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BOLOM 1

ACI KAPANMASI GLOKOMU

Serek TEKIN!
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Glokom, goz igi basinci (GIB) yiiksekligi ile iliskili olarak optik sinir
hasari, gérme alanm1 kayb1 ve gérme keskinliginde azalma ile seyreden bir
optik néropatidir. GIB en énemli risk faktériidiir. Glokom diinyada kali-
c1 korliiglin en 6nemli sebeplerinden biridir. Gelismis iilkelerde glokom
ticlincii biiyiik korliik sebebi iken gelismekte olan iilkelerde bu siralama
daha 6n siralara geger (1-2).

Hastaligin prevalans ve insidansi toplumlardan toplumlara farklilik
gosterir. 40 yas tizeri beyaz irkta prevalans %2 civarinda iken bu oran siyah
irklarda 4 kata kadar cikabilir. Yine yas énemli bir faktordiir. ileri yaslarda
prevalans ve insidans oranlar1 da belirgin olarak artig gosterir. Hastaligin
en 6nemli risk faktorleri; yas, irk ve genetik yapidir. Hastalik ileri yaslarda,
siyah 1rklarda ve genetik yatkinlig1 olan insanlarda daha fazla goriiliir (3).

Akdz humor (AH), goziin siliyer cisminin pars plikatasindan salgila-
nan bir sividir. Bu sivinin salgilanma miktar1 ve drenaji GIB’i olusturan
asil faktorlerdir. GIB saglikli bireylerde 10-21 mmHg araligindadir. AH
siliyer cisimden goziin arka kamarasina salgilanir. Buradan pupiller aralik
yolu ile 6n kamaraya gecer. On kamaraya gecen sivinin biiyiik boliimii iris
ve kornea arasinda bulunan agidan drene olarak gozii terk ederken az bir
kismi ise tivoskleral yolaktan gozii terk eder. Akoz sirkiilasyon ile kornea
ve lensin beslenmesi saglanir. Ayrica metabolik artiklar uzaklastirilir. AH
vitreus ve retina metabolizmasinda da dnemli role sahiptir. Vitreusa glu-
koz ve aminoasit gibi maddeler AH aracilig1 ile gecer. AH gerekli basinci
saglayarak goz kiiresinin diizenli seklini ve optik 6zelligini devam ettirir.
Ayrica lensi UV 1ginlarindan korur (4-5).

Cornea

Trabecular
meshwork

Schlemm's
canal '||

Episcleral veins.

pProcessas

Sekil 1: Akéz hiimoriin salinimi ve izledigi yollar
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IRIDOKORNEAL ACI

Kornea ile iris arasinda kalan, AH’ nin gozden disariya akisini sagla-
yan yaptya iridokorneal ag¢1 denir. AH nin disa akiminin saglikli bir sekil-
de gergeklesmesi GIB’in dengede kalmasim saglar. Ag1 genis ise sivinin
akis1 rahat olurken ac1 daraldikca sivi akis1 zorlasir ve GIB yiikselir. Ag1
direk mikroskop ile goriilemez. Ancak goniolens denilen 6zel mercekler
ile gortilebilir. A¢1 schwalbe hatti, trabekiiler ag, schlemm kanali, skleral
mahmuz, siliyer cisim den meydana gelir. (6)

GLOKOMDA SINIFLAMA

Glokomda siniflama asil olarak yasa gore ve aginin agikligina
gore yapilir. Yasa gore siniflama:

1- Konjenital glokom

2- Infantil glokom

3- Juvenil glokom olarak {ige ayrilir.

Acinin durumuna gore olan siniflama:
1-  Acik acili glokomlar

1.1-  Primer acik acili glokomlar
1.1.1-  Primer agik a¢ili glokom
1.1.2-  Primer acik acili glokom siiphesi
1.1.3- Normotansif glokom
1.1.4- Normotansif glokom siiphesi
1.1.5- Okiiler hipertansiyon

1.2-  Sekonder agik agili glokomlar
1.2.1- Psddoeksfolyasyon glokomu
1.2.2- Pigmenter glokom
1.2.3- Uveitik glokom
1.2.4- Okiiler travmaya bagli glokom
1.2.5- Steroid glokomu
1.2.6- Lensin indiikledigi glokomlar

2- Kapali acili glokomlar
2.1- Primer a¢1 kapanmasi glokomlar1

2.1.1- Akut a¢1 kapanmasi glokomu
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2.1.1.1- Pupiller blok mekanizmas1
2.1.1.2- Plato iris mekanizmasi
2.1.2- Intermittant ag1 kapanmasi glokomu
2.1.3- Kronik a¢1 kapanmasi glokomu
2.1.4- Siliyer blok glokomu
2.2- Sekonder a¢1 kapanmasi glokomlari
2.2.1- Pupiller bloklu glokom
2.2.2- Pupiller bloksuz 6n ¢ekme mekanizmali glokom
2.2.3- Pupiller bloksuz arka itme mekanizmali glokom
2.2.4- Afakik ve psodofakik sekonder glokom

2.2.5- Vitreoretinal cerrahi sonrasi glokom

KAPALI ACILI GLOKOMLAR

Iris ve kornea arasinda bulunan ve AH’ yi gdzden uzaklastiran alan
olan iridokerneal a¢inin bazi sebeplerden dolay1 kapanmasindan kaynakli
gelisen glokomdur.

2.1 Primer A¢1 Kapanmasi Glokomlari

Primer ag1 kapanmasi glokomu (PAKG), korliigin tim diinyada
6nemli nedenlerinden biridir. PAKG prevalansi, Asya kitasinda Avrupa ki-
tasina gore daha yiiksektir. Iridokorneal ag1 ve elemanlarmin gériintiilen-
mesindeki teknolojik gelismeler, PAKG’nin teshis ve tedavisinde énemli
iyilesmelere yol agmistr.

PAKG epidemiyolojik ve klinik olarak smiflandirilabilir. Epidemi-
yolojik siniflandirmada, lens ile agi muayenesinde, iridotrabekiiler tema-
sin goriilmesi en dnemli noktadir. Iridotrabekiiler temas, uygun sartlarda
yapilan muayenede (karanlik oda, temassiz muayene), trabekiiler agin
180° veya daha fazla boliimiiniin gonyoskopi ile goriilememesi anlamim
tagimaktadir. Bu siniflamay1 da {i¢ alt grupta inceleyebiliriz.

1- Primer ac1 kapanmas: siiphelisi: Iridotrabekiiler temas olmasi-
na ragmen, periferik 6n yapisikliklarin olmamasidir. Yani burda énemli
olan nokta periferik 6n yapisikliklardir. GIB, gérme alani, optik sinir basi
(OSB) normal smirlardadir. Kisilerde herhangi bir semptom yoktur.

2- Primer a¢i kapanmasi (PAK): Bu hasta grubunda periferik anterior
sinesiler, iridotrabekiiler temas ile birlikte seyreder. Bu grupta GIB artist
varken OSB ve gorme alaninda herhangi bir bozulma izlenmez.
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3- Primer a¢t kapanmasi glokomu: PAK ile birlikte glokomun diger
bulgular1 olan OSB degisiklikleri ve gérme alaninda glokomatoz degisik-
likler goriiliir.

Klinik siniflamay1 akut, intermittant ve kronik olarak siniflayabiliriz.
Akut atakta, trabekiiler ag, iris tarafindan hizli bir sekilde kapandigi icin
g0z ici basinci aniden ve hizli olarak artar. Bu durumda hastada siddetli
agr1, bulant1 kusma, gérme keskinliginde azalma gibi semptomlarin akut
olarak ortaya ¢ikmasina yol agar. Subakut atak akut ataga gore daha hafif
seyirlidir. GOz i¢i basinci kendiliginden normal degerlere inebilmektedir.
Bu nedenle hastalar atagi akut ataktaki gibi siddetli hissetmezler. Kronik
PAKG’da ise iridotrabekiiler temas nispeten yavas oldugundan klinik tablo
daha sessiz seyreder. Ancak yavas temastan kaynakli bu grup hastalarda
periferik anterior sinesiler gelisir.

Bazi risk faktorleri hastaliin meydana gelmesinde 6nemlidir. Bunlar,
demografik faktorler (yas, cinsiyet, aile 0ykiisii, irk) ve goze ait faktorler-
dir.

A-Demografik faktorler

e Yas: Yas ile birlikte hastaligin prevalansi artar. 40 yas civarinda
bu oran %0.02-0.03 iken 70-80 li yaslarda %0.95’lere kadar artis gosterir.
Yas ile birlikte fizyolojik olarak kisilerin 6n kamara derinliginde azalma
gortliir. Ayn1 zamanda 6n kamara hacmi de yas ile birlikte azalir. Bu iki
durum da hastaligin ortaya ¢ikmasinda énemli faktorlerdir. Yine yas iler-
ledikge kisilerin lens kalinliginda da artislar olur. Hem hastalarin yas ile
birlikte daralan 6n kamaralar1 hem de artan lens kalinliklari ileri yaslarda,
hastalarin 6n kamara agilarinin daralmasina ve periferik 6n yapisikliklarin
meydana gelmesine neden olur. Genglerde PAKG olduk¢a nadir goriiliir.

e Cinsiyet: PAKG, kadinlarda erkeklere gore daha fazla goriiliir. Bu
oran toplumlardan toplumlara farklilik gostermesine ragmen bazen {i¢ kata
kadar ¢ikabilir. Kadinlarda anatomik olarak, 6n kamara derinligi ve goziin
total uzunlugu erkeklere gore daha kisadir. iridokorneal ag1 da erkeklere
daha dardir. Kadinlarin yagam siiresinin erkeklerden fazla olmasi da 6nem-
li bir faktordiir. Ciinkii hastaligin prevalansi yukarida belirtildigi gibi yas
ile birlikte artmaktadir.

o Ailede dykiisii: PAKG’1n kalitsal olarak gectigine dair birgok calig-
ma vardir. Ancak buna ragmen haslarin biiyiik boliimii sporadik olarak go-
riliir. PAKG’11 hastalarin birinci derece yakinlarinda, 6n kamara agisinin,
normal popiilasyona gore 7-13 kat daha dar oldugu goriilmiistiir. Baz1 gen
caligmalarinda bu hasta grubu ve yakin ¢evresinde bazi gen lokuslarinda
benzerlikler gortilmistiir (ABCCS rs17217796 gen lokuslar1 gibi).
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e Irk: On Asya ve Uzakdogu rrklarinda PAKG goriilme orani diger
toplumlara gore daha yiiksektir.

B-Goze ait faktorler:

e Dik kornea

¢ Hipermetropi

e Dar 6n kamara

e Plato iris

e Lensin kalin olmasi

e Aksiyel uzunlugun kisa olmasi

Goziin aksiyel uzunlugunun kisa olmasi, s1g 6n kamara, lens kalinli-
g1 fazla olmasi, korneal ¢aplarin kii¢lik olmas1 en 6nemli anatomik risk
faktorleridir. Ancak sadece goze ait olan bu faktorler tiim PAKG’l1 has-
talarda, glokom gelisme mekanizmasini agiklayamamambktadir. Yani has-
taligin gelisiminde sadece goze ait bu faktorler yoktur. Bunlar hastaligin
gelisimine yardime1 olmakta ancak bazi bilinmeyen faktorlerinde hastalik
gelisiminde etkili oldugu diisiiniilmektedir. On segment OCT ve ultraso-
nik biyometri, gibi kullanima giren yeni goriintiileme yontemleri ile yapi-
lan dl¢timler, siliyer cisim proseslerinin yerlesiminin PAKG’da bir bagka
onemli anatomik farklilik oldugunu gdstermistir. Bu yontemler ile yapi-
lan incelemede PAKG’l1 gozlerde siliyer proseslerin normal gézlere gore
one dogru daha fazla rotasyon yapmis oldugu gériilmiistiir. Iris kalmligi-
nin fazla olmasi, yiiksek iris kurvatiirii, iridokorneal aginin kapanmasi ve
PAKG gelisiminde énemli oldugu bilinmektedir. On kamara alaninin dar
olamasi1 ve hacminin az olmasi diger faktorlerden bagimsiz olarak dar ac1
ile birliktelik gdsterir. Temporal ve nazal skleral spurlar aras1 mesafe, 6n
kamara genisligi gostermekte olup PAKG gelisimi i¢in yeni bir risk indika-
toriidiir. On kamara genisliginin diger risk faktorlerinden bagimsiz olarak
gozde dar aci ile birlikte oldugu gosterilmistir. Yani 6n kamara genisliginin
az oldugu hastalarda PAKG gelisme ihtimali daha yiiksektir. On kamara
hacmininde PAKG’11 kisilerde normal kisilerden %25-30 daha az oldugu
goriilmiistiir. PAKG’I1 hastalardaki 6n kamara genisligini dar olmas1 ve 6n
kamara hacminin az olmasi, kismen lensin biitiin géze oranla daha biiyiik
olmasi ile alakalidir. Lensin, dnde yerlesik olmas1 ve daha kalin olmasi
iridokorneal agida sikisiklik olusturarak pupiller blok olusumuna ortam
hazirlar. Bu durumda a¢1 kapanmasi glokomu patogenezinde anahtar role
sahiptir. Yas ile birlikte lens kalinligida arttigindan dar 6n kamara agisinin
daha da daralmasina neden olur, bu da PAKG’1n neden 40 yasin iistiindeki
insanlarda daha sik goriildiigiinii agiklar (7-8).
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2.1.1- Akut a¢1 kapanmasi glokomu

Bu tip glokomda hafif ve siddetli olmak {izere iki ¢esit atak vardir. Ha-
fif atakta gdzde minimal kizariklik, burun kokiinde hassasiyet, renkli hal-
kalar, bulanik goérme, gibi tam olmayan a¢1 kapanmasi neticesinde olusan
hafif g6z i¢i basinci yiiksekliginden kaynakli sikayetler olusur. Kaliteli bir
uyku sonrasinda veya pilokarpin damla kullanilmasimdan sonra géz bebegi
daralacagindan, hafif atak cogunlukla diizelir. Akut atakta ise durum biraz
daha farklidir. Ag1 tam kapandig1 i¢in, GIB 50 mmHg’nin {izerine ¢ikar.
Hastalarda atak olan tarafta siddetli g6z ve bas agrisi, gérme keskinligin-
de azalma, mide bulantisi, kusma olur. Gézde belirgin kizariklik, kornea
6demi, pupilde orta seviyede genisleme ve 6n kamarada siglasma goriiliir.
Bu bulgular kisiden kisiye farklilik gosterebilir. Ayrica kornea endotelinde
pigmente presispitatlar ve diizensiz iris atrofileri goriilebilir (9-10).

PAKG’a sebep olan iki mekanizma vardir. Bunlardan biri pupiller
blok mekanizmasi digeri ise plato iris mekanizmasidir.

2.1.1.1- Pupiller blok mekanizmasi

PAKG’da pupiller blok mekanizmasi asil mekanizma olup, arka ka-
maraki akdz hiimdr iris arka yiizii ve lens arasindaki temas veya yakinlik
nedeni ile pupiller mesafeden 6n kamaraya gecemez. Bunun sonucunda
arka kamarada biriken siv1 buradaki basinci arttirarak irisi 6ne dogru iter
ve apozisyonel a¢1 kapanmasi geligir. Normalde 6n ve arka kamara arasin-
daki basing farki 0.23 mmHg olup bu fark, hiimor akoziin arka kamaradan
on kamaraya gegisi icin yeterlidir. Basing farki 0,23 mmHg’nin iizerine
ciktikca irisin periferi 6ne dogru bombeleserek konveks hale gelir. Bu du-
rumdaki iris, trabekiiler ag ile temas olusturur ve AH nin disa akigini dnler.
Bir siire sonra bu alanlarda periferik anterior yapisikliklar olusur. Bu du-
rum da PAKG’a dogru ilerlemeye neden olur. Dar 6n kamara ve kalin iris
pupiller blok olusumunda énemli iki faktordiir. Ozellikle koyu goz rengi
olan kisilerde iris daha kalin olup PAKG’na yatkinlik daha fazladir.

2.1.1.2- Plato iris mekanizmasi

Plato iris mekanizmasinda iris, periferde kalin ve daha 6nde yerlesik
olup, siliyer cisim 6ne dogru rotasyon yapmuistir ve iris plato seklindedir.
Bu durumda agida darliga ve/veya tam kapanmaya yol acabilir. Bu du-
rum genellikle 30-55 yaslar, cogunlukla hipermetropik kirma kusuru olan
kadinlarda goriilen bir tablodur. PAKG’11 olgularin ¢ogunda pupiller blok
mekanizmasi ile birlikte plato iris konfigiirasyonu patogenezden sorum-
ludur. Plato iris durumunda, siliyer cisim normale gore daha biiyiik olup
ayn1 zamanda 6n yerlesimlidi. Daha biiylik ve 6n yerlesimli olan siliyer
cisim, iris kokiinii trabekiiler aga dogru iterek acida kalabaliklasma ve da-
ralma olusturur. Muayenede esnasinda iris yiizeyi adindan da anlasilacagi
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gibi plato seklinde diiz olup cogu zaman periferde hafif konveks yapidadir.
Ancak diger a¢1 kapanmalarindan farkli olarak 6n kamara derinligi nor-
maldir. Periferik iris siliyer cisme baglanmadan 6nce arkaya dogru keskin
bir doniis yapar. Bu nedenle pupil genisletildiginde, irisin yaptig1 bu doniis,
ac1 kapanmasini kolaylastirir. Plato iris sendromu, yapilan iridektomiye
ragmen pupilla genisletildiginde goz i¢i basincinin artmasi olup zamanla
kronik ac1 kapanmasi1 glokomuna neden olur (11).

2.1.2- intermittant ac1 kapanmasi glokomu

Ac1 tamamen kapanmamis ise GIB artis1 minimal olur ve ¢ok uzun
siirmez. Bu nedenle belirtiler daha az siddetlidir. Hasta g6z ¢evresinde ha-
fif agrilar hisseder. Bulant1 ve kusma gibi semptomlar daha nadirdir. Altta
yatan neden tedavi edilmedigi siirece bu ataklar aralikli olarak ortaya ¢i-
kabilir. Bu nedenle hastaligin bu formu intermittant a¢1 kapanmasi olarak
anilir. Bu form akut a¢1 kapanmasi glokomunun hafif formudur. Ag1 ta-
mamen kapali olmadigindan semptomlar ¢ok siddetli degildir. Anatomik
neden giderilmez ise ataklar ara ara devam edecektir.

2.1.3- Kronik a¢1 kapanmasi glokomu

Bu glokom tipinde GIB yiiksektir. On kamara dardir. A¢1 baz1 yerlerde
sinesilerden dolay1 kapalidir. Kronik a¢1 kapanmasi glokomu bazen tama-
men fark edilmemis olabilecek hafif trabekiiler inflamasyonun sonucudur.

2.1.4- Siliyer blok glokomu

Yasla birlikte lens esnekligini kaybedip hacim olarak da arttikca lens
ile siliyer cisim arasindaki mesafe kisalir ve siliyer blok gelisir. Lensin yer
degistirdigi durumlar, siliyer 6dem, lensin siliyer cisme yaklagsmasina ve
temasina yol acarak siliyer blogu kétiilestirir. Bu durumda hiimér akoziin
akis yont, arka siliyer proseslerden 6n kamaraya dogru olmasi gerekirken
yon degistirerek 6n vitreusa dogru olur, buradan da 6n hyaloidi gegtikten
sonra arka kamaraya girerek lens ve siliyer prosesleri 6ne dogru iten bir
gii¢ olusturur.

Gozdeki total uzunluk, 6n kamara derinligi gibi parametrelerin kisa
olmasi, akut a¢1 kapanmasi igin risk faktorii olmak ile birlikte, akut ata-
g1 tetikleyen bundan bagka faktorlerin de oldugu diisiiniilmektedir. Ciinkii
tiim kiiciik veya dar agili gozlerde akut atak gelismemektedir. Hatta nanof-
talmuslu gozleri olan hastalarda bile hayatlar1 boyunca akut atak gelisme-
yebilir. Akut PAKG gelisiminde énemli oldugu diisiiniilen bagka bir meka-
nizmada koroidal ekspansiyondur. Koroid de genislemeye sebep olan bazi
durumlar vitreusu iterek lensin 6ne dogru yer degistirmesine yol agabilir.
Bu durumda agida kapanma veya daralmaya yol agabilir. Anca koroidal
ekspansiyonun akut a¢1 kapanmasinda nekadar etkili oldugu heniiz netlik
degildir.
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2.2- Sekonder a¢1 kapanmasi glokomlar:

Sekonder a¢1 kapanmasi glokomu (SAKG), farkli nedenler ile irido-
korneal a¢inin kapanmasi sonucunda gelisen, bir glokom tiiriidiir. Tanimin-
dan da anlasilabilecegi gibi, aginin kapanmasina yol agan faktorler tespit
edilebilmektedir. Hastalik genellikle yiiksek GIiB ve kotii gorsel prognoz
ile seyreden, PAKG’dan daha agir klinik tablo ile karsimiza ¢ikmaktadir
(12,13). Bes alt gruptan meydana gelir.

2.2.1- Pupiller bloklu glokom

SAKG tiim glokomlar i¢inde %5-10 arasinda goriilmektedir. Burada
ac1 kapanmasina yol agan sebepler; lens, goz i¢i mercegi, vitreus ile pupilla
arasinda olugan yapisikliklar ve pupil blogu olup buna bagli olarak akdz
hiimér dolagiminin bozulmasi ve akoziin arka kamaradan 6n kamaraya ge-
cememesidir. Pupiller bloklu SAKG alt grubunu da , lens kaynakli ve
afakik- psodofakik ac¢1 kapanmasi glokomu olarak ikiye ayirabiliriz. Lense
kaynakli SAKG’da fakomorfik glokom ve lens ektopisi glokomu olarak
ikiye ayrilir. Fakomorfik glokomda lens de belirgin bir matiir katarakt var-
dir. Matiir katarakt lens hacmini arttirarak irisi 6ne dogru iter ve agiy1 ka-
patir. Lens, hacim etkisi ile akdz hiimoriin pupiller araliktan 6n kamaraya
gecigini engeller. Entiimesan kataraktta lens aniden siser ve hacim etkisi
ile aciy1 daraltabilir. Bu durumda akut ag1 kapanmasi meydana gelebilir.
Bu durumda g6z i¢i basinci diigiiriilmelidir. Bunun igin topikal damlalar
yaninda laser iridotomi yapilabilir. GIB diistiikten ve gdz sakinlestikten
sonra lensektomi yapilarak goz rahatlatilir. Sulfonamidler, karbonik anhid-
raz inhibitorleri, tiazid grubu ditiretikler, asetil salisilik asit ve topiramat
gibi ilaglar idiosinkratik olarak lensin aniden sismesine ve ag¢1 kapanma-
sina neden olabilir. Bu nedenle bu grup ilaglar1 kullanan hastalar iyi sor-
gulanmalidir. Lens ektopisi lensin olmasi gereken yerin diginda bir yerde
bulunmasidir. Lens 6ne dogru kaymis ise pupiller blok meydana gelebi-
lir. Bu durumda iris bombelesir, bombelesen iris 6n kamaraday1 daraltir
ve sekonder ag1 kapanmasi olusur. Bu durum, kendini akut a¢1 kapanmasi
klinigi ile gosterebilecegi gibi tekrarlayan ataklar sonrasi periferik anteri-
or yapisikliklar ve kronik ag¢1 kapanmasi glokomu seklinde de karsimiza
cikabilir. Marfan Sendromu, Weil Marchesani Sendromu, Ehler Danlos
sendromu, gibi lensin yerinden oynamasina sebep olan sendromlar, mik-
rosferofaki, homosistiniiri, siilfit oksidaz eksikligi ve travma, lens ektopisi-
ne neden olan baslica hastaliklardir. Tedavide 6ncelikle birbirine 180°me-
safede iki farkli iridotomi agilarak pupil blogu diizeltilir. Gz i¢i basineci
normal seviyelere inince kronik a¢i1 kapanmasi glokomunu 6nlemek icin
lens ekstraksiyonu yapilir. Mikrosferofakide lens normalden kiigiik ve sfe-
rik sekildedir. Sferik yapidaki lens pupiller blok ve bunun sonucunda akut
veya kronik ag¢1 kapanmasina neden olabilir. Sikloplejik damlalar pupilde
genisleme yaparak zoniilleri sikilastirip lensin diizlesmesini ve geriye dog-
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ru itilmesini saglayarak pupiller blogu diizeltir. Miyotik damlalar tam tersi
etki ile siliyer kaslar1 kasarak zoniillerin gevsemesine dolayisi ile lensin
daha sferik hale gelmesine ve pupiller blogun artmasina neden oldugu igin
kullanilmamalidir.

Afakik ve psodofakik gozlerde yeteri kadar vitrektomi yapilmadigin-
da ya da vitre sonradan gelip pupiller alan1 tikadiginda akéziin 6ne gegisine
engel olarak pupiller bloklu glokoma yol agabilir. On kamara daralir ve iris
bombelesir. On kamaraya yerlestirilen IOL lerde bu tabloya yol agabilir.
Vitreus ile iris arasinda veya lens optigi arasinda yapisiklik olabilir bu ya-
pisikliklar s1v1 gegisini engelleyebilir. Lensin kendisi veya ayaklar1 pupil-
lay1 veya iridektomi bolgesini kapatarak pupil blogu gelistirir. Iris bombe-
liginin en belirgin oldugu bolgelere birden fazla laser iridotomi yapilarak
pupil blogu diizeltilir. Katarakt cerrahisinde uygulanan arka kapsiilotomi
sonrast vitreusun 6ne dogru gelmesi nedeniyle veya komplikasyonsuz ka-
tarakt cerrahisi sonrasi lens ve arka kapsiil arasinda viskoelastik madde
birakilmasi sonucu da sekonder a¢1 kapanmasi gelisebilir. Bu nedenle cer-
rahi sonrasi viskoelastik madde iyi temizlenmelidir. Bu duruma “kapsiiler
blok sendromu” denir. Lens ve iris 6ne dogru itilir, refraksiyonda miyopik
degisiklik olur ve goz i¢i basincinda artis izlenir.

2.2.2- Pupiller bloksuz 6n ¢cekme mekanizmal glokom

Akdz hiimdriin pupiller bosluktan gegisinde problemin olmadigi do-
layis1 ile pupiller blok olmadan 6n kamarada daralma meydana gelerek
ac1 kapanmasi glokomu gelisebilir. Burada asil etken, iris diaframinin 6ne
dogru c¢ekilerek korneaya yaklagsmasidir. Yeni damar olusturan iskemik
durumlar, agida ve pupil kenarindaki irisde olusan neovaskiilarizasyonlar,
iridokorneal endotelyal sendrom (ICES), iiveitler, travma, bu mekanizma
ile a¢1 kapanmas1 glokomuna yol agabilirler. Neovaskiiler glokomda agida
olusan yeni damarlar ac1y1 ¢ekerek korneaya yapistirip aciy1 kapatir. ICES,
kornea, iris ve goz i¢i basimei ile ilgili sorunlara yol agan nadir bir hasta-
liktir. Bu sendrom kornea endotel hiicrelerinin anormal proliferasyonu ve
prolifere olan bu hiicrelerin ¢cevre dokulara yayilmasi sonucu ortaya ¢ikar.
Bu durum iris yapisinda bozulmalara, kornea 6demine ve prolifere olan
hiicrelerin periferik anterior sinesi yaparak aciy1 kapatip goz i¢i basimncmin
yiikselmesine yol acar. Periferik anterior sinesiler olmadan da a¢i memb-
ranla kaplanabilir, ac1 acik oldugu halde fonksiyon gostermez ve glokom
geligebilir. Travmalar sonrasinda 6n kamaraya epitel hiicrelerinin yiiriime-
si sonrasi olusan anterior sinesiler agi kapanmasi glokomuna yol acabilir.
Uveitler de 6n kamarada olusan enflamatuar olaylar membran olusumu
yolu ile dnden ¢ekme yontemi ile irisi korneaya yapistirarak ac1 kapanmasi
glokomuna yol agabilir (12).
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2.2.3- Pupiller bloksuz arka itme mekanizmal glokom

G0z i¢i timorleri, prematiir retinopatisi, iris kistleri, koroidal tiveal
efiizyon sendromu bu yolla GIB’i arttirabilir.

2.2.4- Afakik ve psddofakik sekonder glokom

Bu tiir glokomlar katarakt cerrahisi sonrasi hastanin goziine mercek
konmadig1 veya yapay mercek kondugu durumlardir. Bu gdzlerde orta-
ya ¢ikan vitreus, pupilla veya iridektomi bolgesine yapisarak buralarda
tikanmaya yol acabilir. Bu durumda sivi arkadan 6ne ge¢cemediginden iris
bombelesir ve 6n kamara daralir. Katarakt cerrahisi sonrasi yerlestirilen 6n
kamara lensleri sonucu bu durum sik goriiliir. Vitreus ile lens arasinda veya
vitreus ile iris arasinda yapisiklik olabilir. Bu durum pupil blogu gelisimi-
ne yol agabilir. Irisin en bombe oldugu yerlere birden fazla laser iridotomi
yapilarak pupil blogu diizeltilir.

2.2.5- Vitreoretinal cerrahi sonrasi gelisen glokom

Retina dekolman cerrahisinde kullanilan bir yontem olan skleral ¢6-
kertme ve serklaja bagl olarak siliyer cisim yer degistirir. Hafif 6ne dogru
itilir ayn1 zamanda koroidal effiizyon meydana gelebilir. Bu durumda 6n
kamarada daralma goriiliir. Cogu zaman ilaglar ile bu durum diizeltilebi-
lir. Sikloplejik ajanlar, topikal steroidler, akdz {iretimini azaltan ilaglar ve
hiperosmolar ajanlar ile iki ii¢ haftada 6n kamara derinligi normale gelir
ve gz ici basmnci diiser. ilag tedavisine ragmen goz ici basinci diismezse
irise argon laser iridoplasti, cerrahi olarak subretinal sivinin drenaji veya
skleral ¢okertmenin tekrardan ayarlanmasi gerekebilir. Skleral ¢okertme
ayn1 zamanda vorteks venlerine bask1 yaparak venoz drenajin bozulmasina
ve episkleral vendz basimcin artmasina neden olur. Boyle bir durum soz
konusu ise skleral ¢okertme gevsetilmeli veya farkli bir yere alinmalidir.

Vitreoretinal cerrahi sonras1 gbz igine gaz veya silikon tamponati
yerlestirilmis ise konulan bu tamponlara bagli olarak, lens irisi 6ne dogru
itebilir ve aginin kapanmasina yol agabilir. G6z igine konulan tampon mad-
deler sudan hafif oldugu i¢in yukar1 dogru hareket etme egilimindedirler.
Bunlara bagli olusan ac1 kapanmasini dnlemek amaciyla irisin inferioru-
na yag laser ile iridotomi agilmalidir. Buna ragmen hala goz i¢i basinci
yiiksek seyrediyor ise silikon veya tampon maddenin kontrollii ¢ikarilmasi
gerekir (13-15)
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GIRIS

Ayak, insan viicudunun hareketine olanak saglayan kemiklerden, kas-
lardan ve yumusak dokulardan olusan bir uzuvdur (Standring & Williams
PL, Bannister LH, Berry MM, Collins P, Dyson M, Dussek JE, 2016).
Ayagn iki 6nemli islevi vardir: ilk gorevi ayakta durma ve hareket sirasin-
da viicudu desteklemek, ikinci gérevi ise yiiriime, kosma ve ziplama sira-
sinda 6ne dogru kaldirag gorevi gormektir (Kidder et al., 1992; Standring
& Williams PL, Bannister LH, Berry MM, Collins P, Dyson M, Dussek
JE, 2016). 11k islevini yerine getirmek icin, ayak tabani, ayakta durma ve
hareket etme streslerini dagitabilmeli ve engebeli ve egimli yiizeylerde yii-
riime veya kosmaya yetecek kadar esnek olmalidir. ikinci islevini yerine
getirmek icin, ayak eylemsizlige ve giiglii itise direnebilecek giice sahip
olmali, ayarlanabilir bir kaldiraca doniisebilmelidir (Kidder et al., 1992;
Standring & Williams PL, Bannister LH, Berry MM, Collins P, Dyson M,
Dussek JE, 2016). Tiim bu islevlerini yerine getirebilmek i¢in karmasik bir
anatomiye sahiptir (O. Beger et al., 2018a; Standring & Williams PL, Ban-
nister LH, Berry MM, Collins P, Dyson M, Dussek JE, 2016). Musculus
tibialis posterior, m. flexor hallucis longus ve brevis, m. flexor digitorum
longus ve brevis, m. fibularis longus, m. abductor hallucis, m. abductor
digiti minimi, m. quadratus plante, mm. lumbricales, m. adductor hallucis,
m. flexor digiti minimi brevis, m. opponens digiti minimi ve mm. interos-
sei dorsales kaslar1 region plantaris’te sonlanir (Standring & Williams PL,
Bannister LH, Berry MM, Collins P, Dyson M, Dussek JE, 2016). Bu kas-
lar ve aralarindaki tendindz baglantilar yiiriiyiis paterninin stabilizasyona
katkida bulunur (O. Beger et al., 2018b; Wan-Ae-loh et al., 2022).

Regio plantaris’te yer alan m. fleksor hallucis longus ve m. fleksor
digitorum longus arasindaki tendindz kesigim ilk olarak Arnold Kirkpat-
rick Henry tarafindan, 1945 yilinda tanimlanmistir(O. Beger et al., 2018a,
2022a; Elvan et al., 2019; Zhao et al., 2019). Digiim veya ana diigim
olarak tanimlanan tendindz baglanti, bu tarihten itibaren “Henry’nin Ana
Diigiimii” veya kisaca “Henry Diigiimii” olarak adlandirilmaktadir (O. Be-
ger et al., 2018¢, 2022a). Henry Diigiimii, baz1 ¢alismalarda, Terminologia
Anatomica’da yer almamasina ragmen, chiasma tendineum plantare’nin
(chiasma plantare) esanlamlisi olarak kullanilir ((Andrade et al., 2021; Bai
et al., 2021; Pretterklieber, 2017). Literatiirde yer alan bazi1 ¢aligsmalara
gore ise chiasma tendineum plantare (chiasma plantare), Henry tarafindan
bildirilen orijinal tanimlamadan farklidir (O. Beger et al., 2022a) Bu ne-
denle, regio plantaris’te yer alan bu cerrahi referans noktasinin tam tanimi
ve yeri hala tartigmalidir (Bai et al., 2021; O. Beger et al., 2018a, 2022a;
Donovan et al., 2013; Mao et al., 2015).

Henry Diigiimii ile ilgili morfolojik ve morfometrik bilgiler, ortope-
distler i¢in 6nemlidir (O. Beger et al., 2022a). Ayakta, m. fleksor hallucis
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longus tendonunun travma sonrasi yaygin fibrozisinde, intersection send-
romunda, medial plantar noropraksinde (Jogger’s foot), sinovyal kondro-
matozis ve norojenik tiimdrlerin tedavisinde kullanilan artroskopik cerra-
hilerde, diyabetik ayak {ilserasyonunu ve asil tendinopatisi gibi patolojik
durumlarda Henry Diigimii’niin yeri ve olusumuna katilan tendonlarin
varyasyonlar1 dnemlidir (Ali et al., 2017; Amlang et al., 2012; O. Beger
et al., 2022b; Collins et al., 2020; Hahn, Maiwald, et al., 2008; Lui &
Chow, 2011; Tashjian et al., 2003; Vasudha et al., 2019). Bdlgenin ve Hen-
ry Diiglim{i’niin anatomisi ve ¢evresindeki olasi varyasyonlarin kapsamli
bir sekilde anlasilmasi, iatrojenik yaralanmalarin 6nlenmesi ve komplikas-
yonlarin azaltilmasina yardimci olacaktir.

Henry Diigiimii, ayak anatomisinde dnemli bir yap1 olmasina ragmen,
tanim1 ve ¢evresindeki yapilarin varyasyonlar1 hakkinda literatiirde goriis
ayriliklar1 vardir. Bu boliim, Henry Diiglimii ‘niin anatomik yapisi, ¢evre-
sindeki varyasyonlar ve klinik 6nemi iizerine mevcut bilgileri derleyerek
bu konudaki eksikligi gidermeyi amaglamaktadir.

ARNOLD KiRKPATRiICK HENRY’NIN AKADEMIK HAYATI
VE ANATOMIYE KATKILARI (1886-1962)

Arnold Kirkpatrick Henry, 3 Subat 1886’da Dublin’de diinyaya gel-
mistir. Aravon Hazirlik Okulu’nda (Bray, Irlanda) sonrasinda Trent Ko-
leji’'nde (Nottingham) egitim gordiikten sonra tip fakdiltesi okumak igin
Trinity College Dublin’e girmistir. 1911°de Dublin Universitesi’nden MB:
“Medicina Baccalaureus” (Latince: Tip Lisansi), BCh: “Baccalaureus
Chirurgiae” (Latince: Cerrahi Lisansi) ve BAO: “Baccalaureus in Arte
Obstetricia” (Latince: Dogum Yardimeiligi Lisans1) unvanlariyla mezun
olmustur. Mezuniyetinden 3 yil sonra Irlanda’nin en eski ve en prestij-
li tip ve cerrahi egitimi veren kuruluglarindan biri olan Royal College of
Surgeons in Ireland (RCSI), Irlanda Kraliyet Cerrahlar Koleji iiyesi ol-
mustur. Birinci Diinya Savasi sirasinda gesitli iilkelerin ordularinda cerrah
olarak gdrev yapmustir. Birinci Diinya Savasi’ndaki basarilarindan dolay1
kendisine Fransa hiikiimeti tarafindan Chevalier de la Légion d’Honneur
(Fransizca: Legion of Honour Sovalyesi), Fransa’nin en yiiksek ve en pres-
tijli nisan1 ve Sirp Hilkiimeti tarafindan da Svetosavski Orden veya Orden
Svetog Save (St. Sava Nisani) verilmistir. Bir siire Dublin’deki Richmond
Hastanesi’nde cerrah olarak ¢aligmigtir. Bu dénemde ayrica ‘Irish Jour-
nal of Medical Science’ dergisinin de editdrliigiinii yapmistir. Daha sonra
Kahire Universitesi’nde cerrahi bilimler ana bilim dalinda profesér olarak
calismistir. Bu donemde ‘Exposure of the long bones’ isimli ¢aligmasini
yayimlamistir. Misir’da bulundugu 11 yillik gorev siiresi boyunca yaptigi
calismalardan dolayr Misir hiikiimeti (Nil Nisan1) ve Kahire Universitesi
tarafindan Emeritus Professor, (emekli olmus ve hala akademik unvanini
koruyan profesore verilen unvandir) ve M.Ch., (cerrahi alaninda uzmanlik
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derecesini ifade eder ve tip doktorlarinin cerrahi egitimi tamamladiktan
sonra kazandiklar1 bir unvandir.) unvanlarin1 vermistir. Misir’daki gore-
vinden sonra Londra Hammersmith’deki Lisansiistii Tip Fakiiltesi’de 1943
yilina kadar ¢aligmistir. 1945 yilinda ilk kitabinin revizyonu olan ‘Extensi-
le Exposure Applied to Limb Surgery’ yeniden yayimlanmistir. 1947 yilin-
da Royal College of Surgeons in Ireland (RCSI), irlanda Kraliyet Cerrahlar
Koleji tarafindan anatomi profesorii olarak atanmistir. 1947- 1960 yillan
arasinda Irlanda Kraliyet Cerrahlar Koleji'nde calismistir. 1950 yilinda,
‘The Hinge Graft’ isminde bir kitap daha yayimlamistir. Tiim bu hizmetleri
icin Dublin Universitesi tarafindan Emeritus Professor ve M.Ch. unvanlari
verilerek ddiillendirilmistir. 5 Nisan 1962°de Dublin’de hayata gozlerini
yuman Henry, iyi bir cerrah, hekim, 6gretmen, bilim insani ve anatomisttir
(O. Beger et al., 2022a; Hayes C, 2009)

HENRY DUGUMU’NE LITERATUR ISIGINDA BiR BAKIS

Henry Diigiimii’niin tanimu literatiirde, regio plantaris’te bulunan m.
fleksor hallucis longus ve m. fleksor digitorum longus kaslariin tendonla-
rinin kesigim alani olarak tanimlamistir (Andrade et al., 2021; O. Beger et
al., 2022a; Donovan et al., 2013; Hayes C, 2009) Sekil 1 A’da Henry Diigii-
mii m. fleksor hallucis longus ve m. fleksor digitorum longus kaslarmin ten-
donlarmin kesigim noktasi olarak gosterilmistir. Ancak, literatiirde yer alan
bazi ¢aligmalarda, m. flexor hallucis longus ve m. flexor digitorum longus
kaslariin tendonlarinin yani sira m. quadratus plantae kasinin kas-tendon
lifleri tarafindan olusturulan karmasik bolgeyi de igeren, ayak tabaninin
orta kisminin bilyiik bir alanin1 ifade ettigi goriillmektedir (Bai et al., 2021;
0. Beger et al., 2022b; Rajakulasingam et al., 2019). Sekil 1°de kesikli ¢iz-
gilerle daire i¢ine alinarak gosterilmistir. Henry Diigiimii’nii, Arnold Kirk-
patrick Henry, “Extensile exposure” adli kitabinda tanimladig1, ayak taba-
ninda yer alan m. fleksor hallucis longus ve m. fleksor digitorum longus
kaslarinin tendonlarinin kesisim alan1 olarak tanimlamigtir(O. Beger et al.,
2022a; Hayes C, 2009). Ayrica literatiirde bazi yazarlar, tepe noktas1 Henry
Diiglimii’niin distal ucu, taban1 m. flexor digitorum longus’un parmaklara
giden tendonlarmin ayrim noktasindan gegen hayali ¢izginin olusturdugu,
medial kenarimi m. flexor hallucis longus kasinin tendonundan gecen ha-
yali bir ¢izgi ve lateral kenarini ise m. flexor digitorum longus’un besinci
parmaga giden tendonundan gecen hayali bir ¢izginin olusturdugu alana
Henry ii¢geni (Triangle of Henry) ismini vermistir (O. Beger et al., 2022a).
Sekil 1 b’de de gosterilmektedir. Literatiirde yer alan tiim bu farkli tanim-
lar, Henry Diigiimii’niin kesin anatomik simirlarinin belirlenmesini ve bir
cerrahi referans noktasi olarak kullanilmasini zorlastirmaktadir. Bu bolim,
literatiirdeki bu farkliliklar1 detayli bir sekilde ele alarak, Henry Diigiimii
hakkindaki kafa karigikliklarii gidermeyi amaglamaktadir.
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B

MFDL
MFHL

Sekil 1. Henry Diigiimii ve Henry Uggeni (MFDL: M. flexor digitorum longus,
MFHL: M. flexor hallucis longus)

HENRY DUGUMU’NUN REGIiO PLANTARIS’TE KONUMU

Musculus flexor digitorum longus veya m. flexor hallucis longus
kaslarinin tendonlari, posterior tibial tendon disfonksiyonu, asil tendonu
rlptiirii, kronik agil tendinopatisi gibi rahatsizliklarin tedavisinde ten-
don greftleri olarak tercih edilebilir (Amlang et al., 2012; O. Beger et al.,
2022a; Borton et al., 1998; Coull et al., 2003; Mao et al., 2015; Murphy
et al.,, 2010; Oddy et al., 2010; Park et al., 2013). Henry diigiimii’niin
yeri tiim bu patolojik durumlarin tedavisinde greft olarak alinan tendon-
larin konumu i¢in dnemli bir referans noktasidir (O. Beger et al., 2018a,
2022a; Coull et al., 2003). Arastirmacilar, Henry Diigiimii’niin tam konu-
munu belirlemek i¢in tuberositas ossis navicularis’e, malleolus medialis’e
ve birinci parmagin articulatio interphalangea’asina olan uzakliklarini 6lg-
miiglerdir (O. Beger et al., n.d., 2018a; Mao et al., 2015; Vasudha et al.,
2019; Wan-Ae-loh et al., 2021). Begerr ve ark. 2018 yilinda 20 yetigkin
ayak tabani ile yaptiklari bir caligmada Henry Diigiimii’niin tuberositas os-
sis navicularis’e uzakligini ortalama 1.75 + 0,39 cm, malleolus medialis’e
uzakligini ortalama 5.93 + 0.74 cm ve birinci parmagin articulatio interp-
halangea’asina olan uzakligini ortalama 12.61 £ 1.11 c¢m olarak bildirmis-
lerdir (O. Beger et al., 2018a). Vasudha ve ark. 2019 yilinda 72 yetiskine
ait kadavranin ayak tabaninda yaptiklari ¢alismada, Henry Diigiimii’niin
tuberositas ossis navicularis’e uzakligini sag tarafta ortalama 3.24+0.93
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cm, sol tarafta ortalama 2.99+0.96 cm, malleolus medialis’e uzakligim
sag tarafta ortalama : 6.10+1.17 cm, sol tarafta ortalama 6.07+1.25 cm ve
birinci parmagin articulatio interphalangea’asima olan uzakligini ortalama
sag tarafta 12.50+£0.89 cm, sol tarafta 11.97+1.11 cm olarak Slgiilmiistiir
(Vasudha et al., 2019) 2021 yilinda, 62 ayak ile yapilan Wan-ae-loh ve ark
yaptig1 ¢aligmada ise, Henry Diiglimii’niin tuberositas ossis navicularis’e
uzakligim ortalama 2.6340.48 cm, malleolus medialis’e uzakligini ortala-
ma 5.96+0.75 cm ve birinci parmagin articulatio interphalangea’asina olan
uzakligini ortalama 11.71£1.00 cm olarak bildirilmistir (Wan-Ae-loh et
al., 2022). Literatiirde gozlemlenen farkliliklarin, toplumsal farkliliklar ve
calismada kullanilan kadavra sayisindaki varyasyonlardan kaynaklandig
diistiniilmektedir.

MUSCULUS FLEXOR DIGITORUM LONGUS VE MUSCU-
LUS FLEXOR HALLUCIS LONGUS ARASINDAKI TENDINOZ
BAGLANTILAR VE SINIFLANDIRILMASI

Regio plantaris’te bulunan m. flexor digitorum longus ve m. flexor
hallucis longus kaslarinin tendonlar1 arasindaki tendindéz baglantilar, ilk
kez 1865 yilinda Turner tarafindan galisilmig ve iki grupta siniflandirmisg-
tir(Turner, 1865). Daha sonra Wood ve ark. 36 ayak ile yaptiklar1 bir ¢a-
lismada Henry Diiglimii’nii olusturan tendonlar1 3 gruba ayirdilar (“XVII.
Variations in Human Myology Observed during the Winter Session of
1867-68 at King’s College, London,” 1868). Beger ve ark 2018 yilinda
yaptiklari bir caligmada bu simiflandirmayi 5 farkli gruba kadar ayirdilar(O.
Beger et al., 2018a). Daha sonra Beger ve ark. yaptiklari bir derlemede m.
flexor digitorum longus ve m. flexor hallucis longus kaslarinin tendonlari
arasindaki tendindz baglantilar1 8 farkli gruba ayirmiglardir (O. Beger et
al., 2022a). Yaptiklar1 bu derleme m. flexor digitorum longus ve m. flexor
hallucis longus kaslarinin tendonlar1 arasindaki tendindz baglantilar agagi-
daki sekilde siniflandirilmistir (sekil 2).

¢ Tip 1: m. flexor hallucis longus’un tendonundan m. flexor digito-
rum longus tendonuna bir baglant1 dali vardar.

e Tip 2: m. flexor digitorum longus tendonundan m. flexor hallucis
longus’un tendonuna ¢apraz sekilde bir baglanti dali vardir.

e Tip 3: m. flexor digitorum longus tendonundan m. flexor hallucis
longus’un tendonuna bir baglanti dal vardir.

e Tip 4: Herhangi bir baglant1 dal yoktur.

e Tip 5: m. flexor hallucis longus’un tendonundan m. flexor digito-
rum longus tendonuna iki baglanti dal1 vardir.

e Tip 6: m. flexor hallucis longus’un tendonundan m. flexor digito-
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rum longus tendonuna iki baglanti dali ve m. flexor digitorum longus ten-
donundan m. flexor hallucis longus’un tendonuna bir baglanti dali vardir.

e Tip 7: m. flexor digitorum longus tendonundan m. flexor hallucis
longus’un tendonuna iki baglant1 dali ve flexor hallucis longus’un tendo-
nundan m. flexor digitorum longus tendonuna bir baglanti dali vardir.

e Tip 8: m. flexor digitorum longus tendonundan m. flexor hallucis
longus’un tendonuna iki baglanti dali vardir (O. Beger et al., 2022a)

TiP1 TiP2

MFHL MFHL
MFDL MFDL
TiP3 TiP4
MFHL MFHL e——
MFDL MFDL —é
Tip 5 TiP 6
MFHL
MFHL
MFDL
MFDL

TiP7 Tip g
MFHL

MFHL
MFDL
MFDL

Sekil 2. M. flexor digitorum longus ve m. flexor hallucis longus kaslarinin
tendonlart arasindaki tendinéz baglantilar (MFDL: M. flexor digitorum longus,
MFHL: M. flexor hallucis longus)(O. Beger et al., 2022a)

Beger ve ark. yapmis oldugu smiflandirmaya gore literatiirde yer alan
intertendindz baglantilar siniflandirilirsa, Turner (1865) 50 kadavrada
yapmis oldugu calismada %82 Tip 1 ve %18 Tip 2 tespit etmistir(Turner,
1865) Wood (1868) 36 kadavra incelenmistir, %78 Tip 1, %17 Tip 2 ve %5
Tip 4 sinifina uyan baglantilar bildirmislerdir (“XVII. Variations in Human
Myology Observed during the Winter Session of 1867-68 at King’s Col-
lege, London,” 1868). Le Double (1897) 29 kadavrada yaptigi calismada
%79 Tip 1, %21 Tip 2 sinifina uyan baglantilar bulmustur (Bejjani & Jah-
ss, 1986). Martin (1964), 33 kadavra incelemis ve %88 Tip 1, %6 Tip 2
ve %6 Tip 4 sinifina uyan baglantilar bildirmistir (Martin, 1964). Wapner
ve ark. (1994) 85 kadavrada yaptiklar bir ¢aligmada %67 Tip 1, %31 Tip
2 ve %2 Tip 4 sinifina uyan baglantilar bulmuslardir (Wapner et al., 1994)
O’Sullivan ve ark. (2005) 16 kadavra incelemisler, %69 Tip 1, %19 Tip 2



28 * Hanife ERTURK, Yadigar KASTAMONT

ve %12 Tip 3 baglantilar tespit etmislerdir (O’Sullivan et al., 2005)LaRue
ve Anctil (2006), 24 kadavrada yaptiklar1 ¢alismada, %42 Tip 1, %42 Tip
2 ve %16 Tip 4 baglantilar bulduklarim bildirmislerdir (LaRue & Anctil,
2006)Mulier ve ark. (2007), 24 kadavra incelemisler, %58 Tip 1, %29 Tip
2 ve %13 Tip 4 sinifina uyan baglantilar bulmuslardir (Mulier et al., 2007).
Plaass ve ark. (2013) 60 kadavrada yaptiklar bir ¢calismada ise, %67 Tip
1, %30 Tip 2 ve %3 Tip 3 smifina uyan baglantilar bildirmislerdir (Plaass
et al., 2013) Mao ve ark. (2015), 64 kadavra incelemis %97 Tip 1, %3 Tip
2 grubuna uyan baglantilar tespit etmislerdir (Mao et al., 2015) Edama ve
ark. (2016), 100 kadavra iizerinde yaptiklar1 ¢alismada, %86 Tip 1, %3
Tip 2 ve %11 Tip 5 sinifina uyan baglantilar bildirmislerdir (Edama et al.,
2016) Pretterklieber (2017) 100 kadavra ile yaptig1 bir caligmada, %61 Tip
1 ve %39 Tip 2 sinifina uyan baglantilar bildirmistir (Pretterklieber, 2017).
Beger ve ark. (2018) 20 kadavrada yaptiklan bir ¢calismada, %75 Tip 1,
%10 Tip 2, %5 Tip 5, %5 Tip 6 ve %5 Tip 7 sinifina uyan baglantilar bil-
dirmistir (O. Beger et al., 2018a)Beger ve ark. (2019), baska bir caligmada
13 kadavra incelemisler, %85 Tip 1ve %15 Tip 2 smifina uyan baglantilar
bildirmislerdir (B. Beger et al., 2018)Goss ve ark. (2019), 10 kadavrada
yaptiklar1 bir calismada %80 Tip 1ve %20 Tip 2 baglantilar bulmuslardir
(Goss et al., 2019)Elvan ve ark. (2019), 56 kadavrada yaptiklari caligmada
%86 Tip 1 ve %14 Tip 2smifina uyan baglantilar gdzlemlemislerdir (Elvan
et al., 2019) Zhao ve ark. (2019) 50 kadavra ile yaptiklari ¢alismada, %86
Tip 1, %4 Tip 2 ve %10 Tip 5 sinifina uyan baglantilar bildirmislerdir
(Zhao et al., 2019) Vasudha ve ark. (2019), 66 kadavrada yaptiklar ¢alig-
mada %62 Tip 1, %3 Tip 2, %7 Tip 3, %15 Tip 4, %9 Tip 5 ve %1 Tip 7
sinifina uyan baglantilar bildirmistir (Vasudha et al., 2019) Hirota ve ark.
(2020) 6 kadavra incelenmisler ve vakalarin %100 Tip 1 siifina uydugunu
bulmuslardir (Hirota et al., 2020). Thomas ve ark. (2020), 23 kadavrada
yaptiklari ¢alismada %61 Tip 1, %26 Tip 2, %9 Tip 4 ve %4 Tip 5 sinifi-
na uyan baglantilar bildirmislerdir (Thomas et al., 2020). Andrade ve ark.
(2021), 41 kadavra incelemisler, %80 Tip 1, %17 Tip 3 ve %3 Tip 8 sini-
fina uyan baglant1 dallar1 bildirmislerdir(Andrade et al., 2021). Literatiir
incelendiginde, m. flexor digitorum longus ve m. flexor hallucis longus
kaslarimin tendonlar arasindaki tendindz baglantilarda farkliliklar oldugu
goriilmektedir. Bu farkliliklarin, toplumsal varyasyonlardan kaynaklandig
diistiniilmektedir.

MUSCULUS FLEXOR HALLUCIS LONGUS TENDONUNUN
PARMAK FLEXIONUNA KATKISI VE HENRY UCGENI

Musculus flexor hallucis longus bagparmagin fleksiyonundan sorumlu
olmasinin yaninda diger parmaklarin yani II, III, IV ve V. phalanx’larin
fleksiyon hareketine de temdindz baglantilar1 sayesinde katki saglar (O.
Beger et al., 2022a; Hirota et al., 2020; Hur et al., 2011; Mao et al., 2015;
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Pretterklieber, 2017). Musculus flexor hallucis longus kasmnin tendindz
baglantisi literatiirde dort farkli sinifta incelenmistir, ancak Pretterklieber
(2017), m. flexor hallucis longus kasmin diger parmaklara katkis1 olan ten-
din6z baglantilara eklemeler yapmistir(Pretterklieber, 2017) Beger ve ark.
(2022) ise yaptiklari sistematik derlemede bu tendinéz baglantilar sekiz
farkl grupta incelemislerdir (O. Beger et al., 2022a)Bu smiflandirmaya
gore:

e Tip A, m. flexor hallucis longus tendonundan ikinci phalanx’a ten-
din6z bir baglant1 ve katki;

e Tip B, m. flexor hallucis longus tendonundan ikinci ve {igilincii
phalanx’a tendindz bir baglanti ve katki;

e Tip C, m. flexor hallucis longus tendonundan ikinci ve dordiincii
phalanx’a tendinoz bir baglant1 ve katki;

e Tip D, m. flexor hallucis longus tendonundan ikinci ve besinci
phalanx’a tendindz bir baglant1 ve katki;

e Tip E, m. flexor hallucis longus tendonundan iigiincii phalanx’a
tendindz bir baglant1 ve katki;

e Tip F, m. flexor hallucis longus tendonundan dérdiincii phalanx’a
tendindz bir baglant1 ve katki;

e Tip G, m. flexor hallucis longus tendonundan ikinci ve dordiincii
phalanx’a tendindz bir baglanti ve katki;

e Tip H, m. flexor hallucis longus tendonundan {igiincii ve dordiincii
phalanx’a tendindz bir baglanti ve katki olmasi seklinde siniflandirilmistir
(O. Beger et al., 2022a)

Musculus flexor hallucis longus’un diger parmaklara fonksiyonel
olarak katkis1 arastirmacilarin da dikkatini ¢ekmistir, 1865°te Turner tara-
findan yapilan ¢alismada 50 kadavra incelenmis ve vakalarin %22’sinde
Tip A, %40’1inda Tip B, %36’sinda Tip C, %2’sinde ise Tip D baglantilar
gozlemlenmistir (Turner, 1865). 1955 yilinda Winckler ve Gianoli’nin 15
kadavra ayagi ile gerceklestirdigi calismada, Tip A baglantilar %33, Tip B
%47 ve Tip C %20 olarak bulunmustur (WINCKLER & GIANOLLI, 1955).
Wapner ve arkadaslarinin 1994 yilinda 83 kadavra ayag: iizerinde gergek-
lestirdigi caligmada ise Tip A %42, Tip B %48 ve Tip C %10 oraninda
gorilmiistiir (Wapner et al., 1994).

2011 yilinda Hur ve arkadaslarinin 50 kadavra tizerinde yaptig ¢alig-
mada, Tip A baglantilar %8, Tip B %64 ve Tip C %28 olarak raporlanmis-
tir (Hur et al., 2011). 2013 yilinda Plaass ve arkadaslar tarafindan yapilan
calismada, 58 kadavra ayagi lizerinde yapilan ¢calismada Tip A %36, Tip B
%57 ve Tip C %7 oraninda bildirilmistir (Plaass et al., 2013). 2015 yilinda
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Mao ve arkadaslarinin 64 kadavra tlizerinde yaptig1 ¢alismada ise Tip A
%31, Tip B %61 ve Tip C %8 olarak bulmuslardir (Mao et al., 2015).

2016’da Edama ve arkadaglar1 100 kadavra {izerinde gergeklestirdik-
leri ¢alismada Tip A %37, Tip B %54 ve Tip C %9 oraninda gézlemle-
mislerdir (Edama et al., 2016). Pretterklieber’in 2017 yilinda 100 kadavra
ayag1 lzerinde yaptig1 ¢calismada, Tip A %45, Tip B %46 ve Tip C %5
oraninda goriiliirken nadir olarak goriilen Tip D (%1), Tip E (%1), Tip F
(%1), Tip G (%1) ve Tip H (%]1) baglantilar da rapor edilmistir (Pretterk-
lieber, 2017).

Beger ve arkadaglarinin 2018 yilinda 20 ayak kadavrasi tizerinde yap-
t181 calismada Tip A baglantilar %25, Tip B %60 ve Tip C %15 oraninda
gozlemlenmistir (O. Beger et al., 2018a). 2019 yilinda Beger ve arkadasla-
rinin yaptigi bir bagka ¢aligmasinda ise (13 kadavrada), Tip A %46, Tip B
%54 oraninda goriilmiistiir (B. Beger et al., 2018; O. Beger et al., 2018a).
Edama ve arkadaglarinin 2019°da yaptig1 bir ¢calismada (116 kadavrada),
Tip A %33, Tip B %53 ve Tip C %15 oraninda tespit edilmistir (Edama et
al., 2016).

Elvan ve arkadaslarimin 2019 yilinda 10kadavra ile yaptig1 ¢aligmada,
Tip A %40, Tip B %50 ve Tip C %10 oraninda bulunmustur (Elvan et al.,
2019). Zhao ve arkadaslarinin ayni y1l 50 ayak tabani kadavrasi ile yaptig1
calismada, Tip A %20, Tip B %54 ve Tip C %26 oraninda goriilmiistiir
(Zhao et al., 2019). 2020 yilinda Hirota ve arkadaslarinin 6 kadavra iize-
rinde yaptig1 ¢alismada ise Tip B %83, Tip C %17 oraninda bulunmustur
(Hirota et al., 2020).

2021 yilinda Hirota ve arkadaglarinin 35 kadavra tizerinde yaptigi
bagka bir calismada Tip A %50, Tip B %32,5 ve Tip C %5 oraninda goz-
lenmistir (Hirota et al., 2021). Bai ve arkadaslarinin 2021 yilinda yaptig1
bagka bir ¢aligmada 22 kadavra kullanilmistir ve ¢alismada Tip A %63,6,
Tip B %27,3 ve Tip C %9,1 oraninda bildirilmistir (Bai et al., 2021). And-
rade ve arkadaslarinin 2021°de yaptig1 ¢alismada (27 kadavra), Tip A %26,
Tip B %44, Tip C %19 ve Tip D %11 oraninda tespit edilmistir (Andrade
et al., 2021). Literatiir incelendiginde Tip B sinifina uyan baglantilarin en
sik goriilen varyasyon oldugu, bunu sirasiyla Tip A ve Tip C baglantilarin
izledigi goriilmektedir. Tip D, Tip E, Tip F, Tip G ve Tip H baglantilar ise
oldukca nadir goriilen tiplerdir.

Musculus flexor hallucis longus ve m. flexor digitorum longus ara-
sindaki tendindz baglantilarin varligi, m. flexor hallucis longus kasmin
liflerinin diger parmaklara fonksiyonel katkis1 hakkindaki bilgilerin ¢cogu
kadavra ¢aligmalaria dayanmaktadir (O. Beger et al., 2022a). Son yillarda
yapilan ultrasonografi ve manyetik rezonans goriintiileme gibi yontemler,
Henry Diiglimii ve ¢evresindeki yapilarin anatomik varyasyonlariin tes-
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piti, cerrahi iglemler 6ncesi ameliyatin planlanmasi, iatrojenik yaralanma-
larin azaltilmasi ve fizik tedavi daha etkin kullanilabilmesi i¢in 6nemlidir
(Bai et al., 2021; O. Beger et al., 2018c; Donovan et al., 2013; Hirota et
al., 2020, 2021; Rajakulasingam et al., 2019) Ultrasonografinin etkinligini
test etmek icin yapilan bir ¢aligmada Bai ve ark. 22 kadavra ayaginda m.
flexor hallucis longus liflerinin diger parmaklara katkisini ultrasonografide
ardindan da diseksiyon ile incelemislerdir (Bai et al., 2021). Ultrasonogra-
fi sonucunda 15 vakada Tip A ve 7 vakada Tip B bulunurken, diseksiyon
sonucunda 14 vakada Tip A, 6 vakada Tip B ve 2 vakada Tip C gozlem-
lemislerdir (Bai et al., 2021). Bu ¢aligma sonucunda, ultrasonografi ve di-
seksiyon verileri %86 oraninda eslesmistir. Bu oran non-invaziv bir teknik
olan ultrasonografinin, glivenilir bir teknik olarak ameliyatlar dncesinde
Henry Diigiimii ve ¢evresindeki anatomik bolgeleri incelemede kullanila-
bilecegini gostermektedir. Ayrica, bazi arastirmacilar manyetik rezonans
goriintiileme ile m. flexor hallucis longus ve m. flexor digitorum longus
arasindaki tendindz baglantilari incelemisler ve bu tendonlar arasinda kii-
¢lik dogrusal hipointens lifler goriilebilecegini bildirmislerdir, ancak bu
goriintiiniin yanlighkla bir tendon yirtig1 ile karigtirilmamasi gerektigini
vurgulamiglardir(O. Beger et al., 2022a; Donovan et al., 2013; Rajakula-
singam et al., 2019)

Henry Diiglimii’nii olusturan tendonlardan biri olan m. flexor digito-
rum longus, phalanx’lara giden tendonlarina ayrilirken hayali bir {iggen
alan olusturur. Buna Henry Ucgeni ismi verilir (O. Beger et al., 2022a)
Bu iiggen, m. flexor digitorum longus’un ve m. flexor hallucis longus’un
tendonunu ve m. quadratus plantae kas-tendon lifleri tarafindan olusturu-
lan karmagik anaomiye sahip bolgedir (Athavale et al., 2012; B. Beger et
al., 2018; O. Beger et al., 2018a, 2022a; Edama et al., 2016; Pretterklieber,
2017, 2018; Tashjian et al., 2003; Zhao et al., 2019). Baz1 arastirmacilar,
bu bolgenin katmanli bir yapida oldugunu bildirmistir (O. Beger et al.,
2022b; Plaass et al., 2013; Pretterklieber, 2017; Zhao et al., 2019). Plaass
ve ark. ii¢ katmanli bir yapida oldugunu, yiizeyel katman1 m. flexor digito-
rum longus, orta katmani1 m. quadratus plantae ve derin katmani m. flexor
hallucis longus’un olusturdugunu bildirmislerdir (Plaass et al., 2013) Pret-
terklieber ve Zhao ve ark. da ¢alismalarinda Henry Diigiimii’niin olusumu-
nu li¢ tabakadan olustugunu bildirmislerdir(Pretterklieber, 2018; Zhao et
al., 2019). Elvan ve ark. Henry iicgeninin karmasik anatomisini daha de-
tayl inceleyerek {i¢ tabakay1 11 farkli grupta incelemistir. (O. Beger et al.,
2018a) Buna gore ylizeyel katmani tek grupta, orta katmani dort alt grupta
ve derin katmani ise alt1 alt grupta incelemistir (O. Beger et al., 2018a,
2022a). Literatiir incelendiginde, m. flexor digitorum longus ve m. flexor
hallucis longus kaslariin tendonunu ve m. quadratus plantae kas-tendon
lifleri tarafindan olusturulan Henry iiggeninin katmanli yapisinin, bireyler
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arasinda oldukc¢a varyasyonlu bir yapisi oldugu goriilmektedir (O. Beger
et al., 2022a)

Henry Diigiimii’niin Klinik Onemi ve Sonu¢

Posterior tibial tendon disfonksiyonu, asil tendon riiptiirii veya m.
fibularis longus/brevis riiptiirii gibi patolojilerin tedavisinde siklikla m.
fleksor hallucis longus ve m. fleksor digitorum longus tendonlarinin greft-
leri tercih edilir (Bai et al., 2021; O. Beger et al., 2022a; Tashjian et al.,
2003; Wapner et al., 1994) . Bu kaslarin ve Henry diigiimii’niin konumu ve
varyasyonlar1 hakkinda bilgi eksikligi, bu bolgeye yapilacak olan invaziv
islemler sirasinda ciddi komplikasyonlara yol agabilir (Herbst & Miller,
2006; Mulier et al., 2007) invaziv islemler sirasinda komplikasyonlarin
varligina litertiirde yer alan calismalarda rastlanmaktadir. Ornegin, Herbst
ve Miller, halluks valgus deformitesi olan 58 yasinda kadin bir hastada,
m. fleksor hallucis longus tendonunu Henry Diiglimii’niin distalinden greft
icin alirken bir sinir komplikasyonu bildirmistir (Herbst & Miller, 2006)
Nervus Plantaris medialis’e zarar verme riskini aragtirmak i¢in, Mulier ve
ark. 24 kadavra ayaginda m. fleksor hallucis longus tendonunu ¢ift insiz-
yon teknigi ile Henry Diiglimii’niin distalinden almiglardir ve alti1 ayakta
n. plantaris medialis yaralanmasi ve iki ayakta n. plantaris lateralis yara-
lanmasi olmak iizere toplam sekiz vakada sinir hasar1 gézlemlemislerdir
(Mulier et al., 2007). Henry Diigiimii’niin distalinde yapilacak olan invaziv
islemlerin bir diger zorlugu, m. fleksor hallucis longus ve m. fleksor digi-
torum longus tendonlarinin arasindaki tendindz baglantilar1 kesmek icin
ekstra minimal cerrahi insizyon gerektirmesidir (Mao et al., 2015; Panch-
bhavi, 2014; Panchbhavi, Yang, & Vallurapalli, 2008; Panchbhavi, Yang,
& Vallurupalli, 2008). Ayrica, her iki tendon arasindaki tendindz baglan-
tilarin tendon transferi veya kesilmesi, postoperatif donemde parmaklarda
fonksiyon kaybina neden olabilir, ancak bu durum arastirmacilar arasinda
oldukga tartigmalidir (O. Beger et al., 2018b, 2018c; Hahn, Maiwald, et al.,
2008; Herbst & Miller, 2006; Mao et al., 2015; Plaass et al., 2013; Richar-
dson et al., 2009; Spratley et al., 2013). Greft sonras1 diger parmaklardaki
fonksiyon kaybu ile ilgili mevcut bilginin ¢ogu, laboratuvar ortaminda ya-
pilan deneysel ¢alismalara dayanmaktadir (O. Beger et al., 2018b, 2018c¢;
Hahn, Maiwald, et al., 2008; Herbst & Miller, 2006; Mao et al., 2015;
Plaass et al., 2013; Richardson et al., 2009; Spratley et al., 2013). Orne-
gin, Spratley ve ark. taze dondurulmus kadavra ayaklari lizerinde yaptigi
caligma, m. fleksor hallucis longus ve m. fleksor digitorum longus ten-
donlarmin transferlerinden sonra parmaklarin plantar flesiyon kuvvetinde
onemli bir azalma oldugunu gdstermistir (Spratley et al., 2013). Ancak,
hastalar tendon transferlerinden sonra parmak fonksiyonlarinda énemli bir
fark tespit edememektedirler (Hahn, Maiwald, et al., 2008; Richardson et
al., 2009; Spratley et al., 2013). Asil tendonu veya posterior tibial tendonda
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ciddi hasarlarin oldugu patolojik durumlarda, daha uzun greftler alabilmek
icin Henry Diiglimii’niin distaline daha minimal invaziv yaklagimlar yap-
mak gerekir(Panchbhavi, 2014; Panchbhavi, Yang, & Vallurapalli, 2008).
Diger yandan Henry Diigiimii’nlin proksimalinden tendon grefti almak,
dogal tenodez gorevi goren baglantilarin korunmasini saglar (LaRue &
Anctil, 2006). Bu nedenle, Henry Diigiimii’nlin anatomik varyasyonlari
ve konumu, cerrahlar i¢in ameliyat &ncesi ve sonrasi goriilebilecek komp-
likasyonlardan kagimmmak ve uygun cerrahi yaklasimi se¢cmek agisindan
onemlidir(Coull et al., 2003; Hahn, Maiwald, et al., 2008; Hahn, Meyer,
et al., 2008; Herbst & Miller, 2006; Mao et al., 2015; Plaass et al., 2013;
Richardson et al., 2009).

Bu derlemede, ana veri tabanlarinin verileri kullanilmistir, yerel veri
tabanlarinda yer alan ¢alismalara ulasilamamis olabilir. Farkli dillerdeki
bazi ¢aligmalar gdzden kagmis olabilir. Ayrica literatiirde yer alan verilerin
sinirliliklart nedeniyle toplumsal ve cinsiyetler arasi farkliliklar degerlen-
dirilememistir.

Henry Diigiimii ’niin kesin ve net anatomik smirlarimin bilinmesi m.
fleksor hallucis longus ve m. fleksor digitorum longus tendonlarinin greft
olarak kullanilmasi sirasinda, cerrahi bir referans noktasi olarak kullanil-
masi acgisindan dnemlidir. Ayrica cerrahi islemler sirasinda iatrojenik yara-
lanma riskinin azalmasi ve olast komplikasyonlarin azaltilmasi agisindan
o6nemlidir. Henry Diigiimii “niin ve ¢evresindeki yapilarin varyasyonlariin
detayli olarak ele alindigi ¢alismamizin, cerrahlar ve anatomistler igin ya-
rarli olacagin diisiinmekteyiz.
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1.1. ilk Yardim Egitimlerinin Onemi

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 2016 yilinda yayinlanan kiiresel 6liim
nedenlerinin dagilimina gore, meydana gelen 41 milyon 6liimiin %43,6s1-
nin dolasim sistemi hastaliklarindan (17.9 milyon o6liim), %21,9’unun
kanserden (9.0 milyon &liim) ve %9,26’smin kronik solunum yolu hasta-
liklarindan (3.8 milyon 6liim) kaynaklandig: bildirilmistir (Global Health
Estimates, 2016). Kiiresel ani 6liim oranlarindan farkli olmamakla birlik-
te, arastirmanin yiritildigi Tirkiye’de de 6lim nedenleri arasinda ilk
tic sirada dolagim sistemi hastaliklar1 (%38,4), iyi ve kotii huylu timérler
(%19,7) ve solunum sistemi hastaliklar1 (%12,5) yer almaktadir (TUIK,
2018). Bu agidan, dolagim sistemi hastaliklar diisiik hayatta kalma oranla-
11 ve hayatta kalan bireylerde geri doniisii olmayan norolojik hasar ve sa-
katlik riskinin yiliksek olmasi nedeniyle toplum i¢in 6nemli bir halk saglig
sorunu teskil etmektedir.

Genel olarak, bulgularin ortaya ¢ikmasindan sonraki bir saat iginde
gerceklesen oliimler ani 6lim olarak tanimlanmaktadir ve hastane disi
kalp durmalarinin neredeyse yarisi taniksiz gerceklesmektedir. Bu hasta-
larin ¢ogu, hayatta kalma zinciri aktive edilmedigi ve temel yagam destegi
uygulamalar1 hemen baslatilmadigi i¢in hayatin1 kaybetmektedir. Hastane
disinda ani gelisen bu acil durumlarda, genellikle ilk anda hastanin yaninda
hasta yakinlar1 veya sivil vatandaslar bulunmaktadir. Bu duruma sahitlik
eden hasta yakini ya da taniklarin hayatta kalma zinciri aktive etmeleri ve
temel yasam destegi uygulamalar1 hemen baslatmalar1 hayatta kalma oran-
larini iyilestirebilir. Ani kalp durmasi durumlarinda hayatta kalma oranlari,
cografi bolgelere gore %0,6 ile %25 arasinda dnemli dlciide degisiklik gos-
termektedir. Avrupa’da her yil ortalama 275.000 kiside hastane dis1 kalp
durmas1 meydana gelmekte ve bunlarin sadece %10’u hastaneden taburcu
olabilmektedir. Bu oran Kuzey Amerika’da %6,8, Avustralya’da %9,7 ve
Asya’da %3,0 olarak hesaplanmistir (Scquizzato vd., 2020). Hastane dis1
kalp durmas1 durumunda, toplumdaki ilk yardim bilgi diizeyinin arttirilma-
s1 ve “hayatta kalma zinciri” boyunca bakimdaki ilerlemelerle birlikte ha-
yatta kalma oranlarinin arttirilabilmesi miimkiin olsa da bu oranlar oldukga
diisiiktiir (Fukuda vd., 2014). Hasta 6zellikleri, ani kalp durmasinin mey-
dana geldigi lokasyon, hastanin o anda yaninda bulunan kisiler tarafindan
baglatilan temel yasam desteginin etkinligi, acil yardim ambulanslarinin
yanit siireleri ve acil sistem 6zellikleri gibi bir¢ok faktor, hastane dis1 kalp
durmas1 sonrasi sagkalimi etkilemektedir (Scquizzato vd., 2020).

Kardiyopulmoner resiisitasyon (KPR), hayati organ fonksiyonlarinin
siirdliriilmesini amaglayan ve kalbin tekrar ¢alismaya baglamasina kadar
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gecen silirede uygulanan hayati bir semptomatik tedavi yontemidir. KPR,
kardiyak arrest tedavisinde yapilmasi gereken tiim iglemleri kapsamakta-
dir (Kayhan, 2004). Saglik personelleri tarafindan gergeklestirilen KPR,
acil miidahale ekipmanlari, ilaglar ve cihazlarin kullanimi ile uygulanir.
Bu hizmetin olay yerine ulastirilmasi, 112 acil yardim sisteminin aktive
edilmesinin ardindan ambulansin olay yerine ulagmast ile baglar. Acil yanit
sisteminin aktivasyonundan sonra acil yardim ekiplerinin olay yerine ulas-
masl, sehir merkezlerinde ekstrem durumlar hari¢ genellikle 10 dakikanin
altinda gergeklesmektedir (Tekin ve Serin, 2020, s. 215). Kirsal bolgelerde
ise bu ulagim siiresi ¢ok daha uzun olabilmektedir (Bos, 2015). Acil yar-
dim ekiplerinin olay yerine ulasip ileri yasam destegi uygulamalarina bas-
lamadan 6nce gegen siirecte, ani kardiyak arrest (ani kalp durmasi) gelisen
hastalarda serebral, kardiyak ve pulmoner perfiizyon durmakta ve aradan
gecen her dakikada hayati organlardaki doku hasar1 artarak morbidite ve
mortalite oranlarmin yiikselmesine neden olmaktadir (Brule vd., 2018).

Diinya genelinde kardiyovaskiiler hastaliklar, mortalite ve morbidite
orani en yiiksek olan hastaliklar arasinda yer almaktadir ve bu hastaliklar-
dan kaynaklanan ani 6liimlerin siklig1 giderek artmaktadir. Bu baglamda,
profesyonel acil yardim ekipleri olay yerine ulasana kadar olaya sahit olan
halktan kurtaricilarin miimkiin olan en iyi temel yasam destegini (TYD)
saglamasi hayati onem tasimaktadir. Ayrica, saglik alanindaki bilimsel li-
teratiir stirekli giincellenmekte ve profesyonel saglik calisanlar1 i¢in bile
onemli uygulamalar siklikla revize edilmektedir. Ancak, 6zellikle stiriicii
ehliyeti alirken ilk yardim egitimi almis kisilere yonelik giincelleme egi-
timleri yapilmamakta ve bu nedenle artik 6nerilmeyen ilk yardim uygu-
lamalarini uygulamalar1 ya da kendilerini yetersiz hissetmeleri nedeniyle
temel yasam destegi uygulamalarina baglamamalari miimkiin olabilmekte-
dir. Tiirkiye’de halktan kurtaricilarin TYD bilgi diizeylerinin belirlenmesi
ile hayati 6neme sahip olan TYD uygulamalarinda hedeflenen iyilestirme-
ler i¢in bu verilerin toplanmasi olduk¢a 6nemlidir. Ancak bu konuda yapi-
lan kapsamli ¢alismalar yok denecek kadar azdir.

Tiirkiye’de yasal mevzuatlara gore farkli kurumlarda ilk yardim egi-
timleri verilmektedir. Bunlardan ilki, siiriicli belgesi egitimi sirasinda sii-
riicli kurslan tarafindan ilk yardim egitmenleri tarafindan verilen ilk yar-
dim egitimleridir. Siiriicii kurslarinda verilen bu egitim, 8 saat gibi bir siire
olarak mevzuatta tanimlanmustir (Resmi Gazete, 2013;28661). ilk yardim
egitimi verilen diger bir kurum ise Ilk yardim sertifikas1 veren kurslarda
verilen ilk yardim egitimleridir ve egitim siiresi 16 saattir. Bu egitimler il
saglik miidiirliikleri tarafindan ve il saglik miidiirliikleri denetiminde 6zel
kurslar tarafindan verilemektedir. Bu egitim siireleri i¢inde TYD egitimi
icin ayrilan siire ise sadece 2 saattir (Resmi Gazete, 29.07.2015;29429).
Genel olarak alinan 2 saatlik temel yagam destegi egitimi ile ilk yardimci
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sertifikasi alan bireylerin karsilasabilecekleri ani kalp ve solunum durmasi
olaylar karsisinda TYD uygulamalar beklenmektedir. Bu konuda ilk yar-
dim egitimi almis kisilerin bilgi diizeyi ve yeterliliklerin degerlendirildigi
arastirmalar bulunmaktadir.

Cho ve ark. (2015) yaptiklar1 calismada, TYD egitimi almis olan bi-
reylerin hi¢ egitim almamislara gore karsilastiklart olaylar kargisinda KPR
yapmaya daha istekli olduklar1 belirlenmistir (Cho vd., 2010). Benzer se-
kilde, daha once ilk yardim egitimi almis bireylerin daha iyi ilk yardim
uygulama becerisine sahip olduklar1 tespit edilmistir (Bakke vd., 2015).
Schiefer ve ark. (2020) ise Almanya’da yaptiklar1 ¢calismada katilimcilarin
%90’dan fazlasinin ilk yardim egitimine katilmis olmasina ragmen, birgok
kisinin ilk yardim bilgisinden yoksun oldugunu ve %10’dan daha azmin
dogru gogiis kompresyon bilgisine sahip oldugunu belirtmislerdir (Schie-
fer vd., 2020). Ik dgretim okullarinda gérev yapan dgretmenlerin ilk yar-
dim konusundaki bilgi diizeylerini 6l¢gmek amaciyla yapilan ¢aligmalarda
Ogretmenlerin ilk yardim konusunda kendilerini yetersiz hissettikleri ve ilk
yardim bilgi diizeylerinin diisiik oldugu ortaya konmaktadir (Erkan ve Goz
2006; Ozyﬁrek vd.; 2013, Nayir vd., 2011).

Erkan ve Go6z, 2006’ da Diyarbakir’da yaptiklari ¢aligmada &gret-
menlerin biiyiik bir kisminin (%68.4) daha 6nce ilk yardim ile ilgili egitim
almadiklarim belirlemistir. Simif 6gretmenlerinin % 96.5°1 sara, % 95.9’u
kalp masaji ve suni solunum, % 94.5°1 ise sok hakkinda bilgilerinin olma-
digin1, brang 6gretmenlerinde ise % 92.2’si sok, 89.6°s1 kalp masaji ve suni
solunum konusunda bilgi yetersizlikleri oldugunu ifade etmiglerdir (Erkan
ve GOz 2006). Ozyiirek ve ark. (2013) yaptiklari calismada Afyonkarahisar
ilinde gorev yapan 6gretmenlere ilk yardim egitimi diizenlemisler ve egi-
tim Oncesi ve sonrasi yaptiklari testlerde anlamli farkliliklarin olustugunu
tespit etmiglerdir. Egitim sonrasi test puan ortalamasi 100 tizerinden 80.52
iken egitim Oncesi test puan ortalamasini 48.51 olarak tespit etmislerdir.
Ogretmenlerin ilk yardim konusundaki bilgi diizeylerinin yetersiz oldu-
gunu ve 6gretmenlere yonelik ilk yardim egitimlerinin 6nemini vurgula-
mislardir (Ozyiirek ve ark. 2013). Nayir ve ark. (2011)’da Isparta ilinde
gorev yapan ilkdgretim 6gretmenlerine yonelik yaptiklari ¢alismalarinda
ogretmenlerin %86’sinin ilkyardim bilgi diizeylerinin yeterli olmadigim
ortaya koymuslardir (Nayir vd., 2011).

Yapilan 6nceki ¢aligmalarda ilk yardim bilgi diizeyleri farkli meslek
gruplart iizerinde anket ve bilgi testi seklinde yapilandirilan ve genellikle
“dogru”, “yanlis” ve “fikrim yok” cevap siklar1 kullanilarak yapilandirilan
veri toplama araglari ile gergeklestirilmistir (Dascan ve Yetkin, 2008). Al-
ternatif 6lgme ve degerlendirme teknikleri, geleneksel yontemlerin 6tesine
gecerek siire¢ odakli yaklasimlar ortaya ¢ikmasina katki saglayabilir. Dag-

can ve Yetkin’in (2008) aragtirmada kullanilan Tanilayic1 dallanmis agag
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diagrami yontemini ‘“kavram yanilgilarin1 ve anlama diizeylerini tespit
etmeye yonelik bir tekniktir” seklinde tanimlamistir (Dascan ve Yetkin,
2008).

Hastane dis1 kalp durmasi olgularinda acil durumun erken taninma-
s1, acil yardim sisteminin erken aktivasyonu ve profesyonel acil yardim
ekipleri olay yerine ulagana kadar olaya sahit olan halktan kurtaricilarin
miimkiin olan en iyi temel yasam destegini (TYD) saglamasi hayati 6nem
tagimaktadir. Tiirkiye’de halktan kurtaricilarin TYD bilgi diizeylerinin be-
lirlenmesi ile hayati 6neme sahip olan TYD uygulamalarinda hedeflenen
iyilestirmeler i¢in bu verilerin toplanmasi, degerlendirilmesi ve iyilestirici
faaliyetlerin ortaya konulmasi olduk¢a 6nemlidir. Bu tiir arastirmalar, top-
lumun genel saglik ve giivenlik kapsamini artirmak i¢in gerekli politikala-
rin gelistirilmesine yardime1 olabilir. Boylece, acil durumdaki mortalite ve
morbidite oranlar1 azaltilabilir ve genel saglik sisteminin gelisimine katki
saglanabilir. Yapilan arastirmada, Tiirkiye’yi temsil edecek bir 6rnekleme
ulagilmast amaglanmis olup 6grenme eksikliklerinin tespit edilmesine yo-
nelik tanilayic1 dallanmis aga¢ diyagrami formlari ile veri toplanmustir.

1.2. Konu ile Tigili Baza Tammlamalar
Avrupa Resiisitasyon Konseyi (European Resuscitation Council)

1989’dan bu yana, Avrupa Resiisitasyon Konseyi (ERC), Avrupa ve
Otesinde restisitasyon kilavuzlari ve egitimi i¢in standartlar saglamakta-
dir. ERC, 32 Ulusal Resiisitasyon Konseyinden olusmaktadir. 2000 yilin-
da, ERC, Uluslararas: Resiisitasyon Irtibat Komitesi (ILCOR) ile is birli-
gi i¢cinde uluslararasi kilavuzlar hazirlamig ve 2001 yilinda bu kilavuzlari
Ozetlemistir (Care, 2000). Bu tarihten sonra, her bes yilda bir ERC kila-
vuzlari ¢ikarilmistir. Giincellemeler 2005, 2010 ve 2015 yillarinda yayimn-
lanmustir. 2017 yilindan itibaren ERC, ILCOR’un Bilim ve Tedavi Onerisi
Konsensusu (CoSTR) yayinlartyla baglantili olarak yillik giincellemeler
yayinlamaya baslamistir. 2020 yilinda, koronaviriis hastaligi 2019 (CO-
VID-19) baglaminda resiisitasyonu kapsayan kilavuzlar yaymlanmistir. En
son 2021 yilinda ERC, resiisitasyon hakkinda 6nemli bir glincelleme sunan
kilavuzlar1 yayimlamis ve Avrupa genelinde meslekten olmayan kisiler,
saglik hizmeti saglayicilar1 ve saglik politikasi sorumlulari i¢in en giincel
kanita dayali kilavuzlarin1 sunmusgtur (ERC, 2024).

ERC, uzmanlarinin diinya ¢apindaki Bilim ve Tedavi Onerileri Kon-
sensusuna (CoSTR) aktif olarak katkida bulundugu Uluslararas1 Resiisitas-
yon Irtibat Komitesi’nin (ILCOR) bir iiyesidir. Avrupa Resiisitasyon Kon-
seyi, son olarak 2021 yilinda yayinladig1 kilavuzda temel yagam destegi ile
ilgili ele alinan konular arasinda kalp durmasi tanima, acil ¢agr1 merkezi-
nin aktivasyonu, etkin gégiis kompresyonlari, kurtarici soluk, otomatik ex-
ternal defibrilasyon (AED), KPR kalite 6l¢limii, yeni teknolojiler, giivenlik
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ve yabanci cisim hava yolu tikaniklig1 konularia yer vermistir. Arastirma
kapsaminda veri toplama aracinda yer alan maddeler ERC 2021 kilavu-
zundaki giincel oneriler dikkate alinarak hazirlanmistir. Yapilan giincelle-
me ile ilgili ise temel yasam destegi konusunda 2021 kilavuzunda “Yavas,
yorucu (laboured) solunumun (agonal solunum) kalp durmasinin bir isareti
olarak kabul edilmesi gerektigi vurgulanmigtir. Koma ya da derlenme po-
zisyonu ile ilgili ise tibbi hastalik veya fiziksel olmayan travma nedeniyle,
yanit verme yetenegi azalmis ve temel yasam destegine baslama endikas-
yonu olmayan kisiler i¢in kullanilmas: gerektigi belirtilmistir. Derlenme
pozisyonuna alinan kiside ise siirekli solunum takibinin yapilas1 gerektigi
vurgulanmistir. Anormal solunum ya da solunum durmasi durumunda has-
tanin tekrar yatirilarak, gégiis basilarina baglanmasi gerektigi hatirlatilmas-
tir. Bunun disinda hava yolunda yabanci cisim obstriiksiyonu tedavisinde
giincellemeler yapilmigtir.

ilk Yardim

Kazalar veya hayat1 tehdit eden acil durumlar sirasinda, ilk yardim,
olay yerindeki bir kisinin (veya kisilerin) magdurlara herhangi bir ilag
kullanmadan tibbi yardim sagladig: anlamina gelir. {lk yardimm amaci,
profesyonel saglik calisanlar1 olay yerine gelene kadar hayatin ve/veya
durumun daha da kétiiye gitmesini dnlemektir (Biiylikkayaci vd., 2014).
Bagarili bir sekilde uygulanan ilk yardim miidahalesi, bu tiir durumlarda
hayat kurtarict olabilir (Usta vd., 2017).

Yasamim herhangi bir aninda, ilk yardim gerektirebilecek bir kaza
veya hastalik gibi beklenmedik bir durumla karsilagmak miimkiindiir. Bu
gibi durumlarda, olay yerinde profesyonel saglik calisan1 olmayabilir. Acil
durumlarda bir saglik ¢alisaninin hemen hazir bulunmamasi, halktan bir
bireyin yardim saglamasi gerektigi anlamina gelir. Ilk yardim ve ilk yardim
ilkelerine agina olan herkes, bir kaza veya yaralanma durumunda yardim
saglayabilir (Uyanik, 2006).

Kendine veya bagkalarina ilk yardim uygulama yetenegi ¢cok onem-
lidir; bu, hayatta kalma oranlarinin artmasina, yaralanmanin énlenmesine
ve iyilesme siirecine katkida bulunabilir (Barutcu vd., 2017). ilk yardim,
dogru bir sekilde yapildiginda, yalnizca magdurun yasamini kurtarmakla
kalmaz, ayn1 zamanda durumun kétiilesmesini de engelleyerek profesyo-
nel yardim gelene kadar stabilite saglar. Bu nedenle, ilk yardim bilgisi ve
becerileri, toplum saglig1 agisindan kritik bir 6neme sahiptir.

Temel Yasam Destegi

Avrupa Resiisitasyon Konseyi (ERC), 2020 yilinda Uluslararas1 Resii-
sitasyon Irtibat Komitesi’nin (ILCOR) Konsensusu (CoSTR) temel alina-
rak hazirlanan temel yasam destegi (TYD) kilavuzunu yayimlamistir. Bu
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kilavuzda kapsanan 6nemli konular arasinda kardiyak arrestin taninmasi,
acil ¢agn sisteminin aktif edilmesi, gdgiis kompresyonlarina baslanmasi,
suni solunum yapilmasi, otomatik eksternal defibrilatér (AED) kullanimi,
kardiyopulmoner resiisitasyon (KPR), yeni teknolojilerin entegrasyonu,
kalite 6l¢limil, giivenlik ve yabanci cisim hava yolu tikaniklig1 yer almak-
tadir.

TYD yazim komitesi, Temel Yasam Destegi (TYD) kilavuzlari, IL-
COR’un Konsensus Kilavuzlar1 (CoSTR) temel alinarak hazirlanmistir.
Bu kilavuzlarin yaziminda, giiven olusturmak ve kalp durmasi meydana
geldiginde daha fazla insan1 harekete gegmeye tesvik etmek amaciyla 6n-
ceki yonergelerle tutarlilifa o6ncelik verilmistir (Perkins vd., 2015).

Kardiyak arrestin farkina varamamak, daha fazla hayat kurtarmanin
oniinde en biiyiik engel olarak kargsimiza ¢ikmaktadir (Perkins vd., 2021).
ILCOR CoSTR’de kullanilan terminoloji “eksik veya anormal solunum-
la yanit vermeyen” herhangi bir kiside KPR’ na baglamaktir (Koster vd.,
2010a). Bu terminoloji TYD 2021 yonergelerine eklenmistir. KPR’nu 6g-
renen veya saglayanlara, yavas, zahmetli nefes almanin (agonal solunum)
kalp durmas: belirtisi olarak kabul edilmesi gerektigi hatirlatilmistir.

Tanilayici Dallanmis Aga¢ (TDA)

Tanilayict Dallanmis Aga¢ (TDA) alternatif degerlendirme araci ola-
rak ilk kez Johnstone ve arkadaslar1 (1986) tarafindan “Branching Trees
and Diagnostic Testing” adli bir makalede yer almistir (Bahar, 2001). Bu
teknik; tanilayic1 aga¢ diyagramina yazilan birbiriyle iliskili sorulara, 6g-
rencilerin dogru (katiliyorum) veya yanlis (katilmiyorum) gibi yanitlar ve-
rerek anlamli sonuca ulagsmalar1 hedeflenmektedir. Bu sekilde, insanlarin
diisiinme yapilarindaki bilgi oriintiileri ile goriis yanilgilarini tespit etmek
icin bir 6l¢lim ve degerlendirme araci olarak kullanilir.

Bu teknik kullanilarak, 6grencinin kafasindaki bilgi aginda yer etmis
yanlis baglantilar, yanlis stratejiler ve sonugta yanlis olan bilgi ortaya ¢ika-
rilmaya calisilir ve bu etkili bir 6grenme ve 0gretme siirecinde dnemli bir
rol oynayabilir (Bahar, 2009). TDA tekniginde 6grencilerin ¢ikis noktala-
11 incelenerek, egitimi alian konuya iliskin neleri bildikleri ortaya konur
(Tas vd., 2013).
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IKINCI BOLUM
ARASTIRMA YONTEMI

2.1. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Tiirkiye’de ilk yardim egitimleri, sertifika verilen ya da sertifika veril-
meyen kurslarda farkli kurumlar tarafindan verilmektedir. Ehliyet kursla-
rinda, egitim siireglerinde ders miifredatlarinda, Saglik Bakanligi’na bagh
egitim birimlerinde, 6zel ilk yardim egitim merkezlerinde ve dzel giivenlik
egitimleri gibi farkli kurumlarda ilk yardim egitimleri verilmektedir. Aras-
tirmanin evrenini TUIK 2020 verilerine gére Tiirkiye’de yasayan 18-65+
yag araliginda ilk yardim egitimi almis 30.887.386 birey olusturmaktadir.
Arastirmada evreni temsil edecek drneklem “Tabakali Orneklem Y éntemi”
(Esitlik.1) kullanilarak 2302 olarak hesaplanmistir. Tiirkiye’deki 7 cografi
bolge gbz dniinde bulundurularak tabaka agirligina gére, Marmara bolgesi
770, I¢ Anadolu bolgesi 313, Akdeniz bdlgesi 414, Ege bolgesi 358, Gii-
neydogu Anadolu bolgesi 148, Karadeniz bolgesi 192 ve Dogu Anadolu
bolgesi 107 katilimer olarak hesaplanmigtir. Katilimeilar her bir bolgeden
tesadiifi olarak secilmistir.

Tabakali rastgele ornekleme, heterojen bir anakiitleyi homojen alt
gruplara (tabakalara) ayirarak, her bir tabakadan rastgele 6rnekler almay1
iceren bir 6rnekleme yontemidir. Bu yontemde her bir tabakadan alinacak
ornek sayisi, o tabakanin biiyiikliigii ve varyansi dikkate alinarak belirlenir.
Bu siirecte sikc¢a kullanilan formiil su sekildedir:

Zgj: INpPR(1-Ph)  1967(7.403.450)  28.4410945

— = ~ = = 2302
NdZ 30.887.386x0,022 12.354,95

n=

Bu formiiliin bilesenleri:

e Z: Belirlenen giiven seviyesine karsilik gelen z degeri (6rnegin, %95
giiven seviyesi i¢in genellikle 1.96 kullanilir).

o N: Anakiitlenin toplam biiyUkIigu.
e N,: h tabakasinin blytkligi.

e P.: h tabakasindaki basar1 orani (6rnegin, h tabakasinda belirli bir
Ozellik tagiyan birimlerin orani).

e d: Istenen 6rnekleme hatasi (mutlak hata veya giiven aralig1 yarigapr).

Bu formiil, her bir tabakadan alinacak 6rnek sayisini, tabakalarin bii-
yiikliikleri ve varyanslar dikkate alinarak hesaplar. Boylece, anakiitlenin
genelini daha dogru temsil eden bir 6rneklem elde edilir (de Moura Brito
vd., 2015). Bu a¢idan arastirma kapsaminda arastirma evrenini temsil ede-
cek bir 6rnekleme ulasilmistir.
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2.2. Veri Toplama Yontemi ve Araglari

Avrupa Resiisitasyon Konseyi (ERC), Avrupa ve uluslararasi resiisi-
tasyon kilavuzlar1 ve egitimi i¢in standartlar saglamaktadir. ERC, Bilim
ve Tedavi Onerileri Konsensusu'na (CoSTR) aktif olarak katkida bulunan
Uluslararasi Resiisitasyon irtibat Komitesi'nin (ILCOR) bir iiyesidir. 2021
yilinda yayinlanan en son kilavuzun temel yasam destegi boliimiine dayali
olarak bir soru havuzu hazirlanmistir. Bu sorular, tiim bireyler tarafindan
anlagilabilir olmasi i¢in sade bir dille olusturulmustur. Hazirlanan sorular
icin Ui¢ acil tip uzmani, bir 6lgme-degerlendirme uzmani ve bir dil bilim
uzmanindan uzman goriisii alinmigtir. Uzmanlardan her bir maddeyi ama-
cina uygunluk durumlarina gore "uygun", "diizeltilmeli" ve "uygun degil"
seceneklerine gore degerlendirmeleri istenmistir.

Alternatif 6l¢cme ve degerlendirme yontemlerinden biri olan Tanilayici
Dallanmis Aga¢ (TDA) diyagrami yontemi, ardisik dogru ve yanlis sorular-
dan olugmaktadir. Bu yontem, katilimcilarin diigiinme yapilarindaki bilgi
kaliplarin1 ve kavram yanlislarini tespit etmeyi amaclamaktadir (Kocaars-
lan, 2012). TDA y&nteminin, bilgi yapilarina iliskin énemli varsayimlari
net bir sekilde ortaya koydugu belirtilmistir (Hadzi¢, 2021). TDA, baslan-
gic adimlarinda kavram tanimlarini ve temel kavramlar1 degerlendirirken,
sonraki adimlarda kavram yanilgilarini ve nedenlerini tespit eder. TDA'nin
klasik dogru-yanlis sorularindan farki, sorularin birbiriyle iliskili olmasi
ve katilimcilar tarafindan verilen her kararin bir sonraki karar etkilemesi-
dir (Bahar vd., 2009). Birbiriyle baglantil1 bilgi agin1 sorgulamaya yonelik
hazirlik yapmak, klasik dogru-yanlis testlerine gére en 6nemli farklardan
biridir (Kocaarslan, 2012; Hadzi¢, 2021). Ancak, bu tiir sorularin hazir-
lanmas1 daha fazla ¢aba ve deneyim gerektirmektedir. Hazirlanmasinin
zorlugu nedeniyle egitimciler tarafindan sikca tercih edilmemektedir ve
farkindaligin diisiik olmasi nedeniyle kullanimi1 yaygin degildir. Arastirma
sorularimiz, katilimcilara bu yontemle yoneltilmistir.

Anket formu; sosyo-demografik dzelliklere yonelik 13 soru ve 6 adet
25 soruluk diyagramdan olusmaktadir. Birinci boliimde yas, cinsiyet, egi-
timi ne zaman aldig1, egitimi nerede aldig1 gibi demografik verilere dair
sorular bulunmaktadr. Ikinci boliimde temel yasam destegi konularina ait
sorular yer almaktadir. Katilimcilardan bu sorularin dogru olup olmadigi-
m1 belirlemeleri istenmistir. Ikinci boliimdeki sorularin altinda 'dogru' ve
'yanlis' seklinde secenekler bulunmaktadir. Katilimcilar, bu segeneklerden
yalnizca bir tanesini isaretlemek suretiyle anketi tamamlamiglardir. Olay
yeri degerlendirme diyagrami 4 soru, 16 ¢ikis ve 1 adet 100 puanlik ¢ikis,
4 adet 75 puanlik ¢ikis, 6 adet 50 puanlik ¢ikis, 4 adet 25 puanlik ¢ikis ve 1
adet 0 puanlik ¢ikistan olusmaktadir . Biling durumunun degerlendirilmesi
diyagrami 4 soru, 16 ¢ikis ve 1 adet 100 puanlik ¢ikis, 4 adet 75 puanlik
cikis, 6 adet 50 puanlik ¢ikis, 4 adet 25 puanlik ¢ikis ve 1 adet 0 puanlik
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cikistan olusmaktadir. Otomatik eksternal defibrilator kullanimi diyagrami
4 soru, 16 ¢ikig ve 1 adet 100 puanlik ¢ikis, 4 adet 75 puanlik ¢ikis, 6 adet
50 puanlik ¢ikis, 4 adet 25 puanlik ¢ikis ve 1 adet 0 puanlik ¢ikigtan olus-
maktadir. Kalp masaji uygulamasi diyagrami 5 soru, 32 ¢ikis, 1 adet 100
puanlik ¢ikis, 5 adet 80 puanlik ¢ikis, 10 adet 60 puanlik ¢ikis, 10 adet 40
puanlik ¢ikis, 5 adet 20 puanlik ¢ikis ve 1 adet 0 puanlik ¢ikigtan olugsmak-
tadir. Suni solunum uygulamasi diyagrami 4 soru, 16 ¢ikis ve 1 adet 100
puanlik ¢ikis, 4 adet 75puanlik ¢ikis, 6 adet 50 puanlik ¢ikis, 4 adet 25 pu-
anlik ¢ikig ve 1 adet 0 puanlik ¢ikistan olugmaktadir. Spontan geri doniisiin
degerlendirilmesi diyagrami 4 soru, 16 ¢ikis ve 1 adet 100 puanlik ¢ikis, 4
adet 75 puanlik ¢ikis, 6 adet 50 puanlik ¢ikis, 4 adet 25 puanlik ¢ikis ve 1
adet 0 puanlik ¢ikistan olugmaktadir.

2.3. Verilerin Analizi

Arastirmada elde edilen verilerin analizinde SPSS 27 istatistik prog-
ram1 kullamlmistir. Oncelikle veri setinde kayip veri olup olmadig1 tarand:
ve gruplarmin genel 6zellikleri hakkinda bilgi vermek amaci ile tanimlayi-
c1 analizler yapildi. Diyagram puanlari ve sayisal degiskenlerin normallik
testi Kolmogorov Smirnov testi ve normal dagilim kontrol edildi. Normal
dagilim kosulu saglanmadigi igin iki grubun bulundugu degiskenlerde
Mann-Whitney U testi ve ikiden fazla grubun karsilagtirildigi durumlarda
ise Kruskal-Wallis H testi uygulanmigtir. Kruskall-Wallis H testinin istatis-
tiksel olarak anlamli farklara isaret ettigi durumlarda, hangi gruplar arasin-
da anlamli farkliliklarin oldugunu test etmek i¢in ikili karsilastirmalar testi
(Independent Samples) kullanilmistir. Anlamlilik seviyesi olarak p<0.05
kullanilmis olup, p>0.05 olmasi durumunda ise iligkinin veya farkliligin
olmadig1 belirtilmistir. Arastirma kapsaminda anlamli farkliligin tespit
edildigi karsilastirma testlerinde etki biiytikliiklerine de bakilmigtir. Etki
biiyiikliigi arttikga karsilastirma yapilan gruplar arasindaki farklilikta yiik-
sektir (Cohen, 1988). Etki biiyiikligiinii verirken Mann-Whitney U testi
icin point- biseerial degeri ve Kruskal-Wallis testi i¢in Epsilon kare (¢?)
etki biiyiikliigli degeri verilmistir. Point- biseerial degeri 0: dnemsiz, 0,1:
kiigiik 0,3: orta, 0,5: biiyiik ve 0,7: ¢ok biiyiik etki bliylikliigii olarak ve Ep-
silon kare (&%) degeri ise 0,01 civarinda kii¢iik, 0,09 civarinda orta ve 0,25
ve lizeri icin genis etki biiyiikliigii olarak yorumlanmaktadir (Lacobucci
vd., 2022). Bu yapilandirma ile elde edilen verilerin analizinin nasil yapil-
digin1 ve hangi istatistiksel yontemlerin kullanildigini detayl bir sekilde
aciklamaktadir. Anlamlilik seviyeleri ve etki biiyiikliikleri hakkinda bilgi
verilerek sonuglarin yorumlanmasi kolaylastirilmigtr.
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UCUNCU BOLUM
ARASTIRMA BULGULARI

3.1. Katiimcilarin Sosyo-demografik Ozellikleri ve Tanimlayici
Istatistik Analizleri

Arastirma kapsaminda Tirkiye genelinde 2302 katilimcidan veri
toplanmigtir. Arastirma katilimcilarinin yas ortalamalar1 38,18+11,20
(min.18-maks.77) ve %57,4’0 kadinlardan olusmaktadir. Arastirmaya en
fazla katilimci lisans mezuniyeti olan 962 (%41,8) bireylerden olusmustur.
Katilimcilarin %33,4° (770 katilime1) Marmara bolgesinden, %13,6’s1
(313 katilime1) I¢ Anadolu bélgesinden, %181 (414 katilimci) Akdeniz
bolgesinden, %15,6’s1 (358 katilimci) Ege bolgesinden, %6,4’1 (148 ka-
tilime1) Giineydogu Anadolu bdlgesinden, %8,3’1 (192 katilimci) Kara-
deniz bolgesinden ve %4,6’s1 (107 katilime1) Dogu Anadolu bolgesinden
katilmigtir. Katilimcilarin ilk yardim egitimini aldiklart yer gore incelendi-
ginde %28,2’si (650 katilimci) ehliyet kurusunda, %27,1°1 (624 katilimcr)
il saghik midiirligiine bagh ilk yardim egitimi veren kurulustan, %7,1°1
(164 katilime1) Saglik Bakanligi tarafindan yetkilendirilmis ilk yardim egi-
tim merkezlerinden, %2,3°1 (53 katilimcri) 6zel giivenlik egitimi kursu si-
rasinda ve %35,2’si (811 katilimei) ilk yardim dersi (Universite) ilk yardim
egitimi aldigin1 belirtmislerdir. Katilimeilar Egitim Almamzin Uzerinden
Ne Kadar Siire Gegti? Sorusuna %23,2’si (534 katilime1) 1 yildan az ya-
nitint, %38,1°1 (876 katilime1) 1-5 yil, %17,9’u (413 katilimcer) 6-10 yil,
10,6’s1 (245 katilimer) 11-20 y1l, %7 (162 katilimer) 21-30 yil, %3,1°1 (72
katilimei) 31 yil ve iizeri yanitlarin1 vermislerdir. Aldigimiz Egitim Sizce
Yeterli ve Etkin miydi? Sorusuna %38,8’1 (894 katilimc1) evet, %18,2’si
(416 katilimci) hayir ve %431 (989 katilimer) kismen, yanitin1 vermisler-
dir. 112 Acil Saglik Birimi Yapacagimiz Miidahale Konusunda Size Yo6n-
lendirmede Bulunmasini Ister misiniz? sorusuna %87,7 (2020 katilimei)’si
evet, %12,3’{i (282 katilimci) hayir yanitini vermistir. Daha Once AED
(Otomatik External Defibratdr) kullandiniz mi1? Sorusuna %12,3’1 (283
katilime1) evet, %87,7 (2019 katilimce1) hayir yanitini vermislerdir.

3.2. Katimcilar Verdikleri Cevaplar ve Tammmlayia1 istatistik
Analizleri

Aragtirmaya katilan katilimcilarin temel yasam desteginin ilk basa-
magi olan kendisi, yarali veya hastanin ve ¢evrenin giivenligi ile ilgili ta-
nilayici dallanmig aga¢ diyagrami basamaklarina verilen cevaplar incelen-
diginde S1 %97,7’si (2250 katilime1), S2 %88,4’1 (2035 katilimcr), S3
%69,9’u (1602 katilimci), S4 %841 (1934 katilimc1) dogru yanit verdigi
goriilmiigtiir (Tablo 1).
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Tablo 1. Olay yeri degerlendirme tanilayici dallanmus agag diyagrami yanitlari-
na gére dagilimi

Dogru Yanlig

Soru n % n %

Yerde yatan birini gérdiigiimde dnce cevre giivenligini
S1  degerlendirerek kendime ve hasta/yaraliya ikinci bir zarar gelmesini 2250 97,7 52 2,3
Onlenir.

S2 Ani Kalp durmasindan &nce kisa siireli nobet benzeri hareketler

meydana gelebilir. 2035 884 267 11,6

Yerde Yatan Kisiyi Goriildiigiinde, 112 Aramadan Once Oncelikle
S3 Bilincini Kontrol Edilir, Omuzlarinda Sarsarak ‘Iyimisiniz’ diye

Seslenilmelidir.

Bilinci Yoksa Cevreden Birinin 112’yi Aramasini istenmelidir.

1602 69,6 700 30,4

Yerde hareketsiz yatan kisiye sozel ve agrili uyaran verip bilinci

S4 olmadigini anladigimizda 112’yi aratmaliyiz. Tek bagimizaysak,
cep telefonumuz ile 112 aranmali ve hoparlorii agarak 112 ile
goriigiirken Temel Yagam Destegine baslanmalidir.

1934 84 368 16

Kategorik degiskenler icin say1 (n) ve yilizde (%) seklinde verilmistir.
Dogru cevap segenegi kalin yazilmistir.

Aragtirmaya katilan katilimcilarin temel yasam desteginin Biling Kont-
rolii tanilayic1 dallanmis aga¢ diyagrami basamaklarina verilen cevaplar
incelendiginde S5 %54,1 (1245 katilimce1)’i, S6 %75,3 (1734 katilime1)’1,
S7 %87,8 (2021 katilimc1)’i, S8 %74,8 (1721 katilimc1)’i dogru yanit ver-
dikleri goriilmiistiir (Tablo 2).

Tablo 2. Biling kontrolii tanilayict dallanmis agag diyagrami yanitlarina gére

dagilimi
Dogru Yanlis
Soru n % n %
Solunumu olmayan ya da anormal solunumu (Yavas, zor nefes
S5  alma, inleme) olan bilinci kapali hasta/yarali kalp durmasinin bir 1245 54,1 1057 459

isaretidir.

Hastanin Bilincini Kontrol Ederim, Omuzlarinda Sarsarak
S6 ‘lyimisiniz’ diye Seslendigimde eger tepki yoksa hemen kalp 568 24,7 1734 75,3
masajina baslarim.

Yerde yatan ve bilinci olmayan kiside 6nce agiz i¢ini kontrol
S7 edilmelidir. Kisinin agiz i¢i kontrolii yapilmadan solunum yoluna 2021 87,8 281 12,2
bag geri - gene yukari pozisyonu verilmez.

Yerde Yatan Kisinin Solunumu Yoksa ya da 10 saniye i¢inde iki kez
S8 normal solunum duyamaz/hissedemezsem Kalp Masaji Yapmaya 1721 74,8 581 25,2
Baglanmalidir.

Kategorik degiskenler i¢in sayi (n) ve yiizde (%) seklinde verilmistir. Dogru cevap
secenegi kalin yazilmigtir:
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Arastirmaya katilan katilimcilarin temel yasam desteginin basamagi
olan Otomatik External Defibrilator ile ilgili tanilayici dallanmis agac di-
yagrami basamaklarina verilen cevaplar incelendiginde S9 %87,5 (2014
katilimei1)’i, S10 %87,5 (2014 katilime1)’i, S11 %63,2 (1454 katilime1)’si,
S12 %77,4 (1781 katilimer) i dogru yanit verdigi goriilmistiir (Tablo 3).

Tablo 3. AED kullanimi tanilayict dallanmis agag diyagrami yanitlarina gére

dagilimi
Dogru Yanlis
Soru n % n %
AED (Otomatik external defibrilator) Temel Yagsam desteginde kalp
S9 fonksiyonlarinin geri dondiiriilmesinde ¢ok 6nemli oldugu i¢in 2014 87.5 288 125

AED varsa (Havalimani, Stadyumlar, Otogarlar, AVM’ler .. gibi)

getirilmesi igin yardim isterim.

AED (Otomatik external defibrilator) Temel Yasam desteginde kalp
S10 fonksiyonlarinin geri dondiiriilmesinde ¢ok 6nemli oldugu i¢in

¢evrede bu cihazi getirecek kimse yoksa hastay1 birakir AED’yi

aramaya giderim.

288 12,5 2014 87,5

S11 Otomatik External Defibrilator sadece saglik personelleri tarafindan

kullanilabilir 1454 632 848 368

S12 Otomatik external defibrilatér sok verdikten sonra kalp masajina

devam edilmemeli ve hastanin nabzina bakilmalidir 1781 774 521 22,6

Kategorik degiskenler igin sayr (n) ve yiizde (%) seklinde verilmistir.
Dogru cevap segenegi kalin yazilmistir.

Arastirmaya katilan katilimcilarin temel yasam desteginin basamagi
olan Kalp Masaj1 ile ilgili tanilayic1 dallanmis aga¢ diyagrami basamak-
larina verilen cevaplar incelendiginde S13 %47,1 (1084 katilimc1)’i, S14
%95,6 (2200 katilime1)’s1, S15 %32,5 (749 katilime1)’i, S16 %26,8 (618
katilime1)’i, S17 %91,3 (2102 katilimc1)’ii dogru yanit verdigi goriilmiistiir
(Tablo 4).
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Tablo 4. Kalp masaji uygulamasi tanilayict dallanmis agag diyagrami yanitlari-
na gére dagilimi

Dogru Yanlis

Soru n % n %

S13 Kalp masaji; kalp sol tarafta oldugu i¢in iman tahtas1 kemiginin sol 1218 52.9 1084 471

tarafina yapilir
Etkin kalp masaji yapabilmek i¢in hastanin omuz hizasinda diz

S14 ¢okerek hastaya olabildigince yakin durulmali dirsekler kirilmadan 2200 95,6 102 44
kollar dik bir sekilde basi uygulanmalidir.

Kalp Masaji Yapilirken Hizimiz dakikada 60-80 kalp masaji olacak

S15 sekilde olmalidir. 1553 67,5 749 32,5
Hastanin gogiis kafesine yapacagim baski sonrast kaburgalar
S16 kirilabilecegi igin 2-3 cm derinlik olacak sekilde bast 1684 73,2 618 26,8

uygulanmalidir.

Her kalp masaj1 sonrasinda gogiis kafesinin eski haline dénmesine
S17 izin verilmesi kalbe tekrar kan dolmasini ve bir sonraki basida 2102 91,3 200 8,7
yeniden kan pompalanmasi i¢in ¢ok énemlidir.

Kategorik degiskenler i¢in say1 (n) ve yiizde (%) seklinde verilmistir. Dogru cevap
secenegi kalin yazilmustir.

Arastirmaya katilan katilimcilarin temel yasam desteginin basamagi
olan Suni Solunum ile ilgili tanilayic1 dallanmis aga¢ diyagrami basamak-
larina verilen cevaplar incelendiginde S18 %90,9 (2092 katilimc1)’u, S19
%39,1 (901 katilimc1)’i, S20 %87,9 (2024)’u, S21 %84,8 (1951 katilim-
c1)’i dogru yanit verdigi goriilmiistiir (Tablo 5).

Tablo 5. Suni solunum uygulamasi tanilayici dallanmis agag diyagrami yanitlari-
na gére dagilimi

Dogru Yanlis

Soru n % n %

Suni Solunum Verirken Hastay1 Bas Geri-Cene Yukari
S18 Pozisyonuna Tekrar Getirir, Burun Deliklerini Kapatir ve Bir 2092 90,9 210 9,1
Nefes Dolusu Kadar Havay1 Agizdan Agiza 2 kez Ufleriz

S19 Yetiskin bir hasta igin Temel Yasam Destegine dnce 2 kurtarici

soluk vererek baglarim 1401 60,9 901 39,1

Suni solunum sirasinda gézlerimiz ile gogiisii takip ederek, gogiis
S20 kafenin kalktigini gdérmeliyiz. Gogiis kafesi hareket etmiyorsa 2024 87,9 278 12,1
yeterli solunum vermiyoruz demektir

S21 Hastaya suni solunum uygulanirken 2 soluk verme isi 4-5 saniye 1951

kadar siirmeli ve kalp masajlarina minimum ara verilmelidir. 848 351 152

Kategorik degiskenler icin sayr (n) ve yiizde (%) seklinde verilmistir. Dogru cevap

secenegi kalin yazilmigtir.
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Arastirmaya katilan katilimcilarin temel yasam desteginin son basa-
mag1 olan Spontan Geri Doniisiin Kontrol Edilmesi tanilayici dallanmis
agac diyagrami basamaklaria verilen cevaplar incelendiginde S22 %86,5
(1991 katilimer)’i, S23 %84,3 (1940 katihime1)’d, S24 %74,8 (1722 kati-
lime1)’i, s25 %54,1 (1246 katilimci)’in dogru yanit verdigi goriilmiistiir
(Tablo 6).

Tablo 6. Spontan geri déniisiin kontrol edilmesi tanilayici dallanmis agag diyag-
ramt yanitlarina gore dagilimi

Dogru Yanlis

Soru n o n K

Tek kisi Temel Yasam destegi uyguluyorsak 30 kalp masaj1 2
S22 suni solunum 5 tur uygulandiktan sonra hastanin solunumu tekrar 1991 86,5 311 13,5
degerlendirilir

S tur kalp masaji ve suni solunum sonras kisiye bas-geri ¢ene
S23  yukari pozisyonu verilerek solunum yolu agilir ve kontrol edilir. 1940 84,3 362 15,7
Solunum var ise yan yatis / Koma pozisyonu verilir

S24 TYD uygulanirken yoruldugumuz zaman mola verip dinlendikten

sonra uygulamaya devam edilebiliriz 380 252 1722 748

Olay Yerine profesyonel Saglik ekipleri gelene kadar, Hasta/
S25 yarali hareket ederse / solunumu gelirse ya da TYD uygularken 1246 54,1 1056 459
yorgunluktan tiikenirsek, Temel Yagsam Destegi sonlandirtlir

Kategorik degiskenler i¢in sayi (n) ve yiizde (%) seklinde verilmistir. Dogru cevap
secenegi kalin yazilmigtir:

4.3. Tiirkiye’deki Bireylerin Temel Yasam Bilgi Diizeyi Dallanmis
Agag Diyagramlariin Toplam Skoru ile Katilimecilarin Sosyo-Demografik
Ozellikleri Karsilastiriimasi

Tiirkiye’deki bireylerin temel yagsam bilgi diizeyi dallanmis agag¢ di-
yagramlarmin toplam puani ile yas gruplart arasinda anlamli fark vardir
(X%:11,588/, p:0,021) arasinda istatiksel olarak anlamli fark vardir. Bu fark
26-34 yas grubunun skoru, 15-25 yas ve 35-44 yas gruplarimin skorlarin-
dan daha diisiik olmasindan kaynaklanmaktadir ve yas degiskeni temel ya-
sam destegi bilgi diizeyi lizerinde kiigiik etki biiyiikliiglinde etkiye sahiptir
(g% 0,00504).

Dallanmis aga¢ diyagramlarinin toplam puani ile ilk yardim egitimini
alindig kurs (X*:143,549/, p<0,001) arasinda istatiksel olarak anlamli fark
vardir. Bu fark 6zel giivenlik egitimi kursu ve ehliyet kursu puanlari, iini-
versitelerde ders olarak alinan egitim, 6zel ilk yardim merkezleri ve Saglik
Bakanligi’na bagli ilk yardim merkezleri puanlarindan anlaml olarak dii-
siiktiir ve bununda kiiciik etki biiytikliigiine sahip oldugu tespit edilmistir
(% 0,0624).
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Dallanmis agag¢ diyagramlarinin toplam puani ile ilk yardim egitimizin
tizerinden ne kadar zaman gegti (X*:137,872/, p<0,001) arasinda istatiksel
olarak anlaml fark vardir. Bu fark 31 yil ve iizeri egitim almis olanlarin
puanlari, 6-10 yil, 1-5 yil, 11-20 y1l ve 1 yildan az siirelerle egitim almis
olanlarin puanlarindan anlaml olarak diigiiktiir. Ayrica, 21-30 y1l egitim
almis olanlarin puanlari, 11-20 y1l, 1-5 yi1l ve 1 yildan az siireyle egitim al-
mis kigilerin skorundan kii¢iik olmasindan kaynaklanmaktadir ve bununda
kiigiik etki biiyiikliigline sahip oldugu tespit edilmistir (¢2: 0,0599).

Dallanmis aga¢ diyagramlariin toplam puani ile gercek bir olayda
temel yagam destegi uyguladiniz mi(U%:331.653, p<0,001) incelendiginde
anlamli fark tespit edilmistir. Bu fark “hayir” yaniti verenlerin skorlari,
“evet” yanit1 verenlerin skorlarindan kiiclik olmasindan kaynaklanmakta-
dir. Bu da orta etki biiyiikliigiine sahip oldugu tespit edilmistir (Biserial
points: 0,338).

Dallanmig aga¢ diyagramlarinin toplam puani ile 112 acil saglik bi-
rimi yapacaginiz miidahale konusunda size yonlendirmede bulunmasini
ister misiniz (U%:252.298, p:0,002) incelendiginde anlamli fark tespit edil-
mistir. Bu fark “hayir” yaniti verenlerin skorlari, “evet” yanit1 verenlerin
skorlarindan kii¢iik olmasindan kaynaklanmaktadir. Bu da kii¢iik etki bii-
yiikliigiine sahip oldugu tespit edilmistir (Biserial points: 0,114).

Dallanmis aga¢ diyagramlarinin toplam puani ile daha énce AED kul-
landimiz m1 (U%:192.472,50, p<0,001) incelendiginde anlamli fark tespit
edilmistir. Bu fark “hayir” yanit1 verenlerin skorlari, “evet” yaniti veren-
lerin skorlarindan kii¢iik olmasindan kaynaklanmaktadir. Bu da orta etki
biiytikligiine sahip oldugu tespit edilmistir (Biserial points: 0,326).

DORDUNCU BOLUM
TARTISMA
4.1. Sosyo-demografik ve Tammlayici Ozeliklerin Tartisilmasi

Arastirma kapsaminda Tirkiye’de ¢esitli kurumlarda ilk yardim egi-
timi almig 2302 kisiden veri toplanmistir. Calismaya katilan bireylerin
%57,40 kadin olup, %28,9 ile en fazla katilime1 26-34 yas grubu arali-
ginda olmustur. Katilimcilarin en son ilk yardim egitimini aldiklari kurum
acisindan en fazla katilimcinin ilk yardim egitimi aldigi kurum %28,2 ile
ehliyet kurslar1 olmustur. Arastirmaya %33,4 ile en fazla katilim Marma-
ra bolgesinden olurken, egitime katilanlarin egitim almalarinin {izerinden
gegen siire acisindan en biiyiik grup %38,1 ile 1-5 yil arasindaki katilimci
grubu olmustur.

Olay yeri degerlendirme TDA hatali ¢ikislarin incelendiginde, 460 ka-
tilimct ile en fazla 3. ¢ikis oldugu tespit edilmistir. Bu ¢ikis incelendiginde,
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S3 sorusuna %30,4 (700 katilimci) hatali yanit verilmis ve bireylerin yerde
yatan kisinin bilincini degerlendirdikten sonra acil ¢agri merkezini araya-
rak sistemi aktif etmedikleri tespit edilmistir. Karaca ve digerlerinin 2020
yilinda yaptig1 aragtirmada, acil cagri merkezinin numarasmin 112 oldugu-
nu katilimcilarin %99,9°u dogru yanitlamistir (Karaca, 2020). Canpolat ve
arkadaslarinin yaptig1 aragtirmada, katilimcilarin kalp durmasi olan hasta-
y1 dogru degerlendirme orani1 %44,1 olarak tespit edilmistir (Canpolat vd.,
2016). Chamberlain ve digerlerinin yaptig1 arastirmada, bireylerin sadece
%25°1 acil ¢agr1 sistemi ile acil servisleri aktif etmistir (Chamberlain vd.,
2002). Yapilan arastirmalarda, acil ¢agr sistemini aktif etmek i¢in toplu-
mun 112 Acil Servis’in numarasini bildigi sonucuna varilmigtir. Halktan
kurtaricilarm acil ¢agn sistemini aktif ederek acil servis gorevlisinin sesli
ve gorlntiili yonlendirmesi ile kalp durmasinin anlasilabilecegi igin acil
cagri merkezinin aranmasinin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir (Olasveengen
vd., 2021). Harjanto ve digerlerinin 2016 yilinda yaptig1 ¢caligmada, halk-
tan kurtaricilarin acil servis gorevlileri ile konusmalart KPR’ na baglama
durumunu 2 kat artirdig1 sonucuna varilmistir (Harjanto vd., 2016). Bu
yilizden halktan kurtaricinin 112 acil ¢agri merkezi ile iletisime gecerek
acil servislerin aktif edilmesi 6nem arz etmektedir. Kose ve arkadaslariin
2019 yilinda yaptig1 arastirmada, temel yasam destegi dgrencilerinin egi-
tim almadan 6nce 112 acil ¢agr1 merkezini arama oram %60 iken, aldik-
lar1 egitimden sonra bu oranin %70,8’e ¢iktigini tespit etmislerdir (Kose
vd., 2019). Piepho ve arkadaslarinin 2011 yilinda yayimnladigi ¢aligmada,
katilimcilarin %10°unun 112 acil ¢agri merkezini aramadiklarimi tespit et-
mislerdir (Piepho vd., 2011). Ozding ve arkadaslarinin yaptigi 269 kisilik
bir ¢calismada, katilimcilarin %76,5’inin biling degerlendirdikten sonra acil
yardim numarasini ¢evirdigi belirlenmistir (Ozding vd., 2014).

Biling Kontrolii Tanilayict Dallanmis Agac Diyagrami ¢ikislari ince-
lendiginde, S5 (%45,9; 1057 katilimci) sorusuna hatali yanit vererek 13.
¢ikisa ulasan 509 katilimci tespit edilmistir. Bu hata, halktan kurtaricila-
rin hastanin bilincini degerlendirirken anormal agonal solunumu yeterince
anlayamadigini ve kisinin bilincinin bulanik ya da kapali oldugunu anla-
makta problem yasadiklarmi gostermektedir (%45,9). Solunum yolunun
kapanmasinin en biiylik nedeni dil kokiidiir; bu nedenle hava yolu agikligi-
m saglamak icin bas pozisyonu verilmesi gerekmektedir (Ugur ve Ozgiil,
2018). “Bilinci kapali kiside hava yolunun kapanmasinin en biiyiik nedeni
dil kokiiniin solunum yolunu tikamasidir” sorusuna %82,7 oraninda dogru
yanit verilmistir (Polat vd., 2002). Connolly ve digerlerinin 2007 yilinda-
ki arastirmasinda, yerde yatan kisinin solunumunu nasil degerlendirirsiniz
sorusuna egitim oncesi %43,5 dogru yanit verilirken, egitim sonrasi bu
oran %87 ye ylikselmistir (Connolly vd., 2007). Bizim ¢aligmamizda ise
egitim almis bireylerin %87,8’1 benzer oranda dogru yanit vermistir. Mpo-
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tos ve digerlerinin 2013 yilindaki arastirmasinda ise katilimcilarin %78’
hava yolunu ve bilinci degerlendireceklerini belirtmislerdir (Mpotos vd.,
2013).

AED Kullanimi1 Tanilayict Dallanmig Aga¢ Diyagrami Yanitlar in-
celendiginde, S11 (%63.2; 1454 katilimci1) ve S12 (%77,4; 1748 katilim-
c1) sorularina hatali yanit verilmesi sonucunda 895 katilimcinin 5. Cikisa
eristigi goriilmiistiir. Polonya’da yapilan bir AED calismasinda, “AED’yi
kimler kullanabilir” sorusuna %20 oraninda bilmiyorum yanit1 verilmis ve
%9 oraninda sadece saglik calisanlarinin kullanabilecegi cevabi alinmig-
tir (Folwarczna vd., 2022). Calismamizda en ¢ok hatanin oldugu ¢ikis in-
celendiginde, S11°e katilimeilarin %63.2’sinin (1454 katilimc1) AED’nin
sadece saglik personelleri tarafindan kullanilabilecegi yanilgisina sahip
oldugu ortaya ¢ikmistir. Oysaki AED, sesli uyari sistemi sayesinde herkes
tarafindan kullanilabilir bir cihazdir. Pehlivan ve arkadaslarinin 6grenciler
iizerinde yaptig1 bir aragtirmada daha once ilk yardim egitimi almis olan
bireylerden %41’inin AED cihazinin kimler tarafindan kullanildigini bil-
digini ve hi¢ egitim alamamis olan bireylerden %41,7’sinin AED cihazinin
kimler tarafindan kullanildigini bildigini tespit etmislerdir (Pehlivan vd.,
2019).

AED Kullanimi Tanilayict Dallanmig Aga¢ Diyagrami Yanitlar1 ince-
lendiginde 5. cikisa erisildiginde yapilan 2. hatanin S12 %77,4 (1748 ka-
tilime1) oraninda oldugu tespit edilmistir. Ozding ve arkadaslarmin yaptig
arastirmada katilimcilarin %80°ni AED cihazinin 6zelliklerini bilmedikle-
rini ifade etiklerini tespit etmislerdir (Ozding vd., 2014). Emir 2017 yilinda
yaptig1 arastirmada katilimcilar AED cihazi kullanimi1 konusunda egitim
almadan once %26,8’1 ve egitim aldiktan sonra %74 oraninda dogru yanit
verdiklerini tespit etmiglerdir. Toplumdaki bireylere AED cihazi hakkinda
egitimler verilmesi cihazin dogru kullanimi ve kullanim sirasinda yapila-
cak uygularin bilinmesini saglayacaktir. Yaptigim arastirma katilimcilarin
%74,7’sinin daha 6nce TYD uygulamadigini belirtirken ayni katilimcilar-
dan %87,7’sinin daha énce AED cihaz1 kullanmamig olduklar1 belirtikleri
tespit edilmistir. Aradaki fark ile gergek hayatta TYD uygulayan bireylerin
AED cihazi bulamadigi, kullanmak istememe ya da baska birgok sebep ile
cihazi kullanmadiklar1 gériilmektedir.

Kalp Masaji Uygulamasi Tanilayici Dallanmis Aga¢ Diyagrami ya-
nitlar1 incelendiginde en fazla hatanin 1. ¢ikista 685 katilimci tarafindan
yapildig1 goriilmiistlir. Bu da bize yapilan hatali cevaplardan birincisinin
kalp masaj1 gogiis lizerinde uygulama yerinin hatali bilindigi olarak karsi-
miza ¢ikmaktadir. 1218 (%52,9) katilimcr S13’e hatali yanit vererek kalp
masaj1 uygulama yerini bilmediklerini ortaya koymustur. Ford ve arkadas-
larinin 2024 yilinda yaptiklar1 galigmada, ABD’de egitim alan 6grencilerin
%67,7’s1 ellerini dogru yere yerlestirmistir (Ford, 2024). Benzer bir ¢a-
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lisma olan Reder ve digerlerinin (2006), lise d6grencilerine 3 farkli egitim
programi diizenlemis ve en basarili olan grubun video gorsel izleyerek pra-
tik yapan dgrenciler oldugunu, bu grubun ellerini gogiiste dogru yere %95
oraninda yerlestirdigini tespit etmistir (Reder vd. 2006). Kose vd. 2019
yaptig1 liniversite 0grencileri ilen ¢aligmada egitim dncesinde kalp masaji
yerinin dogru tespit orant %15,4 iken egitim sonrasinda bu oran %72,3’e
yiikseldigini tespit etmiglerdir (Kdse vd., 2019). Benzer bir ¢calismada iini-
versite 6grencisi olan 150 katilimer ile yaptiklar ¢alismada daha 6nce ilk
yardim egitimi alan bireylerin %79,5’1 ve hi¢ egitim almamig bireylerin
%68,9’unun kalp masaji uygulama yerlerini bildiklerini tespit etmisler-
dir (Pehlivan vd., 2019). Piepho vd. 2011 yilinda yaptiklar1 arastirmada
caligmaya katilan halktan kurtaricilarin %65’inin dogru yere kalp masaji
uygulamasi yaptiklarini tespit etmistir (Piepho vd., 2011). Bireylerin ala-
caklar1 egitim kalp masaj1 uygulama yerinin tespitinde 6nemli role sahip
oldugu goriilmektedir. ERC 2021 kilavuzu, kalp masaji uygulama yerinin
sternumun (imam tahtas1) alt yarisina yapilmasi gerektigini onermektedir
(Olasveengen vd., 2021).

Kalp Masaj1 Uygulamasi Tanilayici Dallanmis Aga¢ Diyagrami ¢i-
kislar1 analizine gdre en fazla yapilan ikinci hata, kalp masaji uygulama
sayisinda goriilmiistiir. S15’e 1553 (%67,5) katilimer yanlis yanit vermis-
tir. ERC 2021 kilavuzu, kalp masajinin 100-120 dk olarak uygulanmasini
tavsiye etmektedir (Olasveengen vd., 2021). Calismamizda katilimcilarin
dakikada yapmalar1 gereken kalp masaj1 sayisint dogru bilmedikleri anla-
silmistir. Zhao’nun 2024 yilinda yayinladig1 ¢calismada, kalp masaj1 hizinin
beyin dokusuna olan kan akisi ile neredeyse miikemmel bir pozitif kore-
lasyon sergiledigi tespit edilmistir (Zhao vd., 2024). Idris’in 2015 yilinda
yayinladig1 calismada, 10371 hastanin kompresyon orani verileri analiz
edildiginde, dakikada 100-120 arasindaki oranin hastaneden taburcu olana
kadar en yiiksek hayatta kalma oraniyla iligkili oldugu bulunmustur (Id-
ris vd., 2015). Idris ve arkadaslar1, Aralik 2005’ten Mayis 2007 ye kadar
olan hastane dist KPR uygulanan kisilerin ortalama kompresyon hizlarini
112+19/dk olarak bulmus ve spontan dolasim oranlarmin dakikada 125
kompresyon hizinda zirveye ulastigini ve ardindan azaldigin1 gérmiisler-
dir (Idris vd., 2012). Hayvan calismalari, 120/dakikalik gégiis kompresyon
oranlarinin kan akiginda ve hayatta kalmada iyilesme ile iliskili oldugunu,
bundan daha hizli hizlarin ise kan akisinda azalma ile iliskili oldugunu
gostermistir (Harris vd., 1967). Kose vd. 2019 yilinda yaptig1 arastirma
iiniversite dgrencilerinin egitim almadan 6nce %23,1 dogru yanit verirken,
egitim aldiktan sonra bu oranin %80’e ciktiZin1 tespit etmislerdir (Kose
vd., 2019). Pehlivan ve arkadaslarinin iiniversite dgrencileri ile yaptigi
calismayan katilan 150 6grenciden daha once ilk yardim egitimi almis
bireylerden %60,5’inin ve daha once ilk yardim egitimi almamis birey-
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lerden %12,1’inin kalp masaji uygulamasa sayisim bildiklerini tespit et-
miglerdir (Pehlivan vd., 2019). Benzer ¢alismada egitim almis bireylerin
%13,3’{iniin ve egitim almamis olan bireylerin %5’inin dogru kompres-
yon sayisini bildiklerini tespit etmislerdir (Ozbilgin vd., 2015). Yildirim
ve arkadaslarin 2022 yilinda dis hekimleri ile yaptig1 arastirmada gogiis
kompresyon hizinin dogru yanit verme oranlarinin %61,2 oldugunu tespit
etmislerdir (Yildirim vd., 2024).

Kalp Masaj1 Uygulamasi Tanilayici Dallanmig Aga¢ Diyagrami ¢ikis-
lar1 analizine gore en fazla yapilan ii¢lincii hata, kompresyon derinliginin
olmasi gerekenden az olarak cevaplanmasidir. S16 sorusuna 1684 (%73,2)
katilime1 hatali yanit vermistir. Literatiir karsilastirmasinda, 9136 hastanin
analizine gore, 40 ila 55 mm arasindaki kompresyon derinliklerinin ve 46
mm’lik derinligin en yiiksek hayatta kalma oranlartyla iliskilendirilmistir
(Stiell vd., 2014). Baska bir arastirma, kompresyon derinliginin 6 mm’den
fazla olmasi durumunda artan gdgiis yaralanmalarina sebep oldugunu gos-
termistir (Hellevuo vd., 2013). Kose vd. 2019 yilinda liniversite 6grencileri
ile yaptig1 arastirma bireylerin egitim almadan 6nce kompresyon derinligi
sorusuna %26,2 dogru yanit iken, birey egitim aldiktan sonra dogru yanit
orani %90,8’e ciktigini tespit etmislerdir (Kose vd., 2019). Benzer calig-
mada 6grenciler arasindan katilan 150 katilimecidan egitim almis bireylerin
%73,7’sinin ve daha once egitim alamamis bireylerin %25,4’iiniin kom-
presyon derinliginin ne kadar oldugunu bildigini tespit etmislerdir (Peh-
livan vd., 2019). Benzer calismada egitim alan bireylerin %18’inin, egi-
tim almayan bireylerin %16,1’inin kompresyon derinligini bildigini tespit
etmislerdir (Ozbilgin vd., 2015). Wingen ve arkadaslarinin 2024 yilinda
yayinladig1 arastirma sonuglarinda, bireylerin destek almadan yaptig1 go-
giis kompresyon derinliginin 4,96 mm oldugu ve kompresyon derinliginin
%57,25 oraninda dogru oldugu, SimPro®Trainer bilekligi kullanan kati-
limcilarda ise gogiis kompresyonlarinin 5,37 mm ortalama ile ve derinli-
gin %79,32 oraninda dogru oldugu tespit edilmistir (Wingen vd., 2024).
Halktan kurtaricilarin hastalara zarar verme korkusu, yeterli derinlikte kalp
masaj1 uygulamanin 6niinde biiyiik bir engeldir (Savastano vd., 2011).

Suni Solunum Uygulamasi Tanilayici Dallanmig Aga¢ Diyagrami ¢i-
kislar1 analiz edildiginde en fazla hatali ¢ikisin 1. Cikis (1061 katilimci)
oldugu tespit edilmistir. Yapilan analizde S19’a 1401 (%60,9) katilimci
“yetigkin bir hasta i¢in iki kurtarici soluk ile TYD’ye baslarim” yanit1 ile
hatali cevap vermistir. Marsch ve arkadaglarinin randomize olarak 109 ar-
disik takim ile gergeklestirdikleri ¢alismada, temel yasam destegine ABC
(Airway, Breathing, Circulation) ve CAB (Circulation, Airway, Breathing)
olarak baglanmasini karsilastirdiklarinda, iki kurtarici nefes olarak baglan-
masi1 gruplar arasinda (6+8’¢ kars1 3+£2 saniye) arasinda farklilik bulmus-
lardir (Marsch vd., 2013). K&se ve arkadaslarinin 2019 yilinda {iniversite
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ogrencileri ile yaptig1 arastirma 6grencilere sordugu “TYD uygulamasi 2
suni teneffiis ile baglar (yanlis ifade)” sorusuna egitim dncesinde %23,1
dogru yanit alirken, egitim sonrasinda dogru yanit oranin %70,8’e yiiksel-
digini tespit etmislerdir (Kose vd., 2019). Yildirim ve arkadaglarinin 2022
yilinda dis hekimlerine yonettikleri “KPR siras1 nedir” sorusuna %66,1
oraninda hatali yanit vermislerdir. Yine ayn1 ¢aligmada 24-30 yas araligin-
daki bireylerin %68,8’inin bu yanit1 verdiklerini tespit etmislerdir (Yildi-
rim vd., 2024). ERC, 2015 yilindan itibaren kilavuzlarinda temel yasam
destegine iki kurtarici solunum yerine kalp masaji uygulamasiyla baslan-
masini tavsiye etmistir (Olasveengen vd., 2021). Bu giincellemelerle ilgili
olarak kisilere yeni egitimler diizenlenmeli veya kisilerin kendilerini bilgi
olarak giincellemelerini saglayacak egitim programlari olusturulmalidir.

Spontan Geri Doniigiin Kontrol Edilmesi Tanilayici Dallanmig Agac
Diyagrami analiz edildiginde en fazla hatali ¢ikisin 4 numarali ¢ikis ol-
dugu tespit edilmistir. 616 katilimc1 bu ¢ikisa erigmistir. Yapilan analizde,
S25%e 1056 (%45,9) katilimcilarin “Olay Yerine profesyonel Saglik ekiple-
ri gelene kadar, Hasta/yaral1 hareket ederse / solunumu gelirse ya da TYD
uygularken yorgunluktan tiikenirsek, Temel Yasam Destegi sonlandirilir”
sorusuna hatali cevap verdigi belirlenmistir. Kose vd. 2019 yilinda iiniver-
site 0grencileri ile yaptig1 aragtirmada bireylere sorulan “TYD uygulamasi
sirasinda spontan veya normal solunuma baslayan hasta/yaraliya ilk miida-
hale” sorusunda egitim 6ncesinde %43,1 dogru yanit alinirken, egitim son-
rasinda bu oranin %50,8’e yiikseldigi tespit edilmistir. Yine ayni calismada
“TYD sonlandirma kriterleri” sorusunda egitim Oncesinde %36,9 dogru
yanit verilirken, egitim sonrasinda bu oranin %81,5’e yiikseldigini tespit
etmislerdir (Kose vd., 2019). Reichel’in 2019 yilinda yayinladigi ¢calisma-
da, kompresyon siiresi uzadikca sarf edilen eforun arttig1 ve yorgunlugun
olustugu belirtilmistir (Reichel, 2019). Ko¢ ve Akgiin’tin 2023 yilinda ya-
yinladiklar1 calismada, nehirden itfaiye ekipleri tarafindan kurtarilan bir
vatandasin kalbinin durdugunun tespit edilmesinin ardindan baslatilan te-
mel yagam destegi (TYD) uygulamasi sayesinde, 2 dakika icinde spontan
geri doniisiin saglandig1 ve vatandasin sekel kalmadan hastaneden tabur-
cu edildigi belirtilmistir (Ko¢ ve Akgiin, 2023). TYD uygulayan haltan
kurtaricilarin literatiirde tam olarak temel yasam destegine son vermeleri
ile ilgili kesin kanitlar yoktur. Bu sebeple olay yerine profesyonel ekipler
gelinceye kadar ya da yorgunluktan tiikkeninceye kadar TYD uygulamasi
beklenmektedir.

Toplumun her kesimine temel yasam destegi egitimi vermek ok
onemlidir. Bestemir ve arkadaslarinin 2022 yilindaki ¢aligmasinda, egitim
oncesi TYD basarisi %19,7 iken egitim sonrasi bu oranin %78,3’¢ yliksel-
digi gdzlemlenmistir (Bestemir vd., 2022). Ozdilek’in 2010 yilinda yaptig1
aragtirmada, egitim oncesi TYD puani 6,6 iken, egitim sonrasi 23,9, egi-
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timden 1 ay sonra 19,9 ve tekrar egitiminden 1 ay sonra 22,3 olarak tespit
edilmistir (Ozdilek, 2010). Benzer sekilde, Jittrakul ve arkadaslarinin 2020
yilinda kirsalda yasayan TYD goniilliileri {izerinde yaptig1 ¢alismada, egi-
tim oncesi TYD puam 11,4 iken, egitim sonras1 21,8 ve 3 ay sonra 19
oldugu belirlenmistir (Jittrakul vd., 2020). Bu bulgular, diizenli ve genis
kapsaml1 egitim programlarimin toplumun bilgi diizeyine ve TYD basa-
risia onemli katkilar saglayacagimi gostermektedir. Bireylerin aldiklar
egitim lizerinden zaman gegtikce bilgi diizeylerinde azalma olmaktadir.
Bu konuda tekrar egitimlerinin faydali olacagi diisiiniilmektedir. Kog¢ ve
Akgilin’lin ¢alismalarinda da 6nerdigi gibi, tilkemizde temel yagam destegi
egitimlerinin tiim {ilke geneline yayilmasi, toplumun bilgi diizeyine dnemli
katkida bulunacaktir.

4.2. Oneriler

Aragtirma kapsaminda olusturulan temel yasam destegi tanilayici dal-
lanmis agag¢ diyagramlari hazirlanirken 2021 yilinda Avrupa Resiisitasyon
Konseyi (ERC) tarafindan resiisitasyon kilavuzlar ve egitim standartlart
dikkate alinarak uzman goriisleri dogrultusunda olusturulmustur. Ortaya
cikan 6grenme bosluklarmin ¢ogu giincel bilgi eksiklikleri ile iligkilidir.
Dallanmis aga¢ diyagramlarinin toplam puani ile ilk yardim egitimizin
tizerinden ne kadar zaman gegti (X2:137,872/, p<0,001, €2 0,0599) ara-
sinda istatiksel olarak anlamh farklilik tespit edilmis ve egitimin alinma-
simin lizerinden gecen zamanla birlikte toplam puan ortalamalarindaki
diistis ile iligkili oldugu tespit edilmistir. Ayrica egitiminin alindig1 kurs
(X%:143,549/, p<0,001, €2: 0,0624) ve toplam puan ortalamalar1 arasinda
da istatiksel olarak anlamli fark vardir. Bu fark 6zel giivenlik egitimi kursu
ve ehliyet kursu sirasinda ilk yardim egitimi alanlarin puanlarimin {iniver-
sitelerde ders olarak alinan ilk yardim egitimi ve Saglik Bakanligi’na bagh
ilk yardim merkezleri puanlarindan anlamli olarak diigiik olmasindan kay-
naklanmaktadir. Bu durumlar ilk yardim egitimi veren kurumlar arasinda
egitim standardizasyonu, egitim yontemi ve egitim igerigi agisindaki fark-
liliklarin ve giincelleme egitimlerinin Gnemini ortaya koymaktadir. Ayrica
katilimcilarin %431 aldiklan egitimin kismen yeterli oldugunu belirtmis
ve katilimcilarin %41,2’si ise egitim sirasinda hi¢ maket {izerinde uygula-
ma yapmadan egitim aldiklarini ifade etmislerdir.

Ani kalp durmasi durumlarinda hayatta kalma oranlari, cografi bol-
gelere gore %0,6 ile %25 arasinda 6nemli ol¢lide degisiklik gdstermek-
tedir. Hastane dis1 kalp durmasi durumunda, toplumdaki ilk yardim bilgi
diizeyinin arttirilmasi ve “hayatta kalma zinciri” boyunca bakimdaki iler-
lemelerle birlikte hayatta kalma oranlarmin arttirilabilmesi miimkiin olsa
da bu oranlar oldukga diisiiktiir. Aragtirma kapsaminda elde edilen bulgular
dahilinde farkli kurumlarda verilen ilk yardim egitim programlarmin Sag-
lik Bakanligi’nin koordinatorliigiinde hazirlanmali ve onaylanan egitim
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modiilleri standart hale getirilerek tiim egitim kurumlarinda kullanilabilir
olmas1 ve Saglik Bakanlig: tarafindan belirlenen sertifikali programlara
dahil edilmesi 6nerilmektedir. Ozellikle toplumda gerekli sartlar1 saglayan
hemen hemen tiim vatandaslarin ehliyet alma oran1 géz 6niine alindigin-
da ehliyet kurslarinda verilen ilk yardim egitimlerinin iyilestirilmesi ve
Saglik Bakanligi ilk yardimer sertifika egitim programi ve yOnergesinin
uygulanmasi tarafimizca onerilmektedir.

Yaptigim arastirmada katilimcilari %87,7’si 112 acil ¢agr1 merkezin-
den TYD konusunda destek almak istediklerini belirtmislerdir. Egitimler
sirasinda acil ¢agri merkezinin 6nemi vurgulanmali ve buraya yapilacak
cagrilarda verilmesi gereken bilgiler ile alinabilecek destekler hakkinda
bireyler bilgilendirilmelidir. 112 acil ¢agr1 merkezinin TYD konusunda
halktan kurtaricilara destek olabilecek bir merkez oldugu vurgulanmalidir.
112 acil saglik ¢agr1 yonlendirme birimi bu konuda topluma destek olacak
sekilde yonlendirme yapmasi TYD konusunda bireylerin daha istekli ol-
masina ve dogru miidahaleler yapmasina destek olacagi diisiiniilmektedir.
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Giris

Endodontik rehber yol, kok kanal agzindan apikal foramenin fizyo-
lojik sinirina kadar uzanan ve kanal boyunca giivenli, kontrollii bir gegis
saglayan bir tiinel olarak tanimlanabilir. Rehber yol, kanalin dogal egim
ve genisligini muhafaza ederek aletlerin apikal bolgeye giivenli bir sekilde
ilerlemesine olanak tanir ve boylece kok kanal sisteminin tiim bolgelerinde
etkili temizlik yapilmasi kolaylastirir (Berutti, Negro, Lendini & Pasqu-
alini, 2004). Ayrica, rehber yol sayesinde doner egelerin kanal igerisindeki
stress ylikii azaltilarak ege kirilmasi, perforasyon ve sapma gibi kompli-
kasyonlarin olusma riski en aza indirgenir (Plotino et al., 2020; Alves et
al., 2012; Coelho, Fontana, Kato, Martin, Silveira, 2016; Gunes & Yeter,
2018). Rehber yol egeleri, bu gecis yolunu hazirlamak i¢in gelistirilmis ve
klinikte siklikla tercih edilen aletlerdir. Bu egeler, manuel ve doner olmak
iizere iki gruba ayrilir. Manuel rehber yol egeleri, kanalin orijinal anatomi-
sine uygun bir yol olustururken operatore hassas bir kontrol saglarlar. D6-
ner rehber yol egeleri ise, diisiik torklu motorlar ile kullanilarak kanal bo-
yunca daha hizli ve giivenli bir sekillendirme saglar.( Berutti et al., 2004)

Son yillarda ¢esitli iireticiler tarafindan gelistirilen rehber yol ege-
leri arasinda farkli ¢cap ve taper oranlarina sahip modeller bulunmaktadir.
Bazi sistemler minimal invaziv yaklasimi benimseyerek kanal duvarinda
gereksiz dentin kaybini 6nlemek i¢in diisiik taper oranli egeler sunarken,
digerleri daha genis capli kanallar i¢in uygun, yiiksek taper oranina sa-
hip segenekler sunmaktadir (Coelho et al., 2016). Bu ¢esitlilik, rehber yol
egelerinin kanal morfolojisine gore uyarlanabilmesine olanak taniyarak,
klinik uygulamalarda esneklik saglamaktadir.

Giincel Rehber Yol Egeleri ve Ozellikleri
C-Pilot (VDW, Miinih, Almanya)

Dar ve kalsifiye kok kanallarinin gekillendirilmesinde kullanilan
paslanmaz ¢elik el egeleridir. Bu egeler, 6zel bir 1s1l islemden gegirilerek
yiiksek biikiilme direnci kazanmis olup, inaktif u¢ yapisi sayesinde kanal-
da giivenli ilerleme saglar. 19, 21 ve 25 mm uzunluk secenckleriyle ve
0.06, 0.08, 0.10, 0.12,5 ve 0.15 numaralarinda bulunmaktadir(Giineg et
al., 2022).

PathFile (Dentsply Sirona, Ballaigues, Isvicre)

PathFile, NiTi alagiminin sagladig1 yiiksek esneklik ve dayaniklilik
ile 6zellikle dar ve kavisli kanallarda giivenli bir rehber yol olusturan doner
bir ege sistemidir. 13#, 16# ve 19# u¢ boyutlarina sahip ii¢ farkli egeden
olusan PathFile, dort kesici kenara ve %2 koniklige sahip kare kesitli bir
yapiya sahiptir. 300 rpm hizinda ve 5 N-cm torkla siirekli rotasyon hareke-
ti ile ¢alisan bu sistem, kanal sekillendirme 6ncesinde kontrollii bir gegis
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saglar. Kanalin dogal egim ve genislik 6zelliklerini koruyarak ege kirilma
riskini minimize eder (Han & Hou, 2021).

ProGlider (Dentsply Sirona, Ballaigues, isvigre)

ProGlider, M-Wire NiTi teknolojisi kullanilarak iiretilmis bir doner
rehber yol egesidir ve siirekli rotasyonla galigir. Isil islemden gegirilmis bu
0zel M-tel alagimi, geleneksel NiTi alagimlarina kiyasla dongiisel yorulma
direncini artirarak kanalda sapma olmadan giivenli bir yol olusturulmasin
saglar (Aminsobhani, Meraji, Sadri., 2015; Dagna et al., 2014). Ege, 0,16
mm ug ¢apina (D0) ve 0,02 ila 0,08 arasinda kademeli koniklige sahip
olup, kare kesitli bir yapidadir (Paleker & Van der Vyver, 2017). ProGlider,
300 rpm doniis hiz1 ve 2 Nem torkla galisirken gerektiginde tork degeri 5.2
Nem’ye kadar ayarlanabilir.

R-Pilot (WVDW,Munich, Germany)

R-Pilot, endodontik tedavilerde rehber yol olugturma islemi igin ta-
sarlanmis ilk resiprokal hareketli motorlu rehber yol egesidir. M-Wire®
nikel-titanyum alasimu ile {iretilmis olan bu ege, dongiisel yorulma diren-
cini artirarak geleneksel nikel-titanyum egelere kiyasla daha yiiksek daya-
niklilik ve esneklik saglar. %4 sabit koniklige sahip R-Pilot egesi, 21 mm,
25 mm ve 31 mm olmak iizere farkli uzunluk secenekleriyle iiretilmistir(-
Keskin et al., 2021).

HpyFlex Glidepath (Coltene;Whaledent, Altstatten,Switzerland)

Hyflex Glidepath, kanal sekillendirme siirecinde rehber yol olustur-
mak amacrtyla kullanilan, termal islem gérmiis NiTi alagimi ile iretilmis
bir doner egedir. Bu ege, 10 numara u¢ boyutuna ve %3 koniklige sahiptir.
300 rpm hizinda ve 1,8 N-cm torkla, siirekli rotasyon hareketi ile kullanil-
maktadir. Ege boyunca enine kesit yapisi degisiklik gosterir; u¢ kisminda
karesel, ortasinda trapezoidal, saftinda ise iiggen bir kesit yapisina sahiptir.
Bu degisken kesit yapisi, egenin daha biiylik konikligine ragmen apikal
kanal egriligini koruma yetenegini artirmaktadir (Htun et al., 2020).

One G (Micro-Mega, Besancon, Fransa)

Geleneksel bir NiTi alagimindan {retilmis asimetrik kesit yapisina
sahip bir doner egedir. DO’daki 0,14 mm ug ¢ap1 ve %3 sabit konikligi ile
iretilen One G, 21, 25 ve 29 mm olmak tizere ii¢ farkli uzunluk secenegine
sahiptir. Ege, stirekli rotasyon hareketiyle ¢alisirken, degisen adim uzun-
luklar1 ve farkli kesici bigak boyutlar1 sayesinde kanaldaki temas alanim
azaltarak siirtlinme ve stresi minimize eder (Gunes & Yeter, 2018).

G-Files (Micro-Mega, Besancon, Fransa)

G-Files, G1 ve G2 olmak {iizere iki farkli ege tipinden olusur ve sira-
styla 12 ve 17 ISO ug boyutlarina sahiptir. %3 koniklige sahip olan bu ege-
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ler, 21 mm, 25 mm ve 29 mm uzunluk se¢enekleri ile tiretilmistir. Asimet-
rik, kesici olmayan ug tasarimi sayesinde kolay ve giivenli bir rehber yol
olusturulmasini saglar. Ureticinin énerisi dogrultusunda 400 rpm hizinda
ve 1.2 N-cm torkta kullanilmaktadir(Nayak et al., 2024).

WaveOne Gold Glider (WGG, Dentsply Sirona, Ballaigues, Isvicre)

Ozel bir 1s1] islemden gecirilmis Gold-Wire olarak bilinen NiTi ala-
simindan tiretilmis ve resiprokal hareketle ¢alisan bir rehber yol egesidir.
0.15 mm ug ¢apma ve %2 ila %6 arasinda degisen koniklige sahip olan
WGG, paralelkenar enine kesit yapisina sahiptir. Diisiik torkla galisarak
dentin kaybini azaltir ve optimize edilmis alagim1 sayesinde kanalda daha
az direngle ilerleme saglar (Keskin, Sivas Yilmaz & Inan, 2020).

Edge GlidePath (Edge Endo, Albuquerque, NM)

Ucggen enine kesit yapisina sahip olup, u¢ ¢ap1 0.19 mm ve maksi-
mum oluk cap1 1 mm olan varyasyonlu bir koniklik sunar. 21 mm, 25 mm
ve 31 mm uzunluk se¢enekleri bulunmaktadir. FireWire® adi verilen 6zel
bir 1s1l islem goérmiis alagimdan iiretilmistir. 300 rpm doniis hiz1 ve 2 Nem
torkla caligirken gerektiginde tork degeri 5.2 Ncm’ye kadar ayarlanabilir
(Lee, Kwak, Ha, Abu-Tahun & Kim, 2019).

Scout RaCe (FKG Dentaire, La Chaux-de-Fonds, Isvicre)

Sabit koniklik ve farkli ug¢ ¢aplarina sahiptir. Elektroparlatma islemi
uygulanmis olan ScoutRace egeleri, quadrangular bir enine kesit yapisina,
%?2 sabit koniklige, #10, #15 ve #20 ug ¢aplarina sahiptir. 21, 25 ve 31 mm
uzunluk secenekleriyle sunulan bu egeler, 800-600 rpm hiz arali§inda ve 1
N-cm tork ile ¢aligmaktadir (Lee et al., 2019; Capar, Kaval, Ertas & Sen,
2015).

Rehber Yol Egelerinin Mekanik Dayamkhlik ve Klinik Perfor-
mans Kriterlerinin Karsilastirilmasi Sekillendirme Siiresi

Rehber yolun olugturulmasi, déner egelerin kanal i¢inde daha az di-
rengle ilerlemesine, kanal transportasyonu riskinin azalmasina ve sekil-
lendirme isleminin daha kontrollii bir sekilde gerceklestirilmesine katki
saglar. Bu sayede doner egelerin kok kanallarinda daha verimli ve hizli bir
sekilde calismasina olanak taniyarak sekillendirme siiresini dolayli olarak
etkiler. Ozellikle egimli ve dar kanallarda, rehber yol egelerinin kullanim1
doner egelerin islem siiresini ve etkinligini dnemli 6l¢iide artirir. Litera-
tirde yapilan ¢alismalar, rehber yolun olusturulmasinin ardindan doner
egelerin daha hizli ve giivenli bir sekilde calisma boyuna ulasabildigini
gostermektedir (Lup, Malvicini, Gaeta, Grandini, & Ciavoi, 2024).

Literatiirde, rehber yol egelerinin siireye olan etkisini degerlendiren
bir¢ok ¢aligma bulunmaktadir. (Zheng, Ji, Li, Zuo & Wei, (2018) ; Berutti
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et al.,2009; D’ Amario et al., 2013; Paleker & van der Vyver, 2017; Adi-
guzel & Tufenkci, 2018; Kirchhoff et al., 2015; D’ Agostino & Cantatore,
2014). Bu ¢aligmalarin bir kismi1 rehber yol egelerinin rehber yol olusturma
siirelerini karsilagtirirken, bazilar ise rehber yol olusturulmasimin sekil-
lendirme egelerinin ¢aligma uzunluguna ulagma siiresi {izerindeki etkisini
incelemistir.

Paleker & van der Vyver (2017) G-files, K-files, ProGlider ve Path-
file arasinda rehber yol olusturma siirelerini karsilastirmistir. ProGlider ve
G-Files gruplarinin, manuel K-files grubuna kiyasla rehber yolu anlaml
derecede daha hizli olusturdugunu bildirmistir. D’ Amario et al., (2013) da
G-Files, PathFile ve K-tipi egeler arasinda rehber yol olusturma siirelerini
karsilasgtirmigtir. G-Files grubunun en kisa siireye sahip oldugunu, K-tipi
ege grubunun ise en uzun siireyi gerektirdigini rapor etmistir. Kirchhoff et
al., (2015) ProGlider ve PathFile egelerinin rehber yol olusturma siiresi
karsilastirilmistir. ProGlider ‘in PathFile’e gore rehber yol olusturma sii-
resini istatistiksel olarak anlamli derecede daha hizli tamamladigini rapor
etmistir. D’ Agostino & Cantatore (2014), PathFile ve ProGlider’in rehber
yol olusturma siiresini karsilastirilmis, ProGlider’in rehber yolu ortalama
8 saniyede, PathFile’in ise 10 saniyede olusturdugunu ve her iki sistemin
de etkili bir rehber yol hazirlig1 sagladigini bildirmistir. Vorster, van der
Vyver, & Paleker, (2018) ¢alismasinda, WaveOne Gold Glider, PathFile
ve manuel K-tipi egelerin rehber yol olusturma siireleri karsilagtirilmis,
WaveOne Gold Glider grubunun en hizli siirede, K-file grubunun ise en
uzun stirede rehber yol olusturdugunu bildirmislerdir. Literatiirdeki bu ca-
lismalar, rehber yol egelerinin siireye olan etkisi konusunda genel bir fikir
birliginin oldugunu ortaya koymaktadir. Calismalarin biiyiik ¢ogunlugu,
farkli rehber yol egelerini degerlendirmis olsa da genel olarak doner rehber
yol egelerinin (6rnegin ProGlider, G-Files, WaveOne Gold Glider), manu-
el K-tipi egelere kiyasla rehber yol olusturma siiresini anlamli derecede ki-
salttigin1 gostermektedir. Ayrica, doner egeler arasinda da tek ege sistemle-
rinin (6rnegin ProGlider ve WaveOne Gold Glider) ¢coklu ege sistemlerine
(6rnegin PathFile) gore daha hizli oldugu bildirilmektedir.

Literatiirde rehber yol olusturulmasinin sekillendirme egelerinin ¢a-
lisma uzunluguna ulagma siiresi lizerindeki etkisini degerlendiren ¢aligma-
larda bulunmaktadir: Berutti et al., (2009) ProGlider ve PathFile’ in ProTa-
per Next X1’in tam ¢aligma uzunluguna ulagmasi i¢in gereken siireye olan
etkisini kargilagtirmig ve Proglider’in siireyi anlamli derecede azalttigini
bildirmistir. Zheng et al., (2018) ¢alismasinda, rehber yol olusturmak icin
K-files, PathFiles ve ProGlider sistemleri kullanilmig, ardindan tiim kok
kanallar WaveOne sistemi ile sekillendirilmistir. Calismada, rehber yol
hazirlig1 i¢in kullanilan farkli egelerin WaveOne ile kok kanal sekillendir-
me siiresine etkisi degerlendirilmistir. Sonuclar, ProGlider ile hazirlanan
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rehber yollarmmda kok kanallarinin sekillendirme siiresinin en kisa oldu-
gu, K-files ile hazirlanan rehber yollarinda ise en uzun siirenin gerektigini
gostermistir. Bunlara karsin, Adigiizel & Tiifekgi., (2018) ¢aligmasinda,
Reciproc ve Reciproc Blue sistemlerinin rehber yol hazirligi yapilmis ve
yapilmamig mandibular molar kok kanallarinda tam ¢alisma uzunluguna
ulagma siireleri karsilagtirilmig ve rehber yol hazirliginin bu sistemlerle
tam caligsma uzunluguna ulagma siiresi tizerinde anlamli bir etkisinin olma-
digimi bildirmistir.

Kanal transportasyonu

Kanal transportasyonu, kok kanal sekillendirme sirasinda kanalin do-
gal anatomisinin korunamamasi sonucu olusan, tedavi basarisint dogrudan
etkileyen bir komplikasyondur. Transportasyonun meydana gelmesi, api-
kal bolgede sekillendirme sirasinda kanalin orijinal pozisyonunun kayma-
sina ve kok kanal sisteminin etkili bir sekilde sekillendirilip dezenfekte
edilememesine neden olur. Ozellikle egimli ve dar kanallarda transportas-
yon riski daha yiiksek olup, hem mekanik sekillendirme hem de dolum
islemlerinin etkinligini sinirlayabilir. Rehber yol olusturulmasi, doner sis-
temlerin kanalda daha kontrollii ve glivenli ilerlemesine olanak saglayarak
kanal anatomisinin korunmasina katkida bulunur. Literatiirde, rehber yol
egelerinin ve farkl sekillendirme sistemlerinin kanal transportasyonu iize-
rindeki etkilerini inceleyen ¢ok sayida ¢alisma bulunmaktadir: Aydin et
al., (2019) ProGlider (PG), WaveOne Gold Glider (WOGG) ve R-Pilot
(RP) sistemlerinin kanal transportasyonu iizerindeki etkileri karsilagtiril-
mis ve WOGG ile RP gruplarinin orta ve koronal bolgelerde PG grubuna
kiyasla daha az transportasyona neden oldugunu bildirmistir. Aflaki et al.,
(2020); PathFile, Scout RaCe doner sistemleri ve manuel paslanmaz ¢elik
(SS) egelerin egimli kanallarda rehber yol hazirligi sirasinda neden oldugu
kanal transportasyonu karsilastirilmigtir. Sonuglar, manuel egelerin apikal
ve koronal bolgelerde doner sistemlere kiyasla daha fazla transportasyo-
na yol actigini, ancak PathFile ve Scout RaCe sistemleri arasinda anlaml
bir fark bulunmadigimi gostermistir. Aminsobhani, Hamidzadeh, Rezaei,
Merrikhi & Sadri, (2022) Scout RaCe, One G, PathFile, GPS ve K-tipi
egelerin kanal transportasyonu iizerindeki etkisi karsilastirilmigtir. K-tipi
egelerin apikal, orta ve koronal bolgelerde Scout RaCe, One G, PathFile ve
GPS gibi NiTi doner sistemlere kiyasla daha fazla kanal transportasyonuna
neden oldugunu, ancak doner sistemler arasinda anlamli bir fark bulunma-
digmi rapor etmiglerdir. Yenigeri, Falakaloglu, Keles, Adigiizel & Giindo-
gar, (2023) TruNatomy Glider (TRN-G), WaveOne Gold Glider (WOG-G)
ve ProGlider (Pro-G) sistemlerinin kanal transportasyonunu karsilastir-
mis ve TRN-G’nin mesiodistal yonde diger sistemlere kiyasla daha fazla
transportasyona neden oldugunu, bukkalingual yonde ise gruplar arasinda
anlamli bir fark bulunmadigim bildirmistir.



Saglik Bilimleri Alaninda Aragtirmalar ve Degerlendirmeler I * 77

Nazarimohhadan et al., (2019) rehber yol hazirlig1 yapilan ve yapil-
mayan kanallarda Reciproc ege sisteminin kanal transportasyonu iize-
rindeki etkisi degerlendirilmistir. Sonuglar, rehber yol hazirligmin apikal
ticliide kanal transportasyonunu anlaml derecede azalttigini, ancak diger
bolgelerde 6nemli bir fark olusturmadigimi gostermistir. Elnaghy et al.,
(2015) ProTaper Next (PTN) sistemiyle rehber yol hazirlig1 yapilan ve ya-
pilmayan kanallarda kanal transportasyonunu degerlendirmis, ProGlider
ile rehber yol olusturulan grubun, 3 mm ve 5 mm seviyelerinde diger grup-
lara kiyasla daha diisiik kanal transportasyonu degerlerine sahip oldugu-
nu, ancak 7 mm seviyesinde gruplar arasinda fark olmadigini bildirmistir.
Dhingra, Nagar & Sapra, (2015) ise WaveOne sisteminin rehber yol hazir-
l1ig1 yapilan ve yapilmayan mandibular molar mesial kanallarindaki kanal
transportasyonu lizerindeki etkisi degerlendirilmistir. Sonuglar, rehber yol
hazirlig1 yapilan grupta kanal transportasyonunun anlamli derecede azal-
digin1 ve orijinal kanal anatomisinin daha iyi korundugunu gdstermistir.
Yilmaz et al., (2017) da WaveOne sistemiyle rehber yol hazirlig1 yapilan
ve yapilmayan S-egrili simiile kok kanallarinda kanal transportasyonu de-
gerlendirmis ve her iki grupta da kanal transportasyonu gézlemlendigi bil-
dirilmistir Keskin, Sartyilmaz & Demiral, (2018) Reciproc Blue sistemiyle
rehber yol hazirligi yapilan ve yapilmayan S-egrili simiile kok kanallarinda
kanal transportasyonu karsilastirilmistir. Sonuglar, rehber yol hazirlig ya-
pilmayan grupta apikal egim bolgesinde daha fazla transportasyon goz-
lemlendigini, ProGlider ile rehber yol olusturulan grupta ise transportasyo-
nun azalarak sekillendirme kabiliyetinin iyilestigini gostermistir.

Dongiisel yorgunluk direnci

Kanal anatomisine uyum saglamaya ¢alisan doner egeler, siirekli ola-
rak egilme ve biikiilme kuvvetine maruz kalir. Bu kuvvetlerin bir sonucu
olarak doner egelerde dongiisel yorgunluk meydana gelebilir ve bu da ege
kirilmasina yol agabilir. Literatiirde rehber yol egelerinin dongiisel yorgun-
luk direncini degerlendiren ¢aligmalar bulunmaktadir. Sung et al., (2014),
farkli ¢ap ve taperli rehber yol egelerinin dongiisel yorgunluk karsilastiril-
mistir ve PathFile #1 ve #2’nin G-file sistemine kiyasla daha yiiksek don-
giisel yorgunluk direncine sahip oldugunu, G-2’nin ise en diigiik yorgunluk
direnci gosterdigini bildirmistir. Capar etal., (2015) PathFile, G-File, Scout
Race, HyFlex GPF ve ProGlider sistemlerinin dongiisel yorgunluk direnci-
ni karsilagtirllmistir. Sonuglar, HyFlex GPF’nin en yiiksek dirence, Scout
Race’in ise en diisiik dirence sahip oldugunu gostermistir. Uslu, Ozyiirek,
Yilmaz & Giindogar, (2018) R-Pilot, HyFlex EDM ve PathFile NiTi reh-
ber yol egelerinin dongiisel yorgunluk direncleri S-egrili yapay kanallarda
kargilagtirilmig; R-Pilot egesinin en yiiksek dongiisel yorgunluk direncine
sahip oldugunu, bunu sirastyla HyFlex EDM ve PathFile egelerinin takip
ettigini rapor etmistir. Ozyiirek et al., (2018), R-Pilot ve WaveOne Gold
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(WOQG) Glider egelerinin dongiisel yorgunluk direnci karsilastirilmistir.
Sonuglar, R-Pilot egelerinin WOG Glider’a kiyasla daha yiiksek dongiisel
yorgunluk direncine sahip oldugunu ortaya koymustur. Serefoglu, Kaval,
Micoogullari & Caliskan, (2018) WaveOne Gold Glider, R-Pilot ve ProGli-
der rehber yol egelerinin dongiisel yorgunluk direngleri karsilagtirmistir ve
WaveOne Gold Glider’in en yiiksek dongiisel yorgunluk direncine, ProG-
lider’in ise en diisiik dirence sahip oldugunu rapor etmistir. Keskin et al.,
(2021) R-Pilot, WaveOne Gold Glider ve ProGlider rehber yol egelerinin
dongiisel yorgunluk direnglerini karsilastirmis, WaveOne Gold Glider ve
R-Pilot egelerinin, ProGlider’a kiyasla anlamli derecede daha yiiksek don-
giisel yorgunluk direncine sahip oldugunu bildirmistir. Lee et al., (2019)
ProGlider, One G ve Edge Glide Path sistemlerinin dongiisel yorgunluk
direngleri karsilagtirmis ve EdgeGlidePath’in diger sistemlere kiyasla daha
yiiksek dongiisel yorgunluk direnci gosterdigini rapor etmistir. Martins et
al., (2019) da ProGlider, Edge Glide Path ve R-Pilot sistemlerinin don-
giisel yorgunluk direncleri karsilagtirilmig R-Pilot egelerinin ProGlider ve
Edge Glide Path doner sistemlerine kiyasla anlamli derecede daha yiiksek
dongiisel yorgunluk direncine sahip oldugunu gostermistir.

Literatiirdeki calismalar, dongiisel yorgunluk direncinin kullanilan
ege sisteminin alagim tiiriine, tasarim 6zelliklerine ve hareket dinamikle-
rine gore 6nemli dlciide degisiklik gosterdigini ortaya koymaktadir. Ozel-
likle, resiprok hareket yapan egelerin, siirekli doner hareket yapan egelere
kiyasla daha yiiksek dongiisel yorgunluk direncine sahip oldugu siklikla
bildirilmistir.

Torsiyonel stres direnci

Torsiyonel stres direnci, bir egenin kanal i¢inde sikigmasi ve donmeye
devam etmesi durumunda olusan kuvvetlerin, egenin kirilmasina yol agtig
kritik bir dayanim parametresidir. Literatiirde, farkli rehber yol egelerinin
torsiyonel direnglerinin karsilagtirildigi calismalar bulunmaktadir.

Kwak, Ha, Lee, Kim & Kim, (2014) C+, M Access K-file, Mani K-fi-
le ve Flex K-file egelerini karsilastirmis ve C+ egesinin en yliksek, Flex
egesinin ise en diislik torsiyonel dayanimi gosterdigini rapor etmistir. Ra-
eesi et al., (2018), G-File (G1 ve G2) ile yeni nesil G-File (NG1 ve NG2)
egelerini karsilastirarak NG2’nin, G2’ye kiyasla daha yiiksek torsiyonel
dayanim gosterdigini bildirmistir. Santos et al., (2019) R-Pilot’un WaveO-
ne Gold Glider’a kiyasla daha yiiksek torsiyonel dayanima sahip oldugu-
nu bildirmistir. Loper et al., (2020) ProGlider, R-Pilot ve WaveOne Gold
Glider egelerini karsilastirmis ve R-Pilot’un en yliksek torsiyonel dayani-
mi1 gosterdigini, ProGlider ve WaveOne Gold Glider arasinda ise anlamli
bir fark olmadigini ortaya koymustur. Sivas Yilmaz, Keskin & Aydemir,
(2021) Mtwo, ProGlider, R-Pilot ve Rotate rehber yol egelerini degerlen-
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dirmis ve R-Pilot’un en yiiksek, Rotate’in ise en diisiik torsiyonel dayanimi
gbsterdigini bulmustur. Inan & Keskin (2019) ise ProGlider, Hyflex EDM
ve One G egelerini karsilagtirmis ve Hyflex EDM ile ProGlider’in, One
G’ye kiyasla daha yiiksek torsiyonel dayanim sundugunu bildirmistir. Bu
calismalarin sonuglari, rehber yol egelerinin torsiyonel direng 6zellikleri-
nin kullanilan malzeme, tasarim ve {retim siiregleriyle dogrudan iligkili
oldugunu gostermektedir.

Dentin catlag iizerine etkisi

Rehber yol egeleri, kanal tedavisi sirasinda doner egelerin daha gii-
venli ve kontrollii bir sekilde ilerlemesine olanak taniyarak mekanik stres-
leri azaltmay1 amaglar. Literatiirde rehber yol olusturulmasinin dentin ¢at-
lagina olan etkisinin degerlendirildigi ¢caligmalar bulunmaktadir.

Jamal & Talabani (2024), WaveOne Glider ve TruNatomy Glider
ile rehber yol olusturulmasimin, sirasiyla WaveOne Gold ve TruNatomy
Prime ege sistemleriyle yapilan kok kanal sekillendirmesi sirasinda kok
dentininde mikrogatlak olusumuna etkisini degerlendirmistir. Rehber yol
hazirlama yontemi veya kullanilan sekillendirme sistemi arasinda mikro-
catlak olusumu agisindan anlamli bir fark olmadigi rapor edilmistir. Tiirker
& Uzunoglu (2015) ProTaper Next sistemi ile yapilan kok kanal sekil-
lendirme sirasinda, ProGlider ile olusturulan rehber yolun dentin catlag
olusumuna etkisini degerlendirmistir. Sonuglar, rehber yol olusturulan ve
olusturulmayan gruplar arasinda mikrogatlak olusumu agisindan anlaml
bir fark olmadigin1 gostermistir. Saber & Schafer (2016) Reciproc R25
sistemiyle egimli kok kanallarinin sekillendirilmesinde rehber yol olustu-
rulmasinin dentin defektleri tizerindeki etkisini degerlendirmistir ve rehber
yol hazirlig1 yapilan ve yapilmayan gruplar arasinda dentin defektlerinin
olusum siklig1 agisindan anlamli bir fark olmadigii bildirmistir. Topgu-
oglu, Diizgiin, Akpek & Topguoglu (2016) egimli mandibular molar dis-
lerde rehber yol olusturulmasiin ve apikal preparasyon boyutunun apikal
catlak olusumu tizerindeki etkisini degerlendirmistir. Sonuglar, rehber yol
olusturmanin apikal ¢atlak olusumunu etkilemedigini, ancak apikal prepa-
rasyon boyutunun artirilmasinin yeni apikal ¢atlak olusumunu artirabilece-
gini gostermistir. Biirjkelin et al., (2018), egimli kok kanallarinda ProTaper
Next, F6 SkyTaper ve One Shape sistemleriyle yapilan sekillendirme sira-
sinda rehber yol hazirliginin dentin defektleri tizerindeki etkisini degerlen-
dirmis ve rehber yol hazirliginin dentin defekti olusumunda anlamli bir
fark yaratmadigim bildirmistir. Sonug olarak, literatiirde yapilan bu calis-
malar, rehber yol olusturulmasinin dentin ¢atlagi veya defekt olusumunda
anlamli bir fark yaratmadigimi gostermektedir.

Apikal debris ekstriizyonu iizerine etkisi

Kok kanal tedavisi sirasinda apikal debris ekstriizyonu, periapikal do-
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kularda inflamasyon ve tedavi sonrasi agr1 gibi istenmeyen durumlara yol
acabilir. Bu nedenle, apikal debris ekstriizyonunu en aza indirmek, hem
klinik basar1y1 artirmak hem de hasta konforunu saglamak a¢isindan biiyiik
onem tagimaktadir (Siqueira, 2003). Rehber yol egeleri, kok kanallariin
sekillendirilmesi sirasinda mekanik stresleri azaltmanin yani sira apikal
debris ekstriizyonunu da etkileyebilmektedir.

Ha et al., (2016), One G, ProGlider, ScoutRace ve K-egelerinin rehber
yol hazirlanmasinda apikal debris ekstriizyonuna etkisini karsilastirmis ve
ProGlider’in diger egelere kiyasla anlamli derecede daha az debris eks-
triizyonuna neden oldugunu bildirmistir. Benzer sekilde Abdallah, Zaazou,
Mokhless, (2017) egimli mandibular molar dislerde G-file, ProGlider ve
K-file ile olusturulan rehber yollarin apikal debris ekstriizyonuna etkisini
incelemis ve en fazla debris ekstriizyonunun K-file grubunda, en azinin ise
ProGlider grubunda oldugunu ortaya koymustur. Anshida, Sudhanva, Vik-
ram & Gowda, (2021) ise ProGlider, WaveOne Gold Glider ve K-egelerini
karsilastirmis ve ProGlider grubunun en az apikal debris ekstriizyonuna
neden oldugunu rapor etmistir.

Literatiirde rehber yol egelerinin apikal debris ekstriizyonu lizerinde-
ki etkisini kargilastiran ¢aligmalarin yani1 sira rehber yol olusturulmasinin
kok kanal sekillendirme sirasindaki apikal debris ekstriizyonuna etkisini
inceleyen ¢aligmalar da bulunmaktadir. Giines & Yeter (2018), WaveOne
Gold sistemi ile sekillendirme 6ncesinde farkli rehber yol egelerinin api-
kal debris ekstriizyonuna etkisini degerlendirmistir. Sonuglar, K-egelerle
hazirlanan rehber yol grubunda, One G grubuna kiyasla anlamli derecede
daha fazla debris ekstriizyonu tirettigi, ancak K-egeler, ProGlider, G-Files,
PathFiles ve rehber yol hazirlanmayan gruplar arasinda anlamli bir fark
bulunmadigini géstermistir.

Keskin et al., (2020), Reciproc Blue sistemi ile yapilan sekillendirme
oncesinde R-Pilot, WaveOne Gold Glider ve ProGlider rehber yol egele-
rinin apikal debris ekstriizyonu {lizerindeki etkisini incelemis ve en fazla
debris ekstriizyonunun K-ege grubunda gbzlendigini, ancak R-Pilot, Wa-
veOne Gold Glider ve ProGlider gruplari arasinda anlamli bir fark olmadi-
g1n1 rapor etmistir. Topguoglu, Diizgiin, Akpek, Topguoglu & Akt1 (2016),
egimli kok kanallarda tek ege sistemleri ile yapilan kanal sekillendirme
strasinda rehber yol olusturulmasinin apikal debris ekstriizyonuna etkisini
degerlendirmis ve gruplar arasinda anlamh bir fark bulunmadigim bildir-
mistir. Kiricr et al. (2019) ise WaveOne Gold Glider ve ProGlider rehber
yol egelerinin, WaveOne Gold sistemiyle yapilan kok kanal hazirliginda
apikal debris ekstriizyonuna etkisini incelemis ve WaveOne Gold Glider
grubunda anlamli derecede daha az debris ekstriizyonu gézlendigini rapor
etmistir.
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Sonug olarak, yapilan ¢aligmalar, doner rehber egelerin manuel reh-
ber egelere gore daha az apikal debris ekstriizyonuna neden oldugunu ve
rehber yol hazirliginin kok kanal sekillendirme sirasinda apikal debris eks-
triizyonunu azaltmada etkili bir yontem oldugunu gostermektedir.

Postoperatif agri iizerine etkisi

Postoperatif agri, kok kanal tedavisi sonrasi sik karsilagilan bir komp-
likasyon olup, genellikle periapikal dokularda olusan inflamasyonla iligki-
lidir. Bu agrinin siddeti, tedavi sirasinda uygulanan mekanik prosediirlere
ve apikal debris ekstriizyonuna bagl olarak degisiklik gosterebilir. Litera-
tiirde, rehber yol egelerinin postoperatif agri lizerindeki etkisini degerlen-
diren calismalar sinirh sayidadir: - Keskin, Sivas Yilmaz, Inan & Ozdemir,
(2019) R-Pilot, ProGlider ve K-egeleri ile hazirlanan rehber yollarin pos-
toperatif agr tizerindeki etkilerini karsilagtirmis ve doner egelerle hazir-
lanan rehber yollarin, manuel K-egelere kiyasla daha diisiik postoperatif
agr1 insidansi ve siddeti ile iligkili oldugunu bildirmistir. Ayrica, R-Pilot ve
ProGlider gruplari arasinda ise anlamli bir fark bulunmamistir. Pasqualini
et al., (2012) PathFile ile K-egesi kullanilarak hazirlanan rehber yollar
kargilagtirmig ve PathFile ile hazirlanan rehber yolun, K-egesine kiyasla
daha az postoperatif agriya yol agtigini gdstermistir. Adigiizel, Yilmaz &
Tiifenkei, (2019) ise One G ve R-Pilot egeleriyle hazirlanan rehber yollarin
postoperatif agri lizerindeki etkilerini degerlendirmistir. Sonuglar, OG gru-
bunun ilk 24 saatte rehber yol hazirlanmayan gruba kiyasla daha az posto-
peratif agri bildirdigini ortaya koymustur. Literatiirde sinirli sayida ¢alisma
bulunmasina ragmen, rehber doner egelerin kullanimi postoperatif agrinin
azaltilmasi agisindan avantajli bir yontem olarak degerlendirilmektedir.

Sonug¢

Rehber yol egeleri, kok kanal tedavisinde doner sistemlerin giivenli
ve etkili bir sekilde kullanilmasini saglayarak klinik basarinin artirilma-
sinda 6nemli bir role sahiptir. Doner rehber yol egelerinin, iistiin mekanik
ozellikleri sayesinde, manuel rehber egelere kiyasla daha az apikal debris
ekstriizyonu ve dentin ¢atlagi olusturdugu, dongiisel yorgunluk ve torsi-
yonel stres direnci agisindan daha dayanikli oldugu goriilmektedir. Ayrica,
postoperatif agriy1 azaltmada etkili oldugu ve bu nedenle hasta konforunu
artirabilecegi belirtilmistir. Mevcut veriler, rehber yol egelerinin avantaj-
larini ortaya koymakla birlikte, literatiirdeki ¢aligmalarin sinirli sayida ol-
masi, sonuglarin daha genis hasta gruplar1 ve farkli klinik kosullarda ince-
lenmesini gerekli kilmaktadir.
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1. GIRIS

Her yil siit sig1r1 ¢iftliklerinde dogan buzagilarin bir kismi ya damizlik
olmaya uygun goriilmediginden ya da damizliga ihtiya¢ duyulmadigindan
“ihtiyac fazlas1” hayvanlar olarak tanimlanarak elden ¢ikarilma yoluna gi-
dilir. Fazla buzagilarin %95°1 Holstein 1rk1 ineklerin istenmeyen erkek bu-
zagilari, geri kalani da siiriide ihtiya¢ duyulmayan kisir disilerden olusur.
Bu hayvanlarin satis1 genellikle iireticilere diisiik bir gelir sagladigindan
siit sigircilik endiistrisinde fazla siit buzagilar “diisiik degerli bir yan {irtin”
olarak goriiliir ve bu buzagilar, yetistiricileri tarafindan “degerli” olarak
algilanan buzagilara verilenden daha kotii bakim kosullarina maruz kalir
(Creutzinger ve ark., 2021).

Siit buzagisi eti olarak bilinen veal, 6zellikle yaslilar ve kiigiik cocuk-
lar tarafindan tercih edilen, diisiik yag igerigine ve yumusaklik gibi uygun
organoleptik 6zelliklere sahip, 20 haftadan kiigiik yasta olgunlasmamais si-
gir eti karkaslarindan elde edilen et olarak tanimlanir. Veal tanimlari yayin-
lara veya tilkelere gore farklilik gosterir. Siit buzagisi kesim yasina, canli/
karkas agirligina ve besleme sistemine gore birkac kategoriye ayrilabilir.
Bobby buzagi (ya da bob buzagi), genellikle 4 haftadan kiigiik ve canli
agirlign 45-70 kg’dan diisiik olan geng buzagilar ifade eder. Bu hayvan-
lardan elde edilen ete bobby buzagi eti (bob eti) de denir. Veal, 6zellikle et
tiretmek i¢in yetistirilen, yaklasik 8-9 aylik ve karkas agirligi 160 kg’dan
diisiik olan daha biiyiik yastaki buzagilardan tretilir. 8 aydan biiyiik bir
buzagi, 12 aya kadar dana eti (bazen roze dana eti veya pembe sigir eti
olarak adlandirilir) iiretebilen geng sigir olarak adlandirilabilir. Veal ayrica
beslenme sistemlerine gére de farklilasabilir. Ornegin siitle beslenen bu-
zag1 eti, kesime kadar sadece siit bazli yemlerle (anne siitii veya siit tozu)
beslenen buzagilardan tretilir. Kesim yasi 16-19 hafta civarinda olan “be-
yaz buzagi eti” de bu kategoriye girebilir. Ayrica, beslenme veya yetistirme
sistemlerine (siitle, tahilla veya otla beslenen) ve belirli cografyalara ve
genotiplere gore farklilagsan kategoriler de vardir. Agik pembe renkli siitle
beslenen veal veya bobby (bob) eti, yiiksek kaliteli et liriinii olarak kabul
edilir ve ergin hayvanlardan iiretilen ticari sigir etinden ayirt edilir. Avrupa
(6zellikle Ispanya, Fransa, italya, Almanya) veal {iriinleri igin birincil pa-
zardir (Zhang ve ark., 2024).

2. DUNYA GENELINDE VEAL ENDUSTRISi

Sanayilesmis diinyada veal, aminoasit profili, diisiik yag icerigi ve yu-
musaklik gibi besin degerleri oldukeca takdir edilen yiiksek kaliteli bir {iriin-
diir. Diinya capinda pazarlanmaktadir ve genellikle sigir, domuz veya kiimes
hayvanlarindan daha pahalidir. 2008 yilinda, Avrupa’da veal tiikketimi kisi
bagma yilda 1,6 kg iken en biiyiik tiikketici Fransa (kisi basina yilda 4,1 kg) ve
Italya’yd1 (y1lda 3,5 kg). Avrupa Birligi’nde veal 0-8 aylik buzagilardan elde
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edilen et olarak tanimlanir. 2008’den beri Avrupa’da {i¢ farkl ‘veal tanim1®
uygulanmaktadir. 1. Beyaz veal (siitle beslenen veya 6zel beslenmis buzagi
eti) beyaz renktedir ve kesim sirasinda sekiz aydan kii¢lik olmalidir. Beyaz
veal geleneksel veal {iretim bi¢imidir ve hala Avrupa veal endiistrisinin en
biiyiik oranini elinde tutmaktadir. 2. Rosé veal (kirmizi, tahilla beslenmis
veya mamayla beslenmemis), sekiz aydan daha geng buzagilardan elde edi-
lir. 3. 8-12 aylik sigirlardan elde edilen et, sigir eti (Birlesik Krallik), yash
roze veal (irlanda, Hollanda), ternera (Ispanya) veya ‘jeune bovin’ (Fransa)
gibi farkli isimler altinda yerel olarak pazarlanmaktadir. 2010 y1linda kiiresel
veal tiretiminin %82’si Avrupa’da liretilmistir.

Avrupa’daki veal tiretimi 5,8 milyon hayvan veya 806-1000 ton kar-
kas agirligina ulasmistir. Baslica iiretici iilkeler Fransa (%27), Hollanda
(%25) ve Italya (%16)’dir. Belgika veal endiistrisi giiniimiizde kiiresel
iiretimin %6’s11 olusturmaktadir. Almanya benzer sekilde (%5) ikinci si-
rada yer alirken, Isvigre ve Iskandinavya’daki diger Avrupa iilkelerinde-
ki veal iiretimi, refah endiseleri nedeniyle sinirli sekilde yapilmakta veya
kisitlanmis durumdadir. AB disinda veal, Amerika Birlesik Devletleri’nde
(Indiana, Michigan, New York, Ohio, Pensilvanya ve Wisconsin) (kiiresel
iiretimin %6°s1), Kanada’da (%4), Avustralya’da (%4) ve Yeni Zelanda’da
(%3) tretilmektedir. Bu tilkelerde ayrica dogumdan bir hafta sonra kesilen
bobby buzagilari da iiretilmektedir (Pardon ve ark., 2014).

Amerika Birlesik Devletleri siit endiistrisi yaklasik 9,4 milyon siit
ineginden olugmaktadir. Bu da her yil yaklasik 9,4 milyon siit buzagisi-
nin dogmasi1 anlamina gelir. Siit buzagilariin {igte biri genellikle emziren
stirliniin yerine dogum ciftliginde kalirken, tahminen 6 milyon buzagi her
yil siit tiretiminin gereksinimlerinin ‘fazlas1’ olarak satilmaktadir. Fazla siit
buzagilar1 genellikle dogduklan siit giftliklerinden yasamlarinin ilk hafta-
sinda satilir ve ‘bob’ eti (3 haftaliktan kiiciik kesime sevk edilmis), formiil-
le beslenen siit buzagisi eti (yaklasik 20 haftalikken kesime sevk edilmis)
veya dana eti (12-14 aylikken kesime sevk edilmis) i¢in beslenir (Zwygart
ve ark., 2024).

Stit buzagilarinin degerlendirilmesi yetistirildigi bolgeye gore farklilik
gosterir: Ornegin, Yeni Zelanda ve Avustralya’da siit irklarinin fazla buza-
gilan1 genellikle uzun mesafeler katedilerek dogumdan sadece birkag giin
sonra kesilir. Kanada’da fazla erkek siit buzagilarinin, 6zellikle daha bii-
yiik siiriilerde, dogumdan hemen sonra uyutulma olasilig1 daha yiiksektir.
Erkek fazla buzagilarin elden ¢ikarilma nedenlerinin, buzag: yetistirmek
icin yetersiz bir altyap1 veya yetersiz ekonomik fayda oldugu varsayil-
maktadir. Ancak, ABD ve Kanada’da fazla siit buzagilarinin ¢ogu sigir eti
endiistrisine katkida bulunmak i¢in yetistirilmektedir. Almanya’da, Hay-
vanlar1 Koruma Yasasi’na gore ekonomik nedenlerle hayvanlarin 61diiriil-
mesi yasaktir. Bu nedenle Giiney Almanya’daki geleneksel ve organik siit
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ciftliklerinden gelen fazla buzagilarin ¢ogu, yaklasik iki ile bes haftalikken
Kuzey Almanya ve diger Avrupa iilkelerindeki geleneksel besi ¢iftliklerine
satilmaktadir (Herrler ve ark., 2023).

Veal iiretimi amaciyla Avrupa’da uygulanan sistem temelde siit buza-
gilarmin farkh ciftliklerden toplanarak bir merkezde biiytitiilmelerine da-
yanir. Ornegin Hollanda’daki ciftliklerdeki buzagilar, genellikle Almanya
ve diger AB iilkelerindeki cesitli siit ciftliklerinden toplanir. Farkli kaynak-
lardan gelen buzagilarin karistirilmasi, bir toplama merkezine nakledilme-
si ve ardindan ¢iftlige sevk edilmesi siireci stres ve hastalik sorunlarina yol
acar. Ayrica, buzagilarin yeni barinma tesislerine yerlestirilmesi ve farkl
bir beslenme rejimine uyum saglamalar1 da saglik problemlerine neden
olur. Genellikle disariya veya meraya erisimleri olmayan, ahsap ¢itali ze-
minlerde, ¢ok az giin 15181 olan kapali ahirlarda gruplar halinde barindi-
rilirlar. Nakil, genellikle buzagilarin yasamlarinin ilk haftalarinda (14-20
giinliik yas) gerceklesir. Bu donemde kolostral antikorlar1 bulunmayan bu-
zagilar mikroorganizmalara karsi oldukca hassastir. Nakil sonrasinda pasif
bagisiklik transferinin eksikligi, dehidratasyon ve gdbek iltihab1 gibi ne-
denlerle buzagilarin saglik durumu ve uzun vadeli performanslarini olum-
suz etkilenir. Yiiksek dehidratasyon seviyesi, ishal ve toplama ciftligine
varildiginda ortaya ¢ikan gobek enfeksiyonu gibi durumlar, nakilden son-
raki ilk 21 giin i¢inde sekillenen 6liim oranlariyla iliskilidir. Dehidratas-
yon, nakil sirasinda yem ve su aliminin kesilmesinden kaynaklanabilir. Bu
da viicut agirligi kayiplartyla kendini gosterir. Nakil sirasinda ciddi viicut
agirlhigi kaybi (%10’un lizerinde) buzagilarda topallama ve liim riskini ar-
tirir. Ayrica, nakil islemi sonrasinda buzagilarda solunum yolu hastaliklari-
nin goriilme siklig1 da artmaktadir. Genel olarak nakil, geng buzagilar i¢in
onemli bir zorluk teskil eder. Kayiplarin bircogu da bu nedenle sekillenir
(Marcato ve ark., 2020).

3. VEAL CIFTLIKLERINDE YONETIM

Stit sigirciligi isletmelerinde buzag yetistirmek ¢ok biiyiik bir zorluk-
tur. Erkek buzagilar bu siiriilerde arzu edilmedigi i¢in biiyiik bir sorun tes-
kil eder. Bircok ¢iftci erkek hayvanlart dogumdan hemen sonra uyutmaya
karar verir. Bazi ¢iftciler buzagilarin1 yasamlarinin ilk haftasinda 6zel siit
buzagisi yetistirme tesislerine satar (Solarczyk ve ark., 2023).,

Avrupa’da bir¢ok fazla siit buzagisi kesime kadar yetistirilmek tizere
dana ciftliklerine taginmasi ile gerceklesen siit buzagisi-dana zinciri nak-
liye etkisi, hastalik ve yetersiz barinma gibi buzagi refahi i¢in bir dizi po-
tansiyel riski tasimaktadir. Birden fazla ¢iftlikten gelen siit buzagilariin
yiiksek oranda bir araya getirilmesi sik hastalik salginlarina ve dolayisiyla
yliksek antimikrobiyal kullanimina ve antimikrobiyal direng riskinin art-
masina neden olur (Damiaansa ve ark., 2019).
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Buzagilar cogunlukla kullanilmayan domuz ahirlar1 gibi bagka amac-
lar i¢in tasarlanmis binalarda besiye alinir. Ayrica, birgok durumda, ¢ift-
likler siit buzagis1 besiciligi konusunda uzmanlagsmamistir. Bu ¢iftlikler
ekilebilir trlinlerin yan sira siit buzagisi ve dana eti tiretirler (Zwygart ve
ark., 2024).

Siit buzagilar1 genellikle dort haftalikken besi iinitesine girer ve 10-60
baslik gruplar halinde barindirilir, cogunlukla siit veya siit tozu ile beslenir
ve yaklasik 160 giinliik yasta, yaklasik 250 kg agirliginda kesilir. Pembe
dana {iretimi icin buzagilara 8-9 haftalik olana kadar siit tozu verilir ve
daha sonra biiyiiyen bir buzagi i¢in daha tipik olan rumen gelisimini des-
tekleyen bir diyete gecilir (Moser ve ark., 2020).

Siit ciftliklerindeki fazla buzagilarla ilgili hayvan refahi sorunlari bir-
cok aragtirmaya konu olmustur. Buzag: sistemlerinde yetistirilen siit bu-
zagilari, davranigsal ve fizyolojik ihtiyaglarinin tam olarak karsilamadigi
cevresel ve ydnetim kosullarindan olumsuz etkilenirler. Ornegin siit buza-
gilari, annelerinden erken yasta ayrilir ve bu nedenle annelerinin siitiinii
dogal bir sekilde tiikketemezler. Farkli ¢iftliklerin ayn1 yastaki buzagilar,
genellikle giinde iki kez bir kova, yalak veya otomatik siit dagitim ciha-
zindan alinan siit tozu ve smirli miktarda kat1 yemle beslendikleri besi iini-
telerinde bir araya getirilir. Buzagilarin bu dogal olmayan beslenme duru-
mu (anne yoklugu, dayatilan zaman) besleyici olmayan oral davraniglarin
artmasina ve annelerini emzirmek i¢in serbest erisime sahip buzagilarla
kargilagtirildiginda yalama, kemirme, 1sirma, dil yuvarlama gibi anormal
oral davraniglarin ortaya ¢ikmasina yol agabilir (Leruste ve ark., 2014).

Siit ¢iftliklerinde yeni dogan buzagilarin yonetiminde dikkat ¢eken
konular arasinda kolostrum yonetimi, erken yasam beslenmesi ve barinma
gibi hastaliklarin riskinde kritik rol oynayan, buzagilarin veal tesislerine
varmadan 6nce karsilastiklar1 ek zorluklar arasinda kaynasma, sikisiklik
ve tagima sayilabilir. Satin alma uygulamalari, yetistirilen 1rk, barinma,
havalandirma, siirii biiylikligii ve beslenme, siit buzagis1 isletmelerinde
yiiksek Oliim orani, hastalik ve antimikrobiyal kullanimiyla iliskilendiril-
mektedir. Bu nedenle veal isletmelerindeki buzagilarin yonetimi, saglik ve
refah1 agisindan esit derecede kritik bir rol oynar (Renaud ve ark., 2018).

Siit buzagisi eti iiretim dongiisii genellikle geng buzagilarin birkag
giinliik ile birkag¢ haftalik yasta, agik artirma pazarlarina tagindigi kaynak
siit ciftliginde baslar. Buzagi iiretim dongiisii sirasinda buzagilar, sigir so-
lunum yolu hastaligi kompleksi, ishal gibi bir¢ok hastalik yasayabilir. Da-
hasi, artrit, otit ve diger klinik durumlar siit buzagisi tesislerinde siklikla
bildirilmektedir. Bu olumsuz saglik sonuglari, buzagi eti iiretim tesislerin-
de sik antibiyotik kullanim1 ve antimikrobiyal direncin ortaya ¢ikmasiyla
baglantilidir. Bu yiiksek antibiyotik kullanimi, kamuoyunda endise yara-
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tan bir durum olarak kabul edilmekte ve kullanimin azaltilmasi igin ¢aba
gosterilmesi gerektigi diisiiniilmektedir. Buzagilan etkileyebilecek c¢esitli
hastaliklarin sonuglar1 arasinda 6liim oranlar1 biiyiik 6nem tagimaktadir.
Uretim dongiisii iginde 6liim oraninin ne zaman gergeklestigine bagl ola-
rak, erken ve gec Oliim orani terimleri genellikle sirasiyla tesise varistan
sonraki ilk ii¢ hafta veya daha sonraki dliimler olarak tanimlanmaktadir.
Mensei siit ciftliklerindeki yonetim uygulamalar1 veya tasima kosullar
iyilestirilmedigi takdirde daha once belirtilen tesise varis risk faktorleri,
tiretim dongiisii boyunca buzagilarin sagligi lizerinde olumsuz bir etkiye
sahip olabilir (Abdallah ve ark., 2024).

Bir hayvan saglikli, rahat, iyi beslenmis durumda ve giivende ise; do-
gustan gelen davraniglar1 sergileyebiliyor ve aci, korku gibi hos olmayan
durumlardan muzdarip degilse iyi refah icinde oldugu sdylenebilir.

Erkek buzagilarin refahi igin artan riskler gbz Oniine alindiginda,
ozellikle “tek refah” kavrami ¢er¢evesinde onlari etkileyen uygulamalari
aragtirmak onem tagimaktadir. Bu kavram, yetersiz hayvan refahinin yal-
nizca iiretim sistemlerini etkilemekle kalmayip ayni zamanda insan refahi
tizerinde de olumsuz etkileri oldugunu da vurgulamaktadir. Bu yaklasimda
insanlarin hayvanlar tizerindeki olumlu ve olumsuz etkilerine ve hayvanla-
rin insan-hayvan etkilesimlerindeki olumlu deneyimlerine iligkin drnekler
kullanarak ¢ikarimlarda bulunmak esastir. Bu model, ¢esitli yetistirme ko-
sullarmin hayvan refahi {izerindeki 6nemini degerlendirmek igin bir cer-
¢eve sunar ve boylece beslenme (su ve yoksunluk ve yetersiz beslenme),
cevre (fiziksel ve atmosferik zorluklar); saglik (hastalik, yaralanma ve is-
levsel bozukluk), davranigsal etkilesimler (davranigsal ve/veya etkilesimli
hareket kisitlamalar1) ve zihinsel durum (susuzluk, a¢lik, kaygi, korku, aci,
sikint1) gibi alanlar1 tanimlayarak refah standartlarin iyilestirme firsatlar
sunar (Tuberquia-Lopez ve ark., 2024).

Bastien ve ark. (2024) yaptiklan bir ¢alismada siit buzagilarinin yo-
netimi konusunda hayvanlarin erken yaslardan itibaren disariya erisim, ya-
taklik olarak kullanilacak bir altlik, dogal 151k, kaba yem ve grup barinma
olanaklarma sahip olma konularinin 6ncelikli oldugunu vurgulamislardir.

Buna karsilik, siit ciftcileri, fazla sayida erkek buzagiy1 finansal bir
yiik olarak algiladiklarindan hayvanlarin sagligini korumak igin kaynak
ayirmaya isteksizdirler. Uzmanlasmis, biiyiik 6lcekli dana besi sistemle-
rinde antibiyotik kullanimini azaltmanin 6niindeki sistemik engeller, artan
6liim orani, yiiksek veterinerlik tedavisi maliyetleri ve diisiik kar marjlari,
mevcut sistem i¢inde antibiyotik kullanimin1 azaltma potansiyelinin 6nem-
li 6lciide diisiik oldugu anlamina gelir (Rell ve ark., 2022).
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YENI GELEN BUZAGILARIN BAKIMI

Buzagilarm refahi tireticiler, agik artirma personeli, nakliyeciler ve sa-
ticilar arasinda paylasilan bir sorumluluktur ve bakim, tasima gibi faktor-
lerden etkilenir. Ozellikle agik artirmalarda buzagilar, tasima, sosyal stres
ve enfeksiyon riski gibi ek zorluklarla karsilasirlar. Bu ylizden buzagilarin
dogrudan siit ¢iftliklerinden temin edilmesi, kisa yolculuk siireleri, saglik
kayitlarmin tutulmasi, uygun bakimlarinin saglanmasi, 14 giinden kiiciik-
ken satin alinmamasi, uygun agirlikta olmalar ve sagliklarina dikkat edil-
mesi onemlidir. Satin alindiklarinda, sicaklik diizenlemesi, kuru yatak ve
yeterli beslenme saglanarak konforlar korunmali, suya erisimleri ve saglik
durumlar1 kontrol edilmelidir (Anonim, 2017).

Satin alinan buzagilar, variglarindan hemen sonra bireysel kuliibelere
yerlestirilmeli ve en az ii¢ hafta orada karantinada tutulmalidirlar. Bu siire
icinde satin alinan buzagilar i¢in bireysel hayvan verileri (dogum, ciftlige
varis, grup kuliibelerine tasinma, asilama, kesim ve oliim tarihleri, cinsi-
yetleri, irklar1) kaydedilmeli ve hayvanlara bireysel kulak numarasi takil-
malidir. Ciftlikte dogan ve besiye alinmasi planlanan buzagilar da en az
ii¢ hafta siireyle bireysel kuliibelerde tutulmalidir. Bireysel kuliibelerdeki
tiim buzagilarin diger buzagilarla gorsel temasi olacak sekilde, enfeksiyoz
ajanlarin bulagma riskini azaltmak icin kuliibeler en az bir metre aralik-
la kurulmalidir. Daha sonra biiyiikliik ve kilolarina gére ayrilmasi gerekir
(Moser ve ark., 2020).

Hasta hayvanlarin izole edilerek, tedavi edilmesi ve siiriiniin geri kala-
niyla dogrudan temas kurmamalarinin temin edilmesi gerekir. Ayrica, sag-
likli hayvanlarla ayni1 kaynaklardan yemeleri veya igmelerinin 6nlenmesi
gerekir.

4., VEAL URETIiMIi iLE iLGIiLi ETiK KAYGILAR

Siit buzagisi liretimindeki etik kaygilar, hayvanlarin sosyal, psikolojik
ve fiziksel iyilik halleri iizerinde ciddi etkiler yaratabilir. Bu konuda daha
etik ve hayvan refahini 6n planda tutan {iretim modellerine geg¢is, sektdrde-
ki dnemli bir zorluk ve tartisma konusudur.

Stit s1g1m1 yetistiriciliginde ana hedef siit iiretimi oldugu i¢in buzagi ve
inek satiglar1 daha az 6nem tagir. Dogan buzagilarin cinsiyet orani genel-
likle 1/2 olup fazla erkek buzagilar siit ¢iftliklerinde sorun olarak algilanir.
Buna ihtiyag fazlas1 disi buzagilar da eklenince dikkate deger bir say1 orta-
ya ¢ikar. Fazla buzagilar kimi yerlerde uyutulur, kimi yerlerde mezbahaya
gonderilir veya et iiretimi igin yetistirilir. Ulkeler arasi farkliliklar buza-
gilarin nasil degerlendirilecegini belirler. Beyaz siit buzagisi liretiminde,
stitle beslenen buzagilarin yasayabilecegi sindirim sorunlarmdan dolay1
erken yaslardan itibaren kat1 yem verilmesi gerekir. Ayrica, izolasyonun



96 * Mehmet YARDIMCI

buzagilara zarar verebilecegi ve yeterli alanin bulunamamasi gibi barinma
sorunlar1 da vardir. Buzagilarin taginmasi sirasinda da hastalik riski artar
clinkil tasima stresli olabilir. Fazla erkek buzagilarin sayisini azaltmak igin
cinsiyetlendirilmis sperma kullanimi etkili bir ¢6ziim olabilir. Bu sayede
dogan buzagilarin ¢ogunlugu disi olur. Bu teknoloji, istenmeyen erkek bu-
zag1 sayisim azaltarak sorunu biiyiik 6l¢iide ¢ozebilir (Haskell, 2020).

Gebe inekler, dogumdan 6nce genellikle buzagilama i¢in siiriiden izo-
le olmay1 tercih ederler. Daha nadir olmakla birlikte, yliksek etik ve hayvan
refah1 standartlar1 nedeniyle takdir edilen bir sistem buzagilarin annele-
riyle birlikte tutulmasidir. Bu sistemde, buzagilar dogumdan sonra 3-5 ay
boyunca anneleriyle kalir ve ardindan siitten kesilirler. Bu siire¢, buzaginin
beslenme ve davranigsal olarak fayda saglayan giiclii bir inek-buzag1 bagi-
nin gelismesine olanak tanir. Hayvanlara miidahale edilmeyen sistemlerde,
dogum yapan anneler yeni dogan buzagini 30 dakikadan fazla yalayarak
aralarindaki bagin giiclenmesini saglar ve buzag yeterli diizeyde kolostru-
mu alir. Stitten kesme yas1 ve beslenme programlari, buzaginin davranis-
larini etkileyen dnemli faktorlerdir (Solarczyk ve ark., 2023). Anneleriyle
yetistirilen buzagilar, annesiz yetistirilenlere gére dogumdan sonraki 14
giinde ii¢ kat daha hizli biiyiirler. Anneleriyle birlikte biiyiiyen buzagilar,
sosyal tehditlere karsi daha iyi tepki gosterir ve bu da sistemin sosyal dav-
ranig gelisimine katki sagladigini gdsterir. Ayrica, annelerinin yaninda bii-
yliyen buzagilar, yeni yiyecek tiirlerini denemek, sosyal oyun oynamak
ve Ogrenilmis davranislar1 degistirmek konusunda daha yiiksek bir egilim
gosterir (Haskell, 2020).

Ozetle, siit iiretimi amaciyla yetistirilen buzagilar, ¢ogu zaman do-
gumdan kisa bir siire sonra annelerinden ayrilinca, buzaginin annesiyle ku-
racagl dogal bag kopar. Anne ve buzagi arasindaki bag, hayvanlarin sosyal
ve psikolojik iyilik halleri agisindan 6nemlidir. Anneden ayrilmak, buzagi-
nin stres yagamasina ve davranigsal problemlerin ortaya ¢ikmasina neden
olabilir. Annelerinden ayrilan buzagilar, yalnizlik ve stresle basa ¢ikmak
zorunda kalirlar. Bu durum, buzagmin baglanma ve giiven duygularini
olumsuz etkiler ve sosyal becerilerinin gelisimini engelleyebilir. Yalniz
birakilan buzagilar {izerinde psikolojik etkilerinin uzun vadeli olabilecegi
diisiiniilmelidir. Buzagilarin anneleriyle biiylimemesi sadece kisa vadede
degil, uzun vadede de olumsuz etkiler yaratabilir. Buzagilar, anneleriyle
birlikte biiyiidiiklerinde daha sosyal ve daha dayanikli olurlar. Ayrica, an-
neleriyle gecirilen siire, yeni yiyecekleri denemek, sosyal oyunlar oyna-
mak ve 6grenilmis davraniglart degistirmek i¢in dnemlidir. Annelerinden
ayrilan buzagilar bu gibi becerilerden mahrum kalabilir ve hayvanlarin fi-
ziksel ve psikolojik sagliklarimi tehlikeye atabilir.
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5. SONUC

Veal iiretiminin yapildig: yerlerde siit buzagilari genellikle geng yasta
et liretimi icin Once bir agik artirma yerine gotiiriiliir, burada en yiiksek
teklifi verene satilanlar bir siit buzagisi ¢iftligine sevk edilmek iizere nakli-
ye kamyonlariyla uzun yolculuklara ¢ikarilirlar. Her tiirlii hava kosulunda
yapilan bu yolculuklar genellikle uzun ve rahatsiz edicidir. Stres ve yara-
lanma riski altinda buzagilar yetersiz bagisikliklar1 nedeniyle patojenlere
maruz kalirlar. Bu buzagilara asir1 antibiyotik verilmesi bakteriyel direncin
gelismesine neden olur. Ustiine iistliik gotiiriildiikleri iftliklerde uygun ol-
mayan ahir kosullarina ve yiiksek stok yogunluguna sahip ortamlarda ba-
rindirilir ve yasamlarinin ilk haftalarinda yiiksek enfeksiyon riskine maruz
kalirlar.

Bu olumsuz etkilerden korunmak i¢in buzag: sagligini iyilestirmeye
yonelik olarak yeterli aktif bagisiklik gelistirene kadar buzagilar1 dogum
ciftliklerinde tutmak, gébek bakimimi yapmak, anneleriyle daha uzun siire
birlikte kalmalar1 saglayarak yeterli miktarda siit igirmek, hijyen odakli
ahir yonetim uygulamalari ve agik artirma veya toplama noktalarinda pa-
zarlama sirasinda siit veya oral elektrolit soliisyonlarina erigim saglayarak
buzagi durumunu iyilestirme firsatlar1 sunmak, yalniz birakilmak yerine
sosyal etkilesimde bulunabilecekleri gruplarda biiyiitmek, hayvan refahim
On planda tutmak amaciyla daha genis yasam alan1 saglamak, buzagilarin
siitten kesilme yasini buzaginin gelisimine gore uzatmak, ¢iftlik sahipleri-
ne ve ¢alisanlarina hayvan refahi konusunda egitim vermek yararli olabilir.
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Giris

Diinya genelinde yasanan yetenekli ¢calisan eksikligi, isgiicli yapisin-
daki koklii degisiklikler ve bu degisimlere hizla uyum saglama ihtiyaci,
isletmelerin rekabet iistiinliiklerini siirdiirebilmek i¢in yetenegi en 6nemli
faktor olarak 6ne ¢ikarmasina neden olmaktadir. Bu durum, geleneksel in-

san kaynaklar1 yonetiminin yerini daha ¢ok yeteneklerin yonetimine odak-
lanan bir yaklasima birakmasina yol agmaktadir.

Basarili ve yetenekli ¢alisanlar, ayn1 zamanda biiyiik bir 6zveri ile ¢a-
lisabilen, giiclii iradeye sahip, kararli, uzmanlik alanlarinda derinlemesine
bilgi edinmeye gayret eden, yeniliklere agik, yaratici ve hayal giicii yiiksek
bireylerdir. Ayrica, esnek, 6zgiivenli ve yiiksek diizeyde 6zdenetim sahibi-
dirler. Bu ¢alisanlar, zamanlarini verimli bir sekilde yonetir, yliksek per-
formans sergiler ve gorevlerinin gerektirdigi pratik bilgi ile deneyimlere
sahiptirler (Papadopoulou & Vouzas, 2017). Calisanlarin bu 6zellikleriyle
istikrarli bir sekilde hizmet sunmasi ve daha yiiksek basar1 seviyelerine
ulasabilmesi, sirketin genel performansini artirarak, memnuniyetin oniin-
deki engelleri ortadan kaldiracaktir (Ingram & Glod, 2016). Bu noktada,
yetenekli galisanlari belirlemek ve etkin bir sekilde yonetmek igin gecerli,
giivenilir ve stratejik planlarin gelistirilmesi biiyiik 6nem tagimaktadir.

Glinlimiizde yetenekli ¢alisanlar1 bulmak giderek zorlagmakta ve bu
durumun sonucu olarak, isgiicli piyasasinda yetenek savaslarinin kaginil-
maz bir hal aldig1 6ngoriilmektedir. Bu sebeple, isletmeler yetenekli bi-
reyleri gekmek, elde tutmak ve onlarin bagliliklarini saglamak i¢in egitim
firsatlar, kariyer gelistirme imkénlar ve liderlik mentorluklar1 gibi gesitli
stratejik uygulamalara yonelmek zorunda kalmaktadirlar (Ahmed & Ata,
2019). Bu durum, insan kaynaklar1 alaninin evriminde yeteneklerin kritik
bir yap1 tas1 olarak kabul edilmesini gerektirmistir. Dolayisiyla, yetenek
yonetimi yaklagimi, isletmelerin bu siirece entegre ettikleri temel bir stra-
teji haline gelmistir. Artik, yetenekler isletmeler icin stratejik rekabet iis-
tiinliigii elde etmenin anahtari olarak ydnetilmeye baslanmistir. Isletmeler
yetenekli bireylerin dogru bir sekilde tanimlanmasi, ise alinmasi, kariyer
gelisimlerinin saglanmasi ve bu yeteneklerin isletmelerde verimli bir sekil-
de kullanilmasin1 amaclayan etkin bir yetenek yonetimi stratejisinin olus-
turulmasina odaklanmaktadir (Nojedeh & Ardabili, 2015).

Ozellikle saglk sektdriinde, isgiiciiniin yaslanmas1 ve deneyimli
caliganlarin emekli olmasi, yetenekli is giicli eksikligine yol agmaktadir
(Turner, 2018). Yetenekli caliganlar1 bulmanin her gecen giin daha da zor-
lagmasi, bu calisanlarin beklentilerinin ve gereksinimlerinin karsilanmasi
gerektigini ve bu sekilde kurumlarda kalmalarinin saglanmasi gerektigini
ortaya koymaktadir. Bu durum, saglik hizmetlerinde yetenekli ¢aligsanlari
cekmek ve elde tutmak i¢in daha fazla ¢aba harcanmasini zorunlu hale ge-
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tirmekte ve kurumlar arasinda bu alanda yogun bir rekabete neden olmak-
tadir. Saglik sektoriinde yetenek yonetimi, dogrudan hasta bakim kalitesini
etkileyen kritik bir unsur olarak degerlendirilmekte ve bu nedenle stratejik
bir 6neme sahiptir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2020 raporuna gére, saglik isgiiciiniin en
biiylik gruplarindan birini olusturan hemsirelerin etkinlik ve verimliligini
artirabilmek icin tlkelerin, hemsire insan giiclinii gekmesi, yerlestirmesi
ve elde tutmasi gerektigi vurgulanmaktadir. Uluslararasi Hemsireler Bir-
ligi (2021) de, gelecegin saglik hedeflerine ulasabilmek i¢in hemsirelerin
becerilerinin, niteliklerinin ve yeteneklerinin taninmasinin yani sira, hem-
sire insan giliciine yapilacak yatirimlarin arttirilmasi gerektigini belirtmek-
tedir. Bu baglamda, hemsirelik alaninda yetenek yonetimi, 6zellikle hem-
sire yoneticilerine biiyiik sorumluluklar yiiklemektedir. Literatiirde yapilan
incelemeler, hemsire 6rnekleminde yetenek yonetimi ile ilgili sinirli sayida
caligma oldugunu ortaya koymaktadir, bu da bu alandaki bilgi birikiminin
ve uygulama siireclerinin daha fazla gelistirilmesi gerektigini gostermek-
tedir.

1. Yetenek Yonetimi Kavram

Yetenek yonetimi, dogru beceri ve yetkinliklere sahip bireylerin uygun
pozisyonlara yerlestirilmesini saglayarak, orgiitiin verimliligini artiran ve
rekabet avantaji elde etmesine yardimci olan kritik bir siirectir. Bu siireg,
yalnizca yiiksek potansiyelli ¢alisanlarin belirlenmesiyle sinirli kalmayip,
ayn1 zamanda onlarin gelisimini saglamak, motive etmek, tesvik etmek ve
uzun vadeli bagliliklarini olusturmak gibi unsurlar1 da kapsamaktadir.

Smith (2007) ve Ashton & Morton (2005), etkin bir yetenek yonetimi-
nin, yliksek potansiyele sahip ¢alisanlarin dogru bir sekilde tanimlanip, bu
calisanlarin gelistirilmesi ve orgiitsel baglamda elde tutulmasinin, kurumlara
siirdiiriilebilir bir rekabet avantaj1 sagladigini ifade etmistir. Bunun yani sira,
yetenek yonetimi kurumsal basari i¢in de kritik bir rol oynamaktadir.

Yapilan arastirmalar, yetenek yonetimi uygulamalart ile drgiitsel baga-
r1 arasinda giiclii ve pozitif bir iligki bulundugunu goéstermektedir. Yetenek
yonetimi, yetenekli calisanlari cezbetme, gelistirme ve elde tutma uygula-
malarinin sistematik bir siireci olarak tanimlanmaktadir. Meyers ve van
Woerkom (2014), yetenek yonetimi anlayigini, dogustan gelen ya da gelisi-
me agik olan ve 6zel/ayricalikli ya da kapsayici yaklagimlar tizerinden dort
temel felsefeye dayandirarak agiklamaktadir. Bu felsefeler sirasiyla: 6zel/
ayricalikli-dogustan, 6zel/ayricalikli-gelistirilebilir, kapsayici-dogustan ve
kapsayici-gelistirilebilir olarak tanimlanir.

e Dogustan gelen yetenek anlayigina gore, yetenek, bireyin dogus-
tan sahip oldugu ve degistirilemeyen bir 6zelliktir. Bu yaklagim, bireylerin
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belirli yeteneklerle dogdugunu savunur ve bu yeteneklerin gelistirilmesi-
nin miimkiin olmadigini 6ne siirer.

o Gelistirilebilir yetenek anlayisi, yeteneklerin egitim ve deneyim
yoluyla gelistirilebilecegi goriisiine dayanir. Bu anlayis, bireylerin potan-
siyellerini agiga ¢ikararak, zamanla daha fazla yetenek kazandiklarini sa-
vunur.

o  Ozel/ayricalikli yetenek anlayisinda, 6rgiitler sadece smirli sayida
caliganinin yetenekli olduguna inanir ve bu yetenekli ¢alisanlarin belirlen-
mesine odaklanir.

McKinsey’in 6nerdigi siniflandirmaya gore, ¢alisanlar A, B ve C grup-
larina ayrilmaktadir. A grubu, olaganiistii performans gosteren ve kritik
pozisyonlarda yer alan ¢alisanlar1 tanimlamaktadir. B grubu ise, belirli bir
potansiyeli olan ancak gelistirilmesi gereken calisanlar ifade etmektedir.
C grubu ise, nadiren kabul edilebilir performans gosteren, gelisime agik
ve genellikle kritik pozisyonlardan ayri tutulmasi gereken calisanlardan
olusmaktadir (Axelrod vd., 2001).

Kapsayict yetenek anlayisinda ise, her ¢alisanin belirli bir yetenege
sahip oldugu ve tiim ¢alisanlarin potansiyel olarak yetenekli oldugu kabul
edilmektedir.

o Kapsayici-dogustan yetenek felsefesi, her calisanin dogustan bazi
yeteneklere sahip oldugunu ve bu yeteneklerin, bireysel gii¢lii yonlerin be-
lirlenip etkili bir sekilde kullanilmas1 gerektigini savunur.

o Kapsayici-gelistirilebilir yetenek felsefesi ise, tim calisanlarin
potansiyellerini gelistirerek daha yetenekli hale getirilebilecegini belirtir.
Bu iki yaklagim, yetenek yonetiminin tiim ¢alisanlara odaklanan bir kap-
sayiclt model mi, yoksa belirli bir grup calisana odaklanan 6zel/ayricalikli
bir model mi olmas1 gerektigi konusunda temel bir farklilik yaratir (Gallar-
do-Gallardo vd., 2013).

Insan Sermayesi Kuram, ¢alisanlarin bilgi, beceri ve yeteneklerinin,
kurumun etkinligi ve verimliligi agisindan kritik dnem tasidigini vurgular.
Bu kuram, kurumlarin yetenekli insan kaynagini elde edebilmek icin uy-
gulayacaklari yetenek yonetiminin kuramsal bir gercevesini sunmaktadir
(Douglas, 2015).

Son yillarda, diinya genelinde kurumlarin karsilastig1 en biiyiik zor-
luklardan biri olarak goriilen yetenek yonetimi, danismanlik sirketi Mc-
Kinsey’in yaptig1 arastirmalarla "yetenek savaslar1" kavrami ile literatiire
girmis ve bu kavram giderek daha fazla ilgi gérmiistiir (McConnell & Sc-
haninger, 2019). Yetenek yonetimi, insan kaynaklarinin yeni vizyonu ola-
rak kabul edilmekte ve ¢alisanlar1 yalnizca mevcut performanslarina degil,
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ayn1 zamanda gelecekteki potansiyellerine gore siniflandirarak, organizas-
yonel gelisimin temeline yerlestirilmesinin 6niinti agmaktadir. Bu yoniiyle,
yetenek yonetimi, insan kaynaklar1 yonetiminden farklilik gosterir; ¢iinkii
her iki yaklagim da benzer araglar1 kullanirken, yetenek yonetimi ¢alisanin
mevcut ya da gelecekteki performansi ve potansiyeline odaklanmaktadir.

Diger yandan, Collings ve Mellahi (2009), yetenek yonetimini, i¢ ve
dis kaynaklar1 kullanarak yetenek havuzlari olusturma, bu kaynaklari kilit
pozisyonlara yerlestirme ve yetenegin motivasyon ve bagliligini artirma
siireci olarak ele alir. Yetenek yonetimi, yiiksek potansiyele ve performan-
sa sahip calisanlarin dogru pozisyonlarda konumlandirilmasi olarak da ta-
nimlanabilir. Bu farkli tanimlar ve yaklasimlar, yetenek yonetiminin kesin
ve yaygin kabul gormiis bir taniminin olmadigini ortaya koymaktadir.

2. Yetenek Yonetimi Yaklasiminin Siirecleri ve Isleyisi
2.1. ise Ahm Siireci

Ise alim siireci, genellikle dort temel asamada gergeklestirilir ve her
bir asama dikkatle planlanarak titizlikle uygulanmaktadir (Altindz, 2009).
[lk asama olan aday toplama, is ilanlar1 ve diger ¢esitli kaynaklardan ge-
len bagvurularin toplanmasiyla baslar ve bu bagvurular bir aday havuzunda
bir araya getirilme siirecidir. Bu siireg, sirketin ihtiyaclar1 ve uzun vadeli
stratejik hedefleri dogrultusunda, potansiyel adaylarin belirlenmesi agisin-
dan kritik bir rol oynamaktadir (Al Mutairi, 2013). Aday havuzunun olus-
turulmasi, dogru yetkinliklere sahip ve organizasyonun kiiltiiriine uyum
saglayabilecek bireylerin tespit edilmesinde temel bir adimdir.

Bir sonraki asama olan se¢me siirecinde, adaylar kapsamli bir sekil-
de degerlendirilir ve uygun olanlar belirlenir. Bu degerlendirme genellikle
miilakatlar, psikometrik testler, referans kontrolii gibi farkli yontemlerle
yapilir. Adaylarin yetkinlikleri, 6nceki deneyimleri, motivasyonlar1 ve or-
ganizasyonel kiiltiire ne kadar uyum saglayacaklar1 derinlemesine incele-
nir. Segme siireci, yalnizca teknik becerilerin degerlendirilmesiyle sinirl
kalmaz, ayn1 zamanda adaylarin kurumun degerleri ve ¢aligsma ortam ile
ne kadar Ortiistiigii de géz oniinde bulundurulur.

Ise ahstirma veya oryantasyon asamasina gegildikten sonra, yeni ise
alian calisanlar, kurulusun kiiltiirii, is politikalari, siirecleri ve beklentileri
hakkinda kapsamli bir sekilde bilgilendirilir. Bu asama, yeni ¢alisanlarin
kuruma hizl bir sekilde uyum saglamalarini kolaylastiran bir firsat yaratir.
Ayrica, ige aligtirma siireci, calisanlarin verimli bir sekilde ¢alisabilmele-
ri i¢in gerekli olan bilgiyi edinmelerini saglar ve kurumun isleyisine dair
farkindaliklarini artirir. Oryantasyonun etkili bir sekilde yapilmasi, yeni
calisanin uzun vadeli basarisi ve tatmini i¢in oldukca dnemlidir.
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Son olarak, yerlestirme asamasinda, adaylar belirlenen pozisyonlari-
na atanir ve islerine baglarlar. Ancak, ise alim siireci burada sona ermez;
ise alinan galisanlarin performansi diizenli olarak izlenir ve belirli ara-
liklarla degerlendirilir. Bu degerlendirme, calisanlarin gelisim alanlarim
belirlemek, giiglii yonlerini pekistirmek ve potansiyellerini en {ist diizeye
cikarmak amaciyla yapilir. Diizenli performans degerlendirmeleri hem ¢a-
lisanlarin kisisel gelisimlerini hem de sirketin genel hedeflerine katkilarini
artiracak stratejilerin belirlenmesinde kritik bir rol oynar.

2.2. Elde Tutma Siireci

Elde tutma siireci, giiniimiiz insan kaynaklar1 yonetiminin en 6nemli
unsurlarindan biri olup, ¢alisanlarin organizasyonda uzun siireli kalmala-
rin1 saglamak ve bu siire zarfinda katkilarini en {ist diizeye ¢ikarmak ama-
ciyla dikkatle yapilandirilir. Calisanlarin is yerindeki memnuniyetini ve
bagliliklarin1 artirmay1 hedefleyen bu siireg, genellikle dort ana asamadan
olusur. Her agama, galisanlarin potansiyellerini en verimli sekilde kullana-
bilmesi ve organizasyonun hedeflerine ulasabilmesi i¢in titizlikle planlanir.

Kurum Kiiltiirii: Kurum kiltiirii, bir organizasyonun i¢ yapisindaki
bireylerin davranislarini, degerlerini, inan¢larini ve normlarini sekillendi-
ren dinamik bir bilesendir (Giiglii, 2001). Bu kiiltiir, ¢alisanlarin organi-
zasyonun misyon ve vizyonuna duyduklar1 baglilikla hareket etmelerini
saglar ve ortak hedeflere ulagsmak i¢in birlikte ilerlemeyi tesvik etmektedir
(Karadirek & Geng, 2020). Iyi bir kurum kiiltiirii, sadece ¢alisanlarin is
tatminini artirmakla kalmaz, ayni zamanda onlarin motivasyonlarini yiik-
selterek organizasyona uzun siireli katki saglamalarmi destekler (Tunger,
2024). Hemsirelerin, saglik kurulusunun vizyonunu ve misyonunu benim-
semeleri, onlara sadece profesyonel tatmin sunmakla kalmaz, ayni1 zaman-
da kurumda uzun siire kalmalarini saglar ve bu sayede kurum i¢indeki is
giicli istikrarii giiglendirmektedir (Brown vd., 2012; Korkulu ve Ertiirk,
2024).

Yoneticilerin Rolii: Organizasyonel basarinin temel taslarindan biri
de giiglii liderliktir (Kozleme, 2024). Y oneticiler, ¢alisanlarin performan-
sin1 artirarak, yeteneklerini gelistirecek firsatlar sunmakta ve igbirligi orta-
min1 giiglendirmektedir. 1yi bir liderlik, ¢alisanlarin hedeflerine ulasmala-
rin1 saglarken, onlarin motivasyonunu da siirekli yliksek tutar. Hemsirelik
alaninda ydneticilerin rolii daha da 6nemlidir; ¢iinkii hemsirelerin hem
kisisel hem de mesleki gelisimlerini yonlendirmek, onlara uygun egitim
ve gelisim firsatlar1 saglamak, hemsirelerin kuruma bagliliklarini artirir
ve uzun vadeli basariya katki saglamaktadir (Rezaei & Beyerlein, 2018).
Hemsirelerin ise alim, egitim ve kariyer gelisim siireglerinde yoneticilerin
rehberligi, onlarin sadece profesyonel becerilerini gelistirmekle kalmaz,
ayn1 zamanda saglik kurulusundaki is birligini ve uyumu gii¢lendirir.
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Terfive Gelisim: Elde tutma siirecinin 6nemli bir bileseni de ¢alisanlarin
kariyer gelisimlerini desteklemektir. Saglik sektoriinde, 6zellikle hemsireler
icin terfi ve gelisim firsatlari, kariyerlerinde 6nemli bir doniim noktas1 olus-
turmaktadir. Bu siireg, hemsirelerin yeteneklerini ve liderlik potansiyellerini
ortaya ¢ikarmalarina olanak tanmirken, ayn1 zamanda onlarm is tatminlerini
artirmaktadir (Park, Gass & Boyle, 2016). Terfi edilen hemsirelerin, kurum-
da daha yiiksek sorumluluklar {istlenirken, liderlik becerileri de gelismekte-
dir (Kozleme, 2024). Performans degerlendirmeleri, egitim programlarina
katilm ve liderlik potansiyelinin gézlemlenmesi gibi faktorler, bu siirecte
belirleyici rol oynamaktadir. Terfi siirecleri, hemsirelerin kariyer basamak-
larinda ilerlemelerini saglar, motivasyonlarmi artirir ve saglik hizmetlerinin
kalitesine dogrudan katkida bulunur (Blegen vd., 2017).

Kisi-Cevre Uyumu: Calisanlarin organizasyonel cevreye ne kadar
uyum sagladiklari, onlarin islerinde ne kadar verimli olacagini ve basari-
ya ulasacaklarini belirleyen 6nemli bir faktordiir. Hemsirelikte kisi-cevre
uyumu, hemsirelerin ¢alistiklart ortamin fiziksel, sosyal ve kiiltiirel ko-
sullarina uyum saglamalar1 anlamina gelmektedir. Hemsireler, hasta ba-
kim standartlarin1 koruyarak, hasta yogunluguna ve siirekli degisen sag-
lik kosullarina hizli bir sekilde adapte olmak zorundadir (Choi, Kim &
McGinley, 2017). Bu uyum, hemsirelerin is tatminini artirirken, is stresini
azaltmalarmna da yardimci olur (Seren Intepeler vd., 2014). Saglik kurulus-
lar1, hemsirelerin isyerindeki kisi-gevre uyumlarini gelistirecek stratejiler
benimseyerek, onlarin verimliligini artirabilir ve bu sayede saglik hizmet-
lerinin kalitesini iyilestirebilir. Iyi bir kisi-cevre uyumu, hemsirelerin hasta
bakiminda daha etkili olmalarini, hasta memnuniyetini yiikseltmelerini ve
saglik hizmetlerine daha yiiksek bir standart getirmelerini saglamaktadir
(Taylor & Stebbings, 2018; Pertiwi & Hariyati, 2019).

Sonug olarak, elde tutma siireci, her asamada detayli bir sekilde plan-
lanmas1 gereken, stratejik bir yonetim anlayisidir. Kurum kiiltiiriinden
liderlige, kariyer gelisiminden kisi-gevre uyumuna kadar her bir bilesen,
caliganlarin sirkete olan bagliliklarini artirir ve onlarin uzun siireli katki
saglamalarini destekler. Bu siireg, sirketin rekabet giiciinii artirirken, orga-
nizasyonda kalici bagar1 ve siirdiiriilebilir bir biiyiime i¢in saglam bir temel
olusturur. Hemsirelik gibi kritik saglik sektorlerinde ise, bu siire¢ daha da
hayati 6nem tagir ¢linkii hemsirelerin motivasyonu, i tatmini ve uyumlari,
saglik hizmetlerinin kalitesini dogrudan etkileyen unsurlardir (Marufu vd.,
2021).

2.3. Gelistirme Siireci

Gelistirme siireci, organizasyonlarin yeteneklerini ve genel perfor-
manslarini artirmak adina kritik bir rol {istlenmektedir. Bu siire¢, yalnizca
bireylerin degil, ayn1 zamanda tiim kurumun daha verimli ve siirdiiriilebi-
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lir bir sekilde gelismesini saglamay1 amaglar (Taha vd., 2015). Gelistirme
siireci dort temel asamadan ele alinabilir (Nafiana, Ahman, & Rofaida,
2024). Bunlar; yetkinlik kavrami ve degerlendirme siireci, egitim ve gelis-
tirme firsatlari, kogluk ve mentorluk ve karsilagilan zorluklardir.

Yetkinlik, bir bireyin is yerindeki bagarilarin1 dogrudan etkileyen bil-
gi, beceri, tecriibe, davranis ve motivasyon gibi gozlemlenebilir 6zellikle-
rin toplamidir (Paroli, 2024). Bu 6zellikler, bir ¢alisanin is performansini
belirleyen en temel unsurlardan biridir (Torun & Bilgin, 2024). Yetkinlik-
ler, sadece bireyin mevcut performansini degil, ayn1 zamanda gelecekteki
gelisim potansiyelini de gostermektedir.

Degerlendirme siireci, bir ¢aligsanin yetkinliklerini baslangi¢ asama-
sinda test etmekte ve isin gereklilikleriyle karsilastirarak mevcut beceri
bosluklarini belirlemektedir. Bu agama, hem mevcut becerileri tespit et-
mek hem de bireyin geligim alanlarini ortaya ¢ikarmak i¢in kritik bir fir-
sattir. Ardindan, bu bosluklar1 doldurmak amaciyla ¢alisanlara gesitli egi-
tim ve gelistirme firsatlar1 sunulur. Egitimler, genellikle dil kurslarindan
uluslararasi ig seyahatlerine, is rotasyonlarindan kogluk ve mentorluk gibi
cesitli gelisim firsatlarina kadar genis bir yelpazeye yayilir. Bu firsatlar, ¢a-
lisanlarin kariyer gelisimlerini desteklerken, ayni1 zamanda organizasyonel
beceri bosluklarini da kapatir (Kim, 2017).

Bununla birlikte, gelistirme siirecinin etkinligi, genellikle baz1 yone-
timsel zorluklarla sinirhi olabilir. Yonetim, siirecin dogru bir sekilde plan-
lanmasi ve uygulanmasindan sorumlu oldugundan, bu siirecin etkili olmas1
icin kaynaklarin verimli kullanimi, ¢alisanlarin bireysel ihtiyaglarina du-
yarlilik gosterilmesi ve stratejik bir yaklasim gereklidir (Ahmed &Ata,
2017). Egitim ve gelisim firsatlarinin dogru sekilde sunulmasi, ¢alisanlarin
motivasyonunu dogrudan etkiler ve organizasyonun uzun vadeli basarisini
desteklemektedir. Ayrica, gelistirme siireci, ¢alisanlarin hem kisisel geli-
simlerini hem de kurumsal hedeflere katki saglama potansiyellerini artir-
maktadir (Askun, 2024).

Performans degerlendirme siireci, ¢alisanlarin belirlenen hedeflere
ne Ol¢iide ulastigini, etkinliklerini ve verimliliklerini degerlendirmekte-
dir (Elhaddad, Safan & Elshall, 2020). Performansin 6l¢iilmesi ve onceki
performansla karsilagtirilmasi, ¢alisanlara gelisim i¢in somut bir geri bil-
dirim saglar ve gelecekteki basarilarini artirmalarina yardimci olmaktadir
(Smith, 2007). Geribildirim siireci, ¢alisanlarin gii¢lii yonlerini pekistirir-
ken gelisim alanlarin1 da ortaya ¢ikarmaktadir. Bu degerlendirme, genel-
likle yetenek matrisi gibi araglarla yapilir ve yiiksek performans gosteren
caliganlarin belirlenmesini saglar (Rustiawan, Safariningsih & Zen, 2023).
Bu kisilerin taninmasi ve odiillendirilmesi, onlarin motivasyonunu artirir-
ken, ayn1 zamanda organizasyona olan bagliliklarin1 da pekistirir. Perfor-
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mans siireci, ¢alisanlarin sadece igyerindeki becerilerini gelistirmelerini
degil, aynm1 zamanda is yerindeki igbirligi ve yenilikgi kiiltiiriin de giiclen-
mesini saglar.

Hemsirelik alaninda, performans siireci 6zel bir 6neme sahiptir. Hemsgi-
relerin performans degerlendirmesi, sadece is tatminini artirmakla kalmaz,
ayn1 zamanda onlarin profesyonel gelisimlerine de katki saglar (Pertiwi &
Hariyati, 2019). Bu siire¢, hemsirelerin islerini daha verimli ve etkili bir
sekilde yerine getirmeleri i¢in gereken kaynaklarin saglanmasinit miimkiin
kilmaktadir. Ayrica, hemsireler arasindaki agik iletisimi tesvik eder, ekip
caligsmasini giiclendirir ve hizmet kalitesini artirir (Turner, 2018; Pertiwi &
Hariyati, 2019). Performans siireci, hemsirelerin kisisel hedeflerine ulag-
malarini saglarken, ayn1 zamanda saglik hizmetlerinin genel kalitesine de
katkida bulunmaktadir. Hemsirelerin is tatminini artiran, siirekli gelisimi
tesvik eden bir performans siireci, kurum i¢indeki bagliliklarini giiclendirir
ve saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilirligini artirir (Paul vd., 2019).

Gelistirme siireci ve performans siireci arasindaki siki iligki, organi-
zasyonlarin uzun vadeli basarilarinin temelini olusturmaktadir. Bu siireg-
lerin etkin bir sekilde yonetilmesi, ¢alisanlarin sadece kisisel becerileri-
ni geligtirmelerini degil, ayn1 zamanda kurumsal hedeflere katki saglama
potansiyellerini de en {iist diizeye ¢ikarmalarina olanak tanimaktadir. Bu
baglamda, dogru bir gelistirme ve performans yonetimi siireci, organizas-
yonlarin verimliligini artirarak, rekabet avantaji saglamalarina ve siirdiirii-
lebilir basariya ulagmalarina katki saglayabilir.

3. Hemsirelikte Yetenek Yonetimi

Yetenek yonetimi, saglik organizasyonlarinda, 6zellikle hemsirelik
alaninda, kritik bir 6neme sahiptir. Bu siireg, sadece organizasyonlarin
verimliligini artirmakla kalmamakta, ayn1 zamanda hasta bakim kalitesini
iyilestirmede ve hemsirelerin mesleki gelisimlerine katki saglamaktadir.
Yetenek yonetimi uygulamalarinin bagarili bir sekilde hayata gecirile-
bilmesi i¢in, tiim caliganlar, iist diizey yOneticilerden en alt kademedeki
hemsirelere kadar, siirece 6zverili bir sekilde katilmali ve siireci sahiplen-
melidir. Bu siirecte, insan kaynaklar1 birimi, hemsirelerin potansiyellerini
en verimli sekilde kullanabilmek icin kritik bir rol iistlenir. Hemgirelerin
kariyer gelisimlerini destekleyecek stratejiler gelistirerek, saglik kurulusu-
nun rekabet giiclinli artirmakta ve organizasyonel hedeflerle uyumlu hale
getirmektedir (Mitosis, Lamnisos & Talias, 2021).

Yetenek yonetimi yaklagiminin en énemli hedeflerinden biri, saglik
sektoriinde ¢alisan hemsirelere uygun ortamlar saglayarak, onlarin potan-
siyellerini en st diizeye ¢ikarmak ve bu hemsireler arasindan gelecegin
lider hemsirelerini yetigtirmektir (Giil & S6nmez, 2022). Bu yaklagimda
ilk adim, hemsirelerin galigtiklar1 saglik kuruluslarinda kritik pozisyonlar
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belirlenerek, bu pozisyonlara yonelik is tanimlar1 yapilmasidir. Saglik sek-
tortinde kritik pozisyonlar arasinda, yogun bakim, acil servis gibi alanlarda
gorev yapan hemsireler ve yonetim pozisyonlari 6n planda yer almaktadir.
Ardindan, organizasyon i¢inde hemsirelik alaninda yetenekli yoneticiler
ve Ustlin performans sergileyen hemsirelerden olusan bir yetenek havuzu
olusturulmalidir. Bu havuz, hemsirelerin kariyerlerinde ilerlemeleri igin
onemli bir firsat sunar (Monazam Ebrahimpour vd., 2022).

Ise alm siirecinde bu havuza dahil edilen hemsireler, cesitli deger-
lendirme araglar1 kullanilarak yetenek matrisi igerisine yerlestirilmektedir
(Rustiawan, Safariningsih & Zen, 2023). Yetenek matrisi, hemsirelerin dii-
sik-yliksek potansiyel ve diisiik-yiiksek performans diizeylerine gore deger-
lendirilmesini saglamaktadir. Bu matrisin olusturulmasinda, saglk kurulus-
larinin belirledigi kritik performans kriterleri biiyiik bir 6nem tasimaktadir.
Ornegin, hasta bakim kalitesini artirmak, ekip ici isbirligi ve liderlik gibi
faktorler bu kriterlerin baginda yer alir. Hemsirelerin yetenekleri, is tanim-
lartyla karsilastirilarak beceri bosluk analizleri yapilmakta ve bu analizler
dogrultusunda geligsim alanlari belirlenmektedir (Nowak & Scanlan, 2021).

Gelisim siireci, hemsirelerin mesleki becerilerini ve liderlik potansi-
yellerini gelistirecek egitimlerle desteklenir. Bu egitimler, klinik beceri-
lerden yonetim becerilerine kadar genis bir yelpazeye yayilabilir. Ayrica,
hemsirelerin liderlik potansiyellerini ortaya ¢ikarabilmek i¢in kogluk ve
mentorluk gibi firsatlar da sunulmalidir. Yetenek matrisi igindeki siiper
performans grubundaki hemsireler, gelecekteki kritik pozisyonlara hazir-
lamak i¢in hemsirelere 6zel egitimler almasi saglanmalidir (Dzimbiri &
Molefi, 2021). Bu egitimler, hemsirelerin gelecekteki liderlik pozisyonla-
rina hazirlanmalarina yardimei olurken, ayn1 zamanda saglik kurulugunun
da yonetim kadrosunun giiglenmesini saglamaktadir.

Yetenek yonetimi siirecinin etkinligini artirmak i¢in dogru ve giincel
verilere dayal kararlar almak son derece 6nemlidir. Yanlig veriler, hemsgi-
relerin kariyer gelisim siireglerinde aksamalara neden olabilir ve kaynak-
larin verimsiz kullanilmasina yol agabilir. Bu ylizden, yetenek ydnetimi
stireci sadece yetenek matrisine dayali olmamalidir; ayn1 zamanda kisilik
envanterleri, hemsirelerin yetkinliklerinin detayli o6l¢iilmesi, uygulamali
bilgi ve vaka ¢alismalar gibi ek degerlendirme yontemleriyle desteklen-
melidir. Ayrica, hemsirelerle yapilan birebir goriismeler ve performans de-
gerlendirme toplantilari, onlarin hedeflerini anlamak ve mesleki gelisimle-
rine katkida bulunmak i¢in 6nemli bir aragtir.

Hemsirelik alanindaki yetenek yonetimi, yalnizca bireysel gelisimi
degil, ayn1 zamanda saglik kurumlarinin genel performansini da etkile-
mektedir. Saglik sektoriinde yapilan ¢alismalarda, yetenek yonetimi uy-
gulamalarinin hemsirelerin performansi, hizmet kalitesi ve organizasyonel
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etkinlik iizerindeki olumlu etkileri gosterilmistir (Mitosis, Lamnisos &
Talias, 2021). Yetenekli hemsirelerin, bakim kalitesini daha yiiksek de-
gerlendirdigi ve bu hemsirelerin hastalarla daha etkili iletisim kurduklari
bulunmustur. Hemsirelerin gelisimi, hastalarin giivenligini ve bakim kali-
tesini artirirken, ayni zamanda saglik kurumlarinin verimliligini ve hizmet
kalitesini de iyilestirmektedir. Hemsirelik alaninda yapilan yetenek yone-
timi ¢aligmalarinda;

Haines (2013), hemsirelerin yeteneklerinin taninmasi ve kararlarda
yer almak isteklerini vurgulamistir. Kariyerleri ile ilgili uygulamalar, 6diil-
lendirme olanaklar1 ve ¢alisan tanima programlarina gereksinim oldugunu
belirtmistir.

Misir’da yapilan bir galismada ise hemsireler, yetenek yonetimi uygu-
lamalarindan (yetenek ¢ekme, gelistirme, elde tutma) memnun olduklarini
ifade etmislerdir. Yetenek yonetimi ile hemsirelerin duygusal zeka ve oOr-
giitsel performans arasinda pozitif iliski bulundugu gézlemlenmistir. Bazi
hemsire yoneticilerin yetenek yonetimi siiregleri hakkinda bilgi eksikligi
oldugu belirtilmistir (Ahmed & Ata, 2019). Yine Misir’da yapilan bir diger
calismada ise hemsirelerin yetenek yonetimine yonelik algilarinin diisiik
oldugu ve bu alginin ise baglilik ve elde tutma ile pozitif iliskili oldugu
belirlenmistir (E1 Dahshan, Keshk & Dorgham, 2018).

Ingram ve Glod (2016), kamu hastanelerinde hekim ve hemsgirelerin
kilit pozisyonlarda oldugu, ancak yetenek ydnetimi uygulamalarinin ye-
tersiz kaldig1 rapor etmislerdir. Hekim ve hemsireler arasinda yapilan bir
diger ¢alismada, yetenek yonetimi uygulamalarinin personel elde tutmada
etkili oldugu bulunmustur (Karemu vd., 2014).

Ulkemizde yapilan galismalar incelendiginde ise Giil (2018) tarafin-
dan yapilan ¢aligmada, kamu hastanelerinde ¢alisan hemsirelerin yetenek
yonetimi algilarinin diisiik oldugu ve mevcut uygulamalar1 yetersiz bul-
duklart saptanmistir. Yetenek yonetiminin is doyumu ve orgiitsel baglilik
yaratmada etkili oldugu ve is doyumu ile duygusal, normatif ve devam
baglilik arasinda araci bir rol oynadigi bulunmustur.

Aric1 (2016) tarafindan yapilan bir diger ¢alismada ise kamu ve 6zel
hastanelerde yapilan ¢alismada, hemsirelerin yeteneklerine uygun gorev-
lendirilme algisinin ortalamanin {izerinde oldugu ancak kariyer gelistirme
programlarinin eksik oldugu, yetenek havuzunun ve elde tutma stratejile-
rinin olmadig1 belirtilmistir.

Bu ¢alismalar, hemsirelerin yetenek yonetimi konusundaki farkinda-
liklarini, bu uygulamalarin etkilerini ve eksikliklerini ortaya koymaktadir.
Sonug olarak, en etkili yetenek yonetimi yaklasimi, sirketin benzersiz 6zel-
liklerini, kopyalanamaz niteliklerini ve rakiplerinden farkini ortaya koyan
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bir stratejidir. Gelecekte, sirketler kendilerine 6zgii yetenek yonetimi yak-
lasimlarin1 benimseyerek rekabet avantaj1 saglayacaklardir.

Saglik kuruluslarinin degisime ve yeniliklere uyum saglayabilmesi,
nitelikli ve kaliteli saglik hizmeti sunabilmesi i¢in her gecen giin dogru
sayida, bilgi ve beceri sahibi, yiiksek performansli ve potansiyele sahip
hemsirelere olan gereksinim artmaktadir. Yetenek yonetimi siireclerinin et-
kin bir sekilde yiiriitiilebilmesi i¢in yetenek havuzlarinin olusturulmasi ve
liderlik modellerinin seffaf bir bigimde benimsenmesi gerektigini vurgula-
maktadir (Taha vd., 2015). Ayrica, bireylerin kendi gelisimlerini yonetme-
leri ve iist yonetimin bu stirecte aktif rol almasi gerektigi onemle belirtil-
mektedir. Bu ¢ercevede, hemsire yoneticilerin stratejik bir rol oynayarak
yetenekleri tanimlamalari, dogru pozisyonlara yerlestirmeleri ve gelisim
odakl1 bir yaklasim benimsemeleri gerekmektedir. Geleneksel insan kay-
naklar1 uygulamalarinin bu yonde doniisiimii, saglik hizmetlerinin kalitesi-
ni artirmak ve hemsirelerin is doyumunu saglamak adina kritik bir adimdir.

Hemsirelikte yetenek yonetimi, saglik hizmetlerinin kalitesini ve et-
kinligini artirmak i¢in kritik bir 6neme sahiptir. Yapilan aragtirmalar ve uy-
gulamalar, yetenek yonetimi stratejilerinin hemsirelerin ig tatmini, baglili-
g1 ve performansi iizerinde énemli etkileri oldugunu ortaya koymaktadir.
Hemgirelerin dogru ise yerlestirilmesi, gelisimlerinin siirekli izlenmesi ve
desteklenmesi, kurum i¢i kiiltiiriin gii¢clendirilmesi ve hasta bakim kalitesi-
nin artirilmasi i¢in temel unsurlardir (Hitu, 2018).

4. Sonug¢

Yetenek yonetimi siirecleri, hemsirelerin yeteneklerini ve potansiyel-
lerini ortaya g¢ikararak onlar1 kurumun ve saglik sisteminin gereksinimle-
rine gore yonlendirmeyi amaglar. Bu siirecte, liderlik, yonetim destegi ve
seffaflik 6nemli rol oynar; ¢iinkii hemsirelerin kendilerini gelistirmeleri ve
motivasyonlarini korumalari i¢in gerekli ortamin saglanmasi gerekmekte-
dir (Ekim & Harmanci Seren, 2019).

Saglik sektorii, yetenekli ¢alisanlara dayali bir sektordiir ve 6zellikle
hemsirelik gibi kritik alanlarda ¢alisanlarin yliksek becerilere sahip olmasi
biiyiik 6nem tagimaktadir. Saglik sektoriinde, niifusun yaslanmasi, kronik
hastaliklarn artis1 ve yasam tarzi degisiklikleri gibi etkenlerle birlikte,
yetenekli saglik profesyonellerine olan ihtiyag giderek artmaktadir. Ayri-
ca, tibbi teknolojideki hizl ilerlemeler, saglik hizmetlerinin sunumunda
yiiksek becerilere sahip galiganlara olan talebi artirmaktadir. Bu baglamda,
hemsirelerin siirekli egitimi ve gelisimi, hem hasta bakim kalitesini iyi-
lestirir hem de saglik hizmetlerinin etkinligini artirir. Saglik sektorii igin
yetenek yOnetimi stratejilerinin gelistirilmesi ve uygulanmasi, sektordeki
stirdiiriilebilir basariy1 saglamak ve hasta memnuniyetini artirmak agisin-
dan kritik bir rol oynamaktadir.
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Dis eti hastaliklari, dis giiriiklerinden sonra agizda en yaygin goriilen
saglik sorunlarindan biridir (1). Periodontal hastalik, dislerdeki bakteriyel
biyofilmde yerlesen firsat¢1 periodontopatogenez mikroorganizmalarmin
neden oldugu kronik iltihaplanma sonucu ortaya ¢ikan bir patolojik du-
rumdur. Konak ile mikroorganizmalar arasindaki karmasik etkilesimler
sonucunda digler, disleri destekleyen alveolar kemik ve bag dokularmda
multifaktoriyel bir tahribat meydana gelir (2). 1970’1 yillara kadar, has-
taligin siddetinin ana belirleyicisinin bakteriyel plak ve {irlinlerinin mikta-
11 oldugu diistiniilmekteydi. Ancak zamanla, bu yikim faktoriiniin sadece
bakteri plag:1 ve triinleriyle iliskilendirilemeyecegi, bunun yerine konak
inflamatuar yanitinin daha 6nemli bir rol oynadig1 anlagilmistir. Konagin
patojenlere kars1 verdigi immiin yanit, periodontal doku yikimi ve alveolar
kemik kaybinin baglica nedenidir. Konak immiin yaniti hakkindaki anlayi-
sin evrimi, periodontal yikim boélgelerinde nétrofiller, lenfositler, fibrob-
lastlar ve makrofajlar gibi gesitli konak hiicrelerinin olusturdugu baslangig,
erken, yerlesmis ve ilerlemis lezyonlarin histopatolojik bulgularinin tespit
edilmesiyle ger¢eklesmistir. Bu bulgulara dayanarak, hastaligin seyrini et-
kileyen faktorlerin yalnizca mikroorganizma etkilesimiyle sinirli olmadigy;
bireyin immiin sistemi, genel saglik durumu, beslenme aligkanliklar1 ve
cinsiyet gibi faktorlerin de dnemli rol oynadigi anlasilmistir. Uzun yillar
boyunca kabul edilen goriisiin aksine, son donemde konak cevabinit modii-
le etmeye yonelik olarak, geleneksel tedaviye ek olarak yeni bir yaklagim
olarak “konak modiilasyon tedavisi” kavrami giindeme gelmistir. (3).

Periodontitis Patogenezi

Yapilan aragtirmalar, periodontitisin gelisimine disler {izerinde bulu-
nan karmagik ve farkli bilesimlere sahip mikrobiyal biyofilm, yani dental
plagin neden oldugunu gostermektedir. Bu etki, bakteriler ve onlarin iiriin-
leri ile konaga ait hiicre popiilasyonlar1 ve mediatorler arasindaki karmagik
bir etkilesim sonucu ortaya ¢ikmaktadir (1).

Mikrobiyal etkilesimler sonucunda meydana gelen periodontal yikim
ve konaga ait faktorler arasindaki denge, bakteriler lehine kaydiginda yiki-
min siddetinde bir artis gozlendigi anlagilmaktadir (4). Bu sebeplerle, has-
taligin mekanizmalarint anlamak ve erken miidahalede bulunmak biiyiik
onem arz etmektedir.

Periodontal dokularda inflamatuar siireglerin, patojen bakteriler tara-
findan baslatildig1 yaygin olarak kabul edilen bir goriistiir. Periodontitis
ile iliskilendirilen bakteriler, agiz boslugunda kolonize olur ve bu mik-
roorganizmalar, 6zel isimlerle tanimlanarak periodontopatojenler olarak
adlandirilir (5). Periodontal doku hasari, bu bakteriler ve onlarin viriilans
faktorleri araciligiyla gelisir (6).
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Bakteriyel viriilans faktorleri, mikroorganizmalarin viicudun savunma
sistemini baskilayarak enfeksiyonun yayilmasin saglamak i¢in kullandig
molekiillerdir (7). Bu faktorler, enfekte olmus hiicrelerin fagositozunu ar-
tirabilir ve inflamatuar yaniti tetikleyerek enfeksiyonun daha genis bir ala-
na yayilmasina yol agabilir (8). Diger yandan, viicudun bagisiklik sistemi,
enfekte olmus hiicreleri tan1yip hedef alarak enfeksiyonla miicadele eder.
Ancak bazen, bagisiklik sistemi enfeksiyona karsi asir1 bir reaksiyon ge-
listirerek, kendi dokularina zarar verebilir. Bu durumda, bagisiklik sistemi
enfeksiyonu kontrol etme ¢abasinda asiriya kagarak otoimmiin hastalikla-
rin gelismesine neden olabilir. Dolayistyla, konak immiin sistemi ile bak-
teriyel viriilans faktorleri arasindaki etkilesim, enfeksiyonlarmn seyrini ve
sonuglarini belirleyen kritik bir faktordiir (9). Bu etkilesim, enfeksiyonun
yayilmasin sinirlamak ve etkili bir savunma saglamak i¢in dengeli bir ba-
g1siklik yanitinin siirdiiriilmesini gerektirir. Aksi takdirde, asir1 bir immiin
tepki, dokularin ve organlarin tahrip olmasina ve ciddi hastaliklarin ortaya
¢ikmasina yol agabilir (10).

Konak immiin sistemi, viicudun enfeksiyonlara yanit olarak inflamas-
yonu diizenlemek ve iyilesme siireclerini baglatmak i¢in kullandig: kar-
magik bir sistemdir (1). Dogal ve kazanilmis bagisiklik yanitlari, viicudun
enfeksiyonlara karsi savunmasinda kritik rol oynar (11). Dogal bagisiklik
yaniti, enfeksiyon etkenine karsi ilk savunma hatti olarak hizli bir yanit
sunar ve genellikle sitokinler, kemokinler ve fagositoz hiicrelerinden olu-
sur. Bu hiicreler, enfekte olmus hiicreleri ve patojenleri hedef alarak inf-
lamatuar bir ortam olusturur ve viicudu enfeksiyondan korumaya calisir.
Kazanilmis bagisiklik yanit1 ise, bir enfeksiyonla karsilagildiginda spesifik
bir antikor veya hiicresel yanit gelistirir ve gelecekte ayni enfeksiyonla
karsilasildiginda daha hizli ve etkili bir savunma saglar (1).

Dogal bagisiklik yaniti, enfeksiyon etkenlerine kars1 ilk savunma me-
kanizmasidir ve genellikle sitokinler, kemokinler ve fagositik hiicrelerden
(notrofiller, makrofajlar ve dendritik hiicreler) olusur. Bakterilerin tirettigi
patojenle iliskili molekiiler desenler (PIMP), fagositlerde bulunan pato-
jen tanima reseptorleri (PTR) tarafindan algilanir. Bagisiklik hiicrelerinde
yer alan PTR ler, 6zellikle coklu PIMP tespiti agisindan kritik olan Toll-li-
ke reseptorleri (TLR) alt sinifina aittir. TLR’ler, periodontal patojenlerin
taninmasinda dnemli bir rol oynar. Epitel hiicrelerinde bulunan TLR ler,
bagisiklik sisteminin erken asamalarinda etkinlesir ve dogal bagisiklikta
Ozellesmis bir tepki baslatarak belirgin bir T hiicre yanitini tetikler. Bu ne-
denle, dogal bagisiklik yanit1 sadece nonspecific (spesifik olmayan) bir
tepki olarak degerlendirilmemelidir (11).

Fagositik hiicrelerde bulunan Toll-like reseptorleri (TLR), bakteriler
ve bakteriyel {rilinler tarafindan aktive edilerek inflamatuar yanitin bas-
latilmasina neden olur. Mast hiicreleri ise, vaskiiler gecirgenligi artirarak,
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hiicreler aras1 adezyon molekiilii-1 (ICAM-1) ve P-selektin gibi adezyon
proteinlerinin ekspresyonunu tesvik eden vazoaktif aminler ve timor
nekroz faktorii-alfa (TNF-a) salgilar (1). Bu asamada, dokularda daha fazla
polimorfoniikleer 16kositin (PNL) infiltrasyonu ve doku hasarina yol agan
lizozomal enzimlerin salinimi artar. Eger inflamasyonun ¢6ziilmesi igin
aktif bir rezoliisyon mekanizmasi devreye girmezse, bakteriyel antijenler,
antijen sunan hiicrelerle (dendritik hiicreler, B hiicreleri ve makrofajlar)
etkilesimde bulunur (12). Bu antijen sunan hiicreler, yardime1 T lenfositleri
tarafindan taninir. Bu etkilesim, T hiicrelerinin salacaklar1 sitokinlere bagl
olarak, yardimc1 T lenfosit alt gruplarina (Th1, Th2, Th17) ve diizenleyici
T hiicrelerine (Treg) farklilagmalarina yol agar (13) . Artan sitokin yaniti,
doku hasarinin baglangicini tetikler. Hem dogustan gelen hem de kazanil-
mis bagisiklik yanitlarinda, osteoklast matiirasyonu ve dogrudan kemik re-
sorpsiyonu ile iligkili ¢esitli sitokinlerin salinimi gézlemlenmektedir (14).

Periodontitis Patogenezinde interlokin Ailesi

Cesitli inflamatuar mediatdrler, periodontitisin patogenezinde kritik
bir rol oynar ve bunlar arasinda interlokinler 6nemli bir yer tutar (15).
Interlokinler, viicutta bagisiklik yanitim1 ve inflamasyonu diizenleyen bir
grup sinyal molekiiliidiir. Periodontitisle iligskilendirilerek sik¢a incelenen
anahtar molekiillerden biri, interlokin-1 (IL-1)dir (16). IL-1 ailesi, bir dizi
tiyeden meydana gelir ve bu iiyeler, 6zellikle periodontitis ve inflamasyon
stireclerinde kritik rol oynayan IL-1a, IL-18, IL-1Ra (reseptdr antagonisti),
IL-18 ve IL-33 gibi molekiilleri igerir. (17). IL-1, dislerdeki biyofilmde yer
alan bakteriyel patojenlere karsi, makrofajlar ve monositler gibi bagisiklik
hiicreleri tarafindan sentezlenir (18). Ayrica, fibroblastlar, epitel hiicreleri,
B lenfositleri ve osteositler de IL-18 tiretiminden sorumlu hiicrelerdir (19).
IL-1, pro-inflamatuar bir sitokin olarak periodontal dokularda bagisiklik
yanitinin baglatilmasina yardimer olur (18). Yapilan ¢aligmalar, IL-1’in
periodontal dokularin yikimindaki roliinii ortaya koymustur. IL-1, interlo-
kin-6 (IL-6) ve timdr nekroz faktorii-alfa (TNF-a) gibi diger pro-inflama-
tuar molekiillerin iiretimini uyarir; bu da enfeksiyon bolgesinde bagisiklik
hiicrelerinin toplanmasina ve aktivasyonuna neden olur. Sonug olarak, bu
inflamatuar siireg, ekstraseliiler matriks ve kemikleri parcalayacak prote-
azlarn agir1 tiretimi ile doku yikimina yol agar (20). Ayrica, IL-1’in peri-
odontitisin osteoklast aktivitesinin diizenlenmesinde de rol oynadigi gos-
terilmistir. Osteoklastlar, kemik rezorpsiyonundan sorumlu hiicrelerdir ve
IL-1’in osteoklastlarin farklilasmasinm ve etkinligini artirdigi kanitlanmis-
tir. Bu durum, periodontitis hastalarinda goriilen kemik kaybina daha fazla
katkida bulunur (21).
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Periodontitis Patogenezinde, Niikleer Faktor Kappa-B Ligandi
(RANKL) ile Osteoprotegrin (OPG) Arasindaki Denge

Ik olarak, osteoblastlar, kemik iligi stromal hiicreleri, lenfositler ve
fibroblastlar tarafindan iiretilen RANKL, osteoklast onciillerinin olgun os-
teoklastlara doniislimiinii, birlesimini ve aktivasyonunu tetikleyen dnemli
bir uyarici rol oynar. RANKL, osteoklast dnciillerinin yiizeyindeki niikle-
er faktor kappa-B reseptor aktivatorii (RANK) ile etkilesime girerek, os-
teoklastlarm olusumunu ve etkinligini artiran hiicresel sinyal yolaklarini
baglatir. Sonug olarak, agirt RANKL ekspresyonu veya sinyallesmesi, pe-
riodontal mikrogevrede artmis osteoklastogenez ve kemik rezorpsiyonuna
yol agabilir (22).

RANKL ve OPG arasindaki denge, kemik remodelleme siireclerini
diizenler ve bu iki molekiiliin oranindaki degisiklik, kemik rezorpsiyonunu
artirarak periodontitisle iliskili tahrip edici siireclerin kotiilesmesine sebep
olabilir (23).

Periodontitis baglaminda RANKL ve OPG’nin diizenleyici etkilesim-
lerinin daha iyi anlasilmasi, hedefe yonelik tedavi yaklasimlar gelistirmek
adma 6nemli firsatlar sunar. RANKL nin aktivitesinin modiile edilmesi ya
da OPG iiretiminin artirilmasi, kemik rezorpsiyonu ile kemik yapimi ara-
sindaki dengenin yeniden saglanmasina yardimci olabilir ve bu da perio-
dontal doku yikiminin ilerlemesini sinirlayabilir. Gelecekte, periodontitis
baglaminda RANKL ve OPG’nin molekiiler etkilesimlerini derinlemesine
inceleyen aragtirmalar, tedavi yaklagimlarim gelistirme ve yeni terapotik
yOntemlerin ortaya ¢ikmasina zemin hazirlama potansiyeline sahiptir (24).

Periodontitis Patogenezinde Matrik Metallaproteazlarin Rolii

Gingival dokularin saglikli gelisimi ve islevselligi i¢in ekstraselliiler
matriksin korunmasi kritik bir 6neme sahiptir (1). Hem fizyolojik hem de
patolojik kosullarda, ekstraselliiler matriksin homeostazi, matriks metal-
loproteinazlar1 (MMP) gibi en az yirmi farkl proteolitik enzim ve bunlarin
endojen inhibitdrleri olan TIMP’ler tarafindan denetlenir ve denge saglanir
(25). MMP’ler ayrica inflamasyon durumlarinda sitokinler ve sitokin re-
septorlerinin aktivitelerini diizenleyebilirler (26).

Periodontitisin gelisiminde hem konak kaynakli hem de bakteriyel
proteolitik enzimler, ekstraselliiler matriksin yikiminda belirleyici bir
rol oynamaktadir (25). Bu siirecte, notrofillerin degraniilasyonu sirasin-
da salinan MMP-8 (kollajenaz 2), 6zellikle tip 1 ve tip 3 kollajenlerinin
dejenerasyonunda dnemli bir rol oynar. Periodontopatojenler ve viriilans
faktorleri tarafindan tetiklenen pro-inflamatuar yanit, ndtrofillerin aktive
olmasina yol agar; bu da MMP-8 saliniminin artmasina neden olarak peri-
odontal yumusak doku hasarini hizlandirir.
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Klinik veriler, periodontal hastaligin semptomlarindan olan sondala-
ma sirasinda kanama, cep derinligi ve klinik atagman seviyeleri ile MMP-8
arasinda giiclii korelasyonlar oldugunu gostermektedir. Ancak bazi calis-
malar, MMP-§ ile klinik atagsman seviyeleri ve sondalama kanama oranlar
arasinda dogrudan bir iliski bulamamistir. Genel olarak, farkli periodontal
tedavi yontemlerinin MMP-8 aktivitesini azalttig1 ve tedavi sonrasinda pe-
riodontal hastaligin gerilemesine yol actig1 gozlemlenmistir (27).

Konak Modiilasyon Tedavisi

Carranza’ya gore, konak, bir parazitin beslenme ihtiyaglarini karsi-
layan organizma olarak tanimlanabilir. Modiilasyon ise, bir uyarana veya
degisen kimyasal ya da fiziksel ortama yanit olarak bir sistemin iglevini
veya durumunu degistirme siireci olarak ifade edilir (28). Konak-bakteri
etkilesimi, inflamatuar siiregler sonucu genellikle iki u¢lu, karmasik bir
hale gelir. Son yillarda literatiirde siklikla bahsedilen “konak modiilasyon
tedavisi” modeli, periodontolojide subgingival bakteriyel plak ile konagin
immiin-inflamatuar yaniti arasindaki etkilesim sonucu gelisen doku hasa-
rin1 en aza indirmeyi hedeflemektedir (29).

Konak modiilasyon tedavisinin (KMT) temel hedefi, bakteriyel dental
plagn ortadan kaldirilmasidir. Ancak, bu amaca yonelik uygulanan meka-
nik tedaviler her zaman istenen bagarty1 saglamamaktadir (30). Periodontal
hasar, bakteriler ve onlarm iriinleri tarafindan meydana gelse de, ortaya
cikan doku yikimi paterni bireyden bireye farklilik gostermektedir. Bu
farkliliklarm baslica nedeni, konagm immiin ve enflamatuar yanitlariin
bireysel farkliliklaridir (31).

Inflamasyon, konak dokularinin gesitli tehditlerle basa ¢ikmaya yo-
nelik verdigi biyolojik yanitin 6nemli bir bilesenini olusturur. Bu tehditler
arasinda patojenlerin invazyonu, hiicresel hasar ve ¢esitli irritanlar yer alir.
Enflamasyonun temel iglevleri, yerel damar yapisinda adaptif degisiklikler
ve nétrofil gibi hiicrelerle etkilesime giren ¢oziiniir mediatorlerin salinimi
araciligiyla gerceklesir. Bu islevler sunlardir: (a) enfeksiyon etkenlerinin
veya hiicre hasarinin ilk kaynaginin ortadan kaldirilmasi, (b) apoptotik ve
nekrotik hiicrelerin ve atiklarin temizlenmesi, (c) doku onarim siirecinin
baglatilmasi. Periodontal enflamasyon, bakteriyel ajanlarin ve iirlinlerinin
bag dokusundaki epitel hiicrelerini uyarmastyla baslar ve bu siirecte si-
tokinler ve noropeptitler salinarak periferik damarlarin genislemesine yol
acar (32). Vazodilatasyonu takiben, polimorfoniikleer 16kositler (PNL’ler),
makrofajlar, lenfositler, plazma hiicreleri ve mast hiicreleri aktive olarak
bag dokusunda birikir. Ayrica, bakteri ve {iriinlerini tantyan Toll-like re-
septorleri (TLR-2 ve TLR-4) araciligiyla TNF-a, IL-1p ve IL-6 gibi si-
tokinlerin salinimi artar. Arastirmalar, TNF-o’nin nétrofil adezyonunu ve
uyarimint artirarak periodontal dokularda yikima neden oldugunu gos-
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termektedir. Ayrica, TNF-o’nin osteoklastlarin olgunlagmasini saglayan
RANKL iiretimini ve aktivitesini artirdigi, bu mekanizmanin kemik re-
zorpsiyonunu hizlandirdigi bildirilmistir. TNF-a ayrica diger inflamatuar
mediatdrlerin salimimini tetikleyerek inflamasyonun siddetini artirir (30).

Dogal bagisiklik yanitinda, bakteriyel {irtinlere kars1 konak modiilas-
yonunun 6n planda olan hiicreleri makrofajlar ve noétrofiller olarak 6ne
cikar. Bu hiicreler, enfeksiyon etkenlerini fagosite ederek savasan dnemli
fagositik hiicrelerdir. Ancak, adaptif bagisiklik yanitina gegildiginde, plaz-
ma hiicreleri ile T ve B lenfositleri, bagisiklik yanitinin temel aktorleri
haline gelir (32). Bu hiicreler, antijen sunan hiicrelerle etkilesime girerek
adaptif bagisiklik sistemini aktive ederler. Ozellikle, B ve T lenfositlerinin
osteoblastlardan salinan RANKL ile etkilesime girmesi, osteoklastlarin ak-
tivasyonunu tetikler ve bu siire¢ sonucunda kemik yikimi meydana gelir.
Periodontal kemik dokusundaki yikim, inflamasyonun ¢esitli yollarla ge-
lisebilecegi bir siirectir. Enflamasyonun yikici etkileri ortadan kalktiktan
sonra, dokudaki inflamasyonun ¢6ziilmesi ve iyilesme siireci baslar (33).

Inflamasyonun uzun siire devam etmesi (rezoliisyon eksikligi), perio-
dontitis gibi bircok kronik hastaligin patogenezinde énemli bir faktor ola-
rak yer almaktadir (34). lyilesme siirecinin baslamast igin inflamasyonun
¢oziilmesi ve doku onarmminin aktive olmasi gerekir. Rezoliisyon asama-
sinin baslamasiyla birlikte, inflamasyonun sonlanmasi, artan rezoliisyon
mediatorlerinin etkisiyle gerceklesir. Bu mediatorler arasinda, prostag-
landinler ve I6kotrienler yerine aragidonik asit tiirevleri olan lipoksinler,
omega-3 yag asidi tiirevleri olan rezolvinler ve protektinler devreye girer.
Lipoksinler ve rezolvinler, ¢esitli mekanizmalarla nétrofil transmigrasyo-
nunu engelleyerek inflamasyonu modiile ederler. Endoteldeki P-selektinler
ve notrofillerdeki Mac-1 molekiillerini diizenleyerek nétrofil adezyonunu
inhibe ederler. Ayrica, nétrofil birikimini azaltmak i¢in beta-2 (32) integrin
ve ICAM-1 ekspresyonunu engellerler. Bu lipid mediatorler, nétrofil in-
filtrasyonunu simirlamak amaciyla NO {iretimini artirir ve notrofillerin
apoptozunu tesvik ederek, bu hiicrelerin makrofajlar tarafindan fagosite
edilmesini saglar (33).

Konak modiilasyonunun temel amaci, konak organizmasinin bakte-
riyel uyaranlara karst verdigi immiin ve inflamatuar yanit1 diizenleyerek
doku yikimimi azaltmak ve iyilesme siirecini hizlandirmaktir. Cerrahi pe-
riodontal tedavi (CPT) konak modiilasyon ajanlariyla birlestirildiginde,
ozellikle genetik, ¢cevresel veya sistemik faktorler nedeniyle hiperinflama-
tuar yanit sergileyen hastalar iizerinde daha etkili olabilir. Bu hasta grup-
lar1, genellikle klasik CPT’ye uzun donemde yeterli yanit verememek-
tedirler. Konak modiilasyonunun baslica hedefleri arasinda inflamatuar
ortami anti-inflamatuar bir hale doniistiirmek, hastaligin yikici etkilerini
smirlamak, iyilesmeyi destekleyecek molekiillerin {iretimini artirmak ve
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disbiyotik floranin dengesini yeniden saglamak yer almaktadir. Bu amag
dogrultusunda, periodontal tedaviye ek olarak ¢esitli konak modiilasyon
ajanlar gelistirilmistir (34).

Konak Modiilasyon Tedavisinde Kullanilan Ajanlar
Non-steroid anti-inflamatuar ilaclar

Nonsteroidal anti-inflamatuar ilaglar, aragidonik asit metabolizmasi-
nin siklooksijenaz (COX) yolunu bloke etmelerinden dolay1 periodontitis
tedavisinde degerlendirilmistir. Non-steroid anti-inflamatuar ilaglarin se-
lektif veya nonselektif etki edebilmesi siklooksijenazin her iki izoformunu
(COX-1 ve COX-2) veya sadece COX-2’yi bloke etme yeteneklerine bag-
lidir (35). COX-1 siirekli olarak eksprese edilirken COX-2, inflamasyona
yanit olarak eksprese edilen bir indiiklenmis izoformdur. COX inhibisyo-
nu, prostaglandinlerin (PG) iiretimini engeller ve bunlar arasinda PGE, de
bulunur. PGE,, periodontitiste lipopolisakkarit veya proinflamatuar sito-
kinlere yanit olarak periodonsiyumdaki gesitli yerlesik (6rnegin, fibrob-
lastlar) ve bagisiklik (6rnegin, makrofajlar ve notrofiller) hiicre tipleri tara-
findan tretilebilir. PGE,, periodontitiste damar genislemesini ve vaskiiler
gecirgenligi arttirirken kemik rezorpsiyonunu da tesvik eder (36). Hayvan
modeli tabanli ¢aligmalar ve klinik deneyler, non-steroid anti-inflamatuar
ilaglarin alveolar kemik rezorpsiyonunu inhibe edebilecegini gostermistir
(35). Bu ilaglar, mekanik periodontal tedavinin klinik sonucunu iyilestirir
ancak ila¢ kesildikten sonra sonuglar hizla diiser. Ayrica mevcut formii-
lasyonlar, periodontal tedavi i¢in uzun siireli kullanimlarim1 engelleyen
ciddi yan etkilere sahiptir. Nonselektif non-steroid anti-inflamatuar ilaglar,
gastrointestinal mukozal hasar ve renal toksisite ile iliskilidir (37). Selektif
COX-2 inhibitorlerinin kullanimi da sorunludur ¢iinkii bunlar trombotik
yan etkilere neden olabilir ve bu da doku faktoriiniin, kan pihtilagmasini
aktive eden bir molekiiliin ekspresyonunun COX-2 bagimli azalmasina
geri doniilmesine baglanabilir (38).

Subantimikrobiyal doz doksisiklin

Doksisiklin, diger tetrasiklin antibiyotik ailesi iiyeleri gibi birgok hiic-
re dist matriks proteinini, kolajenler dahil olmak {izere birgok ekstrasel-
liller matriks proteinini pargalayabilen ¢inko bagimli enzim olan matris
metalloproteinazlart (MMP’ler) inhibe eder (39). MMP’ler, periodontitis-
te gozlemlenen doku pargalanmasinda temel bir rol oynar ve periodonsi-
yumda yer alan birgok yerlesik ve infiltrasyon yapan hiicre tipi tarafindan
salgilanir, bu hiicre tipleri arasinda noétrofiller, makrofajlar, keratinositler,
fibroblastlar, osteoklastlar ve endotel hiicreleri bulunur (40). MMP aktivi-
tesinin diizenlenmesi, MMP’lerin onciil ve aktif formlariyla kompleksler
olusturan endojen doku metalloproteinaz inhibitdrleri ve alfa-makrog-
lobulinler tarafindan saglanir. Periodontitiste kollajen pargalanmasi ile
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iligkilendirilen dominant MMP’ler, enflamasyonlu periodontal dokulara
cekilen yliksek sayida infiltrasyon yapan noétrofiller tarafindan salgilanan
MMP-8 ve MMP-9’dur (41). Tetrasiklin ailesinin MMP karsit1 6zellikleri
ilk kez minosiklinde tanimlanmistir ve sonraki ¢alismalar,doksisiklinin bu
amag icin ozellikle etkili oldugunu ortaya koymustur (42). Tetrasiklinle-
rin MMP’lere baglanmasi, MMP enzimi igindeki yapisal ve katalitik Zn2+
iyonlarinin selatlanmas1 yoluyla gergeklesir.Doksisiklin’in MMP-8’in ve
MMP-1’in daha etkili bir inhibitorii oldugu belirlenmistir . Bu da dok-
sisiklinin normal bag dokusu yenilenmesine miidahale etmeden patolojik
olarak yiiksek MMP seviyelerini azaltmada faydali olabilecegini 6ne siir-
mektedir (43). Doksisiklinin, tetrasiklin veya minosikline kiyasla MMP
inhibitorii olarak goreceli tistiinliigii, Zn2+ ile artan afinitesinden kaynak-
lanmaktadir Doksisiklin’in, periodontal patogenezde dnemli olan bir dizi
potansiyel olarak yararli 6zelligi tamimlanmistir. Bunlar arasinda; aktif
MMP’lerin dogrudan inhibisyonu, latent MMP’lerin inhibisyonu, reaktif
oksijen tiirevlerinin (ROT) inhibisyonu ve azalmis osteoklastik aktiviye
bagl kemik rezorpsiyonu yer alir (42). Bu bulgular, periodontitis tedavisi
icin onaylanmis ilk konak cevabi modiilasyon ilaci olan doksisiklinin dii-
stk doz formiilasyonunun (glinde iki kez 20 mg, “subantimikrobiyal doz”
olarak adlandirilan) gelistirilmesine yol agmistir (17). Subantimikrobiyal
doz doksisiklin, FDA (Food and Drug Administration) tarafindan onaylan-
mis ve periodontal tedavilerde kullanim i¢in “Periostat” adiyla piyasaya
sunulmus bir konak modiilasyon ajanidir (44).

Bifosfanatlar

Bifosfonatlar, osteoklastik aktiviteyi inhibe ederek osteoporoz ve ke-
mik rezorpsiyonu gibi patolojik durumlarin tedavisinde kullanilir. DYT ve
KYD prosediirlerine ek olarak sistemik bifosfonat uygulamalarinin, yal-
nizca bu islemlerle karsilagtirildiginda ek bir fayda saglamadigi gézlem-
lenmistir (45). Sistemik bifosfonatlarin periodontal tedavi lizerindeki etki-
lerini daha iyi anlayabilmek i¢in daha kapsamli klinik arastirmalara ihtiyag
duyulmaktadir (46) . Uzun siireli izlem c¢aligmalari, yash bireylerde oral
bifosfonat kullaniminin periodontal destek kemik kaybini engellemedigini
ortaya koymustur. Ayrica, ¢ene osteonekrozu gibi ciddi yan etkilerin var-
l1ig1 g6z Oniine alindiginda, bifosfonatlarin sistemik olarak kullanimi peri-
odontal cerrahi tedavilerde konak modiilasyon ajani olarak 6nerilmemek-
tedir (47) . Bununla birlikte, %1 alendronat (ALN) igeren topikal jellerin
DYT ve KYD tedavilerine ek olarak kullanilmasi, cep derinliginde azalma,
klinik atagman kazanci ve kemik i¢i ceplerde kemik dolumu gibi olumlu
klinik sonuglar elde edilmesini saglamistir (48) . Ancak, %1 ALN topikal
uygulamasinin herhangi bir yan etkiye yol agmadigi bildirilse de bu tiir bir
tedavi yontemi konak modiilasyon ajani olarak kullanilmadan 6nce daha
fazla ve ¢ok merkezli arastirmalar yapilmasi gerekmektedir (46).
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Mine matrik proteini

Kokiin ve baglant1 epitelinin gelisimi sirasinda, Hertwig epitel kini-
nin, mine ile ilgili matriks proteinlerini salgiladig1 sekretuar bir fazi oldugu
diisiiniilmektedir (49). Mine matriks tiirevi periodontal defektlerin tedavisi
icin FDA onay1 almis bir {irlin olan Emdogain ticari ismiyle mevcuttur.
Emdogain kullaniminin temel mantigi, kok gelisimi sirasinda meydana ge-
len olaylar1 taklit ederek doku iyilesmesini modiile edecek ve periodontal
rejenerasyonu tesvik edecek sekilde hareket etmesidir (50). Mine matriks
proteinleri (EMD), sementoblastlarin kok yiizeyine ¢ekilmesiyle periodon-
tal rejenerasyonu baglatir ve bunlar1 kdk sementi olugturmaya tesvik eder;
bu da ikincil olarak periodontal liflerin ve alveoler kemiklerin rejeneras-
yonuna yol agar. Bu etkiler EMD’yi bir konak modiilasyon ajani haline
getirir (51).

Kemik morfogenetik proteini

Kemik Morfogenetik Proteini (BMP), mezenkimal hiicrelerin kemik
ve kemik iligi hiicrelerine doniisiimiinii ve modiilasyonunu yonlendirir
(52). Rekombinant insan BMP-2 igeren absorbe edilebilir kollajen siingeri
(ACS), belirli agiz cerrahisi prosediirlerinde lokalize alveolar kret greft-
lemeleri dahil olmak {izere klinik kullanim i¢in onaylanmistir. Bu tiriinler
INFUSE® Bone Graft adlar1 altinda bulunur. Bu ACS’ler, yerlestirildikleri
bdlgede zamanla protein salinimi yapar ve iizerinde yeni kemik biiyiiyebi-
lecek bir iskelet saglar. Greft alani iyilestikge, ACS emilir ve kemik tara-
findan yer degistirilir (53).

Platelet tiirevli biiyiime faktorii

Platelet Tiirevli Biliylime Faktorii (PDGF): FDA, biyoaktif, yiiksek
saflikli rekombinant insan PDGF-BB ile osteokondiiktif bir kemik matrik-
sinin kombinasyonu olan Biiyiime Faktorii enhanced matrix’i onaylamistir
(53). PGDF , bir konak modiilasyon ajani olarak notrofil ve monositlerin
kemotaksisini artirabilir, fibroblast proliferasyonunu ve ekstraseliiler mat-
ris sentezini uyarabilir, endotel hiicrelerinin proliferasyonunu ve diferansi-
yasyonunu artirabilir, mezenkimal progenitdr hiicrelerin proliferasyonunu
ve fibroblast diferansiyasyonunu uyarabilir (54). Nevins ve ark., saflag-
tirtlmis thPDGF-BB’nin kemik allogrefti ile karigtirllmasinin hem Sinif
II furkasyonlarda hem de ara dis kok bosluklarinda saglam periodontal
rejenerasyona neden oldugunu goéstermistir (55).

Hipokloroz asit ve taurin-n-monokloramin

Lorenz ve ark’nin yaptig1 ¢alismada nétrofilik solunum patlamasi-
nin son liriinleri olan hipoklordz asit (HOCI) ve taurin-N-monokloramin
(TauCl)’in, interleukin-6, prostaglandinler ve diger proinflamatuar mad-
delerin iiretimini inhibe ederek konak inflamatuar yanitini diizenledigi
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bildirilmistir (56). Dolayisiyla, periodontal inflamatuar siiregte 6nemli bir
rol oynayan HOCI ve TauCl, periodontitis tedavisi i¢in yeni konak modii-
lasyon terapileri gelistirme firsatlar1 sunmaktadir (57). Lorenz ve ark. 2
ve 3% N-klorotaurin gargara soliisyonunun dis plag: iizerindeki etkisini
degerlendirdi ve 10 mL’lik test ¢Ozeltisi ile glinde iki kez 4 giin boyunca
gargara yapmanin plagin canliligin azalttigini gosterdi (56).

Probiyotikler

Probiyotikler, inflamasyonun 6nlenmesi ve tedavisinde 6nemli bir rol
oynarlar (46). Mikrobiyom ve konak modiilasyonu arasindaki karmasik
iliskilerin, inflamatuar hastaliklarin tedavisi ve 6nlenmesindeki etkilerini
tam olarak anlamak i¢in daha fazla arastirmaya ihtiyag¢ vardir. Probiyotik-
lerin, pro-enflamatuar yaniti azaltma, epitelyal bariyerin koruyuculugunu
artirma ve Treg hiicrelerinin aktivitesini artirma gibi bilinen mekanizmala-
r1 bulunmaktadir (33). Son zamanlarda yapilan bir aragtirmada, fareler iize-
rinde P. gingivalis tarafindan indiiklenen gingival enflamasyon ve alveolar
kemik kaybixna Lactobacillus gasseri SBT2055 ve Lactobacillus brevis
CD2 probiyotiklerinin inhibasyon etkileri incelenmistir ve bu probiyotik-
lerin basarili oldugu bulunmustur .Ayrica, periodontal tedaviye ek olarak
uygulanan probiyotiklerin klinik sonuglari olumlu yonde etkiledigi ve kli-
nik atagman kazanci, cep derinligi ve gingival indekslerde iyilesmeye ne-
den oldugu bulunmustur (58). Ancak, bazi1 arastirmalarda probiyotiklerin
belirli klinik belirteglere anlamli bir fayda saglamadigi da rapor edilmistir
(59). Probiyotiklerin agizda uzun siire kalmasinin zorlugu ve baz tiirle-
rin normal oral mikrobiyomda bulunmamasi etkinliklerini azaltabilir. Su
ana kadar, probiyotiklerin giivenli olduguna dair genel bir kabul olmasina
ragmen Ozellikle bagisiklik sistemi zayif olan hastalarda bakteriyemi ve
fungemi riski gdz Oniinde bulundurulmalidir. Probiyotiklerin periodontal
saglik tizerindeki etkilerini daha iyi anlamak i¢in daha kapsamli ve uzun
vadeli caligmalara ihtiyag vardir (46).

Konak Modiilasyon Tedavisinin Gelecegi

Periodontal doku yikiminin patogenezindeki immiin inflamatuar ya-
nitin karmagikligi, zaman i¢inde giderek daha iyi anlagilmakta ve etkili
mekanizmalarin kesfi siireci devam etmektedir. Ornegin, IL-1 sitokin ai-
lesinin daha once diisiiniildiigiinden daha genis bir yapiya sahip oldugu
ortaya ¢ikmistir. Bu baglamda, gelecekte farkli konak modiilasyon ajan-
larinin gelistirilmesi olasilig1 géz onilinde bulundurulmalidir. Ayrica, cogu
biyolojik yanitin genellikle birden fazla mekanizma araciligryla meydana
geldigi dikkate alindiginda, inflamasyon ve doku yikimiyla iligkili bir dizi
yolun modiilasyonu ile gelistirilebilecek cesitli polifarmasétikal yaklagim-
larin potansiyeli anlagilmaktadir. Bunun yani sira, periodontal patogenezde
onemli bir rol oynayan IL-1 ve TNF-a gibi mediatorlerin hedeflenmesi,
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daha etkili ve rasyonel bir tedavi stratejisinin olusturulmasina katki sagla-
yabilir. Ancak, yeni ajanlarin istenmeyen konak yanitlarina yol agmamasi
icin dikkatli bir sekilde degerlendirilmesi gerektigi de unutulmamalidir
(17).

Son yillarda, periodontal dokulardaki modifiye inflamatuar yanita kat-
k1 saglayabilecek 6nemli bilesiklerden biri olarak lipoksinlerin rolii gide-
rek daha fazla 6nem kazanmaktadir. Bu lipid tiirevli mediatorler, inflama-
tuar yanitin bir parcasi olarak ortaya ¢ikar ve inflamasyonun ¢oziilmesini
diizenler. Giiniimiizde, inflamasyonun ¢6ziilmesinin aktif bir siire¢ olarak
kabul edildigi ve periodontal inflamasyonun ¢oziilmesindeki yetersizli-
gin doku yikimina yol agtig1 bilinmektedir (32). Ayrica, genel saglik ve
bagisiklik sisteminin dengede tutulabilmesi i¢in, mineraller ve vitaminler
acisindan zengin bir beslenmenin konak yaniti iizerinde olumlu etkiler
sagladig1 vurgulanmaktadir. Bugiin, esansiyel yag asitleri ve antioksidan-
lar bakimindan zengin diyetlerin, bu yanitlar {izerindeki faydali etkileri
konusunda bilimsel bir kabul olugsmustur. Diyet modiilasyonunun konak
modiilasyon stratejisi olarak nasil entegre edilebilecegine dair daha fazla
arastirma yapilmasi gerektigi diisiiniilse de bu alanda fikir birligi olusmaya
baglamstir (60, 61).
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Oyun, beslenme ve uyku kadar gerekli, anne siitii kadar 6nemli dogal
bir ihtiyactir (Inan, 2011; Erbay ve Durmusoglu Saltali, 2012). Cocukla
oyun birbirine baglh ve bagimlidir. Oyunu anlamak ve oyunu 6grenmek,
cocugu 6grenme ve tanimanin ana noktasini olusturur. Bir ¢cocugu tani-
mak ve anlamak i¢in onu, oyun oynarken izlemek ve gézlemlemek gere-
kir. Oyun oynarken ¢ocugun hareketleri, konusmasi, duygulari, bakislari,
durusu oyuna yansir. Ciinkii oyun, ¢ocugun dilidir. Oyun, ¢ocugun i¢ ya-
pisinin ve gergek duygularinin disa vurumudur. Platon, “Cocugu tanimak
icin bir y1la gerek yoktur. Cocugu, oyun oynarken bir saat gozlem yapmak
yeterlidir.” demistir (Tugrul, 2009).

Oyun; ¢ocuklarin ¢evreyi tanimasini, kendilerini ifade etmesini sag-
layan ve Ogrenmenin temelini olusturan bir etkinliktir. Oyun; ¢ocugun
kendini buldugu, 6zgiirce kararlar alabildigi, problem ¢6zd{igii bir aractir
ve onu gelecege hazirlayan, deneyim kazandiran bir ugrasidir. Vygotsky,
cocuklarin oyun sayesinde birgok becerisinin gelistigini; bunlarin sembo-
lik taklit, hayal giicii, 6z diizenleme ve dili kullanma becerileri oldugunu
vurgulamaktadir (Vygotsky, 1967). Oyun, ¢ocugun diisiinmesini ve gevre
ile iletigim kurmasini saglayan, mutluluk veren, duygularini disa vuran,
bilinci ile duygular1 arasinda kdprii vazifesi goren, eglendiren, dinlendiren
en temel ihtiyaglarindan biridir (Goénen ve Uyar Dalkilig, 2017).

Okul oncesi ¢ocuklari, gelisim siireclerinin biiylik bir boliimiinii
oyunla gerceklestirdigi icin okul 6ncesi donemdeki ¢ocuklara “Oyun Co-
cugu” adi1 verilmektedir (Erdal ve Erdal, 2016). Oyun ile erken ¢ocukluk
donemi birbirinden ayrilamaz bir biitiindiir. Oyun, erken ¢cocukluk dénemi-
nin ¢ekirdegini olusturur. Benjamin S. Bloom; ¢ocugun, 0-4 yas araligin-
da %50, 4-8 yas araliginda %30, 8-18 yas araliginda %20 zeka gelisimin
oldugunu sdylemistir. Erken ¢ocukluk donemi ¢ocuk i¢in ¢ok 6nemli ve
kritik bir donem oldugundan, gelecek hayatini burada 6grendigi becerilerle
sekillendirmektedir. ileri yetiskinliginde mutlu, saglikli ve basarili birey
olmasini, burada kazandigi becerilere bor¢ludur. Bu becerileri de ¢ocuk
oyun sayesinde kazanir. (Oztiirk, 2001). Cocuklarm her yasta oynadikla-
11 bir oyun vardir. Bu oyunlar gelisim donemlerine gore farklilik gosterir
(Ozdogan, 2000).

Gelisim donemlerinden biri olan “Erken ¢ocukluk™ kavrami, farkli
iilkelerde farkli yillar1 kapsar sekilde tanimlanmasina karsin Tiirkiye’de
0-72 aylik ¢ocuklarin; motor, dil, biligsel, sosyal, duygusal ve 6z bakim
becerilerinin gelisimlerini saglamaya yonelik olan, toplumun degerleri
dogrultusunda yonlendiren, duygu gelisimlerini saglayan, algilama ve akil
ylriitme gibi beceri ve yaraticiliklarini gelistiren, ifade etme becerilerinin
destekleyen, 6z denetim kazandiran dénem olarak tanimlanmistir (Giirkan,
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2009; Ural ve Ramazan, 2007; Yilmaz, 2003; Aral ve ark., 2002). Erken
cocukluk déneminde 0-6 (72 aylik) ¢ocugun, gelisimi ¢ok hizlidir ve bir-
cok seyi dgrenmeye hazir durumdadir. Ozellikle 0-3 yas ¢ocuk acisindan
kritik donem kabul edilmektedir. Erken ¢ocukluk donemi; dil gelisimi, bi-
ligsel gelisim, sosyal ve duygusal gelisim ve 6z bakim becerilerinin gelis-
tigi bir donemdir. Bu dénem; ¢ocuklar1 gelecege hazirlayan, 6z denetim ve
0z diizenleme becerilerinin gelismesini saglayan, topluma uyum becerile-
rinin gelistigi; algilama, akil yiiriiteme, problem ¢6zme ve yaraticiliklarini
destekleyen, duygu gelismesini saglayan, anlama, anlatma ve ifade bece-
rilerinin gelistigi, yasamsal becerilerinin kazanildig1 egitim siireci olarak
tanimlanmaktadir (Giirkan, 2009; Ural ve Ramazan, 2007; Yilmaz, 2003;
Aral ve ark., 2002).

Gelisimi etkileyen etmenlerden biri de ¢evredir (Akbag, 2015; Cey-
han, 2000). COVID- 19 diinyay: etkisi altina alan ¢evresel bir etkendir.
COVID-19 beta- koronaviriis ailesi i¢inde bulunan bir viriis tiirii olup
2019 yilinda Cin’in Wuhan kentinde ortaya ¢ikmistir. COVID- 19 viriisii
biitiin {ilkelere yayilmis ve kisa siirede tiim diinyay1 etkisi altina alarak
kiiresel bir salgin (pandemi) olusturmustur. Bundan dolay1 Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan diinyada pandemi olarak ilan edilmistir (WHO, 2020).
Veteriner Hekimligi Terimleri Sozliigiinde COVID- 19; mide ve bagirsak
enfeksiyonlarina neden olan RNA Genom yapisina sahip hayvanlardan in-
sana gecen solunum yolunu etkileyerek oliimlere sebep olan viriis olarak
tanimlanmistir (Veteriner Hekimligi Terimleri Sozligii Calisma Grubu,
2017).

Basta gocuklar olmak {izere biitiin insanlig1 etkileyen COVID-19,
modern ¢agin en biiyiik saglik krizlerinden biri olarak diinya tarihine geg-
mistir. Toplumlar, Cin’de ortaya ¢ikan COVID- 19’ dan derinlemesine et-
kilenmistir. Sosyal mesafe 6nlemleri, karantinalar ve seyahat kisitlamalari,
insanlarin giinliik yagsamlarini, aligkanliklarinin, ¢aligmalarini kdkten de-
gistirmistir. Is yerleri kapanmis, okullar uzaktan egitime ge¢mis ve insan-
lar evlerinden ¢aligmaya baslamigtir (Aydin, 2021).

Alanyazin incelendiginde erken ¢ocukluk doneminde pandemi siire-
cinin ¢ocuk oyunlar1 lizerine etkilerini arastiran Burgess ve Sievertsen,
(2020); Malta Campos ve Vieira, (2021) gibi yabanci aragtirmalarin ya-
ninda, Doger ve Kiling, (2021); Oguz Atici ve ark., (2023) gibi yerli arag-
tirmalar da bulunmaktadir. Pandemi donemi ile ilgili birgok arastirma ya-
pimistir ve yapilmaya devam edilecektir. Bu ¢alismanin amaci pandemi
siirecinin ¢ocuk oyunlarina etkisini arastiran ¢aligmalarin incelenmesidir.
Asagida bu ¢alisma kapsaminda; “Cocuklara gére pandemi ve oyun, pan-
demide ebeveynler ve ¢cocuk oyunlari, pandemide 6gretmenler ve ¢cocuk

oyunlar1” basliklar altinda incelemeler yapilmistir.



138 + Emine OZKAN BULUT, Raif ZILELI

COCUKLARA GORE PANDEMI VE OYUN

Pandemi siireci, insanlik i¢in zor bir dénem olmustur. insanlar, bulas-
ma riskini azaltmak i¢in disar1 ¢ikamamis, evde karantina altinda yagamak
zorunda kalmislardir. Evde karantina altinda bulunan aile tiyeleri birbir-
leriyle daha ¢ok zaman gec¢irmek zorunda kalmislardir. Evde COVID-19
viriisi nedeniyle kapali kalan ¢ocuklarin oyun oynama ihtiyaci daha da
belirgin duruma gelmistir. Bu zaman zarfinda ¢ocuklarin temel ihtiyagla-
rindan biri olan oyunun 6nemi bir kez daha vurgulanmistir (Yalginkaya ve
Ozen, 2022).

Yapilan bir arastirmada, ¢ocuklar pandemiyi hastalik ve evde kalma
nedeni olarak tanimlamislardir. Pandemi siirecinde ¢ocuklar, evde oyun ve
etkinlik yaparak zamanlarini ge¢irmeye ¢alismiglardir. Pandemi siirecinde
cocuklar, evde kapali kalmaktan ¢ok fazla sikildiklarindan dolay1 pande-
minin ¢ok ¢abuk sona ermesi icin dilekte bile bulunmuslardir. Pandemi
biter bitmez disarida arkadaslariyla bulugarak oyun oynamak istemislerdir
(Demir Oztiirk, ve ark., 2020).

Okul dncesi donem ¢ocuklarinin COVID-19 salgin siireci ve et-
kilerine iliskin goriigleri sorulan bir arastirmada ise ¢ocuklar; COVID-19
viriisiinii nasil yok ederiz diye diisiinmiisler ve kendilerine 6zgii ¢6ziim
onerileri getirmiglerdir. Cocuklar; viriise kolonyay1 dokmek, onunla kavga
etmek, uzaya gondermek, kavanoza kapatmak gibi COVID-19 virisiinii
yok etme diigiincelerini ortaya koymuslardir. Pandemi siirecinde evde ka-
pali kalan kiz cocuklari evcilik ve bebekleriyle oynamis, erkek ¢ocuklar ise
hayvan figiirlii oyuncaklariyla ve arabalariyla oynayarak zaman gegirmis-
lerdir. Bu siirecte ¢ocuklar; arkadaglarini ve 6gretmenlerini ¢ok 6zlemisler,
onlarla internet {izerinden ve uzaktan yapilan egitimler tizerinden goriisiip
haberlesebilmislerdir (Gokge ve ark., 2021).

Pandeminin, ¢ocuk resimlerine yansimasini inceleyen bir arastirmada
da 6-9 yas arasinda 112 ¢ocugun yaptigi resimler incelenmistir. Cocuklarin
viriisii ¢izerken kirmizi rengi kullandigi gortilmiistiir. Kirmiziy1 rengi pan-
demi viriisiiniin etkin oldugunu gostermek i¢in kullanmislar, viriisiin has-
talik yapma etkisi azaldikga viriisleri mavi renkle ¢izmeye baglamislardir.
Cocuklar, resimlerinde oyuna ve sosyal hayata 6zlemlerini yansitmiglardir
(Nazli ve Cat, 2021). Cocuklarin ¢izimlerine gore pandemiye ve halk sag-
ligina bakis agilarini ve bulagma yollarini aragtiran bir ¢alismada ise 18 ¢o-
cuk ile ¢aligilmis ve bunlarin ¢izimleri incelenmistir. Cocuklar; COVID-19
viriisiiniin insanlarin viicudundaki catlaklardan bulastigini, 6liimciil olup
insanlar 6ldiirdiiglinii ¢izerek anlatmislardir. Cocuklar COVID-19’u kor-
kung bir viriis olup insanlar1 61diirdiigiinii, arkadaslarin1 ve 6gretmenlerini
goremediklerini, hi¢bir seye eskisi gibi dokunamadiklarini, arkadaslarina
sartlamadiklarin1 sdylemislerdir. Cocuklar pandemide teknolojik aletleri
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de kullanmaya baglamislardir. Arkadaslariyla ¢evrimici oyunlar oynamig-
lar, sanal arkadas edinmisler, arkadaslariyla iletisim kurarak teknolojik
aletleri de etkin bir sekilde kullanmislardir (Thompson, ve ark., 2021).

Pandemi siirecinde, cocuklarin uzun siire evde kapali kalmalar1 ve in-
ternet erisimin kolay olmasi ¢ocuklarin sanal oyunlara ulagsmasini kolay-
lastirmistir. Cocuklar sanal oyunlarda duygularini rahatlikla ifade etmisler;
mutluluklarini, sevinglerini dile getirmigler ve zamanlarini en eglenceli bir
sekilde gecirmislerdir (Ozdemir Uriin ve Atici, 2022). Cocuklarin pande-
mide kendi kendine oynama siiresi olan 1-2 saat oyun zaman araliginin
pandemi siirecinde artigin1 ama 3-4 saat olan kendi kendine oynama zaman
siiresinin pandemi siirecinde azaldigini gbzlenmis, bunun nedeni olarak
da ¢ocuklarin sanal oyunlarla oynamaya baslamalarindan kaynaklandigini
sOylemislerdir. Pandemi siirecinde ¢ocuklarin oyun oynamak i¢in en ¢ok
evi tercih ettikleri de goriilmiistiir (Oguz Atic1 ve ark., 2023). Cocuklar,
pandemi siirecinde evde kaldiklarindan dolay1 teknolojik aletleri daha ¢ok
kullanmaya baslamislardir. Teknolojik aletlerin kullaniminin artmasi ve
internete erisimin kolaylasmasi aligkanliklar1 da degistirmistir. Cocuklarin
oyun oynama aligkanliklarini degistirmis; ¢ocuklar1 yalnizlastirarak birey-
sel oyunlara yoneltmis; cocugun oynadigi oyun, oynadigi oyuncak ve oyun
arkadaslar1 da degismistir. Cocuklar arkadaslariyla bulusamadiklarindan
dolay1 yeni oyun arkadaslari, kardesleri ve aile iiyeleri olusmustur (Yiiksel
ve Albas, 2023). Yapilan bir arastirmada da; pandemi siirecinde evde ka-
lan, disariya ¢ikamayan okul dncesi ¢ocuklarin fiziksel etkinliklerin yerini
dijital oyunlarin aldigin1 ve okul 6ncesi gocuklarin ev karantinasindan do-
lay1 oyun oynama etkinliklerinde degisme oldugunu belirtilmistir (Kilingat
ve Kiiciikoglu, 2023).

Pandemi siirecinde ¢ocuklarin oyunlara kars1 algilar1 degismis, dijital
oyunlarin oynama sayisi artmis, arkadaslik iliskileri zayiflamig, ¢ocuklar-
da saldirgan davraniglar goriilmiistiir (Erol ve Erol, 2020; MEB, 2020).
Pandemi siirecinde erken ¢ocukluk donemi 6zelliklerinden olan ¢evreyi
kesfetme ve merak duygusu, yeni seyler 6grenme ¢abasi i¢inde olan ve
ogrenmeleri daha ¢ok yaparak yasayarak yapan erken ¢ocukluk dénemin-
deki ¢ocuklarin evde kapali kalmasi ve bu siirenin uzun, belirsiz olmasi,
cocuklarin oyun etkinliklerinde degismelere yol agmistir (Kiiglikoglu ve
Kurt-Sezer, 2021). Pandemi siirecinde ¢ocuklar dijital oyunlar, akil ve zeka
oyunlari, kutu agmaca, kelime ve hece oyunlari, miizikli oyunlar, kukla,
esya bulmaca, evde hareketli ve aile katilimci oyunlar1 oynamislardir (Ca-
vus ve Kalaycioglu Akis, 2022). Cocuklarin, pandemi siirecinde en ¢ok
evde ve apartman katinda oyun oynadiklari goriilmiistiir. Agik havada
oyunlarinda ve agik havada oyun oynama etkinliklerinde 6nemli bir azal-

ma gorilmiistiir (Mart ve Kesicioglu, 2020).
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Acik hava oyunlari, ilkemizde yeni gelismeye baglayan oyunlar ara-
sindadir (Yalgin ve Erden, 2020). Mart ve Kegicioglu’nun yaptig: arastir-
maya 1298 kisi katilmistir. Bu aragtirmada pandemi oncesi ve pandemi
stireci karsilagtirilmistir. Anne ve babalarin ¢ocuklariyla oynadiklar yapi-
landirilmis oyunlarin, pandemiden 6nce 807’ den pandemide 843’e, akil ve
zeka oyunlarinin 662’den 739’a, sanal oyunlar1 oynamanin 445°ten 527¢,
kutu oyunlarinin 287°den 336’ya yiikseldigi ve agik hava oyunlarinin ise
110°dan 10’a diistiigii goriilmiistiir. Cocuklarin agik hava oyunlarinda pan-
demi siirecinde en ¢ok evi ve apartman bahgesini tercih ettiklerini, agik
havada oynama stiresinin diistiigiinii, oyunlarini en ¢ok kardesleriyle ve ev
halkiyla oynadiklarmi, oyun alanlarinda daralma oldugunu sdylemislerdir
(Mart ve Kesicioglu, 2020). Pandemi siirecinde ¢ocuklarin oyunlara karsi
algilar1 degismis, dijital oyunlarin oynanma sayis1 artmis, arkadaslik iligki-
leri zayiflamis, cocuklarda saldirgan davraniglar goriilmiistiir (Erol ve Erol,
2020; MEB, 2020).

Pandeminin ne zaman biteceginin beli olmamas1 ve pandemi siireci-
nin uzamasi, aileleri ¢ocuklarla olan iliskilerine yon vermelerine neden
olmustur. Aileler ¢cocuklariyla olan iliskilerini ilerletmek ve giiclendirmek
icin onlarla oyun oynayip degerli zaman gegirmeye ¢alismislardir (Fan ve
ark., 2020). Pandemi surecinde velilerle yapilan bir ¢alismada da goriil-
diigili gibi veliler evde ¢ocuklariyla, mutfakta yemek yaparak zaman ge-
cirmisler; birlikte aligveris yapmuslar, kitap okumusglar, resim yapmislar,
yapboz ve benzeri kart oyunlarmi oynamislardir. iletisim araglarindan da
telefon, tableti ve bilgisayar1 kullanmiglardir. Cocuklar; telefon, tablet ve
bilgisayar1 daha ¢ok ¢izgi film izlemekte, oyun oynamakta ve egitim i¢in
kullanmiglardir. Pandemi siirecinde ¢ocuklarda; inatlasma, aglama krizle-
ri, yemek yemede sorunlar ve uyku problemleri goriilmiistiir. Cocuklarda
goriilen bu olumsuz davraniglarin yaninda ¢ocuklarin olumlu davraniglar
da kazandig1 ifade edilmistir. Cocuklarin temizliklerine dikkat ettiklerini,
yataklarin1 ve oyuncaklarini topladiklarini ve mutfakta yardimei olduklari
da belirtilmigtir (Doger ve Kiling, 2021).

Mentes ve Saribas’in yaptigi ¢alismada, ebeveynlerin pandemi siire-
cinde ¢ocuklartyla uzun siire bir arada olduklarindan dolay1 aralarindaki
etkilesim artmig ve kuvvetlenmigtir. Bu durum, aile baglariin ve iletigi-
minin giiglenmesini saglamistir. Diger taraftan sosyal mesafeden dolay1
sosyal iligkiler azalmis ve teknolojik aletlerin kullaniminda artma olmustur
(Mentes ve Saribasg, 2022).

Oguz Atic1 ve arkadaglarinin 32 okul 6ncesi ¢ocugunun aileleri ile
yaptig1 bir calismada pandemi siirecinde ebeveynler ¢ocuklariyla kutu
oyunlari, hafiza ve dikkat oyunlari ile sanal oyunlar oynamislardir. Pan-
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demi siirecinde ¢ocuklarin sanal oyunlarla oynama ve oyun oynama arag-
larinda artig oldugu da gozlenmistir. Cocuklar evde aileleriyle zaman ge-
cirdiklerinden dolay1 oyun arkadaslar; aile tiyelerinden kardesleri, anne ve
babalar1 olmustur (Atici ve ark., 2023).

Pandemi siirecinde babalar ve ¢cocuklar daha ¢ok oyun oynar hale gel-
miglerdir. Bu oyunlar: Romantik oyunlar, tiyatro, rol oynama, dogaclama,
kendilerinin irettigi romantik oyunlardir. Dijital oyunlar ise bilgisayar
oyunlar1 ve konsol oyunlarindan olusmustur. Yine akademik oyunlar; ki-
tap ve dergi okuma, akil oyunlari, isim-sehir, satrang, bilmece sorma, bilgi
yarigmasi ve kelime bulmaca oyunlarini oynamislardir. Babalar ¢ocukla-
riyla yine hareketli oyunlar; saklambag, top oyunlari, salincakta sallanma,
kaydiraktan kayma, dans oyunlari ve bunlarin yaninda kiiciik kaslar1 gelis-
tirici; legolarla oyun, puzzle, salon oyunlari, sicak soguk, evcilik, nesi var,
kay1ip esya bulma oyunlarini da oynamislardir (Tiikel, 2020).

PANDEMIDE OGRETMENLER VE COCUK OYUNLARI

Pandemi biitiin ¢aliganlar1 etkiledigi gibi 6gretmenleri de etkilemis ve
Ogretmenler pandemi siirecinde bazi zorluklarla karsilasmislardir. Uzaktan
egitime baslamislar, cevrim i¢i baglanmada zorluklar yagamiglardir. Oyun-
larin1 ¢evrim i¢i oynamuslar, bazen bireysel bazen de grup seklinde oyna-
miglardir. Cocuklarla yine ¢evrim i¢i oyunlarinda; dijital oyunlari, cark ve
hafiza oyunlarmi, kutu agma, hece ve kelime oyunlar1 gibi egitsel oyunlar
se¢mislerdir. Bunlarin yaninda eglenceli, miizikli, kukla, esya bulmaca,
hareketli ve aile katilimci1 oyunlar kapsayan fiziksel hareketlilik gerek-
tiren oyunlari tercih etmislerdir. Ogrencilerle de dgretmenler gibi uzaktan
baglanmada sorun yagsamislar, zaman ydnetiminde ve ¢cocuklarin seslerinin
birbirine karigsmasindan dolay1 ¢ocuklarin dikkatleri ¢abuk dagilmis ve ¢o-
cuklarin ilgilerini uzun siirdiirmelerine engel olmustur (Cavus ve Kalay-
c1oglu Akis, 2022). Ogretmenlerin gevrim igi egitimine ¢ocuklarin yanin-
da aileleri de katilarak ¢ocuklarini cesaretlendirmis, ¢cevrim i¢i oyunlarla
cocuklar eglenceli zaman gegirmislerdir. Cocuklarin eglenerek grenmesi
saglanmis ve teknolojik aletleri kullanma becerileri de gelismistir (Cavus
ve Kalaycioglu Akis, 2022; Yanik Ozger, 2022). Uzaktan egitim; egitim
zamanini ve mekanini ortadan kaldirmis, 6grencilerin dersleri istedigi za-
man izleme, dersleri tekrar tekrar izleme firsati da sunmustur (Cilek ve
ark., 2021). Derslere katilimda ve derslere baglanmada sorunlar yasansa da
teknolojik aletlerin derslerde kullanimi dersleri eglenceli halede getirmistir
(Sirem ve Bas, 2020). Ogretmenlerin pandemi déneminde birgok iicretsiz
yazilim ve materyal kullanmalar1 sayesinde mesleki deneyimleri artmis ve
gelismistir (Arisoy ve Ozer, 2023).
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SONUC VE DEGERLENDIRME

Cocuklara gore pandemi; evde kapali kalma, disartya ¢ikamama ve
hastaliktir (Demir Oztiirk ve ark., 2020). Cocuklar, hasta eden viriisii yok
etmek i¢in Onerilerde bulunmuslar, arkadaslariyla ¢evrim igi iletisim kur-
muslardir (Gokge ve ark., 2021). Korona viriisii canavara benzetmislerdir
(Thompson ve ark., 2021). Koronaviriisiin resmini kirmiziya boyamiglar
ve viriisiin ne kadar tehlikeli oldugunu vurgulamislardir (Nazli ve Cat,
2021). Cocuklarin uzun siire evde kapali kalmalar1 ve internet erigiminin
kolay olmasi ile ¢ocuklar sanal oyun oynamaya baslamislar ve ¢ocuklar
oyunda duygularini rahatlikla ifade etmisler; mutluluklarini, sevinglerini
doya doya yasayarak eglenceli zaman gegirmislerdir (Ozdemir Uriin ve
Atici, 2022). Pandemi doneminde ¢ocuklar; dijital oyunlar, egitici oyunlar
ve hareketli oyunlar gibi birgok oyun oynamiglardir (Sahin ve Akis, 2022).
Cocuklarin oyunlarinda (Sahin ve Akis, 2022) ve oyun alanlarinda degis-
meler olmugtur (Mart ve Kesicioglu, 2020). Yukaridaki aragtirmalara gore
pandemide zor zamanlar gegirilse de ¢ocuklar oyun oynamay1 birakma-
mis, ¢cocuklarin oyunu devam etmistir. Cocuklar; viriisii yok etmek icin
diisiinmiigler, aragtirma yapmislar ve 6neride bulunmuslardir. Bu ¢alisma-
lar ¢cocuklar1 aragtirma yapmaya yonlendirmis ve problem ¢6zme beceri-
lerinin gelismesini desteklemistir. Cocuklar viriis hakkinda bilgi edinerek
bu bilgileri hayatlarina yansitmiglardir. Cocuklar yeni tanistiklar1 viriisiin
tehlikeli oldugunu gostermek i¢in kirmizi rengi kullanmislar ve olimciil
oldugunu vurgulamislardir. Bu durum ¢ocuklarin farkindaligini arttirarak
daha duyarli olmalarmi saglamistir. Pandemi déneminde yapilan resimler
bile cocuklarin 6grenmesini saglayarak kirmizi rengin tehlikeyi simgeledi-
gini vurgulayarak ¢izdigi resimlerle yaraticiliklarini ortaya koymuslardir.
Pandemide ¢ocuklar, gozle goriilmeyen bir viriisiin viicuda nasil girdigini
Ogrenip cizmisler ve hijyenin ne kadar dnemli oldugunu 6grenmislerdir.
Internetin erisiminin kolay olmasi ¢ocuklarin arkadaslariyla sanal oyun
oynama ve goriismesinin yolunu agmais; teknolojik aletleri daha iyi kullan-
maya baslamislar, teknolojik okuryazarliklar1 geligsmistir.

Pandemide ebeveynler de viriisiin bulagmama riskinden dolayi isle-
rine gidememis, islerini evden siirdiirmek zorunda kalmislardir (MEB,
2020). Ev ortaminda uzun siire bir arada kalan ailelerin pandemi siirecinde
¢ocuklarinda olumsuzluklar goriilse de aileler lizerinde olumlu etkileri de
olmustur. Pandemi siirecinde aileler; ¢cocuklariyla degerli zaman gecirmek,
onlarla oyun oynamak i¢in oyunlar hakkinda bilgi edinmek istemisler ve
¢ocuklarinin 6gretmenlerinden, internet sitelerinden, sosyal medyadan, te-
levizyon, bilimsel kitaplardan, ¢evresindeki kisilerden bilgi toplamiglardir.
Aileler ¢ocuklariyla birlikte oyunlar oynamislar, oyunlarinda en ¢ok tele-
fon, tablet ve bilgisayardan yararlanmiglardir. Ailelerin ¢ocuklari ile oyna-
diklar1 oyunlar en ¢ok ¢cocuklarin; sosyal duygusal gelisim, bilissel gelisim,



Saglik Bilimleri Alaninda Aragtirmalar ve Degerlendirmeler I - 143

motor gelisim ve dil gelisim alanlarimi desteklemistir. Pandemi siirecinde
cocuklar en ¢ok oyunlarini; anneleri, babalari, kardesleri, biiyiikanne ve
biiyiikbabalartyla oynamiglar ve aile baglart giiclenmistir (Mart ve Kesici-
oglu, 2020). Pandemi siirecinde babalar ve ¢ocuklar daha ¢ok oyun oynar
hale gelmislerdir (Ttikel, 2020). Bu arastirmalara gore oyunlar, ¢cocukla-
rin biitiinsel gelisimi saglamis, cocuklarin diisiinsel yetenegini gelistirmis,
yaraticiligin arttirmis ve ¢ocuklarda farkindalik kazandirmigtir. Cocuklar
biitiin olumsuzluklara ragmen yine de anne ve babalariyla etkinlikler ya-
parak hayata hazirlanmislardir. Aileler ¢ocuklarin gelisimi i¢in etkinlik ve
oyun alanlar1 sunmaya ¢aligmiglardir. Cocuklarin oyun alanlarinda daral-
ma olsa da oyun arkadaglar1 degisse de ¢cocuklar aile iiyeleri ile oyunlarina
devam etmigledir. Aileleriyle birlikte zaman geciren ¢ocuklarin 6z giiven
ve 0z denetim becerileri gelismistir, cocuklarn aile baglarimi gii¢lendirip
bagliliklarini arttirmistir. Etkinlikler ¢ocuklarin aktif katilimini sagladigin-
dan kalic1 6grenmeler saglamustir.

Pandemi siireci 6gretmenleri ve egitim sistemini de etkilemis, c¢o-
cuklar evde egitim gormeye baslanslardir. Ogretmenleriyle internet iize-
rinden ¢evrim i¢i oyunlar oynamislardir. Ogretmenler oyunlarinda; diji-
tal oyunlari, egitsel oyunlari, eglenceli ve fiziksel hareketlilik gerektiren
oyunlari tercih etmislerdir (Sahin ve Akis, 2022). Yukaridaki arastirmalara
gore cocuklar uzaktan cevrim ici derse katilmiglar, 6gretmenleri ve arka-
daslariyla oyunlar oynayip etkinlikler yapmislardir. Cocuklar, arkadaglar
ve 0gretmenleriyle ¢evrim ici olsa da mutlu olup eglenceli zaman gegir-
misler ve derslerini takip edip egitimden geri kalmamislardir.

Yukaridaki aragtirmalara gore pandemi siireci diinyada biiyiik etkiler
yaratsa da ¢ocuklarin tizerinde olumlu yonde etkiler de birakmigtir. Cocuk-
larin pandemi siirecinde aile {iyeleriyle birlikte zaman gecirmesi ve birbir-
leriyle daha yakin iligki kurmalari aile iletigimini gii¢lendirmis, aile baglari
kuvvetlenmistir. Cocuklarin pandemi siirecinde uzaktan bireysel egitime
katilmalar1; bireysel calismalarina, daha ¢ok sorumluluk almalarina ve
kendi kendine ¢aligsma aliskanlig1 kazanmalarina neden olarak ¢ocuklarin
0z disiplinlerini gelistirmigtir. Uzaktan egitime katilan ¢ocuklarin teknolo-
jik aletleri daha iyi kullanmalarina neden olmus ve dijital okuryazarliklar
artmigtir. Pandemi siirecinde evde kalan ¢ocuklar zamanlarmi gegirmek
icin yeni etkinliklere yonelmis, merak duygular1 ve aragtirma yapmalari
yaraticiliklarin1 ve el becerilerini gelistirmistir. Resim yapmak, miizikli
oyunlar oynamak, yemek yapmak gibi hobileri olusturmustur. Sagligin ne
kadar 6nemli oldugunu, sosyal mesafe ve hijyenin dnemini 6grenerek te-
mizlik konusunda aligkanlik kazanmislardir. Pandemi siirecinde yasadikla-
11 zorluklar; ¢evreden gordiiklerine, duyduklarina kars1 duygusal dayanik-
liklar artmig ve empati yetenekleri gelismistir.
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Ailelerin uzun siire evde birlikte zaman gegirmeleri, cocuklariyla ara-
sindaki etkilesim ve iletigim artmig ve aile baglarini giiclenmistir. Cocukla-
riyla zaman gegirmeleri cocuklarmin giivenli gelisimini saglamis, cocukla-
rinin dzgiivenini ve 6zdenetim becerilerini gelistirmistir. Dahasi, ailelerin
teknolojik aletleri kullanma becerileri de gelismistir.

Ogretmenler de pandemide 6grencileriyle uzaktan egitim siirdiirmeye
calismislar; 6grencileriyle etkili eglenceli, bazen de baglanmadan kaynakli
komik zamanlarda gecirmislerdir. Ogretmenlerin egitim i¢in bircok siteyi
ve materyal kullanmast mesleki gelisimini saglamis ve teknolojik okurya-
zarliklarini gelistirmistir.

Insanlar, tarih boyunca ¢esitli felaketlerle karsilasmislar ama ¢ocuk-
larin oyunu hep devam etmistir. Diinya devam ettik¢e ¢ocuklarin oyun oy-
namalar1 devam edecektir. Oyun; ¢ocuklar i¢in sadece bir eglence aract
degil, ayn1 zamanda ¢ok yonlii bir 6grenme ve gelisim araci ve etkinligidir.
Cocuklarin yasayarak 6grendigi bu pandemi siirecinin, onlar1 gelecege ha-
zirlikli olmalarini sagladigi kanaatindeyiz.
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Mesleki ortamlarda metal maruziyeti, calisanlarin sagliklar {izerinde
onemli etkiler yaratabilen bir risk faktoriidiir. Giimiis, talyum ve kalay gibi
metaller, gesitli endiistrilerde yaygin olarak kullanilan ve insan saghigina
zarar verebilecek Ozellikler tagiyan maddelerdir. Bu metallerin solunma-
s1, deriyle temasi veya yutulmasi, uzun vadede ciddi saglik sorunlarina
yol agabilir. Bu boliimde, giimiis, talyum ve kalay gibi metallerin mesleki
ortamlarda ¢aligsan bireyler lizerindeki saglik etkileri, bu risklere karsi ali-
nabilecek korunma 6nlemleri ve maruziyetin yonetilmesi konularina odak-
lanilmistir.

GUMUS (Ag)
1.Endiistriyel kullanmim alanlari

Glimds, yiiksek elektrik iletkenligi ve yliksek sicaklik mekanik 6zel-
likleri nedeniyle elektronik endiistrisinde, lehimlemede, agir hizmet rul-
manlarinda ve elektrik kontaklarinda yaygim olarak kullanilir. Giimiis,
yumusgak bir metal olmasina ragmen alagim eklemeleri ve 1s1l iglemlerle
sertligi ve dayaniklilig1 artirlarak taki, dekoratif sanatlar, madeni paralar
ve sofra takimlarinda kullanilir. Gilimiig-metal oksit alagimlari, roleler,
kurulum ve dagitim anahtarlari, ev aletleri, endiistriyel kontroller, motor
kontrolleri ve koruyucu cihazlar gibi diisiik voltajli elektrik anahtarlama
cihazlarinda kullanilir. Giimiislin antibakteriyel 6zellikleri nedeniyle ec-
zacilik endiistrisinde ve tibbi uygulamalarda kullanimi yaygindir. Glimiis,
fotografcilik ve goriintiileme endiistrisinde, aynalar ve cam {iretiminde
de kullanilir (Reti ve Mridha, 2014; Hassanpour, 2021; Purcell ve Peters,
1998).

2. Mesleki maruziyet alanlari

Endiistriyel ve mesleki ortamlarda glimiis metaline maruz kalma, ge-
nellikle solunum yoluyla gerceklesir ve maruz kalinan giimiis tiiriine bagh
olarak farkli saglik riskleri tagir. Metalik giimiis ve giimiis tozlar1 genellik-
le diisiik risk tasirken, ¢coziiniir giimiis bilesikleri ve nanopartikiiller daha
ciddi saglik sorunlarina yol agabilir. Glimiis geri kazanim1 ve rafinerisi
sirasinda maruziyet genellikle diisiik risk tagirken, giimiis lehimleme is-
lemleri sirasinda agir metal maruziyeti onemli saglik riskleri olusturabilir.

Glimiis tozlar1 ve metalik giimiise maruz kalma, genellikle solunum
yoluyla gerceklesir. Bu tiir maruziyetler, genellikle diisiik saglik riski ta-
sir ve “nuisance particulate” olarak kabul edilir. Coziiniir giimiis bilesik-
lerine maruz kalma, cilt, g6z, solunum ve sindirim sistemi tahrisine, ka-
raciger ve bobrek hasarina neden olabilir. Ayrica, argyria (ciltte mavi-gri
renk degisikligi) ve argyrosis (gozlerde renk degisikligi) gibi kalic1 etkiler
de goriilebilir. Giimiis nanopartikiillere, 6zellikle iiretim ve isleme sirasin-
da solunum yoluyla maruz kalinabilir. Bu maruziyet, karaciger, akciger
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ve cilt hasarina yol agabilir. Bu nedenle, glimiis nanopartikiiller i¢in 6zel
bir mesleki maruziyet sinir1 dnerilmektedir (Drake ve Hazelwood, 2005;
Weldon ve ark. 2016). Giimiig geri kazanimi ve rafinerisi sirasinda, is¢iler
genellikle ¢ozlinmeyen giimiis bilesiklerine maruz kalir. Bu tiir maruziyet-
ler, genellikle genel saglik {izerinde belirgin bir olumsuz etki yaratmaz.
Glimiis alagimlari ile lehimleme islemleri sirasinda, isgiler metal dumanla-
rina maruz kalabilir. Bu maruziyet, 6zellikle kadmiyum gibi agir metalle-
rin varligi nedeniyle bobrek hasar1 ve oksidatif stres gibi saglik sorunlarina
yol agabilir (Pifer ve ark. 1989; Divincenzo, Giordano ve Schriever, 1985;
Hambach ve ark. 2011; Paul ve ark. 2020).

3. Saghk Etkileri

Giimiise uzun siireli maruz kalma, ciltte ve gozlerde kalict mavi-gri
renk degisikliklerine (argyria ve argyrosis) neden olabilir. Bu etkiler ge-
nellikle ¢6ziinebilir glimiis bilesiklerine maruz kalma sonucu ortaya ¢ikar.
Metalik giimiis, saglik acisindan minimal risk tasir. Ancak, ¢oziinebilir
giimiis bilesiklerine maruz kalma, karaciger ve bobrek hasari, goz, cilt,
solunum ve bagirsak yollarinda tahris ve kan hiicrelerinde degisiklikler
gibi toksik etkilere yol agabilir. Gliimiise maruz kalan iscilerde bobrek
fonksiyonlarinin olumsuz etkilenebilecegi gozlemlenmistir. Bu iscilerde
idrar enzimleri ve kreatinin klirensi gibi bobrek fonksiyonu gostergelerin-
de artislar tespit edilmistir (Drake ve Hazelwood, 2005; Lansdown, 2012;
Rosenman, Seixas ve Jacobs, 1987). Giimiis isgileri arasinda korneada
giimiis birikimi ve gece goriisiinde azalma gibi gozle ilgili sorunlar bil-
dirilmistir. Ancak, bu bulgular istatistiksel olarak anlamli bulunmamastir.
Gilimiis alagimlar ile lehimleme yapan isgilerde, kadmiyum ve bakir gibi
agir metallerin kan ve idrar seviyelerinde artislar gézlemlenmistir. Ayrica,
oksidatif stres belirteglerinde de artiglar tespit edilmistir. Glimiis nanomal-
zemeler lireten iscilerde, maruz kalma seviyeleri diisiik olmasina ragmen,
kan ve idrar testlerinde giimiis seviyeleri tespit edilmistir. Ancak, bu is¢i-
lerin genel saglik durumlarinda 6nemli bir bulguya rastlanmamistir. (Pifer
ve ark. 1989; Rosenman, Seixas ve Jacobs, 1987; Hambach ve ark. 2011;
Lee ve ark. 2012).

4. Korunma Yontemleri

Glimiis nanopartikiillerinin {iretimi ve yaygin ticari kullanimi arttikca,
insan ve c¢evresel maruziyetler de artmaktadir. Bu nedenle, glimiis nano-
partikiillerine maruz kalma smirlarinin belirlenmesi énemlidir. Onerilen
bir mesleki maruz kalma sinir1 0.19 pg/m? olarak belirlenmistir. Bu sinr,
akciger, karaciger ve cilt hasarlar1 gibi potansiyel saglik tehlikelerinden
caliganlar1 korumay1 amaglamaktadir (Weldon ve ark. 2016). Giimiis na-
nomalzemeler iireten isyerlerinde saglik gdzetimi yapilmalidir. Bu goze-
tim, kisisel maruz kalma seviyelerinin degerlendirilmesi, iiretim siirecinin
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gbzden gecirilmesi ve ¢alisanlardan kan ve idrar 6rneklerinin toplanmasini
icermelidir. Yapilan bir ¢calismada, glimiis nanomalzeme liretiminde ¢ali-
san igcilerin maruz kaldig1 giimiis konsantrasyonlarinin diisiik oldugu ve
saglik durumlarmda 6nemli bir bulguya rastlanmadig belirtilmistir (Lee
ve ark. 2012). Caliganlarin giimils tozuna ve buharina maruz kalmasini
onlemek i¢in uygun kisisel koruyucu ekipman kullanimi tegvik edilmelidir.
Bu ekipmanlar arasinda solunum maskeleri, eldivenler ve koruyucu giysi-
ler yer alabilir. Ozellikle giimiis nanopartikiillerine maruz kalma durumun-
da, solunum maskeleri kullanimi 6nemlidir (Lee ve ark. 2012; Drake ve
Hazelwood, 2005). Calisanlara giimiisiin potansiyel saglik riskleri hakkin-
da egitim verilmelidir. Bu egitimler, glimiisiin toksik etkileri, maruz kal-
ma yollar1 ve korunma yontemleri hakkinda bilgi icermelidir. Calisanlarin
bilinglendirilmesi, maruz kalma risklerini azaltmada 6nemli bir rol oynar
(Lansdown, 2012; Drake ve Hazelwood, 2005). Is yerinde diizenli olarak
cevresel kontroller yapilmali ve giimiis konsantrasyonlar1 izlenmelidir.
Havadaki giimiis partikiillerinin seviyeleri, belirlenen maruz kalma sinir-
larinin altinda tutulmalidir. Ayrica, is yerinde iyi bir havalandirma sistemi
kurulmali ve diizenli olarak bakimi yapilmalidir (Pifer ve ark. 1989; Wetir,
1979). Calisanlarin diizenli saglik taramalarindan gegirilmesi, erken teshis
ve tedavi agisindan onemlidir. Ozellikle bobrek ve karaciger fonksiyon-
lari, cilt ve gbz muayeneleri diizenli olarak yapilmalidir. Giimiis isgileri
arasinda yapilan bir ¢aligmada, bobrek ve solunum bulgularinin normal
oldugu, ancak kan, digki ve sacta glimiis seviyelerinin arttig1 belirtilmistir
(Pifer ve ark. 1989; Divincenzo, Giordano ve Schriever, 1985). Giimiis ve
giimiis bilesiklerinin giivenli bir sekilde yonetilmesi i¢in is yerinde kim-
yasal glivenlik protokolleri olusturulmalidir. Bu protokoller, kimyasallarin
depolanmasi, taginmasi ve bertaraf edilmesi siireclerini kapsamalidir. Ayri-
ca, acil durum prosediirleri ve ilk yardim bilgileri ¢alisanlara sunulmalidir
(Drake ve Hazelwood, 2005; Paul ve ark. 2020).

TALYUM (TI)
1.Endiistriyel kullanmim alanlar

Talyumun endiistriyel olarak ¢esitli kullanim alanlar1 bulunmaktadir:
optik camlarin iiretiminde, yar iletkenlerde, baz1 alagimlarda, diistik-sicak-
lik termometrelerinde, devre anahtarlarinda (salter), kimya endiistrisinde,
katalitik proseslerde ve yesil havai fiseklerde kullanilir. Talyum (I) oksit,
giines gdzliikklerinin yapiminda ve gama 1s1mas1 detektorlerinde kullanilir.
Kokusu ve tadi olmayan talyum (I) siilfat, kemirgen ve karinca dldiiriicii
olarak kullanilir. Ancak, mesleki maruz kalmanimn tasidigi saglik riskleri
sebebiyle talyum (I) siilfatin baz iilkelerde kullanimi yasaklanmistir Tal-
yum (I) stilfat fotosellerin yapiminda kullanilir. Talyum (I) bromiir-iyodiir
kristalleri de kizil6tesi optik malzemelerin yapiminda kullanilir. Ayrica kli-
nik fotograflamada talyum izotoplar1 kullanilmaktadir. Talyum halojeniir-
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ler ise kizilalt1 1g1nlar1 gegiren ince lamellerin, prizmalarin ve ince camlarin
yapisina katilir. Talyumun diger kullanimlar1 pigmentler, boyalar, deri ve
agaclarin mantar ve bakterilere kars1 doyurulmasi ile minerolojik ayirma-
daki kullanimini igermektedir (Diindar ve Altundag, 2007).

2. Mesleki maruziyet alanlar

Endiistride galiganlar, talyum metaline ¢esitli yollarla maruz kalabilir-
ler. Talyum, 6zellikle bazi endistriyel siireglerde ve iiriinlerde kullanildi-
ginda calisanlar i¢in bir risk olusturabilir. Talyum, 6zellikle ¢gimento fab-
rikalarinda ve dokme demir dokiimhanelerinde kullanilan katki maddeleri
arasinda yer alabilir. Bu tiir tesislerde ¢aliganlar, tiretim siiregleri sirasinda
talyum igeren tozlara maruz kalabilirler. Diger bir maruziyet alani talyum
triinlerinin tiretimidir. Talyum tiriinlerinin tiretiminde ¢alisanlar, bu meta-
lin iglenmesi sirasinda dogrudan maruz kalabilirler. Talyum, siklikla fare
zehiri, 6zel camlar, elektrik hiicreleri ve diisiik sicaklik termometreleri gibi
tiriinlerde kullanilir. Talyum, kémiir yakith enerji santralleri, mineral erit-
me tesisleri ve tugla fabrikalar1 gibi endiistriyel kaynaklardan atmosfere
salmabilir. Bu emisyonlar, ¢evredeki hava ve toprakta talyum seviyeleri-
nin artmasina neden olabilir ve bu da ¢evredeki calisanlar i¢in bir maruz
kalma kaynagi olusturabilir (Apostoli ve ark. 1988; Schaller ve ark. 1980;
Kazantzis, 2000).

3. Saghk Etkileri

Talyum, dogada bulunan ve insan saglig: iizerinde ciddi toksik etki-
leri olan bir agir metaldir. Talyum maruziyeti, ¢esitli saglik sorunlarina
yol acabilir ve bu etkiler, maruz kalinan doz ve siireye bagli olarak de-
gisiklik gosterebilir. Talyumun insan saglig1 iizerindeki etkileri genellikle
coklu organ tutulumuyla iliskilidir. Talyum maruziyeti, karaciger, bobrek
ve kalp fonksiyonlarinda bozulmalara neden olabilir. Ozellikle ¢ocuklarda
diisiik konsantrasyonlarda bile bu organlarda erken hasar belirtileri goz-
lemlenmistir. Ayrica, talyumun noérotoksik etkileri de dikkat cekicidir; bu
etkiler, mitokondriyal hasar ve oksidatif stres yoluyla ortaya ¢ikmaktadir
(Duan ve ark. 2019; Osorio-Rico ve ark. 2017). Talyum maruziyeti néro-
lojik ve psikolojik etkilere de yol agabilir. Talyumun nérolojik etkileri ara-
sinda periferik noropati, uyku bozukluklari, bag agris1 ve yorgunluk gibi
semptomlar yer alir. Talyumun potasyum ile benzer iyonik yapisi, sinir
hiicrelerinde potasyumla iliskili metabolik stireclerin bozulmasina yol aca-
rak bu semptomlarin ortaya ¢ikmasina neden olabilir (Brockhaus ve ark.
1981; Eghtesadi ve ark. 2019). Talyum maruziyeti, gebelik sirasinda anne
ve bebek sagligi lizerinde olumsuz etkilere yol agabilir. Diisiik dogum agir-
1181 ve erken dogum gibi olumsuz gebelik sonuglari ile iliskilendirilmistir.
Bu durum, talyumun plasenta yoluyla fetiise gegisi ve gelisimsel siirecleri
etkilemesiyle agiklanabilir (Nuvolone ve ark. 2021; Liang ve ark. 2020).
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Talyum, cevresel kirlilik kaynaklar1 arasinda yer alir ve 6zellikle endiist-
riyel faaliyetler sonucu atmosfere salinabilir. Cimento fabrikalar1 gibi en-
diistriyel tesislerin yakininda yasayan popiilasyonlarda talyum maruziyeti
artabilir ve bu durum, sebze ve meyvelerin kontaminasyonu yoluyla insan-
lara gegebilir ( Kazantzis, 2000; Brockhaus ve ark. 1981).

4. Korunma Yontemleri

Talyum, g¢evresel kirleticiler arasinda yer almakta ve dzellikle sana-
yi bolgelerinde 6nemli bir risk faktdrii olusturmaktadir. Isyerlerinde hava
kalitesinin diizenli olarak izlenmesi, talyum maruziyetinin tespit edilmesi
acisindan kritik oneme sahiptir. Talyumun insan havasindaki normal kon-
santrasyon aralig1 yaklasik 5-10 ng/g olarak belirlenmistir. Bu degerlerin
tizerinde bir tespit, igyerinde talyum maruziyetinin oldugunu gosterebilir
ve acil onlemler alinmasin1 gerektirebilir. Calisanlarin diizenli saglik ta-
ramalarindan gegirilmesi, talyum maruziyetinin erken tespit edilmesine
yardimci olabilir. Ozellikle idrarda talyum seviyelerinin &lgiilmesi, maru-
ziyetin derecesini belirlemede etkili bir yontemdir (Emers, 1988). Calisan-
larin kisisel koruyucu ekipman kullanmasi, talyum maruziyetini azaltmada
etkili bir yontemdir. Ozellikle solunum maskeleri ve eldivenler, talyumun
solunum ve deri yoluyla viicuda girmesini engelleyebilir. Calisanlarin tal-
yumun tehlikeleri ve korunma ydntemleri hakkinda egitilmesi, maruziye-
tin azaltilmasinda 6nemli bir rol oynar. Egitim programlari, ¢alisanlarin
talyumun saglik tizerindeki etkileri ve korunma yollar1 hakkinda bilgi sahi-
bi olmalarini saglar. Talyumun yayilmasini dnlemek i¢in igyerinde ¢evre-
sel kontrol 6nlemleri alinmalidir. Bu, talyum iceren atiklari uygun sekilde
bertaraf edilmesi ve igyerinde diizenli temizlik yapilmasi gibi uygulama-
lar1 igerir.

KALAY (Sn)
1.Endiistriyel kullanim alanlari

Kalay metali, endiistride ¢esitli alanlarda 6nemli bir rol oynamaktadir.
Kalay, lehimleme islemlerinde yaygin olarak kullanilmaktadir. Ozellikle
kalay-kursun alasimlari, elektronik ve telekomiinikasyon ekipmanlarin-
da lehimleme ig¢in kritik dneme sahiptir. Giiniimiizde, ¢evresel ve saglik
nedenleriyle kursunsuz lehimlerin gelistirilmesi beklenmektedir. Kalay,
diisiik erime noktas1 ve diger metal yiizeylere iyi yapisma &zelligi saye-
sinde kaplama malzemesi olarak kullanilir. Kalay kaplama, 6zellikle gida
kaplar1 gibi korozyona kars1 koruma gerektiren uygulamalarda tercih edi-
lir. Ayrica, teneke kutularin tiretiminde de yaygin olarak kullanilmaktadir
(Hampshire ve Killmeyer, 1989; Lyon, 2009; Dean ve Thwaites, 1987).
Kalay, bronz gibi alagimlarin {iretiminde kullanilir. Bronz, silahlar, alet-
ler ve mimari objeler gibi ¢esitli uygulamalarda kullanmilmistir. Ayrica,
kalay-aliiminyum alasimlari, yiiksek sicakliklarda iyi mekanik 6zellikler
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sunar. Kalay, polimerlerde alev geciktirici ve stabilizator olarak kimyasal
tiretimde kullanilir. Kalay ve kalay oksit nanoyapilari, enerji depolama,
fotokatalitik stirecler, gaz sensorleri ve giines pilleri gibi cesitli alanlar-
da fonksiyonel malzeme olarak kullanilmaktadir. Kalay, yiiksek korozyon
direnci ve diistik toksisite gibi dzellikleri sayesinde, 6zellikle gida kaplari
gibi korozyona kars1 koruma gerektiren uygulamalarda kullanilir (Hamps-
hire ve Killmeyer, 1989; Angadi ve ark. 2015; Lyon, 2009; Liu ve Sivakov,
2023).

2. Mesleki maruziyet alanlar

Kalay metali, endiistride 6zellikle maden isleme ve geri doniisiim gibi
is kollarinda ¢aliganlar i¢cin maruz kalinan bir elementtir. Kalay, genellik-
le kassiterit cevherinden elde edilir ve bu siiregte ¢alisanlar kalaya maruz
kalabilir. Bu tiir islerde ¢alisanlarin kan plazmasinda kalay seviyeleri, refe-
rans bireylere gore dort kat daha yiiksek bulunmustur. Bu durum, is¢ilerin
sagliklari etkileyebilecek potansiyel bir risk olusturur. Bir diger maru-
ziyet alan1 geri doniisiim ve kirma islemleridir. Kalay igeren maddelerin
geri donlisiimii sirasinda, 6zellikle kirma islemleri sirasinda, isgiler yiiksek
seviyelerde kalay ve diger metallerle temas edebilirler. Bu tiir islemler,
is¢ilerin plazma ve idrarinda artan metal seviyeleri ile iliskilendirilmistir
(Hsu ve ark. 2021; De Souza Lima ve ark. 2022).

3. Saghk Etkileri

Kalay metaline maruz kalmanin is saglig1 iizerindeki etkileri, 6zellikle
madencilik ve isleme endiistrilerinde ¢alisanlar i¢in 6nemli bir endise kay-
nagidir. Kalay metaline uzun siireli maruz kalma, solunum yolu hastalikla-
rma yol agabilir. Ozellikle kalay madenciligi ve isleme tesislerinde ¢alisan
iscilerde, kalay tozlarina maruz kalma sonucu pnémokonyoz gibi akciger
hastaliklar1 gelisebilir. Bu hastaliklar, akcigerlerde toz birikimi nedeniyle
olusan fibrotik degisikliklerle karakterizedir. Kalay metaline maruz kalan
is¢ilerin kan plazmasinda kalay seviyelerinin yiiksek oldugu tespit edil-
mistir. Bu durum, kalayin kan proteinlerine baglanarak fonksiyonlarini
degistirebilecegini ve iscilerin sagligini olumsuz etkileyebilecegini gos-
termektedir. Ayrica, kalay metaline maruz kalmanin gastrointestinal ve
hematolojik etkileri de olabilir. Kalay madenciligi ve isleme faaliyetleri
sirasinda, isciler genellikle kursun ve arsenik gibi diger agir metallere de
maruz kalabilirler. Bu metallerin yiiksek seviyeleri, 6zellikle cocuklar icin
daha yiiksek risk olusturur ve kanserojen etkiler dahil olmak iizere ciddi
saglik sorunlarma yol acabilir. Kalay eritme islemleri sirasinda ortaya ¢i-
kan tozlar, serbest silika icerebilir ve bu da is¢ilerin pndomokonyoz gelistir-
me riskini artirabilir. Ayrica, kalay buharlar1 ve diger kimyasal maddeler,
is yerinde potansiyel saglik tehlikeleri olusturabilir (De Souza Lima ve ark.
2022; Bwede ve ark. 2021).
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4. Korunma Yontemleri

Kalay metalinin is saglig1 risklerinden korunmak i¢in ¢esitli 6nlem-
ler alinabilir. Bu onlemler, 6zellikle kalay eritme endiistrisinde g¢aligan
iscilerin maruz kaldig1 saglik risklerini azaltmay1 hedefler. Kalay eritme
islemleri sirasinda olusan dumanlar, uzun siireli solunmasi durumunda sta-
nosis (kalay pnémokonyozu) gibi solunum yolu hastaliklarina yol agabilir.
Bu riskleri azaltmak i¢in Solunum Koruma Programlar1 (RPP) uygulan-
malidir. Bu programlar, solunum cihazlarinin uygun secimi, kullanimi ve
bakimimi igerir. Solunum Koruma Programlarinin etkin bir sekilde uygu-
lanabilmesi i¢in solunum cihazlarinin standartlara uygun olmasi, koru-
yucu giysilerin kullanilmasi ve diizenli egitimlerin verilmesi gereklidir.
Kalay eritme isgileri arasinda kan element seviyelerinin izlenmesi, is¢i-
lerin maruz kaldig1 elementlerin saglik tizerindeki etkilerini anlamak igin
onemlidir. Caligsma tiirii ve is stiresi gibi faktorler, kan element seviyele-
rini etkileyebilir. Iscilerin ¢alisma kosullari, mikroklima, giiriiltii ve hava
kirliligi gibi zararl faktorler acisindan degerlendirilmelidir. Bu faktorler,
iscilerin saglik risklerini artirabilir. Iscilerin saglik risklerini degerlendir-
mek ve yonetmek i¢in, isyeri kosullarinin diizenli olarak izlenmesi ve risk
degerlendirmelerinin yapilmas1 gereklidir. Bu degerlendirmeler, iscilerin
yas ve ¢aligma siiresine bagli olarak hastalik risklerini tahmin etmeye yar-
dimc1 olabilir (Farabi veTejamaya, 2020; Zhang ve ark. 2022; Kir’yanova
ve ark. 2020).
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1. GIRIS

Saglik hizmetleri, toplumlardaki bireylerin saglikli ve daha kaliteli bir
yasam arzusu nedeniyle 6nemlidir. Ancak bu hizmetlerin sinirli kaynaklar-
la saglanmasi ve finanse edilmesi gliniimiizde biiyiik bir sorun haline gel-
mistir. Saglik hizmetleri i¢in ayrilan kaynaklar genellikle talebi karsilama-
da yetersiz kalmaktadir. Bu nedenle saglik sektoriinde kaynaklarin etkin ve
verimli kullanimi biiyiik 6nem tagimaktadir. Saglik hizmetlerinin finans-
maninin haricinde, saglik teknolojisinin hizla gelismesi, yeni tedavilerin
kullanim1 ve ortalama yasam siiresinin uzamasi gibi faktorler, kaynakla-
rin kullanimini daha da zorlagtirmaktadir. Bu durum saglik ekonomisinin
Oonemini ortaya koymaktadir. Saglik ekonomisi, saglik sektoriine ekonomi
bilimini uygulayan bir disiplindir. Amaci, saglik hizmetlerinin ekonomik
boyutlarini incelemek, kaynaklar1 daha verimli kullanmak ve diizenleme-
lerin ekonomik sonuglarini analiz etmektir. Saglik ekonomisi, saglik hiz-
metlerinin finansmani, arz ve talep dengesi, yonetim ve insan kaynaklar
gibi konulara odaklanarak sorunlara ¢6ziim bulmay1 hedeflemektedir. Bu
nedenle dogru analiz edilmesi gereken saglik ekonomisinin unsurlari, etki
mekanizmalar1 ve uygulama sonuglari biiyiik 6nem tagimaktadir.

Ulkelerin saglik sistemlerinin, saglik harcamalarinin ve saglhk sonug-
larmin farkliliklar gosterdigi ve bu farkliliklarin kisi basina saglik harca-
masi, Gayrisafi Yurti¢ci Hasilaya ( GSYH) gore saglik harcamasi, kamu
ve Ozel sektdr harcamalari, bireysel saglik harcamalar1 gibi gostergelerde
cesitlilik yarattig1 belirtilmektedir. Her iilkenin saglik sistemi, sosyo-eko-
nomik kosullar1 ve siyasi tercihleri dogrultusunda diizenlenmekte ve saglik
harcamalarinin mali yiikii toplum tarafindan farkli sekillerde paylagilmak-
tadir. Niifusun yaglanmasi, sanayilesme, ekonomik biiyiime, tibbi tekno-
lojideki ilerlemeler, artan saglik talebi ve saglik politikasi reformlari gibi
faktorlerin saglik harcamalarini etkiledigi ifade edilmektedir. Bu nedenle,
saglik harcamalarinin etkin bir sekilde kontrol edilmesi, saglik hizmetle-
rinin egit erisim saglamasi, kalitenin artirilmasi ve saglik gdstergelerinin
tyilestirilmesi hedeflerinin 6nem kazandigi1 vurgulanmaktadir (Dastan ve
Cetinkaya, 2015:105).

Ulkenin saglik harcamalarmin GSYH’ya orani sanayilesmis iilkele-
re kiyasla diisiik olsa da, son yillarda saglik hizmetlerinin erigilebilirligini
ve kalitesini artirmak igin énemli adimlar atilmigtir (Albayrak ve Oztiirk,
2021:236). Tiirkiye, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan énerilen ev-
rensel saglik hizmetleri hedeflerine ulagsmak amaciyla, 6zellikle “Saglikta
Doniistim Programi” kapsaminda genel saglik sigortasi sistemini uygula-
maya koymustur. Bu reform, saglik hizmetlerine hakkaniyetli erisimin sag-
lanmasi1 ve maliyetlerin kontrol altina alinmasi yoniinde 6nemli bir adim
olmustur. Buna ek olarak, saglik gostergelerindeki ilerleme (6rnegin anne
ve bebek 6liim oranlarindaki azalma), Tiirkiye’yi benzer ekonomik diizey-
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deki tilkelere kiyasla olumlu bir konuma getirmektedir (Akdag, 2008: 21).
Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin finansmaninda 6zel sektdriin rolii giderek
daha 6nemli hale gelmektedir. Ozel finansman cercevesinde, kisiler sag-
lik harcamalarinit dogrudan 6demeler yoluyla veya goniillii olarak yaptir-
diklar1 6zel saglik sigortast yoluyla karsilamaktadir. Ozel saglik sigortas,
sosyal sigortaya kayith olup olmadiklarina bakilmaksizin, sigortali kiginin
hastalik veya kaza durumunda ihtiyag duydugu muayene, tedavi ve ilag
masraflarini kargilamaktadir. Bu sigorta tiirii 6zellikle ytiksek gelirli kisiler
tarafindan tercih edilmekte ve yasal saglik sigortasinin temel teminatlari-
nin Stesinde bir giivence sunmaktadir. Ozel saglik sigortast 1991 yilindan
bu yana Tiirkiye’de yaygin bir hale gelmistir. Buna ek olarak, muayene,
teshis, tedavi ve ila¢ i¢in dogrudan bireyler tarafindan yapilan 6deme-
ler, saglik harcamalarinin 6zel finansmanimin bir diger 6nemli unsurudur
(Tungsiper, ve Bakar, 2023:25).

Yukarida verilen bilgiler dogrultusunda bu ¢alismanin amaci, Tiirki-
ye’de saglik ekonomisinin tarihsel gelisimini ve mevcut durumunu hak-
kinda bilgiler sunularak saglik hizmetlerinin finansmanu, erisilebilirligi ve
kalitesinin ekonomik boyutlarini degerlendirmektir. Tiirk saglik sistemin-
deki reformlarin ekonomik etkileri ve bu reformlarin ulusal ve uluslararasi
baglamdaki konumu dikkate alinarak, saglik ekonomisinin siirdiiriilebilir-
ligi ve gelecekteki potansiyel gelisim alanlari agiklanacaktir. Ayrica, saglik
ekonomisinin dinamikleri ve saglik hizmetlerinin daha etkin bir sekilde
sunulmasi icin politika Onerilerinin gelistirilmesine katkida bulunulmasi
amaglanmaktadir.

2. Saghk Ekonomisinin Tarihsel Gelisimi

Saglik ve saglik hizmetleri, ekonomik ve sosyal boyutlariyla dikkat
ceken konular olarak son yillarda birgok tilkede yogun bir sekilde tartisil-
maktadir. Saglik sektoriiniin genis kapsami ve ekonominin diger sektorle-
riyle olan giiclii baglantilar1 géz oniine alindiginda, saglik ekonomisinin
ekonomi bilimi i¢inde bagimsiz bir disiplin olarak ortaya ¢ikmasi dogal
bir gelisme olarak degerlendirilmektedir. Saglik hizmetlerinin yakin zama-
na kadar iktisat¢ilarin aragtirma alanlarinda yeterince yer bulamamasinin
temel nedenlerinden birinin tip biliminin ve saglik hizmeti sunan kurum-
larin gelisim stireciyle ilgili oldugu belirtilmektedir. Ayrica 20. ytlizyilin
ikinci yarisina kadar saglik hizmetlerinin sosyal bir yoniiniin olmasi ve
bu hizmetlerin hayir kurumlar ve vakiflar tarafindan {icretsiz olarak su-
nulmasi, saglik ekonomisinin basli basina bir disiplin olarak gelismesini
geciktirmistir. Buna ek olarak, genel ekonomik ilkelerin saglik kurum ve
kuruluslarinda uygulanamayacagina dair yaygin inang da bu siireci olum-
suz etkilemistir (Tiras, 2013:134). Ikinci Diinya Savasi’ndan sonra saglik
hizmetlerine ayrilan kaynaklarin artmasi ekonomistlerin bu alana olan il-
gisini artirmisg ve saglik harcamalari iizerine ¢aligmalar yapilmistir. Sag-
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lik ekonomisinin bugiin ulastig1 seviye biiyiik 6lciide son 30-40 yildaki
gelismelerden kaynaklanmaktadir. Ancak saglik ekonomisinin bir disiplin
olarak egitiminin ilk adimi 1950’lerde Amerika Birlesik Devletleri’nde
(ABD) tip fakiiltelerinde bagimsiz bir lisans programi olarak okutulmaya
baslanmasiyla atilmistir. Refah devletinin genislemesiyle birlikte bu sii-
re¢ Avrupa’da da karsilik bulmus ve diger sektorlerde oldugu gibi saglik
ekonomisi de bir arastirma alani haline gelmistir. Oncelikle Ingiltere’de
baslayan bu egilim zamanla diger Avrupa iilkelerine de yayilmistir (Mutlu
ve Isik, 2012:25).

Kenneth Arrow, saglik ekonomisinin bilimsel bir disiplin olarak ge-
lismesindeki Onciilerden biri olarak kabul edilmektedir. Arrow’un “Uncer-
tainty and The Welfare Economics of Medical Care, (Belirsizlik ve Tibbi
Bakim Refahi Ekonomisi)” baslikli calismasi saglik ekonomisi literatii-
riinde ufuk acic1 calismalardan biri olarak kabul edilmektedir. Savedoff
(2004:139) bu calismay1 sadece saglik ekonomisi disiplininin ortaya ¢ik-
masina neden olan ilk calisma olarak degil, ayn1 zamanda saglik ekono-
misi alaninda yazilmis en kapsamli ¢alismalardan biri ve diger disiplinler
icin de bir referans kaynagi olarak nitelendirmektedir. Arrow calismasinda
saglik hizmetlerinin bireyden esirgenmemesi gereken bir alan oldugunu
vurgularken, piyasa mekanizmasinin diger sektorlerde oldugu gibi saglik
sektortinde de iglevsel bir rol oynayabilecegini aciklamistir. Ancak saglik
piyasasindaki aksakliklarin piyasa dis1 miidahalelerle diizenlenmesi gerek-
tigine dikkat cekmistir. Bu ¢alisma, saglik ekonomisinin teorik temelini
olusturmus ve bu alandaki sonraki aragtirmalara rehberlik etmistir.

Ray Lyman Wilbur, 1932 yilinda Amerika’da saglik hizmetleri icin
kullanilan yontemlerin ve 6deme sistemlerinin etkinligini ve uygunlugu-
nu inceleyen 6nemli bir galigma yiiriitmistiir. Wilbur, saglik hizmetlerinin
sunumu ve finansmanina iligkin mevcut sistemlerin yetersizliklerini dort
temel baslikta ele almustir. Ilk olarak, tiim insanlarin ihtiyag duyduklart
saglik hizmetlerine tam ve esit erisime sahip olmadigin1 vurgulamistir.
Ikinci olarak, saglik hizmetlerinin maliyetinin adaletsiz bir sekilde dagi-
tildigin1 ve diisiik ve orta gelirli insanlarin bu esitsizligin yiikiinii kendi
kaynaklarindan karsilayamadigim belirtmistir. Ugiincii olarak, saglik ¢ali-
sanlarinin gelirlerinin diizensiz, giivensiz ve ¢ogu zaman yetersiz oldugu-
nu agiklamistir. Son olarak da saglik hizmetlerinin sunumu ve finansmant
icin kullanilan modellerin savurgan, etkisiz ve ekonomik olarak siirdiirii-
lemez oldugunu belirtmistir (Wilbur, 1932: 189-190). Bu calisma, saglik
sistemlerindeki eksikliklerin altin1 ¢izen ve reform ihtiyacimi vurgulayan
cigir acici bir degerlendirme sunmaktadir. 1930’larda Milton Friedman
ve Simon Kuznets, Ulusal Ekonomik Arastirma Biirosu’'nda (NBER) uz-
manlagmis gelir lizerine ¢aligmalar yiiriitmiistiir. Arastirmalarinda, belirli
meslek gruplarindaki bireylerin gelir diizeylerini analiz etmek i¢in kar-
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silastirmali bir yaklagim kullanmiglardir. Analiz ettikleri bes ana alandan
ikisi doktorlar ve dis hekimlerinden olugsmaktadir (Friedman ve Kuznets,
1954: 3). Bu calismalarda doktorlar ve dis hekimlerinin gelirleri arasindaki
farklar detayli bir sekilde ele alinmig ve meslek gruplarinin gelir diizey-
lerinin analiz edilmesine 6ncii bir katki saglanmistir. 1940’larin sonuna
dogru, ikinci Diinya Savasi’ndan sonra, Seymour Harris saglik hizmetle-
rinin saglanmasina yonelik kamu harcamalar1 konusunda 6nemli analizler
yapmustir (Klarman, 1979: 372). Harris 6zellikle Yeni Ingiliz Saglik Hiz-
metleri Programinin ilk iki yilindaki performansi incelemis ve bu dénemin
sonuglarii degerlendirmistir. Caligmalarinda, saglik hizmetlerinin daha
etkili bir sekilde sunulabilmesi i¢in uygun vergilendirme ve fiyatlandir-
ma politikalarmin uygulanmas1 gerektigini vurgulamistir. Ayrica alkol ve
sigara gibi zararli maddelerin tiikketiminden kaynaklanan saglik sorunla-
rinin giderilmesi i¢in harcamalarin diizenlenmesi gerektigini belirtmistir
(Harris, 1951: 665). Bu oneriler, saglik finansmanina yonelik daha etkili
bir yaklagimin gelistirilmesine 6nemli ol¢lide katkida bulunmustur. Ayrica
saglik ekonomisi Ingiltere’de 1950’lerden sonra Martin Feldstein’1n iilkeyi
ziyareti ile dikkat ¢ekmis olsa da alandaki 6nemli gelismeler 1962 yilinda
baglamistir. Bugiine kadar yapilan ¢aligmalar ekonomik boyutundan ba-
gimsiz olarak sadece tip biliminin bir pargas1 olarak ele alinmis ve deger-
lendirilmistir (Tirag, 2013:135).

1950°1i yillarda Eli Ginzberg, hastane hizmetlerinin ekonomik gerce-
ve kosullarini, 6zellikle de finansman agisindan analiz ettigi 6nemli ¢alig-
malar gerceklestirmistir (Ginzberg, 1954). Ginzberg, saglik hizmetlerinin
finansman {izerine yaptig1 calismalarla saglik ekonomisinin teorik temel-
lerine katkida bulunmustur. Daha sonra saglik sektoriinde rekabeti artir-
maya yonelik tedbirlere odaklanmis ve Arrow’un rekabetc¢i piyasalar ile
saglik piyasalar1 arasindaki analizine paralel olarak saglik piyasalarmin di-
namiklerini detayl1 bir sekilde tartismistir (Ginzberg, 1982). Ayrica Ame-
rika’daki saglik politikasinin gelecegine iliskin degerlendirmeleri saglik
ekonomisinin gelisiminde 6nemli bir rol oynamis ve bu alandaki politika
analizlerine yon vermede etkili olmustur (Ginzberg, 1975). Ginzberg’in
caligmalar1 saglik sektdriiniin sekillenmesinde 6nemli bir rol oynamis ve
bu sektordeki finansal ve rekabet¢i yapilari daha iyi anlasilmasina katkida
bulunmustur.

1970°1i yillardan itibaren saglik ekonomisine iligkin ¢alismalar hizla
artmig ve alan, ekonomi biliminin bir alt disiplini olarak tanimlanmaya
baglamistir. Bu gelismenin temel nedenlerinden biri saglik harcamalarinin
hizla artmasi ve bu harcamalarin milli gelir i¢cindeki payinin yiikselmesi-
dir. Ayrica saglik sorunlarmin biiyiik bir kriz haline gelmesi de bu alanin
onem kazanmasina yol agmustir. Ozellikle ABD’de savas sonrasi ekono-
mik biiylimenin halk sagliginin gelistirilmesinde yeterince dikkate alinma-
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masi, siyahi ¢ocuk dliimlerindeki artis ve bulagict hastaliklarin yayilmasi
gibi sorunlar saglik harcamalarinin etkin kullanimimi zorunlu kilmistir. Bu
donemde saglik ekonomisi alanindaki ¢aligmalar, kaynak tahsisi ve mali-
yet-etkililik gibi konulara odaklanarak onemli bir yogunluk kazanmistir
(Koktas, 2014:16).

Glinlimiiz saglik ekonomisi incelendiginde; Tiirkiye, Cin ve Hindis-
tan gibi iilkeler saglik hizmetlerini iyilestirme ¢abalarini hizlandirarak bu
alanda 6nemli adimlar atmaktadir. Tiirkiye, saglik personelinin hizmet ka-
litesindeki olumlu sonuglarla 6ne ¢ikarken, saglik gdstergeleri agisindan da
nispeten iyi bir performans sergilemektedir. Ancak ortalama yasam siiresi,
benzer saglik harcamalarina sahip diger iilkelere kiyasla diisiik kalmak-
tadir. Cin, 6zellikle 21. ylizyilin ikinci on yilinda saglik alaninda énemli
ilerlemeler kaydetmis ve teknoloji odakli yeniliklerle tele tip hizmetlerinde
giiclii bir konum elde etmistir. Hindistan ise saglik yatirimlari, ilag endiist-
risi ve laboratuvar teknolojilerine yonelik devlet siibvansiyonlariyla dikkat
cekmektedir. Ancak hasta memnuniyeti, gizlilik ve maliyet yonetimi gibi
alanlarda gelisime acik alanlar bulunmaktadir. ABD ve G8 iilkelerinde-
ki saglik sektorlerinin performansi farklilik gdsterirken, ABD’nin yiiksek
saglik harcamalaria ragmen ortalama yasam siiresinde Japonya, Ingiltere
ve Fransa gibi iilkelerin gerisinde kalmasi, harcamalarin etkinligi konu-
sundaki tartigmalar1 daha da alevlendirmektedir. Bu baglamda, gelismek-
te olan iilkeler saglik sistemlerini iyilestirmek ve kiiresel ilag sektoriinde
rekabetci bir konum elde etmek i¢in cabalarini siirdiirmektedir (Batbayli,
2022:45).

3. Saghk Hizmetlerinin Finansman Dinamikleri

Saglik hizmetlerinin finansmani, finansal kaynaklarin saglik sekto-
riinde harekete gegirilmesi ve kullanilmasini igermektedir. Saglik sistemi
finansmani, birincil ve ikincil kaynaklardan gelirlerin toplanmasi, belirli
bir havuzda toplanmasi ve hizmet saglayicilara geri 6demede bulunulmasi
siirecidir (Santag ve Cirakli, 2019). Saglik hizmetlerinin finansmani, il-
kelerin ekonomik yapilarina ve saglik politikalarina gére kamu ve 6zel
sektor arasinda farklilik gostermektedir. Artan saglik harcamalari, iilkeleri
biitge agiklarimi ve genel vergi gelirlerini diizenlemek i¢in yeni finansman
modelleri gelistirmeye zorlamaktadir. Ozel sektdr bireysel tasarruflar ve
tiiketici harcamalar1 yoluyla saglik sistemine katkida bulunurken, kamu
harcamalar1 kaynaklarin etkin bir sekilde seferber edilmesine ve saglik sis-
teminin performansini artirmay1 amaglayan ddeme mekanizmalarina da-
yanmaktadir (Castro, 2016:663).

Tibbi ekipman fiyatlarindaki artig, saglik hizmetlerine erisimde hak-
kaniyet ilkesini tehdit etmekte ve 6zellikle diislik gelirli kesimler i¢in bu
hizmetlerin kullanimini kisitlamaktadir. Kentsel alanlarda biiyiik saglik
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yatirimlan yapilirken, kirsal alanlardaki saglik hizmetleri genellikle ye-
tersizdir (Mclntyre ve Kutzin, 2016:3). Gelismekte olan tilkelerdeki saglik
sistemlerinin diisiik gelirli gruplarin ihtiyaglarina daha fazla odaklanmasi
gerekmektedir. Bununla birlikte, saglik hizmetlerinin kalitesini ve erisile-
bilirligini artirmaya yonelik ¢abalar, hem kamu hem de 6zel kaynaklarin
etkin kullanimin gerektirmektedir (Ener ve Yelkikalan, 2003:102).

Ulkelerin sosyo-ekonomik yapisi, saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilir
finansmaninin saglanmasinda énemli bir faktor olusturmaktadir. Milli ge-
lir, ekonomik kaynaklarin harekete gecirilmesinde 6nemli bir rol oynar ve
toplumun hizmetlere erisimini etkilemektedir. Ornegin, kayith ekonomi-
de istihdam edilen kisi sayis1 ve vergi tabani gibi faktorler saglik finans-
maninin temelini olusturmaktadir. Sosyo-ekonomik gelismislik derecesi,
yalnizca saglik harcamalarinin karsilanabilirligini degil, ayn1 zamanda bu
kaynaklarin verimli ve adil dagilimin1 da belirlemektedir. Mali kapasite,
saglik hizmetlerinin finansmaninda ¢ok 6nemli bir unsurdur ve devletlerin
Vergl gelirlerini etkin bir sekilde kullanma becerisine gore degismektedir.
Ornegin, kay1t dis1 istihdam oraninin yiiksek oldugu iilkelerde vergi topla-
ma oranlarinin diisiik olmasi, finansman modellerinin siirdiiriilebilirligini
zorlagtirmaktadir. Bu baglamda, uygun bir finansman modeli, ekonomik
istikrar1 korurken toplumun saglik ihtiyaglarini da karsilayabilmelidir (Gii-
ven, 2020:70-71).

Asagida saglik hizmetlerinin finansman kaynaklarina iliskin detayli
bilgiler sunulmustur.

3.1. Saghk Hizmetleri Finansman Kaynaklar

Saglik hizmetlerinin finansmanina bireyin katkis1 ¢esitli kaynaklardan
saglanmaktadir. Bireyler saglik hizmetlerine erisim icin kisisel 6demeler
yapmanin yani sira devlete ddedikleri vergiler ve saglik sigortasi primleri
ile de finansman sistemine katkida bulunabilmektedir. Ulkeler saglik hiz-
metlerinin maliyetlerini karsilamak icin farkli modeller kullanmaktadir ve
bu modeller genellikle kamu ve 6zel finansman kaynaklari olarak siniflan-
dirilmaktadir. Kamu finansman kaynaklar1 arasinda vergi gelirleri, sosyal
saglik sigortasi yer almaktadir (Kocoglu, 2023). Bu farkli finansman me-
kanizmalari, iilkelerin saglik sistemlerinin siirdiiriilebilirliginin saglanma-
sinda ve farkli gelir gruplarinin saglik hizmetlerine erisiminin desteklen-
mesinde kritik bir rol oynamaktadir.

3.1.1. Ozel Finansman Yontemleri

Saglik hizmetlerinin 6zel finansman yontemleri arasinda cepten 6de-
meler, 6zel saglik sigortast ve tibbi tasarruf hesaplar1 gibi kaynaklar yer
almaktadir.
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Cepten ddemeler, bireylerin saglik hizmetlerini kamu veya 6zel geri
0deme mekanizmalarina dayanmadan dogrudan kendi kaynaklarindan fi-
nanse ettikleri bir yontemdir. Cepten ddemeler, dogrudan hastalar veya
hane halklar1 tarafindan saglik hizmetleri i¢in yapilan 6demelerdir (Santas
ve Cirakli, 2019). Ancak bu yontem, finansal riske kars1 koruma saglama-
dig1 ve bireylere yiiksek mali yiik getirdigi i¢in siklikla elestirilmekte ve
diisiik gelirli bireylerin saglik hizmetlerine erisiminde ciddi esitsizlikle-
re yol agabilmektedir. Ote yandan kullanic1 katki paylari, bireylerin sag-
lik sigortas1 kapsamindaki hizmetleri kullandiklarinda belirli maliyetlere
katkida bulunmalar1 anlamma gelmekte ve saglik hizmetlerine erigimi
diizenlemek i¢in kullanilmaktadir. Ayrica, kayit dis1 6demeler, saglik per-
soneline veya hizmet sunucularina hastalardan resmi olarak saglanmayan
ek 6demeleri igermekte ve bu tiir 6demelerin sistemde seffaflik ve esitlik
acisindan risk olusturdugu belirtilmektedir. Bu 6zel finansman yontemleri,
bireylerin beklenmedik maliyetlerle karsilagsmasina ve hizmetlerden vaz-
gecmesine neden olarak saglik sisteminin performansi ve hakkaniyet il-
kesi tizerinde olumsuz bir etkiye sahip olabilmektedir (Giimiis ve Celikay,
2010; Istanbulluoglu vd., 2010; Korucu ve Oksay, 2018).

Ozel saglik sigortasi, bireyler veya isverenler tarafindan yaptirilan go-
niillii sigorta yoluyla saglik harcamalarini karsilayan bir finansman seklidir
(Thomson ve Mossialos, 2009). Bu sistem, sigorta sirketlerinin polige sa-
hiplerinden prim toplamasi ve hizmetlerin maliyetini karsilamasi seklinde
yapilandirilmistir. Dolayisiyla “ligiincii taraf 6deyici” roliinii iistlenmekte-
dir (Giimiis ve Celikay, 2010). Kamu saglik sigortasinin yetersiz kaldigi
durumlarda devreye giren 6zel saglik sigortasi, bireylere saglik hizmet-
lerine erisimde daha fazla segcenek ve esneklik sunmaktadir (Tatar, 2011).

Tamamlayici sigortasi (complementary health insurance), kamu saglik
sigortasi tarafindan kargilanmayan veya kismen karsilanan maliyetleri karsi-
lamay1 amaglarken, ikame sigorta kamu saglik sigortasinin yerini almakta-
dir. Destekleyici saglik sigortasi (supplementary health insurance), premium
hizmetlere daha hizli erisim saglamayi ve bireylerin saglik hizmeti se¢enek-
lerini genigletmeyi amaclamaktadir (Giilay ve Atilla, 2021). Ancak, tilkeler
arasindaki uygulama farkliliklar1 ve evrensel saglik hizmetlerine erigim tize-
rindeki sinirlayici etkileri nedeniyle bu sigorta tiiriiniin tek basina yeterli bir
finansman modeli olmadig1 da vurgulanmaktadir (Tatar, 2011).

Tibbi Tasarruf Hesab1 (TTH), saglik ya da tibbi bakim harcamala-
rinin finansmanina tahsis edilmis kisisel tasarruf hesaplaridir. Bireyler,
hanehalklar1 ve firmalarin gelecekte ortaya ¢ikabilecek saglik risklerine
kars1 goniillii veya zorunlu bir bicimde, kendilerine ait banka hesaplarina
onceden para yatirmalar1 ve bu paray1 sadece saglik harcamalar icin kul-
lanmalar1 esasina dayanmaktadir (Erumut, 2014: 100). Bu hesaplarda bi-
riken fonlar sadece saglik harcamalar igin kullanilmakta ve bireyler geng



Saglik Bilimleri Alaninda Arastirmalar ve Degerlendirmeler I * 169

ve saglikli olduklar1 yillarda gelirlerinin belirli bir yiizdesini bu hesaplara
aktarmakla yiikiimlii tutulmaktadir. Her kisi i¢in ayr hesaplarin tutulma-
s1, kisisel tasarruf ve harcama kontroliine olanak saglamaktadir. TTH nin
onemli bir faydasi, bireyleri fiyat konusunda daha bilingli hale getirerek
gereksiz saglik hizmeti talebini azaltmasidir. Ancak bu modelin bir deza-
vantaji, genis bir sosyal risk havuzunun olmamasinin pahali tibbi tedavi-
lere kars1 yeterli koruma saglamamasidir (Orhaner, 2017). Dolayisiyla bu
sistemin etkinligi, bireysel tasarruf ve risk yonetimi dengesine bagh olarak
degismektedir.

3.1.2. Kamusal Nitelikli Finansman Kaynaklari

Saglik hizmetlerinin kamu finansmani, devletin saglik hizmetlerinin
finansmanina ¢esitli kaynaklardan yaptigi katkilardan olugsmaktadir. Bu
kaynaklar sosyal saglik sigortasi, vergi yoluyla finansman, piyango ve ba-
his gelirleri, agik finansmani ve enflasyon gibi bagliklar altinda incelene-
bilmektedir (Tatar, 2011).

Sosyal saghik sigortasi ilk olarak 1883 yilinda Almanya’da Bismarck
tarafindan uygulamaya konulmus ve is¢i ve isveren katkilariyla finanse
edilen zorunlu bir sistem olarak tasarlanmstir (Istanbulluoglu vd., 2010).
Bu sigorta sistemi genellikle ¢aliganlarin ve igverenlerin katkilariyla baglar
ve devlet katkist zaman i¢inde artar (Normand ve Busse, 2002). Sosyal
saglik sigortasi, finansal kaynaklarin bir havuzda toplanmasini ve saglik
hizmetlerinden yararlanmak isteyen bireylerin bu kaynaktan yararlanmasi-
n1 saglar (Tatar, 2011).

Bu sistemin temel ilkelerinden biri olan sosyal dayanisma, saglik hiz-
metlerinde esitlik ve adaleti saglamaya yonelik bir yaklagimdir. Sosyal
saglik sigortasinin amaci, toplumun tamamai i¢in kapsamli bir saglik hiz-
meti saglamaktir. Ayrica, vergiler yoluyla ek finansman saglanarak cesitli
finansman mekanizmalar1 yaratilmaktadir (Istanbulluoglu, 2010). Ancak
bazi elestirmenler bu sistemin isglicii piyasasi iizerinde olumsuz bir etkisi
olabilecegini, igverenleri ige alimdan caydirabilecegini ve kayit dis1 isgiicli
piyasasinda artisa yol agabilecegini savunmaktadir (Wagstaft, 2009).

Sosyal saglik sigortasinin faydalar arasinda giivenilir bir saglik ge-
liri kaynag1 saglamasi, saglik politikasim1 kolaylastirmasi ve kaynaklarin
seffaf bir sekilde tahsis edilmesi yer almaktadir (Orhaner, 2017). Ayrica
bu sistem, diigiik gelirli bireyler i¢in siibvansiyonlar yoluyla mali destek
saglamakta ve saglik hizmeti sunumunda verimliligi artirmaktadir.

Vergiye dayali finansman, saglik hizmetlerinin kamu finansmaninda
onemli bir yaklasimdir. Bu modelde saglik harcamalari, devlet gelirleri-
ni toplamak i¢in kullanilan vergiler yoluyla finanse edilmektedir (Akdur,
2001). Ozellikle Beveridge modeline dayanan bu yaklasim ilk olarak 1942
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yilinda Birlesik Krallik’ta uygulanmistir. Beveridge modelinde devlet, sag-
lik hizmetlerinin saglayicisi, finansorii ve diizenleyicisi olarak yer alirken,
saglik hizmetleri kamu vergileriyle finanse edilmektedir (Orhaner, 2017).
Bu modelin temel amaci, toplumun her iiyesinin saglik hizmetlerine esit
erisimini saglamaktir. Vergi tabaninin genisligi, saglik harcamalarinin top-
lum genelinde esit dagilimi i¢in ¢ok dnemlidir. Daha genis bir vergi taba-
ni, vergi sisteminin verimliligini artirarak sosyal risklerin paylasilmasini
desteklemektedir (Giimiis ve Celikay, 2010). Ancak ekonomik durgunluk
gibi donemlerde vergi gelirlerindeki diisiis ve yeni vergi oranlarinin yiik-
seltilmesindeki siyasi zorluklar, saglik sektoriindeki maliyetlerin kontrol
edilmesinde giicliiklere yol acabilmektedir (Tatar, 2011).

Vergi sistemi hakkaniyetin saglanmasinda énemli bir rol oynamakta-
dir, ancak her zaman hakkaniyetli olmayabilmektedir. iki ana vergilendir-
me tiirii vardir: Artan oranli ve Azalan oranli vergilendirme. Artan oranlt
sistemde gelir arttikca vergi orani artarken, azalan oranli sistemde vergi
oranlar1 gelirle orantili degildir ve genellikle diistik gelirli bireylerden ali-
nan dolayli vergilerle finanse edilmektedir (Akdur, 2001; Dikmetas, 2004).
Bu farkli sistemler, toplumun farkli kesimlerine uygulanan vergi yiikiinii
belirlemektedir (Eke, 2018).

Piyango ve bahis gelirleri bazi iilkelerde saglik hizmetlerinin finans-
manina katkida bulunan alternatif kaynaklar arasindadir. Bu yontem ge-
nellikle birincil finansman kaynagi olarak kullanilmamakta ve nadiren
tercih edilmektedir. Ancak, bu tiir gelirlerin saglanmasi baz1 esitsizliklere
yol agabilecegi i¢in elestirilmektedir. Piyangolar ve bahisler dogrudan ve
giivenilir finansman saglamayabilir ve sosyal esitsizlikleri daha da koti
hale getirebilir (Tapan, 2008).

Acik finansman ve enflasyon, saglik hizmetlerinin finansmanin-
daki diger iki 6nemli unsurdur. A¢ik finansmani genellikle devletin acil
harcamalar1 bor¢lanma yoluyla karsilamas1 anlamina gelir. Bu durumda
bor¢lanma ile saglanan fonlar faiz 6demeleri ile birlikte geri 6denmekte-
dir. Enflasyon, hiikiimetin harcamalar1 gelirlerini agtiginda biit¢e agiginin
kapatilabilecegi yontemlerden biri olarak ortaya ¢ikmaktadir. Hiikiimetler
enflasyon yaratmak icin para basmayi secebilir veya kamu mal ve hizmet-
lerini artirarak ekonomik dengeyi korumaya calisabilir (Kogoglu, 2023).

Entegre finansman modeli, Toplumdaki her bireyin saglik hizmetle-
rinden esit sekilde yararlanmasini saglamak i¢in devlet miidahalesi 6nem-
lidir. Ozellikle diisiik gelirli kisilerin saglik hizmetlerine erisimde yasadik-
lar1 zorluklar, devletin sosyal sigorta ve vergi gelirleri gibi kaynaklarla bu
siirece miidahale etmesini gerektirmektedir (Giimiis ve Celikay, 2010). Bu
tiir bir sistemin amaci, saglik hizmetlerinin sunumundaki aksamalara karsi
koruma saglamaktir.
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Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin finansal yapis1 ve kaynaklarina iligkin
bilgiler asagida verilmistir.

4. Tiirkiye’de Saghk Hizmetlerinin Finansman Yapisi ve Kaynaklari

Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin finansmani tarihsel olarak vakiflar ve
kamu destegi ile baglamig, Cumhuriyet’in ilanindan sonra Saglik Bakan-
lig1’nin kurulmasi ile kamusal bir yapiya evrilmistir. Bu dénemde maddi
durumu iyi olan bireyler 6zel muayene hizmetlerine bagvurma imkanina
sahipken, kamu saglik hizmetleri daha genis bir kitleye hitap etmeyi amag-
lamigtir. Artan saglik harcamalar1 kamu {izerindeki mali yiki artirmig ve
saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesi ¢abalarina yol agmigtir. 1980’lerde-
ki saglik reformlari, sosyal giivenlik kurumlarimi tek bir ¢at1 altinda topla-
mis, hizmet sunumu ve finansmanini birbirinden ayirmis ve 6zel sektoriin
saglik sektoriine girisini tesvik etmistir (Seving ve Yilmaz, 2020).

Bu reformlarin doruk noktas1 2003 yilinda uygulamaya konulan Sag-
likta Dontisiim Programi olmus ve sosyal saglik sigorta kurumlart SGK
catisi altinda birlestirilmistir. Genel Saglik Sigortasi (GSS) sistemi yiiriir-
liige girerek vatandaglarin saglik hizmetlerine erigimi kolaylastirilmistir.
Ayrica 1992 yilinda baslatilan Yesil Kart uygulamasi 2010 yilinda SGK’ya
devredilmis ve sosyal giivencesi olmayan bireylerin de saglik hizmetlerin-
den yararlanabilmesi amaglanmistir (Glimiis ve Celikay, 2010; Yurdadog,
2007).

Genel saglik sigortasi sistemi ile saglik hizmetlerinin finansmani dort
kaynaktan saglanmaktadir. Hizmetlerin finansmaninda yer alan aktorlerin
sayisinin azaltilmasi ya da Sosyal Giivenlik Kurumu biinyesinde birlesti-
rilmesi sayesinde Onceki sisteme gore daha sade bir hal alan yeni yapida
finansman araglart;

- Sosyal Giivenlik Kurumu’nca saglanan kaynaklar,

- Merkezi yonetim biit¢esince saglanan kaynaklar,

- Cepten yapilan 6demeler,

- Ozel saglik sigortasi kuruluslarinca saglanan kaynaklar, seklinde tas-
niflenebilir. (Glimiis ve Celikay, 2010).

Saglik harcamalari, {ilkelerin saglik sistemlerinin etkinligi ve siirdii-
rilebilirligi agisindan 6nemli bir gosterge olarak kabul edilmektedir. Tiir-
kiye’nin 2021 ve 2023 yillarina ait saglik harcamalar1 verileri incelendi-
ginde, saglik harcamalarinda dikkat ¢ekici bir artis oldugu goriilmektedir.
Bu donemde saglik hizmetlerinin finansmani, kaynak dagilimi ve bireysel
saglik harcamalar1 gibi temel gostergelerde 6nemli degisimler yasanmustir.

Toplam saglik harcamasi 2021 yilinda 353,9 milyar TL olarak gercek-
lesmis ve bir onceki yila gore %41,6 oraninda nominal artis kaydetmistir.
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Bu harcamanin %79,2’si devlet biitgesinden karsilanirken, kalan %20,8lik
kisim 6zel sektor tarafindan finanse edilmistir. Devlet tarafindan yapilan
saglik harcamalarmin 280,2 milyar TL oldugu bu dénemde, 6zel sektor ta-
rafindan yapilan saglik harcamalar1 73,7 milyar TL olarak ger¢eklesmistir.
Harcamalarin hizmet saglayicilara gore dagilimina bakildiginda, hastane-
lerin %49,5 ile en biiyiik pay1 aldig1, bunu %22,8 ile perakende ve diger
tibbi bakim sirketlerinin izledigi goriilmektedir. Kisi basina saglik harca-
mast 4.206 TL olarak hesaplanmig ve bu rakam 2020 yilina kiyasla %40,3
oraninda artmistir. Toplam saglik harcamalarinin gayrisafi yurtici hasilaya
(GSYH) oram1 %#4,9 olarak hesaplanmistir. Bu dénemde, cari saglik har-
camalar1 330,9 milyar TL, saglik harcamalarina yonelik yatirimlar ise 23
milyar TL olarak tahmin edilmistir (TUIK, 2021).

Saglik harcamalarinin 2023 yilina kadar nominal olarak énemli 6l¢ii-
de arttigin1 belirtmek gerekmektedir. Toplam saglik harcamalar1 2021 y1li-
na kiyasla %105 oraninda artarak 1,24 trilyon TL’ye ulagmistir. Bu harca-
manin %77,5’1 devlet tarafindan karsilanirken, kalan %22,5°1lik kismi1 6zel
sektor tarafindan finanse edilmistir. Devletin genel saglik harcamas1 964,4
milyar TL’ye ulasirken, 6zel sektoriin saglik harcamasi 279,9 milyar TL
olarak tahmin edilmistir. Hizmet sunucular1 agisindan, hastanelerin toplam
saglik harcamalarindan %52,5, perakende satis ve diger tibbi malzeme su-
nucularinin %20,6 ve ayakta tedavi sunucularinin %10,7 pay aldig: tespit
edilmistir. Kisi basia saglik harcamas1 2022 yilina gore %104,2 artarak
14.582 TL’ye yiikselmistir. Toplam saglik harcamalarinin GSYH’ye orani
%4,7 olmustur. Cari saglik harcamalar1 1,13 trilyon TL’ye, saglik harca-
malar1 kapsamindaki yatirimlar ise 109 milyar TL’ye ulasmistir (TUIK,
2023).

2021 ve 2023 yillar1 karsilastirildiginda, saglik harcamalarmin hem
nominal hem de kisi basina dnemli dlgiide arttigi goriilmektedir. Ozel
sektorlin saglik harcamalarindaki pay1r %20,8’den %22,5’¢ yiikselirken,
kamunun pay1 azalmigtir. Hane halki saglik harcamalarinin toplam har-
camalar i¢indeki pay1 2021°de %15,9’dan 2023’te %17,8’¢ ylikselmistir.
Bu durum, saglik hizmetlerini finanse etmek i¢in bireylerin {izerindeki
yiiklin arttigin1 gostermektedir. Ayrica hastanelerin toplam saglik harca-
malari igindeki payi iki yil iginde %49,5’ten %52,5’e yiikselmis ve saglik
hizmetlerinin agirlikli olarak hastaneler tarafindan sunuldugu bir yap1 daha
da belirginlesmistir.

Bu veriler, saglik sistemindeki kaynak dagilimi, finansman modeli ve
bireyler lizerindeki cepten harcama yiikiiniin degerlendirilmesi agisindan
onemli bir tablo ¢izmektedir. Gelecekte saglik harcamalarinin siirdiiriilebi-
lirligini ve hakkaniyetli erisimi saglamak i¢in kapsamli politika diizenle-
melerine ihtiya¢ duyuldugu goriilmektedir.
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5. SONUC VE ONERILER

Tiirkiye’de saglik sisteminin finansmani tarihsel siire¢ igerisinde va-
kiflar ve kamu destegi ile baglamis, Cumhuriyet doneminde Saglik Bakan-
lig1’nin kurulmasi ile kamusal bir yapiya doniismiistiir. Tiirkiye’de 2003
yilinda uygulamaya konulan Saglikta Doniisiim Programu ile sosyal gii-
venlik sisteminin tek ¢at1 altinda toplanmasi, genel saglik sigortasinin ha-
yata gegcirilmesi ve 6zel sektoriin saglik hizmetlerine entegrasyonu, saglik
hizmetlerinin finansmaninda énemli degisiklikler meydana getirmistir.

Saglik harcamalarinin 2021 ve 2023 yillar1 arasinda hem nominal hem
de kisi bas1 olarak onemli 6l¢iide artmasi dikkat cekmektedir. Saglik har-
camalarinin GSYH’ye orani nispeten istikrarli olsa da, katki paylarindaki
art1s bireyler iizerindeki mali yiikii artirmustir. Ozel sektériin saglik finans-
manindaki pay1 artarken, kamu finansmaninin pay1 azalmistir. Bu durum,
saglik sisteminde siirdiiriilebilirligi saglamak ve kaynaklarin verimli kul-
lanimin1 miimkiin kilmak igin yeni kurallara ihtiya¢c duyuldugunu ortaya
koymaktadir.

Saglik hizmetleri maliyetlerindeki artis, niifusun demografik 6zellik-
leri, teknolojik gelismeler ve saglik hizmetlerine yonelik artan talep ile
aciklanabilir. Ancak bu artislar hakkaniyet ve erisilebilirlik ilkelerinin ko-
runmasini zorlastirmaktadir. Ozellikle kisi basina diisen saglik harcamala-
rindaki artig, bireylerin saglik hizmetlerine erisimini kisitlayabilir ve saglik
alanindaki esitsizlikleri daha da kotiilestirebilir.

Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin finansmani i¢in bismarck ya da ulu-
sal saglik sistemi modeli uygulaniyor olsa da, kaynaklarin adil dagilimini
ve sistemin siirdiiriilebilirligini saglamak i¢in kapsamli yeniliklere ihtiyag
vardir. Gelecekte saglik harcamalarini verimli bir sekilde yonetmek, kendi
kendine 6demeleri azaltmak ve kamu ile 6zel sektor arasindaki dengeyi
optimize etmek i¢in etkili politikalar gelistirmek 6nemlidir. Bu baglamda,
saglik hizmetlerine erisim ve finansman sistemi sorunlarmin ¢éziimiine
yonelik aragtirmalarin gii¢lendirilmesi ve uluslararasi iyi uygulama 6rnek-
lerinden faydalanilmasi gerekmektedir.

Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin finansmaninda son yillarda kaydedi-
len gelismeler, kamu ve 6zel kaynaklarin dengeli kullanimiyla dikkat ¢ek-
mektedir. Ancak katki paylarindaki artis ve kaynak dagilimindaki denge-
sizlikler, siirdiiriilebilir bir finansman modelinin geligtirilmesi gerektigine
isaret etmektedir. Gelir diizeyine gore esnek 6deme sistemleri, dijitalles-
me ve teknolojik altyapinin giiclendirilmesi gibi yenilik¢i ¢dziimler, sag-
lik hizmetlerine esit erisimi iyilestirmek ve bireyler tizerindeki mali yiikii
azaltmak i¢in uygulanabilir. Ayrica koruyucu saglik hizmetlerine yatirim
yapilmasi, maliyetlerin azaltilmasina ve uzun vadede saglik gostergeleri-
nin iyilestirilmesine yardime1 olacaktir.



174 + Enes KAYA

KAYNAKCA

Akdag, R. (2008). Tiirkive Saghikta Déniisiim Programi ve (Alma Ata 'nin 30. yuli
hatirasina). Saglik Bakanlig1 Yaymlart.

Akdur, R.(2001). Saglik Hizmetlerinde Finansman ve Ulusal Ekonomi. Yeni
Tiirkiye,7 (40),1571-1585.

Albayrak, S., & Oztiirk, 1. (2021). Saglik harcamalarinin ekonomik biiyiime iizeri-
ne etkisi: Tiirkiye iizerine arastirma. Uluslararast Ekonomi ve Yenilik Der-
gisi, 7(2), 233-257.

Arrow, K. J. (1963). Uncertainty and The Welfare Economics of Medical Care.
The American Economic Review. 53(5):941-973.

Batbayli, S. (2022). Saglik ekonomisi perspektifinde se¢ilmis tlkelerin saglik
gostergelerinin degerlendirilmesi. International Anatolia Academic Online
Journal Social Sciences Journal, 8(1), 43-57.

Castro J., (2016). Financing for health: Where there’s a Will. The Lancet Global
Health, 4(10):663.

Dastan, I., & Cetinkaya, V. (2015). OECD iilkeleri ve Tiirkiye nin saglik sistemle-
ri, saglik harcamalar1 ve saglik gostergeleri karsilastirmasi. Sosyal Giiven-
lik Dergisi, 5(1), 104-134.

Dikmetas, E. (2004). Tiirkiye’nin mali politikalarinin saglik sektorii iizerine etki-
leri. Verimlilik Dergisi, (4).

Eke, E. U. (2018). Tiirkiye’de Gelir Vergisinde Uygulanan Ayirma Ilkesinin Gelir
Dagilimi Uzerine Etkisi, Doktora Tezi, Hacettepe Universitesi Sosyal Bi-
limler Enstitiisii, Ankara.

Ener M., Yelkikalan N., (2003). Gelismekte olan iilkelerin saglik sistemlerinin ye-
niden yapilanmasi ve finansmani. Tiirkiye deneyimi. Kocaeli Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi 6(2):99-113.

Erisim adresi: https://ekutuphane.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/TSDP.pdf

Erumut, M. (2014). Tiirkiye I¢cin Alternatif Saglik Finansman Onerisi: Iki Siitunlu
Sistem. Sosyal Giivence(5). 93-126.

Friedman, M. ve Kuznets, S. (1954). Income from Independent Professional Prac-
tice. New York: National Bureau of Economic Researh- NBER Book.

Ginzberg, E. (1954). What Every Economist Should Know About Health and Me-
dicine. The American Economic Review. 44(1): 104-119.

Ginzberg, E. (1975). What Next in Health Policy?. New Series. 188(4194): 1184-
1186.

Ginzberg, E. (1982). Procompetition in Health Care: Policy or Fantasy?. The Mil-
bank Memorial Fund Quarterly-Health and Society. 60(3): 386-398.



Saglik Bilimleri Alaninda Aragtirmalar ve Degerlendirmeler I * 175

Giilay, A., veAttila, 1. (2021). Tiirkiye’de Ozel Saglik Sigortalar1 Ve Etkin-
lik Analizi.Trakya Universitesi Iktisadi Ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergi-
s1,10(2), 68-85.

Glmis, F. C. V. E. , Celikay, F. ve Giimiis, E. (2010). Tiirkiye’de Saglik Hiz-
metleri Ve Finansmani . Eskisehir Osmangazi Universitesi Sosyal Bilimler
Dergisi, 11 (1), 177-216.

Giiven, E. (2020). Saglik ekonomisinde saglik hizmetlerinin finansmani ve saglik
finansman yontemleri: Bir uygulama.

Harris, S. E. (1951). The British Health Experiment: The First Two Years of the
National Health Service. The American Economic Review. 1(2): 652- 666.

1stanbulluoglu, H., Giileg, M., ve Ogur, R. (2010). Saglik Hizmetlerinin Finans-
man Yontemleri. Dirim Tip Gazetesi,85(2), 86-99.

Klarman, H. E. (1979). Health Economics and Health Economics Research. The
Milbank Fund Quarterly - Health and Society. 57(3): 371-379.

Kogoglu, B. (2023). Saglik hizmetlerinde finansman yonetimi. Journal of Health
and Management (Saglik ve Yonetim Dergisi), 3(1), 10-30.

Koktas, M. A. (2014). Saglik ekonomisi. 657 Yayinevi.

Mclntyre D., Kutzin J., (2016). Health financing country diagnostic: a foundation
for National Strategy Development. Health Financing Guidance No 1 He-
alth System Governance Financing, World Health Organization.

Mutlu, A. ve Isik, K., (2012), Saglik Ekonomisine Girig, Ekin Basim Yayin Dagi-
tum, 3. Baski, Ekim, Bursa.

Normand, C., ve Busse, R. (2002). Social Health Insurance Financing.Funding
Health Care: Options For Europe,59.

Orhaner, E. (2017). Saglik Harcamalarmin Finansmaninda Ozel Saglik Si-
gortalarmin Rolii . Uluslararast Saglik Yonetimi Ve Stratejileri Arastirma
Dergisi, 3 (3), 398-412.

Savedoff, W. D. (2004). Kenneth Arrow and The Birth of Health Economics. Bul-
letin of The World Health Organization. 82(2): 139-140.

Santas, F. ve Cirakli, U. (2019). Saglik Hizmetlerinin Finansman Ve Geri Odenme
Yontemleri: Tiirkiye’de Meveut Durum. Uluslararas: Saglik Yonetimi ve
Stratejileri Aragtirma Dergisi, 5(1), 12-20.

Tapan, B. (2008). Genel Saglik Sigortasi’nin Siirdiiriilebilirligi igin Tamamlayi-
c1 Saglik Sigortasi’nin Gerekliligi. Doktora Tezi. Kadir Has Universitesi,
Sosyal Bilimler Enstitiisii, Istanbul.

Tatar, M. (2011). Saglik Hizmetlerinin Finansman Modelleri: Sosyal Saglik Sigor-
tasinin Tiirkiye’de Gelisimi.Sosyal Giivenlik Dergisi,1(1), 103-133.

Thomson, S., ve Mossialos, E. (2009). Private Health Insurance in The European
Union.European Commission, 320-323.



176 * Enes KAYA

Tiras, H. H. (2013). Saglik ekonomisi: Teorik bir inceleme. Kahramanmaras Siit-
¢ii Imam Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, 3(2),
125-152.

TUIK (2021). Saglik Harcamalari Istatistikleri. Erisim adresi: https:/data.tuik.gov.
tr/Bulten/Index?p=Saglik-Harcamalari-Istatistikleri-2021-45728#:.~:text=-
Toplam%20sa%C4%9F1%C4%B1k%?20harcamas%C4%B1%202021%20

v%C4%B11%C4%B 1nda,milyon%20TL%20olarak%20tahmin%?20edildi.
Erisim tarihi: 12.12.24

TUIK (2023). Saglik Harcamalari Istatistikleri. Erisim adresi: https:/data.tuik.
gov.tr/Bulten/Index?p=Saglik-Harcamalari-Istatistikleri-2023-5356.  Eri-
sim tarihi: 12.12.24

Tungsiper, C., & Bakar, A. (2023). Saglik ekonomisi ¢er¢evesinde saglik harcama-
lar1: Tiirkiye drnedi. Biga Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, 4(1),
20-28.

Wagstaff, A. (2009). Social Health insurance Vs. Tax-Financed Health Sys-
tems-Evidence From The Oecd.World Bank Policy Research Working
Paper, (4821).

Wilbur, R. L. (1932). The Economics of Public Health and Medical Care. The
Milbank Memorial Fund Quarterly Bulletin. 10(3): 169-190.

Yurdadog, D. V. (2007). Tirkiye’de Saglik Harcamalarimin Finansmani Ve
Analizi. Cukurova Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi , 16 (1)
, 591-610.



BOLUOM 11

INKONTINANS ALAKALI
DERMATIT YONETIiMi

Ilknur BODUR!, Hilal TUZER?,
Tuba YILMAZER®




178 - Ilknur BODUR, Hilal TUZER,Tuba YILMAZER

inkontinans Alakah Dermatit

Inkontinans alakali dermatit (IAD), perianal ve/veya perigenital bol-
gede idrar ve/veya digkiya sik veya uzun siireli maruziyet sonucu olusan
bir tiir tahris edici kontakt dermatit olarak tanimlanmaktadir (VamDamme
vd., 2019). IAD genellikle enfeksiyon ve doku hasarmin yani sira cilt yii-
zeyinde ddem ve eritemi igerir (Tay vd., 2020). IAD’in gelisimi, nem, siir-
tlinme, mikroorganizmalar tarafindan kolonizasyon, maruziyetin siiresi ve
sikligi ile iligkili olarak ciltle temas eden tahris edici kimyasal maddelerin
(iire, amonyak ve sindirim enzimleri) bir kombinasyonundan kaynaklanir.
Digk1 ve/veya idrar kagirmadan kaynaklanan bu faktorlerin kombinasyo-
nu, cildin pH’1n1 degistirebilir ve IAD’e yol agabilir (Meirelles vd., 2020).
IAD’i bulunan hastalar cilt hasarinmn bulundugu bélgelerde rahatsizlik,
agr1, yanma, kasmt1 veya karincalanma gibi durumlar yasarlar. IAD ge-
lisimiyle birlikte bakim yiikiinde artis, bagimsiz hareketlerin kaybolmasi/
azalmasi, aktivitelerde ve/veya uykuda bozulma ve bezin kirlenme sikli-
g1 ve miktar ile yasam kalitesinde azalma gibi durumlar ortaya ¢ikabilir
(Zhang vd., 2021). IAD nemle iliskili cilt yaralanmalar1 igerisinde en yay-
gin tip olarak kabul edilmektedir (Duarte vd., 2022).

inkontinans Alakali Dermatitte insidans

Yaygilik (prevelans) belirli bir zamanda {AD’den muzdarip olan bir
popiilasyonun oranini (ylizde olarak) ifade ederken, insidans belirli bir za-
man diliminde IAD gelisen yeni olgularin oran1 olarak tanimlanir (Kou-
dounas vd., 2020). IAD’nin gdzetimi, hasta giivenligine yonelik énemli
bir adim olarak kabul edilmektedir ve basing yarasi1 onleme programlari ve
denetimlerinin énerilen bir bileseni haline gelmistir. IAD, basing yaralari-
nin gelismesine yol acabileceginden hem hastanelerde hem de uzun siireli
yasl bakimi ortamlarinda bir endise kaynagidir. Diinya Saglik Orgiitii’niin
Hastaliklarm Uluslararasi Siniflandirmasi, 11. baski (ICD-11) IAD kodu
(bdliim EK02.22, inkontinansa bagl tahris edici kontakt dermatit) yakin
zamanda diinya c¢apinda belirlenmis olup, bu durumu kiiresel bir saglik
onceligi olarak gostermektedir (Barakat-Johnson vd., 2024).

IAD ile ilgili literatiiriin incelenmesi, genis bir yaygimlik tahmini ara-
l1g1 ortaya koymustur. IAD yayginligimi hesaplamak igin kullanilan 2 ge-
nel yontem vardir. Birincisi, IAD’nin ne kadar yaygmn oldugunu daha iyi
anlamak i¢in hem kontinans hem de inkontinans hastalarini igeren genel
hastaneye yatirilmis niifusun yiizdesidir. Ikinci yontem, inkontinans hasta
popiilasyonu arasinda IAD’li hastalarin yiizdesini 6l¢gmektir. inkontinansl
hastalar, IAD gelisme riski tasiyan tek hasta grubu oldugundan, bu yiizde-
lerin bildirilmesinin bu durumu daha dogru bir sekilde yansitacagi goriil-
mektedir (Kayser vd., 2019).
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IAD, yogun bakim iinitesindeki (YBU) hastalarin %7-50’sinde gorii-
len saglik hizmetlerinde yaygin bir sorundur ve yilda tahmini 10 milyon
dolar idrar kagirma cilt bakimu i¢in harcanmaktadir. IAD’nin epidemiyolo-
jisi farkli tlkeler, saglik hizmetleri ortamlar1 ve hasta popiilasyonlar1 ara-
sinda degisiklik gostermektedir. IAD prevalansinin %5,7 ile %27 arasinda
oldugu, en yiiksek prevalansin akut bakim ortamlarinda ve insidansin %3,4
ile %50 arasinda oldugu tahmin edilmektedir. 1 7milyondan fazlasinin > 80
yaslarinda oldugu 7 milyardan fazla kiiresel niifusla birlikte, [AD nin 6ne-
mi ve maliyeti yakin gelecekte artmaya devam edecektir (Beele vd., 2018).

Literatiirde yer alan insidansa yonelik ¢aligmalardan bazilarini incele-
yecek olursak:

Johansen ve ark. 2018 yilinda yapmis olduklar1 ¢alismada Gilineydogu
Norveg teki akut bakim ortamlarinda IAD yayginligini, siddetini ve iligkili
faktorleri aragtirmigtir. Arastirma 4 hastanede yiiriitiilmiistiir. Bu 4 hasta-
nenin toplam 1118 yatagi bulunmaktadir (745’1 akut veya kronik soma-
tik hastaliklar1 olan hastalar i¢in ve 373l ruh saglig1 bakimi i¢in). Ayakta
tedavi hizmetleri, acil servis, pediatri, ruh sagligi, dogumhaneler ¢aligma
dis1 tutulmustur. Calismaya 18 yas iistii tiim hastalar alinmigtir. Caligmanin
sonuglar1 su sekildedir:

Caligma, oOrneklemdeki hastalarin %16,5’inin (340 kisiden 56°s1)
inkontinans1 oldugunu ortaya koymustur. Inkontinansi olan hastala-
rin %9,1’inde idrar kagirma (n=31), %3,8’inde diski kacirma (n=13) ve
%3,5’inde ise hem idrar hem diski kagirma (n=12) oldugu bulunmustur.
Toplam popiilasyonda IAD prevalansi %7,6 (340 kisiden 26’s1), idrar veya
disk1 tutamamasi olan hastalarda IAD prevalans: %29 (56 kisiden 16°s1)
olarak belirlenmistir. IAD tespit edilenlerin %35,2’sinin (340 kisiden 18°i)
kategori 1 (kizarik saglam deri) ve %2.,4 liniin (340 kisiden 8°1) kategori 2
(kizarik ve bozulmus deri) olarak degerlendirilmistir. Calisma, diski tuta-
mama, hareketsizlik ve 70 yas ve iizeri olmanim IAD ile iliskili oldugunu
ortaya koymustur.

IAD’in genel yayginhigi (inkontinansi olan ve olmayan hastalar) 6n-
ceki calismalarda bildirilenden daha diisiik bulunmustur; sik sik kalic1 id-
rar kateterleri kullanim1 ve diisiik inkontinans yayginligimin bu bulguyu
acikladigini ifade etmislerdir. Inkontinansi olan hastalarin neredeyse 3’te
1’i IAD’ten muzdarip ve bu da hastanede yatan hastalarda IAD’i énlemek
i¢cin kanita dayali kilavuzlara ihtiyag oldugunu gostermistir. Bulgular, fekal
inkontinans hastalar1, 70 yas ve iizeri ve hareketsiz hastalar arasinda IAD’i
onlemeye 6zel dikkat gosterilmesi gerektigini one siirmiistiir (Johansen
vd., 2018).

Wang ve ark. 2018 yilinda yapmis olduklar1 ¢aligmada yogun bakim
{initesinde IAD gériilme sikligin1 ve risk faktorlerini arastirnustir. Pekin de
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bulunan 9 yogun bakim iinitesinde 109 hasta ile prospektif bir kohort ¢alig-
masi olarak yiirlitiilmiistiir. Veriler 9 kidemli hemsire tarafindan toplanmis,
sosyodemografik bilgiler ve laboratuvar arastirmalarinin sonuglari hastane
elektronik tibbi kayitlarindan elde edilmistir. [AD’nin meydana gelmesi
Inkontinans iligkili dermatit ve siddeti arac1 kullanilarak degerlendirilmis-
tir. Caligmanin sonuglar1 su sekildedir:

Yapilan arastirmada, hastalarin %23,6’s1 idrar kagirma sorunu yasar-
ken, yaklasik %89°u fekal inkontinansa sahiptir. Her iki inkontinansa sa-
hip olan hastalar ¢aligma popiilasyonunun %12,8’ini olusturmustur. IAD
insidanst %23,9°dur. Yogun bakim hastalari, cilt biitlinliiklerine zarar ve-
rebilecek birgok risk faktoriine sahip dzel bir grubu olusturmaktadir. IAD,
yalnizca hastaya agr1 vermekle kalmayip ayn1 zamanda yasam kalitelerini
diisiiren ve klinik tibbi personelin is yiikiinii artiran yaygin bir komplikas-
yondur. Calisma popiilasyonunda 29 toplum kokenli ve 80 hastane enfek-
siyonu vardir ve bunlarin 26’sinda (insidans: %23,9) IAD oldugu ifade
edilmistir. Calismada, IAD’i olan ve olmayan hastalar arasinda asagidaki
endeksler acisindan anlamli bir fark gozlenmistir:

Arastirmada Barthel indeksi, Braden skalasi skoru, Beslenme Ris-
ki Taramas1 2002 (NRS 2002) skoru, serum albiimin diizeyi, enfeksiyon
olusumu, fekal inkontinans, fekal inkontinans sikligi, digk 6zelligi ve ¢ift
(fekal ve idrar) inkontinans ve perineal degerlendirme araci (PAT) skoru
kullanilmistir. Cok degiskenli lojistik regresyon analizi, regresyon denk-
lemine ii¢ faktdriin girdigini gostermistir; bunlar Braden Skalas1 Skoru,
serum albiimin diizeyi ve her iki inkontinansin bulunmasidir. Bunlardan
Braden Skalasi Skoru ve serum albiimin diizeyinin IAD igin koruyucu
faktdr oldugu sonucuna ulasilmistir. Bu nedenle, Braden Olcegi Puani ne
kadar yiiksekse, IAD riski o kadar diisiiktiir; daha yiiksek serum albiimin
diizeyi, normal aralikta olmasi kosuluyla, daha diisiik IAD riski anlamina
gelmistir. Her iki inkontinansin olmasi, IAD i¢in bagimsiz bir risk faktorii
olarak ifade edilmistir (Wang vd., 2018).

Kayser ve ark. 2019 yilinda yapmus olduklar alismada IAD nin yay-
ginhigim ve risk faktorlerini incelemistir. Bu ¢alismada, 2016 Uluslararasi
Basing Ulseri Yaygmligi (IPUP) anketinden toplanan verilerin retrospektif
bir analizi yapilmstir. Caligma i¢in toplanan veriler, akut bakimda, uzun sii-
reli akut bakimda yatan veya uzun siireli bakimda ve ABD veya Kanada’da
bulunan rehabilitasyon tesislerinde ikamet eden 18 yas ve iizeri yetiskinlerle
smirh kalmugtir. Orneklem, tam kayzitlar1 olan ABD veya Kanada tesislerin-
deki yetiskin hastalarla sinirlandirildiktan sonra, 818 tesisten 56.209 hastay1
icermistir. 753 tesiste 13.615 inkontinans hastasi bulunmustur.

Calismada yaklasik 5 inkontinans hastasindan 1’inde IAD oldugu
bulunmustur. Tiim hasta popiilasyonunda inkontinansla alakali dermatit
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prevalansi %4,3 iken inkontinans prevalansi %18dir. inkontinans hasta-
larinda IAD prevalansi uzun siireli bakim tesislerinde %8,4 ile akut bakim
tesislerinde %19 arasinda degismistir (bkz. Tablo 1). inkontinans tiiriine
gore inkontinansla alakali dermatit prevalansi idrar inkontinansi olan has-
talarda %12 ile fekal yonetim sistemleri olan hastalarda %26 arasinda de-
gismistir. Calisma sonuglar1 asagidaki faktorlerin belgelenen IAD olasili-
ginin artmasiyla iligkisini desteklemistir (Kayser vd., 2019).

Tablo 1: Bakim Ortamina ve Inkontinans Durumuna Gére Inkontinansla Iliskili
Dermatit Prevalansi

Bakim Ortam | Hasta | inkontinansi | inkontinans | IAD | Genel iAD | inkontinans
Sayis1 | Olan Hasta (%) Prevelans1 | Prevelansi
Sayisi (%) (%)
Akut Bakim 51045 10807 21 2094 4,1 19
Uzun Siireli 1204 609 51 110 9,1 18
Akut Bakim
Uzun Siireli 23035 1900 63 160 53 8,4
Bakim
Rehabilitasyon 925 299 32 42 4,5 14
Tiim Orneklem | 56209 13615 24 2406 4,3 18

Her tiirlii inkontinans, fekal yonetim sistemleri, daha yiiksek viicut agir-
181, azalmis hareketlilik, ek carsaf katmanlari, daha uzun siire hastanede
kalma ve daha diisiik Braden Olgegi puanlari incelenmistir. IAD olasiligmin
kilo ile arttig1 bulunmustur; 20 kg’lik kilo artis1, IAD olasihgimda %7,1°lik
bir artisla iliskilendirilmistir. Iyi hijyen uygulamalari, kismen pozisyon de-
gistirme ve temizlik i¢in perineye erisim zor oldugundan, ciddi veya morbid
obez hastalar i¢in sorunlu olabilecegini ifade etmislerdir. Her ilave 5 giinliik
kalis IAD olasihigin1 %11 oraninda ve her ilave ¢arsaf katmani ise IAD ola-
sthigin1 %8,3 oraninda arttirnustir. Braden Olgegi skoru, IAD ile énemli 61-
ciide iliskilendirilmistir; skorda 3 puanlik bir artis, IAD olasiliginda %12’lik
bir azalma ile iliskilendirilmistir. Veriler yas ve IAD arasinda nemli bir ilis-
ki gostermemistir. Bu bulgu, yasin tek basina cilt hasar1 i¢in bir risk faktorii
olmadigini, bunun yerine inkontinans veya azalmis hareketlilik gibi durum-
larin cilt bozulmasiyla iliskili oldugunu gostermistir.

Son olarak, ¢alismada sadece idrar kag¢irma sorunu olan hastalarin
%12’sinde IAD bulundugunu ve yapilan arastirmalarin, idrara maruz kal-
manin 15 dakika gibi kisa bir siirede ciltte bozulmalara yol acabilecegini
gosterdigini belirtmislerdir. Daha yiiksek kiloya sahip ve hareket kabiliyeti
azalmis bireylerin, idrar1 ciltten hemen ¢ikaramama veya pozisyon degis-
tirememe nedeniyle IAD gelistirme agisindan daha biiyiik risk altinda ola-
bilecegini ifade etmislerdir (Kayser vd., 2019).
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Inkontinans Alakah Dermatitte Maliyet

Hastalarin hastanede kaliglar1 sirasinda doku biitiinliigliniin korun-
mas1 saglik hizmetlerinin en énemli hedeflerinden biridir. Ozellikle, ka-
nita dayali (KD) hemsirelik girisimlerinin doku toleransimi artirdigi ve
maliyet agisindan da etkili olabilecegi gosterilmistir (Avsar & Karadag,
2018). IAD’nin &nlenmesi ve tedavisi icin mevcut miidahaleler, idrar/
disk1 nedeniyle olusan cilt tahirisini en aza indirmek veya ortadan kaldir-
mak i¢in tasarlanmistir ve idrar kagirma yonetimi ve yapilandirilmig bir
cilt bakimi rejimini igerir. Yapilandirilmig bir cilt bakimi rejimi modeli,
idrar, digk1 veya her ikisine maruz kalan cildi korumay1 ve cildin bariyer
fonksiyonunun etkinligini geri kazandirmay1 saglar. Bu rejim genellikle
tahris edici maddeleri gidermek i¢in cildin hemen temizlenmesini, bariyer
iiriinleriyle cildin korunmasini ve cildin neminin geri kazanilmasini igerir
(Cunich vd., 2022).

Cilt biitiinliigii kayboldugunda, tedavi maliyeti 6nemli Slgiide degis-
kenlik gosterebilir. Hastanin bakig agisindan, cilt biitlinliigiiniin bozulmasi
fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik kayiplara, saglik hizmetleri agisin-
dan emek ve mali kayiplara neden olmaktadir. KD hemsirelik girigimleri
ve doku biitiinliigiinii korumaya yonelik yaklasimlar, doku biitlinliigiiniin
bozulmasinin énlenmesini kolaylastirir ve saglik maliyetlerini azaltir. Ka-
lite, maliyet ve hemsirelik hizmetleri agisindan, doku biitiinliigliniin ko-
runmasi dnemli bir gerekliliktir (Avsar & Karadag, 2018). IAD hastanin
hastanede kalis siiresini uzatabilir, tibbi maliyetleri ve hemsirelik personeli
yukiinii artirabilir ve hastalarin yasam kalitesini diisiirebilir. Bu nedenle,
kritik hastalarda IAD igin risk faktorlerinin gdzden gegirilmesi, IAD yone-
timi ve Onlenmesi i¢in etkili hemsgirelik miidahaleleri i¢in klinik bir temel
olusturmak agisindan énemlidir (Jiang vd., 2023).

IAD’nin énlenmesi, kontinansin siirdiiriilmesi veya artirilmasi ve cil-
din idrar ve diskiya maruziyetinin azaltilmasina odaklanir. Ikincisi, inkon-
tinans malzemelerinin kullanim1 ve diizenli olarak degistirilmesi ve ardin-
dan yapilandirilmis bir cilt bakim protokoliiniin uygulanmasim igerir. Bu
cilt bakim protokolii, nazik cilt temizliginin yan sira nemlendirici ve/veya
cilt koruyucu 6zelliklere sahip birakilan {iriinlerin uygulanmasim da iger-
melidir (Van Damme vd., 2019).

Hemsirenin yeterli egitimi ve etkili miidahalelerin kullanimi, IAD’yi
onlemek ve tedavi etmek icin ilk adimdir. Bir sonraki adim ise, IAD’nin
yiiksek yaygmlig1 ve IAD gelistirme riski altinda olan 6nemli sayida kisi
nedeniyle iliskili maliyetleri degerlendirmektir (Raepsaet vd., 2021). Ge-
nel dis tahrig siniflarindan kaynaklanan travmayi ve tahrisi en aza indirmek
icin mendil, sprey, jel ve sivi roll-on gibi bir dizi sizdirmazlik maddesi, ba-
riyer ve koruyucu gelistirilmistir (Woo, 2014). Saglik hizmetlerinin artan
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maliyetleri, 6zellikle de hastanede kalis siiresi ve kronik rahatsizliklarla
ilgili olanlar, maliyetleri en aza indirirken hasta bakimim en iist diizeye
¢ikarmaya odaklanan iirlinlerin gelistirilmesine yol agmistir (Tolentino &
Dick, 2019).

Literatiirde maliyete yonelik yapilmis sinirh sayida ¢alisma bulun-
maktadir. Bu ¢alismalardan bazilar1 sistematik derleme bazilari ise {iriin
karsilastirmaya yonelik maliyet hesaplamalar1 seklindedir. Bu ¢alismalar-
dan birkag¢ini inceleyerek olursak:

Raepsaet ve ark. 2021 yilinda yapmis olduklari ¢aligmada yetiskin bir
popiilasyonda IAD yonetimiyle ilgili parasal verileri sistematik olarak in-
celemiglerdir. Sistematik derlemede 9 arastirma incelenmistir. Calismanin
sonuglar1 su sekildedir:

Yalnizca dogrudan tibbi maliyetler bildirilmistir. Onleme igin uygula-
ma bagina iiriin maliyeti 0,05 ila 0,52 dolar arasinda ve tedavi i¢in 0,20 ila
0,35 dolar arasinda degismistir. Onleme i¢in hasta/giin basina iiriin maliye-
ti 0,23 ila 20,17 dolar arasinda degismistir. IAD énleme ve tedavisinin has-
ta/gilin bagina iiriin maliyeti 0,57 ila 1,08 dolar arasinda degismistir. Calig-
malar arasinda isglicii maliyeti ve toplam maliyetin hesaplanmasi 6nemli
Olciide farkliliklar gostermistir. Para birimi, ayarlar, 6rnekler, zaman ufuk-
lar1, saglik ve maliyet ¢iktis1 degerlemesi, IAD tanimi ve dlgiimleri ve da-
hil edilen maliyetlerdeki heterojenlik nedeniyle parasal verileri 6zetlemek
bir zorluk olarak degerlendirilmistir. Bildirilen maliyetlerdeki cesitlilik,
maliyet degeri (0rnegin hasta basma giinliik maliyet ile inkontinans bdlii-
mii bagina maliyet), isgiicli ve toplam maliyet hesaplamalaria dahil edilen
kalemler, incelenen cilt bakim firiinleri tiirleri ve farkli saglik sistemleri
ve ekonomik baglamlar (ABD, Ingiltere, Avrupa) gibi ¢aligmalar arasin-
daki metodolojik farkliliklarla iliskilendirilmistir. Bu nedenle, ¢alismalar
arasinda bulgular1 dogrudan karsilagtirmanin zor oldugunu bildirmislerdir
(Raepsaet vd., 2021).

Kayser ve ark. 2021 yilinda yapmis olduklari ¢aligmada inkontinansin
yayginligi ve inkontinansla iliskili dermatit (IAD) tedavisini ve bunlarin
toplam bakim maliyeti, hastanede kalis siiresi, 30 giinliik tekrar yatis, yatis-
ta mevcut sakral bolge basing yaralanmalar1 ve hastanede edinilmis basing
yaralanmalar1 ve tiim sakral bolge basing yaralanmalarinin daha yiiksek bir
evreye ilerlemesi dahil olmak {izere sonuglarla iligkilerini degerlendirmeyi
amaclamiglardir. Bu ¢alismada Premier Healthcare Veri tabanindan yatan
hasta verileri retrospektif olarak analiz edilmistir. Elde edilen sonuglar su
sekildedir:

Orneklemde bulunan hastalar 18 yas ve iizerindedir. Tiim 6rneklem
i¢cin inkontinans prevalans1 %1,5 olarak; inkontinansli hastalarda IAD pre-
valans oranm1 %0,7 olarak hesaplanmistir (bkz. Tablo 2). Kontinansh has-
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talarla kargilastirildiginda, inkontinansli hastalarin hastanede kalig siiresi
daha uzun (6,4 gline kars1 4,4 giin), tekrar hastaneye yatirilma olasiliklar
1,4 kat, hastaneye yatirildiklarinda sakral basing yaralanmasi gegirme ola-
siliklar1 4,7 kat, sakral hastanede edinilmis basing yaralanmasi gecirme
olasiliklart 5,1 kat ve sakral basing yaralanmasinin ciddi bir agamaya iler-
lemesi 5,8 kat daha fazla bulunmustur. IAD tedavisi olmayan inkontinansl
hastalarla karsilastirildiginda, IAD tedavisi gorenlerin hastanede kalis sii-
resi daha uzundu (9,7 giine kars1 6,4 giin), tekrar hastaneye yatirilma ola-
siliklari 1,3 kat ve sakral hastanede edinilmis basing yaralanmasi gecirme
olasiliklar1 2,0 kat daha fazla ¢ikmistir (bkz. Tablo3). Toplam endeks has-
tane maliyetleri inkontinansh hastalar icin 1,2 kat ve IAD tedavisi goren
hastalar i¢in 1,3 kat daha yiliksek bulunmustur.

Inkontinans ve IAD prevalansi, inkontinansin yetersiz raporlanmasi
nedeniyle gecmis arastirmalara gére onemli 6l¢iide diisiik bulunmustur.
Diisiik prevalans sayilarina ragmen, sonuglar inkontinans hastalari ve IAD
tedavisi goren hastalar i¢in daha yiiksek saglik hizmeti maliyetleri ve daha
kotii sonuglar gostermistir (Kayser vd., 2021).

Tablo 2: Inkontinans ve IAD Prevelansi

Niifus idrar Kacirma Durumu

Tiim inkontinans1 | inkontinans inkoqtinans iAD

Olan Prevelansi ve IAD Prevelansi

Tiim 15.793.765 235.141 %1.5 1.602 % 0,70
orneklem
Yas > 75 2.785.357 113.113 % 4,1 824 % 0,70
Yogun 4.161.652 40.858 % 1,0 430 % 1,1
Bakim

Tablo 3: Inkontinans ve IAD Tedavi Durumuna Gére Ortalama ve Standart Sap-
ma Kalis Siiresi

Niifus idrar Kacirma Durumu

Tiim Kontinans inkontinans inkqntinans inkpntinans

var, IAD Yok | ve IAD var

Tiim 4,5 (4,4) 4,4 (4,3) 6,4 (5,9) 6,4 (5,9) 9,7(7,4)
orneklem
Yas > 75 4,8 (4,2) 4,8 (4,2) 6,3 (8,6) 6,0 (5,1) 8,4 (6,4)
Yogun 7,5 (8,8) 7,0 (6,1) 10,0 (7,3) 9,9 (7,3) 12,8 (7,9)
Bakim

Inkontinansi olan hastalarin saglik sistemine ortalama 3307 $ (%24)
daha fazla maliyet yiikledigini (kontinansli hastalardan 17.020 $’a kars1
13.713 $) ve IAD tedavisi olan hastalarm IAD tedavisi olmayan inkonti-
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nansl hastalardan 5851 $ (%34) daha fazla maliyet yiikledigini (22.832
$’a kars1 16.981 $) bulmuslardir. Inkontinans1 ve IAD’yi yénetme stra-
tejileri gesitli {irlinleri icermekte ve dnemli miktarda hemsirelik zamani
gerektirmektedir. Cogunlukla huzurevlerinde yiiriitiilen IAD ve saglik hiz-
metleri maliyetlerine iliskin dnceki IAD caligmalarinin sonuglari, IAD’nin
onlenmesiyle ilgili iirtinlerin dogrudan maliyetlerinin hasta giinii basina
0,23 ila 20,17 $ arasinda degistigini gostermistir (Kayser vd., 2021).

inkontinans Alakali Dermatitin Onlenmesi

IAD’in &nlenmesi, erken teshis edilmesi ve tedavisi, hemsirelerin
cilt lezyonlarint dogru bir sekilde tanimlayip ayirt edebilmeleri ve kanita
dayali protokollere bagl kalarak hemsirelik siireci boyunca bakimi ger-
ceklestirebilmeleri i¢in cildin fizyolojik yonlerini anlamalarin1 gerektirir.
Ozellikle yogun bakim {initesinde bulunan hastalarda bozulmus bilissel
islevler, hareketin azalmasi, yetersiz beslenme, perfiizyonla ilgili sorunlar,
tibbi cihazlarim bulunmasi, hipoproteinemi, ilag kullanimi (kortikosteroid-
ler, vazoaktif ilaglar gibi), azalmig doku toleransi gibi durumlar yasandigi
icin IAD insidans: serviste yatan hastalara gére daha yiiksektir (Liu vd.,
2023, Kilig vd., 2024).

IAD yonetimiyle ilgili olarak kamta dayali uygulamalarin sapmalar
mevcuttur. Bu sapmalarin nedenleri ¢ok faktorliidiir. Bunlardan bazilari;
klinisyenlerin IAD hakkinda bilgi ve farkindaliginin eksik olmasi, IAD’nin
yanlis teshis edilmesi, inkontinans iirinlerinin eksikligi veya yanlis kulla-
nimi, inkontinansin uygunsuz tedavisi, kaynak eksikligi ve uluslararasi en
iyi uygulama ilkelerine agina olunmamasi gibi nedenleri icerir. Bu neden-
lerden dolay1 IAD, siklikla basing yarasi olarak teshis edilmektedir. Yanlis
teshis konulmasi IAD’nin dogru yonetilememesine ve hastanede kalig sii-
resinin artmasina bunlardan dolay1 da maliyette artiglara neden olmakta-
dir (Barakat-Johnson vd., 2022). Hemsirelerin cilt biitiinliigiinii etkili bir
sekilde koruyabilmeleri i¢in bilgi diizeylerinin yeterli olmas1 gerekmekte-
dir. Risk faktorlerine yonelik bilgi sahibi olmali, cilt biitiinliigii bozulma-
ya yatkin olan hastalar1 belirleyebilmelidir (Tay vd., 2020). Bu baglamda,
inkontinansh hastalara hemsirelik bakimi saglanmasi bir zorluktur, ¢linkii
inkontinansin yiiksek insidansi cilt sorunlarina isaret eder ve bu da bakim
kalitesi ve hasta glivenligi gostergelerini etkiler (Meirelles vd., 2020). Tiim
bu nedenlerden dolay1 hemsirelerin IAD bilgi diizeyleri degerlendirilmeli
ve bilgi eksikligi olan konulardaki ihtiya¢ giderilmelidir (Tay vd., 2020).

Kontinansin siirdiiriilmesi, IAD’nin birincil énlenmesi igin en etkili
stratejidir. Ikincil 6nleme ise 4 ana stratejiye odaklanir:



186 - Ilknur BODUR, Hilal TUZER,Tuba YILMAZER

1. Cildi temizlemek ve idrar veya digkiya ek maruziyetten korumak
icin yapilandirilmis bir cilt bakimi rejimi,

2. Ciltten nemi emen {iiriinlerin kullanimu,
3. Asirt nem kaynaginin uzaklastirilmasi
4. ikincil cilt enfeksiyonlarinin tedavisi (Koudounas vd., 2020).

Hemsirelerin bilgi, tutum ve uygulamalarina yonelik literatiirde bazi
caligmalar bulunmaktadir. Bunlardan bazilari su sekildedir:

Duarte ve ark. 2022 yilinda yapmis olduklar1 ¢aligmada bir tiniversite
hastanesinde calisan hemsirelerin IAD hakkindaki bilgi diizeylerini 6lg-
miigtiir. Bu ¢aligma hastanede gorev yapan 90 hemsire ile yiiriitiilmiistiir.
Katilimcilara ait bilgilerin yer aldig1 sosyodemografik 6zellikler formu ve
IAD’ye iliskin sorular bu bulunan 16 maddelik bir anket kullanilmustr.

Caligmadan elde edilen sonuclara gore arastirmaya katilan hemsire-
lerin IAD konusunda 6zellikle de IAD’nin yeri ve basing yarasma gore
degerlendirilmesi gibi tanimlama konularindaki bilgi eksikligini ortaya
cikarmistir. IAD’in degerlendirmesine iliskin ifadelerde yiiksek oranda
yanlis cevap ve bilgi eksikligi bulunmustur. Bu sonucun katilimcilarin
profilleriyle tutarli olmadiklarini ifade etmislerdir. Ciinkii katilimcilarin
uzun yillara dayanan egitimleri bulunmakta ve daha fazla deneyimin daha
iyi IAD yonetimi gerektirdigini soylemislerdir. Ayrica ifadelerin yorum-
lanmas1, hemsirelerin IAD’yi ve basing yarasini degerlendirmek igin ayni
parametreleri kullandiklarin1 gdstermistir. Hemsirelerin hastane ortaminda
IAD gibi yaygin yaralanmalar konusunda kurumsal egitime ihtiya¢ duy-
duklar1 tespit edilmistir. IAD’nin tanimlanmasina iliskin bilgi agisindan
hemsirelerin tanimi bildikleri ortaya ¢ikmistir (Duarte vd., 2022).

En cok dogru cevap yiizdesine sahip soru 12. Soru (IAD sikligii
azaltmak igin risk altindaki hastanin belirlenmesi, idrarini tutamayan has-
tanin derisinin gilinliik olarak degerlendirilmesi ve tiim bakim ekibinin egi-
tilmesi gerekir) olmustur. En ¢ok yanlis cevap ylizdesine sahip soru ise 5.
Soru (IAD’yi dogrulamak icin hasta yan yatar pozisyona getirilmeli ve 30
dakika sonra eritem bastirilmali ve beyazlama yerine kirmizi renk devam
etmelidir) olmustur (bkz. Tablo 4).
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Tablo 4: En Cok Dogru ve Yanls Cevap Verilen Sorulara Ait Yiizdeler

IAD’nin Oge Tanimlamasi N (%)
Yanhs |Dogru |Bilmiy0rum

IAD’nin Degerlendirilmesi
5. IAD’yi dogrulamak igin hasta yan yatar |60 (66,7) |14 (15,6) |16 (17,8)
pozisyona getirilmeli ve 30 dakika sonra eritem
bastirilmali ve beyazlama yerine kirmizi renk
devam etmelidir.

IAD’nin Yonetimi

12. IAD sikhigini  azaltmak igin risk [ 13 (14,4) |77 (85,6) |0 (0,0)
altindaki  hastanin  belirlenmesi,  idrarini
tutamayan hastanin derisinin giinlik olarak
degerlendirilmesi ve tim bakim ekibinin
egitilmesi gerekir.

Caligmada 6nleme ve tedavi igin Onerilen kilavuzlar ve uluslararasi
protokollerin uygulanmastyla IAD yonetiminin iyi hemsirelik uygulama-
larinin bir pargasi oldugu vurgulanmistir. Bu nedenle siirekli cilt degerlen-
dirmesi, uygun temizlik, bariyer krem kullanimi ve gerektiginde hasta be-
zinin degisimi yoluyla IAD gelisme riskinin belirlenmesi, idrar kagirmayla
iligkili dermatitin 6nlenmesinde en etkili miidahale olarak ifade edilmistir
(Duarte vd., 2022).

Zhang ve ark. 2021 yilinda yapmis olduklar ¢alismada yogun bakim-
da ¢alisan hemsirelerin IAD konusundaki deneyimleri ve egitim ihtiyaglart
tizerine nitel bir ¢alisma yuriitmiistiir. Calisma yiiksek insidans nedeniyle
ticiincli basamak bir gogiis hastaliklar1 yogun bakimda 10 hemsire ile ger-
ceklestirilmistir. Yar1 yapilandirilmig goriismelerle yaklagik 30-40 dk siiren
goriismeler yapilmistir. Elde edilen sonuglara gore yogun bakim hemsire-
lerinin IAD ile ilgili deneyimleri dort tiire ayrilmistir: deneyimsel bilgiye
dayali hemsirelik, kendini gelistirme arayisi, temizlik yontemleri ve silme
becerilerinde birlik olmamasi ve dncelik dagilimi nedeniyle hemsirelik ba-
kiminin ertelenmesi.

IAD’l1 hastalarin bakim siirecinde hemsirelerin siklikla kendi dene-
yimlerine veya baskalarinin deneyimlerine giivendikleri sonucuna varil-
mistir. Dort katilimer pratik ve deneyime dayali bilginin giinlik uygu-
lamalarda 6ncii bir rol oynadigini belirtmistir. Katilimcilardan ii¢ tanesi
hastalarda cilt sorunlarinin olusumuna daha fazla dikkat edilmesi gerek-
tigine inandiklarin1 fakat 6nleme ve tedaviyi umutsuz gordiiklerini ifade
etmistir. Tki katilime1, yogun bakim {initesinde cilt temizligi icin tek tip
bir standart olmadigini, yani farkli temizleme mendilleri veya farkl sil-
me yontemleri kullandiklarini belirtmistir. U¢ katilimer ayn1 anda birgok
hemsirelik islevi ve hastayla ilgilenmek zorunda olduklarini, bunlardan
bazilarinin ¢ok acil oldugunu ve dncelikli tedavi gerektirdigini (acil ilag
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uygulamasi gibi) ve bu nedenle hastanin digkisini her zaman zamaninda te-
mizleyemediklerini bildirmistir. Sonug olarak ifade ettikleri ise; hemsirelik
stirecindeki engeller arasinda hemsirelik bilgisi ve farkindaliginin eksikligi
ve ihtiya¢ duyulan tibbi malzemelerin eksikligi yer almaktadir. Egitim ve
yonetim hedefleri arasinda IAD 6nleyici hemsirelik prosediirlerinin olustu-
rulmasi, IAD bakim iiriinlerinin saglanmasi, egitim igeriginin pratikliginin
artirilmasi ve egitim yontemlerinin gesitlendirilmesi ve IAD’li hastalara
bakan hemsirelere yardimci olacak bir bilgi sisteminin olusturulmasi yer
almaktadir (Zhang vd. 2021).

Ximenes ve ark. 2024 yilinda yapmis olduklar1 ¢alisma IAD konu-
sunda hemsirelerin egitim oncesi ve sonrasi bilgi diizeylerini 6lgmiistiir.
Calisma bir tiniversite hastanesinin dahili ve cerrahi klinikleri ve yogun
bakim tinitesindeki 39 hemsire ile gergeklestirilmistir. Veriler egitimden
hemen 6nce ve hemen sonra uygulanan bir anket ile toplanmistir. Egitim
3 oturumda gerceklestirilmis ve konu basliklart su sekilde belirlenmistir:
IAD’in Tanimlanmasi, Risk faktorleri, IAD nin onlenmesi ve tedavisi,
basing yarasi ve IAD arasindaki fark, IAD’nin bildirimi ve gdstergeleri.
Calismanin sonuglar1 su sekilde 6zetlenmistir: Test edilen hipoteze gore,
egitim Oncesi ve sonrasi dogru ve yanlis cevaplarin oranlari farkli bulun-
mustur. Sadece 8 (Cildi dezenfekte ederken tercihen asidik pH degerine
sahip s1vi sabun kullanilmalidir) ve 9 (Nemli ortama maruz kalan cildin
temizligi i¢cin uygun iiriinler bulunmadiginda, cildin sabun ve su ile temiz-
lenmesi tercih edilir) numarali maddelerin istatistiksel neme sahip oldu-
gu sonucuna varilmistir. Son testte dogru cevaplarda énemli bir iyilesme
oldugu goriilmiistiir. Diger maddeler istatistiksel olarak anlamli olmasa
da, son testte dogru cevap sayisinda bir iyilesme olmustur; bu da egitim
baglamadan 6nce ortaya ¢ikan siiphelerin veya zorluklarin son testte dog-
ru cevap sayisindaki artisa yansidigini gdstermistir Toplam dlgcek puani
bildirilmemis her madde i¢in tek tek puan hesaplamasi (6n test-son test)
yapilmistir (Xiemenes vd., 2024).

Sonug¢

Sonug olarak IAD dogru yonetilemedigi takdirde hastalarin yasam
kalitesini diigliren, hastanede yatis siiresi, maliyet ve insidans1 arttiran bir
durumdur. Hastanede kalis siiresi, tekrarlayan yatislar, insidans ve maliyet
gibi dlglimlerin azalmasi i¢in hasta cildinin idrar/diskidan en kisa siirede
arindirilmasi, hemsire bakiminin kanit temelli olarak standardize edilmesi,
hemsire egitimlerinin siirekli tekrarlanmasi, 1slaklig1 ciltten uzaklastiran
ve koruyan {riinlerin kullanilmasi 6nerilmektedir.
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1. inkontinans Alakah Dermatitin Tanimi

Cildin viicut stvilarina siirekli ve uzun siireli maruz kalmasi durumun-
da cildin biitiinliiglinii ve bariyer islevini tehlikeye atarak daha gecirgen
ve hasara karsi daha hassas hale getirebilir (Fletcher vd., 2020, Parnham
vd., 2020). Bu, tahris edici maddelerin ve mikroorganizmalarin cilde niifuz
etmesini, mekanik kuvvetlere karsi biitiinliiglinii azaltmasi ve koruyucu
asit oOrtiisiinii bozmasini kolaylastirir (Parnham vd., 2020). Yaygin tahrig
ediciler arasinda idrar, digki, ter, tiikiiriik, stomalardan gelen bagirsak sivi-
lar1 ve yaralardan gelen eksiidat yer alabilir (Fletcher vd., 2020).

Su anda Inkontinans Alakali Dermatit (IAD), Nemle iliskili Cilt Ha-
sart (MASD) olarak adlandirilan daha genis bir cilt rahatsizlig1 grubunun
bir pargasi olarak kabul edilmektedir. MASD, idrar veya diski, terle-
me, yara eksiidasi, mukus ve tiikiiriik dahil olmak tizere farkli nem kay-
naklar1 tarafindan meydana getirilen cilt hasarimi 6rtmek icin bir semsiye
terim olarak kullanilir. MASD’nin en yaygin karsilasilan dort ana nedeni
vardir:IAD, intertrigindz dermatit, yara cevresi nemle iliskili dermatiti ve
peristomal nemle iligkili dermatittir (Beeckman, 2017).

IAD, MASD’nin en yaygin ve sik goriilen bigimidir ve idrar ve/veya
diskinin, 6zellikle sivi digkinin cilt ile uzun siireli veya kronik olarak ma-
ruz kalmasiyla olusur. Perianal bolge, skrotum, kasik, kalga, gluteal bolge
gibi bolgelerde goriilebildigi gibi uyluk i¢ ve arka kisimlaria kadar da ya-
yilabilir (Parnham vd., 2020). IAD 6zellikle yasl: hastalar ve Yogun Bakim
Unitesi’ndeki hastalar igin ciddi bir cilt problemidir (Qiao & Banharak,
2023).

IAD’nin gelisimi, cilt bariyer fonksiyonu iizerinde olumsuz etkiye sa-
hip birden fazla neden ile agiklanabilir. Idrardaki iire amonyaga doniisiir
ve bu durum daha alkali bir ortam olusturur.Benzer sekilde, siv1 diskida
daha yiiksek protein ve lipit sindiren enzim seviyeleri bulunur ve enzimleri
daha da aktif hale gelerek pH’1 daha da ytikselterek; enfeksiyon riskini ar-
tirabilir (Beeckman vd., 2015). Idrar ve diskinin ciltle uzun siire ve siirekli
temas etmesi, cilt hasarin1 hizlandirilabilir ve bu da maserasyona, mikrobi-
yal istilaya ve potansiyel soyulma veya epidermal cilt soyulmasina neden
olabilir (Browning vd., 2018). Meydana gelebilecek bu durumlar yalnizca
agriya neden olmakla kalmaz, ayn1 zamanda cildi uzun siireli erozyona
ve hastay1 da enfeksiyona yatkin hale getirir. Ayrica Inkontinans alakali
dermatitin hastalarin yasam kalitesi {izerindeki etkisi de gz ard1 edilemez
(Parnham vd., 2020).
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2. Inkontinans Alakah Dermatit Ve Basin¢ Yaras1 Arasindaki
Iliskinin Degerlendirilmesi

Klinikte IAD’yi dogru sekilde tanimlamak ve basing yaralarindan ve
diger nemle ilgili cilt rahatsizliklarindan ayirt etmekte zorluk yasanmak-
tadir. Birgok calisma, basing yaralarii siniflandirmanin zor oldugunu ve
basing yaralari ile inkontinans alakali dermatit (IAD) arasinda yanls si-
niflandirmanin siklikla meydana geldigini gostermistir. Kismi kalmliktaki
basing {ilserlerinin ve IAD’nin klinik gériiniimii benzer olsa da altta yatan
etiyolojik nedenler farklilik gostermektedir. Bas1 yaralari, genellikle ba-
sin¢ ve kesme gibi mekanik kuvvetlerin etkisiyle kemik ¢ikintisi {izerinde
olusan, deri ve/veya alttaki dokuya lokalize yaralanmalardir (Beeckman,
2017). Basing yaralar1 ve IAD arasindaki fark Tablo 1 de yer almaktadur.

Tablo 1. Basing Yaralari ve IAD Arasindaki Fark (Beeckman, 2017)

Basing Yaralari iAD
Neden Basing ve/veya kesme mevcut|Nem mevcut olmalidir (Uriner/
olmalidur. fekal inkontinans nedeniyle olusan
parlaklik, slak cilt)
Semptomlar Agrn Agr1, yanma, kasinti, karincalanma
Konum Genellikle kemik  ¢ikintis1 [IAD  kemik  ¢ikintist  iizerinde
iizerinde ya da tibbi bir cihazin | meydana gelebilir. Ancak, basing ve
konumu ile iligkilidir. kayma nedenler olarak diglanmali
ve nem mevcut olmalidir. Perine,
perigenital,  peristomal  bolge;
kalgalar;  gluteal kivrim; st
uyluklarin  medial ve posterior
yonleri; alt sirt; kemik cikintisina
kadar uzanabilir.
Sekil ve Yaygindir. Etkilenen alan, kenarlari
Siirlari iyi tamimlanmamis dagmik bir
yapiya sahiptir/ lekeli olabilir.
Lezyon tek bir noktayla
siirhidir. Belirgin kenarlar veya
kenar bosluklari vardir.
Derinlik Kismi kalinlikta deri kaybi ve | Yiizeysel/kismi kalinlikta deri kayb1
tam kalinlikta deri kayb1 vardir.
Yaranin tabant canli olmayan
doku igerebilir.
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Nekroz

Kemik cikintist tizerindeki siyah
nekrotik kabuk, 3 veya 4. derece
basing  ilseridir.  Nekrozun
altinda kas kiitlesi yoksa veya
sinirliysa, lezyon 4. derece
basing ilseridir.

Nekroz yok

Kenarlar

Farkli kenarlar

Dagmik veya diizensiz kenarlar

Renk

Kizariklik soldurulamaz ise, bu
biiyiik ihtimalle 1. derece basing
iilseridir.

Beyazlatilabilir veya
beyazlatilamaz eritemli saglam deri
Maserasyon nedeniyle pembe veya
beyaz ¢evreleyen cilt s6z konusudur

Diger

Ikincil yumusak doku
enfeksiyonu mevcut olabilir

Ikincil yiizeysel cilt enfeksiyonu
(6rn. kandidiyazis) mevcut olabilir

Saglik ¢alisanlarinin IAD ve basing yarasini ayirt etme hakkinda bilgi
ve farkindalik sahibi olmalari ve olusan yaranin IAD olabilecegi ihtimalini

de goz ardi1 etmemeleri oldukga dnemlidir .

3. inkontinans Alakah Dermatit Onlenmesi Ve Yonetimi

3.1. Inkontinans Alakali Dermatit Riskinin Belirlenmesi Ve Cildin
Degerlendirilmesi

Temelde idrar ve/veya diski tutamama sorunu olan tiim hastalar IAD
gelistirme riski altindadir (Beeckman, 2017). Risk altinda olan hastalari
belirlemek ve dnleyici bakim uygulamak, IAD i¢in anahtardir. Risk faktor-
lerini g6z 6niinde bulundururken ve hasta riskini degerlendirirken, dolayli
ve dogrudan risk faktorlerini goz 6nilinde bulundurmak énemlidir (Fletcher
vd., 2020). Bu faktorler Tablo 2’de o6rneklendirilmistir;
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Tablo 2. IAD Olusumuna Neden Olabilecek Risk Faktéorleri (Beeckman vd.,

2015)

Dogrudan Risk Faktorleri

minkontinans tiirii
- Idrar, disk1 veya her ikisi
- Kat1 veya sivi1 (s1v1 digkr daha biiyiik risk olusturur)

Dolayh Risk Faktorleri

m Bez kullanimy/kullanilmamasi

m Maruz kalma siiresi

m Siklik ve hacim

m Idrar veya diskida baz1 yiyecekler/ilaglar
m Mekanik kuvvet (6rn. pozisyona bagli)

m Kotii cilt durumu

m Yikama tiirii ve siklig1

m Okliizif tutma iriinleri/temizlik kullanimi
m Bozulmus hareketlilik

m Diyabet

m Artan yas

m Psikososyal faktorler

m Azalmus biligsel farkindalik

m Yetersiz kisisel hijyen

m {laclar (6rn. antibiyotikler, immiinosiipresanlar)
m Yetersiz beslenme veya seyrek/yetersiz yiyecek
veya sivi alimi

m Sigara icme

m Kritik hastalik

m Ates

m Diisiik oksijen satiirasyonu

IAD’nin &nlenmesi ve yonetiminde, IAD’ye yol agan risk faktorle-
rinin bilinmesi, risk tastyan bireylerin tanimlanmasi ve degerlendirilmesi
olduk¢a 6nemlidir. Ciinkii bu konu hakkinda saglik ¢aliganlarinin farkin-
daliginin olmasi; IAD agisindan nleyici girisimlerin uygulanmasii ve
bakim gereksinimi olan hastalar i¢in daha kaliteli bakim verilmesini saglar

(Avsar & Karadag, 2018).

Klinikte basing yarasi risk degerlendirmesi i¢in Braden, Waterlow,
Norton Risk Degerlendirme Araglar1 kullanilmaktadir. IAD igin de risk
degerlendirme 6lgegi gelistirilme ¢aligmalart sinirli sayida olsa da mevcut-
tur (Beeckman, 2017). Literatiirde su anda mevcut olan IAD degerlendir-
me araglar1 Tablo 3°de 6zetlenmistir:
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Tablo 3. IAD Degerlendirme Araglar: (Ousey & O’ Connor, 2017a)

Degerlendirme Araci

Yazar, Yil

IAD Degerlendirme Miidahale Arac1 (IAD Assessment Intervention
Tool - IADIT)

Junkin, 2014

Inkontinansla alakali dermatit ve siddeti (Incontinence-associated
dermatitis and its severity Instrument Scoring - IADS)

Borchert vd., 2010

Cilt Degerlendirme Araci (Skin Assessment Tool)

Beeckman vd., 2011

IAD Siddet Simflandirma Araci (IAD Severity Classification Tool)

Beeckman vd., 2015

Perineal Degerlendirme Araci (Perineal Assessment Tool

Nix, 2002

Perirektal Cilt Degerlendirme Aract (Perirectal Skin Assessment Tool)

Brown & Sears, 1993

Ancak IAD degerlendirme araglar1 klinisyenler tarafindan yaygin ola-
rak kullanilmamaktadir. Bununla birlikte IAD icin temel risk faktdrlerinin
farkinda olunmas1 gerekmektedir. IAD Siddet Siniflandirma Araci (IAD
Severity Classification Tool) 2015 yilinda Beeckman ve arkadaglari tara-
findan olusturulmustur. Bu siniflamada deri hasarinin siddeti ve diizeyine
dayanan bir degerlendirme yapilmaktadir (Tablo 4) (Beeckman vd., 2015).

Tablo 4. IAD Siddet Simiflandirma Araci - IAD Severity Classification Tool (Ou-

sey & O’Connor, 2017a)

Klinik Gortintimii IAD Siddeti Belirtiler**

(risk altinda) yok)

Kizariklik yok ve deri|Deri, viicudun geri kalanna
biitiinliigii  bozulmamis | kiyasla normaldir (IAD belirtisi

deri saglam (hafif)

Evre 1 — Kizarik* ancak | Eritem +/- 6dem

Evre 2 — Kizarik* ve |Eritem +/- 6dem

deride bozulma var (orta | +/- vezikiiller/biiller/deri erozyonu
siddetli) +/- deri denudasyonu

+/- deri enfeksiyonu

** Hastanim inkontinansi yoksa bu durum IAD degildir.

* Ya da koyu tenli hastalarda daha soluk, daha koyu, mor, koyu kirmiz1 veya sar1
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IAD igin risk degerlendirmesinin yapilmasi ve tanimlanmast; risk al-
tindaki hastalarin IAD agisindan 6nleyici girisimlerinin uygulanmasi ve
en uygun tedaviyi almalari, dogru kayit tutulmasi ve maliyetin azaltilmasi
bakimindan 6nem arz etmektedir (Avsar & Karadag, 2018).

IAD’nin dogru degerlendirilmesi icin ana nokta klinik gdzlem ve
iyi alinmis hasta ykiisiidiir. IAD degerlendirme siklig1 igin literatiir in-
celendiginde; Sommana ve arkadaslari 2024 yilinda yagh hastalarda in-
kontinans alakali dermatiti (IAD) 6nlemede hemsirelik programlarinin
etkilerini gelistirmek ve incelemek amaciyla yaptiklar1 calismada her
sekiz saatte bir veya her vardiyada IAD riskini degerlendirmenin etkin
oldugunu saptamiglardir. Ayrica degerlendirmede hekim, hemsireler ve
diyetisyen gibi disiplinler aras1 profesyonellerle is birligi yapilarak risk
degerlendirmesinin yapilmasinin gerektigini vurgulamiglardir (Somma-
na vd., 2024). Coyer ve arkadaglar1 2017 yilinda kritik hastalarda inkon-
tinans alakali dermatit vakalarinin sikligini azaltmak i¢in mevcut en iyi
kanitlar1 birlestiren bir paketin etkinligini test ettikleri ¢aligmada; miida-
hale grubuna uyguladiklar1 bakim paketinde yogun bakim iinitesine ka-
bulden sonraki dort saat icinde tam bir cilt biitiinliigii fizik muayenesi ya-
pilmasini saglamislardir. Sonraki rutin cilt degerlendirmesini her 12 saatte
bir yaparak kaydetmislerdir ve kritik hastalarda inkontinans alakali derma-
tit vakalarinin sikligin1 azaldigimi ve gelisimini geciktigini gozlemlemis-
lerdir (Coyer vd., 2017).

Wei ve arkadaslar1 30 hemsire ve yedi klinik uzmani ile 2020 yilinda
yiiriittiikleri IAD i¢in bakim paketi olusturmaya yonelik ¢alismada; ilk de-
gerlendirmenin kabul sirasinda yapilmasini gerektigini, idrar ve bagirsak
inkontinansi olan hastalarda her vardiyada en az bir kez cilt durumunu
degerlendirilmesi ve kaydedilmesi gerektigini dnermislerdir. Ancak 24 sa-
atte ii¢c kez sulu diskilama yapan veya IAD’li hastalarda cilt durumunu
her 8 saatte bir degerlendirilmesi gerektigini vurgulamislardir (Wei vd.,
2020). Barakat-Johnson ve arkadaslar1 benzer sekilde ¢alismalarinda has-
tanin [AD gelistirme riski varsa, etkilenen bdlgelerin cilt degerlendirme-
si kabul sirasinda ve inkontinans sonrasi giinliik olarak degerlendirmeyi
saglamislardir (Barakat-Johnson vd., 2021). Sonug olarak; IAD acisindan
hasta degerlendirmesi hasta ilk klinige yattiginda yapilmalidir. Sonrasinda
inkontinansi olan hastalarda, giinde en az bir kez, miimkiinse her vardi-
yada ve inkontinans meydana gelme sayisina bagli olarak daha sik olarak
degerlendirilmelidir.

Her degerlendirmede perine, perigenital bolgeler, kalcalar, gluteal kiv-
rim, uyluklar, bel, alt karin ve deri kivrimlari; maserasyon, eritem, lezyon-
larin varligi (vezikiiller, papiiller, piistiiller, vb.) erozyon veya denudasyon,
fungal veya bakteriyel deri enfeksiyonu belirtileri agisindan goézlenmelidir
(Avsar & Karadag, 2018).
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IAD igin ¢esitli simiflandirma araglari kullanilmaktadir ve dil ve ter-
minolojideki tutarlilik eksikligi siniflandirmada sorunlara neden olabilir.
Tutarliliga yardimer olmak igin Ghent Global IAD Siniflandirma Aract
(GLOBIAD) kullanilabilir (Tablo 5) (Beeckman vd., 2017a).

Tablo 5. Ghent Global IAD Simiflandirma Aract GLOBIAD (Beeckman vd.,
2017a)

Kategori 1: Kalict Kizariklik

Kategori 2: Deri Kayb1

1A-Klinik enfeksiyon belirtisinin
olmadig kalier kizarikhik

2A- Klinik enfeksiyon belirtisinin
olmadig deri kayb1

Kritik olciit

* Kalic1
kizariklik: Kizariklik farkli tonlarda
olabilir. Koyu tenli hastalarda, cilt
normalden daha agik, daha koyu renkte
veya mor renkte olabilir.

EKk olgiitler

» 1z kalmig bdlgeler veya daha 6nceki
(iyilesmis) bir cilt rahatsizligindan ileri
gelen renk degisimi

« Cildin parlak goriinmesi

* Ciltte maserasyon

* Biitiinliigii bozulmamis vezikiiller ve
biiller

* Palpasyonla cildin gergin veya 6demli
olmast

* Yanma, batma, kasint1 veya agr1 olmast

Kritik ol¢iit
* Deri kaybr1: Deri kaybi, cilt erozyonu,
soyulma, yiizlilme, agik vezikiiller veya
acik biiller seklinde goriilebilir. Deri

hasari, yaygin, daginik olabilir.

Ek Olgiitler

* Kalic1 kizariklik

Kizariklik farkl tonlarda olabilir. Koyu
tenli hastalarda, cilt normalden daha acik,
daha koyu renkte veya mor renkte olabilir.
« 1z kalmus bolgeler veya daha 6nceki
(iyilesmis) bir cilt rahatsizligindan ileri
gelen renk degisimi

* Cildin parlak gértinmesi

» Ciltte maserasyon

* Biitiinliigii bozulmamis vezikiiller ve
biiller

* Palpasyonla cildin gergin veya 6demli
olmasi

* Yanma, batma, kasint1 veya agri olmast
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1B- Klinik enfeksiyon belirtisi ile birlikte
kalic1 kizarikhik

2B- Klinik enfeksiyon belirtisi ile
birlikte deri kaybi

Kritik olciit

* Kalic1 kizariklik: Kizariklik farkl
tonlarda olabilir. Koyu tenli hastalarda, cilt
normalden daha agik, daha koyu renkte
veya mor renkte olabilir.

* Enfeksiyon belirtileri: Uydu lezyonlar1
(Orn. piistiiller veya makulopapiiler
dokiintii) veya cildin beyaz renkte
pullanmasi (Candida albicans gibi bir
mantar enfeksiyonunun gostergesidir) gibi
bel'i.rtiler B

EK olgiitler

« 1z kalmis bolgeler veya daha 6nceki
(iyilesmis) bir cilt rahatsizligindan ileri
gelen renk degisimi

* Cildin parlak gértinmesi

« Ciltte maserasyon

* Biitiinliigii bozulmamis vezikiiller ve
biiller

* Palpasyonla cildin gergin veya 6demli
olmasi

* Yanma, batma, kasint1 veya agr1 olmast

Kritik olgiit

* Deri kaybi: Deri kaybi, cilt erozyonu,
soyulma, yiiziilme, agik vezikiiller veya
acik biiller seklinde goriilebilir. Deri
hasari, yaygin, daginik olabilir.

« Enfeksiyon belirtileri: Enfeksiyon
belirtileri olarak, uydu lezyonlar (Orn.
pistiiller veya makulopapuler dokiintii)
veya cildin beyaz renkte pullanmast
(Candida albicans gibi bir mantar
enfeksiyonunun gostergesidir) gozlenir,
yara yataginda slough doku goriilebilir
(sar1/ kahverengi/grimsi renkte),

yara yataginda yesil renkte goriiniim
(Pseudomonas aeruginosa gibi bir
bakteriyel enfeksiyonun gostergesidir),
asir1 miktarda eksiida, piiriilan eksiida,

veya yara yataginin parlak goriinmesi.

EKk olgiitler

« Kalicr kizariklik: Kizariklik farklt
tonlarda olabilir. Koyu tenli hastalarda, cilt
normalden daha agik, daha koyu renkte
veya mor renkte olabilir.

« 1z kalmus bolgeler veya daha 6nceki
(iyilesmis) bir cilt rahatsizligindan ileri
gelen renk degisimi

« Cildin parlak gériinmesi

« Ciltte maserasyon

* Biitiinligii bozulmamis vezikiiller ve
biiller

* Palpasyonla cildin gergin veya 6demli
olmast

* Yanma, batma, kasinti veya agri olmast
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3.2. inkontinans Yonetimi

IAD yonetiminde, inkontinans degerlendirmesi, IAD risk degerlen-
dirmesi ve hasar derecesi yapilmalidir. IAD’den kaginmak ilk dncelik ol-
malidir (Yates, 2018). Oncelikli olarak, inkontinansmn nedeni belirlenmeli
ve ortadan kaldirilmali ve miimkiinse tedavi secenekleri incelenmelidir.
Inkontinans, saglik sorunlar1 ve hareket kisitlihigi gibi gesitli faktorler-
den kaynaklaniyor olabilir. Uriner inkontinansi olan hastalarin mesane ve
bobrek fonksiyonu; fekal inkontinans durumunda ise bagirsak ve kolonun
fonksiyonu degerlendirilmeli ve inkontinansa neden olan durumlar tedavi
edilebilir ise mutlaka ortadan kaldirilmalidir (Fletcher vd., 2020).

Kontinansin iyilestirilmesi miimkiin degilse, uygun inkontinans iriin-
leri kullanilmal1 ve invaziv olmayan beslenme ve sivi yonetimi, hareketli-
ligin iyilestirilmesi ve farkli tuvalet tekniklerinin kullanimi gibi miidaha-
leler uygulanmalidir. Inkontinansin tiirii ve siklig1, inkontinans ydnetimini
bireyin ihtiyaclarina gore bireysellestirmek ve cilt hasar1 riskini deger-
lendirmek i¢in diizenli olarak degerlendirilmelidir. Dolayl risk faktorleri
miimkiin oldugunca ortadan kaldirilmalidir (Fletcher vd., 2020).

3.3. Cilt Temizligi

Cilt temizligi, en 6nemli adimlardan biridir. Hemsirelikte perine bol-
gesinin temizligi i¢in gegmisten giiniimiize sabunlu su en ¢ok bilinen ve
tercih edilen geleneksel yontem olsa dacildin kurumasina ve tahrise neden
olabilecegi i¢in sabun kullanimindan kagimlmalidir (Ousey vd., 2017b; Oz-
demir Aydin, & Kaya, 2024). Cildin normal pH’1m1 korumak i¢in; temizlik
maddelerine maruziyeti sinirlamak ve fiziksel koruyucu ozelliklere sahip
olan sabun yerine kullanilabilecek ve durulanmayan iiriinler kullanilmasi
onerilmektedir (Fletcher vd., 2020). Nazik perine cilt temizligi i¢in, pH ara-
l1ig1 saglikli cildin asit drtiistinii bozmayacak bir iiriin (pH 5,4-5,9 arasinda)
kullanilmasi gerekir. Yiiksek pH’l1 soliisyonlar (pH 10,0) stratum korneum
sismesini artirabilir ve lipit sertligini degistirebilir (Beeckman vd., 2011a).
Cilt temizligi i¢in, asit tabakasini, dogal yaglar1 ve nemli bir ylizeyi korumak
icin alkol, kimyasal renklendirici, losyon ve parfiim/koku igermeyen iiriin-
ler kullanilmalidir (Beldon, 2012). Son yillarda durulama gerektirmeyen
yikama bezleri tercih edilmektedir. Kat1 veya sivi sabunlarin dogrudan kul-
lanimu cilt pH’ma zarar verdigi icin hasta bakimini kolaylagtirmak amaciyla
hasta bakiminda yaygin olarak kullanilmaktadir (Ozdemir Aydm, & Kaya,
2024). Bununla birlikte Dimetikon gibi spesifik maddeler iceren mendillerin
[AD’nin baslamasim 6nledigi gosteren ¢alismalar da literatiirde mevcuttur
(Beeckman vd., 2011b; Kon vd., 2017). Coyer ve arkadaslar iki farkli peri-
neal cilt hijyeni protokoliinii karsilastirdig1 calismalarinda, cilt temizligi icin
miidahale grubunda giinde bir kez pH dengelenmis bir temizleme maddesi
(2% klorheksidin ve 1% dimetikon i¢ceren 6nceden paketlenmis bez), kontrol



Saglik Bilimleri Alaninda Aragtirmalar ve Degerlendirmeler I *+ 203

grubunda gilinde bir veya iki kez su dolu bir legen ve pH dengesi saglanmis
sabunsuz temizleyici veya klorheksidin i¢eren cerrahi siingerler kullanilmisg-
tir. Calisma sonucunda uyguladiklar1 bakim paketinin, hastalarda inkonti-
nans alakali dermatit vakalarmin sikligin azalttigini ve gelisimini geciktirdi-
gini gostermislerdir (Coyer vd., 2017).

Uriner inkontinansi olan hastalarin cildi giinde en az bir kezvefekal
inkontinans sonrasinda hemen temizlenmelidir (Ousey vd., 2017b). Cildin
kirlendiginde miimkiin olan en kisa stirede temizlenmesi, digk1 bilesenleri-
nin neden oldugu cilt tahrisini ve hasarin1 azaltmak i¢in ilk 6neridir (Qiao
& Banharak, 2023).

Cilt temizligi sirasinda ve temizledikten sonra daha fazla tahris ve cilt
hasar1 olusmasini 6nlemek igin, cildi ovalamaktan ka¢imilmalidir. Cilt na-
zikce temizlenmeli ve hafif¢ekurutulmalidir. Ovalamak tahrise, agriya ve
rahatsizliga neden olabilir (Sommana vd., 2024; Ousey vd., 2017b). Ayrica
tek kullanimlik dokuma olmayan havlularin kullanimi ¢apraz enfeksiyonu
onleyebilir (Wei vd., 2020).

3.4. Cildin Korunmasi

Cildin nemlendirilmesi, cilt bariyerinin onarilmasi, su igeriginin tutul-
mast ve artirilmasi, trans-epidermal su kaybinin azaltilmasi ve lipid bariye-
rinin suyu ¢ekme, tutma ve yeniden dagitma yeteneginin geri kazandirilma-
sin1 igerir. Nemlendiriciler, etkilerini elde etmek i¢in yumusaticilarin (cildi
yumusatan ve lipid icerigini tamamlayan maddeler), nemlendiricilerin (cildi
su ¢ceken maddeler) ve okliiziflerin (cildi idrar veya digkiya ek maruziyetten
koruyan bir bariyer birakan maddeler) ¢esitli kombinasyonlarini igerir. Lipit-
ler, yamusaticilarin ana bilesenleridir ve yaglar, mumlar veya yaglar igerir.
Nemlendiricilerin rutin kullanimu, hiicreler arast lipitleri degistirmede ve cil-
din bariyer iglevini siirdiirmede faydalidir (Beeckman vd., 2011a).

Cilt iizerinde gecirgen olmayan veya yar1 gegirgen bir bariyer saglaya-
rak cilt bozulmasini dnlemek igin bir cilt bariyeri {irliniiniin uygulanmasi
onerilir. Son ¢alismalar ve uzman gériisleri, IAD’yi 6nlemek veya tedavi
etmek i¢in cilt bakimmin temel bir 6gesi olarak bir cilt bariyer iiriiniiniin
uygulanmasini 6nermektedir (Beeckman, 2017). Cilt bariyerinin korun-
mast i¢in Urlin se¢imi standartlagtirllmamis olsa da ¢ok cesitli kremler,
merhemler, macunlar, losyonlar ve filmler ile petrolatum bazli, dimetikon
bazli, ¢inko oksit bazli veya siv1 film olusturan akrilat gibi farkl: cilt bari-
yeri formiilasyonlari énerilmektedir. Ornegin, dimetikon bazli cilt bariyeri
koruyucu okliizif olmayan bir yumusatici ve cilt koruyucu olarak siniflan-
dirilir, ancak bazi tirlinler %1 dimetikon igerirken, digerleri %3 veya %5
dimetikon igerir. Bilgi ve klinik kanitlardaki eksiklikler nedeniyle, {irin
se¢imi IAD’yi dnlerken ve ydnetirken klinisyenler igin bir zorluk olmaya
devam etmektedir (Beeckman, 2017).
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Nemlendiriciler ve nem bariyerleri arasindaki farki belirtmek énem-
lidir: nemlendiriciler cildi nemlendirmek i¢in tasarlanmistir, nem bariyer-
leri ise nemi ve tahris edici maddeleri itmelidir. Nem bariyerleri polimerik
filmler, kremler, merhemler veya macunlar olarak sunulabilir. Ancak, nem
bariyerlerinin etkinligini karsilagtiran sinirlh kanit mevcuttur. Polimer bazli
bariyerler, okliizif olan macunlar ve merhemlerin aksine hem su gegirmez
hem de nefes alabilir olma avantajina sahiptir. Klinisyen tarafindan kulla-
nilacak tiim {irlinler iireticilerin talimatlarma gore kullanilmalidir (Fletc-
her vd., 2020).IAD ve mobilite sorunlar1 olan hastalarda, otururken veya
uzanirken yiizeylerle temas eden hassas bolgelerde veya yaralarda (6rne-
gin tekerlekli sandalye minderleri veya yataklar) transferler ve pozisyon
degisiklikleriyle baglantili siirtinme ve kayma nedeniyle pansuman kul-
lanilmas1 gerekebilir. Akrilat terpolimer ve elastomerik bariyer film {iriin-
leri siirtiinmeye kars1 koruma saglamaya yardimci olabilir (Fletcher vd.,
2020). Koruyucu kremler genelde her inkontinans sonrasi tazelenirken, di-
ger Uriinler 72 saate kadar kullanilabilmektedir. Asagidaki tabloda (Tablo
6) kullanilabilecek {iriinler yer almaktadir (Ousey vd., 2017b).

Tablo 6. Cilt koruyucu bilesenlerin ana tiplerinin ézellikleri (Ousey vd., 2017b)

Cilt Koruyucu Madde Tanim Ozellikler
Petrolatum (Vazelin) Petrol islemeden | - Tikayic1 bir tabaka olusturur ve
tiiretilmistir. cilt nemini artirir.
Merhemler igin ortak baz |- Emici inkontinans iriinlerinin
olarak kullanilabilir. emilimini etkileyebilir.
- Ince uygulandiginda seffaftir.
Cinko Oksit Tastyict bir madde ile|- Cikarilmasi zor ve rahatsiz

karistirilarak ~ opak  bir | edici olabilir (6rn. kaln, viskoz
krem, merhem  veya|macunlar) ) o
macun olusturan beyaz toz | ~Opaktir, cilt muayenesi i¢in
formunda olabilir. ¢ikarilmasi gerekir.

Dimethicone Silikon bazlidir; siloksan | - Tikayici bir tabaka olusturur.
olarak da bilinir. -Az miktarda kullanildiginda
inkontinans tirlinlerinin

emilimini etkilemez.
- Opak veya uygulamadan sonra

seffaf hale gelir.
Akrilat terpolimeri Polimer cilt iizerinde seffaf | Cikarilmasi gerekmez.
bir film olusturur. Seffaftir, cilt muayenesine izin

Verir.

Sommana ve arkadaglart 2024 yilinda yasl hastalarda inkontinans
alakali dermatiti (IAD) dnlemede hemsirelik programlarmin etkilerini ge-
listirmeyi ve incelemeyi amaglayan yar1 deneysel tasarimli ve bir vaka ¢a-
lismasi yiiriitmiislerdir. Calismaya alinan 10 kisilik 6rneklem grubu ikiye
ayrildi. Miidahale grubundaki bes hastaya hemsirelik programi uygulandi
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ve program dahilinde cilt koruma tiriinleri (vazelin ile karigtirilmis ¢inko
oksit) verildi.Sonugta; ¢inko oksit ve ardindan vazelin alan grubun, IAD
insidans1 ve siddeti onemli dl¢lide azalds, cilt pH’1 hafif asidik bir seviyeye
ayarlandi ve cilt diger gruplardan daha nemli olarak gzlemlendi (Somma-
na vd., 2024).

Glass ve arkadaslari, 2021°de Singapur’da yiirittiikleri ¢aligmada iki
farkli tedavi yontemi, standart hemsirelik bakimi ile karsilagtirildi. Teda-
vi 1 bir cilt temizleyicisinden (3M Cavilon Durulama Gerektirmeyen Cilt
Temizleyici) ve bir nemlendirici (Cavilon Gelismis Cilt Koruyucu) iceren
stv1 akrilik terpolimer cilt koruyucu tabakadan olusuyordu.Tedavi 2 ise bir
cilt temizleyicisi (Conveen Easi Cleanse) ve nemlendirici (Conveen Critic
Barrier) iceren ¢inko oksit bazli bir bariyer kreminden olusuyordu.Kont-
rol kolundaki katilimcilar, IAD yonetimi icin hastanenin standart bakimini
aldilar. Sonugcta; Tedavi 1 ve 2 ile tedavi edilen hastalarin kontrol grubuna
kiyasla yedi giin i¢inde IAD iyilesmesi yasama olasilig1 1,5 kat daha faz-
la oldugu ve iyilesmenin de daha belirgin oldugu tespit edildi (Glass vd.,
2021).

Kon ve arkadaglar1 da (2017) yaptiklar1 ¢calismada; hastalara cilt te-
mizligi sonrasi giinlik nemlendirici, bez degisimi sonrasi giinde ii¢ kez
cildin nem bariyerini giiglendiren ve koruyucu bariyer gorevi goren cilt
bariyer kremi uyguladilar. Eritem indeksinin miidahale grubunda kontrol
grubuna kiyasla 14. giinde daha diisiik oldugunu buldular. Ayrica, cildin
nem bariyerini giiglendirmek ve cilt koruyucu olarak hareket etmek iizere
tasarlanmig bir bariyer kreminin stratum korneum hidrasyonunu artirdigi,
cilt pH’ 11 diigiirdiigii ve eritemi azalttig1 gosterilmistir (Kon vd., 2017).

Coyer ve arkadaslar1 (2017) ise ¢alismalarinda giinliik yatak banyo-
sundan sonra perineal bdlgeye bariyer film spreyi (akrilat terpolimer) ve
topikal bir nemlendirici uygulanarak tedavi ettiler. Caligma sonucunda
IAD siddetli olarak kategorize edildiginde (yani eritem ve cilt erozyonu
varlig) ek cilt koruyucu tiriinlerin (6rnegin akrilat terpolimeri bariyer filmi
art1 dimetikon iceren bir {iriin) kullanilmas1 6nerdiler. Bununla beraber ¢a-
lismada uygulanan bakim paketinin inkontinans alakali dermatit vakalari-
nin sikligim azalttigimi ve gelisimini geciktirdigini gostermislerdir (Coyer
vd., 2017).

Corcoran ve Woodward (2013) yaptiklar1 ¢alismada;14 giin boyunca
bariyer filmi, ¢inko oksit yagy, cilt temizleyici, bariyer kremi, haftada 3 kez
Cavilon bariyer filmi, her idrar kagirma olaymdan sonra %12 ¢inko oksit,
her idrar kacirma olayindan sonra %1 dimetikon, her idrar kagirma olayin-
dan sonra %43 vazelin, her idrar kagirma olayindan sonra %98 vazelin, sulu
olmayan bir iirlin, yag i¢inde su igeren bir vazelin, su iginde yag i¢eren bir
vazelin, iki adet ¢inko oksit bazli {iriin, gliserin, lanolin igeren bir nemlen-
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dirici, %50 lanolin, balmumu ve vazelin igeren ince taneli bir emiilsiyon,
giinde 3 kez Cavilon bariyer filmi ve ihtiya¢ halinde bir vazelin merheminin
etkinligini test ettiler. Uriinler karsilastirildiginda ¢inko oksit {iriinii cilt tah-
rigini 6nlemede en etkili iirlindii, ancak en az nemlendirmeyi sagladi. Buna
karsilik gliserin en fazla nemlendirmeyi saglarken, yag-su ve dimetikon iirii-
nii 6 saate kadar nemlendirme saglamistir (Corcoran & Woodward, 2013).

Jamma (2017) yaptig1 literatiir taramasinda, cildin korunmasi i¢in al-
kol, kimyasal renklendirici ve parfiim/koku igcermeyen losyon uygulaya-
rak cildin beslenmesini, etrol jeli, ¢inko oksit vedimetikon gibi cilt bariyer
kremi uygulanmasini, hava akisin1 desteklemek ve cildin idrar ve digki ile
temas alanini azaltmak i¢in bez yerine ped kullanilmasini ve idrar ve digk:
ile cilt temas alanini azaltmak igin kisiyi sirt iistii yatirmak lateral pozis-
yonun tercih edilmesini dnermislerdir (Jamma, 2017).Sonug olarak litera-
tir incelendiginde; cildin korunmasi iginvazelin, ¢inko oksit, dimetikon
ve akrilat terpolimeri kullanarak idrar/diski ile dogrudan temasi dnlemek
icin cilde bir bariyer krem uygulanmasi ve cilt onarimi i¢in nemlendiriciler
veya yumusaticilar gibi tropikal bir cilt bakim iiriinii kullanarak cilt bari-
yerini yenilenmesi dnerilmektedir (Yates, 2018).

Saglik ¢alisanlarimin konu hakkinda egitilmesi de IAD igin énem arz
eden bir baska koruyucu uygulamadir. Klinik uygulamada IAD ile evre
1 veya 2 basing yaralanmalarini ayirt etmek zordur. Hemsirelik personeli
icin bu yaralanmalar1 hemen ayirt etmek i¢in rehberlik saglanmali ve far-
kindalik olusturulmalidir (Wei vd., 2020).

3.5. inkontinans Alakalh Dermatit Giincel Yaklasimlar

Hemsireler hasta bakimi verirken her giin klinik karar vermektedir.
Hizli, dogru ve etkin karar vermeleri bakimin kalitesi agisindan oldukga
onemlidir. Algoritmalar, hemsirelerin en iyi kanitlara dogrultusunda dogru
ve etkin klinik karar almasini saglayan, elestirel diisiinmeyi tesvik eden ve
bakimin sistematik olarak verilmesini saglayan pratik bir yol gostericidir
(Cihan Erdogan & Go¢men Baykara, 2021; Giiglii & Karadag, 2021). Ba-
kim paketi ise; bakimi standart hale getirmek iizere, tek bagina uygulan-
mas1 durumunda hastanin iyilesmesini, sonuglarini pozitif olarak etkileyen
ve bakim kalitesini artiran, kanita dayali bazi miidahalelerin, tek tek uygu-
lanmasina kiyasla daha olumlu sonuglar elde etmek amaciyla paket olarak,
eksiksiz ve ayni anda bakima yansitilmasidir (Tiirken vd., 2020; Candas &
Girsoy, 2017).

IAD 6nlenmesi icin de hemsirelere rehberlik eden bakim paketi, al-
goritma gibi araglar gelistirilmistir. Bu araclarin klinikte kullanilmasiyla
IAD’in 6nlenebilmesi miimkiindiir. Ousey ve arkadaslar1 2017 yilinda
yaptiklari ¢alisma IAD tedavisi igin yol gdsterici bir algoritma igin &rnek
olarak verilebilir (Sekil 1) (Ousey & O’Connor, 2017a).



Saglik Bilimleri Alaninda Arastirmalar ve Degerlendirmeler I - 207

Sekil 1. iAD Tedavi Algoritmasi (Ousey & O’Connor, 2017a)

Hasta dagerlendirmesi

Asiri nemin sebebi nedir?

IAD olusma nedenini ayrmth sekilde belirten dofru tutulmuy kayitlar

Temizls, koru, onar

Hasta ve bakim verici ila net bir iletisim kumlmas: oldukea dnamlidic.

Bir tedavi rajiminin neden sagildigi vea mevent rejimin neden degigtirildigi
hasta va bakim vericive mutlaka agiklanmahdir.

Chen ve arkadaglar1 tarafindan 2024 yilinda yapilan ¢alisma ise, hem-
sirelerin IAD farkindalig artirmaya odaklanarak; IAD’nin siddetini ve
goriilme sikligini azaltmay1 hedefleyen bir kalite iyilestirme projesidir. Ca-
lisma kapsaminda kullanilan Yogun bakim iinitesinde yapilandirilmis in-
kontinans alakali dermatitin 6nlenmesine yonelik hemsirelik algoritmasini
asagida gosterilmistir. Sonucta, IAD insidansi ve siddeti azalirken, yogun
bakim hemsireleri arasinda IAD farkindaligi artmistir (Chen vd., 2024).
Olusturulan algoritma asagida verilmistir (Sekil 2):
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Sekil 2. iAD Hemsirelik Bakim Algoritmasi (Chen vd., 2024)

Coyer ve arkadaslarinin (2017) kritik hastalarda inkontinans alakali
dermatit vakalarmin sikligin1 azaltmak i¢in mevcut en iyi kanitlar1 birles-
tiren calismalari ise IAD icin olusturulan bakim paketine 6rnek verilebilir.
InSPiRE protokolii adin1 verdikleri mevcut en iyi kanitlara dayali IAD 6n-
leme paketinin uygulandigi hasta grubunun (miidahale grubu) standart cilt
bakimi alan benzer bir grupla (kontrol grubu) karsilastirildig1 bir randomi-
ze kontrollii calismadir. InSPiRE paketi, yogun bakim iinitesindeki kritik
hastalar i¢in hemsirelik klinik degerlendirmesi ve verilerin kaydedilmesi-
ni, hijyen énlemlerini ve IAD 6nleme stratejilerinin temel alanlarini igeren
bir pakettir. Olusturulan paketin icerigi tabloda gosterilmistir. Uygulama
sonrasi, [AD onleme paketinin kullaniminin, kritik hastalarda inkontinans
alakali dermatit vakalarmin sikligini azalttigini ve gelisimini geciktirdigini
gosterilmistir (Tablo 7) (Coyer vd., 2017).



Saglik Bilimleri Alaninda Aragtirmalar ve Degerlendirmeler I - 209

Tablo 7. InSPiRE IAD Onleme Paketi (Coyer vd., 2017)

InSPiRE IAD Onleme Paketi

A. Cilt biitiinliigiiniin degerlendirilmesi

Kabulde cilt degerlendirmesi:
Yogun bakim {initesine kabulden sonraki dort saat icinde tam bir cilt biitiinligii fizik

muayenesi yapilir. Bulgular belgelenir.

Devam eden degerlendirme: Cilt biitinliigi fizik muayenesi her 12 saatte
biryapilirvebelgelenir. Ciltrengi,nem, doku, ddemve turgor tanimlanir. Cilt biitiinliigiiniin
kayb1,erozyonunyeri,boyutu, tanimiveekstidamiktarivetiiriinotedilerekkaydedilir. Yogun
bakim hemsiresi ekip liderine IAD nin varlig1 bildirilir. Cilt biitiinliigii kaybinin dijital
goriintiileri alir ve hastanin elektronik klinik bilgi sistemindeki kaydina eklenir.

B. IAD’yi 6nleme stratejileri

Cilt hijyeni:
Aksi klinik olarak belirtilmedigi takdirde hastalarin yataklar1 giinde bir kez
pH dengelenmis bir temizleme maddesi (2% klorheksidin ve 1% dimetikon
iceren Onceden paketlenmis bez) kullanilarak  yikanir.  Giinliik  yatak
banyosundan sonra perineal bdlgeye bariyer film spreyi (akrilat terpolimer)
uygulanir. Kuru pullu cilt, topikal bir nemlendirici uygulanarak tedavi edilir.
Su ve yumusak bir bezle idrar kacirma temizligi yapilir. Cilt nazikge patlatilarak
kurutulur.

Cilt sicakhiginin sabit tutulmasi
Cildin plastik ylizeylerle temasi dnlenir.

Wei ve arkadaslari tarafindan da 2020 yilinda IAD igin bakim paketi
olusturulmustur. Olusturulan IAD Bakim Paketi Cilt Degerlendirmesi, Cilt
Temizligi, Cilt Korumasi, Destekleyici Bakim basliklar altinda su yoner-
geleri iceriyordu (Tablo 8) (Wei vd., 2020).
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Tablo 8. iAD Bakim Paketi Yonergeleri (Wei vd., 2020)

Olusturulan IAD Bakim Paketi Yénergeleri

Cilt e 2015 IAD siddet derecelendirme arac.

Degerlendirmesi | ® Kabul sirasinda cilt durumunu degerlendirin (servise transfer).
e Idrar ve bagirsak inkontinansi olan hastalarda her giin vardiyasinda
en az bir kez cilt durumunu degerlendirin ve kaydedin.
e 24 saatte {i¢ kez sulu digkilama yapan veya IAD'li hastalarda cilt
durumunu her 8 saatte bir degerlendirin.
e Diski 6zelliklerini ve miktarini Bristol digki 6lgegine gore giinliik
olarak kaydedin.

Cilt Temizligi o Cilt temizligi diskilama veya idrara ¢ikma sonrasinda veya bagirsak

hareketi gergeklesmediyse gilinde bir kez yapilabilir.

e Cildi temizlemek icin 1lik, temiz su veya cildin pH araligina yakin
cilt temizleyicisi kullanilmalidir.

e Agiri siirtiinmeden veya tekrarlayan ovmadan kaginmak i¢in spiral
veya dairesel hareketlerle temizlik yapin.

e Tek kullanimlik dokunmamig havlular (veya alkolsiiz 1slak
mendiller) kullanilmalidir. Dokumasiz kumas ince bir yapiya sahiptir
ve temizlik sirasinda cilt siirtiinmesini ve hasarini 6nleyebilir. Ayrica
tek kullanimlik dokunmamis havlularin kullanimi ¢apraz enfeksiyonu
Onleyebilir.

Cilt Korumasi

e  Cilt temizliginden sonra, kirmizi olmayan ancak IAD riski
tasiyan saglam cilde sahip hastalar igin dimetikon iceren cilt
koruyucularmin uygulanmasi 6nerilir. Bu iiriin, IAD'yi 6nlemek icin
cilt ylizeyinde koruyucu bir tabaka olusturmak iizere perine etrafina
hafifce vurularak uygulanir.

e  Cilt temizliginden sonra, cilt saglam ancak kirmiziysa, diskidan
koruyan seffaf bir koruyucu tabaka olusturmak i¢in polimer akrilat
cilt koruyucularinin uygulanmasi kullanilabilir.

e Cilt temizliginden sonra saglam olmayan cilt i¢in bakim
yontemleri:

o (1) IAD cilt hasarina 6zgii cilt koruyuculari (polimer film
veya dimetikon igeren iiriinler veya ¢inko oksit kremleri gibi)
saglam olmayan cilt i¢in kullanilmalidir.

o (2) Diskidan kaynaklanan cilt tahrisini azaltmak ve cilt
biitiinliigiinii korumak i¢in yerlesik idrar kateterleri, anal drenaj
torbasi sistemi (Flexiseal) veya anal tikaglar gibi kapali drenaj
sistemleri kullanilabilir.

o (3) Hastanin giinde iki kez yari yliziistii pozisyon almasina
yardimeci olun ve cildin havalanmasini ve nemin azaltilmasini
saglamak i¢in kiilotlar1 gevsetin.

. Cilt enfeksiyonu olan hastalar i¢in liitfen tedavi dnerileri igin bir
dermatologa danisin.

Destekleyici
Bakim

e  Bagirsak/idrar tutamama sorunu olan hastalarda IAD riski
yiiksektir. Liitfen bu hastalar1 diizenli olarak ¢evirin ve kalgalarin
nemli ve yiiksek basingl bir ortama maruz kalmasini azaltmak igin
basing azaltma ekipmani kullann.

e  (Cilt agmmmalarini dnlemek i¢in yumusak pamuklu giysilerin
kullanilmast onerilir.

. Yiiksek oranda emilebilen veya uygun idrar tutamama
iiriinlerinin kullanimi IAD'yi 6nlemek icin 6nemlidir.

e  Hemsirelik personelinin egitimini  giiclendirmek. Klinik
uygulamada herpes ve IAD ile evre 1 veya 2 basing yaralanmalarini
ay1rt etmek zordur. Hemsirelik personeli i¢in bu yaralanmalart hemen
ayirt etmek icin rehberlik saglamak.
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IAD bakim paketindeki yonergelerin amaci, inkontinans alakali cilt
bozulmasini énlemek ve tedavi etmek olarak 6zetlenebilir. IAD bakim pa-
ketinin gelistirildigi ve degerlendirildigi bu ¢alismanin etkinligini dogrula-
mak i¢in daha ileri ¢aligmalar yapilmasina ihtiyag vardir.

Barakat-Johnson ve arkadaslar1 tarafindan 2024 inkontinans alakali
dermatit (IAD) yayginh@ ve siddeti iizerinde bir miidahalenin etkisini
degerlendirmek icin yapilmis olan yar1 deneysel ¢alismada ise; miidaha-
le grubuna, inkontinans degerlendirmesi ve yonetimi, hastalar, aileleri ve
bakicilar igin IAD hakkinda bir egitim brosiirii, Gent Kiiresel IAD Ka-
tegorizasyon Araci’n1 (GLOBIAD) ve hasta cilt koruma 6nlemleri igeren
bir cilt bakim rejimini (li¢li bir arada bariyer krem bezleri, yatak koruma
katmanlarinin en aza indirilmesi, uygun inkontinans yardiminin kullanimi)
bir plan dahilinde uyguladilar. Sonugta; miidahale grubunda daha diisiik
IAD oram gézlemlenmis ve bu da uygulanan bakim paketi uygulamalari-
nin etkinligini gdstermistir (Barakat-Johnson vd., 2024).

Ozetle; literatiirdeki calismalardan da gériilebilecegi iizere algoritma,
bakim paketi gibi bir kanit diizeyinde olusturulan sistematik uygulamalar
IAD gelisimi, 6nlenmesi ve bakimi iizerinde olumlu etki gdstermektedir.

4. Sonug¢

Sonug olarak, IAD basing yarasi ile karistirilabilen; &zellikle yogun
bakim hastalarinda olmakla birlikte inkontinans yasayan bir¢ok hasta gru-
bunda karsilagilan yagam kalitesini olumsuz etkileyen bir sorundur. Giincel
bakim yaklagimi; risk faktorlerinin belirlenmesi ve yiiksek riskli hastalarin
tanimlanmast, cildin degerlendirilmesi, inkontinans yonetimi, cilt temizligi
ve cildin korunmasina dayanmaktadir. Ozellikle klinikte basing yarasindan
ayirt edilmesi, 6nlenmesi ve bakimi agisindan hemsireler anahtar rol {ist-
lenmektedir. Bu agidan hemsirelerin konu hakkinda egitim almasi ve far-
kindaliklarinin artmasi kaliteli bakimin saglanmasi i¢in oldukca 6nemlidir.
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