Uzm.Ars. Gor. Merve Akbas, Marmara Universitesi, Saghk Yénetimi Doktora Programi
Ogrencisi, Bezmialem Vakif Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Saglik Yonetimi Boliimi,
makbas@bezmialem.edu.tr

2 Biisra Kurnaz, Bezmialem Vakif Universitesi, Saglhk Bilimleri Fakiiltesi, Saglik Yonetimi
Bolimii 6grencisi, bkurnaz07@gmail.com






Saglik Bilimlerinde Aragtirma ve Degerlendirmeler - 125
GIRIS
Tarih boyunca yasami ciddi sekilde etkileyen, aliskanlari degistiren
bir¢ok salgin gerceklesmis ve sonucunda pandemi ilan edilmistir. Pan-
demi kavraminin kokii incelendiginde pan: tiim, demos: insanlar anla-
mina gelmektedir. Belirli bir zaman diliminde diinyadaki birgok iilkeye

yahut kitaya yayilan, insan yasamini etkileyen salgin hastaliklar i¢in
kullanilan bir kavram oldugu ifade edilmektedir.

2019 yilimin sonlarinda Cin’de saptanan ve kisa siire de iilke igerisin-
de yayilim gosteren korona viriisiiniin, sars viriisii ile benzerlik gosterdigi
aciklanmistir. Cin’den sonra diinyadaki diger iilkelere de yayilan viriis,
pandemi ilan edilmesine sebep olmustur. Saglik hizmetleri basta olmak
iizere, ekonomi ve egitim sistemlerini de etkilemistir. Ulkelerin ekonomik
biiytimeleri durmus negatif yonlii ilerlemeler meydana gelmeye baslamis-
tir. Saglik kurumlarinda doluluklar yaganmis, personel ve tibbi ekipman
yetersizlikleriyle kars1 karstya kalinmigtir. Okullari kapatma karari alinan
iilkelerde, uzaktan egitim yontemine bagvurulmustur.

Bu calismada, Tiirkiye, Almanya ve Iran’in mevcut saglik sistemle-
11, gelismislik diizeyleri ve egitim konusundaki durumlar1 incelenecek
ve pandemi doneminde bu alanlarda aldig1 dnlemler degerlendirilecek-
tir. Giincel veriler incelendiginde, {i¢ lilkenin de 82 milyon civarinda
niifusunun oldugu bilinmektedir. Ancak saglik sistemleri, yash niifus
oranindaki farkliliklar, saglik harcamalarina ayrilan pay, diinya ekono-
misindeki yeri ve egitim konusundaki farkliliklar1 alinan pek ¢ok 6nlemi
etkilemektedir. Ulkeler degerlendirildiginde, pandemi déneminde temel
saglik davraniglarinin kazandirilmasi ve bu yonde politika gelistirilmesi
konusunda yetersiz kalindig1 sonucuna ulasilmistir. Dolayisiyla bu ¢alis-
ma, yetersiz kalinan konular g6z éniinde bulundurularak yonetsel agcidan
degerlendirilmistir.

Pandemi Kavraminin Tarihsel Siirecteki Gelisimi ve Covid-19

Tarihte birgok salgin hastalikla karsi karsiya kalan insanoglu gerek
hastaliklarin ¢ikis sebeplerini bulmak gerekse hastaliklarin tedavileri
icin, mevcut tiim sartlart zorlayarak ¢oziim yollar1 aramigtir. Sabanin
kesfedilmesi ve insanlarin tarima yonelmesi, tarihte salgin hastaliklarin
ortaya ¢cikmasinin baslica sebepleri arasinda sayilir. Insanlarin tarimla
ugrasmasi sonucunda toprak havalanmis ve bakterilerin agiga ¢ikmasina
olanak saglamistir. Agiga ¢ikan bakteriler insanlarin evlerinde, bahge-
lerinde bulunacak ve bu sebeple insan — bakteri temasi somut olarak
baslamis olacaktir (Akin 2018).
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Diger yandan hayvanlarin evcillestirilmesine olanak saglayan yerle-
sik hayata gecis, ortak yasam alanlarinin kullanimi, hayvan hastaliklari-
nin insana gegmesinde ki kapiy1 aralamistir. Ayrica degisiklik gdsteren
iklim kosullari, kurakligin meydana gelmesine neden olmustur. Asiri
yagislar, bocek istilalari, yagama elverigli olmayan ¢evre ve hepsinin ya-
ninda yeteri kadar besin alamayan insanlar adeta hastaliklar karsisinda
direngsiz kalmiglardir. Careyi go¢ etmede bulan insanlar, etkilesimi ve
iletigimi arttirmis, bolgesel yogunluklarin yaganmasina sebep olmustur.
Salgin hastalik dendigi zaman kuskusuz akla ilk gelen salgin, vebadir.
MO 3000 yilindan itibaren etkisini biiyiik dlciide gosteren veba salgi-
n1, Avrupa niifusunun yaklasik ticte birlik kesimini yok etmistir (Akin,
2018; Cigcek 2020).

Tibbin gelismemis olmasi, salginlarin sebeplerinin tam olarak ne
oldugunun bilinememesi, hayat sartlarinin zorlugu, tedbirsizlik gibi se-
bepler toplumlarin salginlarla savasmasini zorlastirmistir. insanlar, ya-
sanan salgin hastaliklar sonucunda bu hastaliklarin kendilerine Tanr1 ta-
rafindan ceza niteliginde gonderildigini diisiinmeye baglamis ve dogaiis-
tli gliclere inanglarini arttirmiglardir. Bu diisiincenin ortaya ¢ikmasinin
en biiylik sebebi olarak, vebanin yikici etkisini goz oniine almislardir.
Hastaligin tedavisinin bulunamamasi ve sebebinin dini faktorlere bag-
lanmasi sonucunda insanlar, Orta ¢ag ve Antik¢ag’ da meydana gelen
salginlarin tedavileri i¢in tibbi ¢oziimler aramamis, sifa i¢cin dogaiistii
giiclere basvurmuslardir (Istek, 2017).

Orta ¢ag sonlarindan baslayarak, ulagim ve ticaretteki iletisim ag-
larinin genislemesi, denizcilikte ilerleme kaydedilmesi ve cografi ke-
siflerle birlikte pandemik hastaliklar artmistir. Bu donemler igerisinde
eski salgin hastaliklara ek olarak sarthumma, frengi ve gigek hastaliklari
goriilmeye baglamistir. Diinyada goriilen bir diger 6nemli salgin da olan
‘kolera’ dir. Kolera salgini ilk kez Hindistan’da 1817 yilinda ortaya ¢1k-
mustir (Istek, 2017; Akin, 2018).

20. yiizyilin sonlarina gelindiginde ortaya ¢ikan yeni enfeksiyon
hastaliklari, kiiresel anlamda 6nemli saglik sorunlari olarak kayitlara
geemistir. Bu enfeksiyon hastaliklarinin igerisinde hayvan kokenli grip-
ler olabildigi gibi, en basta gelen hastalik HIV/AIDS’ dir. i1k vakalar1
1981 de goriilmeye baslanan AIDS, cinsel yolla bulasan, tedavisi olma-
yan ve giiniimiizde hala aktif olan bir hastaliktir. 21. yiizyilda da salgin
hastaliklarla miicadele devam etmis ve yine bu ¢agda da yeni salgin has-
taliklar ortaya ¢cikmistir. Ortaya c¢ikan ve kitlesel dlimlere sebep olan
salgin hastaliklardan bazilari; Sars (2002-2003), Domuz gribi (2009 —
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2010), Ebola (2014 — 2016) ve Korona viriisu (2019- ...) olarak bilinmek-
tedir. Etkisi hala devam eden ve karantina karar1 alinan korana viriis

salgini sebebiyle diinyada ¢ok sayida insan hayatini kaybetmistir (Akin,
2018).

Covid 19 pandemisi, 31 Aralik 2019 tarihinde Cin’ in Vuhan kentin-
de sebebi bilinemeyen solunum yolu enfeksiyonu olarak ortaya ¢ikmis-
tir. {1k baslarda viriisiin tanimlanamamasi sebebiyle rastlanan vakalara
“nedeni bilinmeyen pndmoni” denmistir. Yapilan arastirmalar neticesin-
de, hastaliga sebep olan etkenin korona viriis (CoV) ailesinden yeni bir
viriis oldugu agiklanmis ve 5 Ocak 2020 tarihi ile yeni bir salgin oldugu
Diinya Saglik Orgiitii tarafindan tanimlanmistir. 30 Ocak 2020 tarihinde
Diinya Saglik Orgiitii tarafindan salgin ilan edilmistir. Viriisiin baslan-
gicta, Cinde bulunan bir hayvan pazarinda ortaya ¢iktig1 ve yarasadan
insanlara gectigi agiklanmistir. Bazi iilkeler viriisten 6tiirli olusan maddi
manevi tahribat i¢in Cin’i sorumlu tutmus ve iilke bagkanlar1 yaptiklari
aciklamalarda viriisii Cin’in laboratuvarda gelistirdiklerini iddia etmis-
lerdir. Hayvandan insana gegen viriis zamanla mutasyona ugrayip insan-
dan insana gegmeye baslamistir. Hizli bir yayilim gosteren virlis Vuhan
kenti basta olmak tlizere Cinde ki diger sehirlere, ilk asamada komsu
tilkelere ve daha sonra da diger diinya tilkelerine yayilarak diinyada pan-
demi ilan edilmesine sebep olmustur. Klasik bir gribal enfeksiyonunun
belirtilerini tastyan viriisiin ilk asamadaki en tipik belirtileri, kiside bas-
layan oksiiriik, yliksek ates ve bunlarla beraber nefes darligi olarak bil-
dirilmistir. En nadir goriilen belirtiler ise; burun tikanikligi, bas viicut
ve eklem agrilari, tat ve koku kaybi, viicutta meydana gelen kizariklik ve
ishal olarak gozlemlenmistir. Hastalig1 siddetli geciren hastalarda enfek-
siyon; bobrek yetmezligine, solunum yetmezligine, zatiirreye ve 6liime
de neden olabilir (Karadem, 2020; Budak ve Korkmaz, 2020).

Saghk ve Saghk Hizmetleri Kavramlarina Genel Bir Bakis

Diinyada bilinen en belirgin saglik tanim1 Diinya Saglik Orgiitii ta-
rafindan yapilan; sadece hastalik ve sakatlik durumunun olmamasi de-
gil, kisinin hem ruhen hem bedenen hem de sosyal yonden iyilik halinin
tam olmasi seklinde ifade edilmistir (Ekti, 2020; Kaan, 2020).

1948 BM Insan Haklar1 Bildirgesi geregince, her insanin sahip oldu-
gu temel haklar vardir. En 6nemli temel haklardan biri de “saglik hakki”
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Kamu ve 6zel sektor tarafindan saglanan
bu hizmet; insanlar1 hastalik ve olas1 etmenlerden korumak, hastaligin
var olmasi durumunda iyilestirmek gerek fiziki gerek zihni engelleri
miimkiin oldugunca ortadan kaldirmak veya azaltmak i¢in uygulanan
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rehabilitasyon ¢alismalarini kapsamaktadir. Saglik hizmetleri Tablo 1°de
belirtildigi tizere; koruyucu saglik hizmetleri, tedavi edici saglik hiz-
metleri ve rehabilite eden saglik hizmetleri olmak {izere ii¢ grupta sinif-
landirilir (Seyfioglu, 2019).

Tablo 1: Saglik Hizmetinin Siniflandiriimasi

Koruyucu Saglik Hizmetleri Tedavi Edici Saglik Hizmetleri REhabll.'te Ed|C|‘SagI|k
Hizmetleri

*Bireye Yonelik *1. Basamak *Tibbi Rehabilitasyon
*Cevreye Yonelik *2. Basamak eSosyal Rehabilitasyon
+3. Basamak

Kaynak: (Seyfioglu, 2019)

Covid-19 Pandemisinin Saghik Hizmetleri, Ekonomi ve Egitim
Uzerindeki Etkisi

2019 yilinin son ¢eyreginde ortaya cikan ve kisa zaman icerisinde
tiim diinyay1 etkisi altina alan Covid -19 viriisii; iilkelerin saglik hizmet-
leri, ekonomisi ve egitim sistemi iizerinde ciddi etkilere neden olmustur.
Salgin sebebiyle hastane kapasiteleri dolmaya baslamis ve doktor bagina
diisen hasta sayis1 artis gostermistir. Hastalik sebebiyle psikolojik destek
almak isteyen, diizenli kontrolleri olan, kronik rahatsizlig1 olan insanlar,
hastanelere gitmekten ziyade uzaktan hizmet olarak ifa edilen dijital sii-
reclerden destek almiglardir. Evde bakim hizmetleri veya dijital saglik
uygulamalari ile nispeten de olsa risk grubundaki insanlar i¢in, saglik
hizmetlerinin aksamasinin 6niine gegilmistir (Sozcii, 2020).

Covid — 19 pandemisinin egitim ile ilgili durumu degerlendirildi-
ginde tiim diinyada egitime ara verildigi bilinmektedir. UNESCO 7 Ni-
san 2020 tarihinde, pandemi sebebiyle 188 iilkenin okullar1 kapatmak
zorunda kaldigini agiklamistir. Kapanan okullar sebebiyle diinya da
yaklasik 1,576,021,818 (1 buguk milyar +) 6grenci ve 63 milyon 6gret-
men bu durumdan etkilenmistir. Alinan kararlar neticesinde artik egi-
tim, uzaktan online olarak verilmeye baslanmistir. Gerek egitimcilerin
gerekse dgrencilerin zorlandig1 ve aligma siiresinin nispeten geg¢ oldugu
bu sistem sonucunda; ilkokul, ortaokul, lise ve liniversite 6grencilerinin
yliz ylize egitimine ara verilmis olup, okul derslerine gore gelistirilen
televizyon programlarinda ve okullarin sundugu sistemlerde egitime
devam edilmistir. Virlisiin mevcut durumda tedavisinin bulunamama-
sindan &tiirii, sinavlar online olarak veya 6dev formatina gegis yapilarak
gerceklestirilmistir (Can 2020; Bozkurt, 2020).
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Tablo 2: Pandemi Déneminde Sinavlara Iliskin Farkli Kararlar Alan Ulke
Sayilart

Swavlari [ptal Eden I
Smavlart Yapan 2N
Cevricici Sinav Yapan DS
Smavlari Erteleyen S

0 10 20 30 40 50 60 70

Kaynak: (Bozkurt, 2020).

Tablo 2’de goriildiigii izere, sinavlar konusunda tilkelerin aldig1 ka-
rarlar farklilik gostermektedir. %50°den fazlasi sinavi ertelemeyi tercih
etmistir.

Covid — 19°dan etkilenen en 6nemli alanlardan biri de ekonomidir.
Viriislin yayilimini engellemek adina alinan seyahat yasagi karar1 sonu-
cunda, llkeleraras1 giris ¢ikislar kapatilmistir. Seyahat yasaginin da ¢ik-
masiyla birlikte, uguslar iptal olmus ve havayolu sirketleri durma nokta-
sina gelmistir. Bu donemde ticaret aglarinin da neredeyse kesilmesiyle
birlikte, ekonomi ¢ikmaza girmistir.

Devletler viriisiin sebep oldugu ekonomik durgunlugu durdurabilmek
admma bazi kararlar almiglardir. Nakit akisini canli tutabilmek, azda
olsa alim satimin olabilmesi i¢cin ekonomik paketler ve kampanyalar
diizenlemiglerdir. Yapilan diger reformlar ise soyledir (Aksoy, 2020;
Duran ve Acar, 2020; Ustiin ve Ozgiftci, 2020).

Tablo 3: Pandemi Kapsaminda Ekonomi Alanina Dair Yapilan Reformlar

Kredi faizleri diistiriilmiistiir.

Nakdi yardunlar hibe seklinde yapilmistir.

Vergi ve kredi bor¢lannda ertelemeye gidilmistir.
KOBI’lere yardimlar yapilarak destek olunmustur.

Finans kurumlarndan olan Diinya Bankasi, IMF, ECB
kredi destek paketlerini devreye sokmustur.

Kaynak: (Duran ve Acar, 2020).
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Tiirkiye, Almanya ve Iran’in Saghk Hizmetleri, Ekonomi ve
Egitim Acisindan Karsilastirilmasi

Tiirkiye, Almanya ve iran niifus bakimindan es deger iilkeler olma-
sina ragmen geng niifus ve yaslt niifus oraninin farkli oldugu tlkelerdir.
Diinyadaki iilkelerin pek ¢cogu saglik sistemlerinde karma modele dogru
degisim gosterse de her iilkenin i¢ dinamikleri ve saglik sistemi yapisi
birbirinden farklidir. Dolayisiyla 82 milyonluk niifusu ile karsimiza ¢1-
kan bu ti¢ iilkenin saglik hizmetleri, ekonomi ve egitim agisindan deger-
lendirilmesini gerektirmektedir.

Tiirkiye’nin Saghk Hizmetlerine Genel Bir Bakis

Tarih boyunca saglik sisteminde ¢esitli sorunlar yasayan Tiirkiye,
gegmisten gliniimiize saglik alaninda farkli politikalar izlemis olsa da
sistemdeki sorunlara tam olarak cevap verememis ve lilke i¢erisinde sag-
lik harcamalarinin artmasi, sinirli kaynaklara sahip olunmasi, hizmetin
sunumunda etkililigin ve verimliligin saglanamamasi sonucunda, saglik
hizmetlerine yonelik sikayetler artmaya baslamistir. Gelisim akimina
katilmakla birlikte, harcamalar1 diisiirmek ve hizmet sunumunda etkili-
ligi yakalayabilmek adina saglik hizmetlerinin sunumunun devletin ga-
rantisi altinda olmasi gerektigi anlayisina varilmistir. Yapilan ¢aligmalar
sonucunda 2002 yilinda ‘Acil Eylem Planr’ agiklanmis ve ‘Herkes igin
Saglik’ ilkesiyle, prensipleri olusturulmustur. Saglik adina yapilan bii-
yik reformlar arasinda yer alan ve umut vaat eden ‘Saglikta Donilistim
Program1’ 2003 yilinda Saglik Bakanligi tarafindan hayata gegirilmistir.
Saglikta Donlisiim Programi’nin hayata gegmesiyle artik insanlar, ken-
di hekimlerini segebilme hakkina sahip olmuslardir. insanlarin kendi
sectikleri hekimlerden hizmet almalarinin en biiyiik getirisi ise, hizmet
sunumunda memnuniyetin saglanabilmesi adina biiylik bir adim atilmig
olmasidir. Programin amaci hizmetlerin; verimli, etkili, hakkaniyete
uygun bir sekilde saglanmasi, sunulmasi ve finanse edilmesidir. Sag-
lik hizmetlerine ulagsmadaki adaletsizligin Oniine gegebilmek igin ise,
oncelikli goriillen amag bir sigorta modeli olusturmak olmus ve Genel
Saglik Sigortast’ nin yiiriirliige girmesinden sonra, 2012 yilinda progra-
min kapsamina dahil edilip zorunlu hale getirilmistir. Ulkemizde saglik
hizmetleri sunumu, kamu ve 6zel sektor tarafindan gergeklesmekte ve
hizmet sunumunun finansmani; 6zel saglik sigortalari, cepten 6demeler
ve vergiler tarafindan karsilanmaktadir. Hizmetlerin sunumu; 1. Basa-
mak, 2. Basamak ve 3. Basamak olmak iizere 3 basamaga ayrilmistir
(Seyfioglu, 2019; Giindiiz, 2019; Uzunca, 2013; Baser, 2019).



Saglik Bilimlerinde Arastirma ve Degerlendirmeler - 131

Tablo 4: Yillara Gére Saghk Hizmetlerine Duyulan Memnuniyet Orani

B MEMNUN = ORTA MEMNUN DEGIL  ® FiKRi YOK

2003 2014 2015 2016 2017 2018
m FIKRI YOK 0,9 0,9 0,7 0,7 0,5

MEMNUN DEGIL 21,2 16,7 14,5 12,3 14,7 15,1
B ORTA 39,3 11,8 12,2 11,6 13 13,9
B MEMNUN 39,5 70,6 72,3 75,4 71,7 70,4

Kaynak: (Saghk Bakanligi, 2017).

Saglikta Doniisiim Programinin etkisi Tablo 4’de gosterilmektedir.
2003 yilindan bu yana hizmetten memnun kalma oraninin giderek artti-
g1 goriilmektedir.

Tablo 5: Sektirlere ve Senelere Gére Hastanelere Kisi Basi Bagvuru Sayist

7
6
5
4
3
2
1
O “
2002 2014 2015 2016 2017 2018
m— SAGLIK BAKANLIGI 7 3,8 39 43 4.4 46
e JNIVERSITE 0,1 0,4 0,4 0,5 0,5 0,5
OzEL 0,1 0,9 1 1 09 09
e TOPLAM 1,9 5,1 53 56 5,38 6,1

Kaynak: (Saghk Bakanligi, 2017).

Pandemi Doneminde Saghk Hizmetleri

Viriisiin ortaya ¢ikmasiyla baglayan ve diger iilkelere yayilim gos-
termesiyle devam eden siireci iyi bir sekilde yoneten Tiirkiye, ilk vaka-
sin1 11 Mart 2020 tarihinde saptamistir. Viriisiin iilkede saptanmasindan
once gerekli tedbirler alinmis olsa da tiim tedbirlerden 6nce, 2003 yilin-
da hayata gecirilen Saglikta Doniisiim Programi sayesinde, pandemilere
hazirliklt bir alt yapiya sahip saglik sisteminin varligi, durumun yone-
tilmesini bir adim daha kolaylagtirmistir. Birgok gelismis iilkelerin izle-
digi yollardan farkli bir yol izleyen saglik bakanligi, viriisiin toplumda
olusturabilecegi maddi manevi tiim tahribat i¢in basta insanlar olmak
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tizere; uluslararas1 orgiitler ve devlet kurumlariyla birlik ve dayanisma
igerisinde olmustur. Mevcut devlet, 6zel ve vakif hastaneleri pandemi
hastanesi olarak doniistiiriilmiistiir. Vaka sayilarinin zamanla artis gos-
termesiyle yurtdisi seyahat yasagi getirilmistir. Agir hasta sayilarinin
artis gostermesiyle birlikte pandemi ile miicadeleye devam edilirken,
mevcutta var olan yaklasik 17 bin solunum cihazinin sayisini arttirmak
adina, solunum cihazi iiretimi i¢in ¢alismalara baslayan Tiirkiye; TSTB
onciiliigiinde 20 Nisan 2020 tarihinde ilk milli ve yerli solunum ciha-
zinin tretimini gergeklestirmistir (Soylu, 2020; Boyaci, 2020; Tiftikei,
2020; Halag, 2020).

Tablo 6: Mart Ay1 Korona Viriis Toplam Test ve Vaka Sayilar

B Toplam Test Sayist M Toplam Vaka Sayis1

Kaynak: (Saglhik Bakanligi, 2020).

Diinyanin tiim saglik sistemlerini bir nevi sinava tabi tutan coro-
na viris, rutin saglik hizmetlerinin de aksamasina neden olmustur. Sii-
re¢ icerisinde hastanelerin pandemi hastanesine doniismesiyle birlikte,
mevcut poliklinik hizmetlerinin 6ncelikle bir kism1 daha sonra tamami
gecici stireligine kapatilmistir. Bazi 6zel hastaneler pandemi hastanesi
olarak doniismeyip saglik hizmeti vermeye devam etmistir. Sokak ki-
sitlamasi olan 65 yas ve iistll insanlarin saglik takipleri aile hekimle-
ri tarafindan yapilirken, ¢ocuk ve gebe takipleri, agilama hizmetleri de
aile saglig1 merkezlerinde verilmeye devam etmistir. Viriisiin yayilimini
engellemek, temasl insanlar1 daha erken tespit edebilmek igin il kapa-
siteleri de goz oOntline alinarak icinde; saglik memuru, yardimer saglik
personeli ve doktordan olusan 2 — 3 kisilik filyasyon ekipleri kurulmus-
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tur. Tiirkiye’de 81 ilde olusturulan toplam filyasyon ekip sayis1 4600°diir
(Halag, 2020).

Viriisiin yayiliminin &niine gegebilmek, kiiciikte olsa saglik cali-
sanlarina yardimci olabilmek, bulag riskini diisiirebilmek icin dnemli
goriilen iic madde vardir: maske, hijyen ve mesafe. Devlet tarafindan
eczaneler araciligiyla, her bir kisiye ayr1 sifre gonderilerek kisi basi iic-
retsiz 5 adet maske dagitilmistir (Kog ve Yardimcioglu, 2020).

Pandemi Doneminde Ekonomi

Tim diinyaya yayilan, hayatin akisi durduran, yurtici — yurtdisi se-
yahat yasagina neden olan covid — 19 pandemisinden etkilenen bir diger
sistem ise; ekonomi sistemidir. Viriisiin taninmamasi ne derece bir tah-
ribat birakacagi ne kadar siirecegi gibi bilinmezlikler igerisinde, ekono-
mide yavas yavas catirdamalar baglamistir. Sokaga ¢ikma kisitlamalari
ve maske takma zorunlugunun yaninda sinema, cafe, tiyatro, restoran
ve magazalarin kapatilmasiyla birlikte hizmet sektorii talep oranlarinda
daralmalar meydana gelmistir (Soylu, 2020; Seta, 2020).

Tablo 7: IMF 'nin Tiirkiye I¢in Biiyiime Tahminleri.

Kaynak: (IMF, 2020).

Tablo 7°de gorildiigii tizere, IMF’nin Tiirkiye i¢in verdigi biiylime
orani 2021 yili igerisinde artig gosterecegi yoniindedir.

Corona virlis pandemisi sebebiyle ekonomik daralma yasayan
tilkelerden birisi olan Tiirkiye, pandeminin ekonomi iizerinde birakacagi
tahribati minimum seviyede tutabilmek i¢in bazi politikalar gelistirmistir.
Pandemi de yapilan politikalardan bazilar1 Tablo 8’ de gosterildigi gibidir
(Duran ve Acar, 2020).
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Tablo 8: Tiirkiye nin Pandemi Siirecinde Uyguladigi Politikalar

' -Tiirkiye ilk asamada 100 milyar lira destek paketini agiklamistir. l

-Pandeminin en cok etkiledigi 10 sektorde prim ve kdv ddemelerinde 6 aylik siireli
erteleme yapilmistir.

-Kredi Garanti Fonunun 25 milyar TL olan limiti. 50 milyara yiikseltilmistir.

-Emekli maaslarida da diizenleme yapan Tiirkiye. minimum emekli maasin 1500 TL® ye
yitkseltmistir.

-Bagvuran ¢ogu kisiye, faizi diigiik 36 ay vadeli ihtiyag kredisi verilirken nakdi olarak da
dar gelirli ailelere biner TL olacak sekilde ti¢ aylik yardim yapilmistir.

-Issizlik oraminm artmamast i¢in 3 ay isten ¢ikartma yasag getirilmistir.

-Sosyal Koruma Kalkani” kapsaminca Aile Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanliginca
‘BIZ BIZE YETERIZ® kampanyasi baglatilmistir. Ve kampanyadan toplanan destek; Kirk

bir milyar yiiz elli bes milyon otuz bir bin alt1 yiiz otuz ti¢ TL (41.155.031.633 TL) olarak
belirlenmigfir.

-I¢ havayolu tasimacihfinda %18 olan kdv orani, 3 ayhk bir siire icin %1’e dilsiiritimiistiir.

-KOBI'lere koruyucu ekipmanlarm (maske, dezenfektan, eldiven) yerli iiretimini
saglayabildikleri durumunda alt1 (6) milyon TL kadar destek verilecegi aciklanmistir.

I -T.C. Merkez Bankast. politika faizinde 100 baz puan indirime gitmistir. |

Kaynak: (Duran ve Acar, 2020).

Pandemi doneminde iilke ekonomisinin daralmasina sebep olan
onemli faktorlerden birisi de seyahat kisitlamalar1 sebebiyle turizm sek-
toriinlin sekteye ugramasidir. Kovid-19 pandemisi, kiiresel turist hare-
ketliliginin %] ile %3 oraninda diismesine neden olmustur. Bu oranlarda
bir diisiislin uluslararasi turizm gelirlerine etkisi ise; yaklasik 30- 50
milyar $ kayip anlamina gelmektedir (Duran ve Acar, 2020). Asagidaki
tabloda temmuz, agustos ve eyliil aylarina ait kisisel harcamalar ve paket
tur harcamalar1 gosterilmistir.

Tablo 9: Kisisel harcamalar ve Paket Tur Harcamalarin Turizm Geliri

Icerisindeki Pay
946.6653
3.097.6918
= Kisisel Harcamalar Paket Tur Harcamalari

Kaynak: (TUIK, 2020)
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Tablo 10°da temmuz, agustos ve eyliil aylarina ait yabanci ziyaret¢i
ve yurt diginda ikamet eden vatandaslarin turizm igerisindeki pay1 de-
gerlendirilmistir.

Tablo 10: Yabanct Ziyaretgi ve Yurt Disinda Ikamet Eden Vatandas Ziyaretgilerin
Turizm Geliri Igerisindeki Payi.

= Yabanca Zivaretci = Yurtdisinda ikamet Eden Vatan das Ziyaretci

Kaynak (TUIK, 2020).

Pandemi Doneminde Egitim

Covid — 19 pandemisinin etkiledigi, sonuglarinin kisa ve uzun vade-
de birgok sorunu da beraberinde getirebilecek olan sistem, egitim siste-
midir. Kalabalik ortamlar1 azaltmak i¢in Tiirkiye basta olmak {izere cogu
diinya iilkesi Pandemi sebebiyle yiiz yiize egitime ara vermistir. Ibrahim
Kalin’ in (Cumhurbaskanligi Sozciisii) Cumhurbaskanligi’'nda gergek-
lestirilen coronaviriis toplantist sonrasinda yaptigt agiklamada 16 Mart
2020 tarihinden itibaren ilkokul, ortaokul ve lise kademelerinde egitime
1 hafta tatil, iniversiteler igin ise 3 hafta tatil verildigini a¢iklamigtir. 1
hafta tatilden sonra uzaktan egitim ile egitimlerine devam etmeleri bil-
dirilen ilkokul-ortaokul ve lise 6grencileri i¢in; 3 adet televizyon kanali
ve EBA (Egitim Bilisim Ag1) iizerinden dersler islenmeye devam etmis-
tir. Uzaktan egitime gecen Tiirkiye, pandemi sebebiyle merkezi ve yerel
siavlar1 ertelerken, 6grencilerinin basarilarini degerlendirmek i¢in on-
line sinav yontemini kullanmistir (Can, 2020; Balci, 2020).
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Tablo 11: Tiirkiye EBA Verileri
B 5 A Kamesi .|

» Uzaktan egitime gegilmesiyle birlikte kullanmmi artan EBA, 3,1 milyar
tiklanma alarak Tiirkive’de en sik zivaret edilen internet siteleri arasmda 10.
olmustur.

* 3,1 milyar tiklanma almasiyla diinyada en sik ziyaret edilen egitim siteleri
arasinda 3. olmustur.

* EBA uygulamasi, Android cihazlarda '16 milyon 700 bin' ve iOs cihazlarda 'l
milyon 800 bin' indirme sayisina ulagmisgtir.

« TRT EBA' da yapilan saati ise; '2.516' saat olarak agiklanmustir.

* EBA'y1 aktif kullanan 6grenci sayisi ' 7milyon 383 bin 213 ' §gretmen sayisi
ise; 'l milyon 30 bin 516 ' olarak agiklanmistir.

* YKS ve LGS smavlarma hazirlanan 6grenciler igin; EBA Akademik Destek
modiilil hizmet kapsamma almmistir. Modila aktif kullanan 6grenci sayisi 'l

mil;on 170 bin 168" 6% etmen sazml ise '189 bin 477 olarak aslklannnitlr.

Kaynak: (Milli Egitim Bakanligi, 2020).

Almanya’nin Saghk Hizmetlerine Genel Bir Bakis

%1,6’l1ik bliylime oraniyla gelismis iilkeler arasinda yer alan Al-
manya, Avrupa Birligi’ ne liye iilkeler arasinda niifusu en yogun olan
iilkedir. Niifus yogunlugu ve saglik sisteminin yapist itibariyle Tiirki-
ye ile benzerlik gosteren Almanya, gelismis ekonomisi sayesinde sag-
lik hizmeti sunumunda bir¢ok iilkeyi arkasinda birakmay1 basarmis-
tir. Ekonomisinde olusan en biiylik olumsuzluk, saglik harcamalarinin
yliksek olmasi olsa da diinyada, en giiclii saglik hizmetine sahip tilkeler
arasinda yer alir. Almanya, anayasasinin 20. Maddesince sosyal devlet
olarak bilinmektedir. Devletin 6ncelikli sorumlulugu sosyal giivenligi
saglamaktir. Bu sorumlulugu yerine getirebilecegi basliklardan birisi;
halkinin maddi manevi ne durumda olduguna bakmaksizin sagliklarini
gelistirip korumasi ve esit haklarinin oldugunu kabul etmesidir. Sosyal
saglik sigortast Bismarck tarafindan Almanya’da ilk kez kullanilmistir.
Sistemin finansmani, is¢ilerden ve isverenlerden alinan katki paylariy-
la saglanmaktadir. Saglik sigortasi kapsaminda olan herkes, gelirinin
miktarina gore her ay bir prim ddemek zorundadir. Yillik 85 bin Euro
tizerinde geliri olanlar ve kendi isini yapanlar; 6zel saglik sigortasi yap-
tirmak zorundadir ve buda daha fazla prim ddemeyi gerektirmektedir.
Ozel saglik sigortasinin avantajlari ise sdyledir (Ahmed, 2019; Karaman,
2019; Atabey ve Merig, 2016).



Saglik Bilimlerinde Arastirma ve Degerlendirmeler -137

Tablo 12: Almanya OSS Avantajlar

Kisgi istedigi hekimi segebilir.

Unvam daha viiksek bir doktora gidebilir.
Randevu alvken dncelik sag@lanabilir,
WIP hizmet alabilir,

Daha genis labaratuvar hizmeti alabilir,

Kaynak: (Normand & Weber, 2009, s. 11-150).

1970 yilinin 3. ¢eyregine gelindiginde saglik harcamalarinin hizla
yikselisi gdzlemlenmis ve 1977 yilinda artan maliyetleri azaltmaya yo-
nelik ‘Saglik Sigortas1 Maliyet Kontrolii” kanunu ¢ikartilmistir (Ahmed,
2019).

Tablo 13: Almanya 'min Yillar Icerisinde Sigorta Kapsamina Dahil Olanlarin
Toplam Niifus I¢erisindeki Oran

2012

1950

1930

1910

=]

© 10 20 30 40 50 60 70 80 90
S

Kaynak: (Carrin & James, 2004, s. 50).
Almanya, saglik hizmetlerinin finansmanini kamu — 6zel is birligi
ile gergeklestirmektedir. Koruyucu saglik hizmetlerinde en biiylik pay,

saglik egitimine ayrilmistir. Insanlara, kendi sagliklarini koruma yii-
kiimliliigii verilmistir.

Tablo 14: Almanya Saglik Hizmet Sunumu Basamak Yapisi

1. Basamak 2. Basamak 3. Basamak
+Aile Hekimi +Brans Uzmanlar1 +Hastaneler
«Pratisyen Hekim (Genellikle kendi

muayenehanelerinde
calismaktadirlar.)

Kaynak: (Saturk).

Insanlar saglik problemleri igin dncelikle 1. Basamaga bagvurmali-
dir. 1. Basamaktaki aile hekimini kendileri se¢ebilirler fakat minimum 3
ay ayn1 aile hekimine bagli kalmak zorundadirlar. Burada, aile hekimi-
nin tedavisi sonrasinda gerekli olursa 2. Basamaga sevk edilirler. Brang
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uzmani tedavisinden sonra hastanin tedavisinin hastanede devam edil-
mesini Ongoriirse, hastanin 3. Basamaga sevki gergeklestirilir. Eger kisi,
aile hekiminden sonra brans uzmanina gitmeyip 3. Basamaga basvurur
ise; cepten 6deme yapmak zorundadir. Ayrica hastane yapilari otonom-
dur ve gelir — gider dengesini saglamak hastanelere aittir. 3. Basamak
hizmeti sunan kurumlari ise; belediye, Vakif, 6zel hastaneler ve {iniver-
site hastaneleridir (Tontus, 2020).

Pandemi Doneminde Saghk Hizmetleri

27 Ocak 2020 tarihinde ilk vakasini saptayan Almanya’da viris,
hayat1 biiyiik 6lciide etkilemistir. i1k rakamlara gére agiklama yapan
Diinya Saglik Orgiitii; 130 binden fazla vakanin gériildiigii Almanya’y1
en fazla vaka goriilen iilkeler arasinda 4. sirada oldugunu agiklamistir.
Oliim oraninda 2,7yi géren Almanya; Amerika, Italya Fransa gibi iilke-
lere nazaran bu orani saglayabildigi i¢in basarili iilke olarak sayilmistir.
Siireci iyi yonetmesi sebebiyle, Italya ve Fransa’dan covid’e yakalanmis
agir hastalar tedavileri icin Almanya’daki hastanelere nakil edilmistir.
Almanya’nin siireci iyi bir sekilde yonetmesinde etkili olan ii¢ unsur
vardir. Bu unsurlar; siyasal sistem, kurumsal yap1 ve liderliktir. Ulkede
covid — 19 vakasi tespit edilmemisken, covid testi gelistirmeye bagla-
yan Almanya, covid pozitif hastaya rastlanmadan testin gelistirilmesini
CHARITE Hastanesinde basarmistir. Almanya’nin giinliik 30 binin tize-
rinde vaka sayisina ulasmasiyla, saglik sisteminin kapasitesi zorlanma-
ya baglamistir. Yaklasik 27 bin adet yogun bakim yatagina sahip olan
Almanya, yeterli sayida saglik personelinin olmamasi sebebiyle sistem
icerisinde ki problemleri artmaya baslamis ve siireg icerisinde tip 6gren-
cilerinden yardim istenmistir. Ayrica, covid pozitif hasta sayisinin fazla
olmasindan otiirii, ger¢eklestirilmesi gereken ameliyatlar ertelenmistir
(Anadolu Ajansi, 2020).

Tablo 15: Almanya Mart Ayr Covid — 19 Vaka Sayilar

] Toplania Sayisi I I
--I o | |
]

DAL 0 0 0 0 0 00
P o
AR AR AR AR ARTART AR AR AR AD

Kaynak: (World Health Organization, 2020).



Saglik Bilimlerinde Arastirma ve Degerlendirmeler - 139

Pandemi Doneminde Ekonomi

Diinyanin biiylik ekonomileri arasinda 4. sirada bulunan Alman-
ya, covid — 19 pandemisinin ekonomisini etkiledigi iilkelerden birisidir.
Viriise karst 6nlem almada ge¢ kalan Almanya, vaka sayilarinin artis
gostermesiyle birlikte okullarin, diskolarin, kafelerin, kreslerin kapatil-
masina karar vermistir. Alman biitcesi, 2019 yilinda rekor diizeyinde
fazla vermistir. Biitgenin fazla vermesi ve 2020’ nin ilk ¢eyreginde covid
viriisiiyle tanigmasi sonucunda, viriisle miicadelesi i¢in ayirmis oldugu
kaynak; 1 trilyon 137 milyar € dur. Bunun yaninda Almanya hem federal
hem de yerel diizeyde aciklamis oldugu yardim paketleriyle, salginin
etkilerini hafifletebilmeyi amaglamistir. Eyaletlerin Ustiine diiseni yap-
maya hazir olduklar1 bu donemde Berlin yonetimi, masraflarini karsila-
makta giicliik ¢geken her bir igletme sahibi i¢in 5.000 € 6deme yapmistir
(Anadolu Ajansi, 2020; Dalaman, 2020).

Ekonomideki birtakim nedenlerden dolay1 kii¢iilme yoluna gitmis-
lerdir. Tablo 16°da tiiketici harcamalari, ihracat ve yatirim alanlarindaki
diislis oranlar1 gosterilmistir.

Tublo 16: Tiiketici Harcamalari -Ihracat- Yatirim Alanlarindaki Diisiis Oranlart

10,9

20,3

N

Tliketici Harcamalan = Yatinmlar ihracat 0/
°

Kaynak: (Kaynak: (DW, 2020).

Almanya’nin covid — 19 pandemisine yonelik ekonomik tesvikleri
Tablo 17°de gosterildigi gibidir (Kog¢ ve Yardimcioglu, 2020)
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Tablo 17: Almanya’nin Covid — 19 Pandemisi Cer¢evesindeki Ekonomik
Tesvikleri

-1 trilyon 130 milyar € tesvik paketini agiklanustir,

-KDV %53 orannda azaltilimsnr.

-Serbest ¢ahisan grup igin (bakici, sanarg, kigiik firmalar) 15000 € kadar
dolaysiz yoldan yardun verilmektedir.

-Pandemi sebebiyle kirasun oOdemekte zorluk ¢ekenler igin, ev sahipleri
tarafindan evden gikartimalan engellenmistir,

-Hastanelere, Nisan 1 — Haziran 30 tarihleri igerisinde. saghk personellerine
komwyucu giysiler alinabilmesi igin. hasta basina 50 € olacak sekilde ek ddeme
alabileceknr.

=Covid — 12 test malivetlerini *Yasal Saghk Sigortas)” karsilayacakr,

-Tibbi donamm ihracan yvasaklannugnr.

-Girisimciler ve ise veni baslavan firmalar igin. ekstra kamu finansmam
saglanacaktir.

Kaynak: (OECD, 2020).

Pandemi Doneminde Egitim

Almanya’da egitim politikalarinin sorumlusu eyaletlerdir ve her
eyalet, kendi egitim politikasini kendisi belirlemektedir. Pandemi done-
minde farkli politikalarin uygulanmasindansa ortak bir paydada topla-
nilmasini isteyen Merkel, eyalet bagkanlari ile toplant1 ger¢eklestirmis-
tir. Bir¢ok iilkenin ilk bagvurdugu yol olan okullarin tatil edilmesi/kapa-
tilmasi, Almanya’nin da uyguladig: bir karar olmustur. Vaka sayilarinin
yiiksek olmasi sebebiyle, mart ayinda hiikiimet tarafindan alinan kararla
okullar kapatilmistir (Anadolu Ajansi, 2020).

Tablo 18: Almanya Eyaletlere Gore Egitim Yontemleri

*Ogretmenler *Pandemi stirecinde *Okullarin *Egitim bakanligt
ogrencilerine e egitimin nasil actlmasma kadar tarafindan okullara,
posta ile giinliik sunulacagmin 'evde ogrenme’ ogrencilere
veya haftalik 6dev karar1 9gretmenlere zorunlulugu ulastirilmak iizere
gondermekte ve aittir. Egitim getirilen eyalette evlerde
odevlerin teslimi bakaninin yaptig ogretmenler, igerik coziilebilecek
aym sekilde e posta actklama ile ve ddev hazirlayip odevler
ile yapiimaktadir. Sgretmenlerin internet tizerinden hazirlanmasinimn
Isteyen 6grenciler, uygulayabilecekleri ogrencileri ile talimat1 verilmistir.
derslerine uygun yontemler: paylasmaktadir.
uygulamalari +-video konferans
bilgisayarlarina i
indirip konulari hazirlanan sayfalara
dahilindeki sorular S EviEnm
cozebilmektedir. yitklenmesi

seklindedir.

Kaynak: (Anadolu Ajansi, 2020).
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Iran’in Saghik Hizmetlerine Genel Bir Bakis

Iran Anayasasinda ki 29. Maddeye bakilarak Iranli her bir insanin,
ulagilabilecek en yiiksek ‘saglik seviyesine’ erisim hakkinin oldugu yaz-
maktadir. 29. Madde ¢ergevesinde, saglik hizmetlerinin ulusal diizeyde
diizenlenmesi, planlanmasi, yiriitiilmesi ve kontrol islevleri; ‘Saglik,
Tedavi ve Tip Egitimi Bakanlig’ nin énemli gorevlerindendir. Iran’da
her sehirde en az 1 tane ‘Saglik Universitesi’ mevcuttur. Universitenin
bagskani ise, il icerisinde en yiiksek diizey saglik otoritesidir ve ‘Saglik,
Tedavi ve Tip Egitimi Bakanligr’ na karsi sorumlulugu vardir. Saglik
tiniversitesi baskanlarinin sorumluluklari: Kamudaki Saglik Hizmetleri,
Halk Saglhigi, Saglik ve Tip Egitimi’ni vermektir. Iran, halk saghgi ve
saglik hizmetlerinin sunumunu bir ag ¢ercevesinde ger¢eklestirir ve sis-
tem igerisinde sevk zinciri vardir. Saglik hizmetinin sunuculari: Saglik
evi, hastane ve saglik merkezleridir. Saglik bakanliginin sorumlulugu;
0zel ve kamunun saglik iliskili faaliyetlerini planlamak, izlenmesini ve
denetimini gergeklestirmektir. iran saglik bakanliginin diger saglik ba-
kanliklarindan bir farki vardir. Aslinda sistemin temeli bu farktir. Iran
hiiktimeti 1986 yilinda ‘Tip Egitimi’ni saglik bakanligina entegre etmis-
tir ve Saglik, Tedavi ve Tip Egitimi Bakanlig1 olarak yenilenmistir. En-
tegrasyonun amact; tip egitimini saglik hizmet sunumu ile koordine et-
mektir. Bu sayede insanlarin ihtiya¢ duydugu saglik hizmetleri daha iyi
saptanacak ve saglik egitimleri bu ihtiyaglara uyumlu hale getirilecektir
(Tanriverdi, 2020; Yildirim, 2015).

Pandemi Doneminde Saghk Hizmetleri

Corona viriisliniin etkisini en agir gosterdigi lilkelerin basinda gelen
Iran, 11k baslarda viriisii ciddiye almamis ve iilkede 6liimlerin gercek-
lesmesiyle, bazi diizenlemeler yapmaya baslamistir. 19 Subat 2020 tari-
hinde ilk vakanin tespit edildigi Iran’da; 25 Subat 2020 tarihinde Saglik
Bakanliginin baskanligini yapmis oldugu toplantida ‘Covid — 19 ile Ulu-
sal Miicadele Merkezi'nin kurulmasi i¢in karar alinmistir (Kog, 2020).
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Tablo 19: Iran Mart Ay1 Covid — 19 Vaka Sayilart

¥ Toplam Vaka Sayist I l l l I

Kaynak: (World Health Organization, 2020).

Covid — 19 salginina biyolojik savunma tatbikati olarak yaklasilmis
ve Iran’m dini lideri olan Hamaney, askeri giigleri saglik calisanlarina
yardim etmeleri i¢in gorevlendirmistir. Siyasi sebeplerden 6tiirii ABD’
nin yaptirim karariyla kars1 karstya kalan iran, covid — 19 salgininin yo-
netilmesinde yaptirim kararindan etkilenmis, ila¢ ve tibbi ekipmanlara
ulasabilmesi engellenmistir. iran Saglik Bakanlig1 sdzciisiiniin yaptig
agiklamada; Diinya Saglik Orgiitii’niin Iran saglik ¢alisanlari icin, koru-
yucu malzeme ve teshis kitleri verdigini ve salginin Iran’da gériilmeye
baslamasindan 27 Subat 2020 tarihine kadar 4 sevkiyat gerceklestirdi-
gini belirtmistir. Ekim ayinda vaka sayilarinin artis géstermesiyle, has-
tanelerdeki kapasitelerin tamamen doldugunu agiklayan Iran’da, teshis
edilen yeni vakalarin tedavileri hastalarin evlerinde yapilmaya bagla-
mistir. Hz. Resuli Ekrem Hastanesi’'nde Covid boliimii bas hemsiresi
ile yapilan réportajda; hastaneye normal hastalarin kabul edilmedigini
yalnizca covid hastalarina bakildigini ve hastaneye basvuran insanlarin
acilde covid testlerini yaptiktan sonra, durumu ciddi olan insanlarin te-
davilerine baglandigini sdylemistir (Ekren, 2020).

Pandemi Doneminde Ekonomi

Covid — 19 salginindan dnceki donemde de ekonomisinde daralma-
lar yasayan Iran, salginla birlikte ABD’nin yaptirimi1 sonucunda ekono-
mik anlamda sikintilarla karsilasmistir. Ulke ekonomisinin bel kemigini
olusturan petrol gelirlerinde de gozle goriiliir sekilde diisiis yasanmis ve
petrol ihracati azalmistir. Ekonomik daralmalar iran riyali (Iran para
birimi)’nin tarihi deger kayb1 yagamasini beraberinde getirmistir. 1 $ =
160.000 Iran riyali. Mart aymin ilk giinlerinde petroliin fiyatinda %30
diisiis gozlemlenmistir. Mart 12, 2020 tarihinde Iran Merkez Bankasi ta-
rafindan, covid — 19 salgininda miicadele etmek i¢in ‘Acil Finans Paketi’
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dahilinde IMF’den 5 milyar $ kredi talep edilmistir. Ulkenin bir diger
gelir kalemi olan Nevruz tatili, koronaviriis engeline takilmistir. Bazi
is yerleri kapanirken, kii¢iik 6l¢ekli isyerlerinin cirosunda da azalmalar
gozlemlenmistir. Mart 20 — Nisan 3 tarihlerindeki yeni yil tatili, 2019
yilinin ayn1 dénemine kiyasla demiryolu talebinde %94 oraninda diisiis
yasandigi, toplamda 300 bin biletin iptal edildigi agciklanmistir. 300 bin
bilet ise; 910 milyar Riyal yani 5,6 milyon $’a tekabiil etmektedir. Ni-
san ayinin 2. Haftasindan itibaren kisitlamalarda gevsetilmeye gidilen
fran’da, Cumhurbaskaninin agiklamasiyla Tahran disindaki riski diisiik
isletmeler calismaya tekrardan baglamistir. Nisan 27, 2020°de ticareti
canlandirmak adina sinir kapilarini agilmistir (Ekren, 2020).

Tablo 20: Iran 2020 Yili Ekonomideki Kiiciilme Tahminleri

IMF = iran Meclis Arastirma Merkezi Diinya Bankasi

Kaynak: (IRAM, 2020).

Tablo 20°de ‘Iran istatistik Merkezi’nin verilerine gore Iran ekono-
misi arka arkaya 8 ¢eyrek kiiciilme yasamistir. 2019 yilinin baharindaki
verileri ile 2020 tarihi bahar verilerine gore hizmet alaninda %-3,5 ora-
ninda degisim kaydedilmistir (2020).

Iran Cumhurbaskani Ruhani tarafindan, 28 Mart 2020 tarihinde
salginla miicadele i¢in, 100 trilyon tiimen yani 23,8 milyar $ destek pa-
ketini agiklamistir. Ayrica Iran salgin sebebiyle; 3 ay vergi ertelemesi
yapmis ve bunun yaninda bankalarda, vadesi dolan krediler i¢in 3 ay
erteleme karar1 almislardir (Senol, 2020).
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Tablo 21: Iran 100 Trilyon Tiimen Destek Paketinin Dagilimi

| 8 Trilyon Tiimen | 1.9 Milyar Dolar |

12 Trilyon Tiimen 2.9 Milyar Dolar

5 Trilyon Tiimen 1.2 Milyar Dolar

75 Trilyon Tiimen 23.8 Milyar Dolar

Kaynak: (IRAM, 2020).

Pandemi Doneminde Egitim

Diinya lizerinde neredeyse, viriislin yayilim gosterdigi her tilkenin
aldig1 ilk kararlardan olan egitime ara verilmesi, Iran i¢inde uygulanan
bir karar olmustur. Viriisiin yayilim hizini azaltmak igin iran’daki bir-
cok eyalet egitime ara vermistir, bazi eyaletler bu aray1 1 giin bazilari
2 giin bazilar ise,l hafta olarak agiklarken verilen aranin daha fazla
olabilecegi bildirilmistir. Egitime ara veren eyaletler ise sdyledir; Kum,
Tahran, Hemedan, Erdebil, Kazvin, Elburz, Gilan ve Merkezi’dir. Egiti-
me verilen aranin tatil olarak nitelendirilmesini istemeyen iran, uzaktan
egitim yontemine bagvurmustur. Seda ve Sima (iran Radyo ve Televiz-
yon Kurumu) ile bir is birligi yaparak yarim kalan egitim déneminin
televizyondan yaymlama karar1 alan Iran, bu konuda istenilen verimi
alamamuistir. Salginin devam etmesi sebebiyle farkl: sirketlerle is birlik-
leri yapan bakanlik, Sebeke-yi Amuzesi-yi Danesamuz (SAD) adinda
bir egitim uygulamasi gelistirmis ve Nisan 9, 2020 tarihinde kullani-
ma a¢cmistir. Yapilan resmi aciklamalarda; uygulamaya 6gretmenlerin
%94’ linlin, 6grencilerin ise %60 1n1n liye oldugu bildirilmistir. Tasra ve
kirsal kesimde internete erisimin kolay olmamasi sebebiyle ¢cogu 6gren-
ci uygulamay1 kullanamamistir. Ulke genelinde internet hizinin yavas
olmasi, 6grencilerin uygulamada teknik sorun yasamalarinin diger bir
nedenidir. Ayrica uygulamada kullanilan internetin iicretli olmasi se-
bebiyle de yogun elestiri alinmistir. Okullara verilen aranin Eyliil 5 ta-
rihinde sona erecegini agiklayan Iran, bolgelerin risk durumuna gore
farkli egitim yontemleri kullanacaktir. Risk renkleri ve egitim yontemi
Sekil 1’ de gosterildigi gibidir (Anadolu Ajansi, 2020).
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Sekil 1: Iran Yeni Egitim Donemi Risk Durumuna Gore Egitim Yontemleri

Kaynak: (Anadolu Ajansi, 2020).

5 Eyliil tarihinde okullarin agilis téreninde konusan Mirzayi (Egi-
tim Bakani), 6grencilerin okullara alinmadan 6nce bir saglik tarama-
sindan gectigini belirtmis ve kronik rahatsizlig1 olan, covid belirtileri
gosteren veya ailesinde atlatan 6grencilerin okula gitmeyip derslerini
uzaktan takip edebileceklerini sdylemistir. Okullarin agilmasi olmasi-
na ragmen haftanin birka¢ giinli egitimin uzaktan verilecegini sdyleyen
Mirzayi, ders siireleri i¢inde 35 dakika olacagini agiklamistir (Anadolu
Ajansi, 2020).

SONUC

Tiim diinyay1 etkileyen viriis en gii¢lii ekonomileri, koklii saglik sis-
temlerini, en iyi egitim sistemlerini dahi devre dis1 birakmay1 basarmis-
tir. Geligmis lilkelerin de en az gelismekte olan {ilkeler kadar etkilenmis
olmasi, tiim diinyanin boyle bir viriise karsi hazirliksiz yakalandiginin
en biliyiik kanitidir. Viriisiin 6ldiiriicii etkisinin olmas1 sebebiyle iilke-
ler yasamin duraksamasini goz ardi ederek birgok kisitlamaya gitmis-
lerdir. Gelismis tilkeler igerisinde yer alan Almanya, gii¢clii ekonomisi
sayesinde salginla miicadele i¢in biiyiik bir fon ayirmis olsa da Tirkiye
ve Iran’da bir o kadar destek paketlerini agiklamistir. Ulkesindeki 6liim
oranlarinin diisitk olmasi sebebiyle salginla miicadelede basar1 yakala-
yan Almanya, salgini iyi yonetmis bazi Avrupa iilkelerinden, hastanele-
rine hasta nakilleri yaptirmistir. Viriisle diger tilkelere nazaran daha geg
kars1 karsiya kalan Tiirkiye ise, salgini ¢ok iyi bir 6zveri ile yonetmis,
ABD bagsta olmak tizere bir¢ok iilkeye koruyucu malzeme gondermistir
(Arslan ve Karagiil, 2020). En basta viriisii ciddiye almayan, bazi ha-
ber ajanslarinin, kutlamalar sebebiyle vakalarin gizlendigini iddia ettigi
Iran’da ise durum ciddiydi. Artan vaka sayilari, 6liim oranlar1 yiiksekli-
gini korumaktaydi ve yasadigi siyasi sorunlar sebebiyle salginla miica-
delesi daha da zorlasmis durumdaydi. Ug iilkenin de viriisii saptamasiyla
birlikte aldig1 ilk kararlardan olan egitime ara verilmesi, Almanya ve
Tiirkiye’de nispeten iyi bir sekilde siirdiiriilse de iran bu konuda zayif
kalmistir. Almanya’ da egitim yontemi eyaletlere gore farkliliklar gos-



146 + Merve Akbas, Biisra Kurnaz

termis, Tiirkiye de ise televizyon kanallar1 ve EBA uygulamasi kullanil-
mistir (Ertug, 2020). iran’daki durumda Tiirkiye ile benzerlik gostermis,
ilk basta televizyondan yayimlanan dersler daha sonra gelistirilen bir
uygulama ile devam etmistir. Ug iilke de vaka saylarinda diisiis yasadig1
zamanlarda okullar1 kisa siireligine de olsa tekrardan agmistir. Saglik
calisanlarina biiyiik sorumluluk diistiigii bu donemlerde, saglik kurum-
lar1 yetersiz gelmeye baslamistir. iran’da hastane kapasiteleri dolarken
en bliylik AVM’sini kisa siireligine hastane olarak doniistiirmiistiir. Al-
manya ise, personel yetersizligi yasamis ve tip 6grencilerinden yardim
talep etmistir. Tiirkiye mevcut tiim hastanelerini pandemi hastanesine
donilistiirmiistiir. Donem igerisinde yapiminin tamamlanmis oldugu ve
devam eden sehir hastanelerini agan Tiirkiye’de de agir hasta sayisinin
fazla olmasindan 6tiiri yogun bakim doluluklarindan sikayet edilmistir.
Aile hekimligi ve aile saglig1 merkezinin hizmetlerine devam etmesi sa-
yesinde Tiirkiye’de, covid pozitif hastalarin takibi yapilirken bir yandan
da rutin saglik hizmeti kismen verilmistir. Hastalarin solunum sikintisi
yasamasi iilkelerde solunum cihazi talebini arttirirken Tiirkiye ilk milli
solunum cihazini iretmis ve bazi iilkelere gondermistir (Anadolu Ajanst,
2020). Ticaretin durdugu, taleplerin azaldig1 Pandemide diinyanin reses-
yona girecegi belirtilirken Tiirkiye’nin 2020 y1l1 i¢in kiigiilme oran1 %5
olarak aciklanmustir. iran’in ise 2020 tahminleri yaklasik %3,7 oraninda
kiiclilme olarak aciklanmigtir. Almanya ise tarihi bir diisiis yasamis ve
2020’nin 3. Ceyreginde pozitif bir ivme yakalasa da 2. Ceyrekte %9,8
kiiclilme yasamistir (Dalaman, 2020).
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1.GIRIS

Kiimelenmis veri analizi, bireysel diizeydeki faktorlerin sonug de-
giskenini nasil etkiledigini incelemenin yani sira, kiime diizeyindeki
faktorlerin etkilerinin de incelenmesini saglar (Begg ve Parides, 2003).
Kiimelenmis verilerdeki bu etkilerin modellenmesi igin iki yaklagim ge-
listirilmistir. Bunlardan ilki olan marjinal model, ayn1 anda her bir mar-
jinal dagilim1 modellerken gegerli standart hatalar1 belirlemek i¢in kore-
lasyon yapisini da hesaba katar. Bu sebeple bu yaklasim, tasarim tabanli
yaklasim (TTY) olarak kabul edilir. Model tabanli yaklasim (MTY) olan
ve rassal etki modeli olarak adlandirilan ikinci tip yaklasim, yanit degis-
keninin ¢ok degiskenli dagilim gosterdigi varsayimi altinda her kiime
icin lineer tahmin ediciyi rassal etkiye bagli olarak hesaplar. Literatiirde
bu yaklasim, rassal etki modeli, hiyerarsik dogrusal model, ¢ok diizeyli
model ve en sik olarak da lineer karma etki modeli (LMM) olarak adlan-
dirilir (McNeish ve Harring, 2017).

LMM, kiimeyi modele rassal etki olarak dahil eder ve dolayisiyla
kiime-ici etkileri tanimlar. Buna karsin marjinal modelde etkiler, kiime-
ler tizerinden ortalama (yani popiilasyon ortalamasi) alinarak hesaplanir.
Zira, bu etkiler sabit bir rassal etki degerinde karsilastirilamaz. Buna
karsin LMM yaklagimi, kiimeleme etkilerini ve degiskenliklerini tah-
min etmek veya ortak dagilimi modellemek i¢in tercih edilir.

Bu béliimde kiimelenmis verileri modellemek i¢in kullanilan,

* TTY olan genellestirilmis kestirim esitligi (generalized estima-
ting equations-GEE) ve

* MTY olan LMM

yaklasimlarinin teorik gergevesini ortaya konacaktir.
2. GENEL BILGILER

2.1. Tliskili Veri Diizenleri

Iliskili veriler: saglik alaninda siklikla karsilasilan, cok degiskenli
gozlemler, tekrarlanan 6l¢iimler, boylamsal veriler ve kiimelenmis veri-
ler gibi ok sayida veri yapilarini kapsar. Ornegin; okullar, hastaneler,
bolgeler arasi karsilagtirmalarda, dis hekimligi arastirmalarinda ve za-
man igerisindeki degisimlerin incelendigi ¢alisma diizenlerinde iliskili
veri yapisi ortaya cikar.

Istatistiksel literatiirde cok degiskenli veri analizi, en dikkat ceken
metodolojiler arasindadir. Cok degiskenli veriler igin istatistiksel tek-
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nikler, regresyon ve varyans analizini icerir. Buna ek olarak, temel bile-
senler analizi, kanonik korelasyon analizi, diskriminant analizi, faktor
analizi ve kiime analizi gibi farkli yaklasimlar da bulunmaktadir.

Tekrarlanan 6l¢iim, her denek i¢in 6l¢iimiin birka¢ deneysel kosul
altinda kaydedildigi tasarim olarak tanimlanir. Ilgilenilen degiskenin,
her bir denek i¢in zamanla tekrar tekrar 6lgiilmesi durumu ise boylamsal
veri yapist ile ifade edilir.

Kiimelenmis yapi ise belirli 6zellige sahip gruplar altinda verilerin
bir araya gelmesiyle ortaya ¢ikan bir kavramdir (Song ve Song, 2007).
Farkl1 hastanelerdeki hastalar, okullardaki 6grenciler, agizdaki disler bu
veri yapisina ornek olarak verilebilir. Bu iliskili veri yapilar1 (tekrarli
Ol¢ciim, boylamsal veri ve kiimelenmis veri), cok degiskenli tasarimlarin
0zel pargalar1 olarak tanimlansa da, analiz bi¢imini tamamen etkileyen
birgok temel farkliligi barindirir. Ornegin; ¢ok degiskenli regresyon
analizinde kiimelenmis veya boylamsal verilerin aksine, varyans-kovar-
yans yapist genellikle yapilandirilmamaistir. Buna bagli olarak regresyon
katsayilar1 yansiz ancak tahminlerin standart hatalar1 diisiik elde edilir.
Dolayisiyla, genel dogrusal modelin metodolojisi, daha karmasik verile-
rin analizlerini ger¢eklestirmek konusunda sinirlamalar igerir (Pavlou,
2012). Iliskili yapiya sahip boylamsal ya da kiimelenmis verilerin analiz
teknikleri, bu yapiy1 goz 6niinde bulundurur. Boylamsal veriler, 6lglim-
lerin kiime olarak alinabilmesi nedeniyle kiimelenmis verilerin 6zel bir
tiirii olarak diisiiniildiiglinden modellenmede benzer tekniklerin kullani-
m1 miimkiin olur (Song ve Song, 2007).

Kiimelenmis veri yapisini analiz etmek i¢cin TTY ve MTY yakla-
stmlar1 kullanilir. Yaklasimlardan ilki, sonu¢ degiskeninin kovaryans
matrisinin tanimlanmasi i¢in dayanikli standart hatalar saglamaya yo-
nelik olarak, ikincisi ise hem kiime arasindaki hem de kiime i¢indeki
varyasyonu modelleme esasina dayali olarak gelistirilmistir (McNeish
ve Harring, 2017).

2.2. Kiimelenmis Veri

Kiimeler halindeki veriler, ¢esitli uygulamalarin yer aldigi arastir-
malarda ortaya ¢ikabilir. Kiimelenmis verilerin en 6nemli 6zelligi, kii-
medeki bireyler arasi korelasyonun genellikle pozitif yonlii olmasidir.
Bu korelasyonu g6z oniinde bulundurmayan yaklasimlarla yapilan ana-
lizlerde, kiigiik standart hata degerleri ve yliksek tip-I hata oranlari ile
karsilasilir. TTY ve MTY teknikleri, kiime korelasyonunu dikkate alir.
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Her iki yaklasimla yansiz standart hata tahminleri i¢in kiimeleme
birimlerinin sayisinin “yeterince bilyiikk” olmasi gerekir. Yapilan calis-
malar, ikili sonu¢ degiskeni icin kiimeleme birimlerinin sayisinin 30
veya 40'in, siirekli sonu¢ degiskeni i¢in yaklasik 50’nin altina diismesi
TTY yaklagimi olan GEE'lerin yanli standart hata tahminleri iiretmesine
neden oldugunu gostermistir. MTY yaklasiminda ise 30 kiime sayisina
karsin 30 birimin gerekliligi yaygin olarak literatiirde yer alan bilgiler
arasindadir. Ayrica sabit etkilerin standart hatalarinin yansiz tahmini
icin 20-30 kiimeleme birim sayisinin yeterli olduguna da deginilmekte-
dir (McNeish ve Harring, 2017).

2.2.1. Kiimeler-Arasi ve Kiime-ici Etki

Modeller, ¢ok degiskenli yanit verileri i¢in iki tiir etkiyi analiz ede-
bilir. "Kiime-aras1" etki diger bir ifadeyle “denek-arasi” etki, her kiime
bir birey olarak diisiiniildiigiinde ortaya ¢ikar. Ornegin; bireyin cinsiyeti
gibi demografik bir degisken i¢in kiime-aras1 etki, erkek ile kadinlarin
karsilastirilmasidir. “Kiime-i¢i” ya da “denek-i¢i” etki ise kiimenin icin-
deki degerlerin degisim etkisinin analiz edilmesidir. Ornegin; anoreksik
kadinlarin agirliklarini diizenli olarak gézlemleyen boylamsal bir ¢alis-
mada, giinliik kalori alim1 denek-ici etki olarak analiz edilebilir.

A ve B tedavilerinin etkinliklerinin degerlendirildigi bir ¢aligma-
da iki hastaneden elde edilen sonuclar icin kiime-arasi etki tedaviler
iken kiime-i¢i etki her bir hastanedir. [}r;‘.ll, }ré) (i=1,..,n), A te-
davisinin her iki hastaneden elde edilen i bireyi i¢in gozlem degerle-
ri iken (5, v5), B tedavisinin her iki hastaneden elde edilen i bireyi
icin gozlem degerleridir. car[}ri, }r;‘;) = (v, v5) = pve var [:}rfr)=

var(y,) = o~ (t = 1,2) tamimlamalar altinda, kiime-arasi (betwe-
en-cluster) ve kiime-i¢i (within-cluster) etkiler i¢in varyanslar sirasiyla,

c*(1+p) a*(1—p)
T T !

var(b) = ,var(w) =

seklindedir. Bagimsizlik varsayimi altinda standart hata (SE), & /n
ile ifade edilir. Kiimedeki gozlemler arasindaki korelasyonun genellikle
pozitif olmasi nedeniyle varyans, kiime-i¢i etkiler hakkinda ¢ikarsama
icin daha kii¢iik, ancak kiime-arasi etkileri i¢in daha biiyiiktiir. Kiime-
lenmis veride iliski gbz ard1 edilirse SE degeri, kiime-i¢i etkiler i¢in
biiylik kiime-arasi etkiler i¢in kiiclik hesaplanir (Agresti, 2015). Bu se-
beple, bu iki etkinin modellemede dikkate alinmasi1 6nemlidir.
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2.3. Kiimelenmis Veriler icin Modelleme Yaklasimlari
2.3.1. Tasarim Tabanh Yaklasimlar (TTY)

TTY, marjinal sonug ile ilgilenildiginde siklikla kullanilir. Yani bi-
reysel yanitlarin ya da yanitlarin kiimeleme birimleri arasinda nasil de-
gistigi, modelleme yaklasiminin ele aldig1 bir durum degildir. Parametre
tahmini, korelasyon yapisin1 dikkate alacak sekilde diizeltilir. Yaygin
olarak kullanilan modelleme teknikleri, maksimum olabilirlik (ML) ta-
banli marjinal model ve GEE’dir.

2.3.1.1. Marjinal Model

Marjinal model, kiimelenmis verilerin analizinde kullanilan ilk yak-
lasimdir. Yanit degiskeninin marjinal beklenen degeri i;; = E (Y ; |X; _,-]
seklindedir. Bu model, ilgili popiilasyon hakkinda ¢ikarsama yapmak
i¢cin kullanilir.

Ancak kiimelenmis veri analizinde modelin genellestirilmis lineer
model (GLM) yapisint ve iligkiyi gz oniinde bulundurmasi gerekliligi
vardir ve model bilesenleri asagidaki gibi aciklanabilirler:

1. Marjinal ortalama, link fonksiyonu ile ifade edilir, & (.):

B = E(Yz‘j|xﬂ') = g7 (Bo + X3;8,)

2. Her vanitin varyansi, varyans fonksiyonu araciligiyla ortalama-
ya baglidir (‘;’: overdispersion parametresi):

var [Yz'jlxij) = v(p;)?®

3. Yanitlar arasindaki kiime-i¢i iligki, iligkilendirme parametrele-
rinin bir fonksiyonu olarak kabul edilir.

Yukarida verilen ilk iki bilesen, GLM yaklagiminin gerekliligi iken
iiclincii bilesen iliskinin varligina baghdir.

Siirekli ya da kategorik sonug degiskenlerine bagli model tahmi-
ninde, maksimum olabilirlik tahmini (Maximum Likelihood estimation,
MLE) ve genellestirilmis kestirim esitligi (generalised estimating equ-
ations-GEE) yaklasimlar1 kullanilir (Pavlou, 2012). MLE yaklagiminin
kullanimi; kesikli sonug degiskenleri, yanitlar arasindaki korelasyonu
hesaba katan ¢ok degiskenli dagilimlara sahip olmadigindan ve kayip
veri sorununa ¢6zliim bulamadigindan genellikle 6nerilmemektedir. Bu
nedenle, marjinal bilesenler i¢cin tahminler lireten ve quasi-olabilirlik ta-
banl1 yontem olan GEE tercih edilir(Agresti, 2015).
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2.3.1.2. Genellestirilmis Kestirim Esitligi (GEE)

p-boyutlu bagimsiz degisken vektdrii olan Yij, *ij (i =1, .. , K
kiime sayist ve J = L. ... .7 kiime alt birim sayis1) ile modellenmek-
tedir.

'inci kiime icin vanif de§ickeni vektorii y, = [}ril, v s Vis olmak
lizere ortalamasi gt; = (_u:-l, v o }-) “dir.

T
X = (xilf e e X i}') , EXp boyutlu bagimsiz degiskenleri ifade
etmektedir.

9(1) = 2B [ var(y) = 2V, (11,@) eklindedir,

Vi n X1 poyutlu kovaryans matrisi esitlik 2.3.1°deki gibidir.
1 1
Vil e) = A7 (p)R(a)A7 (1) (2.3.1)

Esitlik 2.3.1°de,

A (p) = diﬂﬁ[”f(!‘m)r s Us(.“m)l n XM poyutlu diyagonal
varyans matrisi,
R (“], ¥i’nin ¢alisan korelasyon matrisi ve

@ 5 X 1 poyutlu bilinmeyen parametreler vektériidiir.

1 = }

;Z DIV '(y;—m) =0 (23.2)
i=1

seklinde olup D; = dp;/df dir_Liang ve Zeger (1986), 2.3.2 esit-
ligindeki ®’nin tahmin edicisi olan £(8) ve @’nin tahmin edicisi olan
a(f.®) e degistirilmesini onermislerdir (Hall ve Severini, 1998). Bu
durumda,

Fid

Y ulp.alp. #@)}E)] =0 (23.3)

i=1

denkleminin ¢oziimii ile B elde edilir (Liang ve Zeger, 1986). I ,
asimptotik olarak g ortalamali ve fg Y1157 kovaryans matrisli normal
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dagilim gosterir. Burada,

N
du," . du,
[I} = il{l‘:_li \
LB " o

.
_ (Yo,
[J._( aﬁ lVﬂr(}’!jaﬁ)

seklindedir. Pratik olmasi agisindan V@ (o), (vi— ) (v — )’
ile ifade edilir.

Kiimeleme birimlerinin sayist kii¢iik oldugunda kovaryans matri-
si yanli tahmin edilir. Bu yanlilik, yiiksek tip-I hata ve kii¢lik standart
hatalara neden olur. Kovaryans matrisindeki bu yanlilig1 diizeltmek adi-
na Morel-Bokossa-Neerchal (MBN) diizeltmesi olarak bilinen yaklagim
kullanilir (Morel vd., 2003).

LIt + &8It (2.3.4)

Esitlik 2.3.4’te,

‘i’: Tasarim etkisi (max[1,trace (o l‘rl]p]) 5 min [D =0 _p]

seklindedir. K, kiime birimlerinin sayisidir ve bu say1 arttikca 5}, sifira
yaklasacagindan MBN diizeltmesi, GEE kovaryans matrisi ile denk ola-
caktir (McNeish ve Harring, 2017).

Siklikla kullanilan ¢alisan korelasyon matris yapilar1 asagida veril-
mistir (Aerts vd., 2002).

1. Bagimsizlik:

Cor(t, 1) =0 (=1

2. Bilesik Simetri:

“=3 Zn (n; — 1)2 o :k

¥y T By

ei}. =
N, u[_u:-}-]
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3. Otoregresif (1) (AR(1)):

J'q-
.1 1 =0,1,..,.n, —j
a=g )i e D
i=1 =k

4. Yapilandirilmamis:

N
. 1 (t=01,..,n, —j)
D = _Z ez’_;l'ez'kk E

i=1
Bagimsizlik yapist altindaki tahminler, kiime i¢indeki ve kiimeler

arasindaki tiim gozlemlerin bagimsiz olarak ele alinmasiyla elde edilen
ML tahminleriyle aynidir (Agresti, 2015).

GEE ile model uydurmak i¢in iteratif yaklagimlar kullanilmaktadir.
Liang ve Zeger (1986) yaklagimina dayanan standart iteratif yaklagimin
adimlar1 asagidaki gibidir:

1. P icin baslangi¢ tahminleri, tek degiskenli GLM kullanarak elde
edilir (yani bagimsizlik varsayimi kullanilir).

2. Tahmin denklemi i¢in gerekli olan parametreler tahmin edilir.

* Pearson rezidiileri (£:5)

. Ri(a)
. F

. Vilmg @) = A% (g)R(@)A (1)

K 1. K
Yoo [ oo m)

i=1 i=1

}g{Hl} = Jg'ir} _

Yakinsama saglanincaya kadar 2. ve 3. adimlar tekrarlanmalidir.
(Aerts vd., 2002).

2.3.2. Model Tabanh Yaklasimlar (MTY)

Model tabanli yaklasimlarda kiime etkisi, modele rassal etki ola-
rak dahil edilirler. Kiime-ici ve arasi etkinin modellenebilmesi birey ve
kiime diizeyinde etkilerin tahminini saglar. Bu etkiler, modele rassal de-
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gisken olarak ilave edilir ve amag, sabit etkilerin tahminini ve varyan-
sin1 diizeltmektir. MTY i¢in kullanilacak yaklasimlar; LMM, rastgele
kesim noktali karma etki modeli, rastgele kesim ve egim noktali karma
etki modeli ile hiyerarsik modeldir.

2.3.2.1. Lineer Karma Etki Modeli (LMM)

Karma etki modelleri iliskili verilerin analizi i¢in kullanilabilecek
yaklagimlardan biridir. Bu yaklasim, maksimum olabilirlik tahminini
ve ¢ikarsamanin kurulabilecegi tam parametrik olasilik modelini belir-
leyen kosullu bir modellemedir. Parametrik bir yaklasim oldugundan
model varsayimlarini kontrol etmek esastir (Song ve Song, 2007). Orne-
gin; stirekli olmayan bagimli degiskenler i¢in normallik varsayimi sag-
lanmaz. Ayrica bagimli degiskenin siirekli oldugu fakat normal dagilim
gostermedigi durumlar da olabilir ve bu tiir verilerin modellenmesi igin
lineer karma modellerin, genisletilmis hali olan genellestirilmis lineer
karma modeller (GLMM) kullanilir.

Karma model kullanmanin avantajlar1 asagida verilmistir:

» Kovaryans bilesenlerinin modellenmesi, sabit etki ve standart
hatalarin daha dogru tahminini saglar.

» Eksik veri varliginda standart analiz yaklasimlariyla ortaya ¢i-
kabilecek problemleri ortadan kaldirir.

* Veri yapist hiyerarsik oldugunda g¢ikarsama i¢in en uygun yol-
dur.

* Parametrelerin asir1 tanimlanmasina karsin ¢éziimdiir, yani, sa-
bit etki model tahminlerine gore rassal etki model tahminleri daha dii-
siik elde edilir.

Yukarida bahsedilen avantajlara ragmen karma modellerin deza-
vantajlari, dagilim varsayimlarina dayanmasi ve parametre tahminleri-
nin yanli oldugu durumlara sahip olmasidir.

Lineer regresyon yaklasiminda, E[y;] = X, modeli uydurulur (

sabit etkilerin bir vektoriidiir). LMM vaklasiminda ise lineer model

yaklasimina ek olarak rassal etkiler i¢in Z;1; ifadesi modele eklenir (Z;
tasarim matrisi ve i rassal etki vektoriidiir). Buna bagli olarak LMM,

¥ = XiB+ Zu;+ ¢ (2.3.5)

seklinde ifade edilir.
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Esitlik 2.3.5°de, ;~N(0,%,,), ¥~N(XB,Z, %, Z;' + R) ve hata
terimi olan EimN[ﬂ,aéfj dagilim1 gosterir. (R = wvar (vilu;)). Za
matrisi, 4 rassal etki sayis1t olmak {izere ¢ % g boyutlu olup rassal et-
kilerin bagimsiz olmasi nedeni ile diyagonal bir matristir. Ornegin; iig
merkezli bir ¢aligsmada,

g2 0 0
Eu =10 J:f 0
0 0 g

olarak tanimlanir ve ﬂ'u: merkez varyans bileseni olarak ifazde edilir.
R ise rassal etki modelinde rezidiiler bagimsiz oldugundan @I olarak
tanimlanir (Brown ve Prescott, 2014).

Parametre tahmini igin ¥~ N(XB.¥) dagilimi altinda log-likeliho-
od fonksiyonu (V¥ = Z,%. Z," + R),

1 } 1 N
1= -3 (y—w)V3iy—p) - 530H|V| - 5108(3??]

seklindedir. ¥ bilindiginde, B’larin maksimum olabilirlik kestirimi
ve varyanst, esitlik 2.3.6 ve 2.3.7°de verilmistir.

B=(xv1ix)x" 'y (2.3.6)

var(B) = (X'V X)XV var(y)V 1X(X'V1X)"
=(XVIiX)Xvivwwix(x'vix)" = (xX'vix)” (23.7

Ancak ¥ bilinmediginde p’larin maksimum olabilirlik kestirimi
(esitlik 2.3.6), ¥’nin tahmin edicisi olan V¥ ile degistirilmesi ile elde edi-
lir (Bergsma vd., 2009).

var [:ﬁ ) icin kiigiik kiime birimlerinden kaynaklanacak yanlilig1
ortadan kaldirmak adina Kenward ve Roger (1997) diizeltme onermistir.
KR diizeltmesi olarak bilinen bu yaklagim (esitlik 2.3.7°nin uzantisiyla),

var‘[ﬁ) = var[ﬁ) +4 (2.3.8)

seklinde tanimlanir. Esitlik 2.3.8’de "'1, diistik tahmin diizeltme-
si i¢in eklenir ve Taylor serisine bagli olarak hesaplanir (Kenward ve
Roger, 1997).

Rassal etkilerin tahmini, u ve y’nin ortak (joint) normal dagilim
gosterdigi varsayimi altinda, E[uly] = EZ'V-1(y — X)) sartli bek-
lenen degerine baglidir. ¥’nun tahmini, sartli beklenen deger altinda
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asagidaki gibi elde edilir:
ii= 22" (y— XB) (23.9)

Sabit etkilerin tahmininde oldugu gibi rassal etkilerin tahmininde
(esitlik 2.3.9) de ¥ bilinmediginde tahmin edicisi olan 1% parametre tah-
mini i¢in kullanilir. Ancak fazla sayida sabit etkinin veya basgka bir ifa-
deyle B kestiriminin oldugu bir olabilirlik fonksiyonu, a i¢in maksimize
edilirken kestirim yapilan f’lardan kaynakli bir serbestlik derecesi kayb1
s6z konusu olur. Bu nedenle varyans tahminleri, ¥ nin lineer kombi-
nasyonlarini maksimize etme esasina dayanir. Bu yaklasim sinirli ML
(restricted ML-REML) olarak adlandirilir.

REML yaklagiminda, LY = L€" &' = (Zu + €) lineer doniisiimii
ile B°lardan bagimsiz olan Ly dagiliminin olabilirlik fonksiyonu maksi-
mize edilir. Model uzay1 c(x) veprojeksiyonmatrisi Py icinL = I — Py,
esitligi LX = 0 varsayimini saglar. Ly = (I — Py )y = ¥ — [i esitligi
rezidiileri verdiginden bu yaklasima “rezidii ML” da denilmektedir.

Ornegin; n bagimsiz gézlem seti icin dagihm N(u,o?) ise
Ly = (y — ¥)'nmindagilimi, 0 ortalamal a” ’ye dayali kovaryans matris-
li cok degiskenli normaldir. Bu dagilim K parametresine bagli degildir ve
@ “’nin tahminini maksimize eden esitlik, &~ = [Z;(y; — 7)? 1/(n—1)
seklindedir. Bu esitlik REML varsayimu ile elde edilir ve yansizdir. An-
cak klasik ML yaklasiminda bdlen ’dir ve bu tahmin edici yanlidir
(Agresti, 2015).

2.3.2.2. Rastgele Kesim Noktali Karma Etki Modeli

Lineer karma etki modelinin 6zel bir durumu olan rastgele kesim
noktali karma etki modeli; u; = u;, Z; = 1 ve var(u,) = o bilesen-
lerini igerir.

v, =X B +ulte, (23.10)

Esitlik 2.3.10’daki ¥;. kiime diizeyinde €;, birey diizeyinde hata ola-
rak diisiintilebilir. Bu tanimlama altinda model;

.}rz:xiﬁ—I_ai

olarak yazilabilir (er; = u; + €;). Klasik regresyon modeli gibi go-
riinse de hatalarin bagimsiz olmadigi bu ifade, kiimeler-arasi bagimsiz-
lik kiime-i¢i bagimlilik olarak tanimlanabilir (Rodriguea, 2008).

Rastgele kesim noktali model bilesik simetri korelasyon yapisina
sahiptir.
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Ty
Cor (}’zjr}’ik) =

— = k
o; + o U )

Modelde #;’nin bulunmasi, Cor[}ri i }rik) = 0 oldugunu ifade
eder. Kiimelenme etkisini 6zetlemek i¢in kiime-i¢i iliskilendirmeyi kul-
lanan korelasyon, kiime-i¢i (sinif-i¢i) korelasyon olarak adlandirilir ve
kiimelemeden kaynaklanan yanit degiskenliginin oranini verir (Agresti,
2015).

2.3.2.3. Rastgele Kesim ve Egim Noktali Karma Etki Modeli

Rastgele kesim noktali modelin uzantisi olan rastgele kesim ve
egim noktali karma etki modeli, egimin de rastgele oldugunu varsayar.
Ornegin; Gueorguieva ve Krystal'in (2004) yaptiklar1 ¢alismalarinda,
kronik alkol bagimlilig1 bulunan 627 hastanin tedavisinde plasebo yeri-
ne bir ilag (naltrekson) kullanmanin etkisi hakkindaki klinik arastirma-
dan elde edilen verileri analiz etmislerdir. Yanit degiskeni olan maddi
doyum skoru; baslangig, 4. 26. 52. ve 78. haftalarda olgiilmiistir. ¥ij,
gozlemlenen j. zamanda i’nin yanit1 ve Xy, kisinin ilac1 alip almadigina
dair tedavi gostergesi oldugunda (1 = evet, 0 = hayir) yanit degiskeninin
zaman icindeki degisimi sekil 2.3.1’de verilmistir.

Sekil 2.3.1. Tedavi Gruplart i¢in Rastgele Kesim ve Egim Noktali Lineer Biiyiime
Egrisi 8

Bu senaryo i¢in olusturulacak model;

vi; = By tug) + (B +up)t; + Box; + Batix; + & “dir.
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Kesim noktalar1, plasebo grubu icin fy, ilag grubu igin By + B5)
arasinda degisim gosterirken, egimler plasebo grubu icin f5;, ilag gru-
bu i¢in (5, + ff;) arasindadir. Bu nedenle model, hem rastgele kesim
noktali hem de rastgele egim noktali olma 6zelligine sahiptir (Agresti,
2015). Bu 6rnekten hareketle kiimelenmis veri yapist i¢in model, her za-
manin bir kiime olarak diisiiniilmesi ile de saglanabilir.

2.3.2.4. Hiyerarsik Model: Cok Diizeyli Model

Bazi arastirmalarda, i¢ ice ge¢mis kiime yapilari ile ilgilenilir. Or-
negin; bir dizi siav ile okullardaki 6grencilerin performansini etkile-
yen Ozellikleri belirlemek {lizerine bir ¢alisma tasarlandigi zaman ig ige
yapi ile karsilasilir (Raudenbush ve Bryk, 2002). Ayni 6grenciler iize-
rindeki gézlemler farkli 6grencilerden elde edilen gozlemlerden ve ayni
okuldaki o6grenciler farkli okullardan gelen 6grencilerden daha benzer
olma egilimindedir. Ogrenciler diizey 1’i, okullar diizey 2’yi olusturur.
Bu durumlarda kullanilacak olan ¢ok diizeyli ya da bir diger ifadeyle
hiyerarsik modelleme, agiklayici degiskenlerin her seviyedeki etkilerini
inceleme imkanini saglar. ¥;z, s okulundaki i 6grencisinin t sinavindan
aldig1 skoru gostermek iizere ¢ok diizeyli model,

Yigr = xz'srﬁ + Uy + Viz + Sioe

olarak yazilabilir. Modelde 1., okul i¢in rassal etki iken v;_, 6grenci
icin rassal etkidir ve s, V;: ve hata terimi €iz+ , bagimsizlik varsayi-
muyla sirastyla N(0,.>), N(0,02) ve N(0, o) dagilimlaria sahiptir
(Agresti, 2015).

3. SONUC

Kiimelenmis veri yapisi, tasarim tabanli veya model tabanli yak-
lagimlar ile modellenir. Tasarim tabanli yaklagimlar(TTY), sonug de-
giskeninin kovaryans matrisinin yanlis tanimlamalarina karst dayanikli
standart hatalar saglarlar. Model tabanli yaklasimlar(MTY) ise hem kii-
me-arast hem de kiime-i¢i varyasyonu modelleyerek kiimelenme kayna-
gin1 dikkate alirlar. TTY ile MTY arasindaki temel fark,

* TTY yaklasiminda, kiimeleme modelin bir pargasi olarak degil,
varyans-kovaryans matrisine bagli olarak modellenir.

* MTY yaklagiminda, kiimeleme modele rassal etki olarak dahil
edilir.
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Kiimelenmis verileri modellemek i¢in kullanilan iki yaklagim, bir
TTY olan GEE ve bir MTY olan LMM farkli avantajlara sahiptirler.
GEE kullanimi LMM’e gore, marjinal model i¢in parametre tahminle-
rinde daha tutarli sonuglar vermesi bakimindan avantajlidir. Bununla
beraber, GEE’de parametre tahminleri asimptotik olarak yansizdir. Ayri-
ca ¢alisan korelasyon matrisi yanlis tanimlanmis bile olsa, drneklem bii-
yukligi sonsuza egilim gosterdiginde sifira yaklasan varyans tahmin-
leri saglanmaktadir (Seaman ve Copas, 2009). GEE yontemi hesaplama
basitligine sahiptir, karmasik ve bazi1 durumlarda anlasilmaz goriinen
olasiliklarla ugragsmaya gerek birakmadan ilgili parametrenin popiilas-
yona dayal1 ¢ikarimina izin verir (da Silva vd., 2015). Bu nedenle de
GEE uygulama ag¢isindan daha fazla dikkat ¢cekmektedir.
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SIZOFRENI

Sizofreni, psikolojik durumun bir¢ok alaninda semptom gosteren,
diistince, alg1, duygu, hareket ve davranisi etkileyen, pozitif, negatif, bi-
ligsel ve affektif belirtilerle ortaya ¢ikabilen (Koroglu, 2007), prognozu
kisiden kisiye degisiklik gosteren, etiyolojisi tam olarak bilinmeyen, yi-
nelemelerle ilerleyen (Townsend, 2004), biiyiik dl¢iide yeti yitimine yol
acan, genellikle genglik yillarinda basladigi bilinen beynin gelisimsel
bir hastaligidir (Sadock & Sadock, 2007a; Ozkan, 2011).

EPIDEMIiYOLOJI

Sizofreni her toplumda goriilmektedir. Siklik ve yayginlik lizerine
yapilan ¢alismalarin sonuglar1 farklilik gostermektedir. Sizofreni yay-
ginlig1 %l olarak kabul edilmektedir (Songur, 2015; Binbay et al., 2010;
Kocal et al., 2017). Yapilan ¢alismalar, sizofreninin her iki cinsiyette
de esit oranda bulundugunu ve erkeklerde baslangic yasinin daha erken
oldugunu, bekarlarda, ekonomik durumunu diisiik olarak degerlendiren-
lerde, iiniversite dgrencilerinde, hiikiimliilerde, sokakta yasayan insan-
larda sizofreni goriilme sikliginin daha fazla oldugunu gostermektedir
(Sadock & Sadock 2007a; Kocal et al., 2017; Binbay et al., 2010; 2012).
Sizofreni erkeklerde 15-25 yas, kadinlarda ise 25-35 yas araliginda daha
sik goriilmektedir (Songur, 2015). Irklara iligskin farklilig1 yansitacak
kesin veriler bulunmamaktadir. Ulkemizde sizofreninin yasam boyu
yayginligir %0,89 olarak bulunmustur (Binbay et al., 2011). Ayrica Tiir-
kiye’de yeti yitimine neden olan hastaliklar arasinda erkeklerde doku-
zuncu, kadinlarda on birinci sirada yer almaktadir.

ETiYOLOJI

Sizofreninin etiyolojisi heniiz net olarak bilinmemektedir. Uz-
manlar tarafindan kabul goren hipoteze gore; sizofreni tek bir nedene
bagli olarak ortaya ¢ikan homojen bir hastalik degil; aksine genetik
yatkinlik, biyokimyasal, nérogelisimsel, ¢evresel ve psikososyal fak-
torlerin birlesiminin sonucu olarak goriilen bir hastaliktir (Townsend,
2016). Yasamin ilk yillarinda genetik veya cevresel faktorlerle bozu-
lan beyin gelisimi, sonraki yillarda kisinin bir stresorle karsilagmasi
iizerine sizofreniyi ortaya ¢ikmaktadir (Isik, 2006; Koroglu & Giileg,
2007). Bu anlamda kalitim, intrauterin anomaliler ve enfeksiyonlar,
psikososyal, biyokimyasal, ¢evresel, norogelisimsel teoriler izerinde
yogunlasilmaktadir (Tormoehlen & Lessick, 2010; Gudiik, 2010).
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Genetik

Sizofreniye yakalanmada genetik yatkinligin 6nemli oldugu yoniin-
deki kanitlar ¢ogalmaktadir. Ancak sizofreninin genetik olarak nasil
aktarildigi halen net degildir. (Townsend, 2016). Genetik etkenlerin si-
zofreni etiyolojisi ile iligkisini belirlemek amaciyla aile arastirmalar ya-
pilmistir. Arastirmalar, sizofreni hastalarinin yakinlarinda bu hastaliga
yakalanma riskinin diger insanlara gére daha yiiksek oldugunu ortaya
koymustur. Biyolojik yakinlik, yani paylasilan ortak genlerin fazlaligi
sizofreni gelistirme riskini artirmaktadir (Norton et al., 2006; Town-
send, 2016).

Norogelisimsel varsayim

Sizofrenide beyin gelisimi siirecinde patolojiler oldugu ileri siiriil-
mekte, anormal beyin gelisimine vurgu yapilmaktadir. Ozellikle énemli
beyin bolgelerindeki ndronlarin anormal baglantilara yol agtig1 iizerinde
durulmaktadir (Isik, 2006; Koroglu & Giileg, 2007; Giines, 2010). Yapi-
lan arastirmalarda sizofreni hastalarinin 6n beyin bolgesinde kan akimi
ve glukoz liretiminde azalma saptanmistir (Isik, 2006; Koroglu & Giileg,
2007; Giines, 2010; Varcoralis & Halter, 2009).

Beyin goriintiilleme ¢alismalar:

Sizofreni hastalarinda yapisal beyin anormallikleri goriilmektedir.
Sizofreni hastalarinda yapilan beyin goriintiilleme ¢aligmalar1 hipokam-
pus ve korteksteki ndron aktivasyonundaki bozulmanin hiicre yapilan-
masini olumsuz etkiledigi ve bunun sonucunda hastaligin meydana gel-
digi belirtilmektedir (Giines, 2010; Varcoralis & Halter, 2009). Beyin
goriintiileme ¢alismalar1 sizofreni hastalarinda ventrikiillerde biiylime,
beyincik ve kafatasi 6l¢iilerinde kiiciilme meydana geldigini gostermek-
tedir. Manyetik Rezonans Goriintiilleme (MRI) ile yapilan caligmalar
ayni zamanda frontal lob biiyiikliigiinde de kii¢iilme ortaya ¢ikarmis,
fakat bu duruma daha az rastlanmistir (Townsend, 2016). Pozitron
emisyon tomografisi (PET) ¢alismalarinda sizofreni hastalarinda fron-
tal loblarda ve bazal gangliyonlarda hiperaktivite oldugu bulunmustur.
Elektroensefalografi (EEG) izlemleri ise ¢cok sayida hastada, limbik sis-
tem yapilariyla ilgili bozukluklar oldugunu gostermistir (Varcoralis &
Halter, 2009; Ozpoyraz, 2008).

Biyokimyasal degisiklikler

Sizofreninin agiklanmasindaki en eski ve kapsamli biyolojik teori,
beyin biyokimyasindaki degisimlere dayanir. Beyin biyokimyasindaki
degisimler, beyinde fonksiyon bozuklugu yaratarak sizofreni gelisimin-
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de dnemli bir rol oynamaktadir (Townsend, 2016). En 6nemli biyokim-
yasal norotransmitterler arasinda dopamin, noradrenalin, serotonin, glu-
tamat ve gama aminobiitirik asit (GABA) gosterilebilir (Varcoralis &
Halter, 2009).

Stres-diatez modeli

Sizofreninin olugma siireci agiklanirken en ¢ok ““stres diatez mode-
1i”> kullanilmaktadir. Stresin sizofreniye neden olduguna dair bilimsel
kanitlar yoktur. Bu modele gore; hastaliga yatkinlig1 olan kisi kendi-
sini olumsuz etkileyecek bir stresorle karsilastiginda sizofreni belirti-
leri gosterebilir (Kaplan & Sadock, 2009). Yogun stresin bir sizofreni
atagini baglatabilecegi bilinmektedir. Stresli yasam olaylari, sizofreni
belirtilerinin kotiilesmesine ve relaps oranlarinin artmasina neden ola-
bilir (Townsend, 2016). Nitekim, strese neden olan durumlarin ilk alt1 ay
icerisinde sizofreni gelistirme riskini iki kat arttirdig1 ayrica relapslara
neden oldugu belirtilmektedir (Kocal et al., 2017).

Psikolojik etkiler

Sizofreninin ilk tanimlandig1 zamanlarda, hastaligin olugmasi ile
ilgili belirgin biyolojik bilgilere sahip olunmadigindan dolay1, bozuk-
lugun gelismesinde dnemli bir etken oldugu diisiiniilerek aile iliskile-
rine odaklanilmistir. Bu ilk teorilerde sizofreni nedeni olarak; zayif
ebeveyn-gocuk iligkisi ve aile sisteminde bozulma belirtilmis, fakat bu
teori artik gecerliligini yitirmistir. Arastirmacilar gliniimiizde sizofreni-
nin bir beyin bozuklugu oldugu yoniindeki ¢alismalara odaklanmakta,
sizofreniyi etkileyen hem psikososyal faktorleri hem de biyolojik faktor-
leri dikkate almaktadirlar (Sadock & Sadock, 2007b; Townsend, 2016).

Cevresel etmenler

Sizofreniye neden olabilecek cevresel etmenler arasinda travma,
toplumsal yalitim, obstetrik komplikasyonlar, go¢, gocmen olmak, viral
enfeksiyonlar, kentte dogmak ve bilyiimek, madde kullanimi, sosyoeko-
nomik stresorler ve kis dogumlar1 sayilabilir (Binbay et al., 2010).

KLiNiK BELiRTi VE BULGULAR

Bleuer, sizofrenideki temel belirtileri tanimlamistir. Bu belirtiler 4A
olarak tanimlanmakta olup, zihinsel boliinme teorisini agiklamaktadir:

* (Coziilme seklinde (associations) bozukluklarri,
e Duygulanim (affect) bozukluklari,

e Otizm (autizm) bozukluklari
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+ lkilemi (ambivalans) icermektedir (Sadock & Sadock, 2007a).

Sizofrenide belirli bir baslangic gostergesi yoktur. Semptomlar kisa
siirede siddetli olarak ortaya ¢ikabildigi gibi uzun bir siireg igerisinde ¢ok
yavas olarak da karsimiza ¢ikabilmektedir (Oztiirk & Ulusahin, 2011). Si-
zofreninin belirti ve bulgular1 hastadan hastaya degisebildigi gibi ayni has-
ta i¢in farkli zamanlarda degisim gosterebilir (Sadock & Sadock, 2007a).
Sizofrenide biligsel bozulmalar, motor fonksiyon bozukluklari, iletisimde
bozulma ve duygu disavurumunda azalmalar1 kapsayan duygu, diisiince,
davranis, algi, konugsma ve goriinim gibi genis bir yelpazede belirti ve
bulgular goriilmektedir (Kocal et al., 2017; Ugok, 2008). Bireyin sosyal
fonksiyonu degisebilir, miza¢ degisimleri goriilebilir (Oztiirk & Ulusahin,
2011). Sizofrenide birey bircok alanda islevselligini kaybetmekte, yeti yiti-
mine ugramaktadir. Hastanin giinliikk yagsaminda, i§ ve sosyal iligkilerinde
bozulma goriilmektedir (Tanriverdi, 2008).

Sizofrenideki klinik belirtiler; pozitif belirtiler ve negatif belirtiler
olmak tizere iki baglikta incelenmektedir (Cetin, 2010; Sadock & Sado-
ck, 2007b). Pozitif semptomlar, sanri, haliisinasyon ve yapisal diisiince
bozuklugu, konusma bozuklugu ve davranis bozukluklarini igerirken;
negatif semptomlar ise duygusal kiintliik, anhedoni, sosyal ¢ekilme gibi
semptomlar1 icermektedir (Oziitek, 2005; Kanli, 2018; Sadock & Sado-
ck, 2007a). Sizofrenide en sik goriilen sanrilar sirasiyla persekiisyon (ko-
tlilik gérme), referans (alinganlik), biiytikliik (grandiydzite), kiskanglik
(jaluzik), somatik, erotomanik, diisiince okunmasi- ¢alinmasi-yayinlan-
masi, kontrol edilme sanrilaridir. Yapilan bir ¢alismada sizofreni has-
talarinda %385,7 ile en sik persekiisyon (kotiilik gérme) sanrilarinin;
%055,2 ile referans (alinganlik) sanrilarinin bulundugu saptanmistir (Tur-
gut ve Yenilmez 2013). Ayrica, erkeklerde daha siklikla biiyiisel (dinsel)
ve biiyiikliik sanrilarinin, kadinlarda ise kiskanglik sanrilarinin da daha
sik oldugu belirlenmistir (Songur, 2015). Sizofrenide goriilen varsanilar
(haliisinasyon), isitsel, gorsel, dokunsal, tad ve koku olarak bes farkli
sekilde goriilmektedir. Cogunlukla isitsel ve gorsel varsanilar hastaliga
eslik etmektedir (Koroglu, 2015). Sizofrenide negatif belirtiler; duygusal
kiintliik, kisilerarasi iliskilerde bozulma, toplumdan uzaklagma ve ige
cekilme, cinsel ilgide azalma, enerjinin azalmasi seklinde goriilebilmek-
tedir (Kéroglu & Giileg, 2007; Oztiirk & Ulusahin, 2016).

TANI

Sizofreni tanisi konabilmesi i¢in sanrilar, haliisinasyonlar veya da-
ginik konugma belirtilerinin mutlaka olmasi gerekmektedir (APA, 2014).
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Sizofreni icin DSM-V Kkriterleri

A. Asagidaki belirtilerden ikisinden (ya da daha ¢ogundan) her
biri, bir aylik (ya da basariyla tedavi edilmisse daha kisa) bir siirenin
onemli bir kesiminde bulunur. Bunlardan en az birinin (1), (2), ya da (3)
olmasi gerekir.

—

Sanrilar

2. Haliisinasyonlar

3. Konusmada daginiklik

4. Davranislarda bozulma veya katatonik davranis
5. Negatif semptomlar

B. Bu bozuklugun baslangicindan beri gecen zamanin 6nemli bir
kesiminde, is, kisilerarasi iliskiler ya da kendine bakim gibi, bir ya da
birden ¢ok ana alanda islevsellik diizeyi, bu bozuklugun baglangicindan
once erisilen diizeyin belirgin olarak altindadir.

C. Bu bozuklugun siiregiden bulgular1 en az alt1 ay siirer.

D. Sizoduygulanimsal (sizoaffektif) bozukluk ya da psikoz 6zel-
likleri gdsteren depresyon bozuklugu ya da ikiuclu (bipolar) bozukluk
dislanir.

E. Bu bozukluk, bir maddenin ya da baska bir saglik durumunun
fizyolojisiyle alakali etkenlerine baglanamaz.

F. Otizm acilim1 kapsaminda bir bozukluk ya da ¢ocuklukta bas-
layan bir iletisim bozuklugu Oykiisli varsa, sizofreni tanis1 konabilmesi
icin gerekli diger belirtilerin yani1 sira belirgin sanrilar da en az bir aylik
bir siireyle varsa, ayrica sizofreni tanisi da konur (APA, 2014).

SEYIiR VE PROGNOZ

Sizofreninin baslangic1 akut veya yavas olabilir. Hastalik genel ola-
rak akut atak donemleri ve iyilesmelerle dongiiler halinde ilerlemektedir.
Siireg her bireyde farkli olmakla birlikte aradaki iyilik halleri farkliliklar
gosterebilir (Oksiiz, 2010). Sizofreninin prognozu ¢cogunlukla ii¢ boyutta
aciklanmaktadir. Hastalarin iigte birlik grubu ilk epizodu takiben tekrar
psikotik epizod yasamayan ve gelisimleri devam eden bireylerden olus-
maktadir. Diger iicte birlik grupta aralikli relapslar ve rezidiiel belirtiler-
le birlikte baz1 olumlu geligmeler olabilmektedir. Bu gruptaki bireylerin
hastalik nedeniyle is performanslari azalabilir ya da sosyal yasamdan
izole olabilirler. Son iigte birlik gruptakiler ¢cogunlukla ila¢ tedavisin-
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den yararlanamamakta ve yasamlarinin ¢ogu kronik hastalikla devam
etmekte ve kapasite yetersizligini siddetli ve kalici yasayabilmektedir-
ler (Townsend, 2016). Hastaligin baslangicinin dncesinde goriilen dep-
resyon, dikkat ve konsantrasyonda bozulma, uyku diizeninde bozulma,
6z bakimiyla ilgilenmeme, anksiyete gibi belirtiler genellikle birkac yil
sirmektedir. Bu donemden itibaren iyilik donemi uzun siirebilir ancak
pozitif ve negatif belirtiler de baskin hale gelebilmektedir (Sadock &
Sadock, 2000; Kocal et al., 2017).

Sizofreni hastalar1 arasinda hastaligin seyri agisindan énemli fark-
liliklar gortliir. Hastalar arasindaki farklilik, hastaligin ilk bes yilinda
daha belirgin olup hastaligin prognozu agisindan énemli bir veridir (Sa-
dock & Sadock, 2003; Yiiksel, 2006). i1k bes yil sonrasinda az bilissel
bozulma ve yetiyitimiyle, olabildigince yiiksek tedavi uyumuyla olumlu
hastalik prognozu saglanabilir. Hastaligin erken doneminde negatif be-
lirtilerin daha erken ortaya ¢iktig1 ve say1 olarak daha fazla oldugu go-
riillmekle birlikte, genellikle depresif belirtiler siirece eslik etmektedir.
[lag tedavisiyle psikozun kontrol edilmesiyle birlikte depresif belirtiler
de ortadan kalkmaktadir (Ugok, 2008). i1k hastaneye yatisin sonunda
tedaviye direngli olan negatif belirtilere gore pozitif belirtilerde daha be-
lirgin diizelmeler goriilmektedir. Hastalik siirecinde atak sayisinin fazla
olmasi, belirtilerin tedaviye direngli olmasi, bilissel ve islevsel bozulma-
nin devamlilik gostermesi belirgin sekilde goriilmektedir (Andreasen et
al., 2005). Atak sayis1 arttik¢a hastaligin kroniklesme ihtimali artmak-
tadir. Yeni tan1 konmus ve ilk atagini ge¢irmis sizofreni hastalarinin
tedavi uyumu saglanmasina ragmen devam eden bir yil i¢inde ikinci
bir atak gecirme olasiliklar1 yaklagik %35-%40 olarak bildirilmektedir
(Herz et al., 2000). Yapilan bir calismada ilk hastaneye yatis sonrasi ilk
bir yilda tekrar atak gecirenlerin orant %33, hastaneye yatis orani ise
%12,1 olarak bulunmustur (Ugok et al., 2006).

TEDAVi

Sizofreni tiim yikic1 etkilerine ragmen tedavi edilebilir bir hastalik-
tir (WHO, 2017). Sizofreni, hastalar iizerinde ciddi olumsuz etkileri olan
kronik seyirli bir hastalik oldugu i¢in, hastalik semptomlarin1 azaltmak
ya da ortadan kaldirmak, hastaligin getirdigi yeti yitimini en aza indir-
mek, hastanin yagam kalitesini ve topluma uyumunu artirmak tedavi he-
defini olusturmaktadir (Herz, 2000; Alptekin et al., 2014). Ayrica teda-
vide hastanin akut donemde geg¢irdigi zamanin azaltilmasinin ve idame
donemde yinelemelerin 6nlenmesine yonelik girisimlerin artirilmasinin
onemi vurgulanmaktadir (Mahone et al., 2016).
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Sizofreninin tedavisinde psikofarmakolojik tedavi, Elektrokonvul-
sif Terapi (EKT) ve psikososyal tedavi yaklagimlar1 kullanilmaktadir.
Tedavi siireci temel olarak iki donemden olusmaktadir. Bunlar akut do-
nem ve idame donem olarak tanimlanmaktadir. Akut donem tedavisi
belirtilerin azalmasina ya da ortadan kalkmasina kadar devam eder. ida-
me donem ise daha uzun siireli ve rehabilitasyonu igeren akut donemi
izleyen tedavinin devam ettigi siirectir (Lehman et al., 2004). Farma-
koterapi hastalik semptomlarini hafifleterek hastaneye yatislar1 ve atak
olasiligin1 azaltmakla birlikte kisinin yitirdigi yetilerini en aza indirir-
ken, psikososyal tedaviler sosyal iyilesme lizerinde etkilidir (Sevingok,
2000; Ugok, 2002). Bircok sizofreni hastasi farmakoterapi ve psikosos-
yal tedavilerin birlestirildigi tedavi yaklasimlarindan daha fazla yarar
saglamaktadir (Uzun & Battal, 2005; Townsend, 2016).

Psikofarmakolojik tedavi

1950°den itibaren sizofreni tedavisinde antipsikotik ilaglar kulla-
nilmaktadir. Antipsikotik ilaglar akut ve kronik sizofreni belirtilerinin
tedavisinde, sizofreni belirtilerinin kotiilesmesini onlemek i¢in idame
tedavisinde etkilidirler. Sizofreni hastalarinin %70-80’1 ilag tedavisiz bir
y1l i¢inde psikotik atak yasamaktadirlar.

Giliniimiizde antipsikotik ilaglar “tipik antipsikotikler” (halope-
ridol, klorpromazin gibi) ve “atipik antipsikotikler” olarak iki grupta
incelenmektedir (Kiiltiir et al., 2007; Varcoralis & Halter, 2009). Tipik
antipsikotik (TAP) ilaglar klasik veya ilk kusak antipsikotikler olarak
bilinmektedir. Basal ganglia, hipotalamus, limbik sistem, beyin kokii ve
medulladaki postsinaptik dopamin reseptorlerini bloke ederek etki gos-
terirler (Townsend, 2016). Hezeyan, haliisinasyon ve bizaar davranislari
iceren pozitif belirtilerin ¢ogunlukla antipsikotiklerle sagaltimi sagla-
nabilmekte ancak duygusal kiintliikk ve sosyal izolasyonu iceren negatif
belirtilerin antipsikotiklerle sagaltim1 oldukca sinirhidir (Oztiirk & Ulu-
sahin, 2016). TAP ilaglar, bu ilaclardan fayda saglayan ve enjeksiyonla-
ra ihtiya¢ duyulan hastalarda kullanilmaktadir (Songur, 2015). Atipik
antipsikotik (AAP) ilaclar ise yeni veya ikinci kusak antipsikotik ilaglar
olarak bilinmektedir. Serotonin dopamin antagonisti olarak etki goster-
mektedir (Townsend, 2016). AAP, daha az Ekstrapiramidal Sendroma
(EPS) neden olmakla birlikte negatif fonksiyonlar iizerinde daha etkin
oldugu bilinmektedir (Kaplan & Sadock, 2009). AAP ilaglar, dikkat,
hafiza, 6grenme, yonetim becerileri gibi alanlarda biligsel bozulmay1
tamir etmekle birlikte temel beyin fonksiyonlarina ek olarak pozitif ve
negatif semptomlar1 diizelterek hastalik prognozunu iyilestirmektedir.
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Son yillarda yapilan ¢alismalarda yan etkilerinin az olmasi ve pozitif ve
negatif belirtiler iizerine olan etkilerinin daha istenilen diizeyde olmasi
nedeniyle AAP ilaglarin diinyada sizofreni tedavisinde en ¢ok tercih edi-
len ilag grubu olmaktadir (Oztiirk & Ulusahin, 2016).

Elektrokonviilsif terapi (EKT)

EKT, elektrikle konviilziyon olusturmak suretiyle beyindeki norot-
ransmiterlerin etkinligi arttirarak etki gostermektedir (Yiiksel, 2006).
Gliniimiizde sizofreni tedavisinde ¢ogunlukla antipsikotikler kullanil-
maktadir. Yeni tani1 konulmus, akut baslangict olan, yogun pozitif be-
lirtiler gdsteren ve katatonisi olan hastalar EKT’den en fazla yarar go-
ren hastalardir (Oztiirk & Ulusahin, 2016). EKT, antipsikotik ilaclarla
birlikte kullanildiginda etkinliginin daha da arttig1 ve tedavi yanitini
hizlandirdig: bildirilmektedir (Kaplan & Sadock, 2009; Yiiksel, 2006;
Soygiir, 2007, Oztiirk & Ulusahin, 2016; Kiiltiir et al., 2007).

Psikososyal tedavi

Sizofreninin akut tedavisinde ve o6zellikle pozitif belirtilerin sa-
galtiminda antipsikotiklerin kullanimi biiylik yarar saglamaktadir. An-
tipsikotiklerden beklenen yarari saglayan hastalarda dahi kisilerarasi
iliskilerde yetersizlik, motivasyon, 6z bakim, yasam kalitesinde azal-
ma, toplumsal hayata uyum saglayamama, ikincil belirtiler, relapslar,
is yasaminda sorunlar ve kayiplar goriilebilmektedir. Ayrica hastalar
glinlik yasam becerilerinde yetersizlikler ve zorluklar yasamakta; bu
durum hastalik prognozunu da olumsuz etkilemektedir (Yildiz, 2011a).
Hastalarin hastalik belirtileri dahil olmak {izere giinliik yagamlarin1 siir-
diirmelerini olumsuz etkileyen ya da engelleyen faktorlere iliskin so-
runlari ¢gozmede bazi ruhsal, sosyal ve toplumsal yaklagimlar gereklidir.
Bu yaklasimlar psikososyal tedaviler adi altinda sizofreni tedavisinde
tamamlayici bir rol iistenirler (Bustillo et al., 2000). Psikososyal teda-
viler relaps1 6nlemeyi ve azaltmayi, belirti siddetini azaltmay1, tedaviyi
desteklemeyi, hastanin tedavi silirecine baglanmasini, kisilerarasi ilis-
kileri gelistirmeyi, var olan sosyal becerileri gelistirmeyi, yeni sosyal
beceriler kazandirmayi, bas etme becerilerini giiclendirmeyi, hasta ya-
kinlarinin hastalik ile ilgili bilgilendirilmesini, stres yonetimini, saglik
egitimini, sosyal islevselligi arttirmay1 ve hastay1 kendi tedavisine dahil
etmeyi hedeflemektedir (Yildiz, 2005¢; Kern, 2007; Yildiz, 2011b).

Giinlimiizde psikososyal miidahalelerle birlestirilmis psikofarmoko-
lojik miidahalelerin sizofreni hastalar1 i¢in en yararli yaklasim olduguna
vurgu yapilmaktadir (Kurtz, 2012). Destekleyici bireysel psikoterapi,
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olgu yonetimi, ugrasi terapisi, biligsel davranis¢i tedavi, grup tedavileri,
psikoegitim, aile terapileri, sosyal beceri egitimi sizofrenide kullanilan
psikososyal tedavilerdir (Barlas, 2015; Diilgerler & Cam, 2006; Isik &
Isik, 2008; Varcoralis & Halter, 2009).

SIZOFRENI VE TEDAVIYE UYUM

Uzun siireler ilag kullanilmast gereken agir ruhsal hastaliklarda te-
davi uyumunu saglamak hastaligin prognozu ag¢isindan olduk¢a 6nem-
lidir. Sizofreni, ruhsal hastaliklar arasinda tedavi uyumsuzlugunun en
sik goriildiigii hastalik olmakla birlikte (Boden et al., 2011) bu durum
hastalar ve aileleri i¢in biiylik bir yiik olusturmaktadir (Barkhof et al.,
2012; Dilbaz, 2011).

Tedavi uyumu, diizenli ve 6nerilen dozda ilag kullanimini, beklenen
tedavi kontrollerine katilmay1, dnerilen ve gerekli davranis degisimleri-
ni kabul etmeyi kapsamaktadir. Tedavi uyumu sadece ilag¢ kullanima ile
ilgili degil ayn1 zamanda hasta ve saglik personeli arasindaki is birligini
gostermektedir (Tel et al., 2010; Cakir et al., 2010). Tedavi uyumsuzlugu
ise, verilen ilaglarin dnerilen zamanda ve dozda kullanilmamasi, ilacin
tedavi devam ederken kesilmesi ve regete edilmeyen ilaglarin kullanil-
masi olarak tanimlanabilir. Sizofrenide tedaviye uyumsuzluk %20-72
araliginda seyretmekte olup, ortalama tedaviye uyumsuzluk oraninin
%350 oldugu tahmin edilmekle birlikte (Klingberg et al., 2008) hastalik
ilerledik¢e daha da arttigi vurgulanmaktadir (Valenstein, 2006). Yeni
tan1 konulmus hastalarin tedavi uyumunun saglanmasinda en elverisli
grup oldugu ve akut hastalarda tedavi uyumunun kronik hastalara gore
daha iyi oldugu bildirilmektedir (Chan et al., 2009; Barkhof et al., 2012).
Yapilan bir ¢alismada sizofreni hastalarinin %30’unun tedavi uyumunun
diistik oldugu saptanmistir (Bressington et al., 2012). Yayinlanan bir ra-
porda sizofreni hastalarinin sadece %10’unun ilaglarini 6nerilen sekilde
kullandiklar1 ifade edilmistir (Roberts & Velligan, 2011).

Tedaviye uyumsuzluk, hastaneye yatiglarin artmasina, relapslarin
siklagmasina, yatig siiresinin uzamasina, yiiksek bakim maliyetine, ya-
sam kalitesinde azalmaya, hastalik belirtilerinin kotiilesmesine, i¢ g0-
riide azalmaya, intihar riskinin artmasina, kotii prognoza, kiginin teda-
viye olan inancinin azalmasina, morbidite ve mortalite artisina neden
olmaktadir (Beck et al., 2011; Bressington et al., 2013; Dike¢ & Kutlu,
2014; 2015; Hegedus & Kozel, 2014). Yapilan bazi ¢alismalarda tedavi
uyumsuzlugu olan sizofreni hastalarinda relaps olasiliginin bes kat daha
fazla oldugu belirlenmistir (Beck et al., 2011; Bressington et al., 2013).
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SIZOFRENI VE YASAM KALITESI

Sizofrenide yasam kalitesi kavrami toplum temelli tedavi anlayisina
gecilmesi ile 1960’11 yillarda baslamis ancak yasam kalitesini arastiran
calismalara, gesitli sebeplerden dolay1 bir siire gereken ilgi gosterilme-
mistir (Soygiir, 2007). 1980’li yillardan sonra tamamen tedavisi miim-
kiin olmayan hastaliklar i¢in tedavinin amaci hastalik belirtilerini orta-
dan kaldirmak, relapslar1 6nlemek yerine, islevselligi maksimuma ¢ikar-
mak, subjektif iyilik halini yiikseltmek, hasta memnuniyetini saglamak
ve otonomiyi artirarak anlamli bir hayati olusturmaya temellenmistir
(Sonmez, 2009). Bu anlamda sizofreni hastaliginda tedavinin hedefi pa-
tolojiyi diizeltmekten ¢ok yasam kalitesini iyilestirmeye yonelmistir.

Yasam kalitesi genis bir kavramdir ve kavramla ilgili ¢ok gesitli
tanimlamalar yapilmistir. Yasam kalitesi, kisinin temel ihtiyaclarinin,
beklentilerinin karsilanmasi ve toplumun firsatlaridan en iyi sekilde
faydalanmak olarak tanimlanmaktadir. Bireyin “kendini iyi hissetmesi”,
“yagsamdan doyum saglamasr” gibi ifadeler yasam niteligi kavraminin
0znel boyutunu olustururken; “bagimsiz yasayabilme”, kisilerarasi ilis-
kiler”, “liretken olma” gibi ifadeler kavramin nesnel boyutunu olustur-
maktadir (Katsching, 2000).

Sizofreni hastalarinin tedavilerinin yasadiklar1 ¢evre ve toplum
icinde devam ettirilmesine yonelik yaklagim ile hastalarin toplumsal ve
sosyal rolleri, is yasami, kisilerarasi iliskileri, {iretkenlikleri, yaratici-
liklar1 ve aile i¢i durumlar1 6nem kazanmistir. Hastanin giinliik yasan-
tis1, toplumsal basarilari, toplumsal iligkileri ve genel iyilik hali olumlu
duygular1 tatmin eden kaliteli bir yagsamin niteliklerini olusturmaktadir
(Soygiir et al., 2007). Sizofrenide negatif belirtilerin varlig1 ve yogun-
lugu, depresif belirtiler ve intihar riski, biligsel bozulmalar, relapslar,
sosyal destek yetersizligi, anksiyete, bas etme becerilerinin azlig1, antip-
sikotik ilaglarin yan etkileri kisinin yasam kalitesini olumsuz etkilemek-
tedir (Yildiz, 2011b; Eren et al., 2007; Strauss et al., 2012).

Sizofreni hastalarinin yasam kalitesinin genel olarak toplumdan ve
fiziksel hastalig1 olanlardan daha diislik oldugu belirtilmektedir (Kats-
chnig, 2000; Matsui et al., 2008). Bu hastalarda artmis islevsellik diize-
yinin ve tedavi uyumunun yasam kalitesini iyi yonde etkiledigi bildi-
rilmistir. (Karow et al., 2014). Bakimin yasam kalitesi iizerine etkisini
aragtiran bir calismada, saglik personellerinden diizenli bakim alan has-
talarin belirli boyutlarda yagam kalitesinin daha yiiksek oldugu, daha
fazla is imkani elde ettikleri ve hastalik belirtilerinde azalma oldugu be-
lirlenmistir (Kao et al., 2014). Ayrica, sizofreni hastalarinda diisiik sos-
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yoekonomik diizey, yeti yitimi ve sosyal islevsellikteki bozulma, dam-
galanma, belirti yogunlugu ve sorun ¢ézme becerilerindeki bozulmanin
yasam kalitesini olumsuz etkiledigi belirtilmektedir (Eren et al., 2007;
Ucok et al., 2002; Matsui et al., 2008; Katsching, 2000). Yasam kalitesi-
ni degerlendirmenin, sizofreni hastalarinin topluma katilimini saglamak
ve tedavilerin etkinligini belirlemek acisindan sizofreni hastalari igin
oldukg¢a 6nemli oldugu goriilmektedir.

SIZOFRENI VE i YILiK HALI

Sizofrenide klasik psikiyatri uygulamalar1 hastaligin tedavi edi-
lemez oldugunu kabul ederek sadece hastalik semptomlarinin azaltil-
masina ya da ortadan kaldirilmasina odaklanmaktadir. Giinlimiizde bu
bireylerin yasamdaki durumlarini degerlendirerek yasam kalitelerinin
artirtlmasina, topluma katilmalarina, otonomi kazanmalarina yani ge-
nel iyilik halinin artirilmasina odaklanilmaktadir (Karow, 2014). Ayrica
umutsuzluk, damgalanma gibi iyilik halini bozan etmenlerin ortadan
kaldirilmast da hedeflenmektedir.

Sosyal-psikolojik refahi 6l¢gmek ve var olan 6znel iyi olusu tamamla-
mak icin iyilik hali kavrami ortaya ¢ikmistir. Kaliteli sosyal iliskilerin,
diger insanlardan destek almak ile es deger tutulmasina ragmen, son za-
manlarda yapilan ¢aligmalarda bireylerin de baska insanlar1 destekleme
ihtiyaglarinin oldugu gériilmiistiir. yilik hali kavrami sosyal iliskiler,
destekleyici ve doyurucu iligkiler, baskalarinin mutlu olmasi i¢in ¢aba
gosterme, bagkalar1 tarafindan saygi gérme, amagli ve anlamli bir hayata
sahip olma, ilgi duyulan aktivitelerle mesgul olma, 6z saygi ve iyimser-
lik durumlarini igermektedir (Akin & Fidan, 2012).

Sizofreni hastalarinda hastaligin yikici etkisi devam ederken kisi-
nin umutlu ve mutlu bir yasam siirebilmesi, yasamindaki yeni gérevlere
uyum saglamasi ve yasama yeniden anlam katmasi olduk¢a dnemlidir.
Otonomi, i¢inde bulunulan duruma iliskin farkindalik olusturma, diger
insanlarla etkilesim kurma, umuda ulasma ve kendi verdigi karara gore
hareket etme, yasamda anlam bulma ve amag olusturma yetenegine kat-
kida bulunabilmekte ya da engelleyebilmektedir (Onken et al., 2007).
Iyilik halinin énemli bir unsuru olan umut, bireyin hastalikla miicade-
lede ¢esitli yollarla yeni hedefler olusturmasina, var olanlarda degisik-
likler yapmasina yardimci olmaktadir. Bu anlamda hastaya karsi olumlu
tutum gelistirmek ve kendine giiveni artirmak iyilik halini desteklemek-
tedir. lyilik halinin artirilmasinda ve siirdiiriilmesinde bireyin taninan
ve kabul edilen, duygu, diisiince ve deneyimlerinin dnemsendigi saygi
¢ergevesinde olusan iligkiler, ayn1 zamanda kisinin kendi gii¢lii ve zay1f
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yanlarini tanimasi, hastalik ve tedaviye iliskin bilgi sahibi olmasi, basa
¢ikma becerilerini gelistirmesi veya sosyallesmesi onemli rol oynamak-
tadir (Slade et al., 2011). Bu anlamda, iyilik halinin artirilmasi i¢in bireye
sunulan hizmetlerde duygusal, diisiinsel ve davranigsal alanda ortaya ¢1-
kan bozulma, genel islevsellikteki bozulma, giinliik yasam aktivitelerini
yerine getirmede ve bireyin toplumsallagmasindaki sorunlar géz 6niinde
bulundurulmalidir (Bag, 2018). Hastalig1 kabul etme, anlamli bir yagam
siirdiirme, umut duygusu, tedaviye inanma ve uyum saglama, toplum
tarafindan kabul gorme ve sosyal destegin iyilik halini ve iyilesmeyi
olumlu yonde etkileyen faktorler oldugu; sorumluluk almama, hastalik
ozellikleri, damgalamanin ise iyilik hali ve iyilesmeyi engelleyen faktor-
ler oldugu bilinmektedir (Cam & Yalginer, 2017). Sizofreni hastalarinin
terapdtik bir ortamda umudu giiclendirerek gelecegi planlama, giinlik
yasam1 diizenleme, otonomi giiglendirilmesi ve iyimser (optimist) bakis
acisinin gelistirilmesi yoniinden tesvik edilerek iyilik halleri artirilabilir
(Shanley & Jubb-Shanley, 2008). Yapilan bir ¢calismada sizofreni hasta-
larinin potansiyellerinin ve olumlu degerlerinin farkindaligini olusturan
pozitif bakis acisinin iyilik halini olumlu etkiledigi ve iyilesmeyi ko-
laylastirdigi bulunmustur (Chiba et al., 2014). Ayrica, toplumun hastaya
inanci yoksa kisinin kendi degerine olan inanci da azalmakta ve giderek
yok olmaktadir (Demiréren et al., 2015). Bu anlamda hastada damgalan-
maya karsi gii¢ gelistirilmesi gerekmektedir.

SIZOFRENI VE SOSYAL iYi OLUSLUK

Sosyal iyi olma, bireylerin bilissel ve duyussal siireclerini igeren
davranig bilimleri i¢inde tanimlanmis bir kavramdir. Keyes’e gore bu
kavram bireyin toplum i¢indeki konumuna, durumuna ve islevselligine
iliskin 6znel yorumudur (Akin et al., 2013). Sosyal iyi oluslugu yiiksek
olan bireyler genel olarak diinya ve yasadigi toplum ile ilgilenir; ¢evre-
sindeki gelisme ve degismeleri takip edip anlayabildiklerini hissederler
(Keyes et al., 1998; Akin et al., 2013).

Kavram dort boyutta agiklanmaktadir:

Toplumsal Biitiinlesme: Birey, kendini yasadigi topluma ait oldugu-
nu hisseder.

Toplumsal Kabul: Birey, diger insanlarin giivenilir, liretken ve iyi
olduklarina inanir.

Toplumsal Katki: Birey, diinyaya verebilecegi kiymetli bir seyler ol-
duguna inanir.
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Toplumsal Gergeklestirme: Birey, toplumun var olan kurumlar1 ve
insanlar araciligiyla gelisecegine ve degisecegine inanir (Keyes et al.,
1998; Akin et al., 2013).

Sizofrenide toplumsal baglamda sosyal iyi olusluk hastalarin tedavi
siireclerinde iyilesmenin 6nemli bir gostergesi olarak kabul edilmekte ve
DSM-V tani 6l¢iitlerinde yer almaktadir (APA, 2014).

Sizofrenide pozitif belirtiler dnemli oranda antipsikotiklerle kont-
rol edilebilirken, isteksizlik, enerji yoklugu, toplumdan uzaklasip ice
kapanma ve uyumsuz davraniglar devam edebilmektedir. Bu belirtiler
kiginin tretkenligini ve yaraticiligini etkileyerek topluma ve diinyaya
bakisini degistirmekte, toplumsal rollerini yerine getirmesini ya da top-
lumsal gereksinimlerinin karsilanmasini engellemektedir. Bu baglamda
kisi giinliik yasam aktiviteleri ve sosyal becerileri yerine getirmede; ki-
silerarasi iligkiler ve sosyal rolleri olusturmada ciddi sorunlar yasamak-
tadir (Emiroglu et al., 2009). Tiim bunlar sizofreni hastalar1 i¢in top-
lumsal hayatta sikintiy1 da beraberinde getirmektedir (Cakmak et al.,
2016). Yapilan bir ¢alismada sizofrenide negatif belirtilerle toplumsal
islevsellik arasinda dogrudan bir iligki oldugu, negatif belirtilerin has-
tanin iglevselligini olumsuz etkiledigi belirlenmistir (Erol et al., 2009).

Hastalarin toplumla yeniden kaynasmasi ve islevselligini optimal
boyuta tasimasi, toplumun sizofreniye karsi tutumuyla yakindan ilis-
kilidir. Damgalanma karsisinda agir duygusal travma yasayan hasta-
larin benlik saygilar1 azalmakta, kisileraras: iligkileri zarar gormekte,
toplumsal iliskileri bozulmakta, arkadas edinme ve siirdiirme gii¢liik-
leri yasamakta, sosyal mesafe artmakta bdylece toplumsal biitiinlesme
saglanamamaktadir (Sibitz et al., 2011). Sizofreni hastalar1 damgalama
nedeniyle hastaliklarini bagkalarindan gizlemekte ve genellikle tek bas-
larina, yalniz ve yanlis anlasilmig olarak; aile yasam1 ve sosyal iligki-
lerden izole bir sekilde yasamlarini siirdiirmektedirler (Bostanci, 2005).
Baskalarinin kendisini degersiz gordiigiinii, istenmedigini, dislandigin
diislinen kisi topluma karigmaktan kaginmakta ve tedavi arayigindan da
uzaklagmaktadir. Ayn1 zamanda kisinin diger insanlara, dis diinyaya
olan giiveni azalmakta, deger ve inang¢ sisteminde bozulmalar yasan-
maktadir. Birey bir silire sonra toplumdaki olumsuz yargilar1 kabulle-
nebilmekte ve degersizlik, sugluluk, utanma gibi olumsuz duygularla
kendisini toplumdan geri ¢ekebilmektedir. Yani kisi kendini de dam-
galayabilmektedir (igsellestirilmis damgalama). Sonu¢ olarak kisi, bu
ayrimcilik ve dislanmislik duygusuyla birlikte i¢inde yasadigi toplumu
belirsizlik zemininde giivensiz bir yer olarak degerlendirmekte, gelece-
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ge yonelik umut duygusu zedelenmekte ve kendisinin topluma herhangi
bir yarar1 ve katkisi olmayacagi diisiincesine inanmaktadir (Hizli-Sa-
yar, 2016). Tiim bu problemler sonucunda sizofreni hastasinin sosyal iyi
oluslugu olumsuz etkilenmekte; toplumsal biitiinlesme, toplumsal kabul,
toplumsal katki ve toplumsal gergeklestirme boyutlarinda basarisizlik
yasanmaktadir. Yapilan bir arastirmada lise 6grencilerinin sizofreniye
kars1t olumsuz tutum ve Onyargilarinin oldugu, hastalarla yakin iligki
kurmaktan kagindiklar1 ve mesafe koyma isteginin var oldugu belirlen-
mistir (Oban & Kiigiik, 2011). Aile hekimleriyle yapilan bir diger aras-
tirmada ise aile hekimlerinin sizofreni hastalarina karsi sosyal mesafe
isteginin oldugu ve bu hastalarin toplumdan izole edilebileceklerini dii-
siindiikleri saptanmistir (Bag & Ekinci, 2005). Sizofreni hastalar1 top-
lumun kendilerini damgaladiklarindan daha ¢ok kendilerini damgala-
maktadir (i¢sellestirilmis damgalama). (Ersoy & Varan, 2007). Yapilan
calismalarda sizofreni hastalarinin orta dereceden fazla i¢sellestirilmis
damgalanma yasadiklar1 belirlenmistir (Tel & Ertekin, 2012; Assefa et
al., 2012; Ozgelik, 2015).

SiZOFRENININ PSIKOSOSYAL REHABILITASYONU

1950’lerde kesfedilen antipsikotik ilaglarin sizofreni tedavisinde
kullanilmast semptomlarin hafiflemesi, saldirganlik ve siddet diizeyinin
azalmasi, hastanede kalis siiresinin azalmasina yol agmistir. Ancak ta-
burculuktan sonra hastalarin takibinin yapilmamasi doner kap1 fenome-
ninin olusmasina neden olmus, bunun sonucu olarak hastalarin tekrarli
hastane yatislar1 glindeme gelmistir (Videbeck, 2011; T.C. Saglik Bakan-
1181, 2011a). ilac tedavisinin tek basina bilissel bozulma ve psikososyal
islevsellik iizerine etkilerinin sinirli olmas1 ve ikincil negatif belirtiler
ortaya ¢ikarmasi, bagkalarina bagimli olmadan yasama, meslek edinip
calisabilme, egitim-6gretimini stirdiirme, kisilerarasi iliskileri yonetme
ve yakin iliskiler kurma gibi beklenen rolleri yerine getirme diizeyine
etkisinin yok denecek kadar az olmasi, hastalarin %20’sinde ilag tedavi-
sine uyum gostermeyen hastalik belirtileri ve rezidiiel belirtilerin olmasi
farmakoterapi ile baska tedavi yaklasgimlarinin birlikte kullanilmas1 ge-
rektigini gostermektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2011a).

Psikososyal rehabilitasyonun amaci, hastane disinda tedavisi devam
eden bireyin tedaviye uyumunun saglanmasi ve desteklenmesi, sinirlt ya-
santilarin ytikiiniin azaltilmasi, bireysel gereksinimlerin karsilanmasi, be-
ceri gelistirilmesi, toplumsal alanda bagar1 saglanmasi ve yasam doyumu-
nun optimal diizeye getirilmesidir. Ayrica, bireyin desteklenmesini, ger-
cek yasam kosullarinda yasama ve zorluklarla basa ¢ikma stratejilerini,



Saglik Bilimlerinde Arastirma ve Degerlendirmeler -183

sagligin gelistirilmesini, yasamsal rollerin devamliliginin saglanmasini
ve liretkenligin devamini 6n plana ¢ikarmaktadir (Yildiz, 2004).

Ulkemizde psikososyal rehabilitasyon kavrami ile ilgili calisma-
lar sonucu Saglik Bakanlig: tarafindan “Ulusal Ruh Saglig1 Politikasi”
(2006) metni yayinlanmistir. Metinde “Toplum temelli rehabilitasyon
calismalarinin yapilmasi” 6nerilmis ve ¢alismalar baslatilmistir. Bu ¢a-
lismalar dogrultusunda “Ulusal Ruh Sagligi Eylem Plan1” ile ruh sagligi
hizmetlerinin bireylerin gereksinimleri dogrultusunda uygun ve yeterli
bir bigimde verilmesi amacglanmistir. Bu ama¢ dogrultusunda toplum
temelli ruh sagligi hizmet modelini iilke genelinde uygulamak hedef-
lenmistir. Bu baglamda hastaneye yatis siirecinde hastalik belirtilerinin
kontrol altina alinmasini takiben taburculuk ile birlikte bireyin ve ai-
lesinin rehabilitasyon siirecine katiliminin saglanmasi 6nemlidir (T.C.
Saglik Bakanligi, 2011a).

Psikososyal rehabilitasyon, sizofreniye bagli olusan yeti yitimini en
aza indirmek ya da 6nlemek, toplum i¢inde kendilerinden beklenen rolleri
en az destekle yerine getirebilmeleri i¢in bireylere cesitli beceriler kazan-
dirarak genel islevsellik ve yasam kalitelerini artirmak iizerine gelistiril-
mis girisimleri kapsamaktadir (Yildiz, 2005a). Bu tedaviler klinik, glindiiz
hastaneleri, toplum ruh saglig1 merkezleri, ev ve sosyal kuliip/derneklerde
yapilabilmektedir. Sizofreni tedavisinde kullanilan psikososyal tedaviler
arasinda birey/grup psikoegitimi, aile psikoegitimi, uyumlandirma tedavi-
leri (sosyal beceri egitimi, ise uyumlandirma, bilissel davranisci tedaviler)
bulunmaktadir. Son yillarda sosyal beceri egitimi, uyumlandirma tedavi-
leri, hasta ve aile psikoegitimi ¢ogunlukla kullanilmaya baslamistir (Kap-
lan & Sadock, 2005). Yapilan ¢aligmalarda psikososyal tedavi uygulanan
hastalarda, semptomlarin daha fazla iyilestigi, relaps ve hastaneye yatig
sikliginin azaldigi, sosyal islevsellik, i¢gorii, genel iyilik hali ve yagam
kalitesinde artis ve yeti yitiminde azalma oldugu belirlenmistir (Dogan et
al., 2004; Andreasen et al., 2005; Moriana et al., 2006). Ayrica psikososyal
rehabilitasyon hizmetlerinin hasta memnuniyetini arttirdigi, tekrarlayan
hastane yatisg sayisin1 azaltarak hasta bakim maliyetlerini azalttig1 belir-
lenmistir (Macpherson et al., 2009).

SiZOFRENI VE PSIKOEGITIiM

Psikoegitim, hasta ve ailelerine uygulanabilen sizofreninin etiyolo-
jisi, belirtileri, tedavisi, seyri ve sonlanimi hakkinda yani hastalik ve
tedavisi ile ilgili yapilandirilmis, farmakolojik olmayan bir egitim prog-
ramidir ve en sik uygulanan psikososyal tedavilerden biridir (Yildiz,
2005a).
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Psikoegitimin genel amaclar1 sunlardir:

- Sizofreninin belirtileri, tedavisi, gidisi, sonlanmast ve kullani-
lan ilaglar hakkinda bilgilendirme,

- Semptomlarin siddetini azaltma,

- Kisiler arasi iligkileri gelistirme,

- Duygu disavurumunu azaltma,

- Relapsi 6nleme, sikligin1 azaltma,

- Toplumsal ve sosyal islevselligi artirma,

- Toplumda bagimsiz yasamay1 artirma ve toplumsal yeterliligi
saglama,

- Giinliik yasam aktivitelerni yerine getirmeyi saglama,
- Yasam kalitesini artirma (Yildiz, 2005b; Yildiz, 2011a).

Psikoegitim, birey ya da grup seklinde uygulanabilmektedir. Psi-
koegitim gruplari, egitim igerikli, belirlenen hedeflere ulasmak i¢in be-
ceri gelistirmeyi amaclayan gruplardir. Bu gruplar olasi sorunlar1 ele
almakta, ortaya ¢ikmasini dnlemek i¢in bilgilendirme agirlikli yiiriitiil-
mektedir. Psikoegitim aile egitimini icermekle birlikte, beceri egitimi,
psikoterapi, biligsel davranisci tedavi ve biligsel rehabilitasyon yontem-
leriyle birlikte de kullanilabilmektedir (Yildiz et al., 2005). Oturumlarda
ozellikle rol oynama, 6rnek durum ¢aligsmasi, problem ¢6zme ve iletisim
becerileri gibi stratejiler kullanilmaktadir (Gligray et al., 2009). Psikoe-
gitim uygulamasinin kolay olmasi, aktif katilim1 kolaylastirmasi ve ma-
liyetinin diisiik olmasi bu miidahalelerin kullanilmasini artirmaktadir
(Sengiin et al., 2011).

Sistematik ve yapilandirilmis olan psikoegitim uygulamasi hasta-
larin hastalikla miicadele etme, giinliik yasam sorunlarini ve krizleri
cozme ve toplumsallasmalar1 acisindan olduk¢a 6nemlidir (Bilge et al.,
2016). Psikoegitimin uygulamalarinin amaci, bireyin hastaligini fark et-
mesi ve kabullenmesine yardimci olmak, kendisi ve ¢evresi ile ilgili bi-
ling olusturmasini saglamak ve bireyin i¢inde bulundugu durumu daha
da iyiye tasimasi i¢in i¢ motivasyonu olusturmak ve hastalig1 yonetmede
hastay1 ve aileyi giiclendirerek benlik saygisini arttirmaktir (Breitborde
et al., 2011).

Sizofreniye yonelik yiiriitiilen psikoegitim miidahalelerinin igeri-
ginde; hastaligin etiyoloji, belirti ve bulgulari, haberci belirtiler, has-
taligin seyri, tan1 koyma, yasam tarzi degisimleri, tedavi sec¢enekleri,
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tedavide kullanilan ilaglar ve yan etkileri, iletisim, stresle bas etme, giin-
lik yasam problemleri, 6z bakim1 saglama ve gelistirme, sosyal destek,
problem ¢dzme becerilerini gelistirme, 6fke ve kriz yonetimi konular
yer almaktadir (Sengiin et al., 2011).

Psikoegitim uygulanan hastalarin hastalik ve tedaviye yonelik bilgi
diizeyinin ve buna bagli hastalikla bag etme becerilerinin arttig1, hastalik
prognozunun iyilestigi, yasam kalitelerinin diizeldigi, tedavi uyumunun
saglandigi, relaps ve atak sayilarinin ise azaldigi belirlenmistir (Yildiz,
2005a; Herz et al., 2000; Ucok et al., 2006; Bilge et al., 2016; Breitborde
et al., 2011). Yapilan bir calismada sizofreni hastalarina uygulanan psi-
koegitimin hastalarin hastaliga iliskin bilgi diizeyini artirdigi, davranis-
sal miidahalelerin ilaglarin diizenli ve olmas1 gerektigi gibi kullanimini
kolaylastirdig1, haberci belirtilerle ilgili bilgilendirmenin semptomlari,
ataklar1 ve tekrarli hastane yatiglarini azalttigi, biligsel-davranisgt yon-
temlerle verilen bag etme becerileri egitimi ile uzun siireli semptomlarin
neden oldugu yetersizlikte azalma saglandigini belirtmislerdir (Lukens
& McFarlane, 2004).

SiZOFRENI VE PSiKiYATRi HEMSIiRELIiGi

Gegmisten giiniimiize kronik psikiyatrik hastaliklarin tedavilerinde
cesitli degisimler yasanmistir ve bu degisimler psikiyatri hemsireliginin
rol ve sorumluluklarina da yansimistir. Psikiyatri hemsirelerinin rolle-
ri kisilerarast ve biyomedikal olarak tanimlanmaktadir. Danigmanlik,
vaka ve kriz yonetimi, egitim, terapdtik ortam olusturma kisilerarasi
rolleri; 6z bakima yardim etme ve izleme, tedaviyi uygulama ve izleme,
hastaliktan korunma yontemleri olusturma ise gibi biyomedikal rolleri
kapsamaktadir (Higgins et al., 2007). Hasta egitimi, toplumsallasma ve
psikoegitim uygulamalar1 psikiyatri hemsireliginin degisen rolleri ¢er-
cevesinde uygulanan hemsirelik girisimlerindendir. Cesitli meslek 6r-
giitleri tarafindan yayinlanan mesleki uygulama standartlarinda “saglik
egitimi ve saglig1 koruma” hemsirelik uygulamalari olarak gosterilmek-
tedir (Ozbas, 2009).

Diinyada sizofreniye yonelik psikiyatri hemsireligi uygulamalarin-
da hasta ve aileye verilen bakimin toplum i¢inde hizli, etkin ve devamli
nitelikte siirdiiriilmesi gerektigi vurgulanmaktadir. Psikiyatri hemsire-
leri ruhsal hastaliklarin 6nlenmesi, tedavi edilmesi ve rehabilitasyonun-
da ayni zamanda hastalarin taburculuk sonrasi toplum i¢inde gelisimi
ve rehabilitasyonunda gorev almaktadirlar. Bu anlamda agir hastalik be-
lirtileri gosteren, ileri derecede sosyal izolasyonu ve 6z bakim eksikligi
olan bir hastanin, hastane ve hastane disinda yasadigi ¢evrede ailesi ile
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birlikte degerlendirerek ihtiyaglarin karsilanmasina yonelik girisimlerin
planlanmasi ve uygulanmasi psikiyatri hemsireliginin amaglar1 arasin-
dadir. Hastane ve hastane disinda verilen koruyucu, tedavi edici ve re-
habilite edici hizmetler bireyin 6z giivenini, otonomisini, toplumsallas-
masini, basarili bir birey olma durumunu giiglendirmektedir (Callaghan,
2004).

Psikiyatri hemsiresinin gézlemleri sonucu hastanin kisisel ve ruhsal
gereksinimlerini belirleyip karsilayabilmesi, sosyal bakimini géz onii-
ne almasi, hastanin psikososyal rehabilitasyonunda olduk¢a 6nemlidir
(Ozcan, 2006). Saglik profesyoneli olan hemsire, hastanin i¢ motivas-
yonunu ve potansiyel giiclinli ortaya ¢ikarip hastanin kendisine yonelt-
mesine yardim ederek otonomi saglamasina, kisilerarasi iligkilerinin, 6z
giliveninin, 0z saygisinin ve iyilik halinin gelismesine katki saglayabilir
(Yildiz et al., 2005). Bu anlamda psikiyatri hemsiresi, hasta ve ailesi-
ne bireysel ya da grup seklinde sizofreni ve tedavisini tanima/68renme,
hastaligin getirdigi sorunlarla bas etme, iletisim becerilerinin gelistiril-
mesi, problem ¢6zme becerilerinin kazandirilmasi ve 6fke yonetimi gibi
konularda psikoegitim uygulayabilir (Sengiin, 2007). Hasta yakinlarinin
hastalikla ilgili bilgi eksikligini gidermek, yanls bilinenleri diizeltmek,
hastalarina kars1 dogru tutum ve davranig gostermelerini saglamak ba-
kim sanatinin beklenen yoniidiir (Diilgerler, 2014). Cagdas hemsirelik
yaklasim1 geregi hemsire, hasta ve ailesi ile tedavi is birligini kurarak
hasta ve ailesinin hastalikla yasamay1 &grenmesini hedeflemektedir
(Kaya, 2009).

Yapilan ¢alismalar, sizofrenide psikoegitim uygulamalarinin hasta
ve ailesinin yasam kalitelerinin ve sorun ¢dzme becerilerinin arttirilma-
sinda, aile iglevselliginin optimum diizeye ¢ikarilmasinda ve relaps ora-
ninin azaltilmasinda etkili oldugunu gostermektedir (Diilgerler, 2004;
Yildirim, 2007). Giiniimiizde sizofreni tanili hasta ve ailesine yonelik
yapilan psikososyal rehabilitasyon hizmetlerinin yeterli olmadig1 goriil-
mektedir. Ancak, bazi toplumlarda sizofreniye yonelik verimliligi yiik-
sek olan yaklasimlar da gelistirilme asamasindadir (Nelson et al., 2010).

Sizofreni tedavisinde hastalik belirtilerinin ortadan kaldirilmasi
ya da Onlenmesiyle birlikte ayni zamanda hastanin yasam kalitesinin
yiikseltilmesi, yasadig1 toplumda etkin bir sekilde tiretkenligini sagla-
yarak yasamasi hedeflenmektedir. Tiim bu tedavi hedeflerine ulagsmak
icin hastane ve hastane disinda siirdiiriilecek rehabilitasyon hizmetleri
onemlidir. 19 Nisan 2011 tarihli Hemsirelik Yonetmeliginde degisiklik
yapilmasina dair yonetmelik ile psikoegitim uygulamasi TRSM hemsi-
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resinin gorev, yetki ve sorumluluklarindan biri olarak kabul edilmistir.
Hemsireler, hastaya yonelik uyguladiklar1 psikoegitim programlari ile
olumlu bir tedavi is birligi saglayarak hastanin hastalikla yasamay1 6g-
renmesinde, topluma uyum saglamasinda, damgalamay1 azaltmada ve
yasam kalitesini artirmada 6dnemli bir rol iistlenirler (T.C. Saglik Bakan-
lig1, 2011b).
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Biyolojik belirtegler (biyobelirtegler), insan dokulari, hiicreleri veya
stvilar gibi biyolojik ortamda olgiilebilen hiicresel, biyokimyasal veya
molekiiler degisiklikler olarak tanimlanmistir. Daha yakin zamanlarda
tanim, objektif olarak ol¢iilebilen ve normal biyolojik siireglerin, pato-
jenik siireglerin veya terap6tik bir miidahaleye farmakolojik tepkilerin
bir gostergesi olarak degerlendirilebilen biyolojik 6zellikleri igerecek se-
kilde genisletilmistir (Naylor, 2003). Proteinler, metabolitler, kimyasal
bilesikler, ara iirlinler, eksozomlar ve enzimler gibi biyobelirtecler su
anda tipta yaygin olarak kullanilmaktadir. Yeni proteinlerin tanimlan-
masi, patojenik veya biyolojik siireglerde yapilan uygulamalarda énemli
faydalar saglayabilir. Bu nedenle, yeni proteinler iizerine yapilan aras-
tirmalarla erken teshise, prognoza ve farkli hastaliklarda bir¢ok tedavi
yonetimine katkilar saglayacaktir (Akdag, 2020). Klinik laboratuvar test
sonuglari tani, izleme ve taramada ¢ok 6nemli bir parametredir. Teshiste
aliman kararlarin %70-80’1 laboratuvar sonuglarina dayanmakta ve gide-
rek daha fazla laboratuvar analizi talep edilmektedir (Fenta, 2020).

Adropin, lipid metabolizmasinin diizenlenmesinde gorev yapan yeni
bir metabolik hormondur. ilk olarak 2008 yilinda Kumar ve arkadasla-
11 tarafindan karaciger ve beyin dokularinda izole edilmistir. Adropin,
kromozomda yer alan enerji homeostazi iligkili gen (Enho) tarafindan
kodlanan 4,9 kDa peptididir ve besin miktarlari ile diizenlenir. Kumar
ve arkadaglar1 tarafindan farelerle yapilan bir deneyde elde edilen kanit-
lar Adropinin beslenme diizenlemesindeki etkilerini ortaya koymustur
(Aydin, 2014: Shahjouei, 2016). Yapilan ¢alismada, yiiksek yagli diyet
(HFD) ile beslenen zayif farelerinin, kontrol grubuna kiyasla adropin
diizeylerinde hizli bir artis meydana gelmektedir. Bu durumun aksine,
ac olan farelerin adropin sentezlenmesi ise kontrol grubuna gore azaldig1
goriilmektedir (Giilmez, 2018). Dolasimdaki yiiksek miktarlarda adro-
pin, metabolik strese yanit olarak ortaya ¢ikan insiilin direncini ve gli-
koz intoleransini azaltmaktadir (Aydin, 2014). Bu yeni proteinin ayrica
endotelyal hiicrelerde koruyucu bir rolii vardir ve bu hiicreler i¢in yeni
bir diizenleyici olarak bilinmektedir. Adropinin kardiyovaskiiler hasta-
likla iliskili oldugu ve diisiik serum adropin diizeylerinin bagimsiz bir
risk faktorii olabilecegi sonucu caligmalarla ortaya konmustur (Ogurel,
2016).

Obez insiiline direngli farelerin arastirilmasi sirasinda, besin alim
sinyallerini metabolik homeostaz ile baglayan yeni bir faktor olarak ta-
nimlanan (Niepolski, 2016) adropin, karacigerde ve beyinde izole edi-
len enerji homeostazi iligkili gen (Enho) tarafindan kodlanir. Enho geni,
kromozom 9p13.3 ile eslesir ve 25 eksondan olusur. Adropin 76 amino-
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asit icerir ve 4,5 kDa molekiiler agirliga sahiptir. Signal P 3.0 kullanan
biyoinformatik analizi ve deneylerin her ikisi de, adropinin salgilanma
olasiliginin (% 87 olasilikla) oldugunu gostermektedir. Ancak farelerin
beyninde adropin, zara baglh bir proteindir. 1-9 amino asitlerin N-ter-
minali sitoplazmada lokalize olup amino asitler 9-30 bdlgesinin trans-
membran alani oldugunu ve ¢ok zayif bir sekilde tanimlanmis proteaz
boliinme bolgesi ile hidrofobik kalintilar (yedi 16sin, ii¢ izoldsin ve 21
amino asitlik ti¢ valin kalintis1 dahil) bakimindan zengin oldugu goriil-
mektedir. 30-76 amino asitlerin C Terminusu, plazma membrani yiize-
yinin disinda lokalizedir. Dolasimdaki adropin ile ilgili bu tartismali
bulgular, biyokimyasal 6zelliklerinin daha fazla arastirilmasini gerek-
tigini (% 98-% 99) gdstermektedir (Li, 2016). Insan, fare ve sigan adro-
pin aminoasit siralamasi %100 aynidir. Adropinin yar1 dmri ise heniiz
belirlenmemistir. Bununla birlikte, bu peptidin yar1 6mriiniin birkag¢ da-
kika kadar kisa oldugu varsayilmaktadir. Adropin, enerji homeostazi,
lipid metabolizmasi ve insiilin duyarliliginin siirdiiriilmesi i¢in de ayrica
onemlidir (Niepolski, 2016).

Adropin, viicut sistemi iizerinde ¢esitli etkileri vardir. Metabolik
homeostazda, 6rnegin, bir diisiis glikoz homeostazini, yagl karacigeri
ve obeziteden kaynaklanan dislipidemiyi iyilestirmektedir (Li, 2016).
Daha diiglik adropin seviyeleri, insanlarda ve farelerde insiilin direnci
ile iliskilendirilmektedir. Dolasimdaki yiiksek miktarlardaki adropin
seviyeleri, metabolik strese yanit olarak ortaya ¢ikan insiilin direncini
azaltir (Niepolski, 2016). Adropin hormonu, obezite ve metabolik dii-
zenleme ile baglantili olan insiilin direncinin gelismesini 6nlemeye yar-
dime1 olumaktadir. Caligsmalar, adropin eksikligi durumlarinda glikoz
homeostazinin bozuldugunu ve viicut yag miktarinin arttigini ortaya
koymaktadir. Ayrica, adropin eksikliginin MetS gelisimi ve hipertan-
siyon i¢in olast bir risk faktorii oldugu yapilan ¢aligmalara da ortaya
konmustur. Adropin diizeylerinde bir azalma, insiilin direnci ve dislipi-
deminin gelismesine katkida bulunabilir. Ayrica, adropin Tip 2 DM’ de
(diabetes mellitus) endotel disfonksiyonu i¢in bagimsiz bir risk faktorii
olabilir (Korkmaz, 2019).

Adropin yalnizca plazma ve serumda degil, diger viicut sivilarinda
da tespit edilebilir. Yapilan calismalarda, tek tek dokularda adropini tes-
pit etmek i¢in immiino histokimyasal yontemlerin oldugu goriilmekte-
dir. Adropin diizeyi ¢esitli fizyolojik ve patofizyolojik kosullarda degisir.
Azalan adropin konsantrasyonu, obezite, gestasyonel diabetes mellitus,
alkolik olmayan yagl karaciger hastalig1, akut miyokardiyal enfarktiis
ve endotelyal disfonksiyon ile baglantili insiilin direnci gibi bir¢ok has-
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taliga eslik eder. Diisiik adropin konsantrasyonlari, insiilin direnci ve
dislipidemi gibi metabolik sendromun diger 6zellikleri igin bir risk fak-
tori olabilir (Marczuk, 2016). Metabolik etkilere ilave olarak, adropinin
anjiyogenez, apoptoz ve iltihaplanma ile ilgili birgok metabolik olmayan
etki potansiyeline sahip oldugu gosterilmistir. Adropinin, vaskiiler en-
dotelyal biiytime faktorii reseptorii (VEGFR), PI3K-Akt ve ERK1/2 gibi
hiicre i¢i yollar ve interlokin 6 (IL-6) gibi yerel ve sistemik aracilar iize-
rinde bir etkiye sahip oldugu ayrica RA patogenezinde de etkili oldugu
kanitlanmistir. Ayrica adropin, anjiyogenezin proliferasyon, migrasyon
ve tlip olusumu gibi kritik asamalarini uyarirken, endotel hiicrelerinin
apoptozunu ve vaskiiler gegirgenligi azaltir. Adropin tedavisinin endotel
fonksiyonunu iyilestirdigi de gosterilmistir (Yolbas, 2018).

Insanlarda, serum adropin diizeylerinin erkekler ve kadinlar arasin-
da farklilik gostermedigi, adropin diizeyleri ile yas arasinda da bir iligki
olmadig1 gosterilmistir. Benzer sekilde pediatrik yas gruplarinda adro-
pin diizeyleri arasinda cinsiyet farki olmadig1 tespit edilmistir. Normal
kilolu bireyler kiyaslandiginda, kadinlar erkeklerden daha diisiik plazma
adropin seviyelerine sahiptir. Ayrica yeni dogan ¢ocuklarin adropin dii-
zeyleri kiyaslandiginda erkek cocuklarin adropin diizeylerinin kizlara
gore daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Kordon kani adropin seviyeleri,
gebelik yasi ve plasenta agirligi ile pozitif yonde iliskilidir, ancak diger
fetal biiylime parametreleri ile iligkili degildir. Erkeklerde obezitenin
plazma lizerindeki etkisi ve diizeylerdeki diisiis de kadinlara gore ¢ok
daha az siddetlidir. Obez ¢ocuklarda serum adropin seviyeleri saglikli
¢ocuklara gore daha diistiktiir (Li, 2016).

Adropin ile ilgili mevcut literatiirde, karbonhidrat ve lipid metabo-
lizmasindaki roliine oldukga dikkat ¢ekilmektedir. Bu konudaki 6ncii
arastirmalar kumar ve arkadaslarinin hayvan adropin arastirmalaridir.
Bu ekip sadece adropin ve Enho genini kesfetmekle kalmadi, ayni1 za-
manda karacigerdeki Enho geninin ifadesinin diyete gore degistigini de
gostermistir. Diyet ve/veya genetik olarak indiiklenmis obeziteye sahip
farelerde adropin gen ekspresyonunda azalmanin oldugu goézlenmistir.
Diyetle indiiklenen obeziteye sahip farelere adropinin asir1 ekspresyo-
nu veya sistemik uygulamasi, karaciger steatozunu ve instilin direnci-
ni azaltmaktadir (Marczuk, 2016). Bir diger ifadeyle, Kumar ve ark.1
serum adropin diizeylerinin diyetteki yag igerigindeki artisla orantili
olarak yiikseldigini yani yiiksek yagl ve diisiik karbonhidrath diyetle
beslenen farelerde yiiksek adropin seviyeleri bulundugunu bildirirken,
diger bir ¢alismada diisiik yagli ve yiiksek karbonhidratli diyetle besle-
nen farelerde daha diisiik seviyelerde goriildiigii tespit edilmistir (Nie-
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polski, 2016). 11k olarak karaciger ve beyin dokularinda sentezlendigi
bildirilmistir. Bu 6n bulgular, karacigerin siniizoidal hiicrelerinde ve
vaskiiler boslukta, pia mater, neu-roglial hiicrelerde ve beyindeki néron-
larda adropin immiinoreaktivitesi yapilan bir ¢alismada ifade edilmek-
tedir (Aydin, 2014). Arastirmacilar ayni ¢alismada adropinin beyincik
dokusundaki vaskiiler bosluk, ndroglial hiicreler, purkinje hiicreleri ve
graniiler tabakada immiinohistokimyasal reaktivite gosterdigini belirt-
mektedirler.

Adropin immiinoreaktivitesi, bobrek dokusunda glomeriller, pe-
ritiibliler interstisyel hiicreler ve peritiibiiler kilcal damarlar; kalp do-
kusunda endokardiyum, miyokardiyum ve epikardiyum ve pankreas
dokusunda serdz asin de gozlenmistir. Karaciger dokusunda adropin
sentezinin immiinohistokimyasal temsili saglanmistir. Adropin ayrica
siit ineklerinin siit, peynir alt1 suyu ve plazmasinda da bulundu (Aydin,
2014). Adropin sentezinin ana dokularina ve bunlarin islevlerine genel
bir bakis sekil.1 de sunulmustur.
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Sekil 1. Adropinin baslica sentez bélgeleri ve biyolojik etkileri (Aydin, 2014).

Endokan ilk olarak insan umblikal ven endotelyal hiicre kiiltiirle-
rinde iiretilmis olup bodbrek tubiillerinde, vaskiiler endotelyal hiicreler-
de, karaciger ve brons mukozal bezlerinde iiretildigi de kanitlanmistir.
Endokan seviyesi ¢ok sayida biiylime faktorii ve birgok sitokin tarafin-
dan kontrol edilir. Endotelyal hiicre spesifik molekiil-1 (ESM-1) veya
endokan, insan vaskiiler endotel hiicreleri tarafindan salgilanan ¢oziiniir
bir proteoglikandir (Brevetti, 2006: Sarrazin, 2006). Vaskiiler bozuk-
luklarin, inflamasyonun ve endotel disfonksiyonunun patogenezinde de
rol oynadig1 diistiniilmektedir (Sarrazin, 2006). Hiicre adezyonu, mig-
rasyonu, proliferasyonu ve neovaskiilarizasyonla ilgili biyolojik siireg-
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lerde genis bir yelpazede molekiiler etkilesimlerde yer almaktadir (Kali,
2014).

Temel islevi monosit, 16kosit ve lenfositlerde bulunan LFA-1 ile
ICAM-1 arasindaki etkilesiminde rol oynayarak 16kosit transmigrasyonu
ve lokositin endotele adezyonu gibi olaylar1 diizenlemesidir. ICAM-1 ile
LFA-1 etkilesimi ile sitotoksik lenfositlerin ve Natural Killer hiicrelerin
timor hiicrelerine baglanmasinda da rol oynamaktadir. Endokanin ayri-
ca VEGF, HGF/SF ve VEGF-C nin promigratuar aktivitesi ve mitojenik
ozelligini destekledigi tespit edilmistir. Bu ylizden endokanin dermatan
siilfat grubuna ait olabilecegi 6ne siiriilmiistiir. VEGF gibi proanjiogenik
ve TNF-a ile IL-1 gibi pro-inflamatuar sitokinlerin endotelden endokan
sentezini arttirdigi tespit edilmistir. Literatiirde endotelyal hiicrelerde is-
tirahat halinde iken endokanin seviyelerinin diistik, inflamasyon ve anji-
ogenez sirasinda yiiksek olarak bulundugu belirtilmektedir. Bu ylizden
endokanin endotelyal aktivasyonun bir markiri olabilecegini diisiiniil-
mektedir. Endokanin vaskiiler durumu da ifade edebilecegi,bu nedenle
endotel iliskili olaylarda, vaskiiler kaynakli organ hasarlarinda ve enfla-
matuar siireglerde rol alabilecegi varsiyilmaktadir (Dae, 2017).

Endokan saglikli vaskiiler doku gelisiminde ve hastalikta 6nemlidir.
Endotelyal spesifik hiicre molekiilii -1 yada endokan olarak adlandirilir ve
insan vaskiiler endotel hiicreleri tarafindan salgilanan 50 kDa agirliginda
¢oziilebilir bir proteaglikandir. Dolagimda tespit edilebilir ve anjiyogenez
ve endotel hiicre aktivasyonunun bir gostergesidir (Sarrazin, 2006). insan-
larda, 5q11.2.1 konumunda kromozom 5’ te lokalize olan tek bir gen olan
ESM-1 geni tarafindan kodlanir. Baslangigta ESM-1 olarak adlandirilan
endokan, inflamasyon reaksiyonu sirasinda énemli sitokine bagimli iglev-
ler sergiledigi ve endotel hiicre aginda yapisal olarak ifade edildigi goste-
rilmis ve 2001 yilinda simdiki adin1 almistir (Béchard, 2001).

Yapisal olarak, 50 kDa ¢oziiniir dermatan siilfatin tekli zincirinden
olusan N-terminal sisteinden zengin 110 amino asid ve c-terminal sis-
teinden fakir kisim olarak iki temel boliim iceren bir proteoglikandir.
Glikozaminoglikan (GAG) zinciri 1 amino asitten olusan 32 disakka-
rit kalintis1 (N-asetilglukozamin, ¢esitli sekillerde glukozamin) ve bir
tronik asit (30/70 oraninda glukuronik asit veya iduronik asit) igerir
(Delehedde, 2013). Protein kism1 165 aminosaitten olusur. N terminal
kisminda 110 aminao asitlik sisteinden zengin bir bolge ve C terminal
sisteinden fakir bir bdlge icermektedir. Bu yap1 posttranslasyonel mo-
difikasyon sirasinda Serin 137 yoluyla GAG zincirine baglanmaktadir
(Lassalle, 1996: Bishop, 2007 : Sarrazin, 2010).
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Ekstraselliiler matriks (ECM) ve hiicre zariyla iliskili kondroitin/
DS igeren proteoglikanlarin ¢oguna benzemez. Endokan sinirlt bir pro-
teoglikan kategorisine aittir, ancak bunlardan herhangi biri ile net bir
yapisal baglant1 gostermez. Her seyden once, kiiclik boyutu ve tek DS
zinciri, onu birkag GAG zincirine sahip nispeten biiyiik molekiiller olan
cogu ECM PG’den ayirmaktadir (Delehedde, 2013: Lassalle, 1996).

NHCOCH,

Sekil 2: Endokan " yapist

Proteoglikanlarin GAG kisimlari, molekiiler etkilesimlerinden ve
dolayisiyla 6zelliklerinden sorumludur. Buna gore, endokanin sakkarit
zinciri, kismen iduronik asit kalintilarinin sagladigi konformasyonel es-
neklik nedeniyle ve kismen de yiiksek siilfatlanmis alanlariyla iliskili
baglanma 6zelliklerinden dolay1, molekiiliin biyolojik fonksiyonlari i¢in
kritik kabul edilmektedir(Sarrazin, 2010: Casu, 1988).

Serum endokan diizeyini etkileyen ¢ok sayida faktor bulunmakta-
dir. Yapilan calismalarda diabetes mellitus (DM), kronik bobrek yet-
mezligi (KBY), akut koroner sendrom ve hipertansiyon (HT)da serum
endokan diizeylerindeki artistan bahsedilmektedir (Yilmaz, 2014: Celik,
2015: Wang, 2014: Arman , 2016). Endokan seviyesi ¢ok sayida biiyiime
faktorii ve birgok sitokin tarafindan kontrol edilir. Ornegin IF-y in vit-
ro sartlarda endokan {iretimini inhibe ederken, TNF-a ve IL-f endokan
olusumunu arttirmaktadir. Bununla birlikte VEGF-A ve VEGF-C gibi
pro-anjiogenez molekiillerin varliginda endokan saliniminda artis oldu-
gu gosterilmistir (Brevetti, 2006).
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Sekil 3. Vaskiiler endotel biiyiime faktorii (VEGF), endokan ekspresyonunu
indiikleyen sinyal yolaklari PKC/NFKB tarafindan pozitif ve PI3K/AKT/
FKHRLI tarafindan ise negatif olarak diizenlenir. Iki sinyal yolunun dengesi,
endokan diizenleyici aktivitelerini etkilemektedir (Balta, 2015).

Endokan aktive edilmis endotelyal hiicrelerden, akcigerden ve tii-
mor endotel hiicrelerinden, daha az yogun sekilde renal vaskiilatiirden
salgilanir (Sarrazin, 2006). Bununla birlikte, ekspresyonu tamamen
endotel ile sinirli degildir. Yeni ¢alismalar, aktif sentezini proliferatif
birka¢ normal doku ve ayrica neogenez geciren dokular tarafindan da
yapildigini géstermistir (Janke, 2006: Wellner, 2004: Zhang, 2012). En-
dokan asir1 ekspresyonu ayni zamanda melanom, glioblastoma, renal ve
akciger karsinomu gibi habis dokularda da acikca gosterilmis olup eks-
presyon seviyesi, hastaligin ciddiyeti ile dogrudan iligkili oldugu belir-
tilmektedir (Delehedde, 2013).

Bir proteoglikan olan endokanin ¢ok islevliligi, yapisindan kaynak-
lanir ve biiyilik 6lgiide GAG zincirinin ve protein ¢ekirdeginin cesitli
ligandlarla etkilesimine bagli olan hiicreler arasi etkilesimleri igerir.
Endokan, lenfosit fonksiyonu ile iligkili antijen-1 (LFA-1) 16kositler ve
lenfositlerde eksprese edilir. inflamatuar bélgelerde vaskiiler endotel-
yumda eksprese edilen hiicresel adhezyon molekiillerine (CAMs) 1 ve 2
baglanmas1 yoluyla nétrofillerin, monositlerin ve lenfositlerin transmig-
rasyonunda 6nemli bir rol oynamaktadir (Long, 2011). LFA-1 ile etkile-
simi sayesinde, yukarida belirtilen baglanmay1 ve dolayisiyla normalde
inflamasyon esnasinda meydana gelen LFA-1 hiicreler aras1 adhezyon
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molekiili-1 (ICAM-1) bagimli 16kosit adezyonunu inhibe etmektedir
(Béchard,2001). GAG zincirinin, iduronik asidin temel 6zelliklerinde
molekiile protein baglama olmasiyla gesitli biyolojik fonksiyonlara ara-
cilik ettigi gosterilmistir (Lyon,1998). Bu islevlerden biri anjiyogenez,
timorogenez ve tiimor progresyonunda, hepatosit bliyiime ve yayilma
faktoriine bagli endotelyal hiicrelerin proliferasyonunun tesvik edilmesi
yoluyla rol oynayan bir siirectir (Lyon, 1998: Bhowmick, 2004). DS par-
casinin sergiledigi baglanma ozellikleri dikkate alindiginda, endokanin
diger birka¢ proteinle olasi etkilesimleri gbz ardi edilemez (Maimone,
1990: Merle, 1999).

Inflamasyon ve endotel aktivasyonunda endokanin rolii, integrinle-
rin fonksiyonel potansiyeli i¢in aktivasyon sinyalleri saglayan sitokin-
lerin ve bunlarin lokositler iizerinde diisiik afinite durumundan yiiksek
afinite durumuna doniistiiriilmesinin, in vitro ekspresyonunu indiikledi-
gi gosterilmistir. Endokan m-RNA ve protein ekspresyonu da VEGEF ta-
rafindan indiiklenirken, bliytime faktorii (TGF) -p1 ve fibroblast biiylime
faktorii-2’ nin in vitro olarak endotel hiicrelerinde ve tiimdr hiicrelerinde
salinmasini uyarir (Rennel, 2007: Maurage, 2009). IFNy, ¢esitli pro-enf-
lamatuar faktorlerin ve yapisma molekiillerinin ekspresyonu tizerindeki
olagan sinerjistik etkilerine ragmen, TNF-a ile birlestirildiginde endo-
kan ekspresyonu iizerinde daha giiclii bir inhibitdr etki sergilemektedir
(Bechard, 2000: Sarrazin, 2005).

Hiicresel davranisin diizenlenmesinde yer almasi ve bir biyomarkir
olarak potansiyel 6nemini olmasi nedeniyle, endokanin rolii saglikli ve
hastalikli patofizyolojik siiregler iizerinde giderek daha fazla ilgi ¢ek-
mektedir. Endokan seviyeleri, agir seyreden septik hastalarda ve ayrica
bagisiklig1 baskilanmis komplike bakteriyel enfeksiyonlar1 olan hasta-
larda yiiksek bulunmustur. Bu, sistemik inflamatuar yanit sendromunun
ayirici tanisinda gelecekteki olast bir roliiniin 6dnemine isaret etmekte-
dir (Bechard,2000: Scherpereel, 2006: Paulus, 2011). Bu tiir bulgular,
beklendigi gibi, sendromun ciddiyet derecesine bagli olarak bildirilen
daha yiiksek ICAM-1 ve P-selektin seviyeleri ile tutarhidir (Sessler, 1995:
Endo, 1995).

Endokan esansiyel hipertansiyonla iliskili olarak da aragtirildi.
Ciinkii son patogenezi, iltihaplanma ve damar sistemi ve dolasimdaki
lokositler arasindaki etkilesimler ile karakterize edilmis ve seviyelerinin
dogrudan kan basinci degerleri ile iliskili oldugu bulunmustur (Tadzic,
2013). Hipertansif hastalarin ayni zamanda normal bireylere kiyasla se-
rum E-selektin, P-selektin ve ICAM-1 seviyelerinin yiiksel oldugundan
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bahsedilmektedir. Bu kanit, endokan’in LFA-1 i¢in rekabet¢i afinitesi
yoluyla, drnegin ateroskleroz gibi komplikasyonlara kars1 dnceden ted-
bir almay1 desteklemektedir ve kardiyovaskiiler hastaliklar ve diabetes
mellitus gibi altta yatan endotelyal disfonksiyonlarin bulundugu diger
durumlarda daha fazla arastirma igin bir temel saglamaktadir. Sasirtici
bir sekilde, obezite diisiik dereceli bir inflamasyon durumu olmasina ve
adipokinlerin ve adhezyon molekiillerinin, yani ICAM-1’in artmis sali-
nimi ile iligkili olmasina ragmen, obez bireylerde dolasimdaki endokan
seviyeleri diisiiktiir (Janke, 2006; Fain, 2010). Ayrica, endokanin artmis
vaskiiler ekspresyonu, endotel hiicreleri i¢indeki immiinoreaktivitesiy-
le gosterilmistir. Glioblastoma, mesane, bobrek hiicresi, kolorektal ve
hepatoseliiler karsinomu igeren calismalarda ve ayrica malign melanom
vakalarinda intra-tiimdral mikrovaskiiler yogunluk ile iligki belirlendigi
bildirilmistir (Zuo, 2008: Maurage, 2009: Roudnicky, 2013).

Bu nedenle, tiimoral agresiflik ve ilerlemesi ile iliskili endokan se-
viyeleri ile muhtemelen neoanjiyogenezde rol oynar ve kanser hastala-
rinda antianjiyojenik ajanlarla tedavinin izlenmesinde degerli olabilir.
Bu hipotez, ekspresyonunun ve endotelyal ug¢ hiicrelere 6zgiilliigiiniin
dogrulanmastyla giiclenebilir (Strasser, 2010). Tip hiicreler, vaskiiler bii-
yimeye aracilik eden ve neoanjiyogenezde dnemli bir rol oynayan endo-
tel hiicrelerinin bir alt popiilasyonudur. Endotel hiicre ile iliskili genleri
eksprese etme egiliminde olan tiimor hiicreleri tarafindan endokan eks-
presyonunun ve aktif sekresyonunun yakin zamanda tanimlanmasi, ayni
zamanda, daha yiiksek ekspresyon derecelerinin artan tiimor invazivligi
ile iliskili oldugu olas1 pro-tiimdrijenik roliinii gdstermektedir (Maura-
ge, 2009: Scherpereel, 2013). Sasirtici olmayan bir sekilde, molekiiliin
dermatan siilfatin(DS) biyolojik 6nemi goz dniine alindiginda, sadece ta-
mamen glikanatlanmis endokan, polipeptidinin katkist olmadan olmasa
da, tiimor olusumunu tesvik etmektedir (Depontieu, 2008: Scherpereel,
2013).

Endokan solid tiimdrlerin yani1 sira akut miyeloid ve lenfoid 16semi-
de prognostik bir markir olarak degerlendirmeye yonelik son ¢aligma-
larin 6nerdigi gibi hematolojik malignitelerde de klinik bir etkiye sahip
olabilir (Xu, 2014: Hatfield, 2011). Sonuglara gdre, endokanin serum
seviyeleri ve sitoplazmik kemik iligi blastlarindaki ekspresyonu, yine
kemoterapi sonucu ile iliskilendirilmektedir (Wegiel, 2009).

Atopik astim ve KOAH’tan akciger kanserlerine kadar degisen
onemli bir akciger hastaliklar1 her zaman farkli derecelerde endotelyal
hasar ve mikrovaskiiler inflamasyon ile karakterize edilmektedir. CAM-
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1 ve LFA-I’in hava yolu inflamasyonunda ve akciger tiimorlerinde 6nem-
li bir rol oynadig1 diisiintilmektedir (Popper, 2002: Tsoutsou, 2004).

Aktive edilmis pulmoner endotelyal hiicrelerde endokan’in artmis
ekspresyonu ve LFA-1 ile etkilesimi dikkate alindiginda, bu tiir patofiz-
yolojik kosullarin ciddiyetini, akciger hastaliklarinda altta yatan endotel
disfonksiyonu yansitabileceginden endokanin rolii ¢ok énemlidir. Endo-
telyal endokan ekspresyonunun, neoplastik hiicreler tarafindan VEGF
tiretimi tarafindan uyarildig1 géz dniine alindiginda, bu iki molekiil sik1
bir sekilde birbirleriyle baglantili oldugu goértilmektedir. VEGF ekspres-
yonunu ve serum seviyelerini degerlendiren ¢ok sayida ¢alismanin ak-
sine, yalnizca iki ¢calisma, akciger kanseri ile endokan iligkisini arastir-
mistir (Yuan, 2000: Grigoriu, 2004: Papaioannou, 2006). Scherpereel
ve ark. tarafindan farkli akciger kanseri tiirlerine sahip hastalarla ya-
pilan calismada, tiimor boyutu ile dogrudan iliskili olarak ortaya ¢ikan
yiiksek endokan konsantrasyonlar1 bu tiir vakalarin genel prognozunun
degerlendirilmesinde kullanilabilecegini gostermektedir (Scherpereel,
2013).

Endokan akut akciger hasar1 ve akut solunum sikintisi sendromu ile
iliskili olarak da calisilmistir. Dogrudan akciger hiicreleri iizerinde et-
kilerini gosteren klinik durumlar arasinda yaygin pulmoner enfeksiyon,
aspirasyon ve daha az yaygin olarak, zararli ventilasyon, pulmoner kon-
tiizyon ve toksik inhalasyon bulunur. Ote yandan, dolayli akciger hasa-
11, sepsis, ciddi ekstratorasik travma, ¢oklu kan transfiizyonlarinin yani
sira akut sistemik inflamatuar yanitin diger birkag¢ nedeni olabilir (Ata-
bai,2002). Aktive trombositler, alveolar makrofajlar, migrator 16kositler
ve ayrica yarali dokulardan kaynaklanan pro-inflamatuar mediyatorle-
rin birikmesiyle yogun bir pulmoner inflamatuar yanit tetiklenmektedir
(Hasleton, 1999: Ware, 2006). Bu tiir aracilar arasinda tromboksan A2,
TNF-B, VEGF ve TNF-a yer alir ve durumu karakterize eden pulmoner
endotelyal fonksiyonel ve yapisal biitlinliigiin bozulmasina yol agan bir
dizi olay baslatilir.

Ozellikle CAM’lerin up-regiilasyonu, daha sonra 16kosit ve trom-
bosit toplanmasinin ve agregasyonunun artmasi, anahtar dneme sahip-
tir. Yapisik trombositler ayrica endotel aktivasyonuna yol agan aracilari
salgilayarak prokoagiilan 6zelliklerini desteklerken, I6kositler, 6zellikle
notrofiller, ICAM-1 etkilesimi yoluyla oksidatif hasara neden olan re-
aktif oksijen tiirlerini serbest birakmaktadir (Maniatis, 2008: Albelda,
1994).

Pulmoner endotel disfonksiyonunu ifade eden markirlarin roliinii
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vurgulayan g¢alismalar, yukarida belirtilen patogenetik mekanizma-
lar1 arastirmak amaciyla yapilmis ve akut akciger hasari hastalarinda
goreceli bir farkli diisiinceye ragmen daha yiiksek VEGF, P selektin,
ICAM-1 ve vWF seviyeleri bildirilmistir (Moss, 1996: Thickett, 2001).
Yukarida belirtilen patofizyolojik siireglere dayanarak, 21 yogun bakim
iinitesi hastast ve 9 saglikli kontrol bireyi tizerinde yapilan 72 saatlik
prospektif bir calismada; siddetli sepsisten kaynaklanan Endokan akut
akciger hasar1 veya akut solunum sikintisi sendromu gelisimi i¢in 6n-
goriicli bir biyobelirte¢ olarak endokan arastirilmistir (Lassalle, 2012).
Siddetli sepsis ve septik sok hastalarinda kontrol grubuna gore dnemli
Olcilide artmasina ragmen, 48. ve 72. saatlerde Endokan akut akciger ha-
sar1 veya akut solunum sikintist sendromu gelisen hastalarda, kontrol
grubuna gore endokan seviyelerinin beklenenden daha diisiik oldugu bu-
lunmustur (Calfee, 2007).

Her iki ¢aligmanin sonucu, 16kosit adezyonunun endokan aracili
inhibisyonunun Endokan akut akciger hasari ve akut solunum sikintisi
sendromu gelisimine kars1 koruyucu bir rol sergileyebilecegi hipotezini
desteklemektedir ve gelecekteki bir terapdtik yaklasimi temsil edebilir.
Molekiiler diizeyde sonuglar, pulmoner endotel hiicrelerinden endokan
salintminin azalmasi veya notrofil serin proteazlar tarafindan endokan
proteolizinin artmasi ile agiklanabilir (De Freitas Caires, 2013). Tang
ve ark tarafindan yapilan calismada akut solunum sikintis1 sendromu
gelisen pnomoni hastalarinda gelismeyenlere kiyasla onemli Olgiide
yiikselmis plazma endokan seviyeleri gozlemlendi ve bu durum ¢oklu
organ disfonksiyonunun artmis insidansi ile iliskilendirildi. Bakteriyel
endotoksinlerin yani sira IL-1p ve TNF-a gibi pro inflamatuar sitokinler
tarafindan molekiil sentezinin indiiksiyonu sebep olarak goriilmektedir
(Tang,2014). Endotel hiicre gecirgenligi ile ilgili bu karmasik mekaniz-
malar tam olarak aragtirilmamistir. Bununla birlikte protein kinaz C,
miyozin hafif zincir kinaz, Rho ve p38 kinaz sinyallemesini i¢eren sin-
yal iletim yollarini igeriyor gibi goriinmekte ve bu da birkag hiicre iske-
let proteininin fosforilasyonuyla sonuglanmaktadir (Kasa, 2015).

Endokan vaskiiler diiz kas hiicresi proliferasyonu ve migrasyonunu
uyararak, aterogenez sirasinda neointima olusumuna katkida bulunuyor
olabilir ( Lee, 2014). Baz1 calismalar inflamasyonun insiilin direncinin
gelisiminde bir rol oynadigini ve bunun da diyabetes mellitusa (DM)
sebep olabilecegini ortaya koymaktadir (Lee, 2012). Kose ve ark.1 bir
calismada diyabetli ve diyabetli olmayan hastalarda serum endokan dii-
zeyini arastirmiglar ve diyabetli grupta anlamli derecede yiiksek bul-
muslardir (Kose,2014). Endokanin kanser, sepsis, obezite ve inflamatu-



Saglik Bilimlerinde Arastirma ve Degerlendirmeler -211

var durumlarda asir1 eksprese oldugu ve bunun hastalik prognozu ile
iliskili oldugu bir¢ok ¢alismada vurgulanmistir (Bechard, 2000). 2013
yilinda Balta ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir calismada, Behget
hastalarinda serum endokan seviyelerinin normal kisilere gére anlaml
diizeyde yiiksek bulmuslardir (Balta, 2014).

Kao ve arkadaglari tarafindan yapilan bir calismada pnémonisi olan
hastalarda endokan seviyelerinin, CRP veya 16kosit sayisindan daha spe-
sifik bir sekilde hastalik siddeti ve antibiyotik tedavisine cevapla dogru-
dan iligkili oldugu bulunmustur (Kao, 2014).

Altintas ve ark.1 tarafindan yapilan bir ¢calismada elde edilen veri-
ler, endotelyuma bagli bir patolojiye sahip obstriiktif uyku apnesinin iz-
lenmesinde bir biyomarkir olarak endokan’in potansiyel bir rolii oldugu
gostermektedir (Altintas, 2016). Pulmoner tromboembolizm (PTE) ile
bagvuran hastalar tizerinde yapilan bir ¢alismada, endokan seviyeleri sa-
dece PTE’li hastalar ve kontrol grubu arasinda énemli bir fark oldugunu
ortaya koymaktadir (Glizel, 2014).

COVID-19 hastaliginin birgok farkli klinik goriinimi vardir. Kii-
cliik damar embolisinden biiylik damar trombozuna kadar degisen has-
taligin seyri, klinik spektrumda degisiklik gosterebilir, bu da hastaligin
gelisiminde vaskiiler inflamasyonun meydana gelebilecegini diisiindii-
riir. Hastaligin seyri sirasinda ¢ok yiiksek D-dimer seviyelerinin varligi,
vaskiiler inflamasyonun hastaligin patogenezinde dnemli bir role sahip
oldugunu diisiindiiren baska bir olaydir. SARS-CoV-2 i¢in anjiyotensin
dontistiiriici enzim 2 (ACE 2) reseptdrii, endotel hiicrelerinde bulunur.
COVID-19’ da anjiyogenez SARS-CoV-2 tarafindan endotel istilasi ile
baglantili olup, bunun ardindan siddetli endotelyal hasar ve buna bagli
olarak hiicresel membranlarin bozulmasi seklidedir. Endotel disfonksi-
yonu, bu hiicrelerin antitrombotik fonksiyonunun kaybina ve trombiis
olusumuna yatkinliga yol acar. Anormal damar duvari, hiperviskozite,
immiin aktivasyon, artmis fibrinojen seviyeleri, hipoksi, tiirbiilansh
akis, trombosit aktivasyonuna bagh hiper pihtilagma, kompleman akti-
vasyonu ve hiperimmiin yanit COVID-19 ile iligkili olarak bildirilmis-
tir. Ttim bu endotelyal faktorler trombozu baslatabilir. Endotel hiicreleri,
sitokin firtina sendromunda bile konak¢i immiin tepkisini artiran viriis
istilasina yanit olarak interlokin-6 salgilar. immiin kompleks vaskiilit,
COVID-19 i¢in patolojik bir mekanizma olarak iddia edilmis olsa da,
kanitlar su anda sinirlidir. Siddetli COVID-19 bir sitokin firtinasina yol
acar ve koagiilopati, akut sepsisin bilinen bir sonucudur. Bu altta yatan
pihtilagsma kademeli aktivasyonu, yaygin intravaskiiler koagiilasyona
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yatkinlik saglar.

Endokan, vaskiiler patolojilerde 6nemli bir rol oynar. Damar tutulu-
mu veya invazyonu olan hastaliklarda serum endokan seviyeleri yiikselir
(Medetalibeyoglu, 2020). Yapilan diger bir calismada ise serum endokan
seviyeleri ile yogun bakim ihtiyaci olan ve hayatini1 kaybeden kisilerden
olusan primer karma son nokta Covid-19 hastalarinin grubu arasinda
anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir (Medetalibeyoglu, 2020).

Bu boliimde klinik acidan adropin ve endokanla ilgili giincel yak-
lasimlar ele alinmistir. Hem tanisal hem de prognostik degerini ortaya
cikarmak amaciyla farkli hastaliklarda adropin ve endokanla ilgili yeni
calismalarin yapildig1 goriilmektedir.
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Apikal periodontitis, kok kanal sistemine invaze olan bakterilerin
neden oldugu dental periradikiiler dokularda olusan inflamatuar bir
hastaliktir (Kakehashi, Stanley, & Fitzgerald, 1965). Ciiriik, travma ve
peridontal hastaliklarin bir sonucu olarak dis pulpasinin nekroz olmasi
ile kompleks bakteri topluluklar1 nekroz olmus kok kanallarinda kolo-
nize olmaktadir (Sundqvist, 1992). Kok kanal sistemindeki bakterilerin
apikal foramen araciligiyla disi ¢cevreleyen dokulara ulagsmasiyla primer
apikal periodontitis (PAP) olarak adlandirilan periapikal doku hastaligi
ortaya ¢ikmaktadir (Tani-Ishii, Wang, Tanner, & Stashenko, 1994; Siqu-
eira & Rogas, 2009). PAP hastaligi, enfeksiyona sebep olan bakterileri
kok kanallarindan uzaklastirmayi amaglayan kok kanal tedavisi ile iyi-
lesebilmektedir. Basarisiz bir sekilde tedavi edilen kok kanallarina yer-
lesen 1srarc1 bakteri topluluklar1 ise sekonder apikal periodontitis (SAP)
olarak adlandirilan periapikal doku hastaligina neden olmaktadir (Lin,
Skribner, & Gaengler, 1992; Pinheiro ve ark., 2003). PAP ve SAP enfek-
siyonlar1 istenmeyen bir sekilde semptomatik bir hale gelebilmekte ve
apikal abse (AA) olarak adlandirilan piiriilant bir olusum igeren periapi-
kal doku hastaligina evrilebilmektedir. Tiim bu endodontik enfeksiyon
tiirleri alveol kemik yikimina neden olmaktadir ve hayati tehdit eden
enfeksiyonlara doniisebilmektedir (Presterl ve ark., 2005; Han & Wang,
2013). Kronik apikal periodontitis lezyonlar1 ile diabetes mellitus, kardi-
yovaskiiler hastaliklar gibi sistemik hastaliklar arasinda iliski oldugunu
gosteren calismalar bulunmaktadir (Pasqualini ve ark., 2012; Segura-
Egea, Martin-Gonzalez, & Castellanos-Cosano, 2015). Mevcut endodon-
tik tedavi protokoliinii iyilestirerek, kok kanal tedavisinin basarisinin
artmasini saglamak ve endodontik enfeksiyon insidansini azaltmak i¢in
apikal periodontitis ile iliskili kok kanal mikrobiyomunun karakterizas-
yonu hakkinda bilgi sahibi olmak ¢ok 6nemlidir.

Enfekte kok kanallarinda bulunan bakteriler konvansiyonel kiiltiir
testleri ile incelenebilmektedir. Ancak bu teknigin, diisiik duyarlilik ve
kiiltiire alinmamis bakterilerin tespit edilememesi gibi limitasyonlar1
bulunmaktadir. Endodontik enfeksiyonlardaki kiiltiire edilemeyen mik-
robiyal topluluklar polimeraz zincir reaksiyonu (PCR), DNA hibridizas-
yon deneyleri veya floresan in situ hibridizasyon (FISH) gibi molekiiler
biyoloji yontemleri ile arastirilmaktadir (Siqueira & Rogas, 2005; Siqu-
eira & Rocas, 2009). Bu klasik yontemler, PAP ve SAP lezyonlarinin
patogenezinde dnemli bir rol oynadig1 varsayilan belirli sayidaki bakteri
tlirliniin tespit edilmesine izin vermistir. [Pinheiro ve ark., 2003; Siqu-
eira & Rocas, 2005; Munson, Pitt-Ford, Chong, Weightman, & Wade,
2002; Rogas & Siqueira, 2008). Insan genom projesi ¢aligmalar sira-
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sinda yiiksek verimli ve daha ucuz teknolojiye gereksinim duyulmasi
iizerine gelistirilen “Yeni nesil dizileme (YND)” olarak adlandirilan
DNA dizileme teknolojisi ile agi1z boslugu dahil olmak iizere insan viicu-
dundaki her bolgenin mikrobiyomunu kapsamli bir sekilde analiz etmek
miimkiin hale gelmistir (Schloss, 2008).

YENI NESIiL DiZILEME TEKNOLOJISi

Kompleks bakteri topluluklarinin gesitliligini karakterize etmek
icin giivenilir ve hassas dizilim yontemlerine ihtiya¢ duyulmaktadir.
Kiiltiire edilemeyen bakteri topluluklarini analiz etmek i¢in yaygin
olarak kullanilan tekniklerden biri 16S rRNA dizileme ydntemidir.
Tim bakteriyel 16S rRNA dizileri korunmus bolgeler ve degisken bol-
geler icermektedir. 16S rRNA dizilerinin korunmus bolgeleri, genleri
cogaltmada polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) primerlerini tasarla-
mak icin kullanilirken; degisken bolgelerdeki dizi farkliliklar1, farkl
bakteri tiirlerinin siniflandirilmasinda kullanilmaktadir (Xu & Gun-
solley, 2014).

Yeni Nesil Dizileme tekniginde, 16S rRNA geninin secilen degis-
ken bolgeleri PCR ile amplifiye edilir. Bu degisken bolgeler V1-V9 ara-
liginda siniflandirilmaktadir. Degisken bolgelerden elde edilen diziler
benzerliklerine gore gruplandirilir ve operasyonel taksonomik iiniteler
(OTU) elde edilir (Schmidt, Rodrigues, & Von Mering, 2014). OTU’lar
16S rRNA veritabanlar1 ile karsilastirilarak taksonomik bir kimlige
atanir. Bunun sonucunda drneklerde bulunan bakteri topluluklar: sinif-
landirilmig olur. 6 Temmuz 2019 itibariyle, 20160 bakteriyel 16S rRNA
dizisi “NCBI 16S ribozomal RNA projesi”’ kapsaminda halka agiktir.
“Insan Oral Mikrobiyom Veri Taban1> (HOMD) ise sadece oral tak-
sonlar1 temsil eden bir veritabanidir ve 693 bakteriyel 16S rRNA dizisi
icermektedir (Escapa ve ark., 2018).

[k yeni nesil dizileme teknolojisi, 2005 yilinda 454 Life Sciences
Roche tarafindan piyasaya siiriilen pyrosequencing yontemi olmustur
(Margulies ve ark., 2005). Daha sonra Ilumina, Solid, Ion Torrent, Pac-
Bio ve Oxford gibi dizileme araglari piyasaya sliriilmiistiir ve yeni nesil
dizileme teknolojisinin kullanim1 yayginlasmistir. Illumina MiSeq tek-
nolojisi, dizileme ve veri analizi fonksiyonlarini tek bir cihazda birles-
tirmektedir. Tek okumada ¢ok sayida dizileme yapmasi ile en yiliksek
verimin ve en diisiik maliyetin elde edilmesi yeni nesil dizileme endiist-
risinde Oncii olmasini saglamistir (Mayo ve ark., 2014).
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Yeni nesil dizileme teknolojileri, son 10 yildir apikal periodontitis
ile iligkili enfekte kok kanallarinda bulunan karmasik bakteri topluluk-
larin1 karakterize etmek icin kullanilmaktadir. Yapilan ¢alismalarda
kullanilan dislerin endodontik enfeksiyon tiirleri, numune alma yontem-
leri, 16S rRNA geninin segilen degisken bolgeleri ve bu galigmalarin
sonucunda ortaya ¢ikan enfekte kok kanallarindaki mikrobiyom kompo-
zisyonlar1 agagida belirtilen sekilde incelenmistir.

Enfekte Kok Kanallarindaki Mikrobiyomun Yeni Nesil Dizile-
me Yontemi ile Incelendigi Calismalar

Li ve ark.’nin ¢aligmasinda ayrim gézetmeden PAP ve SAP lezyon-
lu dislerin kok kanallarindan steril kagit konlarla numune alinmistir ve
16S tRNA iizerindeki V1-V2 degisken bolgeleri amplifiye edilmistir.
Calismanin sonucunda 13 filuma ait 179 cins belirlenmistir. Daha dnce
rapor edilmemis diisiik miktarda bir¢ok takson tespit edilmistir. Bunlar-
dan 6 tanesi; Tenericutes (%0.68), Deinococcus-Thermus (%0.16), Ch-
loroflexi (%0.10), Cyanobacteria (%0.01), OD1 (%0.003), Acidobacteria
(%0.001)’d1r (Li ve ark., 2010).

* Tespit edilen ana filumlar: Bacteroidetes (%659.5), Firmicutes
(%19.9), Actinobacteria (%4.8), Fusobacteria (%3.5), Proteobacteria
(%3.2), Spirochetes (%2.3).

* Tespit edilen ana cinsler: Pseudoalteromonas, Fusobacterium,
Streptococcus, Ralstonia, Marimonas, Acinetobacter, Pseudomonas,
Prevotella, Olsenella, Micrococcus, Paracoccus, Aeromonas.

Santos ve ark. calismasinda PAP lezyonlu dislerin kok kanallarin-
dan steril kagit konlarla, AA enfeksiyonundan ise igne aspirasyonu ile
numune alinmistir ve 16S rRNA {izerindeki V4 degisken bolgesi ampli-
fiye edilmistir. Caligmanin sonucunda 13 filuma ait 67 cinse atanan 916
OTU belirlenmistir (Santos ve ark., 2011).

* PAP orneklerinde bulunan ana filumlar: Firmicutes (%59), Ba-
cteroidetes (%14), Actinobacteria (%010), Fusobacteria, Proteobacteria,
Spirochetes.

* PAP orneklerinde bulunan ana cinsler: Phocaeicola (%12.5), Eu-
bacterium (%12) ve Pseudoramibacter’dir (%10).

* Aspire edilen irin drneklerinde bulunan ana cinsler: Fusobacte-
rium (%19), Parvimonas (%11) ve Peptostreptococcus’dur (%10).

Siqueira ve ark.’nin ¢alismasinda PAP lezyonlu dislerin apikal iig-
listinden kriyopulverizasyon yontemi ile 6rnek alinmis ve 16S rRNA
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tizerindeki V1-V3 degisken bolgeleri amplifiye edilmistir. Caligmanin
sonucunda 10 filuma ait 84 cinse atanan 187 OTU belirlenmistir (Sique-
ira, Alves, & Rogas, 2011)

* Tespit edilen ana filumlar: Proteobacteria (%43), Firmicutes
(%25), Fusobacteria (%16), Bacteroidetes (%9), Actinobacteria (%5),
Synergistetes.

» Tespit edilen ana cinsler: Fusobacterium (%15), Pseudoramiba-
cter (%8), Novosphingobium (%8), Ralstonia (%06), Bacterioides (%5).

Hsiao ve ark.’nin ¢alismasinda AA enfeksiyonlu dislerin kanalla-
rindan steril kagit konlarla, abseden igne aspirasyonuyla ve oral muko-
zadan siriintii ile 6rnek alinarak 16S rRNA iizerindeki V1-V2 degisken
bolgeleri amplifiye edilmistir. Calismanin sonucunda 11 filuma atanan
325 OTU belirlenmistir. AA'nin kok kanallarindaki ve irindeki bakteri
cesitliligi oral siirlintiilere gore daha diisiik bulunmustur. Streptococcus,
oral siiriintiilerde en bol bulunan tiir olarak tespit edilmistir. Prevotella
ve Fusobacterium A A lezyonunun kok kanallarinda ve irinde en ¢ok bu-
lunan tiirlerdir (Hsiao ve ark., 2012).

* Tespit edilen ana filumlar: Firmicutes (%21.6), Bacteroidetes,
Fusobacteria, Proteobacteria, Actinobacteria, Synergistetes.

* Tespit edilen ana cinsler: Fusobacterium, Prevotella, Granulica-
tella, Eubacterium, Streptococcus, Porphyromonas, Afipia, Phocaeico-
la, Veillonela, Parvirmonas, Gemella, Pyramidobacter.

Ozok ve ark.’nin ¢alismasinda PAP lezyonlu ¢ekilmis dislerin apikal
ve koronal {igliisiinden kriyopulverizasyon yontemi ile 6rnek alinarak
ve 16S rRNA iizerindeki V5-V6 degisken bolgeleri amplifiye edilmistir.
Caligmanin sonucunda 24 filuma atanan 916 OTU tespit edilmistir. Api-
kal segmentte Proteobacteria ve koronal segmentte ise Actinobacteria
en fazla goriilmustiir. Apikal segmentler, koronal segmentlere gore daha
fazla gesitlilik gostermistir (Ozok ve ark., 2012).

o Tespit edilen ana filumlar: Firmicutes (%48), Actinobacteria
(%30), Bacteroidetes (%12), Acidobacteria, BRCI, Chlamydiae.

» Tespit edilen ana cinsler: Lactobacillus (%14.3), Actinomyces
(%11.9), Streptococcus (%0.4), unclassified Actinobacteria (%6.9), Pre-
votella (%6.1), Parvimonas (%3.4), Pseudoramibacter (%3), Oder Ba-
cteroidales (%2.7), Fam. Veillonellaceae (%2.5), Fusobacterium (%2),
Peptostreptococcus (%2), Porphyromonas (%1.8).



Saglik Bilimlerinde Arastirma ve Degerlendirmeler -225

Hong ve ark.’nin ¢alismasinda PAP ve SAP lezyonlu dislerin kok ka-
nallarindan steril kagit konlarla numune alinarak 16S rRNA iizerindeki
V1-V3 degisken bolgeleri amplifiye edilmistir. Calismanin sonucunda
10 filuma ait 148 cinse atanan 803 OTU tespit edilmistir. Iki enfeksiyon
tlirii arasinda bakteri bilesimi agisindan énemli bir fark goriilmedigi bil-
dirilmistir (Hong ve ark., 2013).

« Iki enfeksiyon tiiriindede tespit edilen ana filumlar: Bacteroide-
tes (%29.6), Firmicutes (%23.2), Actinobacteria (%10.5), Fusobacteria
(%13.1), Protobacteria (%8.8), Synergistetes (%06.3).

* PAP lezyonlarinda tespit edilen ana cinsler: Prevotella, Propio-
nibacterium, Pyramidobacter.

* SAP lezyonlarinda tespit edilen ana cinsler: Fusobacterium,
Porphyromonas, Prevotella.

Anderson ve ark.nin ¢aligmasinda klinik olarak semptomatik ve
asemptomatik olan SAP lezyonlu dislerin kok kanallarindan steril kagit
konlarla numune alinarak 16S rRNA iizerindeki V1-V2 degisken bdlge-
leri amplifiye edilmistir. Calismanin sonucunda 277 cinse atanan 741
OTU tespit edilmistir. Semptomatik SAP lezyonlarinda, asemptomatik
SAP lezyonlarindan daha fazla Firmicutes ve Fusobacteria oldugu sap-
tanmis, asemptomatik SAP lezyonlarinin ise daha fazla Proteobacteria
ve Actinobacteria igerdigi bildirilmistir (Anderson ve ark., 2013).

* Tespit edilen ana filumlar: Firmicutes (%29.9), Proteobacteria
(%26.1), Actinobacteria (%22.72), Bacteroidetes (%13.31), Fusobacteria
(%64.55).

» Tespit edilen ana cinsler: Streptococcus (%10.9), Prevotella
(%68.21), Lactobacillus (%8.06), Kocuria (%5.17), Neisseria (%3.38), En-
terococcus (%2.59), Acinetobacter, Atopobium, Rothia, Pseudomonas,
Propionibacterium, Schlegelella.

Vengerfeldt ve ark.’nin ¢alismasinda PAP, SAP ve AA lezyonlu dis-
lerin kok kanallarindan steril kagit konlarla numune alinarak 16S rRNA
tizerindeki V6 degisken bolgesi amplifiye edilmistir. Calismanin sonu-
cunda PAP lezyonlarinda 36, SAP lezyonlarinda 43, AA lezyonlarinda
ise 45 OTU tespit edilmistir. Tiim enfeksiyon tiirlerinde ¢ok fazla cesitte
topluluklar oldugu ve bu topluluklarin kompozisyonunun bireyler arasi
degiskenlik gosterdigi bildirilmistir. E. faecalis yalnizca SAP lezyonla-
rinda bulunurken bir AA numunesinde, baskin olarak Janthinobacterium
lividum'dan olusan ytiksek bir Proteobacteria oran1 (%47) saptanmistir
(Vengerfeldt ve ark., 2014).
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e Tim enfeksiyon tiirlerinde tespit edilen ana filumlar: Firmicu-
tes, Actinobacteria, Bacteriodetes, Fusobacteria, Proteobacteria, Sy-
nergistetes.

Tzanetakis ve ark.’nin ¢alismasinda PAP ve SAP enfeksiyon tiirleri
klinik olarak semptomatik ve asemtomatik olarak siniflandirilarak disle-
rin kok kanallarindan steril kagit konlarla numune alinmistir. 16S rRNA
iizerindeki V1-V2 degisken boélgeleri amplifiye edilmistir. Calismanin
sonucunda toplam 339 OTU saptanmistir. Semptomatik ve asemptoma-
tik enfeksiyonlar farkli bakteri bilesimleri gostermistir. SAP lezyon-
larinda, PAP lezyonuna kiyasla Proteobacteria ve Tenericutes Onemli
Ol¢iide ¢cok bulunmustur. PAP ve SAP lezyonlar1 arasinda farkli 14 cins
yiiksek miktarda bulunmustur (Tzanetakis ve ark., 2015).

» Tim enfeksiyon tiirlerinde tespit edilen ana filumlar: Bacteroi-
detes (%36.2), Firmicutes (%32.9), Actinobacteria (%8.1), Synergistetes
(%7.4), Fusobacteria (%7.4), Proteobacteria (%5.2).

* PAP lezyonlarinda tespit edilen ana cinsler: Bacteroidaceae, Py-
ramidobacter, Parvimonas.

*  SAP lezyonlarinda tespit edilen ana cinsler: Fusobacterium,
Bacteroidaceae, Prevotella.

Gomes ve ark.’nin ¢alismasinda marjinal kemik kayb1 olan PAP va-
kalarinda endodontik dezenfeksiyon Oncesi ve sonrast kok kanalindan
ve peridontal cepten steril kagit konlarla numune alinarak 16S rRNA
iizerindeki V3-V4 degisken bolgeleri amplifiye edilmistir. Numune ali-
nan iki bolgede en ¢ok bulunan filum Firmicutes olarak bildirilmistir
(Gomes, Berber, Kokaras, Chen, & Paster, 2015).

* Tespit edilen ana filumlar: Firmicutes (%75.09), Proteobacteria
(%7.85), Actinobacteria (%7.01), Bacteroidetes (%66.77).

Siqueira ve ark.’nin ¢calismasinda SAP lezyonlu dislerin apikal cer-
rahi sirasinda uzaklastirilan apikal tigliisii kullanilarak 16S rRNA iize-
rindeki V4 degisken bolgesi amplifiye edilmistir. Calismanin sonucunda
11 filuma ait 103 cinse atanan 538 OTU tespit edilmistir. Genel olarak,
Fusobacterium ve Pseudomonas cinsleri baskin olarak goriildigi bildi-
rilmistir. Enterococcus, diisiik miktarda olmak iizere 4 vakada saptan-
mistir (Siqueira, Antunes, Rocas, Rachid, & Alves, 2016).

* Tespit edilen ana filumlar: Proteobacteria (%46), Firmicutes
(%18), Fusobacteria (%15), Actinobacteria (%8).
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» Tespit edilen ana cinsler: Fusobacterium ve Pseudomonas (%15
), Klebsiella, Stenotrophomonas, Pseudoramibacter, Pyramidobacter,
Enterococcus.

Persoon ve ark.’nin calismasinda PAP lezyonlu cekilmis dislerin
apikal ve koronal ii¢liisiinden kriyopulverizasyon yontemi ile 6rnek ali-
narak 16S rRNA fizerindeki V3-V4 degisken bolgeleri amplifiye edil-
mistir. Caligmanin sonucunda koronal ve apikal kok segmentlerinin
benzer mikrobiyom profilleri sergiledigi bildirilmistir. Filum diizeyinde
bilgi verilmemistir (Persoon ve ark., 2017).

* Tespit edilen ana cinsler: Prevotella (%12.7), Lactobacillus
(%11.2), Actinomyces (%7.5), Fusobacterium (%7.2), Atopobium (%6.9),
Streptococcus (%4.4), Leptotrichia (%4.3), Phocaeicola (%3.5), Pyrami-
dobacter (%2.9), Porphyromonas (%2.7).

Keskin ve ark.’nin ¢alismasinda PAP ve SAP lezyonlu ¢ekilmis dis-
lerden kriyopulverizasyon yontemi ile 6rnek alinarak 16S rRNA {izerin-
deki V4 degisken bolgeleri amplifiye edilmistir. Calismanin sonucunda
15 filuma ait 160 cins tespit edilmistir. Enfeksiyon tiirleri arasinda mik-
robiyata bilesimi ac¢isindan onemli bir fark goriilmedigi bildirilmistir
(Keskin, Demiryiirek, & Onuk, 2017).

» Tespit edilen ana filumlar: Proteobacteria (%33.4), Firmicutes
(%32.3), Bacteroidetes (%26.3), Fusobacteria (%4.2) ve Actinobacteria
(%2.9).

* Tespit edilen ana cinsler: Prevotella (PAP %23.5 / SAP %15.7),
Porphyromonas (%016.5 PAP-SAP), Neisseria (%613.2 PAP-SAP), Lacto-
bacillus (%11.7 PAP-SAP), Parvimonas (%511.1 PAP-SAP), Streptococcus
(PAP %9.4 / SAP %]12), Enterococcus (PAP %2 / SAP %5), Camplyoba-
cter (PAP %2 / SAP %0.1), Granulicatela (%1 PAP-SAP).

Sanchez-Sanhueza ve ark.’nin ¢alismasinda SAP lezyonlu dislerin
kok kanallarindan steril kagit konlarla numune alinarak 16S rRNA iize-
rindeki V3-V4 degisken bolgeleri amplifiye edilmistir. Calismanin sonu-
cunda 86 OTU belirlendigi ve ¢ogu OTU’nun Proteobacteria filumuna
ait oldugu bildirilmistir. Daha biiyiik periapikal lezyonlarda daha fazla
mikrobiyota ¢esitliligi gozlendigi belirtilmistir (Sanchez-Sanhueza ve
ark., 2018).

» Tespit edilen ana filumlar: Proteobacteria, Bacteroidetes, Fir-
micutes, Actinobacteria, Tenericutes, Fusobacteria (¢oktan aza dogru
siralanmistir).
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Iriboz ve ark.’nin calismasinda PAP lezyonlu dislerin kok kanalla-
rindan endodontik dezenfeksiyon dncesi ve sonrasi steril kagit konlarla
numune alinarak 16S rRNA iizerindeki V3-V4 degisken bolgeleri ampli-
fiye edilmistir. Caligmanin sonucunda 85 OTU tespit edilmis ve Strep-
tophyta tiirlerinin, tedaviden once ve sonra yiiksek miktarda gozlendigi
bildirilmistir (Iriboz ve ark., 2018).

* Tespit edilen ana filumlar: Bacteroidetes (%629.2), Tenericutes
(%34.3).

* Endodontik dezenfeksiyon sirasinda degisen cinsler (dezenfek-
siyon Oncesi bolluk): Dialister (%93,8), Paludibacter (%29,8), Agreg-
gatibacter (%21,6), Porphyromonas endodontalis (%16,4), Tannerella
(%13,8), Prevotella (%6,9 ), Agrobacterium (%5,9), Methylobacterium
(%1,5), Corynebacterium (%0,26).

Zandi ve ark.’nin ¢alismasinda SAP lezyonlu dislerin kok kanalla-
rindan endodontik dezenfeksiyon dncesi ve sonrasi steril kagit konlarla
numune alinarak 16S rRNA iizerindeki V3-V5 degisken bolgeleri ampli-
fiye edilmistir. Calismanin sonucunda 9 filum ve 68 cinse ait 125 bakteri
tiirti ve 152 OTU tespit edilmistir (Zandi ve ark., 2018).

* Dezenfeksiyon oOncesi tespit edilen ana filumlar: Firmicutes
(%47), Fusobacteria (%14), Bacteroidetes (%012), Proteobacteria (%12),
Actinobacteria (%9), Synergistetes (%04).

» Dezenfeksiyon oOncesi tespit edilen ana cinsler: Enterococ-
cus (%13.9), Fusobacterium (%12.7), Streptococcus (%9.8), Actinomy-
ces (%8.2), Desulfobulbus (%5.2), Fretibacterium (%3.6), Treponema
(%2.3), Prevotella (%2), Alloprevotella (%0.01).

Bouillaguet ve ark.nin ¢alismasinda PAP ve SAP lezyonlu disler
cekildikten sonra apikal tgliisii kesilmis ve endodontik ege ile apikal
ticliiden intradikiiler olarak numune alinarak 16S rRNA iizerindeki V3-
V4 degisken bolgeleri amplifiye edilmistir. Caligmanin sonucunda 18
filuma ait 177 cinse atanan 347 OTU saptanmistir. Bakterilerin, her en-
feksiyon tipinde farkli miktarlarda bulundugu bildirilmistir (Bouillaguet
ve ark., 2018).

o Tespit edilen ana filumlar: Firmicute (%36 PAP/ %48.4 SAP),
Bacteroidetes (%23.8 PAP/ %9.5 SAP), Actinobacteria (%6.4 PAP/
%23.4 SAP), Fusobacteria (%16 PAP/ %5.6 SAP), Synergistetes (%9.9
PAP/ %4.5 SAP), Proteobacteria (%2.4 PAP/ %4.8 SAP).

» Tespit edilen ana tiirler: Fusobacterium nucleatum (PAP %16/
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SAP %35.3), Enterococcus faecalis (PAP %0.01/ SAP %18.9), Parvimonas
micra (PAP %8/ SAP %2.6), Porphyromonas endodontalis (PAP %)5.7/
SAP %2), Streptococcus constellatus (PAP %0.6/ SAP %3.5), Slackia
exigua (PAP %0.7/ SAP %l.3), Schwatzia AF287291 (PAP %I/ SAP
3.5%), Dialister pneumosintes (PAP %3.4/ SAP %1.2), Prevotella oris
(PAP %5.7/ SAP %1.5).

Son olarak Qian ve ark’nin ¢alismasinda ise saglikli ve PAP ve SAP
lezyonlu ¢ekilmis dislerden kriyopulverizasyon yontemi ile 6rnek alina-
rak 16S rRNA iizerindeki V3-V4 degisken bolgeleri amplifiye edilmistir.
Calismanin sonucunda 25 filum saptanmistir. Arastirmacilar, saglikli
vital pulpalarda PAP ve SAP orneklerine gore daha yiiksek bakteri zen-
ginligi ve ¢esitliligi oldugunu bildirmislerdir (Qian ve ark., 2019).

* Tespit edilen ana filumlar: Firmicute (%25.6 PAP/ %26.2 SAP),
Bacteroidetes (%26.6.8 PAP/ %17.3 SAP), Actinobacteria (%611 PAP/
%I13.6 SAP), Fusobacteria (%4.2 PAP/ %8.6 SAP), Proteobacteria
(%25.3 PAP/ %28.7 SAP).

Calismalarin Degerlendirilmesi

Yeni nesil dizileme teknolojisi kullanilan ¢alismalarda incelenen
endodontik enfeksiyonlar “primer apikal periodontitis” (PAP), “sekon-
der apikal periodontitis” (SAP) ve “apikal apse” (AA) olarak kategorize
edilebilir. Bu ¢alismalarda PAP hastaligi, radyografilerde periapikal bir
lezyonun varlig1 ve tedavi edilmemis kok kanaliyla iliskilidir. SAP has-
talig1 ise kok kanal tedavisi yapilmasina ragmen radyografide lezyonun
mevcut oldugu durumlardir. Klinik olarak piiriilent bir siv1 birikiminin
gozlendigi durumlar ise AA olarak tanimlanmistir. Bazi makaleler aras-
tirmalarinda bu enfeksiyon tiirlerinden birine odaklanirken, diger ¢a-
lismalar birkag enfeksiyon tiirliniin mikrobiyotasini karsilastirmaktadir.
Bir calismada ise "endoperio” lezyon olarak adlandirilan marjinal kemik
kaybinin eslik ettigi PAP lezyonlarinin kdk kanal mikrobiyotasi incele-
mistir (Gomes ve ark., 2015).

Caligsmalarda kullanilan numune alma metodolojileri in vivo ve ex
vivo olarak ikiye ayrilmaktadir. Calismalarin ¢cogunda in vivo yontemi
kullanilarak kok kanal mikrobiyomu endodontik tedavi sirasinda kok
kanalina yerlestirilen steril kagit konlar ile toplanmistir (Gomes ve ark.,
2015; Li ve ark., 2010; Santos ve ark., 2011; Anderson ve ark., 2013; Ven-
gerfeldt ve ark., 2014; Tzanetakis ve ark., 2015; Sanchez-Sanhueza ve
ark., 2018; Zandi ve ark., 2018; Hsiao ve ark., 2012; Hong ve ark., 2013;
Iriboz ve ark., 2018). AA vakalarinda ise irin, igne ile aspire edilmistir
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(Santos ve ark., 2011; Hsiao ve ark., 2012). Ancak kok mikrobiyomuna
odaklanildig: i¢in sadece igne aspirasyonu yapilan makalelerin sonug-
larina bu calismada deginilmemistir. Ex vivo yapilan caligmalara ise
protetik nedenlerle veya endodontik tedaviyi reddettigi i¢in dis ¢ekimi
planlanan hastalar dahil edilmistir. Bu ¢alismalarin cogunda numuneler,
cekilen dislerden kriyopulverizasyon yontemi kullanilarak elde edilmis-
tir (Siqueira ve ark., 2011; Ozok ve ark., 2012; Siqueira ve ark., 2016;
Persoon ve ark., 2017; Keskin ve ark., 2017; Bouillaguet ve ark., 2018;
Qian ve ark., 2019). Bouillaguet ve ark. ¢ekilmis dislerin koklerini api-
kal ti¢lii seviyesinde kesmisler ve 6zel endodontik aletler kullanarak int-
raradikiiler bakteri icerigini toplamislardir (Bouillaguet ve ark., 2018).
Siqueira ve ark. ise dislerin apikal cerrahi sirasinda uzaklastirilan apikal
tcliisiini kullanmistir (Siqueira ve ark., 2016).

Calismalarda 454 GS-FLX pyrosequencing (Roche), Illumina Mi-
Seq veya HiSeq dizileme teknolojileri kullanilmistir. Tiim ¢alismalarda
bakteriyel taksonomik tanimlama, 16S rRNA geninin “taksona 6zgi”
degisken bolgelerinin PCR amplifikasyonuna dayanmaktadir. 16S rRNA
geninde yer alan V1-V2 ve V3-V4 degisken bolgeleri en sik calisilan bol-
gelerdir. Dizileme okumalari, genellikle OTU'lar ile %97 benzerlik sini-
rina dayali olarak gruplandirilmistir.

Dahil edilen ¢alismalardan elde edilen bulgular gz 6niine alindigin-
da tiim apikal periodontitis tiplerinin ¢ok cesitli bakteriyel topluluklar
ile iligkili oldugunu goriilmektedir. Bakteriyel topluluklar, PAP, SAP ve
AA endodontik enfeksiyon tiirleri arasinda farkli oranlarda goriilmiis-
tlir, ancak bir enfeksiyon tiirline spesifik hi¢bir tiir ya da topluluk dagi-
lim1 gézlemlenmemistir. Enfeksiyon tipine bakilmaksizin, temsil edilen
en ¢ok bulunan filumlar (>% 5) Firmicutes, Bacteroidetes, Proteobacte-
ria, Actinobacteria ve Fusobacteria idi. %5'in altindaki bolluklarda tespit
edilen filumlar, Synergistetes, Spirochaetes veya TM7'yi igermektedir.
Tenericutes, Chloroflexi, ODI1, SR1, Siyanobakteriler veya Asidobakte-
riler gibi diger filumlar ise %0,5’in altinda tespit edilmistir. Daha diigiik
orandaki taksonomik dizilerin daha derin analizi ve degerlendirilmesi,
caligmalar arasinda énemli farkliliklar géstermistir.

Enfeksiyon tiirlerini karsilastiran ¢alismalar arasinda kok kanal
mikrobiyomu ag¢isindan 6nemli farkliliklar gozlenmistir. Bu durumun,
incelenen ¢aligmalar 12 farkli tilkede yapildig i¢in su ve gida kontami-
nasyonu gibi cografi veya ekolojik faktorlere bagli olabilecegi bildiril-
mistir (Anderson ve ark., 2013; Tzanetakis ve ark., 2013; Machado de
Oliveira ve ark., 2007; Zehnder & Guggenheim, 2009). Ayrica enfeksi-
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yonun ilerlemesi sirasinda, kok kanalinda oksijen kademeli olarak tiiken-
digi ve dokular nekroz oldugu i¢in kdk kanalinin ekolojisi siirekli olarak
degismektedir (Fabricious, Dahlen, Ohman, & Moller, 1982; Siqueira &
Rocas, 2009). Bu nedenle, bir enfeksiyon tiirliniin farkli agamalarinda
kok kanallarindan 6rnek alinmasi kok kanalinda bulunan mikrobiyomun
bilesimi agisindan kaginilmaz varyasyonlara neden olabilmektedir.

Caligsmalarin sonuglar1 arasindaki farkliliklarin sebeplerinden biri
de numune alma yontemi olabilir. Steril kagit konlarla 6rnek alma yon-
temi, koklerin apikal kismindaki kompleks anatomik yapilarda bulunan
biyofilmlerden 6rnek almada yetersiz kalabilmekte ve sadece ana kok
kanalinin mikrobiyomunun incelenmesi miimkiin olabilmektedir. Ayri-
ca bu in vivo yontem ile kok kanalinin apikal ve koronal bdlgedeki mik-
robiyomu ayirt edilemezken, ex vivo yontem olan kriyopulverizasyon
teknigi kokiin apikal ve koronal segmentlerindeki mikrobiyatanin segici
analizine ve radikiiler dlizensizlikler igerisindeki biyofilm topluluklari-
nin tamamen 0rneklenmesine izin verir.

Bazi ¢aligmalarin metodolojilerindeki ayrintilar kok kanal mikrobi-
yomu sonuglar agisindan risk barindirmaktadir. Gomes ve ark. “endo-
perio” lezyonlarin kdk mikrobiyotasint degerlendirmeyi amacladiklar:
calismalarinda segilen dislerin dahil edilme kriterleri hakkinda bilgi
vermemistir (Gomes ve ark., 2015). Siqueira ve ark.’nin ¢aligmas1 dis-
lerin apikal cerrahi sirasinda g¢ikarilan apikal segmentlerini kullanan
tek calismadir ve bu islem sirasinda uygun kesit alinmasini ve konta-
minasyon olmamasini saglamak zordur (Siqueira ve ark., 2016). Li ve
ark.nin PAP ve SAP ile iligkili koklerden kaynaklanan mikrobiyotay1
ayrim gozetmeksizin analiz etmeleri sonuglar1 6nemli sekilde etkilemis
olabilir (Li ve ark., 2010). Qian ve ark. caligmalar1 sonucunda kontrol
grubu olarak kullandiklar1 saglikli dis pulpasinda yiiksek miktarda mik-
robiyata oldugunu bildirmistir. Ancak, vital pulpanin fizyolojik olarak
mikrobiyatadan yoksun bir mezenkimal bir doku oldugu bilinmektedir
(Kakehashi ve ark., 1965; Siqueira & Rogas, 2009). Negatif kontrol ola-
rak vital dis pulpasini kullanan diger calismalarda ise olgiilebilir mik-
tarda bakteri DNA’s1 tespit edilmemistir. Qian ve ark.’nin ¢alismasinda
kontrol grubu i¢in kullanilan yeni ¢ekilmis dislerin dis kdok yiizeyinin
kriyopulverizasyon iglemi oncesi dezenfeksiyonu hakkinda bilgi veril-
memistir. Ayrica kontrol grubunda kullanilan vital pulpada tespit edilen
mikrobiyata bilesimi bu caligmada kullanilan baska bir kontrol grubu
olan oral siiriintiilerde tanimlananla ¢ok benzer bulunmustur (Qian ve
ark, 2019).
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Belirli topluluk kompozisyonlarina bakildiginda yeni nesil dizile-
me c¢aligmalarinin bu teknolojiden 6nce yapilan ¢alismalarin bulgularini
cogunlukla dogruladig: goriilmektedir. Ornegin, PAP lezyonlarinda Fu-
sobacterium niikleatum, Porphyromonas spp. veya Prevotella spp gibi
onceden tanimlanmis tiirlerin yiiksek oranda oldugu biiyiik oranda teyit
edilmistir. Ayrica YND bulgulari, Pseudoramibacter alactolyticus, Dia-
lister pneumosintes veya Parvimonas micra gibi birka¢ anaerobik Firmi-
cute'un PAP lezyonlarinda rol oynadigini dogrulamistir (Gomes ve ark.,
2015; Ozok ve ark., 2012; Bouillaguet ve ark., 2018). Bununla birlikte
anaerobik, proteolitik tiirler ve bazen asakkarolitiklerin (Dialister spp.
Ve bazi Porphyromonas tiirleri) PAP lezyonlarinda baskin olarak goriil-
digii bildirilmistir.

Ote yandan YND calismalar1 daha énce bildirilen sonuglarin diizel-
tilmesine olanak vermektedir. 2000'li yillarin baglarinda PCR ve Sanger
dizileme yaklasimlari ile enfekte kok kanallarinda tespit edilen filum
Synergistetes temsilcilerinin (BA121 ve W090 klonlar1), YND ¢aligma-
lar1 ile Pyramidobacter ve Fretibacterium olarak adlandirilan cinslere ait
oldugu ve SAP lezyonlarinda bol miktarda bulunduklari tespit edilmistir
(Zandi ve ark., 2018; Siqueira ve ark., 2016; Bouillaguet ve ark., 2018).
Bununla birlikte, 6nceki ¢aligmalarda E. faecalis tiirii SAP lezyonlar1
ile iliskili kdk kanallarindan en sik elde edilen bakteriydi ve prevalans
degerleri %90'a kadar ¢ikmisti, ancak PAP lezyonlarinda nadiren tespit
edilmisti (Pinheiro ve ark., 2003; Rocas, Jung, Lee, & Siqueira, 2004;
Sedgley, Nagel, Dahlén, Reit, & Molander, 2006). Ancak YND sonugla-
11, onceki caligsmalarda E. faecalis'in SAP lezyonlarinda tercihen tespit
edildigini dogrulamistir. Siqueira ve ark. 10 SAP 6rneginden dordiinde
(% 40), Zandi ve ark. on SAP 6rneginden ikisinde (% 20) ve Bouillaguet
ve ark. 22 SAP o6rneginden yedisinde (% 32) E. Faecalis tespit etmistir.
Daha diisiik prevalans degerlerine ragmen, baz1 kok kanallarinda dikka-
te deger Olciide yiiksek E. faecalis yiikii olduguda bildirilmistir (Zandi
ve ark., 2018; Siqueira ve ark., 2016; Bouillaguet ve ark., 2018).

Sonug¢

YND teknolojileri, PAP, SAP ve AA lezyonlari ile iligkili ¢cok ¢e-
sitli mikrobiyotlar1 tespit etmek i¢in ¢ok tercih edilen bir ara¢ haline
gelmistir. Bu ¢alismalardan elde edilen bulgular, her enfeksiyon tiirii-
niin bilesimsel olarak spesifik olmayan, ancak yiiksek miktarda farkli
bakteri topluluklari igerdigine dair kanitlar saglamistir. Bu bulgularin
sentezi sonucunda, her enfeksiyon tipinde dnceden tanimlanmig tak-
sonlarin varligi dogrulanmis ve mikrobiyom profili heniiz klinik 6nemi



Saglik Bilimlerinde Arastirma ve Degerlendirmeler -233

tam olarak anlasilamamis olan sayisiz diisiik orandaki taksonla genis-
letilmistir. Tiim bakteriyel toplulugun viriilansini etkileyebilecegi igin
kompleks mikrobiyom yapisinin tiim tiyelerinin tespit edilmesi dnem-
lidir (Sogin ve ark., 2006). Bu diisiik miktarda bulunan tiirler, gegmiste
baskin olmus veya biiylimelerini destekleyen ¢evresel degisimlere tepki
olarak gelecekte baskin olma potansiyeline sahip olabilir (Siqueira &
Régas, 2009). Daha fazla ekolojik bilgi i¢in hedeflenen 16S rRNA amp-
lifikasyonuna olan ihtiyac1 ortadan kaldiran ve bir ortamda bulunan her
genin dizilenmesine (metagenomik) olanak saglayan ve tam genomlarin
yeniden hizalanmasina izin veren tiim genom dizileme teknolojilerinin
kullanilmasi yararli olacaktir.
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UYKU APNESIi VE PERIODONTAL SAGLIK

[k medeniyetlerden itibaren uyku bir merak ve gizem unsuru olmus-
tur (Cingi, 2010). Uyku ile ilgili bilinen ilk yazilt metin milattan 6nce 10.
yiizyillda kadim Hint felsefesinin derinliklerinde, Upanisad yazilarinda
bulunmustur (Cingi, 2010). Uyku, organizmanin gegici olarak cevreyle
iletisiminin, ¢esitli uyaranlarla geri dondiiriilebilir bi¢imde kesilmesidir
(Cingi, 2010). Saglikli ve dengeli bir hayat i¢in ihtiya¢ duyulan uyku sii-
resi kiginin genetik faktorlerine ve yasina bagli olarak degiskenlik gosterir
(Kryger & Dement, 2000). Saglikli yetigskin bireyler gliniin 6 -9 saatini
uykuda gecirmektedir (Basner et al., 2007; Panel et al., 2015). Uykunun
stiresi beyin fonksiyonlari ile bagisiklik, endokrin ve kardiyovaskiiler sis-
temlerinin saglig1 agisindan kritik bir 6neme sahiptir (Panel et al., 2015).
Yasamimizin iigte birini uykuda ge¢irmemize ragmen uyku ve uyku bo-
zuklar1 hakkindaki bilgilerimiz oldukga yenidir (Cingi, 2010).

2014 yilinda yayimlanan “International Classification of Sleep Disor-
ders-3 (ICSD-3)” siniflamasina gore uyku bozukluklar1 7 ana baglik altinda
incelenir (Sateia, 2014):

+ Insomniler

* Uykuda solunum bozukluklari

* Santral kaynakli hipersomniler

* Sirkadyen ritim bozukluklar1

* Parasomniler

* Uykuda hareket bozukluklari

* Diger uyku bozukluklar (Sateia, 2014).
Obstriiktif Uyku Apne Sendromu

Uykuda solunum bozukluklarindan olan obstriiktif uyku apne sendro-
mu (OUAS), uyku sirasinda iist hava yolunun tekrarlayan daralmasi (hi-
popne) veya kapanmasidir (apne) (Armengot, Hernandez, Miguel, Navar-
ro, & Basterra, 2008). Yunanca, soluk alamama anlamina gelen apne; ilk
kez 1973 yilinda 10 saniye veya daha fazla siireyle agiz ve burunda hava
akimiin olmamasi olarak tanimlanmistir (Armengot et al., 2008). OUAS
ise hava yolu daralmasi ile olugsan hava akiminin azalmasi veya tamamen
durmasi ile ortaya ¢ikan bir hastaliktir (Lugaresi & Plazzi, 1997).

Uyku sirasinda olusan obstriiksiyonlar saglikli bireylerde oldukg¢a yay-
gin goriilen bir durumdur. Apneler 10 sn’den fazla devam ettiginde ve uyku
stiresince tekrar1 30’u astiginda patolojik olarak kabul edilmektedir. Apne,
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hastalarinin ¢ogunda 30 sn’den daha uzun siirmekte ve gece boyunca bir¢cok
kez tekrarlanmaktadir (Sar1, Tekin, Ozdamar, Yakut, & Acar, 2011). Bu du-
rum aralikli hipoksiye, intratorasik basing dalgalanmalarina, sempatik degi-
sikliklere ve uyku boliinmesine neden olur (Dieltjens & Vanderveken, 2019;
Medicine, 2005). Uyku sirasinda meydana gelen degisiklikler nedeniyle
OUAS hastalarinda gilindiiz asir1 uyku haline, yorgunluga, biligsel perfor-
mans bozukluguna, diisiik yasam kalitesine, artan is ve trafik kazasi riskine,
morbidite ve mortaliteye sik rastlanir (Dieltjens & Vanderveken, 2019).

Uyku apnesi en ¢ok orta yasta, obez kisilerde ve erkeklerde gozlenir
(Young et al., 1993). Yas ve viicut kitle indeksinin artmasiyla uyku apnesi
goriilme siklig1 da artig gosterir (Nieto et al., 2000). Hipertansiyon, konjes-
tif kalp yetmezligi, miyokard infarktiisii, kardiyak aritmiler, inme, diyabet,
instilin direnci, dislipidemi gibi kardiyovaskiiler, serebrovaskiiler ve meta-
bolik hastaliklar da OUAS hastalarinda oldukca sik gbzlenen hastaliklardir
(Bradley & Floras, 2009; Selim, Won, & Yaggi, 2010).

Obstriiktif Uyku Apne Sendromunda Tani

Obstriiktif uyku apnesinin tanisinda fiziki muayenenin yeri yok-
tur. Tam1 igin yapilan muayenede iist solunum yoluna (USY) ait bulgular
onemlidir (Schwab, Goldberg, & Pack, 1998). ilk kez 1965 yilinda kesin
tanida kullanilan polisomnografinin (PSG) uygulanmasiyla uykudaki solu-
num bozukluklar {izerine ¢alismalar hizlanmistir (Enoz, 2007). Bu testte
uyku esnasinda beyin dalgalari, kalp atimlari, kandaki oksijen miktari, so-
lunum diizeni gibi veriler kaydedilir (Pack, 1994; Skadvedt, 1993). PSG ile
giindiiz asir1 uykululuk hali tanikli apne ve horlama durumu degerlendiril-
mektedir (Koktiirk, 1999). Uyku apne sendromunda kesin tanis1 i¢in altin
standart PSG olup, bu yontem 6zel ekip ve ekipman gerektiren, pahali
bir yontemdir (Koktiirk, 1998a). Bu nedenle PSG uygulanacak olgularin
secimi oldukg¢a dnemlidir (Koktiirk, 1999).

Obstriiktif Uyku Apne Semptomlari
Horlama

OUAS tanis1 konulan hastalarin primer belirtileri horlamadir. Uyku
esnasinda orofarenkste inspirasyonun parsiyel olarak dnlenmesiyle olusa-
bilmektedir (Baris, 1993). OUAS’l1 bireylerin ¢ogunda horlama durumu
gozlenirken, her horlayan bireyde OUAS olmayabilir (Polo et al., 1991).

Tanikh Apne

Uyku esnasindaki apne durumunu farketmeyen kisiler, genellikle ya-
kinlarinin farkindalig1 sayesinde doktora bagvururlar. OUAS tanisi alan
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hastalarin yakinlari, horlamanin arasira kesildigini, solunumun durdugunu
ancak karin ve gogiis hareketlerinin devam ettigini belirtmektedirler (Kok-
tiirk, 1999; McNamara, Cistulli, Sullivan, & Strohl, 1994).

Giindiiz Asir1 Uyku Hali

Obstriiktif uyku apne sendromu olan bireylerde, uykunun sik bo-
liinmesi sebebiyle giindiiz asir1 uyku hali (GAUH) olmaktadir (Koktiirk,
1998c¢; Redline & Strohl, 1998). Uyku hali 30-60 yas araligindaki OU-
AS’l1 yetiskinlerin %2-4’{inde gdzlemlenen bir davranistir (Young, Pep-
pard, & Gottlieb, 2002). Uyku hali hafif/agir dereceli olabilir. Uyku halinin
agirlig1 apne periyodlarmin siiresi, sikligi ve gece desatiire kalmaya bagl
olarak degisebilir (Koktiirk, 1999).

Obstriiktif Uyku Apne Sendromunda Risk Faktorleri

Ust solunum yollar1 genisliginin azalmasina neden olan faktérler OU-
AS’a egilimi artirmaktadir. Cinsiyet, yas, genetik faktorler, irk, alkol ve
sigara kullanimi, obezite, boyun g¢evresi, sedatif ilag kullanim1 ve diger
hastaliklarin varligi OUAS’1n risk faktdrlerindendir (Pack, 2006; Stradling
& Davies, 2004).

Yas

Yas artisi ile beraber kas tonusunda azalma goriiliir ve bu durum horla-
maya neden olur. Ayrica oksijen desatiirasyonunun ve apne-hipopne indek-
si seviyelerinin yasla birlikte arttig1 gézlenmistir (Caleman, 1999). Ozel-
likle erkek bireylerde yaslanmayla beraber farengeal rezistans artmakta ve
OUAS icin bir risk olusturmaktadir. USY’deki obstriiksiyonlara egilimin,
yagla birlikte pulmoner- kardiyovaskiiler bozukluklar1 goriilme sikliginin
ve viicuttaki yag dokusu miktariin artmasidan kaynaklanabilecegi belir-
tilmektedir (Baris, 1993; Koktiirk, 1998b)

Cinsiyet

Obstriiktif uyku apnesi, gogunlukla 40-65 yas grubundaki erkek bi-
reylerde kadin bireylere kiyasla iki kat daha fazla goriilmektedir (Pack,
2006; Stradling & Davies, 2004). Bu durum, erkek bireylerde farengeal
ve supraglottik havayolu rezistansinin kadin bireylere kiyasla daha faz-
la olmasiyla agiklanabilir. Dahasi, viicuttaki androjenik yag dagiliminin
boyun bdlgesini de i¢ine alan santral tipte olmasi, kadinlik hormonlari-
nin koruyucu ve erkeklik hormonlarinin ise tetikleyici etkisi de erkekler-
de OUAS’1n daha sik gbzlenmesinin bir diger nedeni olabilir (Koktiirk,
1998b).
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Genetik

Obstriiktif uyku apnesi gelisiminde genetik faktorler rol oynamakta-
dir. Epidemiyolojik ¢alismalarda OUAS’ 1n bireyler ve toplumlar arasinda
farklilik gostermesi, genetigin bu hastalik tizerinde etkili oldugunu diisiin-
diirmektedir (Koktiirk, 1998b).

Obezite

Obstriiktif uyku apnesi tanisi alan hastalarin %60’ min obez bireyler
oldugu goriilmiistiir. Viicut agirhgindaki azalma ile de OUAS’mn klinik
semptom ve bulgularinda da bir azalma gozlenmektedir. (Schwab et al.,
1998). Ozellikle farengeal duvar ¢evresinde asir1 yag birikimi ile apne ara-
sinda iligki oldugu belirtilmistir (Koktiirk, 1998b). Santral obezitenin, so-
lunum paternini ve USY agikhigini etkileyerek OUAS’a egilimi arttirdig1
rapor edilmistir (Koktiirk, 1998b), (Deegan & McNicholas, 1995).

Boyun ¢evresi

Boyun ¢evresindeki artis OUAS igin onemli bir risk faktoridiir.
Obstriiktif uyku apnesi boyun cevresinde yag birikmesiyle havayolunun
daralmasina neden olmaktadir. Ayrica nedeni bilinmemekle beraber OU-
AS’l1 bireylerde lateral farengeal duvarlarin kalinlastig1 gozlenmistir Bo-
yun ¢evresi kalinhiginin kadinlarda 38 cm, erkeklerde ise 43 cm’in {ize-
rinde olmast OUAS agisindan 6nemli bir risk olusturmaktadir (Koktiirk,
1998b; Koktiirk & Koktiirk, 1998).

Horlama

Uyku esnasindaki kas tonusundaki azalmayla birlikte USY’de bir da-
ralma ve horlama durumu ortaya ¢ikar. Bu daralma tiim segmenti kapla-
y1p obstriiksiiyona neden oldugunda apne gelisir. Tiim horlayan kisilerde
OUAS gelismemekle birlikte kisilerin horlama durumu OUAS’m olusu-
muna katkida bulunabilir (Koktiirk, 1998b).

Bas ve Boyun Pozisyonu

Bagin fleksiyonu USY kollaps egilimini artirmaktadir. Ozellikle obez
bireylerde boyun kisminin siklikla fleksiyonda olmasi, farengeal rezistan-
s1 artirmakta ve OUAS’mn gelisimine zemin hazirlamaktadir (Deegan &
McNicholas, 1995).

Nazal Obstriiksiyon

Uyku sirasinda normal nefes aligverigi burun yoluyla olmaktadir.
OUAS olan hastalarda nazal rezistansin artmasina bagli olarak, hastalarin
agiz solunumu yaptig1 goriiliir. Bu durum nazal pulmoner refleksi tetik-
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leyerek, periferik pulmoner rezistansi artirir ve alveoler hipoventilasyon
meydana gelir (Papsidero, 1993). Septum deviasyonu ve mevsimsel aller-
jik rinit olan kisilerde de apne ve hipoapne goriilebilir (Deegan & McNich-
olas, 1995).

Supin Pozisyonu

Uyku pozisyonu, USY’nin morfolojisi ve USY degisiklikleri iizerin-
de etkili olup, OUAS ve horlamaya sebep olan diger bir 6nemli faktordiir
(Johal & Battagel, 2001). Bireyler yatar pozisyonda iken ister apnesi ol-
sun ister olmasin havayolu ylizey alam azalir, supraglottik rezistans artar
(Deegan & McNicholas, 1995). Hava yolunun yiizey alanin daralmasi da
zamanla uyku apnesi sendromunun gelismesine neden olabilir.

USY Rezistansi

Normalde, uyanikliktan uykuya gegerken USY rezistansinin arttig
bildirilistir. Ust solunum yollarinda ki rezistansin artmast kisilerin dilata-
tor kas aktivitesindeki fonksiyon kaybina bagl olarak gelisir ve bireylerde
OUAS goriilme siklig1 artar (Schwab et al., 1998).

AlKol ve Sedatif ila¢ Kullanimi

Alkol ve sedatif ila¢ kullanimu, iist solunum yollarindaki néromiiskii-
ler aktiviteyi baskilayarak OUAS igin risk teskil eder. Ilaglardaki etanol
varligr hem apne sikligini artirir hem de apne siiresini uzatir (Koktiirk &
Koktiirk, 1998).

Obstriiktif Uyku Apne Sendromu ile iliskili Hastahklar

Obstriiktif uyku apne sendromu tanisi konulan hastalarda kan ve id-
rar tetkikleri, arteriyel kan basinci, arteriyel kan gazlari, Ekokardiyografi,
(EKO), Elektrokardiyografi (EKG), glindiiz uyku halinin ve solunum fonk-
siyon testlerinin degerlendirilmesi taniya yardimci olmaktadir (Chokrov-
erty, 2017). Yapilan bu tetkikler sonrasinda uyku apne sendromu ile iliskili
olabilecek hastaliklar tespit edilebilir. Bunlar;

+ USY patolojileri

» Kardiyovaskiiler hastaliklar

» Akciger hastaliklar

* Qastrointestinal sistem hastaliklar1
* Endokrin hastaliklar

* Kollajen doku hastaliklar1
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* Noropsikiyatrik hastaliklar

e Diger uyku hastaliklaridir (Koktiirk, 1998b; Koktiirk & Tu, 2002;
Pack, 20006).

Obstriiktif Uyku Apne Sendromunun Periodontal Duruma Etkisi

Obstriiktif uyku apne sendromu tanisi alan hastalarinin biiyiik bir kis-
m1 uyku sirasinda agiz solunumu yapmaktadir (Cetinkaya, Firat, Bozok,
Alaaddinoglu, & Ardig). OUAS’l1 bireylerde arka farenksteki obstriiksi-
yona bagli olarak apne, hipopneler sirasinda ve 6ncesinde, néromiiskiiler
aktivite diiserek ¢ene agilir. Agzin agilmasi ile mandibula asagi dogru hare-
ket eder, iist hava yolu duvarlar1 daralir, dilatator kas kontraksiyonu azalir
boylelikle agiz solunumu gergeklesir ayni zamanda da kollapsi tesvik eden
mekanizma harekete gecer (Ruhle & Nilius, 2008). Yapilan bir ¢aligmada
ag1z solunumu yapan bireylerin %70’inde OUAS bulundugu bildirilmis ve
agiz solunumunun genelde apne/hipopne asamasinin sonunda gergeklesti-
§i gozlenmistir (Hernandez et al., 1997). OUAS’11 bireylerde de polisom-
nografi sirasinda, obstriiksiyon sonrasinda %52 oraninda agiz solunumu
oldugu bildirilmistir (Ruhle & Nilius, 2008).

Agi1z solunumu ve diseti hastaliklar1 arasindaki iliskiyi ortaya koy-
maya yonelik c¢alismalardan elde edilen celiskili sonuclara ragmen agiz
solunumunun kronik gingivitis gelisimini ve siddetini etkileyen bir faktor
oldugu kabul edilmektedir (Jacobson & Linder-Aronson, 1972). 6-12 yas
grubu c¢ocuklarin degerlendirildigi bir calismada, gruplarda ayni miktarda
plak olmasina ragmen, agiz solunumu yapan ¢ocuklarda daha siddetli gin-
givitis olustugu belirtilmistir (Jacobson, 1973). Cocuklarda yiiksek dudak
hattinin ve agiz solunumunun &zellikle iist ¢ene anterior bolgede gingival
enflamasyona yatkinligi artirdigi rapor edilmistir. Aym ¢alismada, agiz so-
lunumunun palatal bolgeyi, yetersiz dudak kapanmasimin ise hem palatal
hem de labial bolgeleri etkiledigi belirtilmistir (Wagaiyu & Ashley, 1991).
Ag1z solunumu yapan bireylerde gingivitisin yanisira iist ¢ene anterior bol-
gede diseti biiylimeleri de gozlemlenebilmektedir (Lite, DiMaio, & Bur-
man, 1955). Bu bolgelerde diseti kirmizi renkte ve 6demat6z olup gevre
dokulardan kolayca ayirt edilebilir.

Agiz solunumu ile gingival inflmasyon arasindaki iligkiyi ayrintili ola-
rak ele alan calismalarda, disetlerinin 6dematdz ve hiperemik goriintiide
oldugu, dudak kapanisinin dental plak akiimiilasyonunu ve gingivitis ge-
lisimini indiikledigi ortaya konulmustur. Ag1z solunumunun zararh etkisi
biiyiik ol¢iide yiizey dehidratasyonuna bagli olusmaktadir. Giiniimiizde



Saglik Bilimlerinde Arastirma ve Degerlendirmeler -247

kabul edilen goriisler; gingival dokularin maruz kaldig1 uzun stireli kurulu-
gun bakteriyel irritasyona karsi doku direncini diigiirdiigii, kuruma progesi-
nin dogrudan inflamatuar bir reaksiyon gelistirdigi, tiikiiriik akisinin azal-
masi ile tiikiiriigiin antibakteriyel ve temizleyici etkisinin ortadan kalkarak,
plak miktarinda artigsa veya plak igeriginde degisiklige neden oldugu ve
agizda daha patojenik bir mikrofloranin olustugu seklindedir (Cortellazzi
et al., 2008; Lite, 1949; Riar, 1970). Ag1z solunumunun oral kavitede kuru
bir ortam yarattig1, iist ¢cenede bu kurulugun etkisinin alt ¢eneye oranla
daha fazla oldugu goriilmektedir. Agiz solunumuna baglh gozlenen agiz
kurulugunun neden oldugu periodontal hastalik durumunun da biiyiik az1
ve kiigiik az1 dislere kiyasla iist ¢cene anterior diglerde daha fazla olma-
st beklenir (Jacobson, 1973). Agiz solunumu ve uyku sirasinda dokularin
oksijenlenmesinde aralikli bir diisiis, giinliik yasam konforunun azalmasi
ile karakterize OUAS; periodontal hastaliga yatkinlig: artirabilir (Kanmaz,
Nizam, Basoglu, Tasbakan, & Buduneli, 2019).

Periodontal hastaliklar i¢in 6nemli risk faktorleri sayilan sigara igme,
obezite ve diyabet OUAS i¢in de bilinen risk faktorleri arasindadir (Arbes
Jr, Aguastsdottir, & Slade, 2001; Filoche et al., 2010; Timmerman & Van
der Weijden, 2006; Young, Skatrud, & Peppard, 2004). Gunaratnam ve ar-
kadaglar1 periodontitis ve OUAS"n sistemik enflamasyon ve kardiyovas-
kiiler hastaliklarla iliskili oldugunu ve OUAS hastalarinda periodontitis
goriilme sikligimin dort kat yiiksek oldugunu bildirmislerdir (Gunaratnam,
Taylor, Curtis, & Cistulli, 2009). Seo ve arkadaslarinin yaptiklart ¢alis-
mada, periodontitis hastalarinda OUAS goriilme oraninin yiiksek oldugu
tespit edilmis, OUAS ve periodontitisin iligkili oldugu belirtilmistir (Seo
et al., 2013). 687 hastanin dahil edildigi kesitsel bir ¢aligmada, hastalarin
%17,5'inin periodontitis, %46,6'sinin OUAS hastas1 oldugu belirlenmistir.
OUAS hastalariin da %60'min periodontitis hastas1 oldugu tespit edil-
mistir (Seo et al., 2013). OUAS tanisi olan hastalarda inflamatuar sitokin
seviyelerinde artig gozlenmistir. Bunlar artis sirasi géz oniine alindiginda;
interlokin-1 beta (IL-1B), IL-6, C-reaktif protein (CRP), tiimor nekrozis
faktor-alfa (TNF-a) ve diger sitokinler olarak belirlenmistir (Minoguchi
et al., 2004; Weijerman & De Winter, 2010). Yapilan bilimsel ¢calismalara
baktigimizda elde edilen sonuglar; OUAS ve ileri diizey periodontal hasta-
liklarin patogenezinde inflamatuar mediyatorlerin benzer mekanizmalarla
bir risk olusturdugunu gdstermektedir (Gunaratnam et al., 2009). OUAS'm
tikiirtikteki IL-1pB, IL-21 ve pentraxin-3 (PTX-3) seviyeleri iizerinde belir-
gin bir etkisinin olmadig1, ancak IL-6 ve IL-33 gibi pro-infamatuar sitokin
seviyelerinde degisiklige neden oldugu, OUAS’I1 hastalarda proinflama-
tuar sitokin seviyelerinin artma egiliminde oldugu belirlenmistir (Nizam,
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Basoglu, Tasbakan, Nalbantsoy, & Buduneli, 2014). OUAS’l1 hastalardan
alman tiikiirik ve serum 6rneklerinde OUAS"in siddeti ile klinik periodon-
tal durum arasinda patofizyolojik bir iligski goriilmese de OUAS'in siddeti
arttikca matriks metalloproteinaz (MMP)-9 gibi kollajenazlarm salinimi-
nin arttig1 ve serumdaki proMMP-9 miktarlarinin olumsuz etkilendigi be-
lirlenmistir (Nizam et al., 2015). Bu ¢alismalara dayanarak obstriiktif uyku
apnesinin periodontal hastaligi tetikledigi sdylenebilir.

Obstriiktif Uyku Apne Sendromunun Tedavisi

Obstriiktif Uyku Apne Sendromu tanisi koyulmasi ve ciddiyetinin
belirlenmesi tercih edilecek tedavi yontemi tayini igin 6nemlidir (Gould,
Whyte, & Rhind, 1988). Agirlig1 ne olursa olsun OUAS tedavisinde ilk
asama risk faktorlerine karsi 6nlem alinmasidir. Risk faktorlerine yonelik
tedavide kilo verilmesi, yatis pozisyonunun degistirilmesi, alkol ve seda-
tiflerden kaginilmasi esastir (Sanders, 1994). Hastaligin spesifik tedavisi;
agi1z i¢i aparey kullanimi, Strekli Pozitif Hava Yolu Basimeir (Continious
Positive Airway Pressure, C-PAP) ve bifazik pozitif hava yolu basin-
c1 (B-PAP) tedavisi, obstriiksiyonun yerinin tam olarak belirlenebildigi
durumlarda ise cerrahi tedavidir (Cetinkaya et al.; Montserrat & Badia,
1999). CPAP uyku apnesinin tedavisinde ilk siradaki yerini korumaktadir.
Vakalarin cogunda C-PAP tedavisiyle agiz solunumunun azaldig: bildiril-
mistir (Ruhle & Nilius, 2008). Literatiirde C-PAP tedavisinin periodontal
dokular iizerine etkisinin incelendigi sinirli sayida ¢aligmaya rastlanmis-
tir. OUAS tedavisinde kullanilan C-PAP; oda havasini hastanin solunum
yoluna, diigiik direngli bir burun ve maske ile istenen basingla aktarir, tist
solunum yollarint agik tutarak stirekli bir pozitif basing olusturur ve agiz
icinde oksijenlenmeyi arttirir (Chowdhuri, 2007). Bu nedenle OUAS'l1
hastalarda tedavinin klinik periodontal 6l¢iimlerde de iyilesme gosterecegi
diistintilmektedir. OUAS tedavisinin agiz sagligini iyilestirebilir (Suzuki
et al., 2016). Yapilan bir calismada OUAS bulunan bireylerin tedavi edil-
mesiyle; bireylerdeki agiz solunumunun engellendigi ve 6zellikle {ist cene
anterior bolgede bunun kisa dénemde bile gingival inflamasyon siddetini
azalttig1 gdzlenmistir (Cetinkaya et al.).

Obstriiktif uyku apne sendromunun tedavisinde mandibular ilerletici
apareyler (MAD) de 6nemli bir rol oynamaktadir. Agiz i¢i apareyler kul-
lanilarak yapilan bir arastirmada, hava yolu hava hacminin MAD kullani-
miyla %27,6 oraninda arttig1 goriilmiistiir (Schmidt-Nowara et al., 1995).
Marklund ve arkadaslar1 ise MAD kullaniminin agir apnede %25, orta ap-
nede %60 ve hafif apnede %81 oraninda basaris1 sagladigini rapor etmis-
lerdir (Marklund, Verbraecken, & Randerath, 2012).
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Cerrahi tedavilerde de %90 oraninda basar1 olmasina ragmen pahali
olmasi, hastalarin cerrahi tedavi istememeleri ve agiz i¢i apareylerinde ba-
sar1 oraninin yliksek olmasi nedeniyle OUAS tedavisinde cerrahi tedaviler
daha az tercih edilmektedir (Thornton, 1998). OUAS tanist almig hastalar-
da problemin giderilmesi i¢in uygulanan agiz i¢i apareyler tedaviye biilyiik
katki saglamaktadir.

Ag1z ici aparey kullanimi tedavide biiylik avantaj saglasa da aparey-
lerin meydana getirebilecegi komplikasyonlar hastaya anlatilmali ve bu
tedavi segeneginin hafif dereceli OUAS veya basit horlama durumlarinda
etkili oldugu belirtilmelidir. OUAS olan hastalarda gelisen agiz kurulugu,
dis gicirdatmast, ag1z solunumu ve agizin agik uyunmasi oral hijyeni olum-
suz yonde etkilemektedir. Dahast OUAS hastalarinin agiz i¢i aparey kul-
landiklart donemde uykuya dalma giicliigii yasadigi, dislerde ve ¢enelerde
huzursuzluk ve agr1 hissine sahip olduklari bildirilmistir (Thornton, 1998).
Ag1z ici aparey kullanimina bagl olarak dis cliriikleri de olusabilmektedir.
Bu nedenle dislerin aparey tedavisi Oncesi restoratif agidan degerlendiril-
mesi ve tedavi edilmesi gereken dislerin dolgularinin yapilmasi gerekmek-
tedir. OUAS hastalarinda gelisen dis eti iltihaplarinin da periodontal agi-
dan degerlendirilmesi, gingival enflamasyon durumunun takip edilmesi ve
okluzyon, temporomandibular eklem rahatsizliklar1 ve hareketli aparey te-
davisi konularia hakim olmasi gerekmektedir (Barewal & Hagen, 2014).

Sonuglar

Uyku saglig1 bireylerin yasam kalitesini etkileyen énemli bir faktor-
diir. Uyku kalitesini olumsuz etkileyen Uykuda solunum bozukluklarindan
olan OUAS, uyku sirasinda iist hava yolunun tekrarlayan daralmasi (hi-
popne) veya kapanmasi olarak tanimlanmaktadir. OUAS tedavisi multi-
disipliner bir yaklasimi i¢cermelidir. Bu yaklasim igerisinde KBB, gogiis
hastaliklar1, noroloji, psikiyatri, kardiyoloji uyku bozuklarm birlikte de-
gerlendirmelidir. OUAS hastalarinin tedavi siirecinde ve bu siiregteki agiz
sagliginin idamesinde dis hekimleri de almaktadir. Dis hekimlerinin de
OUAS konusunda daha fazla bilgi ve beceriye sahip olmasi ve tedavide
kullanilan apareylerin agiz sagligini olumsuz etkilememesi i¢in tedavi sii-
recinde dis hekimi ziyaretlerinin sikliginin artirilmas1 gerekmektedir.
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1. Giris

Kemik i¢i implantlar eksik dislerin protetik rehabilitasyonunda gii-
nlimiizde en ¢ok kullanilan yontemlerdendir. Tam veya kismi dissizlige
sahip olan hastalarin protetik rehabilitasyonunda implantlarin kullanil-
masi dis hekimligi tedavilerinin kapsamini da zamanla genisletmistir.
Ayrica giinlimiize kadar uygulanan ¢ok sayida implant tedavileri ile bu
konu tizerine yapilan ulusal ve uluslararasi ¢alismalar implant uygula-
malarinin uzun dénem sonuglar1 hakkinda genis bir bilgi sunmaktadir.

Dis hekimliginde kemik i¢i implant uygulamalar1 yiiksek basari
oranlarina sahip olmasina ragmen islem esnasinda veya sonrasinda ge-
sitli komplikasyonlar goriilebilmektedir. Gilintimiizde gelisen teknoloji-
nin de yardimiyla implantoloji hekimler arasinda olduk¢a popiiler hale
gelmis ve hekimler yogun bir sekilde dental implantlar1 uygular hale
gelmistir. Gegmise oranla daha fazla olan bu uygulamalar beraberinde
komplikasyonlarin da sik goriilmesine neden olmaktadir. Cerrahi ve
protetik acidan goriilen bu problemlerin ¢6zlimii i¢in implantoloji bili-
mi siirekli yeni bilgiler iiretmektedir. Implant komplikasyonlarindaki
bu artigin farkli sebepleri bulunmaktadir. Komplikasyon artisindaki se-
beplerden ilki uygulanan implant sayisinin gectigimiz 15 yil igerisinde
ciddi oranlarda artmis olmasidir. Bir digeri de dental implant tedavisini
uygulayan ve klinik deneyimleri degisken olan dis hekimi sayisinin art-
masidir.

Kemik i¢i implantlar dis hekimliginde ilk kez uygulanmaya bas-
landiginda genellikle agiz, dis ve ¢ene cerrahlari ile periodontologlar
tarafindan uygulanirken; giinimiizde uzman dis hekimleri ile rutinde
oral veya periodontal cerrahi uygulayan veya uygulamayan bir¢cok genel
dis hekimi tarafindan yaygin sekilde uygulanir hale gelmistir. 2002 y1-
lindan 2006 yilina kadar gegen 4 yillik siirede implantolojiyi uygulayan
genel dis hekimlerinin sayisinin 4 kat arttig1 belirtilmistir (1). Sayisal
anlamdaki bu artisin implant komplikasyonlarinin artisiyla dogru oran-
til1 oldugu bilinmektedir. Dental implant komplikasyonlarindaki artigin
bir diger sebebi de ozellikle ciddi atrofik, genis defektli alanlara ileri
augmentasyon teknikleriyle daha hassas cerrahilerin daha sik yapiliyor
olmasidir. Ciinkii komplikasyon olusma ihtimali vakanin sert ve yumu-
sak doku hacmi ile dogrudan iliskilidir.

Dental implantolojide cerrahi kaynakli komplikasyonlarin énemli
bir kism1 dnlenebilir durumdadir. Christman A. ve ark. ameliyat sirasin-
da ve sonrasinda ortaya ¢ikan komplikasyonlarin azaltilmasina yonelik
dental implant yerlestirilmesi i¢in bir 6n giivenlik kontrol listesi tasar-
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lamiglardir (2). Bu liste, planlama asamasinda, operasyon siirecinde ve
postoperatif donemde izlenmesi gereken adimlari belirlemeye ¢alismak-
tadir. Genel olarak hastanin, panoramik film ve konik 1sinl1 bilgisayar-
11 tomografi (CBCT) ile radyografik olarak degerlendirilmesi, tibbi ve
dental anamnezinin ayrintili sekilde sorgulanmasi, 6zellikle mental ve
alveolaris inferior sinir gibi anatomik yapilarin islem Oncesinde deger-
lendirilmesi, kullanilacak malzemede {ireticinin tavsiyelerine uyulmasi,
riskli alanlardan islem esnasinda ve sonrasinda radyografilerin alin-
mast ile operasyon sonrasi hastanin takibinin yapilmasinin 6nlenebilir
komplikasyonlarin goriilme sikligini azaltacagi diisiinilmektedir. Bu
yazimizda dental implant uygulamalarinda cerrahi bakis agisiyla yaygin
olarak karsilasilan komplikasyonlar1 degerlendirmeyi amaglamaktayiz.

1.1. implant Cerrahisi Oncesi Hasta Degerlendirmesi

Hastalar dis tedavilerinden sonra hayatlarina kaldiklar1 yerden de-
vam edebilmektedir. Ancak implant cerrahisi uygulanacak hastalarda
bulunabilen sistemik hastaliklar ve kullanilan ilaglar postoperatif done-
mi yakindan etkilemektedir. Yazimizin bu béliimiinde sistemik hastalig1
olan bireylerdeki risk faktorlerine deginecegiz. Sistemik rahatsizliklar-
dan en sik goriilen kardivaskiiler hastaliklarin mevcudiyeti hasta i¢in
implant cerrahisini kontrendike edebilecek riskler barindirmaktadir.
Bunlar 6zellikle son bir ay icinde miyokard enfarktiisii dykiisii, dekom-
panse konjestif kalp yetmezligi, kontrolsiiz bir atriyal veya ventrikiiler
disritmi ve kritik aort darlig1 Oykiisii varligidir. Bu hastalarda dental
implant uygulamalar1 kontrendikedir. Kontrol altinda kalp hastalig1 bu-
lunan hastalar genel olarak kontrendikasyon olusturmamaktadir. Ancak
yine de hastalarin sistemik durumu ve kullandig1 ilaglar bakimindan
doktorundan konsiiltasyon istenmelidir.

Sistemik sorunlardan bir diger 6nemli rahatsizlik ise karacigeri il-
gilendiren problemlerin varligidir. Bunlarin baglicalis1 karaciger fonk-
siyon bozuklugudur. Karaciger fonksiyon bozuklugu; asir1 alkol kulla-
nimi, hepatit, genetik faktorler sonucunda olusabilmektedir. Karaciger
fonksiyon bozuklugu olan hastalarda kanama problemleri olusabilmek-
tedir. Kullanilan ilaclar bobrekte elimine edilen ilaglarla degistirilme-
lidir. Karaciger tarafindan detoksifiye edilen eritromisin gibi makrolid
antibiyotikler, azitromisin ve klindamisin. metronidazol dikkatli kul-
lanilmalidir. Agr1 yonetiminde non-steroidal anti-inflamatuar ilaclarin
(NSAII) gastrointestinal sistemde kanama gibi bir yan etkisi oldugun-
dan genellikle kontrendikedir.
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Bobrek hastaligi olan bireyler implant cerrahisi i¢in kesin kont-
rendikasyon olusturmazlar. Diyaliz hastalarinda uygulanacak dental
tedavi diyaliz giinleri arasinda hastalarin antikoagiilan ila¢ kullanma-
dig1 donemde yapilmalidir. Amoksisilin ve klindamisin bu hastalarda
dozaj1 ayarlanarak kullanilabilir. Analjezik olarak asetaminofen, bazi
NSAII’ler (ibuprofen), hidrokodon ve hidromorfon kullanilabilir. Bobrek
yetmezligi yasayan hastalar ile bobrek nakli olan hastalarda enfeksiyon
kontrolii 6nem arz etmektedir. Ayrica bu hastalarda ¢ok iyi diizeyde agi1z
hijyeni saglanmalidir. Hastaya artmis enfeksiyon riski anlatilmali ve ya-
kin takibi yapilmalidir.

Kontrol altinda olmayan diyabet, dental implant cerrahisi i¢in kont-
rendikasyon olusturabilir. Kontrolsiiz diyabet, kemik ve yumusak do-
kudaki iyilesme bozuklugu ve artmis enfeksiyon riski olusturmaktadir.
Diyabetik hastalarda dental implant uygulamasinin bagarist hemoglabin
Al1C’nin %7°den diisiik olmas1 ve optimal agi1z hijyeninin saglanmasina
baglhdir.

Kemik diizenleyici ajanlar ve antirezorptifler; kemik metastazi
yapabilen akciger, gdgiis, prostat kanseri hastalar1 ile osteoporoz gibi
metabolik kemik hastalig1 bulunan bireylerde tedavi amagl kullanilan
ilaglardir. Literatiirde antirezorptif kullanan hastalar i¢in degisken bil-
giler ve Oneriler mevcuttur. Antirezorptif ilag tedavisi alan hastaya imp-
lant tedavisi, hastanin ¢enesinde osteonekroz gelisme ihtimalini anlayip
riski kabul etmesiyle giindeme gelebilir. ilag tedavisinin bir siireligine
kesilmesi karari, tedavisini uygulayan uzman doktora danisilarak veril-
melidir. Amerikan Klinik Onkoloji Dernegi onkolojik dozda antirezorp-
tif tedavi alan hastalarda elektif dentoalveolar cerrahinin yapilmasini
onermemektedir. Eger yapilacaksa risk, kar-zarar durumuna gore iyi
degerlendirilmelidir (3). Sigara kullanimi1 hastanin genel saglig1 iizerin-
de olumsuz etkilere sebep olmasinin yaninda, dental implantlarin ba-
sarisini ve agizda kalim siiresini dogrudan etkilemektedir. Sigara igen
hastalarda, implant ¢cevresinde kemik kaybinin daha fazla oldugu ayrica
implant basarisizliginin daha sik goriildiigi tespit edilmistir (4).

Yasli bireylerde kronik hastaliklarda artma ve hareket kabiliyetinde
azalma sik goriiliir. Ilerleyen yasla birlikte tiikiiriik akisinin azalmasi
agi1z kuruluguna neden olmaktadir. Bununla birlikte kisilerin kullandi-
g1 ilaglar da artmis ¢iiriik riskine ve tiikiiriik akiginda azalmaya sebep
olabilmektedir. Yasli bireyler hareket kabiliyetinde azalma sonucu agiz
hijyenini yeterince saglayamayip, agiz ve dis sagligina gerekli 6zeni
gostermekte zorlanirlar. Tiim bu olumsuz durumlara ragmen Schimmel
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ve ark. 75 yas ve lizerindeki hastalarda yaptiklari caligmada dental imp-
lantlarin osteointegrasyonun olumsuz etkilenmedigini 6ne siirmektedir
(5). Ancak daha genis kapsamli ¢aligmalara bu konuda ihtiya¢ oldugu
belirtilmektedir.

1.2. implant Cerrahisi Esnasinda ve Sonrasinda Karsilasilabi-
len Komplikasyonlar

1.2.1. Kanama

Kanama; biitiin cerrahi islemlerde oldugu gibi dental implant cerra-
hisinde de islemin olagan bir parcasidir. Biiyiik kanamalar dental imp-
lant cerrahisinde nadirdir fakat yagami tehdit edebilecegi icin dnemlidir.
Sistemik sorunlar veya bolgesel anatomi kanamaya sebep olabilir. Sis-
temik sorunlar kaynakli olusan kanama kullanilan ilaca bagli veya ko-
agiilopati problemi olusturan hastaliklara bagh olarak ortaya cikabilir.

Dis hekimligi rutininde siklikla kanama problemi yasanan hasta
gruplarindan en belirgin olani antikoagiilan-warfarin kullananlardir.
Literatiirdeki mevcut kilavuzlarin ¢ogu INR (International Normalized
Ratio)’si 3.5’in altinda olan hastalarda antikogiiloterapide herhangi bir
diizenleme yapilmadan basit dis ¢ekimi gibi minér oral cerrahi islem-
lerin yapilabilecegini bildirmektedir (6). Warfarin kullanan hastada
koagiilasyon degerleri ayarlanmayacaksa dis ¢ekimi ve dental implant
yerlestirilmesi islemi asamali olarak gerceklestirilmelidir. Hong ve ark.
yaptig1 calismada INR degeri kabul edilebilir deger olan 3.3’{in lizerin-
deki hastalarda yapilan dentoalveoler cerrahi islem ve implant cerrahisi
uygulanan hastalarda kanama problemi yasanmadigini bildirmistir (7).
Yazarlar calismalarinda literatiirle uyumlu olarak kanama probleminin
warfarin kullanan dentoalveoalar cerrahi islem uygulanan hastalarda
%2 oraninda; implant cerrahisi de dahil diger cerrahi islem uygulanan
hastalar da dahil edildiginde %4.8 oraninda olugsmustur. Antikoagiilan
ilag kullaniminda cerrahi islemlerin yapilabilmesi hususunda su ana ka-
dar kesin bir fikir birligi olmasa da cerrahi islemin zorlugu ve hastanin
o andaki durumunun degiskenligi gbz oniinde bulundurularak hastanin
doktoruyla konsiiltasyon yapilmasi ve bdylece karar verilmesi oneril-
mektedir.

Kanama problemiyle karsilasilmasinin bir diger sebebi de anatomik
varyasyonlarin varligidir. Genel saglik durumu, kan basinci, kullanilan
ilaglar, cerrahi islemin siiresi, ameliyatin boyutu, vazokonstriiktér kulla-
nimi kanama miktarini etkilemektedir. Kanama genel olarak bir kisinin
5000 ml kan1 oldugu kabul edilerek degerlendirilebilir. Bir kisinin kan
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basinci 20 mmHg diistiigiinde kan kaybinin 500 ml’den biiyiik oldugu ve
kalp hizinin %20 arttig1 bilinmelidir (8).

Maksiller kemikte implant yerlestirilmesi sirasinda kanama prob-
lemiyle karsilagilmasi nispeten nadirdir. Kanamalar intraossedz damar-
larin yaralanmasindan kaynakli olabilir. Islem &ncesinde bilgisayarli
tomografi goriintiilerinin degerlendirilmesi iki boyutlu radyografik go-
riintiilerde tespit edilemeyen damarlarin tespitinde faydalidir. Anterior
veya posterior burun kanamasi, digetinde hizli sisme bu kanama prob-
leminin siklikla karsilasilan bulgularidir. Kanama lokal yollarla kontrol
edilemediginde bir nazal endoskop veya endoskop mevcut degilse Cal-
dwell-Luc prosediiriiyle yarali damar tespit edilerek koagiile edilebilir

©).

Mandibulada 6zellikle anterior mandibulada meydana gelen kana-
malar ciddi sorunlar olusturabilmektedir. Ozellikle submandibular ve
sublingual konkaviteye sahip ¢enelerde implantlar yerlestirilirken dik-
katli olunmalidir. Submental ve sublingual arterler agiz tabaninda ya-
ralanma ihtimali olan damarlardir. Bu arterler lingual kortikal tabakaya
yakin olarak gecebilir veya dallarinin aksesuar foramen olusturabilecegi
g6z onilinde bulundurulmalidir. Dubois ve ark. yaptig1 caligmada 18 ha-
yat1 tehdit eden kanama vakasi incelenmis bunlarin ¢ogunun mandibular
kanin kanin arasinda ve implant cerrahisi esnasinda olustugunu bildir-
mistir (10).

Lingual perforasyon riski kemikte konkavitenin fazla oldugu cene-
lerde ve flep kaldirilmadan yapilan cerrahi islemlerde daha yiiksektir.
Perforasyon olusmussa vakanin hem kanama hem de hava yolunun ko-
runmasini icermelidir. Literatiirde 18 hastanin 8’inde entiibasyon, 7’sin-
de trekeostomiye ihtiya¢ duyuldugu sadece 3’iinlin gozlemle kontrol
edildigi bildirilmistir (10). Boyle bir kanama durumunda hemen bima-
nuel kompresyon, kanama bdlgesine vazokonstriiktorlii lokal anestezik
enjeksiyonu yapilmali ve hastanin kan basinci kontrol edilmelidir.

Bu siirecte hastanin hava yolu hekim tarafindan emniyete alinma-
lidir. Hasarli damarin dogrudan baglanmasi, derin suturasyon ve flep
adaptasyonu kanamay1 kontrol etmede kullanilacak diger temel yontem-
lerdendir. Kanamanin kontrol edilebildigine dair sliphe varsa, emniyete
almak i¢in hastanin en yakin hastaneye nakli diigliniilmelidir. Literatiir-
de siddetli kanama ve hematom olustugunu bildiren vakalar ¢ok nadir
olmasina ragmen bdyle bir komplikasyonun sonuglar1 ¢cok ciddi olabil-
mektedir. Hematomun yaygin oldugu durumlarda olasi enfeksiyonun
Onlenmesi i¢in antibiyotik tedavisi verilmelidir. Biitiin bu istenmeyen
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durumlarin 6nlenmesi i¢in iyi bir planlama ve 6zellikle bilgisayarli to-
mografi goriintiilerinin ayrintili degerlendirilmesi énemlidir.

1.2.2. Sinir Hasar1

Dental implant cerrahisinde dirilleme iglemi yapilirken inferior al-
veolar kanala veya mental foramene girilmesi sinirin kesilmesine veya
kopmasina sebep olabilir. Buna ek olarak yumusak dokudaki diseksiyon
ve ekartasyon esnasindaki baski ve germe ile igne ve bistiiri hasar1 da
lingual veya mental sinirde hasara sebep olabilmektedir. Sinir dokusun-
da olusan hasarin boyutu ve tipi énemlidir. Literatiirde sinir hasarinin
seviyesi siniflandirilmistir.

* Noropraksi; sinirin ezilmesi veya g¢ekilmesi sonucunda olusan
sinir hasarina verilen isimdir. Ortalama dort hafta icinde olusan bu sinir
hasar1 geriye donmektedir (11).

* Aksonotmezis; ndropraksiden biraz daha agir gelisen sinir hasa-
ridir. Aksonlardan bazilarinda hasar olmasina ragmen sinirin genel ya-
pist saglamdir. Postoperatif siiregte 5.-11. haftadan 10. aya kadar devam
edebilen bir iyilesme periyodu goriiliir (12).

* Norotmezis; sinirin devamliliginin bozuldugunu ve uyarinin ile-
tilemeyecegi durumu tanimlamaktadir. Sinirin devamliliginin saglan-
mas1 ise mikrocerrahi girisim gerektirir ve genel anlamda prognoz iyi
degildir (12).

Sinir hasarinin varliginda hasta sinirin sensoriyal alaninda, hipo-
estez (azalmis his), parestezi (uyusma, karincalanma), hiperestezi (artan
hassasiyet), disestezi (agril1 his) veya anestezi (tam his kayb1) bulgula-
rin1 tarif edebilir. Dental implant cerrahisinde olas1 sinir hasarlarindan
korunmak i¢in 6zellikle alveolaris inferior ve mental sinirin konumu-
nun panoramik radyografinin yanisira CBCT ile belirlenmesi oldukga
onemlidir. Mevcut radyorafilerde kalibrasyon kaynakli hatali 6l¢iimlerin
olabilecegi unutulmamali ve buna nedenle dental implantlar ile sinir ara-
sinda 2 mm’lik bir giivenlik sinir1 birakilmalidir (13). Bununla birlikte
dental implant cerrahisinde sinir hasarindan siipheleniliyorsa islem es-
nasinda hemen radyografi alinmalidir.

Literatiirde dental implant cerrahisi sonrasi sinir hasari olusumun-
da uygulanacak yaklagimlarla ilgili implantin birkac tur geri alinmasi
veya ileri durumlarda implantin ¢ikarilmasi arasinda degisen goriisler
mevcuttur. Cerrahi islemin hemen ardindan bildirilen bir sinir hasari
bulgusu varsa 6nce bu durumun implantin sinir ile yakin iliskisinden
mi yoksa cerrahi islem sirasindaki ekartasyon gibi diger faktdrlerden
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mi kaynakli oldugu tespit edilmelidir. Kemik sikigmasina bagli olarak
gelisen durumlarda implantin birkag tur geri ¢ikarilmasi ile diizelme
goriilen vakalar varken; implantin sinirle direkt iliskisinin radyografik
olarak tespit edildigi durumlarda tedavi olarak radikal yaklasarak imp-
lant ¢ikarilmalidir.

16 haftadan daha uzun siiren sinir hasar1 semptomlarinin varl-
ginda ise sinir kilifi hasarinin mevcut olabilecegi ve buna yonelik bir
mikrocerrahi girisim gerekebilecegi diisiintilmelidir (14). Enflamasyon
siirecinden kaynakli olusabilecek semptomlarda ise 3 hafta steroid ve
antiinflamatuvar tedavisi uygulanmali, eger takibinde bir diizelme go-
riillmiiyorsa mikrocerrahi girisim onerilmektedir (12).

1.2.3. Periapikal implant Patozisi

Dental implant cerrahisi esnasinda implant soketinin hazirlanmasi
esnasinda komsu digin beslenmesini saglayan kan damarlarinin hasar
gormesi de s6z konusu olabilmektedir. Bu durum komsu disin vitali-
tesine zarar verebilir. Periapikal patozis denilen bu durumun nedenleri
arasinda implant yerlestirirken kemigin fazla 1sinmasina bagli olusan
nekroz, mikrobiyal kontaminasyon gibi faktorler de etkili olmaktadir.
Bu gibi durumlarda tedavi olarak komsu dislerin endodotik tedavisi,
apikal rezeksiyonu veya ¢ekimi diisiiniilebilir (15).

Patozisten kaginmak i¢in implant ve komsu dogal dis arasinda 1.5- 2
mm’lik bir mesafenin birakilmasinin ideal oldugu unutulmamalidir. Bir
diger istenmeyen durum olan retrograt periimplantitisten kaginmak igin
de peripikal lezyonlu bdlgelere immediat implantasyondan kaginilmasi
onerilmektedir (16). Aksi durumda implantin apikalinde olusan bir ret-
rograt periimplantitis tablosunun tedavisinde apikal kiiretaj, debridman ve
takibinde osteoentegre degilse implantin ¢ikarilmasi gerekmektedir (16).

1.2.4. implantlar Aras1 Mesafenin Azhig1

Intraossedz olarak yerlestirilen dental implantlarin ¢evresinde iste-
nen bag doku atasmaninin olusabilmesi i¢in dissiz kretin mukoza ka-
linliginin yeterli olmasi gerekmektedir. iki implant arasinda gereken
mukozal kalinlig1 saglayacak yeterli uzaklik yoksa, krestal kemik rezor-
be olmaktadir (17). Implantlar aras1 kemik kaybinin artmasi ise dental
papilla kaybiyla sonuclanmaktadir. Papil kaybini takiben dislerin bir-
birleriyle temas yiizeylerinin bulundugu alanda ii¢gen seklinde rezorb-
siyon alanlar1 meydana gelir. Olusan bu interproksimal kemik kaybinin
onlenmesi i¢in implantlar aras1 mesafenin 3 mm ve daha fazla olmasi
gerekmektedir (18).
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1.2.5. Cene Kirig:

Dental implant cerrahisinin komplikasyonlarindan birisi de ¢eneye
implantlar yerlestirilirken olusan strese bagli olarak daha az minerali-
ze bolgelerde olusabilecek ¢ene kiriklaridir (19). Vida tipi bir implantin
asir1 sikilmasi veya implantlarda uygun olmayan biyomekanik tasarim
cene kiriklarina sebep olmaktadir. Park ve ark. yaptiklari ¢alismada 7
mm’den az kemik yiiksekligine ve 6 mm’den az genislige sahip ¢eneler-
de kirik riskinin arttigini bildirmistir (20). Kiriklarin 6nlenmesi i¢in at-
rofik cenelerde kisa implantlarin kullanim1 veya augmentasyon islemleri
ile kemik hacminin artirilarak implantlarin uygulanmasi gerekir.

Implant cerrahisinden sonra meydana gelen kiriklarda osteomyelit,
hatal1 iyilesme veya hig iyilesmeme, fonksiyon ve beslenme bozukluklari
meydana gelebilmektedir. Implant kaynakli ¢ene kirig1 vakalarinda, kirik
hatlar1 iyi sinirliysa protez kullanilmadan, yumusak diyete baslanilmali-
dir. Ayrica implantlar arasinda meydana gelen kirik vakalarinda kirigin
her iki tarafindaki implantlara abutmentleri i¢eren tel destekli akrilik apa-
rey uygulanabilir (21). Tedavide son secenek acik rediiksiyon, internal fik-
sasyon ve gerekiyorsa rekontritksiyon plaginin kullanilmasidir.

1.2.6. Enfeksiyon

Dental implantlar ile iligkili enfeksiyonlara genelde sislik, agri,
akint1 ve dis etinin eritemli goriintiisii eslik eder. Erken donem implant
enfeksiyonlarinin temel sebebi implantin kontamine olmasidir. Implant
soketinin hazirlanmasi esnasinda kullanilan frezlerin yetrince temiz ol-
mamasi da enfeksiyon sebeplerindendir. Bu nedenle ¢apraz enfeksiyon
riski ile erken periimplantitisin olugsmamasi igin cerrahi aletler diizenli
sekilde sterilize edilmelidir. Ayrica biitiin cerrahi islemlerde oldugu gibi
ameliyat siiresinin gereginden uzun siirmesi de enfeksiyonu etkilemek-
tedir. Bu nedenle mesleki kabiliyet ve tecriibe implant basarisini ve en-
feksiyonunu dolayl sekilde etkilemektedir.

Postoperatif enfeksiyonun klinik tablosunda genelde agri, 38°C’den
yiksek ates ve piiriilan akint1 goriiliir. Erken donem enfeksiyonlar1 imp-
lant yerlestirmesini takiben ilk 1 hafta icerisinde olusan enfeksiyonlar-
dir. Postoperatif 1. haftadan abutment yerlestirilinceye kadar gelisen
enfeksiyonlara ise gec enfeksiyonlar: denilmektedir (22). Erken donem
enfeksiyonlarinin ¢ogu genelde greft kullanilan vakalarda goriilmekte-
dir. Bu nedenle ileri sert ve yumusak doku augmentasyonlarinin yapildi-
&1 vakalarda biyomateryallerin kontamine olmamasina dikkat edilmeli,
yara primer kapatilmali ve postoperatif iyilesme siki takip edilmelidir.
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Glniimiizde birgok klinisyen enfeksiyon kontroliinde siklikla an-
tibiyotikleri kullanmaktadir. Dental implant yerlestirilmesini takiben
olusabilecek enfeksiyonlar1 onlemek ve bdylece erken donem implant
kayiplarini azaltabilmek i¢in profilaktik antibiyotik uygulamalari tercih
edilebilir. Ancak preoperatif antibiyotik kullanim1 konusu arastirmaci-
lar arasinda hala tartismali bir konudur. Kimi yazarlar antibiyotik teda-
visinin preoperatif tek doz ve takip eden 3 giin boyunca kullanilmasini
onermektedir. Bununla birlikte Kholey ve ark. ¢alismalarinda daha bii-
yiik bir 6rnekleme ihtiya¢ duyuldugunu belirtmis olsalar da preoperatif
tek doz kullanilan antibiyotik kullaniminin enfeksiyon gelisiminde ve
implant basarisizliginin 6nlenmesinde yeterli oldugunu belirtmistir (23).

1.2.7. Yara Dehissansi

Kemik i¢i implant uygulamalarinda karsilagilan bir diger 6nemli
komplikasyon da islemden sonraki ilk 10 giin icerisinde flep kenarlar1
arasinda meydana gelen iyilesme bozuklugudur (24). Etyolojisinde sik-
likla enfeksiyon, hatali sutur teknigi, flep gerginligi bulunmaktadir. Bu
komplikasyonun 6nlenmesinde flebin gerilimsiz bir sekilde kapatilmasi
yara dehissansinin 6nlenmesinde olduk¢a 6nemlidir.

Dehissans ilk 24-48 saat icerisinde ger¢eklestiginde aciklik daha
kiiciikken yeniden suturasyon yapilabilirken; yara dehissansi lizerinden
2-3 giin gectiginde ve agiklik 2 cm’den daha biiyiik oldugunda flep ke-
narlarinin eksizyonunu ve serbestlestirilmesini takiben suturasyon yapi-
lir. Ancak her iki durumda basarili sonuglar alinamayabilecegi unutul-
mamalidir (25).

1.2.8. Agn1

Dental implant cerrahisinden sonra hastalarin hafif veya orta sid-
dette agr1 yasamasi normal olarak kabul edilmektedir. Cinsiyet, anksiye-
te seviyesi, sigara icme durumu, yerlestirilen implant sayisi, implantla-
rin posterior konumu, osteotomi esnasinda frezin yetersiz sogutulmast,
gereginden fazla biliyiik ya da kotii sinirli flep tasarimi, implantin asiri
torklanmast agriyla iliskili faktorlerden bazilaridir (26,27). Agr1 kont-
roliinde nonsteroid antiinflamatuar ilaglar (NSAII)’in postoperatif agr1
kontroliinde etkilidir (28).

1.2.9. Odem

Odem dental implant cerrahisinde hem mukozal hem dentoalveolar
hasara bagli olarak olusan akut enflamasyonun olagan bir sonucudur ve
bu durum hastalarda goriilen agri, islev kayb1 ve noral hasarin sebebi
olabilmektedir. Ameliyat sonras1 6demin azaltilmasinda NSAII’lar ve
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steroidler sik kullanilir ancak bu ilaglarin osseointegrasyonu olumsuz
etkiledigini bildiren ¢aligsmalar vardir (29).

Medikal tedavinin yanisira soguk kompres yapilmasi da faydalidir.
Bu sekilde osseointegrasyonu minimum etkileyerek 6demin azaltilmasi
hedeflenmektedir (30). Genel olarak 10 dk uygulayip birakma dongiileri
ile ilk 4 saat 10 dk uygulama ardindan 20 dk ara verilmesi 6nerilmekte-
dir. Hastaya ilk 48 saat soguk uygulamanin sisligi azaltabilecegi bildi-
rilmelidir (31).

1.2.10. implantin Yakin Anatomik Alanlara Ka¢cmasi

Dental implantlarin yakin anatomik alanlara kagmas1 ince kortikal
kemik, diisiik kemik yogunlugu, anatomik varyasyonlar ve kotii cerra-
hi teknikle iliskilidir. Ust ¢enede uygulanan dental implantlarin sfenoid
siniis, etmoid siniis ve maksiller siniise yer degistirdigi bildirilmektedir
(32). Ayrica burun tabani ve kranial fossaya yer degistirdigini bildiren
calismalar da bulunmaktadir (33). Bu sekilde komsu anatomik yapilara
gd¢ eden implant vakalar1 genellikle planlama eksikliginden veya cerra-
hi tecriibesizlikten kaynaklanmaktadir. implantlar siniislere kactiginda
enfeksiyon belirtileri goriilebilmekte ve bazi vakalarda oro-antral iliski
olusabilmektedir. Tedavide genelde yer degistiren implantin ¢ikarilmasi
tavsiye edilmektedir. Bu amagla intraoral yaklagimla Caldwell-Luc ope-
rasyonu ya da endoskopik siniis cerrahisi uygulanarak implant ¢ikaril-
maktadir.

Benzer sekilde mandibular kemikte de dental implantlarin kom-
su anatomik alanlara kagtig1 vakalar bulunmaktadir. Implant cerrahisi
esnasinda ani kanama ve sonrasinda implantin gézden kayboldugu ve
mandibular lateral korpusta dikdortgen seklinde bir kortikotomi yapila-
rak implantin ¢ikarildig: bildirilmektedir (34). Literatiirde dental imp-
lant cerrahisi esnasinda tiikriik bezi hasar1 da bildirilmistir (35). Tiikriik
bezi hasarina en sik mandibular posterior alanda implant yerlestirilirken
lingual bolgede olusan perforasyonlar neden olmaktadir. Hasarin oldugu
bélgede sublingual sislik ve agr1 goriiliir. Implantlarin komsu anatomik
bolgelere yer degistirdigi vakalarda teshis i¢in bilgisayarli tomografi
implant konumunun belirlemesinde olduke¢a faydalidir.

1.2.11. implant veya Cerrahi Aletlerin Aspirasyonu

Yabanci cisim aspirasyonu veya yutulmasi implant cerrahisi esna-
sinda olusabilmektedir (36). implant cerrahisinde kullanilan aletlerin
kiiciik boyutta olmasi nedeniyle islem sirasinda iyi bir el koordinasyonu
gerektirmektedir. Aksi taktirde kullanilan aletler oral kaviteye, orafa-
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rinkse ve bu yolla yemek veya soluk borusuna kacabilmektedir. Agiz
icerisinde Ozellikle viskoz tiikriik ve kan varliginda cerrahi sirasinda
kullanilan bu kii¢iik boyutlu aletlerin kullanim ve kontrolii daha da zor
olmaktadir.

Oksiiriik, hiriltili solunum ve bogulma hissi aspire edilen yaban-
c1 cismin ilk belirtilerindendir. Ana semptom ise genellikle oksiiriiktiir
(37). Klinikte boyle bir durumla karsilasildiginda hastanin temel yasam
destegi saglanmali ve hasta hizli bir sekilde acil servise ulastirilmalidir.
Aspirasyon riskini azaltmak i¢in tedavi esnasinda dil arkasina bir gazl
bez yerlestirilebilir. Hastanin asir1 supine pozisyonundan kaginilma-
lidir. Parkinson hastalarinda, beyin felci veya tiimorii olan hastalarda,
mental retarde ve non-koopere hastalar ile psikiyatri hastalarinda yaban-
c1 cisim aspirasyon riskinin daha fazla oldugu unutulmamalidir.

Literatiirde aletlerin %13 oraninda pulmoner sisteme aspire edildi-
g1 bildirilmektedir (38). Geri kalan vakalar yutmayla sonuglanmakta-
dir. Teshis icin gogiis grafilerindan faydalanilir. Tedavide bronkoskopi
uygulanir. Yabanci cisim aspirasyon riski olan hastalarda oturur pozis-
yonda ¢alisilmasi ve 6nlem alinmasi ¢ok dnemlidir. Aspire edilmedigi,
yutmayla sonuglandigi anlasilan vakalarin da takibi yapilmalidir. Eger
cismin sindirim sisteminden pasajinin olmadig1 tespit edilirse, hasta
gastroenteroloji uzmanina yonlendirilmelidir.

1.2.12. Yumusak Doku Yaralanmalari

Dental implant cerrahisinde meydana gelebilecek yumusak doku
yaralanmalari, diger cerrahi iglemler uygulanirken olusmasi ihtimal ya-
ralanmalara benzer sekilde meydana gelmektedir. Bu yaralanmalardan
baslicalar1 ezilme; doner alet, bistiiri ve elektrokoterin hatali kullani-
m1 sonucu dokuda kesilme ve perforasyonlar; kimyasal maddelere bagl
olarak gelisen yaniklardir. Bu tip yaralanmalar genellikle yanlis alet kul-
lanimi ve cerrahi teknige bagli olarak olusmaktadir.

1.2.13. Cerrahi Esnasinda Olusan Metal Artiklar

Implant cerrahisi esnasinda kullanilan déner aletler ve piezocerrahi
zamanla aginmaya ugramaktadir. Asinma sonucunda ¢evre dokuda me-
tal partikiiller birikebilmekedir. Olusan partikiiller cogunlukla irrigas-
yon soliisyonunda da tespit edilmistir. Bu duruma ¢ogunlukla frezlerin
sik sterilizasyonu, cerrahi rehber kullanilmasi, keskin olmayan aletlerin
kullanilmast neden olmaktadir. Bu partikiiller kemik dokuda birikebilir
ya da hematojen yolla bobrek, karaciger, akcigere taginabilir. Metal par-
tikiillerin ¢evre dokuya yayilimini énlemek icin ise cerrahi esnasinda
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bol irrigasyon ile calisilmasi énemlidir (39). implantin yerlestirilmesi
esnasinda da ¢evre dokuya siirtiinmeye bagli olarak metal veya metalik
iyon yayilabilmektedir. Implant yerlestirilmesi esnasinda 0.5 mg’a kadar
metal partikiiller ¢evre dokuda tespit edilmistir. Ozellikle agresif imp-
lantlarda, implant ¢evresindeki kemikte olusan ¢atlaklarin da etkisiyle
metalik partikiil yayilimin daha hizli oldugu tespit edilmistir (39).

1.2.14. Titanyum Alerjik Reaksiyonu

Titanyum literatiirde tartigmalar olmasina ragmen biyolojik olarak
inert kabul edilmektedir. Ancak titanyum implantlar hava veya viicut
stvilarina maruz kaldiginda genellikle oksitlenmektedir. Bazi bireylerde
kullanilan malzemeye bagli olarak alerji meydana gelebilmektedir. Me-
tallere karst gelisen bu asir1 duyarlilik reaksiyonu, tip IV hipersensivite
reaksiyonudur (40). Zamanla goriilen asinma sonucunda olusan metalik
partikiillerin ise alerjik reaksiyona yol acabilecegi tartismalidir (41).

Hastalarda titanyum alerjisi aciklanamayan agri, likenoid ilag¢ re-
aksiyonu, yiizde agzema ve implant kaybiyla sonuglanabilmektedir.
Asemptomatik ve agiklanamayan implant basarisizliklar1 siklikla agiri
duyarlilik reaksiyonlariyla iliskilendirilir. Bu tip durumlarda ise zirkon-
yum implantlar alternatif olarak kullanilabilmektedir.

1.2.15. Erken Dénemde implant Kaybi

Dental implantlarin protetik rehabilitasyondan 6nce basarisiz ol-
masi1 erken implant kaybi olarak tanimlanmaktadir. Implant1 gevreleyen
kemikte hizli kemik kaybi olusan ve kemige entegre olmayan dental
implantlar basarisiz sayilmaktadir (42). Erken implant kayb1 %l ile %21
arasinda degisen oranlarda goriilmektedir (43,44). Erken donem implant
kaybinda hastanin aligkanliklari, sigara kullanimi, implantin yerlestiril-
digi kemigin kalitesi, cerrahi prosediir, cerrahi esnasinda olusan harabi-
yetin siddeti, cerrahin deneyimi, implantin lokalizasyonu gibi faktorler
etkili olmaktadir

Greft kullanilan vakalarda yabanci cisim reaksiyonu ve yaranin
gerilimsiz primer kapatilamamasi gibi nedenlerden dolay1 daha fazla
oranda erken implant kaybi olusabilmektedir. Erken implant kaybinin
onlenmesi i¢in muayene esnasinda tespit edilecek erken olumsuzluklara
miidahale edilmelidir. Bunun i¢in vakadaki rezorbsiyon miktar ve de-
recesine gore kiiretaj, debridman veya yeniden augmentasyon islemleri
gerekebilmektedir. Bu konuda yapilacak en onemli uygulama implant
cerrahisi sonrasi hastalarda rutin kontrollerin yapilmasidir. Ancak her-
seye ragmen klinik olarak tanimlanabilen ve herhangi bir sebep sapta-
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namayan vakalarda da erken implant kayiplarinin goriilebildigi unutul-
mamalidir.

1.2.16. Periimplantitis

Periimplantitis, dental implantlarda en sik goriilen komplikasyon-
lardandir. Teorik olarak implant ¢evresindeki yumusak dokunun iltihap-
lanmasi ve takibinde kemik dokuda rezorpsiyon olusmasi durumudur.
Periimplantitis; bakteri plagi-immiin yanit arasindaki dengenin bakteri
plagi lehine bozulmasi sonucunda gelismektedir. Klinik muayenede, ki-
zariklik, sislik, kanama ve radyografide implantin boyun kisminda ke-
mik kaybi ile karakterizedir.

Periodontal hastaliklarla periimplant dokudaki hastaliklar birbirle-
rine benzemekle beraber aradaki en temel fark, disleri ¢evreleyen gin-
gival kollajen liflerin konfigiirasyonu sayesinde periodontal dokunun
implant etrafindaki bu enflematuar durumu sinirlandirabilmesidir (45).
Periimplant dokular da bakteriyel bioifilm kaynakli iltihaba dogal disler-
dekine benzer sekilde tepki vermektedir. Periimplantitisin ilerlemesinde
cesitli risk faktorleri rol oynamaktadir. Periodontal hastaliga sahip ol-
mak, sigara i¢cmek, alkol tiiketimi, zay1f oral hijyen, IL-1 polimorfizmi,
keratinize doku eksikligi ve okluzal asir1 yliklenme periimplantitis risk
faktorlerinden bazilaridir (46). Periimplantitisin bir diger risk faktorii de
implantin ylizey piriizliliigiidiir. Piiriizsliz implant yiizeylerine kiyasla
plriizlendirilmis implant yiizeylerinde hastaligin daha hizh ilerledigi
kabul edilmektedir. Periimplant hastaliklarin teshis kriteri kesin olma-
digindan prevelansinin belirlenmesinde farkli sonuglar bulunmaktadir.
Bes c¢alismanin dahil edildigi bir metaanaliz ¢alismasinda hastalarin
%10’unda, yapilan implantlarin ise %20’sinde periimplantitis olustugu
bildirilmektedir (47).

Periimplantitis tedavisinde amag, bakteri plaginin uzaklastiril-
masi, implant ¢evresindeki yumusak doku iltihabinin erken siirede gi-
derilmesi ve kemik kaybinin durdurulmasidir. Mekanik debridmana ek
olarak uygulanan lokal antimikrobiyal ajanlar marjinal iyilesme sagla-
maktadir. Cerrahi olmayan debridman periimplantitis tedavisinde sinirl
etkinlik gostermektedir. Cerrahi olmayan bu tedavi yontemlerinin basa-
r1s1 sinirlt oldugundan 6zellikle ilerlemis vakalarda cerrahi tedavi yak-
lagimlar1 uygulanmaktadir. Cerrahi tedavinin basarisi ise agiga ¢ikan
implant yiizeyinin dekontaminasyonunun derecesiyle iliskilidir. Dekon-
taminasyon islemi, kimyasal ajanlar ve mekanik debridman aracilig ile
gerceklestirilmektedir. EDTA, hidrojen peroksit, klorheksidin dekonta-
minasyon amagla kullanilan ajanlardan bazilaridir. Mekanik dekonta-
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minasyon i¢in ise plastik, karbon, altin kaplama ve titanyum malzemeler
kullanilabilmektedir.

Cerrahi miidehalenin ana amaci kontamine implant ylizeyine ulas-
maktir. Yakin tarihli yapilan bir ¢alismada cerrahi miidahelenin 2-3
mm’lik kazang saglayacagini bildirmektedir. En iyi sonuglarin ¢ok iyi
yapilan implant yilizey dekontaminasyon protokolleri ve kemik morfo-
jenik faktorler kullanilarak yapilan greftleme islemleri sonucunda elde
edildigini gostermistir (48). Cerrahi miidehaleyi takiben hastanin opti-
mal agiz hijyenine sahip olmasi ¢ok dnemlidir. Tiim uygulamalardan
sonra bu nedenle hastalarin belirli araliklarla takip edilmesi ¢cok 6nem-
lidir.

1.3. Sonuc¢

Gilintimiizde dental implant cerrahisi gelisen teknolojiyle beraber
daha kolay uygulanabilen giivenilir bir uygulama haline gelmistir. An-
cak biitlin bu gelismelere ragmen ¢esitli komplikasyonlar gelisebilmek-
tedir. Bu nedenle uygulanan cerrahi iglemin basarisi hekimin gerekli
egitim ve becerileri kapsamli sekilde edinmis olmasina baglidir. Imp-
lantolojide istenmeyen durumlardan kaginmanin en temel yontemi; iyi
alinmis tibbi anamnez, klinik ve radyografik muayene ile risk analizinin
bir biitiin olarak yapilmasidir. Ozellikle kemigin sinirli yani hacimsel
olarak yetersiz oldugu vakalarda, ii¢ boyutlu tomografilerden yararlanil-
masi, cerrahiye baglanmadan once islem listesinin olusturulmasi, cerra-
hi ekipmanlarinin daha 6nceden ¢alisiyor oldugunun belirlenmesi gibi
gerekli kontrollerin yapilmasi implant basarisizlik riskini ciddi oranda
azaltmaktadir.

Ancak alinacak her tiirlii tedbire ve kontrollii caligmaya ragmen is-
lem sirasinda veya sonrasinda olusabilecek komplikasyonlar hakkinda
hastalarin 6nceden bilgilendirilmesi 6nemlidir.
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1. Giris

Boyun bolgesinde meydana gelen anormal biiylimeler her yasta bi-
reyi etkileyebilen ve kisileri kaygilandiran bir durumdur. Bu anormal
biliylimeler basit bir enfeksiyon sonucu olusabilecegi gibi tiimdral bir
biiylime de olabilir. Bu nedenle tanida detayli bir klinik ve radyolojik
muayene esastir. Boyunda meydana gelen kitlelerin tanisint koymak i¢in
genis ¢ercevede bir¢ok hastalikla ilgili bilgi sahibi olmak gerektir.

Boyundaki anormal bu biiyiimeler bir¢ok hekimin karsilastig1 yay-
gin bir durumdur. Boyun bir¢ok dnemli anatomik yap1 barindirdigi igin
bu bolgedeki patolojik degisiklikler son derece dnemlidir. Boyun kitlele-
rinde diger bir¢ok hastalikta oldugu gibi tan1 ve tedavide siniflandirma
onemlidir. Bu kitleler etyolojik olarak; konjenital, enflamatuar ve neop-
lastik olarak ii¢ sinifa ayrilir. Genglerde ve ¢ocuklarda enfeksiydz-enf-
lamatuar kitleler ile konjenital lezyonlarin goriilme orami yiiksek iken
yetigkinlerde neoplastik biiylimeler 6n plana ¢ikmaktadir.

Bas boyun kitlelerinin tipleri ve olusum sikliklar: {ilkelerin sosyo-
ekonomik durumlarina gore degisiklik gosterir. Gelismis iilkelerde bas
boyun bolgesinde konjenital ve neoplazik kitleler daha sik goriilmek-
teyken; gelismekte olan iilkelerde enflamasyona bagl kitleler daha sik
goriiliir (1). Ulkemizde de yapilan ¢alismalarda enflamatuvar kitlelerin
daha sik gorildiigi belirtilmistir (2,3). Bas boyun kitleleri yas gruplari-
na bagli olarak da farkli ¢esit ve siklikta goriiliir. 0-15 yas cocuklarda en
fazla enflamatuvar kitleler goriiliirken bunu sirastyla konjenital ve tiimo-
ral kitleler izlemektedir. Bu yas grubundaki bireylerde goriilen tiimdoral
kitlelerin malign olma ihtimali benign olma ihtimalinden fazladir. 16-
40 yas arasindaki geng eriskinlerde de olgular benzer siklikta goriiliir
ancak oran olarak ¢ocuklara gore geng eriskinlerde neoplastik kitleler
daha sik goriilmektedir. 40 yas ve lizeri yetigkinlerde tiimdral kitlelerin
goriilme siklig1r enflamatuar ve konjenital olanlara gore daha fazladir.
Yetigkinlerde boyun kitlelerinin %80’1 tiroid hastaliklar1 hari¢ tiiméral
kokenlidir ve bunlarin da %80’i malignite gosterir. Yetiskinlerdeki ma-
lign boyun kitlelerinin dortte biri primer malign lezyon kaynaklidir ve
bunlar siklikla tiikriik bezlerinden kdken alir. Dortte tgliilk kisim ise
baska bir bolgedeki malign bir tiimoriin metastazi olarak karsimiza ¢ik-
maktadir (4).

Aniden ortaya ¢ikan, akut, tizerinde 1s1 artis1 ve kizariklik olan
hassas agrili kitleler enflamasyona isaret eder (5). Cocuk ve geng eris-
kinlerde bas boyun kitlelerinin en sik nedeni enfeksiyona bagli gelisen
servikal adenit ve derin boyun enfeksiyonlaridir.
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Ust solunum yollar1 enfeksiyonu, tonsillit, dental enfeksiyonlar gibi bir
enfeksiyonu takiben drenaj sahasindaki bir veya birkag lenf nodunun tutul-
masi sonucu olusan tabloya lenfadenit ad1 verilmektedir (4). Mikroorganiz-
malar viicuda girdiginde deri ve mukoza bariyeri ile karsilasirlar. Buray1
gegebilen mikroorganizmalar lenfoid sistem olarak adlandirilan ikinci bir
bariyer ile karsilasir. Icerisinde valfler, damarlar, kanallar, nodiiller barindi-
ran bu sistemin gorevleri baslica bagisiklik hiicrelerinin iretimi, kalic1 anti-
kor olugumu, yabanci maddeleri fagosite etme gibi viicudun savunmasidir.

Lenf digiimleri lenfatik sistemde 1-1.5 mm ¢apinda yuvarlak-oval
sekilli yapilardir. Viicudun ¢esitli yerlerinde ¢ogunlukla gruplar halinde
bulunurlar. Ozellikle bas-boyun bélgesi, aksiller, supraklavikular bél-
ge ve inguinal bolgede bulunurlar. Gorevleri lenfatik akim ile yabanci
maddelerin ve mikroorganizmalarin nodiile tasinmasi burada bulunan
makrofaj ve lenfositlerin aktive olmasini saglamaktir. Enflamatuar me-
diatorlerin salinimiyla savunmada 6nemli bir gérev goriirler. Ayrica an-
tikorlarin ¢ogunlukla iiretildigi yerlerdir. Yenidogan ¢ocuklarda lenfler
palpe edilemez. Ilerleyen donemlerde antijenik yapilara maruz kalma
sonucu lenfoid dokuda artis goriiliir. Eriskin yasa dogru ise lenflerdeki
bu biiylimeler geriler (6).

Genellikle 10 mm’ye kadar olan lenf diiglimii biiyiimeleri normal
kabul edilir. Lenf bezinin baglica biiylime nedenleri arasinda;

» Reaktif bityiime: Bir mikroorganizma uyarisi ile normal makro-
faj ve lenfositlerin ¢ogalmasi ile olusan biiyiimeler,

» Lenfadenit: Lenf bezinin kendi enflamasyonu sonucunda olusan
biliyiimeler,

» Cesitli hastaliklarda makrofalarca nodiiliin istilasi (niemanpick),

» Metastatik tiimor hiicelerinin infiltrasyonu sonucu olusan biiyii-
meler yer alir (7).

Lenf bezi biiyiimeleri enfeksiyon ve tiimoral hastaliklar sonucu go-
riilse de spesifik enfeksiyonlar sonucunda da goriilebilir. Ust solunum
yolu, dental, tiikriik bezi enflamasyonuna bagli servikal lenf bezlerinin
biiylimesi sik goriilmektedir. Bu kitleler 6zgiil olmayan lenfadenit olarak
adlandirilir. Sislikler hassas, kizarik ve 1s1 artisi ile akut karakterdedir.
Etken mikroorganizmalarin viriilansi ¢ok ise veya etkili bir tedavi uygu-
lanmadiginda sislik apse formuna ve sonra seliilite doniisebilmektedir.
On ve arka boyun iiggenlerindeki lenf nodlar1 siklikla etkilenir. Enfek-
siyon en sik orofarenks ve nazofarenks lenf dokularini tutar. Servikal
lenfadenitler enfeksiyonun tedavisiyle veya kendiliginden iyilesir (2).
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Enflamatuar boyun Kkitleleri apseler (Ludwig anjini ve derin boyun
enfeksiyonlar1 gibi) ve enfeksiydz (lenfadenitler, sialoadenit vb.) olmak
iizere iki grupta incelenir. Ozgiil olmayan servikal lenfadenitler daha
sik goriiliir ve en sik etkenleri arasinda streptokok, stafilokok, pnémo-
kok ve H.influenza bulunur. Ozgiil lenfadenitler ise tiiberkiiloz, brusella,
aktinomikoz gibi etkenler veya Castleman, Kikuchi-Fujimato gibi no-
nenfeksiydz enflamatuvar hastaliklar sonucu olusur. Ozgiil lenfadenit-
ler klinikte sik goriilmese de ayirici tanida mutlaka dikkate alinmalidir.
Tan1 ve tedavileri diger boyun kitlelerine benzerlik gdsterse de herbir
lenfadenit kendine 6zgii klinik seyir izlemekte ve bu nedenle tedavileri
de degisiklik gostermektedir. (8)

1.1. Enflamatuar boyun Kkitleleri
1.1.1. Apseler
1. Ludwing Anjini

Cift taraflt agiz taban1 ve mylohiyoid kas diyaframinin iistiinde yer
alan sublingual ve submandibular lojlar1 birlikte tutan agresif bir selii-
lit veya flegmon tablosudur. Hastaligin baslica nedenleri disler, tonsillit,
travma, dil ve agiz bolgesindeki iltihaplardir. En sik goriilen mikroorga-
nizmalar, streptokoklar, stafilokoklar ve bakteroidestir. Submandibular
alanda fasyalari, kaslar1 ve bag dokusunu tutar. Yayilimi lenfatik yolak
ile degil fasya tabakalar1 aracilig1 iledir.

Tedavisinde hava yolunun agik tutulmasi primer 6nceliktir. Dilde
meydana gelen 6dem ve dilin orofarinkse dogru kalkmis olmasit solunum
sikintis1 yoniinden biiyiik risk tasir. Ilerlemis vakalarda entiibasyon veya
trakeostomi gerekebilir. Fakat uygulanacak bu islemlerin olusmus cera-
hatin bronslara gegmesine sebep olabilecegi unutulmamalidir. Absenin
drenaji primer Onceliktir. Bu amacla bilateral submandibular lojlara ve
agiz igerisinde fluktuasyon alinan bdélgelere direnler yerlestirilmelidir.
Sistemik antibiyoterapi baslanmalidir. Bu amagla penisilin giinde 12-20
milyon {inite verilmelidir. Ayn1 zamanda anaerob kiiltiir de yapilmalidir

(8).
2. Enfekte Brankial Kist

Brankial kistler bebegin anne karnindaki embriyolojik gelisim sii-
recinde bas boyun bolgesindeki dokularin olusumu esnasinda gelisimsel
kanallarin kapanmamasi sonucu meydana gelir. Bu kistler siklikla bo-
yun 0n yan tarafinda kulagin altinda veya Oniinde goriilirken; boyun
iist yan bolgesinde ¢enenin altinda goriliir. Erken ¢ocukluk doneminde
boyutlari kii¢iik oldugundan dolay: fark edilmezler. Siklikla ileri yaslar-
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da sekonder odak yoluyla enfekte olup kendilerini gosterirler. Boyunda
kitle seklinde 6n taniyla tedavi edilen brankial kleft kistleri, gogunlukla
asemptomatiktir. Kozmetik nedenlerle tedavi yapilir. Niiks orani ise dii-
siiktiir (9).

3. Derin Boyun Enfeksiyonlart

Derin boyun enfeksiyonlari, list aerodigestif sistemden kaynaklanan
boynun derin dokularini etkileyen bakteriyel enfeksiyonlardir. Yerlesim
yeri olarak 6nemli yapilara komsulugu nedeniyle hayati tehdit edebilen
yogun bakim tedavisi gerektiren durumlardir. Etyolojisinde {ist solunum
yolu enfeksiyonlar1 (tonsillit farenjit), tiikriik bezi enfeksiyonlari, dis ¢ii-
riikleri/abseleri veya operasyonlari, travma, bronkoskopi gibi invaziv is-
lemler ile troiditler ve nazal kavite enfeksiyonlar1 bulunur. Agri, yutkun-
ma giicliigii, solunum zorlugu primer semptomlardir. Hastada boyunda
sislik ve asimetri, bogaz agrisi, ates, dispne, disfaji, trismus ve disfoni
goriiliir. Sistemik olarak genel enfeksiyon tablosu mevcuttur. Halsizlik,
istahsizlik, solunum gii¢liigii goriiliir. Tedavisinde erken ve hizli tedavi
onemlidir. {1k olarak hava yolunun giivenligi saglanir. Entiibasyon veya
trakeotomi gerekebilir. Enfeksiyonun yerlesim yeri, abse varligi, eslik
eden hastaliklar dikkate alinmalidir. Abse varliginda mutlaka drenaj
saglanmalidir. Medikal tedavide sistemik antibiyoterapi uygulanir. En-
feksiyon ilerlemesi sonucu perikardit, mediastinit, ampiyem goriilebilir.
Hizli ve erken tedavi saglanamayan hastalarda prognoz kétiidiir (10,11).

1.1.2. Enfeksiyoz boyun Kitleleri
1. Tiiberkiiloz Lenfadeniti

Tuberkiiloz diinyada gelismekte olan iilkelerde halen 6nemli bir
saglik sorunu olmaya devam etmektedir. Hastalikta etken ¢ogunlukla
Mycobakterium bovis olup ¢ocuklarda daha ¢ok atipik mikobakteriler
etkendir. Tiiberkiiloz kisiye inhalasyon yolu ile geger. Etkenin akciger-
lerde ¢ogalmasi sonrasi lenfohemotojen yolla yayilip akciger dis1 (eks-
trapulmoner) tiiberkiiloza doniisebilir. Ikincil olarak bogaz bélgesinde
nazofarenks ve tonsillada balgam ile {ist solunum yoluna tasinip buradan
boyun lenf nodlarina tasinir ve boylelikle boyunda kitle halinde klinik
bulgu verir.

Tiiberkiiloz etkeni myobacterium bovis’in primer yerleskesi akci-
gerlerdir. Viicutta sekonder olarak en sik bas boyun bdlgesinde lenfa-
denit (scrofula) halinde goriiliir. Boyun bdlgesi tiiberkiilozu sistemik
tiiberkiiloz hastalig1 ile beraber ya da tek basina bir klinik bulgu olarak
goriilebilir. Servikal bolgede siklikla posterior liggen daha sonra derin
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boyun, submental ve submandibular lenfler etkilenir. Bademcikte bu-
lunan tiiberkiiloz basilleri kan veya lenf yoluyla servikal lenf nodlarina
ulasir ve lenfadenit gelisimine yol agar (12).

Hastalarda klinik olarak yavag biiyiiyen, lastik kivaminda, agrisiz,
hareketli lenf nodlar1 tespit edilir. Sislik deri altina kadar ulasarak fluk-
tuasyon verebilir. Uzerindeki deri ise hiperemiktir ancak 1s1 artis1 yok-
tur. Deri ileriki zamanlarda incelebilir ve fistiil olusumuna neden olur.
Olusan fistiillerin agz1 mor-kirmizi renktedir. Fistiilden kaze6z kivamda
bir siv1 akar. Fistiiller uzun zaman sonra nedbelesir. Lenf nodlarinda
fibrozis olusur ve iginde kalsiyum kiimeleri meydana gelir (12).

Tanida fizik muayene, radyolojik ve laboratuvar inceleme ile aspi-
rasyon biyopsisi tek baglarina yeterli olmayabilir (13). Boyun kitlelerin-
deki primer biyopsi teknigi olan ince igne aspirasyon tekniginin tani-
daki degeri %52.9, siiriintii incelemesi ile alinan materyalde PCR testi
ile etken mikroorganizmanin gen tespitinin tan1 degeri %76.4, iki testin
kombinasyonu ile oranin %82.4 oldugu bildirilmistir (14). Histolojik in-
celemede epiteloid histiosit ve langerhans dev hiicrelerinden olusmus tii-
berkiiller ve kazeifikasyon nekrozu goriiliir.

Tedavi antitiiberkiiloz ilaglarla ve gerekli durumlarda ilgili lenf
nodunun eksizyonu ile yapilir (12). Tiiberkiiloz tedavisinde ilk asama
ilaglar1 rifampisin, isoniasid, pirazinamid, etambutol ve stretomisindir.
Ikinci asamada tercih edilen ilaglar ise daha az etkili ve daha toksiktir.
Bu ilaglar etionamid, capreomisin ve kanamycin gibi ilaglardir. Alt1 ay-
lik tedavide yiiksek oranda basar1 saglanmaktadir. Tedavide ilk 2 ay pi-
razinamid+isoniasid+rifampisin daha sonraki 4 ay rifampisin+isoniasid
Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan &nerilmektedir.

Tiiberkiiloz lenfadenitinde, antitiiberkiiloz tedavi sonrasi %5-30 va-
kada palpe edilebilen lenf nodu kalabilmektedir. Bu vakalar takip edil-
melidir. Inat¢1 durumlarda antitiiberkiiloz tedavisinin siiresi artirilabi-
lir veya olugmus lenf nodlarinin cerrahi olarak eksizyonu saglanabilir.
Cogunlukla cerrahi yaklasim tani, fistiil tedavisi, ilerlemis ve tedaviye
cevap vermeyen vakalarda onerilir. Bazen uygulanan insizyon ve renaj-
lar skar, fistiil, rekiirrens ile sonuglanabilir. Soliter lenfadenitlerde total
eksizyon, multipl lezyonlarda ise selektif boyun diseksiyonu yapilmasi
onerilmektedir (15).

2. Kedi tirmig1 hastaligi

Hastalik genellikle kedi temasi olan ¢ocuk ve geng eriskinlerde go-
riilmektedir. Etken bartenella henselaedir. Enfeksiyon kedi tirmalamasi-
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na bagh intrakutandz bdlgenin inokiile olmasiyla gelismektedir (1). Yedi
ile on iki giin sonra ¢izik bdlgesinde bir piistiil veya papiil belirir. Cizik
bolgesindeki lezyon kendiliginden iyilesir. Ancak yaklasik 1 ile 8 hafta
sonra lenf nodlar1 tutulur (16). Kedi tirmigi hastaligi 10 cm’ye yakin ser-
vikal lenfadenite neden olabilir. Genellikle preaurikiiler veya submandi-
buler lenf nodlar1 etkilenir. Biiyliyen lenf nodlar1 enfekte olabilmektedir.
Enfekte hastalarda ates, yorgunluk, halsizlik, bas agrist gibi semptomlar
goriilebilir (17).

Kedi tirmig1 hastaliginin tanist kedi tirmalama ya da 1sirma oykiisii
ile birlikte hastaliga 6zgii klinik bulgularin goriilmesi ile konabilmek-
tedir. Laboratuvar tanisinda IgM serolojisi pozitiftir. Bartanella hense-
lae ¢ok kii¢iik oldugu i¢in gram boyama yontemiyle tan1 konulamaz. Bu
yiizden dokularda Giemsa boyama ve B. henselae polimeraz zincir re-
aksiyonu (PZR) taniya yonelik daha fazla kanit elde etmede yardimcidir.
Ayrica bilgisayarli tomografi incelemelerinde karaciger ve dalakta lez-
yonlarin goriilmesi, Elisanin pozitif olmasi, biyopside Warthin-Starry
glimils boyasinin pozitif olmasi tanida kedi tirmig: hastaliginin goster-
geleridir (18).

Bes gilinliik azitromisin tedavisi sonrasi lenfadenopatide hizli rezo-
liisyon gortiliir. Eger lenf nodu 5 cm’den biiyiik ise lenf nodu 1-2 yil de-
vam edebilir. Bu lenf nodlar1 igin eksizyonel biyopsi onerilir (15).

3. Aktinomikoz Lenfadeniti

Aktinomikoz yayilma olasilig1 olan kronik seyirli enfeksiyoz bir
hastaliktir. Etken organizma aktinomiges ailesi olup en sik A. israelii
enfeksiyona neden olmaktadir. Bas boyun bolgesinde dental enfeksi-
yonlar, maksillofasiyal travma gibi faktorlere baglh olarak doku hasar1
olusur. Aktinomikoz lezyonlar1 bu olaylar sonucunda komsu dokularin
direkt invazyonuyla meydana gelir. Ayrica hematojen yolla da yayilim
olabilmektedir. Hastalik fasiyal engelleri gecerek veya lenfatik yol ile
yayilabilir.

Hastaligin klinik bulgular1 servikofasiyal bolgede kotii kokulu abse
olusumu, dokularda fibrozis ve siniis fistiilii ile karakterizedir. Akut do-
nemde ates, halsizlik, seliilit gibi sistemik bulgular goriiliir. Ilerleyen do-
nemlerde lenfadenopati olusur. Enfeksiyon sessiz seyrettigi i¢in hastalar
hekime ge¢ bagvururlar. Enfeksiyon daha ¢ok yumusak dokulara yayil-
ma egilimindedir. Lezyonlar genellikle yavas seyirli, kronik, hassasiyet
gostermeyen sert kitle halinde baslar. ilerleyen donemlerde ¢ok odakli
apseler, fistiil ve spontan drene olan siniis traktlari ile sonuclanabilir.
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Tani fistiillerden gelen pily materyalinin lam ve lamel arasinda ezi-
lerek hazirlanan preparatlarinda sar1 stilfiir graniilleri goriillmesi ve gram
boyama ile tipik morfolojinin saptanmasiyla konulur. Histolojik incele-
mede miks, siipiiratif ve graniilamatdz inflamasyon, siilfiir graniillerinin
varlig1 ve bag dokunun proliferasyonu mevcuttur (19). Tedavisinde oral
penisilin veya tetrasiklin 2-4 ay veya parenteral penisilin 6 hafta siire ile
verilir. Nekrotik doku i¢in cerrahi eksizyon gerekebilir (15).

4. Tularemi Lenfadeniti

Tularemi; aerobik, kapsiilsiiz, gram negatif bir kokbasil olan Fran-
cisella tularensis'in neden oldugu akut bakteriyel enfeksiyondur. F. tu-
larensis deri, mukoz membranlar ve solunum sistemi yoluyla bulasa-
bilmektedir. Hastalik asemptomatik olabilir, klinik tablo bakterilerin
viriilansina, dozuna, giris yerine ve konagin bagisikligina baglidir. Uy-
gun sekilde tedavi edilmediginde sepsise ve 6liime neden olabilmekte-
dir. Tularemi genellikle ates, yorgunluk, titreme, bas agrisi, halsizlik,
istahsizlik ile aniden baslar. Oksiiriik, kas agris1, kusma, bogaz agrisi,
karin agris1 ve ishal gibi semptomlarda eslik eder. Tularemi hastalarinin
%45’inde bas boyun bolgesinde lenfadenit gelisir. Lenfadenitler tedavi
edilmediginde aylarca kalabilmektedir. Laboratuar testleri ve goriin-
tlileme teknikleri hastalig1 teshis etmede tek baslarina yeterli degildir.
Klinik ve radyolojik olarak enflamatuvar oldugu diisiiniilen bu lezyon-
larin tanisi serolojik testler ile konulur. Laboratuvar test sonuglarinda
beyaz kan hiicresi sayis1 ve eritrosit sedimantasyon hizi normal veya
yliksek olabilir. Tularemik lenf diiglimlerinin patolojik incelemesinde
kronik graniilomatoz tipte iltihaplanma goriiliir. Bakterilerin kiiltiirii ve
izolasyonu zor, kullanimi tehlikeli oldugundan teshis i¢in serolojik test-
ler yapilir. Direk floresan antikor testi, capture Elisa,Polimeraz Zincir
Reaksiyonu tanida kullanilan yontemlerdir (20).

F. tularensis infeksiyonlarinin inat¢1 bir klinik seyir géstermesi ne-
deniyle bu siireyi azaltmak, olusabilecek komplikasyonlar1 énlemek ve
ozellikleri mortaliteyi azaltmak amaciyla tedavide antimikrobiyal ajan-
lar kullanilmalidir. Bu amagla tedavide tetrasiklinler (tetrasiklin veya
doksisiklin), aminoglikozidler (streptomisin ve gentamisin), menenjit
gelismis olgularda yeni kinolon tiirevleri ve kloramfenikol uygulanmali-
dir (21). Lenfadenitlerin iyilesmesi inat¢1 bir seyir gosterdigi i¢in fluktu-
asyon alinan asamada lenf nodunun ince igne aspirasyonu veya cerrahi
insizyon ile drenaji iyilesmeye olumlu katk1 sunabilmektedir (21).
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5. Sifiliz Lenfadeniti

Sifiliz Treponema pallidum’un neden oldugu cinsel yolla bulagan 3
donemle karakterize kronik bir hastaliktir. Genellikle genital bdlgede
agrisiz iilserasyon ile baslayip daha sonra tiim viicuda yayilir. Bag boyun
bolgesinde daha ¢ok dudak, tonsil ve dili tutar.

Sifilizin 1. doneminde 6zellikle genital bolgede goriilen agrisiz iil-
serasyon bir siire sonra diizelir. Bu iilserasyondan 6 ay sonra sifilizin
yaygin mukokiitanedz lezyonlar igeren 2. donemi baslar. 2. donemdeki
bu lezyonlar mikroorganizma igerir ve ¢ok bulastiricidirlar. Bu dénem-
den sonra latent donem baslar. 3. donem gommdz doénem olarak bili-
nir. Sifilizin 3. donemindeki bu gomlar nazal septum ve sert damakta
perforasyonlara sebep olur. Larenks de bu dénemde yaygin gommotdz
invazyona ugrar.

Sfiliz; boyunda zamanla biiyiliyen, yumusak, agrili lenfadenopa-
tiye neden olabilmektedir (Winterbottom belirtisi). Lenfadenit enfeksi-
yondan iki ile on hafta sonra ortaya ¢ikar. Bu donemde halsizlik, titre-
me, bas agrisi, miyalji ve bogaz agrisi belirgindir. Ag1z boslugu, avug ig-
leri ve ayak tabanlarinda yaygin mukokutandz lezyonlar meydana gelir.
Penis veya vajina bolgelerinde kondyloma lata adi verilen pembe veya
gri-beyaz renkli papiiler plaklar olusur.

Tani1 klinik bulgular ile birlikte Treponema pallidum’un gosterilme-
si ve serolojik testler ile konulmaktadir. Biyopsi ile alinan lenf nodu ma-
teryallerinin karanlik alan mikroskobunda veya immiinfloresan boyama
yontemi ile incelenmesinde spiroketler gozlenebilir (22). Tedavide siste-
mik penisilin veya tetrasiklin ile birlikte steroid de kullanilir. Sekestre
dokular i¢in de lokal cerrahi tedavi uygulanir. Temporal kemikteki sifi-
lizin eradike edilmesi i¢in penisilin ile birlikte ampisilin de kullanilma-
lidir. Penisilin-ampisilin-steroid kombine tedavisinin isitme kaybinda da
en etkili tedavi oldugu distinilmektedir (15).

6. Brusella Lenfadeniti

Brusella enfekte hayvanlara dogrudan temas veya pastorize edil-
memis siitiin i¢ilmesiyle bulasan bir enfeksiyondur. Ozellikle hayvan-
ciligin yaygin oldugu bdlgelerde sik goriiliir. Etken brusella melitens-
tir. Biitliin organlar1 tutabilen bir hastaliktir. Brusella enfeksiyonunun
baslica semptomlari ates, gece terlemeleri, eklem agrilari, miyaljiler ve
kilo kaybidir. Boyun lenfadeniti hastalarin %25 ile %40'inda meydana
gelebilmektedir. En yaygin komplikasyonlar1 periferik artrit, sakroilit
ve spondilittir. Ayrica endokardite neden olarak dliimlere neden olabil-
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mektedir. Tan1 klinik bulgularla birlikte Wright testi gruber-widal ag-
liitinasyon testi gibi serolojik yontemlerle ve kiiltiirden yararlanilarak
konulmaktadir (23).

Spontan iyilesen brusellozlu hastalar dahil olmak iizere biitiin bru-
sellozlu hastalara antibiyoterapi uygulanmalidir. Antibiyoterapide bru-
sellaya en yiiksek etki gosteren antibiyotik olan tetrasiklin (doksisiklin
ve minosiklin) kullanilmalidir. Tetrasiklinin tek basina kullanildig: va-
kalarda yiiksek oranda niiks goriildiigii i¢in tedavide ikinci bir antibiyo-
tik uygulanmalidir. Bu amagla trimetoprim/sulfametoksazol (kotrimok-
sazol) ve kinolonlar kullanilabilir (24).

7. Enfeksiyoz Mononiikleoz

Epstein-Barr viriisiiniin (EBV) neden oldugu bir hastaliktir. Hasta-
lik orofarinks salgilariyla ve yakin temas ile bulasir. Bu nedenle "Opii-
clik Hastalig1" olarak da bilinir. Viriis ilk olarak orofaringeal epitel hiic-
relerine ve B lenfositlere yerlesir, enfeksiyona neden olarak hiimoral ve
hiicresel bagisikligin gelismesine yol agar (12).

Enfeksiyoz mononiikleozda (EM) klinik bulgular ates, lenfadenopa-
ti ve tonsillofarenjittir. Genellikle simetrik posterior servikal lenf bez-
leri anterior servikal lenf bezlerine oranla daha sik tutulmaktadir. Tipik
olarak lenf bezleri hastaligin ilk haftasinda bobrek seklinde biiyiir ve bu
donemde lastik kivamdadir. Bademciklerde yogun eksiida {iretimi mev-
cuttur. Eksilida karakteristik olarak beyaz-sar1 renktedir. Servikal lenf
nodlar1 iist hava yolunun tikanmasina yol agabilecek kadar (3 cm’den
fazla) bliyiiyebilmektedir. Ayrica yorgunluk, kilo kaybi, splenomegali,
hepatit, atipik lenfositoz gibi semptomlar da goriilmektedir (25).

EM’de tani klinik bulgular, tipik kan tablosu ve EBV antijenlerine
spesifik serolojik laboratuar testleri (Paul-Bunnell testi) ile konur. Len-
fomonositoz en sik goriilen laboratuvar bulgusudur. Enfeksiyonun ikinci
haftasindan sonra atipik lenfositler saptanabilir. Periferik yaymada viro-
sit veya downey ad1 verilen atipik lenfositlerin goriilmesi tan1 koymada
yardimeidir. Ebstein-Barr virtisiiniin yilizeyinde bulunan antijenlere kar-
st olusan, EBV-VCA olarak adlandirilan viral kapsid antikorlarini be-
lirleyen testler, EM tanisi i¢in en ¢ok kullanilan antikor testleridir. Tan1
icin EBV VCA IgM pozitifligi 6nem teskil eder (26).

EM’li hastalar ¢ogunlukla 2-3 haftada sifaya ulasir. Uygulanan te-
davi biiyiik cogunlukla destekleyici tedavidir. Hastaligin akut donemin-
de yatak istirahati dnemlidir. Aspirin, non steroidal antienflamatuarlar
ates ve bogaz agrisi i¢in verilebilir. Ilerlemis vakalarda (solunum sikin-
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tis1, pthtilasma bozukluklari, kansizlik) steroid verilmelidir. Tedavisinde
antiviral ilaglar da denenmistir fakat iyilesmeye énemli bir katki sunma-
dig1 gortilmistiir (26).

8. Akut siipiiratif siyaladenit

Ag1z yoluyla gelen bakterilerin olusturdugu tiikiiriik bezinin paran-
kimini tutan siipliratif bir enfeksiyondur. En sik goriildiigii yer major
tiikiiriik bezlerinden parotistir. Patojen etken siklikla stafilokoklardir
ve bunlardan stafilokok aureus en sik goriilen patojendir. Bunun yani
sira diger mikroorganizmalardan streptokoklar ve E. coli de goriilebilir.
Klinik olarak hastada tiikiirlik bezinin aniden sismesi gozlenir. Sisligin
olusturdugu basinca bagli olarak olusan agr1 primer sikayettir. Akut en-
feksiyon tablosu gelisir ve akut enfeksiyonun ilk belirtileri olan ates ve
16kositoz saptanir. Parotis bezinin enfekte olmasi sonucu bezin anatomik
konumu nedeniyle kulak kepcesi belirginlesir ve olusan sislik hastanin
posterior bdlgesinden bakildiginda bile goriilebilir.

Hastanin klinik muayenesinde parotis bezinin palpasyonda yumu-
sak kivamda oldugu ve el ile hissedilebilir hal aldig1 goériiliir. Bolge son
derece agrihidir. ilerleyen giinlerde ciltte yer yer kizarikliklar, piiriilan
stv1 birikmesi goriiliir. Ag1z i¢i muayenede stenon kanalina yapilan ma-
saj ile kanal agzindan pily geldigi goriiliir. Ilerleyen vakalarda enfeksi-
yon dis kulaga yayilabilir. Cigneme kaslarinin beze olan komsulugu ne-
deniyle agiz agmada kisitlilik goriiliir. Erken donemde tedavi edilmeyen
veya ani hizli gelisen enfeksiyonlar hayati tehdit edebilecek derin boyun
apsesi ve mediastenit gibi komplikasyonlara neden olabilir. Hastalar en-
feksiyon sonrasi oral alimlarinin azalmasi nedeniyle genel durumlari
koti olarak saptanir.

Tedavisinde piiriilan akint1 alinabiliyorsa kiiltiir sonras: etken mik-
roorganizmalara direk etkili sistemik antibiyotikler yiiksek dozda veri-
lir. Hastanin siv1 elektrolit dengesini diizeltmek amaciyla mayi destegi
verilir. Tikiriik bezine sicak masaj etkilidir. Ayrica tedavide etkili oldu-
gu saptanmis %?2’lik pilokarpin damlas1 ve vitamin destegi verilir. Apse
formunda eksternal yaklagimla drenaj saglanir. Genellikle uygulanan
tedaviye olumlu sonug verir (15).

9. Kronik rekiirran siyaladenit

Akut siipiiratif sialodenitte oldugu gibi major tiikiiriik bezi parotis
en sik goriildigi tikirik bezidir. Etyolojisinde major sebep tikiiriik
akisinin azalmasi ya da tamamen durmasi gosterilmektedir. Tikirik
sekresyonunun olmamasi sonucu tiikiiriik bezinde zaman igerisinde si-
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alektazi, tiikkliriik kanalinin ektazisi, tiikiiriik asiniislerde yikim ve yay-
gin lenfosit infiltrasyonu goriiliir. Ilerleyen bu harabiyet sonucu saglikl
doku 6zelliklerini yitirir.

Hastanin klinik muayenesinde hafif agrili ve bazen goriilen tiikii-
riikk bezi sismesi goriiliir. Olusan sisliklerin periyotlar1 birka¢ haftadan
birkag aya kadar degisebilir. Tedavisinde ilk olarak tas veya saptanan
bagka bir faktor varsa bunlar elimine edilmelidir. Diger sialodenit rahat-
sizliklarinda oldugu gibi yeterli hidrasyon saglanmali, beze sicak masaj
uygulanmali, olusabilecek akut ataklar sirasinda antibiyoterapi verilme-
lidir. Uygulanacak bu konservatif yaklasimlarin sonu¢suz kalmasi duru-
munda cerrahi olarak bezin alinmasi s6z konusu olabilir.

Kronik rekiirran sialodenitin parotis bezinden sonra en sik goriil-
diigii yer submandibular tiikiiriik bezidir. Submandibular bezde olusan
bu sialodenit Kuettner timorii adini1 alir. Submandibular bezde olusan
bu sialodenitin reel bir tiimérden ayriminin yapilmasi son derece zor-
dur. Tiimorlerde oldugu gibi submandibular bezde sertlesme ve biiyliime
vardir. Tedavisinde bezin total olarak eksizyonu onerilir. Bezin histolik
incelemesinde yikilmis ser6z asiner hiicreler, bag dokusunun enfotik in-
filtrasyonu goriiliir. Bu nedenle submandibular bezde goriilen bu sialo-
denitin immiinolojik bir hastalik oldugu da diisiintilmektedir (15).

10. Hidratik Kist

Echinococcus granulosus adli tenyanin larvalarinin neden oldugu
parazitik bir lezyondur. En sik karaciger ve akcigerde olmak tizere bob-
rek, dalak, kalp, kemik ve santral sinir sisteminde yerlesim gosterebil-
mektedir. Servikal bolgede ¢ok nadir olarak kitle olusumuna neden ola-
bilmektedir. 11k enfeksiyondan klinik semptomlara kadar gegen siirede
yavag biiyiiyen iyi huylu tiimoriin karakteristik semptomlarini gosterir.
Klinik semptomlar anatomik alanin yapisina baglhidir.

Tan1 anamnez, klinik ve radyolojik muayene, aspirasyon ve serolojik
testler ile konulmaktadir. Kullanilan serolojik testler hemagliitinasyon,
lateks agliitinasyon, immiinelektroforez, deri testleri ve Elisa testidir.
Radyolojik olarak ultrason, tomografi ve MR gibi goriintiileme teknik-
leri tan1 koymada destekleyicidir. Aspirasyon sirasinda elde edilen sivi
“kaya suyu” olarak tabir edilen goriiniime sahiptir (27).

11. Castelman Hastalig1

Castelman hastaligi lenf bezlerinin biiylimesiyle karakterize iyi
huylu nadir goriilen bir hastaliktir. Etyolojisi bilinmemektedir. Hiyalen
vaskiiler ve plazmaselliiler olmak iizere iki histolojik tipi bulunur. Ay-
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rica bilylime hiz1 yavas kitle biciminde meydana gelen lokalize tip ve
ikiden fazla bolgede olusan multisentrik tip olmak iizere iki farkli klinik
formu mevcuttur. Bu hastalikta lezyonlar %70'den fazla toraks i¢inde
mediasten veya hilusta yerlesmektedir. Daha az siklikla boyun, pelvis,
plevra, kas, retroperitoneal bolge, batin ve aksiller bolgede tutulum mev-
cuttur. Etyolojisi bilinmeyen agrisiz asemptomatik servikal adenopatile-
re neden olabilmektedir (28). Keller ve ark.’lar1 80 castelman hastaligina
sahip bireylerin %5’inde boyun bolgesinde kitle bulundugunu bildirmis-
lerdir (29). Hem tan1 hem de tedavide torakotomi planlanir. Kesin tani
histopatolojik inceleme ile konulmaktadir (30).

12. Kikuchi-Fujimato Hastalig

Kikuchi fujimato genellikle kendini sinirlayan benign bir hastalik-
tir. 30 yas altindaki geng kadinlarda daha ¢ok goriilmektedir. Histiyosi-
tik nekrotizan lenfadenite neden olur. En sik goriilen klinik bulgusu bas
boyun lenfadenopatisi ve atestir. Ayrica hepatosplenomegali, bulanti,
kusma, kilo kaybi, bas agris1 gibi semptomlar da eslik edebilmektedir.
Genellikle ilag tedavisi gerekli olmaz. Ates ve lenf nodu hassasiyeti gibi
semptomlarin kontrolii i¢in antienflamatuar ilaglarin kullanimi1 fayda
saglar. Bir¢cok hastada iyilesme donemini takiben niikslerin goriildiigi
bildirilmistir (31). Hastaligin etkeni tam olarak bilinmemektedir. Ancak
hastaligin enfeksiyon, kimyasal, fiziksel ve neoplastik ajanlara kars1 6z-
glin olmayan hiperimmiin reaksiyon sonucu geligebilecegi belirtilmistir
(32).

Hastalikta tan1 koydurucu bir laboratuvar testi yoktur. Lokopeni, se-
dimentasyon ve C reaktif protein yiiksekligi goriilebilmektedir. Komp-
like hastalarda laktat dehidrojenez ve serum antiniikleer antikor titreleri
yiikselir. Tan1 biyopsi ile konulmaktadir. Histolojik olarak histiyositik
nekrotizan lenfadenit bu hastaliga spesifiktir. Klinikte lenf nodlar1 degi-
sik biiylikliiklerdedir ve yama seklinde nekrozlar goriiliir (33).

1.2. Boyun Kitlelerine Genel Yaklasim

Boyun kitlesi mevcut olan hastalarda ilk olarak kapsamli anamnez
alinmalidir. Hastanin yasi, sistemik durumu, kullandig: ilaglar, tedavi
geemisi, kitlenin ilk fark edildigi zamani, kitle disindaki semptomlari
ogrenilmelidir. Ani ve hizli olusan bas boyun kitlelerinde enflamatu-
ar veya malign ayrimini yapmak dnemlidir. Birka¢ giin i¢erisinde hizla
biiyiiyen lezyonlar enflamasyon veya hemorajiyi isaret ederken 1-2 ayda
hizla biiyiiyen lezyonlarin malign olma ihtimali mevcuttur. Yavas biiyii-
yen lezyonlar genellikle iyi huylu konjenital kitleleri diistindiiriir (34).
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Tan1 koyarken hastanin Oykiisii de dnemlidir. Bir travma Oykiisii
varliginda hematom varligi akla gelmelidir. Yorgunluk, kilo kayb1, ates
ve gece terlemelerinin varlig tiiberkiiloz gibi kronik bulasici bir hasta-
ligin veya lenfoma gibi bir malignitenin gostergesi olabilir. Eklem, kas
veya organlarda agrilarin olmasi iltihabi sistemik bir hastaligin varligini
isaret eder. Hekim ayrica kedi, kene ve bocek gibi hayvanlara veya tii-
berkiiloz oldugu bilinen diger insanlarla temas durumunu detayl1 olarak
ogrenmelidir (35).

Boyun kitlesi olan hastalara anamnezden sonra kapsamli bir fizik
muayene yapilmalidir. Fizik muayene ile tiim viicut sistemik hastalik
varliginin 6grenilmesi acisindan incelenmelidir. Bu anlamda bas boyun
bolgesi ile birlikte aksiller ve inguinal lenf nodlarinin tutulumu, kara-
ciger ve dalakta biiyiime, siipheli deri lezyonlarinin varligi arastirilma-
lidir. Detayli bir bas-boyun muayenesi zorunludur. Kitlenin kendisi ve
cevresindeki yapilarla iliskisi degerlendirilmelidir. Ornegin, yutma ile
yiikselen bir orta hat boyun kitlesi tiroglossal kanal kisti ile uyumluy-
ken, ylikselmeyen ancak deri ile hareket eden bir kitle bir lenf nodunu
veya bir dermoid kisti diistindiiriir. Lenf nodlar1 enfeksiyona bagli ola-
rak biiytiyebilir ve drene olabilecegi yollar olusturabilmektedir. Lenf
diigiimlerinin boyutu patolojinin tipinin belirlenmesinde Snemlidir.
Cap1 3 mm'den kiicilik olan lenf diigiimleri normaldir. 12 yagindan kiigiik
cocuklarda ¢ap1 1 cm'ye kadar olan servikal diigiimler normaldir (36).
Kitlenin kivaminin belirlenmesi bimanuel muayene ile yapilmalidir.
Kati kitlelerin enflamatuar veya neoplastik olma olasilig1 bulunmakta-
dir, enflamatuar kitlelerde hassasiyet yaygin bir bulgudur (34).

Anamnezin ardindan teshis koyabilmek i¢in radyografik inceleme-
lerde olduk¢a fayda saglamaktadir. Bu amagla diiz radyografiler, ult-
rasonografi, bilgisayarli tomografi (BT) taramasi, manyetik rezonans
gorlintiilleme (MRI), radyoizotop ¢aligmalar1 ve anjiyografi yarar sag-
layabilmektedir. Diiz grafiler hipofarenks ve larinksteki yumusak doku
sismelerinde, boyun ve yiizde deri alt1 hava varliginda veya retrofaringe-
al apseden stiphelenildiginde faydali olmaktadir.

Ultrasonografi ile iyonlastirici radyasyon kullanilmadan ¢ok kisa
bir siirede kitlenin kistik veya kati olma durumu, boyutu ve ¢evre ya-
pilarla iliskisi 6grenilebilir (34). Ultrason ile siipiiratif ve non-siipiirat-
rif lenfadenitler, kawasaki ile bakteriyel lenfadenitler birbirinden ayirt
edilebilmektedir. Ayrica ultrasonografi; lenfadenopatilerin reaktif veya
neoplastik oldugu hakkinda da bilgi verir.
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BT ve MR miikemmel anatomik ayrint1 saglayan teshis araglaridir.
Ultrasonografi apse, kist gibi bir kitlenin varligini belirleyebilmesine
ragmen, BT taramasi akut derin boyun apselerinin hizli ve dogru teshisi
icin standarttir. Bununla birlikte nekrotik bir lenf diigiimii BT de apse ile
ayni goriiniime sahiptir. Bu yiizden tani radyografi, 6ykii ve fizik mua-
yenenin kombine edilmesiyle konulmalidir (31). MR, BT'ye kiyasla basg
ve boyun yumusak dokularinin daha iistiin goriintiilerini saglar. Ayrica
MR ile hasta radyasyona maruz kalmaz. MR aksial ve koronal diizlemde
goriintli veren BT nin aksine sagital kesitlerde dahil olmak iizere her
diizlemde goriintii sunabilmektedir. Ayrica MR yumusak doku kitleleri-
nin boyutunu daha iyi tespit edebilmektedir (34).

Laboratuvar testleri, serolojik inceleme, ince igne biyopsisiyle sito-
lojik inceleme, mikrobiyolojik incelemeler bas boyun kitlelerinin tani-
sinda mevcut bulgulara gore istenebilmektedir. Klinik duruma gore tam
kan sayimi, periferik yayma, karaciger ile bobrek fonksiyonlari, lezyon
kiiltiirii, sedimantasyon, LDH, PPD, monospot ve infeksiyon ajanlarina
yonelik spesifik testler siklikla kullanilan laboratuvar yontemleridir. Vi-
ral nedenli boyun kitlelerinde ELISA veya immunfloresan gibi teknik-
lerle viruse ait IgM titreleri saptanabilmektedir (34). Ayrica bas boyun
kitlelerine tanida biyopsi de gerekebilmektedir. 2 hafta i¢cinde hizla bii-
yiime gosteren, 4-6 hafta i¢inde kiiciilmeyen, 8-12 hafta iginde tamamen
gerilemeyen lenf nodlarina biyopsi yapilmalidir. Ayrica uygun antibi-
yotik tedavisi altinda ve enfeksiyon bulgulari olmayan 2.5 cm ¢apindan
biiylik lenfadenopatilerde biyopsi diistiniilmelidir (37).
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1. Aromaterapi Nedir?

Aromaterapi, bitkilerden ¢esitli yontemlerle elde edilen ugucu yag-
larin kullanildig: biitiinciil bir tedavi yaklasimidir. Baz1 goriiglere gore
aromaterapi koku tedavisi olarak da tanimlanir. Bu goriiglere gére ugucu
yaglarin bilesiminde bulunan kokulu bilesenlerin iyilestirici etkilerin-
den yararlanarak tedavi saglandig1 diisiiniilse de gercekte aromaterapi
cok daha kapsamli bir tedavi yontemidir.

Ucucu yaglarin bilesiminde bulunan fitokimyasallarin zihin ve be-
den tizerinde olumlu etkileri bulunmaktadir. Koklama ve diger iyilesti-
rici etkileri diistiniildiigiinde aromaterapi bireyin iyilesme siirecini gelis-
tirmek i¢in fizyolojik, psikolojik ve ruhsal siiregleri etkileyen biitiinciil
bir yaklagimidir (1). Koklayarak kullaniminin yani sira ugucu yaglarla
masaj seklinde, tastyict yaglar ile birlikte topikal yolla ve hatta ugucu
yaglarin oral yolla kullanilmasina kadar ¢ok genis terapotik kullanim-
lar1 mevcuttur (2).

1.1. Ugucu Yaglar

Aromaterapide istenen terapdtik etkiyi gérebilmek i¢in dahilen, to-
pikal uygulama, masaj veya inhalasyon yoluyla yiliksek kaliteli ¢esitli
ucucu yaglar kullanilir. Ugucu yaglar, karakteristik kokulu, doymus ve
doymamis hidrokarbonlar, alkoller, aldehitler, esterler, eterler, ketonlar,
oksitler, fenoller ve terpenlerin bir karisimidir. Bu yaglar bitkisel ma-
teryallerde bulunan sekonder metabolitlerden olusan oldukca genis bir
skalada yer alan fitokimyasal komponentlerden olusmaktadir. Bu kom-
ponentler hem ucucu yagin hem de bitkinin karakteristik tat ve kokusu-
nu yani 6ziinii olusturur. Ayrica bu molekiillerin her biri ve ugucu yag
icerisindeki benzersiz kompozisyonlar1 yagin kendine 6zgii terapotik
etkisini meydana getirir. Ugucu yaglar ayn1 zamanda bitkinin immiin
sisteminin de bir par¢asidir ve bitkinin kendini zararlilardan korumasina
ve tozlagmasina yardimei olurlar (3).

Fitokimyasal icerik biyolojik aktivitenin olusumunda en énemli et-
kendir. Bazen bir yagin bilesimindeki maddeler tek tek giiclii aktivite
gostermezken; sinerjik aktivite ile terapotik etkiyi ortaya ¢ikarmakta-
dir. Bu anlamda standardize edilmis, igerigi tanimlanmis, etken bilesik
oranlar1 terapotik etki gosterecek aralikta bulunan kaliteli ugucu yaglar
aromaterapinin en 6nemli noktasidir. Bu standardizasyon kosullar1 sag-
landiginda ugucu yaglar essiz bir tedavi kaynagi saglamaktadir.

Ugucu yaglarin biiylik bir kismi, antibakteriyel, antifungal, anti-
mikrobiyal, antiparazitik, antiviral, antiseptik, antitimor, antioksidan
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ve bagisiklik giiclendirici etkilere sahiptir. Ayni zamanda dermatolojide
ve kozmetolojide genis kullanim alanlar1 vardir. Pek ¢ok ugucu yagin
anksiyolitik ve sedatif etkilerinin yani sira canlandirici ve biligsel bo-
zukluklarda etkileri bulunmaktadir (1). Ugucu yaglar bitkinin yaprak,
cicek, dal, gbvde, kdk, regine veya toprak iistli kistmlar gibi farkli bo-
liimlerinden ¢esitli distilasyon, ekspresyon veya ekstraksiyon metotla-
11 ile elde edilir. Ugucu yaglar tipki diger bitkisel triinler gibi oldukga
kompleks bir yapiya sahiptir ve bu kimyasal bilesim ¢ok ¢esitli faktor-
lere bagli olarak degiskenlik gostermektedir. Yapilan kantitatif ¢calisma-
larda bitkinin farkli yerlerinden elde edilen ugucu yaglarda (yaprak, kok,
tohum, meyve...), yetistirme sartlari, cografi orijin, mevsimsel farklilik
ve elde edilis metotlarina gore major degiskenlikler oldugu gézlenmistir.
Bu genis spektrumda yayilan farklilik ayn1 zamanda bitkinin biyolojik
aktivitesinden de sorumludur (4). Bu anlamda ugucu yagin fitokimyasal
bilesimini iyi tanimlamak; aslinda goriilen terapétik etkinin hangi bi-
lesenlerden kaynaklandigini ve bu bilesenlerin oranlarini tespit etmek
acgisindan oldukg¢a dnemlidir. Aromaterapide anahtar noktalardan birisi,
ucucu yaglarin kemotipini olusturan aktif molekiillerin kesfidir. Ciinkii
¢ogu durumda her bir yag tiiriinde yiizlerce bilesen bulunur ve bunlari
tek tek tanimlamak olduk¢a zordur.

1.2. Aromaterapi Tarihcesi

Ugucu yaglar, dini ritiieller, psikolojik ve sosyal nedenler ile estetik
ve tibbi amaglarla tarih boyunca yaygin olarak kullanilmistir (2). Misir
hiyeroglifleri, Cin el yazmalari, Yunan hekimlerinin kayitlar1 ve dini
metinler de dahil olmak {izere eski metinler, tarihi ve arkeolojik kanitlar;
aromatik bitkilerin ve ucucu yaglarin ¢ok uzun yillardir kullanildigi-
n1 gostermektedir. Antik zamanlarda aromaterapi Misir, Hindistan ve
Cin’de masaj, banyo ve mumyalama i¢in kullanilirken Yunanistan ve Ro-
ma’da enfeksiyon tedavisinde kullanilmistir. Misirlilar aromatik yaglari
ve recineleri ilag, kozmetik ve mumyalama ajan1 olarak kullanmislardir.
Misir mezarlarinda ve mumya bandajlarinda ugucu yag izleri bulunmus-
tur. Tutankamon’un mezar1 acildiginda tiitsii ve aromatik esanslar iceren
saksilar kesfedilmis ve mezarda binlerce y1l miihiirlendikten sonra bile
hala aromatik bir koku verdigi goriilmiistiir (5).

Cin ve Ayurveda tibbinin eski sifa geleneklerinde benzer sekilde
aromatik bitkiler ve ugucu yaglar kullanilmistir. Yunanlilar terapotik
amagla masaj seklinde ugucu yaglari kullanirken; Romalilar kigisel hij-
yen ve saglig1 gelistirmek i¢in kullanmistir. Persler, aromatik bitkileri
tedavi sistemlerine entegre ederken Roma, Yunan, Cin ve Hint 6gretile-
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rinden esinlenmislerdir. Modern tibbin babasi olarak kabul edilen Yunan
hekim Hipokrat (MO 460-375) aromatik banyolar1 ve aromatik yaglarla
fumigasyonu tedavi olarak onermistir. Tarihi kayitlara gore, Atina sehri
aromatik yaglarla tiitsiilenerek vebaya karsi 6nlem alinmistir. Veba sal-
gin1 sliresince yasam alanlarinda ¢gam, sedir, servi gibi aromatik bitkiler-
le tiitsiileme yapilmistir (5,6).

Fransiz kimyagerler, 1887°de ugucu yaglarin antibakteriyel 6zel-
liklerini kesfetmiglerdir. Modern olarak aromaterapi terimi ise, yine
bir Fransiz kimyager olan Rene-Maurice Gattefosse tarafindan ortaya
konmustur. 1910 yilinda bir laboratuvar kazasinda elini yaktiktan sonra
lavanta yagi ile tedavi etmistir. Lavanta yagi uygulanmasindan sonra ag-
rinin azaldigini, zamanla elinin enfeksiyonsuz ve skar kalmadan iyiles-
tigini belirtmistir. Gattefosse’nin deneylerinin sonuglarindan esinlenen
Dr. Jean Valnet, 2. Diinya Savasi sirasinda askerlerin enfeksiyonlarini
ve yaralarini basarili bir sekilde tedavi etmek i¢in ugucu yaglari kullan-
mistir. Valnet 2. Diinya Savasi sirasinda askerlerin yara ve yaniklarini
tedavi edebilmek i¢in kekik, karanfil, limon ve papatya ugucu yaglarini
kullanmigtir. Sonrasinda ise psikiyatrik hastaliklarin tedavisinde aro-
materapiden yararlanmistir. 1950’lerde, Marguerite Maury, dogrudan
topikal uygulama i¢in tasiyici sabit yaglar ile ugucu yaglari seyreltmis ve
cesitli endikasyonlar i¢in ugucu yag karigimlart yapmistir. Marguerite
Maury aromaterapinin kozmetik yonii ve cilt genglestirme tedavileriyle
de ilgilenmistir. Bu uygulamalar aromaterapinin giizel koku ve stresi
azaltici O6zelliklerinin yani sira klinik olarak yara iyilestirici, antimikro-
biyal ve dermatolojik hastaliklar i¢in kullanimlarini ortaya koymustur.
Bdylece bu antik gifa sanat1 yeniden kesfedilmistir (2,5,7).

Giiniimiizde ugucu yaglarin 6nemli terapotik 6zelliklere sahip oldu-
gunu gosteren calismalar bir¢ok yagin dikkate deger iyilestirici 6zellik-
lerini ortaya ¢ikarmistir. Bu caligmalar, ugucu yaglarin enfeksiyonlar,
agr1, anksiyete, depresyon, mide bulantisi, hormon dengesi, kanser ve
cok daha fazlasi dahil olmak iizere cesitli saglik sorunlar1 i¢in etkili
oldugunu gostermektedir (7).

1.3. Aromaterapi Kullanim Yollar1 ve Etki Mekanizmasi

Aromaterapinin genel olarak dort farkli uygulama yolu bulunmak-
tadur.

» Topikal uygulama: Masaj, kompres veya banyo yontemleri ile
haricen cilt iizerine yapilan uygulamalardir.
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> Inhalasyon yoluyla uygulama: Dogrudan veya dolayli olarak
koklama yoluyla uygulamalardir. Difiizorler, aroma taslari, hava nem-
lendiriciler, aroma c¢ubuklari, buhurdanliklar, bugu araciligiyla ugucu
yag uygulamalaridir.

» Mukoza yoluyla uygulamalar: Gargaralar, agiz yikama sulari,
vajinal uygulamalar, oviil veya fitiller araciligiyla ugucu yag uygulama-
laridir.

» Oral uygulamalar: Bal, alkol veya sabit yaglar ile seyreltilerek
ya da jelatin kapli kapsiiller halinde dahilen uygulamalardir.

Her yontem ve uygulama yolunun kendi fizyolojik siireci, avantajla-
11 ve dezavantajlar1 vardir.

Koku alma reseptorleri son derece hassastir ve ugucu yaglar koku
alma duyusunu giiclii bir sekilde uyarir (8). Farkli kokular, farkli resep-
tor dizilerine baglanir. Bu, insanlarin yalnizca 1000 kadar koku resep-
torli olmasina ragmen 10.000'den fazla kokuyu ayirt etmesine olanak ta-
nir. Kokular, endorfin ve noradrenalin iiretimini etkileyerek beynimizi
etkileyebilir (9). Koku alma siireci kimyasal bir reaksiyondur; beyindeki
reseptorler, ugucu yagin icindeki kimyasallara (koku molekiilleri) yanit
verir (10). Koku, burun deliklerinden siiziiliip sinirlerle dogrudan temas
ederken, beyinde kimyasal reaksiyonlari tetikler. Ugucu yaglarin solun-
mast sirasinda, beynin kokuya bagli kism1 olan olfaktor sistem, anilarin
ve duygularin yuvasi olan beynin limbik sistemine bir sinyal gonderir.
Limbik sistem yoluyla hipotalamus ve hipofiz bezleri uyarilir. Bu, oto-
nom sinir sisteminde sinirleri, hormonlari, viicut 1sisini, istahi, susuz-
lugu, sindirimi, insiilin iiretimini, stresi ve cinsel uyarilmay1 etkileyen
reaksiyonlara neden olur. Ayrica yaglarin igindeki bilinen ya da bilin-
meyen bazi bilesenlerin, beyin sapindaki dopamin, endorfin, noradrena-
lin ve serotonin gibi maddelerin salinmasini etkiledigi ve bunun sonucu
da analjezik 6zelliklerinin ortaya ¢iktig1 belirtilmektedir. Daha 1923'te,
Gatti ve Cajola kokularin solunum, nabiz ve kan basinci iizerinde anin-
da bir etki olusturdugunu belirtmis ve kokularin merkezi sinir sistemi
tizerinde derin bir etkisi oldugu sonucuna varmiglardir (11). Hatta koku
alma disfonksiyonu patolojik olarak depresyon, nérodejeneratif bozuk-
luklar, obezite ve cinsel islev bozuklugu ile iligkilendirilmistir (9,12).

Kokular etkilerini duyusal 6grenme, bilingli algilama, inang ve bek-
lentilerle gosterebilmektedir. Bu nedenle kisilerin kokular1 algilamasi
onceki deneyimlerine gore degiskenlik gosterebilmekte ve kokular ki-
silerde farkli etkilere yol acabilmektedir. Ayrica kisilerin daha dnceki
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koku anilar1 ile birlikte icerisinde yasadigi kiiltiir, cinsiyet ve kisilik
ozellikleri de kokulara ve aromaterapiye verdigi tepkiyi etkileyebilmek-
tedir (13). Bu nedenle bireylere aromaterapi uygulamalarinda kisiselles-
tirilmis tedavi uygulamak daha dogru bir yaklagimdir.

Ucucu yaglar topikal olarak uygulandiginda cilt yoluyla emilerek
viicuda girerler. Ugucu yaglarin masaj yoluyla uygulanmasi cilt, kas, si-
nir ve bezleri uyararak rahatlama saglar. Ayni1 zamanda kan dolagimin1
ve lenf akigini arttirir ki bu da viicut toksinlerinin atilmasina yardimci
olur. Masaj sirasinda alici, ugucu yaglarin terapétik ozelliklerini hem
topikal olarak hem de pasif inhalasyon yoluyla alir. Boylelikle iki yonlii
etki saglanmis olur (2).

1.4. Aromaterapi Uygulama Alanlari

*  Kozmetik/Estetik Aromaterapi: Viicudun cilt, yliz ve sa¢ bol-
gelerinde kozmetik amacli kullanilan iiriinlerin bilesiminde ugucu yag-
larin kullanilmasini kapsar. Bu yaglar temizleme, nemlendirme, kurut-
ma ve tonik gibi ¢esitli etkileri nedeni ile kozmetik {irlinlerin i¢eriginde
yer almaktadir. Ugucu yaglar yliksek antioksidan, antimikrobiyal akti-
viteleri ile cilt iiriinlerinde anti-aging, akne tedavisi, cilt kusurlarinin
tedavisinde rol almaktadir. Ayrica pek ¢ok aromaterapi iiriinii kisisel te-
mizlik Grinlerinin bilesiminde bulunarak hos kokulariyla da rahatlatici
ve canlandirici bir etki saglamaktadir.

* Masaj Aromaterapisi: Masaj sirasinda tasiyici sabit yaglar ile
birlikte ugucu yaglarin kullanilmasi iyilestirici etkiyi artirmaktadir.
Ugucu yaglarin agr1 ve enflamasyon yonetimindeki basarisi masaj uygu-
lamasinin etkinligini artirmaktadir. Ayni zamanda ugucu yaglarin rahat-
latic1 kokulari kisilerin daha ¢ok rahatlamalarini saglamaktadir.

* Tibbi/ Klinik Aromaterapi: Modern aromaterapinin kurucusu
Rene Maurice Gattefosse, ugucu yaglarin hastaliklarin tedavisi tizerine
terapétik etkinligini gostermis ve bu alanda temel olusturmustur. Ugucu
yaglar serbest radikalleri yok etmeye ve oksidasyonu 6nlemeye yardimct
olan giiclii antioksidanlardir. Bagisiklik sistemini giiclendirirler. Hem
antimikrobiyal hem de antibakteriyel 6zelliklere sahiptir. Antibiyotik-
lere direngli bakterilerde bile aktivite gosterirler. Ozellikle bu tibbi et-
kileri g6z dniinde bulunduruldugunda 6zellikle dis hekimligi kliniginde
enfeksiyona bagli hastaliklarin yonetilmesinde etkin bir yontem olarak
degerlendirilmektedir. Aromaterapi dermatoloji klinigi agisindan da ¢ok
kullanilan bir tedavi yaklagimidir. Ugucu yaglar, antibakteriyel ve an-
timikrobiyal aktivitelerinin yan1 sira oldukca iyi bir yara iyilestiricidir.
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Glniimiizde artik ¢ogu hekim tarafindan oral kullanimlar1 da dahil ol-
mak iizere aromaterapik yaglarin ¢esitli hastaliklarin tedavi protokoliin-
de kullanimi artis gostermektedir.

+ Inhalasyon Aromaterapisi: inhalasyon aromaterapisi genellik-
le ugucu yaglarin ruh halini degistiren etkileri (zihinsel uyarilma i¢in bi-
beriye ugucu yagi, rahatlama i¢in lavanta ugucu yagi gibi) igin kullanilir.
Bu yolla, ugucu yag bilesenlerinin limbik sistem iizerindeki dogrudan
etkileri goriiliir. Ugucu yag inhalasyonu artmis duygusal zindelik, sakin-
lik, gevseme, stresten arinma, konsantrasyon artist gibi zihinsel etkiler
olusturmaktadir.

1.5. Toksisite ve Giivenlik

Ugucu yaglarin dogal kaynakli olmasi, uygun olmayan sekilde
kullanildiginda potansiyel riskleri veya tehlikeleri olmadigi anlamina
gelmemektedir. Ugucu yaglar genellikle minimum yan etki profili ile
glivenli kabul edilir ancak yine de bazi riskler tasir. Baz1 ugucu yaglar
ABD Gida ve Ilag Dairesi tarafindan gida katki maddeleri olarak onay-
lanmistir ve genel olarak giivenli olarak taninan kategoride yer almak-
tadir. Bununla birlikte, klinik olarak ugucu yaglar1 kullanan kisilerin bu
yaglarin potansiyel toksisiteleri, olas1 yan etkileri ve ilag etkilesimleri
konusunda bilingli olmas1 gerekmektedir.

Ugucu yaglarin bir karigim olmalar1 fitokimyasal igeriklerinin ¢ok
cesitli faktorlere bagl degiskenlik gostermesi yagin kalitesini etkile-
mekte ve standardizasyonunu zorlastirmaktadir. Yagin kalitesi ve ige-
rigi tedavi basarisini etkiledigi gibi yan etki profilini de etkilemektedir.
Bu nedenle olumsuz etkilerin en aza indirilebilmesi adina ugucu yagin
icerigini ve kalitesini bilmek ¢ok 6nemlidir. Bitkilerin botanik dogru-
lamasi, uygun sartlarda yetistirilip, dogru yontem ile ugucu yag elde
edilmesi yagin kalitesini dogrudan etkilemektedir. Bitkiler en dogru se-
kilde yetistirilse bile, maruz kaldig1 ¢cevre kosullari, saklama sartlart ile
olusan kontaminasyonlar, kullanilan pestisitler bile ciddi reaksiyonlara
sebep olabilir. Bu sebeplerle ugucu yag giivenligi karmagik bir konudur.
Giivenlik verileri genel olarak iyi dizayn edilmis klinik ¢aligmalardan
ziyade in vitro veriler, vaka raporlari, hayvan c¢alismalar1 ve biiyiik 6l¢ii-
de giivenli geleneksel kullanimin uzun ge¢misine dayanmaktadir (14).

Belirtildigi gibi, fitokimyasal icerigin standardizasyonu, giivenlik
ve risk profilinin 6nemli bir yoniidiir. Bu anlamda saglik profesyonelleri
ve kullanicilara ugucu yaglari, giivenli kullanim agisindan uygun sekilde
iiretim, saklama ve etiketleme yapan, kalite giivencesi ve siirdiiriilebilir-
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lik sartlarini saglayan saygin kaynaklardan temin etmeleri tavsiye edilir.

Uygun bir ugucu yagin etiketinde asagidaki bilgilerin mutlaka yer
almasi gerekmektedir. Bunlar;

» Karigimdaki tiim ucucu yaglar i¢in elde edildikleri botanik kay-
nagin adi, tiirti, bitkinin kemotipi, bitkinin ugucu yag ¢ikarilan kisim
veya kisimlart,

» Herhangi bir koruyucu veya sentetik madde iceriyorsa isimleri,
» Bitkilerin yetistirildigi lilke (mensei tilke),

» Elde edilis yontemi,

» Saflik beyani,

» Parti numarasi (Bdylece goriilen herhangi bir reaksiyonun ken-
dine 6zgii olup olmadigini veya iiretim siireci nedeniyle olusup olusma-
digin1 belirlemek i¢in),

> Imalat, paketleme ve iiretici firmanin ayrintilaridir.

Aromaterapi ve ucucu yaglarda en sik goriilen yan etkiler géz, mu-
koza ve cilt tahrigleridir. Aldehitler, fenoller igeren yaglara kars1 duyar-
lilik; furokumarin igeren yaglara (6rnegin Citrus bergamia- bergamot
ugucu yagi) karsi ise fototoksisite sik goriilen yan etkilerdir. Genellikle
uygun olmayan saklama kosullar1 nedeniyle monoterpenlerin oksidas-
yonuna bagli olarak temas hassasiyeti de meydana gelebilmektedir (14).
Diger ugucu yaglar ve gidalara kars1 ¢apraz duyarlilik gelismesi miim-
kiin olabilmektedir.

Vicudumuzun giinese maruz kalacak yerlerinde kimyon, limon,
portakal gibi ugucu yaglar fototoksisiteye neden olabilecegi i¢in kulla-
nilmamalidir. Cildi tahris edici 6zelliklere sahip yaglar kizarikliklara,
kasintiya ve yanma hissine neden olabilir; kiginin cildinin ne kadar has-
sas olduguna bagli olarak degiskenlik gosterse de cilt tahrisi en sik rast-
lanan olumsuz etkilerden birisidir. Ayrica uzun siireli kullanimda kii-
miilatif etkiler ortaya c¢ikabilir. Topikal uygulama yoluyla lavanta ve ¢ay
agaci yaglarina uzun siireli maruz kalma iizerine yapilan bir caligmada
geri doniisiimlii prepubertal jinekomasti bildirilmistir (15). Pek ¢cok yag;
yeteri kadar sabit yag ile seyreltilerek cilt iizerinde kullanilabilse de bu
konuda her bireyin ayn1 reaksiyonu gostermeyecegi unutulmamalidir.

Inhalasyon yoluyla uygulanan ugucu yaglarda da alerji meydana
gelme riski bulunmaktadir. Hamileler, siddetli astim hastalig1 olanlar ve
alerji oykiisii olan kisiler ugucu yaglar1 inhalasyon yoluyla sadece bir
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hekime danistiktan sonra egitimli bir profesyonelin rehberliginde kul-
lanmalidir. Hamilelikte ve noérolojik agidan nébet dykiisii olan kisilerde
Salvia officinalis (adagay1) ve Hyssopus officinalis ugucu yaglari kon-
viilsiyon riski bulundugu icin kullanilmamalidir. Biberiye (Rosmarinus
officinalis) gibi uyarici ugucu yaglarin kullanimindan yiiksek tansiyonu
olan kisilerde kaginilmalidir. Ostrojene bagh tiimérleri olan kisilerde
(meme veya yumurtalik kanseri gibi) rezene, anason, misk adagay1 gibi
Ostrojen benzeri bilesikler igeren yaglar kullanmamalidir (2).

Bazi ucucu yaglarin, hayvanlarda yiiksek dozlarda kanser, ndrotok-
sisite (ketonlar) ve hepatoksisiteye sebep oldugu ve genel olarak bu etki-
lerin dahili kullanimda ortaya ¢iktig1 bilinmektedir. Posadzki ve arka-
daslarinin vaka raporlari ile yaptiklari meta analizde 42 vaka raporunda
toplam 71 hastanin aromaterapinin yan etkilerden olumsuz etkilendigi
belirtilmistir. Bu analizde goriilen olumsuz etkiler hafif ve siddetli ara-
sinda degismekle birlikte bir tane de aromaterapi ile iliskilendirilmis
oliim raporu bulunmaktadir. En yaygin rapor edilen yan etki dermatit ve
en sik yan etki rapor edilen ugucu yaglar ise lavanta, nane, ¢ay agaci yagi
ve ylang-ylang olarak belirtilmistir. Calismada taranan vaka raporlarin
biiytik bir kisminda yan etkiler, kisilerin ugucu yaglar1 oral kullanimlar1
sonucu ortaya ¢ikmistir. Bu anlamda kullanilan ugucu yaglarin kalitesi-
ni de igeren daha kapsamli ¢alismalarin yapilmasi gerekmektedir (16).

1.6. Ugucu Yaglarm Giivenli Kullanimi icin Dikkat Edilmesi
Gereken Noktalar

* Ugucu yaglarin ¢ogu ciltte tahrise neden olabilir bu sebeple sey-
reltilmeden cilde uygulanmamalidir. Lavandula angustifolia (lavanta)
ucgucu yagi bu anlamda genel olarak daha giivenli kabul edilir.

* Alerji ve egzama gec¢misi olan kisiler, herhangi bir ugucu yaga
topikal veya inhalasyon yoluyla duyarlilik gelistirebilir. Aldehit ve fenol
iceren ugucu yaglarin alerjik reaksiyonlara neden olma olasiligi ise daha
yiiksektir. Bu kisilerde ilk kez kullanimdan 6nce alerji testi uygulanabi-
lir.

* Ugucu yaglar dahili olarak uygulandiginda ciddi yan etki riski
daha yiiksektir. Bu anlamda uygulamada dikkatli olunmalidir. Uzman
bir hekim tarafindan o6nerilmedigi takdirde oral olarak kullanimdan
uzak durulmalidir.

* Ayni ugucu yagin veya ugucu yag karigiminin uzun siire kul-
lanilmas1 kiimiilatif etkilere yol agabilir ve kisa siireli kullanimlarda
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olumsuz etki goriilmese bile uzun siireli kullanimlarda hassasiyete ne-
den olabilir.

* Gebelik ve emzirme, epilepsi ve astim hastalar1 ile belirli yas
gruplarinda (yaslt ve cocuk hasta gruplarinda) dikkatli olunmali, mutla-
ka uzman gozetiminde kullanilmalidir.

+  Onerilen geleneksel ugucu yag, terapotik doz araliklarinda kul-
lanilmali ve doz asimindan kac¢inilmalidir. Asir1 dozdan kaginmak igin
bu triinler ¢ocuklar, bilissel bozuklugu olanlar ve intihara meyilli has-
talarin erisemeyecegi yerlerde tutulmalidir.

* Ugucu yaglarin terapdtik etkilerini korumak i¢in bu yaglar oksi-
dasyon ve bozunmay1 énlemek adina uygun sekilde saklanmalidir.

* Ugucu yaglar yanicidir. Yangin riskini dnlemek i¢in {iriinler uy-
gun sekilde kullanilmali ve atilmalidir.

* Aromaterapi de fitoterapi gibi ylizyillardir geleneksel olarak uy-
gulanan bir tedavi yontemi olsa da mutlaka uzman tavsiyesi ile kulla-
nilmalidir. Bahsettigimiz gibi ugucu yagin standardizasyonu ve kalitesi
kadar onemli olan bir diger husus dogru endikasyonda dogru iiriiniin
kullanilmasidir. Bu da ancak bu alanda egitimi olan uzmanlar tarafindan
saglanabilir. Ugucu yaglarin gelisi giizel kullaniminin olumsuz sonugla-
ra yol acabilecegi gercegi goz ardi edilmemelidir.

2. Dis Hekimliginde Dental Anksiyete Tedavisinde Aromatera-
pi Uygulamalar1

Dental anksiyete 6zellikle agiz igerisinde cerrahi isleme ihtiyac du-
yan hastalarda, dental tedavi uygulamalarinda karsilagilan en yaygin so-
runlardan birisidir (17). Bu durum anksiyetesi olan hastalarin dis hekim-
lerini ziyaret etmesini dnler, duyulan yaygin endise ve korku hastalarin
dis tedavilerini ertelemelerine ve dolayisiyla dental ve tibbi agidan daha
fazla saglik sorununa yol agar (18).

Ameliyatlardan 6nce anksiyete hastalarinda kullanilan sakinlestirici
etkili ilaglar bulunmaktadir. Dental anksiyetesi olan hastalar i¢in genel
anestezi veya sedasyon gibi farmakolojik tedaviler dnerilebilir; ancak bu
prosediirlerin bazi riskler tasiyabilecegi unutulmamalidir. Ayrica bazi
hastalarda genel anestezi icin alerjiler veya diger kontrendikasyonlar
bulunmaktadir. Lokal anestezi altinda dental islem yapilmasi planlanan
hastalarda ise dental anksiyeteyi yonetebilmek i¢cin aromaterapi oldukca
iyi bir segenektir (19). Cilinkii aromaterapi, yan etki riski diisiik, etkili
ve geleneksel olarak uzun yillardir kullanilan bir yontem olarak 6zellik-
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le dental anksiyete ve dental fobi yonetiminde dis hekimligi klinigine
entegre edilebilecek biitiinciil bir tedavi yaklasimidir.

Dental fobi ve dental anksiyete, hastalarin tedavisinde bir kompli-
kasyon skoru olarak algilanmaktadir (20). Dental anksiyete nedeniyle
dis tedavisinden uzun siireli kaginilmasi ve tedavilerin ertelenmesi agiz
sagligi durumunu oldukg¢a olumsuz etkiler, zamanla dislerde siddetli
agr1 ve ileri derecede ciirliklere neden olabilir (21). Dis ¢lirtigii insidan-
sinin dental anksiyete ile arttig1 bilinmektedir (18). Duyulan bu korku
ve kaygi ortadan kaldirildiginda hastalarin dental tedavileri yapilarak
bireylerin yasam kalitesi ve agiz ve dis saglig1 diizeyleri iyilestirebilir
(22,23).

Bir dis klinigi ortamindaki, manzaralar (igneler), sesler (delme), ko-
kular (kesik dentin, jenol) ve his (yiiksek frekansli titresim) gibi has-
talarda kaygi uyandiran faktorler bulunmaktadir (24). Cesitli arastirma-
lara gore kokular bilig, ruh hali ve davranisi diizenlemektedir. Kokular
ve anilar arasinda, ozellikle uzak ge¢cmisten gelen, duygu ve hafizada
yer alan hipotalamus ve limbik sistem gibi beyin yapilar1 arasinda var
olan biiylik anatomik baglantilardan dolay1 duygusal onemi ile giiglii
bir baglant1 vardir (25). Dental fobi ve dental anksiyeteyi degerlendiren
calismalarda muayenehane (klinik) kokusunun kaygi diizeyi iizerinde
oldukea etkili oldugu bulunmustur (26). Bunlara ilaveten oral cerrahi gi-
risimlerin ise hastalar i¢in dis hekimligi uygulamalar1 arasinda en biiyiik
endise kaynagi oldugu kanitlanmistir (27).

Dental anksiyete; daha onceki dis tedavisi ile iligkili herhengi bir
uyarana veya deneyime bagl olarak gelisen ve genel olarak dental te-
dabilere karsi duyulan korkma durumu olarak tanimlanir (28). Agrinin
dis anksiyetesinde etiyolojik bir faktor oldugu genel olarak kabul edil-
mektedir (29). Agr1 kontrolii ve hasta yonetiminde kaydedilen ilerleme-
ye ragmen, dental anksiyete dis hekimliginde hala ciddi bir problemdir.
Dental anksiyete prevalansi, dental implant ameliyatlar1 ve dis ¢ekimi
gibi cerrahi prosediirler gegiren popiilasyonda %54 ile %92 arasinda de-
gismektedir (30). Dental anksiyete fizyolojik sistemleri de etkileyebilir.
Bu durum titreme, g6z bebegi genislemesi, aritmiler, nefes almada giig-
liik ve daha fazla agr1 gibi bir grup istenmeyen fizyolojik degisiklige yol
acgarak, hastalarda istenmeyen olumsuz sonuglara ve daha uzun postope-
ratif iyilesme silirecine neden olabilir (31).

Dental anksiyete farmakolojik sedasyon uygulamastyla yonetilebil-
mesine ragmen sedatif ilaglar (6rn. Benzodiazepinler) uyusukluk, kiza-
riklik, mide bulantisi, bas agrisi ve hatta kafa karisiklig1 gibi bazi genel
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yan etkilere yol acabilmektedir. Bu nedenle, son zamanlarda daha iyi
tolere edilen ve daha az yan etkiye sahip olan, ila¢ kullanim1 gerektir-
meyen biitlinciil yontemler (aromaterapi, hipnoz, miizikterapi gibi) bu
alanda ilgi ¢ekmeye baslamistir. Aromaterapinin, agriy1 hafiflettigini,
ruh halini ve bilissel islevleri iyilestirdigini gosteren pek ¢ok calisma
bulunmaktadir. Aromaterapik yaglardaki fitokimyasal bilesikler, nazal
mukoza yoluyla kimyasal sinyallere doniistiiriiliir ve beyne iletilir; bu
sinyaller, ruh halini ve bilissel islevi degistirmek i¢in hedef organlar /
dokular iizerinde fizyolojik ve psikolojik etkiler tiretir (32). Bu nedenle
dogal kaynakli ugucu yaglarla yapilan bu noninvazif terapi, daha az yan
etkiye sahiptir ve bagimlilik riski tagimaz (33).

Cesitli klinik ¢alismalar, aromaterapiyi dental anksiyete icin kul-
lanan dis kliniklerinde dental anksiyete seviyelerinin azaldigini bildir-
mektedir. Aromaterapi dental implant ameliyatlar1 ve mandibular ii¢lin-
cii az1 dislerinin ¢ikarilmasi gibi hastalarda en ¢ok anksiyeteye sebep
olan dis tedavilerinde dental anksiyete ve korkunun 6nlenmesinde pozi-
tif yonde etkiye sahiptir (34). Ayrica kullanilacak ugucu yaglar, dental
kliniklerinde hastalar tarafindan anksiyetenin ana kaynaklarindan biri
olarak bildirilen hos olmayan klinik kokusunun maskelenmesinde etki
gostermektedir (26).

Literatiirde aromaterapinin dental anksiyete tizerindeki etkisi ¢esit-
li klinik ¢alismalarda degerlendirilmistir. Lehrner ve arkadaslar1 tara-
findan yapilan bir ¢alismada ugucu portakal yaginin etkisi incelenmis
ve kadinlarda kaygi diizeyini azalttigin1 bildirmistir (35). Baska bir ¢a-
lismada ise portakal ve lavanta ugucu yaginin etkisi karsilastirilmig ve
kokularin kaygty1 azaltabildigi ve duygusal durumlar1 degistirebildigi
gosterilmistir (36). Benzer sekilde Kritsidima ve arkadaglari tarafindan
yapilan randomize kontrollii calismada hastalarda lavanta ugucu yaginin
dental anksiyeteyi azalttig1 gosterilmistir (19).

Aromaterapi uygulamalarinda anksiyetenin yonetilmesinde en sik
kullanilan ugucu yag lavantadir. Lavandula angustifolia Lamiaceae fa-
milyasina ait hos kokulu bir bitkidir. Ugucu yag bilesiminde camphor,
terpinen-4-ol, linalol, linalil asetat, betaosimen ve 1,8 sineol igerir. Li-
nalol ve linalil asetat, merkezi sinir sisteminde yatistirici etkilere sahip-
tir ve masaj yoluyla ciltten emilerek maksimum etki gosterir. Lavanta
ucucu yaginin ayni zamanda sedatif, antienflamatuar, antiseptik, muko-
litik ve karminatif etkileri de bulunmaktadir (37). Lavanta ugucu yagi,
antibakteriyel ve antifungal Ozelliklerini, 6zellikle antibiyotikler ise
yaramadiginda bir¢ok bakteri tiirline kars1 gosterir, ancak kesin meka-
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nizmalar heniiz tam olarak arastirilmamistir. Aromaterapide styriklarin,
yaniklarin, stresin, bas agrisinin tedavisi, cilt sorunlari, agrili kaslar ve
bir bagisiklik sistemini giiclendirmek i¢in kullanilmaktadir (38,39). Ay-
rica dismenore tedavisinde umut verici sonuglar gdstermistir (40).

Lavanta ugucu yaginda bulunan linalool sedatif etki gosterirken ve
linalil asetat bilesiginde narkotik etki goriilmektedir. Bu iki etki, uyku
bozuklugu olan anksiyete hastalarinda, iyi olma halini destekler, kay-
g1 ve huzursuzlugu azaltir (41). Lavanta ugucu yaginda bulunan lina-
lol, limbik sistem ve otonomik ndrotransmisyon iizerinde inhibitor etki
gosterir ve kan basincinda diismeye neden olur (42). Bu sistemik etki,
anksiyete diizeylerini azaltmada 6nemli bir rol oynadigi bilinen gama-a-
minobutirik asit (GABA) reseptorleri ile iliskilidir (43). Lavanta ugucu
yag1, anksiyete tedavisi i¢in en etkili ugucu yaglardan biri olarak bilinir
ve antipsikotik ilaglarla (6rnegin alprazolam, lorazepam ve diazepam)
karsilastirildiginda giivenli bir segenek olarak degerlendirilebilir. Yapi-
lan bir caligmada dental anksiyete diizeyinin en yiiksek oldugu islemler-
den birisi olan yirmi yas dis ¢ekimi yapilacak hastalarda lavanta ugucu
yaginin etkinligi gosterilmistir (44). Lavanta yagi ile yapilan bagka bir
caligmada ise dental implant cerrahisi yapilan hastalarda aromaterapi ve
miizikterapinin etkinligi karsilastirilmis ve hastalarda kaygi ile iligkili
fizyolojik parametreler ve agr1 diizeyi arastirilmistir. Cao ve arkadas-
lar1 bu ¢alismada hem miizik terapinin hem de lavanta ugucu yagi ile
yapilan aromaterapinin kontrol grubuna kiyasla kan basincini, kalp atis
hizin1 ve agriy1 azaltmada etkili oldugunu bildirmislerdir (45). Mandi-
bular {i¢ilincii az1 dislerinin ¢ikarilmasi sirasinda lavanta ugucu yagi ile
aromaterapinin anksiyolitik etkilerini degerlendiren diger ¢aligmalarda
da ameliyathanede uygulanan lavanta kokusunun, aromaterapi uygulan-
mayan negatif kontrol gruplarina kiyasla kan basincini, solunum hizini,
anksiyeteyi veya agri diizeyini etkili bir sekilde azalttigi bildirilmistir
(44,40).

Hastalar tizerinde kaygi olusturan énemli dental islemlerden bir di-
geri de doner aletlerin sik¢a kullanildigi protetik dis tedavileridir. Sabit
protez tedavisi yapilan hastalarda lavanta ugucu yaginin dental anksi-
yete tizerindeki etkilerini inceleyen calismalarda da benzer sonuglar
gozlenmistir. Wang ve arkadaslari, sabit protez tedavisi yapilan dental
anksiyete hastalarinda aromaterapi ve miizik terapinin anksiyolitik etki-
lerini arastirmistir. Dis kliniklerinde hem lavanta aromaterapisinin hem
de miizik terapinin, negatif kontrole kiyasla hastalarin kan basincini et-
kili bir sekilde diistirdiigii ve agriy1 hafiflettigi gosterilmistir (47).
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Dis hekimligi muayenehanelerinin bekleme alanlarinda kullanilan
lavanta ugucu yaginin etkilerini arastiran klinik ¢alismalar da bulun-
maktadir (19). Burada lavanta ugucu yagi uygulanan hastalarin kontrol
grubuna gore dental anksiyete degerlerinde dnemli bir diisiis oldugu
gosterilmistir. Premkumar ve arkadaslar1 bekleme alanlarinda lavanta
ve giil ugucu yaglarinin etkisini karsilastirmiglar ve lavanta aromatera-
pisinin diyastolik kan basincinda ve modifiye dental anksiyete skorunda
(MDAS) giile gore daha fazla azalma gosterdigini ayn1 zamanda her iki
uygulamanin da hem diyastolik kan basincin1 hem de MDAS skorunu
diisiirmede negatif kontrole gore daha etkili oldugunu belirtmislerdir
(48). Arslan ve arkadaslar1 tarafindan dis ¢ekimi yapilacak ¢cocuklar iize-
rinde yapilan bir klinik arastirmada ise lavanta yag1 inhalasyonu sonrasi
psikolojik ve fizyolojik bulgular degerlendirilmistir. Tim parametreler
uygulamalardan dnce, inhalasyon, anestezi enjeksiyonu sirasinda ve dis
cekimi sonrasinda 6l¢iilmistiir. Lavanta aromaterapisi uygulanan grupta
dis ¢ekimi sonrasi daha diisiik anksiyete ve agri saptanmistir. Cocuklar-
da lavanta inhalasyonundan sonra kan basinci ve nabiz degerleri dnemli
Olciide daha diisiik ol¢tilmiistiir (49).

Melisa ve portakal ugucu yaglar1 da aromaterapide sik tercih edilen
yaglardandir. Melissa officinalis de lavanta gibi Lamiaceae familyasina
ait bir bitkidir. Lavanta ve melisa ugucu yaglar1 kimyasal icerik baki-
mindan birbirine benzerdir. Ancak melisa ugucu yagi 5-hidroksi-tripta-
min ve GABA reseptdrleri i¢in bir genis bir spektrum aktivitesine sahip
bir GABA transaminaz inhibitorii olarak siniflandirilir ve arastirmaci-
lar tarafindan anksiyetenin azaltilmasinda potansiyel olarak lavantadan
daha etkili oldugu diistiniilmektedir (50).

Portakal ugucu yaginin mandibular ti¢lincii molar diglerin cerrahi-
sinde ortalama kan basinci, nabiz hizi ve solunum hiz1 gibi vital bulgu-
lar tizerindeki etkisinin incelendigi bir ¢alismada sonuglar, aromaterapi
grubunda anksiyeteye bagli fizyolojik parametrelerin kontrol grubuna
gore anlamli olarak daha diisiik oldugunu gostermistir (34). 6-9 yas arasi
cocuklarda pediatrik dis tedavileri sirasinda aromaterapinin anksiyolitik
etkisinin arastirildig1 bir ¢alismada ise portakal ugucu yaginin tedavi-
si sirasinda c¢ocuklarin tiikiiriik kortizol seviyesinde ve nabiz hizinda
onemli bir diisiis sagladig1 bildirilmistir (51). Cocuklar ile yapilan baska
bir ¢caligmada ise, portakal ugucu yaginin negatif kontrol grubuna kiyas-
la ¢ocuklarin ilk dis hekimligi ziyaretleri sirasinda korku ve kaygilarini
hafifletebilecegini gostermistir (52). Lehrner ve arkadaslari, planlanan
dis hekimligi randevulari i¢in bekleyen hastalarda ortamda portakal ko-
kusunun olusan kaygi iizerinde gevsetici bir etkisi oldugunu bildirmistir
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(35). Lehrner ve arkadaslar1 bagka bir calismada ise dis kliniklerinin
bekleme alanlarinda lavanta kokusu, portakal kokusu, miizik ve negatif
kontroliin anksiyolitik etkilerini karsilastirmistir. Negatif kontrol grubu-
na gore her iki aromaterapi ugulamasinin da anksiyeteyi azaltmada ve
ruh halini iyilestirmede etkili oldugu bildirilmis; ancak, aromaterapi ve
miizik terapi arasinda gruplar arasi dnemli bir fark gozlenmemistir (36).

Aromaterapinin dental anksiyete iizerinde olumlu etkilerinin goriil-
diigli bu ¢alismalarin aksine herhangi bir etkisinin olmadigin1 belirten
calismalar da mevcuttur. Toet ve arkadaslari portakal ve elma kokulari-
nin dental anksiyete yonetimi lizerindeki etkilerini incelendigi calisma-
larinda, hem portakal hem de elma aromaterapisinin anksiyete veya ruh
hali iizerinde istatistiksel olarak anlaml1 bir etkisinin olmadigint bildir-
mistir (53). Elde edilen sonucun bu sekilde ¢ikmasinda kullanilan ugucu
yagin kalitesi veya uygulama yonteminin eksikligi etkili olmus olabilir.

Madagaskar, Endonezya ve Filipinler'e 6zgli Annonaceae familya-
sina ait ylang — ylang da (Cananga odorata Hook. F. & Thoms) aroma-
terapide sik kullanilan ugucu yaglardandir. Ugucu yag i¢eriginde geranil
asetat, linalol, geraniol, farnesol, benzil asetat, geranial, metil chavicol,
betakaryofilen, djenol, pinen ve farnesen bulunur. Ylang ylang ucucu
yagi1 sok ve travma durumlarinda kalp atisin1 ve nefes alma hizini azal-
tir. Oforik 6zellikleriyle dogasi geregi antidepresan etkiye sahiptir ve
kisinin modunu yiikseltir, iyi olma hissi verir (2). Ozgiiveni diisiik ve
menopoz sonrast sendromdan muzdarip kadinlarda goriilen anksiyetinin
azaltilmasinda etkili bulunmustur. Hemsireler iizerinde yapilan bir ¢a-
lismada kaygiy1 hafifletmek ve 6zgiiveni artirmak i¢in ylang ylang ugu-
cu yagimn etkinligi arastirilmistir. Sonuglar, bu bitkinin kullaniminin
6zglivenin artmasinda ve kayginin azaltilmasinda 6nemli bir degisiklige
yol actigini gostermistir (54). Ayni1 zamanda depresyon, anksiyete, hi-
pertansiyon, stres ve ¢arpintilarda da endikedir (55). Ylang ylang ugucu
yag1 parfiimeri ve kozmetolojik kullanimda uzun bir gegmise sahiptir
ve ABD Gida ve Ilag Idaresi tarafindan gida kullanimi igin de onaylan-
mistir (56). Ylang ylang ugucu yag1 aromaterapide rahatlama ve duygu
durum bozukluklar1 i¢in masaj veya inhalasyon yoluyla yaygin olarak
kullanilmaktadir. Solunum yoluyla saglikli katilimeilar {izerinde kan
basincini diisiirdiigii, bilis ve ruh halini iyilestirdigi gosterilmistir (57).
Ylang ylang ugucu yagi, yeni ortamlara i¢giidiisel tepkilere dayanan ge-
sitli davranis testlerinde fareler iizerinde anksiyolitik etki gdstermistir
(58). Genel olarak, mevcut ¢alismalar ylang ylang ugucu yaginin insan-
lar izerinde sakinlestirici, rahatlatici ve ayn1 zamanda uyum saglamaya
yardimei etkileri oldugunu gostermektedir. Ayrica kan basincinin dii-
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siiriilmesi, depresyon ve stresin hafifletilmesi gibi terapotik etkinlikler
gostermektedir. Bu bilgiler 1s181nda ylang ylang ugucu yagi dental anksi-
yete ve dental fobi tedavisinde inhalasyon yoluyla kullanilabilecek etkili
bir se¢enek olarak durmaktadir.

Bazi1 narenciye meyvelerinden elde edilen ugucu yaglar iizerinde de
yapilan calismalarda anksiyolitik etkiler gdsterilmistir. Ornegin Neroli
ucucu yaginin (Citrus aurantium var. amara L. ¢igeklerinden elde edilen
ucucu yag) kalp cerrahisi sonrasi hastalarda anksiyeteyi azalttig1 bulun-
mustur (59). Neroli yag1 ayrica gerbillerde yiizme testi kullanarak yapi-
lan ¢aligmada da anksiyolitik aktivite gdstermistir (60). Neroli yag1 ayri-
ca inhalasyon yoluyla uygulandiginda farelerin hareketliligini azaltarak
yatistirict etkiler de gostermistir (61). Bergamot ucucu yagi da (Citrus
aurantium subsp. bergamia (Risso) Wight & Arn.'in meyve kabugu ucu-
cu yagi) kaygiy1 ve korkular1 azalmak amaciyla kullanilabilir. Bergamot
ugucu yaginin sigan hipokampusundaki GABA seviyelerini énemli 6l¢ii-
de artirdigini ve bu da potansiyel anksiyolitik 6zellikleri oldugunu gos-
termektedir. Labirent testi kullanarak fareler lizerinde yapilan deneyler-
de anksiyolitik aktivite gosterdigi gortilmistiir (62). Citrus aurantium
(turung) kabugu ugucu yag1 Brezilya'da yaygin olarak anksiyeteyi tedavi
etmek i¢in kullanilmaktadir ve bu yag farelerde yapilan deneylerde ben-
zer sekilde anksiyolitik aktivite gostermistir (63). Limon ugucu yag1 be-
yindeki GABA-nerjik, serotonerjik ve dopaminerjik sistemleri modiile
ederek, labirent testi, zorunlu ylizme testi ve acik alan testi kullanarak
yapilan deneylerde farelerde anksiyolitik aktivite gdstermistir (64).

Aromaterapinin dental anksiyete tizerinde etkinligini gosteren ca-
lismalar heniiz yeterli sayida degildir. Goriildiigli gibi ¢alismalarin bii-
yiik bir kismi lavanta ugucu yaginin etkinligine yogunlasmis olup diger
ugucu yaglar ile ilgili calismalar sinirlidir. Bu sebeple bu alanda daha
fazla klinik caligmaya ihtiya¢c duyulmaktadir. Dental anksiyete iizerine
etkinligi klinik ¢aligsmalar ile gdsterilmemis olsa da bergamot, limon,
sandal agaci, mercankdsk, misk adacay1 gibi bitkilerin ugucu yaglarinin
da anksiyolitik etkilerini gosteren veriler mevcuttur.

Bilimsel literatiir, dis hekimliginde ve tibbi uygulamalarda aroma-
terapik ugucu yaglarin kullaniminin koku alma duyusu ile pozitif far-
makolojik ve fizyolojik etki yaratabilecegini gostermektedir. Bunun
yan1 sira ugucu yaglar sadece dental anksiyete yonetiminde degil ayni
zamanda gii¢lii antibakteriyel, antiviral, antifungal ve antienflamatuvar
etkileriyle agr1 ve enfeksiyon yonetiminde de dis hekimligi kliniginde
kullanim alani bulmaktadir. Ayrica ugucu yaglar agiz hijyeni acisindan
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iyi bir dogal kaynaktir. Ugucu yaglarin dis hekimliginde kullanim alan-
larin1 inceleyen ve etkinligini gosteren daha kapsamli ¢aligmalarin ya-
pilmasi gerekmektedir.

3. Klinik Aromaterapi Uygulamalari icin Oneriler

» Klinik aromaterapi uygulamalarinda hekim ve hasta uyumu ol-
duk¢a 6nemlidir. Tedavi ortaminda ugucu yaglar1 kullanarak 6zellesti-
rilmis hasta merkezli bir semptom yo6netimi aromaterapinin etkinligini
ve hasta memnuniyetini artiracaktir.

» Daha once de belirtildigi lizere aromaterapi kisisellestirilmis bir
tedavi yaklasimi gerektirir. Bu nedenle hastadan iyi bir anamnez alin-
masi, semptomlarin tanimlanmasi, hasta 6zelliklerinin belirlenmesi, te-
davi ve bakim planin ¢ikarilmasi iyi bir tedavi deneyimi i¢in 6nemlidir.

» Hasta 6ykiisii alinirken kronik hastalik ve alerji durumu mutlaka
sorgulanmalidir. (Gida, kimyasal, ilag alerjisi veya hassasiyeti).

» Kronik hastaliklar da benzer sekilde mutlaka sorgulanmalidir.
Ozellikle inhalasyon ve koklama uygulamalari igin hastanin astim ve
diger solunum hastaliklar1 géz 6niinde bulundurulmalidir. Ayrica dstro-
jenik aktiviteye sahip bazi ugucu yaglar ile tedavide hormonal hastalik
ve diizensizlikler acisindan dikkat edilmelidir.

» Ugucu yag uygulamasinda devam eden bir sorun olup olmadigi
hasta ve hekim tarafindan degerlendirilmelidir. Anksiyete, depresyon,
uykusuzluk, bulant1 ve agr1 gibi 6nemli semptomlardaki diizelme siireci
dikkatle izlenmeli ve takip edilmelidir.

» Hekimler ugucu yagin kalitesi, giivenligi, semptom yonetimi,
uygulanacak ucucu yagin hasta merkezli se¢cimi ve uygulama sekli hak-
kinda donanimli olmalidir.

» Ugucu yagin semptomlar tizerindeki etkinligi degerlendirilmeli-
dir. Semptomlarda azalma, refah ve yasam kalitesinde ise artis izlenme-
lidir.

» Diger pek ¢ok tedavi yonteminde oldugu gibi aromaterapi de
doktor, hasta, eczact ve diger saglik personeli ile bir biitiin halinde de-
gerlendirilmeli ve hepsinin katiliminin tedavide basariy1 artiracagi unu-
tulmamalidir.

» Aromaterapide en 6nemli noktanin ugucu yagin igeriginin kali-
tesi ve standartlara uygunlugu olmasi kritik 6neme sahiptir. Bu sebeple
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mutlaka kalite standartlarini saglayan icerik analizleri yapilmis, siirdii-
riilebilirligi ve kalite giivencesi olan yaglar ile tedavi yapilmalidir.

» Aromaterapi tedavisi dncesi ve sonrasi verileri degerlendirilme-
li, miimkiinse bu bulgular yorumlanarak hasta deneyimleri i¢in kayde-
dilmelidir.

» Klinik aromaterapiyi tedavi protokollerine entegre etmek iste-
yen hekimler, 6zellikle ugucu yaglar ve kisisellestirilmis klinik aroma-
terapi konusunda gelisime ve egitime ac¢ik olmalidir.

4. Sonug¢

Ugucu yaglarin kesfedilmeyi bekleyen yiiksek farmakolojik etki po-
tansiyelleri vardir. Kanita dayali bilimsel aromaterapinin tedavide daha
fazla kabul gorebilmesi i¢in bu alanda ugucu yaglarin biyolojik aktivi-
telerini kesfetmeye yonelik iyi tasarlanmis in vivo ve klinik ¢alismalara
daha ¢ok ihtiya¢ duyulmaktadir. Cilinkii burada bahsedildigi gibi ugucu
yaglar anksiyete lizerinde oldukca etkili goriinse de heniiz tam olarak
tanimlanmamis pek ¢ok etkileri bulunmaktadair.

Aromaterapi; 6zellikle anksiyete tedavisindeki etkinligi diigiiniildii-
gilinde tibbi kullaniminin yaninda dis hekimligi kliniginde de uygulama
alan1 olan biitiinciil bir yaklasimdir. Ancak bu alanda sadece anksiyete
degil ayn1 zamanda agr1 ve enfeksiyon tedavisinde de oldukca basarili
sonuglar veren aromaterapinin; dis hekimleri tarafindan daha ¢ok kabul
gormesi, dental ve klinik uygulamalara entegre edilebilmesi ve boyle-
ce daha yaygin kullanilir hale gelebilmesi i¢cin daha kapsamli bilimsel
caligsmalara, farkindalik ve egitim faaliyetlerine ihtiya¢ duyulmaktadir.



314 - Miray Ege
KAYNAKCA

1. Halder D, Barik BB, Dasgupta RK, Roy SD. Aroma Therapy: An Art of Healing.
Indian Research Journal of Pharmacy and Science 2018;5(3):1540-1558.

2. Buckle J. Clinical aromatherapy: Essential oils in healthcare. Churchill
Livingstone, 2014

3. Buchbauer G, Jirovetz L, Jager W, Plank C, Dietrich H. Fragrance compounds
and essential oils with sedative effects upon inhalation. Journal of
Pharmaceutical Sciences 1993 Jun;82(6):660-664.

4. Lingan K. A Review on Major Constituents of Various Essential Oils and its
Application. Translational Medicine 2018;8(1):201.

5. Johnson SA. Evidence-based Essential Oil Therapy: The Ultimate Guide to
the Therapeutic and Clinical Application of Essential Oils. CreateSpace
Independent Publishing Platform; 2015.

6. Grammalicos PC, Diamantis A. Useful known and unknown views of the father
of modern medicine, hippocrates and his teacher democritus. Hellenic
Journal of Nuclear Medicine 2008;11(1):2-4.

7. Baser HC, Buchbauer G. History and sources of essential oil research. In
Handbook of Essential Oils: Science, Technology, and Applications,
Second Edition., 2015.

8. Hummel T, Olgun S, Gerber J, Huchel U, Frasnelli J. Brain responses to
odor mixtures with sub-threshold components. Frontiers in Psychology
2013;4:1-8.

9. Hoover KC. Smell with inspiration: The evolutionary significance of olfaction.
American Journal of Physical Anthropology, 2010;143(Suppl 51):63-74.

10. Arisi GM, Foresti ML, Mukherjee S, Shapiro LA. The role of olfactory
stimulus in adult mammalian neurogenesis. Behavioural Brain Research
2012;227(2):356-362.

11. Hinton DE, Pich V, Chhean D, Pollack MH, Barlow DH. Olfactory-triggered
panic attacks among Cambodian refugees attending a psychiatric clinic.
General Hospital Psychiatry 2004;26(5):390-397.

12. Croy I, Bojanowski V, Hummel T. Men without a sense of smell exhibit a
strongly reduced number of sexual relationships, women exhibit reduced
partnership security-A reanalysis of previously published data. Biological
Psychology 2013;92(2):292-294.

13. Herz RS. Aromatherapy facts and fictions: A scientific analysis of olfactory
effects on mood, physiology and behavior. International Journal of
Neuroscience 2009;119(2):263-290.

14. Dunning T. Aromatherapy: Overview, safety and quality issues. OA
Alternative Medicine 2013;1(1):6.



15.

Sosyal ve Beseri Bilimlerde Arastirma ve Degerlendirmeler - 315

Henley DV, Lipson N, Korach KS, Bloch CA. Prepubertal Gynecomastia
Linked to Lavender and Tea Tree Oils. New England Journal of Medicine
2007;356:2541-2544.

16. Posadzki P, Alotaibi A, Ernst E. Adverse effects of aromatherapy: A systematic

17.

18.

19.

20.

21.

22,

23.

24.

25.

26.

27.

28.

review of case reports and case series. International Journal of Risk and
Safety in Medicine 2012;24(3):147-161.

Saatchi M, Abtahi M, Mohammadi G, Mirdamadi M, Binandeh E. The
prevalence of dental anxiety and fear in patients referred to Isfahan Dental
School, Iran. Dental Research Journal 2015;12(3):248-253.

Thomson WM, Locker D, Poulton R. Incidence of dental anxiety in young
adults in relation to dental treatment experience. Community Dentistry
and Oral Epidemiology 2000;28(4):289-294.

Kritsidima M, Newton T, Asimakopoulou K. The effects of lavender scent
on dental patient anxiety levels: A cluster randomised-controlled trial.
Community Dentistry and Oral Epidemiology 2010;38(1):83-87.

Facco E, Zanette G. The odyssey of dental anxiety: From prehistory to the
present. A narrative review. Frontiers in Psychology 2017;8:1155.

Freeman RE. Dental anxiety: A multifactorial aetiology. British Dental
Journal 1985;159(12):406-408.

Cohen SM, Fiske J, Newton JT. The impact of dental anxiety on daily living.
British Dental Journal 2000;189(7): 385-390.

Loggia ML, Schweinhardt P, Villemure C, Bushnell MC. Effects of
psychological state on pain perception in the dental environment. Journal
of the Canadian Dental Association 2008;74(7):651-656.

Oosterink FMD, De Jongh A, Aartman IHA. What are people afraid of during
dental treatment? Anxiety-provoking capacity of 67 stimuli characteristic
of the dental setting. European Journal of Oral Sciences 2008;116(1):44-
S1.

Aggleton JP, Mishkin M. The Amygdala: Sensory Gateway to the Emotions.
In Biological Foundations of Emotion, Academic Press, 1986.

Kleinknecht RA, Klepac RK, Alexander LD. Origins and characteristics of
fear of dentistry. Journal of the American Dental Association 1973;86(4):
842-848.

Wong M, Lytle WR. A comparison of anxiety levels associated with root
canal therapy and oral surgery treatment. Journal of Endodontics
1991;17(9):461-465.

Lin C-S, Wu S-Y, Yi C-A. Association between Anxiety and Pain in Dental
Treatment: A Systematic Review and Meta-analysis. Journal of Dental
Research 2017;96(2):153-162.



316 + Miray Ege

29.

30.

31.

32.

33.

34.

3s.

36.

37.

38.

39.

40.

Mcneil DW, Randall CL. Dental Fear and Anxiety Associated with Oral
Health Care: Conceptual and Clinical Issues In Behavioural Dentistry.
Wiley, 2014.

Campos JADB, Presoto CD, Martins CS, Domingos PA. dos S, Maroco J.
Dental Anxiety: Prevalence and Evaluation of Psychometric Properties of
a Scale. Psychology, Community & Health 2013;2(1):19-27.

Chen Q, Wang L, Ge L, Gao Y, Wang H. The anxiolytic effect of
midazolam in third molar extraction:A systematic review. PLoS ONE
2015;10(4):e0121410.

Zhang Y, Wu Y, Chen T, Yao L, Liu J, Pan X, Hu Y, Zhao A, Xie G, Jia
W. Assessing the metabolic effects of aromatherapy in human
volunteers. Evidence-Based Complementary and Alternative Medicine
2013;2013:356381.

Perry N, Perry E. Aromatherapy in the management of psychiatric
disorders: Clinical and neuropharmacological perspectives. CNS Drugs
2006;20(4):257-80.

Hasheminia D, Kalantar Motamedi MR, Karimi Ahmadabadi F, Hashemzehi
H, Haghighat A. Can ambient orange fragrance reduce patient anxiety
during surgical removal of impacted mandibular third molars? Journal of
Oral and Maxillofacial Surgery 2014;72(9):1671-1676.

Lehrner J, Eckersberger C, Walla P, Potsch G, Deecke L. Ambient odor of
orange in a dental office reduces anxiety and improves mood in female
patients. Physiology and Behavior 2000;71(1-2):83-86.

Lehrner J, Marwinski G, Lehr S, Johren P, Deecke L. Ambient odors of
orange and lavender reduce anxiety and improve mood in a dental office.
Physiology and Behavior 2005;86(1-2):92-5.

Hajhashemi V, Ghannadi A, Sharif B. Anti-inflammatory and analgesic
properties of the leaf extracts and essential oil of Lavandula angustifolia
Mill. Journal of Ethnopharmacology 2003;89(1):67-71.

Kim S, Kim HJ, Yeo JS, Hong SJ, Lee JM, Jeon Y. The effect of lavender oil
on stress, bispectral index values, and needle insertion pain in volunteers.
Journal of Alternative and Complementary Medicine 2011;17(9):823-826.

Mori HM, Kawanami H, Kawahata H, Aoki M. Wound healing potential of
lavender oil by acceleration of granulation and wound contraction through
induction of TGF-f in a rat model. BMC Complementary and Alternative
Medicine 2016;16:144.

Han SH, Hur MH, Buckle J, Choi J, Lee MS. Effect of aromatherapy on
symptoms of dysmenorrhea in college students: A randomized placebo-
controlled clinical trial. Journal of Alternative and Complementary
Medicine 2006;12(6):535-541.



Sosyal ve Beseri Bilimlerde Arastirma ve Degerlendirmeler « 317

41. Koulivand PH, Khaleghi Ghadiri M, Gorji A. Lavender and the nervous
system. Evidence-Based Complementary and Alternative Medicine
2013;2013:681304.

42. Tanida M, Niijima A, Shen J, Nakamura T, Nagai K. Olfactory stimulation
with scent of lavender oil affects autonomic neurotransmission and blood
pressure in rats. Neuroscience Letters 2006;398(1-2):155-160.

43. Bradley BF, Starkey NJ, Brown SL, Lea RW. Anxiolytic effects of Lavandula
angustifolia odour on the Mongolian gerbil elevated plus maze. Journal of
Ethnopharmacology 2007;111(3):517-525.

44. Karan NB. Influence of lavender oil inhalation on vital signs and anxiety: A
randomized clinical trial. Physiology and Behavior 2019;211:112676.

45. Cao Y, He H, Wang Y. Effect of combined utilization of lavender scent and
music on patients' anxiety during dental implant surgery. Journal of Oral
Science Research 2016;32:1047-1050.

46. Nardarajah D, Dhanraj M, Jain AR. Effects of lavender aromatherapy on
anxiety levels of patients undergoing mandibular third molar extraction.
Drug Invention Today 2018;10(7):1318-1322.

47. Wang S, Yang X. A comparative analysis of the effects of music therapy and
aromatherapy on dental anxiety. Journal of Qiqihar Medical University
2014;35:1433-1435.

48. S PK, Aafaque S, S S, N N. Effect of Aromatherapy on Dental Anxiety
Among Orthodontic Patients: A Randomized Controlled Trial. Cureus
2019;11(8):e5306.

49. Arslan I, Aydinoglu S, Karan NB. Can lavender oil inhalation help to overcome
dental anxiety and pain in children? A randomized clinical trial. European
Journal of Pediatrics 2020;179(6):985-992.

50. Watson K, Hatcher D, Good A. A randomised controlled trial of Lavender
(Lavandula Angustifolia) and Lemon Balm (Melissa Officinalis) essential
oils for the treatment of agitated behaviour in older people with and
without dementia. Complementary Therapies in Medicine 2019;42:366-
373.

51. Jafarzadeh M, Arman S, Pour FF. Effect of aromatherapy with orange essential
oil on salivary cortisol and pulse rate in children during dental treatment:
A randomized controlled clinical trial. Advanced Biomedical Research
2013;2:10.

52. Soni S, Bhatia R, Oberoi J. Evaluation of the efficacy of aromatherapy on
anxiety level among pediatric patients in a dental setting: A randomized
control trial. International Journal of Oral Care and Research 2018;6:44-
49.



318 + Miray Ege

53.

54.

5S.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

Toet A, Smeets MAM, Van Dijk E, Dijkstra D, Van Den Reijen L. Effects
of pleasant ambient fragrances on dental fear: Comparing apples and
oranges. Chemosensory Perception 2010;3(3-4):182-189.

Gnatta JR, Piason PP, Lopes C de LBC, Rogenski NMB, Silva MJP da.
Aromatherapy with ylang ylang for anxiety and self-esteem: a pilot study.
Revista Da Escola de Enfermagem Da USP 2014;48(3):492-499.

Hongratanaworakit T, Buchbauer G. Relaxing effect of ylang ylang oil
on humans after transdermal absorption. Phytotherapy Research
2006;20(9):758-763.

Burdock GA, Carabin IG. Safety assessment of Ylang-Ylang (Cananga spp.)
as a food ingredient. Food and Chemical Toxicology 2008;46(2):433-445.

Hongratanaworakit T, Buchbauer C. Evaluation of the harmonizing effect of
ylang-ylang oil on humans after inhalation. Planta Medica 2004;70(7):632-
636.

Zhang N, Zhang L, Feng L, Yao L. The anxiolytic effect of essential oil of
Cananga odorata exposure on mice and determination of its major active
constituents. Phytomedicine 2016;23(14):1727-1734.

Stevensen C. The psychophysiological effects of aromatherapy massage
following cardiac surgery. Complementary Therapies in Medicine
1994;2(1):27-35.

Chen YJ, Cheng F, Shih Y, Chang TM, Wang MF, Lan S Sen. Inhalation of
neroli essential oil and its anxiolytic effects. Journal of Complementary
and Integrative Medicine 2008;5(1):1-12.

Jager W, Buchbauer G, Jirovetz L, Dietrich H, Plank C. Evidence of the
sedative effect of neroli oil, citronellal and phenylethyl acetate on mice.
Journal of Essential Oil Research 1992;4(4):387-394.

Saiyudthong S, Marsden CA. Acute effects of bergamot oil on anxiety-
related behaviour and corticosterone level in rats. Phytotherapy Research
2011;25(6):858-862.

Carvalho-Freitas MI, Costa M. Anxiolytic and sedative effects of extracts
and essential oil from Citrus aurantium L. Biological and Pharmaceutical
Bulletin 2002;25(12):1629-1633.

Komiya M, Takeuchi T, Harada E. Lemon oil vapor causes an anti-stress
effect via modulating the 5-HT and DA activities in mice. Behavioural
Brain Research 2006;172(2):240-249.



SOLUNUM KAS EGITIiMi VE

OKSIDATIF STRES

1 frem HUZMELI, Ogr.Gér. Dr., Hatay Mustafa Kemal Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii, Hatay, Tiirkiye, Orcid ID: 0000-0003-3400-6016






Sosyal ve Beseri Bilimlerde Arastirma ve Degerlendirmeler - 321

Oksidatif stres

Soludugumuz havada bulunan oksijen aerobik yasam i¢in temel olan
karbon ve hidrojen igeren besinlerin yakilmasi sonucu kimyasal ve temel
enerji ile olusur. Bu kimyasal tepkimeler yasam i¢in dnemlidir ve bu
tepkimelerde indirgenen oksijen olusur. Yar1 dmiirleri ¢ok kisa olmasina
ragmen son derece reaktif olan ve dis orbitalinde tek sayida elektron
bulunduran atom ya da molekiil olan serbest oksijen radikalleri, bu nor-
mal hiicresel oksijen metabolizmasi sirasinda tiretilirler. Say1siz enzima-
tik reaksiyon ve biyolojik fonksiyon i¢in gerekli olan bu radikaller, bazi
patolojik durumlarda asir1 miktarlarda ortaya ¢ikarak hiicresel diizeyde
zararl etkilere neden olurlar. Reaktif maddenin artisiyla birlikte hiicre
hemostazinin olumsuz etkilenmesi sunucu viicutta antioksidan denilen,
hiicre membraninda bulunan viicut sivilar1 olugur. Reaktif oksijen/azot
tlirlerinin yarattigi prooksidanlar ve antioksidanlar arasindaki dengesiz-
lik sonucu ortaya ¢ikan bu durum oksidatif stres olarak tanimlanmak-
tadir. Viicutta bulunan fizyolojik dengenin {iriinii olan serbest radikaller
normal diizeyde olduklarinda oksidan-antioksidan dengeyi saglamaya
calisirlar. Reaktif oksijen tiirlerinin (ROS) ilk kez tanimlandig1 1960’1ar-
dan bu yana, oksijenin yasami hem destekleyebilecegini hem de tehdit
edebilecegini ve aerobik yasamda enerji tiretimi i¢in gerekli oldugunu
bilinmektedir. ( Zarov ve ark., 2014, Domej ve ark., 2014, Kawamura ve
Muraoka, 2018) Oksidanlar lehine bozulma gergeklestiginde membran
lipidleri, proteinler, DNA’nin yapisal biitiinliigiinde bozulmalar ve has-
taliklar olusur. Ornegin lokal olarak inflamatuar hiicre salinimlar1 veya
yabanci maddelere sekonder olusan oksidanlar ilaglar, inhale edilen gaz-
lar vs. ile meydana gelebilir. Serbest oksijen radikalleri kan igerisinde
dolasarak tiim organlara, dokulara ulasip hiicrelere saldirarak tiim vii-
cutta zararl etkilere yol acarak erken yaslanma, tromboz olusumu, ate-
roskleroz ve kardiyovaskiiler hastaliklar, kronik inflmatauar hastaliklar
(artrit, alerji karaciger, bobrek ve solunum yolu hastaliklari, nérodejene-
ratif hastaliklar (Parkinson, Alzheimer), kanser tiirevleri gibi hastalik-
larin gelisimini etkilemektedir. Solunum sisteminin yapisinda bulunan
tiim dokular bu durumdan etkilenmektedir ( Lobo ve ark., 2010). Akci-
gerler, oksidanlardan en ¢ok etkilenen organlardandir. Oksidan madde-
ler, hiicre dis1 matriksin yapisini, biyolojik membranlari, DNA hasar1
yaparak hiicrenin genetik yapisini ve siliyer fonksiyonu bozmaktadir.
Bu durum akcigerlerde enzimatik olaylar: etkiler, siirfaktan aktivitesini
azaltir, mukus yapimini, sitokinlerin ve proteazlarin etkinligini arttirir
(Orhan ve ark., 2003). Cizgili solunum kaslari, kan oksijenlenmesini
ve pH regiilasyonunu yoneten solunum homeostazinda kritik bir rol oy-
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nar. Ust hava yolu dilatérii ve torasik pompa kaslar1, hem saglik hem de
hastalik durumlarinda yasam boyunca dikkate deger bir plastisite kapa-
sitesine sahiptir (O’Halloran ve ark., 2017). Nitrik oksit (NO) tiirevleri
ve reaktif oksijen tiirleri (ROS), solunum ve ekstremite iskelet kasinin
kasilma fonksiyonunu modiile eden oksidatif stress tiirlerindendir. Yapi-
lan bir ¢caligmada izole edilmis rat diyafragmasi, istirahatte yavas hizda
ve tekrarlayan kasilma sirasinda daha yiiksek oranlarda NO ve tiirev-
lerinin salinimi, nitrit oksijen {iretiminin diyafragma ve bacak kaslari
tarafindan benzer 6zellikler gosterdigi saptanmistir (Reid, 2001). Ok-
sidatif stres seviyesi, inspiratuar akisa direngli solunuma maruz kalan
hayvanlarin diyaframlarinda yiikselir ve oksidatif stres miktari, direngli
yiik seviyesi ile pozitif olarak iligkilidir (Briskey ve ark., 2020).

Solunum yolu hastaliklari ve oksidatif stress

Gortildiigli gibi solunum hastaliklarina ait patofizyolojik degisik-
likler oksidatif stres ve inflamatuar durumla iligkilidir. Ayrica endojen
oksidatif stresin, mitokondriyal solunum ve akcigerdeki bakteriyel ve vi-
ral enfeksiyonlarin reaktif azot tiirlerinden (RNS) kaynaklandig1 yapilan
calismalarda bildirilmistir (Domej ve ark., 2014). Kronik solunum yolu
hastaliklarindan olan kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) nda
oksidatif strese yol agabilecek birden fazla mekanizma s6z konusudur.
Inflamasyon, enfeksiyonlar, hipoksi, sigara igimi, antioksidan cevap
azlig1 bunlarin baslicalaridir. KOAH’1n erken evrelerinde hastalarda,
oksidatif tip I kas lifi ve oksidatif kapasite kayb1 nedeniyle iskelet kas1
fonksiyonunda ve fiziksel performansta azalma meydana gelebilmekte-
dir. KOAH, nihayetinde siddetli iskelet kas1 disfonksiyonu, kas atrofisi,
sarkopeni, kilo kayb1 ve katabolik durum ile sonuglanabilecek sistemik
tutulum gozlenen kronik bir hastaliktir. KOAH’1n ileri donemlerinde
sik goriilen bu semptomlar, redoks sistemindeki dengesizliklerle de
aciklanabilmektedir. Her iki akcigerde oksidan-antioksidan dengesiz-
likler ve Niikleer faktor kappa B NF-«kB gibi transkripsiyon faktorleri-
nin dolasimi, gen polimorfizmleri ve aktivasyonu, KOAH’1n molekiiler
patogenezine katkida bulunur (Leelarungrayub ve ark., 2017). Solunum
kaslar1 ve fonksiyonlarinin bozulmasi akciger hastaliklarinda 6zellikle
KOAH’ta dispneye, egzersiz limitasyonuna ve hiperkapniye neden olur.
Periferik ve solunum kas fonksiyonundaki azalma, egzersiz toleransi-
nin azalmayla sonuglanabilmektedir (Stendardi ve ark., 2007, Lan ve
ark., 2011). Eksojen ROS’a hafif ve akut maruz kalma genellikle kaslarin
kuvvet iiretme kabiliyetini arttirirken, akisa direngli solunum sirasinda
meydana gelen daha gii¢lii veya uzun siireli maruziyet, solunum kaslari-
nin kuvvetlenmesini 6nemli dl¢lide etkiler (Briskey ve ark., 2020).
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Oksidatif Stres ve Solunum Fizyoterapisi

Serbest radikaller hem istirahatte hem de kas kasilmasi sirasinda
uretilebilmektedir. ROS seviyesinde azalma kas kuvvetini arttirirken;
ROS diizeyindeki artig, yaslanma veya KOAH, kanser ve kalp yetmezligi
gibi hastaliklardan sonra kasilma disfonksiyonu, kas atrofisi ve yorgun-
luga neden olabilmektedir (Liguori ve ark., 2018). Giiniimiizde gelenek-
sel fizyoterapi yaklasimlari ve pulmoner rehabilitasyonun oksidatif stres
tizerine etkinligi bilinmektedir. Hem genel ekstremite hem de solunum
kaslar1 i¢in uygulanan kuvvetlendirme egitimleri, fiziksel egzersizde
gelisme ve egzersizle indiiklenen oksidatif stres hasarini azaltma kabili-
yeti agsindan bu programlara dahil edilmektedir (Mikelsons, 2007, Mer-
cken ve ark., 2005). Nonfarkolojik tedaviler 6zellikle semptomlar1 azalt-
maya ve dnlemeye yonelik olarak ¢ok sik tercih edilir. Solunum terapisi
yontemlerinden olan diisiik akimli oksijen tedavisinin hipoksiyi diizelte-
rek oksidatif stresin azalmasina katki sagladigi saptanmistir. (Orhan ve
ark., 2003, Leelarungrayub et al,) Pulmoner rehabilitasyon ise solunum
hastaliklar1 gibi bir ¢cok hastalikla iliskili semptomlarin diizeltilmesinde
medikal ve cerrahi tedavilerin yaninda onerilen alternatif nonfarmako-
lojik uygulamalardandir. Pulmoner rehabilitasyon (PR); klinik ve/veya
fizyolojik olarak saptanmis kronik respiratuar hastaliga bagh yetersizlik
veya Oziirliiligii olan bireyin, kisisel glinliik fonksiyonlarini ve saglikla
ilgili yasam kalitesini optimal olarak siirdiirebilmesi i¢in bilimsel bazli
tani ve tedavi secenegini kullanan bir yontem olarak tanimlanmaktadir.
Pulmoner rehabilitasyonda egzersiz egitimi, solunum kas egitimi, aero-
bik egitim, dispne azaltma pozisyonlari, bronsiyel hiyjen teknikleri gibi
birgok teknik uygulanmaktadir (Mikelsons, 2008).

Canl1 hiicrelerde serbest radikallerin varlig: ilk olarak 1954’te bil-
dirilmisse de (Commoner ve ark., 1954), egzersiz ve serbest radikal
olusumu arasindaki iligski yalnizca 1970’lerin sonlarinda arastirilmaya
baslanmistir (Brady ve ark., 1979, Droge, 2002). O zamandan beri egzer-
siz ve oksidatif stres hakkinda 6nemli bir bilgi artis1 olmustur. Bununla
birlikte, arastirmacilar arasinda halen egzersiz sirasinda reaktif oksijen
tiirleri kaynaklar1 ile ilgili bircok belirsiz kavram bulunmaktadir. 11k
calismalar, ROS iiretiminin egzersiz sirasinda ve sonrasinda kasta oksi-
datif hasara yol actigini bildirmistir ancak daha sonra, ROS iiretiminin
egzersize yanit olarak kas adaptasyonu i¢in gerekli sinyalleri diizenle-
mede dnemli bir rol oynadig1 saptanmistir (Thirupati ve Pinho, 2018).
Bunu farkli egzersiz kosullarinin gesitli yonlerinde kaslar1 etkileyen re-
doks sinyalini arastiran ¢alismalar izlemistir (Ji, 2015, Mason ve ark.,
2016). Oksidatif stres, ROS {iiretimi antioksidan sistemi astiginda ortaya
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cikan ve hiicresel bilesenlerin oksitlenmesine yol agabilen bir durum ol-
dugundan hem akut hem de kronik egzersizlerin ROS iiretebilecegi ¢ok
aciktir, ancak egzersizin oksidatif strese yol agip agmadigi belirsizligini
halen korumaktadir. Deneysel kanitlar, orta diizeyde fiziksel egzersizin
ROS ile miicadelede etkin rol iistlendigini desteklemektedir (Ferrari ve
Andrade., 2015, Gomez-Cabrera ve ar., 2008). Paradoksal olarak, son
yillarda, egzersiz sirasinda daha yiiksek kas kontraksiyonun ROS iireti-
minin artmasina yol agtigini gostermistir. Diisiik ile orta diizeyde ROS
iiretimi, gen ekspresyonu, sinyal yollar1 ve kas giicli iiretimini kontrol
etme dahil olmak iizere hiicrelerdeki bir¢ok diizenleyici fonksiyonda rol
oynar. Diisiik yogunluklu ve uzun siireli egzersizler yapilirken antioksi-
dan savunma mekanizmasi ROS’un yeterince iistesinden gelebilmekte,
ancak egzersizin yogunlugu ve siiresi arttik¢a antioksidanlar hiicreleri
korumak i¢in yeterli olamayarak oksidatif hasara neden olabilmektedir
(Thirupati ve Pinho, 2018). Artan mitokondriyal aktivite, iskemi, reper-
fiizyon ve iskelet kasinda NAD (P) H oksidaz kompleksi aktivasyonu,
egzersiz sirasinda ve sonrasinda ROS iiretiminden sorumlu ana faktor-
ler olarak kabul edilmistir. Bununla birlikte, bu faktorlerin ROS iiretme
yetenegi, egzersizin yogunluguna ve siiresine baglidir ve daha yogun ve
uzun siireli egzersiz, daha yiiksek ROS iiretimini tesvik etme egilimin-
dedir (Bailey ve ark.,2007). Mitokondriyal ROS iiretiminde egzersizin
rolii hala belirsizdir. Mitokondri, kas liflerindeki kasilma aktivitesi sira-
sinda ROS tiretiminin ana kaynagi olarak siklikla bildirilmektedir ancak
mitokondri tarafindan sliperoksit liretim oraninin 6nceki raporlardakin-
den ¢ok daha az oldugu seklindeki galismalarin sonuglart bu kavramla
zittir (Loschen ve ark., 1974, St-Pierre ve ark., 2002). Egzersiz sirasinda
iskelet kasinin kasilma aktivitesindeki kronik artis, mitokondriyal bi-
yogenez, anjiyojenez, aktif miyofiberlerdeki degisiklikler ve ROS iire-
timi dahil olmak iizere dokuda ¢esitli fizyolojik ve biyokimyasal adap-
tasyonlara yol acar. Yogun ve asir1 efordaki bu tekrarlayan hareketler,
kas yaralanmalarina yol acar (Barbe ve ark., 2006), bu hasar minimum
kas fonksiyonu kaybiyla daha az hasardan daha ciddi komplikasyonlara
yol agan daha biiyiik hasara kadar degisir. Iskelet kas1 lifi hasarlar1 hiic-
resel bilesenlerin yapisini bozar veya sarkomada hasara yol acgar, bu da
plazma gegirgenligi kaybina neden olur (Torres ve ark., 2007). Dahasi,
hiicre i¢i bilegenler hasar goriir ve bu da yiiksek ROS iiretimi ile hiicre igi
biyokimyasal degisikliklere neden olur. Sonug olarak, kas lifi kasilmasi
ve gevseme kapasitesi azalir (Powers ve ark., 2008). De Sousa ve ark.
2017 egzersizin aktioksidan etkisini derledikleri bir metaanaliz ve der-
lemeye gore yogunluk, hacim, egzersiz tiirli ve ¢alisilan popiilasyondan
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bagimsiz olarak, antioksidan gostergelerin artma egiliminde oldugunu
ve pro-oksidan gostergelerin egitimden sonra azalma egiliminde oldu-
gunu ortaya koymakta idi. Bu nedenle, egzersiz egitiminin antioksidan
bir etki yarattig1 sonucuna varilmistir. Ayni ¢alismaya gore insanlarin
saglik durumlarina bakilmaksizin, saglikla ilgili sonuglari iyilestirmek
icin redoks durumunu dengelemek icin dogru siddette egzersiz yapilma-
st onerilmektedir. Solunum kaslarinin kuvvet ve dayanikliligini arttiran
egzersiz egitimi ise dispneyi, nokturnal desaturasyon zamani azaltir,
egzersiz kapasitesini ve yasam kalitesini diizeltir. KOAH’l1 hastalarla
yapilan bir 6n ¢alismaya gore, hizli derin nefes alma ile Voldyne® marka
volumetrik spirometreyle yapilan yavas ve derin nefes almanin karsilas-
tirildigr ¢alismada volumetrik spirometre ile uygulanan solunum egzer-
sizlerinin solunum kas kuvvetini ve yasam kalitesini iyilestirdigini ve
enflamatuar sitokinleri, MDA ve NO’yu yavas derin nefes alma yoluyla
yapilan egitimden daha iyi azalttig1 sonucuna varilmistir (Leelarung-
rayub ve ark., 2018). Heunks ve ark.,1999 KOAH’l1 hastalarda yorucu
egzersizin, doku hasarinin eslik ettigi egzersize bagli oksidatif strese
neden oldugunu ve Ksantin oksidazin egzersiz sirasinda serbest radikal
olusumuna katkida bulundugunu 6ne siirdiiler. Orta ve siddetli KOAH
tanili hastalar, azalan bir kas yorgunlugu esigine sahiptir. Normal alve-
olar ventilasyonu saglamak icin yeterli ventilasyon seviyesini siirdiirme-
de solunum kaslarinin kapasitesinin azalmasi nedeniyle, CO2’nin uy-
gun sekilde eleminasyonu saglayabilmektedir (Heunks ve Dekhuijzen.,
2000). Akut egzersizin bir etkisi de dolasimdaki PO2’yi artirarak KO-
AH’l1 hastalarda fiziksel efor i¢in kii¢lik bir adaptasyon saglayabilme-
sidir. Bu hastalarda daha biiylik oksijen hacminin bu metabolik talebi,
ksantin oksidaz konsantrasyonundaki artisla ve bunun sonucunda anyon
siiperoksit tiretimi ile iligkilidir (Agacdiken ve ark., 2004)..

Solunum kas egitimi

Bir 6z yonetim miidahale stratejisi olarak solunum egzersizi (Matare-
se ve Sferrazza, 2016) karmasik ve cesitlidir (Effing ve ark.,, 2016). Solu-
num egzersizlerinin sadece solunum kaslarinin kuvvetini ve enduransini
etkili bir sekilde gelistirdikleri ve anormal g6giis ve karin hareketlerini
diizeltmedikleri, dispne ve pulmoner dinamik hiperinflasyonu azaltiklar1
bildirilmistir (Alison ve ark., 2017). Kilavuzlarda, pulmoner rehabilitas-
yon (PR) programlarina dahil edilen solunum egzersizlerinin biiziik dudak
solunumu diyafragmatik solunum solunum kasi egitimi , yoga solunumu
vb. , hafif ila siddetli KOAH’l1 kisilerde dispne, yasam kalitesi ve egzer-
siz dayanikliligini iyilestirmek i¢in uygulananabildigini ifade etmektedir
(Alison ve ark., 2017, Bolton ve ark., 2013, Spiruit ve ark., 2013)
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Saglikli bireylerde uygulanmasi sonucu solunum kaslarinin egitile-
bildiginin kesfedilmesi ile solunum kas egitimi, terapi programlarinda
yer almaya baslamistir. Periferik kaslardaki kuvvet ve endurans egitim-
leri gibi yiikleme, 6zellesme ve geri doniisliiliik prensiplerini i¢eren bir
egitim olan ve solunum kaslar1 i¢in uygulanan bu egzersiz egitimleri,
noromuskiiler hastaliklar, kronik obstriiktif akciger hastaligi, kifoskol-
yoz, torokoabdominal cerrahi ve kardiyovaskiiler cerrahi sonrasinda,
norolojik hastaliklarda, bronsektazili bireylerde, kistik fibrozislilerde,
kalp yetmezliginde uygulanabilmektedir (Leith ve Bradley, 1976). Yiik-
leme prensibine gore egitimin durasyonu, siddeti ve frekansi ayarlana-
bilmektedir. Fakat solunum kaslarinda yapisal ve biyokimyasal degisik-
likler elde edilebilmesi i¢in en az 6 haftalik egitimlerin uygulanmasi
gerektigi saptanmistir (Ramirez-Sarmiento ve ark., 2002; Romer ve Mc-
Connell, 2003). Solunum kas egitimi diye de adlandirilabilen inspiratu-
ar kas egitimi, kuvvet ve endurans egitimi olarak ikiye ayrilir. Ozelles-
me prensibi esas alinarak kuvvet egitimi i¢in ylksek siddette, az tekrar
igeren programlar, solunum kaslarinin endurans artisi iginse diistik sid-
dette, cok tekrar iceren programlari diizenlenmelidir (McConnell, 2013).
Periferik kaslara benzer sekilde digaridan yiiklerle uygulanan egitim di-
reng egitimi olarak siniflandirilirken, inspirasyon/ekspirasyon esnasinda
kaslara binen yiik, solunum sisteminin akis direncini etkilediginden bu
tarz egitimler dayaniklilik egitimi olarak belirtilmektedir. Solunum kas
egitimi inspiratuar akis diren¢ yiikleme, dinamik inspiratuar akis di-
ren¢ ylikleme, inspiratuar basing esik yiikleme, ekspiratuar basing esik
yiikleme, istemli izokapnik hiperpne ya da normokapnik hiperpne, eks-
piratuar kas kuvvetlendirme/endurans egitimi seklinde farkli sekillerde
isimlendirilmekte ve uygulamaktadir. Esik yiiklemeli cihazlar yayl valf
sistemi sayesinde, inspirasyon boyunca sabit bir yiike sahiptir. Inspira-
tuar diren¢ yilikleme cihazlari ise yayli valf sistemine sahip olmadigi
icin sabit bir inspirasyon yiikii meydana getirmez. Bu kuvvetlendirme
tekniklerinin ¢alisma prensipleri goriildiigii gibi birbirinden farklidir.
Inspiratuar direng yiikleme cihazlari inspiratuar akis hizina bagh olarak
calisir. Esik yiikleme cihazlari ise inspiratuar akis hizindan bagimsiz
calisir. Solunum kas egitimi cihazlarinin hepsinde diisiik-orta-yiiksek
yogunlukta yiikleme prensipleri ayarlanabilmektedir (Lin ve ark. 2012;
Wu ve ark., 2018). Solunum kas egitimlerinden olan inspiratuar kas
egitimi (IMT), hastalarin maksimum sabit inspiratuar basinglarindan
hesaplanan bir yiik karsisinda maksimum istemli nefes aldiklar1 bir mo-
deldir. Maksimum statik inspiratuar basincin % 30’unda 8 hafta siireyle
bu egitim hipertansif hastalarda, sempatik modiilasyonda bir azalma ve
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parasempatik modiilasyonda bir artisla birlikte, giindiiz o6lgiilen sisto-
lik ve diyastolik kan basinci seviyelerinde azalmaya neden olmustur
(Ferreira ve ark.,2013). Solunum kas egitimleri fonksiyonel ¢alisma ka-
pasitesini etkilemektedir. Fiziksel egzersizle ile birlikte solunum kasi-
nin ventilasyon artisiyla olusan asir1 yiiklenmeyi tolere etmesi seklinde
belirtilen fonksiyonel is kapasitesi, egzersiz performansini etkileyen
biyokimyasal, morfolojik, enflamatuar ve fonksiyonel degisikliklerle
degisebilmektedir. Cesitli nérofizyolojik sliregleri iceren nefes darligi,
havalanmanin merkezi sinir sistemi kontrolii, solunum mekanigi, solu-
numsal gaz degisimleri, solunum kaslarinin elastik ve elastik olmayan
ozelliklerinin degisiminden meydan gelebilir. Maksimum inspiratuar
basing tahmini degerlerinin (irk, cinsiyet, boy ve kilo gibi dzelliklere
gore belirlenen normatif degerler) % 60’1ndan daha az 6lgiilen degerleri,
hem saglikli kisilerde hem de kardiyopulmoner hastaliklar gibi kronik
hastaliklar1 olan bireylerde azalmis inspiratuar hava akisina ve eforla
ilgili nefes darlig1 hissine sebep olan solunum kas zayiflig: ile iliskili
oldugu bulunmustur. Solunum kaslarinin kuvveti kronik hastaliklar-
da birgok durumla yakindan iliskilidir. Solunum kas egitim egzersizi
egzersiz toleransi iizerinde dolayisi ile etkilidir. Yapilan bir ¢caligmada
beklenen MIP degeri, myokard enfarktiisii sonras1 durumu stabil olan
hastalarda ilk dl¢timlerde yiiksek oldugu halde, artimli sekilde verilen
inspiratuar kas egitimi sonrast miyokard problemi olan veya miyokard
enfarktiisli sonrasi hastalarda inspiratuar kas endurans: ve fonksiyonel
kapasite tizerinde etkili oldugu saptanmistir (Neves ve ark., 2012). Ce-
sitli cihazlarla uygulanabilen solunum kas egitiminin, KOAH hastala-
rinda da solunum kuvvetini ve fiziksel performansi istatistiksel olarak
arttirdig1 dogrulanmistir, ayrica herhangi bir inspiratuar esik yiikleme
cihazi ile 5 veya 10 hafta siiren solunum fizyoterapisi egitiminin FVC,
FEVI, maksimal inspiratuar basing ve akciger hacmini artirabilecegi-
ni, egzersiz kapasitesini, dispne ve yasam kalitesini iyilestirebilecegini
gostermektedir. (Leelarungrayub ve ark., 2017, Geddes ve ark., 2005).

Solunum kas egitimi ve oksidatif stress

Thereshold, pflex, trainAir, powerBreathe, spiroTiger, PowerLung,
Orygen-Dual Valve, EMST 150, Respifit-S vb. solunum kas egitim ci-
hazlar1 kuvvet, gii¢, hiz, endurans, portatiflik, kolay kullanim agisindan
kanit diizeyine gore incelendiginde tiim bu parametlerden en yiiksek
kanit diizeyini powerBreathe cihazinin aldigi goriillmektedir. Fakat bu
cihazlarin kullanimi maliyeti nedeni ile farklilik gostermektedir. Solu-
num fizyoterapisinde kullanilan solunum egzersizi egitim cihazlarinin
ekonomik sebeplerden otiirti diinyada yaygin kullanimi olmadigindan
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rahat ve kolay yapilabilen, cihazsiz solunum egzersizleri tercih edilebil-
mektedir. Fakat ekonomik agidan daha uygun olan insentif/voliimetrik
solunum cihazlar1 da akciger hacimleri ve ventilasyonu arttirmak icgin
kullanilabilmektedir (McConnell., 2013, Menzes ve ark., 2018 ). Cerrahi
sonrasi goriilebilen pulmoner atelektazi, uzun siireli yatak istirahati veya
kisitlayic1 akciger defekti durumunda insentif spirometre uygulamasi
onerilmektedir. Giinlimiizde insentif spirometre, hacim odakl1 (Voldy-
ne®) ve akis odakli (Triflo [I®) cihazlar olmak {izere iki tiire ayrilmistir
ve 1-2 saatte bir 10 nefes, giinde bes kez 10 nefes veya 4 saatte bir 15
nefes gibi farkli kullanim 6nerileri mevcuttur. Her iki cihazin kullanim1
normal ekshalasyondan yavas derin nefes alma seklindedir. Literatiirde
Voldyne® IS’nin inme ge¢mis olan yetiskinlerde gogiis duvart hacmini
Triflo I[I® IS°den daha fazla gelistirdigini gostermistir (Paisani ve ark.,
2018, Parreira ve ark., 2005). Insentif/volumetrik spirometreler diger
solunum kas egitim cihazlar1 gibi periferik kaslarin kuvvetlendirme/
endurans egitimlerinde oldugu gibi yiikleme, 6zellesme, geri doniislii-
liikk prensipleri gibi prensipler ile fazla uygulanmamaktadir (Mccon-
nel., 2013). Paiva ve ark.,2015 saglikli kadinlarda 30 giin boyunca esik
yiklemeli solunum kas egitimi cihazi olan IMT® ile hacim odakli
daha ekonomik olan Voldyne® cihazini karsilagtirmistir ve esik yiik-
lemeli IMT® cihazi ile uygulanan solunum fizyoterapisinde inspiratuar
kas kuvvetinde, Voldyne®’den daha énemli bir artis olsa da, Voldyne®
de iyilesme gozlenmistir. Ek olarak, bu cihazlarin KOAH hastalarinda
maksimum devamli istemli ventilasyon nedeni ile oksidatif stres ve si-
tokin salinimini artirmaya neden oldugunu gostermistir (Mills ve ark.,
2014). Bu sonuglar, solunum kapasitesini artiran ve nefes darligini azal-
tan, ancak oksidatif stres veya inflamasyon durumunu igermeyen, yavas
nefes alan yoga egzersizleri yapan KOAH hastalarinin giincellenmis bir
calismastyla tutarlhidir (Kaminsky ve ark., 2017). Marterelli ve ark., 2011
diyafragmatik solunumun egzersize bagl oksidatif stres lizerindeki et-
kilerini ve kortizol ve melatonin hormonlarinin bu stres yolundaki var-
sayilan rollinii arastirdiklar1 ¢alismalarinda kapsamli yogun egzersiz
seansi sirasinda 16 elit sporcuyu degerlendirmiglerdir. Caligmalarinin
sonucunda ise diyafragma solunumunun neden oldugu gevsemenin, elit
sporcularda kapsamli yogun egzersizden sonra antioksidan savunma se-
viyesini arttirdigini géstermistir. Bu etkilerin, kortizoldeki es zamanl
azalma ve melatonin artisi ile iliskili oldugu ve daha diisiik bir oksidatif
stres seviyesini isaret ettigini gdstermektedir. Ayni ¢alismaya gore di-
yafragma solunumunun elit sporculari serbest radikallerin uzun vadeli
yan etkilerinden koruyabilecegini diislindiirdiigii de vurgulanmaktadir.
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Yakin zamanda yayinlanan, solunum kaslarinin inspiratuar akima di-
rencgli solunumu takiben sistemik oksidatif strese katkida bulunup bu-
lunmadigini, oksidatif stres miktarinin direng yiikii seviyesinden etki-
lenip etkilenmedigini ve oksidatif stres miktarinin bununla iliskili olup
olmadigin, olusan diyafram yorgunlugunun derecesini incelemistir. Bu
calismanin sonucuna gore insanlarda yeterince yorucu, inspiratuar akisa
direngli solunumun (transdiagramatik basincin %70’inde verilen) siste-
mik oksidatif strese yol a¢tigi ve bunun diyafragma yorgunluguyla ilgili
olmadig1 vurgulanmistir (Briskey ve ark., 2020).

Solunum yolu hastaliklarinda solunum kas kuvvetini arttiran bu
cihazlarin oksidatif stresss iizerine etkisini degerlendiren ¢alismalarin
kisith oldugu ve sonuglarinin kanitlarinin net olmadigi goériilmekte-
dir. Solunum kas egitiminin farkli hastalik gruplarinda oksidatif stress
tizerine etkisini inceleyen caligsmalar literatiirde mevcuttur. Hemodiya-
liz hastalarinda solunum kas egitiminin endotel / glikokaliks, oksidatif
stres biyobelirtecleri ve solunum fonksiyon testi tizerindeki etkilerini
degerlendiren bir caligmada solunum kas egitiminin sindekan-1 ve an-
jiyopoietin-2 gibi oksidatif stress biyobelirte¢ seviyelerini azalttig1 sap-
tanmistir (Compos et al.,2018). Dos Santos ve ark., 2019 koroner arter
bypass cerrahisi sonrasi orta-yiliksek siddette uygulanan inspitauar kas
egitiminin egzersiz kapasitesi ve serum gelismis oksidasyon protein
iriinleri, ferrik indirgeyici antioksidan giic [FRAP], nitrat / nitrat ve
yiiksek hassasiyetli C-reaktif protein gibi oksidatif stres tiriinlerini cer-
rahi oncesi ve cerrahi sonrasi 12. Haftada degerlendirmislerdir. inspira-
tuar kas egitiminin oksidatif stres {izerine olumlu etki ettigi ve egzersiz
kapasitesini arttirdigi bulunmustur. Hedge ve ark., 2012 tip 2 diyabet
hastalarinda diyafragmatik solunumun, oksidatif stresi azaltmada etkili
bir terapi olarak kullanilabilecegini vurgulamislardir.

Sonug olarak KOAH tanil1 hastalarda konvansiyonel tedavi ve rehabi-
litasyon, solunum terapisi, egitim programlari, psikolojik danismanlik ve
genel egzersiz gibi ¢esitli terapi programlariyla pulmoner rehabilitasyon
uygulanabilmektedir. Hem periferik hem de solunum kaslarini kuvvet-
lendirme egitimlerini igeren programlarin fiziksel egzersizde daha fazla
gelisme ve egzersize bagl oksidatif stres hasarini azaltma becerisi oldugu
gosterilmistir (Mercken ve ark., 2005, Domej ve ark., 2014). Ayrica solu-
num kas egitimi seklinde uygulanan solunum fizyoterapisi egzersizleri-
nin oksidatif stres lizerine etkisini degerlendiren ¢aligmalarin sonuglari
farklilik gostermektedir ve  kanita dayali ¢aligmalarin azhigr dikkati
cekmektedir. Bu nedenle solunum kas egitiminin oksidatif stres {izerin
etkisini degerlendiren daha fazla kanita dayali ¢alismaya ihtiya¢ vardir.
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Viicut agirligimizin %50’sini olusturan kaslar; iskelet kasi, kalp kasi
ve diiz kas olmak iizere ii¢ gruba ayrilmaktadir. Iskelet kas1, somatik siste-
min pargasi olup somatik sinirler tarafindan innerve olur. Dolayist ile iske-
let kaslar1 istegimiz dahilinde ¢alisir. Kalp kasi da iskelet kaslar1 gibi ¢iz-
gili bir kastir. Ancak otonom sinir sistemi tarafindan innerve oldugundan
dolay1 istegimize bagli olmadan otomatik olarak calisir. Kalp kast otonom
sinir sisteminin innervasyonunun yani sira bazi yapisal dzelliklerinden
dolay1 (pacemaker hiicreleri) kendi kendine de uyar1 dogurup kasilabil-
mektedir. Diiz kas ise genellikle i¢ organlarimizin g¢eperlerini olusturan
kastir. Cizgilenme gostermezler. Diiz kaslar da kalp kasinda oldugu gibi
otonom sinir sistemi tarafindan innerve oldugu i¢in istegimiz disinda ka-
silirlar (Pinar, 2014).

Viicudumuzda bulunan iskelet kaslar1 sekil, boyut, yerlesim 6zelligi,
yapisma yerleri ve fonksiyonlarina gore isimlendirilmektedir;

- Sekline gore isimlendirilen kaslar; Kare seklindeki kaslar ku-
adrat kaslar, baklava dilimi (eskenar dortgen) seklindeki kaslar rhombo-
id kaslar, cember seklindeki kaslar orbikiiler kaslar, silindirik/yuvarlak
kaslar teretik kaslar olarak isimlendirilir (Yildirim, 2013). Bu grup kas-
lara 6rnek olarak sirasiyla; m. quadratus femoris, m. rhomboideus major,
m. orbicularis oculi ve m. teres major verilebilir.

- Boyutlarina gore isimlendirilen kaslar; Bu grup kaslar biiyiik-
liiklerine ve uzunluklarina gore isimlendirilirler. Ornek olarak m. gluteus
maximus, m. gluteus minimus, m. rhomboideus major ve m. fibularis lon-
gus verilebilir.

- Liflerin seyrine gore isimlendirilen kaslar; Bu grup kaslara or-
nek olarak m. rectus abdominis, m. obliquus externus abdominis ve m.
transversus abdominis verilebilir.

- Yerlesim yerlerine gore isimlendirilen kaslar; Bu grupta yer
alan kaslar yiizeyel veya derinde yerlesmesine gore, i¢ yan, dis yan, 6n ve
arkada olmasina gore ve topografik olarak yerlesimine gore isimlendiri-
lirler (Yildirim, 2013). Ornek olarak m. flexor digitorum superficialis, m.
vastus lateralis, m. tibialis anterior, m. temporalis ve m. pectoralis major
verilebilir.

- Bas ya da karin sayisina gore isimlendirilen kaslar; Bu grup
kaslara ornek olarak m. digastricus, m. triceps brachii, m. quadriceps fe-
moris verilebilir.
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- Baslama-bitis yerlerine gore isimlendirilen kaslar; Bu grup
kaslara ornek olarak m. sternocleidomastoideus, m. sternohyoideus, m.
coracobrachialis ve m. brachioradialis verilebilir.

- Fonksiyonlarina gore isimlendirilen kaslar; Bu grup kaslara
ornek olarak m. pronator teres, m. supinator, m. flexor digitorum profun-
dus, m. extensor carpi ulnaris, m. abductor pollicis longus, m. adductor
hallucis ve m. sphinchter ani externus verilebilir.

Fonksiyonlarina gore kaslar1 diistindiigimtizde ve herhangi bir agikli-
g1 daraltan kaslar dedigimizde ilk akla gelen “sphincter” sdzciigiidiir. An-
cak viicudun cesitli bolimlerinde sfinkter kaslarla ayni fonksiyona sahip
olan ancak bulundugu boélgeye gore farkli isimlendirilen yapilar da mev-
cuttur. Bu yapilar “orbicularis, compressor, isthmus, rima, ostium, valva,
anulus, bronchiolus ve detrusor” gibi isimler almaktadir. Anlatimi belli
bir diizen igerisinde aktarabilmek icin, insan viicudunun c¢esitli boliimle-
rinde yer alan ve belli acgikliklar1 daraltan (sfinkter gorevi olan) kaslar ve
yapilar sistemlere gore ele alinmistir.

1. SINDIRIM SISTEMIi

Sindirim sistemi canalis alimentorius (sindirim kanali) ve bunlara
eklenen eklenti organlardan (tiikiiriik bezleri, karaciger, safra kesesi ve
pankreas) olusur. Sindirim kanali uzunlugu agizdan aniise kadar yaklagik
10 metre kadardir (Gévsa Gokmen, 2008). Sindirim kanalinin bdlimleri
sirastyla; cavitas oris (agiz boslugu), pharynx (yutak), oesophagus (ye-
mek borusu), gaster (mide), intestinum tenue (ince bagirsak) ve intestinum
crassum (kalin bagirsak)’dur.

Sindirim kanalin1 olusturan kaslar incelendiginde, agiz, pharynx ve
oesophagus’un iist 1/3’liik kisminda ¢izgili kaslardan olusmaktadir ve is-
tegimize bagli olarak caligmaktadir. Geriye kalan sindirim kanal1 ise diiz
kaslardan olusur ve otonom sinir sistemi tarafindan innerve olur. Pharynx
ve oesophagus’un iist 1/3’liik kismi1 ayni zamanda otonom sinir sistemin-
den de bir miktar lif almaktadir. Bu yiizden yutma iglemini istemli olarak
baslatabiliriz ancak durduramayiz. istemli olarak baslayan hareket oto-
nom sinir sistemi etkisi altinda otomatik olarak devam eder.

Vilcudumuzda sfinkter gorevi olan kaslar ve yapilar incelenecek olur-
sa, bu yapilarin ¢cogunlugu sindirim sistemi basligi altinda yer almaktadir.
Sindirim kanalinda yer alan bu yapilarin ortak amaci besin maddesinin
ilerlemesi ve geriye donmesinin engellenmesidir.
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1.1. Musculus orbicularis oris

Mimik kaslarindan biri olan m. orbicularis oris, yiiziin ifadesi i¢in
oldukea 6nemlidir. Agzin sfinkteri olarak gérev yapan m. orbicularis oris,
dudaklarin mukozasi ile deri arasinda yer alir ve vestibulum oris’i ¢epe-
cevre kusatir (Ozan, 2014). Pars marginalis ve pars labialis olmak iizere iki
kisimdan olusur. Rima oris’e yakin olan kismina pars labialis, rima oris’e
uzak olan kismina ise pars marginalis ad1 verilmektedir (Govsa Gok-
men, 2008). M. orbicularis oris’in bazi lifleri maxilla ve mandibula’dan
baglar. Bazi lifleri ise m. buccinator, m. levator labii superioris, m. levator
anguli oris, m. zygomaticus major, m. zygomaticus minor, m. depressor
labii inferioris ve m. depressor anguli oris’ten gelir (Gvsa Gokmen, 2008,
Turgut, 2014). Nervus facialis tarafindan innerve olan bu kas dudaklar1
bilizmesinin yani sira, konusma, ¢igneme ve emme gibi fonksiyonlarda da
gorev alir.

1.1.1. Modiolus anguli oris

Bir kisim kas angulus oris’in her iki tarafinda toplanir ve modiolus
anguli oris ad1 verilen yogun, kompakt, hareketli fibromuskiiler yapry1
olusturur (Onderoglu, 1999; Standring, 2005). Modiolus anguli oris en iyi
sekilde, bas ve isaret parmagi kullanilarak ve deri ile mukozaya pes pese
bas1 uygulanarak hissedilebilir. Sulcus nasolabialis’in olusumunda anahtar
role sahip olan modiolus anguli oris, estetik ve rekonstriiktif cerrahide
biiyiik 6neme sahiptir. Olusumuna genel olarak dokuz kas katilir; m. buc-
cinator, m. risorius, m. orbicularis oris, m. depressor anguli oris, m. dep-
ressor labii inferioris, m. zygomaticus major, platysma, m. levator anguli
oris ve m. mentalis (Standring, 2005; Caliskan ve ark., 2019). Modiolus
anguli oris’in hareketliligi dudaklarin ve yanaklarin hareketini etkiler ve
konusma, ¢igneme, yeme ve igme sirasinda aktiftir. A1z kosesinin tiim
islevleriyle dogrudan ilgili oldugu gibi yiiz ifadesinde de olduk¢a 6nemli-
dir (Caliskan ve ark., 2019). Ayrica aglarken, ¢iglik atarken, bagirirken ve
feryat ederken kaba seslerin tiretilmesinde rol oynar. Miizikal tonlama ve
konusma gibi islevler sirasinda da yiizde farkli anlam ve ifade olugmasini
saglar (Turgut, 2014).

1.2. Sindirim Kanalindaki Sirkiiler Kaslar

Sindirim kanalini olusturan kaslarin, ag1z, pharynx ve oesophagus’un
ist 1/3 kismui hari¢ diiz kaslardan olustugundan bahsetmistik. Bu kas-
lar genellikle igte sirkiiler, dista longitudinal olmak {izere iki tabakadan
olugmaktadir. Bu kas tabakalar1 arasinda ise plexus myentericus (Auerba-
ch pleksusu) adi verilen sinir ag1 bulunur (Shahrestani ve M Das, 2020).
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Plexus myentericus gastrointestinal kanalin motilitesinden sorumludur.
Ayrica, pankreas ve safra kesesi’ndeki kiigiik ganglionlara da lifler génde-
rir (Waxman, 2002; Guyton ve Hall, 2007). Plexus myentericus, merkezi
sinir sisteminden bagimsiz hareket edebilirken, ayn1 zamanda otonom si-
nir sisteminin etkisi altindadir. Bu yapinin disfonksiyonu, Hirschsprung
hastalig1, akalazya ve gastroparezi gibi klinik bulgulara sebep olur (Shah-
restani ve M Das, 2020).

1.2.1. Peristaltizm

Peristaltizm, llimen iceriginin bagirsak duvarini germesiyle baslayan
bir refleks yanitidir. Peristaltik hareket 6zofagus’tan rektum’a kadar bii-
tlin sindirim kanal1 bolimlerinde goriiliir. Gerilme uyarinin arkasindaki
bolgede dairesel kasilmaya, oniinde ise gevsemeye neden olur. Boylece
bagirsak igeriginin ilerlemesi saglanmis olur. Peristaltizm, bagirsagin bir
parcasinin ¢ikarilmasi veya orijinal sekli ile yerine yeniden dikilmesi ile
bloke olmaz. Ancak, ¢ikarilan parca yerine dikilmeden 6nce ters gevrilir-
se peristaltik hareket engellenir. Bolgesel gerilme, serotonin salgilanmasi-
na sebep olur ve bdylece plexus myentericus uyarilir. Plexus myentericus
da asetilkolin ve substans P (P maddesi) salgilayan néronlar1 uyararak diiz
kaslarin kasilmasina sebep olur. Plexus myentericus, ayn1 anda NO, VIP
ve ATP salinimina sebep olmakta ve bdoylece de diiz kaslarin gevsemesini
de saglamaktadir (Barrett ve ark., 2011).

1.2.2. Motilite Bozukluklar:

Bagirsak hareketleri, enterik sinir sisteminin en énemli fonksiyon-
larindan biridir. Intestinal ilerleme, besinin distalinde gevseme, proksi-
malinde kasilma seklinde gerceklesen refleks bir dalga hareketidir. Bu
refleksin yayilimi afferent néronlarin sirayla aktivasyonu sonucu meydana
gelir ve besinin bagirsagin asagi kismina hareketine bagli olarak genisle-
mesiyle tetiklenir (Baykal ve ark., 1999).

Defektli enterik néronlar fonksiyon bozukluguna ve intestinal ilerle-
menin yetmezligine sebep olur. Eritromisin, sindirim kanalindaki sirkiiler
kas hiicreleri tizerindeki motilin reseptorlerine etki ederek motilite bozuk-
luklarin tedavisinde yararl olabilmektedir (Tack, 1995).

1.3. Gastro-oesophageal sfinkter (Alt 6zofageal sfinkter)

Ozofagus’un mide ile birlestigi yerde bulunan fizyolojik sfinkterdir.
Ozofagus’a gelen lokma, gegici olarak burada bekler ve sfinkterin gevse-
mesi ile mideye geger. Gastro-oesopaheal sfinkter, diaphragma’nin crus
dextrum’u ile lig. phrenico-oesophagealis tarafindan giiglendirilir. Mide
asiti miktarindaki artis bu sfinkterin basincini artirmaktadir (Castell ve
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Harris, 1970; Ozan, 2014). Gastro-oesopaheal sfinkterin toniisii noral de-
netim altindadir. N. vagus’tan salinan asetilkolin sfinkterin kasilmasina
sebep olur. N. vagus tarafindan innerve edilen ara néronlardan salinan
NO ve VIP ise sfinkterin gevsemesine sebep olur (Barrett ve ark., 2011).

1.3.1. Gastro-oesophageal Reflii Hastalig1

Ozofagus’un alt ucunda anatomik bir sfinkter bulunmamaktadir. Fa-
kat bu bolgedeki sirkiiler diiz kas lifleri fizyolojik bir sfinkter gibi gérev
yapmaktadir. Gastro-oesophageal reflii, mide iceriginin geri akimi nede-
niyle, rahatsiz edici semptomlarin ve/veya komplikasyonlarin olustugu
bir durumdur. Midenin karistirict kontraksiyonlar1 sirasinda olusan en
yiiksek basing, dinlenme fazindaki basincin sinirini asar. Sfinkterin ka-
panmasi n. vagus’un kontrolii altindadir ve kapanma gastrin hormonu ile
kuvvetlendirilir. Sekretin, kolesistokinin ve glukagon ise sfinkterin gev-
semesine sebep olmaktadir. Gastro-oesophageal sfinkterin bozulmasiyla
reflii olabilir ve bu da 6zofageal mukozanin zedelenmesine neden olabilir
(Snell, 2004; Furness, 2012; Keskin ve Bor, 2013). En sik belirtileri; ster-
num arkasinda yanici agri, disfaji ve regiirjitasyondur (yenilen yiyecek ve
iceceklerin kusma olmaksizin agiza geri gelmesi) (Keskin ve Bor, 2013).

1.3.2. Akalazya

Etyopatogenezi tam olarak bilinmemekle birlikte plexus myenteri-
cus’taki ganglion hiicrelerinin sayisindaki azalmaya bagli, alt 6zofageal
sfinkterin gevseme yetersizligidir. Akalazya, 6zofagus™un plexus myen-
tericus’unda VIP ve NO ihtiva eden inhibitdr ndronlarin disfonksiyonu
ile olusur (Baykal ve ark., 1999; Barrett ve ark., 2011). Genellikle erigkin
yasta (25-60 yas) ortaya c¢ikan akalazya ¢ocukluk caginda nadir goriil-
mektedir (Giirkan ve ark., 2007). Akalazya, relaksasyon bozuklugu gos-
teren gastro-oesophageal sfinkterin tonik kontraksiyonu ile karakterizedir
(Baykal ve ark., 1999).

Akalazya’da lokma mideye yavas gecer ve yukarida birikir. Bu ne-
denle darligin yukarisinda 6zofagus dilatedir ve gida ile doludur. Disfaji
en 6nemli belirtisidir (Ozan, 2014). Akalazya tanisi alan hastalarda, kus-
ma ve aspirasyona bagli olarak tekrarlayan akciger enfeksiyonu gortilebi-
lir (Giirkan ve ark., 2007). Teshis i¢in baryumlu grafi ve manometre kul-
lanilir. Balonla tedavi edilir. Ayrica, 6zofagus kasinin kesilmesi ile tedavi
edilebilir. Sfinkter icerisine Botilinum toksininin enjekte edilmesi ile de
asetilkolin salinmasinin inhibe edilmesi de etkili olup aylarca siiren bir
iyilesme saglar (Baykal ve ark., 1999; Barrett ve ark., 2011; Ozan, 2014).
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1.4. Musculus sphincter pyloricus

Pylorus’ta (mide’nin son boliimii) yer alan sirkiiler kaslar tarafindan
olusturulur. Normalde kasil1 olan bu kas, besin maddelerinin mide’den du-
odenum’a gecisi sirasinda gevser. Daha sonra tekrar kasilarak ince bagir-
sak iceriginin mide’ye geri doniisiinii 6nler.

1.4.1. Konjenital Pilor Darlig1

Pilor stenozu, fonksiyonel olarak gastrik ¢ikis obstriiksiyonu ile ka-
rakterize konjenital bir bozukluktur. Bolgede plexus myentericus olmasi-
na ragmen, m. sphincter pyloricus’u innerve eden néronlarda NO sentetaz
yoktur (Baykal ve ark., 1999). Boylece, m. sphincter pyloricus hipertrofi-
ye ugrar ve besin maddesi duodenum’a gecemez. Konjenital pilor darligi,
kendini siddetli kusmayla gosterir (Tack, 1995). Mide iceriginin limen
darligindan dolay1 duodenum’a gegememesinden dolayi, karin palpasyo-
nunda zeytin biiyiikliigiinde sert bir kitle olarak pylorus®un ele gelmesi
onemli bulgulardandir.

1.5. Valva ileocaecalis

Caecum ile colon ascendens’in birlesme seviyesinde bulunan ve
ileum’un kalin bagirsaga acildigi ostium valva ilealis ad1 verilen bir de-
lik bulunur. Bu delikte yer alan kapaklara valva ileocaecalis adi verilir.
Bu kapak ileum iceriginin kalin bagirsaga ge¢mesine engel olmaz (Ozan,
2014). Valva ileocaecalis bagirsak gecisinin diizenlenmesinde énemli bir
fizyolojik rol oynar. Bu kapak sfinkter islevi ile ileum’daki icerigin kalin
bagirsaga gegcisini diizenler ve kalin bagirsaktaki igerigin tekrar ileum’a
donmesini Onler. Valva ileocaecalis’in fonksiyon bozuklugu ishal, hipoal-
bliminemi, dehidrasyon ve mineral kaybina neden olabilir (Folaranmi ve
ark., 2011).

1.5.1. Gastroileal Refleks

Gida mide’ye ulastigi anda, ileum’da peristaltizm hareketinin basla-
masidir. Gida mide’yi terkettigi zaman caecum gevser ve kimusun valva
ileocaecalis’e dogru gecisi hizlanir. Bdylece terminal ileum’daki igerik ka-
lin bagirsaga itilir (Barrett ve ark., 2011; Ozan, 2014).

1.6. Safra Yollarinin Sfinkter Sistemi

Safra kesesi, safray1 depolar ve konsantre eder. Safra kesesi dgiinler
arast donemde islevine devam eder. Bir yandan karacigerden gelen sulu
safray1 yogunlagtirilirken, bir yandan da yogunlasmis safray1 kisa aralik-
larla duodenum’a bosaltir. Boylece, yeni gelecek sulu safraya yer agmis
olur. Safra kesesinde kasilmay1 uyarmada yemegin birlesemi ¢ok 6nemli
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bir etkendir ki yag asitleri en gii¢lii uyaricidir (Donderici, 1992). Yag asit-
leri ve aminoasitler duodenum’a ulagtigi zaman, duodenum’dan salgilanan
kolesistokinin, kesede kontraksiyona ve ampulla hepatopancreatica’nin
sfinkterinde (m. sphincter ampullae = Oddi sfinkteri) gevsemeye neden
olarak, safranin bagirsaga birakilmasini saglar (Ozan, 2014).

1.6.1. Oddi sfinkteri (Musculus sphincter ampullae)

Ampulla hapatopancreatica ¢evresinde yer alan diiz kaslar tarafindan
olusturulan sfinkterdir (Ozan, 2014). Bu sfinkter ductus choledochusu
kapatarak, safranin safra kesesinde birikmesine ve depolanmasina sebep
olur. Gerektiginde gevseyerek safranin duodenum’a akitilmasini saglar.

1.6.2. Boyden sfinkteri (Musculus sphincter ductus choledochi)

Ductus choledochus’un son bdliimiinde yer alan sirkiiler kas liflerinin
olusturdugu sfinkterdir (Ozan, 2014).

1.6.3. Musculus sphincter ductus pancreatici

Ductus pancreaticus’un son boliimiinde yer alan sirkiiler kas liflerinin
olusturdugu sfinkterdir (Ozan, 2014).

1.7. Musculus sphincter ani internus

Rektum’un sirkiiler kas tabakasinin kalinlasmasi ile olusan bu kas ca-
nalis analis’in 3/4 {ist boliimiinii kusatir (Ozan, 2014; Keef ve Cobine, 2019).
Otonom sinir sistemi tarafindan uyarilan bu kas istegimiz disinda canalis
analis’in kapali tutulmasini saglamakla goérevlidir. Ayrica, digkilama sirasin-
da gevseyerek gaitanin itilmesindene yardimci olur (Keef ve Cobine, 2019).

1.8. Musculus sphincter ani externus

Canalis analis’in tamamini kusatan ve m. sphincter ani internusu
distan saran kastir. Pars profunda, pars superficialis ve pars subcutanea
olmak iizere 3 kisimdan olusur (Soni, 2019). Pars subcutanea, anusu ¢ev-
reler ve bazi lifleri perianal deriye baglanir. Pars superficialis, arkada lig.
anococcygeum araciligiyla os coccygis’e, 6nde ise corpus perineale’ye tu-
tunur. Pars profunda, gergek sfinkteri olusturan pargadir. Anorektal biles-
keyi sarar (Ozan, 2014; Soni, 2019).

Musculus sphincter ani externus, n. pudendus’un dali olan n. rectalis
inferior tarafindan innerve olur. Fonksiyonu; m. levator ani’nin bir pargasi
olan m. puborectalis’le birlikte aniis’ii istemli olarak kapatmaktir. Ayrica,
canalis analis’i 6ne dogru ¢ekerek, anorektal agry1 artirir. Normalde kont-
raksiyon halinde olan bu kas canalis analis’i kapali tutar. Ancak, defekas-
yon sirasinda gevser (Ozan, 2014).
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1.8.1. Anulus anorectalis

Musculus sphincter ani internus, m. sphincter ani externus’un pars
profunda’st ve m. levator ani’nin pars puborectalis’i tarafindan olusturulan
sfinkterik bir halkadir. Bu halka, canalis analis’i stirekli kapali tutmakla
gorevlidir. Anulus anorectalis sadece defekasyon sirasinda gevser (Turgut,
2014). Bu yapinin degisik nedenlerle hasari kisinin digkisini tutamamasi-
na yol acar.

1.8.2. Defekasyon

2 yasindan itibaren sfinkter kontrolii ile belli dl¢lide onlenebilen bir
refleks olayidir. Normalde rektum’da bulunmayan fegesin rectum’a ulas-
mast ile rectum duvari gerilir. Gerilmeyle birlikte rectum’un kas tabaka-
sinda refleks kasilmalara sebep olur. Rectum’daki basing 18 mmHg’ya
ulastiginda digskilama gereksinimi ortaya ¢ikar. Bu basing 55 mmHg’ya
ciktiginda ise m. sphincter ani externus gevser ve feces digari atilir. De-
fekasyon islevi ¢evre kosullari uygun oldugunda gerceklesir. Defekasyon
sekli ve siklig1 kisiden kisiye degismektedir. Kisilerin cinsiyetleri, yaslari,
etnik kokenleri, sosyoekonomik diizeyleri, beslenme aliskanliklari, fizik-
sel aktiviteleri, psikiyatrik bozukluklar ve tedavisinde kullanilan ilaglar
defekasyon sikligini ve seklini etkileyebilmektedir. Bazi bireylerde defe-
kasyon giinde bir kere gerceklesirken, bazi bireylerde giinde birkac kere
ya da birkag giinde bir kere olarak gerceklesebilir (Snell, 2004; Barrett ve
ark., 2011; Glindogmus ve ark., 2017)

Besin alimiyla olusan mide gerilmesiyle birlikte, rectum’un kasilmasi
ve defekasyon istegi baslar. Bu yanita gastrokolik refleks denir (Barrett ve
ark., 2011). Defekasyon istegi colon descendens ve colon sigmoideum’daki
peristaltik hareketlerle baslar. Feces rectum’a ulastiginda olusan gerginlik
hissi, plexus hypogastricus inferior araciligryla S2-4 medulla spinalis seg-
mentlerine ulasir. Olusan uyari, 6nce beyindeki miksiyon ve defekasyon
merkezi olan lobulus paracentralis’e oradan da medulla spinalis segment-
lerine geri doner. Beyindeki merkezlerin medulla spinalis’in ilgili seg-
mentlerini siirekli baskilamasiyla engellenen defekasyon, engellemenin
ortadan kalkmasiyla gerceklesir. Zaman ve yerin uygun olduguna karar
verilirse colon sigmoideum, rectum ve canalis analis’in bosalmasi ile so-
nuglanir (Govsa Gokmen, 2008).

2. DOLASIM SISTEMI

Hiicre ve dokularin canliligini koruyabilmesi i¢in gerekli besin mad-
deleri ve oksijeni almalari, metabolizma artiklarini da uzaklastirmalari
zorunludur. Bu islemi goren dolagim sistemi, i¢cinde kan ve lenf sivisinin
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dolastig1 damarlar ile merkezi pompa organi olan kalpten olusur. Kalbin
atim giiciiyle damarlarda ilerleyen kan, arter, kilcal damar ve venler iginde
ilerleyerek tekrar kalbe ulasir (Govsa Gokmen, 2008). Dokulara giden kan
miktar1 damarlarda meydana gelen vazokonstriksiyon ve vasodilatasyona
bagl olarak degismektedir. Vazokonstriksiyon ve vazodilatasyon, damar
duvarlarinda bulunan diiz kaslarin otonom sinir sistemi tarafindan uyaril-
masiyla ger¢ceklesmektedir.

2.1. Kan Damarlarinin Duvari

Kan damarlarinin duvari, arter, kilcal damar ve vende farkli kalin-
likta olmakla birlikte {i¢ tabakali bir yapiya sahiptir. Tunica intima, ic
tabakadir. Tek katli yassi epitelden olusur. Tunica media, orta tabakadir.
Diiz kas hiicrelerinden olusur. Retikiiler liflerden zengin olan bu katmanin
ana elemani tip III kollajendir. Biiyiik arterlerde en kalin tabaka tunica
media’dir. Tunica adventitia, dis tabakadir. Bu katmanin ana elemani tip
I kollajendir. Venlerde arterlere ve kilcallara gére daha kalindir (Ozan,
2014).

Kalbin ritmik olarak kasilmasiyla birlikte kan damarlari i¢erisinde bir
basing olusur. Bu basing kanin ilerlemesini saglar. Kan iletiminde sadece
kalbin kasilmasi etkili degildir. Kan damarlarinin genislemesi ve daral-
mas1 da kanin ilerlemesi i¢in 6nemli role sahiptir. Otonom sinir sistemi
etkisi altinda olan bu sistem otomatik olarak gorevini siirdiirmektedir.
Otonom sinir sisteminin simpatik boliimii deri damarlarinda vazokonst-
riksiyon yaparken kaslar1 besleyen arterlerde vazodilatasyona sebep olur.
Otonom sinir sisteminin parasimpatik boliimii ise sadece erektil yapilarin
damarlarinda vazodilatasyona sebep olur. Boylece erektil organlar kanla
dolarak ereksiyonu gerceklestir.

Arterler, miyelinsiz sinir lifleri ile uyarilirlar. Aksonlarin termina-
linden birakilan noérotransmitterler, damar duvarindaki kontraktil 6zelli-
ge sahip miyosit denilen hiicrelerin yiizeyindeki reseptorlere baglanirlar
(Ozan, 2014). Bunun lizerine endotel hiicreleri tarafindan birtakim medi-
yatorler salgilanir. Bunlardan NO ve prostasiklin vazodilatasyonu saglar-
ken, endotelin-1, trombosit (platalet) aktivasyon faktorii ve anjyiotensin 11
vazokonstriiksiyona neden olur (Giinel ve ark., 2020).

3. SOLUNUM SISTEMi

Solunumun temel prensibi dokulara oksijen saglarken, karbondioksiti
uzaklastirmaktir. Inspirasyonun (soluk alma) primer kasi diaphragma’dir.
Diaphragma inspirasyonda kasilarak negatif basinci artirir ve dolayisiyla
akcigerler hava ile dolar. Ekspirasyon (nefes verme) ise normalde pasif
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olarak gerceklesir (Vagas ve Akgiil, 2012). Solunum sistemi sirasiyla na-
sus (burun), sinus paranasales (paranazal siniisler), pharynx (yutak) (bu
boliim hem sindirim sistemi hem de solunum sistemi icerisinde yer alir),
larynx (girtlak), trachea (soluk borusu), bronchus ve pulmones (akcigerler)
yer almaktadir. Burun-larynx (dahil) arasi iist solunum yollari olarak bi-
linirken, geriye kalanlar alt solunum yollar1 olarak isimlendirilmektedir.

Solunum yollarini olusturan organlarin en 6nemli 6zelligi stirekli agik
kalmasidir. Bu nedenle, bu organlarin yapisinda agirlikli olarak kikirdak
dokusu yer almaktadir. Kikirdak dokusu sert ve ayni zamanda esnek bir
doku oldugu i¢in solunum yolunun siirekli ac¢ik kalmasini saglar. Buna
karsin, solunum sisteminde de hem digaridan gelen havanin ayarlanmasini
saglayan hem de solunum yollarina kagan yabanci cisimlerin asagi dogru
ilerlemesini engelleyen sfinkter gorevi olan kaslar ve yapilar mevcuttur.

3.1. Pars transversa musculi nasalis (Musculus compressor naris)

Musculus nasalis’in burun deliklerini daraltan pargasidir. Egzersiz
ve ruhsal durumlarda islev yapar (Ozan, 2014; Turgut, 2014). Ust kanin
dislerin kokleri hizasindan baglayarak yukari, i¢ce ve burun sirtina dogru
uzanir. Karsi tarafin pars transversa musculi nasalis’ine ait kas liflerine
karisarak sonlanir (Turgut, 2014).

3.2. Rima glottidis (Mizmar arahgr)

Larynx boslugunun en dar yeri olan rima glottidis, her iki lig. voca-
le’ler ile cartilago arytenoidea’larin processus vocalis’lerinin arasindaki
araliktir. Rima glottidis’in plica vocalis’ler arasinda kalan 6n 3/5’lik bolii-
miine pars intermembranacea, cartilago arytenoidea’lar arasinda kalan
arka 2/5’lik boliimiine pars intercartilaginea ad1 verilir. Rima glottidis’in
sekil ve genisligi plica vocalis’lerin ve cartilago aritenoidea’larin durumu-
na bagli olup solunum ve konusma sirasinda ¢cok degiskendir (Ozan, 2014).

3.3. Trachea

Trachea ve bronchus principalis’lerin iskeletini at nali (C harfi) sek-
linde hyalin kikirdaklar olusturur. Bu kikirdaklar alt alta dizilmis ve arka
uclar1 arkaya doniik olarak sekilde organize olmuslardir. Trachea’nin ka-
panmasini engelleyen hyalin kikirdak, fibroelastik doku i¢ine gémiilmiis-
tiir. Trachea’nin oesophagus’a komsu olan arka duvarinda kikirdak yoktur.
Burada, lifleri cogunlukla transvers seyirli diiz kas tabakasi (m. trachealis)
bulunur. Trachea’nin diiz kastan olusan arka duvarina paries membrana-
ceus tracheae adi verilir (Odar, 1979; Erkogak, 1982).

Liimen cap1 oksiiriik, solunum veya ventilasyondan kaynaklanan lii-
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men i¢i basingtaki degisikliklerle dinamik olarak degisir. Trachea’nin arka
duvarinda yer alan diiz kas lifleri, liimen genisligini diizenlemektedir. Orne-
gin, okstiriik refleksinde sfinkter gérevi gormek i¢in kasilirlar. Kasilma ile
limen gap1 daraltilirken, disar1 verilen havanin hizi artar. Boylece oksiiriik
refleksi gergeklesir ve mukozanin temizlenmesi saglanmis olur. Yaglanma
veya kronik obstriiktif akciger hastalig1 varliginda 6n-arka capin artmasiyla
trakeanin lateral cap1 azalabilir (Odar, 1979; Minnich ve Mathisen, 2007).

Paries membranaceus’ta yer alan diiz kaslarin her zaman bir tonusu
vardir. Bu tonus sayesinde trachea kikirdaklarinin iki ucunu birbirlerine
cekerek yaklastirir. Oliilerde kas tonusu kayboldugundan dolayi, kikirdak
uclar1 birbirlerinden uzaklagir ve trachea genisler. Canlilarda fazla hava
alinmasi gerektigi zamanlarda da kaslarin tonusu azalir ve trachea liimeni
genisler (Odar, 1979).

3.4. Bronkopulmoner Agacta Yer Alan Sfinkterler

Bronchiolus’lar, ¢aplar1 5 mm veya daha az olan hava yollaridir. Du-
varlarinda kikirdak ve bez yoktur. Bronchiolus lobularis = bronchiolus
terminalis’lere, bronchiolus terminalis = bronchiolus respiratorius’lara,
bronchiolus respiratorius ise ductus alveolaris’lere ayrilir. Ductus alveola-
ris ise saccus alveolaris’i olusturur (Ozan, 2014).

Akcigerlerin fonksiyonel iinitesi olan alveoli pulmonis’lerden iki
veya daha fazlasi ortak bir agiklikla saccus alveolaris’e agilir. Her bir ak-
cigerde 300 milyonun tizerinde alveolus vardir. Bronchiolus respiratorius,
ductus alveolaris, saccus alveolaris ve alveoli pulmonis’e birlikte acinus
adi verilir. Acinus’lar gaz degisiminin oldugu yapilardir (Ozan, 2014).

Preganglionik parasimpatik lifler nucleus dorsalis nervi vagi’den ¢i-
karak n. vagus icerisinde ilerlerler. Daha sonra g6giis boslugunda yer alan
plexus pulmonalis’teki ganglion’larda sinaps yaparlar. Plexus pulmonis’te-
ki ganglion’lardan ¢ikan ikinci néronlar yani postganglionik parasimpatik
lifler brong ve arterler ¢evresinde sinir aglari olustururlar. Parasimpatik
sisteme ait lifler bronslar1 daraltirken (bronkokonstriksiyon), damarlari
genisletir. Boylece brong salgisini arttirirlar. Postganglionik simpatik lifler
ise T2-5 medulla spinalis segmentlerinden ¢ikarlar ve yine plexus pulmo-
nalis aracilig1 ile akcigerlere girerler. Brons ve kan damarlar1 ¢evresinde
sinir aglar1 olustururlar. Simpatik sinirler bronglar1 genigletirken (bronko-
dilatasyon), brons damarlarini daraltirlar (Gévsa Gokmen, 2008).

4. URINER SISTEM

Uriner sistem, ozmoregiilasyon, kan basinci ve hacim regiilasyonu,
kirmizi1 kan hiicresi iiretimi, kalsiyum absorpsiyonu, toksin metabolizma-
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st ve atilim dahil olmak {izere ¢esitli fizyolojik siireclerden sorumludur
(Treuting ve Kowalewska, 2012). Uriner sistemi olusturan organlar; id-
rarin yapildigir bobrekler (renes), idrari ileten ureter, depolayan mesane
(vesica urinaria) ve idrar1 digar1 atan urethra’dir.

Nefron bobregin fonksiyonel birimidir ve glomerulus ve renal tiibiil-
den olusur. Bébregin iiriinleri arasinda idrar, enzim hormonu renin ve vi-
tamin D’nin aktif formu olan eritropoietin ve kalsitriol bulunur. Retrope-
ritoneal olan bdbrekler, iist orta karin bdlgesinde bulunurlar. Sag bobrek
karaciger’le olan komsulugu yiiziinden sol bobrege oranla daha asagida
lokalize olur (Treuting ve Kowalewska, 2012).

Uriner sistem organlarindan ureter, mesane ve urethra duvarinda yer
alan diiz kaslarin ortak gorevi, bir sfinkter gibi fonksiyon gorerek idrari
viicut digina atmaktir.

4.1. Musculus detrusor vesicae

Detrusor’iin kelime anlam1 digari atici ve disart siiriicii demektir. Bu
ylizden mesane’nin yapisindaki diiz kasa m. detrusor vesicae ad1 veril-
mistir. Gorevi kasilarak mesane icerisindeki idrarin disar1 atilmasini sag-
lamaktir. Mesane, bobreklerden siiziilen idrar1 biriktirerek uygun yer ve
zaman saglandiginda disar1 bosaltir.

Plexus hypogastricus inferior’dan gelen dallar, plexus vesicalis adi
verilen sinir agini olusturur. Plexsus vesicalis’e, parasimpatik lifler nn.
splanchnici pelvici (nn. erigentes) aracilig ile S2-S4°den, simpatikler lif-
ler T11-L2 segmentlerinden gelir (Turgut, 2014). Parasimpatik sisteme
ait lifler m. detrusor vesicae’ya kontraksiyon yaptirirken, m. sphincter
urethrae internus’u inhibe eder (gevsetir). Boylece parasimpatik sistem
idrarin digar1 atilmasini saglar. Simpatik sisteme ait lifler ise m. detrusor
vesicae’y1 inhibe ederek, m. sphincter urethrae internus’u kontraksiyon
yaptirir. BOylece simpatik sistem idrarin urethra’ya gegmesini 6nleyerek
mesane’de birikmesini saglar.

4.2. Musculus sphincter urethrae internus ve Musculus sphincter
urethrae externus

Musculus sphincter urethrae internus, diiz kastan olusan bu kas
mesane boynunu ve preprostatik urethra’y1 sarar (Ozan, 2014). Otonom
sinir sistemi kontrolii altindadir, yani iste§imizden bagimsiz olarak oto-
matik olarak calisir.

Musculus sphincter urethrae externus, ¢izgili kastan olusur ve is-
tegimiz dahilinde ¢alisir. Ramus ischiopubicus’tan baglayarak, centrum
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tendineum perinei’de sonlanir. Pars membranaceae urethrae’y1 saran bu
kas n. pudendus’un dali olan n. perinealis tarafindan uyarilir (Ozan, 2014;
Turgut, 2014).

4.2.1. Miksiyon

Mesanenin yetiskinlerdeki kapasitesi ortalama 120-320 ml kadar-
dir. Genellikle idrar birikimi 280 ml civarinda oldugunda miksiyon hissi
baglar. Bu his 500 mI’ye kadar tolere edilebilir. Ancak mesane duvarinda
meydana gelen gerilme agriya neden olur. Agr1 duyusu medulla spinalis’in
T11-L2 ile S2-S4 segmentlerine taginir. Agr1 duyusu hem simpatik hem de
parasimpatik liflerle taginirken, mesane’nin gerilme duyusu sadece para-
simpatik liflerle taginir (Ozan, 2014).

Idrar yapma esnasinda, perinede bulunan kaslar ve m. sphincter
urethrae externus gevser. Bu sirada es zamanli olarak m. detrusor vesicae
kasilir ve idrar urethra yolu ile disar1 atilir. Idrar yaptiktan sonra kadinda
urethra yer ¢ekimi etkisi ile bosalirken, erkekte urethra’da kalan idrar m.
bulbospongiosus’un tekrar tekrar kasilmast ile disar1 atilir (Barrett ve ark.,
2011).

5. GENITAL SiSTEM VE MEME BEZi

Erkek genital organlar1 dis ve i¢ genital organlar olmak tizere iki
grupta incelenir. D1s genital organlar; penis ve scrotum’dur. I¢ genital or-
ganlar; testis, epididymis, ductus deferens, prostata, vesicula seminalis ve
gl. bulbourethralis’dir.

Kadin genital organlar1 da dig ve i¢ genital organlar olmak tizere iki
kisimda incelenir. D1g genital organlar; mons pubis, labium majus pu-
dendi, labium minus pudendi, clitoris, bulbus vestibuli ve gl. vestibularis
major’dur. Kadin dis genital organlarinin tamamina vulva ad1 verilir. I¢
genital organlar; ovarium, tuba uterina, uterus ve vagina’dir.

Bazi genital organ kisimlarinda bulunan kaslar fonksiyon olarak
sfinkter gorevi goriirler. Bu kaslar ejakulasyondan ve idrarin disar atil-
masindan sorumludurlar. Ayrica memede yer alan siit kanallarinin duva-
rinda bulunan myoepitelyal hiicrelerinin de sfinkterik gorevi vardir. Bu
hiicreler de kasilarak siitiin digar1 atilmasini saglarlar.

5.1. Musculus bulbospongiosus

Musculus bulbospongiosus, perine kaslar1 icerisinde yiizeyel tabaka-
da yer alir (Peikert ve ark., 2015). Centrum tendineum’dan baslar. Kadin-
da ve erkekde sonlanma yerleri farklidir. Her iki cinsiyette de arka lifler
fascia diaphragmatis urogenitalis inferior’da sonlanir. Erkekte orta lifler
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bulbus penis ve corpus spongiosum penis’in dorsalinde, 6n lifler corpus
cavernosum penis’in yan boliimlerinde sonlanir. Kadinda ise 6n lifler cor-
pus cavernosum clitoridis’te sonlanir (Turgut, 2014). Erkekte bulbus penis
ve corpus spongiosum penis’i, kadinda glandula vestibularis major’lar1
(Bartholin bezleri) ve bulbus vestibuli’leri orter.

Erkekte; miksiyon sirasinda gevsek olan bu kas miksiyonun son saf-
hasinda kasilip urethra’ya basi yapar. Boylece urethra icinde kalmis olan
idrarin digar1 atilmasini saglar. Ayrica ejakulasyondan da sorumlu olan
kastir. Ozellikle orta boliim lifleri erektil dokuya, on boliim lifleri ise v.
dorsalis profunda penis’e basi yaparak, ereksiyonuna yardim eder (Ozan,
2014; Turgut, 2014).

Kadinda ise; ostium vaginae’yr daraltir. Kadinlardaki vaginismus
rahatsizliginin temel nedeni m. bulbospongiosus™un kasili kalmasidir.
Musculus bulbospongiosus, ayrica, v. dorsalis profunda clitoridis’e basi
yaparak clitoris’in ereksiyonunu devam ettirir (Ozan, 2014; Turgut, 2014).

5.2. Ductus deferens duvarindaki kaslar

Ductus deferens, ductus epididimis’in devami olan, yaklasik 45 cm
uzunlugunda muskdiler bir tiiptiir. Duvarindaki yer alan diiz kaslar sfink-
terik gorevi ile ejakulatin ilerlemesini saglar.

5.2.1. Ejaculation

Ejakulasyon iki asamada gerceklesen spinal bir refiekstir. Ejakulatin
urethra’ya ilerlemesine emisyon, urethra’dan disar1 atilmasina da ejaku-
lasyon ad1 verilir. Ejakulasyondan simpatik sinir sistemi sorumludur. L1-2
medulla spinalis segmentlerinden ¢ikan preganglionik simpatik liflerin bir
kism1 simpatik ganglion’larda bir kism1 da plexus hypogastricus inferi-
or’da yer alan ganglion’larda sinaps yapar. Bu ganglion’lardan ¢ikan ikinci
ndron uzantilari, bir baska ifadeyle postganglionik simpatik lifler ductus
deferens, vesicula seminalis ve prostat’a giderler. Simpatik sisteme ait lif-
lerin ductus deferens’teki diiz kas liflerini uyarmasiyla birlikte ejakulat
ileri atilir. Vesicula seminalis ve prostat’in uyarilmasiyla bu bezlere ait
salg1 da urethra’ya akitilir. Musculus bulbospongiosus’un kasilmasi ile de
ejakulat urethra’dan disar1 atilir. Boylece ejakulasyon gerceklesmis olur
(Barrett ve ark., 2011).

5.3. Siit Kanallar:1

Kadin memeleri, gogiis kafesinin 6n kisminda sternum ile midaksil-
ler ¢izgi arasinda yer alan ve 6n-yan gogiis duvarinin yiizeysel kaslarimi
orten 6zel ekzokrin bezlerdir. Her bir meme corpus mammae olarak bi-
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linen fibroglandiiler dokudan olusur (McGhee ve Steele, 2020). Corpus
mammae, fibroz bolmelerle 15-20 adet lobuli glandulae mammariae’ya
ayrilir. Her bir lobiilde tubulo-alveoler tip bezler ile siit {ireten ve salgila-
yan hiicreler yer alir. Her bir lobulus glandulae mammariae, bir tane duc-
tus lactiferi ad1 verilen ana kanala sahiptir. Bu kanallar, areola ad1 veri-
len renkli kismin altinda sinus lactiferi denilen genislemelere sahiptirler.
Emzirme doneminde siitiin depolandigi bu siniisler, distalde daralir ve pa-
pilla mammaria’ya agilir. Meme ucunda 15-20 delik vardir (Ozan, 2014).
Siit kanallarinin duvarinda bulunan myoepitelyal hiicrelerinin sfinkterik
gorevi sayesinde siitiin disar1 atilmasi ger¢eklesmektedir.

5.3.1. Siitiin Salgilanmas ve Ejakiilasyonu

Gebelik sirasinda, dolagimdaki yiiksek Ostrojen, progesteron ve pro-
laktin diizeylerine yanit olarak memeler biiyiir. Besinci ayda siit salgilan-
maya baglar ancak kandaki yiiksek Ostrojen ve progesteron fazla siit sa-
linim1 baskilar. Dogumdan sonra 1 saat igerisinde salgilanan siit miktar1
aniden artar. Buna karsilik siitiin “gelmesi” 1-3 giini bulabilir. Bu ani ar-
tisin sebebi plasentanin disar1 atilmasiyla birlikte dstrojen ve progesteron
diizeylerindeki ani azalmadir (Barrett ve ark., 2011).

Oksitosin, siit kanallarini1 doseyen diiz kas benzeri hiicreler olan mi-
yoepiteliyal hiicrelerin kasilmasina neden olur. Bu kasilma, siitiin ductus
lactiferi’den sinus lactiferi’ye, buradan da meme basina ge¢mesini saglar
(Barrett ve ark., 2011).

Siitiin figkirmasi ndroendokrin bir refleksle baglatilir. Meme basi ¢ev-
resinde bol miktarda dokunma reseptorleri yer alir. Bebegin meme ba-
sin1 emmesiyle birlikte reseptorler uyarilir. Reseptorlerden kalkan uyari-
lar, nuc. supraopticus ve nuc. paraventricularis’e iletilir. Oksitosin iceren
ndronlarin uyarilmasiyla da, arka hipofiz’den oksitosin salinimi gergekle-
sir. Oksitosin’in salgilanmasiyla siit, siit kanallarina geger ve miyoepitalyal
hiicrelerin kasilmasiyla meme basindan figkirir. Emme iglemi prolaktin
salgilanmasini da uyarir. Boylece bir yandan oksitosin sayesinde siit digar1
atilirken, bir yandan da prolaktin sayesinde siit salgisinin devamlilig1 sag-
lanmis olur (Barrett ve ark., 2011).

6. DUYU ORGANLARINDA BULUNAN SFINKTERLER

Canlilar cevreden gelen uyarilari merkezi sinir sistemine duyu or-
ganlariyla iletirler. Duyular 6zel ve genel duyular olmak {izere iki gruba
ayrilmaktadir. Genel duyular; basing, agri, temas ve 1s1, vibrasyon ve iki
nokta ayrimi (iki nokta diskriminasyonu)’dir. Ozel duyular; gérme, isitme,
denge, koku ve tat duyularidir. Gormenin organi goz, isitme ve denge-
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nin organi kulak, kokunun organi burun, tadin organi dil ve dokunma-
nin (temasin) organi deridir. Bu organlardan goziin ¢evresinde, burunda
ve dilin i¢cinde bulundugu agizin ¢evresinde sfinkter gorevi goren kaslar
bulunmaktadir. Burun solunum sistemi igerisinde, agiz sindirim sistemi
icerisinde anlatilmistir.

6.1. Musculus orbicularis oculi

G0z kapaklarinin sfinkteri olan bu kas 2 kisimdan olusur. Pars pal-
pebralis goz kapaklarinin yapisina katilan bolimidiir. Ligamentum pal-
pebrale mediale’den baglayarak laterale dogru uzanir ve raphe palpebralis
lateralis’te sonlanir. Pars orbitalis ise, pars palpebralis’in daha periferin-
de yerlesimlidir ve orbita tabanini ¢epecevre saran kas liflerinden olusur.
Ligamentum palpebrale mediale’den baslayarak orbita tabaninin ¢evre-
sinde bir halka olusturur ve basladig1 yerde sonlanir. Baz1 kaynaklar, m.
orbicularis oculi’'nin pars lacrimalis isimli {igiincii bir kisma sahip ol-
dugundan bahsedilmektedir. Bu boliim, lig. palpebrale mediale ve saccus
lacrimalis’in arkasinda yer alir. Crista lacrimalis posterior’dan baglayarak
saccus lacrimalis’i arkasindan ve disindan sararak lig. palpebrale media-
le’de sonlanir (Govsa Gokmen, 2008).

N. facialis tarafindan innerve olan bu kasin ana islevi gz kapaklarini
kapatmaktir. Pars palpebralis géz kapaklarinin normal kapanmasini sag-
larken, pars orbitalis géz kapaklarinin sikica kapatilmasini saglar. Ayni
zamanda “pars lacrimalis” kism1 gbzyasinin saccus lacrimalis araciligiyla
ductus nasolacrimalis’e pompalanmasinda goérev alir.

6.2. Musculus sphincter pupillae

Iris’in merkezinde bulunan kiiciik delige pupilla (g6z bebegi) adi
verilir. Iris igerisinde ve pupilla’nin gevresinde yerlesmis iki farkli diiz
kas grubu bulunur. Bu iki kastan merkeze yakin olan1 ve lifleri sirkiiler
yerlesmis olanina m. sphincter pupillae, periferde olan1 ve lifleri radyal
yerlesmis olanina m. dilatator pupillae adi verilmektedir. G6z bebeginin
boyutunu kontrol eden bu kaslar otonom sinir sistemi etkisi altindadirlar.
Musculus sphincter pupillae’y1 parasimpatik sinir sistemi kontrol ederken,
m. dilatator pupillae’y1 simpatik sinir sistemi kontrol etmektedir (Ozmen
ve ark., 2019).

6.2.1. Direkt veya Indirekt Pupilla Isik Refleksi

Normal bir goze 151k tutuldugunda pupilla'nin daralmasi beklenir.
Isik uyarisinin verildigi gézde meydana gelen pupilla daralmasina direkt
151k refleksi, karsi gozde meydana gelen pupilla daralmasina ise indirekt
151k refleksi denir. Goze tutulan 151k uyarisi fotoreseptor hiicreleri tarafin-
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dan alinir. Bu hiicrelerin uzantilari, bipolar néronlar, multipolar ganglion
hiicreleri, n. opticus (multipolar ganglion hiicrelerinin aksonlar1 olustur)
ve her iki taraf tractus opticus i¢inde seyreder. Isik refleksi ile ilgili olan
lifler, corpus geniculatum laterale’ye ulagsmadan once ayrilarak mesen-
cephalon’da yer alan nucleus pretectalis’lere giderler. Bu ¢ekirdeklerde-
ki néronlarin aksonlariin bir kism1 kendi tarafindaki Edinger-Westphal
cekirdegine, bir boliimi de commissura posterior’dan gegerek karsi taraf
Edinger-Westphal ¢ekirdegine ulasir. Edinger-Westphal ¢ekirdeginden ¢1-
kan presinaptik parasimpatik lifler, n. oculomotorius’a katilarak ganglion
ciliare’ye gelir ve burada sinaps yaparlar. Ganglion’dan ¢ikan postsinaptik
parasimpatik noronlar ise nn. ciliares breves’lerle m. sphincter pupillae’y1
uyarir. Boylece pupilla’da miyozis’e (daralmaya) sebep olur. Nucleus pre-
tectalis’ten ¢ikan liflerin her iki taraf Edinger-Westphal ¢ekirdegine git-
mesi sayesinde bir goze 1sik tutulmasi ile her iki goziin pupillas: daral-
maktadir (Snell, 2004).
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1. GIRIS

Nervus medianus, fasciculus lateralis’den (C5,6,7) gelen radix late-
ralis nervi mediani ve fasciculus medialis’ten (C8, T1) gelen radix me-
dialis nervi mediani koklerinin birlesmesiyle a. axillaris’in 6niinde veya
lateralinde olusur. Nervus medianus, a. brachialis’in lateral tarafinda
kolda asagiya dogru uzanir ve kolun orta kisimlarina ulastigi zaman a.
brachialis’i mediale dogru ¢aprazlar. Nervus medianus axilla’da ve kolda
dal vermez ancak dirsek eklemine dal verir. Arteria brachialis’in media-
linde fossa cubitalis’e girer. Once m. pronator teres’in iki basi arasindan
daha sonra da m. flexor digitorum superficialis ile profundus arasindan
gecerek asagiya dogru iner. Retinaculum flexorum’a yaklastik¢a carpal
tliinele girmek i¢in m. palmaris longusun tendonunun derininde ilerler
(Unver Dogan, Uysal, & Seker, 2009).

Nervus ulnaris plex. brachialis’in fasciculus medialis’inden ayrilir
ve a. axillaris’in medialinde fossa axillaris’e dogru ilerler. Arteria bra-
chialis’in medialinde kolun ortalarina kadar devam eder ve burada sep-
tum intermusculare brachii mediale’yi deler ve epicondylus medialis ile
olecranon arasinda goriiliir. On kola m. flexor carpi ulnaris’in iki basi
arasindan girer ve 6n kolun 6n yliziinde medial kenar boyunca asagi
dogru iner. El bileginin 5 cm yukarisinda medial 1,5 parmagin duyu-
sal innervasyonundan sorumlu r. dorsalis dalini verir. Nervus ulnaris
m. flexor carpi ulnaris’in tendonunun derininden 6nkoldan ayrilir ve ul-
nar kanal araciligiyla el bilegine dogru devam eder (Standring, 2008).
Nervus ulnaris bilekte eminentia hypothenaris’in proksimal kisminda
uzanan palmar karpal ligamentler ve retinaculum flexorum tarafindan
olusturulan Guyon kanali i¢ginde yer alir. Bu kanal n. ulnaris, a. ulnaris
ve buna eslik eden v. ulnaris’i igerir.

Hem n. ulnaris hem de n. medianus fibroossedz tiinellerinin keskin
sinirlarindan dolay1 i¢inden gectikleri tiinellerde (Karpal tiinel sendro-
mu ve Guyon kanal sendromu) sikisabilir (Bianchi, Martinoli, & Ab-
delwahab, 1999).

Elin palmar yiiziinde n. medianus ve n. ulnaris arasinda 2 adet anas-
tomoz oldugu bildirilmistir. Bu anastomozlardan n. ulnaris’in r. profun-
dus’u ile n. medianus’un r. recurrens’ i (rr. musculares) arasinda meyda-
na gelene Riche-Cannieu Anastomozu (RCA, motor anastomoz, derin
palmar anastomoz), n. medianus ve n. ulnaris’den ayrilan nn. digitales
palmares communes’ler arasinda meydana gelene ise Berretini Anasto-
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mozu (BA, duyu anastomozu, yiizeyel palmar anastomoz) ad1 verilmistir
(Unver Dogan et al., 2009).

2. GENEL BILGILER
2.1. Sinir Sisteminin Embriyolojik Gelisimi
2.1.1. Noral Plak ve Noral Tiip

Sinir sistemi, embriyonik ektodermin kalinlagmig alani olan noral
plakdan geligir. Noral plagin ektoderminden de Merkezi Sinir Sistemi
(MSS) gelisir.

Yaklasik 18. giinde, noral plak merkez ekseni boyunca invajine olur
ve noral olugu olusturur. Noral kivrimlar embriyonun kraniyal ucun-
da daha kabarik goriiniimdedir, bu da beyin gelisiminin ilk belirtisidir.
Ugiincii haftanin sonunda néral kivrimlar biribirine yaklasip birlesir ve
noral tiipe doniisiir. Norulasyon 4. haftada tamamlanir (Moore & Persa-
ud, 2009).

2.1.2. Noral Krestin Olusumu

Noral tiip yiizey ektoderminden ayrildik¢a noral krest hiicreleri no-
ral tiip ile lizerinde uzanan yiizey ektodermi arasinda noral krest adi
verilen yassilagmis diizensiz bir kitle olusturur. Daha sonra noral krest
ikiye ayrilarak noral tiipiin dorsolateraline dogru yer degistirir; burada
spinal ve kraniyal sinirlerin duyusal gangliyonlarina koken verir. Noral
krest hiicreleri spinal gangliyonlar (arka kok gangliyonlar1) ve otonomik
sinir sisteminin gangliyonlarini olusturur. Gangliyon hiicrelerini olug-
turmanin yani sira noral krest hiicreleri periferik sinirlerin nérolemma
kilifin1 olusturur (Moore & Persaud, 2009).

Noral tiip, MSS’ni olusturan beyin ve medulla spinalis’e farklanir.
Noral plagin ve noral tiipiin kraniyal 2/3’si gelecekteki beyni; kaudal
1/3’1 ise gelecekteki medulla spinalis’i olusturur. Noral kanal; beynin
ventrikiiler sistemine ve medulla spinalis’in santral kanalina donsiir.

Noral krest, periferik sinir sistemi ve otonom sinir sistemine dahil
kraniyal, spinal ve otonomik gangliyonlar1 olusturan hiicrelerin ¢ogunu
olusturur.
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2.1.3. Spinal Sinirler

Spinal kordun 6n boynuz sinir hiicrelerinden kdken alan motor sinir
hiicreleri, gelisimin 4. haftasinda ortaya g¢ikarlar. Demetler halinde bir
araya geldiklerinde ventral sinir kokleri adin1 alirlar. Dorsal sinir kokle-
ri de, dorsal kok gangliyonlarindaki (spinal gangliyonlar) hiicrelerinden
¢ikan lif demetleridir. Distal ¢ikintilar ventral sinir kokleriyle birleserek
spinal siniri olusturur. Hemen ardindan da, spinal sinir dorsal ve ventral
primer ramuslara boliiniir. Dorsal primer ramuslar dorsal aksiyal kaslari,
vertebral eklemleri ve sirtin derisini innerve eder. Ventral primer ra-
muslar ise, ekstremiteleri ve viicut 6n duvarini innerve eder ve servikal,
brakiyal ve lumbosakral sinir pleksuslarini olustururlar (Sadler, 2005).

2.1.4. Plexus Brachialis’in Gelisimi

Insan embriyosunun iist ekstremite sinirlerinin erken donemde ge-
lisimi Carnegie Evrelemesi’ne gore 13-21. evreler arasinda sekillenir.
Bu evrelendirme yonteminde embriyonun milimetre uzunlugu ve sahip
oldugu somit sayisi esas alinir. 13. evre; list ekstremite sinirleri C5-T1
seviyelerinde medulla spinalisden ¢ikar.

15. evre; n. spinalisler st ekstremiteye girmeye ve birleserek plexus
brachialis’i olugsturmaya baslar.

16. evre; C4, C5, C6, C7, C8 ve T1 plexusu sekillendirir. Plexus ca-
udale dogru meyilli degildir. Nervus medianus, n. radialis ve n. ulnaris
bu dénemde dirsege ulasir.

17. evre; n. medianus, n. radialis ve n. ulnaris bu donemde el tasla-
gina kadar uzanir.

18. evre; plex. brachialis caudale dogru yonelir.
19. evre; plex. brachialis daha ac¢ik sekilde caudale dogru egilir.

21. evre; plex. brachialis goriiniir bicimde caudale ve 1. kosta {ize-
rine dogru yonelir. Ust ekstremite sinirlerinin yetiskindekine benzer
uyum ve diizenlenmesi tamamlanir (O’rahilly & Gardner, 1975; Shino-
hara, Naoro, Hashimoto, Hatta, & Tanaka, 1990).
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2.2. Nervus Medianus ve Elde Verdigi Dallar

Nervus medianus, plex. brachialis’in fasciculus lateralis (C5, C6, C7)
ve fasciculus medialis’den (C8, T1) gelen iki kok tarafindan olusturulur.
Bu kokler a. axillaris’i sararlar ve bu arterin oniinde ya da lateralinde bir-
lesirler. A. brachialis’in lateralinde kola girer. M. coracobrachialis’in in-
sertio’su yakininda a. brachialis’in oniinden (nadiren arkasindan) gecer.
Fossa cubitalis’te a. brachialis’in medialinde asagiya dogru iner. Burada
aponeurosis bicipitalis’in arkasinda ve m. brachialis’in 6niinde seyrederek
dirsek ekleminden ayrilir. Nervus medianus kolda dal vermez. Musculus
pronator teres’in iki basi arasindan gecerek dnkola gelir ve burada n. inte-
rosseus anterior dalin1 verir. Bu dal m. flexor carpi ulnaris ve m. flexor di-
gitorum profundus’un ulnar yarist hari¢ tiim fleksor kaslar1 innerve eder.
N. medianus el bileginde retinaculum flexorum’un altindan gegerek elin
palmar yiiziine ulagir. Burada tenar kaslara, m. lumbricalis I ve II’ye mo-
tor dal ve ilk ti¢ buguk parmaga duyu dallar1 verir (Standring, 2008).

2.2.1. Rami (Rr) musculares (ramus recurrens)

Muskuler dal kisa ve kalindir. Ayni zamanda n. medianus’un lateral
tarafindan ¢ikar. Bu dal n. medianus’un ilk palmar dali ya da digital
dallar seviyesinde ortaya ¢ikan terminal bir dali olabilir. Tenar kaslar1
orten palmar apondrozun alt kisminda ve retinaculum flexorum™un dis-
talinde laterale dogru hafif sekilde kivrilarak m. flexor pollicis brevis’in
ylizeyelinde uzanir. Genellikle yiizeyelinde seyrettigi kaslar1 ve baglar1
innerve eder. M. abductor pollicis brevis’e motor dal vererek bu kasin
medial kenarindan derine girer ve m. opponens pollicis’i innerve eder.
Bu sinirin terminal kismi bazen m. interosseus dorsalis I’e bir dal verir
ve onun kismen veya tamamen innervasyonunu saglar. R. musculares’in
karpal tlinelde ortaya ¢ikmasi ve retinaculum flexorum’u delmesi klinik
acidan onemlidir (Standring, 2008).

2.2.2. Ramus palmaris nervi mediani

Bu sinir retinaculum flexorum’un yaklasik 3 cm proksimalinden
baslar. Fascia profunda’y1 delmeden 6nce m. flexor carpi radialis’in ki-
lifinda kii¢iik bir tiinel igerisinde seyreder. Daha sonra lateral ve medial
olmak iizere 2 dala ayrilir. Lateral dallar tenar bdlge derisini innerve
eder ve n. cutaneus antebrachii lateralis ile birlesir. Medial dallar ise
palmar bdlgenin merkezinin derisini innerve eder ve r. palmaris nervi
ulnaris ile birlesir (Standring, 2008).
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2.2.3. Nervi digitales palmares communes ve propria

Nervus medianus 4 ya da 5 digital dala ayrilir. Siklikla 1. parmaga
ve 2. parmaginin radial tarafina digital dallar veren bir ramus lateralis
ve birde 2, 3 ve 4. parmaklarin birbirilerine komsu olan yiizlerine digi-
tal dallar veren ramus medialis olmak iizere 2 dala ayrilir. Bu sinirlerin
sonlanmasi farklilik gdsterebilir.

Digital dallar genel olarak su sekilde diizenlenmistir. Nervus me-
dianus’un 3 adet n. digitalis palmaris communis dali vardir. Birinci n.
digitalis palmaris communis, arcus palmaris superficialis’in derininde
ve uzun flexor tendonlarin éniinde distale dogru ilerler. Ug tane n. digi-
talis palmaris propria dali verir. Bunlardan ilk iki tanesi bazen ortak bir
kokten ¢ikarlar ve bagparmagin her iki tarafina uzanirlar. Ugiinciisii ise
isaret parmaginin radial tarafina uzanir ve ayni1 zamanda m. lumbricalis
I’i innerve eder. ikinci n. digitalis palmaris communis uzun flexor ten-
donlar arasinda distale dogru iner ve iki adet n. digitalis palmaris propria
dalin1 2. ve 3. parmaklarin birbirine komsu olan yiizlerine verir. Ugiincii
n. digitalis palmaris communis ise 3. ve 4. parmaklarin birbirlerine ba-
kan yiizlerine iki adet n. digitalis palmaris propria dalin1 verir. ikinci n.
digitalis palmaris communis ayni zamanda m. lumbricalis II’yi innerve
eder. Ayrica {igiincii n. digitalis palmaris communis, n. ulnaris’in n. di-
gitalis palmaris communis’inden bir dal alabilir ve m. lumbricalis 111’
innerve edebilir (Standring, 2008).

2.3. Nervus Ulnaris ve Elde Verdigi Dallar

Nervus ulnaris, plexus brachialis’in fasciculus medialis’inin agagiya
dogru devamidir. N. medianus gibi kolda dal vermez. Kolun ortalarinda
septum intermusculare’yi delerek kolun arka kompatmanina geger. Daha
sonra humerus’un epicondylus medialis’inin arkasinda dnkola girer ve
m. flexor carpi ulnaris’in derininde el bilegine dogru asag1 iner. Burada
m. flexor carpi ulnaris’i ve m. flexor digitorum profundus’un ulnar yari-
sin1 innerve eder. El bileginin proksimalinde r. dorsalis nervi ulnaris da-
lin1 verir. Bu dal kii¢iik parmagin ve yiiziik parmaginin ulnar tarafinin
dorsal yliziinli 6rten deriyi innerve eder. Guyon kanalinda retinaculum
flexorum’un yiizeyelinde elin palmar yiiziine gelir ve burada r. superfi-
cialis ve r. profundus adinda iki dal verir. Bu dallardan r. profundus m.
adductor pollicis’i, hipotenar kaslar1 ve elin intrinsik kaslarini (m. lumb-
ricalis I ve II harig) innerve eder. R. superficialis ise kii¢lik parmak ve
yiiziik parmaginin ulnar yarisinin palmar yiiziinii 6rten deriyi innerve
eder (Standring, 2008).
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2.3.1. Ramus dorsalis nervi ulnaris

Ramus dorsalis n. ulnaris el bileginin yaklasik 5 cm proksimalinde
ortaya ¢ikar. M. flexor carpi ulnaris’in derininden ulnar tarafa dogru ge-
cerek fascia profunda’y1 deler ve yiizeyellesir. Dorsal tarafta el bilegi ile
elin ulnar tarafinda ilerleyerek iki, bazen de ii¢ dala ayrilir. Nn. digitales
dorsales denilen bu dallardan birincisi 5. parmagin dorsal yiiziiniin ulnar
tarafinda, ikincisi 4. ve 5. parmagin birbirlerine bakan yiizlerinde, eger
ticlincii dal da bulunursa 3. ve 4. parmaklarin birbirine bakan yiizlerinde
dagilir (Standring, 2008).

2.3.2. Ramus palmaris nervi ulnaris
Ramus superficialis ve r. profundus olmak iizere iki dala ayrilir.
2.3.2.1. Ramus superficialis

Ramus superficialis, m. palmaris brevis’i ve hipotenar bolgeyi orten
deriyi innerve eder. Besinci parmagin ulnar tarafina giden n. digitalis
palmaris proprius ile 4. ve 5. parmak koklerine giden n. digitalis pal-
maris communis dallarina ayrilir. Bu sonuncu sinir parmak kokiinde n.
digitalis palmaris proprius denilen iki dalina ayrilarak 4. ve 5. parmagin
komsu ytiizlerinde uzanirlar. N. digitalis palmaris communis’den ayrilan
bir dal “r. communicans (cum nervo ulnari)” n. medianus’a katilir. Bu
dallar da parmagin ucunda ve tirnak yataginda iki dala ayrilarak sonla-
nir (Standring, 2008).

2.3.2.2. Ramus profundus

Ramus profundus, m. abductor digiti minimi ve m. flexor digiti mi-
nimi brevis’in arasindan gegerek a. ulnaris’in r. palmaris profundus da-
lina eslik eder. M. opponens digiti minimi’yi delerek gegen bu sinir mm.
interossei ile derin flexor tendonlar arasinda bulunur. Ramus profundus,
baslangi¢ kismindan ayrilan bir dalla hipotenar kaslar1 innerve eder.
Daha sonra m. lumbricalis III ve IV, tiim mm. interossei’lere iizerin-
den gectikce somatomotor dallar verir. M. adductor pollicis ve m. flexor
pollicis’in derin basina verdigi somatomotor liflerle son bulur. El bilegi
eklemine de sensitif lifler gonderir (Standring, 2008).
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2.4. Nervus Medianus ve Nervus Ulnaris’in Elin Palmar Yiiziin-
deki Anastomozlari

Elin palmar yiiziiniin duysal innervasyonu n. medianus ve n. ulnaris
tarafindan saglanir. 4. parmagin orta hatt1 bu iki sinirin duysal inner-
vasyon alanlarini birbirinden ayirir. Palmar boélgede bu iki sinir arasin-
da 2 tip anastomoz oldugu bilinmektedir. Bu anastomozlardan birincisi
palmar bolgenin derininde ve motor dallar arasinda gergeklesir ve Ric-
he- Cannieu anastomozu olarak bilinir (Ahadi, Raissi, Yavari, & Majidi,
2016). ikincisi ise palmar bélgenin yiizeyelinde ve duyu dallar arasinda-
dir ve Berretini anastomozu olarak adlandirilir (Ferrari & Gilbert 1991;
Zolin et al. 2014).

2.4.1. Nervus Medianus ve Nervus Ulnaris Arasindaki Derin
Palmar Anastomozlar

2.4.1.1. Riche-Cannieu Anastomozu

Eldeki tenar kabartiy1 olusturan kaslar1 innerve eden n. medianus’un
ramus recurrens’i ile n. ulnaris’in ramus profundus’u arasindaki anasto-
moz Riche-Cannieu anastomozu (RCA) olarak bilinmektedir. N. medi-
anus ve n. ulnaris’in 6n koldaki anastomozlari nadir olarak goriiliirken
RCAnin orant % 16 ile % 91 arasinda bildirilmistir (Marios Loukas, Bel-
lary, Tubbs, Shoja, & Cohen-Gadol, 2011; Okuno & Kasai, 1994). RCA’nin
nedeni bilinmemekle birlikte genellikle embriyogenez’in baglarinda anor-
mal gelisme olduguna inanilmaktadir (Roy et al., 2016). Gelisen kaslarin
innervasyonu gelisimin 3. haftasinda baslar. Motor sinirler 5. haftaya ka-
dar plexus brachialis’e katilirlar (Roy et al., 2016). Boland ve ark.’na gore
RCA’nin otozomal dominant gecis gosteren kalitsal temelli bir anastomoz
oldugu tespit edilmistir (Boland, Krishnan, & Kiernan, 2007). Kimura ve
ark.na gére RCA’nin goriilmesi 1rklara gore farklilik gosterebilir. Ameri-
kal1 siyah 1rkta bu anastomozun diger irklara gore istatistiksel olarak daha
az goriildiigii belirlenmistir. Kafkas ve Ispanyol populasyonlar1 arasinda
RCA goriilme sikliginin istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermedigi
bildirilmistir (Kimura, Ayyar, & Lippmann, 1983).

RCA’nin 3 tipi vardir.
1. Eldeki tiim kaslar n. ulnaris tarafindan innerve edilmektedir.

2. Motor innervasyonun n. ulnaris tarafindan daha baskin oldugu
durumlar.
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3. N. ulnaris’in innerve ettigi kaslar1 n. medianus innerve etmekte-
dir (Sreejith, Sudhil, Krishnaprasad, & Sreedevi Menon, 2014) .

RCA’nin frekans: ile ilgili ¢esitli ¢alismalar yapilmistir. RCA’nin
frekansin1 Loukas ve ark. % 16, Mannerfelt % 19, Budak ve Goéneng %
73, Biafora ve Gonzalez % 74, Harness ve Sckeles % 77, Ahadi ve ark.
% 83, Kimura ve ark. % 83 ve Okuno ve Kasai % 91 oraninda tespit et-
mislerdir (Tablo 1) (Ahadi et al., 2016; Biafora & Gonzalez, 2007; Budak
& Goneng, 1999; Harness & Sckeles, 1971; Kimura et al., 1983; Marios
Loukas et al., 2011; Mannerfelt, 1966; Okuno & Kasai, 1994). Roy ve
ark. RCA’nin frekansi ile ilgili dnceki cliimlede anlatilan 6 ¢alismanin
ortalamasini % 55 olarak hesaplamislardir. RCA yapilan kadavra ¢alis-
malarinda % 52,1, elektrofizyolojik c¢aligmalarda ise % 78,5 oraninda
goriilmiistiir (Roy et al., 2016).

Tablo 1. Riche-Cannieu anastomozu ile ilgili yapilan bazi ¢alismalarin frekanst

Calismalar Frekans (%)
Loukas ve ark, 2011 16
Mannerfelt, 1966 19
Budak ve Goneng, 1999 73
Biafora ve Gonzalez, 2007 74
Harness ve Sekeles, 1971 77
Abhadi ve ark, 2016 83
Kimura ve ark, 1983 83
Okuno ve Kasai, 1994 91

RCA’nin yanlis yorumlanmasi bazi tani problemlerine neden olabi-
lir. Ornegin, n. ulnaris yaralanmalarinda n. medianus’un innerve ettigi
m. abductor pollicis brevis ve m. opponens pollicis gibi kaslarda dener-
vasyon varligi, C8-T1 ya da plex. brachialis yaralanma olasiligindan
siiphelenilmesine neden olabilir. RCA’nin eslik ettigi tam n. medianus
yaralanmasi, sanki kismi bir yaralanma gibi yanlis yorumlanabilir.

2.4.2.Nervus Medianus ve Nervus Ulnaris Arasindaki Yiizeyel
Palmar Anastomozlar

2.4.2.1. Berretini Anastomozu

N. medianus ve n. ulnaris arasindaki yiizeyel palmar anastomozla-
rin varligi 18. yiizyildan beri bilinmektedir (Stanci¢, Mi¢ovi¢, & Poto-
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cnjak, 1999). “Terminologia Anatomica” da “ramus communicans cum
nervo ulnari” olarak adlandirilan ve elin palmar yiiziinde n. medianus ve
n. ulnaris’in n. digitalis palmaris communis’leri arasinda goriilen anas-
tomozdur (Unver Dogan et al., 2009).

Berretini anastomozunu (BA)’y1 ilk olarak Meals ve Shaner tanim-
layarak siniflandirmislardir (Meals & Shaner, 1983). Meals ve Shaner’in
siniflandirmasi diger arastirmacilarin kendi ¢alismalarinda bulduklari
dallanma yapisindaki yeni varyasyonlar nedeniyle modifiye edilmistir
(Dogan, Uysal, Karabulut, Seker, & Ziylan, 2010; Don Griot, Zuidam,
Van Kooten, Prosé, & Hage, 2000; Kawashima, Sato, & Sasaki, 2004; M
Loukas et al., 2007; Tagil et al., 2007). Tagil ve ark. ve Loukas ve ark.
ylizeyel palmar anastomozlari 15 alt tipten olusan 4 tipte siniflandirarak
incelemislerdir.

Meals ve Shaner’in siniflandirmasinda BA 3 tipe ayrilmistir (Meals
& Shaner, 1983). Baz1 arastirmacilar bu siniflandirmay1 modifiye ederek
4 tipte incelemislerdir (Bas & Kleinert, 1999; Tagil et al., 2007). Yine
bazi aragtirmacilar da n. medianus ve n. ulnaris’ten gelen birer dalin
birleserek yeni bir n. digitalis palmaris propria 7’yi olusturdugu 5. bir tip
daha bildirmislerdir (Sulaiman et al. 2016).

Tip 1: Baglanti dali proksimalde n. digitalis palmaris communis (n.
ulnaris) [V’den ayrilarak distalde n. digitalis palmaris communis (n. me-
dianus) [1I’e katilmaktadir.

Tip 2: Baglant1 dali proksimalde n. digitalis palmaris communis (n.
medianus) [II’den ayrilarak distalde n. digitalis palmaris communis (n.
ulnaris) IV’e katilmaktadir.

Tip 3: Baglant1 dal1 n. digitalis palmaris communis (n. medianus)
IIT ve 1V arasinda horizontal olarak uzanmaktadir.

Tip 4: Her iki yonde birden fazla baglanti ile anastomoz

Tip 5: N. medianus ve n. ulnaris’ten gelen birer dalin birleserek yeni
bir n. digitalis palmaris propria 7’yi olusturmaktadir.

Berretini Anastomozunun (BA) sikliginin yapilan calismalarda
% 4-94 gibi genis bir aralikta degistigi bildirilmistir (Don Griot et al.,
2000; Ferrari & Gilbert, 1991; M Loukas et al., 2007; Tagil et al., 2007).
BA’nin insidans1 birgok arastirmaci tarafindan % 80’in iizerinde bulun-
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mustur (Don Griot et al., 2000; M Loukas et al., 2007; Stanci¢ et al.,
1999). Bu durum bir varyasyondan daha ¢ok normal anatomik yapisinin
bu sekilde oldugunu diisindiirmektedir (Unver Dogan et al., 2009).

BA’nin frekansi ile ilgili erigkin kadavralarda yapilan ¢aligmalarda
BA’nin frekansini Hoogbergen ve Kauer % 4, Zolin ve ark. % 43, Tagil
ve ark. % 60, Kawashima ve ark. % 65,5, Bas ve Kleinert % 67, Meals
ve Shaner % 78, Stancic ve ark. % 81, Loukas ve ark. % 85, Ferrari ve
Gilbert % 90, Don Griot ve ark. % 94 oraninda, Unver Dogan ve ark.
ise fetuslarda yaptiklar1 ¢alismada % 29,5 oraninda tespit etmislerdir
(Tablo 2) (Bas & Kleinert, 1999; Dogan et al., 2010; Don Griot et al.,
2000; Ferrari & Gilbert, 1991; Hoogbergen & Kauer, 1992; Kawashima
et al., 2004; M Loukas et al., 2007, Meals & Shaner, 1983; Stanci¢ et
al., 1999; Tagil et al., 2007; Zolin et al., 2014). Ayrica Roy ve ark. daha
once yapilmis olan 11 caligmanin ortalama frekansini % 61 olarak tespit
etmislerdir. Yine Roy ve ark.’nin ortalama frekansini hesapladigi bu 11
calismanin 10’unda Berretini anastomozunun tiplendirmesi (Tip 1, Tip
2, Tip 3) yapilmistir. Bu tiplendirmelerin ortalama frekanslar1 ise Tip 1
% 86,2, Tip 2 % 9,4, Tip 3 % 4,4 olarak bildirilmistir (Roy et al., 2016)

Tablo 2. Yapilan bazi ¢calismalarda Berretini Anastomozu nun frekansi

Calismalar Frekans (%)
Hoogbergen ve Kauer, 1992 4
Zolin ve ark, 2014 43
Tagil ve ark, 2007 60
Kawashima ve ark, 2004 65,5
Bas ve Kleinert, 1999 67
Meals ve Shaner, 1983 78
Stancic ve ark, 1999 81
Loukas ve ark, 2007 85
Ferrari ve Gilbert, 1991 90
Don Griot ve ark, 2000 94
Unver Dogan ve ark, 2010 29,5

Unver Dogan ve ark.nin frekansinin diger calismalardan daha
diisiik oldugu ve bunun 2 nedeninin olabilecegi bildirilmistir. Bu ne-
denlerden birincisi 1rk farkliligi digeri ise fetuslarin yaslarinin kiigiik
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olmasindan dolay1 anastomozlarin goriilememesi veya heniiz ortaya ¢ik-
mamis olmasidir. Ayrica fetuslarin sinir sisteminin gelisimi ile birlikte
bu anastomozlarin frekansinin artabilecegi ve sag-sol eller ile erkek ve
disiler arasinda anastomozlarin sikliginda anlamli bir fark goriilmedigi
bildirilmistir (Dogan et al., 2010). Unver Dogan ve ark.’nin ¢aligmasina
en yakin sonug¢ Tagil ve ark.’nin eriskin kadavralarda yaptig1 calismada
bildirilmistir. Bu nedenle sonuglarda irkin anlamli bir rolii olabilecegi de
bildirilmistir (Dogan et al., 2010; Tagil et al., 2007).

Biafora ve Gonzalez, BA’larin % 91,9’unda n. ulnaris’ten n. media-
nus’a (Tip 1), % 8,1 oraninda n. medianus’tan n. ulnaris’e (Tip 2) anasto-
moz gozlemlemislerdir. Don Griot ve ark. % 88 oraninda n. ulnaris’ten
n. medianus’a (Tip 1), % 4 oraninda n. medianus’tan n. ulnaris’e (Tip 2)
ve % 8 oraninda n. medianus ile n. ulnaris arasinda horizontal seyre-
den (Tip 3) anastomoz, Stancic ve ark. % 80 oraninda n. ulnaris’ten n.
medianus’a (Tip 1), % 20 oraninda n. medianus ile n. ulnaris arasinda
horizontal seyreden (Tip 3) bir anastomoz tespit etmislerdir (Tablo 3).

Loukas ve ark. % 84,1 oraninda n. ulnaris’ten n. medianus’a (Tip 1),
% 7,1 oraninda n. medianus’tan n. ulnaris’e (Tip 2), % 3,5 oraninda n.
medianus ile n. ulnaris arasinda horizontal seyreden (Tip 3), % 5,3 ora-
ninda bu iki sinir arasinda her iki yonde birden fazla dal ile anastomoz
(Tip 4) bildirmislerdir. Tagil ve ark. ise % 66,7 oraninda n. ulnaris’ten n.
medianus’a (Tip 1), % 5,5 oraninda n. medianus’tan n. ulnaris’e (Tip 2),
% 11,1 oraninda n. medianus ile n. ulnaris arasinda horizontal seyreden
(Tip 3) ve % 16,7 oraninda n. medianus ve n. ulnaris arasinda her iki
yonde birden fazla baglant1 dali ile anastomoz (Tip 4) tespit etmislerdir.
Bas ve Kleinert BA’larin % 55’ini Tip 1, % 20’sini Tip 2 ve % 25’ini de
Tip 4 olarak bildirmislerdir. Kawashima ve ark. BA’larin % 72,5’ini Tip
1, % 22’sini Tip 2 ve % 4,6’s1n1 Tip 4 olarak tespit etmislerdir (Tablo 3).

Meals ve Shaner BA’larin % 95’inde n. ulnaris’ten n. medianus’a
(Tip 1), % 2,5’inde ise n. medianus’tan n. ulnaris’e (Tip 2) ve % 2,5’inde
de n. medianus ve n. ulnaris’ten gelen birer dalin birleserek yeni bir n.
digitalis palmaris propria 7’yi olusturdugunu (Tip 5) bildirmislerdir.
Dogan ve ark. BA’lar1 % 71,2 Tip 1, % 16,9 Tip 2, % 5,1 Tip 4 ve % 3,4
Tip 5 olarak tespit ederken Sulaiman ve ark. % 83 Tip 1, % 5 Tip 2, % 5
Tip 3, % 4 Tip 4, % 3 Tip 5 olarak tespit etmislerdir (Tablo 3).
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Tablo 3. Daha once yapilan ¢alismalarda bes tipe ayrilarak siniflandirilan
Berretini Anastomozunun frekanslart

Caligmalar Tip 1 Tip 2 Tip3 | Tip4 | Tip5
Meals and Shaner (1983) 95% 2.5 - - 2.5%
Bas and Kleinert (1999) 55% 20% - 25% -
Stancic et al. (1999) % 80 - %20 | - -
Don Griot et al. (2000) 88% 4% 8% - -
Kawashima et al. (2004) 72.5% 22% - 4.6% |-
gl(z)l(t;(;r)a and Gonzalez 91.9% 8.1% B B B
Loukas et al. (2007) 84.1% 7.1% 3.5% | 5.3% -
Tagil et al. (2007) 66.7% 5.5% 11.1% | 16.7% | —
Dogan et al. (2010) 71.2% 16.9% | — 5.1% 3.4%
Sulaiman et al. (2016) 83% 5% 5% 4% 3%

Loukas ve ark. BA’'nin morfometrik veya topografik parametrele-
rinde orneklerin yas, 1irk veya cinsiyete gore fark gostermedigini bildir-
miglerdir.

Berretini anastomozu Ferrari ve Gilbert tarafindan “tehlikeli bolge”
olarak tanimlanmis olan; hipotenar kabartinin yarisina kadar uzanan ve
distalde avug i¢inin proksimal transvers kivrimi ile radial taraftan tenar
ve hipotenar kabartilar arasindaki longitudinal kivrim tarafindan sinir-
landirilan tehlikeli ticgen alanda meydana gelir. Yaralanmalarin klinik
olarak gdzlemlenebildigi yer olmasi bakimindan dénemlidir (Ferrari &
Gilbert, 1991).

Kawashima ve ark. diger yazarlardan farkli bir sekilde BA’y1 alfabe-
tik olarak 5 farkli tipte siniflandirmistir (Kawashima et al., 2004).

Tip A: n. medianus’tan n. digitalis palmaris communis [V’e uzanan
baglant1 dali

Tip B: n. medianus ve n. ulnaris arasinda iist iiste gelen (¢akisan)
baglant1 dali

Tip C: n. medianus ve n. ulnaris arasinda bir baglant1 dal1 yok

Tip D: n. ulnaris’ten, n. medianus’un n. digitalis palmaris propria
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7’sine (P7) baglant1 dali

Tip E: n. ulnaris’ten, n. medianus’un n. digitalis palmaris commu-
nis [II’line baglant1 dal1

Kawashima ve ark.’nin tiplendirmesine ek olarak Unver Dogan ve
ark. n. medianus ve n. ulnaris’ten gelen birer dalin birleserek yeni bir n.
digitalis palmaris propria 7’yi olusturdugu 6. bir tip daha bildirmislerdir.

Tip F: n. medianus ve n. ulnaris’ten gelen birer dalin birleserek yeni
bir n. digitalis palmaris propria 7’yi olusturmasi (Dogan et al., 2010).

Kawashima ve ark. ile Dogan ve ark.’nin yapmis olduklar1 yuka-
ridaki alfabetik siniflandirmaya gore yapilan bazi calismalar asagidaki
tabloda verilmistir (Tablo 4).

Tablo 4. Alfabetik simiflandirmaya gére yapilan bazi ¢alismalarin

karsilastirilmasi
Calismalar Hlerin TipA [TipB [TipC [TipD [TipE [TipF
Sayisi
Don Griot et al., 2000 |53 3.5 — 5.6 — 83 —
Kawashima et al., 2004 (169 142 [3.0 355 (0.6 46.7
Tagil et al., 2007 30 3.3 10 40 — 40 —
Dogan et al. 2010 200 5.0 1.5 70.5 |1.0 21.0 |1.0

3. SONUCLAR

Nervus medianus ve n. ulnaris arasindaki anastomozlar genellikle
onkolda ve ellerde ortaya ¢ikar. Bazi anastomozlar baz1 popiilasyonlarda
digerlerinden daha fazla goriilebilir, ancak bunlarin her birinin klinik
onemi goz ardi edilemez. Bu anastomozlar genellikle klinik olarak ses-
siz oldugundan, bunlarin varlig1 ndropatilerin tanisi i¢in elektrofizyolo-
jik bulgular1 yorumlamada zorluklara neden olabilir ve cerrahi islemler
sirasinda iyatrojenik hasar riski tagirlar. Bu nedenle, daha ultrason ile
daha iyi gorsellestirme saglanarak bu anastomozlarin anatomisinin de-
tayli olarak bilinmesi, doktorlarin bu anastomozlari dogru bir sekilde
tanimlamasina ve iyatrojenik yaralanma riskini azaltmasina yardimci
olabilir (Roy et al., 2016).

Berretini Anastomozu, anastomozun meydana geldigi yer nedeniyle
iyatrojenik yaralanma ihtimalini vurgulamak i¢in 6nemlidir ve bu klinik
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olarak gozlemlenen bir durumdur. Bu biiyiik oranda karpal tiinel send-
romuna yonelik girisimde bulunan ndrosiriirjiyenlerin yiizeysel olarak
bulunan Berretini Anastomozu alaninda calistig1 ger¢eginden kaynak-
lanmaktadir (M Loukas et al., 2007). Ayrica bu anastomoz karpal tiinele
endoskopik yaklasim sirasinda iyatrojenik yaralanma riskinden dolay1
klinik 6neme sahiptir. Bu yaralanma 3. ve 4. parmaklar arasinda duyu
kaybina neden olabilir (Zolin et al., 2014).

Avug i¢indeki anastomozlarin seyrini ve bulunmasi muhtemel olan
yerleri gostermek icin topografik bilgi ve morfometrik indekslerin kul-
lanimi cerrahlar i¢in yararlidir. Avug i¢indeki bu anastomozun seyrinin
bilinmesi, tipik dagilim gdstermeyen palmar bdlgenin duyu innervasyo-
nunun daha iyi anlasilmasini saglar.

Riche-Cannieu Anastomozunun bilinmesi énemlidir. Ciinkli boy-
le bir anastomozun varlig1 n. medianus veya ulnaris’in hasar1 veya si-
kigsmasi durumunda kafa karistiric1 klinik, cerrahi ve elektromiyogra-
fik bulgulara neden olabilir. RCA’nin yanlis yorumlanmasi bazi tani
problemlerine neden olabilir. Ornegin, N. ulnaris yaralanmalarinda n.
medianus’un innerve ettigi m. abductor pollicis brevis ve m. opponens
pollicis gibi kaslarda denervasyon varligi, C8-T1 ya da plex. brachialis
yaralanma olasiligindan siiphelenilmesine neden olabilir. RCAnin eslik
ettigi tam n. medianus yaralanmasi, sanki kismi bir yaralanma gibi yan-
lis yorumlanabilir.

Bu anastomozlarin varliginin bilinmesi karpal tiinel serbestlesti-
rilmesi, Guyon kanal1 arastirilmasi, fasiyektomi ve fleksor tendon ser-
bestlestirilmesi gibi elin palmar yiizeyindeki operasyonlar sirasinda bu
anastomozlarin korunmasina yardimei olabilir. Ayrica, avug¢ icindeki
cerrahi miidahaleler sonrasi post-operatif bulgularin ve semptomlarin
dogru teshisinde yardimci olabilir (Sulaiman et al., 2016).

Vermis oldugumuz tiim bu bilgiler, palmar bolge ile ilgili ameli-
yatlar sirasinda ortaya ¢ikabilecek olasi riskler konusunda farkindaligin
artmasina yardimci olabilir.
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GIRIS
Gebelik saglik davranislarini gelistirmek i¢in kadinlarin caba
gosterecegi en uygun zamandir. Gebelik yaygin olarak saglik davranisi
degisiklikleri yapmaya daha yatkin olabilecegi 6gretilebilir bir an olarak
kabul edilmektedir. Bircok kadin gebelik siiresince bebeklerinin sagligi
hakkinda kayg1 duyarlar ve saglik profesyonelleri ile daha fazla iletisime
gecerler ve kadinlar bebeklerinin saghg icin degisiklik yapmaya daha
fazla motive olabilirler (Phelan 2010; Ayyala et al., 2020). Fakat yapilan
arastirmalarda; dogum oOncesi bakim (DOB) hizmeti veren saglik
profesyonellerinin gebe kadinlara gebelikte kilo alimi1 (GKA), beslenme

ve fiziksel aktivite konusunda rutin olarak danismanlik yapmadigini
gostermektedir (McDonald et al. 2011; Stotland et al. 2010, Dagikan 2015).

Gebelik doneminde tiim beden kitle indeks (BKI) grubundaki
kadinlar arasinda artan asir1 gestasyonel kilo alim1 (GKA) egilimi, anne
ve ¢ocuk saghgi iizerindeki riskleri nedeniyle DOB hizmeti veren saglik
profesyonelleri tarafindan gebe kadinlara saglikli kilo alim danismanligi
yapilmalidir (Washington Cole et al., 2017; Dasikan 2015). Son zamanlarda
asirt GKA’y1 onlemeye yonelik yasam tarzi danigsmanlik caligsmalari
yapilmaktadir. Obezite prevelansi hizla artan toplumlarda kilo yonetimi
stratejileri ozellikle gebelik donemine odaklanmaktadir (Phelan 2010;
Campbell et.al. 2011). Gebelik doneminde davranis degisimi saglama
yalnizca kadin saghginin iyilestirilmesi amaciyla degil, ayn1 zamanda
bebek sagliginin gelistirilmesi amaciyla giiclii bir motivasyonel faktordiir
(Campbell et al., 2011).

Gebe kadinlarin cogu GK A 6nerisi aldigini hatirlamadigini ve birgok
DOB verensaglik profesyonelleri gebelere beslenme, fiziksel aktivite vekilo
yonetimi konusunda davranigsal danigmanlik vermediklerini bildirmistir
(Herring et al.2010; McDonald et al.2011). Yapilan arastirmalarda saglik
profesyonellerinin rehber onerileri dogrultusunda GKA &neri bilgilerinin
ve GKA hakkinda danigmanliklarinin yetersiz oldugunu gostermektedir
(Dagikan 2015; McDonald et al. 2011; Washington Cole et al., 2017).
DOB saglayan saglik profesyonelleri, zaman yetersizligi, davranigsal
danigmanlik konusundaki yetersizlik, saglik davraniglarinin karmagikligi,
beslenme, fiziksel aktivite ve GKA onerileri konusunda egitim eksikligi
ve kilo yonetimi ile ilgili gliven eksikligi gibi nedenleri danigmanlik
vermenin Oniindeki engeller olarak belirtmiglerdir (Herring et al.2010;
Washington Cole and Roter 2016; Washington Cole et al. 2017, Weeks
et al. 2018).
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(AGREE) (ADViSE)

Sekil 1. 54 Rehberi Cergevesi

Bes asamal1 (5A) danmismanlik modeli, ilk olarak sigaray1 birakmay1
tesvik etmek icin bir cergeve olarak gelistirilmistir (United States
Preventive Services Task Force). Daha sonra bu modelin yaklasimi birgok
tilkede obezite yonetimine uyarlanmigtir (Weeks et al. 2018. da Silva et al.,
2016, Washington Cole; Roter 2016; CON. 2016; Sturgiss, & van Weel,
2017, Valli et al.,2013). Bu rehber birinci basamak saglik bakim hizmeti
veren saglik profesyonellerine yonelik kanita dayali gelistirilmistir. Bu
egitim araci egitim modiillerinde, calistay ve siirekli mesleki gelisim
programlarinda ytiriitilmekte ve iginde aile hekimleri, kadin dogum
uzmanlari, ebe ve hemsireler yer almaktadir (http://www.obesitynetwork.
ca/pregnancy). Gebe olmayan bireylerde kilo ydnetimi, beslenme ve
fiziksel aktivite ile ilgili goriismelerde saglik profesyonelleri bu rehberin
basamaklarimi ve davranigsal danigsmanlik stratejilerini kullanmaktadir
(Washington Cole et al., 2017).

2002’de Amerika Birlesik Devletleri (ABD) Koruyucu Hizmetler
Servisi davranis danigmanlig i¢in kanita dayali bir model olarak 5A’lar1
(Sor, Degerlendir, Oner, Kabul Et, Yardimc1 Ol ve Diizenle) kabul etmistir
( United States Preventive Services Task Force). SA Rehberi Cergevesi
Sekil 17 de verilmistir.

Kanada Obezite Merkezi (Canadian Obesity Network-CON) 2013
yilinda yetiskin 5A obezite yonetim rehberini gebelige uyarlamak i¢in
hemsire, ebe, birinci basamak aile hekimi, dogum uzmani, arastirmaci ve
politikacilardan olusan ¢alisma grubunu bir araya getirmis ve “Gebelikte
Saglikli Kilo Alimi i¢in 5A rehberi (5As of Healthy Pregnancy Weight
Gain) yaymlamistir. Bu modifiye 5A rehberi, DOB saglik bakim hizmeti
veren saglik profesyonellerinin gebe kadinlar ile GK A iizerine danigsmanlik
yapmasi ve kilo yonetimi i¢in yardimci olmasina yoneliktir. SA ¢ergevesi,
rutin DOB siirecinde kolayca uygulanabilecek basit bir rehber ve saglik
calisanlarina GKA’ya yonelik gebelik boyunca duyarli ve etkili bir
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sekilde yaklagmalar1 igin sistematik bir kilavuz olmaktadir (http://www.
obesitynetwork.ca/pregnancy; Canadian Obesity Network. 2016; Weeks
et al. 2018; Washington Cole et al.2017).

S5A  cergevesi, davranig degisikligini tesvik etme sanatini
ogretmek ve uygulamak icin evrensel bir yaklasim haline gelmistir.
Basitligi ve kullanimin kolay olmasi, kisaltmanin hatirlatici olmasida
desteklenmektedir. Bu rehber sigara ve alkolden uzak durma, beslenme,
fiziksel aktivite, kilo kontrolii, gibi bir¢ok davranis degisiminde basariyla
kullanilmistir (ACOG 2015, Campbell, 2011, Weeks et al. 2018. Rehber;
motivasyonel goriisme teknikleri, davranis degistirme teorisi ve birey
odakli ilkelere dayalidir (de Silva et al., 2016, Washington Cole et al.2017).
5A gergevesi, ilk olarak prochaska ve DiClemente tarafindan gelistirilen
trans teorik davranis degisikligi modeli ile desteklenmektedir ( Prochaska
DiClemente 1983).

GEBELIKTE KiLO ALIMI

Gebelikte ideal maternal kilo alimi, hem gebelik, dogum ve dogum
sonrasi donem hemde anne ve ¢ocugun kisa ve uzun donem saglik sonuglari
icin onemlidir. Gebelikte kilo alim1 (GKA) ve gebe kalmadan onceki
BKI, maternal ve fetal saglhig1 etkileyen iki major faktordiir (Dagikan, Sert
2021; Stotland ve ark. 2012; Deputy, Sharma, & Kim, 2015). Fazla kilo ve
obezite biitiin toplumlarda diinya ¢capinda artmaktadir. Dogurganlik cagin-
daki kadinlar arasinda da obezite siklig1 gittikge artmaktadir. Tiirkiye
Niifus ve Saglik Arastirmasi (2018), gore kadinlarin % 29°u fazla kilolu,
% 30’u obezdir. Bagka bir deyisle yaklasik her ii¢ kadindan birisi obezdir
(TNSA2018). Maternal obezitenin gelisiminde gebelik ve dogum sonrasi
donem arasinda major bir iliski oldugu saptanmistir (Dagikan ve Sert 2021;
Huang ve ark. 2008). Ayrica gebe popiilasyonunda da ¢arpici degisiklikler
vardir. Yardimer iireme teknolojisine daha fazla erisim olmasi, ¢ogul
gebelikler, ileri yaglarda gebe kalmak isteyen kadinlarin artigi, gebelige
kilolu veya obez olarak baslayan kadin sayisim1 artirmaktadir. Kilolu ve
obez kadinlarin asirt GKA oranlar1 daha fazladir (Dagsikan, Sert 2021;
Deputy et al., 2015).

Tip Enstitiisti (Intitute of Medicine- IOM) ilk kez 1990 y1linda, gebelik
baslangic BKi’ye gore, gebelikte saglikli kilo alim1 aralig1 icin kanita
dayalt GKA rehberini gelistirmistir. Tiim diinyada salgin halinde olan
obezite karsisinda asir1t GKA’y1 6nlemek, anne ve bebekte gelisebilecek
olumsuz saglik sonuglarini azaltmak i¢in yayilanan rehber 2009 yilinda
Diinya Saglik Orgiitii’niin obezite siniflandirmasi temel alinarak, gebelikte
farkli BKI diizeylerine gore GKA &neri kilavuzu yeniden diizenlenmistir
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(IOM 2009). Giincel klavuzdaki amag; gebelik 6ncesi BKI’ye gore baz
alinarak GKA 6nerisi yapmak, asirt GKA kilo alimini 6nlemek, anne ve
bebekte gelisebilecek olumsuz saglik sonuglarini ve tiim diinyada salgin
halde olan obezite karsisinda kadin ve ¢ocuklarda olusabilecek obezite
riskini azaltmaktir. Ayrica rehber GKA’nin biiyiikk boliimiiniin ikinci ve
iiclincti trimesterde gergeklesmesi gerektigini dnermektedir (Dasikan ve
ark., 2015; NRC, IOM 2009). IOM rehberine gore; GKA oranlar1 Tablo
1’de verilmistir ( McDonald et al. 2011, {OM 2009).

Tablo 1. Twp Enstitiisii 2009 Yili Rehberine Gore Gestasyonel Kilo Alim Oranlart

Gebelik baslangic | BKI Toplam 6neril:n agirhk ZT.r;’;l:e;;ter
BKIi Kategorisi (kg/m?) | Kg Aralgi ::):1 fgound) ke/Hatta
Diisiik Kilolu <18.5 12.5-18 28-40 0.5
Normal Kilolu 18.5-249 | 11.5-16 25-35 0.4
Kilolu 25-29.9 7-11.5 15-25 0.3

Obez >30 5-9 11- 20 0.2

*BKI: 0,5-2 kg, 1,1-4,4 Ibs (pound) olarak hesaplanir.
ilk ti¢ ayda 1-2 kg agwrlik artisi normaldir.

GKA her gebeligin normal ve beklenen bir yoniidiir, ancak IOM
onerilerinden daha fazla veya daha az kilo alimi hem anne hem de
bebegi icin zararl olabilir (Weeks et al. 2018.). Gebelikte ideal kilo alimi,
maternal ve fetal sagligi olumlu yonde etkilerken, asirt GKA maternal
ve neonatal sagligi olumsuz yonde etkilemektedir. Asirit GKA; diistik,
gestasyonel, hipertansif durumlar (preeklemsi, eklemsi ), preterm dogum,
operatif vajinal dogumlar, sezaryen dogum, makrozomik bebek, emzirme
sorunlari, dogum sonrasi kilo tutulumu ve nesiller arasi obezite risklerini
artirmaktadir (Whitaker, Wilcox, Ferrari ve Siega-Riz, 2013; Dasikan ve
Sert 2021). Asir1t GKA, dogum sonrast annede prolapsus, inkontinans,
enfeksiyon ve hemoraji gelisme risklerini arttirmaktadir (Phelan, 2010).

Asir1 GKA, postpartum kilo retansiyonuna neden olan ana faktordiir.
Asirt GKA olan kadinlarda, {OM rehber énerilerine uyan kadinlara gore
gebelik sonrasi daha fazla kilo retansiyonu goriilmektedir (Martin et
al.2014; Dasikan ve Sert 2021;). Postpartum kilo retansiyonu, kadinlar
arasinda obezitenin artmasi ve obeziteyle iliskili olan kardiovaskiiler
hastaliklar, diyabet ve bazi kanser tiirlerinin artmasi ile iligkilidir (Weeks
et al. 2018, Dasikan ve Sert 2021 Deputy et al. 2015, Skouteris et al.2010).
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Asir1 GKA ayni1 zamanda ¢ocukluk obezitesini tetikleyen bir prenatal
risk faktoriidiir (Streuling et al 2010). Obeziteye neden olan etkenlerin
ortaya cikisi, bireyin intrauterin yasamina kadar uzanmaktadir. Gebeligi
sirasinda Onerilenden daha fazla kilo alan ve gebelik oncesinde obez
kategorisinde bulunan annelerin bebekleri de kilolu olma konusunda risk
altindadir. Gebelik siiresince alinan fazla kilolar uterin ortami etkileyerek,
cocuklarda obezite goriilme riski iizerinde uzun siireli etkilere neden
olmaktadir. Dogum kilosu fazla olan bebeklerde, cocukluk ve adolesan
donemde obezite, metabolik sendrom ve Tip II diyabet riski gelisme
olasilig1 yiiksektir (Guelinckx ve ark. 2008; Deputy et al. 2015 ).

Barker (2004) “Yetiskin hastaliklarinin fetal veya erken baslangic1”
hipotezinde, 6zellikle maternal beslenmenin ve ¢evresel faktorlerin, fetal
beslenme metabolizmasi {izerinde hayat boyu siirecek etkileri oldugu ve
birgok kronik yetiskin ¢agi hastaliginin (kardiyovaskiiler hastalik, diyabet
ve metabolik sendrom) altta yatan temeli olusturdugunu ileri siirmiistiir (
Barker 2004). Asirt GKA’nin 6nlenmesi potansiyel maternal ve neonatal
saglik risklerinin gelisimini ve uzun dénemde ise maternal ve ¢ocukluk
obezitesini 6nlemede de 6nemli bir yoldur (Skouteris et al. 2010).

GEBELIKTE KiLO ALIM DANISMANLIGI

Amerikan Obstetri ve Jinekoloji Dernegi [American College
of Obstetricions and Gynecologists (ACOG)] ve IOM rehberi
saglik profesyonellerine; her gebe icin ilk DOB izleminde BKI’nin
hesaplanmasini, rehbere uygun kilo artisinin nerilmesini, beslenme
ve fiziksel aktivite danigmanlig1 yapilmasini 6nermektedir (IOM 2009;
ACOG 2015). Gebelikte saglikli bir yasam bi¢iminin (saglikli beslenme,
yeterli uyku, stres yonetimi, diizenli fiziksel aktivite) hem anne hem de
fetus i¢in Onemini destekleyen ¢ok sayida kanit diizeyinde ¢alismalar
vardir (Ferrari, Siega-Riz 2013; Campbell ve ark. 2011).

Bircok kadin gebelikte tavsiye edilen kilo alimini bagaramamakta,
rehber Oneri sinirlarin disinda kalmakta ve %50’sinden fazlasi1 gebelikte
kilo aliminda, kilavuzlarda belirtilen sinirlar1 agsmaktadir. Bu durum
kadin ve bebek icin ciddi saglik sorunlarina sebep olmaktadir (Vanstone
ve ark., 2017; Deputy et al. 2015; Dasikan ve Sert 2021).

Saglik profesyonelleri ile gebeler arasinda GKA oOnerilerinde
tutarsizliklar vardir. Aragtirmalar; gebe kadinlarin yaklasik iigte birinin
gebelik siiresince  GKA konusunda higbir danigmanlik almadigini ve
kadinlarin yarisindan fazlasinin IOM ve ACOG kilavuzlariyla tutarh
olmayan danigmanlik aldigini belirtmislerdir (Dasikan, 2015; Whitaker
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ve ark., 2016, Ferrari et al. 2010; Washington Cole et al.2017, Ferrari,
Siega-Riz 2013). DOB’da c¢alisan saglik profesyonellerinin gebe
kadinlara beslenme, fiziksel aktivite ve kilo kontrolii iizerine davranissal
danismanlik sunmamaktadir ( Stotland et al., 2012; Stotland et al.,2010,
Washington Cole et al.2017, Ferrari, Siega-Riz 2013). Her ne kadar
saglik profesyonellerinin ¢ogu, GKA konusunda hastalara danigmanlik
verdigini bildirse de, kadinlarin yaklasik %30 ile %50’si, bir saglik
profesyonelinden gebelikte kilo alim dnerisi aldiklarini belirtmektedirler.
Fakat GKA &nerisi alan kadinlarin ¢ok azi IOM rehber araliginda uygun
kilo alimini saglamaktadir. (Dasikan, 2015; Whitaker ve ark., 2016;
Ferrari and Siega-Riz 2013 Stotland et al. 2010). McDonald et al. (2011)
Kanada da yaptig1 ¢alismada gebe kadinlarin % 28.5’inin IOM rehberine
gore GKA onerisi aldig1 ve 6neri alanlarin sadece %12’ nin uygun GKA
basardig1 saptanmistir. Dagikan (2015) tarafindan Izmir kirsal bolgesinde
yapilan ¢alismada; gebe kadinlarin %48.4ti GKA Onerisi almis, fakat
oneri alan yaklasik her bes kadindan biri (%19.3) 1OM rehberine gore
dogru kilo alim 6nerisi almistir (Dagikan, 2015). Ferrari and Siega-Riz
(2013) calismasinda, 27-30 gebelik haftasindaki kadinlarin % 52’sinin
GKA kilo alim 6nerisi aldigi, oneri alan popiilasyonun % 22’sinin giincel
rehber Onerileri iginde yeterli kilo aldigi, %64.5 onerilerden fazla kilo
aldig1 saptanmistir( Ferrari & Siega-Riz, 2013).

Washington Cole et al.( 2017) yaptig1 arastirmasinda DOB hizmeti
veren saglik profesyonellerinin yalnizca % 57,9’u hastalarina “cogu
zaman” gebelik siiresince GKA konusunda danigsmanlik yaptiklarini
ve yalmizca %35,7si gebelik oncesi BKI gére GKA 6nerilerini
degistirdiklerini bildirmistir. IOM ve ACOG yonergelerine gore GKA
kilo alim danigmanlig1 almayan kadinlarin, danismanlik alan kadinlara
kiyasla Onerilerin iizerinde kilo alma olasiligi 3.6 kat daha yiiksek
bulunmustur (Washington Cole et al.2017).

Prenatal bakimda saglik profesyonelleri tarafindan GKA
danismanlig1 alan kadinlarin rehber onerileri icinde kilo alim oranlari
artmaktadir (Stotland et al., 2012; Ferrari, Siega-Riz 2013). Saglikli bir
BK1 ile gebelige baslayan kadinlarin DOB gereksinimleri ve intrapartum
ve postpartum komplikasyonlarinin daha diisiik olmasi muhtemeldir.
Yapilan arastirmalarda kadinlarin ¢ogunun, IOM rehberi ve Amerikan
Kadin Dogum Uzmanlar1 ve Jinekologlar dernegi(ACOG) onerisinde
gebelikle ilgili agirlik artisi elde etmedigini gostermektedir. Rutin dogum
oncesi bakim sirasinda davranigsal danigmanlik gebelikte saglikli kilo
alimini tesvik etmektedir (Washington Cole et al.2017).
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Yapilan ¢aligmalarda rutin DOB da gebe kadinlara sadece kilo alim
onerileri verilmesinin rehber onerileri sinirlarinda kilo almasina yardimei
olmada ¢ok etkili olmadig1 saptanmistir. Fakat GKA Onerisi ile birlikte
saglikli beslenme ve fiziksel aktiviteyi artirma motivasyonel danigmanlik
girisimlerinin kilo yonetiminde etkili oldugu bulunmustur (Dasikan,
2012; Phelan et al., 2011; Washington Cole et al., 2017). Dasikan (2012)
tarafindan yapilan randomize kontrollii ¢alismada (girisim grubu 48,
kontrol grubu 50); sosyal bilissel teori ve teoriler {istii model’in degisim
asamasi temelli saglikli beslenme ve fiziksel aktiviteyi artirmaya yonelik
bireysel motivasyonel danigsmanlik girisimi yapilmis ve GKA ile asir1
GKA azaltmada etkili oldugu saptanmistir.

Saglik profesyonelleri, kadinlarin davranis degistirme ve saglik
sonuglarini iyilestirme planlarini belirlemelerine yardimei olacak sekilde
danismanlik vermelilerdir. DOB hizmeti veren saglik profesyonelleri
gebelere, uygun GKA konusunda daha iyi danigsmanlik yapmalarini
saglamak, nesiller arasi obezite dongiisiinii kirma ve gelecek nesillerin
sagligin iyilestirme yoniinde dnemli bir adimdir (Morris ve ark., 2017).
Bu noktada, koruyucu saglik hizmetlerinin sunulmasinda ¢alisan saglik
profesyonellerinin ve 6zellikle hemsirelerin gebelik 6ncesi donem, gebelik
ve postpartum donemin saglikli bir sekilde gegirilmesinde ve kaliteli
hizmet sunulmasinda rolii biiyiiktiir.

BES ASAMALI (5A) MOTIVASYONEL DANISMANLIK
MODELI

Gebelik déneminde tiim BK1 grubundaki kadinlar arasinda artan asir1
GKA egilimi anne ve ¢ocuk saglig1 tizerindeki riskleri nedeniyle prenatal
bakim saglayicilari i¢in gebelikte saglikli kilo aliminin desteklenmesi
onemli bir konudur. DOB hizmeti veren saglik profesyonelleri gebelikte
saglikli kilo alimi i¢in bes asamali (5A) danismanlik yaklagimini
kullanmaktadirlar (ACOG 2015, Campbell ve ark. 2011; da Silva et
al.2016; Sturgiss, & Van Weel 2017; Washington Cole et al., 2017).

5A4 Rehberinin Hedefleri; saglik profesyonellerinin rehber 6nerilerine
gore GKA hakkinda farkindalig1 artirmak; degistirilebilir bir risk faktorii
olan asir1 GKA’y1 onlemek, saglikli kilo alimi saglayarak maternal,
obstetrik, bebek ve ¢ocuk saglik sonuglarimi iyilestirmek, kanita dayali
farkindaliklar1 arttirmak, kadinlara saglikli yasam tarzi degisikligi
yapmasini saglamak ve etkili GKA danigsmanligr i¢in kadinlarin kendi
Ozgiiven ve yeteneklerini arttirmaktir.

5A rehberinde; gebelikte kilo aliminin ana nedenini, kilo aliminda
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risk ve yonetim seceneklerini belirlemek, kilo alimi {izerindeki engelleri
ve kolaylastiricilar: saptamak ve saglikli kilo alimi i¢in plan olusturmak ve
devaminda gebeyi takip ederek danismanlikta tavsiyelerde bulunmak tizere
yonergeler bulunmaktadir (http:/www.obesitynetwork.ca/pregnancy). SA
danismanlik modelinin kullaniminda hasta merkezli bir dil kullanmak,
kisi merkezli bir yaklasim benimsemek ve giiclii bir terapotik iliskinin
Oonemini kabul edilmesi 6nerilmektedir (Sturgiss, & Van Weel 2017).

Birincibasamak saglik hizmetlerinde 5A siireciileiliskili galigmalarda,
ancak uygulayici SA’nin her asamasini tartisirsa basarili olarak tanimlanir.
Fakat danigmanlik goriismelerinde uygulayicilarin en sik olarak sormak,
degerlendirmek ve tavsiye etmek adimlarimi yaptiklari, fakat daha az
siklikla, anlagmak, yardimci olmak ve diizenleme asamalarini yaptiklarini
belirtmistir (Sturgiss & van Weel 2017; Washington Cole et al.2017).
Yapilan bir ¢alismada “Degerlendir” veya “Tavsiye Et” danismanlik
goriismeleri sirasiyla %49 ve %851 kullanilmig, 5A’larin tiim agsamalarini
kullanan saglik profesyoneli saptanmamistir. Bes asamali danismalik
adimlarindan en az biri ile danigmanlik alan kadinlarda gebelik agirlig:
artist daha diigiik saptanmistir. Ayrica SA’nin rutin birinci basamak saglik
hizmeti ziyaretlerinde eksik kullanimi1 gebe olmayan obez yetiskinlerin
kilo yonetiminde daha fazla istek ve motivasyonla iliskilendirilmistir
(Washington Cole et al.2017).

5A danigmanlik girisimin etkinligi motivasyonel gériisme kullanilarak
artirilabilir. Bu 5A rehberinde MG miidahalesinin kullanilmasi, kararsizlig
kesfedip ¢ozerek degisime yonelik i¢csel motivasyonu artirmak igin birey
merkezli bir yontem saglar (Baer, 2017).

Motivasyonel Goriisme

Motivasyonel goriigme (MG); bireylerin sorunlarini kesfetme ve
cozmelerine yardim ederek davranis degisimi saglamak i¢in Oneri verilen
danisan merkezli bir goriisme bigimidir. MG, danisanlarin zit/karsit
durumlarini (ambivalan) kesfedip ¢oziimlemelerine yardimer olmaktadir.
MG, uygulayicilarin motivasyonundan ziyade dogrudan bagvuranin kendi
motivasyonunu ortaya c¢ikarmaya ve kullanmaya odaklanan ve boylece
onu dogada kisi merkezli yapan bir yaklasimdir (Ogel 2009; Miller ve
Rollnick, 2002).

MG’de danismanin rolii otoriter olmamalidir. Degisim i¢in sorumluluk
danisana aittir. Degisip degismemek kisinin O6zgiir segimidir. Amag
hastanin igsel motivasyonunu artirmaktir. MG’de; danisanin simdiki
durumunun olumsuz yanlarinin farkina varmasi, degisimin avantajlarinin
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farkina varmasi, degisim yonilindeki iyimserligini gostermesi ve
degisimden danigmanin ne demek istedigini anlamasi ve degisim niyetini
ifade etmesi gerekir (Ogel 2009; Miller, Rollnick 2002).

Davranig degisiminde MG kullanimi son yillarda giderek artmaktadir.
IIk basta alkol ve madde bagimlilhiginin tedavisinde etkin bir yontem
olarak goriiliirken, giiniimiizde obezlerde kilo yonetimi, gebelik ve dogum
sonrasi kilo yonetimi, kronik agr1, diyabet, diyet, fiziksel aktivite, madde
bagimliligi, HIV/AIDS’den korunma, kazalar1 énleme, yasam bi¢imini
degisiklikleri gibi konularda davranis degistirmede kullanilmaktadir
(Ogel 2009; Dasikan 2012; Kominiarek. 2017).

ACOQG, alkol, tiitiin veya kilo yonetimi sorunlar1 olan gebeler i¢in
olumlu saglik sonuglarina ulagmak i¢in danisan merkezli bir danigmanlik
yaklagimi olarak MG 6nermektedir. MG; siklikla direng gelisen saglik
profesyoneli-birey etkilesimlerinin aksine, giivenilir ve mantikli
tavsiyelerin verildigi ve kisilerin sagliksiz davraniglar1 siirdirmelerine
neden olan diislince ve duygular1 belirlemelerine ve davranig degisikligine
yardimci olacak yeni diisiince kaliplar1 gelistirmelerine yardimci olmay1
amaclamaktadir (Kominiarek. 2017).

MG'nin dért temel becerisi; acik uglu sorular, onaylamalar
(kabullenme), yansitmali dinleme ve ozetlemeleri igerir (Ogel 2009;
Kominiarek.2017).Arastirmalar, birhastaninkonusmasinaizinverildiginde
ve hizmet saglayicinin aktif olarak dinlediginde ve duyduklarini hastaya
geri yansittiginda, goriismenin en fazla {i¢ dakika daha uzun siirecegi
belirtilmistir (Kominiarek. 2017). Ornegin, “32 haftada, kilo alma
hedeflerinizi astiniz. Bu durum bebek dogum agirliginin fazla olmasina ve
sezaryenle dogum riskinizi artirir, ” demek yerine alternatif bir yaklasim
olarak “ Kilo aliminizin yiiksek oldugunu fark ettim. Bu gebeliginizdeki
diyet ve egzersiz davraniglarinizdan bahsedin.” seklinde olmalidir.

Gebelikte kilo alimi ile motivasyonel goriisme temel becerilerinin
kullanimu ile ilgili 6rnekler Tablo 2’ de verilmistir.
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Tablo 2. Gebelikte Kilo Alim Danismanliginda Motivasyonel Gériisme Temel
Becerilerinin Nasil Kullanilacagina Iliskin Ornekler

Temel Tanim Ornek
beceriler
IAcik uglu IAcik uglu sorular konusmanin Kilo alimimizla ilgili sizi ne
sorular devam etmesini saglar. endiselendiriyor?
“Evet” veya “hayir” gibi tek Bu gebeliginizdeki kilo aliminiz
kelimelik yanitlar miimkiin herhangi bir soruna neden oldu mu?
degildir. Soru, GKA hakkinda Aile iiyenizin/arkadasimizin
kararsizlig1 arastirir ve GKA gebeligindeki kilo alim deneyiminden
hedeflerini karsilama veya bahsedin.
karsilamama hakkindaki Hangi beslenme aliskanliklar1 veya
tutarsizligr daha fazla analiz eder. |f7ikse] aktiviteler sizin igin ise yarar?
|Ailenizin / arkadaslarinizin kilo alim
hedeflerinize ulagsmada ilerlemenizi
nasil engelledigini diisiniiyorsunuz?
Onamlar Onamlar, ¢abayi, degerleri, Kendinizin ve bebeginizin sagligina
becerileri ve gii¢lii yanlari gercekten Gnem veriyorsunuz.
kabul eden ifadelerdir. Hedef Gebeliginiz sirasinda meydana gelen
davranisinin olumlu yénlerini tiim degisikliklere ragmen, egzersiz
vurgularlar. yapmak icin hala zaman buluyorsunuz.
Kilo alma konusunda cesaretiniz kirilsa
da, pes etmiyorsunuz. Bu zor olmali.
'Yansitmalar [Basit yansimalar, hastanin Kilo alimmiz konusunda
soylediklerini anladiginizi endiselenmiyorsunuz. Kilo aliminiz
bilmesini saglar. olmasi gerekenden daha yiiksek / diisiik
Cift tarafli yansimalar, hastanin  [oldugu i¢in hayal kirkli§ina ugrarsiniz.
yaptig1 tartismanin her iki tarafin1 [Bir yandan bu gebeliginizde daha
da ifade eder. yorgunsunuz ve dinlenmeniz gerekiyor,
Odag1 degistiren diisiinceler, diger yandan da saglikli kalabilmek
hastanin o sirada tartismaya icin aktif kalmak istiyorsunuz.
isteksiz oldugu konuyu baska bir [Bu su anda konusmak isteyeceginiz bir
konuyla degistirir. sey degil. Hayatinizda hedeflerinize
imiidahale eden baska seyler hakkinda
konugmak ister misiniz?
Ozetlemeler |Ozetlemek, goriismenin en 6nemli [Kendinizden bahsettiniz. Oyleyse,
kisimlarini vurgular. simdiye kadar soylediginiz seyler
bunlar.
Saniyorsam yapmak istediginiz
diisiinceleriniz bunlar, Herhangi bir
seyi atladim m1?

Bes asamali (54) damismanlik modeli asamalart ve girigimleri
asagida agiklanmistir.

1. Sormak (Ask)

2. Degerlendirmek (Assess)
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3. Oneri vermek ( Advise)
4. Antlagmak(Agree)
5. Desteklemek (Assist) ve Diizenlemek(Arrange)

(http://www.obesitynetwork.ca/pregnancy; Weeks et al., 2018.
Washington Cole and Roter 2016; Washington Cole et al.,2017;

Sherson, et al.,2014; United States Preventive Services Task Force.;
Vallis et al., 2013; da Silva et.al.2016 ; Baer, 2017; Vallis, et al., 2013).).

1. SORMAK (ASK)
“Kiloyu tartismak icin izin istenmeli”

Agirlik artist ve viicut agirlign hassas bir konudur. Gebelikte kilo
alimi beklense de, ‘sormak’ 6nemli bir ilk adimdir.

+  Yargilayici olmadan merakl olun

0 Gebelikte kilo alimi bilgisi var mi, yasam bi¢imi davranislari
veya motivasyonu hakkinda varsayim yapmadan kadinin yanitlar1 ve
yasam deneyimleri dinlenmelidir.

0 Elinden geldigince saglikli bir yasam bi¢imi yasiyor ya da
harekete gegmeye hazir olabilir veya degisiklik yapma eylemi asamasinda
olabilir.

#* Aciklama yapmadan 6nce sorular sorun.

o Soru sormak, kadinin cevaplarini dinlemek ve deneyimini
dogrulayacak bir sekilde yanit vermek, kendi segimlerini yapma
Ozerkligini onaylar ve kadinin yapilan onerilerin yararlarini diigiinmeye
davet eder.

0 Saglig1 optimize etmek i¢in gebelikte kilo alim Onerileri
hakkinda egitim verilmelidir.

0 Verilen Onerileri takip etmeye hazir degilse, kaygilarin1 ve
engellerini ele almaya ve degisime engel olan nedenleri aragtirilmali,

0 Gelecekteki ziyaretlerde saglikli kilo kazanimi hakkindaki
sohbetin devam etmesi i¢in izin istenmelidir.

* Degisime hazir olusu kesfedin

0 Bir kadinin 6nerilere gére davranisini degistirmeye hazir olup
olmadigini belirlemek basari i¢in ¢ok onemlidir. Farkli kadinlarin farkl
hazirlik agamalarinda olacagini kabul edilmelidir.
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0 Davranis degisikligini desteklemek ve eksikligi varsa
hazirligini artirmak, kadinin merkezi oldugunu kabul eden orijinal bir
igbirligi gerektirir.

0 Bir kadin hazir olmadiginda degisimin baglatilmasi hayal
kirikligina neden olabilir. Direnis ve &grenilmis c¢aresizligi ortaya
cikarabilir. Bu saglikli degisimi desteklemeye yonelik gelecekteki
girisimlere engel olabilir.

*  Kilo alimi ile ilgili konusmaya baslamak icin érnek sorular
sorun

0 Gebeliginiz sirasinda kilo alma konusundaki diisiince ve
hislerinizi tartisabilir miyiz?

0 Gebelik doneminde kilo alma konusunda endise duyuyor
musunuz?

0 Gebelik sirasinda kilo alma hakkinda bilgi ister misiniz?
2. DEGERLENDIRMEK (ASSESS)

“Rehbere uygun olmayan kilo alimimmin potansiyel “temel
nedenleri” ele alinir.”

#+ Gebelik oncesi BKI belirlenir ve her prenatal ziyarette kilosu
tartilir.

#+ Kadinin BKI gére GKA alim aralig1 hesaplanir. IOM rehberine
gore kilo alim oranlar1 6nerilir (Tablo 1) Onerilen kilo alma aralig
icin hesaplamalar, ilk trimesterde 0,5 ila 2 kg (1,1 ila 4,4 Ibs) bir artig
onerilmektedir. Anne ve cocuga yonelik risk ve faydalarina yonelik olarak
BKI 35 veya daha biiyiik olan kadinlar i¢in daha diisiik bir kilo alim1
onerilmektedir (Hinkle ve digerleri, 2010).

#+ Gebelikle ilgili saglik inanglarini ele alin, bunlar GKA iizerinde
giliclii etkileri olabilir.

# Rehberle uyusmayan kilo alim1 ve riskleri, potansiyel nedenlerini
degerlendirmek icin 4M Mental(zihinsel), mekanik, metabolik, Cevre
(Milieu) gercevesi kullanilir.

% Bu 4M cercevesi dahilinde zihinsel olarak; bagimlilik, beden
imaji, anksiyete, depresyon, emosyonel beslenme, beslenme bozukluklari,
uykusuzluk, yeme istegi(aserme) veya isteksizlik mekanik olarak;
inkontinans, agr1, uyku bozukluklari, fiziksel aktivite durumu ve engelleri,
metabolik olarak; diyabet, preeklampsi, hiperemezis, cogul gebelik, ila¢
kullanimi1 ¢evre olarak ise; cocuklar ve aile yapisi, gelir ve is durumu,
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iligkileri ve sosyal destek, saglikli gidaya erisim durumu, etnik kokeni ve
kiltiirii degerlendirilir.

3. ONERi VERMEK( ADVISE)

“Gebelikte kilo alimmmin risk ve yonetim secenekleri iizerine
tavsiye verir.”

%+ Gebelikte kilo alim1 (6nerilenden daha diisiik veya daha yiiksek),
anneler ve bebekleri i¢in olumsuz saglik sonuglarina baglhdir.

%+ Gebelikte kilo yonetimi, sadece kiloyu 6lgmek yerine hem kadinin
hem de bebegi icin sagligi ve refahi iyilestirmelidir.

#+ Rehbere uygun GK A saglamak i¢in yonetim segenekleri hakkinda
onerilerde bulunulmalidir.

#+ Gebelik ve dogum sonrasi donem boyunca ihtiyac1 olan
stratejiler tartisilmalidir.

o Tim yonetim stratejileri uygulanabilir ve siirdiiriilebilir olmalidir.
o Farkli agsamalarda farkl: stratejilere ihtiya¢ duyulabilir.
#+ Rehbere uygun GKA alimimin yararlari aciklanmalhdir.

o Rehber onerilerine uygun saglikli kilo alimmin anne ve bebek
acisindan sagliga olan yararlar1 agiklanir. Bunlar: Kadinlar i¢in; prenatal,
dogum ve dogum sonrasi daha az komplikasyon, kan sekeri ve kan basinci
kontroliiniin saglanmasi, postpartum kilo tutulumunun az olmasi. Bebekler
icin; saglikli dogum agirligi, dogum travmasinin az olmasi, yogun bakim
gereksiniminde azalma, ¢cocukluk ve yetiskinlik ¢ag1 obezitesinde azalma
olur.

# Yonetim secenekleri hakkinda tavsiyeler verilmelidir.

o Kilo Alimi: Gebelik éncesi BKI esas alinmalidir. Gebelik 6ncesi
BK1’si daha yiiksek olan kadinlar daha az kilo almasi gereklidir. GKA
yonergeleri temel alinmalidir.

o Uyku, Zaman ve Stres: Yonetim miidahaleleri yeme ve aktivite
davraniglarinin yani sira ruh halini de iyilestirebilir.

o Yeme Davranislart: Saglikli beslenmeye odaklanilmalidir.

o Yalnizca 2 ve 3. trimester de yaklasik 250-500 kcal /giin ekstra
ihtiyaci olur.

o Meyve ve sebzeler, tahillar, siit ve siit iiriinleri, et ve alternatifleri
her 6giinde dengeli bir sekilde alinmalidir.
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o Aserme konusunda dikkatli olunmali.

o Fiziksel Aktivite: Gebelik boyunca fiziksel aktivite davranislar
(eger kontraendikasyon yoksa) tesvik etmelidir.

o Sedanter Davranig: Kadinlarin sedanter yasami (6rnegin
televizyon, bilgisayar, sosyal medya, video oyunlari) azaltmalar1 i¢in
tesvik edilmesi gerekir.

o Ruh Sagligi: Saghgin onemli bir yonidiir. Kadinlarin, gebelik
boyunca olumlu benlik saygisi, refah ve yasam Kkalitesini artiran
deneyimler (etkinlikler veya iliskiler) {izerine odaklanmasi igin tesvik
edilmelidir. Altta yatan/eszamanli psikolojik sorunlar1 bulunanlarin ruh
saglig1 tedavisi i¢in bagvurmasi 6nerilmektedir.

4. ANLASMAK (AGREE)

“Saghk davranis sonuclarimi basarmak icin gercek¢i bir SMART
plani iizerine anlasma yapilmahdir.”

4+ Siirdiiriilebilir Davranissal Hedefler Uzerinde Anlasiimah

o Belirli bir kilo hedefine ulasmaktan ziyade siirdiiriilebilir davranig
degisikliklerine odaklanilmali.

o Gergekei olmayan hedefler hayal kirikligina yol agcabilir,
uyumsuzlugu tesvik edebilir, davranis degisikligine baglilig1 azaltabilir.

o Kilo alim o6nerilerini agmig bir kadin i¢in bile onerilen haftalik
kilo alma oranlarini yakalamak en iyi hedef olabilir.

o Davranigsal hedefler her bir kadin i¢in farkl: olabilir.

4+ Davramssal hedefler SMART olmal

o Davranigsal hedefler belirlenirken de SMART basamaklarini
kullanmak daha akilda kalict olmaktadir. SMART (Spesific:Spesifik;
Measurable: ~ Olgiilebilir; ~ Achievable:  Ulasilabilir;  Rewarding:
Odiillendirme ; Time-Bound: Zaman Sinirli) planin {izerinde anlasiimasi
icin bu planin 6zel, olgiilebilir, ulasilabilir, 6dillendirebilir ve zaman
sinirli hedef olmasi gerekmektedir.

o Bir yasam tarz1 giinliigii ile esnek kendi kendini izleme, davranis
degisikligini baglatmaya ve siirdiirmeye yardimci olabilir

% Plan iizerinde anlasma yapilmal

0 Yonetim planlar1 ger¢ekei ve siirdiiriilebilir olmalidir.
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0 Yonetim planlari, asirt GKA ¢evresel, sosyo-ekonomik, ailevi
veya kiiltiirel etmenlerini (6rn., anksiyete, aile stres faktorleri vb.) ele
almalidir.

o Planin basarisi, siirdiiriilebilir saglikli davranislar1 ve annenin
refah1 (0rn. fiziksel ve zihinsel saglik) olarak dl¢iilmelidir.

5. DESTEKLEMEK(ASSIST) VE DUZENLEMEK(ARRANGE)

“Engelleri ve Kolaylastiricilar1 Belirlemede Kadinlar1 Destekle,
Takip Et, Egit, Tavsiye Ver ve Diizenle.”

#+ Kadinlara motive edici giicleri ve engelleri belirleme ve ele
alma konusunda yardimci olun

o Kolaylastiricilar ve engeller, ¢evresel, sosyo-ekonomik, duygusal,
tibbi veya kiiltiirel faktorleri icerebilir.

o Fiziksel engeller veya fiziksel rahatsizliklar (6rn., uykusuzluk,
hareketlilik) giinliik rutin aktivitelere katilim1 engelleyebilir.

#+ Kolaylastiricilar1  Belirleme ve Saghkhi  Davramslar
Siirdiirmede Kadinlara Yardimci1 Olun

o Kadinlarin saglikli davraniglar1 siirdiirmeleri/geri kazanmalari
icin desteklenmesi, engeller karsisinda kisisel saglik taahhiitlerini
artirabilir.

o Kilavuzlarla uyumlu GKA i¢in kolaylastiricilar belirlenmeli,
saglikli davranis i¢in motivasyonu artirmaya yardimci olunmali ve kendi
kendine yeterliligi desteklenmelidir.

#+ Egitim ve Kaynaklar Sunun

o Anlamay1 gelistirmek icin egitim, kendi kendini y&netmenin
merkezidir.
o Kadinlara gebelige 0zgii giivenilir saglik davranist ve kilo

yonetimi bilgilerini ve kaynaklarini belirlemesine ve aramasina yardimci
olun.

#+ Uygun Hizmet Saglayicilarina Yonlendirin

o Kanutlar, disiplinler arasi bir ekip yaklasim1 kullanilarak gebelik
boyunca kilo yonetiminin daha bagarili oldugunu desteklemektedir.

o Uygun saglik hizmeti saglayicisinin se¢imi (6rn; Pratisyen hekim,
kadin dogum uzmani, aile hekimi, ebe, hemsire, diyetisyen, egzersiz
fizyologu, psikolog vb.), bu kritik donemde, tanimlanan ydnlendiriciler ve
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asir1 kilo alimiin komplikasyonlarini ve kilo yonetimine olan engelleri
yansitmalidir.

#+ Takibi Diizenleyin

o Gebelikte asir1 kilo alma prevalansi ve bunu takiben dogum sonrasi
kilo retansiyonu olasiliginin yiiksek olmasi ve ileride komplikasyonlara
yol agmasi nedeniyle acil takip gereklidir.

o Dogurganlik yillart (birden fazla gebelik yasamis olanlar igin)
dogal bir agirlik artis dongiisii donemidir ve saglikli kiloya geri donmesi
i¢in tesvik edilmelidir.

(http://www.obesitynetwork.ca/pregnancy; Weeks et al., 2018;
Washington Cole and Roter 2016; Washington Cole et al.,2017;

Sherson, et al.,2014; United States Preventive Services Task Force.;
Vallis et al.,, 2013; da Silva et.al.2016 ; Baer, 2017; Vallis, et al., 2013;
Burma, Dagikan 2018).

Tablo 3. Gebelikte Saghkl Kilo Alimi i¢in 5A Danismanlik Modeli Cercevesi ve

Ornekler
Asama Tanim Ornek
Sormak Tartismak i¢in yargilamadan izin isteyin. (Sizinle kilonuz ve gebelikte
SP hastaya kilo alimi, beslenme ve / veya [kilo aliminiz hakkinda
fiziksel aktivite hakkinda sorular sorar.  [konusabilir miyim?
IDegerlendirmek |Gebelik 6ncesi BKI ve GKA’ n1 “ Beslenmen nasil?” , “Ne

degerlendir. Gebelikte kilo alimi ile
ilgili inanglar, davranislar ve bilgisi
degerlendirir.

siklikla egzersiz yaparsin”

Oneri vermek

SP gebelikte kag kilo almas1 gerektigi,
fiziksel aktivite veya beslenme konusunda
tavsiyelerde bulunur.

GKA o6nerileri ve uyumsuz GKA riskleri
lhakkinda tavsiyelerde bulunur.

Oneriler, kadinin degerlerine,
geleneklerine ve kiiltiiriine uygun kisiye
6zel olmalidir.

Her giin en az {i¢ ana

0giin ve arada besleyici
atistirmaliklar yemelisiniz.”
“Amaciniz, hamileliginizin
tamami1 boyunca 7-11 kg
kazanmak olacaktir”
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lAnlasmak SMART hedeflerine ve saglik sonuglarina [Danigman: “Dogru yere
odakl1 “uygun GKA ulasmak i¢in anlasma |girdiginizden emin olmak
yapilir. i¢in nasil calisabiliriz?
Herhangi bir tedavi plani, hedef Danisan. Hasta: “Gazoz
belirleme ve davranis sekillendirme icmeyi birakabilirim. Ayrica
gibi etkili davranis degistirme ilkelerini  |her giin bir bardaktan fazla
kullanmalidir. meyve suyu ve en az 5-6
Gergekei davranigsal hedefler tizerinde bardak su igemiyorum.
anlasin ve bir eylem plan1 olugturun.
Gebe ve SP, kilo, fiziksel aktivite veya
beslenme ile ilgili belirli bir hareket tarzi
izerinde anlasirlar ve hedefler belirlenir.

IDestek olmak / |SP ve danisan, engelleri ve / veya Danisman: “Evde yemek

IDiizenlemek destekleri belirlemek icin birlikte ¢alisir.  [pisirme konusunda size

Saglikli GKA’ nin 6niindeki kisisel
engelleri, stratejileri, problem ¢dzme
teknikleri ve sosyal/cevresel destegi
belirlenir.

SP, gebelikte kilo yonetimi
kolaylastiricilart (motivasyon, destek)

ve oniindeki engellerle (sosyal, tibbi,
duygusal ve ekonomik) nasil baga
cikilacagi hakkinda destek verir.

SP; Kilo yonetimine yardimci olacak
diger gruplarla(diyetisyen, sinif) takip i¢in
diizenleme yapar.

Danigmanin roli belirlemek, egitmek,
tavsiye etmek ve desteklemektir.
Goriismeyi devam ettirmek igin takip plani

lyardimci olabilecek biri var
mi1?”

Danisan: “Annem haftada en|
az bir kez benim i¢in yemek
lyapiyor.”

Saglikli yiyecek almakta
zorlandigin1 biliyorum.
Bunun hakkinda bir sosyal
hizmet uzmaniyla konusmak
ister misiniz?

“Ne yiyeceginizi bulmakta
giicliik ¢ekiyor gibisiniz.
Bunun hakkinda bir
beslenme uzmaniyla
konugmant istiyorum.

diizenlenir.

SP: Saglik profesyonelleri, GKA: Gebelikte kilo alimi,

SONUC

Asirt GKA’nin artan prevalanst ve negatif sonuclart goz Oniine

alindiginda, DOB vericiler ve gebe kadinlar igin giderek daha énemli hale
gelmektedir. Gebelik, saglik davraniglarini gelistirmek i¢in kadinlarin
caba gosterecegi en uygun zamandir. Gebelikte kilo alim danismanligi,
DOB saglik hizmetinin énemli bir bilesenidir, ancak saglik calisanlar
ve gebeler arasindaki tartigsmalar, IOM tavsiyeleri agisindan tutarsiz
ve yanlistir. Gebelik déoneminde artan asirt GKA ve maternal obezite
nedeniyle gebelikte saglikli kilo yonetimi danigsmanliginda kullanilmasi
icin kanita dayali olan 5A rehberinin saglik profesyonellerinin kullanmasi
icin desteklenmelidir. GKA danismanliginin tip, ebelik ve hemsirelik
egitim mifredatlarinda olup olmadigi belirsizdir. Saglik profesyonellerinin
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egitim ve damigmanlik hizmetindeki eksiklikler DOB hizmeti alan
kadinlarin bakimini ve saglhigini biiyiik olgiide etkileyebilir. Gebelikte
GK A’nin ve kiloyla ilgili davraniglarin 6nemini vurgulayan saglik hizmeti
saglayicilarinin egitimine ihtiyag¢ vardir.

Gelecekte, hem gebeler hem de saglik calisanlar igin GKA ile ilgili
SA aracinin diizenlenmesi ile kanita dayali akilli telefon uygulamalar
gelistirilebilir. Kadinlar icin, ozellestirilmis akilli telefon uygulamalar1
kadmlarin giinlik yasamlarinda kolay ulasmasinda faydali olabilir.
Gebe kadinlar i¢in akilli telefon uygulamalar1 veya saglik ¢alisanlari igin
elektronik tibb1 GKA izleyicileri GKA danismanliginin ve gebeligin tibbi
sonuglarinin iyilestirilmesinde yardimci olabilir. Ulkemizde de GKA
ve yonetimi hakkinda ulusal rehberler ve danismanlik modelleri yoktur.
Gebelikte kilo alim danigsmanligi ve yonetimi yetersizdir ve bu konuda
girisimler yapilmalidir.

*Bu yaymn ile ilgili Gebelikte saglikli kilo alim danismanliginda 5As
rehberi” adli bildiri . Uluslararasi ve I1. Ulusal Kadin Sagiligi Hemsireligi
Kongresinde(2018) sozel sunum yapilmistir. Kadin Saghgi Hemsireligi
Dergisi (KASHED), 2018,4(1) ozel sayi: 144-145 4(1), 144-145.
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Prenatal dénem fertilizasyon ile baslar, fertilizasyondan sonraki
ilk 8 haftaya embriyonel donem denir. Embriyonel dénemin tigiincii
haftasinin ortalarinda dorsal mezoderm kranialden kaudale dogru
yavas yavas somit ad1 verilen ¢ift yapida segmentlere ayrilir. i1k somit
cifti yirminci giinde servikal bdlgede goriiliir. Besinci haftanin sonuna
kadar her giin ii¢ ¢ift olmak {izere 42-44 ¢ift somit olusur. Oksipitalde
dort, servikalde sekiz, torakalde oniki, lumbalde bes, sakralde bes ve
koksigealde sekiz-on ¢ift somit olusur. Ilk oksipital ve son bes-yedi
koksigeal somit kaybolur. Kalan somitler embriyonun aksiyal iskeletini
olusturur (Malas, 2009).

Vertebralar paraksiyel mezodermden koken alan somitlerin
skletorom boliimlerinden gelisirler. Tipik bir vertebra bir vertebral arcus
ve i¢inden spinal kordun gectigi foramen, corpus, transvers cikinti ve
spindz ¢ikintidan olusur.

Columna vertebralis morfolojik yap1 ve lokasyonlarina gore 5 grupta
incelenen 33 vertebradan olusur. Ancak vertebra sayis1 32-35 arasinda
degiskenlik gosterebilir. Toplam uzunlugu yetskin erkeklerde yaklasik
70 cm, kadinlarda 60 cm civarindadir. Bu mesafenin yaklasik 12 em’i
servikal bolgeye, 28 cm’i torakal bolgeye, 18 cm’i lumbal bolgeye, 12
cm’i ise sakral ve koksigeal bolgeye aittir. Bu uzunlugun yaklasik 4’liik
kismini da corpus vertebralar arasinda bulunan discus intervertebralisler
olusturur (Ozan, 2014).

Columna vertebralisi olusturan vertebralar bulunduklar1 bdlgere
gore boliimlere ayrilirlar. Boyun bolgesinde bulunan ilk 7 vertebraya
vertebrae cervicales, torakal bolgede bulunan 12 vertebraya vertebrae
thoracicae ve lumbal bdlgede bulunan 5 vertebraya da vertebrae lumbales
denir. Lumbal vertebradan sonra gelen ve pelvis bolgesinde bulunana
ilk 5 vertebra kaynasarak os sacrum’u son 4 vertebrada kaynasarak os
coccygis’i olustururlar.

Columna vertebralisin konjenital anomalileri embriyonun ilk 6
haftasinda olan gelisim bozuklugu sonucu ortaya ¢ikan deformitelerdir.
Higbir klinik belirti vermeyen ¢ok basit bir deformite olabilecegi gibi
paraplejiye neden olabilecek kadar ciddi de olabilir. Columna vertebralis
anomalilerine sik olarak diger kemiklerde ve i¢ organlarda baska
konjenital anomalilerde eslik eder (Ozerdemoglu, 2009).

Columna vertebralis anomalileri i¢in spesifik bir neden
saptanmamuistir fakat genetik ve ¢evresel faktorlerin siki bir etkilesim
icerisinde columna vertebralis gelisiminde rol aldiklar1 kabul edilir.
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Embriyolojik donemde somit formasyonu ve segmentasyonunu
diizenleyen genlerdeki defektlerin konjenital columna vertebralis
anomalisine neden olabilecegi gosterilmistir. Bu genler Homeobox
veya Hox genleri olarak adlandirilirlar. Genel olarak genetik gecisin
olmadig1 kabul edilsede konjenital skolyozlu hastalarin birinci derece
akrabalarinda %35-10 oraninda bir risk oldugu saptanmistir. Vitamin
eksiklikleri, hipoksi, hipertermi, ilaglar, bazi toksik ve kimyasal
maddelerinde fetal donemde anomalilere yol agabilecegi saptanmistir
(Ozerdemoglu, 2009).

Iskelet Sistemi Gelisimi

Iskelet sistemi kikirdak ve kemik dokularinin birlikte olusturdugu
bir sistemdir. Kemik ve kikirdak dokunun kokeni mezodermdir.
Mezodermal hiicreler gevsek bag dokusu olan mezensimayi yapar.
Mezenkim hiicrelerinin osteoblast, kondroblast ve fibroblast gibi bir¢ok
yapiya doniisme yetenegi vardir (Malas, 2009).

Notokord ve noral tiip olusurken bu yapilarin dig yaninda
mezoderm siitunu olusur ve bu siitunlar somit adi verilen mezodermal
doku parcalarina ayrilirlar. Her somitte vertebra ve kostalarin gelistigi
sklerotom ve myotomi bolgesindeki hiicrelerin myoblastlari, dermatom
bolgesindeki hiicrelerin  dermomyotom pargast bulunur (Moore ve
Persaud, 2009).

Kemik ve Kikirdagin Gelisimi

Kikirdak ve kemik yapilari dorsal mezodermden gelisen somitlerden
gelisir. Ancak mezensimin kemik olusturma kapasitesi sadece sklerotom
hiicreleri ile sinirlt degildir. Somatik mezoderm plagida pelvik halka,
omuz ve uzun ekstremite kemiklerinin olusmasina katkida bulunur
(Malas, 2009).

Kemikler ilk 6nce yogunlasmis mezenkim hiicreleri olarak belirirler.
Yogunlagma hiicre farklilasmasindan onceki asama olan selektif gen
aktivitesinin baglangicini belirler. Kemiklesme tiirleri yapisal ve bolgesel
olmak iizere ikiye ayrilir. Yapisal kemiklesme ise intrakartilagindz ve
intramembrandz kemiklesme seklinde olur (Sadler, 2011).

Cogu yasst kemikler membranéz kiliflar igindeki mezenkimden
gelisirler bu yolla olan kemiklesmeye intramembranéz kemiklesme
denir. Ekstremite kemiklerinin mezenkimal modelleri kikirdak kemik
modellerine doniisiir ve bu kikirdak modeller daha sonra kemiklesir.
Bu yol ile olan kemiklesmeye ise intrakartilagindz kemiklesme denir
(Moore ve Persaud, 2009).
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Columna Vertebralis Gelisimi

Vertebralar paraksiyel mezodermden koken alan somitlerin
skletorom boliimlerinden gelisirler. Tipik bir vertebra bir vertebral
arcus ve icinden spinal kordun gectigi foramen, corpus, transvers
cikint1 ve spindz ¢ikintidan olusur. Gelisimin 4. haftasinda sklerotom
hiicreleri spinal kord ve notokordu cevrelemek iizere pozisyonlarini
degistirirler (Kedzia, 2003). Bu pozisyon degisimi sklerotom hiicrelerin
aktif migrasyonu ile degil ¢evre dokularin degisik yonlere biiyliimesiyle
gergeklesir. Columna vertebralis segmental ozellikler gosterir ve
sklerotomik bloklar, iglerinde intersegmental arterlerin yer aldig1 daha
az yogunluktaki bolgelerle birbirlerinden ayrilirlar. Her sklerotomun
kaudal yarisinin bitisigindeki sklerotomun sefalik yarisinin i¢ine dogru
biiyliyerek kaynasir, bu olaya resegmentasyon denir. Resegmentasyon
ile her bir vertebra bir somitin kaudal yaris1 ile komsu somitin kranial
yarisindan meydana gelmis olur (Moore ve Persaud, 2009).

Dis goriintim acisindan farkli olacak olan vertebralarin sekillenmesi
HOX genleri tarafindan gerceklestirilir (Sadler, 2011).

Sklerotom segmentinin kaudal ve kranial kisimlar1 arasinda yer alan
mezensimal hiicreler iki prekartilagindz vertebra corpusu arasindaki
boslugu doldururlar ve intervertebral disklerin yapisina katilmis olurlar.
Notokord vertebralarda gerilerken intervertebral disk bolgesinde varligini
devam ettirir ve niikleus pulpozusun yapisina katilir. Niikleus pulpozus
anulus fibrozusun sirkiiler lifleri ile sarilir ve bu iki yap1 intervertebral
diski olusturur (Sadler, 2011).

Vertebralar olusurken omurganin iki ana primer lordozlari, torasik
ve sakral lordozlar ortaya ¢ikar. Cocugun basini tutmaya baslamasiyla
servikal lordoz, yiirtimesiyle de lumbar lordoz gibi ikincil lordozlar
ortaya ¢ikar (Moore ve Persaud, 2009).

Columna Vertebralis Anatomisi

Columna vertebralis morfolojik yap1 ve lokasyonlarina gore 5 grupta
incelenen 33 vertebradan olusur. Ancak vertebra sayist 32-35 arasinda
degiskenlik gosterebilir. Toplam uzunlugu yetskin erkeklerde yaklasik
70 cm, kadinlarda 60 cm civarindadir. Bu mesafenin yaklasik 12 em’i
servikal bolgeye, 28 cm’i torakal bolgeye, 18 cm’i lumbal bolgeye, 12
cm’i ise sakral ve koksigeal bolgeye aittir. Bu uzunlugun yaklasik '4’lik
kismini da corpus vertebralar arasinda bulunan discus intervertebralisler
olusturur (Ozan, 2014).
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Columna vertebralis bas ile gogiis ve karin boslugunda bulunan
organlari tagir ve bu yapilara destek olur. Columna vertebralisin servikal
bolgesi basin desteklenmesi ve hareketleri ile ilgilidir. Bir ¢ift vertebral
arter servikal vertebralarin processus transversuslarindaki foramen
transversarium’lar i¢inde her iki tarafta yukariya c¢ikarlar ve foramen
magnumdan ge¢ip beynin kanlanmasi i¢in arteria carotis interna’lara
katilir. Torakal bolgesi ise thoraks’t destekler ve bu bolgede yer alan
kaslar ve fasyalar i¢in tutunma yerleri olusturuken diger kemikler i¢in de
eklemlesme bolgeleri saglar. Lumbal bolge abdomeni destekler ve sakral
bolgede pelvis arka yiiziiniin iskeletini olusturmanin yani sira viicut
agirhiginin pelvisden alt ekstremitelere aktarilmasini saglar (Drake ve
ark. 2007).

Columna vertebralisde vertebralarin corpus ve arcuslar1 arasinda
olusan canalis vertebralis’de medulla spinalis denilen 6nemli bir organ
bulunur. Biiylime sirasinda columna vertebralis medulla spinalis’den
daha hizl1 gelisir ve dolayisiyla yetiskinde medulla spinalis columna
vertebralis’i tam olarak dolduramaz. Yetigkinde medulla spinalis L1 ve
L2 vertebralar arasinda sonlanir (Arinct ve Elhan, 2006).

Columna vertebralis 26 kemikten olusur. Bunlarin 7’si servikal,
12’si torakal ve 5’1 lumbal olmak iizere toplam 24 tane vertebra, 1 tane
sakrum ve 1 tanede koksiksdir. Sakrum 5 tane sakral vertebranin koksiks
ise 4 tane koksigeal vertebranin kaynasmasi ile olusur. ilk 24 vertebra
hareketli eklemlerle birbirlerine baglandiklari i¢in bu vertebralara gercek
vertebralar veya presakral vertebralar, geriye kalan 9 vertebrada ilk 5 i
ve son 4’ii kendi arasinda kaynastigi i¢cin yalanci veya sabit vertebralar
denilmektedir (Arinci ve Elhan, 2006).

Columna vertebralis dort bolimde kavis yapar. Servikal kavis
veya lordosis cervicis atlas ile T2 vertebra arasindadir ve arkaya dogru
konkav’lik gosterir. Kavsin tepe kismi C4 ve C5 arasindadir. Torakal
kavis veya kyphosis thoracica T2 ile T12 vertebralar arasinda ve One
dogru konkavdir. Kavsin tepe kismida T6-T7 vertebralar arasindadir.
Lumbal kavis yani lordosis lumbalis T12 ile L5 arasindadir ve arkaya
dogru konkavdir. Kavsin tepe kism1 L3 vertebra seviyesindedir. Sakral
kavis yani kyphosis sacralis L5 vertebra ile koksiks arasindadir ve 6ne
dogru konkavdir. Kavsin tepesi S3 vertebradadir (Ozan, 2014).

Kavisler intra uterin donemin yedinci haftasinda gériinmeye baslar.
Torakal ve sakral kavisler fetal yasamda belirginlestigi i¢in primer
kavislerdir. Servikal ve lumbal kavislerde fetal yasamda vardir fakat
dogumdan sonra belirginlestigi icin sekonder kavisler olarak bilinir
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(Ozan, 2014). Primer kavislerin nedeni vertebralarin corpuslarinin arka
kisimlarinin bu bolgelerde daha kalin olmasidir. Sekonder kavisler ise
discus intervertebralislerin bu bolgelerde 6n kisimlarinin daha kalin
olmasi ile olusur (Arinci ve Elhan, 2006).

Servikal kavis, yenidogan basini tutmaya basladiginda yani ilk 3-4.
aylarda ve dik olarak oturmaya bagladiginda belirginlesir. Lumbal kavis
ise kisi 12-18. aylarda yiiriimeye basladiginda belirginlesir. Yetiskinlerde
en az belirgin olan kavis servikal kavisdir. Kadinlarda lumbal kavis daha
bityiiktiir. Ust torakal bolgede sik olarak kisi hangi elini baskin olarak
kullaniyorsa o tarafa dogru konveks olan lateral kavisde bulunur (Ozan,
2014).

Vertebra

Genel olarak tipik bir vertebra corpus vertebrae ve arcus vertebrae
olarakisimlendirilenikibdliimden olusur. Corpus vertebrae’lerinarasinda
da discus intervertebralis’ler bulunur ve bdylece saglam bir siitun olusmus
olur. 11k iki servikal vertebra arasinda discus intervertebralis bulunmaz.
Intervertebral diskler hem columna vertebralis’in hareketlerine izin
verir hem de kuvveti absorbe ederler (Gokmen, 2008).

Vertebralarin 6n kisminda bulunan corpus vertebralis silindirik
yapida alt ve iist ylizleri pirtiikli ve slingerimsi yapidadir. Bu yiizlere
facies intervertebralis denir. Facies intervertebralis’lerin discus
intervertebralisle temas eden kisimlarinin dis kenarinda halka seklinde
kompakt kemikle cevrilmis yapiya epiphysis anularis denir. Corpus
vertebranin foramen vertebra’ya bakan arka yiiziinde biiyiik diizensiz
delikler vardir. Bu deliklerden vena basivertebralis gecer ve bu deliklere
foramen basivertebrale denir (Ozan, 2014).

Vertebralarin arkasinda bulunan kemer seklindeki yapiya arcus
vertebra denir. Arcus vertebrae’nin goévdeye tutunan boliimiine
pediculus arcus vertebrae, arka kismina ise lamina arcus vertebrae denir.
Pediculus arcus vertebrae kisa ve kalin iki ¢ikint1 seklindedir. Corpusun
ist kisminda, dis ve arka yiizlerinin birlestigi yerden baslar ve arkaya
dogru uzanip transvers c¢ikintinin oldugu yerde lamina ile birlesir.
Pediculus vertebrae’nin iist kismindaki centige incisura vertebralis
superior alt kismindaki ¢entige ise incisura vertebralis inferior denir.
Bir vertebranin incisura vertebralis superior’u ile diger vertebranin
incisura vertebralis inferior’u vertebralar eklem yaptiginda foramen
intervertebrale’yi olustururlar. Foramen intervertebrale’den spinal
sinirler gegerler. Lamina arcus vertebrae pedikiillerden arkaya ve ice
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dogru uzanip foramen vertebrale’yi arkadan sinirlandirirlar. Corpus
ve arcus boliimleri arasinda kalan delige foramen vertebrale denir.
Vertebralar iist iiste geldiginde bu delikler canalis vertebralis’i olusturur
(Dere, 2010).

Arcus vertebrae’de 4 eklem ¢ikintis1 2 transvers ¢ikinti ve birde
spinal ¢ikint1 olmak {izere toplam 7 tane ¢ikint1 vardir.

Processus articularis superior ve processus articularis inferior;
pediculus arcus vertebrae ve lamina arcus vertebrae’nin birlestigi
yerden yukari ve asagi dogru uzanan sagli sollu bulunan toplam dort
tane cikintidir. Processus articularis superiorun eklem yiizii arkaya,
inferiorun ki ise one bakar ve iist vertebradaki inferior ¢ikintinin eklem
ylizi ile alt veretbradaki superior ¢ikintinin eklem yiizii birbirleri ile
eklemlesir (Drake ve ark. 2007).

Processus transversus; iki tarafta pediculus ve laminanin birlesme
yerinden yanlara dogru uzanan her vertebrada iki adet olan ¢ikintilardir.
Bu ¢ikintiya kaslar ve baglar tutunur (Ozan, 2014).

Processus spinosus; Iki taraf lamina arcus vertebrae’nin birlesme
yerinden arkaya dogru uzanan tek ¢ikintidir. Bu ¢ikintiyada baglar ve
kaslar tutunur (Arinci ve Elhan, 2006).

Vertebrae Cervicalis

Toplam yedi adet vertebra cervicalis vardir. Bu yedi vertebradan
birinci, ikinci ve yedinci vertebra digerlerinden farklidir. Hareketli
vertebralarin en kii¢lik olanlardir. Tipik servikal vertebralarin corpuslari
kiictik, ovalimsi ve transvers yonde uzun diktortgen seklindedir.
Corpuslarin iist yiizii transvers yonde konkav olup yan kenarlari
yukariya dogru uzayip processus uncinatus’u olusturur. Vertebralar {ist
iiste konuldugunda bu c¢ikintilar tistiindeki vertebranin corpusunun alt
kenar1 ile unkovertebral eklem yani Luchka eklemini olusturur. Foramen
vertebrale’leri biliyiik ve iiggen seklinde, lamina arcus vertebrae’leri uzun
ve dar, proccessus spinosuslari ¢atalli ve kisadir (Arinci ve Elhan, 2006).

Vertebrae cervicalis’lerin en karakteristik 6zelligi processus
transversus’lardaki foramen transversarium’dur. C7 vertebra harig
diger servikal vertebralardaki bu foramenden a. v. vertebralisler geger.
C7’deki foramen transversarium’dan sadece v. vertebralis accessoria
geger. Foramen transversarium’un lateralinde kalan kistm embriyolojik
donemde servikal kostalarin artiklaridirlar. Bu kismin 6n ucundaki
cikintiya tuberculum anterius, arka ucundaki ¢ikintiya da tuberculum
posterius denilir. Altinct servikal vertebradaki tuberculum anterius’a
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onlinden a. carotis communis’den nabiz alindigi i¢in tuberculum
caroticum da denilir. Servikal vertebralarin processus transversus’larinda
foramen transversarium’larin lateralinde ve {ist yilizde, spinal sinirlerin
gectigi sulcus nervi spinalis denilen oluk bulunur. Birinci, ikinci ve
yedinci vertebralar atipiktir (Ozan, 2014).

C1 Vertebrae Cervicalis (Atlas)

En genis servikal vertebradir. Corpus vertebrae ve processus
spinosus’u yoktur. Processus transversus’u uzundur. Atalas’in eklem
cikintilarinin bulundugu kisma massa lateralis atlantis denir. Buradaki
eklem yiizlerinin iistte olan ve oksipital kemigin kondilleri ile eklem
yapan kismina facies articularis superior denir. Alt eklem yiiziine ise
facies articularis inferior denir (Ozan, 2014).

Her ik tarafta bulunan massa lateralis’leri birbirine baglayan
kemerlerden 6nde olana arcus anterior atlantis arkada olana ise arcus
posterior atlantis denir. Arcus atlantis anterior’un 6n yiiziinde bulunan
cikintiya tuberculum anterius, arka yiiziinde bulunan eklem yiiziine ise
fovea dentis denir ve bu kisimla dentis eklem yapar. Arcus posterior
atlantis’in arka orta kismindaki c¢ikintiya tuberculum posterius
denir. Arcus posterior atlantis’de sulcus arteria vertebralis bazen tam
kapanarak canalis arteriae vertebralis denen bir yap1 bulunur ve iginden
a. vertebralis ile n. suboccipitalis geger (Arinci ve Elhan, 2006).

C2 Vertebrae Cervicalis (Axis)

Servikal vertebralarin en kuvvetlisidir. Atlas ile eklem yapan
dens axis olarak isimlendirilen bir c¢ikintist vardir. Bu g¢iknitinin
tepesine apex dentis denir. Dens axisi arkasinda yer alan ligamentum
transversum atlantis pozisyonunda tutar. Lamina arcus vertebrae’si
diger vertebralara gore daha kalindir. Processus transversuslari kiiciik
ve kiinttiir. Foramen transversarium’lar atlasinkinden kii¢iik fakat diger
servikal vertebralarinkinden biiyiiktiir. Processus spinosus’u genis ve
kuvvetlidir ve alt ytlizli oluklu, arka ucu da ¢atallidir (Dere, 2010).

C7 Vertebrae Cervicalis (Vertebra Prominenes)

Processus spinosus’u ve processus transversus’lari en uzun servikal
vertebradir. Processus spinosusu’u catalsiz ve gozle goriilebilen,
fleksiyon yapildiginda el ile hissedilebilen tek servikal vertebradir. Bu
nedenle klinikte adaptasyon nokyasi olmasi bakimindan 6nemlidir. En
kiiciik foramen transversarium’lar1 olan servikal vertebradir ve buradan
a. v. vertebralis gegcmez sadece v. vertebralis accessoria gecer (Ozan,
2014).
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Vertebrae Thoracicae

Corpus vertebrae’leri servikal vertebralardan biyiik, lumbal
vertebralardan kiicliktiir. Sekil olarak kalbe benzer. En karakteristik
ozellikleri corpuslarinda caput costa’larin eklem yapacagi fovea costalis
superior ve inferior’un bulunmasi ayrica proc. transversus’larinda da
costalarin eklem yapacagi fovea costalis processus transversi’lerin
bulunmasidir. Torakal vertebralarda foramen transversarium yoktur.
Foramen vertebrale’leri kiicliik ve yuvarlaktir. Processus spinosus’lari
uzun olup asagi dogru c¢ok meyillidir. Yukari dogru uzanan proc.
articularis superior’un eklem yiizii diiz olup arkaya, disa ve yukariya
bakar. Asagi dogru uzanan proc. articularis inferior’un eklem yiizii ise
One, ice ve asagiya bakar. Birinci, dokuzuncu, onuncu, onbirinci ve on
ikinci torakal vertebralar diger torakal vertebralardan biraz farklidir
(Arinct ve Elhan, 2006).

Birinci torakal vertebra, govdesinde en fazla eklem yiizii bulunan
vertebradir. Govdesinin iki tarafinda 1,5 eklem ylizli bulunur. Ayrica
servikal vertebralarda bulunan processus uncinatus da vardir (Ozan, 2014).

Dokuzuncu torakal vertebra sik olarak 10. kosta ile eklem yapmaz
ve bu nedenle gdvdesinin altindaki yarim eklem yiizii bulunmaz.

Onuncu torakal vertebra corpusunda 10. kosta i¢in tam bir eklem
yiizii bulunur.

Onbirinci  ve onikinci torakal vertebralarda ise sadece
corpuslarinda 11. ve 12. kostalar i¢in tam eklem yiizii vardir. Processus
transversus’larinda eklem yiizii yoktur (Gokmen, 2008).

Vertebrae Lumbales

Corpus vertebrae’leri biiyiilk ve bobrek seklinde foramen
vertebrale’leri ise iiggen seklindedir. Foramen transversarium’larin
bulunmamasiyla servikal vertebralardan, corpuslarinda ve proc.
transversus’larinda  eklem yiizii bulunmamasiyla da torakal
vertebralardan ayrilir. Proc. spinosus’lar1 kisa, kalin ve dortgen
seklindedir. Proc. transversus’larina proc. costarius da denir ve kokiinde
bulunan ¢ikintiyada proc. accessorius denir. Proc. articularis superior’u
arkaya, i¢e bakar eklem yiizli de konkavdir ve arka yiiziinde bulunan
cikintiyada proc. mamillaris denir (Arinct ve Elhan, 2006).

Os Sacrum

Bes adet vertebranin birlesmesi ile olusur. Bilyiik ve liggen seklinde
bir kemik olup pelvis iskeletinin arkasinda bulunur. Yanlarda os ilium
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ile listte 5. lumbal vertebra ile ve asagida ise os coccygis ile eklem yapar.
Tabanina basis ossis sacri, tepesine apex ossis sacri, 6n yiiziine facies
pelvica, arka yiiziine facies dorsalis, yan yiizlerine ise facies lateralis
denir. iginde bulunan kanala canalis sacri denir. SI vertebra gdvdesinin
iist kenarinin 6ne dogru yaptigi ¢ikintiya promontorium denir. Ayrica
S1 vetebrada proc. articularis superior’da bulunur. Linea transversa
facies pelvica’da goriilen dort adet cizgi seklinde kabartidir. Sakral
vertebralarin birlesme yerini gosterir (Schiinke ve ark. 2007).

Facies dorsalisde proc. spinosuslarin birlesmesi ile crista sacralis
mediana, proc. articularislaerin birlesmesi ile de her iki yanda crista
sacralis medialis ve proc. transversuslarin birlesmesi ile de her iki
tarafta crista sacralis lateralis olusur. Facies dorsalis’de crista sacralis
lateralis ve medialis arasinda i¢inden spinal sinirlerin arka dallarinin
gectigi foramina sacralia posteriora bulunur. Facies pelvica’da ise
ayni sekilde foramina sacralia anteriora bulunur. Canalis sacralisin
facies dorsalisdeki crista sacralis mediana’nin altindaki acikliga hiatus
sacralis denir. Bu aciklik S5 vertebranin lamina arcus vertebrae’larinin
birlesmemesi ve proc. spinosus’unun olmamasindan kaynaklanir. Hiatus
sacralis’i yanlardan cornu sacrale’ler sinirlar. Cornular S5 vertebranin
proc. articularis inferior’laridirlar (Arinci ve Elhan, 2006).

Os Coccygis

Son dort rudimenter omurun birlesmesinden olusur. Bazen 5 bazende
3 omur kalintisindan olusur. Ustte sacrum ile eklem yapar bazende
kaynasmus olarak goriiliir. Ust ugtan yukariya dogru olan ¢ikintiya cornu
coccygeum denir (Arinct ve Elhan, 2006).

COLUMNA VERTEBRALISIN KONJENITAL ANOMALILERI

Columna vertebralisin konjenital anomalileri embriyonun ilk 6
haftasinda olan gelisim bozuklugu sonucu ortaya ¢ikan deformitelerdir.
Higbir klinik belirti vermeyen cok basit bir deformite olabilecegi gibi
paraplejiye neden olabilecek kadar ciddi de olabilir. Columna vertebralis
anomalilerine sik olarak diger kemiklerde ve i¢c organlarda da bagka
konjenital anomaliler eslik eder (Ozerdemoglu, 2009).

Columna vertebralis anomalileri icin spesifik bir neden
saptanmamistir fakat genetik ve gevresel faktorlerin siki bir etkilesim
igerisinde columna vertebralis gelisiminde rol aldiklar1 kabul edilir.
Embriyolojik donemde somit formasyonu ve segmentasyonunu
diizenleyen genlerdeki defektlerin konjenital columna vertebralis
anomalisine neden olabilecegi gosterilmistir. Bu genler Homeobox
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veya Hox genleri olarak adlandirilirlar (Ozerdemoglu, 2009). Genel
olarak genetik gecisin olmadig1r kabul edilsede konjenital skolyozlu
hastalarin birinci derece akrabalarinda %5-10 oraninda bir risk oldugu
saptanmistir (Akkaya ve Alanay, 2001). Vitamin eksiklikleri, hipoksi,
hipertermi, ialaclar ve bazi toksik ve kimyasal maddelerinde fetal
donemde anomalilere yol agabilecegi saptanmistir (Malas, 2009).

Columna Vertebralis Anomalilerinin Siniflandirilmasi

Columna  vertebralisin  konjenital —anomalileri  formasyon
ve segmentasyon bozukluklari ve kompleks bozukluklar olarak
siniflandirilirlar. Formasyon bozuklugu kama vertebra gibi kismi veya
hemivertebra gibi tam olabilir. Columna vertebralisin 6n kisminda olursa
kifoz, arka kisminda olursa lordoz, lateralde olursa skolyoz deformitesi
olusur. Kelebek vertebra anterior formasyon bozuklugudur. Her iki
tarafta pedicul bulunmakla beraber vertebra corpusunun anteriorunda
defekt vardir ve bu nedenle kifoza neden olur. Corpusun anteriorundaki
defekt asimetrik olursa hemivertebraya benzer sekilde skolyoza sebep
olur (Ozerdemoglu, 2009).

Formasyon bozukluklarindan en sik goriileni lateralde olusan
hemivertebra ve neden oldugu skolyozdur. Hemivertebra inkarsere ve
segmentli olmasina gore alt gruplara ayrilir. inkarsere hemivertebrada
hemivertebranin {ist ve altinda bulunan vertebra corpuslari
hemivertebranin sekline uyum sagladiklari i¢in deformite nadir goriiliir.
Inkarsere olmamis hemivertebra ise skolyozun apeksinde yer alir ve
kamali segmentin biiylikliigiine gore egrilik olur.

Fetal donemde columna vertebralisin segmentlesmesinde hata olursa
segmentasyon bozukluklari ortaya g¢ikar. Segmentlesme hi¢ olmazsa
blok vertebra olur ve buna bagli olarakta columna vertebralis kisa kalir.
Posterior segmentasyon bozukluklar1 lordoza, anterior segmentasyon
bozukluklar1 kifoza, lateraldekiler ise skolyoza neden olur. Posterolateral
segmentasyon bozuklugu lordoskolyoza, anterolateral segmentasyon
bozuklugu ise kifoskolyoza neden olur (Marks, 2009).

Segmentasyon ve formasyon bozukluklarin birlikte oldugu
kompleks anomaliye en iyi 6rnek genellikle torakal vertebrada olan ve
agresif seyreden unilateral segmente olmayan columna vertebralis ve
kontralateral hemivertebra deformitesidir (Ozerdemoglu, 2009).

Kawakami ve arkadaglar1 konjenital kifozlu ve skolyozlu hastalar
iizerinde yaptiklar1 bir BT (Bilgisayarli Tomografi) ¢caligmasinda konjenital
columna vertebralis anomalilerini sinifflandirmiglardir. Buna gore
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Tip 1: Tek ve basit anomalili

Tip 2: Birden fazla ve basit anomalili
Tip 3: Kompleks anomalili

Tip 4: Segmentasyon bozuklugu

seklinde dort tip tiplendirme yapmislardir. Bu siniflamanin inceleme
sekli ve tedavi planlamasinda ¢ok yardimci olacagi vurgulanmistir.
(Kawakami ve ark. 2009)

McMaster ve arkadaglarida yaptiklar1 c¢alismalarda konjenital
columna vertebralis anomalili olgularin prognozunda, %11’inde ilerleme
goriilmedigini, %14’ inde hafif, %75’in de ise belirgin bir ilerleme
oldugunu vurgulamislardir (McMaster ve ark. 2001).

Konjenital columna vertebralis anomalilerinin prognozunu
belirleyen en 6nemli faktorler

1- Vertebra anomalisinin sekli: Blok columna vertebralislerin seyri
daha iyidir ve belirgin bir egrilige sebep olmazlar.

2- Anomalinin bulundugu bdlge: Servikal ve lomber bolgelerdeki
anomalilerin seyri daha iyi iken torakal ve torakolomber bdlgedeki
anomalilerin seyri daha kotiidiir.

3- Teshis aninda hastanin yasi: Yasamin ilk yillarinda ortaya ¢ikan
egrilikler ilerleyen yillarda daha fazla artacagindan daha kétii prognoza
sahiptir 6zelliklede 10 yasindan sonra daha hizli ilerler.

4- Egriligin yap1 ve dengesi: Columna vertebralis deformitesinin
omurgayt hangi planlarda etkiledigi ve dengeli olup olmadigina
gore prognoz etkilenir. Birbirlerini dengeleyen anomaliler belirgin
deformatilere yol agmazken sinerjik etki gostercek anomalilerde
deformite ve prognoz ¢ok daha kétii olur (Ozerdemoglu, 2009).

Konjenital Skolyoz

Konjenital skolyoz, omurganin olusum, ayrisma veya her iki
evresinde bozulma ile ortaya ¢ikan dogumsal bir sekil bozuklugudur.
Omurganin en sik goriilen konjenital deformitesidir (Yilgor, 2019).

Anomali dogustan olmakla birlikte disardan goriilebilir olmasi
zaman alir. Genellikle 10 yasindan Once belirginlesen egriliklerin
prognozu daha kétiidiir. Diger organlarda ve iskelet sisteminin diger
kisimlarinda eslik eden konjenital anomaliler agisindan degerlendirme
yaptlmalidir (Marks, 2009).
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Omurga muayenesi ayakta dik ve soyunmus olarak yapilir.
Anormal cilt bulgulari, omuz ve pelvis seviyeleri, basin ve skapulalarin
durusu, her tiirli asimetri ve varsa bacaklar arasindaki uzunluk
farklarina bakilmalidir. Omurganin hareket ve esnekligine bakilmali ve
Olgiilmelidir. Gogis kafesinin genisleme kapasitesi dlgiilmelidir.

Konjenital skolyozda yaklasik %56 oraninda norolojik bozukluk
eslik edebilir. Kas iskelet sistemi ile ilgili gdgiis, alt ve iist ekstremite
deformiteleri goriilebilir. Organlarda ise en ¢ok iirogenital organlarla
ilgili anomaliler hipospadias, ¢ift ureter, inmemis testis, atnali bobrek
gibi gorilebilir. Olgularin %10-25’inde konjenital kalp hastaliklar
goriilebilir (Ozer, 2008).

Radyolojik incelemede ayakta anteroposterior ve lateral direk
grafiler ¢ekilir. Yasamin ilk yillarinda tam bir kemiklesme olmadigi igin
direk grafi yerine BT ve MR (Manyetik Rezonans) gibi goriintiileme
yontemleri kullanilmalidir.

Konjenital skolyozda tedavi konservatif ve cerrahi olmak tizere
iki sekilde planlanabilir. Konservatif tedavi konjenital skolyozda
esas problem columna vertebraliste oldugu icin ¢ok sinirlidir. Alg1 ve
korse gibi yontemler denenebilir fakat bu yontemler egriligi diizeltmez
ilerlemesini azaltabilir ve cerrahi miidahale i¢in zaman kazanilmis olur.
Cerrahi tedavi en etkili yontemdir. Cerrahi yontem hastanin yasina,
deformitenin yeri ve sekline, egriligin bilyiikliigiine ve eslik eden diger
anomalilere gore degisir (Ozerdemoglu, 2009).

Konjenital Kifoz

Konjenital kifoz terimi ilk kez Von Rokitansky tarafindan
kullanilmistir. Kiz c¢ocuklarinda erkeklere gore daha sik goriiliir
(McAllister, 2012). Konjenital skolyoza gore daha nadir goriilir.
Tedavi edilmedigi zaman paraplejiye ve kardiyopulmoner fonksiyon
bozukluklarina neden olabilir. Konjenital kifozlar vertebra corpusunun
olusum kusurundan kaynaklanan, vertebra corpusunun segmentasyonun
kusurundan kaynaklanan ve vertebra corpusunun hem olusum hem
de segmentasyon kusurundan kaynaklanan olmak {lizere ii¢ grupta
incelenebilir (Yaman ve Dalbayrak, 2013). Segmentasyon defektlerine
bagli olanlar daha ¢ok orta torakal ve torakolomber bolgede yer alirlar.
Olusum bozukluklar1 daha siktir, tek veya daha fazla seviyede olabilir.
Torakal ve torakolomber bolgede daha ¢ok goriilir. Her yil kifozun
derecesi artar ve tedavi edilmezse paraplejiye neden olabilir. Tedavisi
cerrahidir konservatif tedavi etkisiz ve kotii prognoza sahiptir. Olusum
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defektlerinde esas amag paraplejiyi engellemek oldugu i¢in beklenmeden
tedavi edilmelidir (Ozerdemoglu, 2009).

Konjenital Lordoz

Konjenital lordoz, columna vertebralisin diger konjenital
deformitelerine gore en nadir goriilen deformitedir. Ger¢ek konjenital
lordoz ile iliskili tek embriyolojik kusur, posterior segmentasyon
kusurudur. Genelde posterior segmentasyon hatasindan kaynakli oldugu
kabul edilir ve 3 yas civarinda tani konulur. Winter ve ark. konjenital
bir lordozu olan hastalarin ¢ogunun bir miktar skolyoz sergiledigini
bildirmislerdir (Winter, 1996). Diger konjenital omurga defektlerinde
oldugu gibi, ¢esitli sistemler etkilenebilir. Kardiyopulmoner sistemde,
siddetli lordoz bronglarin hem daralmasina hem de gerilmesine neden
olarak atelektaziye neden olabilir. Bu hastalar siddetli pulmoner sikinti
ile gelebilir. Ek olarak, bu hastalarda genitotiriner ve kardiyak sistemlerin
tipik anormallikleri mevcut olabilir. Konjenital lordozlu hastalarda sinir
sistemi malformasyonlar1 da goriiliir. Bu durum nadir olarak kabul
edilir, ancak iliskili ikincil anormallikler nedeniyle tedavi edilmediginde
ciddi bir kusura doniisebilir (Kaplan, 2005). Tedavi sadece cerrahidir.
Deformitenin artmasindaki esas neden anteriordaki biiyiime oldugu i¢in
anterior fiizyon yontemi cerrahi tedavide tercih edilir. Tedavideki esas
amag egriyi diizeltmenin yani sira solunum kapasitesini iyilestirmektir
(Ozerdemoglu, 2009).

Sakral ve Lumbosakral Bolgenin Konjenital Anomalileri

Processus spinosus ve transversus gibi posterior elemanlardaki
anomaliler, lamina defektleri, en alt lomber omurganin sakralizasyonu,
sakrumun iist kisminin lumbolizasyonu gibi kii¢iik deformiteler ve sakral
ve lumbosakral ageneziler gibi daha biiyiik deformiteler sayilabilir.

Sakral ve Lumbosakral Agenezi

Columna vertebralisin kaudal kisminin gelismemis olmasidir.
Nadirdir 1/25000 dogumda goriiliir. Bu durum, diyabetik annelerin
¢ocuklarinda diyabetik olmayan annelere gore daha sik goriiliir. Insidans
yaklasik 350 diyabetik anne bebeginde birdir ve diyabetik hastalarda
insidans1 genel popiilasyona gore yaklasik 200 kat artmaktadir (Sen
ve Patel, 2007). Agenezis seviyesinden itibaren motor ve duyu kaybi
bulunabilir. Sakral agenezis’in daha ciddi olgularinda lumbal hatta alt
torakal vertebralar olusmadiysa lumbosakral agenezi denir.

Klinik bulgular lezyonun seviyesi ile baglantilidir. Norolojik
sekelsiz izole bir bulgu olarak koksiks yoklugundan, sakral veya
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lumbosakral ageneziye kadar degisebilir. Alt ekstremiteleri, lomber
ve koksigeal omurlar1 ve omuriligin ilgili bdliimlerini etkileyebilir.
Norolojik, ortopedik, gastrointestinal, genitoliriner ve kardiyak
anomaliler, imperforat aniis, malformasyonlu genital organlar, renal
displazi veya aplazi ve dogustan kalp defektleri siklikla goriilebilir
(Boulas, 2009). Parsiyel sakral veya koksigeal agenezisler asemptomatik
olabilirler. Lezyon seviyesi kraniyele yiikseldik¢e semptom ve bulgular
belirginlesir. Motor ve duyu kaybu ile birlikte idrar ve gaita inkontinansi
ortaya ¢ikar. Olgularin %35’ine anal ve {lirogenital sistem olmak iizere
organ anomalileri eslik eder (Okten, 2012).

Sakralizasyon ve Lumbolizasyon

Lumbosakral bolgedeki vertebra anomalilerinin en dikkate deger
olan1 vertebralarin siralaniginda ortaya c¢ikan farkliliklardir. Gegissel
lumbosakral vertebra anomalisi olarakda bilinen bu durum toplumun
yaklasik %25’inde goriilen konjenital bir anomalidir (Ugar, 2013).
Sakralizasyon ve Iumbalizasyonu igeren bu anomali c¢ogu zaman
rastlantisal olarak saptanmaktadir. Sakralizasyonda 5. lumbal vertebra,
sakral vertebra 6zelligini tagir. Lumbal vertebralarin sayist dorde iner.
Bazen bir transvers ¢ikinti sakrum ile birlesir, bu durumda tek tarafli
sakralizasyondan so6z edilir. Bunun tersi olarak lumbalizasyon, 1. sakral
vertebranin degiserek lumbal vertebra karakteri kazanmasidir. Bu
durumda alt1 adet lumbal vertebra bulunur. Her iki durumda da hareketli
lumbal segment sayisi1 etkilenir. Bu durum biyomekanik agidan yiik
dagilim dengesini bozar ki bu da mekanik tipte bel agrilarina neden
olabilir. Toplumda sakralizasyon sikligi lumbalizasyona kiyasla daha
fazladir (Erkog, 2014).

Bertolotti Sendromu

Tek tarafli lumbal vertebranin sakralizasonu veya sakral vertebranin
lumbalizasyonu Bertolotti Sendromu olarak bilinir. Sakralizasyon veya
lumbolizasyon ile bel agrisi arasindaki iliski ilk defa 1917°de Bertolotti
tarafindan tanimlanmis ve Bertolotti sendromu adi verilmistir (Otani,
2011).

Tek tarafli temas noktasi, omurga iistiinde normal olmayan bir
baski yapar ve sonug¢ olarak donme hareketleri, sakralizasyonun veya
lumbalizasyonun bir iist seviyesinde disk fitiklagmalarina neden olur.
Bu durum bel agrilar1 ile beraber ortaya ¢ikan degisik tipteki ndrolojik
arazlarin nedenidir. Bu sendrom son yillarda artarak teshis edilmektedir.
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Lamina Defektleri

Vertebra arcuslarinin agik kalmis olmasi veya tam birlesmemis
olmasi halidir. Yarik vertebra Spina Bifida ad1 ile bilinir. Bu anomali
sadece kemik yapilarla ilgili kalmis olabilecegi gibi spinal kord
etkilenmis olabilir. Noral katlantilarin gelisimin 3. ve 4. haftalarinda
anormal sekilde kapanmasiyla ortaya cikar. Meninksleri, vertebralari,
kaslar1 ve deriyi de kapsayabilen bu anomaliler noral tiip defektleri olarak
bilinirler. Spina Bifida spinal bdlgede goriillen ndral tiip defektlerini
tanimlayan genel bir terimdir. Spina Bifida’nin iki tipi vardir (Sadler,
2011).

Spina Bifida Okiilta

Ustii deri ile ortiilii sinir dokusunu ilgilendirmeyen vertebral arcus
defektlerini kapsar. Genellikle lumbosakral bolgede L4-S1°’de goriiliir.
Defektin tlizerindeki deri ¢cogunlukla killarla kaplidir. Cogu kez hicbir
semptom gostermezler. Ancak bu olgularin bir kismina, dermoid timor,
lipom, diastematomiyeli, dural bant, kalin filum terminale gibi diger baz1
konjenital anomaliler de eslik edebilmektedir Bu olgularin bir kisminda,
gerilmis omurilik’e bagli olarak bacaklarda gii¢siizliik, atrofi, yiiriime
gligliigii, idrar ve gaita inkontinansi, ayak deformiteleri gibi semptomlar
goriilebilir. Bu tip gizli patolojilerin en 6énemli olgusu, lezyon seviyesi
ile uyumlu olarak goriilen, orta hat gamzesi, asir1 killanma, ciltte sarap
rengi leke veya cilt alt1 lipom dokusu gibi cilt patolojileridir (Atabay ve
Iplikgioglu, 1994).

Spina Bifida Sistika

Noral doku veya meninkslerin kist benzeri bir kese olusturdugu, deri
biitiinliigiiniin bozulmasi ile karakterize ciddi bir noral defekt tipidir. Bu
tip defektler ¢ogunlukla lumbosakral bolgede yerlesmistir. Genellikle
mental retardasyon bulunmaz. Bazi olgularda, defektten disariya
sadece i¢i sivi dolu meninksler fitiklasmis olarak goriiliir. Bazilarinda
ise kesenin i¢ginde ndral doku da bulunabilir. Medulla spinalis columna
vertebralis’e yapisik ve gergin oldugundan hidrosefali de eslik edebilir
(Sadler, 2011).

Spina bifida sistika prenatal donemde ultrasonla ve anne serumu
ve amniyon sivisinda alfa-fetoprotein seviyelerinin Ol¢iilmesiyle teshis
edilebilir. Columna vertebralis gebeligin 12. haftasindan itibaren
goriintiilebildiginden vertebral arcuslardaki defektler ancak bu haftadan
sonra goriintiileme yontemleri ile saptanabilirler. Son donemlerde tedavi
olarak defekt gebeligin 28. haftasinda intrauterin cerrahi yontemiyle
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kapatilmaktadir. Defektin anne karninda kapatilmas: ile hidrosefali
siklig1 azalmakta, idrar ve digki kontrolii ve alt ekstremitelerin motor
gelisimleri daha iyi hale gelmektedir (Sadler, 2011).

Noral tiip defektleri hipertermi, valproik asit ve hipervitaminozis A ve
baska tetrojenlerin etkisiyle olusabilmektedir ama ¢ogunun olugsmasinda
birden fazla etken sorumludur. Noral tiip defektli bir gocugu olan ailenin
diger ¢cocuklarinda da noral tiip defekti olma ihtimali toplum insidansina
gore daha yiiksektir. Son yillarda yapilan caligmalar hamilelikten 2 ay
once alinmaya baslanacak giinliik 400 mikrogram folik asidin ndral tiip
defekti insidansini yaklasik %70 azalttig1 gosterilmistir (Sadler, 2011).

Servikal Vertebralarin Konjenital Anomalileri

Nadir goriilmekle birlikte neden olduklar1 stenoz ve instabiliteden
dolay1 ortaya ¢ikabilecek norolojik defisitler nedeniyle ©nemli
anomalilerdir. Asemptomatik olabilecekleri gibi 6liimle sonuglanabilecek
ciddi durumlara da sebep olabilirler. Vakalarin ¢ogunda komplikasyon
cikincaya kadar teshis koymak miimkiin olmayabilir ya da tesadiifen
tan1 konulur. Basiler impresyon, oksipitoservikal sinostoz, odontoid
anomalileri, oksipitoservikal bileskede en sik goriilen anomalilerdir. Bir
bagka onemli servikal vertebra anomaliside Klippel-Feil Sendromu’dur
(Ozerdemoglu, 2009).

Klippel-Feil Sendromu

Klippel-Feil Sendromu gestasyonun 8. haftasinda servikal somitlerin
segmantasyonunda yetersizlik sonucu gelisen ve en az iki servikal
segmentte fiizyon goriilen konjenital bir anomalidir (Tracy, 2004).
Klippel-Feil sendromu ilk olarak Klippel ve Feil tarafindan “akciger
tikaniklig1r ve nefrit ile birlikte plorezi” agisindan degerlendirilen 46
yasindaki bir terzide goriildiigii gibi tanimlandi. Bu hastanin boynu kisa,
arka sac ¢izgisi diisiik ve servikal omurganin konjenital segmentasyon
defektinin neden oldugu boyunda sinirli hareket agiklig1 vardi (Klippel,
1975). Kisa boyun, diisiik sa¢ ¢izgisi ve ileri derecede kisitlanmis boyun
hareketleri Klippel-Feil sendromlu hastalarin %350’sinde mevcuttur.
Boyun hareketlerinin kisithigit en cok karsilasilan klinik bulgudur.
Klippel-Feil sendromunun insidansinin yaklasik olarak 1: 40.000-42.000
dogumda meydana geldigi tahmin edilmektedir (Thomsen, 1997).
Yaklasik 3:2’lik hafif bir kadin istiinliigii rapor edilmistir (Tracy, 2004).
Hastaligin klinik degerlendirmesi, dogal seyri ve tedavisi, fiizyonun
patoanatomisinden ve mevcut iligkili anomalilerin tipi ve ciddiyetinden
etkilenir. Bu sendroma renal anomaliler, sagirlik, yiiz asimetrisi,
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konjenital kalp hastaliklar1 sikliklada ventrikiiler septal defekt gibi
anomalilerde eslik edebilir. Klippel-Feil sendromlu hastalarda dogumda
servikal anomaliler olmasina ragmen genellikle daha gec yaslarda teshis
edilir. Norolojik, miyelopatik ve biyomekanik sikayetlerle basvurabilirler.
Bununla birlikte, servikal omurganin konjenital sinostozisi olan
hastalarin en yaygin sikayetleri agr1 ve norolojik semptomlar ve boynun
azalmig rotasyon, fleksiyon ve ekstansiyonudur. Radyografilerde
tesadiifen goriilen atlantoaksiyal flizyonlu hastalar, kaudal fiizyonu daha
fazla olan hastalara gore genellikle daha geng yaslarda basvurur. Genis
fiizyonlu hastalar, belki de kozmetik deformite nedeniyle ¢ok erken
yasta tan1 alabilmektedirler (Tracy, 2004).

Odontoid Anomalileri

Odontoid process (dens axis) ile ilgili literatiirde tanimlanan
konjenital anomaliler; Aplazi, hipoplazi, duplikasyon, condilicus tertius,
os terminale (os avis) ve os odontoideum’dur. Bunlardan en sik izleneni
os odontoideum’dur.

Embriyolojik gelisim sirasinda dens axis (Cl sklerotom) eksen
gbovdesi (C2 sklerotom) ile kaynasmamasi veya dens axisin apeksinin
dens axisin ana kismi ile kaynasmamasinin neden oldugu one
siriilmiistiir. Os odontoideum™un etiyolojisi belirsizligini hala koruyor;
hem edinilmis hem de dogustan mekanizmalar ileri siiriilmiistiir (Dai,
2000). 1863 yilinda, dens axisin gévdesinden ayri olarak bulunmasi ilk
olarak bir diseksiyon ile tanimlanmistir. 1886°da Giacomini bu durum
icin os odontoideum terimini kullanmistir (Candan, 2014). Bu durum
klinik olarak onemlidir ¢iinki{i hareketli veya yetersiz yogunluk, enine
atlantal ligamani atlantoaksiyal hareketi kisitlamada etkisiz hale getirir.
Atlasin eksen lizerinde kaymasi omurilige bask1 yapabilir veya vertebral
arterlere zarar verebilir. Os odontoideum nadir goriilen bir lezyondur ve
patogenezi literatiirde kapsamli bir sekilde tartisilmistir. Bazi yazarlar
bunun dogustan oldugunu ve atlasin merkezini temsil ettigini iddia
etmislerdir. Ancak ¢cogu yazar, bunun dens axisin kronik birlesmemis
kirilmasina yol agan travmanin bir sonucu olduguna inanmaktadir
(Klimo, 2008). Bu hastalar asemptomatik olabilir veya tekrarlayan
omurilik yaralanmasi veya vertebral arter tutulumundan akut veya kronik
olarak gelisebilen boyun agrisi, tortikollis veya norolojik semptomlara
sahip olabilirler (Candan, 2014).
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SINIF III MALOKLUZYON VE YUZ MASKESIi KULLANIMI

Siif [1I malokliizyon Angle tarafindan, 1899°da alt ¢enenin protriiz-
yonu, alt ¢ene dislerinin mesial okliizyonu ve alt kesici disler ve kanin
dislerin lingual inklinasyonu olarak belirtilmistir(Angle, 1899).

Sinif III malokliizyonlarda, konkav yiiz profili, protragnatik man-
dibula, iist ve alt kesici dislerde bas basa kapanis iligkisi ya da iist ve alt
kesici dislerde goriilen ¢apraz kapanig goriilebilmektedir(Mermigos ve
ark, 1990). Dissel ve iskeletsel sinif III malokliizyon olarak ikiye ayril-
maktadir.

Digsel sinif 11 malokliizyon; en yaygin kullanim Angle siniflamasi-
dir. Ust birinci molar dis sabit kabul edilerek, alt birinci molar disinin iist
birinci molar disine gore daha mesialde kapanis gostermesidir( Angle,
1899).

Iskeletsel sinif 111 malokliizyonu, fonksiyonel sinif 111 malokliizyon
ve morfolojik sinif III malokliizyon olarak ayirmak miimkiindiir. Fonk-
siyonel sinif III malokliizyon (psddo prognati); alt ve iist ¢gene kemikleri
normal yapidadir. Prematiir kontak, tonsilla hipertorfisi, dis eksikligi,
taklit yaparak anormal ¢ene iligkileri olusturmak gibi ¢esitli nedenler-
den dolay1 alt ¢ene kapanis esnasinda iist ¢geneye gore daha 6ne konum-
lanmasidir. Bu etkenlerin daha sonra da devam etmesi sonucunda olusan
bu durum morfolojik hale doniismektedir. Morfolojik sinif III malok-
liizyon; iist ¢enenin normal konumda pozisyonlandig1 durumlarda, alt
¢enenin uzayin her ii¢ yoniinde de asir1 biiyiime gostermesidir. Ozellikle
sagittal yonde prognatizm goriilmektedir. Alt cenenin normal poziyonda
konum aldig1, {ist ¢enenin retrogantik durumda oldugu goriilmektedir.
Ust cene cesitli etkenlerden dolay1 normal gelisim gdsterememesinden
dolay1 ya da kiigiik boyutlarda olmasinda kaynaklamaktadir. Alt ¢ene
olmasi gereken dogru sekilde gelisim gdstermesine ragmen {ist gene ge-
lisim yetersizligine bagli olarak alt ¢ene protrognatik gériinimdedir. Di-
ger bir gozlemlenen durum iist ¢genenin retrognatik olmast ile birlikte alt
¢enenin de prognatik konumlanmasinda olusan sinif I1I malokliizyonla-
ra rastlanilmaktadir (Graber ve ark, 2016; Litton ve ark;1970)

Sinif III malokiizyonlarda morfolojik degiskenlikler:

Sinif III malokliizyonda, {ist ¢enenin retrognatik olmasinda kay-
naklanan alt ¢enede prognatik goriiniim vardir. Horizontal ve vertikal
yonlerde iist ¢genenin gelisim yetersizligi sebebiyle, alt cenenin anterior
rotasyon yapmasi ve daha fazla prognatik goriiniim olusturmasi beklen-
mektedir (Guyer ve ark, 1986; Ellis ve. McNamara, 1984). Ust ¢enenin
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retrognatisine bagh olarak sinif Il malokliizyona sahip bireylerde orta
yiizde konkavite goriilmektedir. Ust dudak kisa ve daha geri konumlan-
maktadir. Alt ¢enenin prognatisine bagli olarak sinif III malokliizyona
sahip bireylerde ise alt dudak daha ileride konumlanmaktadir (Baccetti
ve ark,2007; Guyer ve ark, 1986).

Fonksiyonel sinif III malokliizyonlarda, orta yiliz bolgesinde gorii-
len konkav profil tist dudagin daha geri ve kisa olmasindan, alt dudagin
daha ileride olmasindan kaynaklamaktadir. Ayni zamanda bu vakalarda
iist kesici disler daha dik konumda bulundugu ve alt kesici dislerinde
normal konuma oldugu belirtilmektedir (Baccetti ve ark,2007).

Sinif III malokliizyonda daha ¢ok alt ¢enenin protruzyonundan
kaynaklandigini belirten arastirmacilar vardir (Jacobson ve ark, 1974
;Sanborn, 1955). Bunun yaninda iist ¢enenin retriizyon vakalarinin
daha sik goriildiigiinii belirten arastirmacilar da vardir (Guyer ve ark,
1986; Dietrich,1970). Ust ¢cenenin retriizyonu ve alt cenenin protruzyo-
nu kombinasyonun %30 oraninda erigkin sinif III iskeletsel malokliiz-
yon oldugunu belirten arastirmacilar da mevcuttur (Ellis ve McNama-
ra, 1984).

Sinif III malokliizyonlarda etyoloji:

Sinif I1I malokliizyonda multifaktdriyel etkenler sebep olmakla bir-
likte kalitim en ¢ok etken oldugu bilinmektedir. Kalitim ve gevresel
faktorlerin bir arada etkilesim halinde olabilecegi gibi tek baslarinda da
etken olabilecegi belirtilmektedir (Battagel, 1993).

Alt ¢enenin prognatisinde kalitimin etken oldugunun en etkili 6rne-
gini 1377-1700 yillar1 arasinda yasayan 9 kusak boyunca 44 bireyde g6-
riillen Habsburg Hanedanligi’'nda goriilmektedir (Jacobson ve ark, 1974).

Suzuki (1961), alt ¢ene prognatisi goriilen aileler ile yaptiklar1 ¢a-
lismada 243 aileden 1362 kisi degerlendirilmis, atalarinda alt gene
prognatisi goriilen bireylerin %34,3 ‘linde ayni anomaliye rastlanildi-
gin1 belirtmektedir. Hem anne hem babada alt cene prognatisi goriilen
bireylerde ¢ocuklarinda %40 oraninda ayni anomaliye rastlanildigini
belirtmektedirler. Calisma sonucunda sinif III anomalinin karmasik bir
kalitim mekanizmasinin var olduguna vurgu yapilmaktadir.

Nakasima ve ark. (1982), sinif II ve sinif [1I malokliizyonlarin kara-
niofasiyal yapilarinin kalitsal 6zlliklerini tespit etmek i¢in 400 bireyde
sefalometrik inceleme yapmislaridir. Sinif 1l anomaliye sahip bireyler-
de anne ve babalarinin digsel olarak mesial yonde kapanis gdsterdikleri
ve konkav bir yiiz profiline sahip olduklarini belirtmislerdir. Bu duru-
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mun sinif I bireylerde maokliizyonun olusma sebebinin genetik koken-
li oldugu diisiiniilmektedir.

ve Ogrencilerde ailelerinin okliizyonlarina iliskin sorular yoneltilmistir.
Aragtirmada, annede alt ¢ene prognatisi goriildiigii durumlarda ¢ocukla-
rin %18’inde, babada alt ¢ene prognatisi goriildiigii durumlarda ¢ocukla-
rin %31’inde alt cene prognatisine rastlanilmistir. Aile bireylerinde ma-
lokliizyonun rastlanmadig1 durumlarda ise ¢ocuklarin sadece %4’linde
alt cene prognatisinin gézlemlendigi belirtilmistir. Bunun sonucunda
sinif III malokliizyonun kalitimsal oldugu ve resesif karakterli olabile-
cegi belirtilmistir.

Sinif 111 malokliizyonlarin olusumunda kalitim disinda diger etken
faktorler; burun tikaniklig, siniizit, hipertorfik tonsiller, burun devias-
yonu gibi etkenler sebebiyle solunum yollarinda giigliik sebebiyle dilin
asagida ve ileri pozisyo almasindan dolay1 alt ¢enenin de 6nde konum-
landig1 belirtilmektedir (Graber ve ark, 2016). Dudak ve damak yariklar1
gibi konjenital deformiteler ile olusan anatomik defektlerden dolay1 sinif
III malokiizyon goriilebilmektedir. Kafa ve yiiz kemiklerinin gelisimi-
ni etkileyerek kraniofasial kemiklerin boyutlarinda degisime sebep olan
patolojik sebepler ve sendromlar (akondroplazi, crouzon sendronu, akro-
megali) da sinif I1I maolkiizyon olusumunda etkilidir (Profitt ve Fields,
2000).

Dil pozisyonuna bagli olarak makroglosi ya da lingual frenulumun
kisaligindan dolay1 korpusun kafa kaidesine gére dnde konumlanmasi-
na bagli olarak olusun sinif III malokliizyonlara rastlanmaktadir (Ul-
gen, 2000). Prematiir kontak sebebiyle alt cenenin yanlis iliski ile dnde
konumlanmasi etken sebebini olusturabilmektedir (Ulgen, 2010; Hick-
ham,1991) Ust ¢enede dis eksikligi sebebiyle ve erken kaybedilen disleri
sebebine bagli olarak iist ¢cenenin boyut olarak kii¢iik kalmast sinif III
malokliizyona sebep olmaktadir (Ulgen, 2010).

Simif III malokliizyonlarda tedavi zamanlamasi ve tedavisinde
yiiz maskesi kullanimi :

Sinif 111 malokliizyonlarin farkli etyolojik faktorlere bagl olusa-
rak, tedavi planlamasinda degisiklikler olusturmaktadir. Tedavi plan-
lamas1 yapilirken etyolojik faktorler, agiz ve ¢evre dokularin fonksi-
yonlari, overbite miktari, iist ve alt ¢enenin iskeletsel gelisim yonii ve
siddeti gibi faktorler etkilemektedir. Ust genede sagittal ve vertikal ye-
tersizlikten dolay1 olusan sinif III malokliizyonlarda, {ist ¢enede ver-
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tikal yonde biiytime gergeklesmezse alt cene anterior ve yukari yonde
rotasyon yapmaktadir. Bunun sonucunda alt ¢cenede prognatizm olus-
masinin sebebi aslinda alt ¢enenin boyutundan daha ¢ok pozisyonun-
dan dolay1 olugsmasindan kaynaklanmaktadir (Profitt, Fields, 2000).
Bu bakimdan iist ¢enenin gelisimi ve iist ¢ene gelisimine yonelik teda-
viler sinif 111 malokliizyonlara olduk¢a dnemlidir. Sinif III malokiiz-
yonlarin erken donem tedavisi 6nerilmektedir (Saadia ve Torres,2000;
Joondeph,1993). Erken donem tedavide hedef; sinif III malokliizyona
eslik eden On capraz kapanist diizeltmek, bununla birlikte horizontal
cene iliskilerinin daha da kotii duruma gelmesini engellemektir. iske-
letsel anomalileri ve yetersizleri diizeltmek ve daha sonraki biiyiime
atilim donemi i¢in iyi bir durum hazirlamaktir. Alt dislerde genellikle
uzun donem tedavi olunmadiginda dissel kompanzasyon goriilmekte-
dir. Erken donem tedavilerde genellikle iskeletsel iliski diizeltilerek
digsel kompanzasyon azaltilacaktir. Okliizal fonksiyonlarin iyilesme-
si saglanacaktir. Ileride ortognatik cerrahi ihtiyacini azaltarak ikinci
asamadaki tedavi islemlerini kolaylastiracaktir. Psikolojik ve fiziksel
gelisimde ¢ocukluk ve genglik donemlerinde daha iyi bir fasiyal esteti-
gin sagalanarak ¢ocugun psikososyal gelisimine olumu katki saglana-
caktir(Ngan, 2005; Joondeph,1993; Campbell, 1983).

Sinif 11T malokliizyonda erken dénem tedavi sonuglarinin ve geg
donem tedavi sonuglarina kiyasla daha uygun ve iyi kraniofasiyal degi-
siklikler saglandig1 belirtilmistir (Yavuz ve ark, 2009; Franchi ve ark,
2004; Kajiyama ve ark, 2004; Baccetti ve ark, 2000, Saadia ve Torres,
2000). Erken donem tedavi de asil amag iist ¢enede sutural biiyiimeden
yararlanilarak iist cenenin anterior yonde yer degistirmesini arttirmaktir
(Ngan, 2005). Tedavi bitiminde anterior dislerde okliizyonun korunmasi
icin tedaviye iist santral dislerin slirmesini takiben baslanmasi tavsiye
edilmigtir (; McNamara ve ark , 2002; Ngan ve ark, 1997; Campbell,
1983). Daha fazla iskeletsel etki ve daha az dissel etki elde etmek isti-
yorsak tedaviye 8 yasindan once {ist ¢genede protriizyon ile baglanilmasi
onerilmektedir (Profitt ve Fields,2000)

Oppenheim (1944), alt ¢genenin biliyliimesinin ve anterior yonde yer
degistirmesinin kontrol edilemeyecegini, bundan dolay1 alt ¢enenin
protriizyonunu dengelemek icin {ist ¢genenin anterior yonde hareket etti-
rilmesi gerektigini belirtmistir.

Delaire (1997) tarafindan “ortopedik yiiz maskesi” tanitilmistir.
Petit ardindan, modifiye ederek alin ve ¢ene ucu parcalarini yiiziin orta
hattindan gegen metal bar ile birlestirerek uygulanan kuvvet miktarini
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artirmay1 ve boylece tedavi siiresini kisaltmay1 hedeflemistir (McNama-
ra, 2001).

Ortopedik yiiz maskeleri temelde 3 boliimden olugsmaktadir:
1.Y{liz maskesi

-Alin bolgesinden destek alan bolim

-Cene ucundan ve/veya elmacik kemiklerinden destek alan boliim
-Kuvvetin uygullanacagi prelabial ark

II. Ag1z i¢i ankraj bolgeleri

III. Elastikler (Graber ve ark, 2016).

Yiiz maskesinde, elastikler yardimiyla iist ¢cenenin asag1 ve anterior
yonde protriize edilmesini saglayan ayarlanabilen anterior bar mevcut-
tur. Ust ve alt cenede palatal diizlemi saat yoniiniin tersine rotasyonunu
en aza indirmek amaciyla protraksiyon elastiklerinin iist ¢cenede kanin
dislere yakin ve okliizal diizleme 30° a¢1 olusturacak sekilde yerlestiril-
mesi tavsiye edilmektedir(Ngan ve ark, 1998; Oppenheim, 1944). Ust
cenenin protriiziv yonde hareket etmesi i¢in her iki koldan uygulanan
kuvvet ortalama 300-600 gr arasinda degisen degerlerdedir (Oppenhe-
im, 1944).

Ust ¢enede protraksiyon esnasinda uygulanan ortopedik kuvvetlere
kars1 direng gostermesi icin agiz i¢inde destek iiniteler mevcuttur. Agiz
icinde destek iinitesi olarak, okliizyonu tamamen kapali akrilik plaklar(-
Keles ve ark,2002; Lertpitayakun ve ark, 2001), farkli tipte ve cesitte
ist cene genisletme aygitlar1 (Tortop ve ark, 2007; Ngan ve ark, 1997),
rigit labiolingual arklar(Kiligoglu ve Kilig,1998; Chong ve ark, 1996)
kullanilmaktadir.

Ust cenede protriizyon tedavisinde bazi arastirmacilar, iskeletsel
degisimi arttirmak i¢in destek dis lnitesindeki dis sayilarinin arttiril-
masini tavsiye etmiglerdir ( Alcan ve ark, 200). Bonded akrilik splintli
iist cene apareyi ile yliz maskesinin iskeletsel etkisini arttimak ve ayni
zamanda agiz igerisinde dislerde okliizal temaslar1 ortadan kaldirmak
ve aygitin rigiditesini artttmak amaciyla kullanimini tavsiye etmislerdir
(Bacetti ve ark, 1998; Mossaz, 1989).

Sinif 111 maokliizyonlarda genellikle biiylime ve gelisim déonemin-
de iist genede biiylimeyi arttimak amaciyla yiiz maskesi olduk¢a yaygin
kullanilmaktadir. Bu tedavide iist cenede protriizyon meydana gelmesi
ile birlikte, iist cenede hem sagittal yonde hem de vertikal yonde de-
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gisiklikler ve iskeletsel, digsel hareketler birlikte meydana gelmektedir
(Nartallo-Turley ve Turley,1998).

Ust ¢enede yiiz maskesi ile protriizyon tedavisinde meydana gelen
degisimler:

- Ust gene anterior yonde yer degistirme(Saadia ve Torres, 2000;
Nartallo-Turley ve Turley,1998;).

- Ust ¢enede saat yoniiniin tersi yoniinde rotasyon( Nartallo-Tur-
ley ve Turley,1998, ).

- Alt cenede asag1 ve posterior yonde rotasyon(Uciincii ve
ark,2000; Alcan ve ark,2000).

- Fasiyal profilde diizelme (Saadia ve Torres, 2000; Nartallo-Tur-
ley ve Turley,1998)

- Ust ¢ene kesici dislerde protriizyon (Saadia ve ark, 2000; Ki-
ligoglu ve Kilig, 1998).

- Alt ¢enede kesici dislerde retriizyon (Macdonald ve ark, 1999;
Kiligoglu ve Kilig,1998).

- Dik yén boyutlarinda artis (Ugiincii ve ark,2000; Alcan ve
ark,2000).)

Sinif III malokliizyonlarin tedavisinde iist ¢gene genisletilmesi sik-
likla uygulanir. Ust gene fasial komplekste frontal, nazal, lakrimal, et-
hmoid, palatina,vomer, zygoma, inferior nazal konka ve diger maksiller
yart olmak iizere dokuz kemik ile etkilesim halindedir. Nazomaksiller
kompleks gelisiminde iist ¢enenin kemikleri ile sutural iliskisi onemli-
dir. Hizli Gist ¢cene genisletilmesi, list cenenin diger kemikler ile yaptigi
sutural aktivasyonu degistirerek suturalarin hiicresel hareketlenmesini
arttirarak, yiiz maskesinin protriiziv etkisini arttirmaktadir (Gautam ve
ark, 2009; Baccetti ve ark, 1998; Haas ve ark, 1965). Hizl1 iist ¢ene ge-
nigletilmesi ile iist ¢ene protriizyon tedavilerinde etkinlikte artis oldugu
belirtilmektedir (Gautam ve ark, 2009).

Sinif III malokliizyonun tedavisinde hizli st ¢ene genisletme ile
birlikte yliz maskesi uygulandiginda A noktasi, ANS ve iist cenede molar
dislerde daha fazla anterior yonde hareket meydana geldigi belirtilmistir
(Baik, 1995). Protriizyon tedavisi hizli iist gene genisletmesi ile birlikte
yapildiginda, nazomaksiller bolgedeki yapilarin anterior ve asagi yon
hareketi iist genenin dogal biiylime yoniine benzer yondedir. Ust genede
sagittal yon yetersizlikten kaynakli Sinif III malokliizyonlu bireylerde
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protriizyon ve hizli iist ¢ene genisletmesi daha etkili bir tedavi yontemi
oldugu belirtilmistir (Farranato ve ark, 2011; Gautam ve ark, 2009).

Sinif 111 malokliizyonlarda iist ¢ene protriizyon tedavisinde, psiko-
lojik iyilesme, sosyallesme, kendine giivenin artmasi, yiiz goriintiisiinde
olumlu yonde degisim ve diizelme bireyler iizerinde oldukga etkilidir
(Hershon and Giddon,1980) Aslinda sinif III malokliizyonlarda birey-
lerde asil sikayet yiiz goriinlimiinden kaynaklanmaktadir (Kili¢ ve ark,
2010). Bu amagla konkav yiiz profili, retriiziv nasomaksiller ve ¢evresel
yapilar, belirgin sekilde alt ¢genenin prognatik olusu sinif I1I malokliiz-
yonlarda ortopedik tedavinin yumusak dokular iizerine etkilerini incel-
miglerdir. Yumusak dokularda olumlu yonde iyilesme oldugunu belirt-
mislerdir (Kircelli ve Pektas, 2008; Arman ve ark, 2004; Kiligoglu ve
Kilig, 1998; Abu Alhaija ve Richardson, 1999; Ngan, 1996b).

Ngan (1996), iist ¢cene protriizyonunda iskeletsel ve yumusak doku
profili iizerine etkilerini degerlendirerek, {ist cenenin anterior yon hare-
ketinde iskeletsel dokularda olusan cevabinin %50-%79 “‘unun yumusak
dokularda da izlendigini, mandibulanin asagi ve arka yonde rotasyon
hareketinin %71-%81’inin yumusak dokuya yansidigini rapor etmistir.
Maksiller protraksiyon tedavisi ile fasiyal konkavitenin azaltildig1 ve te-
davinin etkilerinin 6zellikle iist dudak bolgesinde daha belirgin oldugu
belirtilmistir (Kiligoglu ve Kirlig, 1998). Ortopedik tedavi ile sert doku-
larda elde edilen cevap ¢eneleri o6rten yumusak dokularda da izlenmekte
ve yumusak doku fasiyal profil iyilestirilmektedir (Kili¢ ve ark, 2010).
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GIRIS

Uvea, iris, korpus siliyare ve koroidden olusan gdziin damarsal orta
tabakasina verilen isimdir. Latincede uva, iiziim anlamina gelmekte-
dir. Uvea koyu renkli olmas1 ve iiziime benzemesi nedeni ile bu sekil-
de adlandirilmistir. Uveanin enflamasyonu veya enfeksiyonlarina iiveit
denir. Uveitlerde iiveaya komsu retina ve vitreusta bu enflamasyondan
etkilenebilir. Uveitler tiim diinyada korliigiin ana sebeplerinden biridir.
Gelismis tlkelerde tiim korliiklerin %15°1 tiveit kaynakli iken gelismekte
olan iilkelerde bu oran daha fazladir. Hastaligin insidans ve prevalansi
etyolojisine, tutulum yerine ve bulundugu ilkeye gore cok degisiklik
gostermektedir.(Oh, Lee, Lee, Lee, & Yu, 2020) Iris, gdze rengini veren
daralip genisleme yetenegi ile retinaya gecen 151k miktarini ayarlayabi-
len goziin pigmentli bolimidir. Korpus siliyare, goziin 6n ve arka ka-
mara s1vist olan akdz hiimorii ireten ve akomodasyonu saglayan boliim-
diir. Koroid, retina ile sklera arasinda bulunan damar yoniinden oldukca
zengin, retinay1 bir gdmlek gibi saran ve asil gorevi retinanin dis kat-
manlarini beslemek olan damarsi yapidir. Uveitler anatomik, klinik ve
etyolojik olarak siniflandirilabilirler. Ancak en ¢ok kullanilan siniflama

anatomik siniflamadir. Anatomik olarak iiveitler:

1-On iiveitler

2-Orta iiveitler (intermediyer)
3-Arka tveitler

4-Paniiveitler olarak dorde ayrilir.

Klinik olarak akut ve kronik, etyolojik olarak enfeksiydz ve non-en-
feksiyoz olarak da siniflandirilabilir. Non-enfeksiyoz iiveitler tiveitlerin
biiyiik kismin1 olusturur.(Thorne et al., 2016)

ON UVEITLER

Iris ve/veya siliyer cismi tutan enflamasyona on iiveit denir. Tiim
tiveitler icinde en sik goriilen alt tiptir (%80).(Thorne et al., 2016) Retina
ve koroid tutulumu yoktur. Hastalik genellikle ani baslar ve akut seyir-
lidir. Tek tarafli tutulum gosterebilecegi gibi her iki gozii de tutabilir.
Hastalar, géz cevresinde agri, kizariklik, sulanma ve gérme azlig ile
basvururlar. i1k bulgu genellikle kizarikliktir. Kizarikligin sebebi peri-
limbal episkleral damarlarin konjesyonudur. Gérme keskinligi bagvuru
esnasinda genellikle iyidir. Sfinkter spazmi nedeniyle miyozis goriile-
bilir. Bu dénemde pupilla ilaclar ile genisletilmez ise irisin lense yapis-
masi olarak bilinen posterior sinesiler (Resiml) olusur. Damarlardaki
konjesyon sonrasi 6n kamaraya enflamatuar hiicre gecisleri olur. Bunlar
baslangicta kornea endotelinde birikerek endotelyal tozlanma denilen
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tabloyu olusturur. Birkag¢ giin sonra bu hiicreler daha da yogunlasarak
keratik presipitat (Resim 2) denen, kornea endotelinde biriken hiicre kii-
melerini olusturur. Akoz sividaki hiicre sayisi hastaligin aktivitesi ve
siddetini gostermesi acisindan 6nemlidir. Hiicre sayisi, maksimum 1s1k
yogunlugu ve en yiiksek biiylitme esliginde biyomikroskobun 2 mm
uzunlugunda ve 1 mm genisliginde ayarlanmis slit lamp 15181 altinda
tespit edilir. Tespit edilen hiicre sayisina gore on iiveit derecelendirilir
(tablo 1). On vitreusta hiicre goriilebilir. Bu durum iridosiklitin gdsterge-
sidir. Enflamasyon sonrasi kan — ak6z bariyerinin hasar gérmesi sonucu
akoz hiimorde protein goriilebilir. Bu durum akdz bulaniklik (flare) ola-
rak adlandirilir. Akéz bulanikligin miktar: irisin goriilebilirligi ile de-
recelendirilir. Enflamatuar hiicrelerin 6n kamaranin alt tarafinda birikip
seviye vermesine hipopyon (Resim 3) denir.

Tablo 1: On kamara hiicre sayisina gére on iiveitlerin derecelendirilmesi

Saha i¢indeki hiicre sayis1 Derece
<1 0

6-15 +1
16-25 +2
26-50 +3
>50 +4

On iiveitler uygun tedavi ile 4-5 hafta icerisinde tamamen diizel-
me egilimindedir. Hastaligin prognozu genellikle oldukea iyidir. Diisiik
gdrme, posterior sinesi gibi komplikasyonlar yetersiz ve ge¢ kalinmis
tedavi sonrasi goriilebilir.

On iiveitler etyolojik olarak non-enfeksiydz ve enfeksiydz olarak iki
grupta incelenebilir.

Resim 1: Posterior sinesi Resim 2: Keratik presipitat
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Non-enfeksiyoz on iiveitler
1- HLA B-27 ile iliskili on iiveitler

Bu hastalarda HLA B-27 pozitifligi vardir. Tiim 6n tveitlerin %
50’sinden fazlasini bu grup olusturur. Bu grup hastalarda tiveit siklikla
tek tarafli, genellikle rekiirrens gdsteren ve posterior sinesi ile sonugla-
nabilen bir seyir izler. Bu grubun baslica hastaliklar1 ankilozan spondilit
(AS), reiter sendromu ve psoriatik artrittir.

Ankilozan spondilit eklem kapsiilii ve ligamentlerin kemiklesmesi
ile karakterize genellikle 3. ve 4. dekadlardaki erkekleri etkileyen kronik
enflamatuar romatolojik bir hastaliktir. Primer olarak sakroiliyak eklem
ve aksiyal iskelet tutulur. Hastalik sabahlar1 daha fazla olan bel agrisi ve
sertlik ile karakterizedir. AS’i olan hastalarin yaklasik % 25’inde 6n iiveit
goriiliir.(Lee, Choi, Rim, Lee, & Lee, 2019) Genellikle tek goz tutulur. iki
g0ziin beraber tutulumu nadirdir. Bu hastalarda 6n {iveitin prognozu iyi-
dir. Ancak sik atak geciren hastalarda kronik 6n tiveit gelisebilir.

Reiter sendromu bir enfeksiydz hastalik sonrasi artrit, iiretrit ve
konjonktivit triyadi ile seyreden otoimmiin bir hastaliktir. Hastalarin %
8-12’sinde &n iiveit goriiliir.(Papaliodis, 2017) On iiveit bulgular1 AS’ye
benzerdir.

Psoriasis, T hiicre aktivitesi ile keratositlerin anormal bir sekilde
farklilagmasina yol acan kronik, enflamatuar bir hastaliktir. Hastalik en
cok deriyi tutar. Tirnak distrofileri ve artrit diger sik tutulum yerleri-
dir. Psoriatik artrit psoriasisli hastalarin %5-40’1nda goriilebilen eklem
iltihaplanmasi ve sonugta eklem harabiyeti ile seyreden bir hastaliktir.
Psoriatik artritli hastalarin yaklasik % 7°sinde 6n tiiveit goriiliir.(Lam,
Steen, Lu, & Vender, 2020)

2- Juvenil idiopatik artritte iiveit

Juvenil idiopatik artrit (JIA) 16 yasindan kiiciiklerde goriilen, en
az 6 ay devam eden enflamatuar artrit tablosudur. Kizlarda erkeklerden
daha sik goriiliir. Pausiartikiiler tipinde 4 ya da daha az az sayida eklem
tutulumu vardir. Tiim hastalarin % 60’1 bu gruptadir. En sik diz eklemle-
ri tutulur. El ve bilek eklemleride tutulabilir. Baslangi¢ yasi genellikle 2
yastir. Hastalarin biiyiik kisminda anti niikleer antikor (ANA) pozitifligi
vardir. Bu grup hastalarin yaklasik %20°sinde 6n tiveit goriiliir. Poliar-
tikiiler tipte 5 ya da daha fazla sayida eklem tutulumu vardir. Eklem
tutulumu hem kii¢iik hem de biiytlik eklemlerde goriilebilir ve genellikle
bilateraldir. Hastalarin %5’inde 6n tiveit goriiliir.

Bu hastalarda on iviiit siklikla asemptomatiktir. Rutin gbz mua-
yenesinde veya iiveitin sebep oldugu komplikasyonlar sonrasinda (ka-
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tarakt, bant keratopati) iiveit saptanir. Uveit biiyiik oranda bilateral ve
simetrik tutulum gosterir. Uveit olgularimin %751 hafif ve orta agirlikta
seyrederken %251 daha agir seyreder.(Sen & Ramanan, 2020)

3- Bagirsak hastaliklarinda iiveit

Ulseratif kolit kolonun bir kismini veya tamamina tutabilen, yaygin
mukozal enflamasyonla seyreden kronik bir hastaliktir. On iiveit hasta-
larin %5’inde goriiliir. Crohn hastalig1 tiim gastrointestinal sistemi tuta-
bilen tam kat ve multifokal tutulum gosteren enflamatuar bir hastaliktir.
Hastalarin %3-4’linde 6n Uveit goriilir.(Yang, 2021)

4- Sarkoidoz

Sarkoidoz, non-kaze6z graniilom ve degisken klinik tablolar ile ka-
rakterize, bir ¢cok sistemi tutabilen enflamatuar bir hastaliktir. Siklikla
tutulan dokular akciger, dalak, mediastinal ve siiperfisiyal lenf nodiilleri,
karaciger, parotis bezleri, eklemler, nérolojik sistem ve gozdiir. Hastala-
rin %25’inde cilt lezyonlar1 gortliir. Sarkoidozlu hastalarin %30-60’1nda
gbz tutulumu goriiliir. Gozde en sik iiveit goriiliir. Uveit 6n, orta veya
arka iiveit seklinde karsimiza ¢ikabilir. On iiveit, akut ve kendi kendini
sinirlayan tipte veya kronik granulamatéz formda karsimiza gikabilir.
Hastalarin %85’inde bilateral tutulum vardir.

5- Behcet Hastalig:

Behget hastalig1 primer olarak oral ve genital mukozayi, eklemle-
ri, cildi ve gdzi tutabilen kronik, tekrarlayici ve relapslarla karekterize
biitiin arter ve venleri etkileyebilen enflamatuar vaskiiler bir hastaliktir.
Behget hastalarinin yaklasik yarisinda géz tutulumu vardir. G6z tutulu-
mu ¢ogunlukla paniiveit seklindedir. Ancak izole on tiveitte goriilebilir.
Tutulum ¢ogu zaman gift taraflidir. Uveit non-graniilamatdz tarzda olup
tabloya genellikle tikayic1 retinal vaskiilit eslik eder. On kamarada hi-
popyon goriilmesi hastaligin aktivasyonunu gosterir. Hipopyon karakte-
ristik olarak hareketlidir. Bas pozisyonu ile veya goz hareketleri ile yer
degistirir.(Zierhut, Abu El-Asrar, Bodaghi, & Tugal-Tutkun, 2014)

6- Idiopatik on iiveitler

Idiopatik 6n iiveitler tiim &n iiveitler iginde en sik goriilen alt grup-
tur (%40-80). idiopatik diyebilmek igin diger tiim hastaliklarin ekarte
edilmis olmasi1 gerekir. Tek veya iki goz tutulabilir.(Yeo et al., 2006)

7- Fuchs iiveiti

Fuchs iiveiti 6n kamarada orta diizeyli enflamasyon ve heterokro-
mi ile seyreden tek tarafli 6n iiveit etkenidir. Non- enfeksiydz on iiveit
etkenleri arasinda 2. siklikta goriiliir. Hastalarin biiyiik ¢ogunlugunda
katarakt gelisir. Yaklasik %15 hastada glokomda eslik eder. Tedavide
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diger on liveitlerden farkli olarak topikal steroidlerin yeri yoktur.(Sun &
Ji, 2020)

Enfeksiy6z on iiveitler

Enfeksiy6z on iiveitler non-enfeksiyozlere gore daha nadir goriiliir-
ler. En sik etkenler virisler ve bakterilerdir.

Viral Enfeksiyonlar

Herpes viriis grubu en sik 6n iiveit yapan viriis ailesidir. Bu grup
virtisler DNA virtsleridir. Viicuda girdiklerinde primer enfeksiyon ya-
pabilecekleri gibi daha ¢ok bazi sinir uclarinda latent kalarak rekiirren
enfeksiyonlara yol agarlar.

Herpes simpleks 6n iiveiti keratit ile birlikte veya keratit olma-
dan 6n iiveite yol acabilir. Genellikle tek tarafli olup, hastalar agri, ki-
zariklik, fotofobi ve gérme azlig1 sikayetleri ile bagvururlar. Kornea alt
yarisinda yerlesik graniilamatoz keratik presipitatlar, posterior sinesi,
pupilla kenarinda bolgesel iris atrofisi (Resim 4) tipik bulgulardir. Has-
talarda genellikle trabekiilit tablosu da goriildiigiinden goz ici basinct
yliksekligi hastaligin ayirici tanisinda 6nemli bir bulgudur.

Varisella zoster 0n tiveiti varisella zoster viriisiiniin rekiirren en-
feksiyonlar1 sonucu goriiliir. Bu viriisiin primer enfeksiyonlar1 su ¢igegi-
ne yol acarken latent kalan viriisler zonaya yol agar. Zona primer olarak
cildi tutar. Ancak trigeminal sinirin oftalmik dali tutulmussa 6n iiveit
hastalarin %65-75’inde gériiliir. On iiveit bulgular1 herpes simplekse ¢ok
benzer. G6z i¢i basinci yiiksekligi de vardir. Ancak iris atrofileri herpe-
tik iiveitlerden daha genistir.

Sitomegaloviriis (CMV) on iiveiti genellikle tek tarafli olarak gorii-
lir. En ¢ok immiin sistemi saglam orta yas bireylerde goriilir. Klinik,
herpes simpleks ve varisella zoster 6n iiveitine benzerdir. Gz i¢i basinct
yiksekligi goriiliir. Ancak bunlarda iris atrofisi diffiizdiir. Bu nedenle
hastalarda heterokromi goriiliir.

Resim 3: Hipopyon Resim 4: Bélgesel iris atrofisi
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Bakteriyel Enfeksiyonlar

Bakteriyel kaynakli 6n iveitler nadirdir. En sik etkenler tiiberkiiloz,
sfiliz, lyme hastaligi, kedi tirmig1 hastalig1 ve bruselladir. Tiiberkoloz,
mikobakterium tiiberkiilozisin yol actig1 kronik seyirli bir enfeksiyon-
dur. Bu bakteri aerobik olup oksijen miktar1 yiiksek dokulari sever. Gra-
niilom olusturmasi ile karakterizedir. Tiiberkiiloz goziin tiim bdlimleri-
ni tutabilir. On, orta, arka {iveite yol acabilir. Retinit, vaskiilit tablolar
ile karsimiza ¢ikabilir. Tiiberkiiloz 6n iiveiti tek veya bilateral olabilir.
Sar1, beyaz renkte koyun yag1 keratik presipitatlar tipiktir. Diger 6n tive-
itlerdeki gibi 6n kamarada hiicre, bulaniklik, iriste Koeppe ve Busacca
nodiilleri goriilebilir.

Sfiliz, treponema pallidum adli spiroketin neden oldugu, cinsel yol-
la bulasan bir hastaliktir. Bu da tiiberkiiloz gibi goziin tiim katmanlarini
tutabilir. Klasik 6n iiveit bulgular1 yayinda iriste nodiiller, papiiller ve
renk degisikligine yol acabilir.

Lyme hastalig1 borrellia burgdorferinin neden oldugu bir spiroket
enfeksiyonudur. Genellikle goziin arka segmenti tutulmasina ragmen
graniilamatdz 6n {iveit tablosu ile de karsimiza ¢ikabilir.

Kedi tirmig1 hastaligi bartonella hansel isimli gram negatif bir bak-
terinin neden oldugu bir hastaliktir. Lyme hastali§indaki gibi arka seg-
ment tutulumu 6n plandadir. Ancak 6n tiveit ile birlikte tiim g6z katman-
lar1 tutulabilir.

Brusella gram negatif bir kokobasil tarafindan olusturulan zoonotik
bir hastaliktir. Daha ¢ok ¢ig siit iiriinleri ile bulasir. G6z tutulumu daha
cok arka iiveit seklinde goriilse de On tarafi tutan paniiveitli hastalara da
rastlanilmaktadir.

ORTA UVEITLER

Orta iiveit diger adiyla intermediyer {iiveit, vitreus ve periferal reti-
nay1 tutan bir intraokiiler enflamasyondur. Bu enflamasyon T hiicre ara-
cilig1 ile olusturulur. Tim tiveitlerin %1,5-30’unu olusturur. Genellikle
geng yetiskinlerde goriiliir. Hastalarin %80°1 bilateral tutulum gosterir.
Hastalarin ¢ogunlugu asemptomatiktir. En ¢ok goriilen semptom sinek
ugusmalaridir. Kistoid makiiler 6dem veya katarakt varsa hastalarin gor-
me keskinlikleri azalabilir. Hastalarda 6n segment bulgular1 yok dene-
cek kadar azdir. Sadece multipl sklerozun neden oldugu orta tiveitlerde
koyun yag1 seklinde graniilamatdz keratik presipitatlar goriilebilir. Asil
bulgular vitreus ve periferik retinadadir. Periferik vitreusta kar topu hiic-
releri diye adlandirilan beyaz renkte enflamatuar hiicreler goriiliir. Bu
hiicreler genellikle inferior vitrededir. Periferik vaskiiler kiliflanmalar
da goriilebilir. Cogu hastada orta iiveitler tedavi edilmeden takip edilir.
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Ancak gorme keskinligini azaltan makiiler 6dem veya cerrahi gerektiren
katarakt durumlarinda tedavi edilmeleri gerekir.

Hastaligin yaklasik %30’unun etyolojisi bilinmemektedir. En sik
orta liveit ile birlikte goriilen hastaliklar sarkoidoz, multipl skleroz, enf-
lamatuar barsak hastaliklari, tiiberkiiloz, lepra, lyme hastaligi, sfiliz ile
birlikte olabilir.(Ness, Boehringer, & Heinzelmann, 2017)

ARKA UVEITLER

Vitreus tabaninin arkasinda kalan retina, koroid, vaskiiler yapilar ve
optik sinirin enflamasyon ve/veya enfeksiyonuna arka iiveit denir. Uve-
anin arka kismini olusturan yapi asil olarak koroid olmasina ragmen,
arka tiveit koroid ve ¢evresindeki yapilarin enflamasyonu olarak bilinir.
Arka tiveitler 6n tlveitlerden sonra en sik goriilen tiveitlerdir. Cografik
bolgeler ve toplumlar arasinda farklilik gostermesine ragmen arka tive-
itler tiim tveitlerin %15-30’unu olusturur.(Tsirouki et al., 2018) Hasta-
larin basvuru sekli enflamatuar odagin yerlesim yerine ve vitritis mev-
cudiyetine gore degisir. Makiila ve optik sinirin tutuldugu durumlarda
hastalar daha ¢ok gérme azlig1 sikayetiyle bagvururken periferik retina,
koroid veya periferik vaskiiler yapilarin tutuldugu durumlarda vitritis
daha 6n planda oldugu icin hastalar genellikle sinek ugusmasi tarzinda
sikayetler ile bagvurur. Hastalarda retinit, koroidit, vaskiilit, perivaskii-
ler kiliflanma, yumusak eksudalar, optik disk 6demi ve vitritis bulgular
goriilebilir. Sekonder katarakt, retinada yeni damar olusumlari, epireti-
nal membran, glokom, optik atrofi gibi durumlar arka tiveitlerde kalici
gdrme kaybina neden olan durumlardir. Bu nedenle hastalik erken teshis
edilmeli ve tedaviye baslanmalidir. Retinit, belirsiz sinirlar1 olan beya-
zims1 retinal opasiteler ile karakterizedir. Fokal, multifokal, cografik
veya diffiiz formda goriilebilir. Genellikle vitritis eslik eder. Koroidit,
sinirlar1 daha belirgin opasitedir. Bunlarda farkli biytikliikte ve yerle-
simde olabilir. Vaskiilit, gri, beyaz veya sarims1 renkte yama tarzinda
perivaskiiler kiliflanma seklinde goriiliir. Daha ¢ok venler tutulmak ile
birlikte arterlerde tutulabilir.

En cok arka iiveit yapan hastaliklar toksoplazmozis, sarkoidoz, Beh-
¢et hastaligi, sitomegaloviriis enfeksiyonu, toksokariyazis, Vogt-Koya-
nagi-Harada sendromu, tiiberkiiloz, Birdshot retinokoroidopatilerdir.

1- Toksoplazmozis

Toksoplazmozis etkeni toksoplazma gondii isimli bir protozoadir.
Zorunlu hiicre i¢i bir parazit olan T. Gondiinin kesin konag1 kedi iken
insanlar ara konaktir. Sporozoit formlari1 kedi diskisi ile atilir ve araci
konaklara yayilir. Toksoplazma, gdzde retinit tablosuna yol agar. Enfek-
siy0z retinitler arasinda en sik goriilendir. Hastalar genellikle ani baglan-
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gicli, tek taraflt ugusmalar, fotofobi ve gorme azligi sikayeti ile bagvu-
rurlar. Retinada tek , eski pigmente skar yaninda aktif satellit bir odak
goriilmesi tipiktir. Vitritis ¢ogu zaman tabloya eslik eder. Tan1 fundus
muayenesi ve serolojik testler ile konulur. Hastalarda enfeksiyon kisinin
gormesini tehdit eden bir bdlgede ise tedavi baslanmasi gerekir. Teda-
vide primetamin (25-50mg/giin), siilfadiazin (1 gr/giin)kombinasyonu,
klindamisin, azitromisin gibi antibiyotikler kullanilir. Steroidler hastali-
g1in siddetini azaltmak ve kalici hasar1 engellemek i¢in tedaviye eklenir.

2- Sarkoidoz

Sarkoidoz goziin tiim bolimlerinde enflamasyona yol acabilir. Arka
tutulum genellikle bilateral ve tekrarlayan graniilamatéz enflamasyon
seklindedir. Tipik bulgular aktif ve atrofik periferik koryoretinal lez-
yonlar ve periflebitlerdir. Optik diskte nodiil ve graniilomlar goriilebilir.

3- Behcet Hastahigi

Behget hastaligi her boyuttaki arter ve venleri etkileyebilen bir
vaskiilittir. Sarkoidoz gibi goziin tiim boliimlerini tutabilir. G6z tutu-
lumu baslangigta tek tarafli on iiveit olarak baglar. Ancak zamanla %75
hastada kronik, bilateral paniiveit tablosuyla seyreder. Hastaligin arka
iiveit tablosu retinal damarlarda 6zellikle de venlerde okluzif vaskiilit
seklindedir. Damarlardaki enflamasyon vaskiiler sar1 beyaz renkli ki-
liflanma seklinde goriiliir. Bu periflebit durumu retina icine ve vitreusa
kanamalara yol acabilir. Hastalarda vitritis, retina, makiila, optik disk
o6demi goriilebilir. Tikanmis damarlar hayalet damarlar seklinde goriiliir.
Damarlardaki okliizyon retinada iskemi ve yeni damar olusumu, hemo-
rajiler, fibrovaskiiler bantlar ve retina dekolmanina yol agabilir.

4- Sitomegaloviriis Enfeksiyonu

CMV genellikle AIDS gibi immiin suprese kisilerde arka iiveite
yol acar. Arka tutulum hafif vitritisle beraber perivaskiiler kiliflanma
ve retinal opasifikasyonlar ile karakterizedir. Bu opasifikasyonlar yo-
gun, beyaz, keskin sinirli birlesim gosteren cografik opasifikasyonlar
seklindedir. Bu hastalarda da damar tutulumu oldugu i¢in perivaskiiler
kanamalar, eksudalar, retina dekolmanlar1 goriilebilir.

5- Toksokariyazis

Toksokariyazis etkeni Toksokara kanistir. Bu parazit kopeklerde sik
goriilen intestinal bir parazittir. Bu nedenle kopek digkisi ile temas eden
yiyecekler aracilig ile insanlara bulasir. Genellikle ¢ocukluk caginda
tek tarafli gorme kaybi ile bagvuran hastalarda fundusun herhangi bir
yerinde optik diske uzanim gostererek kuvvetli ¢cekinti yapan beyaz pe-
riferik graniilomlar seklinde goriiliir.
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6- Vogt-Koyanagi-Harada (VKH)sendromu

VKH sendromu melanosit i¢eren iivea, igitme yollar1 ve meninks-
ler gibi dokularda enflamasyonla karakterize otoimmiin bir hastaliktir.
Hastalarda vitiligo, iiveit, norolojik bulgular ve isitme problemleri go-
riilliir. Arka tiveit genellikle bilateraldir. Diffiiz koroidal infiltrasyonlar,
papil 6demi, kiiciik periferik atrofik odaklarla birlikte olan diffiiz retina
pigment epitel atrofisi (sunset glow fundus bulgusu) goriiliir. Retina de-
kolman1 goriiliir. Tedavide 3 giin pulse steroid sonrasinda oral steroid
verilir.(Murugan, 2019)

7- Tiiberkiiloz

Tiberkiiloz 6n ve arka liveite sebep olabilir. Arka tutulu daha nadir-
dir. Genellikle tek tarafli fokal koroid graniilomlar: seklinde karsimiza
cikar. Periflebit goriilebilir. Periflebit ¢ift taraflidir. Basile kars1 agir1 du-
yarlilik sonrast olusur. Tedavide tiiberkiiloz tedavisinin yaninda steroid
de verilmelidir.

8- Birdshot retinokoroidopatiler

Birdshot retinokoroidopatiler genellikle kadinlarda goriilen arka
kutup ve midperiferde optik disk ¢apindan kii¢iik, multipl krem renkli
koroidal lezyonlar ile karakterizedir. Tutulum bilateraldir. Hastalarda si-
nek ucusmalari, niktalopi ve santral gorme azalmasi goriiliir.

PANUVEITLER

Goziin On, orta ve arka taraflarinin birlikte tutuldugu iiveitlerdir.
Klinik tablo diger iiveitlere gore biraz daha agirdir. Behgeti, sarkoidoz,
lyme hastalig1, tiiberkiiloz, brusella, kedi tirmig1 hastalig1 paniiveite se-
bep olan hastaliklardir.

UVEITLERDE TEDAVi

Tedavinin amaci {iveitin yol agabilecegi gérme azlig1, glokom, kata-
rakt, makiila 6demi, retina dekolmani1 gibi komplikasyonlar1 dnlemektir.
Hastaligin tutulum yerine, siddetine ve etyolojisine gore tedavi proto-
kolleri degisir.

Topikal tedavi 6n iiveitlerde enflamasyonu baskilamak i¢in kullani-
lir. Bu amagla topikal steroidler kullanilir. Steroidlerin dozu hastaligin
siddetine gore belirlenir. Enflamasyon baskilanincaya kadar tedaviye de-
vam edilir. Steroidlerle beraber sikloplejikler de kullanilir. Sikloplejikler
siliyer kas spazmin1 Onleyerek hastalar1 rahatlatir ve posterior sinesileri
onler. Topikal steroidlerin kendisi glokom ve katarakta neden olabilir.
Bu nedenle hastalar yakin taklp edilmelidir. Cogu hasta topikal steroid
tedavisine iyi cevap verir. Uveit atag1 azalmaya baslar. Steroidlerde azal-
tilarak kesilir. Ancak bazen topikal steroid tedavisi hastaligi bastirmada
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yetersiz kalir. Bu durumda sistemik yolla yada subtenon enjeksiyon ile
steroid vermek gerekebilir.

Arka tiveit yada paniiveitlerde sistemik tedavi vermek gerekir. Te-
davinin amaci akut enflamasyonu baskilamaktir. Bu nedenle tedavide
ilk secenek sistemik steroidlerdir. Ancak bazi durumlarda uzun siire-
li tedavi gereklidir. Uzun stireli steroid kullaniminin yan etkilerinden
kacinmak i¢in bazi farkli ilaglar da tedaviye eklenir. Bu ilaglar immiin
supresif ajanlardir. Bu grupta metotreksat, azatioprin, mikofenolat mo-
fetil gibi antimetabolitler, siklosporin ve takrolimus gibi T hiicre inhi-
bitorleri ve TNF-a inhibitorleri, interferon, intravendz immiinglobulin
gibi biyolojik ajanlar yer alir.

Onemli noktalar

» Ubvea, iris, korpus siliyare ve koroidden olusan gdziin damarsal
orta tabakasina verilen isimdir.

+ Uveanin enflamasyonu veya enfeksiyonlarina iiveit denir. Uveit-
lerde iiveaya komsu retina ve vitreusta bu enflamasyondan etkilenebilir.

* Anatomik olarak tiveitler On iiveitler, orta {iveitler, arka tiveitler
ve paniiveitler olarak dorde ayrilir.

« Iris ve/veya siliyer cismi tutan enflamasyona 6n iiveit denir. Tiim
iiveitler iginde en sik goriilen alt tiptir.

+ On iiveitler etyolojik olarak non-enfeksiydz ve enfeksiyoz ola-
rak iki grupta incelenebilir.

e Orta lveit diger adiyla intermediyer {iiveit, vitreus ve periferal
retinay1 tutan bir intraokiiler enflamasyondur.

* En sik orta iiveit ile birlikte goriilen hastaliklar sarkoidoz, mul-
tipl skleroz, enflamatuar barsak hastaliklari, tiiberkiiloz, lepra, lyme
hastaligi, sfiliz ile birlikte olabilir.

e Vitreus tabaninin arkasinda kalan retina, koroid, vaskiiler yapi-
lar ve optik sinirin enflamasyon ve/veya enfeksiyonuna arka iiveit denir.

* En cok arka tiveit yapan hastaliklar toksoplazmozis, sarkoidoz,
Behget hastalig1, sitomegaloviriis enfeksiyonu, toksokariyazis, Vogt-Ko-
yanagi-Harada sendromu, tiiberkiiloz, Birdshot retinokoroidopatilerdir.

e G0ziin 6n, orta ve arka taraflarinin birlikte tutuldugu tiveitlerdir.
Klinik tablo diger liveitlere gore biraz daha agirdir. Behgeti, sarkoidoz,
lyme hastaligi, tiiberkiiloz, brusella, kedi tirmig1 hastalig1 paniiveite se-
bep olan hastaliklardir.
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¢ Tedavinin amaci iiveitin yol agabilecegi gérme azligi, glokom,
katarakt, makiila 6demi, retina dekolman1 gibi komplikasyonlar1 6nle-
mektir. Hastaligin tutulum yerine, siddetine ve etyolojisine gore tedavi
protokolleri degisir.

» Topikal tedavi 6n tiveitlerde enflamasyonu baskilamak i¢in kul-
lanilir. Bu amagla topikal steroidler kullanilir.

* Arka liveit yada paniiveitlerde sistemik tedavi vermek gerekir.
Tedavinin amaci akut enflamasyonu baskilamaktir. Bu nedenle tedavide
ilk secenek sistemik steroidlerdir.

e Uzun siireli steroid kullaniminin yan etkilerinden kaginmak i¢in
baz1 farkli ilaglar da tedaviye eklenir. Bu ilaglar immiin supresif ajanlar-
dir. Bu grupta metotreksat, azatioprin, mikofenolat mofetil gibi antime-
tabolitler, siklosporin ve takrolimus gibi T hiicre inhibitorleri ve TNF-a
inhibitdrleri, interferon, intravendz immiinglobulin gibi biyolojik ajanlar
yer alir.
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Giris

Oksidasyon, bir molekiilden digerine elektron transferi seklinde ger-
¢eklesen kimyasal bir reaksiyondur. Antioksidan, oksidasyonu dnleyici
anlamina gelir. Oksidasyon reaksiyonlar1 sonucunda elektronlar hareket
ettikce molekiillerin yapist degisebilir. Antioksidan sistem, molekiilleri
oksidasyona bagli kimyasal siirecten koruyan ya da bu siirecin zararl
etkilerini azaltan sistemdir.

Dis kabuklarinda elektronlar bulunan, oksijen ile etkilesebilen reak-
tif yapilar serbest radikallerdir. Serbest radikaller kii¢iik molekiillerdir
ve Omiirleri kisadir. Hiicre zarlarindan kolaylikla gegebilirler. Oksijenli
solunum yapan tiim hiicrelerde olusurlar. Sinyal verme siirecinde, ba-
gisiklik savunmasinda serbest radikal diizeyleri artar. Serbest radikal-
ler diisiik konsantrasyonda bulunduklarinda yararli etkilere sahiptirler.
Ciinki diisiik konsantrasyonda, enfeksiyonlara karsi savunmada, kanser
hiicrelerini 6ldiirmede ve ksenobiyotikleri detoksifiye etmede rol oynar-
lar (Karabulut ve Giilay, 2016). Zararh etkiler genellikle yiiksek kon-
santrasyonlarda meydana gelir. Serbest radikaller, endojen veya ekzojen
kaynakl1 olabilirler. Hidrojen peroksit, ksantin oksidaz enzim sistemi,
miyelopreoksidaz (MPO) ve fenton reaksiyonu endojen kaynaklarken,
radyasyon, alkol, sigara, hava ve su kirliligi ekzojen serbest radikal kay-
naklaridir. Serbest radikallerin, oksijen ile kolayca elektron aligverisi
yaparak reaksiyona giren oksijen metabolitlerine reaktif oksijen tiirleri
(ROT), serbest radikallerin nitrojen kaynakli olanlarina da reaktif nitro-
jen tiirleri (RNT) adi verilir (Liguori ve ark., 2018).

Saglikli bir bireyde antioksidanlar, viicutta oksidanlarla beraber bir
denge halindedir. Viicutta ROT o6zellikle 50 yas ve sonrasinda daha fazla
tiretilir. Hiicresel yaslanmada ve yaslanmayla iliskili salg1 fenotipinde et-
kili olan interlokin I alfa {iretimi, matriks metalloproteinaz indiiksiyonu
ve Ca-ATPaz aktivitesinin azalmasi gibi bazi faktorler ROT tarafindan et-
kilenirler (Chandrasekaran ve ark., 2017). Bunun sonucunda yaslanmayla
birlikte oksidan-antioksidan dengesi de bozulur. Dengenin bozulmasiyla
oksidatif stres olusur. Pek ¢ok caligmada dogal antioksidanlarin yanisira,
birgok sentetik antioksidan veya bitkisel iiriin takviyesinin oksidatif stresi
ve oksidatif hasar1 azalttig1 goriilmektedir (PoljSak ve Fink, 2014). Calis-
mamizin amaci, yaglanmada antioksidanlarin roliinii incelemektir.

Yaslanma Teorileri

Yaglanmaya ait ¢esitli teoriler ileri siiriilmistiir. Bu teoriler 5 baslik
altinda 6zetlenebilir.
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1. Stokastik Yaslanma: Bu teoriye gore yaslanma, enfeksiyon ve
yaralanmalara siirekli maruz kalmaya, asir1 yag ve seker tiiketimine,
asirl w.v. 1sinlarina maruz kalmaya ve strese baglidir. Bu hasarlar bi-
riktik¢e once hiicre ve dokularda kiiglik hasarlar, daha sonra da organ-
larda fonksiyon kayb1 goriiliir. Bu teorideki u.v. 1sinlar1 ekzojen serbest
radikal kaynagidir. Enfeksiyon olusumu ise oksidatif stresin bir sonucu
olarak olusabilir (Peng ve ark., 2014).

2. Serbest Radikal Yaslanma Teorisi: Bu teoriye gore, oksijene,
radyasyona ve ¢evresel toksinlere maruziyet sonucunda hiicrelerde bol
miktarda serbest radikal {iretilir. Bdylece oksidanlar ve antioksidanlar
arasindaki denge bozulur. Serbest radikal reaksiyonlarinin {i¢ ana asa-
mast; baglama, yayilma ve sonlandirmadir. Nasil baglatilirsa baslatilsin,
bir kez olustuktan sonra, serbest radikaller, oksijen varliginda, birbiriy-
le reaksiyona girmek ve radikal olmayan bir tiir {iretmek icin yiiksek
bir konsantrasyona ulasana kadar slire¢ devam eder (Gutteridge ve Hal-
liwell., 2000).

3. Mitokondriyal Gerileme Yaslanma Teorisi: Serbest radikaller
mitokondriyal fonksiyonu olumsuz etkilemektedirler. Bu sekilde elekt-
ron tasima zinciri aktivitesi de bozulmus olur ve hiicrelerin enerji iret-
me potansiyeli ve kapasitesi temelden sarsilir. Bu teoride yine oksidatif
stres ve yaslanma arasinda baglant1 olabilecegi diistiniilmustiir. Hasarli
mitokondrinin temizleme etkinligi yasla birlikte azaldik¢a daha fazla
siiperoksit tretildigi diistiniilmektedir (Sohal ve ark., 1996, Wallace ve
ark., 2005). Temel sebep, mitokondriyel fonksiyonun bozulmasi olsa da
serbest radikallerin bu bozulmaya katk1 sagladig diisiiniilebilir.

4. Ubiquitin Proteazomal Sisteminin Diisiis Teorisi: Yaslanmaya
sebep olan diger faktor proteinlerin yanls katlanmasi ve agregasyonu-
dur. Proteinlerin yanlis katlanma ve agregasyonu, yaslanma siirecine ve
ozellikle Parkinson hastaligi ve Alzheimer hastalig1 gibi ndrodejeneratif
hastaliklarin olusumuna ve gelisimine 6nemli 6lgiide katkida bulunan
temel faktorlerdir. Ubiquitin Proteazomal Sistemi bu olay1 dnler. Ancak
yaslandikca proteazom aktivitesi azalmaktadir, bunun sonucunda hasar-
11 proteinler birikir (Lee ve ark., 2009).

5. Genetik Yaslanma Teorisi: Yapilan caligmalarda nikotinamid
adenin dintikleotid (NAD™) bagimli protein deasetilazlarin korunmus
bir ailesini kodlayan sirtuinlerin, 6zellikle bir kalori kisitlamasi sirasin-
da ROT seviyelerini modiile ederek maya ve fareler dahil olmak iizere
birgcok model organizmada yasam siiresini diizenledigi goésterilmistir.
Sirtuinler, gen ifadesinin diizenlenmesi, apoptoz, DNA onarimi1 ve yas-
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lanmada rol oynarlar (Merksamer ve ark., 2013).

Tiim bu teoriler incelendiginde, viicutta serbest radikal birikimiyle
goriilen oksidatif stresin yaslanmanin en 6nemli nedeni oldugu ortaya
¢ikmaktadir.

Antioksidan Sistem

Dokularda meydana gelen ROT ve serbest radikaller, DNA, protein,
karbonhidrat ve lipidler gibi biyolojik a¢idan 6nemli materyallere za-
rar verebilirler (Peng ve ark., 2014). ROT, DNA’da hasar olusturdugunda
mutagenez ve donilisiime yol acar. Bu hasarlar iplik kopmasi, ¢apraz bag-
lanma, baz hidroksilasyonu ve eksizyonu seklindedir. DNA’daki zincir
kirilmalari sonucunda sitotoksisite meydana gelir ve tamir sistemlerinde
yetersizlik varsa mutasyonlar gelisir (Liu ve ark., 2002, Kryston ve ark.,
2011). Bunun sonucunda viicudun oksidasyona kars1 direnci azalir, yasa
bagh hastaliklara yatkinlik artar ve yagsam siiresi, yaslilik donemi, bu
doneme giris hiz1 biiyilik oranda etkilenir. Antioksidanlarin gorevi ser-
best radikallere ve oksidan ajanlara kars1 viicudu savunmak, oksidatifst-
resi 6nlemek ve lipid peroksidasyonunu engellemektir.

Antioksidanlar da tipki serbest radikaller gibi endojen veya ekzo-
jen kaynakli olabilirler. Endojen kaynakli antioksidanlar ise enzimatik
ve non-enzimatik olarak ikiye ayrilirlar (Matés ve ark., 1999). Bunlarin
disinda biitillenmis hidroksitoluen (BHT), biitillenmis hidroksianisol
(BHA) ve tersiyer biitilhidroksikinon (TBHQ) gibi sentetik antioksidan-
lar da mevcuttur (Tablo 1).

Tablo 1. Antioksidanlarin Siniflandirilmasi (Yildiz, 2011 tezinden modifiye

edilmistir.)
Antioksidanlar
Enzimati Non-Enzimati Ekz.ojen. SenFe‘uk.
Antioksidanlqr Antioksidanlar Antioksidanlar Antioksidanlar
Stperoksit Dismutaz Melatonin E Vitamini Biitillenmis
(SOD) E,i,(%rl ksitqluen (BHT)
o utillenmig
Katalaz (CAT) Glutatyon C Vitamini %i droksianisol (BHA)
. ersiyer
Glutatyon Peroksidaz Seruloplazmin B-Karoten Biitilhidroksikinon
(GPx)
Glutatyon Rediikt (TBHQ)
&({;{; yon BeQURAZ ik asit Flavonoidler
ﬁg‘m_{(‘;yon-S-Transferaz Koenzim Q10
1toKondriyalsitokrom Bilirubin

ksid
oksidaz Selenyum
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1. Endojen Antioksidanlar

Endojen antioksidanlar enzimatik ve non-enzimatik olmak {izere 2
baslik altinda incelenebilir.

A. Enzimatik Antioksidanlar

Bu antioksidanlar in vivo reaktif oksijen tiirlerine kars1 ana savun-
ma sistemleridir. Dogrudan koruma saglarlar. Belli bashi enzimatik anti-
oksidanlar agagida 6zetlenmistir.

A.1. Siiperoksit Dismutaz (SOD): Siiperoksit radikali, ROT arasin-
dadir (Pinto ve ark., 2010). Yiiksek derecede reaktif degildir ve direkt
olarak zarar vermez. Bu radikalin asil 6nemi, hidrojen peroksit kaynagi
olmasi ve gegis metalleri iyonlarini indirgemesidir. SOD hasar olustura-
bilecek oksitleyici zincir reaksiyonlarini dnleyen bir enzimdir (Miller,
2012, Peng ve ark., 2014). SOD bir siiperoksit radikalini O, molekiiliine
ylikseltger, diger bir siiperoksit radikalini ise daha az reaktif olan hid-
rojenperoksite indirgeyerek islev goriir. SOD’un organizmalarda genel
olarak ti¢ farkli izoformu vardir. Bunlar; Cu-Zn-SOD (SOD 1), Mn-SOD
(SOD 2) ve Cu-SOD (SOD 3)’dur. SOD 1, sitoplazmada ve lizozomlarda;
SOD 2, aerobik hiicrelerin mitokondrisinde; SOD 3 ise plazmada, lenfte
ve sinoviyal sivida bulunur (Zelko ve ark., 2002). Ayrica SOD enzimi-
nin demir igeren izoenzimi de vardir. Fakat Fe-SOD o6karyot canlilarda
bulunmaz. Insanda ise SOD enziminin ii¢ farkli yerde yerlesim goste-
ren izoenzimi mevcuttur. Bunlar bakir ve ¢inkodan olusan sitosolik ve
ekstraselliiler SOD enzimleri ve mitokondride bulunan, mangan igeren
mitokondriyal SOD enzimidir (Young ve ark., 2001). Baslica SOD kay-
naklar1 arasinda Briiksel lahanasi, bugday ¢imi, arpa ¢imi ve brokoli
sayilabilir (Ighodaro ve Akinloye, 2018).

A.2. Katalaz (CAT): CAT, hidrojen peroksiti, su ve oksijene ayrig-
tirmada gorevli enzimdir. Dort adet hem grubuna sahip protein yapisin-
da bir antioksidandir. Temel olarak peroksizomlarda bulunur. Iinsanlar-
da ise karacigerden salgilanir. CAT, bir saniyede milyonlarca hidrojen
peroksit molekiiliinti parcalayabilir (Ighodaro ve Akinloye, 2018). Fakat
buna ragmen bazi memeli katalazlarinin oksidaz aktivitesine sahip oldu-
gu ve UVB 1s181na maruz birakildiklarinda ROT iirettikleri goriilmiis-
tiir (Kirkman ve ark., 2007). CAT, kan, mukoz membranlar, karaciger,
kemik iligi ve bobreklerde yiiksek miktarda bulunmaktadir (Scibior ve
Czeczot, 2006).

A.3. Glutatyon Peroksidaz (GPx): GPx, hidrojen peroksidi suya
parcalayan onemli bir antioksidan enzimdir. Bu sekilde hidrojen perok-
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sitin indirgenmesini saglar. Reaksiyon sonucunda indirgenmis glutatyon
okside glutatyona doniislir. Aktivitesi genellikle selenyuma baglhidir.
Bu yiizden selenyuma bagimli olan GPx ve selenyuma bagimli olma-
yan GPx olarak iki tipe ayrilabilir. Selenyuma bagimli GPx, hidrojen
peroksite karsi etkiliyken, selenyuma bagimli olmayan GPx daha ¢ok
organik hidroperoksitlerin metabolize edilmesinde rol oynar (Reiter ve
ark., 1995, Cnubben ve ark., 2001). GPx, elektron kaynag1 olarak glutat-
yonu (GSH) kullanir. Hidrojen peroksiti, lipit hidroperoksitleri ve DNA
hidroperoksitlerini metabolize eder. GPx’in aktivitesinin devam edebil-
mesi i¢in GSH’1n belli bir diizeyde olmas1 gerekir (Tekeli, 2012). GPx’
in inaktif oldugu durumlarda peroksit seviyeleri birikir. Bazi patolojik
hayvan modellerinde oksidatif stresin olustugu dokularda GPx aktivite-
sinin azaldig1 saptanmistir (Miyamoto ve ark., 2003).

A.4. Glutatyon Rediiktaz (GR): GR, flavin adenin diniikleotid
(FAD) igeren bir flavoenzimdir. GR, okside glutatyonu indirgenmis glu-
tatyona doniistiirmede rol oynar. Bu islemi, NADPH’in bir elektronu-
nu okside glutatyonun disiilfid baglarina aktararak yapar (Sen ve ark.,
2011). Hiicrelerdeki fizyolojik rediikte ve okside GSH orani biiyiik 6nem
tasir. Okside GSH olmadig1 durumlarda NADPH 1n hiicre i¢i seviyesinin
diismesi GR’1 inaktive etmektedir ve daha sonra oksidatif stres sonucu
okside GSH’1n hiicre i¢i seviyesi artinca GR tekrardan aktive olmaktadir
(Candas ve ark., 1997).

A.5. Glutatyon-S-Transferaz (GST): GST’ler, ilk kez sican kara-
cigerinde tanimlanmistir (Hayes ve ark., 2005). E.coli’den memelilere
kadar bir¢ok organizmada bulunurlar. Lipid peroksitlerine karsi selen-
yum-bagimsiz GPx gibi aktivite gostererek bir antioksidan savunma
mekanizmasi olugtururlar. GST’ler membran bilesenlerini lipit peroksi-
dasyonundan korumaktadir (Gyamfi ve ark., 2004).

A.6. Mitokondriyal Sitokrom Oksidaz: Mitokondride bulunan si-
tokrom oksidaz enzimi, solunum zincirinde rol oynayan son enzimdir.
Gorevi siiperoksit radikalini detoksifiye etmektir. Enzim, solunum zin-
cirindeki elektronlari oksijene aktarir ve boylelikle oksijen protonla bir-
leserek su molekiilii a¢iga ¢ikar. Sonugta molekiiler oksijen suya indirge-
nir. Mitokondriyal sitokrom enziminin siiperoksit radikalini detoksifiye
edebilecegi diizey asildig1 durumlarda diger antioksidanlar devreye gi-
rerek viicudu oksidatif strese karsi korurlar (Yalgin, 1998).

B. Non-Enzimatik Antioksidanlar:

Serbest radikallere kars1 ikinci savunma sistemidirler. Hem dogru-
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dan koruma saglarlar, hem de enzimatik antioksidanlarin iglevini arti-
rirlar.

B.1. Melatonin: Melatonin, lipofilik yapida bir antioksidandir. Hiic-
redeki makromolekiilleri oksidatif hasardan korur. Siiperoksit ve hidrok-
sil radikallerini tutar ve bazi antioksidan enzimleri uyarabilir. Ayrica
Fenton reaksiyonunda rol oynayan gegis metalleriyle selat olusturdugu
bildirilmistir. Melatonin elektron tagima sisteminin etkinligini artir-
mak suretiyle serbest radikal olusumunu azaltir (Reiter ve ark., 2001).
Melatonin serbest radikalleri enzimatik veya enzimatik olmayan yollar
araciligiyla detoksifiye eder. Bu agamada melatoninin metabolitleri olan
siklik  3-hidroksimelatonin, N1-asetil-N2-formil-5-metoksikinuramin
(AFMK) ve Nl-asetil-5-metoksikinuramin (AMK) meydana gelir. Hem
melatonin hem de metabolitleri ROT ve RNT’leri detoksifiye etmede rol
oynarlar. Bu sekilde melatonin tek bir toksik radikali degil birden fazla
radikali detoksifiye eder (Reiter ve ark., 2018).

H
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Radikal Radilal Radikal
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Sekil 1. Melatoninin yapist ve ROT ve RNT leri detoksifiye eden metabolitlerinin
sematik gosterimi. Radikallerle olan reaksiyonlar sonucunda melatonin
metabolitlerinin ardisik olarak olusmasi melatoninin antioksidan kaskadi olarak
adlandwrilr (Reiter ve ark., 2018 makalesinden modifiye edilmistir). AFMK: NI-
asetil-N2-formil-5-metoksikinuramin, AMK: N1-asetil-5-metoksikinuramin

Yagda ¢oziintirliigii yiiksek olan melatoninin, hiicre zarindan basit
diflizyon yoluyla gectigi disliniilmektedir. Hiicre i¢ine kolayca girdigi
icin mitokondriyi de kolayca hedefler. Bu yiizden melatonin mitokondri-
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yi hedefleyen bir antioksidan olarak kabul edilir. Ayrica viicuttaki ROT
iiretiminin ana kaynagi mitokondri oldugu i¢in melatoninin, mitokond-
riyal matriksteki ROT’lar1 temizlemesi oksidatif strese karst savunmada
onemli bir faktdrdiir. Fakat yas ilerledik¢e melatonin sentezinin azalma-
sina bagl olarak kandaki melatonin diizeyi de azalir. Bu yiizden yash-
larda oksidatif hasar olusumu daha kolay meydana gelir (Reiter ve ark.,
2018). Serbest radikallere karst diger savunma mekanizmasi da melato-
nin tarafindan sirtuin 3 (SIRT 3) ’iin uyarilmas: ve prooksidatif bir en-
zim olan nitrik oksit (NO) sentazin inhibisyonuyla gerceklesir (Aydogan
ve ark., 2006). SIRT 3, sirtuinler denilen bir protein sinifina aittir. Bu
sinif; yaglanma, apoptoz ve gen ifadelerinin diizenlenmesi gibi pek ¢ok
mekanizmay1 etkiler. Melatonin SIRT 3’ii uyararak SOD2’nin deaseti-
lasyonunu ve aktiflestirilmesini saglar. Sonucta mitokondrideki oksidaif
stres azalir ve SIRT 3’iin uyarilmasiyla yag asidi oksidasyonu kontrol
altina alinir. Ayrica SIRT 3, izositrat dehidrojenaz 2 (IDH2) aktivitesi-
ni artirarak nikotinamid adenin diniikleotit fosfat (NADPH) iiretimini
artirir ve GR aktivitesi de artar. IDH2, enerji {iretiminde rol oynayan
metabolik bir enzimdir. Sonug¢ olarak GSH/GSSG orani diizenlenerek
oksidatif dengenin bozulmasi 6nlenir (Yu ve ark., 2012, Reiter ve ark.,
2018).
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Sekil 2. Melatonin, SIRT 3 ’ii uyararak SOD2 nin aktiflestirilmsesini
saglar(Reiter 2018). SIRT 3, IDH?2 aktivitesini artirwr ve artan NADPH
tiretimiyle GR aktivitesi de artar. GSH/GSSG oranminin diizenlenmesi oksidatif
dengeyi korur. Prooksidatif bir enzim olan NO sentaz melatonin tarafindan
inhibe edilir. Bu ii¢ mekanizma sonucunda oksidatif stres azalir (Aydogan ve
ark., 2006, Yu ve ark., 2012 makalelerinden yararlanilarak modifiye edilmigtir).
NO: Nitrik oksit, SIRT3: Sirtiiin 3, IDH2: Izsositrat dehidrogenaz 2, NADPH:
Nikotinamid adenin diniikleotit fosfat, GR: Glutatyon rediiktaz, SOD2:
Stiperoksit dismutaz 2, GSH: Glutatyon, GSSG: Okside glutatyon

B.2. Glutatyon(GSH): Glutatyon sistein iceren bir tripeptittir. Ok-
sidatif stres meydana geldiginde GPx ve GST enzimleri i¢in kofaktor
gorevi yapar (Gérard-Monnier ve ark., 1996). GSH’a bagimli detoksifi-
kasyonda iki temel mekanizma mevcuttur. Birincisi, ROT ile direkt ola-
rak veya kendiliginden gerceklesen reaksiyonlar, ikincisi ise GPx tara-
findan katalizlenen reaksiyonlardir. GSH, GPx’in katalitik etkisiyle lipit
peroksitleri ve hidrojen peroksiti detoksifiye eder. Her iki reaksiyonun
sonunda da okside GSH meydana gelir (Sen ve Packer, 2000).

B.3. Seruloplazmin: Seruloplazmin bir plazma proteinidir. Eritro-
sit membranlarindaki ¢oklu doymamis yag asitlerini ROT hasarindan
korur. Fenton reaksiyonunun olusmasini engelledigi i¢in hidroksil radi-
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kalinin olugsmasini da engeller (Karabulut ve Giilay, 2016).

B.4. Urik Asit: Urik asit insanda piirin katabolizmasinin son {irii-
nidiir. Hidroksil radikali, singlet oksijen ve siiperoksit radikalini etki-
siz hale getirebilir. Ayrica Fe ve Cu gibi metal iyonlarini selatlayarak,
serbest radikallerin olusturdugu oksidatif hasar1 6nler (Kumar ve ark.,
2015).

B.5. Koenzim Q10: Koenzim QI10, lipit ve proteinlerin peroksidas-
yonunu baskilar ve boylelikle serbest radikal hasarini 6nler. a-tokoferol
ile birlikte sinerjistik etkilidir (Giirkan ve Bozdag-Diindar, 2005). Hid-
rojen peroksit ve singlet oksijen gibi ROT’ lara kars1 etkili bir savunma
saglar. Ubikinol ise koenzim Q10’nun indirgenmis formudur ve elektron
vererek serbest haldeki oksidanlar1 notralize eder (Karabulut ve Giilay,
2016).

B.6. Bilirubin: Bilirubin hem katabolizmasinin son {iriiniidiir. Yiik-
sek konsantrasyonlarda sitotoksik etkiliyken diisiik konsantrasyonlarda
antioksidan etkiye sahiptir (Stocker ve ark., 1987). In vitro ¢aligmala-
ra gore, bilirubinin RNT’leri, peroksil ve hidroksil radikallerini temiz-
ledigi, bu sekilde lipid peroksidasyonunu inhibe ettigi gosterilmistir
(Stocker, 2004, Zelenka ve ark., 2012). Farelerde yapilan bir ¢aligmada,
bilirubinden yoksun farelerin siiperoksit radikaline karsi savunmasiz
olduklar1 bulunmustur (Vasavda ve ark., 2019). Urik asit, bilirubin ve
albiimin gibi molekiiller, kan plazmasinda hiicre dis1 antioksidan savun-
may1 olustururlar.

B.7. Selenyum: Selenyum viicuttaki pek ¢ok enzimin kofaktoriidiir
ve viicut i¢in esansiyel bir mineraldir. E vitaminiyle birlikte ¢alisir. Se-
lenyum GPx aktivitesini artirarak ROT olusumunu baskilar ve antioksi-
dan etki gosterir (Kim ve ark., 2014). Selenyum baslica sarimsak, sogan,
soya fasulyesi, findik, karaciger, et ve deniz iiriinlerinde bulunur. Ayrica
toprakta ve suda da bulunabilir (Willcox ve ark., 2004).

2. Ekzojen Kaynakl Antioksidanlar

2.1. E Vitamini: E vitamini, insan viicudu i¢in esansiyel bir antiok-
sidandir. Bu nedenle disaridan alinmasi gerekmektedir. Hidrofobik bir
antioksidandir, yagda ¢oziinebilir. E vitamininin insanlardaki biyoaktif
formu a-tokoferoldiir. a-tokoferol, LDL’yi oksidasyona kars1 korur. Ana
fonksiyonu membran fosfolipitlerinin peroksidasyonu ve hiicre memb-
ranlarinin hasar gérmesini énlenmektir. E vitamini serbest radikalleri
sabit hale getirerek peroksidasyon zincirini kirar ve C vitaminiyle birlik-
te sinerjistik etki gosterir. Oksidatif modifikasyonu engeller (Pham-Huy
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ve ark., 2008, Sadowska-Bartosz ve ark., 2014). E vitamini kaynaklar1
arasinda bitkisel yaglar, hurma yagi, piring kepegi, bugday tohumu, zey-
tin, arpa, soya fasulyesi, tahillar ve kuruyemisler sayilabilir. E vitami-
ni antioksidan etkinin yaninda antienflamatuvar etki de gosterir (Mohd
Zaffarin ve ark., 2020).

2.2. C Vitamini: C vitamini, hidrofilik bir antioksidandir. Askorbik
asit olarak da bilinir. Lipid peroksidasyonunu inhibe eder. Hiicre DNA’s1-
n1 serbest radikallere karst korur. Peroksil radikallerini, nitrik oksit ra-
dikallerini, hidrojen peroksiti etkisiz hale getirir. LDL oksidayonunu
onler. Hiicresiz sistemlerde askorbatin LDL oksidayonunu a-tokoferole
gore daha giiclii bir sekilde onledigi gézlemlenmistir. Askorbik asit ve
LDL'nin oksidatif kosullarda inkiibe edilmesinin LDL oksidasyonunu
engelledigi ve LDL’deki endojen antioksidanlar1 korudugu gosterilmistir
(Kumar ve ark., 2015). C vitamini, viicuttan idrarla atilir ve depolana-
maz. Diyetle alinim1 yesil yaprakli sebzeler, domates, patates ve suda
¢Ozlinen turuncgiller tiiketilerek saglanir (Caylak, 2011).

2.3. Beta karoten: Beta-karoten karotenoidler grubuna dahil yagda
¢oOziinebilen bir antioksidandir. Aktif sekli olan A vitaminine doniisebildi-
§i i¢in provitamin olarak kabul edilir (Pham-Huy ve ark., 2008). Antiok-
sidan aktivite, singlet oksijeni yakalama, serbest radikalleri temizleme ve
hiicre membrant lipitlerini oksidatif dejenerasyona karsi koruma seklinde
gergeklesir. Ancak yliksek konsantrasyonlarda pro-oksidan olarak davra-
nabilir. Beta karoten kaynaklar1 arasinda 1spanak, kabak, havug gibi seb-
zeler, birgok meyve ve tahillar bulunur (Willcox ve ark., 2004).

2.4. Flavonoidler: Bitkilerde bulunan polifenolik yapida bilesik-
lerdir. izoflavonlar, flavonlar, katesinler ve antosiyaninler gibi gruplar1
vardir (Pham-Huy ve ark., 2008). Bunlardan katesinlerin hem dogrudan
hem de dolayl1 olarak antioksidan aktivitesi mevcuttur. ROT’lar1 temiz-
leyerek, metal iyonlarini selatlayarak dogrudan etki, antioksidan en-
zimleri indiikleyip pro-oksidan enzimleri inhibe ederek de dolayl etki
gosterirler. Ornegin, igme suyunda % 0,2 katesin verilen farelerde SOD,
CAT ve GPx aktivitelerinde 6nemli 6lgiide artig gozlemlenmistir (Khan
ve ark., 1992). Flavanol, flavanon ve antosiyanin tipi flavonoidler baki-
mindan zengin diyet kaynaklarina 6rnek olarak cilek, turunggiller, elma,
armut, ¢ay, kakao ve sarap verilebilir (Jager ve ark., 2011).

3. Sentetik Antioksidanlar

Sentetik antioksidanlar cogunlukla gida sektoriinde gida katki mad-
desi olarak yaygin bir sekilde kullanilirlar. Genelde fenolik yapiya sa-
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hiptirler. Fenolik hidroksit gruplarindan hidrojen vererek oksidasyonu
onlerler. Sentetik antioksidanlarin insan sagligi i¢in giivenilir olmadigi
diistiniildiigiinden dogal antioksidanlar, sentetik olanlara tercih edilmek-
tedir. Sentetik antioksidanlar dogal antioksidanlarin sadece bir analogu-
nu olustururlar. Dogal antioksidanlardaki en etkin analogu taklit edebi-
lecek sekilde gelistirilmeleri amaclanir (Yavager, 2011).

3.1. Biitillenmis Hidroksitoluen (BHT): BHT suda ¢dziinmeyen,
yagda iyi ¢Ozilinen ve gida antioksidani olarak kullanilan sentetik bir
antioksidandir. Gidalardaki otooksidasyonu yavaslatir boylece gida
maddelerinde renk ve lezzet degisimini 6nlemeye yardimci olur. BHT,
yag asitlerinin oksidasyonunda okside olmus lipidlerle verdigi reaksiyon
sonucunda peroksit radikallerinin etkisini yok edebilir (Yavager, 2011).

3.2. Biitillenmis Hidroksianisol (BHA): BHA, hem bitkisel hem
de hayvansal yaglarda kolayca ¢oziinebilir. Ilave edildigi maddeye hicbir
koku birakmaz. Gidalarda %0.02 oraninda kullanilir. Hayvansal yaglar-
la yapilan biskiivi ve pastalarda tercih edilen sentetik bir antioksidandir
(Ozdemir Simsek, 2011).

3.3. Tersiyer Biitilhidroksikinon (TBHQ): TBHQ, gidalarin raf
Omriinii uzatmak i¢in kullanilan fenolik yapida sentetik bir antioksidan-
dir. Yaglarda orta diizeyde suda ise ¢ok az miktarda ¢6ziiniir. TBHQ, tek
basina ya da BHA/BHT kombinasyonlar1 ile birlikte kullanilabilir (Li
ve ark., 2014).

Nrf2 Mekanizmasi ve Antioksidan Sistem

Niikleer faktor eritroid 2 (NFE2) ile iligkili faktor 2 (Nrf2) bir trans-
kripsiyon faktoriidiir. Nrf2, antioksidan proteinleri kodlayan genlerin
ekpresyonunu ve indiiksiyonunu kontrol eder. Bu yiizden oksidatif strese
kars1 hiicresel savunmada Nrf2 mekanizmasi kritik bir yolaktir. Ayrica
Nrf2, oksidatif stres dengesini algilayabilir ve bu sekilde hiicre savun-
masinda rol oynar (Agca, 2013). Nrf2 aktivitesi, Keapl (Kelch benzeri
ECH-iliskili protein 1) etkilesimi yoluyla diizenlenir. Keapl, sistein ba-
kimindan zengin bir proteindir. Bazal kosullarda, Nrf2’ye bagimli trans-
kripsiyon, Keapl tarafindan bastirilir. Stresli kosullarda ise Keapl’deki
—SH gruplarinin modifikasyonu veya Nrf2’nin fosforilasyonuyla Nrf2
Keapl’den ayrilir. Hiicre oksidatif strese maruz kaldiginda Nrf2, Keapl
aracili baskilamadan kurtulur ve hiicredeki redoks dengesini siirdiirmek
icin antioksidan duyarli element (ARE) bagimli gen ekspresyonunu ak-
tiflestirir. ARE, oksidasyona ugrayan hiicrelerde antioksidan molekiille-
rin genlerinin aktiflestirilmesini saglayan bolgedir. Memelilerdeki pek
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cok gen ARE baglantilidir. Kisaca oksidatif stres kosullarinda, Keapl
Nrf2’yi tutamaz ve Nrf2 serbest hale gecer. Serbest Nrf2 niikleusta Maf
(muskiiloaponorotik sarkoma) ile heterodimer bir yap1 olusturur ve ARE
bolgesine baglanir. Sonug olarak, Keapl-Nrf2-ARE sinyali hiicrelerin
oksidatif stresten korunmasinda dnemli bir role sahiptir. Yaslanmayla
birlikte, Nrf2 aktivitesinde bozulmalar meydana gelir. Nrf2’nin nega-
tif diizenleyicisi olan Keapl yagsla birlikte artar. Bir¢cok antioksidan gen
indiiksiyonunun yaslilarda daha az olmasi buna baglanabilir. Nrf2 ile
diizenlenen antioksidan enzimlere 6rnek olarak hem oksijenaz-1 (HO-1),
GST, GPx, SOD lverilebilir. HO-1, hem katabolizasyonunda gorevlidir
ve antioksidan o6zellikteki bilirubinin olusmasina aracilik eder. GST,
GPx ve SOD ise enzimatik antioksidanlardir (Loboda ve ark., 2016).

*  Normal kogullar

Cub 2
q’@

Sitoplazma Q
Nrﬁ — —

Degradasyon

Stresh Kosullar

X ekirdek
Sitoplazma ¢
G © )
v (D
Nri2 Keap | kompleksinin ARE bolgesi
bozulmast ve Nrf2 nin n

¢ekirdege tasmmasi
HO-1, GST, SODI

Sekil 3. Nrf2-Keap1 yolunun sematik gésterimi. Normal kosullar altinda, Nrf2,
Keapl tarafindan sitoplazmada tutulur. Stresli kosullarda Keap 1 'deki —SH
gruplarimin modifikasyonu veya Nrf2 nin fosforilasyonu, Nrf2 'nin Keapl 'den
ayrimasint ve ayrica Nrf2 'nin ¢ekirdege yer degistirmesini kolaylastirir. Maf
proteinlerini bagladiktan sonra, Nrf2, antioksidan yanit elemanini (ARE)
etkinlestirir ve Nrf2 ile diizenlenen genlerin (6rnegin HO-1, GST, NOQO-

1) transkripsiyonunu arttirtr (Loboda ve ark., 2016 makalesinden modifiye
edilmistir).

Yaslanmayi Onleyici Bitkisel Antioksidanlar

Yapilan ¢alismalarda pek c¢ok bitkisel tiriin takviyesinin oksidatif
stresi azaltarak, yaglanmay1 6nledigi ve yasam siiresini uzattigi ileri sii-
rillmektedir. Bunlar arasinda zerdegal, yesil ¢ay, elma, yaban mersini
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ve siyah piring sayilabilir (Arts ve ark., 2001, Chiang ve ark., 2006, Niu
ve ark., 2013, Riso ve ark., 2013, Roh ve ark., 2017, Chen ve ark., 2018).

1. Zerdecal

Zerdecal, anavatant Giiney Asya olan ve Hint Safrani olarak da
bilinen zencefilgiller familyasina ait bir bitkidir. Kurkumin zerdegalin
onemli bir bilesenidir, viicutta tetrahidrokumarine (THC) metabolize
olur. Antioksidan 6zelligi gli¢liiddiir. Kurkumin antioksidan protein iireti-
mini artirir, enflamatuvar sitokinleri ve transkripsiyonel faktorleri etki-
ler. Boylece THC yaslanma siirecini geciktirebilir (Sadowska-Bartosz ve
ark., 2014). Kurkumin ve THC, nematod yuvarlak kurdu, meyve sinegi
ve farenin ortalama Omriinii uzattig1 gosterilmistir. Kurkumin igeren or-
tamda yetistirilen nematodlar, ROT iiretimini azaltarak 6nemli derecede
artan bir Omiir sergilemislerdir (Shen ve ark., 2013). Ayrica kurkumin
takviyesi termal toleransi artirarak Drosophila’nin hayatta kalma ola-
sihigint artirmaktadir (Chen ve ark., 2018). Arastirmalar, kurkumindeki
elektron verici gruplarin antioksidan aktiviteye biiytlik katki sagladigini
gostermistir (Zheng ve ark., 2017). Kurkumin serbest radikalleri temiz-
ler, ROT iiretimini 6nler ve bu sekilde antioksidan aktivite gdsterir. Inf-
luenza A viriisi ile indiiklenmis, oksidatif strese sahip olan A549 hiic-
relerinde uygulanan kurkumin tedavisinin ROT iiretimini inhibe ettigi
saptanmistir (Dai ve ark., 2017).

2. Yesil Cay

Yesil cay, Camellia Sinensis bitkisinin yapraklarindan elde edilir.
Antioksidanlar bakimindan katesinler, C vitamini, E vitamini, selen-
yum ve ¢inko igerir. icerigindeki katesinler 4 grupta incelenebilir. Bun-
lar epikatesin (EC), epigallokatesin (EGC), epikatesin-3-gallat (EKG) ve
epigallokatesin-3-gallattir (EGCG). EGCG, yesil ¢ayda en fazla bulunan
katesin grubudur. Antioksidan, antikanser, antienflamatuvar etkilere sa-
hiptir. Fe** aracilt DNA hasarini 6nler ve beyinde bulunan mitokondri
zarlarini lipid peroksidasyonuna karst korur. Bu yiizden yaslilikta go-
riillen Alzhemier, Parkinson gibi hastaliklarda ndroprotektif etkilidir
(Sadowska-Bartosz ve ark., 2014). Caligsmalar yesil ¢ay polifenollerinin,
u.v. 1sinlarina bagli cilt yaslanmasina karsi koruyucu oldugunu, ciltte
kirigiklik onleyici 6zelliginin yani sira antioksidan ve antienflamatuvar
ozelliklerinin de bulundugunu gostermistir (Roh ve ark., 2017).

Kollajen ciltteki elastikiyeti saglayan bir proteindir ve yaslandik¢a
viicutta tiretimi azalir. Bu yiizden cilt yaslanir ve ciltte olusan hasar so-
nucu kirisiklik meydana gelebilir. Tiiysliz fareler iizerinde yapilan bir
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calismada, ¢ay polifenollerinin ciltte kirigiklik 6nleyici etkileri oldugu
saptanmistir. Sonuglara gore bu polifenoller, ciltteki kollajen ve elas-
tin seviyesini artirmis, kollajeni parcalayan matriks metalloproteinaz 3
(MMP-3) enzimini azaltmistir. Ayrica diger caligmalarda ¢ay polifenol-
lernin kollajeni meydana getiren aminoasitlerden biri olan hidroksipiro-
lin icerigini artirdig1r bulunmustur (Lee ve ark., 2014, Prasanth ve ark.,
2019).

Cay Polifenolleri

e

Hidrokpirolin icerigi I MMP l — [{Olajen sevivesi I

Elastin lif sevivesi I

Cilt vaglanmas

Sekil 4. Cay polifenollerinin cilt yaslanmasini engelleyen mekanizmalarinin
sematik gosterimi. Polifenoller, kollajeni par¢alayan matriks metalloproteinaz
3 (MMP-3) enzimini azaltarak, kollajenin parcalanmasini énler. Kollajen
seviyesi ve elastin lif seviyesi artar. Kollajeni olusturan hidroksipirolin icerigi
de polifenoller tarafindan artirilir. Béylece cilt yaslanmasi 6nlenir. (Prasanth ve
ark., 2019 makalesinden modifiye edilerek alinmistir).

Saglikli bireyler iizerinde yapilan ¢aligmalara gore, giinde ortalama
1-6 fincan yesil veya siyah cay tiiketilirse, cay tiiketiminden yaklasik 1
saat sonra plazma antioksidan kapasitesinde artig oldugu saptanmistir
(Rietveld ve ark., 2003). Wistar siganlarinda yapilan bagka bir caligmaya
gore, sicanlar rastgele olarak EGCG ve kontrol grubu olarak ayrilmais,
ortalama Omiirde bir degisiklik olup olmadigina bakilmistir. Kontrol
grubunun ortalama émrii 92,5 haftayken EGCG ortalama 6mri 105 haf-
taya kadar ¢ikarmistir. Sonuglara gore saglikli siganlarin 6limii EGCG
ile 8-12 hafta gecikmistir (Niu ve ark., 2013).

3. Elma

Elma klorojenik asit, floretin, proantosiyanidin B2, epikatesin ve
katesin gibi gii¢lii antioksidan aktivitelere sahip polifenoller olmak iize-
re cok sayida fitokimyasal icerir. Elma LDL oksidasyonunu inhibe et-
mektedir (Peng ve ark., 2014). Yaklasik 35.000 kadin {izerinde yapilan
Iowa Kadin Calismasi’'na gore elma tiiketme ile postmenopozal kadin-
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larda koroner kalp hastaliklarinin neden oldugu 6liim arasinda ters oran-
t1 oldugunu ortaya koymustur (Arts ve ark., 2001).

4. Yaban Mersini

Ay1 iiziimi adiyla da bilinen yaban mersini, flavonoidler, fenolik
bilesikler, antosiyaninler ve karotenler bakimindan zengin, antioksi-
dan ozellikte bir meyvedir. Yaban mersininin ana antioksidan bilesigi
pterostilbendir. Pterostilben, hidrojen peroksit ve siiperoksit anyonunun
iretimini ve oksidatif stresi azaltir. Caligsmalara gore, 6 hafta boyun-
ca yaban mersini iceceginin tiiketilmesi sonucunda oksitlenmis DNA
bazlarinin diizeyinde azalma oldugu ve oksidasyon sonucunda meydana
gelen DNA hasarina karsi direncin artig1 tespit edilmistir (Riso ve ark.,
2013).

Diyabetli cocuklara iki ay boyunca yaban mersini konsantresi veril-
diginde, eritrositlerde SOD ve GPx aktivitesinin 6nemli derecede arttig1
bulunmustur (Nemes-Nagy ve ark., 2008). Yaban mersininde bulunan
diger 6nemli bilesik resveratroldiir. Resveratrol ayrica siyah iiziim, kizil-
cik, yer fistig1 ve kirmizi sarapta da bulunur. Dokuz adet saglikli erkek
ve kadinda yapilan bir ¢alismada 28 giin boyunca giinde 1g resveratrol
kapsiilii deneklere verilmis ve plazma antioksidan kapasitesinin arttigi
goriilmustir (Espinoza ve ark., 2017).

5. Siyah Piring

Siyah piring, beyaz pirince oranla ¢ok daha fazla miktarda antiok-
sidan iceren, siyah rengini antosiyanin denilen pigmentten alan piring
tliriidiir. Bol miktarda E vitamini igerir. Yapilan bir calismada siyah pi-
ring verilen grupta siiperoksit anyonu ve ROT nin baskilandigi, ayrica
bu grupta SOD aktivitesinde % 161,6, CAT aktivitesinde % 73,4 oranin-
da artis oldugu gozlemlenmistir (Chiang ve ark., 2006).

Antioksidan Takviyesinin Yasam Siiresi Uzerine Etkileri

Caenorhabditis elegans (C.elegans) iplik kurdu olarak bilinen yu-
varlak bir solucan tiiriidiir. Ozellikle yaslanma ve yaslanma karsit1 ilac-
larin degerlendirilmesi i¢in ¢alismalarda siklikla model olarak kullanilir.
Yapilan bir ¢alismada, katesinin C. Elegans’in 6mrii tizerindeki etkisi
arastirtlmistir. Bunun i¢in C. elegans’in transgenik suslarina EGCG tak-
viyesi yapilmistir. Sonuglara gore, giinde 220umol EGCG takviyesi N2
ve FEM-1 (HC17) suslarinda ortalama yasam siiresini sirastyla %10,14
ve %14,27 oraninda, MEV-1 (KN1) susunda ise %16,11 oraninda artir-
mistir (Abbas ve ark., 2009). C. elegans’ta yapilan diger bir ¢alismada,
polidatin takviyesi arastirilmistir. Polidatin, dogal bir resveratrol gliko-
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zitidir ve dogada en fazla bulunan resveratrol seklidir. Geleneksel Cin
tibbinda 6nemli bir yere sahiptir. Deneyin sonuglarina gore, polidatin, C.
elegans’ta normal kosullarda bile ortalama émrii %30,7 oraninda artir-
mistir. Akut stres kosullarinda, ortalama omiirde %62,1’e kadar uzama
saglamistir (Wen ve ark., 2014).

Yaglanma karsit1 etkileri arastirilan diger bilesiklerden biri elma
polifenollerinde bulunan prosiyanidinler (PC) dir. Prosiyanidinler, epi-
katesinler ve katesinlerden olusur. C. elegans’ta 65 ug/mL PC ile tedavi
sonrasinda, yabani tip N2 ve FEM-1 kurtlarinin ortalama dmriiniin si-
rastyla %12,1 ve %8,4 oraninda uzadig1 saptanmistir. Ayni solucanlara
elma polifenolleriyle 100 ug/mL takviye yapildiginda ortalama omriin
N2 kurtlarinda %12, FEM-1 kurtlarinda %5,3 oraninda uzadig: bildi-
rilmistir. Fakat EC ile yapilan takviye bu sonuglar1 desteklememis ve
solucanlarin émriinde herhangi bir uzama saglamamistir (Sunagawa ve
ark., 2011).

Antioksidan takviyesinin model organizmalarin yasam sliresini
uzattigi cesitli caligmalarla gosterilmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Antioksidan Takviyesinin Model Organizmalarin Yasam Siiresine

Etkileri
Organizma Katki Parametre Etki Referans
Caenorhabditis Epigallokatesin Ortalama %410 arts Abbas ve
elegans gallat (220 nM) omiir ¢ $ ark., 2009

Normal ve akut

Polidatin, Ortalama  stres kosullarinda Wen ve ark.,

Caenorhabditis resveratrol-3-O-B-

elegans . omiir artis (sirasiyla%31 2014

mono-D-glukozit ve%62’ye kadar)

Elmalardan

... elde edilen R Sunagawa

Caenorhabditis R Ortalama Ortalama 6miirde
leoans prosiyanidinler Smiir artma ve ark.,
eles (Malus pumila, 2011

65 ng/mL)

Ortalama 6miirde  Peng
%10 oraninda 6nemlive ark.,
olciide uzama 2012

Drosophila Diyetteki 5 mg/mL Ortalama
melanogaster ~ yaban mersini 6zleriomiir
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Maksimum yasam
siiresi kontrollerde

Drosophila Giinlik 100 pg/ml - 61,2 giin ve Bonilla ve
konsantrasyonda  Omiir .
melanogaster . melatoninle beslenen ark., 2002
melatonin .
sineklerde 81,5
giindiir.
Disilerde %6 ve
Drosophila Kurkumin, 0.5 ve Omiir %?26, Shen ve
melanogaster 1.0 mg/g Erkeklerde %16 ve ark., 2013
%13 artig
Normalde %50
. -~ olan hayatta kalma
1 L .
Drosophila 0 mg Longjing Omilr ve siiresini %36 Li ve ark.,
lanogaster yesil ay katesin Ortalama daha artirdig1 ve 2007
me oziitii (GTC)/ mL  6miir gt
ortalama omrii
%16 uzatabilecegi
gozlemlenmistir.
Drosophila Siyah piring¢ 6zii 30 . . Yaklasik % 14 Zuo ve
Omiir
melanogaster ~ mg/ml artis ark.,201

Drosophila melanogaster (D.melanogaster), yaslanma ve Omiir
uzunluguyla ilgili ¢aligmalarda kullanilan baska bir tiirdiir. Bu yiizden
molekiiler genetik alaninda ¢ok dnemli bir yere sahiptir. Sirke sinegi
veya meyve sinegi olarak bilinir. C. elegans’ta oldugu gibi yaslanma
ve yasam siiresiyle ilgili pek ¢ok deneyde fikir yiiriitiilmesine yardim-
ct olur. Yaban mersini 6zlerinin meyve sineklerinde dmrii uzatip uzat-
madigini aragtirmak i¢in yapilan ¢alismada meyve sineklerine diyetle 5
mg/ml yaban mersini 6zleri verilmistir. Yaban mersini 6zlerinin, ortala-
ma Omiirde %10 oraninda uzama sagladigi ortaya ¢ikmais, ayrica endojen
antioksidan enzimler olan SOD ve CAT ile etkilesime girerek bu etkiye
neden oldugu diisiiniilmiistiir (Peng ve ark., 2012).

D. melanogaster’e melatonin takviyesiyle yasam siiresi arasindaki
iliskinin incelendigi bir ¢alismada, giinliik olarak besi ortamina 100ug/
ml konsantrasyonda melatonin eklenmistir. Sonuglara gore, kontrol gru-
bunda maksimum yasam siiresi 61,2 giin bulunurken, melatonin takvi-
yesi yapilan meyve sineklerinde yasam siiresi 81,5 giin bulunmustur.
Ayrica melatoninle beslenen sineklerde kontrollere kiyasla maksimum
yasam sliresinde %33,2 ortalama yasam siiresinde ise %]13,5 oraninda
artig oldugu gozlemlenmistir (Bonilla ve ark., 2002).
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Zerdegalda buluna kurkumin gii¢lii bir antioksidan 6zellige sahiptir.
Kurkuminin meyve sineklerinin dmriinii uzatip uzatmadiginin arastiril-
dig1 bir deneyde, disi ve erkek meyve sineklerine hi¢ kurkumin igerme-
yen diyet, 0,5 mg/gve 1,0 mg/g kurkumin ile desteklenmis diyet olmak
iizere ig tip diyet uygulamasi yapilmistir. 0,5 mg/g ve 1,0 mg/g takviye
kurkumin igeren diyet ile beslenen disi meyve sineklerinin, kurkumin
almayan gruba gore ortalama yasam siiresinin sirastyla %6,2 ve %25,8
oraninda arttig1 bulunmustur. Diger sonuglara gore, kurkumin ile des-
teklenmis diyetle beslenen meyve sineklerinde cinsiyet fark etmeksizin
malondialdehit diizeyinin énemli 6l¢iide azaldigi ve SOD aktivitesinin
artig1 bulunmustur (Shen ve ark., 2013).

Onemli antioksidan kaynaklarindan biri de Longjing yesil ¢ayidir.
Longjing yesil ¢ay katesin ekstresine (GTC), HPLC analizi yapilarak
%62 EGCG, %19 epigallokatesin, %19 epikatesin galat ve %7 oraninda
epikatesin icerdigi tespit edilmistir. D. melanogaster’e GTC takviyesi
yapilmis ve ortalama yasam siiresini %16 oraninda artirdig1 ortaya ¢ik-
mistir. Ayrica kontrol grubuna gore takviye yapilan grupta, toplam vii-
cut lipid hidroperoksit diizeyinde %17 azalma oldugu ve SOD ve CAT
enzimlerinin faaliyetlerinde sirasiyla %40 ve %19 oraninda artis oldugu
gozlemlenmistir (Li ve ark., 2007).

Siyah piring, antosiyaninler bakimindan zengin olan bir besindir.
Siyah piring ekstrelerinin D. melanogaster’deki etkilerinin arastirildi-
81 bir calismada, iki adet diyet grubu olusturuldu. Birinci grup kontrol
grubuyken, ikinci gruba 10mg/ml ya da 30mg/ml siyah piring ekstreleri
takviyesi yapildi. Sonuglara gore, 30 mg/ml takviye i¢eren grupta SODI,
SOD2, CAT enzimlerinin regiildsyonlarinin artig1 ve meyve sinekleri-
nin ortalama dmriiniin %14 oranina kadar uzadig1 gosterilmistir (Zuo ve
ark., 2012).

Sonug olarak, antioksidanlar yaslanmay1 yavaslatmada etkili bile-
siklerdir. Bitkisel antioksidan takviyelerinin insan dmriinii uzatmada ve
yasam kalitesini artirmada etkili bilesikler oldugu bilinmektedir. Ancak
insanlarda yasam siiresine antioksidan takviyelerin etkisinin arastirildi-
&1 calismalar olduk¢a uzun siiren, sonuglarin dl¢limii zor ve mesakkatli
caligmalardir. Bu nedenle bu derlemede C. elegans ve D.melanogaster
gibi organizmalar tizerinde antioksidan takviyesinin sonuglarini igeren
calismalar hakkinda verdigimiz bilgilerle ileride insanlar {izerinde uy-
gulanmasi diigiiniilen daha genis kapsamli ¢aligmalara 1s1k tutacagimizi
diisinmekteyiz.
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