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GIRIS

Tuvalet egitimi her ebeveynin karsilastigi ve her cocuk i¢in 6zel dav-
ranilmas1 gereken bir konudur. Cocugun psikolojik durumu, fizyolojik
durumu, mizaci ve hazir bulunuslugu tuvalet egitimini etkileyebilir. Tuva-

let egitimi her cocugun gelisimi i¢in dnemli bir agamadir (Oguz & Eren,
2014).

Ebeveynler i¢in de zor ve karmasik bir donem olabilir. Tuvalet egiti-
mi i¢in ebeveyn metotlar1 degisiklikler géstermektedir. Bugiin halen takip
edilen tuvalet egitim metotlarindan birisi de Brazelton metodudur. Bu me-
tot 1962 yillarinda ortaya ¢ikmistir. Bu metotta ¢ocugun hazir bulunugluk
isaretlerinin olmasi, hazirlik asamasinin 12-18 ay arasinda olmasi, santral
sinir sitemi myelinizasyonunun tamamlanmasi ve ¢ocuk merkezli yaklagi-
min benimsenmesi gerekmektedir (Brazelton, 1962).

Amerikan Pediatri Akademisi tuvalet egitim yontemi olarak Brazelton
metodunu dnermektedir (Pediatrics, 1998). Ebeveynler cocuklarina tuvalet
egitimi vermeden 6nce ¢ocuklarinin hazir oluslugunu takip etmelidir. Ge-
nellikle bu egitimin 18. aydan sonra baslanilmasinin ve ¢cocugun yagamin-
da herhangi bir degisikligin olmadig1 bir donemde yapilmasimin olumlu
olabilecegi belirtilmistir (Clifford, Gorodzinsky, Society, & Committee,
2000).

Ebeveynler egitimler sirasinda ¢ocuklarin bazen tuvaletlerini sdyle-
medigi bazen de kazalar olabilecegi durumlar1 bilmeli ve ona uygun dav-
ranmalidirlar. Egitim cezalandirma, zorlama ve utandirma seklinde olma-
mali, tehdit edilmeden dogal seyrinde olmalidir (Vermandel, Van Kampen,
Van Gorp, & Wyndaele, 2008). Tuvalet egitimi komplikasyonlar1 yagayan
cocuklar cezalandirilmamali, ebeveynler saglik calisanlarindan gerekli
yardim ve egitimleri almalidirlar.

TUVALET EGIiTiMi

Tuvalet egitimi, cocugun ebeveynin veya baska bir bakicinin yardimi
olmadan, uyku ve uyaniklik esnasinda idrar ve gaita kontroliinii kazan-
masl, tuvaletinin geldigini bilmesi tuvalete giderek ihtiyacini gidermesidir
(Boyraz, Yildiz, & Fidanci, 2018; Nelson, Behrman, & Kliegman, 1990).
Cocugun tuvalet egitimine karar verilebilmesi i¢in dncelikli olarak ¢ocu-
gun mesane ve bagirsak sfinkterlerinin fiziksel kontrol yeteneklerini ka-
zanmasi beklenmelidir. Genellikle bu kontrol yetenegi 18-24. aylar arasin-
da kazanilmaktadir. Cocuklarin 18-36. aylar1 arasinda ise bagimsiz olarak
tuvaleti kullanma becerileri gelistigi bilinmektedir. Cocuklarin cogunlugu
2 yas sonunda gaitalarini, 3 yas sonunda ise idrarini tutmayi ogrenirler
(Boyraz et al., 2018; Mota & Barros, 2008; Vermandel et al., 2008).
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TUVALET EGITIMIiNi ETKILEYEN DURUMLAR
Cocugun Yasi

(Arikan, Celebioglu, & Tiifekei, 2013; Koc, Camurdan, Beyazova, 11-
han, & Sahin, 2008; Taubman, Blum, & Nemeth, 2003; Zweiback & Zwe-
iback, 1998)

Uzmanlarin ¢ogunlugu, ¢ocuklarin tuvalet egitimi i¢in baslama yasini
iki yas olarak uygun gérmektedirler. Bazi uzmanlar i¢in ise bir, iki ve li¢
yas gelisim 6zelliklerinin egitim i¢in uygun olduklarini belirtmislerdir. Co-
cuklarin gelisim yaglarina gore yillara baktigimizda;

Bir yas cocuk: Bir yasindaki ¢cocuk hareket halinde olan bir cocuktur.
Yavas yavag ylirimeye ve konusmaya baglar. Tuvalet egitiminde bir ya-
sindaki ¢cocuk kuru kalmak icin siirekli ebeveynine ihtiya¢ duyacaktir. Bu
donemde tuvalet egitimi icin ¢ocuk direnmiyorsa, ebeveynler cabalamak-
tan ¢cekinmiyorsa bu asamada egitimi denemekten zarar gelmez. Bununla
birlikte cocuk ara ara lazimliga gidiyor her zaman lazimlig1 kullanmiyorsa
cocugun zorlanmamasi gerekmektedir. Ancak saglik calisanlar1 ve ¢ocuk
hekiminden egitim alinmasi egitimin kolay atlatilmasini saglayabilir.

iki yas ¢ocuk: iki yasindaki ¢ocuk sessiz aktivitelere daha fazla dik-
katini verebilir (Orn; hikdye dinlemek, bir oyuncakla oynamak ya da ak-
sam yemegi i¢in beklemek i¢in vb). Lazimlik egitiminde basari igin otur-
ma ve odaklanma yetenegi ¢ok énemlidir. iki yasindaki bir ¢ocuk giinliik
yasamla birlikte diizen ve 6ngoriilebilirlik duygusu gelistirebilmektedir ve
tuvalet egitiminin rutinleriyle isbirligi yapma olasilig1 daha yiiksektir. Bir-
cok iki yasindaki ¢ocuk diizeni tercih eder. Kii¢iik arabalarini veya hayvan
figtirlerini siralayabilir, ayakkabilarimi iist {iste koyabilir. Bu diizen duygu-
su, bir seyleri yapmanin “dogru” ve “yanlis” bir diizeni ve yolu olduguna
inanmaya bagladiklarinin bir gostergesidir. Bu duygu ¢ocugun tuvalet egi-
timine yakin oldugunu géstermektedir. iki yasindaki bir ¢ocugu egitmek,
ebeveynler i¢in daha kolay olabilir ¢ilinkii dikkat siiresi daha uzun olmasina
ragmen faaliyetleri muhtemelen kisa ve basittir. iki yasindaki bir cocugun
konugma, dinleme ve anlama yeteneginin artmasi, egitimi kolaylastirmak-
tadir.

Uc yas cocuk: Ug yasindaki cocuk, iki yasindaki bir cocuga gore gok
daha mantikli ve hedef odaklidir. Birgok ebeveyn, ¢ocugunun ii¢ yasina
gelmesini bekleyerek, kendine bakma, basarilarindan gurur duyma ve
kendini yetkin hissetme arzusunun tuvalet egitimi siirecini hizlandiracagi-
n1 fark eder ve egitim kolaylasir. Ebeveynler ¢cocuklarinin yas ve gelisim
ozelliklerini takip ederek hangi yasta ¢ocuklarina tuvalet egitimini verebi-
lecegine karar vermeli ve uygun davranislar sergilemelidirler (Arikan et
al., 2013).
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Mizac¢ Farkhiliklar:

Biitiin ¢cocuklar dogduklar1 andan itibaren birbirinden farklidirlar ve
mizag¢ 6zellikleri de ¢ok farklidir. Bundan dolay1 ebeveynler her cocugun
mizacina gore egitim vermelidir. Bazi ¢ocuklar i¢in bu egitimler ¢cok kolay
olurken digerleri i¢in zorlayici olabilir (Zweiback & Zweiback, 1998).

Aktivite Seviyesi

Bir ¢cocugun aktif veya hareketsiz olmasi ¢ocugun tuvalet egitimini
etkileyebilir. Aktif bir ¢ocuk, erken yasta lazimlik sandalyesine oturmak
konusunda ¢ok isteksiz olabilir. Bu konuda ebeveynler ¢cocuklar1 zorlama-
malidir (Zweiback & Zweiback, 1998).

Ritmiklik

Mizag gibi dogustan gelen diger bir dzellik ise diizenlilik ve ritmiklik-
tir. Baz1 ¢ocuklar bu diizeni yeme, uyuma ve bagirsak hareketlerinde yaka-
larken digerleri bunu yapamayabilir. Cok diizenli gocuklarin ebeveynleri,
cocuklarina tuvalet egitimi verirken zorlanmayabilirler ¢linkii cocuk zaten
bir programa sahiptir ve her giin ayni saatte bagirsak hareketi liretmesi
daha olasidir. Fakat bu diizene sahip olmayan ¢ocuklarin aileleri i¢in bu
kolay olmayabilir, bu durumda da ebeveynler kendi rutinlerini olusturabil-

mek icin plan yapmalilardir (Vermandel et al., 2008; Zweiback & Zwei-
back, 1998).

Dikkat Siiresi

Kiictlik ¢ocuklarin tuvalet egitimini etkileyen bir diger 6zellik de dik-
kat stiresidir. Cocuklar tuvalet egitimi almaya basladiginda, dikkat siiresi
daha uzun olan ¢ocuklarin egitimi genellikle daha kolaydir. Lazimlig1 kul-
lanma nedenlerine odaklanabilirler ve dikkatlerini diger odadaki seslere
veya duvar kagidindaki desenlere ¢evirmeyebilirler. Bununla birlikte ayni
¢ocuk oyuna daldiginda altina kagirabilir. Boyle bir kaza durumunda aile
¢ocugu suclamamali ve arada idrar ya da gaita ka¢irma durumlarinin ola-
bilecegini kabullenmelidirler. Cocuk biiyiidiikge aktivite sirasinda tuvaleti
geldigini anlayabilir ve tuvaletine gidebilir (Arikan et al., 2013; Ozkul,
2017; Vermandel et al., 2008; Zweiback & Zweiback, 1998).

Duygu Yogunlugu

Her duygusunu yogun yasayan ¢ocuklara tuvalet egitimi verilmesi zor
olabilir. Ofkesini yogun yasayan bir ¢ocuk icin tuvalet egitimi zorlayici
olabilir ve ebeveynlerine karsi tepki olusturabilir. Bu ¢ocuk i¢in ebeveyn-
ler 6ncelikle ¢ocugun sinirlarini belirlemeli ve daha sonra tuvalet egitimi
vermeye baglamalidirlar (Zweiback & Zweiback, 1998).



Saglik Bilimlerinde Arastirma ve Degerlendirmeler 5

TUVALET EGITiM SURESI

Tuvalet egitiminin bitirilme zamam degisiklik gosterebilir. Bu siire
yaklasik iki aydan bir y1la kadar oldugu siirebilir. Egitim stiresi bir¢ok fak-
torden etkilenir. Cocugun fizyolojik veya psikolojik bir sikint1 yagamamasi
icin egitim en uygun diizeyde tutulmalidir (Kiddoo, 2012; Potts & Mand-
leco, 2012)

SAGLIKLI COCUKLARDA TUVALET EGIiTIMINE HAZIR
OLMA iSARETLERI

(Arikan et al., 2013; Schum et al., 2002; Seving & Kutluca, 2019;
Wilson, 2011)

* Basit komutlar takip etmek,

*  Bagimsiz dzellikler gostermek ve “hayir” diyebilmek,
* Barsak hareketi olmadan geceyi bitirmek,

¢ Diizenli barsak hareketlerinin bulunmasi,

*  Ebeveynleri taklit etmesi,

*  (Cocugun kendi bagina giyinip soyunabilmesi,

e Lazimlhigi kullanmaya ilgi gostermesi,

e Lazimlikla ilgili kelimeleri anlamasi,

+ Idrar ve gaita ihtiyacin1 kelimeler, jest ve mimiklerle anlatmast,
*  Cocuk tarafindan barsak hareketlerinin anlatilmasi,

*  (Cocugun altinin 2 saat kuru kalabilmesi.

TUVALET EGITIMI YONTEMLERI

Tuvalet egitimi yontemleri ebeveynler ve saglik ¢alisanlar igin farkl
yaklagimlar benimsenmesine yol agmigtir. Tuvalet egitimi icin genellikle
iki yaklasim kullanilmaktadir. ilk yaklasim Brazelton’un asamali ¢ocuk
merkezli egitim yaklasimidir. Diger yaklasim ise Azrin ve Foxx’un yapi-
landirilmis davranis egitimini ele alan hizl tuvalet egitimi yaklagimidir.
Brazelton egitim yaklagiminda ¢cocuk merkezli, gocugun ve ailenin hazir
oluslugunun 6ne ¢iktig1, ailenin istekli oldugu ve cocuga nazik davranilan
yaklasim uygulanmaktadir (Brazelton et al., 1999; Kiddoo, 2012). Azrin
ve Foxx’un egitim yaklasiminda ise cocugun psikolojik ve fizyolojik ha-
zir oluslugunun degerlendirilmesi, s1vi aliminin arttirilmasi, zamanin kati
planlanmasi, ddiil-ceza gibi yaklagimlarin uygulanmasini igermektedir. Bu
yaklasim ¢ocuklar tarafindan kati kurallara sahip oldugu i¢in olumsuz tep-
kilere yol acabilir (Deniz & Gorak, 2016; Klassen et al., 2000).
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TUVALET EGIiTiMi iCiN GEREKLi MALZEMELER (Kése &
Ergin, 2008; Ozkul, 2017)

Tuvalet egitimi i¢in alinan malzemeler hem ¢ocuk hem de ebeveynle-
re kolaylik saglamaktadir. Bu malzemeler;

L]

Lazimlik ya da tuvalet sandalyesi,

Egitim pantolonu ve pamuklu i¢ ¢amasir1 (¢izgi film karakterli),
Tuvalet egitimini anlatan hikaye kitaplari,

Odiil i¢in renkli etiketler,

Alezler,

Tuvalet oyuncaklari, resimler.

Tuvalet egitiminde bir diger 6ge ise ebeveynlerin sabirli davran-
masidir (Choby & George, 2008).

TUVALET EGITIMiNDE UYGULAMA

Tuvalet egitimine baslamadan 6nce ¢ocuklara lazimlik tanitilma-
I1, kiyafetleri ¢gikarma, daha sonra tuvalet yapilan bdlgenin temiz-
lenmesi, kiyafetlerin ¢ekilmesi ve ellerin yikanmasi 6gretilmeli-
dir. Tuvalete girilecekse de ayn1 kurallar anlatilmalidir (Brazelton
et al., 1999; Clifford et al., 2000; Pediatrics, 1998).

Lazimligin temiz kullanilmas1 ve farkli amaglar i¢in kullanilma-
mas1 onemlidir (oyuncak saklamak vb.). Lazimligin kapag1 ka-
pali tutulmalidir ve ¢ocugun lazimlik hakkinda sordugu sorular
uygun bir dille agiklanmalidir (Clifford et al., 2000).

Tuvalet aktiviteleri yapilirken miimkiin oldugunca banyoda ya-
pilmali ve ¢ocugun mahremiyetine dikkat edilmelidir. Cocugun
tuvalet aktivitesini yapabilmesi i¢in gerekli zaman tanimlanmali
ve bu zaman i¢inde ¢ocugun tuvaletini yapmasi desteklenmelidir
(Clifford et al., 2000; Pediatrics, 1998).

Cocuk basarili bir sekilde tuvaletini yapmay1 6grendiginde ba-
sarilt oldugunu belirtmek i¢in kii¢iik renkli yapigkan bantlar ile
odiillendirilebilir.

Tuvaleti yaptiktan sonra tuvalet bdlgesinin temizlenmesi, kuru-
lanmasi, kiyafetlerin ¢ekilmesi ve ellerin yikanmasi da dgretil-
melidir (Pediatrics, 1998).

Bazi durumlarda kazalarin olabilecegi ¢ocuga anlatilmali ve ¢o-
cuga kizilmamalidir ayrica 6diil verme islemini de rutin hale ge-
tirilmemelidir (Brazelton et al., 1999).
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TUVALET EGIiTIMINDE ANNE BABA TUTUMU (Bolat, 2015;
Polat, 2019)

Tuvalet egitiminde her ne kadar cocugun hazir oluslugu ele alinsa da
ebeveynlerinde hazir oluslugu egitimin siirekliligi i¢in dnemlidir.

Oncelikle ¢ocuklarla tuvalet egitimine baslamadan énce ¢ocuklarin
yasamlarinda rutini bozabilecek bir degisimin olmamasina dikkat edilme-
lidir.

Egitime baslamaya karar verdikten sonra ¢ocuga neden tuvalet egiti-
minin gerekli oldugu anlatilmalidir.

Cocugu tuvalet egitimine hazirlarken sevdigi bir oyuncak iizerinde rol
play yapmak ve tuvalet egitimi hakkinda hikayeler okumak ¢ocuklara egi-
timde fayda saglayabilir.

Egitime basladiktan sonra ¢gocugun hayatindan bez tamamen ¢ikartil-
malidir, tekrar beze donmek ¢ocukta regresyona neden olabilir.

Egitim boyunca ¢ocukla daha fazla evde vakit gegirilmeli ve cocuga
giiven duygusu verilmelidir.

Cocuklarda tiim ilgi ve alakayi tuvalet egitimi iizerine yoneltmek dog-
ru olmayabilir ve ¢ocuk tizerinde psikolojik baskiya yol agabilir.

Lazimlik rengi, klozet aparati vb. araglart ¢ocuklar ile segmek egitim-
de yararli olabilir.

Cocugun tuvalette gecirdigi zamanlar takip edilmeli ve cocuga egitim
rutini olusturulmalidir.

TUVALET EGiTiMINDE HEMSIRELiK UYGULAMALARI

Tuvalet egitiminde ¢ocuk hemsireleri, ailelere danismanlik sunmak-
tadir. Hemsireler, ¢ocuklarin fizyolojik ve psikolojik gelisim 6zellikleri-
ni takip ederek, ¢ocuk izlemlerinde aileleri egiterek, ¢ocuklarin tuvalet
egitim zamanlarini belirleyerek ebeveynlere yardimer olabilirler. Tuvalet
egitiminde ¢ocuk gelisimleri izlenmeli ve uygun zamanda ailelerin bu egi-
timlere baslamalar1 saglanmalidir (Boyraz et al., 2018).

TUVALET EGIiTiMi KOMPLIKASYONLARI

Cocuklarin yaklasik yiizde 2 ile 3'i tuvalet egitimi sirasinda sorun ya-
sar (Bakker & Wyndaele, 2000).Yapilan bir caligmada egitilmesi zor olan
cocuklarm daha olumsuz bir ruh haline sahip oldugu ve egitilmesi kolay
cocuklara gore daha az 1srarciliklar1 oldugu bulunmustur. Egitilmesi kolay
ve zor ¢ocuklar arasinda ebeveynlik tarzlart agisindan higbir farklilik da ta-
nimlanmamuistir. Bu ¢ocuklarda digki tuvaletini reddetme, digki tutma veya
diskilama sirasinda saklanma oranlariin daha yiiksek oldugu saptanmistir
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(Schonwald, Sherritt, Stadtler, & Frazer, 2001).K6ti yapilan tuvalet egiti-
mi, islevsiz iseme, konstipasyon, sikisikliklar ve ¢ocuk istismari gibi tibbi
komplikasyonlara da yol agabilir (Schmitt, 2004).

Tuvalet Egitimi Gecikmelerinin Ayiric1 Tanisi

Cocugun 3 yasindan biiyiik olmasi, gelisiminin normal olmasi ve {ig
aylik veya daha fazla egitimden sonra tuvalet egitiminin olmamasi tuvalet
egitimi gecikmesi olarak tanimlanabilir (Bu tanim, tuvalet egitimine heniiz
baslamamis aileleri kapsamaz.) Genellikle gecikme, bagirsak egitiminde
olur. Tuvalet egitimi gecikmelerinin hem davranigsal hem de organik ol-
mak tlizere ¢esitli nedenleri vardir. Cogunlukla davranigsaldir. Organik ne-
denler nadirdir. Norolojik nedenlerle ilgili sorunlar siklikla ortaya ¢ikar,
ancak ¢ocuk idrara ¢ikmay1 veya digkilamayi erteleyebilir veya bunu yap-
mak icin saklanirsa nérolojik bir bozukluk olmadig diisiiniilebilir (Ozkul,
2017; Wolraich, 1997).

Cocuklarda giindiiz altin1 1slatmanin en yaygin organik nedeni idrar
yolu enfeksiyonudur. G6z oniinde bulundurulmas: gereken diger neden-
ler, kopiik banyosu tiretriti, giilme, hapsirmavb nedenler sonucu olugan
inkontinans veya ektopikiireterdir. Bu tanilar1 takip etmek ic¢in endikas-
yonlar sirasiyla diziiri, kahkaha sirasinda altini 1slatma, tuvalete kosarken
altin1 1slatma veya siirekli nemli i¢ ¢amasirlardir. Tuvalet egitimi sirasinda
ishal veya kabizlik yasayan ¢ocuklarin da tibbi degerlendirmeye ihtiyaci
vardir. Gecikmis tuvalet egitimi i¢in organik bir nedeni olan ¢ocuklarin
ayirt edici 6zelligi, tuvaleti kullanmak i¢in ¢ok ¢aba gostermeleridir (6rne-
gin, tuvalete kosarlar). Gecikmis tuvalet egitimi olan ¢ocuklar icin, tedavi
planmin kisisellestirilmesi gerekebilir. Cocugun fizik muayenesinin yapil-
masi, tuvalet egitimindeki olumsuz nedenler ve ¢ocugun tuvalete oturup
oturmama istegi, fiziksel ceza ya da fiziksel istismar olup olmadigi konusu
incelenmelidir (Ozkul, 2017; Wolraich, 1997).

Cocugun Diskilama Reddi

Tuvalete idrar yapma egitimi almis bir ¢ocuk, en az bir ay boyunca
tuvalete digkilamay1 reddederse digskilama reddi teshisi konur. Yapilan bir
caligmada kiiciik kardeslerin varligi, sinir belirlemeyle ilgili ebeveyn so-
runlar1 ve 42 ayliktan sonra egitimin tamamlanmasi faktorlerinin digkiyla
tuvaleti reddetme ile iligkili oldugu bulunmustur (Butler, 1976).

Diski tuvaletini yapmay1 reddeden ¢ocuklarin kabiz olma ve agrili ba-
girsak hareketlerine sahip olma olasilig1 daha yiiksektir (Blum, Taubman,
& Osborne, 1997). Bu durumun diizeltilmesi i¢in ¢ocugun beslenmesine
diyet lifi eklenebilir ve digki yumusaticilar kullanilabilir.
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Diski Tutma ile Bagirsak Egitimi Direnci (Schmitt, 2004)
Diski tutan cocuklar: tedavi etmenin ana hedefleri sunlardir:
1. Kabizlig1 gidermek

2. Cocuga tuvaleti kullanmasi igin olanaklar sunmak

3. Gii¢ miicadelesini ortadan kaldirmak.

Diskilarini tutan ¢ocuklar igin bazi tedaviler uygulanabilir;

Cocuklarin diyetine daha fazla lif ilave edilebilir ya da bagirsak hare-
ketlerini arttiran ilaclar verilebilir.

Cocugun digki tutma egitiminde amacinin netlestirilmesi gerekir, her
giin tuvalete digkisini birakmasinin 6nemi anlatilmalidir.

Cocugun bagirsak hareketlerini arttiric1 fiziksel aktiviteler yapilabilir.
Cocuk diskilamasini yaptiginda tesvik edici odiiller verilebilir.
Ebeveynler gerektiginde hedefli hatirlaticilar kullanmalidir.
Ebeveynler tarafindan ¢ocugun diski ¢iktisi takip edilmelidir.
Tuvalet Egitimi Direncini Tedavi Etmek (Oguz & Eren, 2014)

Tuvalet egitimi verilirken ¢is ve kakanin ¢ocugun sorumlulugunda
oldugu anlatilmalidir.

Ug yasindan biiyiik ¢ocuklara tuvalete gitmeleri i¢in hatirlatma yap-
maya gerek yoktur bu yiizden ebeveynler hatirlatmalar1 birakmalidirlar.

Ebeveynler ¢gocugun tuvaletini yaptiktan sonra tesvik edilmesindeki
sinirlamalar1 bilmelidirler.

Cocukla tuvalet egitimi hakkinda konusulmasi ve iletisim kurulmasi
gerekmektedir.

Cocugun tuvalet egitiminde kendisinin ilerlemesini kaydetmek i¢in
bir gizelge verilmesi saglanmalidir. Cocuklar her tuvalete gittiginde bu
cizelgeye yildiz veya 6zel ¢ikartmalarin yapistirilmasi, gocugun olumlu
sonug vermesine yardimci olabilir.

Cocugun tuvalet egitiminin saglik ¢alisanlar1 ya da ¢cocuk hemsireleri
tarafindan takip ziyaretlerine gotiiriilmesi olumlu davranis kazanilmasin-
da 6nemli olabilir.

Cocugun Diskiy1 Tutmamasi

Diski tutma, ¢cocugun defekasyonu onlemek i¢in fiziksel manevralar
yapmasini igerir. Mesane veya rektal kasilma sirasinda sfinkterin istemli
daralmasi kabizliga neden olabilir. Digkiy1 durdurmak i¢in en yaygin mii-
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dahaleler, kabizlig1 agresif bir sekilde tedavi etmeyi ve bebek bezi kulla-
nimia devam etmeyi igerir. Yiiksek lifli bir diyet kabizlig1 azaltmak icin
yardimei olabilir (Gorski, 1999).

Gizleme

Tuvalet egitimi olan bazi gocuklar tuvaleti kullanmak yerine bez ister-
ler ve digkilarken saklanirlar. Bu davranigin baglangici en ¢ok 22 aylikken
goriiliir. Saklanan ¢ocuklarin digkilamay1 reddetme, kabizlik, digki tutma
ve daha sonra egitimi tamamlama olasilig1 daha yiiksektir (Taubman et al.,
2003).

Tuvaletten kacinma veya fobi

Tuvaletten kaginan ¢ocuk tuvalete oturmaz. Genellikle a¢iklama yap-
madan bunu yapmay1 reddeder. Bazen tuvalete oturmaktan korktugunu
iddia eder. Tuvalet fobisinin baslica nedenleri agrili bagirsak hareketleri
yapmak, agrili bir lavman, fitil almak veya tuvaletteyken cezalandirilmak-
tir. Ebeveynin, ¢ocukta tuvalet veya lazimlik sandalyesi hakkinda hos bir
his uyandirmas1 gerekir. Tuvalet fobileri icin 6zel miidahaleler, bagirsak
hareketlerini yumusak ve agrisiz hale getirmek icin digki yumusaticilari
kullanmakla baglar. Daha sonra ¢ocuga bagirsak hareketlerinin disar1 ¢ik-
tiginda "iyi hissedecegi" konusunda giivence verilebilir. Cocukta herhangi
bir nedenden dolay1 tuvalet egitim komplikasyonlar1 devam ediyorsa da
ebeveynler bir hekim ve saglik ¢alisanindan yardim alabilirler (Schmitt,
2004).

Giindiiz Tuvalet Egitimi

Gilindiiz tuvalet egitiminde cocugun diizgiin bir bosaltim Sriintiisii ol-
masi ve kuruluk stiresinin giinliik belli periyotlarda olmasi gerekir (Day1 &
Safak, 2018). Cocugun sabah ilk tuvaletinde lazimliga oturtulmasi saglanir
ve 10 dakika beklenilir. Cocuk tuvaletini yapmazsa zorlanmaz ve lazim-
liktan kaldirilir, bez baglanmadan bir saat beklenir ve tekrardan lazimliga
oturtturularak ¢ocugun tuvaletini yapmasi beklenir.Cocuk tuvaletini yapti-
ginda sozel olarak 6vgii yapilabilir (Tavil & Karasu, 2013).

Gece Tuvalet Egitimi

Glindiiz tuvalet egitimi isaretleri tamamlaninca gece tuvalet egitimine
gecilebilir. Cocuk giiniin dortte iiclinde tuvaletini tuvalete giderek yapi-
yorsa gece egitimine baslanabilir. Gece egitiminde uyumadan yaklasik 1.5
saat dncesinde siv1 igecekler verilmez ve ¢ocugun alti bezlenmez. Cocuk
uyumadan 6nce ve uyuduktan 1.5 saat sonra lazimhiga goétiiriilerek tuvale-
tini yapmas1 beklenir. Eger ¢cocugun alt1 1slaksa bir sey sdylenmeden ¢o-
cugun lizeri degistirilir. Ertesi gece cocuk 5 dakika dncesinde tuvaleti i¢in
uyandirilir. Kontrol kazanilana kadar devam edilir(Tavil & Karasu, 2013).
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Regresyon (Zweiback & Zweiback, 1998)

Cocuklar stirekli olarak biiylimeyle iligkili yeni beceriler ve davra-
nislar gelistirirler. Kendi kendine yemek yemek, kendi kendine giyinmek
veya tuvaletini kendi basina yapmak vb. isleri 6grenirler. Bazen ¢ocuklar
yetkin olduklar1 bir konuda yeteneklerini kaybetmis gibi goriiniirler. Bu
yetenek kaybina regresyon denir.

Cocuk biitiin yaptig1 bu isleri kendi basina yapamaz hale gelir ve kii-
clikken yaptig1 gibi davranmaya baslar. Kendi kendine tuvaletini yapan ¢o-
cuk, altina yapmaya veya tuvalete gitmemeye baslar. Genellikle cocugun
gerilemesi, kendisinin veya ailesinin bir degisime uyum saglamak zorunda
oldugu bir zamanda meydana gelir. Bu gerilemeler ¢cocugun degisim ve
gecis donemlerine denk gelebilir. Yeni bir kardes dogumu, stresli durumlar
ve ebeveynin tartismalar1 ¢ocugu stresle karsi karsiya birakabilir ve reg-
resyona neden olabilir. Cocuklar, gecmiste yapabilecegini bildikleri seyi
yapamadiginda hayal kirikligina ugrar.

Ebeveynler genellikle ¢ocuklara kargt daha sabirlidir ve bu neden-
le, gerileyen davranigin aslinda bir ¢ocugun stresle basa ¢ikmasina nasil
yardimci1 oldugunu anladiklarinda daha iyi tepki verebilirler. Regresyon-
da olan c¢ocuklar yetiskinlerden ilgi gérmek isterler. Bundan dolay: alta
kagirma gibi kazalar1 yapabilirler. Ebeveynler bu durumda ¢ocuga kotii
davranmamali ve ger¢ekei davranarak tuvalete gitmesinin gerekliligini ¢o-
cuga agiklamalidir. Cocukla iyi bir iletisim kurulmalidir. Eger ¢ocuk tuva-
let kazalarin stirekli yapiyorsa ve ebeveyn ¢ocuga kizmaktan kendini ala-
miyorsa, bu durumda ¢ocugu bezlemek daha iyi bir segenek olabilir. Stresli
durum ortadan kalktiginda ¢ocugun tuvalet egitiminin tamamlanmasi ve
yasina uygun olarak takip edilmesi dnerilmektedir.

SONUC

Sonug olarak ¢ocuklara tuvalet egitimi fizyolojik, psikolojik ve yas
gelisim Ozelliklerine 6zen gosterilerek uygun zamanda baglanilmalidir.
Cocugun hazir olma isaretlerine bakilarak tuvalet egitimine baglanilmali-
dir. Egitim ¢ocuk odakli olmalidir. Saglik ¢alisanlart ¢ocuklari takip etme-
li ve aileleri egitmelidir (Biiyiik, 2017). Egitim komplikasyonlar1 da goz
oniinde tutulmali ve ¢ocukta herhangi bir sorum oldugunda saglik ¢aligan-
larina danigilmalidir. Tuvalet egitiminde ebeveyn tutumlarinin énemi go-
zard1 edilmemeli ve egitim boyunca gocuga sabirli davranilmalidir (Onen,
Aksoy, Tasar, & Bilge, 2012).
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1. RANDOMIZASYON

Randomizasyonun yontemi ilk olarak modern istatistigin kurucusu
R.A Fisher (1935) tarafindan tarim alaninda arazi parsellerine verimligin
artmasi i¢in ¢esitli miidahaleler yapilmasi asamasinda kullanilmistir (Wil-
liam F. Rosenberger, 2016). Randomizasyon ilkesi artik bilimsel yontem-
lerin temel bir 6zelligidir ve bircok deneysel arastirma alaninda kullanil-
maktadir. Randomizasyon ilkelerine ve 6zelliklerine iligkin teorik arag-
tirmalarinin ¢cogu klinik deneylere uygulanmasi alaninda yirttilmistiir.

Klinik arastirma temel olarak yeni bir tibbi tedavi veya miidahale-
nin faydali veya olumsuz etkilerini degerlendirmek igin tasarlanmis bir
deneydir. Bir klinik denemede denekler genellikle sirayla bir ¢alismaya
girerler ve iki veya daha fazla ¢calisma grubundan birine atanirlar. Tiptaki
klinik deneyler, diger disiplinlerdeki randomize deneylerden bircok agi-
dan farklidir ve insanlar {izerinde yapilan klinik deneyler diger bilimsel
deneylerde karsilasilmayan karmasik etik sorunlari igerir. Randomizas-
yonun klinik ¢aligmalara birinci biiylik katkis1 yanliliklar1 ortadan kaldir-
masidir. ikinci biiyiik katkis1 ise denemenin sonundaki ¢ikarimlar igin bir
temel olarak kullanilabilmesidir (William F. Rosenberger, 2016).

Bir tedavinin digeriyle karsilastirilmasi asamasinda, asil karsilastir-
ma konusu diginda kalan olas1 tiim prognostik agidan dnemli yonlerden de
birbirine benzemesi gerektirir. Bu nedenle randomizasyon, karsilastirilan
hasta gruplarinin esitligine yaklagsmak i¢in mevcut en iyi teknik olarak ka-
bul edilmektedir (Thomas C. Chalmers, 1981). lyi bir deney veya deneme,
degerlendirmenin degigkenligini en aza indirir ve bilinen ve bilinmeyen
diger faktorlerin karistirilmasini 6nleyerek miidahalenin tarafsiz bir se-
kilde degerlendirilmesini saglar. Randomizasyon, her hastanin incelenen
tedavilerden herhangi birini alma sansinin esit olmasini saglar, her grubun
aldig1 miidahale disinda tiim 6nemli yonleriyle birbirine benzeyen kar-
silagtirilabilir miidahale gruplari olusturur. Ayrica, verilerin analizinde
kullanilan istatistiksel yontemler i¢in bir temel saglar. Diger bir dnemli
husus da her hasta, miidahale veya kontrol grubuna atanmak i¢in diger
herhangi bir hastayla ayni sansa sahip olmasi nedeni ile klinisyen veya
hasta tarafindan belirli bir miidahalenin tercihli se¢imini 6nleyerek se¢im
yanliligini ortadan kaldirmaya yardime1 olur. Kisaca randomizasyon kati-
limcilarin iki veya daha fazla klinik miidahaleden birine rastgele atandigi
bir ¢aligma tiiriidiir (Akobeng, 2004). Rondomized deneme, bilimsel ola-
rak en titiz hipotez testi yontemidir ve miidahalelerin etkinligini degerlen-
dirmek i¢in altin standart deneme olarak kabul edilir (Cartwright, 2010).
Randomizasyonun temel faydalar1 asagidaki gibidir: se¢im yanliligin1 or-
tadan kaldirir, bilinen ve bilinmeyen bir¢cok karigtirict veya prognostik
degiskene gore gruplari dengeler ve istatistiksel testler i¢in temel olusturur
(K., 2011) (Gebski, Beller, & Keech, 2001).
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Klinik aragtirmalarda, katilimcilarin tedavi gruplarina rastgele atan-
mast i¢in birgok yontem Onerilmistir. Bu bdliimde, basit randomizasyon,
blok randomizasyon, tabakali randomizasyon gibi saglik alaninda yaygin
olarak kullanilan randomizasyon teknikleri gozden gegirilmistir. Her yon-
tem, avantajlar1 ve dezavantajlari ile birlikte agiklanmaktadir. Calismaniz
icin yorumlanabilir ve gegerli sonuglar iiretecek bir yontem se¢gmeniz ¢ok
onemlidir (K., 2011).

1.1.BASIT RANDOMIiZASYON

Rastgele atama yontemi ile her hastanin bilinen bir sansi oldugu, ge-
nellikle esit sansa sahip oldugu, ancak verilecek tedavinin tahmin edile-
medigi anlamina gelir. Iki tedavi varsa, basit rastgele randomizasyon yon-
temi her hastaya her iki tedaviyi de alma konusunda esit sans verir; yazi
tura atmaya esdegerdir. Pratikte ¢ogu aragtirmaci ya bir rasgele sayilar
tablosu ya da bir bilgisayarda rasgele say1 lireten bir program kullanir. Bu
tir yontemlerle yapilan randomizasyon basit randomizasyondur (Douglas
G Altman, 1999).

Basit randomizasyon, en temel randomizasyon tiiriidiir ve bircok
calismada bu randomizasyon metodu kullanilir. Basit randomizasyonda,
tedavi atamalari, deneklerin temel Ozelliklerine bakilmaksizin 1/2 : 1/2
temelinde yapilir (an Xiao, 2011). Basit randomizasyonun en yaygin ve
temel yontemi yazi tura atmaktir. Ornegin iki tedavi grubuyla yapilan bir
calismada yazi1 gelene kontrol tura gelene tedavi grubuna atamak seklinde
olabilir. Bagka bir yontem ise zar atma yontemidir. Bu yontemde ise ¢ift
say1 geleni kontrol grubuna atamak, tek say1 geleni ise tedavi grubuna
atamak seklindedir (wikipedia, 2021). Ugiincii diger bir yontem ise rasgele
sayilar tablosunu kullanarak yapilan randomizasyondur. Genellikle calis-
malarda ilk iki yontem yerine rasgele sayilar tablosu kullanilarak yapilan
randomizasyon atamasi tercih edilmektedir. Rastgele sayilar tablosu ba-
sitce 0-9 rakamlarina sahip bir tablodur. Bu yontemle ilgili ¢calisma igin
grup sayilarini belirleyebiliriz. Basit randomizasyon yonteminde rasgele
sayilar tablosu yerine elektronik ortamda yaratilan rasgele sayilar kullani-
larak yapilabilmektedir.

Bu boliimde yonteme iligkin adimlar bir 6rnek iizerinde agiklanmaya
caligilacaktir. 24 kisi ile bir arastirma tasarlandigini varsayalim. Tedavi
uygulanacak bu 24 hastay1 A tedavisi ve B tedavisi olmak iizere basit ran-
domizasyon yontemiyle iki tedavi grubuna atayabilmek i¢in arastiricinin
birincil karar vermesi gereken nokta ¢ift sayilara hangi grubu tek sayilara
hangi grubu atayacagidir. Bizim 6rnegimize gore ¢ift sayilara denk gelen-
ler A tedavisini ve tek sayilara denk gelenler B tedavisini almasi kararlag-
tirilldi. Arastirmaci rasgele sayilar tablosunu kullanirken tabloda herhangi
bir noktay1 temel alarak kisileri gruplara atama yontemini gerceklestire-



18 * Sema Erden Ertiirk

bilir. Biz ¢alismamizda 6rnekleme yapabilmek i¢in rasgele sayilar tablo-
sundaki (Tablo I) ilk bes satirda bulunan rastgele sayilar1 kullanacagiz.
Sayilarimizi alacagimiz siitun belirlendikten sonra sirayla sayilar dikkate
alarak ilk siradan baslayarak say1 ¢ift ise A grubuna, say1 tek say1 ise B
grubuna seklinde hastalarin sirayla gruplara atama yontemi gergeklestiri-
lir. Gergeklesen bu atama igleminin sonunda arastirmaci rastgele sayilar
tablosuna gore iki tedavinin bir listesini hazirlar(Tablo II).

Tablo I. Rastgele Sayilar Sayfasi (Zelen, 1974)

2500 FIVE DIGIT RANDOM NUMBERS

5347% BI115 98036 12FIT S95T6 40FME 40577 39NSE 4NI11 9SS
QTHA4 TOAIE  SELIG TE9R4 2LI4D 44443 AN2AT  STIOL RRA23 7758
BEDTY  JQXTT  TAEIN Tiull  BeETE  135%6 9089 9231% LHTAR S9G40

ACLTE  ABFTY  SRI53  3B&le 42436 2esdEs BASE)} 44722 &9210 ETILT

LrbnG  BT2TT Y9Ed 3a374 42556 01679 S90S DAQLL €AdLT
SL138 B4 2954 5I9LT BLETE  &FAFE 301G TEIAL  @SMAT  30Ied
FOB04 56026 AB9T4  LASLT LTAGS  GOLED 12972 DRERD 62582 93055
BHEE5 A46TZ TATEE  3IIS5T ETIOL  ROSALE  FTRLT INI4E TEITL 45011
34756 03 Te&d4 12TET 32220 34545 18100 53513 14581 TIla0
12157 T3aIZT 7415k TADOT 53636 62304 OOMST 0370@  G3SIA
69354 07734 94451 THEZE  1&EID D9A00  &TH1Y ASLAT  B793Z 3EBE4A0
93358 BAGHS 43TES  AS04L 44920 09370 169Ed  DERTT &TT5E &DE9
3EATF 35544 99503 BS4A04 04913 62547 TR4DE OL01T @a1AT 22002
50314 60298 TEM04 GB 12474 9I05F QXOSH 2%EOT &85 12792
D356 ROZET §9471 TAT2T FEOTL 1023} 21575 200E5 R1ILT 5T
ZEOGT 911562 40568 J3TODS &ASI0 OT0RT GA3T4 2636 311

05730 TES57  S3L6L 21 SHBTY SAL0) 34001 EXLST  D45M LGS

Tablo 2’de rasgele sayilar tablosu kullanarak yukarida sozii edilen 25
hastanin basit randomizasyon yontemiyle gruplara atama yontemi goste-
rilmektedir.
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Tablo I1. Basit randomizasyon yontemiyle hasta atama ornegi (Zelen, 1974)

Rasgele sayilar(ilk boliim alinmustir)

5 3 4 7 9
9 7 3 4 4
6 6 0 2 3
9 9 7 7 6
3 0 1 7 6

24 hastaya iki tedavi atama

Rasgele sayi ¢ift ise Tedavi A’y1 atayin

Rasgele say1 tek ise Tedavi B’y1 atayin

Rasgele

Hasta no Rasgele say1 Grup Hasta no say1 Grup
1 5 B 13 0 A
2 3 B 14 2 A
3 4 A 15 3 B
4 7 B 16 9 B
5 9 B 17 9 B
6 9 B 18 7 B
7 7 B 19 7 B
8 3 B 20 6 A
9 4 A 21 3 B
10 4 A 22 0 A
11 6 A 23 1 B
12 6 A 24 7 B

Tablo II’de goriildiigii gibi hastalarin 9’u A grubuna 15’1 ise B gru-
buna atanmigtir. Diger bir ifadeyle calismaya katilan hastalarin yaklagik
%601 B grubuna %40’a yakin bir kismi1 ise A grubuna atanmistir. Bu
sekilde randomize edilen kiigiik hasta gruplar1 her zaman bu tiir dengesiz-
likleri gosterecektir.

Rasgele sayilar tablosuna gore atama isleminde aragtirmada hasta
sayis1 arttikca rasgele sayilar tablosundan atayacagimiz ilgili gruplarda-
ki atanan hasta oranlar1 birbirine yaklasacaktir. Calismalarimizda hasta
grup sayilarimiz azaldik¢a gruplar arasindaki dengesizlikte fazlalasa-
caktir. Bununla birlikte, herhangi bir noktada atama durdurulacak olur-
sa, denemenin her tedavide mutlaka gruplardaki hasta sayisi ayni sayida
olmayacaktir (Zelen, 1974). Bu yontem, ¢alismanin her grubunda 6nemli
prognostik ozellikler ve hasta sayilar1 agisindan benzerlik varsayimini
yerine getirebilmek i¢in biiyiik 6rneklem biiyiikliikleri (6rnegin 1.500%)
gerektirir (Stephen Bridgman, 2003).

1.2. BLOK RANDOMIiZASYON

Basit randomizasyondaki orneklem biiyiikliigii problemini ortadan
kaldirmak i¢in bir¢ok aragtirmaci blok randomizasyonu olarak bilinen
yontemi kullanmay: tercih eder (Stephen Bridgman, 2003). En az 1000
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denek bulunan biiyiik bir ¢caligmada, basit randomizasyon arastirmadaki
gruplarin her birine tahsis edilen hasta sayisinda bir denge saglayabilir,
ancak kii¢iik bir caligma grubu i¢in her bir gruba tahsis edilen sayilar iyi
dengelenmeyebilir. Kiiclik gruplu ¢aligmalarda, iyi bir denge saglamak
icin blok randomizasyon kullanilabilir (Beller, 2002). Blok randomizas-
yon yontemi, denekleri esit 6rneklem biiyiikliikleriyle sonuglanan grupla-
ra rastgele dagitmak i¢in tasarlanmistir (Bland, 1999). Bu yontem, zaman
icinde gruplar arasinda 6rneklem biiytikliigiinde bir denge saglamak i¢in
kullanilir. Bloklar kiiciik ve dengelidir ve dnceden belirlenmis grup ata-
malar1 ile her gruptaki deneklerin sayisini her zaman benzer tutar.

Arastirmada 24 katilimciy1 bu kez de blok randomizasyon yontemi ile
A ve B tedavi grubuna atayalim. Her bir grupta 12’ser kisi olacak sekilde
calismamizi tasarlayalim. Bu asamada yapilmasi gereken 24 kisilik iki te-
davi grubunu bloklara ayirmak ve bloklar1 rasgele se¢im yontemi ile seg-
mektir. Gruplardaki dagilimlarin esit olabilmesi i¢in 6 blok olusturulmasi
ve bloklarda 3 adet A ve 3 adet B olmak iizere tiim olasiliklar yazilmalidir.
Buna gore;

3

Toplamda 20 tane blok olusturulmasi gerekmektedir. Olusturulan 20
blok Tablo I1I’de verilmektedir.

Tablo III. Permiitasyon yontemine gore bloklar

1 AAABBB 11 ABAABB
2 AABBBA 12 BAABBA
3 ABBBAA 13 ABBABA
4 BBBAAA 14 ABABAB
5 AABBAB 15 BABABA
6 ABBAAB 16 BABAAB
7 BBAAAB 17 BAAABB
8 AABABB 18 BBABAA
9 ABABBA 19 BBAABA
10 BABBAA 20 BAABAB

Hasta sayimiz 24 ise olusturulan bu 20 bloktan 4 blok ¢cekmemiz ge-
rekmektedir. Belirli bir blogu se¢mek i¢in rastgele bir say1 dizisi kullani-
lir. Ornegimizdeki blok sayilar tespit islemi Excel programi kullanilarak
ve programda 1 ila 20 arasinda rasgele 4 say1 {ireterek yapilmaktadir. Bu
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islem Excel programinda yapilabildigi gibi rasgele say1 iireten diger prog-
ramlarda da yapilabilmektedir.

B H ©- =

DOSYA GIRIS EKLE SAYFA DUZENI FORMULLER VERI c

Y R ERDE R

islev  Otomatik  Er Son  Finansal Mantiksal Metir Tarih ve Aramzwve Mat

Ekle  Toplam = Kullamlan - v - - Saat~ Bagvuru = Trige
islev Kitaphd
Ad - fx =RASTGELEARADA(1;20)
A B C D E F G

1 11

2 i}

3 19

a4

Sekil I. Excel programinda rasgele say1 atama islemi

Sekil I'de goriildigii tizere Excel programinda rasgele 1 ile 20 ara-
sinda 11, 6, 19, 6 sayilari iiretilmistir. Uretilen bu sayilar ilgili bloklarda
gruplara atama sirasini bize gostermektedir.

Tablo 1V. Hastalarin bloklara gore tedavi gruplarina atanmasi

Blok 11 6 19 6
Tedavi ABAABB ABBAAB BBAABA ABBAAB
Hasta No 1-2-3-4-5-6 7-8-9-10-11-12 S:ig'ls'm' 19-20-21-22-23-24

Programda iiretilen 11, 6, 19, 6. Bloklar sirayla alinarak, bloklardaki
tedavi gruplarina hastalar sirayla atama islemi gerceklestirilir. Bu atama
islemi rasgele sayilar tablosundan faydalanilarak da yapilabilmektedir.

Sonug olarak arastirmadaki gruplarin her birine tahsis edilen hasta
sayisinda bir denge saglamak i¢in blok randomizasyon kullanilabilir. Di-
ger bir ifadeyle ¢alisma grubumuz kiigiik ise ve gruplara hasta atamasinin
esit atama islemi yapilmak isteniyor ise blok randomizasyon yontemi ter-
cih edilebilir.
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1.3. TABAKALI RANDOMIiZASYON

Tabakalandirma, genellikle hastalarin, yaniti etkiledigi diisiiniilen,
baslangi¢ 6zellikleri veya ortak degiskenler tarafindan tanimlanan birbi-
rini dislayan alt kiimelere boliinmesi anlamina gelir (Simon, 1979). Taba-
kali randomizasyon ise, bir klinik aragtirmaya katilan hastalarin ilk olarak
sonug riskini etkileyebilecek klinik 6zelliklere gore tabakalara ayrildigi
iki asamal1 bir prosediirdiir. Her tabaka icinde, hastalar daha sonra ayr1
randomizasyon programlarina gore bir tedaviye atanir. Baska bir ifade
ile tabakali randomizasyon klinik arastirmanin seyrini bozabilecek ortak
degiskenlerin varliginda bu faktorleri barindiran katilimcilarin calisma
gruplarina homojen olarak dagitilmasina yardimer olan randomizasyon
yontemidir. (Walter N. Kernan, 1999). Tabakalandirma, her zaman zarar-
s1z, siklikla faydali ve nadiren dnemli olan basit bir kisitlh randomizasyon
yontemidir. Zararsizdir, ¢linkii tabakalagma faktorlerinin tedavi gruplari
arasinda dagiliminda tabakalasmamis bir semada sans eseri beklenenden
daha fazla dengesizlige neden olmaz. Hem tip | hem de tip II hatasini azal-
tabildigi, deneme verimliligini artirabildigi ve hem alt grup analizini hem
de ara analizleri kolaylastirabildigi i¢in siklikla yararlidir. Ayrica verile-
rin analiz edilmesinde tabakalagmanin kullanilmasi sonuglar1 yorumlama
iizerinde onemli bir etkisi olabilmektedir (Meier, 1981). Ancak o6zellikle
daha kiigiik klinik arastirmalar i¢cin nispeten basit ve kullanislt bir teknik
olmasina ragmen, bir¢cok ortak degiskenin kontrol edilmesi gerekiyorsa
uygulanmasi karmasik hale gelebilmektedir (Weir, 2003). Tiim deneklerin
temel ozellikleri atamadan 6nce mevcut olmadiginda, tabakali randomi-
zasyonu kullanmak zordur (Lachin, 1988).

Randomizasyon se¢im yanliliginin ortadan kaldirilmasina yardime1
olabilirken, gruplarin 6nemli hasta 6zellikleri a¢isindan benzer olacagini
her zaman garanti etmez. Bir¢ok ¢alismada onemli prognostik faktorler
calismadan once bilinmektedir. Gruplarin miimkiin oldugunca 6zdes ol-
masini saglamaya ¢alismanin bir yolu, farkli prognostik faktor kombinas-
yonlar1 i¢in ayr1 blok randomizasyon listeleri olusturmaktir. Bu asamada
tabakali randomizasyon, potansiyel bir temel kafa karistirict degiskenin
iki grup arasinda esit olarak dagitilmasini saglayacaktir (M., 2003). Taba-
kali randomizasyon yontemi, ortak degiskenlerin etkisini kontrol etme ve
dengeleme ihtiyacini ele alir (Meier, 1981). Bu yontem, katilimeilarin te-
mel 6zellikleri (es degiskenler) agisindan gruplar arasinda dengeyi sagla-
mak i¢in kullanilabilir. Belirli ortak degiskenler, her bir ortak degiskenin
bagimli degisken tizerindeki potansiyel etkisini anlayan arastirmaci tara-
findan tanimlanmalidir. Tabakali randomizasyon, her bir ortak degisken
kombinasyonu igin ayr1 bir blok olusturularak elde edilir ve katilimcilar
uygun ortak degiskenler bloguna atanir. Tiim katilimcilar belirlendikten
ve bloklara atandiktan sonra, katilimcilar1 gruplardan birine atamak i¢in
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her blokta basit randomizasyon gergeklesir (Minsoo Kang, 2008).

A ve B tedavi yonteminin uygulanacagi hastalar1 cinsiyet ve yasa
gore tabakali randomizasyon ile gruplara ayirmaya iliskin bilgiler Sekil
Il’de verilmistir. Sekil II’ye gore hastalar 6ncelikle kadin ve erkekler ola-
rak ikiye ayrilmis daha sonra yine kendi aralarinda 50 yas {istii ve 50 yas
alt1 olmak {iizere iki gruba ayrilmistir. Bunun yapilmasindaki temel amacg
cinsiyete ve yasa gore hastalarin tedavi gruplarina homojen olarak dagitil-
masini saglamaktir. Hastalar1 tabakalara ayrildiktan sonra basit randomi-
zasyon yontemiyle veya blok randomizasyon yontemiyle A tedavisi ve B
tedavisine atama islemi yapilir.

Arastirmaya
katilanlar

A tedavisi B tedavisi A tedavisi B tedavisi Atedavisi B tedavisi Atedavisi B tedavisi

Sekil 1. Hastalarin Tabakali randomizasyonla tedavi gruplarina atama

Sonug olarak bir ortak degiskenin heterojenligin nedeni oldugu bili-
niyorsa, hastalar ortak degiskene gore birka¢ homojen gruba (veya tabaka-
ya) ayrilir. Hastalarin tedaviye randomize edilmesi daha sonra tabakalar
icinde bagimsiz olarak gerceklestirilir. Tabakalarla yapilan bu tiir rastgele-
lestirmeye tabakali randomizasyon ad1 verilir. Klinik arastirmalarda taba-
kal1 randomizasyon prognostik degiskenlere gore tabakalar i¢inde dengeli
tahsisi korumak i¢in degerli olmasina ve kii¢iik denemelerde daha biiyiik
potansiyel faydaya sahiptir. Bir klinik arastirma i¢in tabakali randomi-
zasyonun yalnizca ¢alismanin biitiinliigii i¢in kesinlikle gerekli olan or-
tak degiskenlere gore gergeklestirilmesi durumunda tavsiye edilir. Bu tiir
faydalarina ragmen, ortak degisken dengesizliginin biiylik 6rnekler iize-
rinde ¢ok az etkisi olmasi nedeniyle drneklem biiyiikliigl arttikca ortak
degisken dengesizligi sansi azalir. Yani biiyiik 6rneklem biiytikliiklerinde
tabakali olmayan ve tabakali randomizasyon arasindaki istatistiksel gii¢
fark: ihmal edilebilir diizeydedir. Ayrica temel ortak degiskenlerin denge-
sizliginden kaynaklanan yanlilig1 ayarlamak i¢in her zaman bir post hoc
tabakali analiz kullanilabilir (Shein-Chung Chow, 2004).
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Parafonksiyon; ¢igneme sisteminde fonksiyonel olmayan tiim hare-
ketlerin genel adidir. Parafonksiyonel hareketlerin en sik goriileni bruk-
sizmdir (Ozgiir ve ark., 2019).

Bruksizm, ¢igneme kaslarinin giin icinde ve/veya gece boyu devam
eden aktivitesiyle meydana gelen dis sitkma ve gicirdatmalar1 olarak ta-
nimlanir. Cigneme isleminin agiz ortaminda herhangi bir madde olmaksi-
zin ritmik olarak devam etmesine “dis gicirdatmasi”, ¢igneme kaslarinin
kasilmas1 sonucu olusan disler arasindaki devamli temasa “dis sitkmas1”
denir.

Genellikle varlig: fark edilmeyen bruksizmin, klinik muayenede go-
riilme durumu yiiksek oldugu i¢in, klinik belirtilerin erken donem teshisi
Oonem tasir (Bal & Oral, 2006). Bruksizm giiniin degisik zamanlarinda
olusabilir. Etiyolojilerinin farkliligi, gelen yiiklerin ve meydana getirecek-
leri patolojik degisikliklerin ¢esitlilik gostermesi nedeniyle gece ve giin-
diiz goriilen bruksizm birbirinden ayrilir.

Glin i¢inde istem dis1 yapilan dis sikma veya gicirdatmalar1” diurnal
bruksizm”

Gece yapilan dis gicirdatmalart ve/veya sikmalari ise “noktiirnal
bruksizm”

Uyku sirasinda olusan bruksizm “sleep bruksizmi veya “uyku para-
somnias1” olarak adlandirilir (Lavigne ve ark., 2001).

Bugiine kadar yapilan yayinlar bruksizm hastalarinin sadece %5-20
si parafonksiyonel aktivitenin farkinda oldugunu (Akgiinli & Yesilova,
2010) ve bu nedenle, tan1 konulmasinda, sorgulamaktan ¢ok klinik be-
lirtilere dikkat edilmesi gerektigini vurgulamaktadir. Bu sonuglar, birey-
lerin biiyiik ¢cogunlugunun dislerini siktig1 veya gicirdattiginin farkinda
olmadigin1 gostermekte; hekimlerin klinik muayenede agiz ici belirtilere
dikkat etmelerinin 6nemini ortaya koymaktadir.

Bruksizmin etiyolojisi tam olarak ag¢iklanamamis olsa da multifakto-
riyel oldugu konusunda ortak sonuca varilmistir. (Johansson ve ark., 2011)
Temel olarak etiyolojik faktorler santral ve periferal olmak {izere ikiye
ayrilir. Tablo 1 de etken faktorler gosterilmistir. (Giileg ve ark., 2019)

Tablol. Bruksizm etiyolojisine etki eden faktorler

Periferal faktorler Santral faktorler

IPatofizyolojik IPsikososyal
[Fasiyal morfoloji Uyku hastaliklar1 Stres
IKondiler asimetri Beyin kimyasindaki degisimler |Anksiyete
Dental ark formu Bazi ilaglarin kullanimi Korku
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Malokliizyon IAlkol/kahve/sigara tiiketimi Hayal kiriklig1
Sentrik iligki-maksimum Ailesel- genetik faktorler Zay1f sosyal destek
interkiispidizasyon uyumsuzlugu
Okliizal diizensizlikler IAlerjiler Kisilik

Beslenme yetersizlikleri

(kalsiyum, magnezyum vs)

Bruksizm tanisinda bes yontem vurgulamistir. (Koyano ve ark.,
2008) Bunlar; Anket, klinik bulgular-dis asinmasi durumu, agiz igi aparey
kullanimi, ¢igneme kaslarinin elektromiyografik kaydi, Polisomnografi
(uyku laboratuvari kayitlari) ile degerlendirmedir.
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3.5. Diisiik dozlu (Nd:YAG)lazer terapisi
1. Koruyucu Tedaviler
1.1.Bilgilendirme

Oncelikle hastaya parafonksiyonel aliskanlig1 ile ilgili bilgi verip far-
kindalik kazandirmali ve bunu bir miktar kontrol edebilecegi sdylenme-
lidir. Bunun i¢in hastaya dil- damak egzersizleri 6gretilebilir, psikoterapi
uygulanabilir ya da yoga gibi rahatlatici yontemler denenebilir (Johansson
ve ark., 2011)
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1.2. Farmakolojik Tedavi

Farmakolojik tedavi uyku bruksizminden siddetli olarak etkilenmis
bireylerde yalnizca kisa donemli bir tedavi olarak diistintilebilir.

Benzodiazepinler, santral kas gevseticiler, trisiklik antidepresanlar
¢ene-yiiz agrisini onlemek i¢in yaygin olarak kullanilirken, Ldopa, prop-
ranolol, botulinum toksin A daha az kullanilmaktadair.

Uyku bruksizminde kullanilan bir bagka ilag grubu trisiklik (amitrip-
tyline) antidepresanlardir. Ancak 1 ile 4 haftalik tedavi siiresince amitrip-
tyline’in (25 mg) disiik dozlarinin uyku bruksizmine etki etmedigi goriil-
mistiir. (Bulut & Atsii, 2012).

1.3.FizikTtedavi

Masaj, sicak ve soguk uygulamalari, transkutandz elektriksel sinir
uyarimi (TENS), egzersiz, ultrason ve enjeksiyon gibi metotlardir. Bu se-
kilde hastanin kaslar1 gevser, agrisi azalir (Okeson, 1992).

1.4.Psikiyatrik Destek Tedavisi

Bruksizm genellikle stres ve anksiyete ile iliskilidir. Psikiyatrik des-
tek, stresten uzaklasabilmeyi kolaylastirir boylece bruksizmin siddetinin
azalip bu aliskanligin farkina varilmasini saglar. Bu sayede hasta kendini
kontrol edip parafonksiyonel dis hareketleri azaltabilir (De Leeuw, 2008).

1.5. Okliizal Apareyler

Okliizal aparey, dislerin asinmalardan korunmasi veya temporoman-
dibuler rahatsizliklarin tedavisi i¢cin uygulanan “hareketli yapay okliizal
yiizeyler” olarak tanimlanir.

Okliizal apareyler ¢igneme sisteminde bruksizmin olusturacagi pato-
lojileri 6nlemek amaciyla 1942 yillarindan itibaren kullanilmaya baslan-
mistir (Matthews, 1942). Okliizal apareylerin bruksizmde kullanilmasi-
nin esas amaci, atrizyon nedeniyle dislerde meydana gelebilecek zararlari
azaltmak veya onlemektir (Dube ve ark., 2004).

Shulman (2001), okliizal aparey kullanilma amacini “bireylerin dis
stkma sirasinda olayin bilincine varmalar1 ve yine bilingli bir sekilde olay1
sonlandirmalarr” oldugunu ileri siirmiistiir

Okliizal apareyler digler izerinde meydana gelecek atrizyonlar1 6nle-
me disinda;

1- Temporal ve maseter kaslarin aktivitesinin belirgin bir sekilde
azaldigi

2-Bilateral kas aktivitesinde simetri sagladig,



Saglik Bilimlerinde Arastirma ve Degerlendirmeler “31

3-Kas kasilma patternleri normalizasyonu olusturdugu yayinlarda
belirtilmektedir (Bertram ve ark., 2001).

Ayrica
Hastalarin farkindaliginin saglamasi,

Dislerin parafonksiyonel kontakta kalma siirelerinin minimalize edil-
mesinde de fayda sagladiklari ileri siiriilmiistiir (Glaros ve ark., 2005).

Bruksizm nedeniyle olustugu kanitlanan atrizyon vakalarinda, sert
akrilik okliizal apareylerin yapilmasi koruyucu hekimlik yoniinden 6nem-
lidir. Okliizal apareyler, bruksizmi tedavi etmeyip, ¢igneme sisteminde
olusabilecek sorunlarin ilerlemesini yavaslatma veya 6nlemek amaciyla
yapilmaktadir. Apareyleri kullanacak bireylere motivasyonlarini arttir-
mak amaciyla uygulama nedeninin belirtilmesi olumlu sonuglar verir.

Sert akrilik mataryellerden yapilan apareyler

Harada ve ark. Sert akrilikden yapilmis okliizal aparey kullanan bi-
reylerin nokturnal bruksizminde azalma oldugunu belirtmisler, ancak
2’inci, 4’lincii ve 6’1nc1 haftalarda anlamli bir degisimin olmadigini rapor
etmislerdir. Okliizal apareyi 6 ay boyunca kullananlarda yapilan aragtir-
mada ise, asinmalarin bu siire¢ igerisinde devam ettigi saptandigindan
(Harada ve ark., 2006) kullanilmasinin uzun siireli olmasi gerekliligi tav-
siye edilmistir. Disleri ileri derecede asinmis kisilerde okliizal apareyin
yaklasik 2 yil siireyle kullanilmasini 6nermislerdir. Okliizal aparey uygu-
lanan vakalarda hastalarin diizenli kontrollerinin yapilmasi (6 aylik kont-
rol) gereklidir.

Bruksizmde kullanilan sert akrilikden yapilmig okliizal apareyler
cigneme kaslarinda, ozellikle temporal ve masseter kaslarda aktiviteyi
belirgin bir sekilde azaltmaktadir (Sheik-OI-Eslam ve ark., 1986). Oklii-
zal aparey uygulanan nokturnal bruksizm hastalarinda yapilan arastirma,
hastalarin %50’sinde EMG aktivitesinin azaldigi, %25’inde herhangi bir
degisiklik meydana getirmedigi, %25’inde ise EMG aktivitesinin artmig
oldugunu gostermektedir (Clark ve ark., 1979). Hiyama ve ark. (2003) ok-
liizal aparey kullanan 6 nokturnal bruksomanda EMG kullanarak yaptik-
lar1 arastirmada vakalarin tiimiinde basarili oldugunu belirtmislerdir.

Kao ve ark. (2003) yaptig1 arastirmada agiz apareylerinin uyku prob-
lemleri tedavisiyle birlikte kullanilmasinin daha yararli oldugunu, ancak
kesin bir tedavi metodu olarak algilanmamasi gerektigini belirtmektedir.

Bruksizm tedavisinde uygulanan yaklagimlarin farklilig1 ve basari
oranlarinin sorgulanmasindaki en biiyiik neden, arastirma yontemlerinde
kullanilan parametrelerin degisikliginden kaynaklanmaktadir.

Bu parametrelere bakildiginda;
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a) ger¢ek nokturnal bruksizm aktivitesinin kesin taniminin saptan-
mast ve siddetinin dl¢lilmesindeki giigliik,

b) calismalarin kontrollii yapilmasindaki zorluk,
¢) kontrollii denek sayisinin az olmasi ve

d) nokturnal bruksizmin kesin tanisin1 koyabilecek altin standardin
olmamasidir.

Tiim tedavi yontemlerinin kullanilma siklig1 karsilastirildiginda, dis-
lerin ve stomatognatik sistemin korunmasinda okliizal apareylerin diger
tedavi yontemlerinden daha sik kullanildig1 goriilmektedir (Alvarez ve
ark., 2006).

OKkliizal Apareylerin Siniflamasi

Bruksizm tanis1 konulmus bireylerde agiz i¢i apareylerinin siniflan-
dirilmast;

a) Yapildigi maddeye gore (yumusak elastomer, sert akrilik ve kom-
binasyonu),

b) Uygulandiklari dental arka gore (Maxiller, Mandibuler),

c) Dental arkta yer aldiklar1 bolgeye gore (tiim arki kaplayanlar, ar-
kin bir béliimiint kaplayanlar) yapilmaktadir.

Literatiirde bir¢ok makalede agiz i¢i apareylerin yapiminda sert akri-
lik kullanilmas1 vurgulanmaktadir (Cowie, 2004). interokliizal apareyle-
rin bruksizm tedavisinde olumlu sonuglarinin goriilebilmesi i¢in, mater-
yal se¢imi ve okliizal yiizde kontak noktalarin dogru planlanmasi énem
tasir. Interokliizal apareyin, metil metakrilat kullanilarak sert akrilden
imal edilmesi tavsiye edilmektedir. (Bonfante ve ark., 2003).

Yumusak agiz ici apareyleri, sert splintler ile karsilastirildiginda;
1- Daha az stabil ve retantiftirler,

2- Uretim metodu daha az giivenilirdir,

3- Okliizal ylizeylerinin ajuste edilmesi yetersizdir,

4- Daha az dmirlidiir,

5- Daha az dayaniklidir,

6- Renklesmeye ve besin birikimine daha ¢ok egilimlidir

7-Tamiri yapilamamaktadir.

Tiim bu dezavantajlarin disinda okliizal degisiklikler meydana ge-
tirme olasilig1 6nem tasir (Pertes & Gross, 1995).
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Sert akrilik mataryelden yapilan agiz i¢i apareylerin tolere edileme-
digi durumlarda, daha biiyiikk sorunlarin ¢ikmasini dnlemek amaciyla,
yumusak elastomer maddelerin kullanilmasi diisiiniilebilir. Ancak yu-
musak maddelerin kullanilmasina karar verilmeden 6nce bruksizm gorii-
len bireylerde, temporomandibuler eklem rahatsizliginin olmadig1 mutlak
surette kanitlanmalidir. Temporomandibuler rahatsizligi olabilme siiphe-
sinde yumusak elastomerik maddeden yapilan okliizal apareylerin kulla-
nilmasinin faydadan ¢ok zarara neden olabilecegi hatirlanmalidir.

Sert akrilik okliizal apareylerin kullaniminin avantajlari
1) Okliizal catigmalarin elimine edilmesi,

2) Cigneme kaslarindaki aktivitenin azaltilmasi,

3) Parafonksiyonel aktivitenin azaltilmasi,

4) Dislerin asir1 aginmaya karsi korunmasi,

5) Plasebo etkisinin aktive edilmesi

6) Agiz iginde yapilacak her tirlii restorasyonun uzun dénemdeki
basarisinin artmasinin saglanmasidir.

Cassis ve ark. (1987), bruksomanlarda EMG kullanarak yaptiklari,
sert akrilik aparey kullanan kisilerle aparey kullanmayan kisiler arasinda-
ki karsilagtirmalr arastirma, sert okliizal apareylerin bruksizmi azalttigini
gostermistir.

Yumusak elastomerik mataryellerden yapilan okliizal splintler, temas
noktalarinin istenilen sekilde ayarlanmasinin zorlugu ve yetersizliginden
dolay1 bruksizmi artirabilmektedirler (Okeson, 1987). Maddenin yumu-
saklig1 néromuskiiler sistemin programlanmasinda yetersiz oldugu gibi,
yumusakligin verdigi noral stimiilasyonlar da kisilerin dis gicirdatmasini
arttirmaktadir.

Okeson (1987), yumusak elastomerik ve sert (akrilik) madde kullani-
larak yapilan agiz i¢i apareylerin karsilastirilmali arastirmasinda, sert ak-
rilik maddeden yapilmis splintlerin 10 hastadan sekizinde nokturnal EMG
aktivitenin azaldigini, yumusak maddeden yapilan splintlerin ise hasta
grubunun yarisinda nokturnal EMG aktivitesini artirdigini rapor etmistir.
Aktivitenin artma nedeni olarak, yumusak elastomerik materyallerin dis
temaslarinin yeterli hassasiyette ayarlanamamasindan dolay1 ¢igneme ref-
leksini arttirdigz ileri siiriilmektedir. Elastik deformasyon nedeniyle TME
i¢ basincinin artmasina neden olabileceginden, yumusak maddelerin kul-
lanilmasindan kaginilmalidir. Agiz apareylerinde kullanilmasi onerilen
maddenin sert olmasinin gerekliligi ¢ok sayida yayinda tekrarlanmis ol-
masina ragmen, halen bir¢ok dis hekiminin yumusak, elastomerik madde
kullanarak agiz i¢i apareyleri yaptiklar1 goriilmektedir (Lindfors ve ark.
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2006). Uygulanan yumusak materyalli apareylerin zararlarinin bilimsel
verilerle agiklanmasina ragmen kullanilmaya devam edilmesi hatadir.

Okliizal apareylerde aranan sartlar fonksiyonel okliizyon sirasinda er-
ken temaslarin olmamasi, kapanis halinde mandibulanin fizyolojik statik
pozisyonunun korunmasi ve freeway araliinin ileri derecede bozulma-
masina dikkat edilmesi genel kuraldir. Uygulanacak apareyler tiim dis-
lerin okliizal yiizlerini kapsamalidir. Aparey ilizerinde statik ve fonksi-
yonel temas noktalarinin saglanmasinda kolaylik saglayan materyallerin
kullanilmas1 tedavinin basarisini etkileyen faktorler arasindadir. Okliizal
temaslarin istenen konumda olmasini saglayacak materyal ise sert akrilik-
lerdir.

Ag1z i¢i apareylerinin, dig arkindaki diglerin tiim okliizal yiizeylerini
kapsar sekilde yapilmalarina ragmen, bazi arastiricilar sadece 6n disle-
re uygulanan apareylerin kullanimini dnermislerdir (Boyd, 1998). Keser
disleri icine alan bu apareylerin esas amaci, bruksizm esnasinda olusan
okliizal ytiklerin periodontal ligamanlardaki nosiseptif afferentleri aktive
ederek, cene kapatma kaslarinin refleks yoluyla inhibasyonunu sagladigi
disiiniilmektedir.

Aktif bruksizm goriilen ¢ocuklarda tedavi amaciyla yumusak ve/veya
sert akrilik materyalden yapilan okliizal apareyler kullanilabilir. Hach-
mann ve arkadaglarinin bruksizmi olan 3-5 yas gurubunda yaptig1 arastir-
mada (Hachmann ve ark., 1999) agiz i¢i aparey kullanan ¢ocuklarda dis-
lerdeki asinmalarin durdugu, apareylerini kullanmayan ¢ocuklarda ise dis
asinmalarinin artarak devam ettigi goriilmiistiir. Ancak kullanilan apa-
reyler cocuklarda gelisimi etkileyebileceginden sik sik kontrol edilmeli ve
kullanim siiresi miimkiin oldugunca kisa tutulmalidir. Cocuk hastalarda
2-3 aylik okliizal aparey kullanimindan sonra aktif bruksizmin durumu
kontrol edilmeli ve apareyin kullanilmasina son verilmelidir. Biiylime ve
gelismenin hizli oldugu ¢ocuklarda bruksizm hala sorun olusturuyorsa,
aparey degistirilerek gelisimi yavaslatma veya durdurmasina izin veril-
memelidir.

Ag1z i¢i apareylerin, nokturnal bruksizmin neden oldugu kraniofasi-
yel agrilar1 azalttigini ileri siiren yayinlarin ¢ogu siibjektif sonuglara (has-
talardan alinan bilgiler) dayanmaktadir. Klinik olarak apareylerin kulla-
nilmaya baglanmasindan sonra bas-boyun bolgesindeki agrilarin kontrol
edilmesi, apareyin plasebo etkisi olarak da yorumlanmaktadir. Diglerin
okliizal yiizeylerinde meydana gelen asinmalarin kontrolii ve ¢igneme
kaslarindaki kasilmalar1 azaltmasi disinda, ileri siiriilen yorumlarin bi-
limsel sonuglar1 yansitmadigi hatirlanmalidir (Lobbezoo ve ark., 2008).

Okliizal apareylerin kullanilmasi iizerine yapilmis yayinlardan bir
kismi, dis gicirdatmasi sirasinda meydana gelen seslerin kontrolii i¢in
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apareylerin her iki ¢ceneye birden uygulanmasini dnermektedir Ancak bu
yaklasim, pratik olmamasi ve kisilerin apareyleri tolere edememesinden
dolay1 destek bulmamastir.

Okliizal apareylerde aranilan o6zellikler:

1) Aparey agiz iginde sabit olmalidir.

2) Sentrik ve eksentrik hareketlerde serbestlik saglamalidir.
3) Kas aktivitesini arttirmamalidir.

4) Intrakapsiiler rahatsizliga neden olmamalidir.

Dis Arki Secimi

Apareyin uygulanacagi ark se¢imi maksiller ve mandibuler diglerin
konumlar1 ve fonksiyon sirasinda birbirleriyle olan iliskilerine bagl ola-
rak yapilmalidir. Aparey istem dig1 ¢cene hareketleri esnasinda ¢igneme
sistemine zarar vermemeli ve hasta rahatlikla kullanabilmelidir.

Dis arki seciminde ¢eneler arasi iliski, eksik dis varligi ve korunmasi
amagclanan restorasyonlarin konumu 6nem tasir (Harada ve ark., 2006).
Bu nedenlerle dis arklarinin se¢imi kesinlikle diglerin kapanigina ve dissiz
bolgelerin konumuna gore yapilmalidir. Dis hekimi muayene sirasinda alt
iist cene arasindaki fonksiyonel iligkiyi ve ayni arktaki dislerin birbiriyle
olan iliskisini izledikten sonra koruma islemini en iyi yapabilecek arki
secmelidir. Maksiller veya mandibular arkin se¢iminde “koruyucu okliiz-
yonun saglanmasini kolaylastiran ark™ esas kural olarak diigiiniilmelidir

Genel kural apareyin posterior boliimiine temas edecek tiiberkiillerin
uyumlulugunu ve 6n rehberligin saglanmasini kolaylastiran arkin tercih
edilmesidir.

Sert akrilik materyallerden yapilan apareylerin kullanilmasin-
daki avantajlar

1) Okliizal ytlizeylerinde yapilacak hassas diizeltmeleri ve ¢ene hare-
ketlerinde segilen rehberligin verilmesini kolaylastirmas,

2) Kaslari tekrar programlamasi,

3) Apareyde yapilacak okliizal diizeltmeler i¢in bireyin klinikte go-
riilme sayisini azaltmas,

4) Dayanikliligin daha fazla olmasi,

5) Gerektiginde okliizal yiizeylerine ilave yapilabilme olanaklarini
saglamasidir.

Termoplastik materyaller sert akrilik materyalin kullanilma olana-
&1 bulunmayan kisith vakalarda secilir. Bireylerin dislerinde ¢ok sayida
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undercut olmasi, anterior dislerle posterior disler arasinda egimlerin sert
materyal kullanilamayacak derecede birbirine karsit olmasi ve sert mater-
yali tolere edememeleri kullanilma nedenleridir. Bu tip apareylerin dis-
lerde aginmalar1 6nlemesine ragmen, tiim ¢igneme sisteminde meydana
getirecegi zarar kaginilmaz oldugundan segimlerinde son derece dikkatli
davranilmali ve bireyler meydana gelebilecek zararli belirtiler yoniinden
bilgilendirilmelidir. Termoplastik maddelerin kullanildig1 vakalarda yapi-
lan elektromiyografik kas ¢aligmalari cene kapatma kaslarinda agir1 kasil-
malara neden oldugunu gostermistir.

Termoplastik maddelerden yapilan apareylerin kullanimina karar ve-
rildiginde, bireylerin her 6 ayda bir kontrol edilerek ¢igneme sisteminde
bir sorun meydana getirip getirmediginin kontrol edilmesinde yarar var-
dir.

Bitirilen agiz ici apareylerinde aranan ézellikler

1-Sentik iliskide maksiller posterior dislerin palatinal tiiberkiilleri in-
terokliizal apareyle bilateral ve uniform tek nokta temasi kurmalidir.

2-On rehberlik ve kanin rehberligi saglanmalidir.
3-Okliizal yiizey piiriizsiiz ve diiz olmalidir.

Dis hekimi tarafindan agiz ici apareyin takilmasinda kontrol
edilmesi gereken noktalar

a) Tutuculugunun yeterli olmasi,
b) Dislere pasif adapte olmasi,

¢) Sentrik iliskide iist dislerin palatinal tiiberkiillerinin, karsit ¢ene-
deki okliizal apareyle bilateral ve uniform temaslar kurmasi,

d) Kolay temizlenebilirligi i¢in okliizal apareyin i¢ ve dis yiizeyleri-
nin cilali olmasi,

e) Protriizyon ve eksentrik hareketlerde birey icin uygulanmasi ge-
reken okliizal temaslarin saglanmis olmasidir

Ag1z ici apareylerin, kullanilmalarindan 3-4 hafta sonra kontrolleri
yapilmalidir. Apareylerde goriilen aginmalar kisinin bruksizm sirasinda
yaptig1 asindirmalar1 gosterecegi gibi olayin siddeti hakkinda da bilgi ve-
receginden dnemlidir

Bruksizm tedavisinde esas amag, hatta tek amag dislerin, asinmasinin
onlenmesidir. Tiim arastirmalar, aparey kullanilmasinin olay1 tamamen
ortadan kaldirmadigini, dis gicirdatmasinin devam ettigini gostermekte-
dir. Bruksizm ile okliizal aparey kullanim1 arasindaki dogru iliskiyi sap-
tamak amaciyla “¢ift-kor” ve “kontrol grubunun” kullanildig ¢aligmalarla
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konuya daha bilimsel agiklik getirilebilir. Ancak bu tip arastirmalarin ya-
pilmasindaki zorluklar, konunun tam agikliga kavusmasina engel olmak-
tadir. Glinlimiizde bilimsel olarak adlandirilacak aragtirma yetersizligine
ragmen, bireylere zarar vermemesi ve dislerde olusabilecek fiziksel degi-
siklikleri dnlemesi nedeniyle okliizal aparey kullanimi halen gegerli bir
yontem olarak kabul edilmektedir.

2. Geri Doniisiimsiiz Tedavi
2.1. Okliizal Diizenlemeler

Okliizal dengeyi saglamak icin Gnathology konseptinin ¢ikmasiyla
ceneler arasi optimum iligkinin saglanmasini amaglayan okluzal teda-
vi yaklagimlar1 popiilarite kazanmistir. 1970 yillarinda, okluzal diizelt-
melerin “bruksizm” tedavisinde kullanilmaya baglanmasi1 gerekliliginin,
herhangi bir teoriye baglanmadan ileri stiriildiigii gortliir (Butler, 1970).
Okliizal dengelemeler dislerin okluzal formlarinda yapilan kalic1 degisim-
leri kapsar amag alt-list dis temaslar1 arasinda olusan ytkleri dagitabil-
mektir.

Bruksizm tedavisi amaciyla yapilan asindirmalar, ¢ene hareketleri
sirasindaki fonksiyonel okliizyonu degistirebilecek boyutlara eristigin-
de, hem dis morfolojsinde hem de fonksiyonel okliizyonda doniisiimsiiz
sonuglar olusturabilir. Okliizal dengelemeler iizerine yapilan yayinlarin
cogu okliizal dengelemelerin yarardan ¢ok zararli oldugu noktasinda bir-
lesmektedir. Green ve ark. (2005), disler lizerinde “okliizyon dengeleme-
si” amaciyla yapilacak agindirmalarin bruksizm sonucu olusacak zarardan
az olmadigini, uygulamadan 6nce okliizal sorunlara bagli bir neden varli-
ginin kesinlestirilmesi gerektigini bildirmislerdir.

Salt bruksizm tedavisi amaciyla disler iizerinde asindirma yapmak
sorumsuzluk olarak algilanmali ve geri doniisiimii olmayan degisikligin
bireye zarar verecegi hatirlanmalidir. Seyrek goriilen ve etkenligi sapta-
nan secilmis vakalarda dentisyonu ve/veya kraniomandibuler fonksiyon-
larin saglhigint korumak amaciyla okliizal dengelemelerin uygulanmasi
sakincali olmayabilir.

Okliizal dengelemenin gerekliligine karar verildiginde, dis asindir-
malarina gegilmeden once calisma modellerinin artikiilatorlere baglan-
mast ve yapilacak asindirmalarin modeller iizerinde saptanmasi, ileride
meydana gelebilecek doniisiimsiiz zararlar1 6nlemek yoniinden gereklidir.
Okliizal ayarlamalarda erken temaslarin elimine edilmesi esas amagsa da,
disler tizerine iletilecek yiiklerin uygun dagilimina da dikkat edilmelidir.

Okliizal dengelemede dikkat edilmesi gerekli nemli noktalar;

I)Dislere iletilen yiiklerin, disin vertikal aksi dogrultusunda olmasi
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2)Cene hareketleri sirasinda dislerin temas noktalarinin dis fossala-
rinda horizontal yonde rahat hareket edebilmesi

3)Dislere iletilen yiiklerin dengeli dagilmasinin saglanmasi,

4)Dislere gelen yatay kuvvetlerin azaltilmasi (dis tiiberkiillerindeki
egimler kaldirilarak),

5)Protrusiv hareketlerde posterior dislerin temaslarinin kontrolii,
6)Uyumlu 6n rehberlik saglanmasi,

7)Tiberkiil yiiksekliginin degistirilmemesine (dikey boyutun degis-
memesini saglamak) dikkat edilmesidir.

2.2. Cerrahi Girigimler

Eklemi olusturan kemik ve kikirdak dokulara uygulanan cerrahi is-
lemlerdir. Siklikla eklem i¢i kayganligi arttirict sivi takviyesi veya eklem
ici basinct azaltan sivi ¢ikisini saglayarak yapilir. (Gray ve ark., 1994)

3. Alternatif Tedaviler
3.1. Botoks Uygulamalart

Botulinum toksin (Botoks), Clostridium Botulinum’dan {iretilen bir
ekzotoksindir. Bu toksin kolinerjik sinir motor son plaklarinda asetilko-
lin salinimini bloke ederek, kaslarda kontraksiyon olusumunu engeller.
Bruksizm tedavisi i¢in botoks uygulamalar1 genelde masseter kasa yapilir
ancak masseter ve temporal kasin sinerjik etkisini géz dniinde bulunduran
ve her iki kasa da enjeksiyon yapilan ¢aligmalar da vardir. Ancak her iki
uygulama arasindaki farklar1 gdsteren yeterli calisma bulunmamaktadir.
Bruksizm semptomlarini botulinum toksinin azalttig1 kanitlanmistir (Gu
ve ark., 2015).

Botoksun uyku bruksizmi iizerine etkisi objektif olarak tam degerlen-
dirilememistir. Bazi ¢calismalar botoks enjeksiyonunun; yalnizca uyku bruk-
sizmi olan kisilerde ¢enenin motor hareketlerinin sikligini1 ve bruksizme
bagli olan agri seviyesini diigiirdiigiinii gostermistir. Ayrica agrinin azalma-
sinda botoks uygulamasi ve oral splint kullaniminin istatistiksel olarak esit
derecede etkili oldugu gosterilmistir. Bu ¢calismalar subjektif degerlendiril-
mis, polisomnografi veya EMG gibi objektif degerlendirme yontemleri ile
desteklenmemistir (GuardaNardini ve ark., 2008; Gu ve ark., 2015).

3.2.Hipnoz Kullaninu

Hipnoz uygulamasinin bruksizm tedavisinde kesin sonuglar1 heniiz
kaydedilmese de, oto hipnoz yolu ile kisiye kendini rahatlatma yontemi
ogretilerek agrilarin azaltilmasi amaglanmaktadir. (Misirhioglu ve ark.,
2012; Eren ve ark., 2016)
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3.3. Biofeedback Tedavisi

Biofeedback tedavisi, otonom olarak olusan fizyolojik aktivitelerin,
bilingli olarak kontrol edilebilme yeteneginin bireye kazandirilmasi esa-
sina dayanmaktadir. Hastalik ortadan kaldirilamasa da, sistemlerin daha
basarili calistirilmasi esas hedeftir. Genelde tedavi, kaslarin bilingli olarak
dinlendirilmesi-kontrolii, beyin dalgalarinin ve kan damarlarinin kontrolii
gibi otonom sistem {lizerine gergeklestirilir (Shetty ve ark., 2010).

3.4.Vakum Onleyici

Diglerin uzun siire gicirdatilmasi i¢in intraoral bir vakum olusturulup
siirdiiriilmesi gerekir (Long, 1998). Bu vakumun olusumunun engellen-
mesi icin paslanmaz celik telden basit bir uygulama yapilir. Ilave olarak
iki plastik kamis uyumlandirilip, iki plastik delikli pul ile birlikte ters
dondiiriiliip yerlestirilir boylece basing onlenir. Bu uygulama kisa siireli
ndbetler halindeki bruksizmi etkiler, dis gicirdatmay1 azaltir ancak total
bruksizm miktarini degistirmez (Pintado ve ark., 1997).

3.5.Diisiik dozlu (Nd:YAG) lazer terapisi

Okliizal splinte alternatif tedavi olarak diisiik dozlu (Nd:YAG)lazer
terapisi temporamandibuler rahatsizliga baglh olusan agri iizerinde ayni
etki yaptigi saptanmistir.

Diisiik dozlu lazer 1sinlar1 ADPyi ATPye doniistiirerek enerji olusu-
muna, bu sayede hiicrelerin yenilenmesini saglayip biyostimulasyon etkisi
yaratmaktadir.

Yapilan ¢alismada bir grup hastaya 3 hafta boyunca giinde 12 saat
okliizal splint kullandirilip 2.gruba agrili bolgeye 10 giin boyunca giinde
1 defa diisiik doz lazer uygulamasi yapilmaktadir. Tedavi 6ncesi ve sonrasi
degerlendirildiginde 2 uygulamanin da ayni sonug verdigi ve tedavi sonra-
s1 agrilarin azaldig1 kaydedilmistir. Diislik doz lazer uygulamasi okliizal
splinte alternatif bir tedavi se¢enegi olmaktadir (Demirkol ve ark., 2015)
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1. Giris

Dis ciiriigii, bakteriler tarafindan olusturulan ve dis sert dokularinin
kaybr ile seyreden, multifakatdriyel bir hastaliktir (Petersen, Bourgeois,
Ogawa, Estupinan-Day, & Ndiaye, 2005). Dis ¢iiriikleri iizerinde sosyal,
davranigsal, biyolojik pek ¢ok faktoriin etkili oldugu bilinmektedir.

Dis ciirtikleri, agiz i¢indeki agrilarin en yaygin sebebi olarak belir-
tilen hem siit hem daimi dentisyonu etkileyen, dis sert dokularinin kaybi
ile karakterize kronik seyreden bir hastaliktir (Featherstone, 2004). insan
yagam siiresinin uzamasi ile, dis ¢iirtikleri goriilme siklig1 ve tedavi ge-
reksinimlerinde artis meydana gelmistir.

Giiniimiiz dis hekimligi pratiginde dis ¢iiriiklerine olan yaklasim, ¢ii-
riikklerin girisimsel yollarla tedavisinden 6nce koruyucu, girisimsel olma-
yan ya da minimal girisimsel yollar ile 6nlenmesi ve uzun dénem takibi
yoniindedir (Anusavice, 2002). Dis ¢iiriigii olusumunda siirecin dis sert
dokularinda gozlenen remineralizasyon/demineralizasyon dengesinin de-
mineralizasyon yoniinde degismesi sonucu oldugu g6z oniinde bulundu-
ruldugunda biitiin bu yaklasimlarda ama¢ bu dengeyi remineralizasyon
tarafinda tutmak ve dengenin demineralizasyon yoniine kaymasina engel
olmaktir. Bu denge modeli hastalik belirtegleri, risk faktorleri ve koru-
yucu faktorlerden olugsmaktadir(Young & Featherstone, 2013). Tim bu
faktdrlerin belirlenmesi, tanimlanmasi siireci Ciiriik Risk Degerlendirme-
si (CRD) olarak tanimlanmaktadir (Doméjean, Banerjee, & Featherstone,
2017). CRD, tedavi planlamalarinin bireysellesmesi, koruyucu hekimlik
yoniine kaymasi, modern dis hekimligi uygulamalarinda 6n planda tutu-
lan minimal invaziv dis hekimligi yaklasimlarina olanak saglamasi yo-
niinden énemlidir.

Dis hekimliginde CRD uygulamalar1 1980°li yillarin basindan itiba-
ren yer bulmaya baslamis ve 6nemi koruyucu hekimlik yaklagimlarinin 6n
plana gelmesi ile artmaya baglamigtir (Stamm et al., 1991). Risk degerlen-
dirmesi, hastanin medikal, dental 6ykiisii, diet, sosyal aligkanliklar: gibi
clirlik olusumu ile iliskili olabilecek pek cok etkeni igermektedir (Bader,
Perrin, Maupomé, Rush, & Rindal, 2008; Young & Featherstone, 2013).
Elde edilen veriler 1s1¢1nda hastanin ¢iiriik olusumu potansiyeli belirlen-
mekte, gelecekte olusabilecek ciiriik lezyonlarinin da oniine gecilmekte-
dir. Risk degerlendirmesi sirasinda goz oniinde bulundurulan faktorler;
hastanin restore edilmis ve aktif ¢iiriik lezyonlari, tiikiiriik akisi ve tii-
kiirtik tamponlama kapasitesi, ¢liriik yapici mikroorganizmalarin say1 ve
etkinliklerinin degerlendirildigi mikrobiyolojik testler, fermente olabilen
karbonhidratlar1 agirlikli igeren diyet aliskanliklari, oral hijyen aliskan-
liklar1, sosyo-ekonomik ve kiiltiirel faktorler olarak siralanabilir (Yip &
Smales, 2012). Biitiin bu etkenler 1s181nda hastalar diisiik, orta ve yiiksek
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cliriik riskli olarak siniflandirilmakta ve bu kategorilere bagl olarak uy-
gulanmasi planlanan tedavi yaklagimlar1 da degisiklik gostermektedir.

Pek cok farkli tilkede hekimlerin ¢iiriik risk degerlendirmesi (CRD)
uygulamalar1 incelenmis ve farkli sonuglar elde edilmistir (Arino, Ataru,
Fujiki, Sugiyama, & Hayashi, 2015; Ivanisevi¢ Malci¢ et al., 2020; Ka-
kudate et al., 2015). Genelde ulasilan kani ise risk degerlendirmesinin
dis hekimleri tarafindan rutin klinik uygulamalarinda kullanilamadig1 ve
tedavi uygulamalar1 esnasinda CRD’ye etkin bir sekilde yer verilemedigi
yoniindedir (Hurlbutt & Young, 2014; Petersson & Twetman, 2017). Bu
duruma, hekimlerinin klinikte yogun hasta akislari olmasi ve standardize
bir form lizerinden elde ettikleri bulgulari kayit altina almryor olmalarinin
etkisi olabilir. Ancak diizenli bir sekilde uygulanan bir risk degerlendir-
mesi protokoliiniin, hastanin gelecekte olusabilecek c¢iiriik lezyonlarina
yatkinliginin ve yapilacak restorasyonlarin 6ngoriilmesine olanak sagla-
mast sebebiyle, uzun donemde hekimler i¢in klinik akislarinda rahatlik
saglayacak bir yaklasim oldugu g6z ardi edilmemelidir (Bader, Shugars,
Kennedy, Hayden Jr, & Baker, 2003). Ayrica giincel dis hekimligi yakla-
simlarinda koruyucu hekimligin 6n planda olmasi, girisimsel islemlerden
ziyade minimal invaziv yaklasimlarla tedavi protokollerinin uygulanmasi
ve bu sekilde yapilacak islemlerin ekonomik olarak da tercih edilecek te-
davi modelleri ortaya koymasi sebepleriyle de klinisyenlerin muayene ve
tedavi protokollerinde mutlak yer almasi gereken bir uygulamadir (Bader,
Shugars, & Bonito, 2001).

2. Ciiriik riskini etkileyen faktorler

Curtk riskini etkileyen biitiin faktorler; bireyin sosyo-ekonomik dii-
zeyi, medikal Sykist, tikiirik akis hizi, icerigi, tamponlama kapasitesi
gibi tiikiirtige bagl faktorler, bireyin fermente olabilen karbonhidratlar:
yogun iceren beslenme aligkanliklari, mevcut agiz i¢i degerlendirmeleri
sonucunda tespit edilen aktif ¢iiriik lezyonlar1 varligi, bireyin hekime git-
me sikligi, dis fircalama aliskanliklar1 ve kullandigi agiz i¢i bakim iiriin-
leri gibi ¢iiriik olusumunu etkileyebilecek faktorler olarak bir ¢ati altinda
toplanmistir (Brunton, 2002).

2.1. Bireyin gecmis ¢iiriik hikayesi

Gecemis ¢iiriik lezyonlar1 yani hastanin agzinda mevcut restorasyon-
lar, bireyin ciiriik riski tayininde en sik bagvurulan ve en giiclii kabul
edilen belirteglerin bagindadir. Bununla beraber hem siit dentisyonu hem
de daimi dentisyonda, agiz i¢inde tespit edilen aktif, kavitasyon gosteren
cliriik lezyonlarinin varligi da bireyin yiiksek ¢iiriik riski gosterdiginin en
biiylik belirteclerindendir. Ayrica bir sene iginde 2 ya da daha fazla giiriik
olusumu da risk tayini i¢in dikkate alinmalidir. En 6nemli bulgulardan
biri de, tiikiiriik akisinin hizli olmasi beklenen iist ¢ene biiyiik az1 disle-
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rinin bukkal yiizeyleri ve alt ¢ene keser disler gibi dislerde goriilen aktif
cliriik lezyonlaridir.

2.2. Mikrobiyolojik degerlendirme

Mikrobiyolojik testlerin kullanimi, ¢iiriik yapici bakterilerin tiikiiriik-
ten tespit edilmesini icermektedir. Plaktaki karyojenik bakterilerin varligi
ile olusan ¢iirlikler arasindaki korelasyon belirtildiginden beri bu yontem
kullanilmaktadir. Bu testlerde tespiti en ¢ok yapilan bakteriler laktobasiller
ve mutans streptokoklaridir. Bu bakterilerin varliginin karbonhidrat alimi
ile iligkili oldugu bilindigi i¢in tek basina belirleyici bir faktor olarak ele
alimmamaktadir. Bu bakterilerin varligi gegmiste olusmus olan ciiriikler
icin direk bir belirte¢ gérevi gormemektedir. Bu yontemin 6zellikle hasta
yogunlugu fazla olan kliniklerde hem ekonomik olarak pahali bir yontem
olmasi hem de ekstra bir zaman ve ekipman gerektirmesi gibi sebeplerle,
rutin klinik uygulamalar sirasinda yer bulmasi ¢ok miimkiin olmamaktadir.

2.3. Tiikiiriige ait faktorler

Tiikirigiin ¢iirtik olusumu siirecindeki, koruyucu etkileri kabul edil-
mistir. Bu etkisi 6zellikle akis hiz1 ve antimikrobiyal 6zellikleri kaynakl
tamponlama kapasitesine dayanmaktadir (Young & Featherstone, 2010).
Diisiik tiikiiriik akisina sahip bireylerde tiikiiriigiin kivaminda da artis
gozlendiginde, tiikiiriigiin temizleme ve yikama 6zelligi azalacag1 i¢in ¢ii-
riikk olusumunda artis gézlenmektedir (Spak, Johnson, & Ekstrand, 1994).

Tiikiiriik akist degerlendirmesinde, kullanilan bazi ilaglarin, bag-bo-
yun bdlgesinden alinan radyoterapilerin, Sjogren sendromu gibi tiikiiriik
akis1 ve kalitesini direk olarak etkileyen sendromlarin varliginin etkisi goz
oniinde bulundurulmalidir (Aiuchi et al., 2008). Bu durumlarin varliginda,
hastalara gereken bilgilendirme takiplerin yapilmasi gerekmektedir.

2.4. Diyet aliskanhiklar:

Diyet aligkanliklarinin ¢iiriik olusumu ile iliskisi, beslenme ile tii-
ketilen fermente olabilen karbonhidratlarin varligi, siklig: ile iligkilidir.
Bireylerin sekerli ve 6zellikle ¢iiriik yapict bakterilerin besin kaynagi ola-
cak sekerleri iceren gidalar1 ana 6giin yerine 6giin aralarinda tiiketmeleri,
asidik ve diglerde renklenmeye sebep olabilecek besinleri ve i¢ecekleri
sik tiiketmeleri hekim tarafindan dikkate alinmasi gereken durumlardir.
Dis yiizeyinde olusabilecek doku degisimleri, asinmalar ve bunlara ileride
eslik edebilecek ciiriik lezyonlar1 bakimindan diyet aligkanliklar: dikkatle
ele alinmasi gereken faktorlerdendir (Marshall, 2009; Mobley, Marshall,
Milgrom, & Coldwell, 2009). Bu anlamda hastalarin giiriiklerinin tedavisi
kadar devaminda beslenme aligkanliklarinin diizenlenmesi ve gerekli bil-
gilendirmenin yapilmasi ileride olusabilecek yeni lezyonlarin énlenmesi
acisindan onemlidir.
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2.5. Sosyo-ekonomik durum

Diisiik egitim seviyesi ve diisiik sosyo-ekonomik diizeye sahip birey-
lerde yiiksek refah seviyesine sahip bireylere gore ciiriik gelisim sikligin-
da artis oldugu bildirilmistir (Jenson et al., 2007). Ancak bununla beraber
yiiksek ekonomik giice sahip toplum kesimlerinde yumusak, sekerli ve
fermente olabilen karbonhidratlara erisim daha kolay olmasi sebebiyle
ozellikle ergen ve geng niifusta ciiriik lezyonlarinda artis olabilecegi de
g0z ard1 edilmemelidir.

2.6. Oral hijyen aliskanhklar:

Dis yiizeyinde olusan plak dokusu ile dis ¢iiriikklerinin geligim arasin-
daki ilski artik kabul edilmis bir gergektir (Jenson et al., 2007). Bu sbep-
le bireylerin giinliik dis fircalama, dis ipi kullanimi, gargara kullanimi
ve diizenli araliklar ile dis hekimi ziyaretleri yapmalar1 gibi oral hijyen
aligkanliklarinin da ¢iiriik riski tayini agisindan ele alinmasi ve ileride
olusan ¢iiriik lezyonlarinin kontrol altinda olmasi agisindan gelistirilmesi
ve takibi onemlidir. Kok ¢iiriiklerinin gelisi ve ilerlemesi ve geng ergenler-
deki 6zellikle okliizal yiizeylere gézlemen ciiriiklerdeki artisin zayif oral
hijyen aligkanliklari ile ilintili oldugu atlanmamalidir.

Bireylerde cliriik risk degerlendirmesi yaparken bu faktorler titizlikle
tek tek ele alinmaktadir ancak tam bir risk tanimlamasi yapmak icin biitiin
bu faktorlerin bir arada degerlendirilmesi gerekliligi akildan ¢ikarilma-
malidir. Biitiin bu degerlendirmelerin ardindan bireyler diisiik riskli, orta
riskli ve yliksek riskli olarak siniflandirilmistir (Axelsson, 2000).

a) Dusiik risk grubu:

(Asagidaki faktorlerden birgogunun bir arada bulunmasi)
* Son 1 sene icerisinde yeni aktif ¢iiriik olusmamasi,

* Mevcut dislerde hig ¢iiriik olmamasi

* Diyet aligkanliklarinda seker igeren lirtinlerin hi¢ olmamasi ya da
¢ok az olusu

+ Iyi oral hijyen motivasyonu

* Yiiksek sosyoekonomik diizey

e Diizenli araliklar ile dis hekimi kontrolii

b) Orta risk grubu:

(Asagidaki faktorlerden herhangi birinin mevcudiyeti)

* 1 y1l igerisinde gelisen yeni aktif ¢iiriik ya da ikincil (mevcut dolgu
altindan ilerleyen) ¢liriik olusumu
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* Diyet aligkanliklarinda seker igeren iirtinlerin sik tiiketimi

* Anne ya da babada yiiksek ¢iiriik goriilme siklig1

* Pit ve fissiirlerde ¢ok sayida ¢iiriik ya da restorasyon bulunmasi
* Derin ve temizlenemeyen pit ve fisstirlerin varligi

* Diisiik oral hijyen motivasyonu

* Diizensiz araliklarla ger¢ekleesen dis hekimi kontrolii

« Tiikiirtik akis hizinda azlik

* Erken ¢ocukluk ¢aginda olugsmus olan ¢iiriikler

» Kotii beslenme aliskanliklari

* Ortodonti tedavi goriiyor olmak

* Radyografik muayenede ara yiizeylerde gdzlenen radyolusentlik
¢) Yiiksek risk grubu:

* 1 y1l igerisinde iki ya da daha fazla sayida yeni gelisen aktif ¢iirtik
ya da ikincil ¢iiriikk lezyonu varligi ya da asagidaki faktorlerden 2 ya da
daha fazlasinin varlig

* Diyet aligkanliklarinda seker igceren iirtinlerin sik tiiketimi
* Diisiik ya da ¢ok diisiik sosyoekonomik diizey

* Anne ya da babada ¢ok sayida ¢iiriik ve restorasyon varligi
* Pit ve fissiirlerde restorasyon bulunmasi

* Derin ve temizlenemeyen pit ve fissiirlerin varligi

* Erken ¢ocukluk ¢aginda olugsmus olan ¢iiriikler

* Tiikiirtik akis hizinda azlik

* Diisiik oral hijyen motivasyonu ya da bireyin agiz bakimini giigliik-
le saglayabildigi durumlar

e Diizensiz araliklarla siirdiiriilen dis hekimi kontrolleri
» Kotii beslenme aligkanliklari
* Ortodontik tedavi goriiyor olmak

» Radyografik muayenede ara yiizeylerde gozlenen radyolusentlik
(Axelsson, 2000; Rethman, 2000; Shaw & O'sullivan, 2000)

Ciiriik risk degerlendirmeleri ¢iktilarini inceleyen sistematik bir der-
lemede, mevcut degerlendirme kriterlerinin ¢iiriigiin dnceden tayininde
limitli oldugu belirtilmis ve yiiksek riskli oldugu belirlenen bireylerde
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ilerleyen donemlerde bir gelisme kaydedilip kaydedilmediginde dair ve-
rilerin bilinmedigi vurgulanmistir (Mejare et al., 2014). Risk degerlendir-
mesinde en dikkat edilmesi gereken husus, faktorlerin belirlenip hastanin
kategorisinin tayininden sonra dzellikle yiiksek riskli oldugu diisiiniilen
hastalarda ilgili faktorlerin gelistirilmesinin 6nemi hastaya titizlikle agik-
lanmal1 ve gereken takipler yapilarak hastadaki gelisim kontrol altinda
bulunmalidir. Bunun hastanin bu konudaki motivasyonu gelistirici oldugu
g0z ard1 edilmemelidir.

Dis ciiriiklerinin dogru ve etkin bir sekilde teshis edilmesi, risk deger-
lendirmesi igerisinde ¢ok 6nemli bir yer tutmaktadir. Kavitasyon olugmus
bir ¢lirligiin, ¢iiriik gelisim agisindan son basamak oldugu atlanmamalidir.
Burada amag, ctiriikleri bu seviyeye gelmeden yakalamak ve bireyin risk
degerlendirmesi durumuna gore gereken tedaviyi saglamaktir. Oyle ki he-
niiz kavitasyon olusmamis bir ¢iiriik lezyonu 6zellikle de mine dokusu
iizerinde ise girisimsel bir yaklasima gerek olmaksizin kimyasal ajanlar
ile durdurulabilir hatta baz1 durumlarda demineralizasyon siireci remi-
neralizasyon yoniinde degistirilebilir. Bu sebeple dis ¢iiriiklerinin erken
seviyede yakalanmasi 6nemy arz etmektedir.

Dis ¢iiriigii tespitinde pek ¢ok farkli yontem kullanilmaktadir (Twet-
man et al., 2013). Gelisen teknolojideki amag da siliphesiz ¢iiriikleri erken
safhada yakalayarak uygulanacak tedavinin koruyucu hekimlik ve mini-
mal invaziv yaklagimlar yoniinde olmasini saglamaktir. Dig ¢iiriiklerinin
teshisi, dislerin ilave araglar ve ekipmanlar da kullanarak yapilan klinik
ve radyografik muayenelerinin, hastadan alinan detayli bir medikal ve
cliriik olusturabilecek faktorlere yonelik hikayesinin birlikte ele alinma-
sin1 igermektedir(Omiirlii, 2016). Dogru bir teshisin yapilmasi, hasta i¢in
gerekli ve uygun tedavinin planlamasi i¢in biiylik 6nem tasimaktadir (B
Nyvad, 2004). Hekimler tarafindan kullanilan en temel teshis yontemi
gozle veya goz ve el aletleri birlikte kullanilarak uygulanan yontemdir.
Ancak bu yontem ¢ok 6znel bir yaklagim olabilecegi i¢in belli kriterle ile
standardizasyonu saglanmistir. Bu amacla Nyvad ve ICDAS II kriterle-
ri gelistirilmis, klinikte ve arastirmalarda kullanilmistir (Tikhonova,
Feine, Pustavoitava, & Allison, 2014). Bu sistemlerde gorsel muayeneye
ek olarak farkli skorlama kriterleri kullanilmaktadir. Skorlama kriterleri
farkli olmasina karsin tiim sistemlerde amag, uluslararasi standartlar ge-
ligtirerek, klinisyenlere ve aragtirmacilara kanita dayali bir ¢liriik tespit
yontemi saglamaktir. Nyvad kriterlerine gore ¢iiriik lezyonlari; aktif ve
inaktif olma durumlarina gore kaviteli ve kavitesiz olarak siniflandiril-
mistir (Bente Nyvad & Baelum, 2018). ICDAS II kriterlerinde ise giiriik
lezyonlari, 6 kategoride toplanmis ve dis yilizeyleri nemli-kuru olarak de-
gerlendirilmis, klinik-histopatalojik olarak da iliskilerine bakilarak daha
detayli bir ¢iiriik teshis imkan1 saglanmistir (Ismail et al., 2007).
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Ciriik risk degerlendirmesi yaparken hekimlere kolaylik saglamak
ve elde edilen verilerin saklanmasina da imkan saglayan farkli yontemler
one siiriiklmistiir (Senneby, Mejare, Sahlin, Svensiter, & Rohlin, 2015).
Risk degerlendirmesi ile giiriikk yonetimi (CAMBRA — Caraies risk ma-
nagement by risk assessment) bu sistemlerden biridir. CAMBRA hasta-
lik belirteglerinin ele alindig1 ve tiim belirtecler 15181inda bireyin ¢iiriik
risk durumunun degerlendirildigi bir modeldir (Mills & Patel, 2016). Bu
modelde, biyolojik, medikal ve davranigsal dykiisiine bagli olarak, hasta-
nin radyografik ve klinik olarak gozlenen aktif ¢iiriik lezyonlar1 ¢iiriige
sebep olabilecek etkenler ile beraber ele alinip hastanin ¢iiriik risk du-
rumu degerlendirilmekte ve ¢liriik belirtecleri izerinden hastanin ¢liriik
risk profili tayin edilmektedir (Doméjean, White, & Featherstone, 2011).
CAMBRA yaklagimi i¢in hekim bir risk degerlendirmesi yontemi secip,
bunun {izerinden hastaya 6zgii ¢iiriik profili ¢ikartarak gereken tedavi
planlamasini yapabilmektedir. Kaliforniya Dis Hekimleri Birligi, Ame-
rikan Dis Hekimligi Birligi, Amerikan Pediatrik Dis Hekimligi akade-
misinin farkli risk degerlendirmesi formlar1 bulunmaktadir(Hurlbutt &
Young, 2014). Bununla beraber hekim kendisine 6zgii bir takip formu
olusturarak da hastalarinin takibini yapabilmektedir. 2010 ve 2012 yil-
lar1 arasinda San Francisco’da Kaliforniya Universitesi’nde yiiriitiilen
bir klinik ¢calismada tedavi ve takip protokolleri risk degerlendirmesi
uygulamalar1 ile beraber ve risk degerlendirmesi uygulanmaksizin de-
gerlendirilmis ve risk degerlendirmesi uygulamasi ile beraber bireylerin
yeni ¢liriik lezyonu olusumlarinda azalma tespit edilmistir (Featherstone
et al., 2012). CAMBRA uygulamasi ile bireylerin ¢iiriik olusturucu bak-
teri floralarinda ve yeni ¢iiriik lezyonu olusumlarinda da azama tespit
edilmistir.

2003 senesinde Isvec’te bir disi hekimligi fakiiltesinde bilgisayar des-
tekli bir risk degerlendirmesi yontemi olarak Cariogram gelistirilmistir
(Bratthall & Hénsel Petersson, 2005). Bu yontemde bireylerin ¢liriik risk
profili bir grafik tizerinden elde edilmektedir. Her bir etyolojik faktor ayri
ayr1 oransal olarak ele alinmakta ve bu faktdrlerin agirlikli dagilimina
gore bireyin ylizdesel olarak risk profili ¢ikarilmaktadir. Sistemde yeni
clirtiklerin olusumu agisindan koruyucu uygulamalar da onerilmektedir
(Celik, Gokay, & Ates, 2012). Bir daire grafi {izerinden ciiriik i¢in belir-
leyici faktorlere yer verilmektedir (Bratthall & Héansel Petersson, 2005).
Ulkemizde yiiriitiilmiis bir anket ¢alismasinda geng ergenler calismaya
dahil edilmis ve bu program araciligi ile bireylerin ¢iiriik risk profili or-
taya ¢ikarilmistir (Peker et al., 2012). Ciiriik riskleri ile mevcut ¢iirtikleri,
tikiiriiklerindeki karjojenik bakteri sayilar1 arasinda ytiiksek bir korelas-
yon oldugu tespit edilmistir. Yiriitiilen bir diger ¢alisma da ise Cariogram
programu ¢iiriik risk degerlendirmesinde etkili bulunmus, koruyucu uygu-
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lamalar ve hastaya sundugu Oneriler sayesinde bireylerin motivasyonunu
arttirdig1 sonucuna varilmistir (Celik et al., 2012).

Biitiin bu farkli sistemler ve formlarla hastalarin risk tayinlerinde si-
niflandirmada kiiciik farkliliklar olsa da ele alinan faktorlerin tamamai tiim
yontemlerde muhakkak yer almaktadir. Biitiin bu sistemlerdeki amag, ilk
olarak bireyin ¢iirtige yatkinlik profilini ¢ikarmak sonrasinda ise buna
uygun olacak sekilde bireye 6zgiin ve miimkiin oldugunda koruyucu uy-
gulamalar1 iceren bir tedavi planlamasi ile hasta takibi yapmaktir. Hasta-
larin takibi yapilirken en ¢ok dikkat edilmesi gereken, yapilacak olan res-
torasyon ve girisimsel islemlerini tamamladiktan sonra koruyucu tedavi
uygulamalaridir.

3. Koruyucu tedavi uygulamalari

Hastalara uygulanacak olan koruyucu yaklasimlar bireyin risk pro-
filine gore degiskenlik gdstermektedir. Uygulamalar su basliklar altinda
toplanabilir.

3.1. Florid uygulamalari

Koruyucu dis hekimligi uygulamalarinda flor preparatlar1 en genis
yeri tutmaktadir. Literatiirde 1000 ppm ve iizeri flor uygulamalarinin
cliriik olusumunu engellemede etkin oldugu belirtilmistir (Wong et al.,
2011). Flor igeren iiriinler dis macunu gibi bireylerin kendileri evde uygu-
layabilecekler preparatlar oldugu gibi hekimlerden tarafindan profesyonel
uygulanabilecek jel, vernik, calkalama soliisyonu gibi preparatlar aracili-
giyla da kullanilabilmektedir. Flor vernikleri gibi profesyonel uygulanan
ajanlar, dis dokular1 tizerinde uzun siire temasta kalarak c¢iiriiklerin erken
safhasindaki deminereralizasyon siirecinde koruyucu rol oynar (Kashishi
& Nasim, 2014). Amerikan Dis Hekimligi Birligi, ytiksek ¢iiriik risk gru-
bunda oldugu belirlenen hastalarda 1 yil iginde 2 ya da 4 defa flor vernigi
uygulamanin 6zellikle cocuklarda ve ergenlerde ¢iiriik lezyonu olusumu-
nu azalttigini belirtmistir (Affairs, 2006).

3.2. Fissiir ortiiciiler

Fissiir ortiiciiler, dislerin pit ve fissiirlerini ¢liriik olusumuna karsi ko-
rudugu kabul gérmiis bir yontemdir (Ignelzi Jr, 2010). Bu amagla dolduru-
cu igeren ve icermeyen pek ¢ok ajan bulunmaktadir. Flor i¢eren fissiir or-
tiiciiler ise flor salim 6zellikleri sebebiyle ¢iiritk olusumunu engellemekte
ve ayni zamanda remineralizasyon mekanizmasini da devreye sokmakta-
dir, bu sebeple 6zellikle tercih edilmektedir. Bireylerde fissiir ortiicli uy-
gulamalari, bireyin ciiriik risk profillerine gore degiskenlik gdstermekte-
dir. Orta ve yiiksek riskli grupta oldugu belirlenen hastalarda fissiir ortiicii
uygulamalar1 6nerilmektedir (Beauchamp et al., 2008; Jenson et al., 2007).
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3.3. Antimikrobiyal ajanlarin kullanimi

CAMBRA uygulamalarinda yiiksek risk grubunda oldugu. Elirlenen
bireylerde antimikrobiyal ajanlarin uygulanmasit 6nerilmistir. Bu anlam-
da en yaygin olarak kullanilan triin klorheksidin glukonat preparatlari-
dir. Gargara, jel ve vernik formlarinda kullanilabilmektedir (Autio-Gold,
2008; Baca et al., 2009). Klorheksidinin belirli araliklarla diizenli bir se-
kilde kullaniminin 6zellikle mutans streptokoklar1 tizerine etkisi tespit
edilmis ancak diger bir ¢iiritkten sorumlu bakteri grubu olan laktobailler
iizerinde yeterli etkisi olmadig1 belirlenmistir. Klorheksidin preparatla-
rinin uzun dénemde kullaniminin renklenme gibi yan etkilerinin dniine
gegmek adina vernik formunda kullanimi dnerilmistir. Vernik formlari-
nin uygulanan alanda yogun bir sekilde kalmasi sebebiyle 6zellikle yaslh
popiilasyonda kok ¢iiriiklerinin gelisimin 6nlenmesi konusunda etkili ol-
dugu literatiirde belirtilmistir (Tan, Lo, Dyson, Luo, & Corbet, 2010).

3.4. Oral hijyen motivasyonu

Dis yiizeyindeki plak dokusunun diizenli olarak kaldirilmasi ve ora-
da yerlesik bir hal almasinin engellenmesi, bakteriyel birikim ve ¢liriik
gelisiminin onlenmesi acisindan dnemlidir. Bu sebeple bireylere diizenli
olarak dis firgalama aligkanliginin kazandirilmasi ve dis ipi kullanima ile
ara ylizlerinin temizligin saglanmasi konusunda yonlendirme yapilmasi
en az mevcut dis ciiriiklerinin restorasyonu kadar énemlidir. Ozellikle
ergenlik donemindeki ¢ocuklarda diizenli bir agiz bakimi motivasyonu
ve diyet aligkanliklarinin da yonlendirilmesi ile beraber basarili sonuglar
alindig1 rapor edilmistir (Klock & Krasse, 1978). Ozellikle ¢iiriik riski
yliksek olan bireylerde siki kontroller ile bu yonlendirmelerin yapilmasi,
hijyen aligkanliklarin kazandirilmasi ve profesyonel olarak da dis doku-
lar1 lizerindeki distas1 gibi olusumlarin kaldirilasi gelecekte olusacak lez-
yonlarin 6énlenmesi i¢in énemlidir. Gliiniimiizde elektrikli dis fircalar1 ve
ag1z duslarinin kullanimi popiilerligi giin gegtikce artmaktadir. Bu alet-
lerin diizenli ve etkin bir sekilde kullanimi ile biyofilm tabakasinin et-
kin bir sekilde uzaklastirilabildigi literatiirde beliritilmistir (Gorur, Lyle,
Schaudinn, & Costerton, 2009).

3.5. Giimiis diamin florid

Glimiis diamin florid ¢iiriik durdurucu ve hassasiyet giderici topikal
bir soliisyondur. Giimiisiin demineralizasyonu yavaslatarak antimikro-
biyal etki gosterdigi ve remineralizasyonu yonlendirdigi bilinmektedir
(Rosenblatt, Stamford, & Niederman, 2009). Bu ajan kullanilirken dikkat
edilmesi gereken husus dis yiizeyinden biyofilm gibi artiklarin tamamen
kaldirilmis olmasi ve dis eti ve dudak gibi yumusak dokularin bariyer ile
ortiilmesi gerekliligidir. Ayrica bu ajanin etkinligin zaman i¢inde azaldig1
g0z ard1 edilmemelidir (Yee et al., 2009).
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3.6. Kalsiyum fosfat bilesikleri

Amorf kalsiyum fosfat dis dokularinda remineralizasyon yaptig tes-
pit edilmis ticari bir preparattir. Coziilebilir olan bu bilesik kalsiyum ve
fosfat iyonlar1 salim1 yaparak apatit yapisin1 doniistiirmekte ve mine do-
kusunun remineralize olmasini saglamaktadir (Tung, 2004). Kazein fosfo-
peptit ise dis biyofilmine baglanan ve amorf kalsiyum fosfatin stabilizas-
yonunu saglayan bir siit proteinidir. Piyasada macun formunda uygulanan
preparat1 bulunmakla beraber sakiz, topikal soliisyon gibi formlarinin da
bulundugu ve beyaz nokta lezyonlarinda (baslangi¢ mine ¢iiriigii) remine-
ralizasyonu tetikledigi bildirilmistir. Bu ajanlarin kullaniminda siir prote-
inlerine kars1 alerjisi olan bireylerde dikkatli olunmalidir (Morgan et al.,
2008; Reynolds, 1997).

3.7. Probiyotikler

Gilinlimiizde probiyotiklerin kullanim yayginligi her gegen giin art-
maktadir. Probiyotiklerin viicut saglig1 acisindan bir yan etkisi olmadigi
bilinmektedir. Heniiz kisa dénem g¢aligmalar1 bulunmakla beraber piya-
sada ¢ok sayida probiyotik preparati bulunmaktadir. Probiyotik bakteri-
lerin oral forada yaygin olmasinin ¢liriik yapici bakterilerin etkinliginin
baskilayacagi diisiiniilmektedir (Ritter, Eidson, & Donovan, 2014). Umut
vaadedici olmakla beraber bu konuda daha fazla ¢aligma yapilmasina ih-
tiyag vardir.

4. Restorasyon uygulamalari

Hastalarin mevcut restorasyonlarin durumunun degerlendirilmesi
onemlidir. Eski restorasyonlar kenar uyumu ve yiizey piiriizliiliik baki-
mindan gida retansiyonu ve plak birikimi yoniinden degerlendirilmeli,
polisaj islemleri ya da kenar uyumu bozulmalarinda restorasyon degisimi
ya da tamiri uygulanmalidir. Uygulanacak olan tedavi islemlerinde de bi-
reyin risk profili 6ne ¢ikmaktadir. Yiiksek risk grubunda olan bir bireyde
oncelik girisimsel islemler ile zaman kaybetmeden restorasyonlarin ta-
mamlanmasi ve sonrasinda yukarida belirtilen koruyucu uygulamalarin
kombine bir halde uygulanmasi seklindedir.

Uygulanacak olan islemlerde ¢iiriik lezyonunun derinligi ve dislerin
vitalitesi (canliligr) yoniinden degerlendirilerek karar verilmelidir. Uygu-
lanacak restoratif islemler su sekilde siniflandirilabilir:

* Orta diizeyde bir lezyon varliginda (dentinin pulpaya yakin 1/3’liik
kismina ulasmamis, pulpa acilimi olmayan durum) ¢iiriiksiiz dokuya ula-
sana dek ve sert dentin dokusna ulasana dek ¢iiriik dokular ulastirilmali

» {leri derece derin lezyonlarda (dentinin pulpaya yakin 1/3’liik kis-
mina ulagan ve lezyonun pulpaya yaklastigi durum) ¢iiriikstizdokuya ula-
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sana dek ciiriik dokusu kaldirilmali ancak agamali ¢iiriik tedavisi (AST)
yontemi uygulanarak etkilenmis dentin dokusu kontrollii bir sekilde bira-
kilabilir.

AST uygulamalarinda hekimler dikkatli olmalidir. Ciiriigiin yeri, du-
rumu, hastanin motivasyonu ve ¢iiriik risk potansiyeli 6zellikle degerlen-
dirilmelidir. Pulpaya 1 mm kalana kadar temizlenmis olan ¢iiriik dokusu
yumusak dentini kontrollii bir sekilde tabanda birakilarak restore edilir.
Restorasyon yumusak dentinin cam iyonomer bir malzeme ile kapatilip
iizerinin disin durumuna gore kalict ya da gecici olarak restorasyonunu
icermektedir. AST pulpal a¢ilim olmaksizin restorasyonun yapilmasina
olanak saglamaktadir ki pulpanin a¢ilmamis olmasi disin uzun dénem
omrii ve restorasyon basarisini olumlu yonde etkilemektedir. Ancak. U
uygulama sirasinda kalan dentin kalinliginin net olarak 6ngériilememesi
sebebiyle dikkatli ve asepsi antisepsi kurallarina uygun calisilmasi gerek-
mektedir. Yavas ilerleyen bir ¢iiriik lezyonunda bu uygulama sklerotik
dentin olusumunu yonlendirmesi bakimindan faydali olabilmektedir. An-
cak bununla beraber, hizli ilerleyen bir lezyonda bu uygulama ile ¢tiriik
dokusunun ilerlemesi de uyarilabilir. Bu sekilde derin ve hizli ilerleyen
lezyonlarda bu islemin klinik basarisina dair ¢ok az sayida literatiir bilgisi
vardir (Oen et al., 2007; Ricketts, 2001).Ciiriik ve renklenmis biitiin dis do-
kularinin uzaklastirilmasinin da diste fazlaca madde kaybina neden ola-
cag1 da g6z Oniine alinarak koruyucu ve minimal girisimsel dis hekimligi
uygulamalari 15181nda dikkatle ciirtik temizlenmelidir (Banerjee, Kidd, &
Watson, 2003; Hamama, Yiu, Burrow, & King, 2015)

Tim bu bilgiler 1s181nda restoratif dis hekimligi koruyucu hekim-
lik uygulaalarindan ayri distiniilmemelidir. Koruyucu uygulamalardan,
minimal invaziv islemlere ve hatta restorasyonlarin yapilmasina kadar
cok genis bir yelpazede dis giiriikleri bir biitiin olarak ele alinmalidir.
Ciriik gelisim siirecinin dinamik yani bir yandan ilerleyici bir yandan
da durdurulabilir bir siire¢ olmamasi sebebiyle hekimlerin risk degerlen-
dirmesi konusunda bilgili ve farkinda olmasi dis ¢iiriiklerine miidahalede
uygulanacak olan iglemin tayini agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir. Bir
diger dnemli konuda hekimin hastalarini yeterli diizeyde bilgilendirme-
si, takiplerini yapmasi ve gelisimleri konusunda onlar1 motive etmesidir.
Siiphesiz dis ¢iiriikleri ile miicadelede 6zellikle baslangi¢ seviyesindeki
lezyonlara minimal girisimsel yaklagimlar ¢er¢evesinde uygulamak adi-
na pek ¢ok yeni iiriin piyasaya sunulmaktadir. Hekimler bu alanda yeni-
likleri takip etmeli, bilgilerini her zaman giincel tutmali ancak materyal
ve yontemleri avantaj-dezavantaj slizgecinden gecirerek, hastalarina 6z-
giin olacak sekilde uygulamalidir.
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GIRIS

Porselen laminate veneerler, Ozellikle anterior bolgedeki dislerde
gozlenen renk degisimi ve hafif ¢aprasikliklar i¢cin konservatif bir teda-
vi yontemi olarak literatiirde bulunmaktadir. Son yillarda estetige olan
ilginin artmasi dolayisiyla laminate veneerlerin kullanim1 yayginlasmis-
tir. Cok ince bir yapida olan laminate veneerlerin hazirlanmasi sirasinda
preparasyon, renk sec¢imi, dis konumu, simantasyon gibi dikkat edilecek
cesitli alt basliklar vardir. Bu alt bagliklara dikkat edilerek preparasyon
yapildiginda laminate veneer uygulamalarinda basarisizlik ihtimali di-

siiktiir fakat ¢ok fazla dikkat edilmesi gereken konu oldugu i¢in bazi du-
rumlarda da basarisizlik kaginilmazdir.

1. GENEL BILGILER
1.1. Porselen Laminate Veneer Restorasyonlarin Tarihcesi

Gegmis yillarda dislerdeki ufak caprasikliklar1 diizeltebilmek igin
farkli yontemler kullanilmistir. Birgok materyal veneer yapiminda kul-
lanilmistir fakat iclerinde en kabul goreni porselen ve diger tam sera-
mik restorasyonlardan elde edilenler olmustur. 1938 yilinda Dr.Charles
Pincus Hollywood’da film artistlerinin giiliisiinii daha etkili kilabilmek
icin film boyunca adeziv tozlar1 kullanarak bu basit veneerleri dislere
tutturmustur. 234

1.2. Porselen Laminate Veneer Restorasyonlarin Endikasyonlari
1. Dis renklesmelerinde

2. On grup dislerdeki diastemalarin kapatilmasinda

3. Mine hipoplazisi ve malformasyonlarinda

4. Dislerin labialinde estetik olmayan restorasyonlarin varliginda

5Tutuculuk i¢in yeterli miktarda mine dokusuna sahip erozyona ug-
ramis dislerde

6. Lateral kesici dislerin agenezisinde

7. Civi lateral varliginda

8. Kismen rotasyona ugramis ve malpoze dislerin diizeltilmesinde
9. Klinik kuron boyu kisa dislerin uzatilmasinda endikedirler.> 7

1.3. Porselen Laminate Veneer Restorasyonlarin Kontrendikas-
yonlari

1. Bruksizm (dis stkma) ve clenching (dis gicirdatma) gibi parafonk-
siyonel aligkanliga sahip kisilerde

2. Cirtik insidansi ytliksek ve oral hijyeni kotii olan kisilerde
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3. Yeterli mine destegi olmayan dislerde

4.Class III malokliizyon ve basa bas kapanisin oldugu vakalarda
5.Asir1 ¢apragikliga ve rotasyona sahip dislerde

6.Siirmesi tamamlanmamis daimi dislerde

7.Siit disleri ve asir1 florozisli dislerde asitle piiriizlendirme islemi
etkili yapilamayacagindan porselen laminate veneer kontraendikedir. &%

2. PORSELEN LAMINATE VENEER UYGULAMALARINDA
BASARISIZLIK NEDENLERI

2.1. Adeziv Yapistiricida Sorunlar

Zamanla gelisen teknoloji ve aragtirmalar sayesinde baglanma ajan-
larindan kaynaklanan basarisizliklar minimum diizeye inmistir. Porselen
laminate veneerin kalinligi, diste ne kadar preparasyon yapildigi adez-
yonu etkileyen durumlardandir. Bu gibi durumlar gz oniinde tutularak;
adeziv materyal se¢imi dikkatli yapilmalidir. Eger veneer kalinligi 1
mm’den fazla ise ya da veneerin opakligi fazla, translusensi az ise ade-
ziv materyal se¢ciminde iki agsamali polimerize olan adeziv materyallere
yonelinir. Eger bunlarin tam tersi porselen laminate veneer ince ve trans-
lusensi fazla ise tek asamali 151k ile polimerize olan adeziv materyaller
kullanilabilir. 2

Adezyonda basarisizlik iki farkli sekilde olabilir. Birincisi dis ve ade-
ziv yapistiricl materyal arasinda, ikincisi de adeziv yapistirici materyal
ile laminate veneer yiizeyi arasinda olabilir. Dis yilizeyinden ayrilan res-
torasyona baktigimizda dis yiizeyinde minimum adeziv yapistirict ma-
teryal goriip, restorasyon lizerinde maksimum adeziv yapistirict materyal
bulunuyorsa sorun ¢ok bilyiik ihtimalle dis ve adeziv yapistirict materyal
arasindadir. Simantasyon Oncesinde dis ylizeyi hazirlanirken bazi asa-
malarda kurallara uyulmamis (asitle piiriizlendirme, primer uygulamasi
gibi), dis yiizeyine yeterli temizleme islemi uygulanmamis veya tiikiiriik,
kan gibi organik maddeler ile kontaminasyon gerceklesmis olabilir. '

Disten ayrilan restorasyona bakildiginda, dis ylizeyinde adeziv ya-
pistirict materyal miktart maksimum, restorasyon i¢ yiizeyinde adeziv
yapistirict materyal miktart minimum ise; adezyon sorununun adeziv
yapistirict materyal ve laminate veneer restorasyon arasinda oldugu dii-
siiniiliir. Adeziv yapistirict materyali uyguladiktan sonra polimerizasyon
sirasinda bazi hatalar yapilmis olabilecegi gibi ayni zamanda laminate
veneer yiizeyi simantasyona hazirlanirken asit uygulamasi ya da silan
uygulamasi agsamalarinda da hatalar yapilmis olabilir."
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2.2.Biyolojik Nedenli Basarisizliklar

Biyolojik basarisizliklarla karsilagsmamak i¢in laminate veneer uy-
gulamalarinda temel prensip adimlarina dikkat etmek gerekir. Genellik-
le laminate veneerin kenarlarinda post-operatif hassasiyet olarak ve dis
etinde periodontal sorunlar gézlenir.?

Post-operatif hassasiyet ile genellikle simantasyon Oncesinde den-
tin ylizeyi hazirlanirken temiz bir dentin yiizeyi elde edilemez ve yiizey
bakteri ile kontamine olursa simantasyon sonrasi post-operatif hassasiyet
goriiliir. Ayrica preparasyon sirasinda dentin tiibiilleri agiga ¢iktiginda
post-operatif hassasiyeti onlemek ic¢in yeni protokolde “immediat bon-
ding” uygulamasi ile hassasiyetin 6ntine gecilmeye ¢alisiilmaktadir.!

Dentin yiizeyi simantasyona hazirlanirken yanlis uygulanan asit ve
bonding islemleri de post-operatif hassasiyete neden olur. Dentin yiize-
yi 15 saniyeden fazla asitle piiriizlendirilmemelidir. Ayrica kullanilan
malzemelerin son kullanma tarihleri ve saklama kosullarina dikkat edil-
melidir. Eger bunlara dikkat edilmezse polimerizasyon sirasinda olugan
hatalar post-operatif hassasiyet olarak geri donecektir.'?

Resim 1. Laminate veneer restorasyonlarda bonding uygulamalar: (Comba
2020)

Laminate veneer uygulamalarindan once disteki renklenmis veya
altinda ¢iiriik bulunan eski doldurucu materyallerin disten uzaklastiril-
masi gerekir. Bu maddeler dis etinin ¢ok altina iniyorsa restorasyonda
preparasyon i¢in biyolojik genisligin sinirlarinin ihlal edilmesi sonucun-
da periodontal problemler gézlenir. Miimkiin oldugu kadar preparasyon
sinirlar1 dig eti sinirinda bitirilmelidir. Dis eti altinda veya dis eti sini-
rinda bitirilen uyumsuz, asir1 konturlu ve piiriizlii laminate veneerler bu
bolgede plagin daha rahat tutunmasina neden olur. Bu durum periodontal
sorunlar ile laminate veneerin bagarisizlig1 olarak sonuglanabilir. Ayrica
simantasyon sirasinda dis etinin altinda kalan siman artiklar1 periodontal
olarak irritasyonlara neden olabilir."!?
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Dislerinde diastema olan hastalarda, diastemay1 kapatmak i¢in uygu-
lanacak protokollere ve bazi biyolojik sinirlara dikkat edilmez ise biyo-
lojik basarisizliklar s6z konusu olur. Santral diglere uygulanan laminate
veneerlerin arasindaki interproksimal mesafede 5 mm kuralina uyulmali-
dir. Bumesafe 6-7 mm’den fazla olursa disler arasinda papil kayb1 yasanir
ve siyah tliggen dedigimiz estetik olmayan goriintiiler ortaya ¢ikar.

Smm

Sekil 1: Kontakt Noktasi ve Alveol Kemigi Iliskisi

2.3. Dokularin Kontaminasyon Kontrolii

Simantasyon esnasinda organik artiklarin (kan, tiikkiiriik gibi) yiize-
yi kontamine etmesi simantasyon sonrasinda post-operatif hassasiyete ve
simantasyon sonrasi estetik ve fonksiyonel basarisizliklara da neden olur.

2.4. Estetik Basarisizliklar

Laminate veneer uygulamalarinda hasta, hekim, hekim yardimcisi
ve laboratuvar personeli bir takim olmali ve uyum igerisinde anlasarak
calismalidir. fletisim konusunda yasanan aksakliklar estetik basarisizlik
olarak geri donecektir.

Estetik basarisizligin 6niine gegmek isteniyorsa oncelikle giiliis ta-
sarimi tizerinde dikkatlice durulmalidir. Gerekli programlar yardimiyla
islem Oncesi hastadan alinan agiz i¢i fotograf kayitlari lizerinden yapilan
diizenlemeler hastaya muhakkak gosterilmeli ve onay1 alinmalidir. Disin
rengi, sekli, boyutu gibi unsurlar hastanin yiiziiyle bir biitiin olarak ele
alinmali ve ona gore bir model olusturulmalidir. Yapilan tasarim konu-
sunda estetik, kisisel begeniler icerdigi i¢in son sdz hakki hastanindir
fakat biyolojik ve fizyolojik sinirlart hekim belirlemelidir. Birtakim renk,
sekil, agilandirma illiizyonlar: estetik basariy1 arttiracaktir.!?

Estetik basarisizliga neden olan bir diger konu da hatali dis prepa-
rasyonudur. Laminate veneer, 0,3- 0,7 mm kalinliginda yapilmasi gere-
ken hassas restorasyonlardir. Minimal invaziv ¢alisma gerektirdigi i¢in
en ufak hatali bir durum restorasyon altindan yansiyarak basarisizliga
neden olur. Bir preparasyon ¢esidi olan butt-joint preparasyonda insizal
kenar yuvarlatilmalidir. Eger bu islem gerceklestirilmez ise restorasyon
altindan keskin, diiz ve estetik olmayan bir goriintii yanstyacaktir.
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V%

Sekil 2: A. Pencere B. Feather C. Butt joint D. Insizal overlap

Pencere tipi preparasyonlar genellikle insizal kenarda harabiyet
yoksa ve anterior rehberlik dogal yollarla korunmak istiyorsa tercih edi-
lerek mine i¢inde pencere tarzinda bir preparasyon yapilmasi sonucu
olusturulur. Fakat pencere tipi preparasyonlarda estetik basariy1 sagla-
mak kolay degildir. Feather (Kus tiiyii) tipi hazirlanan preparasyonlar
genellikle zarar gérmemis insizal kenar varliginda fakat insizal kenar
yeniden sekillendirilmek isteniyorsa tercih edilir. Feather preparasyonda
insizalin 1/2-1/3 palatinal kism1 prepare edilmez. Avantaji, mevcut insi-
zal formun laboratuvar tarafindan net bir sekilde gozlemlenebilmesidir.
Butt joint preparasyon siklikla tercih edilen preparasyon tipidir. insizal
kenar genellikle 30-40° derece ac1 ile prepare edilir ve insizal kenarda
yaklagik 1 mm kisaltma yapilarak palatoinsizal kismin laminate veneer
restorasyona destegi saglanir. Simantasyonda stop olusturarak protezin
kontrolsiiz hareketini 6nler. Insizal overlap tarzi preparasyon ise insizal
kenarin tamamini i¢ine alan ve restorasyonun tamamen palatinalde son-
landig1 bir preparasyon seklidir. Insizal kenar ortalama 1 mm kesim ile
kisaltilir ve preparasyon disin palatinalinde chamfer olarak sonlanir. Bu
preparasyonda prova ve simantasyon asamasinda insizal rehberligin sag-
lanmas1 hekime restorasyonu degerlendirme agisindan kolaylik saglar.
Ayrica, laminate veneer, bukkoinsizal olarak giris yoluna oturur. Butt
joint ve insizal overlap preparasyonda en dnemli nokta karsit arktaki
dislerin, laminate veneer restorasyonun dis yiizeyinde sonlandigi noktaya
temas etmemesidir. Bu bitim sinirina dikkat edilmez ise restorasyon kisa
siirede kaybedilebilir.s: 141516

Dis eti sinirindaki preparasyonlara ayrica dikkat edilmelidir. Dis eti
sinirinda fazla yapilan preparasyon hassasiyete, az yapilan preparasyon
ise o bolgede laminate veneerin asir1 konturlu ve biiyiik olmasindan do-
lay1 estetik basarisizligin pesi sira plak retansiyonuna da zemin hazir-
layarak periodontal sorunlar1 da devaminda getirecektir. Hasta istirahat
pozisyonundayken dis goriiniirligii; hasta maksimum giilme pozisyonun-
dayken gortinen kuron boyu gibi durumlara dikkat edilmeden restoras-
yon yapilir ve simante edilirse estetik olmayan sonuglarla karsilagilmasi
yliksek ihtimaldir. Ayrica preparasyon sonrasi minenin altindan yanstyan
dentin rengi ve renk se¢imi dikkatli yapilmali, yapilan simantasyonlarda
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siman rengi se¢cimine dikkat edilmelidir. Preparasyon yapilirken dislerin
kontakt bolgelerinin nerede bitirilecegine dikkat edilmelidir. Dikkat edil-
meyen durumlarda laminate veneer ve dis ara yiiziinde kenar uyumsuzlu-
guna bagl sizint1 olursa bir siire sonra restorasyonda renk degisiklikleri
gozlenir."”

Hatali vaka se¢imi de estetik basarisizligin diger nedenlerinden bi-
ridir. Oral hijyen olarak yetersiz hastalara laminate veneer uygulamasi
yapilmamalidir. Santral dislerde ¢ok biiyiik diastema varliginda laminate
veneer yeterli olmayacaktir veya orantry1 korumak icin planlamaya sa-
dece santral disler degil lateraller, gerekirse kanin disleri de dahil edil-
melidir. Okliizal kapanis1 “tet a tet” (bas basa) olan hastalarda ve gece
bruksizmi bulunan hastalarda laminate veneer uygulamasi diisiiniilityor-
sa planlamaya, okliizyona ve restorasyon sonrasi restorasyonu koruyacak
onlemlere dikkat edilerek hasta bilgilendirilmelidir.

2.5. Gegici Restorasyonlar ile ilgili Basarisizhiklar

Gegici restorasyonlar, daimi simantasyon dncesi prepare edilmis dis-
leri kontaminasyondan ve postoperatif hassasiyetten korur. Ayrica hasta-
ya daimi simantasyon Oncesi, restorasyonlara aligma ve uyum siirecinde
yardime1 olur. Laminate veneer preparasyonu minimal invaziv olarak
gerceklestirildiginden hazirlanan gegicilerin uyumuna dikkat edilmeli-
dir. Gegici restorasyonlar agiz igerisine yerlestirildikten sonra kolayca
diismemeli, ayn1 zamanda da daimi simantasyon oncesi uzaklastirilma-
lar1 gerektiginde hekim tarafindan alttaki daimi disler zarar gérmeden
uzaklastirilabilmelidir. Baz1 durumlarda kontrolsiiz bir sekilde gegici
restorasyonlar agiz icerisinden uzaklastirilirken prepare edilmis mine
veya dentin ylizeyinde bazi catlaklar olusabilmektedir. Bu ¢atlaklar dai-
mi simantasyon Oncesi gozden kagirilirsa post-operatif hassasiyet gozlen-
mesi riskler arasindadir. Eger agi1z igerisine yerlestirilen gecici restoras-
yonlar daimi restorasyonlarin simantasyonundan 6nce diigerse ve hastaya
hekim tarafindan bilgi verilmesine ragmen hasta gegici restorasyonun si-
mante edilmesi i¢in klinige gelmezse dentinde post-operatif hassasiyet ve
kontaminasyona bagli renklenme gozlenebilir. Daimi simantasyon ncesi
preparasyon yiizeyinin temizligine dikkat edilmeli, gerekirse hidrojen
peroksit ile yiizeyler firgalanmalidir."

Gegici restorasyonlarin varliginda yasanan bir diger sorun ise has-
tanin; gegcici restorasyonlarin kisa siirede dis yiizeyinden ayrilacagini,
bunlarin gecici ve dayaniksiz protezler oldugunu diistinerek gecici resto-
rasyonlar iizerinde fir¢galama islemi yapmamasina bagli olusan periodon-
tal problemlerdir.
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2.6. Hasta ve Laboratuvar Kaynakh Basarisizliklar

Laminate veneer uygulamalarinda bagarili bir sonug elde edilmek
isteniyorsa hastanin isteklerine cevap verebilmek en dnemli kriterlerden
biridir. Baz1 tedaviler ve yontemler hastanin istekleri ile ortiismeyebil-
mektedir. Bu durumda hekim hastay1 dogru tedaviye yonlendirmeli ve
hastanin onayini almalidir. Hekim koydugu endikasyon dogrultusunda
hastay1 dijital ortamda yaptig1 “smile design” ile, ag1z i¢erisinde uygula-
yacag1 “mock-up” ¢alismalari ile bilgilendirmez ise restorasyon tamamla-
nip daimi simantasyon yapildiginda hastadan olumsuz doniisler alinabilir
ve bitmis bir porselen laminate veneerin diizenlenmesi ciddi bir zaman
kaybryla birlikte maddiyat kaybi1 da olusturur.

Resim 2: Mock up ¢alismasi (Koubi 2019)

Laminate veneerin hekim-hasta arasinda iletisimi oldugu gibi bir
diger dnemli iletisim kism1 da hekim-laboratuvar arasindadir. Hastanin
isteklerini fotograf, video, alg1 model gibi araclarla acik bir sekilde hekim
laboratuvara aktaramazsa o isin basar1 sansi oldukca diisiik olacaktir.''8

2.7. Hatah Bitim islemleri

Laminate veneer preparasyonunda dis eti sinir1 agilmamaya dikkat
edilmelidir. Clinkii daimi simantasyon sirasinda veneerin kenar uyumuna
dikkat edilmeden, siman artiklar1 zamaninda temizlenmeyip sertlesmeye
birakilirsa dis eti sinirinda irritasyona ve gida retansiyonuna neden olacak-
tir. Fazla siman artiklar1 ya kisa siire 151k ile polimerize edilerek tam sertles-
meden temizlenmeli ya da polimerizasyon siiresi ayarlanamadiysa tungsten
karbit frezler ile siman artiklar1 uzaklastirilmali ve 6zel cila lastikleri ile
giizel polisaj yapilarak kenar gegis devamliligi saglanmalidir. Siman artik-
lar1 temizlenirken eger restorasyon kenarlar1 dentin veya sement iizerinde
bitiyorsa dikkatli olunmalidir. Ciinkii siman artig1 temizlenirken iatrojenik
olarak kok veya dentin tizerinde hasara yol acilirsa ve hasta oral hijyenine
dikkat etmezse post-operatif hassasiyet, ¢iiriik kaginilmaz olur.'*'*- 18



Saglik Bilimlerinde Arastirma ve Degerlendirmeler 69

Daimi simantasyon light-cure simanlar ile ger¢eklestirildigi i¢in kul-
lanilan 151k kaynagi ve siiresi onemlidir. Halojen 151k kaynagit kullanili-
yor ise halojen 151k kaynaginin ucundan ¢ikan 1s1 nedeniyle pulpada geri
doniisii olmayan hasarlar gergeklesebilir. Isik uzun siire tek bir noktadan
uygulanmamalidir.

2.8. i¢c ve Dis Kaynakl Kuvvetlerden Kaynaklanan Basarisizlik-
lar

I¢ ve dis kaynakli kuvvetlerden kaynaklanan basarisizliklar genel-
likle adeziv, koheziv veya hem adeziv hem koheziv baglanmada yasanan
sorunlar sonucu gozlemlenir.

Adezyon,; iki farkl1 yiizey arasinda gerg¢eklesen baglanma kuvvetidir.
Adeziv ise iki farkl1 ytlizeye uygulanan ve iki farkli ytlizeyi baglayan ma-
teryale denir. Adezyona dikkat etmeden yapilan simantasyonlarda gelen
dis kuvvetler sonucu laminate veneerin bir kismi1 dis ylizeyinden ayrila-
bilir. Ayrilan parcanin biiyiikligl ve son durumu iyi degerlendirilmeli-
dir. Eger kirik parca tek bir parga olarak kirik hatta oturuyor ise tekrar
simantasyonu distintlebilir. Fakat kirilma okliizyon problemleri sonucu
olusmussa bu sorunlar ¢éziilmeden yapistirilan kirik par¢anin tekrar de-
simante olmas1 beklenir. Bu durumlarda kirik parca ve dis ytlizeyinde ka-
lan veneer uzaklastirilarak gerekirse okliizyon ve preparasyonun tekrar
diizenlenerek yeni 6l¢ii alinmasi, veneerin yenilenmesi dogru olacaktir.'

Kohezyon; birbirinin ayni ya da benzer molekiiller arasinda olan ¢e-
kim kuvvetidir. Laminate veneere gelen travma sonucu koheziv kirilma
gozlenebilir. Preparasyon sirasinda dis yiizeyinde keskin kenarlar, hatali
acilar birakilirsa i¢ kaynakli ¢atlamalar veya kirilmalar gézlenebilir.

Ayrica kombine kiriklarin birlikte goriildiigli durumlar da olabilir.
Bu durum genellikle iatrojenik sebeplerle ortaya ¢ikar. Hatal1 dis prepa-
rasyonu, laminete veneer i¢in yeterli preparasyon yapilmamasi, insizal
kenarlarin ¢ok ince birakilmasi ve insizal kenara butt-joint yapilmamasi
kombine kiriklara neden olur. Daimi simantasyon oncesi mutlaka gegici
restorasyonlarla bu durumlar kontrol edilmelidir.

Dis ile laminate veneer arasinda asir1 genis siman araligi birakil-
mas1 da adeziv simanda catlaklara ve laminate veneerin dis ylizeyinden
ayrilmasina neden olacaktir. Adeziv siman kalinlig1 laminate veneer ka-
linliginin 1/3’tinden fazla olursa ara yiizde kirilma ve ayrilma ihtimali
artacaktir.
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Sekil 3: Laminate Veneerde Simantasyon Tabakalart

2.9. izolasyon ile ilgili Sorunlar

Dis hekimliginde basarinin altin anahtarlarindan birisi izolasyon-
dur. Agiz icerisinde uygulanan her islemde izolasyona dikkat edilmeli-
dir. Laminate veneer uygulamalarinda maksimum izolasyon rubber-dam
kullanilarak gerceklestirilebilir. Nem, kan, tiikiiriik, pelikil ile olusan
kontaminasyon sonucu dis ile laminate veneer ara yiiziinde adezyonda
basarisizliklar gozlenir. Olusan mikrosizint1 hem estetik hem de fonksi-
yonel basarisizliklar1 da beraberinde getirecektir.?

2.10. Kenar Uyumsuzlugu ve Preparasyona Bagh Basarisizliklar

Laminate veneerler her basamakta dikkat ve 6zveri gerektiren res-
torasyonlardir. Preparasyon asamasinda da laminate veneerin oturacagi
basamak yiizeyi ¢ok dikkatli hazirlanmalidir. Hekimin 151k altinda mak-
simum goriisii 6nemli oldugu i¢in laminate veneer preparasyonunda ve
simantasyonunda mikroskop veya biiytitegli gozliiklerden faydalanabilir.
Biiylitme altinda kenar sekillenmesini ve prova esnasinda kenar uyumu-
nu daha iyi gérmek; simantasyon sonrasinda olusabilecek kenar sizintila-
rinin ve buna bagli renklenme, kirilma gibi faktorlerin 6niine geger.

Laminate veneerin hekim tarafi haricinde bir de laboratuvar tarafi
mevcuttur. Laboratuvar personeli laminate veneeri hazirlarken oldukc¢a
hassas davranmali, hekim tarafindan dikkatlice alinmis basarili bir 6l¢ii-
den elde edilen al¢1 modele hazirladigi laminate veneerler uyumlu olma-
lidir. Laboratuvardan gelen laminate veneerleri hekim al¢1 model iizerin-
de kontrol ettikten sonra agiz icerisinde gegici restorasyonlar1 dikkatlice
uzaklastirarak bu sefer de agiz icerisinde uyuma bakmalidir. Kenarda
olusan basamak uyumsuzluguna ragmen o boslugun siman ile kapatilma-
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st ilk zamanlarda sikinti ¢ikartmayacak olsa da ileride kenar renklenmesi
ve mikrosizintiya bagli basarisizliklar gozlenecektir.'?

2.11. Mekanik Sorunlar

Laminate veneerler ¢ok ince hazirlanan ve estetik gereksinimleri
karsilayan restorasyonlardir. Cok ince yapida olduklar1 i¢in laboratuvar
personeli tarafindan hazirlanirken maksimum dikkatle hazirlanmali,
kontrolsiiz kuvvetler uygulanmamalidir. Hekim yardimcisi tarafindan si-
mantasyona hazirlanirken uygulanan; asitleme, silan uygulama, hekime
simantasyon i¢in protezi aktarma sirasinda ve hekim tarafindan simante
edilirken ¢ok dikkatli olunmali fazla kuvvet ve basingtan kaginilmalidir.
Aksi takdirde fazla uygulanan kuvvet sonucu restorasyonlar kirilabilir.
Bazi ¢alismalarda, diizgiin bir sekilde kirik hatt1 gozlenen restorasyonlar-
da; dis ylizeyine simante edildikten sonra hekim tarafindan takibi yapi-
larak, diizenli cila islemi uygulandiginda basarisizlikla karsilagilmadigi
goriilmiistii. Fakat yine de kirik restorasyonun simante edilmesi tercih
edilen bir tedavi yontemi degildir.

Simante edilen dis yiizeyinde preparasyon sonrasi kalan mine ve
dentin miktari, esneme katsayilar1 birbirine esit olmadigi i¢in dnemlidir.
Preparasyon sinirlarinda genellikle mine sinirinda kalmaya ¢aligilmali-
dir”?

2.12. Mikrosizinti

Mikrosizinti; hatali preparasyon, simantasyon asamalarinda dik-
katsizlik, kontamine olmus dis veya laminate veneer ylizeyi, yetersiz
polimerizasyon gibi ¢esitli faktorlerden kaynaklanmaktadir ve estetik
basarisizlikla beraber mekanik basarisizligi da beraberinde getirmekte-
dir. Mikrosizintinin olusumu sadece laminate veneer simante edildikten
sonra gozlenebilmektedir. Mikrosizinti sonucu olusan basarisizlik ancak
yapilan laminate veneerlerin sokiilmesi ve yeni bir veneer restorasyonun
yapilmasiyla ¢oziilecektir.'

2.13. OKkliizal Basarisizliklar

Laminate veneer restorasyonlarinda karsilagilan basarisizliklarda en
o6nemli faktdrlerden biri okliizyondur. Okliizyon sadece laminate veneer-
de degil agiz igerisine uygulanan her restorasyonda dikkat edilmesi gere-
ken hassas bir uygulamadir. Okliizal uyumu ayarlanmamis bir laminate
veneerde, okliizal ¢atigmalardan dolay1 kirilmalar gézlenecektir.

Ozellikle endikasyon asamasinda bruksizmi ve clenching’i bulunan
hastalarda planlamaya dikkat edilmelidir. Oncelikle bu durumlardan ge-
lecek kuvvetler azaltilabiliyorsa 6ncelik tedavi bu yonde olmalidir. Daha
sonra planlanan restorasyonda materyal dikkatli secilmelidir. Restoras-
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yonda gdzlenen kiriklar disg travma kaynakli degilse yiiksek ihtimalle
okliizal ¢atismalardan dolayidir. Okliizal catigmalar diizenlenmeden ye-
niden yapilan restorasyonlarda kiriklar yeniden gozlenecektir bu nedenle
catigmalar diizenlenerek restorasyonun fonksiyonu takip edilmeli ve yeni
restorasyonlar bu prensibe gore yapilmalidir. Aslinda okliizal ¢atismala-
11 gozlemlemek icin en iyi zaman hasta agzinda gegici restorasyonlarin
mevcut oldugu zamandir. Gegici restorasyonlarda gézlenen kirilmalardan
yola ¢ikarak okliizal catigmalar diizenlenmelidir.

Kanin koruyuculu okliizyon, anterior rehberlik ve lateral hareketler
dikkatli sekilde ayarlanirsa okliizal sorunlar minimuma indirilir. Lami-
nate veneerler okliizalden gelen kuvvetler yiiziinden insizalden kirilmaz-
lar. Kirilmalar genellikle servikal iicliide gozlenir. Preparasyon sinirlari
miimkiin oldugu kadar mine sinirinda kalmalidir. Dentin mineye gore
daha esnek yapida oldugu icin ayni zamanda azalmis mine varliginda
da bu esneklik artar ve okliizal ¢catigmalar ayarlanmazsa diste esnemeler
sonucu ortaya ¢ikan gerilim laminate veneerin gingival ti¢liiden kirilma-
sina neden olur.

Okliizal diizenlemeler restorasyonlar simante edildikten sonra ya-
pilir. Bu diizenlemeler yapilirken restorasyon yiizeyinden asindirmalar
yapilir ve restorasyon yiizeyinin cilast bozulur. Cilas1 bozulan restoras-
yon kars1 daimi dislere temas ettigi noktalarda aginmalara neden olabilir.
Okliizal gcatigmalarin diizenlenmesi sonucu tekrar cila yapilmasi atlanma-
masi gereken bir basamaktir.'?

2.14. Renklenmeye Bagh Basarisizliklar

Rengi etkileyen durumlar; yapistirma simani se¢imi, yaglanma, gla-
ziir ve cila uygulamalaridir.

Yapistirma simani secerken daimi simantasyon oncesinde deneme
pastalar1 kullanilabilir. Hepsinden 6nce hasta ve laboratuvar ile hekimin
iyl iletisim kurmasi dnemlidir. Hastanin istedigi renk ¢ok iyi 6grenilmeli
ve dogru sekilde laboratuvara aktarilmalidir. Laboratuvardan gelen lami-
nate veneerler deneme pastalari ile yapistirilarak hastaya gosterilmeli ve
onay1 alinmalidir.”

Laminate veneerin rengi secilirken prepare edilen mine ¢ok fazla ku-
rutulursa dehidrate olur ve bitimde simantasyon sonrasi renk degisimleri
gozlenebilir. Ayrica simantasyon sirasinda komsu dislerde dehidrasyon
olacaktir ve simante edilen laminate veneerler basta komsu dislerden
daha koyu goziikebilir. Bu durumu bilmeyen hekim bunu bir basarisizlik
olarak algilayacaktir fakat komsu disler hidrate olduklarinda renk uyumu
saglanacaktir.'’

Renklenmenin 6niine gegmede dnemli agsamalardan biri de glaziir ve
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cila islemleridir. Ag1z icerisinde simantasyon sonrasi uygulanan bazi cila
yontemleri olsa da en iyi cila ve glaziir laboratuvarda elde edilendir. Bu
nedenle miimkiin oldugu kadar cilali ylizeyler korunmali, diizenli kont-
rollerle agiz i¢i cila uygulamalar1 yapilmalidir. Cilali ve piiriizsiiz yiizey
gida retansiyonunu ve renklenmeyi 6nler.?

Resim 4: Laminate veneer restorasyonlarda cila uygulamasi (Novelli 2020)

Renklenmenin Oniine gegilemedigi bir diger durum da biyolojik
renklenmedir. Zamanla yaslanmaya bagli olarak dislerde koyulagmalar
meydana gelir. Bu da ¢ok ince hazirlanmig ve transparan yapistirma si-
mani ile yapistirilan laminate veneerlerin altindan zamanla diglerin daha
koyu olarak yansimasina neden olur. Eger laminate veneerler daha opak
hazirlanirsa da bu sefer yaslanmaya bagli olarak dogal olmayan goriintii
olusabilir.!?

2.15. Yetersiz Polimerizasyon

Adeziv basarisizligin éniine gegebilmek icin polimerizasyona dik-
kat edilmelidir. Yetersiz polimerizasyon ilerki donemlerde veneerin de-
simante olmasina, mikrosizinti ve bazi estetik basarisizliklara neden ola-
caktir. Ayrica ilk kisa siireli polimerizasyon yapilip artik simanlar tam
polimerize olmadan uzaklastirildiktan sonra laminate veneer kenarlarina
gliserin jel sikilarak oksijen inhibisyon tabakasi olusturulmalidir. Oksi-
jen inhibisyon tabakasi olusturulmazsa ileri donemde laminate veneer
sinirlarinda renklenme gozlenecektir.!?

SONUC

Laminate veneer restorasyonlarin hazirlanmasinda minimal invaziv
calisilmasi, doku uyumunun iyi olmasi, estetik olarak beklentileri karsi-
lamasi gliniimiizde laminate veneer restorasyona olan ilgiyi arttirmistir.

Laminate veneer restorasyonlar dogru bir endikasyonla, deneyimli
hekim ve basarili bir laboratuvar asamasindan sonra dis hekimliginde
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tedavide 6nemli yere sahip olmustur. Laminate veneer restorasyonlar ¢ok
dikkat gerektiren bir protetik tedavi oldugu i¢in her agsamasinda titizlikle
calisilmazsa yapilan en ufak hatada basarisizliklar ka¢inilmaz olacaktir.
Bu nedenle hekimin klinik bilgisi ve deneyimi ¢ok énemlidir. Ayrica iyi
bir hekim yardimcisi ve laboratuvar ile galisilarak basarisizliklar en aza
indirilebilir.
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Tiikenen kaynaklarin etkin bir sekilde kullanimi sorunu ge¢misten
gelecege tim sektorlerde baslica sorunlarin igerisinde yer almaktadir.
Diinya {izerinde var olan tiim kaynaklar tiikenmeyen insan ihtiyaglari
karsisinda yetersiz kalmaktadir. Arastirmacilarin, yaklagik olarak dort-
te ligliniin su oldugu diinya {izerinde kullanilabilir su kaynaklarinin hiz-
la tiikendigi ve ontimiizdeki yiizyilin temiz su kaynaklar1 i¢in arayis ve
kitlikla gececegi yoniindeki tahminleri, hi¢ tiikenmeyecek gibi gériinen
kaynaklarin bile tiikenebilecegini hatirlatmaktadir. Dolayisi ile bu siirat-
li tiiketimi dengelemek, planlamak ve denetlemek gerekmektedir. Bu ise
ancak kaynaklarin yeterli, dengeli kullanimi ve israftan kaginilmasi ile
miimkiin olmaktadir.

En temel ve anlagilir tanimi ile etkinlik isin dogru yapilmast anlami-
na gelmektedir. Kaynak kullanimi ile yakindan ilgili olan etkinlik litera-
tiirde amaca ulagma derecesi olarak yer almaktadir. Kullanilabilecek en az
kaynak seviyesi ile sunulacak/iiretilecek en fazla hizmet/iirlin seviyesine
ulagabilme ya da mevcut hizmet/iiriin seviyesine en az kaynak ile ula-
sabilme basaris1 da etkinlik olarak tanimlanmaktadir (Caliskan Balkan,
2021). Kaynak kullanimu ile yakin iligkisi sebebiyle etkinlik dl¢iimleri her
sektorde sik¢a kullanilan analizlerdir. Benzer sekilde saglik sektoriinde de
yapilan pek ¢ok arastirmada etkinlik gostergesinden yararlanilmaktadir.

Saglik sektoriiniin temelinde tarihin en eski yapilarindan olan has-
taneler yer almaktadir. Hastaneler sundugu hizmetler sebebiyle insan ha-
yatinin vazgegilmez dgelerindendir. insanlar yeme, icme, dinlenme gibi
fizyolojik ihtiyaglarini karsiladiktan sonra saglikli yagsamaya ihtiyag duy-
maktadir. Saglik hizmetinin sunuldugu hastaneler insan yagami tizerinde
ikame edilemeyen dneme sahiptir. Hastaneler saglik alanina ayrilan kay-
naklarin biiyiik bir kismini girdi olarak kullanmaktadir. Caligma prensibi
geregi g¢iktilarinin ongoriilebilme olasiligi giic olan hastanelerde girdi-
lerde yapilan diizenlemeler sonucunda kaynaklarin hangi diizeyde etkin
kullanilip kullanilmadigi belirlenmektedir. Boylelikle kaynaklar yeniden
planlanarak iyilestirme yapilmasi gereken alanlar belirlenmekte ve kulla-
nilmayan kaynaklar isleyise gecirilebilmektedir.

Literatiirde saglik alaninda yapilan etkinlik analizi i¢in siklikla Veri
Zarflama Analizi’nden (VZA) (Lavers ve Whynes, 1978; Borden, 1988;
Chang, 1998; Kirigia vd., 2002; Temiir ve Bakirci, 2008; AlShayea,2011;
Androutsou vd., 2011; Du, Wang vd., 2011; Ichoku vd., 2011; Atmaca
vd.,2012; Bayraktutan ve Pehlivanoglu, 2012; Giilsevin ve Tiirkan, 2012;
AlRefaie vd., 2013; Bal ve Bilge, 2013; Jones, 2013; KawaguchiTone ve
Tsutsui, 2013; Fiallos,2014; Kose, Uckun ve Girginer, 2014; Celik ve Es-
meray, 2014; Cheng vd., 2015; Iswanto, 2015; Senel ve Giimiistekin, 2015;
Girginer ve Caligkan, 2016; Kutlar ve Salamov, 2016; Senol, 2017; Berk ve
Cergioglu, 2018; Kirag vd., 2018; Senol vd.,2019; Yilmaz ve Senel, 2019;
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Kiligarslan ve Giiglii, 2019) faydalanilmaktadir. Veri Zarflama Analizi,
benzer girdileri benzer ciktilara donistiirerek karar verme birimlerinin
goreceli etkinligini belirlemeye yarayan dogrusal programlama tabanli bir
yontemdir (Cooper vd., 2004). Bu analiz karar verme birimlerini, girdile-
ri kullanma sekilleri agisindan karsilastirmaktadir. Karar verme birimi
olarak hastanelerin ¢iktilarina miidahale etmek girdilerini planlamaktan
daha olanaksizdir. Dolayist ile girdilerde yapilan azalis yonli iyilestirme-
ler hastanelerin etkinligini artirmaktadir.

Bu ¢alismanin amaci Tiirkiye’nin 81 iline ait hastaneleri iller bazinda
gruplandirarak dort farkli degisken kombinasyonuna sahip modelle etkin-
liklerini belirlemektir. Literatiir arastirmasindan goriildiigii iizere yapilan
calismalar belli hastane gruplari, belli klinikler ya da miilkiyetine gore
gruplandirilmis hastaneler ile gerceklestirilmistir. Bu durum galigmalara
konu olan hastanelerin kaynak kullanim sekilleri agisindan birbirleri ile
karsilastirilmalarina elverisli olsa da hastanelerin iilke genelinde biitiinsel
bir gerceveden konumunu belirleyememektedir. Bu ¢alismada hastaneler
girdileri ile ¢ikt1 elde etmedeki basarilarini iilke genelindeki diger hasta-
nelere gore karsilastirabilmekte ve yapilmasi gereken iyilestirmeler var
ise yapisal benzerlikleri nedeniyle kaynak kullanim sekilleri bakimindan
kendi sartlarina en uygun olan ve taklit edebilecekleri pek ¢ok hastane
bulabilmektedir. Caligmaya konu olan hastaneler iller bazinda gruplandig:
icin elde edilen sonuglar iilke genelini kapsamaktadir. Her bir modelde yer
alan degiskenler ise iller bazinda kullanildig1 i¢in yapilan yorumlar ilgili
ildeki tiim hastaneleri kapsamaktadir.

Tirkiye’deki hastanelerin etkinliginin belirlenmesi icin VZA kulla-
nilarak yapilan bu ¢aligmanin yontemine ait biitlinsel diyagram Sekil 1’de
verilmistir.
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Sekil 1. Calismanin Yontemine Iliskin Biitiinsel Diyagram

Calismada, Saglik Bakanlhiginin yayiladigi 2016 yili saglik istatis-
tikleri baz alinarak dort farkli model igin girdi ve ¢ikti degiskenleri be-
lirlenmistir. Belirlenen modeller igerisindeki biitiin degiskenler, Tiirkiye
Istatistik Kurumunun yayinladigi; 2016 yili Tiirkiye niifusu bilgisi ve T.C
Icisleri Bakanligi Gog¢ Idaresi Genel Miidiirliigiiniin yayinladigi; 2016
Tiirkiye Go¢ Raporu’ndan elde edilen toplam niifusa oranlanmistir. Oran-
lamalar sonucu elde edilen ¢ok kiiclik rakamlar ¢aligma zorlugu olustur-
mamasi agisindan, 10.000 ile carpilarak ifadeler daha anlasilir hale getiri-
lerek niifusun etkisi ¢aligmaya yansitilmaya calisilmistir. Olusturulan bu
modellere ait degiskenler Tablo 1°de goriilmektedir.

Tablo 1
Modellerde Kullanilan Degiskenler
ll\;lnde] 2- Model I:i)lodel :)lndel
Uzman Hekim Sayisi X
Hemsire Sayis1 X X X X
Diger Saglik Personeli Sayis1 X X X X
Yatak Sayist X
Girdiler Toplam Hekim Sayist X X X
ilag Satis Degeri Orani X
Yatirim Saglik Harcamasi Oran X X
Yatak Doluluk Orani X
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Ameliyat Sayis1 X X X X
Yatan Hasta Sayisi X

Ciktilar Yatak Doluluk Orani X
Kisi Bas1 Hekime Basvuru Sayist X X X

Her bir VZA modelinde belirlenen girdi ve ¢ikt: degiskenleri icin (1l-
gili ile ait degisken / toplam niifus) * 10.000) seklinde hesaplamalar kul-
lanilarak, ¢aligmada niifusun degiskenler lizerindeki etkisi belirlenmistir.
Diger yandan oransal olarak ¢aligsmaya dahil olan yatak doluluk orani ¢1k-
t1 degiskenine ait hesaplama ((Yatilan Giin Sayis1 x100)/(Yatak sayis1 x
365)), 2016 y1li saglik istatistikleri y1lliginda kullanilan hesaplamadir. ilag
sat1g degeri oran1 girdi degiskeni ise, 2016 y1l1 saghik istatistikleri y1lligin-
da verilen Yillara ve Se¢ilmis ATC-1 Gruplarina Gére ilag Satis Degeri
tablosunda 2016 yil1 verilerinin toplaminin, ilgili ile ait toplam hekime
basvuru sayisina oranlanmasi sonucu elde edilmistir (Toplam ilag¢ satig
degeri / Ilgili ile ait toplam hekime basvuru sayis1). Yatirim saglik harca-
masi orani ise, 2016 y1l1 Saglik Istatistikleri y1lliginda verilen 2016 y1l1 ya-
tirim saglik harcamasi degerinin, ilgili ile ait hastane sayisina boliinmesi
ile elde edilmistir (Toplam yatirim saglik harcamas: / {lgili ile ait hastane
say1si).

Etkinlik Analizi (VZA) Bulgular

Yapilan etkinlik analizi sonuglarina gore etkin olan ve etkin olma-
yan hastanelerin bulundugu illerin sayisini, etkin olan hastanelerin etkin
olmayan hastaneler tarafindan kagar kez referans alindigini, etkin illerin
cografi dagilimini ve etkin olmayan hastaneler i¢in gerekli iyilestirmele-
rin en yogun sekilde hangi degiskenlerde yapilmasi gerektigini gosteren
Tablo 2 asagidaki gibidir.

Tablo 2
Etkinlik Analizi Bulgular

hastaneleri etkin
degil

hastaneleri etkin
degil

1. Model 2. Model 3. Model 4. Model
Etkin Olan/Olmayan Il [21 il hastaneleri ~[24 il hastaneleri 24 il hastaneleri 28 il hastaneleri
Sayisi etkin 60 il etkin 57 il etkin 57 il letkin 53 il

hastaneleri etkin
degil

hastaneleri etkin
degil

IDagilim1

lhastaneleri etkin

hastaneleri etkin

IEn Fazla Referans Kilis, Nigde, Siirt [Usak, Sanliurfa, [Usak, Sanliurfa, [Usak, Rize,

IAlinan iller IRize Balikesir Sanlwurfa,
(Gaziantep

Etkin Illerin Biiyiiksehir|11 biiyiiksehir 14 biiytiksehir 14 biiytiksehir 16 biiyliksehir

lhastaneleri etkin

hastaneleri etkin
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Etkin Illerin Cografi
IDagilim1

GDA Bolgesi ve
DA Bolgesi

IMarmara Bolgesi ve|
GDA Bolgesi

IMarmara Bolgesi

IGDA, Marmara
ve Karadeniz
IBolgesi

IPerformans
liyilestirmeleri

Diger saglik
personeli azalis,
ameliyat say1st
artig yonlii

lilac satis degeri
loran1 azalis,
ameliyat say1s1 artis
lyonlii

IDiger saglik
personeli ve
lyatirim saglik
harcamasi orani

\Yatirim saglik
harcamasi orant
lazalig, ameliyat
say1st artig yonlii

azalig, ameliyat
sayis1 artig yonlii

Girdi degiskeni olarak, uzman hekim sayisi, hemsire sayisi, diger
saglik personeli sayis1 ve yatak sayisi; ¢cikt degiskeni olarak, ameliyat sa-
yis1, yatan hasta sayisi ve yatak doluluk oraninin kullanildig birinci mo-
delin VZA sonucuna gore 21 ilde (Istanbul, Sirnak, Mardin, Agr1, Gazian-
tep, Mus, Bitlis, Sanlurfa, Kirgehir, Osmaniye, Siirt, Erzurum, Kayseri,
Denizli, Malatya, Adana, Isparta, Kilis, Aydin, Nigde, Samsun) bulunan
hastaneler etkin, 60 ilde bulunan hastaneler ise etkin degildir. Kilis, Nigde
ve Siirt’te bulunan hastaneler kaynak kullanim sekilleri bakimindan en
fazla referans alinan hastanelerdir. Istanbul ve Kirsehir’de bulunan has-
taneler ise etkin olmayan hastaneler tarafindan hi¢ referans gosterilme-
mistir. Etkin hastanelerin bulundugu illerden 11 tanesi (Istanbul, Mardin,
Gaziantep, Sanlwrfa, Erzurum, Kayseri, Denizli, Malatya, Adana, Aydin,
Samsun) biiyiiksehir kategorisindeki illerdir. Etkin olmayan hastanelerin
bulundugu illerden ise 19 tanesi biiyiiksehirdir. Etkin bulunan hastanele-
rin ait oldugu iller genellikle Giineydogu Anadolu Bolgesi (Sirnak, Mar-
din, Gaziantep, Sanlwrfa, Siirt, Kilis) ve Dogu Anadolu Boélgesi’ndedir
(Agr1, Bitlis, Erzurum, Malatya, Mus). VZA sonucuna gore etkin olmayan
hastaneler i¢in yapilmasi gereken iyilestirmeler diger saglik personeli sa-
yisinda azalis, ameliyat sayisinda artis yonlidiir.

Ikinci VZA modelinin girdi degiskenleri; hemsire sayisi, diger sag-
lik personeli sayisi, toplam hekim sayist ve ilag satis degeri orani, ¢ikti
degiskenleri ise; ameliyat sayisi ve kisi bast hekime bagvuru sayisidir. Bu
modelin VZA sonucuna gére 24 ilin (Bursa, Mardin, Sirnak, Ankara, Is-
tanbul, Gaziantep, Sanlwrfa, Kilis, Rize, Izmir, Bartin, Nigde, Samsun,
Denizli, Amasya, Trabzon, Edirne, Usak, Tekirdag, Balikesir, Erzurum,
Isparta, Adana ve Yalova) hastaneleri etkin, 57 ilde bulunan hastaneler ise
kaynaklarini dogru kullanmada basarisiz bulunmaktadir. Etkin bulunan
hastanelerin kaynak kullanim sekilleri, etkin olmayan hastaneler tarafin-
dan pek ¢ok kez referans alinmaktadir. En fazla referans alinan hastanele-
rin bulundugu iller sirastyla Usak, Sanliurfa ve Rize’dir. Kilis ve Erzurum
hastaneleri ise her ne kadar etkin olsalar da etkin olmayan hastaneler ta-
rafindan hig¢ referans alinmamistir. Etkin hastanelerin bulundugu illerin
cografik dagilimi Marmara Bélgesi (Bursa, Istanbul, Edirne, Tekirdag,
Balikesir, Yalova) ve Giineydogu Anadolu Boélgesi’ndedir (Mardin, Sir-
nak, Gaziantep, Sanlrfa, Kilis, Adana). ikinci VZA modeline gore Tiir-
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kiye’deki biiyiiksehirlerin (14 adet) hemen hemen yarisindaki hastaneler
etkin sekilde hizmet vermektedir. Etkin olmayan hastaneler i¢in yapilmasi
gereken iyilestirmeler daha ¢ok ilag satis degeri orani azalig ve ameliyat
say1si artig yonlii olarak belirlenmektedir.

Ucgiincii VZA modelinde kullanilan girdi; ¢ikt1 degiskenleri sirastyla
toplam hekim sayis1 hemsire sayisi, diger saglik personeli sayisi, yatirim
saglik harcamasi orani; ameliyat sayist ve kisi basi hekime bagvuru sayi-
sidir. Bu modele gore Mardin, Sirnak, Bursa, Erzurum, Ankara, Kilis, Is-
tanbul, Tekirdag, Bartin, Sanlurfa, Trabzon, Nigde, Gaziantep, Amasya,
Rize, Izmir, Samsun, Denizli, Usak, Isparta, Edirne, Adana, Balikesir ve
Yalova illerinde bulunan hastaneler etkindir. Ikinci modele benzer sekilde
24 ilin hastaneleri etkinken 57 ilin hastaneleri etkin bulunmamaistir. Usak,
Sanlurfa ve Rize hastaneleri etkin olmayan hastaneler tarafindan sirasiyla
27, 25 ve 23 kez referans alinmistir. Bursa ve Kilis illerine ait hastaneler
ise hi¢ referans alinmamistir. Etkin hastaneler genellikle Marmara Bol-
gesi’ndedir (Bursa, [stanbul, Tekirdag, Edirne, Balikesir, Yalova). Etkin
hastanelerin bulundugu illerden 14 tanesi (Mardin, Bursa, Erzurum, An-
kara, Istanbul, Tekirdag, Sanlwrfa, Trabzon, Gaziantep, [zmir, Samsun,
Denizli, Adana, Balikesir) biiyiiksehir kategorisindedir. Etkin olmayan
hastaneler i¢in yapilmasi gereken iyilestirmeler daha ¢ok diger saglik per-
soneli ve yatirim saglik harcamasi orani azalis, ameliyat sayis1 artig yonlii
olmaktadir. Yatirim saglik harcamasi orani i¢in ifade edilen bu azalig yon-
li iyilestirmelerden, ilgili ile yapilan yatirim saglik harcamasinin azaltil-
mast geregi anlasilmalidir. Bu degerin azaltilmasiyla olusan fon ise etkin
olmayan diger hastanelere aktarilarak dogru kaynak planlamasi yapilmis
olacak ve etkin olmayan bu hastaneler etkin hale gelecektir. Yatirim saglik
harcamasi oranindaki iyilestirmeler genellikle Dogu Anadolu Bolgesine
ait illerdeki hastanelerde yapilmalidir.

Girdi degiskeni olarak toplam hekim sayisi, hemsire sayisi, diger sag-
lik personeli sayisi, yatirim saglik harcamasi oran1 ve yatak doluluk ora-
ninin; ¢ikti degiskeni olarak ameliyat sayisi ve kisi basi hekime basvuru
sayisinin kullanildigi dérdiincii VZA modeline gore 28 ildeki hastaneler
etkin bulunurken 57 ilin hastaneleri etkin degildir. En fazla referans ali-
nan hastanelerin bulundugu iller Usak, Rize, Sanlurfa ve Gaziantep’tir.
Etkin hastanelerin bulundugu illerden 16 tanesi (Mardin, Tekirdag, Bursa,
Erzurum, Istanbul, Konya, Sanlwrfa, Trabzon, Adana, izmir, Samsun,
Denizli, Ankara, Gaziantep, Balikesir, Usak) biiyiiksehirdir. Etkin illerin
cografik dagilimi Giineydogu Anadolu, Marmara ve Karadeniz Bolgele-
ri’dir. Etkinlik i¢in yapilmasi gereken iyilestirmeler daha ¢ok yatirim sag-
lik harcamasi degiskeninde azalis yapilan ameliyat sayisi degiskeninde ise
artis yonlii olmaktadir.
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Etkinlik Analizi Bulgularina Gore Yapilmas1 Onerilen lyilestir-
meler

Tiirkiye’nin 81 ilindeki hastanelerin iller bazinda gruplandirilarak
etkinlik analizinin gergeklestirildigi bu ¢alismanin bulgularina iligkin
asagida verilen Tablo 3, Tablo 4, Tablo 5 ve Tablo 6’da dort farkli VZA
modeline gore etkin olmayan bazi illerde bulunan hastaneler i¢in dnerilen
iyilestirme oranlar1 goriilmektedir. Her bir tabloda ilgili modelde yer alan
degiskenler girdi ve ¢ikti degiskenleri olarak siniflandirilmaktadir. Tablo-
larda yer alan etkin olmayan hastanelerin bulundugu iller her model i¢in
Tiirkiye genelindeki bulgularina bakilarak etkinlik sinirina en yakin, en
uzak ve orta siralarda kalan hastanelerin bulundugu illeri kapsayacak ve
ornek teskil edecek nitelikte olarak rastgele olarak secilmistir.

Tablo 3

Birinci VZA Modelinde Etkin Olmayan Hastanelerin Bulundugu Bazi Iller i¢in
Yapilmasi Gereken lLyilestirmeler

Potansiyel fyilestirme Oranlari
Girdi Degigkenleri (Cikt1 Degiskenleri
. Etkinlik 10000~ 1, 59 10.000 10000, o0 10.000
iller Skoru kisiye diisen | .. .. isiye diisenfkisiye P 'Yatak isi iginde
kisiye diisen |..- o I kisi icinde
(%) luzman hemsi iger saglik (diisen doluluk [yapilan
. emsire f lyatan hasta .
lhekim say1s1 say1st (%) ersoneli  [yatak avist orant meliyat
(%) y ° yis1 (%) |sayisi Y VIS1
Batman 99,90 0 -13,38 -16,43 0 ,03 0,03 ,03
|Aksaray 98,90 -17,33 -19,88 -14,97 0 1,15 10,70 |L1,15
[Eskisehir (90,00 -13,67 4,91 -6,48 -13,37  |11,06 13,53 |L1,06
|Ankara 88,10 -48,18 -3,20 0 25,26 16,49 |13,48
Konya 85,60 0 -0,22 16,77 16,77 |16,77
IArtvin 62,00 0 23,05 39,49 0 61,33 61,33 92,08
Tunceli 61,10 -16,44 30,27 43,67 0 63,79 63,79  [71,58

Tablo 3’e gore Batman ve Aksaray illerine ait hastaneler %99,9 ve
%98.,9 etkinlik oranlarina sahiptir. Bu illerin hastaneleri %100 (1) etkinlik
skoruna ¢ok yakin kaldiklar1 i¢in kaynaklarint kullanmada nispeten basa-
rili olmaktadir.

Eskisehir hastanelerinin etkinlik skoru %90°dir. Etkinlik skorunun
%100 olabilmesi i¢in bu ilde ¢alisan 10.000 kisi basina diisen uzman he-
kim say1s1 (12) %-13,67 oraninda, 10.000 kisi basina diisen hemsire sayist
(28) %-4,91 oraninda, 10.000 kisi basina diisen diger saglik personeli sa-
yist (27) %-6,48 oraninda ve 10.000 kisi basina diisen yatak sayisi (40)
%-13,37 oraninda azaltilmalidir. Yapilacak bu iyilestirmeler neticesinde
10.000 kisi igerisinde yatan hasta sayis1 (2.235) %11,06 oraninda, 10.000
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kisi bagina diisen yatak doluluk orani (69) %13,53 oraninda ve 10.000 kisi
icerisinde yapilan ameliyat sayis1 (799) %11,06 oraninda artarak bu sehrin
hastaneleri etkin hale gelmektedir.

Ankara ilinde bulunan hastanelerin etkinlik skoru %88,1’dir. Eger
Ankara’da 10.000 kisiye diisen uzman hekim sayisinda (18), %-48,18’lik
ve 10.000 kisiye diisen diger saglik personeli sayisinda (25), %-3,2’lik bir
iyilestirme yapilirsa; yatak doluluk oraninda (66.,5), %16,49‘luk, 10.000
kisi i¢inde yatan hasta sayisinda (1.719), %25,26lik ve 10.000 kisi i¢inde
yapilan ameliyat sayisinda (809), %13,48’lik bir artis ile bu ilde bulunan
hastaneler etkin hale gelecektir. Ankara’daki hastanelerde 10.000 kisiye
diisen yatak sayis1 (35) ve 10.000 kisiye diisen hemsire sayisi (25) yeter-
lidir.

Artvin ve Tunceli illerinde bulunan hastaneler %62’lik ve %61,1°lik
etkinlik skoru ile birinci modele gore iilke geneli etkinlik skoru siralama-
sinda en son iki siray1 olusturmaktadir. Dolayist ile bu illere ait hastanele-
rin girdilerinde yapilacak azalis yonlii iyilestirmeler ¢iktilarinda ¢ok daha
biiylik oranlarda iyilesmelere neden olmaktadir.

Tunceli hastaneleri kaynaklarini1 dogru kullanmada basarili degildir
(%61,1). Bu ilde bulunan 10.000 kisiye diisen uzman hekim sayisinda (6),
%-16,44 oraninda, 10.000 kisiye diisen hemsire sayisinda (21), %-30,27 ora-
ninda, 10.000 kisiye diisen diger saglik personeli sayisinda (28), %-43,67
oraninda azalis yonlil iyilestirmeler yapilarak etkinlik saglanabilmektedir.
Yapilan bu iyilestirmeler neticesinde yatak doluluk orani (50,1) ve 10.000
kisi icinde yatan hasta sayis1 (819), %63,79 oraninda ve 10.000 kisi i¢inde
yapilan ameliyat sayis1 (253), %71,58 oraninda artmaktadir. Bu ile ait has-
taneler de bulunan 10.000 kisiye diisen yatak sayisi (18) yeterlidir.

Tablo 4

Tkinci VZA Modelinde Etkin Olmayan Hastanelerin Bulundugu Bazi Iller igin
Yapilmasi Gereken lyilestirmeler

Potansiyel lyilestirme Oranlar1

ler Etkinlik 15,4 Degiskenleri Cikt1 Degiskenleri

Skoru (%) .

10.000 10.000 10.000 Ilag Satis [Kisi bast 10.000
kisiye kisiye kisiye diigen [Degeri lhekime kkisi iginde
diisen diisen diger saglik (Orani (%) [basvuru sayisijyapilan
toplam hemsire  [personeli (%) ameliyat
hekim say1s1 (%) [say1st (%) say1s1 (%)
sayis1 (%)

IKocaeli 99,30 0 6,21 0 0 0,75 3,67

Sakarya 98,50 0 0 -1,58 0 1,54 13,53
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[Eskisehir (92,40 -0,37 1,57 0 0 8,25 8,25

IAgr1 84,10 0 -10,51 -54,47 18,89 33,86
\Van 75,10 0 0 0 -16,16 33,20 33,20
[Hakkari 57,50 0 4,28 -19,06 -84,15 73,85 80,34

Ikinci VZA modeline gére Kocaeli'nde bulunan hastaneler
%99,3’liik etkinlik skoru ile etkin olmaya en yakin hastanelerdir. Bu ilde
bulunan 10.000 kisiye diisen toplam hekim sayis1 (16), 10.000 kisiye dii-
sen diger saglik personeli sayisi (16) ve ilag satis degeri orani (981) etkin-
lik i¢in yeterlidir. 10.000 kisiye diisen hemsire sayisinda (19) yapilacak
%-6,21’lik azalis yonlii bir iyilestirme neticesinde kisi bagi hekime basvu-
ru sayist (9) %0,75 oraninda ve 10.000 kisi i¢inde yapilan ameliyat sayist
(611) %3,67 oraninda artarak bu ilin hastaneleri etkin hale gelmektedir.

Hakkari ilinde bulunan hastaneler %57,5 etkinlik skoru ile kaynaklar1
dogru kullanmadaki basarilar1 bakimindan Tiirkiye siralamasinda en alt
sirada yer almaktadir. Bu ilde bulunan 10.000 kisiye diisen toplam hekim
sayis1 (9) yeterli olsa da etkinlik i¢in, 10.000 kisiye diisen hemsire sayisin-
da (12) %-4,28’lik, 10.000 kisiye diisen diger saglik personeli sayisinda
(14) %-19,06’lik ve ilag satis degeri oraninda (14476) %-84,15°1ik iyiles-
tirmeler yapilmalidir. Bu iyilestirmeler neticesinde 10.000 kisi igerisinde
yapilan ameliyat sayist (172) ve kisi basi hekime bagvuru sayisinda (4)
sirastyla %80,34 ve %73,85 artig beklenmektedir.

Tablo 5

Uciincii VZA Modelinde Etkin Olmayan Hastanelerin Bulundugu Bazi Iller icin
Yapilmasi Gereken Iyilestirmeler

Potansiyel lyilestirme Oranlar1
Girdi Degiskenleri Ciktt Degiskenleri
10.000 10.000 10.000
. Etkinlik k1$ e kisiye kls Y WYatirim Kisi bagi 11(00 00
Hler Skoru  (diisen diisen du§ on Saglik hekime isi icinde
(%) tOpla m hemsgire dlg%er Harcamast  [bagvuru yapll?n
hekim saglik ameliyat
say1s1 . [Oran1 (%)  [sayis1 (%) o
say1st %) personeli sayist (%)
(%) ’ sayisi (%)
Kocaeli 99,60 -1,93 0 0 0,42 0,42
Konya 99,20 |0 -14,59  |-24,77 |0 0,79 0,79
Eskisehir 91,00 |0 -6,49 -7,79 0 9,83 9,83
IAgr1 84,10 |0 0 -10,51 6,25 7,26 33,86
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Bayburt 70,05 0 0 -25,28  |-86,55 41,88 41,88

Hakkari  [57,50 [0 -4,28 -19,06  |-71,19 73,85 80,34

Tablo 5 incelendiginde Kocaeli (%99,6) ve Konya (%99,2) illerine ait
hastanelerin etkinlik sinirina ¢ok yaklastig1 goriilmektedir. Dolayisi ile bu
hastaneler i¢in nispeten basarilidir ifadesi kullanilabilmektedir.

Eskisehir hastanelerinin etkinlik skoru %91°dir. Bu hastaneler etkin-
lik sinirina ¢ok uzak olmadiklari i¢in kii¢iik oranlarda yapilacak iyilestir-
meler sonucunda etkin hale gelebilmektedir. Eskisehir i¢cin 10.000 kisiye
diisen toplam hekim sayisi (21) ve yapilan yatirimlar1 yansitan yatirim
saglik harcamasi orani (481) yeterlidir. 10.000 kisiye diisen hemsire sa-
yisinda (28) ve 10.000 kisiye diisen diger saglik personeli sayisinda (27)
yapilacak %-6,49 ve %-7,79’luk iyilestirmeler, kisi bast hekime basvuru
sayist (9) ve 10.000 kisi iginde yapilan ameliyat sayisini (799), %9,83 ora-
ninda artirarak bu hastanelerin etkin olmasini saglamaktadir.

Etkinlik siralamasinda en son iki siray1 Bayburt (%70,05) ve Hakkari
(%57,5) illerinde bulunan hastaneler almaktadir. Bu hastanelerin girdile-
rinde yapilacak azalig yonlii iyilestirmelerin ¢iktilarinda da biiylik oran-
larda iyilestirmeye neden oldugu goriilmektedir. Ozellikle yatirim sag-
lik harcamasinda yapilacak dnemli azalig yonli iyilestirmeler (Bayburt
%-86,55 ve Hakkari %-71,19) neticesinde bu illere ait hastaneler etkin hale
gelebilmektedir. Etkinlik sinirindan uzaklastik¢a hastanelerin girdilerin-
de yapilmasi1 gereken azalis yonlii iyilestirmeler, ¢iktilarinda ¢ok daha bii-
yiik oranlarda artis yonlii iyilestirmelere sebep olmaktadir.

Tablo 6

Doérdiincii VZA Modelinde Etkin Olmayan Hastanelerin Bulundugu Bazi Iller
icin Yapilmas: Gereken Iyilestirmeler

Potansiyel lyilestirme Oranlari
iller Etkinlik [ = - - -
Skoru Girdi Degiskenleri Cikt1 Degiskenleri
(%) 10.000 | 10.000 | 10.000 Yatak Yatirim Saglhk | Kisi bast 10.000
kisiye | kisiye kisiye doluluk Harcamasi hekime kisi
diisen diisen diisen orant (%) | Orani (%) basvuru sayisi | iginde
toplam | hemsire | diger (%) yapilan
hekim | sayis1 saglik ameliyat
say1st (%) personeli sayisl
(%) say1s1 (%)
(%)
Igdir 99,70 0 -13,75 |0 0 -55,47 0,34 81,55
Kocaeli | 99,60 0 -1,93 0 -0,75 0 0,42 0,42
Eskisehir | 94,40 0 -5,77 -4,76 0 0 5,89 5,89
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Tokat 85,00 0 -10,58 [-20,85 -8,57 0 17,65 17,65
Van 76,40 0 -6,39 0 0 -48,76 30,93 30,93
Hakkari | 63,66 0 -1,85 -11,66 0 -59,78 57,08 57,08

Dordiincti VZA modeline gore etkin olmaya en yakin hastaneler [gdir
(%99,7) ve Kocaeli (%99,6) illerinde bulunmaktadir. Etkinlik siralamasin-
da en son siray1 ise %63,66’1lik etkinlik skoru ile Hakkari ilinde bulunan
hastaneler almaktadir.

Sonuc ve Oneriler

Glinlimiiziin en hizli tiiketicisi insandir. Her tiirli kaynagi hizla tiike-
ten insanlik i¢in sonu olmayan ihtiyaglarin karsilanamaz duruma gelmesi
hayati risk olusturmaktadir. Saglik yasamin temelinde bulunan vazgegile-
mez ihtiyaglarindandir. Hastaneler ise saglik hizmetinin verildigi en eski
ve 6nemli yapilardir. Hastaneler saglik alanina ayrilan kaynaklarin 6nem-
li bir miktarini kullanmaktadir. Kaynak planlamanin éneminin giinden
gline arttig1 goz oniinde bulundurularak hastanelerin mevcut kaynaklari
ile hizmet vermedeki basarilarinin 6l¢iilmesi sikg¢a karsilasilan arastirma
tirlerindendir. Bu basarinin belirlenebilmesi i¢in gergeklestirilen etkinlik
analizi caligmalar1 neticesinde hastanelerin isgiicli, makine donanim, ilag
tibbi malzeme, teknoloji ve fiziksel tesisler gibi kaynaklarini ne derece
yeterli ve dengeli kullandig1 ortaya cikarilarak atil kapasiteler tespit edi-
lebilmektedir.

Bu calismada Tiirkiye'nin 81 iline ait hastaneler iller bazinda sinif-
landirilip farkli degiskenlere sahip dort model ile modellenerek etkinlik
analizine (VZA) tabii tutulmustur.

VZA sonuglarina gore, girdi degiskeni olarak uzman hekim sayisi,
hemsire sayisi, diger saglik personeli sayisi, yatak sayist ¢ikti degiskeni
olarak ise ameliyat sayisi, yatan hasta sayisi ve yatak doluluk oraninin
kullanildig1 birinci modelde 21 ilin hastaneleri etkin bulunurken 60 ile ait
hastaneler etkin degildir. Kilis, Nigde, Siirt illerine ait hastaneler etkin ol-
mayan hastaneler tarafindan en fazla referans alinan hastaneler olmustur.
Etkin bulunan hastanelerin bulundugu illerden 11 tanesi biiyiiksehir kate-
gorisindedir. Biiyiiksehir olan 19 ilin hastaneleri etkin olmadigi i¢in tilke
genelinde bilyiiksehir kategorisindeki illerin hastaneleri ¢ogunlukla etkin
degildir. Etkin hastaneler daha ¢cok Giineydogu Anadolu ve Dogu Anadolu
Bolgesi'nde yer alan illerde bulunmaktadir. Etkin hastanelerin girdilerini
etkin olmayanlara gore daha dogru sekilde kullandig1 sdylenebilmekte-
dir. Ornegin birinci modelin etkinlik sonuglarina gore Tunceli hastaneleri
etkin degildir. Bu ilde 10.000 kisiye 6 tane uzman hekim diigmektedir.
Bu hekimlerin 10.000 kisi icerisinde gergeklestirdigi ameliyat sayis1 253
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iken (6/253), etkin hastanelerin bulundugu Bitlis’te ayn1 oran 4/413 olarak
belirlenmistir. Etkin olmayan hastaneler i¢in onerilen iyilestirmeler diger
saglik personeli degiskeninde azalis, ameliyat sayisi degiskeninde ise artig
yonlii olarak belirlenmistir.

Ikinci modelin girdi degiskenleri toplam hekim sayisi, hemsire sayis,
diger saglik personeli sayisi ve ilag satis degeri orani iken c¢ikt1 degis-
kenleri ameliyat sayisi ve kisi basi hekime bagvuru sayisidir. Bu mode-
lin etkinlik analizi sonuglarina gore 24 ilin hastaneleri etkinken 57 ilin
hastaneleri etkin bulunmamuistir. Usak, Sanliurfa ve Rize illerine ait has-
taneler etkin olmayan hastaneler tarafindan en fazla referans gosterilen
hastanelerdir. Etkin olmalarina ragmen kaynak kullanimlar1 bakimindan
hic referans gosterilmeyen hastaneler ise Kilis ve Erzurum illerine aittir.
Cografik dagilimlarina gore etkin hastanelerin bulundugu iller daha ¢ok
Marmara Bolgesi ve Giineydogu Anadolu Boélgesi’'ndedir. Biiyiiksehirlere
dagilim bakimindan, etkin hastanelerin bulundugu 14 il biiytliksehirdir.
Bu modele gore iilke genelinde biiytliksehirlerin neredeyse yarist etkin
hastaneler bulundurmaktadir denilebilir. . Kaynak kullanim1 bakimindan
basarisiz bulunan hastaneler i¢in girdi degiskenlerinde 6nemli azalis yon-
li iyilestirmelere gidilmesi onerilmektedir. Etkin olmayan bu hastaneler
icin Onerilen iyilestirmeler daha ¢ok ilag satis degeri oran1 degiskeninde
azalis, ameliyat say1s1 degiskeninde artis yonliidiir. Diinya Saglik Orgii-
ti'ne gore ilaglarin %50’sinden fazlasi gereksiz ya da uygunsuz regete
edilmektedir. Bu durum bilingsiz tliketimlere yol actig1 i¢cin cogu zaman
en temel ilaglara bile ulasmanin kisitlanmasi anlamina gelmektedir. Tiim
bunlara ek olarak gereksiz ve uygunsuz regetelendirilen ilaglar hastane i¢i
kullanima bagl olarak ilag satis degerini ylikseltmekte ve hastaneleri et-
kinsizlestirmektedir. Dolayist ile ilaglar gerektigi kadar ve geregine uygun
olarak etkin bir sekilde recete edilmelidir.

Girdi degiskeni olarak toplam hekim sayisi, hemsire sayisi, diger sag-
lik personeli sayisi ve yatirim saglik harcamasi oraninin; ¢ikti degiskeni
olarak ameliyat sayisi ve kisi basi hekime basvuru sayisinin kullanildigi
ticlincii modelde ikinci modele benzer olarak 24 ilin hastaneleri etkinken
57 ilin hastaneleri etkin degildir. En fazla referans alinan hastaneler, Usak,
Sanlurfa ve Balikesir’de bulunmaktadir. Bursa ve Kilis ilindeki hastane-
ler etkin olmalarina ragmen kaynak kullanimi bakimindan etkin olmayan
hastaneler tarafindan hig¢ referans alinmamastir. 14 ilde bulunan hastaneler
hem etkin hem de biiyiiksehirde bulunmaktadir. Onerilen iyilestirmeler
daha ¢ok diger saglik personeli sayisi ve yatirim saglik harcamasi orani
degiskenlerinde azalig, ameliyat sayisi degiskeninde ise artis yonlii olarak
tespit edilmistir. Hastanelerin teknoloji ya da fiziksel tesis gibi girdi kay-
naklarina yapilan yatirim saglik harcamalar1 da diger tiim kaynaklar gibi
tilke genelinde dengeli bir sekilde dagitilmalidir. Gerekli teknolojilerin
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kullanilamadig1 hastanelerde hekimlerin gerceklestirebilecegi birtakim
ameliyatlar gergeklesememektedir. Bu durum ise dolayli olarak isgiicii
kaynaginin atil hale gelmesi ve hastanenin etkinsizlesmesi anlamina gel-
mektedir. Belirli hastanelere ise gereginden fazla yapilan yatirim saglik
harcamalar1 teknolojik ya da fiziksel tesis atil kapasiteleri olusturarak
benzer sekilde bu hastaneleri etkinsizlestirmektedir.

Dordiincti modelin girdi; ¢iktt degiskenleri sirasi ile toplam hekim sa-
yis1, hemsire sayisi, diger saglik personeli sayisi, yatirim saglik harcamasi
orani ve yatak doluluk orani; ameliyat sayis1 ve kisi bast hekime bagvuru
sayisidir. Bu modelin VZA sonuglarina gore 28 ilin hastaneleri etkin 53
ilin hastaneleri ise etkin degildir. En fazla referans gosterilen hastanelerin
bulundugu iller Usak, Rize, Sanlurfa ve Gaziantep’tir. 16 biiyiiksehre ait
hastaneler etkindir. Dolayisi ile hem etkin hastanelerin ait oldugu illerin
cogunlugu biiyiiksehirdir hem de Tiirkiye genelinde etkin hastanelerin
cogunlugu biiyiiksehirlere aittir denilebilir. Bu model i¢in 6nerilen iyiles-
tirmeler daha ¢ok yatirim saglik harcamasi orani azalis ve ameliyat sayist
artis yonlidir.

Bu ¢alismada ¢ikti maksimizasyonu hedefli VZA BCC modeli kulla-
nildig1 icin dnerilen iyilestirmeler girdilerde azalis ¢iktilarda ise artig yon-
li olarak planlanmaktadir. Her bir model igin etkin olmayan hastaneler,
etkin hastanelerin belirledigi ve gergeklestirebilecekleri kaynak kullanim
sekillerini referans alarak kaynaklarini dogru planlamalidir. Isgiicii kate-
gorisinde bulunan girdi degiskenleri i¢in yapilmasi onerilen azalis yonlii
iyilestirmeler neticesinde olusacak personel sayilarindaki disiis, kisilerin
kendi performanslarini artirmasi ile dengelenebilmektedir. Bu durum he-
kime bagvuru sayisi veya ameliyat sayist gibi ¢ikti degiskenlerinde olu-
sabilecek artislarin da personel performansinin artist ile dengelenebile-
cegini gostermektedir. Etkinlik agisindan isgiicii kaynaginin fazla olmasi
is ylikiinii hafifleteceginden kisilerin kapasitelerinin altinda ¢aligarak atil
hale gelmelerine dikkat cekmektedir. Kaynaklarin bos kalmasi ise iyi bir
kaynak planlamadan uzaklagsmak ve etkinsizlik anlamlarina gelmektedir.
Dolayist ile iilke genelinde diger tiim kaynaklar gibi iggiicii kaynaginin da
yeterli ve dengeli dagitilmasi gerekmektedir.

Tiirkiye genelindeki tiim hastaneleri kapsayacak sekilde yapilan
tim bu analizler belli bagh kurallar ¢ercevesinde 6zgiin modeller ile ger-
ceklestirilmistir. Dolayisi ile farkli kalemlerden ¢ikacak farkli modeller
sonucunda alternatif sonuglara ulasmak miimkiindiir. ilerleyen yillarda
yapilacak benzer ¢aligmalarda hastanelere ait verilerin daha seffaf payla-
silmasi sonucu kullanilacak degiskenler cesitlendirilerek analizlerin daha
kapsamli sonuglar dogurmasi beklenmektedir.
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Estetik dis hekimligi ve minimal invaziv dis hekimliginin 6nem ka-
zanmasl ile rezin esasli materyallerin kullanim1 yayginlagmistir. Adeziv
teknolojisindeki gelismeler, rezin esasli materyaller ile klinik olarak daha
basarili restorasyonlarin yapilmasina olanak saglamistir. Ancak agiz orta-
minin nemli yapisi, sicaklik ve pH degisiklikleri, diyet ve diger faktorler
gibi kosullara maruz kalan rezin kompozit restorasyonlarin yapisinda za-
man i¢inde bozulmalar meydana gelir. Bozulma, mekanik / fiziksel veya
kimyasal mekanizmalarla olusur. Restorasyonda mekanik / fiziksel bozul-
ma asinma ve yorgunluk nedenleriyle, kimyasal bozulma ise enzimatik,
hidrolitik, asidik ve sicaklik gibi nedenlere bagli olarak gelisir.

Rezin kompozit restorasyonlarda en sik goriilen basarisizlik neden-
leri; polimerizasyon biiziilmesi, mikrosizinti, aginma, postoperatif hassa-
siyet, renklenme, sekonder ¢iiriik ve kirik olusumudur (Manhart, Chen,
Hamm, & Hickel, 2004; van Dijken & Pallesen, 2013). Rezin kompozit
restorasyonlarin ortalama 7 yillik bir 6mre sahip oldugu gosterilmistir
(Gaengler, Hoyer, & Montag, 2001; Jokstad, Mjor, & Qvist, 1994; Rosens-
tiel, Land, & Rashid, 2004).

Basarisiz bir rezin kompozit restorasyona geleneksel yaklagim, resto-
rasyonun sokiilmesi veya degistirilmesidir. Restorasyonun degistirilmesi
ile dis doku kayb1 artar, dolayisiyla dis zayiflar, daha karmasik restoras-
yonlarin yapimina gereksim artabilir, hatta pulpa semptomlar1 ortaya ¢i-
kabilir (Gordan, Garvan, Blaser, Mondragon, & Mjor, 2009). Giinlimiizde
adeziv sistemler ve rezin kompozitlerdeki gelismeler ile restorasyonun ta-
maminin yenilenmesi yerine sadece kusurlu kismin uzaklastirilarak tamir
edilmesi giindeme gelmesine ragmen, dis hekimlerinin yaptiklari tedavi-
lerin yarisini restorasyonlarin degistirilmesi olusturmaktadir (Mjor, Shen,
Eliasson, & Richter, 2002) (I. R. Blum & Lynch, 2014; B. A. Loomans &
Ozcan, 2016).

Tamir hizli ve basit, minimal invaziv bir yaklagimdir. Rezin kompo-
zit restorasyonlarin tamirinin, restorasyon degisimi kadar etkili bir tedavi
oldugu bildirilmistir. Tamir uygulamasinin disteki madde kaybini azalt-
masl, restorasyonun omriiniin uzatmasi neden oldugu ve tedavi maliye-
tini azaltmas1 gibi avantajlar1 bulunmaktadir (I. Blum, Mjor, Schriever,
Heidemann, & Wilson, 2003; Ericson, Kidd, McComb, Mjor, & Noack,
2003). Bundan dolay1 kusurlu restorasyonlarin degistirilmesi yerine ilk
once tamir olasilig1 agisindan degerlendirilmesi 6nem tasimaktadir (Tyas,
Anusavice, Frencken, & Mount, 2000).

Kusurlu bir rezin kompozit restorasyonun tamir edilmesinin resto-
rasyonun basarisi ve 0mrii lizerine ne kadar katki saglayacagi tartismaya
acik bir konudur. Bu derlemede rezin kompozit restorasyonun basarisini
etkileyen faktorler, restorasyonlarin tamir edilme nedenleri ve avantajlari,



Saglik Bilimlerinde Arastirma ve Degerlendirmeler 97

tamir protokoleri ve tamir edilen restorasyonun klinik basarisini etkileyen
faktorler irdelenecektir.

Restorasyonun Basarisini Etkileyen Faktorler

Rezin kompozit restorasyonun basarisini etkileyen degisik faktorler
vardir.

Klinik ile ilgili faktorler

Bir restorasyonun basarisizliginda, disin agizdaki pozisyonu, tipi, ka-
vite boyutu, kavite tipi ve restore edilen ylizey sayisi, restorasyon altinda
liner ve kaide kullanilmas1 ve restorasyon altinda ¢iiriik birakilmasi gibi
faktorler onemli rol oynamaktadir. Premolar dislerdeki restorasyonlarin
molar dislerdeki restorasyonlara gore daha iyi performans gosterdigi, ay-
rica alt molar dislere yapilan restorasyonlarin basarisizlik riskinin, st
premolar diglerdeki basarisizlik riskinden ii¢ kat daha fazla oldugu rapor
edilmistir (da Rosa Rodolpho, Cenci, Donassollo, Loguércio, & Demarco,
2006; N. J. Opdam, Bronkhorst, Roeters, & Loomans, 2007a; Rodolpho et
al., 2011). Cok yiizeyli restorasyonlar, genis kaviteler ve Sinif II restoras-
yonlarda basarisizlik goriilme olasiligi, tek yiizeyli ve Sinif 1 restorasyon-
lardan daha fazladir (da Rosa Rodolpho et al., 2006; N. J. Opdam et al.,
2007a; Rodolpho et al., 2011). Ayrica, restorasyona eklenen disin her bir
ylizeyinin basarisizlik riskini %40 oraninda arttirdig bildirilmistir (N. J.
Opdam et al., 2007a).

Hibrit bir rezin kompozit altinda cam iyonomer kaidenin kullanilma-
sinin restorasyonun sagkalim oranini azalttig1 gosterilmistir (N. J. Opdam
et al., 2007a). Ancak, cam iyonomer simanin kalinliginin ve tipinin basari-
sizlikta rol oynayip oynamadigi heniiz net degildir. Kalsiyum hidroksitin
kavite tabaninda genis bir alanda ve kalin bir tabaka olarak kullanilmasi-
nin rezin kompozit restorasyonun dayanikliligini olumsuz etkiledigi bil-
dirilmistir(da Rosa Rodolpho et al., 2006; Rodolpho et al., 2011). Ayrica,
kavite tabaninda yumusak ¢iiriik dokunun birakilmasi da rezin kompozit
restorasyonlarin dayanikliligini etkileyebilir. Ciiriik kaldirma konusunda-
ki glincel yaklagimlar, yumusak ¢iiriik dokusunun kaldirilmasina gerek
olmadig1 seklinde olmasina ragmen, kalan ¢liriigiin restorasyonun daya-
nimini1 azaltip azaltmayacagi ve uzun stirede basarisizlik miktarini artirip
artirmayacagi konusu tartismalidir (Hevinga, Opdam, Frencken, Truin, &
Huysmans, 2010; Maltz, Oliveira, Fontanella, & Carminatti, 2007).

Hekime bagh faktorler

Restorasyonun klinik basarisini etkileyen diger bir faktor de resto-
rasyonu yapan hekimin bilgi ve beceri diizeyidir. Dental restorasyonun
omriini, restorasyonu yapan hekime gore degistigi kabul edilmesine rag-
men, restorasyonlar1 dmri ile hekim arasindaki iliskiye dair kanita dayali
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bir bilgi bulunmamaktadir. Posterior restorasyonlarin klinik takibinin ya-
pildig1 calismalarda, klinik takip bulgularinin hekimler arasinda farkli-
lik gosterdigi bildirilmistir (B. Loomans et al., 2006; N. J. Opdam et al.,
2007a). Bir restorasyonun degistirilmesine dis hekimi karar verir. Dig he-
kimini degistiren hastalarin, restorasyonlarinin degistirilme olasiliginin
arttig1 bilinmektedir (Burke, Hussain, Nolan, & Fleming, 2008; Flavio F
Demarco, Corréa, Cenci, Moraes, & Opdam, 2012). Dis hekimini degis-
tiren hastalarda, rezin kompozit restorasyonlarin émriiniin kisaldig rapor
edilmistir (Bogacki, Hunt, Del Aguila, & Smith, 2002). Bu nedenle, resto-
rasyonun degistirilmesine yonelik daha konservatif yaklasim gostermek,
restorasyon omriiniin uzamasina neden olacaktir.

Hasta ile ilgili faktorler

Hastanin ¢iiriige yatkinlig1 ve istenmeyen aliskanliklara sahip olma-
sinin da restorasyonlarin dmrii iizerinde 6nemli etkisi bulunmaktadir. Cii-
riik riski yliksek olan hastalarda restorasyonlarda basarisizlik goriilme ris-
kinin daha fazla oldugu bildirilmistir (N. Opdam, Bronkhorst, Loomans,
& Huysmans, 2010) (N. J. Opdam et al., 2007a). (N. Opdam et al., 2010).
Gicirdatma ve dis sikma gibi aligkanliklar1 olan hastalarda da restoras-
yonda kirilma goriilme olasilig1 daha yiiksektir (Murali, Rangarajan, &
Mounissamy, 2015).

Sosyo-ekonomik faktorler

Hastalarin demografik, sosyo-ekonomik ve davranissal degiskenlik-
leri de posterior restorasyonlarin émriinii etkileyebilir. Yapilan bir calis-
mada, dogumdan 15 yagina kadar olan sosyo-eckonomik ¢evrenin, posteri-
or restorasyonlarda goriilen basarisizlik ile iliskisinin oldugu gdsterilmis-
tir. Niifusun en fakir tabakasinda yasayan bireylerde, en zengin tabakada
yasayanlara gore daha fazla restorasyon basarisizliklar: goriildiigii rapor
edilmistir (Correa et al., 2013).

Materyal secimine bagh faktorler

Restoratif amagla kullanilan rezin kompozitlerin farkli 6zelliklere
sahip oldugi in vivo ve in vitro ¢aligmalar ile gosterilmistir (Chung, Yap,
Tsai, & Yap, 2005; Moraes et al., 2009) (Krdamer, Garcia-Godoy, & Fran-
kenberger, 2005). Bu nedenle restore edilecek disin pozisyonuna uygun
ozelliklere sahip rezin kompozitin kullanilmasi 6nemlidir.

Estetik restorasyonlarda rezin kompozitler adeziv sistemlerle birlikte
kullanilmaktadir. Bu nedenle de restorasyonun basarisinda adeziv sistem-
lerin 6nemli bir yerinin oldugu unutulmamalidir. Adeziv sistemlerin kul-
laniminin, restorasyonun daha invaziv bir yaklasimla yapilmasina olanak
sagladigi bilinmektedir (Murdoch-Kinch & McLEAN, 2003; White &
Eakle, 2000). Ayrica adeziv kullaniminin, tedavi sonrasi hassasiyet go-
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rillme oranini da azalttig1 bildirilmistir (Flavio F Demarco et al., 2012).
Ancak adeziv sistemlerin uygulama bigim ve siireleriyle ilgili genellesti-
rilebilecek kurallar bulunmamaktadir. Basarili bir adezyon i¢in ilgili fir-
manin talimatlarina uyularak uygulama yapilmasina 6zen gosterilmelidir.

Rezin kompozit restorasyonlarin 6mrii

Restorasyonlarin émriinii degerlendiren klinik ¢aligmalar, genellikle
risk faktorlerini ve restorasyonlarin basarisizlik nedenlerini belirlemeyi
amaclamaktadir. Restorasyonlarda goriilen basarisizliklarin nedenleri,
restorasyonun agiz i¢indeki konumuna goére degisiklik gosterir. Posterior
dislerde, sekonder ciiriik, dis kiriklar1 ve/veya restorasyon kiriklar1 daha
fazla goriliir iken, anterior dislerde estetik nedenler ile daha fazla karsila-
silmaktadir (Flavio F Demarco et al., 2015).

Rezin kompozit restorasyonlarin dmriinii hasta ile ilgili (yas, ¢tiriik,
okliizal stres ve sosyo-ekonomik durum) ve mesleki (yas, cinsiyet, klinik
deneyim) faktdrlerin etkiledigi bildirilmistir (Van de Sande et al., 2013).
Restorasyon omriinii etkileyen risk faktdrlerini belirlemek, dis hekimleri-
nin tedavi kararlarini kolaylastirir.

Bir restorasyonun dmrii asagidaki faktorlerden etkilenmektedir.

Ciiriik riski: Hastalarin ¢iiriik riskinin, restorasyonlarin omriinii
etkiledigi gosterilmistir. Calismalar, yiiksek ¢iiriik riski olan hastalarin
diistik ctriik riskli hastalara kiyasla posterior dislerindeki rezin kompozit
restorasyonlarin bagarisizlik oraninin 2.45 - 4.40 oraninda arttigini gos-
termistir (N. J. Opdam, Bronkhorst, Roeters, & Loomans, 2007b; Van de
Sande et al., 2013).

Bruksizm: Hastalarda kolayca gozlemlenebilen, asir1 ¢igneme ve dis
sitkma aligkanligidir. Zamanla saglam dis yapilarini etkileyerek dis agin-
masina ve dis kiriklarina neden olabilir. Aynit mekanizmanin restorasyon
kiriklarinda da risk faktorii oldugu bildirilmistir (Flavio Fernando De-
marco et al., 2017).

Yas: Yasin restorasyonlarin sagkalim oranlari iizerinde 6nemli bir et-
kisi mevcuttur. Cocuklarda restorasyon yenilenmesinin en énemli nedeni
aktif ¢liriiktiir. Bu nedenle, ¢cocuklardaki restorasyonlarin yiiksek risk ta-
s1di1g1 ongoriilmektedir (Bernardo et al., 2007; Soncini, Maserejian, Trach-
tenberg, Tavares, & Hayes, 2007). Yash hastalarda ise sistemik hastaliklar
daha fazla goriiliir. Ayrica agiz 6z bakimlarini yapmalar1 zorlasabilir. Bu
nedenle, yasli hastalardaki restorasyonlar da riskli olarak kabul edilmek-
tedir.

Sosyo-ekonomik durum: Sosyo-ekonomik durumun restorasyonla-
rin sagkalim oranlarina etkisi ile ilgili aragtirmalar, sosyo-ekonomik be-



100 - Zuhal Caliskan, Sinem Akgiil, Oya Bala

lirleyicilerin dig ¢lirtigii izerinde etkili oldugunu gostermistir (Correa et
al., 2013).

Estetik beklenti: Hasta ve dis hekimlerinin estetik talepleri, anteri-
or diglerdeki rezin kompozit restorasyonlarin yenilenmesinde énemli yer
tutmaktadir. Genelde sekonder ¢iiriik anterior dislerdeki restorasyonlarin
yenilenmesinin nedenidir. Ayrica anterior dislere yapilan kron kaplama,
diastema kapatilmasi ve diglerin yeniden sekillendirilmesi gibi restoras-
yonlarda gozlenen basarisizlik nedenin de estetik beklentiler oldugu gos-
terilmistir (Flavio F Demarco et al., 2015). Estetik nedenlerle yenilenen
restorasyonlarin birgogunun, estetik miikemmeliyetcilik nedeniyle yeni-
lendigi bildirilmistir (Flavio Fernando Demarco et al., 2017).

Hekim ile iliskili faktorler: Cok nadir olarak incelenen tedavi uy-
gulamasini gerceklestiren hekim faktorii, restorasyonlarin émrii ve ba-
sarisizlik nedenlerine iliskin kanitlar ne olursa olsun, 6nemli rol oyna-
maktadir. Genellikle hekim ile iligkili faktorler, yalnizca hekimin egitim
seviyesi ve kurallara uygun ¢alismasi ile agiklanir, karar verme siireci ise
g0z ardi1 edilir. Mevcut bir restorasyona nasil ve ne zaman miidahale edi-
lecegine iligkin karar alinmasinda, dis hekimleri arasinda farkliliklar bu-
lunmaktadir. Hatta farklilik, benzer egitim gegmisine sahip dis hekimleri
arasinda bile goriilmektedir. (M. Laske, N. J. Opdam, E. M. Bronkhorst,
J. C. Braspenning, & M. Huysmans, 2016; M. Laske, N. J. Opdam, E. M.
Bronkhorst, J. C. Braspenning, & M. C. D. Huysmans, 2016).

Dis hekimligi fakiiltelerinde bir rezin kompozit restorasyonunun agiz
ortaminda zamanla nasil degisim gosterdigi ve dogal bozulma siirecinin
nasil gerceklestigi genelde Ogretilmez. Restoratif dis hekimligi kurslar1
ve okul egitim faaliyetlerinin birgogunda da genellikle kiiciik ve klinik
olarak onemsiz kusurlara sahip -kotii- olarak degerlendirilen eski resto-
rasyonlarin yeni ve son teknoloji bir restorasyon ile degistirilmesine odak-
her zaman miikemmel olmasi1 ve yepyeni gorlinmesi gerektigi izleniminin
olusmasina neden olur. Tiim bu faktorlerin varlig1 ve fikir birliginin ol-
mamast, restorasyonlarin degerlendirilmesine karar verme siirecinin ne-
den karmasik oldugunu agiklamaktadir. Ayrica mevcut restorasyonlarin
klinik degerlendirmesi sonucu hastalarin dis hekimlerini degistirmeyi is-
temesinin de eski restorasyonlarin degistirilme riskinin artmasina neden
oldugu bildirilmistir (Flavio Fernando Demarco et al., 2017).

Restoratif materyal ve uygulama teknigi: Rezin kompozitler hem
anterior hem de posterior disleri restore etmek i¢in klinik olarak uygun
materyaller oldugu kabul edilir. i1k nesil rezin kompozitlerin zayif asin-
ma dayanikliliklar1 ve mekanik direnci nedeniyle, amalgam ve post res-
torasyonlar o yillarda altin standart olarak kabul edilirdi. Zamanla, rezin
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fazindaki (daha yiiksek molekiiler agirlikli ve diisiik polimerizasyon bii-
ziilmesine sahip monomerlerin kullanilmasi) ve inorganik doldurucu par-
tikiillerindeki (daha kii¢iik boyutta doldurucularin ilavesi ve ilave edilme
sekillerinin farklilagsmasi) gelismeler, rezin kompozitlerin 6zelliklerinde
onemli gelismelere neden olmustur. Ayrica adeziv teknolojisindeki ge-
lismeler de bu gelisime katki sunmustur. Bu nedenle, giiniimiizde rezin
kompozitlerin dis hekimliginde kullanim yelpazesi genislemistir (Flavio
Fernando Demarco et al., 2017).

Rezin kompozit restorasyonlarin tamiri

Rezin kompozit restorasyonlarda gézlenen esas basarisizlik nedenle-
rinin sekonder ¢iiriikk ve restorasyon ve/veya disgin kirilmasi oldugu bildi-
rilmistir (B. A. Loomans et al., 2011; N. J. Opdam et al., 2007a). Diger bir
basarisizlik nedeni ise tliberkiillerin veya restorasyonun tamamen veya
kismen kirilmasidir. Restorasyon kiriklari genelde supragingival olarak
gergeklesir, bu da kirilan disin kolayca tamir edilmesine imkan sunar
(Eow et al., 2019; Gordan et al., 2011). Anatomik sekil kayb1 ve dis kay-
nakli renklenme gibi basarisizlik nedenlerinde, restorasyonun tamamen
degistirilmesine gerek olmayabilir (Rinastiti, Ozcan, Siswomihardjo, &
Busscher, 2010). Bu gibi durumlarda, restorasyonun tamiri daha uygun-
dur, ¢linkii tamir minimal invaziv bir yaklasimdir. Ayrica, nispeten hizl
ve de basit bir tedavi uygulamasidir (Fernandez et al., 2015).

Rezin kompozit restorasyonlarin tamirinin, restorasyon degisimi ka-
dar etkili bir tedavi oldugu bildirilmistir. Tamir uygulamasi, dis yapisina
daha az zarar vermesi, mevcut restorasyonun omriinii uzatmasi ve tedavi
maliyetinin diismesine katk1 sunabilir (I. Blum et al., 2003; Ericson et al.,
2003).

Rezin kompozit restorasyonlarin tamir endikasyonlari ve neden-
leri

Direkt rezin kompozit restorasyonlarda, miimkiin oldugunca az dis
dokusu uzaklastirilarak, fonksiyon, tutuculuk, dayaniklilik ve estetik sa-
glanmaya calistimaktadir. Onceden yapilmis bir restorasyon, anatomik
form, marjinal adaptasyon, renk uyumu (metal restorasyonlar haric), res-
torasyon kenarlarinda renklenme ve sekonder ciiriik varlig1 gibi kriterlere
bakilarak degerlendirildiginde, mevcut restorasyonun degistirilmesi veya
tamir edilmesi giindeme gelebilir. Derin kavitelerde ve pin tutuculu res-
torasyonlarda, restorasyonun tiimiiyle degistirilmesi dis pulpasinda trav-
maya neden olabilir. Ayrica restorasyonun tamiri degistirilmeye gore daha
az zaman alic1 ve daha az maliyete sahiptir. Tiim bunlar diistintildiigiinde,
rezin kompozitin rezin kompozit ile tamir edilmesi aragtirmacilar tarafin-
dan Onerilen bir yaklasim olmustur (Erdemir, Eldeniz, & Belli).
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Mevcut restorasyonun tamir edilmesine karar verilmesini etkileyen
baz1 faktorler bulunur. Bunlar sekonder g¢iirlik, restorasyon kenarlarinda
bozulma ve yiizeyel renklenmeler, asinma, restorasyonun kirilmasi veya
kiitlesel olarak kaybi ve komsu dis yapisinda kirik olusumudur.

Sekonder Ciiriik

Bir restorasyonun esas basarisizlik nedenlerinden biri olan sekonder
¢iiriik, tedavinin zorunlu oldugu bir durumdur. Ozellikle seker tiiketimi
sonucu olusan ve demineralizasyona neden olan faktorlerin primer ve se-
konder c¢iiriik i¢in tamamen ayn1 oldugu goz Oniine alindiginda, sekon-
der ¢iiriikk de yeni primer bir lezyon olarak diisiiniiliip tedavi edilmelidir
(I. R. Blum & Lynch, 2014; Estay et al., 2018). Bazen de sekonder ¢iiriik
olarak degerlendirilen klinik vakalarin, muhtemelen sadece restorasyon
kenarlarinda bozulma veya restorasyon kenarlarinda renklenme oldugu
varsayilabilir. Ayrica, bu renklenmeler ¢cogu zaman durmus bir ¢lirigiin
de gostergesi olabilir. Bu nedenle, eger aktif ¢lirlige dair belirtiler goriilii-
yorsa, dise miidahale edilmelidir (Flavio Fernando Demarco et al., 2017).
Eger ciiriik alan1 dis yilizeyinde lokalize ve ulasilabilir bir alanda ise ve de
radyografik ve klinik incelemeler sonucu restorasyon altinda ¢iiriik siip-
hesi bulunmuyorsa tamir denenebilir (I. R. Blum, Lynch, & Wilson, 2014;
Hickel et al., 2010).

Restorasyon kenarlarinda bozulma ve yiizeyel renklenme

Restorasyon kenarlarinda bozulma, her zaman sekonder ¢iiriik varli-
gin1 gostermemektedir. Posterior diglerdeki restorasyonlarin okliizal yii-
zeylerinde kiiciik marjinal defektler, aktif ¢lirligii gosteren plak varligi,
gida birikimi veya renklenme gibi bulgular var ise restorasyonun gézden
gecirilmesi onerilir (I. R. Blum et al., 2014). Anterior dislerdeki rezin kom-
pozit restorasyonlarin kenarlarinda bozulma, ¢ogu zaman estetik gorii-
niimi bozan dissal renklenme nedeniyle olusmaktadir. Bitirme ve polisaj
uygulamasinin tekrarlanmasi, bu tiir renklenmeleri gidermenin en etkili
yoludur (Heintze, Rousson, & Hickel, 2015). Ancak restorasyondaki de-
fekt veya renklenme daha derine ilerliyorsa, restorasyonun tamiri veya
degisimi diisiiniilebilir (I. R. Blum et al., 2014; Krejci, Lieber, & Lutz,
1995).

Asinma

Rezin kompozit restorasyonlarin asinmasi ile karsit diste pasif eriip-
siiyon, karsit veya yan dislerde egilme olabileceginden, bu tarz durumlar
dikkatli takip edilmelidir. Restorasyonun asinmasi, okliizal yiizeyle sinir-
liysa ve tamir yapmaya izin verecek yeterli bosluk var ise restorasyon yii-
zeyinin yeniden restore edilmesi ile sorun ¢oziimlenebilir. Eger aginmaya
proksimal bir yiizey de dahilse ve restorasyonu yeniden sekillendirmek
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icin yeterli yer yoksa, bu durumda alternatif bir restoratif yaklasim belir-
lenebilir (I. R. Blum & Lynch, 2014; 1. R. Blum et al., 2014).

Restorasyonda meydana gelen kiriklar ve kiitlesel kayplar

Restorasyon tamamlandiktan sonra, kiitlesel kiriklara sebep olabile-
ceginden, asir1 okluzal yiikk ve prematiir temaslarin kontroli yapilmali,
var ise kaldirilmalidir (B. A. Loomans & Ozcan, 2016). Uzun yillar agiz
icinde fonksiyon goren bir restorasyonda olusan kiitlesel kirik, restoratif
materyalin stres yorgunlugunun bir sonucu olarak olusabilir. Yapilan ¢a-
ligmalarda, kiitlesel kirik sinirliysa (restorasyonun yarisindan daha az)
tamirin endike olabilecegi belirtilmistir, ancak restorasyonun geri kalan
kisminin biitiinligii de mutlaka dikkatle degerlendirilmelidir (I. R. Blum
& Lynch, 2014; 1. R. Blum, Lynch, & Wilson, 2012).

Komsu dig yapisinda kirik olugsumu

Restorasyona komsu dis yapisinda olusan kirik, parafonksiyonel alig-
kanliklar veya polimerizasyon biiziilmesinin olusturdugu stres nedeni ile
olusabilir. Kirigin nedeni, dogru bir sekilde teshis edilmelidir. Koruyucu
tedaviler uygulanarak kirigin tekrar olusma riski en aza indirilirse, tamir
restorasyonu endike olabilir (I. R. Blum et al., 2014; Hickel et al., 2010).

Rezin kompozit restorasyonlarin tamir kontrendikasyonlari

Hastanin restorasyonunu tamir ettirme konusundaki isteksizligi, dii-
zenli olarak kontrollere gelememesi, yiiksek ¢iiriik riski tasimasi, restoras-
yonun biiyiik bir kismini etkileyen ¢lirlik mevcudiyeti ve daha 6nce yapi-
lan tamir restorasyonunun basarisiz olmasi gibi durumlarda, mevcut rezin
kompozit restorasyonlarin tamiri kontrendikedir (Hickel et al., 2010).

Restorasyonun tamir edilmesinin avantajlari

Restorasyonun tamir edilmesi, restorasyonun tamaminin degistirilme-
siyle karsilastirildiginda; saglam dis yapisin1 korumasi, pulpaya zarar verme
riskinin daha az olmasi, lokal anesteziyi gereksiniminin her zaman olmamast,
komsu dislerde iyatrojenik zarar verme riskinin daha az olmasi, tedavi siiresi-
nin kisalig1, maliyetin daha az olmasi, hastada daha az stres yaratmast ve res-
torasyonun omriinil uzatmasi gibi avantajlar1 bulunmaktadir (I. Blum, 2008; 1.
Blum et al., 2003; I. R. Blum et al., 2012; I. R. Blum et al., 2014).

Hekimin tamir kararini verirken, bu avantajlara ve kontrendikasyon-
lara dikkat etmesi 6nemlidir. Boylece yapilan restorasyon, daha basarili ve
uzun Omiirli olacaktir.

Tamir edilen rezin kompozit restorasyonlarda basari

Rezin kompozit restorasyonlarin tamir edilebilme 6zelligi en biiyiik
avantajlarindan biridir. Rezin kompozit restorasyon ile yeni rezin kom-
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pozit arasinda giiclii ve dayanikli bir baglanmanin olusturulmasi, her iki
rezin kompozitin de kimyasal bilesiminin temel olarak ayni olmasindan
dolay1r miimkiindiir.

Rezin kompozit restorasyonlarin tamir edilmesinin klinik basarisi;
tamir edilecek rezin kompozit restorasyonun yiizey ozellikleri, kullanilan
adeziv sistemler ve rezin kompozitin kimyasal yapisi gibi ¢esitli neden-
lerden etkilenebilir (B. A. Loomans et al., 2011; Ozcan, Barbosa, Melo,
Galhano, & Bottino, 2007; Papacchini et al., 2007).

Rezin kompozit restorasyonun tamirinde, restorasyon yiizeyinde pii-
riizlii bir yiizey olusturmak baglanma yiizeyini arttiracagindan oldukg¢a
onemlidir (B. Loomans et al., 2011). Bu baglantiy1 arttirmak amaciyla eski
restorasyon ylizeyine bazi uygulamalarin yapilmasi onerilir. Bu amagcla
elmas frezle ile piiriizlendirme, hidroflorik veya fosforik asitle piiriizlen-
dirme veya air abrazyon ile aliiminyum oksit par¢aciklarinin piiskiirtiil-
mesi, aliminyum veya silika ile kaplanmig aliminyum oksit pargaciklari
ile kumlama, lazer ile piirlizlendirme gibi ¢esitli yilizey hazirlama yontem-
leri kullanilabilir (Costa, Ferreira, Klein-Junior, Loguercio, & Reis, 2010;
Fawzy, El-Askary, & Amer, 2008; Kirmali, Akin, & Kapdan, 2014; Swift
Jr, LeValley, & Boyer, 1992).

Yiizey hazirlama yontemleri; tamir edilecek restorasyonda, eski ve
yeni rezin kompozit arasindaki mekanik ve/veya kimyasal baglanmaya
katkr sunar (B. Loomans et al., 2011; B. A. Loomans et al., 2011; B. A.
Loomans & Ozcan, 2016; Ozcan, Corazza, Marocho, Barbosa, & Bottino,
2013). Bir¢ok calismada, eski rezin kompozit restorasyon yiizeyinin pi-
rizliliigiiniin arttirilmasinin, tamir amaciyla kullanilan rezin kompozitin
baglanma dayaniminin artmasina neden oldugu bildirilmistir (Hemadri
et al., 2014; Kupiec & Barkmeier, 1996). Ayrica, silan ve/veya adeziv gibi
ylizey nemliligini arttiran materyallerin piiriizlendirilmis rezin kompozit
ylizeyine uygulanmasiin da baglanmay1 arttiracagi bildirilmistir (Hisa-
matsu, Atsuta, & Matsumura, 2002; Swift, Cloe, & Boyer, 1994).

Yiizey Hazirlama Yontemleri
Frezle piiriizlendirme

Yiizeyi piiriizlendirmek amaciyla, ince veya kalin grenli frezlerin
kullanildig1 yontemdir. Elmas frezler ile keskin yiizey diizensizlikleri
olusturulabilir. Ancak seramik yiizeylerde frez uygulanmasi, stres biriki-
mine neden olan mikro catlaklarin ve de takiben kirik olusumuna sebep
olabilir (Jain, Parkash, Gupta, & Bhargava, 2013).

Asitle piiriizlendirme

Bu yontemde, fosforik asit veya hidroflorik asit kullanilarak piiriizlii
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ylizey olusumu saglanir. Fosforik asit, mine ve dentine baglanmada etkin
rol oynamasina ragmen, rezin kompozit, seramik ve metal yiizeylerine
baglanmada yeterli bir etki gostermedigi bildirilmistir (B. A. Loomans
& Ozcan, 2016). Ancak fosforik asidin yiizey temizleme ve yag giderme
ozelliginin, baglanmaya katki sundugu rapor edilmistir (B. Loomans et
al., 2011).

Hidroflorik asit, seramik yiizeyde cam parcaciklarinin ¢oziilmesine
neden olur. Ancak rezin kompozitlerin birgok tipinde rezin matriksi lize-
rinde herhangi bir etki gostermez. Ozellikle mikrodolduruculu rezin kom-
pozitler daha az doldurucu partikiil icerdiginden, hidroflorik asitle piiriiz-
lendirmenin etkisi de daha sinirlidir. Diger bir deyisle, hidroflorik asidin
etkisi, materyaldeki doldurucu partikiillerin kompozisyonuyla yakindan
iliskilidir (B. A. Loomans & Ozcan, 2016). Ayrica kullanimi1 esnasinda
yumusak dokular1 korumak gereklidir. Yumusak dokular ile temasinda
agri olusturmadig1 ancak yumusak dokuda nekroza neden olabilecegi bil-
dirilmistir (Asvesti et al., 1997). Mine ve dentin yiizeyinde uygulandigin-
da ise kalsiyum florid seklinde yiizeye ¢oktiigii, bu nedenle de adezivin
dentin tiibiillerine yeterince penetre olamadig1 ve dolayisiyla zayif baglan-
manin olustugu bildirilmistir (Saracoglu, Ozcan, Kumbuloglu, & Turkun,
2011; Szep et al., 2000).

Air abrazyon

Dis hekimliginde air abrazyon teknolojisi, ilk olarak 1951 yilinda kul-
lanilmasina ragmen, yiiksek hizla donen aletler ve frezlerdeki gelismeler
nedeniyle yeterince yer bulamamistir. Cihaz, 2-3 bar basincinda, metal,
seramik, kompozit ve amalgam yiizeyine yaklagik 10 mm uzakliktan 10
saniye siire ile 30-50 um boyutunda aliminyum oksit partikiillerinin piis-
kiirtiilmesi ile ¢alisan bir cihazdir (Banerjee & Watson, 2002). Zirkonyum
lizerinde calisma siiresi uzatilabilir (Ozcan, Raadschelders, Vallittu, &
Lassilla, 2013). Aliminyum oksit partikiillerinin yiizeyi silika partikiilleri
ile kaphdir. Yiizeyi Orten aliimina ve silika partikiilleri, tizerine uygula-
nan silanin siloksan grubuyla kovalent baglar olusturur (Edelhoff, Marx,
Spiekermann, & Yildirim, 2001).

Air abrazyon yonteminin uygulaniminin basit olmasi, hizli ve etkili bir
sekilde dis dokularin1 kaldirarak yiizeyi piiriizlendirilmesi ve ayrica agiz
icinde hidroflorik asit gibi asitlerin kullanimini gerektirmemesi gibi avan-
tajlarindan dolay1 kullanimi tavsiye edilmektedir. Ayrica, air abrazyonun
ylizey kurutma etkisi de bulunmaktadir. Bu da klinik olarak zor olabilen
restorasyon ve dis yapisi arasindaki sinirin ayirt edilmesine imkan saglar.
Ancak air abrazyonun restorasyonun performansini uzun siiregte etkileye-
cek ylizey hasar1 olusturma olasiligi da vardir, bu nedenle 6zellikle kirilgan
seramik yiizeylerinde, metal yilizeye kiyasla kullaniminda daha dikkatli
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olunmalidir (Jingarwar, Bajwa, & Pathak, 2014). Ayrica, ydontemin dis eti ve
kok ylizeyine de zararli etkileri olabilecegi ve asindirict partikiilleri iceren
aerosol olusumuna neden oldugu bildirilmistir (Boyde, 1984).

Air abrazyonun dis hekimliginde kullanilmasi biiyiik faydalar sag-
layabilir, ancak dogru vaka se¢imi, klinik deneyim ve dikkat gerektirir.

Kumlama

Kumlama, asindirict partikiiller kullanilarak yiizeyde piiriizliliik
olusturulmasini saglayan bir yiizey hazirlama yontemidir. Kumlamanin
uygulanmasi ile ylizeyde baglanma ylizey alaninin arttirilmasinin yani
sira, agiz ortaminda uzun siire fonksiyon goren rezin kompozit restoras-
yon yiizeyinin degisen kimyasal yapisinin da yilizeyden uzaklastirilmasi
miimkiin olur. Bunun da yiizey enerjisinin ve dolayisiyla rezin kompozit
ylizeyinin 1slanabilirliginin artmasina neden oldugu bildirilmistir (Junior,
Ferracane, & Della Bona, 2009; Ozcan et al., 2007; Wendler et al., 2016).

Kumlama cihazinda genel olarak aluminyum oksit partikiilleri kul-

lanilir. Aluminyum oksit partikillerinin buyikligii genellikle 50 pm
olup, daha farkli boyutlarda da kullanilabilir (Ozcan et al., 2007; Shin et
al., 2014). Kumlama uygulamasindan sonra yiizey aliimina parcgaciklari
ile kaplanir (Darvell, Samman, Luk, Clark, & Tideman, 1995). Alumin-
yum oksit partikiilleri ile kumlama sonrasi silan uygulanmasi, = Al-O-Si=
baglar1 olusumuna neden olur. Olusan bu baglar -Si-O-Si- baglarindan
biraz daha zayif olup, hidrolize kars1 daha hassastir (Underhill & Duques-
nay, 2000). Bu yontemin dezavantaji, toz partikiillerinin etkisi ile ylizeyde
mikro ¢atlaklar olugsmasidir. Bu da yiizeyel tabakada mekanik dayaniklili-
g1n azalmasina, dolayisiyla da uzun siiregte klinik performansin olumsuz
etkilenmesine neden olabilir (Chintapalli, Marro, Jimenez-Pique, & Ang-
lada, 2013; Mansueto, Verrett, & Phoenix, 2007).

Lazerle piiriizlendirme

Lazer 1990°dan beri dis hekimliginde kullanilmaktadir (Walsh, 2003).
Giinimiizde kullanilan lazer sistemleri, performans ve kullanici 6zellikle-
ri agisindan yiiksek kalitede teknik ayrintilar sunmaktadir.

Dis sert dokularinda kullanilan lazerlerde, lazer enerjisi, hidroksia-
patit kristalleri ve su tarafindan emilir. Bu esnada olusan 1s1, hidroksil
gruplarinin hidroksiapatit kristallerinden ayrilmasina ve apatit kristal-
lerini ¢evreleyen suyun aniden buharlagmasina neden olur (Malta et al.,
2006). Bu buharlagma, i¢ doku basincinda bir artisa ve daha sonrasinda
mikro patlamalar olugmasina neden olur (Keller & Hibst, 1989; Malta et
al., 2006). Enerjinin ¢ogu ablasyon islemi sirasinda kullanilir, geri kalan
enerji ise 1sida asir1 bir artis olmadan komsu dokulara yayilir (Bader &
Krejci, 2006; Malta et al., 2006).
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Glniimiizde; Er:-YAG ve de Er,Cr:YSGG lazerler, restorasyon tamirin-
de kullanilmaktadir. Dalga boyu 2940 nm olan Er:YAG lazerin, dis yiizey-
lerinin yan1 sira rezin kompozit yiizeyinde de etki gosterdigi bildirilmistir
(Bektas, Eren, Siso, & Akin, 2012; Hasan, 2012; Kimyai, Mohammadi,
Navimipour, & Rikhtegaran, 2010; Rossato et al., 2009).

Silan uygulamasi

Restorasyonlarin tamirinde silan kullanilmasi, rezin kompozit yiize-
yine kimyasal baglanmay1 arttirmak amaciyla en sik kullanilan yontem-
lerden biridir. Bu amagla genellikle iki fonksiyonel molekiil iceren 3-me-
takriloksi propil trimetoksi silan (MPS) kullanilir. MPS, adeziv rezin ve
rezin kompozit ile reaksiyona giren metakrilat grubu ile air abrazyon veya
asitle piiriizlendirilmis restorasyon yiizeyinde bulunan aliimina ve silika
parcaciklari ile siloksan baglar1 olusturabilen silanol grubunu igerir (B. A.
Loomans & Ozcan, 2016).

Silanin, hidrolize edilmis veya hidrolize edilmemis olmak {izere iki
tipi mevcuttur. Hidrolize edilmis silanlar dogrudan kullanima uygundur
ve adeziv uygulanmadan dnce uygulanmalidir. Hidrolize edilmemis silan
ise asidik bir monomer (primer veya adezivin yapisinda bulunan,10-me-
takriloyloksidesil dihidrojen fosfat; 10-MDP) uygulanan restorasyon yii-
zeyine uygulanir. /n vitro ¢aligmalar, silan kullaniminin silan kullanilma-
dig1 durumlara kiyasla, rezin kompozit veya seramik tamirinde olumlu
etkileri oldugunu gdstermistir (Filho, Vieira, Aradjo, & Monteiro Junior,
2004; Haselton, Diaz-Arnold, & Dunne Jr, 2001; Rosentritt, Behr, Kolbe-
ck, Lang, & Handel, 2000; Tezvergil, Lassila, & Vallittu, 2003).

Soares ve arkadaglar1 (Soares, Giannini, Oliveira, Paulillo, & Martins,
2004), aliiminyum oksit ile kumlama sonrasi rezin kompozitin baglanma
dayaniminda anlamli bir artis gézlenmezken, kumlama sonrasi silan uy-
gulanmasi ile daha yiiksek bir baglanma dayanimi elde edildigini bildir-
mislerdir. Silan, yilizeyin 1slanabilirligini artirarak baglanma dayanimini
desteklemektedir (Eliasson & Dahl, 2017; Ozcan, Matinlinna, Vallittu, &
Huysmans, 2004). Ancak, su emilimini artirarak da hidrolitik yikima ne-
den olma ihtimali vardir (Shafiei, Akbarian, & Daryadar, 2015).

Adeziv rezin uygulama

Tamir konseptinin temel prensibi, tamir edilen restorasyonda eski ve
yeni rezin kompozit arasinda tatmin edici bir baglant1 olusturulmasidir.
Cogu durumda, tamir edilecek restorasyonun bilesimi bilinmemektedir, bu
nedenle tamir edilecek materyal ile tamir materyalinin uyumu dikkate alin-
malidir (Papacchini et al., 2007). Ayrica adeziv sistemlerin hidrofilik 6zelli-
g1, baglanma dayanimini bozabilir, ¢linkii hidrofilik 6zelligi fazla olan ade-
ziv zamanla daha fazla su emme egilimi gosterir (Malacarne et al., 2006).
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Agiz icerisinde fonksiyon goren rezin kompozit restorasyon yiizeyine
ylizey hazirlama islemlerinin uygulanmasinin amaci, enerjisi yiiksek, te-
miz bir rezin kompozit yiizeyi olusturmak ve yiizey diizensizliklerini art-
tirmaktir (Hannig, Laubach, Hahn, & Attin, 2006). Eski rezin kompozit
ylizeyine adeziv sistem uygulanmasinin yiizey 1slanabilirligini arttirdigi
ve daha iyi kimyasal baglantinin olusumuna neden oldugu bildirilmistir.
Eski rezin kompozit ile yeni rezin kompozit arasinda yeterli baglanma elde
edilebilmesi, mevcut eski restorasyonlarin tamir edilmesini daha ¢ekici
kilar (Vankerckhoven, Lambrechts, Van Beylen, Davidson, & Vanherle,
1982).

Rezin Kompozit Restorasyonlarin Tamir Protokolii

Rezin kompozit restorasyonun tamir protokoliiniin ilk basamagi dik-
katli bir intraoral muayeneyi takiben prematiire temaslarin kaldirilmasi-
dir. Agizda fonksiyon goren rezin kompozit restorasyon yiizeyine tamir
amaciyla kullanilan rezin kompozitin baglanmasi igin restorasyon yiize-
yinin temiz olmasi gerekir. Bu amagla flor igermeyen bir pat veya pomza
kullanilabilir. Takiben Tablo 1’de sunulan tamir protokolii uygulanabilir.
Tamir protokolleri hekimin klinik uygulamasina yardimei olmaktadir.
Ancak tamir i¢in mevcut protokollerin hicbiri kanita dayali bir bulgu de-
gildir. Bu nedenle hekimin se¢imi dnem tagimaktadir.

Rezin Kompozit Restorasyonlarin Tamiri ile ilgili Calismalar

Rezin kompozit restorasyonlarin tamirinde basariy1 etkileyen faktor-
ler arastirmacilar tarafindan farkli sekillerde ele alinmis ve rezin kompo-
zitler i¢in bagarili ve de standart bir tamir protokolii belirlenmeye c¢alisil-
mistir.

Bonstein ve arkadaslari1 (Bonstein, Garlapo, Donarummo Jr, & Bush,
2005) yaslandirmaya maruz birakilan rezin kompozit 6rnek yiizeylerine
farkli ylizey uygulamalarinin (kontrol grubu, fosforik asit, elmas frez, air
abrazyon, elmas frezle + silan) yapilmasinin baglanma dayanimi tizeri-
ne etkilerini inceledikleri ¢alismada, frez ile piiriizlendirmenin yapildigi
grupta baglanma dayaniminin daha yiiksek degerlerde elde edildigini, bil-
dirmislerdir. Elde ettikleri bulgulara dayanarak da rezin kompozitin tamir
baglanma dayaniminda mikromekanik baglanmanin daha dnemli rol oy-
nadigini belirtmislerdir.

Boushchlicher ve arkadaslari’nin (Bouschlicher, Reinhardt, & Vargas,
1997), tamir baglanma dayanimi {izerine rezin kompozit rnek yiizeyle-
rine farkli yiizey uygulamalarinin (elmas frez ve air abrazyonla 80 psi
basingta 50 um ve 27 pm boyutunda ve 34 psi basingta 30 pm boyutunda
aliminyum oksit partikiillerin kullanilmasi) etkilerini inceledikleri ¢a-
ligmada, yilizey uygulamalarindan sonra her gruptaki 6rneklerin yarisina
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silan uygulamislardir. Calismanin sonucunda, silan uygulansa da uygu-
lanmasa da diigiik basingta aliiminyum oksit partikiillerinin kullanildigi
grupta diger gruplara gore daha iyi baglanma dayanimi elde edildigi ve
hem yiizey uygulama gruplar1 hem de silan uygulanan gruplar arasinda
baglanma dayaniminin farklilik gésterdigini bildirmislerdir.

Rathke, Tymina & Haller (Rathke, Tymina, & Haller, 2009), farkli
yaslandirma siire¢lerine maruz birakilan rezin kompozit yiizeylerine fark-
11 ylizey uygulamalari (elmas frez ve takiben fosforik asit ile piiriizlendir-
me, 50 um boyutunda aliiminyum oksit partikiilleri ile kumlama ve 30
um boyutunda aliiminyum oksit partikiillerinin Colet ile uygulanmasi)
ve farkli adeziv (¢ok asamali adeziv (OptiBond FL), tek basamakli adeziv
(Excite)) ve silan (Monobond-S)) kullaniminin tamir baglanma dayanimi
iizerine etkilerini inceledikleri caligmada, ylizey uygulamasi ve adeziv
kullaniminin tamir baglanma dayanimi iizerinde 6nemli etki gosterdigi
rapor edilmistir. Ayrica, yaglandirmaya maruz birakilan 6rneklerde ColJet
ile birlikte ¢ok asamali adeziv (OptiBond FL) kullaniminin adeziv kulla-
nilmayan kontrol grubuna gore tamir baglanma dayanimini 6nemli 6l¢iide
arttirdigi da belirtilmistir.

Swift ve digerleri (Swift et al., 1994) tarafindan yapilan diger bir ¢a-
lismada, rezin kompozit 6rnek yiizeylerine air abrazyon, hidroflorik asit
veya ikisi birden uygulanmasini takiben silan kullaniminin baglanma da-
yanimi {izerine etkisi incelenmistir. Caligmanin sonucunda, air abrazyon
+ silan uygulanan 6rneklerde daha diisiik tamir baglanma dayanimi elde
edildigi bildirilmistir.

Yine Brosh ve arkadaslar1 (Brosh, Pilo, Bichacho, & Blutstein, 1997)
tarafindan yapilan ¢alismada, yaslandirmaya maruz birakilan hibrit rezin
kompozit 6rneklerin yiizeyine farkli ylizey uygulamalarinin yapilmasi-
nin eski ve yeni rezin kompozit arasindaki baglanma dayanimi iizerine
etkileri incelenmis ve calismanin sonucunda farkli yilizey uygulamalar
ile baglayic1 ajan kullaniminin baglanma dayanimi lizerindeki etkileri-
nin farkli oldugu bildirilmistir. Ayrica en yiiksek baglanma dayaniminin
Carborundum tas1 veya kumlama ile en diisiik baglanma dayaniminin ise
hidroflorik asit uygulanimi ile elde edildigi bildirilmistir.

Kashi ve arkadaslari’nin (Kashi, Erfan, Rakhshan, Aghabaigi, & Ta-
batabaei, 2011) yaptig1 bir ¢calismada, yaslandirilan mikrohibrit kompozit
(Clearfil AP-X, Kuraray, Japonya) ornekleri 4 gruba ayirmis ve kontrol
grubu hari¢ diger gruplara elmas frez ile mekanik piirtizlendirme uygula-
mustir. Ayrilan gruplardan ilk gruba primer (Clearfil SE bond Primer) ve
adeziv (Clearfil SE Bond); ikinci gruba primer, silan (Clearfil Porcelain
Bond Activator) ve takiben adeziv ve iiglincii gruba asit ile piiriizlendirme
yapildiktan (K-Etchant) sonra primer, silan ve adeziv uygulamasi yapil-
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mistir. Calisma sonucunda silan ve takiben adeziv rezin uygulamasinin
mikrohibrit rezin kompozitin tamirinde baglanma dayanimini tizerinde
oldukga etkili oldugu gosterilmistir. Silan uygulanan her iki grupta da di-
ger iki gruba gore yiiksek baglanma dayanim degerleri bildirilmistir.

Ozcan ve arkadaslar’nin (Ozcan, Corazza, et al., 2013) yaptig1 calis-
mada, iki farkli rezin kompozitin (nanohibrit, Tetric EvoCeram ve nano-
dolduruculu, Filtek Supreme) tamir baglanma dayanimi iizerinde farkl
yaslandirma siireleri (yaslandirma uygulanmayan veya 5000 kere 1sisal
dongii testine maruz birakilan), iki farkli yiizey uygulamasi ve tamir
amaciyla farkli rezin kompozit kullaniminin etkileri incelenmistir. Herbir
rezin kompozitten hazirlanan 6rnek yiizeylerine 1,200 grit silikon karpit
zimpara uygulandiktan sonra, bir gruba 30-um boyutundaki SiO, parti-
kiiller ile kumlama (ColJet Sand) yapilmis ve daha sonra silan (ESPE-Sil)
+ adheziv (VisioBond) diger gruba ise sadece adeziv uygulanmistir. Taki-
ben her gruptaki drneklerin yarisi ayni rezin kompozit ile diger yarisi ise
farkl1 bir rezin kompozit (mikrohibrit rezin kompozit, Quadrant Anterior
Shine) kullanilarak tamir uygulamasi gergeklestirilmistir. Calismanin so-
nucunda, kullanilan rezin kompozitin tipi ve yaslandirma uygulanmasinin
baglanma dayanimini 6nemli dl¢iide etkiledigi, yiizey uygulamalari ara-
sinda farklilik bulunmadigini, nanohibrit rezin kompozit, Tetric EvoCe-
ram ile hazirlanan 6rneklerde nanodolduruculu, Filtek Supreme ile hazir-
lanan orneklere gore daha az baglanma dayanim degerleri elde ettiklerini,
ayni rezin kompozit ile tamir edilen ve adeziv kullanilan nanodoldurucu-
lu, Filtek Supreme ile hazirlanan 6rneklerde daha ytiksek koheziv basari-
sizligin goriildigini bildirilmislerdir.

Wendler ve arkadaglar’’nin (Wendler et al., 2016), 30 giin suda yaslan-
dirmaya maruz biraktiklari rezin kompozit 6rneklere farkli ylizey uygula-
malari (elmas frez ve fosforik asit, silan, aliiminyum oksit ile kumlama ve
Colet ile kumlama) ve farkli kimyasal baglanma protokollerinin (silan veya
adeziv) gerilme baglanma dayanimi iizerindeki etkilerini inceledikleri ¢a-
lismada, ylizey uygulamalar1 arasinda fark olmadigi, fosforik asit ile daha
yliksek gerilme baglanma dayanim degerlerinin elde edildigi, koheziv bag-
lanmanin sadece adeziv uygulanan gruplarda goriildiigii, bu nedenle adeziv
uygulaniminin tamir baglanma dayaniminda anahtar rol oynadigi, yiizey
uygulamalarimin ise ikincil faktor oldugunu rapor etmislerdir.

Demirel ve Giir (Demirel & Giir, 2019), yaglandirmaya maruz biraki-
lan rezin kompozit 6rneklere iki farkli universal adeziv ve silan + adeziv
uygulayarak mikro makaslama baglanma dayanim testine tabi tuttukla-
11 ¢alismada, silan uygulandiginda tamir baglanma dayaniminin énemli
derecede daha ytiksek elde edildigini, silan iceren iiniversal adezivlerin
silan ve adezivin ayr1 ayr1 kullanimina gore daha diisiik baglanma daya-
nim degerleri elde edilmesine neden oldugunu rapor etmislerdir. Diger bir
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deyisle igeriginde silan bulunduran iiniversal adezivlerin tamir baglanma
dayanimin arttiran katkisi olmadigin1 belirtmislerdir.

Michelotti ve arkadaglar1 (Michelotti et al., 2020) rezin kompozitin
tamirinde ayr1 bir basamak olarak silan kullaniminin baglanma dayanimi
iizerine etkilerini incelediklerinde, yaslandirmaya maruz birakilan rezin
kompozit ornek yiizeylerine elmas frez, aliiminyum oksit partikiilleri ile
veya silika kapli partikiiller ile kumlama uyguladiktan sonra farkli adeziv
protokolleri (higbir adeziv uygulanmayan kontrol grubu, sadece universal
adeziv (Scotchbond Universal), silan + iiniversal adeziv, silan + geleneksel
adeziv) uygulanmis ve takiben baglanma dayanimlar: 6l¢iilmiistiir. Ca-
ligmanin sonucunda, rezin kompozitin rezin kompozite tamir baglanma
dayaniminda silan veya sadece silan igeren iiniversal adezivin uygulan-
masinin benzer baglanma dayanimi sonuglari elde ettiklerini ve ayrica si-
lika kapli partikiillerin uygulandig1 grupta iiniversal adeziv ile elde edilen
baglanma degerleri ile geleneksel adezivlerin baglanma degerleri arasinda
benzerlik oldugunu bildirmislerdir.

SONUC

Literatiirde tamir gerektiren restorasyona yeni rezin kompozitin bag-
lanma dayanimini arttirmak i¢in fiziksel ve kimyasal yiizey islemlerini
iceren farkli yontemlerin kullanildigi bir¢ok calisma olmasina ragmen,
altin standart olarak kabul edilebilecek tedavi protokolii konusunda bir
fikir birligi yoktur. Ancak rezin kompozit restorasyonun tamir edilme-
si, restorasyon sokiilmesi ve de degistirilmesi ile karsilagtirildiginda hala
cok avantajli bir tedavi yontemi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Eski rezin
kompozit ile yeni rezin kompozit arasinda yeterli baglanmada kanita da-
yal1 tedavi protokolleri belirlenebilirse mevcut eski restorasyonlarin tami-
ri daha cekici bir ¢oziim haline gelebilir. Ancak bu konu iizerinde daha
cok sayida ¢alisma yapilmasi gerekliligi bulunmaktadir.

Tablo 1. Rezin kompozit restorasyonun tamir protokolii

1. |Rezin kompozit ylizeyinin flor icermeyen bir pat veya pomza ile temizlenmesi

2. |ince partikiillii elmas frez ile tamir edilecek rezin kompozit restorasyon kenarlarmi
piirizlendirmek ve bevel olugturmak

3a. [Tamir edilecek rezin kompozit yiizeyini %5-9.6’lik hidroflorik asit ile 20-90 saniye
piriizlendirmek, takiben 60 saniye yikamak ve kurutmak

3b. [Rezin kompozit restorasyon yiizeyini aliiminyum oksit partikiilleri ile air abrazyon
veya kumlama cihazlari kullanarak piiriizlendirmek

4 Rezin kompozit yilizeyine silan uygulamak ve hafifce kurutmak

5 [Rezin kompozit yiizeyine adeziv uygulamak, havayla kuruttuktan sonra 1sikla
polimerize etmek

6  [Rezin kompoziti tabakalar halinde uygulayarak restorasyonu tamamlamak, her
tabakayi 1g1kla polimerize etmek ve takiben bitirme ve polisaj uygulamak
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1. GIRIS

Hayvanlarin beslenmesinde yemliklerin veya besin alimi1 yontemle-
rinin biiylik 6nemi bulunmaktadir. Baz1 hayvanlar bireysel bolmelerden
bazilar1 toplu yemliklerden bazilar1 ise dogada bulundugu sekilde yem
alimin1 veya beslenmesini saglamaktadir. Bir¢ok hayvanda oldugu gibi
atlarin beslenmesinde de farkli yemlik ve beslenme yontemleri bulun-
maktadir. Atlarda beslenme yonetimi yetistirme sekline gore degisiklik
gostermektedir.

Atlarin sindirim sistemi, giin boyunca kii¢iik porsiyonlarda gerekli
yemi tiiketmek icin fizyolojik olarak uyarlanmistir (Glunk, Hathaway,
Weber, Sheaffer, & Martinson, 2014). Bir dis padok alanda yetistirilen at
genelde otlanarak beslenirken, bir tavla i¢erisinde bireysel bélmede yetis-
tirilen at ise daha ¢ok bolmede yer alan yemlikten beslenmektedir. Atlarin
dogal ortamda her giin yaklasik 18 saate kadar otlayarak zaman gecirdigi
bildirilmektedir (Trinh, 2018).

Atlarin beslenmesinde kullanilan yemler eger belli bir yemlik kabin-
dan verilmek yerine direk zemin istiinden verildiginde, yem kayiplart1 ol-
dukea yiiksek olmaktadir.

Atlara kaba yemlerin verilis sekillerinden yemlik ve zeminde ve-
rilmesi karsilastirildiginda; yemlikten beslenen atlarin zeminden besle-
nenlere gore yaklasik % 20 oraninda yemden yararlanmalarinin arttigi
gozlenmistir. Kaba yemlerin yerde verilmesi, 6zellikle yaprakli kaba yem-
lerde bitkinin sahip oldugu yapraklarinin daha fazla dokiilmesi ve kaba
yemlere hayvanin digki ve idrarin karigsmasina neden olmaktadir.

Atlar genellikle digki ve idrar bulasan yemlerden yemeyi sevmedigin-
den bu kontamine olmus yemler atlar tarafindan tercih edilmemektedir.
Diski ile kontamine yemlerle beslenen atlarda, sindirim sistemi hastalik-
lar1 olma riski normal temiz yemlere gore artmaktadir. Atlarda yapilmasi
planlanan yemlikler eger atlarin 6n bacaginda yer alan caput humerusun
iizerinde bir seviyede tasarlanirsa, yemliklerden ot ve yem tiiketimi es-
nasinda gozlerine madde kagmasina ve toz solunmasini artirmakta bu da
oksiiriik, amfizem, egzersize bagl akciger kanamasi gibi solunum sorun-
lar1 riskini ve olusumuna neden olabilmektedir. Bu nedenle atlar i¢in ta-
sarlanmis kaba yemliklerin caput humerus seviyesinden yiiksek olmamasi
tavsiye edilmektedir (Lewis, 2013).

Atlar kaba yem ve tahil tanelerinin bir arada oldugu rasyonlarda,
daha lezzetli oldugu i¢in ¢ogu at rasyon icerisinde bulunan tahillar1 se-
cerek yemektedir. Bazi arastiricilar atlara kaba yemin konsantre yemden
once verilmesinin, konsantre yemin sindirim sisteminde daha uzun siire
kalmasina yardimci oldugunu belirtmis ve bu sayede viicudun konsantre
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yemlerden daha fazla yararlanacagini belirtmistir (Lewis, 2013).

Bu arastirmanin amaci, atlarin hem bireysel bélmelerde hem de toplu
olarak yetistirildikleri alanlarda beslenme yontemini incelemektir. Bu sa-
yede yapilan beslenme hatalar1 ve dnemli goriilen beslenme yontemlerin-
deki vurgulanmak istenen konulardan bahsedilecektir.

2. ATLARA VERILEN YEM CESITLERI

Atlarda kullanilan yemliklerden 6nce, atlarin tiikettigi kaba ve kon-
santre yem ¢esitlerinden kisaca bahsedersek yemliklerin kullanimini daha
rahat anlayabiliriz.

Atlar i¢in dengeli rasyonlar olusturmak i¢in yemlerin besleyici degeri
ve kullanim kosullarinin iyi bilinmesi gerekmektedir. Yemlerin hayvanlar
tarafindan yararlanma degeri, tiikettikleri yemlerin besin madde igerikleri
ve sindirilebilme 6zelliklerine gore degismektedir (Martin-Rosset, 2015).

Yemlerdeki besin degeri, yemlerin dogasina (bitkinin tiirii, kistmlarr),
vejetatif durumuna, hasat ve muhafaza durumuna gore de zamanla birlik-
te belli oranlarda degisiklik gostermektedir.(Gibbs, 2005)

2.1. KABA YEMLER
2.1.1. Otlar

Otlar, bitkilerin toprak iistii kisimlarindan (govdeler, yapraklar ve
bagslar) farkli gelisme asamalarindaki olgunlagsmamis veya olgun tahil ta-
nelerinden yapilan kaba yemlerdir.

Otlarin igerdigi kuru madde miktar1 incelendiginde;
* Yesil kaba yemler: % 12-30 kuru madde igerirken,

* Konserve edilmis kaba yemler: Silaj/haylaj % 30-60 ve saman/kuru
ot % 84-92 kuru madde icermektedir (Martin-Rosset, 2015).

Kaba yemler balya haline getirilerek, kaba yemden yoksul meralarda,
kuru alanlarda ve kis aylarinda barinan atlara yem saglamak amaciyla de-
polanabilmektedir (McMillan, Wilson, Golden, & Rakowitz, 2009).

2.1.2. Yesil Kaba Yemler

Meradaki otlayan bir atin rasyonunda, birgok yesil kaba yem bitkisi
yer almaktadir. Yesil kaba yemler olgunlastik¢a, yaprak-govde orani de-
gismekte ve bu degisiklikle bitkinin su i¢eriginde (% 85’ten % 75’ diislis)
ve kaba yemlerin besin degerinde 6nemli bir azalma goriilmektedir. Yesil
yemlerin besleyici degeri, ilk donemler maksimum diizeyde iken ilerleyen
donemlerde bu oran diismektedir. Meralarin yeniden otlatilmasi i¢in en
uygun zamani belirlerken, otlarin yeniden biiylime yasi ile otlarin yiiksek-
lik olgiileri takip edilmeli ve bu dogrultuda atlarin tekrar meraya salinimi
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yapilmalidir. Aksi taktirde meradaki otlarin bilyiimesini tamamlamadan
hayvanlarin meraya salinimi, meradan yararlanma oranini oldukga diisiir-
mektedir (Martin-Rosset, 2015).

2.1.3. Konserve Edilmis Kaba Yemler

Konserve edilmis kaba yemlerin besleyici degerinin taze hasat edilen
bitkiye gore degisiklik gostermesinin nedeni yem bitkilerinin farkli za-
manlarda hasat edilmesi ve muhafaza yontemlerinden kaynaklanmakta-
dir. Konserve edilmis kaba yemlerin muhafaza tekniklerinde kullanilmasi
gereken yontemler, yemdeki besin degeri kayiplarini en aza indirmeyi ve
besin dzelliklerini taze bitkininkine yakin tutmay1 amaglamaktadir (Mar-
tin-Rosset, 2015).

2.1.4. Kuru Ot

Kuru otun besleyici degeri, karsilik geldigi yesil kaba yeme gore daha
diisiiktiir. Otlarin bigme, hasat ve depolama kosullar1 elverissiz oldugunda
fark daha da biiyiik olmaktadir.

Baklagil kuru otlar1 (6zellikle yonca) ayn1 kosullarda hasat edilen di-
ger otlara gore farklilik gostermektedir. Baklagil kuru otlar1 ayn1 kosullar
altinda hasat edilen otlardan daha yiiksek ham protein icerigine (ortala-
ma olarak % 20-25) ve kalsiyuma (ortalama olarak % 60) sahiptir. Ancak
enerji igerigi dikkate alindiginda, diger otlardan daha diisiik bir enerji de-
gerine (ortalama olarak % 10) sahiptir (Martin-Rosset, 2015).

2.1.5. Silaj

Silaj, “yiiksek nem igerigine sahip bir mahsuliin kontrollii fermantas-
yonu ile {iretilen bir iiriin” olarak tanimlanmaktadir (McDonald, Hender-
son, & Heron, 1991). Silajin igerisinde iklim kosullarina bagli olarak %
16-20 arasinda kuru madde miktar1 bulunmaktadir (Martin-Rosset, 2015).

Son yillarda, at diyetlerinde samanin yerini biiylik dlgiide silaj ve
haylaj almistir (Billysson, 2002; Holmquist & Miiller, 2002; Schwarz,
Sliwinski, Schuster, & Rosenberger, 2005). Binicilik okullarinin ahirlarin-
da baz ireticiler silajlarin1 daha kolay tasiyabilmek ve hayvanlarin daha
hizli tiiketebilmesini saglamak icin silajlar1 60 kg’lik balyalar halinde pa-
ketlemektedir. Sarilmis yuvarlak balyalar, 6zellikle sicaklik 15 °C’ nin
iizerindeyse, agildiktan sonraki bir hafta i¢cinde hizla tiiketilmelidir.

Prensip olarak, tiim taze kaba yemler silolanabilmekte fakat atlar i¢in,
ozellikle ¢ok miktarda tiiketildiginde kalin bagirsakta anormal fermantas-
yona neden olan baklagil silajlarindan kaginilmalidir. Misir bitkisinin sila-
jt ise nispeten kolay silolanabilir ve at i¢in iyi bir besin degerine sahiptir.

Atlar, diisiik kaliteli silaja gevis getiren hayvanlardan daha az tole-
ranslidir. Silajin muhafaza kosullarinda neden oldugu koruma kalitesi, silo



Saglik Bilimlerinde Arastirma ve Degerlendirmeler 125

ilk acildiginda laboratuvar analizleri ile belirlenmelidir (Martin-Rosset,
2015). lyi bir silaj, herhangi bir siyahimsi giiriime veya kiiflii lekeler iger-
meyecek 6zellikte olmalidir (Bradley & Pfander, 1993).

2.1.6. Kurutulmus Kaba Yemler

Kurutulmus kaba yemlerin besleyici degeri genellikle merada bulu-
nan yesil kaba yemlere gore daha diistiktiir (Martin-Rosset, 2015).

2.1.7. Kokler, Yumrular ve Yan Uriinleri

Bu grupta bulunan yemler hayvanlar i¢in oldukga lezzetli, yiliksek bir
enerji degerine sahip fakat ham protein ve mineral icerigi diisiik degere sa-
hiptir. Atlara verilecek bu iiriinler arasinda; havug, seker pancari ve pismis
patates yer almaktadir. Kok ve yumru yemlerin atlarin yemek borusunda
tikanmaya sebep olmasini dnlemek i¢in, bu yemlerin kesilerek veya pisi-
rilerek verilmesi tavsiye edilmektedir. Silolanmig pancar kiispesi ise atlar
tarafindan pek kabul gérmemesi ve sindirim sorunlarina neden olabilme
ihtimalinden dolay1 yetistiriciler tarafindan tercih edilmemektedir (Mar-
tin-Rosset, 2015).

2.1.8. Mahsul Yan Uriinleri

Hayvanlarin beslenmesinde bugday ve arpa samani, yulaf veya cav-
dar samanindan daha yaygin olarak kullanilmaktadir. Samanin enerji
degeri diisiiktiir ¢linkii tamamen olgun saplardan olusmaktadir. Yulaf ve
arpa samani, bugday veya ¢avdar samanindan % 10-15 daha yiiksek enerji
degerlerine sahiptir. Saman, diisiik sindirilebilirlik 6zelligi nedeniyle at-
larin kalin bagirsaginda daha uzun siire kalmakta bu nedenle bazen ¢ok
fazla saman tiiketildiginde kolik veya bagirsak tikanmasi meydana gele-
bilmektedir. Hasattan hemen sonra toplanan saman, tarlada uzun siire gii-
nese veya yagmura maruz kalan samandan daha fazla istah acic1 6zellige
sahiptir (Martin-Rosset, 2015).

2.2. KONSANTRE YEMLER
2.2.1. Tahillar (Tahil Taneleri)

Yaris atlarinin tiikettikleri kuru madde miktar1 incelendiginde, canli
agirliklarinin % 2.7-3.7 arasinda oldugu yapilan ¢aligmalarda belirtilmistir
(Glade, 1983; Hintz & Meakim, 1981). Atlar genel olarak tane yemlerden
glikoz enerji rezervlerini saglayabilmektedir. Ancak, bu besin maddeleri-
nin tek 6giinde fazla miktarda verilmesi, hayvanlarda istenmeyen saglik
problemlerine neden olabilmektedir (Singh et al., 1992). Meyer and Ha-
gen (1995) e gore, atlar i¢in yemleme oluklarinin yiyecegin asir1 hizlh
yutulmasini 6nlemek icin, yemin ince tabaka halinde dagitilabilmesi i¢in
yeterince bliyiikliikte olmasi gerektigini sdylemistir. Endurans atlariyla
yapilan bir ¢alismada atlar yiiksek proteinli diyetlerle beslendiginde sivi
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dengesi iizerinde olumsuz bir etki gosterdigi bildirilmistir (Harris, 2000).

Misir en yiiksek enerji degerine sahip olmakla birlikte (esit agirlikta-
ki yulaftan % 30 daha fazla) ham protein igerigi bakimindan en diisiik de-
gere sahiptir. Misir, esansiyel amino asit agisindan dengesiz olup lizin ve
triptofan bakimindan eksiklik gostermektedir. Arpa, yulaf ve misir ara-
sinda bir enerji ve protein degerine sahiptir. Arpa atlarin beslenmesinde
en yaygin olarak kullanilan tahildir ve atlara bazen filizlenmis arpa olarak
verilmesi de tavsiye edilmektedir. Bugday, misir kadar yiiksek enerji de-
gerine ve protein degeri bakimindan ise yulafa yakin 6zellik gdsteren bir
tahildir. Atlarda kolik ve laminitise neden olmasiyla {inlii olan bugdayin
rasyonda dengeli miktarda bulunmasi 6nemlidir.

Tahillarin mineral igerikleri degerlendirildiginde, genel olarak diisitk
kalsiyum ve yiiksek fosfora sahiptir. Bu nedenle, yiiksek tahilli diyetlerde
mineral dengesine 6zellikle dikkat edilmesi gerekmektedir (Martin-Ros-
set, 2015).

Yulaf atlarin beslenmesinde en ¢ok tercih edilen bir tahil tanesidir
(Albert & Kline, 1987). Enerji degeri diger tahil tanelerinden diisiiktiir fa-
kat ham protein i¢erigi bakimindan yiiksek ve en ideal amino asit dengesi-
ne sahiptir. Yumusak ve sert bugdayin ¢avdarla karmasik gecisinden elde
edilen bir melez olan tritikale, arpa veya yulaf gibi kullanilabilmektedir
(Martin-Rosset, 2015).
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Sekil 1. Arpa yem bitkisi (Anonim, 2021a) Sekil 2. Yulaf yem bitkisi
(Anonim, 2021a)

3. YEMLIK CESITLERI

Atlarda bir¢ok yemlik ¢esidi kullanilabilmektedir. Atlar ¢cok giiglii
hayvanlar oldugundan, onlara verilecek yemlik kaplar1 bir yere monte
edilirken kirilmayacak veya devrilmeyecek sekilde dizayn edilmelidir.
Eger yemlikler duvara monte edilmis kova seklinde ise, kovalar1 asmak
icin kullanilan malzemelerin kovay1 duvara diiz, bosluksuz ve duvarda
saglam tutacak Ozelliklerde olmasi istenir. Kovalar duvara diizgiin monte
edilmezse, hayvanlar bu yemliklere ¢ok daha kolay bir sekilde zarar veri-
lebilmektedir.
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Atlar kaba yem ile beslenirken, kaba yemin hayvanlara sunulma sekli
yetistiricinin tercihine gore degisiklik gostermektedir. Kaba yemlerin ze-
minden verilmesinin avantaji ise, atin dogal bir pozisyonda yani dogada
alisik oldugu bir pozisyonda yem yemesine olanak taninmasi gibi goriil-
mektedir.

Atlarin beslenmesi i¢in yapilan kaba yem raflari, kaba yem torbalar1
ve kaba yem aglar1, yemleri zeminden belli bir seviye yiiksekte tutmak-
tadur.

Kaba yem rafinin veya aginin yakininda at tekme atarsa, atin baca-
g1 veya ayagi bu yemlik malzemelerinin bosluklarina sikigabileceginden
kaba yemliklerin yerlestirilmesinde ya da monte edilmesinde hayvanlarin
fiziksel miidahaleleri de diisiiniilerek yapilmalidir. Kaba yem raflarinda-
ki tim kaynak baglantilarinin, keskin koselerin yuvarlatilmis, saglam ve
plirlizsiiz olmasi yani ata zarar vermeyecek sekilde dizayn edilmesi gerek-
mektedir. Kapali bir at yemliginin dibinde toz veya istenmeyen bir mal-
zeme birikebilir. Bu nedenle kapali yemlikler diizenli olarak temizlenmeli
ve alt1 kontrol edilmelidir (Wheeler, 2008).

Atlar beslenmesinde kumun veya topragin neden oldugu koligi onle-
mek i¢in, atlarin zeminden beslenmesi olabildigince engellenmelidir. Bu
amagla, etrafi ve alt1 kapali sadece iist kism1 agik kaplar ile yem filesi gibi
malzemelerle atlarin beslemesinde tercih edilmelidir (Greene & Grimble-
by, 2018).

Bu caligsma, atlarda kullanilan yemlikleri daha iyi ifade etmek i¢in,
su an yetigtiricilikte yani sahada uygulanan bireysel ve toplu yetistirme
sistemleri olarak iki ana baslik altinda incelenmistir. Su an literatiirde at-
larda yemliklerin ¢esitlerini ve kullanimini igeren detayli bir arastirmaya
rastlanmamistir. Bu nedenle bu arastirmanin bunlara bir 6rnek olacagi
ongorilmistiir.

3.1. Bireysel Yetistirme Yemlikleri
3.1.1. Kose Yemlikleri

Atlarin bireysel bolmelerinde kullanilan bir¢ok kdse yemlik bulun-
maktadir. Bunlar yer agisindan bireysel bélme barinaklarin kose kisimla-
rina yerlestirilmektedir. Barinak igerisinde alandan faydalanmaya yardim-
c1 olan kdse yemlikler yetistiriciler agisindan diger yemlik tiirlerine gore
daha ¢ok tercih edilmektedir. Biiyiikliikk ve yapilarina gore degismekle
birlikte asagida bazi firmalarin irettigi kdse yemlik drnekleri verilmistir.

Kose yemlik ornek 1: Ekstra biiylik dayanikli polimer malzemeler-
den yapilmis olan bu yemlikler, hayvan giivenligi i¢in yuvarlatilmis ke-
narlara ve her iki tarafta da tahil besleyici bolmelerine sahiptir. Bu tahil
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besleyici bolmeler, yemligin i¢ kismina monte edilmistir. Tahil besleyici
bolmeleri, tahillarin tiiketimini izlememize olanak saglarken atlarin tahil-
lar1 yemlikten digar1 atmasini sinirlayarak yem israfini da énemli 6l¢lide
azaltmaktadir (Sekil 3) (Anonim, 2021b).
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Sekil 3. Kose yemlik ornek 1 (Anonim, 2021b)

Kose yemlik 6rnek 2: Atlarin barinaklarinda duvarlara veya kose-
lerine monte edilen bu yemlik, az miktarda kaba ve kesif yemle birlikte
kullanilabilen ayrica az yer kaplayan bir kdse yemlik 6rnegidir. Bu yemlik
tipinin tahil bolmesi yaklasik 15 litre tahil almaktadir (Sekil 4) (Anonim,
2021c¢).



Saglik Bilimlerinde Arastirma ve Degerlendirmeler 129

t | |;:_'I_ I
Sekil 4. Kdse yemlik ornek 2 (Anonim, 2021c)

Kose yemlik 6rnek 3: Bu yemlik tipinde gozlemledigimiz daha derin
bir yapiya sahip olmasidir. Ayrica, yuvarlak ¢evre yapisina sahip olmasi
ile hayvanlara zarar verecek bir keskin kenar ozelligi yoktur. Ozellikle
iizerinde bulunan yapilar sayesinde tahta zeminlere olduk¢a kolay monte
edilebilmektedir (Sekil 5) (Anonim, 2021d).

¥

Sekil 5. Kose yemlik 6rnek 3 (Anonim, 2021d)

Kose yemlik 6rnek 4: Her boyuttaki atin dogal pozisyonda kaba yem
yemesi i¢in tasarlanmistir. Polietilen malzemeden yapilan bu yemlik uzun
yillar kullanilabilmektedir. Uzerinde bulunan delikler sayesinde otun to-
zunun disar1 ¢ikmasina veya otun 1slak olmasi durumunda otun kuruma-
sina yardime1 olmaktadir (Sekil 6) (Anonim, 2021c¢).
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Sekil 6. Kdose yemlik ornek 4 (Annim, 2021¢)
3.1.2. Torba Yemlikler

Yapildigi malzemelerin yapisi itibariyle genelde torba seklinde goriin-
diigii i¢in bu yemliklere bu isim verilmistir. Bu torba seklindeki at yem-
likleri, genellikle disar1 ¢ikan atlar bir yerde dinlenirken veya bir yere
bagl iken kullanilmaktadir. Hayvanlarin boynuna asilarak kullanilan bu
yemlik ¢esidi i¢in firmalarin yaptigi birkag¢ drnek asagida verilmistir.

Torba yemlik 6rnek 1: Kanvas tipi malzemeden yapilan bu yemlik ¢e-
sidi, kaba ve kesif yemin karisik veya yalniz verilmesi i¢in kullanilmaktadir.
Atlarin basini ¢evirme durumunda bile yemini kontrol altinda tutan yenilik-
¢i i¢ kapag ile israfi azaltmaya yardimci olmaktadir. Asir1 nem birikmesini
onlemek ve nefes alabilirligi artirmak i¢in saglam bir deri havalandirma ya-
masina sahiptir. Ayrica, dikislerle giiclendirilmis ve dayanikli naylon yapisi
ile uzun stirecek dayanikliliga sahiptir (Sekil 7) (Anonim, 2021e).

Sekil 7. Torba yemlik 6rnek 1 (Anonim, 2021e)
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Torba yemlik 6rnek 2: Bu yemligin daha uzun 6miirlii kullanimi i¢in
PVC malzemeden yapilmistir. Plastik tokali ayarlanabilir basucu kayisiy-
la tiim atlarin basinin biiylkligiine gore ayarlanabilmektedir. Atlarinin
nefes almasini saglamak ve verilecek yemin tozdan ati rahatsiz etmesini
engellemek i¢in yemligin burun bdlgesinde havalandirma bdlimii bulun-
maktadir (Sekil 8) (Anonim, 2021f).

Sekil 8. Torba yemlik ornek 2 (Anonim, 2021f)

3.1.3. Cit Yemlikleri

Atlarin beslenmesi i¢in bulunduklar1 bélmelerdeki ¢itlerde durabilme
ozelligine sahip yemlikler bu ismi almaktadir.

Dayanikli bir plastik kova ve 4-5 litrelik kapasiteye sahip bu yemlik-
ler ¢itlere asilarak kullanilmaktadir. Klipsli tel sayesinde ¢itlere kolayca
monte edilir ve darbeye, biikiilmeye ve catlamaya kars1 dayaniklidir. Bu
yemlik, daha ergonomik bir yemlik segenegine ihtiya¢ duyan atlar i¢in
kullanilmaktadir (Sekil 9) (Anonim, 2021e).
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Sekil 9. Cit yemlik (Anonim, 2021e)
3.1.4. File Seklinde Yemlikler

Bireysel bolme icerisinde uygun bir yere asilan bu yemlik ¢esidi (du-
vara, demire, vs) goriiniisii nedeniyle file yemlik olarak adlandirilmakta-
dir.

Giiclii ve ince polietilen iplik 6rgii kordonundan yapilmis, atlar i¢in
dayanikli ve uzun omiirli kullanilan yemlik cesididir. Atlar i¢in yavas
yeme aligkanliklarini tesvik etmek veya giin boyunca yemle ugragsmasini
saglamak amaciyla yaklasik 5 cm file delikleri olmakla birlikte uzunlugu
100 cm’dir. Bu yemliklerin igerisine yaklasik 6-7 kilogram kaba yem ko-
nulabilmektedir (Sekil 10) (Anonim, 2021e).
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Sekil 10. File yemlik (Anonim, 2021e)
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3.1.5. Diger Bireysel Yemlikler

Diger bireysel yemlik 6rnek 1: Atlarin yavas beslenmesini saglayan
Sekil 11’ deki yemlikler yem israfini en aza indirmektedir. Bu yemliklerin
kullanimiyla atlarin bogulma riskini ve kum yutmasini 6nlemeye yardim-
c1 olmaktadir. Atin yemi yeme hizini yavaslatarak yem siiresini artirmak
icin Ozel olarak tasarlanmistir. Tasarim, atin her seferinde bir fincan ol-
mak tizere her bolmeden dili ve dudaklariyla yemi ¢ikarmak i¢in ¢aligmasi
gerektiginden, atin basini dogal bir besleme konumunda tutmasini tegvik
etmektedir. Bu sekilde bu yemlikler, atlarin dogal ortamdaki gibi “otlama”
duygusunu ortaya ¢ikarmis ve uygun ¢igneme ile atin trettigi tiikliriik
miktarini artirarak sindirime yardimer olmaktadir. Boylece atlarin yere
yiyecek diislirmesini azaltmakta ve kum veya parazitlerin yutulma ihti-
malini diisiirmektedir. Mera veya padokta bir ahirin kdsesine veya bir g¢it
diregine sabitlenmek iizere tasarlanmistir (Sekil 11) (Anonim, 2021g).
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Sekil 11. Diger yemlik érnek 1 (Anonim, 2021g)

Diger bireysel yemlik 6rnek 2: Yayli sistemle dizayn edilmis bu yem-
liklerle atlarin dogal yasamlarindaki otlatma duygusu olusturulmustur.
Yemligin lizerinde bulunan tel 1zgara sayesinde, atlarin sindirim sisteminin
daha saglikli bir sekilde ¢alismasi i¢in yavas ve kaba yemi birer birer ¢ek-
mesini gerektirmektedir. Yemlikte olusabilecek paslanmay1 ve korozyonu
onlemek i¢cin galvanizli metalden yapilmistir (Sekil 12) (Anonim, 2021h).
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Sekil 12. Diger yemlik ornek 2 (Anonim, 2021h)

Diger bireysel yemlik 6rnek 3: Eski zamanlarda yaygin olarak kul-
lanilana ancak gilinlimiizde de gegerliligi devam eden ¢uval yemlikler bu-
lunmaktadir. Bu yemliklerden Sekil 13’ deki 6rnek incelendiginde, binek
at1 olarak kullanilan bir ata verilen yem torbasi 6rnegi gozlenmektedir. Bu
yem torbasinda hem kaba yem hem de kesif yem verilebilmektedir.

Sekil 13. Diger yemlik 6rnek 3 (Anonim, 2021a)
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Diger bireysel yemlik 6rnek 4: Kullanilan yemliklere ilaveten at-
lar, dogal olarak da bir bitkinin veya bir otun biiyiidiigii ortamlardan yani
zeminlerden veya bulundugu yerlerden beslenebilmekte ve ihtiyaci olan
yemleri alabilmektedir (Sekil 14).

Sekil 14. Diger yemlik 6rnek 4 (Anonim, 2021a)

Diger bireysel yemlik 6rnek 5: Atlar yetistiricilerin tercihine gore de
bir kova yardimiyla da besin ihtiyaglarini alabilmektedir (Sekil 15).

Sekil 15. Diger yemlik 6rnek 5 (Anonim, 2021a)
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Diger bireysel yemlik 6rnek 6: Atlar1 beslerken yetistiricilerin tercih
ettigi diger kaplar arasinda, legende yer alabilmektedir (Sekil 16).

Sekil 16. Diger yemlik érnek 6 (Anonim, 2021a)

3.2. Toplu Yetistirme Yemlikleri
3.2.1. Raf Seklinde Yemlikler

Atlarin toplu beslenmesinde bu yemlik yenilik¢i tasarimi ve uygun
maliyetli olmas1 nedeniyle kullanilmaktadir. Ornekte oldugu gibi yemli-
gin kenarlar1 yuvarlatilmis ve yem kayiplart minimuma indirilmistir (Se-
kil 17) (Anonim, 20211)
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Sekil 17. Raf yemlik (Anonim, 20211)
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3.2.2. Sepet Seklinde Yemlikler

Atlara kaba yemleri verirken dogal besleme konumlarinda beslemek
icin idealdir. Bu yemlik, kaba yemleri zemin seviyesinden yiiksekte tuta-
rak temiz ve kuru sekilde kalmasini saglamaktadir (Sekil 18) (Anonim,
2021j).

Sekil 18. Sepet seklinde yemlik (Anonim, 2021j)

3.2.3. Catili Toplu Yemlikler

Padoklarda atlar1 toplu olarak konsantre ve kaba yemlerle beslemek
icin kullanilmaktadir. Her iki tarafta konsantre yem oluklar1 ve iistiinde
4 veya 5 balya saman tutabilecek V sekilli saman rafi bulunan hem kaba
yemi hem de konsantre yemi kaplayan cat1 konstriiksiyon bulunmaktadir.
Bu cat1 yap1 sayesinde yemlerin 1slanmasi ve bozulmasi 6nlenmektedir
(Sekil 19) (Anonim, 2021k).
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Sekil 19. Catili toplu yemlik (Anonim, 202 1k)
3.2.4. Kuliibe Seklinde Yemlik

Polietilen malzemeden yapilmis bu yemligin sekiz adet penceresi bulun-
mastyla ayni anda sekiz tane at beslenebilmektedir. Bu yemlik olusum yapist
nedeniyle, hem yanlardan hem de iistten gelebilecek olumsuz ¢evre kosullarina
diger yemliklerden daha ¢ok koruma saglamaktadir. (Sekil 20) (Anonim, 20211).

Sekil 20. Kuliibe seklinde yemlik (Anonim, 20211)
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3.2.5. File Seklinde Yemliklerin Toplu Yetistirmede Kullanilmasi

File seklindeki yemlikler yaklasik 5 cm agikligina sahip olmasi ne-
deniyle atlarin kaba yemi hizli sekilde tiiketmesini engellemektedir. Bu
filelerin tasarimiyla atlarin dogal yasamlarinda oldugu gibi kaba yemle
daha fazla zaman gegirmektedir (Sekil 21) (Anonim, 2021m).
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Sekil 21. File seklinde yemlik (Anonim, 2021m)
3.2.6. Yuvarlak Toplu Yemlikler

Balya seklinde kaba yemlerin verilmesi igin kullanilan bu yemligin
cevre kisminda bulunan sa¢ kisim atlarin bacak yaralanmalarini 6nlemek-
te ve kaba yem israfin1 da 6nlemektedir. Piiriizsliz, yuvarlak iist halkalar
sayesinde atlarin yelelerinin siirtiinmesini dnler. Bu yemligin montaji ve
taginmasi kolaydir (Sekil 22) (Anonim, 2021n).
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Sekil 22. Yuvarlak toplu yemlik (Anonim, 2021n)
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3.2.7. Diger Toplu Yemlikler

Diger toplu yemlik d6rnek 1: Yemligin yerlestirilecegi zemine tahta
monte edilmelidir. Zemine yerlestirilen tahta dogru boyutta degilse, ka-
baca lastigin ¢evresine uyacak sekilde kesilmelidir. Drenaj i¢in tahtanin
ortasina yaklasik 10 delik agilmalidir. Daha sonra zemine monte edilen
tahtanin lizerine {i¢ tane lastik iist {iste monte edilmelidir. Bu sistem sa-
yesinde atlarin kaba yemi yere dokmeleri engellenmis olur. Ayrica atlar
direk zeminden kaba yemi almamis olur bu yilizden kum yemeleri engel-
lenmis olmaktadir (Sekil 23) (Anonim, 20210).

i

Sekil 23. Diger toplu yemlik érnek 1 (Anonim, 20210)

Diger toplu yemlik 6rnek 2: Atlarin toplu olarak otlatilmasinda bii-
yiik isletmelerde genel olarak kaba yemlerin ortaya atilmasi yani zemine
birakilmasi da gézlenen bir durumdur. Ancak bu durum yem zayiatini art-
tirdig1 icin tercih edilmemelidir. Atlarin zeminden bu sekilde beslenmesi
kumlarin veya topragin neden olabilecegi sindirim sistemi hastaliklarina
yol acabilmektedir (Sekil 24).
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Sekil 24. Diger yemlik 6rnek 2 (Anonim, 2021a)

Diger toplu yemlik 6rnek 3: At yetistiricileri bazen ellerinde bulu-
nan kaplardan bir sekilde yararlanmay1 bilmislerdir. Sekil 25° de verilen
plastik malzemeden yapilmis bir sepet 6rneginde oldugu gibi kaba veya
kesif yemleri atlara yetistiricilerin verdikleri gozlenmektedir.

Sekil 25. Diger toplu yemlik 6rnek 3 (Anonim, 2021a)
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Diger toplu yemlik 6rnek 4: Bazi yetistiriciler ellerinde bulunan
malzemeleri kullanarak gerg¢ekten ¢ok orjinal ve mantikli yemlikler yapa-
bilmektedir. Sekil 26 incelendiginde tahta altlik paletleri kullanarak yem-
lik yapan bir yetistirici gézlenmektedir.

Sekil 26. Diger toplu yemlik érnek 4 (Anonim, 20216)

4. SONUC VE ONERILER

Glinliimiizde hayvan refahi goz 6niinde bulundurularak atlara uygun
yemligin secilmesi 6nem tagimaktadir. Atlara yemin bir anda verilmesiy-
le atlar yemi hizli tiiketecegi i¢in sindirim sistemi bozukluklarina neden
olabilmektedir.

Atlara verilen bireysel yemliklerden kaba yem i¢in file seklinde yem-
likler, konsantre yem i¢in ise yemin yavas alimin1 saglayacak yemlikler
tercih edilmelidir. Ciinkii, yavas yemliklerin kullanilmasiyla birlikte
yemlikte gegirecegi siire artacagi igin atlarda goriilen istenmeyen davra-
nislarin azalmasina neden olabilecegi diisiiniilebilmektedir. Atlara verilen
toplu yemliklerden ¢atili toplu yemlikler digerlerine gore daha ¢ok tercih
edilmektedir. Bu yemlikler yem israfini oldukca dnlemektedir.

Gegmise gore gliniimiize bakildiginda, olduk¢a modern yemlik gesit-
leri hem bireysel hem de toplu yetistirme sistemlerinde oldugu gézlenmis-
tir. Ancak ozellikle atlarin dogal ortamlarina tam uyum saglayacak daha
modern ve hayvanlarin daha rahat ulasabilecegi yemliklerin yapilmasi
onerilmektedir.
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Kronik Bobrek Hastaliginin Tanimi ve Siniflandirilmasi

Kronik boébrek hastaligi (KBH), 2002 yil1 Kronik Bébrek Hastaligi
Degerlendirme ve Siniflama Kilavuzu’na gore;

1) Glomeriiler filtrasyon hizinda (GFH) azalma olsun veya olmasin,
bobrekte 3 ay veya daha uzun siire devam eden yapisal veya fonksiyonel
anormallikler olmasi,

2) Bobrek hasari olsun ya da olmasin GFH’nin 3 ay veya daha uzun
sire 60 ml/dk/1,73 m”den daha diisiik olmasi olarak tanimlanmigtir
(KDIGO, 2002).

Hastalarin tedavisinde uluslararasi bir dl¢iit olusturulmasi i¢in KBH,
GFH degerine gore evrelere ayrilmistir (Tablo 1).

Tablo 1. K/DOQI kilavuzuna gére kronik bobrek hastaliginin evreleri

Evre | Tamm Gf H (ml/dk/1,73
T m?*)
Normal veya artmis GFH ile birlikte bobrek hasart >90
2 Hafif GFH azalmasi ile birlikte bobrek hasari 60 -89
3 .
Orta derecede bobrek yetmezligi 30-59
|
Siddetli bobrek yetmezligi 15-29
> Son dénem bobrek yetmezligi <15

(Tiirkiye Bobrek Hastaliklari Onleme ve Kontrol Programi 2018-
2023’ den alinmustir.)

2012 yilinda KDIGO Kronik Bobrek Hastalig1 Degerlendirme ve Y6-
netim Kilavuzunda KBHnin taniminda bazi degisiklikler yapilmistir.
2012 kilavuzuna gére KBH, > 3 aydir mevcut ve saglik agisindan sonuglar:
olan bobrek yapisinda veya fonksiyonunda meydana gelen anormallikler
olarak tanimlanmuistir. Evre 3, G3a ve G3b olmak iizere iki alt gruba ayril-
mistir (KDIGO, 2012).

2012 y11 KDIGO Kronik Bobrek Hastalig1 Degerlendirme ve Yonetim
Kilavuzunda kronik bobrek hastaliginin siniflandirilmasinda GFH ve al-
biiminiiri kategorileri olmak tizere 2 kategori 6nerilmistir (Tablo 2).
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albiiminiiri kategorilerine gore simiflandirma

GFH EVRELERI  (GFH (ml/dk/1,73 m?) Tanim
G1 >90 INormal veya yiiksek
G2 60 - 89 Hafif azalmig
G3a 45 - 59 IHafif-orta derecede azalmis
G3b 30 - 44 Orta-siddetli derecede azalmis
G4 15-29 Siddetli azalmis
G5 <15 Bobrek yetmezligi
IAlbiiminiiri Evreleri A}biimin atthm hizi (mg/ Tamm
|giin)
A1 30 INormal/yiiksek normal
A2 30-300 'Yiiksek
A3 300 Cok yiiksek

(Tiirkiye Bobrek Hastaliklari Onleme ve Kontrol Programi 2018-
2023’ den alinmistir.)

KRONIK BOBREK HASTALIGINDA TEDAVi

Kronik bobrek hastaliginda degisik tedavi uygulamalar1 bulunmak-
tadir. Taniya yonelik, komorbiditelerin degerlendirilmesi ve kontrol altina
alinmasi, bobrek fonksiyon kaybini engellemek i¢in, kan basinci kontroli,
lipid kontrolii, toksik ajanlara maruziyetin 6nlenmesi gibi saglikli yasam
bigimi davranislarina yonelik yontemleri i¢ermelidir. Bobrek yetmezligi
meydana gelmisse ve {iremi varsa; renal replasman tedavileri kapsaminda
periton diyalizi, hemodiyaliz ve renal transplantasyon yontemleri kulla-
nilmaktadir (Mohan ve Jenkins, 2007).

Diyaliz Tedavisi

Bobreklerin ¢alismamasi durumunda viicutta biriken atik iiriinleri ve
fazla siviy1 viicuttan uzaklastirma islemine diyaliz denir. Hemodiyaliz ve
periton diyalizi olmak tizere iki tiiri mevcuttur. Kan dolagiminda tasinan
tuz, stvi ve mineral dengesini diizenlemek i¢in filtre olarak bir membran
ve diyalizat ad1 verilen bir ¢ozelti kullanilir. Membran, hemodiyalizde ol-
dugu gibi insan yapimi olabilir ya da periton diyalizinde oldugu gibi dogal
olabilir (National Kidney Federation, 2021).

a. Hemodiyaliz

Hastanin kaninin sivi ve soliit igeriginin bir membran aracilig1 ve
makine yardimi ile yeniden diizenlenmesi islemidir. Islemin gerceklestiri-
lebilmesi i¢in hastanin kan akiminin erigkin bireyler i¢in 200-600 ml arasi
olmasi gerekir. Bu miktarin saglanabilmesi i¢in kalic1 ya da gegici vaskiiler
giris yolu agilir. Gegici vaskiiler giris yolu igin bir katater femoral, subkla-
viyen veya internal juguler vene yerlestirilir. Kalic1 vaskiiler giris yolu i¢in
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ise arteriovenoz greft, arteriovenoz fistiil ve kalici katater segenekleri uy-
gulanir. Membranin bir tarafinda hastanin kani diger tarafinda diyalizat
bulunur. Diyalizin etkinligini arttirmak amaciyla diyalizat ve kan akim-
lar1 ters yonlidiir (Akpolat ve Utas, 1997).

b. Periton Diyalizi

Soliit maddelerin ve sivinin viicuttan uzaklastirilmasinda hastanin
kendi peritoneal membrani kullanilir. Periton bosluguna kateter yerles-
tirilir. 2-3 litrelik diyalizat soliisyonu kateter araciligiyla periton igerisine
verilir. Diflizyon siireci ile atik tiriinler kandan uzaklagtirilir. Fazla sivi
genellikle hipertonik glikoz ¢ozeltisi kullanilarak osmoz ile uzaklagtiri-
lir. Atik Griinler ve fazla sivi, periton zarindan diyaliz soliisyonuna geger.
Kullanilan soliisyon periton boslugundan bosaltilarak yeni soliisyon ile
degistirilir (Sorkin ve Diaz-Buxo, 1988).

Renal Transplantasyon Tedavisi

Renal transplantasyon, bobrek fonksiyonlar1 bozulmus ve kronik
bobrek yetmezliginin (KBY) son evresindeki hastalara saglam bir bobre-
gin (canli veya kadavradan alinan) nakledilmesi islemidir. Canli vericiden
veya kadavradan yapilan basarili bobrek transplantasyonlarinda bobrek
fonksiyonlarinin tamamai gergeklesir (Vural, 2002).

Konservatif Tedavi

KBH, bobrek fonksiyonlarinin bobrek yetmezligine kadar bozuldugu,
geri doniisii olmayan ve ilerleyici bir sendromdur. Diyaliz 6ncesinde kon-
servatif tedavi olarak, ilag tedavisi, diyet onerileri ve fizyoterapi ve rehabi-
litasyon yaklasimlar1 uygulanir (Pereira vd., 2017).

a. Diyet Tedavisi

Kronik bobrek hastaliginin tedavisinde diyet tedavisi 6nemli nokta-
lardan biridir ve bobrek hastaliginin ilerlemesini yavaslatabilecegi bildi-
rilmistir. Diyet tedavisinde; uygun miktarda enerji ve protein alinmasi,
uygun viicut agirligina ulasilmasi ve/veya korunmasi ve bazi minerallerin
uygun miktarda alinmasi 6nemlidir (Yildiz, 2008).

b. Ilag Tedavisi

Kronik bobrek hastaliginda ilagla tedavi limitlidir. Anjiyotensin-II
reseptor blokerleri (ARBS) ve anjiyotensin doniistiiriicii enzim (ACE) in-
hibitorleri kan basinci kontroliine yonelik kullanilabilir (Turner vd., 2012).

c. Fizyoterapi ve Rehabilitasyon

Kronik bobrek hastalarinda bobrek fonksiyonlarinda goriilen anor-
mallikler sebebiyle fiziksel, pulmoner ve psikososyal problemler ortaya
¢ikar. Bu problemler ve yetersiz egzersiz kapasitesi de hastay1 sedanter ya-
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sama yonlendirebilir (Howden vd., 2012).

Sedanter yasam tarzinin benimsenmesi ve egzersiz yapilmamasi var
olan problemleri arttirmakta ve yeni saglik sorunlar1 olusturmaktadir. Bu
noktada egzersiz bu sorunlarin iyilestirilmesi ya da ilerlemesinin engellen-
mesinde dnemli bir yere sahiptir (Johansen, 2007). Bu nedenle fizyoterapi
ve rehabilitasyon hastaligin her evresinde tedavinin bir par¢asi olmalidir.

KRONIK BOBREK HASTALIGI VE EGZERSiZ
Egzersizin Tanimi

Egzersiz; fiziksel uygunlugun bir veya birkag unsurunu (kardiyovas-
kiiler uygunluk, kas kuvveti ve dayaniklilik, esneklik ve viicut kompozis-
yonu) gelistirmeyi amaglayan programli fiziksel aktiviteler olarak tanim-
lanmaktadir (Thompson vd., 2009).

Egzersizin Yararlar:

Egzersizin kas kuvvetini, esnekligini, dayanikliligini arttirma, kilo
kontrolii saglama, kan yag ve glikoz degerlerini diistirme, kardiyovaskii-
ler hastalik riskini ve tromboz riskini azaltma, uyku kalitesini artirma ve
psikolojik durumu iyilestirme, kemik mineral yogunlugunu arttirma ve
kronik agriy1 azaltma gibi birgok yararli etkisi vardir (Lee vd., 2012).

Egzersizlerin immiin sistem tizerinde de yararl: etkileri vardir. Farkli
siddette yapilan egzersizler bu sistem tizerinde farkli yanitlar olusturur
(Nieman ve Wantz, 2019). Yapilan ¢aligmalar orta siddette yapilan egzersi-
zin immiin sistem tizerinde olumlu etkileri oldugunu géstermektedir (Pe-
dersen vd., 1999). Ayrica aerobik ve direngli egzersizler sistolik ve diyasto-
lik kan basincini diisiirme etkisine sahiptir (Cornelissen ve Smart, 2013).

Kronik Hastaliklar ve Egzersiz

Egzersiz, kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet, kanser, KOAH gibi
kronik hastaliklarda olumlu etkilere sahiptir. Cin’de yapilan bir ¢alis-
mada aerobik egzersizin hipertansif hastalarda kan basincini iyilestirdigi
bildirilmistir (Cao vd., 2019). Egzersiz, diyet ve ilag tedavisi diyabet kont-
roiinde temel olarak kabul edilmistir. Kombine direng ve aerobik egzersiz
antrenmaninin tip 2 diyabetli bireylerde glikoz kontrolii sagladigi, insilin
etkisi gosterdigi, kas kuvveti ve egzersiz toleransi tizerinde olumlu etki-
leri oldugu belirtilmistir (Zanuso vd., 2010). Segal ve arkadaslarinin 2017
yilinda yaptiklar: bir sistematik derleme ¢aligmasinda, egzersizin kanser
hastalar1 i¢in giivenli oldugu ve hem tedavi sirasinda hem de sonrasinda
yasam kalitesi, kas ve aerobik zindelik agisindan fayda sagladigi gosteril-
mistir (Segal vd., 2017).

Kronik bobrek hastaliklarinda da egzersizin bir¢ok yarar1 bulunmak-
tadir. Hastalarda fiziksel aktivitenin kuvvet, endurans, fonksiyonel kapa-
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site ve yagam kalitesi tizerine olumlu etkileri vardir. Ayrica kan basinci
kontrolii, diyabet kontrolii ve mortalitenin azalmasini saglar (Johansen,
2005).

Kronik Bobrek Hastaliginda Egzersizin etkileri
a. Fiziksel etkiler

Bir¢ok calisma egzersizin bobrek yetmezligi hastalarinda saglik du-
rumunu iyilestirebilecegini gostermektedir. 2017 yilinda yapilan bir meta
analiz caligmasi fiziksel aktivitenin bobrek yetmezligi olan hastalarda kan
basincini 6nemli 6l¢lide diisiirebilecegini gostermistir. Isinma, kuvvet ve
aerobik egzersizleri iceren aktivite programi, hastalarda maksimum oksi-
jen titkketimini artirir. Téim bunlar, hastalara fiziksel fonksiyon ve aerobik
kapasiteyi arttirmada yardimei olabilir (Qiu vd., 2017).

Caligmalar, kronik bobrek hastaliginda germe egzersizlerinin, kaslarin
tizyolojik uzunlugunu ve elastikiyetini geri kazandirdiklar: i¢in yararl ol-
dugunu gostermistir. Bireyin giinlitk yasam aktivitelerini yapabilmesi i¢in
gerekli giicii arttirmaya yardimci olabilir (B6hm vd., 2012; Rocha vd., 2010).

Diyaliz hastalarinda kas giicli ve fonksiyonel kapasite kas liflerinin
miktari ile giiclii bir sekilde iliskilidir (Bae vd., 2015). Hemodiyaliz te-
davisi goren 43 hasta {izerinde yapilan bir ¢alismada, diyalizden 6nce ve
sonra bir dinamometre kullanilarak kavrama kuvveti degerlendirilmistir.
Hastalarda belirgin bir periferik kas kuvveti kayb: oldugu belirlenmistir
(Chatchawan vd., 2015). Diyaliz hastalarinda iki fizyoterapi protokoliinii
karsilastiran bir caligmada solunum ve motor fizyoterapisi birlikte uygu-
landiginda periferik kas kuvvetinde artiy meydana geldigi belirlenmistir
(Neto vd., 2016).

2018 yilinda yayinlanan bagka bir ¢alismada progresif direng egzersi-
zinin son donem bobrek hastalarinda alt ekstremite kas kuvveti ve saglik-
la ilgili yasam kalitesini iyilestirdigi gosterilmistir (Gollie vd., 2018). 2011
yilinda yapilan randomize kontrollii bir ¢aligmada ise egzersizin yiiriime
kapasitesini arttirdig1 belirtilmistir (Heiwe ve Jacobson, 2011).

Giannaki vd. hemodiyaliz tedavisi alan huzursuz bacak sendromlu
32 hastayla yapilan randomize kontrollii bir ¢alismada, 6 aylik egzersiz
egitim programinin iiremik semptomlar1 olan bireylerde depresif ve hu-
zursuz bacak sendromu semptomlarini azalttigini, aerobik egzersizlerin
ise hastanin fiziksel performansini iyilestirdigini saptamistir (Giannaki
vd., 2013)

b. Fizyolojik Etkiler

Diisiik glomeriiler filtrasyon hiz1 belirgin kas disfonksiyonu ile ilis-
kilidir (Odden vd., 2006). Yasl yetiskinlerde yapilan yakin tarihli bir ¢a-
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lismada, dl¢iilen kreatinin klirensi ile degerlendirilen diisitk bobrek fonk-
siyonunun, quadriceps kas kuvvetinin azalmasiyla iliskili oldugu bildiril-
mistir (Roshanravan vd., 2015). Bu dogrultuda yapilan ¢alismalar kronik
bobrek hastalig1 evre 3 ve 4 olan hastalarda fiziksel aktivitedeki artigin
glomeriiler filtrasyon hizindaki diisiisii yavaslatabilecegini gostermekte-
dir (Greenwood vd., 2015). Guo ve ark. ise daha yiiksek bir fiziksel aktivite
seviyesinin glomeriiler filtrasyon hizindaki azalma oranini diisiirecegini
saptamuistir (Guo vd., 2020).

Viana vd. 2014 yilinda yayinladiklar1 ¢alismalar: yiliriime egzersizi-
nin immiin ve inflamatuar yanitlar agisindan giivenli olduguna ve diyaliz
oncesi KBH’de etkili bir anti-inflamatuar tedavi olma potansiyeline sahip
olduguna dair giiglii kanitlar sunmaktadir (Viana vd., 2014).

Bobrek hastaligi artmig kardiyovaskiiler risk ile iligkilidir ve KBH
popiilasyonundaki oliimlerin yaklagik %50’si kardiyovaskiiler hastaliga
(KVH) baglanmistir (Culleton ve Hemmelgarn, 2003). Mustata vd.nin
2011 yilinda yayinladiklar: ¢aligma 12 aylik aerobik egzersiz egitiminin
prediyaliz kronik bobrek hastalig1 olan bireylerde fiziksel bozulmayi, arter
sertligini ve saglikla ilgili yasam kalitesini iyilestirdigini gostermektedir.
Egzersizin KVH igin taninan bir risk faktorii olan arteriyel sertligi iyiles-
tirmesi kronik bobrek hastalarinda mortalite ve morbidite orani iizerinde
onemli etkisini gostermektedir (Mustata vd., 2011).

Endotel disfonksiyonu kronik bobrek hastaliginda ortaya gikar ve
kardiyovaskiiler hastalik riskini artirir. Aerobik egzersiz, KVH’de en-
dotel fonksiyonunu iyilestirmek icin iyi bilinen bir uyaricidir ve hayvan
calismalarindan elde edilen sinirli ancak ikna edici kanitlar, egzersizin
KBH’de de endotel fonksiyonu {izerinde benzer faydal: etkilere sahip ola-
bilecegini diisiindiirmektedir. Bu amagla yapilan bir derlemede KBH’de
aerobik egzersiz egitiminin endotel fonksiyonunu iyilestirdigi gosteril-
mistir (Martens vd., 2016).

Fiziksel aktivitenin hem saglikli bireylerde hem de KBH dahil olmak
tizere gesitli kronik inflamatuar durumlar: olan hastalarda inflamatuar
aktiviteyi azalttig1 gosterilmistir (Carney, 2020). Diyaliz 6ncesi KBH olan
hastalarda, alt1 aylik diizenli ytriiyiis egzersizi (haftada 5 giin 30 dakika/
giin) anti-inflamatuar etki gostermistir (Viana vd., 2014).

c. Solunum

Solunum kaslarinin performansini artirmak i¢in kronik bobrek has-
talig1 olan kisiler icin inspiratuar kas egitimi onerilmistir (Weiner vd.,
1996). 2017 yilinda Medeiros vd.nin (2019) yapmis oldugu bir sistematik
derlemede sabit ytiklii inspiratuar kas egitiminin, hemodiyaliz tedavisi
goren kronik bobrek yetmezligi olan hastalarda maksimal solunum ba-
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singlari, akciger fonksiyonlari, fonksiyonel kapasite ve yasam kalitesini
iyilestirdigi bildirilmistir.

Yine 2019 yilinda yapilan baska bir ¢alisma, bes haftalik kisa siireli
yiiksek yogunluklu inspiratuar kas egitiminin, hemodiyalizde olan kro-
nik bobrek hastaligi hastalarinin inspiratuar kas giiciinii iyilestirdigini
gostermektedir (Dipp vd., 2020).

Hemodiyaliz seanslar1 sirasinda 8 haftalik bisiklet ergometresi prog-
rami1 uygulanan bir ¢alismada zorlu vital kapasite, birinci saniyedeki zorlu
ekspiratuar voliim, pik ekspiratuar akim, maksimal inspiratuar ve ekspi-
ratuar basing parametrelerinde olumlu degisiklikler gozlenmistir (Fer-
nandes vd., 2019).

d. Psikososyal

Son donem bobrek yetmezligi olan hemodiyaliz hastalarinda en
sik goriilen ruh saglig1 sorunlar1 depresif bozukluklardir (Sanathan vd.,
2014). Ayrica yazarlar hemodiyaliz hastalarinin %12- %52’sinin diyaliz si-
rasinda anksiyete yasadigini bildirmektedir (Wang ve Chen, 2012). 6 aylik
diizenli olarak yapilan direng ve dayaniklilik antremaninin kronik bobrek
yetmezligi bulunan hastalarin anksiyete ve depresyon diizeylerini azalttig1
bulunmugstur (Dziubek vd., 2016).

Bir meta analiz ¢aligmasinda egzersizin, KBH hastalarinda depresyon
ve anksiyete semptomlarini iyilestirmede etkili oldugu bulunmustur (Fer-
reira vd., 2021). Hemodiyaliz uygulanan 44 hasta ile gerceklestirilen, eg-
zersiz egitim programinin duygusal parametreler ve kalp hiz1 degiskenligi
tizerindeki etkisini arastiran bir ¢alisma, 1 yillik egzersiz egitim progra-
minin bu kisilerde duygusal sikintiy1 azalttigini ve kalp hizi degiskenligi-
ni iyilestirdigini gostermistir (Kouidi vd., 2010).

Chiang vd. (2013) kronik bobrek hastalig1 olan 270 hasta ile kesitsel
bir ¢alisma planlamislar ve egzersiz aktivitelerine katilmayan diyaliz has-
talarinda depresyon gelisme olasiliginin yiiksek oldugunu bulmuslardir
(Chiang vd., 2013).

Benzer sekilde, Anand vd. (2013) 1678 diyaliz hastasi ile yaptig1 bir
kohort ¢aligmada, diisiik fiziksel aktiviteye sahip bireylerin uykusuzluk,
huzursuz bacak sendromu ve depresyon yasama olasiliginin daha fazla ol-
dugunu bulmustur (Anand vd., 2013). 2019°da yayinlanan bir ¢alismada
ise pilates egzersizlerinin KBH hastalarinin yasam kalitesini iyilestirmede
degerli olabilecegini gostermistir (Rahimimoghadam vd., 2019).

SONUC

Kronik bobrek hastaligi, kardiyovaskiiler risk ve mortalitede artis ve
saglikla ilgili yasam kalitesinde azalma ile iliskilidir. Kronik bobrek has-
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talig1 olan hastalarin fiziksel kapasitelerinin saglikli olanlara gore daha
diisiik oldugu bilinmektedir. Ayrica hemodiyalizin baglamasindan sonra
giderek azalir, hatta fonksiyonel bagimsizligin kaybina neden olur (Miil-
ler-Ortiz vd., 2019). Sarkopeni hastaligin erken evrelerinden itibaren mev-
cuttur ve daha ileri evrelerde prevalansi artar, bu da daha yiiksek mortalite
ve sakatlik oranlar1 ve artan diisme, kirik ve hastaneye yatis riski ile iliski-
lidir (Moon vd., 2015; Delgado vd., 2015; Roshanravan vd., 2013).

Geleneksel olarak, bobrek fonksiyonlarini bozma ve proteiniiriyi ar-
tirma olasilig1 nedeniyle KBHli hastalara fiziksel aktivite yapmalar1 6ne-
rilmezdi (Tlatoa-Ramirez vd., 2014). Ancak giiniimiizde saglik tavsiyeleri
icinde, fiziksel ve psikolojik durumu iyilestirirken ayni zamanda mortali-
teyi azaltan ve daha yiiksek bir yasam kalitesi sunan diizenli fiziksel akti-
vitenin baslangi¢ evrelerinden itibaren dahil edilmesi tavsiye edilmektedir
(Roshanravan vd., 2017; Zelle vd., 2017). Kronik bobrek hastaliginda, 6zel-
likle diyaliz hastalarinda, hiicresel apoptozis, immiin iyilesme ve inflamas-
yon gibi bir¢ok durumun iyilestirilmesi ile egzersiz arasinda pozitif bir
iliski vardir (Miiller-ortiz vd., 2019). Egzersiz, egzersiz toleransini, aerobik
tabanli fitnesi ve VO,max7 iyilestirebilir (Mustata vd., 2011; Kosmadakis
vd., 2012; Headley vd., 2014; Watson vd., 2015). Bununla birlikte egzersizin
endotelyal saglik ve viicut kompozisyonu tizerine de yararl etkileri bulun-
maktadir (Mustata vd., 2011; Kosmadakis vd., 2012; Baria vd., 2014).

Literatiire bakildiginda KBH’da farkli egzersiz yontemlerinin uygu-
landig1 dikkat gekmektedir. Aerobik egzersiz egitiminin yetiskin kronik
bobrek hastalarinda kardiyorespiratuar fonksiyonu, kuvvet, fiziksel fonk-
siyon, egzersiz durasyonu, HDL-C seviyesini artirmada ve yasam kalitesini
iyilestirmede fayda saglayabilecegi gosterilmistir (Pei vd., 2019; Johansen,
2005). Kassal endurans, kan basinci, KH, kan lipidi, bobrek fonksiyonun-
daki farkliliklar aerobik egzersiz ve kontrol grubu arasinda istatistiksel
olarak anlamli olmasa da KBH hastalarinda egzersiz egitiminin potansiyel
faydalar1 olabilecegi tahmin edilmektedir. Ayrica, Tai Chi, Yoga, dans gibi
multidisipliner programlara odaklanan uzun vadeli gelecekteki ¢alismala-
rin sonuglar1 da merak konusudur (Pei vd., 2019). Leehey vd. (2009), pre-
diyaliz hastalarinda 24 hafta boyunca haftada ti¢ kez yiiriimenin (zamanh
treadmill testiyle) egzersiz toleransini artirdigini bulmustur. 12 ay boyunca
haftada iki kez yiiriiyiis ve bisiklete binme seanslarinin ardindan da benzer
gelismeler bildirilmistir (Mustata vd., 2011). Otur-kalk testi gibi fiziksel per-
formans gorevlerindeki artiglar, egzersizi takiben prediyaliz ve diyaliz has-
talarinda da kaydedilmistir (Heiwe vd., 2001; Rossi vd., 2014; Watson vd.,
2015; Mallamaci vd., 2014). Direngli egzersizler de prediyaliz hastalarinda
kas kuvvetini artirmaya yardimci olabilir (Heiwe vd., 2001; Bohm vd., 2014;
Rossi vd., 2014; Watson vd., 2015). Ayrica diyaliz ve posttransplant hastalar-
da da gelismeler bildirilmistir (Mallamaci vd., 2014; Painter vd., 2002).
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Cesitli klinik ¢aligmalar ve sistematik derlemeler, farkl klinik ve la-
boratuvar degiskenlerinde bir iyilesme oldugunu gostermekte ve daha
diisiik 6lim oraniyla birlikte saglik giderlerinin azaldigini kanitlamakta-
dir. Diyalizde egzersiz miidahalesinin giivenli oldugu bildirilmistir ancak
farkli kilavuzlar egzersizi tesvik etse de uygulanmasi ile ilgili daha fazla
calismaya ihtiya¢ vardir (Miller-ortiz vd., 2019). Bir baska deyisle, bobrek
transplantasyonunu da igeren kronik bobrek hastalarinda basit bir egzer-
siz egitiminin bircok olumsuz saglik durumu riskini azaltip azaltamaya-
cagini, yasam beklentisini ve yasam kalitesini artirip artiramayacagini
degerlendiren uzun dénem ¢alismalarin yapilmas: 6nemlidir (Mallamaci
vd., 2020).

Bir sistematik derlemede kronik bobrek hastaliginda diizenli egzersi-
zin tipi, durasyonu ya da yogunluguna bakilmaksizin yararli oldugu bildi-
rilmistir (Heiwe ve Jacobson, 2014). Diyaliz hastalarinda; basit, ev tabanli,
bireysellestirilmis egzersiz programi iyi tolere edilir, fiziksel performansi
gelistirir ve kognitif fonksiyonlari stabilize eder (Mallamaci vd., 2020). Dii-
siik-orta yogunluklu fiziksel aktivite uygulamasinin rutin olarak bobrek
fonksiyonu tizerinde olumsuz bir etkisi yoktur. Aksine aerobik ve fonk-
siyonel kapasiteyi artirarak yasam kalitesini olumlu yonde etkiler. Kan
basinci seviyelerinin kontroliiniin optimize edilmesini saglar ve hemog-
lobin gibi belirli analitik parametreleri iyilestirir. En yaygin uygulama,
yogunluk ve sikligin hastanin toleransina goére ayarlanmasi kosuluyla hat-
tada 3-5 kez giinde 30 dakika seklindedir. Egzersizin bobrek hastaliginin
progresyonu ve renal replasman terapisinin baglamasi tizerindeki etkileri
net degildir ve bununla ilgili kanitlar sinirlidir. Ancak bobrek fonksiyonu
tizerinde olumsuz etkiler gostermemektedir. Bu nedenle, stabil hastalarda
tiziksel aktivite giivenli bir sekilde 6nerilebilir ve KBH hastalarinda egzer-
siz temel bir unsur olarak dahil edilebilir (Villanego vd., 2020).

Tabii ki bu siiregte dikkat edilmesi gereken hususlar bulunmaktadir.
Tim egzersiz uygulamalarindaki uyulmas: gereken kurallarin yaninda;
bilinen veya siiphelenilen kalp hastalig1 olan hastalara, egzersize katilmak
i¢cin dncesinde test yapilmalidir (Amerikan Spor Hekimligi Koleji, 2012).
KBH popiilasyonunda kirilganlik kiriklar1 (Alem vd., 2000) ve spontan
kuadriseps tendon riiptiirii (Shah, 2002) gibi ciddi durumlarla da karsi-
lagilabilecegi unutulmamalidir. Ilaveten hastalarin fistiil bulunan koluna
egzersiz yaptirabilecegi ancak o bolgeye agirlik vermemesi gerektigi de bil-
dirilmistir (Johansen, 2005).

Egzersizin KBH de bir¢ok olumlu etkisi vardir ve hipertansiyon, ka-
seksi ve zayif fonksiyonel kapasite gibi hastalikla ilgili morbiditelerin ¢o-
gunun iyilestirilmesine yardimci olmak i¢in ek bir tedavi olarak kullanil-
malidir. Rehabilitasyon programlari kardiyak ve solunumla ilgili tedavi ve
uygulamalara nazaran daha arka planda yer alsa da kronik bobrek hasta-
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lar1 egzersiz yapmaya ve fiziksel aktivitelerini artirmaya tesvik edilmelidir
(Wilkinson vd., 2016). Hatta Pedersen ve Saltin (2015) saglik sistemlerinin
denetimli egzersizin ilag olarak recete edilebilmesini saglamak i¢in gerek-
li altyapiy1 olusturmasinin zamani geldigini bildirmistir. Sonu¢ olarak,
KBH olan bireylerde ayrintili degerlendirmeler yapildiktan sonra dene-
timli ve gozetimli gesitli egzersiz yontemlerinin uygulanmasi yararl ola-
caktir. Bununla birlikte egzersiz secimi yapilirken hastay1r motive edecek
egzersizler segilmeli ve her hasta i¢in bireysel programlar planlanmalidir.
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1. GIRIS

Giinliik yasamimizin bir pargasi olan mikroorganizmalar, hava, su,
toprakta, yani sira viicudumuzun iizerinde ve viicudumun i¢inde bulu-
nurlar. Bu mikroorganizmalardan bazilar1 zararli, bazilar1 ise zararsiz-
dir. Zararsiz olan mikroorganizmalar, viicudumuzun i¢inde ve iizerinde
yasarlar ve sagligi olumlu yonde etkiler. Mikroorganizmalarin yalnizca
kiigiik bir kisminin enfeksiyona neden oldugu bilinmektedir. Bu mikro-
organizmalar, viicuda girdiginde, sayica arttiginda ve viicudun reaksi-
yona girmesine neden oldugunda enfeksiyona neden olur. Bir enfeksiyo-
nun olugmasi i¢in olmasi gereken faktorler; mikroorganizmalarin viicuda
girme yolu olan duyarli kisi/konak, patojenler, rezervuar, ¢ikis kapisi,
mikroorganizmalarin duyarl kisiye taginmasinin yolu olan iletim ve giris
kapisidir (CDC, 2016; Texas Health & Human Services, 2021). insanlar
enfeksiyon etkenlerine bagli olarak hasta olabilir/ semptom gosterebilir
veya mikroorganizmalarla kolonize olabilir (enfeksiyon semptomlari
yoktur ancak mikroorganizmalar1 bagkalarina gegirebilir). Mikroorga-
nizmalarin ¢evresel kaynaklarina, hasta bakim alanlarindaki kuru yi-
zeyler, 1slak ve/veya nemli ylizeyler ve biyofilmler ve kalic1 tibbi ekip-
manlar 6rnek olarak verilebilir (CDC, 2016). Duyarh kisi, asilanmamis
veya baska bir sekilde bagisiklig1 olmayan veya mikroorganizmalarin
viicuda girmesi i¢in bir yolu olan, bagisiklik sistemi zayiflamis bir kisidir
(0rn. yaslhlar, bebekler gibi). IV kateter ve/veya cerrahi insizyon varlig
mikroorganizmalar i¢in bir giris yolu saglarken saglikl1 bir bagisiklik sis-
temi de enfeksiyon etkeni ile savagmaya yardime1 olur. Hastalik varligi ve
bu hastaliga bagli olarak saglik kuruluslarinda tibbi tedavi gérme ve bu
siirecte bazi faktorler hastalarin enfeksiyona karst duyarliliklarini artira-
bilir. Diyabet, kanser tanis1 olan ve organ nakli olma gibi altta yatan tibbi
durumlar1 olan hastalar enfeksiyon agisindan yiiksek risk altindadirlar.
Ciinkii bu hastaliklar siklikla bagisiklik sisteminin enfeksiyonla savasma
yetenegini azaltir. Antibiyotikler, steroidler ve antineoplastik ilaglar da
baz1 enfeksiyon tiirlerinin riskini arttirir. Hastanelerde kullanilan tiriner
kateterler, tiipler, cerrahi operasyonlar ve tibbi prosediirler de, mikroor-
ganizmalarin viicuda girebilecegi ek yollar saglayarak enfeksiyon riskini
arttirir (CDC, 2016; Texas Health & Human Services, 2021).

Hastalarin enfeksiyonlara duyarliligini artiran faktorlerin taninma-
s1, hemsirelerin riskleri tanimasina ve enfeksiyonun olugsmasini énlemek
icin temel enfeksiyon 6nleme onlemleri almasina olanak tanir (Naharci,
2006; Taylan & Ulupinar, 2011; Escander ve ark., 2013; CDC, 2016; Satir
ve ark., 2019; Yenigiin, 2019). Enfeksiyon olusmasinda bir diger 6nemli
faktor de iletimdir. Mikroorganizmalar kendi kendilerine hareket etmez-
ler. Saglik bakim ortamlarinda hareket edebilmeleri i¢in insanlara, ¢ev-
reye ve/veya tibbi ekipmana baglidir. Mikroorganizmalarin saglik bakim
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hizmeti ortamlarinda dolagsmasinin birkag¢ genel yolu vardir. Bunlar; te-
mas, soluma, sigramalar ve kesici-delici alet yaralanmalar1 ya da vektor-
ler araciligiyla gerceklesir. Temas, mikroorganizmalar1 dokunarak hare-
ket ettirir. Ornegin, saglik bakim hizmeti verenlerin elleri, tibbi ekipman
veya yiiksek temasli yiizeylerde bulunan mikroorganizmalara dokunarak
kontamine olur ve daha sonra bu mikroorganizmalar: ellerinde tasir ve
duyarli kisiye dokunmadan dnce uygun el hijyeni saglanmadiginda du-
yarli bir kisiye bulasir. Sigramalar ise enfekte bir kisi oksiirdiigiinde veya
hapsirdiginda meydana gelir ve mikroorganizmalar1 kisa mesafelere ta-
styan damlaciklar olusturur. Bu mikroorganizmalar duyarl bir kisinin
gozlerine, burnuna veya agzina bulasabilir ve enfeksiyona neden olabilir.
Solunum yolu ile bulas, mikroorganizmalarin ¢ok uzak mesafelerde ve
zaman i¢inde hava akimlarinda canli kalan ve duyarl: bir kisiye ulagan
kiigiik parcaciklar halinde aerosol haline gelmesiyle olusur. Hava yoluyla
bulagma, enfekte hastalar oksiirdiigiinde, konustugunda veya hapsirdi-
ginda veya mikroorganizmalar tibbi ekipmanla aerosol haline geldiginde
meydana gelebilir. Kesici-delici alet ile yaralanmalarda ise kan yoluyla
bulasan patojenler, kullanilmis bir igne veya keskin alet yoluyla bir kisi-
nin derisine girdiginde enfeksiyonlara yol acabilir ( Erden ve ark., 2015;
CDC, 2016; Yenigiin, 2019 ).

Enfeksiyon dnleme ve kontrol, hastalarin ve saglik calisanlarinin
onlenebilir enfeksiyonlardan zarar gormesini engelleyen pratik, kani-
ta dayali bir yaklasimdir. Bir baska ifade ile enfeksiyona neden olan bu
faktorleri ortadan kaldirmak ya da en aza indirmeye yonelik yapilan uy-
gulamalara, enfeksiyon kontrol uygulamalar1 ya da enfeksiyon kontrol
onlemleri denilir. Tiim bu 6nlemler ve tiptaki gelismelerin aksine, enfek-
siyon ve bulasict hastaliklar hizla artmaktadir. Niifus degisimleri, iklim
degisiklikleri, mikrobiyal adaptasyon nedeniyle meydana gelen ¢evresel
degisiklikler enfeksiyonlarin ortaya ¢ikmasini ve/veya enfeksiyonlarin
yayilmasini hizlandirmistir. Tam da bu noktada anlamli olan etkili en-
feksiyon dnleme ve kontrol uygulamalaridir. Etkili enfeksiyon 6nleme ve
kontrol uygulamalari, politika yapicilar, kurum yoneticileri, saglik pro-
fesyonelleri ve saglik bakim hizmeti alanlar da dahil olmak iizere saglik
sisteminin tiim seviyelerinde eylemlerde stirekliligi gerektirir. Her saglik
hizmeti etkilesiminde saglik profesyonelleri ile hastalar i¢in evrensel bir
nitelige sahip olmasi nedeni ile hasta giivenligi ve bakim kalitesi alaninda
benzersizdir (CDC, 2016; Ceschim & Candiotti, 2019; WHO, 2021).

Yanlig bir enfeksiyon dnleme ve kontrol uygulamasi hastalara ve/
veya saglik bakim hizmeti sunan kisiye zarar verebilir, hatta dlime dahi
neden olabilir. Etkin bir enfeksiyon 6nleme ve kontrol uygulamasi olma-
dan kaliteli bir saglik bakim hizmeti sunumuna ulasmak da imkansizdir.
Bu nedenle enfeksiyon kontrol 6nlemlerini etkin bir sekilde uygulamak,
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semptomlar1 erken tespit etmek ve hizli izolasyon yontemlerini sergile-
mek bilyiik bir neme sahiptir. Tiim bunlar1 sergileyebilmek i¢in de sag-
lik profesyonelleri ve hemsirelik 6grencilerinin bu baglamdaki kuramsal
cerceveleri olusturulmalidir. Bu kuramsal g¢ergeve icin de simiilasyon
egitim yontemi kullanilabilir. Saglik profesyonelleri ve gelecegin hemsi-
releri olan hemsirelik 6grencilerinin egitimlerinde simiilasyon yontemi-
ni kullanmanin, enfeksiyon kontrol énlemlerine uymada ve dolayisiyla
hasta bakim kalitesini yiikseltmede etkin oldugu diisiiniilmektedir. Bu
diisiinceden hareketle bu kitap boliimiinde enfeksiyonlarin olusumunu
onlemeye yonelik olan uygulamalar/onlemler ve bu uygulamalar i¢inde
etkin bir yontem olan simiilasyon egitimi ile bu dogrultuda yapilan ¢alis-
malardan bahsedilmistir (Ceschim & Candiotti, 2019; WHO, 2021).

2. ENFEKSiYON KONTROL ONLEMLERI

Bulagici hastaliklarin iletilmesinde i¢ i¢e gegmis, alti adimdan olu-
san bir enfeksiyon zinciri vardir. Zincirin her adimi bulasici hastaliklarin
iletilmesi i¢in gereklidir. Alt1 baglantidan herhangi birinin kirilmasi bu-
lasici hastaligin yayilmasini yavaslatabilir. Bu baglantilar1 kirmada etkili
olan uygulamalar; etkenin kontrol edilmesi ya da ortadan kaldirilmasi,
giris kapilarinin korunmasi ve duyarli konagin savunmasini arttirmaktir.
Etkenin kontrol edilmesi ya da ortadan kaldirilmasi enfeksiyon dnleme
ve kontrol uygulamalar1 ile saglanir. Saglik bakim hizmeti ortamlarinda
enfeksiyonlarin yayilmasinin oniine gegcmede Onerilen iki asamali 6n-
lemler vardir. Bu dnlemler; standart 6nlemler ve iletim temelli 6nlemler
seklindedir (CDC, 2016; Texas Health & Human Services, 2021). Bu 6n-
lemlere asagida deginilmistir.
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Sekil 1. Enfeksiyon Zinciri

Duyarh Konak: Patojenler:
Yaghlar Bakteri, viriis, mantar
Bebekler ve parazitler

Bagigikhig baskilanmis
kigiler

Giris Kapisi:

Agiz :{::an, ;
Burun
e hayvanlar,
Derideki Ba
kesikler e
su
iletim Modu: Cikig kapisi:
Direkt temas Oksiirme, hapsirma,
Dola!ll temas Viicut sekresyonlari,
Vektorler

Feges

(Texas Health & Human Services, 2021)

2.1. Standart Onlemler

Standart onlemler, saglik profesyonellerinin patojenlerin yayilmasini
onlemek i¢in tlim hasta salgilarini potansiyel enfeksiyon kaynaklar1 olarak
dikkate almalarin1 ve bunlara maruz kalmaktan kaginmalarini gerektiren
uygulamalardir. Hasta ile dogrudan temas sirasinda saglik profesyonelleri
her zaman standart 6nlemlere uymali ve her hastanin potansiyel olarak
bulasici bir patojenle enfekte veya kolonize oldugu varsayilmalidir (CDC,
2016; Kim ve ark, 2021). Bir baska ifade ile tiim hastalarin bakiminda
standart dnlemler uygulanir ve bu dnlemler bir risk degerlendirmesine da-
yanir. Enfeksiyonu 6nlemek i¢in en temel yonetim faaliyeti olan standart
onlemler ilk olarak 1996 yilinda Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezle-
ri- Centers for Disease Control and Prevention (CDC) tarafindan bildiril-
mistir. Standart 6nlemler; saglik bakim hizmeti sunanlar1 enfeksiyondan
koruyan ve enfeksiyonun hastadan hastaya yayilmasini 6nleyen sagduyu
yaklasimlarina sahiptir (CDC, 2016).

Standart onlemler; el hijyenini saglamak, kisisel koruyucu ekipman
kullanmak, solunum/6ksiiriik gorgii kurallarina uymak, uygun hasta yer-
lesimini saglamak, hasta bakim ekipmanlarini ve aletlerini/cihazlarini
aseptik tekniklere uygun sekilde kullanmak, uygun sekilde temizlemek
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ve dezenfekte etmek, cevreyi uygun sekilde temizlemek ve dezenfekte
etmek, gilivenli enjeksiyon uygulamalarimi takip etmek, cerrahi maske
takmak, ignelerin ve diger kesici aletlerin uygun sekilde kullanilmasi da
dahil olmak tizere saglik calisanlarinin giivenligini saglamak seklindedir
(CDC, 2016; WHO, 2021). Standart énlemler arasinda en temel, en basit ve
siklikla kullanilan yontemlerden biri el hijyenini saglamaktir. El hijyeni,
hastalar ile veya potansiyel olarak bulasict malzeme ile her tiirlii temastan
once ve sonra, kisisel koruyucu ekipman kullanilmadan 6nce ve sonra ya-
pilmalidir. El hijyenini saglamada, alkol bazl1 soliisyonlarin kullanilmasi
veya eller gozle goriiniir bir sekilde kirlenmis ise su ve sabun kullanilmasi
onerilmektedir. Etkin bir el hijyeni saglamak, saglik bakim hizmetlerinin
sunumunda ortaya ¢ikan herhangi bir enfeksiyonun, antimikrobiyal diren-
cin yayilmasinin ve ortaya ¢ikan diger saglik tehditlerinin 6nlenmesinde
de hayati bir 6neme sahiptir. Yani sira saglik profesyonellerinin el hijyeni
uygulamalarina uyumu, enfeksiyon 6nleme ve kontrol, hasta giivenligi ve
saglik bakim hizmetlerinin kalitesi i¢in temel performans gostergelerin-
den biridir. Kisisel koruyucu ekipmanlardan olan yiiz koruyucusu veya
gozliik hastalarin viicut sekresyonlar1 ya da kan ile bulas olma ihtima-
li olan uygulamalarda kullanilmalidir. Eldivenler, potansiyel olarak en-
fekte olabilecek herhangi bir malzeme ile temas olabilecegi durumlarda
endikedir. Kan, viicut sivilari, sekresyonlar veya feces ile temas olasilig
oldugunda ise 6nliik kullanimi endikedir. Havadaki bulagici ajanlarin bu-
lagmasini 6nlemek i¢in de solunum cihazlari, tibbi maskeler ve solunum
maskelerinin kullanimi endikedir (Ceschim & Candiotti, 2019; Diinya
Saglik Orgiitii- DSO, 2021).

CDC, 2019 yilinda koronaviriis pandemisi ac¢isindan kilavuzlarda de-
gisiklikler dnermistir. Standart 6nlemlere yonelik kilavuzlar, mevcut bi-
limsel veriler ve kapsamli bir literatiir taramasi ile toplanan kanitlara da-
yanir ve bes temel asamada siniflandirilir. Standart 6nlemler, hem hastalar
hem de saglik profesyonelleri arasinda saglik hizmetleri ile iligkili enfek-
siyonlar1 dnlemenin en etkili yolu olarak kabul edilir. Yapilan bir sistema-
tik derlemede, standart 6nlemlere uymanin hasta giivenligini iyilestirdigi,
saglik bakimryla iliskili enfeksiyonlar1 dnledigi ve saglik calisanlarinin
gilivenligine katkida bulundugu bildirilmistir (Hessels & Larson, 2016).
Standart énlemlere ek olarak DSO, giivenli atik yonetimini tesvik etmek,
cevre temizligini saglamak ve hasta bakim ekipmanlarini sterilize etme-
yi onermistir. Ayrica CDC, hastalara ve saglik profesyonellerine yonelik
saglik kurumlari tarafindan enfeksiyon kontrol egitimi verilmesini 6nerir
(Kim ve ark., 2020).

2.2. iletim Temelli Onlemler

Temel enfeksiyon kontroliiniin ikinci asamasi olup standardize on-
lemlere ek olarak uygulanir.
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2.2.1. Temas Onlemleri

Temas ile bulasma riskini arttirdig1 bilinen veya siiphelenilen enfek-
siyonlar1 olan hastalar i¢in temas Onlemleri kullanilir. Temas onlemleri
gerektiren ve yatarak tedavi gérmesi planlanan hastalar tek yatakli bir
odaya yerlestirilmelidir. Kisisel koruyucu ekipmanlar uygun bir sekil-
de kullanilmalidir. Temas izolasyonu olan hasta veya hastanin ¢evresiyle
temasi icerebilecek tiim uygulamalar i¢in 6nliik ve eldiven giyilmelidir.
Hastalarin transferi ve hareketi tibbi olarak gerekli amaglar kapsaminda
sinirlandirilmalidir. Hastalarin herhangi bir yere transferi sirasinda vii-
cudun enfekte veya kolonize olan bolgesi ortiilmeli veya kontrol altina
alimmalidir. Tek kullanimlik veya 6zel hasta bakim ekipmani kullanilma-
I1 (6rnegin; tansiyon mansetleri) eger ekipmanin birden fazla hasta i¢in
ortak kullanimi kaginilmazsa, bu ekipman baska bir hastada kullanilma-
dan Once temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir. Hasta odalarinin sik
stk temizlenmesi (en az giinliik olarak ya da baska bir hasta tarafindan
kullanilmadan 6nce) ve dezenfekte edilmesini saglayarak temas onlem-
lerine gore oncelik verilmelidir (CDC, 2016; Choi ve ark., 2020; Joshi ve
ark., 2020; Varinder ve ark., 2020).

2.2.2. Damlacik Onlemleri

Oksiiren, hapsiran veya konusan bir hasta tarafindan iiretilen solu-
num damlaciklari ile bulasan patojenlerle enfekte oldugu bilinen veya
bulastigindan siliphelenilen hastalar i¢cin damlacik 6nlemleri uygulanir.
Hastaya maske takilarak kaynak kontrol altina alinir. Miimkiin ise tek
bir odaya hasta yerlesimi saglanir. Tek kisilik oda yoksa alternatif hasta
yerlestirmeye yonelik izolasyon énlemleri kilavuzu 6nerilerine uyulmali-
dir. Uzun siireli bakim ortamlarinda hastalar odalarina vaka bazinda yer-
lestirilmelidir. Kisisel koruyucu ekipmanlar uygun sekilde kullanilmali,
hasta odasina girerken maske takilmalidir. Hastalarin oda digina ¢ikmast
ve hareketi tibbi olarak gerekli amagclarla sinirlanmalidir. Oda disina ¢ik-
ma veya hareket gerekliyse hastaya maske takmasini ve solunum hijyeni/
oOksiiriik gorgii kurallarina uymasini sdylenmelidir (CDC, 2016; Arli &
Bakan, 2017; Chen ve ark., 2020 ).

2.2.3. Hava Yolu Onlemleri

Bulagicilik orani yiiksek solunum yolu hastaliklarinin klinik 6nemi,
erken solunum komplikasyonlar1 potansiyeli ve patojen bulagma riskinin
artmasi ile iliskilidir. Hava yolu ile bulasan patojenlerle (6rn. tiiberkii-
loz, kizamik, su ¢icegi, yaygin herpes zoster) enfekte oldugu bilinen veya
bulastigindan siiphelenilen hastalar i¢in hava yolu 6nlemleri uygulanir.
Enfekte olan hastanin solunum ile bulagsan enfeksiyon izolasyon odasina
yerlestirilmesi saglanmalidir. Enfekte olma ihtimali yiiksek/duyarli sag-
lik profesyonellerinin kizamik, su ¢igegi, yaygin zoster veya ¢igek has-
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talig1 oldugu bilinen veya siiphelenilen hastalarin odalarina girmesi en-
gellenmelidir. Standart tibbi maskeler, damlaciklarin kullaniciyla temas
etmesini engelleyecek sekilde tasarlanmig olsa da, daha kii¢lik solunum
cihazlarinin filtrasyonunu gerceklestirecek sekilde tasarlanmamaistir. Bu
ylizden saglik profesyonelleri, uygunlugu test edilmis NIOSH (National
Institute for Occupational Safety and Health- Ulusal Is Giivenligi ve Sag-
lik Enstitiisii) onayli N95 veya daha yiiksek seviyeli maske ve kisisel ko-
ruyucu ekipmanlar1 uygun sekilde kullanmalidir. Hastalarin oda disina
transferi ve hareketi tibbi olarak gerekli amaglarla sinirlandirilmalidir.
Hastalarin odalar1 disina transferi veya hareketi gerekliyse, hastalara
miimkiinse cerrahi maske takmalarini s6ylenmeli ve solunum hijyeni/ok-
suiriik gorgii kurallarina uymasi konusunda bilgilendirilmelidir. Solunum
izolasyonu olan hastalarin transferini saglayan saglik personelinin, hasta
maske takiyorsa ve enfeksiyonlu cilt lezyonlar1 kapaliysa nakil sirasin-
da maske veya solunum cihazi takmasina gerek yoktur. Asiyla dnlene-
bilir enfeksiyonlar ile (6rnegin; kizamik, sugicegi veya ¢igek hastaligr)
temastan sonra duyarli kisiler miimkiin olan en kisa siirede agilanmalidir.
Endotrakeal entiibasyon ve ekstiibasyon gibi ¢ok yiiksek riskli prosediir-
lerde daha agresif koruyucu dnlemlerin (6rn. elektirikli hava temizleme
respiratorleri) kullanilmasi dnerilir (CDC, 2016; Ceschim & Candiotti,
2019; CDC, 2020 ; Yu ve ark., 2020; Brewster ve ark., 2020).

3. ENFEKSiYON KONTROL UYGULAMALARINDA SiMU-
LASYON EGiTiMi

Enfeksiyonlarin yonetiminde saglik profesyonellerinin farkindalik,
bilgi, tutum ve yaklasimlar1 kritik 6neme sahiptir. Enfeksiyon kontroliine
yonelik egitim, saglik profesyonellerinin standart dnlemlere bagliligini
arttirir. Standart dnlemlere yonelik farkindalik diizeyleri ve performans-
lar1 inceleyen ve hemsirelik 6grencileri ile yapilan galismalarda, daha
verimli uygulamalar elde etmek icin siirekli ve tekrarlayan uygulamali
egitimlerin olmasi gerektigi savunulmaktadir (Jeong ve ark., 2015; Cha
ve ark., 2017). Saglik bakim hizmetlerinin niteliginin gelistirilmesi i¢in
ogrencilerin egitiminde sadece basit bilgi aktarimina odaklanan anlatim
tarzi yerine, klinik uygulama alanlarinda kullanabilecekleri uygun egi-
tim yontemlerinin gelistirilmesi ve uygulanmasi gerekmektedir. Uygula-
maya dayal1 egitim alan saglik profesyonellerinde, 6gretme ve 6grenme
yontemleri, dgrencilerin klinik bilgi ve becerileri 6ziimsemelerini sag-
lamaya odaklanir. Simiilasyon egitimi ile hemsirelige uygulanabilir ak-
tif 6grenme yaklasimi sergilenmesi ve bu yaklagimin uluslararasi lisans
hemsirelik miifredatina genis 6lgiide dahil edilmesi, bu sonuglarin elde
edilmesindeki bir egitim stratejisi olabilir (Cant & Cooper, 2010).

Simiilasyona dayali egitim, gergek klinik duruma benzer bir ortam
kullanan, klinik uygulama alanlarinda yeniden uygulanabilir bir 6gretim
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yontemidir. Bu 6gretim yonteminin amaci klinik bir durumun temel yon-
lerinin bir kismini veya neredeyse tamamini kopyalamak, bdylece klinik
uygulamadaki gergek bir durum ile karsilasildiginda bu durumun daha
kolay anlasilmasi ve yonetilmesini saglamaktir. Bu 6gretim yonteminde,
hastaliklarin1 ve duygu durumlarini ifade etme konusunda iyi egitim al-
mis standardize hastalar kullanilabilir. Bu standardize hastalar sayesinde
ogrenciler, gercek diinyaya benzer sekilde simiilasyon uygulamasi yapa-
bilmektedirler. Boylelikle dgrencilerin, hastalarin duygu ve diisiinceleri
ile etkilesime girerek onlar1 fark etmeleri, daha gergek¢i ve somut sonug-
lar, deneyimler elde etmeleri saglanmis olur (Cant & Cooper, 2010; Cook
ve ark., 2011; Lewis ve ark., 2017).

Hemsirelik egitimindeki dgretim programlarinin, 6grencilerin 6g-
renmelerinde aktif rol almalarini saglayacak sekilde tasarlanmasi gerek-
mektedir. Klinik 6grenme deneyimleri saglamaya yonelik artan bir vur-
gu olmasina ragmen, bunu hastane ortamlarinda yapmak bir¢ok zorluga
neden olabilmektedir. Sonug¢ olarak simiilasyon egitimi, 6grenme bag-
lamiyla ilgili durumlarda ve yerlerde dogrudan deneyim yoluyla 6gren-
meyi iceren, deneyimsel 6grenme sunma yontemi olarak yaygin bir ilgi
gormiistiir (Pottle, 2019; Yu & Mann, 2021). Deneyimsel 6grenme sunma
yontemi olarak simiilasyon egitimi, hemsirelik 6grencilerin enfeksiyon
onleme ve kontrol uygulamalarina yonelik bilgi, farkindalik, tutum ve
davraniglarini da olumlu yonde etkilemektedir. Bu dogrultuda literatiir
incelendiginde; yapilan bir arastirmada hemsirelik 6grencilerinin kateter
ile iliskili kan dolagimi enfeksiyonlarini 6nlemeye yonelik klinik bece-
rileri ve karar vermelerinde simiilasyon egitiminin etkili oldugu tespit
edilmistir (Aloush, 2019). El hijyeni uygulamasinda senaryo temelli si-
miilasyon egitimi etkisinin degerlendirildigi bir calismada, el hijyeni ve
saglik bakimiyla iliskili enfeksiyonlarin kontroliinde simiilasyon egiti-
minin etkili oldugu tespit edilmistir (Nakamura ve ark., 2019). Hemsire-
lik egitiminde yapilandirilmis simiilasyon egitiminin, 6grencilerin bilgi
edinmeleri iizerindeki etkisini belirlemek amaciyla yapilan caligmada
simiilasyon egitimi alan 6grencilerin hasta giivenligi ile enfeksiyon kont-
roliine yonelik bilgi ve akil ytiriitmelerinde anlamli bir farkliligin oldugu
ortaya konmustur (Taha ve ark., 2021). Yu ve arkadaslarinin (2021) ¢alis-
masinda son sinif hemsirelik 6grencileri, sanal gergeklik simiilasyonu ve
rutin yeni dogan yogun bakim iinitesi uygulamasi yapan bir ¢calisma gru-
bu ve rutin yeni dogan yogun bakim {initesi uygulamasi yapan bir kontrol
grubu olarak ayrilmistir. Simiilasyon uygulamasi; temel bakim, beslenme
yonetimi ve yeni dogan enfeksiyonunun onlenmesi i¢in cilt bakimi ve
cevre yonetimi olarak ii¢ senaryodan olusmustur. Kontrol grubuyla kar-
silastirildiginda, ¢alisma grubunun, yiiksek riskli yeni dogan enfeksiyon
kontrol performansi 6z-yeterliliginde 6nemli 6l¢iide daha fazla gelisme
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gosterdigi saptanmistir ( Yu ve ark., 2021). Kim ve arkadaslarinin (2021),
kontrol gruplu on test- son test tasarimi kullandiklari ve hemsirelik 6g-
rencileri ile ytrittiikleri arastirmalarinda, ¢alisma grubu igin program,
dersler, beceri egitimi, standart hastalar1 kullanarak simiilasyon ve bilgi
almay1 icerirken; kontrol grubu dersler, beceri egitimi ve akran 6gretimi
uygulamalarindan olusan olagan enfeksiyon kontrol egitimine katilmis-
tir. Her iki grup da miidahaleden sonra bilgi, standart 6nlem farkindaligi
ve enfeksiyon kontrol performansinda istatistiksel olarak anlamli artig-
lar sergilemistir. Standart bir hasta grubu kullanilarak yapilan simiilas-
yonda, enfeksiyon ile ilgili kaygi ve enfeksiyon kontrol performansinin
onemli Ol¢iide daha yiiksek oldugu saptanmistir (Kim ve ark., 2021).

Yapilan tiim bu ¢alismalar sonucunda, hemsirelik egitiminde kulla-
nilan simiilasyon yonteminin gerceklige yakin olmasi nedeni ile klinik
uygulamalarda 6grencilerin enfeksiyon 6nleme ve kontrol bilgi, farkin-
dalik ve uygulamalar1 tizerinde pozitif yonde etkisinin oldugu goértilmek-
tedir. Simiilasyon yontemi, 6grencilerin teorik anlamda 6grenmis oldugu
bilgileri pekistirmelerine yardimci olmaktadir. Bu olumlu etkiler ile 6n-
celikle klinik uygulama alanlarinda meydana gelebilecek enfeksiyonlar
onlenmekte, enfeksiyon ortaya g¢iktiginda ise kontrol altina alinmakta,
bakimin kalitesi artmakta, hastanede yatis siiresi ile bakim maliyetleri
azalmakta ve hastalarin saglik bakim hizmetlerine yonelik memnuniyet
diizeyleri artmaktadir. Bu baglamda enfeksiyon dnleme ve kontrol uy-
gulamalarina yonelik simiilasyon egitimi, hemsirelik mesleginin temel-
lerinin atildig1 lisans egitimi ile hemsirelik boliimiiniin oldugu her iini-
versitede baslatilmalidir. Hedeflenen bu yaklasim i¢in oncelikle ulusal
diizeyde hemsirelik egitiminin verildigi tiim iiniversitelerde simiilasyon
merkezleri kurulmali, buna yonelik her tiniversiteye adil kaynak dagitim1
yapilmalidir. Bu baglamda hem simiilasyon merkezlerinin kurulusunda,
hem de 6grencilerin egitiminde gorev alacak akademisyenler oncelikle
egitilmeli ve kurum yoneticileri tarafindan da desteklenmelidir. Simii-
lasyona dayali egitim yontemi, farkli egitim ortami ve egitim araclari
gerektirdiginden pahali olmakla birlikte, egitimi planlama ve uygulama
acisindan da zaman alici bir yontem olabilir. Bu faktorler yontemin kulla-
nilmasinin dniinde engel olusturmamalidir. Simiilasyon yonteminin hem-
sirelik ogrencileri ve saglik profesyonellerinin egitiminde kullanilmasi-
nin, hasta giivenligini arttirarak tibbi hatalar1 en aza indirmede ve ileriye
doniik bir hedef olarak bakildiginda da saglik bakim hizmetine yonelik
yapilan harcamalar1 azaltmada kilit rol oynadig diistiniilmektedir.
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1.Giris

Botulinum toksin 19yy sonlarinda kesfedilmis ve Clostridum
Botulinum bakterisi tarafindan iretilen bir toksindir. Tip alaninda ilk
kez 1973 yilinda strabismus hastalarinin tedavisinde kullanilmis, okiiler
hareket bozukluklarinin tedavisi i¢in ise 1989 yilinda ilk FDA onayini
almistir. Botulinum toksin ¢ok kuvvetli bir nérotoksindir ve bu 6zelligi
ile insan viicudunda bir¢ok alanda kullanilmaktadir (Franga et al., 2017).

Toksinin 8 alt tipi bulunmakla beraber tedavi amaci ile kullanimda
olan tipleri A ve B tipleridir. Botulinum toksin dogada oldukga toksik ve
lethal bir nérotoksin olmasina ragmen dogru dozlarda uygulandiginda
etkili ve giiclii bir ilag olarak kullanilabilir (Barbano, 2006).

Botulinum toksininin terapétik etkisi ndromiiskiiler kavsak tizerindeki
etkileri ile saglanir. Norotoksin asetil-kolin salinimi inhibe ederek ilgili
bolgede kismi bir paraliz yaratir. Etki mekanizmasi ii¢ asamadan olusur:
baglama, igsellestirme (reseptdr aracili endositoz) ve norotransmiter
salimiminin inhibisyonu yoluyla zayif paraliz (Freund, Schwartz, &
Symington, 1999; Simpson, 2000).

[k olarak Alan Scott tarafindan 1973 yilinda strabismus tedavisi
icin kullanilan botulinum toksinin agiz ¢ene ve yiiz cerrahisinde ilk
uygulamalar1 Jan Carruther'in 1982°de ilgili bdlgede kas kiitlesini
azaltmak, derinin kalinligin1 azaltmak i¢in botulinum toksini kozmetik
amaglarla kullanmaya baslamasi ile oldugu bilinmektedir (Scott, 1980).
Bas ve boyun bdlgesinde beyin hasari olan bir bruksizm hastasinin
tedavisinde botox kullanim1 da 1990 yilinda literatiire girmistir (Smyth,
1994; Van Zandijcke & Marchau, 1990). 2002 yilina gelindiginde ise FDA
botulinum toksinin kozmetik amacli kullanimini1 onaylamistir.

FDA tarafindan onayli iki iiretici tarafindan iiretilen botulinum toksin
preparatlart gesitli farkliliklar arz etmektedir. Allergan Inc. tarafindan
iiretilen iiriinde (BOTOX®, Allergan, ABD) 100 inite (BU), Ipsen
tarafindan iretilen iiriinde (DYSPORT®, Ipsen, Fransa) ise 500 {inite
(DU) botulinum toksin oldugu bildirilmektedir. Ancak her markanin birer
iiniteleri birbirine es potent degerde degildir. 1 BU yaklasik 3-4 DU olarak
diisiiniilmelidir. Kozmetik alanlar i¢in yaklasik olarak 1-2 BU, spastisite
icin 15-18 BU kullanilirken Lethal dozun 70 kilo bir birey igin yaklasik
2800 BU oldugu bildirilmistir (K. H. Kwon, Shin, Yeon, & Kwon, 2019a).

Uriin bir sise i¢inde toz halinde geldigi i¢in dncelikle salin ile diliie
edilmesi gerekir. Genellikle diliiasyon amaciyla 2 ml salin kullanilmasi
oOnerilir, hesaplama i¢in kolaylik saglar. Gliniimiizde siklikla 0.1 cc salin
icerisinde 5 BU olacak sekilde doz ayarlamas1 yapilmaktadir (Freund et
al., 1999).
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2. Botulinum Toksinin Etki Mekanizmasi

Botulinum toksin etkisini presinaptik aralikta norotransmiterleri
serbest birakmak i¢in gerekli olan ¢éziinilir N-etilmaleimide duyarli faktor
ek protein reseptorii (SNARE) proteinlerini proteaz etkisi ile pargalayip
etkisiz hale getirerek gosterir. Bu etkiyle asetil-kolin salinim1 engellenir ve
kas ve sinir arasindaki baglanti olusumu engellenir. Toksin uygun dozda
uygulandiginda biitiin SNARE proteinlerini etkilemeden sadece ilgili
bolgede iletimi bozup kasta geri doniisiimlii bir paralizi yaratir (Dressler
& Adib Saberi, 2005).

Botilunum toksin proteinin ¢ekirdegi, agir zincir (100 kDa) ve hafif
zincir (50 kD ) olmak iizere iki zincirden olusur. Agir zincir, toksinin
hiicreye baglanmasina yardimci olurken, bir endopeptidaz olan hafif
zincir, SNARE proteine baglanip onu parcalar (Ayyar, Aoki, & Atassi,
2015).

Klinik olarak en &nemli botoks tipi, protein 25’1 pargalayan A
tipidir ve sinaptozomal sinir (SNAP25) ile iliskilidir. B tipi ise VAMP
(synaptobrevin) proteinini pargalar. Tiim botulinum toksinler, onlar1
benzersiz farmakoterapdtik ajanlar yapan siirekli bir eylemi paylasir. Farkli
Botox tipleri, SNARE icinde farkli proteinleri pargalar (do Nascimento
Remigio, Salles, de Faria, & Ferreira, 2015).

Botulinum toksinin etkisi 3-5 giin icerisinde baslar ve 3-6 ay
arasinda devam eder. Toksinin etkisi azalarak biterken, islevsel olmayan
baglantilarin yerine yavas yavas degisen yeni ndromiiskiiler kavsaklar ve
aksonal baglantilar kurulur (Dressler, 2016).

Botulinum toksinin agri mediyatdrlerine etkisi de son yillarda en ¢ok
arastirilan konulardandir. Mahowald ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismada
eklem i¢i botilunum toksin uygulamalarinin kronik diz, omuz ve dirsek
agrilarin1 azalttigi bildirmistir (Mahowald, Krug, Singh, & Dykstra,
2009). Btx-A enjeksiyonu enflamasyon mediatorlerini inhibe etmekte,
artikiiler nosiseptorlerden ndropeptid salinimini azaltmakta ve bu sayede
eklem agrisini ve norojenik enflamasyonu azaltmaktadir. Btx-A C liflerine
baglanarak vezikiillerdeki SP, CGRP gibi néropeptitlerin salnimini inhibe
eder ve bu peptidlerin spinal korda tasinmasini onleyerek kronik agri
tizerinde olumlu etkiler gosterir. Btx-A‘nin néropeptid salinimini inhibe
ederek nosiseptor fonksiyonu bozdugu ve bu sekilde agri olusumunu
azaltmakta oldugu disiliniilmektedir (Drinovac Vlah, Filipovi¢, Bach-
Rojecky, & Lackovi¢, 2018; Matak, Tékus, Bolcskei, Lackovié, & Helyes,
2017).
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3. Dis Hekimliginde Botulinum Toksin Uygulamalari
* TME Bozukluklar:

TME bozukluklarinin tedavisinde Btx-A uygulamalarina iliskin
bir¢ok ¢alisma mevcuttur. Bunlar TME ve ¢igneme kaslar1 agrisi, azalan
cene acma kapasitesi, tekrarlayan TME dislokasyonlar1 ve ¢igneme
hiperaktivitesi ile ilgilidir (B. Freund & M. Schwartz, 2003; B. J. Freund
& M. Schwartz, 2003).

Temporomandibular eklem diizensizlikleri (TMD), kas-iskelet sistemi
ve romatolojik bozukluklarinin alt gruplaridir ve orofasiyal bolgedeki
agrinin baslica nedeni olarak kabul edilir. TMD'ler eklem ile iliskideki
kaslarla ilgili olanlar (miyofasyal) ve eklemin kendisiyle ilgili olanlar
(artrojenik) olarak ikiye ayrilabilir (Jp.Okeson, 1996).

Eklem sesi, agr1 ve kisith agiz aciklignt TMD'in en sik goriilen
semptomlaridir (Dworkin & LeResche, 1992). Tedaviyi, bazi hastalarda
spastik olmayan dis sikma veya bruksizm olarak tanimlanabilen TMD'nin
kas bilesenine yonlendirmek, onemli terapotik kazanimlar saglayabilir.
Btx-A, yiiksek ozgiilliigii ve tolere edilebilir yan etkileri ile TMD'li
hastalarin tedavisinde olduk¢a etkilidir (Freund & Schwartz, 1998).
Enjeksiyonlar genellikle elektromiyografik veya ultrasonik kontrol altinda
yapilir.

Kronik miyofasyal agrinin kaynagi net degildir (Freund & Schwartz,
1998; Widmer, 1997). TMD 'de agrinin yayilmasinda periferik ve merkezi
mekanizmalarin degisken bir sekilde rol oynadigi konusunda bir fikir
birligi vardir. BTX-A'nin TMD'li hastalarin masseter ve temporalis
kaslarina enjeksiyonu, bazi hastalarda subjektif agri ve hassasiyeti azalttig1
bildirilmisitir (B. Freund & M. Schwartz, 2003; Freund et al., 1999). Bu
durumun, Btx-A'nin nosiseptorler iizerindeki varsayilan etkisine ek
olarak hiicre i¢indeki spesifik protein-reseptor baglanmasinin, kalsitonin
geni ile iligkili peptit, substance P ve glutamat gibi ndropeptitlerin ve
enflamatuar molekiillerin salinimi {izerindeki inhibitor etkisi ile iligkili
oldugu disiiniilmektedir (Durham, Cady, & Cady, 2004; Song, Schwartz,
& Blitzer, 2007).

Kisith agiz agikligi olan hastalara uygulanan kas ici Btx-A
maksimum agiz agma miktarlarinda belirli oranlarda diizelme saglar ve
kasta gerceklesen bu gevsemenin ise kas ve TME’deki inflamasyonun
azalmasinda etkili olup agriya karsi koruyucu yanit olusturabilecegi
bildirilmistir (Freund et al., 1999).

Daha o6nceki galismalar, eklem diskinin yer degistirmesinin, lateral
pterygoid aktivite veya diskin eklem yiizeyleri ile kondil arasindaki klik
sesine neden olan siirtiinmeden kaynaklanabilece§ini one slirmiigtiir
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(Lundh & Westesson, 1991; Ogiitcen-Toller, 2003). Lateral pterygoid kasa
Btx-A enjeksiyonunun TMD ile iligkili ‘klik’ sesini azalttigini1 ortaya
koymustur (Yoshida, 2017). Disk-kondil iligkisinde kii¢liik ama belirgin
bir konumsal iyilesme ile bazi durumlarda eklemde bulunan klik sesini de
kalic1 olarak ortadan kaldirabilir (Brin et al., 1987).

"Bruksizm" terimi, "disleri gicirdatmak" anlamina gelen Yunanca
‘brychein’ kelimesinden tiiretilmistir. Siddetli oldugunda, bu ritmik
gicirdatma bas agrisi, masseter hipertrofisi, dizartri, TME yikim1 ve
dis asinmasi ile iliskilidir (Reding, Rubright, & Zimmerman, 1966).
Bazi1 yazarlar, mandibulanin fleksoér kaslarina Btx-A enjeksiyonunun,
cogu denekte serbest kontraksiyon giiclinde 6znel ve nesnel azalmalar
yarattigini bulmuslardir (Bentsianov, Francis, & Blitzer, 2004) (Freund
et al., 1999).

Artrosentez, kronik temporamandibular eklem ig¢i diizensizlik
vakalariyla iligkili rahatsizlik ve islev bozuklugunu gidermek icin agik
artrotomiden daha az invaziv bir cerrahi miidahaledir (Frost & Kendell,
1999). Freund ve arkadaslari galigmalarinda TME'nin artrosentezine
ek olarak intramiiskiiler Btx-A enjeksiyonu uygulanmasinin iyilesme
siirecinde olumlu etkilerini ortaya koymustur (B. J. Freund & M. Schwartz,
2003). Bu sonuglar dogrultusunda artrosentezi takiben eklem i¢i Btx-A
uygulamalarinin sinerjik bir etki olusturdugu diisiiniilebilir.

TME dislokasyonu, mandibular kondilin artikiiler eminensin Oniine
dogru yer degistirmesi ile ortaya c¢ikar. Bildirilen tiim dislokasyon
eklemlerin %3'linii temsil eder. Btx-Anin TME dislokasyonunda tedavi
amach kullanimina iligkin birka¢ vaka raporu literatiirde bulunsa da
etkinliginin kanitlanmasi i¢in kontrolli klinik ¢aligmalara ihtiya¢ vardir
(Moore & Wood, 1997).

Btx-A ilk olarak cesitli cerrahi basarisizliklar1 tedavi etmek icin
kullanilmistir ve daha sonra baslangi¢ tedavisi olarak kullanilmaya
baslanmistir (Martinez-Pérez & Garcia Ruiz-Espiga, 2004). Uygulama
yapilan kas grubu her vakaya gore degisir ancak lateral pterygoid en
seyrek uygulama yapilan bolgedir. Sadece lateral pterygoid kasin tedavi
edilmesi, TME'in kronik dislokasyonunu 6nlemek i¢in yeterli olsa da
bazi ¢alismalarda, mandibula angulusunda bulunan masseterin ytizeyel
kismina da enjeksiyonlar uygulanmistir (Daelen, Thorwirth, & Koch,
1997).

Botoks enjeksiyonu invazivdir, ancak diger tedavi seceneklerine
kiyasla nispeten konservatif bir secenektir. Ozellikle tekrarlayan TME
dislokasyonun konservatif tedavilerinin basarisiz oldugu ve ameliyat gibi
daha invaziv tedavilerin biiyiik riskler tasidig1 hastalarda endikedir. Btx-A
enjeksiyon tedavisi; oromandibular distoni, néroleptik olarak indiiklenen
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erken ve geg diskineziler, epilepsi ve beyin sap1 sendromlari gibi durumlar
sonucu ortaya ¢ikan sekonder kas koordinasyonunun bozulmasini takiben
TME'in kronik dislokasyonundan muzdarip hastalarda da etkili bir tedavi
seklidir (Daelen et al., 1997).

Anoksik ensefalopati ve inme veya serebrovaskiiler olaylar kaynakli
TME dislokasyonun Botoks ile tedavisi ¢igneme fonksiyonunda artisa ve
yasam kalitesinin iyilesmesine katkida bulunabilmektedir (Machado et
al., 2020).

¢  Bruksizm

Bruksizm, giin icerisinde veya uykuda ortaya ¢ikan dis sikma ile
karakterize bazen gicirdatmanin da eslik ettigi parafonksiyonel bir
aliskanlik olarak tanimlanir. Etiyolojisinde psikolojik faktorler, stres ve
malokluzyon sayilabilirken kesin bir sebep sunmak her durumda miimkiin
olmayabilir. Son yillarda bruksizmi okluzal uyumsuzluktan ziyade
merkezi sinir sistemi kaynakli bir uyku bozuklugu olarak goren goriisler
de mevcuttur (Leonardi, Almeida Le Fau - Trevilatto, Trevilatto Pc Fau
- Loreto, & Loreto; Pidcock, Wise, & Christensen, 2002). Ayrica beyin
hasar1 nedeniyle komada olan hastalarda uyku-uyaniklik dongiisiiniin
travma sonrast bruksizme sebep olabilecegi de bilinen bir gergektir.
Genel populasyonun %90’1nda etkili olan bruksizme neden olan bir¢ok
farkli sebep oldugu da goz ardi edilmeden bu kaynaklarin sorgulanip
semptomatik tedavi yapilmasi tedavi bagarisinda dnem arz eder (Attanasio,
1997).

Bruksist hastanin ¢igneme kaslarinin siirekli ¢aligmasi, kasta
iskemi ile sonuglanir ve bu iskemi, ¢cevre dokulardan agrili uyaranlarin
salinmasini tesvik eder ve uyaranlar, agriy1 beyin korteksinden sinir
uclarina iletir. Serebral kortekse ulasan iletim, kaslarin kasilmasina yol
acar ve bu kisir dongii nedeniyle kas spazmi ve miyozit gibi hastaliklar
olusurken ayni zamanda yansiyan agriya neden olarak migren, ¢evresel
kaslarda spazm ve diglerin asir1 duyarliligi gibi bir dizi semptomun ortaya
¢tkmasina neden olur. Tiim bunlara ek olarak, kalict temporomandibular
eklem agrisina da bir ¢ok vakada neden olur(Van Zandijcke & Marchau,
1990).

Botulinum toksin, kalici kas kontraksiyonlarinda kaynaklanan
bu kisir dongiiniin kirilmasinda rol oynar. Gevsek paralizi yoluyla kas
kasilmasini azaltarak, kaslar1 gevseterek ve kas dokusu hiicrelerine kan
saglayarak geri bildirimi keser (Sano, Ninomiya, Sekine, Pe, & Inokuchi,
1991; To et al., 2001). Botulinum toksin, sinir-kas kavsagina etki edip
kaslar1 paralize etme 6zelligine sahip bir nérotoksindir. Bu etkisiyle kasin
kasilmasini azaltir ve ¢igneme kasindaki 1sirma basincini %20-30'a kadar
diisiiriir. Ozellikle okliizal uyumsuzluktan kaynaklanan birgok bruksizm
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vakast okliizal uyumlamalara ek olarak botulinum toksin kullanimi
siklikla bruksizmde rahatlama yaratir ve botulinum toksini kullanimi bu
tip hastalarda yeni bir tedavi secenegi olarak diisiiniilebilir (Setler, 2002;
Simpson, 2000).

Bruksist hastaya toksin enjeksiyonu sirasinda dikkat edilmesi gereken
birkag¢ husus vardir. Bunlardan en 6nemlisi masseter kasinin yiizsinirlerinin
yakininda bulunmasi sebebiyle bu bolgeye toksin enjeksiyonu sonrasinda
yliz kaslarinin inervasyonunu yapan fasial sinirin etkilenmesiyle fasial
paralizi olma ihtimalidir. Bu nedenle toksini minimum yan etki ile etkin
bir sekilde kullanmak i¢in toksini masseter kasindaki hayali iiggenin
merkezine enjekte etmek dnemlidir (Kim, Yum, Lee, Heo, & Seo, 2003).

Genel olarak, kas i¢ine botulinum toksini enjekte etmek, kas kiitlesini
yaklasik %30 oraninda azaltabilir ve bu etkisiyle kas hipertrofisinin
tedavisinde kullanilabilir (K. H. Kwon et al., 2019a). Temporal kas
hakkinda bir¢ok yazar farkli goriislere sahip olsa da, son zamanlardaki
egilimlere atifta bulunarak, temporal kas ile birlikte masseter kasina
enjeksiyon yapilmasinin kas aktivitesini azaltacagini ve kaslarda gevsek
paralizi ile sonuglanacagi varsayilabilir (T. G. Kwon, 2016).Temporal kas
da masseter kas kadar kadar 6nem arz ettigi i¢in her iki kasin ayni anda
botulinum enjeksiyonu uygulanmasi etkili bir yontem olabilir (Niamtu,
2003).

* Bening Masseter Hipertrofisi

Botulinum toksin kullanim1 giinden giine popiilarite kazanmakta ve
prosediirii de cgesitli sekillerde gelismektedir. Kare yiiz goriiniimii olan
hastalarda ya da bening masseter hipertrofisi oldugu diisiiniilen hastalarda
kullanim1 da oral maksillofasiyal cerrahinin yogun ilgi gésterdigi bir alan
haline gelmistir. Estetik alg1 yillar igcerisinde degisirken, giinlimiizde oval
cene kosesine sahip kadinlar kendilerini daha mutlu hissederken kare yiiz
goriiniimiine sahip kadinlar bu goriintimii ovallestirmek i¢in birgok farkli
uygulamaya bagvurmaktadir. (Niamtu, 2003; Smyth, 1994).

Yiiz hatlarim1 gozlemledigimizde, alt ¢enenin iyi gelismis olup,
dikey uzunlugunun daha kisa olmasi kare ¢enenin goriiniimiiniin ortaya
cikmasina katkida bulunur. Masetter kasin her iki tarafta da asir1 sert
ve gelismis olmasi bireylerin kare yiiz gorlinimii kazanmasina sebep
olur. Bireylerin temeldeki sikayetleri siklikla estetiktir kaynaklidir, agri
sikayeti genellikle primer sikayet degildir.

Bening masetter hipertrofisi i¢in botoks enjeksiyonlar1 kirisikliklar
icin yapilan uygulamalardan daha kolay oldugundan, kare yiiz
profilinin tedavisinde botoks girisimini 6nerenler ¢ogalmaktadir; ancak
unutulmamalidir ki botulinum toksin kare yiiz kiiciiltmede cerrahiye
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yardimet bir yontemdir. Sadece botoks kullanilarak kare yiiz tedavisi tam
anlamiyla basarili olmayabilir (K. H. Kwon et al., 2019a).

Bening masetter hipertrofisinin konvansiyonel ve invaziv olan
tedavisi masetter kasin cerrahi rediiksiyonudur (Kim et al., 2003; Moore
& Wood, 1994). Ancak masseter kasin, trigeminal sinirin mandibular
dali tarafindan innerve edilmesine ek olarak kanlanmasinin maksiller
arterin masetterik daliyla saglanmasi ve bu komponentlerin  kasa
cerrahi miidehalede c¢esitli riskler barindirmasi tercih edilme sikligini
azaltir. Pary ve ark. yaptiklar1 ¢alismada invaziv cerrahi yaklagimlar
sirasinda olugabilecek cerrahi komplikasyonlara kiyasla bening masetter
hipertrofisi i¢in botoks kullaniminin olumlu ve ¢ok daha az riskli bir
alternatif oldugunu belirtmislerdir (Pary & Pary, 2011).

e Cene Distonileri

Bas ve boyun hareket bozukluklari, klinisyenler i¢in teshis konulmasi
oldukcazorkonulardandir. Diskinezi, distoniler ve oromandibulardistoniler
bas boyun hareket bozukluklarinda en sik konulan teshislerdendir.

Oromandibular distoni (OMD), agiz, ¢cene ve/veya dili iceren fokal
bir distonidir. Idiyopatik, ge¢ distoni veya diger norolojik bozukluklara
sekonder olarak siniflandirilabilir ve ¢ene acma, ¢ene kapatma, cene
deviasyonu ve dudak bilizme olarak alt gruplara ayrilabilir. Cene
acma distonisinde rol oynayan kaslar genellikle digastrik ve lateral
pterygoidlerdir. Bu tip distoniler 30-50 yas araliginda izlenir ve kadinlar1
erkeklerden (2:1) daha sik etkiler. OD'de ¢igneme, konusma, yutma ve yiiz
ifadesi etkilenebilir ve bu da 6nemli dl¢lide islevsel problemlere neden
olabilir (Tan & Jankovic, 1999).

Birka¢ ¢igneme kasimnin tutulumu ile OMD, dis problemleri,
temporomandibular bozukluklar (TMD) veya bruksizm olarak yanlis teshis
edilebilir (Bhidayasiri, Cardoso, & Truong, 2006; Meller, Bakke, Dalager,
& Werdelin, 2007). Distoniler i¢in mevcut tedavi stratejileri, fiziksel ve
destekleyici tedavi, oral ilag, kemodenervasyon, davranig modifikasyonu,
botulinum toksini ve beyin cerrahisi tedavisinden olusmaktadir.

Cesitli fokal distoni formlarinin tedavisi ig¢in, aralikli Botoks
enjeksiyonlarinin yukarida belirtilen tedavilerden daha istiin oldugu ve
nispeten giivenli ve etkili oldugu bildirilirken, ¢igneme kaslarina, agiz
tabani kaslarina ve dilin dis kaslarina yapilan Botoks enjeksiyonlari, bu
kaslar1 tutan distonileri giderir (Bragg & Sharma, 2014; Moscovich, Chen,
& Rodriguez, 2015).

Cene kapanma distonilerinde, baslangi¢ dozu olarak 40-50 Unit (U)
Btx-A masseter ve temporalis kaslarina uygulanirken 20 U Btx-A ise
medial pterygoid kasa uygulanmalidir. Cene agma distonileri i¢in ana
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odak, 20 U Btx-A'lik bir baglangi¢ dozu ile enjeksiyon yapilmasi gereken
lateral pterygoidler tizerindedir. Ayrica submental komplekse (geniohyoid,
mylohyoid ve anterior digastriks) 20 U Btx-A baglangi¢ dozu ile enjeksiyon
yapilmalidir (Ney & Joseph, 2007).

*  Mpyofasial Agr1 Sendromu

Temporomandibular diizensizlikler, multifaktoriyel etiyolojiye sahip
temporomandibular eklem TME), cigneme kaslar1 veya bas ve boyun
bolgesi ile iligkili kas-iskelet yapilarini da igine alan bir dizi kraniyofasiyal
degisikligi icerir. TMD'ler bas agrisi, preaurikiiler agri, boyun agrisi,
¢ene hareketinde azalma, c¢enenin kilitlenmesi, sesli ¢ene hareketleri,
eklem kliklerinin klinik bulgulari, palpasyonda eklem hassasiyeti ve
malokliizyon ile iligkili olabilir (Bentsianov et al., 2004)

Miyofasyal agri, palpasyonla anlasilabilen kas i¢indeki hiper kontrakte
alanin ayr1 odaklar1 olarak tanimlanan miyofasyal tetik noktalar1 ile
karakterize edilen en yaygin TMD'dir. Miyofasiyal agrida; hastalar esas
olarak masseter, temporalis ve lateral pterygoid kaslarinda hassasiyetten
sikayet ederler (B. Freund & M. Schwartz, 2003). Kronik miyofasyal agr1
sendromunda, merkezi sensitizasyonun bir sonucu olarak, inaktivasyondan
sonra tetik noktalar forme olur. Cogu durumda, tetik noktalarinin tekrar
tekrar etkisiz hale getirilmesi genellikle merkezi duyarlilig1 tersine gevirir,
boylece tetik noktalar1 artik tekrar tekrar olusmaz.

Bununla birlikte, baz1 hastalarda, tekrarlayan tetik nokta
inaktivasyonuna ragmen tetik noktalar olusmaya devam eder. Bu
hastalarda tetik noktalar1 inaktive etmek ve tekrarini onlemek i¢in ek
adimlar atilmalidir (B. Freund & M. Schwartz, 2003).TMD'ler i¢in tedavi
secenekleri arasinda stabilizasyon splintleri, davranigsal terapi, fizik tedavi
ve yumusak diyet baslangic olarak kullanilabir. Btx-A, tetik noktasinin
elektriksel aktivitesini azaltir ve bu nedenle tetik noktasinin altinda yatan
gergin band1 ortadan kaldirir. (De la Torre Canales et al., 2020).

Btx-A klinik olarak kas kasilmasini engellemek veya bozmak icin
kullanilmistir ve bu nedenle kalic1 kas spastisitesi, kas spazmi veya
bleferospazm ve distoni dahil anormal kas kasilmasi ile karakterize
edilen durumlarin tedavisinde faydali hale gelmistir. Miyofasyal tetik
noktalarinin temel 6zelligi, iizerinde bireyin acisini yeniden iireten biiyiik
bir hassasiyetin odak noktasinin bulundugu gergin bantlar olmasidir.
Sinir-kas kavsaginda motor sinir terminalinden asetilkolin salintminin
inhibisyonu yoluyla gergin bandin gevsemesinin ve duyu sinirinde
ndrotransmiterlerin - saliniminin  inhibisyonunun, tetik mnoktalardan
kaynaklanan agrinin azalmasina neden olacagi varsayilmaktadir (Patil et
al.,2016). Semptomlar ve agributekniklerin etkinliginiastiginda, TMD'leri
tedavi etmek igin baska tedavi yontemleri uygulanabilir. Son zamanlarda
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botulinum toksin enjeksiyonlari, TMD'lerle iligkili hassasiyeti gidermek
ve TME fonksiyonunu eski haline getirmek i¢in uygulanmaktadir. Btx-A,
néromiiskiiler kavsakta Asetil kolin (Ach) salinimini 6nler, sinirden kasa
gecisi etkili bir sekilde azaltir, boylece asir1 kas kasilmalarini azaltarak
miyofasiyal agrinin azalmasina neden olur (Giinther & Bitterlich, 2011).

Btx-A toksininin etkinligini degerlendiren Denglehem ve ark. yaptig1
calismada TME bozukluklarina bagli kronik agrisi olan 26 hastanin
masseter ve temporalis kaslarina Btx-A enjekte etmis ve hastalarda agrida
onemli azalma ve ¢ene hareketlerinde diizelme oldugunu rapor etmislerdir.
Enjeksiyondan {i¢ ay sonraya kadar Btx-A‘nin etkisinin siirdiigli de ek
olarak bildirilmistir (Denglehem, Maes, Raoul, & Ferri, 2012).

Btx-A tedavisi agrili kas kontraksiyonlarin1 azaltmada etkili
olmasina ve diger geleneksel tedavilere gore daha uzun etki siiresine sahip
olmasina ragmen, maliyetli bir tedavi secenegi olmasi nedeniyle ilk tedavi
yontemi olarak tercih edilmemektedir. Ancak c¢ogu hasta, tedaviden
sonra agrinin giderilmesi ve ¢igneme fonksiyonlarinin iyilesmesi dahil
olmak iizere TMD'nin klinik belirtilerinde toplu bir azalma yasadiklarini
belirtmiglerdir (Dworkin & LeResche, 1992). Yazarlar, TMD hastalarinin
cigneme kaslarina uygulanan Btx-A enjeksiyonlarinin karmasik TMD'yi
kontrol etmek ve bununla iligkili semptomlara yardimci olmak igin
yararli bir segenek olarak kabul edilebilecegi sonucuna varmislardir. Bu
calismalardan elde edilen baska kanitlarda ise, Btx-A enjeksiyonlarinin
mandibular kemik kaybina ve etkilenen ve etkilenmeyen kaslarda
kontrolsiiz yapisal degisikliklere neden olabilecegi bildirilmistir (Korfage,
Wang, Lie, & Langenbach, 2012; Kiin-Darbois, Libouban, & Chappard,
2015). Bu nedenle Btx-A enjeksiyonlarinin kompleks TMD'ler i¢in tercih
edilen bir tedavi olarak kabul edilebilecegi ancak masseter kas agrisi
tedavisinde birincil se¢cenek olmadigi ve dozun miimkiin oldugunca kiigiik
tutulmasi gerektigi vurgulanmistir (Freund & Schwartz, 1998).

Btx-A tedavisi agrili kas kasilmalarini1 azaltmada etkili olmasina ve
diger geleneksel tedavilere gore daha uzun etki siiresine sahip olmasina
ragmen, maliyet faktorii nedeniyle ilk tedavi yontemi olarak tercih
edilmemektedir. Btx-A, miyofasyal tetik noktasinin motor bilesenini
azalttig1 gosterildiginden, miyofasyal agri1 sendromunun tedavisinde ilgi
odag1 olmaya devam etmektedir. Btx-A enjeksiyonlar1 TMD'ler i¢in umut
verici ajanlar olmasina ragmen, FDA onay1 daha ¢ok klinik deneye ve
daha fazla arastirmaya ihtiya¢ vardir (Nagi, Patil, Sahu, Jain, & Naidu,
2017).

* (Cene Yiiz Bolgesi Kirisikliklari

Oral maksillofasiyal cerrahide botulinum toksin kullanim siklig1
hizla artmaktadir. Botulinum toksinini gesitli tedavilerde kullanirken yan
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etkileri azaltmak, etkinligi ve her olayla bas etme becerisini artirmak igin
klinisyenin ilgili bolgedeki anatomik yapilarla ilgili kavramlar ve bilgiler
konusunda konuya hakim olmasi ¢ok 6nemlidir (Bulstrode & Grobbelaar,
2002; Hankins, Strimling, & Rogers, 1998).

Yiizeysel muskuloaponorotik sistem (SMAS) tabakasi, platisma
kasinin devaminiteliginde yiiziin yiizeyel katmanlarindan biridir ve mimik
kaslar1 ile dogrudan iliskidedir. Yiiziin derisine ve derinin altindaki kas
tabakalarina, bas ve boyuna baktigimizda, SMAS bir ugta dermise, diger
ucta yiiz kaslarinin fasyasina baglanir. Ustte temporal kaslara ve frontal
kaslara, onde orbicularis oculi'ye, altta platismaya ve arkada trapezius
kaslarina baghdir (Stringer & Dierks, 1996). Bu tabakanin mimik kaslar1
ile dogrudan iliskisi sebebiyle yiiz germe amilyatlarinda miidahale edilen
baslica anatomik yapidir.

Frontalis kasi, galea aponeurotica'dan kaynaklandig1 ve kas derisine
girdigi icin kemik eki yoktur. Islevi, burun kokii cevresindeki cildi
kaldirarak alinda kirisikliklar olusturmaktir. Innervasyonu fasiyal sinirin
temporal dali tarafindan, beslenmesi ise supraorbital ve supratroklear arter
tarafindan saglanir. Bu kas alin kirisikliginin olusumundan sorumludur
ve botulinum toksinin bu bolgeye enjeksiyonu, kas kasilmalarinin gevsek
paralizini saglayarak kirigikliklarin azalmasinda etkili olabilmektedir.
Ancak toksinin etkisinin azalmasi ile beraber kirisikliklar 6 ay sonra
geemiste oldugudan farkli bir diizende yeniden ortaya ¢ikabilir.

Orbicularis oculi kaslar1 sirasiyla medial palpebral ligament ve lateral
palpebral ligament ile frontal kemigin nazal kismina ve frontosfenoidal
cikintiya baglanir. Gozlerin  kapanma hareketinden sorumludur.
Corrugator supercilii frontalis ve orbicularis oculi'nin altinda yer alir ve
kaslar1 mediale dogru asagiya ¢eker. Bu kasin innervasyonu fasiyal sinirin
temporal dali ile olurken supreatroklear arter tarafindan beslenmesi
saglanir. Glabellar cizgilere neden olan kas olarak kabul edildiginden
botulinum toksin enjeksiyonu sirasinda ana hedef kas olarak Corrugator
supercilii kullanilir.

Risorius masseter kasinin fasyasindan koken alir, yatay olarak
ilerler ve ag1z kdsesinden deriye girer. Islevi, bir giiliimseme olusturmak
icin agzin kosesini yana dogru ¢ekmektir. Fasiyal sinirin bukkal dali
tarafindan innerve edilir ve beslenmesi transvers fasiyal arter ve fasiyal
arter tarafindan saglanir. Orbiculis oris'e botulinum toksini enjekte etmek,
risorius kasini etkiler ve bu da dudaklarin sarkmasina neden olur (Stringer
& Dierks, 1996).

Kirigikliga sebep olan kaslara enjeksiyon planlanirken kasin giicii ve
kasin etksini ne kadar azaltmak istendigine bagli olarak ilgili bolgeye 2.5-5
U arasi1 botulinum toxin enjekte edilebilir (Carruthers & Carruthers, 1992).
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* Trigeminal Nevralji

Btx-A sinir uglarindan ve dorsal kok ganglionlarindan (DKG) agr1
norotransmitterleri (substans P, glutamat ve CGRP) salgilanmasini
engelleyerek sinir uglar1 etrafindaki lokal inflamasyonu azaltir, sodyum
kanalin1 deaktive eder ve aksonal transportu saglayarak ndropatik agriy1
cesitli mekanizmalarla azaltir ve degistirir (J. Park & Park, 2017).

Botulinum toksininin trigeminal nevralji (TN) iizerindeki etkinliginin
incelendigi Wu ve arkadaslar1 tarafindan yapilan randomize ¢alismada,
75 U Btx-A'nin intradermal veya submukozal enjeksiyonu ile paralel
kontrol grubunda 1.5 mL salin kullanilmistir. Btx-A grubunda hastalarin
%68,8'inde gorsel analog skalada (VAS) %50'den fazla azalma olurken,
kontrol grubunda hastalarin %15'inde %50'den fazla bir VAS azalmasi
kaydedilmistir (Wu et al., 2012).

Ek olarak Zhang ve arkadaslarinin TN’li yaptiklar1 ¢alismada farkli
Btx-A dozlar1 25 U ve 75 U kontrol grubu (salin) ile karsilastirilmis; 25
U ve 75 U uygulanan Btx-A gruplarinda kontrol grubuna gore anlaml
derecede iyilesme izlenmistir (Zhang et al., 2014).

Botulinum toksin tedavisine baslamadan once, hastalarin dikkatli
degerlendirilmesi gerekmektedir. Amerikan Noroloji Akademisinin
kilavuzlari, néropatik agrida kas i¢i Btx-A enjeksiyonunu onermektedir
(Moon, Choi, Park, Park, & Kim, 2016). Postherpetik nevralji, trigeminal
nevralji ve omurilik yaralanmasina bagli néropatik agrida Btx-A enjeksiyonu
etkili olup ve Btx-A muhtemelen cerrahi sonrasi nevralji, diyabetik ndropati
ve merkezi inme sonrasi agrida etkilidir (Xiao et al., 2010).

Oksipital nevralji, kompleks bolgesel agr1 sendromu ve fantom uzuv
agris1 gibi noropatik agrida, Btx-A'nin etkisini degerlendirmek i¢in genis
ve iyi tasarlanmis kontrollii ¢aligmalara ihtiyag vardir. Btx-A'nin uygulama
yolu her problem i¢in farklidir. Noropatik agri i¢in Btx-A uygulamasina
iligkin klinik kilavuzlar yoktur. Tedavilerin ¢ogu deri alti veya deri
icidir ve Btx-A ayrica kas i¢ine veya ¢evre dokulara enjekte edilir. Baz1
yayinlarda, deri bir satrang tahtas1 gibi boliimlere ayrilarak enjeksiyonun
belirli bolmelere yapildigi rapor edilmistir (H. J. Park, Marino, Rondon,
Xu, & Yaksh, 2015; J. Park & Park, 2017). Bir baska ¢aligmada ise toksin
dogrudan sinire enjekte edilirken, Ozellikle ultrason teknolojisinin
gelismesi sinirin yakinina dogru ilag enjeksiyonunu alternatif bir yontem
olarak ortaya ¢ikarmistir (Moon et al., 2016).

Bu yontemlerin etkili ve giivenli olup olmadigi, etkili olan minimum
dozlarin karsilastirilmast veya hangi yontemlerin digerlerinden daha
etkili oldugu konusunda karsilagtirmali ¢alismalara ihtiyag vardir (J. Park
& Park, 2017).
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e Ortognatik Cerrahi ve Ortodontik Tedavide Botox
Uygulamalar:

Estetige olan ilgi arttikca yumusak dokunun estetik Onemi ve
iyilestirme istegi giderek artmaktadir. Bu amagla uygulanan ortognatik
cerrahi uygulamalari ile ylizdeki bir asimetri diizeltildiginde, en az alt1 ay
ile en fazla bir buguk y1l gibi bir stireden sonra yumusak doku iyilesmesi
gerceklesir. Doniisiimii hizlandirmak ve kas hacmindeki asimetriyi
dengelemek i¢in botulinum toksininin kullanimin1 arastirilmaya deger bir
konudur. Botulinum toksin kas kontraksiyon giiciinii azaltir ve gegici kas
gevsemeleri ameliyat sonrasi iyilesmeyi arttirabilir (Adler, 2009).

Coklu implantlar veya immediat yiiklenen implant tedavilerinde,
parafonksiyonel aligkanligi olan hastalarda asir1 fonksiyonel kuvvetler
nedeniyle osseointegrasyon gecikebilir (Gapski, Wang, Mascarenhas,
& Lang, 2003). Btx-A kullanimi kas gevsemesi saglayarak, implant
yapilarinin daha iyi osseointegre olmasina izin vererek faydali olabilir
(Srivastava, Kharbanda, Pal, & Shah, 2015). Bu endikasyon ¢ogunlukla
deneyseldir, ancak bazi yazarlar immediat yilikleme protokollerinde
implantasyondan sonra masseter ve temporalis kas kuvvetinin profilaktik
azalmasinda bunun giivenli ve etkili oldugunu bulmuslardir (Ihde &
Konstantinovic, 2007).

Maksillofasiyal cerrahide, cerrahi gerektiren yiiz laserasyonlarinin
yara iyilesmesi siirecinde Btx-A kas ¢ekislerini azalatarak, kontraksiyonu
minimalize eder. Btx-A'nin, ameliyat gerektiren yiiz laserasyonlarinin yara
iyilesmesinde plasebodan daha iyi sonuglar verdigi bildirilmistir (Gassner
et al, 2006). Ayrica kirik bolgesindeki yer degistirme kuvvetlerini
azaltmak i¢in Btx-A'nin kas iizerindeki etkilerinden de faydalanilmistir
(Majid, 2010). Btx-A, ozellikle rijit internal fiksasyon yoksa veya miimkiin
degilse, c¢ene kiriklarindan sonra kirik uclarindaki yer degistirme
kuvvetlerini azaltmak ve iyi bir immobilizasyon elde etmek i¢in de
kullanilmistir (K.-S. Park, Lee, & Lee, 2016).

Masseterik kasin kuvveti azaltilarak ortognatik ve ortodontik tedavi
gelistirilebilir. Ancak botulinum toksininin implant ve maksillofasiyal
cerrahide klinik kullanimi ile ilgili aragtirmalar heniiz yetersizdir. Bu
alanlarda botulinum toksin uygulamasi hakkinda tartismak gerekebilir.

Ortodontik tedavi, normal dis dizilimi ve okliizyonunun yeniden
saglanmasina yardimei olan bir yontemdir. Gliniimiizde hastalar yiiziin
estetik ve fonksiyonel olarak diizelmesini saglamak icin ortodontik
tedaviyi tercih etmektedirler. Ortodontik tedavi, dislere komsu olan
kemik dokusunu degistirerek yumusak dokuyu iyilestirmeyi amaglar.
Ortodontide ise botulinum toksin kullanimi dort sekilde Ozetlenebilir.
[k olarak dis hareketlerinin gecikmesine neden olan okluzal kuvvetleri
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azaltmak icin kullanilabilir.kinci olarak, kas aktivitesini azaltarak,
asimetrik yliznedeniyle yumusak dokulari asimetrik hacminiiyilestirmek
icin kullanilabilir. Ugiinciisii, kaslarin hacmini azaltarak masseter kasinin
asimetrik olarak aktive olan kismindaki yumusak dokuyu azaltmak
icin kullanilabilir. Son olarak, skar dokusunun kasilmasinin azalmasi
sayesinde skar olusumu en aza indirilebilir

Iskeletsel malpozisyonu olan hastalar genellikle asimetrik biiyiime
paternleri ile karakterizedir. Sinif III malokliizyon ile birlikte hem
yumusak dokularda hem de iskelet yapilarinda asimetrik biiylime
paternleri beraber goriilebilir. Iskeletsel malpozisyon diizeltildiginde
yumusak doku asimetrik paterninin diizelmesi en az 6 ay ile bir buguk y1l
arasinda siirecektir. Bunu kolaylastirmak icin ortognatik cerrahi sonrasi
yumusak dokularin asimetrik hacmini azaltmak i¢in Btx-A’dan destek
alinabilir (T. G. Kwon, 2016).

Ayrica, botulinum toksin, dis eti giiliisiine sahip hastalarda kas
aktivitesini azaltmak i¢in kullanilabildigi gibi, az1 dislerinin diklestirilmesi
sirasinda okliizal kuvveti azaltarak dis eksenini eski haline getirmek igin
gereken siireyi 6nemli 6l¢iide azaltmak i¢in de kullanilabilir.

Botulinum toksini uygulama kapsaminin genisletilmesinde bazi
zorluklar ve riskler vardir; ancak daha az yan etkisi oldugu ve nispeten
giivenli oldugu i¢in denemeye deger oldugu bildirilmistir. Kas kasilmasi
ve kas aktivitesi konusunda daha fazla yapilacak calismalara, bas ve
boyun boélgesine yapilacak cesitli yeni yaklasimlara da ihtiyag oldugu
bildirilmistir (K. H. Kwon, Shin, Yeon, & Kwon, 2019b).

» Tiikiiriik Sekresyon Problemleri

Kserostomi ve siyalore i¢in Btx-A uygulamasinin arastirilmasinda yol
gosterici olan durumbotulizmin ilk belirtilerinden biridir. Salyanin agir1
akiginin tedavisi icin minimal invaziv bir segenek olarak Btx-A'nin topikal
enjeksiyonu norolojik hastaliklarda uzun yillardir kullanilmaktadir (Giess
et al.,, 2000; Porta, Gamba, Bertacchi, & Vaj, 2001). Bu endikasyonun
en biiyiik sinirlamasi, botox uygulamalarinin ¢ok sayida uygulama
gerektirmesi ve masrafli olmasidir (Capaccio et al., 2008). Terapdtik
etki, hayvan deneylerinde gosterildigi gibi, tikiiriik bezi hiicrelerinin
kolinerjik reseptorlerinde toksinin inhibe edici etkisine dayanir (Ellies,
Laskawi, Torméhlen, & Gotz, 2000). Shari ve arkadaglarinin konuyla
ilgili yaptiklar1 hayvan ¢alismasinda, Btx-A’nin asiner hiicrelere dogrudan
toksisite yaratmadan tiikiiriik iiretiminde 6nemli bir azalmaya yol agtig1
bildirilmistir (Shaari, Wu, Biller, Chuang, & Sanders, 1998).

Parkinson hastalig1 ile iligkili siyalore {izerine bazi caligmalar
olmasina ragmen, literatiirde yalnizca kiigiik hasta gruplariyla kisa bir
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takip siiresi olan pilot ¢alismalar mevcuttur (Lagalla, Millevolte, Capecci,
Provinciali, & Ceravolo, 2006). Btx-A'nin salyanin asir1 sekresyonun
tedavisinde kullanilmasinin sonuglar1 ayni sekilde olumlu gériinmektedir;
on sonuglar umut vericidir ve nadir goriilen ciddi komplikasyon raporlar
vardir (Lipp, Trottenberg, Schink, Kupsch, & Arnold, 2003). Calisma
grubundaki hastalarin iicte ikisinde hem parotis bezlerinin hem de
submandibular bezlerin kombine tedavisinden sonra salya akisinda
belirgin veya orta derecede bir iyilesme yasadigi bildirilmistir (Jongerius
et al., 2004; Lipp et al., 2003). Tedavi ¢cogunlukla parotis bezine ve daha
az Ol¢iide submandibular beze odaklanirken sublingual beze nadiren
enjeksiyon yapilir (Truong & Jost, 2000).

Btx-A, parkinson hastaliginda, amyotrofik lateral sklerozda, serebral
palsi ve st sindirim sistemi karsinomunda uygulama alani bulmustur
(Ondo, Hunter, & Moore, 2004; Pal, Calne, Calne, & Tsui, 2000; Suskind
& Tilton, 2002; Verma & Steele, 2006). Ayrica iist solunum-sindirim
sisteminin tiimdral operasyonlarindan sonra yutma bozukluklarinin
neden oldugu birikmis tiikiiriik ve salya akmasi, sialadenektomi veya
orofaringeal kanser sonrasi, iyatrojenik tiikiiriik sialoselleri ve kistler veya
tukiiriik fistiilleri gibi glandiiler doku hastaliklar1 i¢in de kullanilmakta
olup bunu cerrahi iyilesmeyi desteklemek icin glandiiler salgi eylemini
gecici olarak durdurarak gerceklestirir (Marchese-Ragona, Marioni,
Restivo, & Staffieri, 2006; Vargas, Galati, & Parnes, 2000).

Tim bunlara ek olarak kolinerjik yol tarafindan anormal sekilde
yeniden innerve edilen ter bezlerini inhibe ederek etkilenen cilt alanini
azalttigiigin aurikiilotemporal (Frey) sendromunu tedavi etmek i¢in yapilan
botox uygulamalar1 da basarili sonuglar ortaya koymustur (Drummond,
2002). Btx-A'nin etkisi gegici oldugu icin asir1 salya sekresyonunun oldugu
durumlarda tedavi igin kullanim1 da gecici sonuglara yol agar (Ellies,
Laskawi, Rohrbach-Volland, & Arglebe, 2003). Ayni1 sekilde tekrarlayan
ve kronik parotit sahibi hastalarda Btx-A enjeksiyonunun parotis siskinligi
epizodlarinin sayisinda azalma sagladigi da arastirmacilar tarafindan
rapor edilmistir (Capaccio et al., 2008; Ellies, Gottstein, Rohrbach-
Volland, Arglebe, & Laskawi, 2004).

Intrakutan olarak tedavi edilen Frey sendromlu hastalar diginda, tiim
enjeksiyonlar intraparankimal veya perilezyonel perkiitan olarak yapilir.
Siyalosel durumunda ise ekstravazasyon sivisi dnceden bosaltilmalidir
(Capaccio et al., 2008). Baz1 yazarlar tiikiiriik salgi bozukluklarini tedavi
ederken hala EMG kontrolii altinda Btx-A enjeksiyonlar1 kullanmaktadir
(Svetel et al., 2009). Ultrasonografik yardimli intraparankimal
infiltrasyonun tercih edilmesi etkinlik ve giivenligi artirir (Mancini et al.,
2003; Truong & Jost, 2006).



194 - Bilal Cemsit SARI

» Fasiyal Sinir Palsi

Fasiyal sinir palsi (FSP), Btx-A kullanilarak farkli yonleri basarryla
tedavi edilmis, kozmetik problem yaratan bir durumdur. Btx-A, orbital
yol veya cilt kirigiklig1 yoluyla, levator palpebra superiorisi gegici olarak
felg ederek koruyucu bir pitozu indiiklemek i¢in iyi bir yol saglar (Sadiq
& Downes, 1998). Bu kasitli olarak indiiklenen pitoz, yogun bakim
hastalarinda korneanin kurumasini 6nlemek i¢in faydali olabilir (Gusek-
Schneider & Erbguth, 1998).

Senkinezi, Aberran rejenerasyona sekonder olan, kasin istemli
hareketi ile iligkili istemsiz, koordine olmayan bir kas hareketidir. Btx-A,
senkinezi semptomlarin1 gidermek i¢in yaygin olarak basarili sekilde
kullanilir (Borodic et al., 1993; Chua et al., 2004).

Yiz asimetrisi olan hastalarda, normal tarafin Btx-A ile
kemodenervasyonunun etkili bir kamuflaj yontemi oldugu bildirilmistir.
Bu bolgede Btx-A, kontralateral tarafin paralizi olan tarafa goreli
hiperkinezisini azaltir ve yiiziin daha simetrik bir goriiniime sahip
olmasini saglar (Krohel, Cipollo, & Gaddipati, 2005; Smet-Dieleman, Van
de Heyning, & Tassignon, 1993).

Bir tiir yliz felcinden sonra tiikiiriik seromotor liflerinin gozyasi
bezinin liflerine anormal baglantisi geligebilir ve hasta salya salgiladiginda
(timsah gdzyaslar1) hiperlakrimasyona neden olabilir. Btx-A’nin gozyast
bezine enjeksiyonunun, bu vakalarda hiperlakrimasyon icin basarili bir
tedavi yontemi olabilecegi bildirilmistir (Montoya, Riddell, Caesar, &
Hague, 2002; Smet-Dieleman et al., 1993).

* Botulinum Toxinin Perioperatif Kullanimi

Ameliyat gerektiren hareket bozuklugu olan hastalarda ameliyat
sonrasi istemsiz hareketlerin varlig1 iyilesmeyi olumsuz etkileyebilir.
Btx-A uygulamalar1 ilgili bolgedeki kaslarin etkisini azaltir ve bunu
yaparak postoperatif derlenmeyi hizlandirabilir. Ortopedik ameliyatlardan
ve distoni i¢in yapilan ameliyatlardan once ilgili kaslara Btx-A enjekte
edildigi vakalarda yara iyilesmesi sirasinda komplikasyonlarin goriilme
sikliginin azaldigi tespit edilmistir. (Adler, 2009).

4. Botulinum Toksin Uygulamalart Sonrasi1  Olusan
Komplikasyonlar

Botox'un genis bir gilivenlik marji vardir. Btx-A’nin kozmetik
kullanimi i¢in bildirilen en 6nemli yan etkiler immiinojenisite, alerji ve
lokal komplikasyonlar igerir (Ting & Freiman, 2004).

Btx-A toksinlerine karsi notralize edici antikorlar, tedavi etkisinin
kaybolmasina neden olabilir. Btx-A'ya karst klinik direncin %7 gibi
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yliksek oldugu tahmin edilmektedir ve Btx-B, alternatif bir terapotik ajan
olarak aragtirilmaktadir (Brashear et al., 1999).

Teorik olarak, Botoksun hazirlanmasinda insan alblimini
kullanildigindan, alerjik reaksiyon goriilme olasaligi vardir; ancak
herhangi bir vaka bildirilmemistir (Niamtu, 2003).

Btx-A enjeksiyonundan sonra agri, 6dem, eritem, ekimoz ve kisa
stireli hipoestezi gibi yan etkiler ortaya ¢ikabilir. Bildirilen diger advers
olaylar ise bas agrisi, blefaroptoz ve perioral kas felcidir (Niamtu, 2003;
Said, Meshkinpour, Carruthers, & Carruthers, 2003; Stern, 2004).

Tedavi uygulamalarinda agri, eritem, enjekte edilen bolgede ekimoz,
g6z kurulugu, agizda sarkma, pitoz ve kapak 6demi, yiiz kaslarinda
glicstizliik, dinamik yiiz hareketleri sirasinda yiiz ifadesinde asimetri, a1z
kurulugu, agiz kurulugu gegcici disfaji, agiz acikliginda kisitlilik, nazal
regiirjitasyon ve nazal konusma, bas agrisi, bulanik gérme, bag donmesi,
mide rahatsizligi, enfeksiyon, boyunda giicsiizliikk, ses degisiklikleri,
cigneme ve solunum giicliigii, aspirasyon riski, tekrarlayan c¢ene ¢ikigi,
dizartri, tiikiiriik kanali taglar1 ve karotid arterlerin veya fasiyal sinirin
dallarinin lokal yaralanmalar gibi komplikasyonlar ¢ogunlukla lokal ve
nispeten hafif olmustur (Poewe et al., 1998; Racette, Good, Sagitto, &
Perlmutter, 2003; Tan, Lo, Seah, & Auchus, 2001; Winterholler, Erbguth,
Wolf, & Kat, 2001; Yoshimura, Aminoff, Tami, & Scott, 1992).

Sistemik yan etkiler nadiren bildirilirken genellikle dozla iligkili
degildir ve gecici halsizlik, yorgunluk, bulanti ve kasintry1 icerebilir
(Blitzer, Brin, Greene, & Fahn, 1989). Grip benzeri sendromlar
bildirilmistir, ancak bunlar genellikle kisa stirelidir (Bentsianov et al.,
2004).

Agiz kurulugu ve disfaji gibi bazi yan etkiler, Btx-B ile tedaviden
sonra BTX-A'dan daha sik goriiliir (Dressler & Benecke, 2003; Lew et al.,
1997).

5. Botulinum Toksin Uygulamalarinda Kontraendikasyonlar

Btx-A uygulamalarinda kontrendikasyonlar genellikle azdir. Bir¢ok
calismada kozmetik enjeksiyona bagli sistemik problemlerden sikayet
almmamuigtir. Allergan, botox enjeksiyonunda kontrendikasyonlarini
hamilelik ve emzirme, néromiiskiiler bileske bozukluklar1 (miyastenia
gravis, amyotrofik lateralize edici skleroz, miyopatiler) ve teorik ilag
etkilesimleri (aminoglikozid antibiyotikler, kinidin, kalsiyum kanal
blokerleri, magnezyum siilfat, siiksinilkolin ve polimiksin) olarak
siralamaktadir. Bildirilen diger kontrendikasyonlar, Eaton-Lambert
sendromu ve BTX'e veya bilesenlerinden birine karst asir1 duyarliliktir
(Huang, Foster, & Rogachefsky, 2000).



196 - Bilal Cemsit SARI

KAYNAKCA

Adler, C. H. (2009). Perioperative use of botulinum toxins. Toxicon, 54(5), 654-
657. doi:10.1016/j.toxicon.2008.11.010

Attanasio, R. (1997). An overview of bruxism and its management. Dent Clin
North Am, 41(2), 229-241.

Ayyar, B. V., Aoki, K. R., & Atassi, M. Z. (2015). The C-terminal heavy-chain
domain of botulinum neurotoxin a is not the only site that binds neurons,
as the N-terminal heavy-chain domain also plays a very active role in
toxin-cell binding and interactions. Infect Immun, 83(4), 1465-1476.
doi:10.1128/iai.00063-15

Barbano, R. (2006). Risks of erasing wrinkles: buyer beware! Neurology, 67(10),
E17-18. doi:10.1212/01.wnl.0000250411.93526.9¢

Bentsianov, B., Francis, A., & Blitzer, A. (2004). Botulinum toxin treatment of
temporomandibular disorders, masseteric hypertrophy, and cosmetic mas-
seter reduction. Operative Techniques in Otolaryngology-Head and Neck
Surgery, 15(2), 110-113. doi:https://doi.org/10.1016/j.0tot.2004.02.002

Bhidayasiri, R., Cardoso, F., & Truong, D. D. (2006). Botulinum toxin in blep-
harospasm and oromandibular dystonia: comparing different botulinum
toxin preparations. Eur J Neurol, 13 Suppl 1, 21-29. doi:10.1111/j.1468-
1331.2006.01441.x

Blitzer, A., Brin, M. F., Greene, P. E., & Fahn, S. (1989). Botulinum toxin injec-
tion for the treatment of oromandibular dystonia. Ann Otol Rhinol Laryn-
gol, 98(2), 93-97. doi:10.1177/000348948909800202

Borodic, G. E., Pearce, L. B., Cheney, M., Metson, R., Brownstone, D., Town-
send, D., & McKenna, M. (1993). Botulinum A toxin for treatment of
aberrant facial nerve regeneration. Plast Reconstr Surg, 91(6), 1042-1045.
doi:10.1097/00006534-199305000-00011

Bragg, D. C., & Sharma, N. (2014). Update on treatments for dystonia. Curr
Neurol Neurosci Rep, 14(6), 454. doi:10.1007/s11910-014-0454-8

Brashear, A., Lew, M. F., Dykstra, D. D., Comella, C. L., Factor, S. A., Rodnitzky,
R. L., ... Koller, M. (1999). Safety and efficacy of NeuroBloc (botulinum
toxin type B) in type A-responsive cervical dystonia. Neurology, 53(7),
1439-1446. doi:10.1212/wnl.53.7.1439

Brin, M. F., Fahn, S., Moskowitz, C., Friedman, A., Shale, H. M., Greene, P. E.,

.. et al. (1987). Localized injections of botulinum toxin for the treat-

ment of focal dystonia and hemifacial spasm. Mov Disord, 2(4), 237-254.
doi:10.1002/mds.870020402

Bulstrode, N. W., & Grobbelaar, A. O. (2002). Long-term prospective follow-up
of botulinum toxin treatment for facial rhytides. Aesthetic Plast Surg,
26(5), 356-359. doi:10.1007/s00266-002-2047-1



Saglik Bilimlerinde Arastirma ve Degerlendirmeler <197

Capaccio, P., Torretta, S., Osio, M., Minorati, D., Ottaviani, F., Sambataro, G., . .
. Pignataro, L. (2008). Botulinum toxin therapy: a tempting tool in the ma-
nagement of salivary secretory disorders. Am J Otolaryngol, 29(5), 333-
338. doi:10.1016/j.amjot0.2007.10.003

Carruthers, J. D., & Carruthers, J. A. (1992). Treatment of glabellar frown lines
with C. botulinum-A exotoxin. J Dermatol Surg Oncol, 18(1), 17-21. do-
1:10.1111/.1524-4725.1992.tb03295 .x

Chua, C. N., Quhill, F., Jones, E., Voon, L. W., Ahad, M., & Rowson, N. (2004).
Treatment of aberrant facial nerve regeneration with botulinum toxin A.
Orbit, 23(4), 213-218. doi:10.1080/01676830490512233

Daelen, B., Thorwirth, V., & Koch, A. (1997). Treatment of recurrent dislocation
of the temporomandibular joint with type A botulinum toxin. /nt J Oral
Maxillofac Surg, 26(6), 458-460. doi:10.1016/s0901-5027(97)80014-8

De la Torre Canales, G., Alvarez-Pinzon, N., Muioz-Lora, V. R. M., Vieira Pe-
roni, L., Farias Gomes, A., Sdnchez-Ayala, A., . . . Rizzatti-Barbosa, C.
M. (2020). Efficacy and Safety of Botulinum Toxin Type A on Persis-
tent Myofascial Pain: A Randomized Clinical Trial. Toxins (Basel), 12(6).
doi:10.3390/toxins12060395

Denglehem, C., Maes, J. M., Raoul, G., & Ferri, J. (2012). [Botulinum toxin A:
analgesic treatment for temporomandibular joint disorders]. Rev Stomatol
Chir Maxillofac, 113(1),27-31. doi:10.1016/j.stomax.2011.12.003

do Nascimento Remigio, A. F., Salles, A. G., de Faria, J. C. M., & Ferreira, M.
C. (2015). Comparison of the efficacy of onabotulinumtoxinA and abobo-
tulinumtoxinA at the 1: 3 conversion ratio for the treatment of asymmetry
after long-term facial paralysis. Plast Reconstr Surg, 135(1), 239-249.
do0i:10.1097/prs.0000000000000800

Dressler, D. (2016). Botulinum toxin drugs: brief history and outlook. J Neural
Transm (Vienna), 123(3), 277-279. doi:10.1007/s00702-015-1478-1

Dressler, D., & Adib Saberi, F. (2005). Botulinum toxin: mechanisms of action.
Eur Neurol, 53(1), 3-9. doi:10.1159/000083259

Dressler, D., & Benecke, R. (2003). Autonomic side effects of botulinum toxin
type B treatment of cervical dystonia and hyperhidrosis. Eur Neurol,
49(1), 34-38. doi:10.1159/000067023

Drinovac Vlah, V., Filipovi¢, B., Bach-Rojecky, L., & Lackovié¢, Z. (2018). Role
of central versus peripheral opioid system in antinociceptive and anti-inf-
lammatory effect of botulinum toxin type A in trigeminal region. Eur J
Pain, 22(3), 583-591. doi:10.1002/ejp.1146

Drummond, P. D. (2002). Mechanism of gustatory flushing in Frey's syndrome.
Clin Auton Res, 12(3), 144-146. doi:10.1007/s10286-002-0042-x

Durham, P. L., Cady, R., & Cady, R. (2004). Regulation of calcitonin gene-related
peptide secretion from trigeminal nerve cells by botulinum toxin type A:



198 - Bilal Cemsit SARI

implications for migraine therapy. Headache, 44(1), 35-42; discussion 42-
33.doi:10.1111/§.1526-4610.2004.04007.x

Dworkin, S. F., & LeResche, L. (1992). Research diagnostic criteria for tempo-
romandibular disorders: review, criteria, examinations and specifications,
critique. J Craniomandib Disord, 6(4), 301-355.

Ellies, M., Gottstein, U., Rohrbach-Volland, S., Arglebe, C., & Laskawi, R.
(2004). Reduction of salivary flow with botulinum toxin: extended report
on 33 patients with drooling, salivary fistulas, and sialadenitis. Laryngos-
cope, 114(10), 1856-1860. doi:10.1097/00005537-200410000-00033

Ellies, M., Laskawi, R., Rohrbach-Volland, S., & Arglebe, C. (2003). Up-to-da-
te report of botulinum toxin therapy in patients with drooling caused by
different etiologies. J Oral Maxillofac Surg, 61(4), 454-457. doi:10.1053/
joms.2003.50086

Ellies, M., Laskawi, R., Tormdhlen, G., & Go6tz, W. (2000). The effect of local
injection of botulinum toxin A on the parotid gland of the rat: an immu-
nohistochemical and morphometric study. J Oral Maxillofac Surg, 58(11),
1251-1256. do0i:10.1053/joms.2000.16625

Franca, K., Kumar, A., Fioranelli, M., Lotti, T., Tirant, M., & Roccia, M. G.
(2017). The history of Botulinum toxin: from poison to beauty. Wien Med
Wochenschr, 167(Suppl 1), 46-48. doi:10.1007/s10354-017-0553-7

Freund, B., & Schwartz, M. (1998). The use of botulinum toxin for the treatment
of temporomandibular disorder. Oral Health, 88(2), 32-37.

Freund, B., & Schwartz, M. (2003). Temporal relationship of muscle weakness
and pain reduction in subjects treated with botulinum toxin A. J Pain,
4(3), 159-165. doi:10.1054/jpai.2003.435

Freund, B., Schwartz, M., & Symington, J. M. (1999). The use of botulinum toxin
for the treatment of temporomandibular disorders: preliminary findings. J
Oral Maxillofac Surg, 57(8), 916-920; discussion 920-911. doi:10.1016/
$0278-2391(99)90007-1

Freund, B. J., & Schwartz, M. (2003). Intramuscular injection of botulinum toxin
as an adjunct to arthrocentesis of the temporomandibular joint: preliminary
observations. Br J Oral Maxillofac Surg, 41(5), 351-352. doi:10.1016/
$0266-4356(03)00129-3

Frost, D. E., & Kendell, B. D. (1999). Part II: The use of arthrocentesis for tre-
atment of temporomandibular joint disorders. J Oral Maxillofac Surg,
57(5), 583-587. doi:10.1016/s0278-2391(99)90080-0

Gapski, R., Wang, H. L., Mascarenhas, P., & Lang, N. P. (2003). Critical review
of immediate implant loading. Clin Oral Implants Res, 14(5), 515-527.
doi:10.1034/j.1600-0501.2003.00950.x

Gassner, H. G., Brissett, A. E., Otley, C. C., Boahene, D. K., Boggust, A. J.,
Weaver, A. L., & Sherris, D. A. (2006). Botulinum toxin to improve facial



Saglik Bilimlerinde Arastirma ve Degerlendirmeler <199

wound healing: A prospective, blinded, placebo-controlled study. Mayo
Clin Proc, 81(8), 1023-1028. doi:10.4065/81.8.1023

Giess, R., Naumann, M., Werner, E., Riemann, R., Beck, M., Puls, L., . . . Toy-
ka, K. V. (2000). Injections of botulinum toxin A into the salivary glands
improve sialorrhoea in amyotrophic lateral sclerosis. J Neurol Neurosurg
Psychiatry, 69(1), 121-123. doi:10.1136/jnnp.69.1.121

Gusek-Schneider, G. C., & Erbguth, F. (1998). [Protective ptosis by botulinum A
toxin injection in corneal affectations]. Klin Monbl Augenheilkd, 213(1),
15-22. doi:10.1055/s-2008-1034938

Giinther, O., & Bitterlich, N. (2011). [Treatment of myofascial pain syndrome
(MPS) with botulinum toxin type A (BoNT-A)]. MMW Fortschr Med, 153
Suppl 2, 64-69.

Hankins, C. L., Strimling, R., & Rogers, G. S. (1998). Botulinum A toxin for
glabellar wrinkles. Dose and response. Dermatol Surg, 24(11), 1181-1183.
doi:10.1111/5.1524-4725.1998.tb04095 x

Huang, W., Foster, J. A., & Rogachefsky, A. S. (2000). Pharmacology of bo-
tulinum toxin. J Am Acad Dermatol, 43(2 Pt 1), 249-259. doi:10.1067/
mjd.2000.105567

Ihde, S. K., & Konstantinovic, V. S. (2007). The therapeutic use of botulinum
toxin in cervical and maxillofacial conditions: an evidence-based review.
Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod, 104(2), el-11. do-
1:10.1016/j.triple0.2007.02.004

Jongerius, P. H., van den Hoogen, F. J., van Limbeek, J., Gabreéls, F. J., van
Hulst, K., & Rotteveel, J. J. (2004). Effect of botulinum toxin in the treat-
ment of drooling: a controlled clinical trial. Pediatrics, 114(3), 620-627.
doi:10.1542/peds.2003-1104-L

Jp.Okeson. (1996). Orofacial Pain: Guidelines
for Assessment, Diagnosis and Management: Quintessence Co.

Kim, H. J., Yum, K. W., Lee, S. S., Heo, M. S., & Seo, K. (2003). Effects of bo-
tulinum toxin type A on bilateral masseteric hypertrophy evaluated with

computed tomographic measurement. Dermatol Surg, 29(5), 484-489. do-
:10.1046/j.1524-4725.2003.29117.x

Korfage, J. A., Wang, J., Lie, S. H., & Langenbach, G. E. (2012). Influence of
botulinum toxin on rabbit jaw muscle activity and anatomy. Muscle Nerve,
45(5), 684-691. doi:10.1002/mus.23229

Krohel, G. B., Cipollo, C. L., & Gaddipati, K. (2005). Contralateral botulinum in-
jections improve drinking ability and facial symmetry in patients with faci-
al paralysis. Am J Ophthalmol, 139(3), 540. doi:10.1016/j.2j0.2004.09.035

Kiin-Darbois, J. D., Libouban, H., & Chappard, D. (2015). Botulinum toxin in
masticatory muscles of the adult rat induces bone loss at the condyle and



200 + Bilal Cemsit SARI

alveolar regions of the mandible associated with a bone proliferation at a
muscle enthesis. Bone, 77, 75-82. doi:10.1016/j.bone.2015.03.023

Kwon, K. H., Shin, K. S., Yeon, S. H., & Kwon, D. G. (2019a). Application of
botulinum toxin in maxillofacial field: part I. Bruxism and square jaw.
Maxillofac Plast Reconstr Surg, 41(1), 38. doi:10.1186/s40902-019-0218-
0

Kwon, K. H., Shin, K. S., Yeon, S. H., & Kwon, D. G. (2019b). Application
of botulinum toxin in maxillofacial field: Part III. Ancillary treatment
for maxillofacial surgery and summary. Maxillofac Plast Reconstr Surg,
41(1),45. doi:10.1186/s40902-019-0226-0

Kwon, T. G. (2016). Botulinum toxin related research in maxillofacial plastic
and reconstructive surgery. Maxillofac Plast Reconstr Surg, 38(1), 34.
doi:10.1186/s40902-016-0080-2

Lagalla, G., Millevolte, M., Capecci, M., Provinciali, L., & Ceravolo, M. G.
(2006). Botulinum toxin type A for drooling in Parkinson's disease: a
double-blind, randomized, placebo-controlled study. Mov Disord, 21(5),
704-707. doi:10.1002/mds.20793

Leonardi, R., Almeida Le Fau - Trevilatto, P. C., Trevilatto Pc Fau - Loreto, C.,
& Loreto, C. Occurrence and regional distribution of TRAIL and DRS5 on
temporomandibular joint discs: comparison of disc derangement with and
without reduction. (1528-395X (Electronic)).

Lew, M. F., Adornato, B. T., Duane, D. D., Dykstra, D. D., Factor, S. A., Massey,
J. M., ... Wallace, J. D. (1997). Botulinum toxin type B: a double-blind,
placebo-controlled, safety and efficacy study in cervical dystonia. Neuro-
logy, 49(3), 701-707. doi:10.1212/wnl.49.3.701

Lipp, A., Trottenberg, T., Schink, T., Kupsch, A., & Arnold, G. (2003). A ran-
domized trial of botulinum toxin A for treatment of drooling. Neurology,
61(9), 1279-1281. doi:10.1212/wnl.61.9.1279

Lundh, H., & Westesson, P. L. (1991). Clinical signs of temporomandibular joint
internal derangement in adults. An epidemiologic study. Oral Surg Oral
Med Oral Pathol, 72(6), 637-641. doi:10.1016/0030-4220(91)90001-s

Machado, D., Martimbianco, A. L. C., Bussadori, S. K., Pacheco, R. L., Riera,
R., & Santos, E. M. (2020). Botulinum Toxin Type A for Painful Tempo-
romandibular Disorders: Systematic Review and Meta-Analysis. J Pain,
21(3-4), 281-293. doi:10.1016/j.jpain.2019.08.011

Mahowald, M. L., Krug, H. E., Singh, J. A., & Dykstra, D. (2009). Intra-articular
botulinum toxin type A: a new approach to treat arthritis joint pain. Toxi-
con, 54(5), 658-667.

Majid, O. W. (2010). Clinical use of botulinum toxins in oral and maxillofa-
cial surgery. Int J Oral Maxillofac Surg, 39(3), 197-207. doi:10.1016/j.
ijom.2009.10.022



Saglik Bilimlerinde Arastirma ve Degerlendirmeler 201

Mancini, F., Zangaglia, R., Cristina, S., Sommaruga, M. G., Martignoni, E., Nap-
pi, G., & Pacchetti, C. (2003). Double-blind, placebo-controlled study to
evaluate the efficacy and safety of botulinum toxin type A in the treatment
of drooling in parkinsonism. Mov Disord, 18(6), 685-688. doi:10.1002/
mds.10420

Marchese-Ragona, R., Marioni, G., Restivo, D. A., & Staffieri, A. (2006). The
role of botulinum toxin in postparotidectomy fistula treatment. A te-
chnical note. Am J Otolaryngol, 27(3), 221-224. doi:10.1016/j.amjo-
t0.2005.09.009

Martinez-Pérez, D., & Garcia Ruiz-Espiga, P. (2004). Recurrent temporoman-
dibular joint dislocation treated with botulinum toxin: report of 3 cases.
J Oral Maxillofac Surg, 62(2), 244-246. doi:10.1016/j.joms.2003.04.014

Matak, 1., Tékus, V., Bolcskei, K., Lackovi¢, Z., & Helyes, Z. (2017). Invol-
vement of substance P in the antinociceptive effect of botulinum toxin
type A: Evidence from knockout mice. Neuroscience, 358, 137-145. do-
i:10.1016/j.neuroscience.2017.06.040

Moller, E., Bakke, M., Dalager, T., & Werdelin, L. M. (2007). Oromandibular
dystonia involving the lateral pterygoid muscles: four cases with different
complexity. Mov Disord, 22(6), 785-790. doi:10.1002/mds.21304

Montoya, F. J., Riddell, C. E., Caesar, R., & Hague, S. (2002). Treatment of
gustatory hyperlacrimation (crocodile tears) with injection of botulinum
toxin into the lacrimal gland. Eye (Lond), 16(6), 705-709. doi:10.1038/
sj.eye.6700230

Moon, Y. E., Choi, J. H., Park, H. J., Park, J. H., & Kim, J. H. (2016). Ultra-
sound-Guided Nerve Block with Botulinum Toxin Type A for Intractable
Neuropathic Pain. Toxins (Basel), 8(1). doi:10.3390/toxins8010018

Moore, A. P., & Wood, G. D. (1994). The medical management of masseteric hy-
pertrophy with botulinum toxin type A. Br J Oral Maxillofac Surg, 32(1),
26-28. doi:10.1016/0266-4356(94)90168-6

Moore, A. P., & Wood, G. D. (1997). Medical treatment of recurrent temporo-
mandibular joint dislocation using botulinum toxin A. Br Dent J, 183(11-
12), 415-417. doi:10.1038/sj.bdj.4809523

Moscovich, M., Chen, Z. P., & Rodriguez, R. (2015). Successful treatment of
open jaw and jaw deviation dystonia with botulinum toxin using a simp-
le intraoral approach. J Clin Neurosci, 22(3), 594-596. doi:10.1016/j.
jocn.2014.08.027

Nagi, R., Patil, D. J., Sahu, S., Jain, S., & Naidu, G. S. (2017). Botulinum toxin
in the management of head and neck disorders. Oral Surg Oral Med Oral
Pathol Oral Radiol, 123(4), 419-428. d0i:10.1016/j.0000.2016.11.009

Ney, J. P., & Joseph, K. R. (2007). Neurologic uses of botulinum neurotoxin type
A. Neuropsychiatr Dis Treat, 3(6), 785-798. d0i:10.2147/ndt.s1612



202 - Bilal Cemsit SARI

Niamtu, J., 3rd. (2003). Botulinum toxin A: a review of 1,085 oral and maxil-
lofacial patient treatments. J Oral Maxillofac Surg, 61(3), 317-324.
doi:10.1053/joms.2003.50069

Ogiitcen-Toller, M. (2003). Sound analysis of temporomandibular joint internal
derangements with phonographic recordings. J Prosthet Dent, 89(3), 311-
318. doi:10.1067/mpr.2003.18

Ondo, W. G., Hunter, C., & Moore, W. (2004). A double-blind placebo-controlled
trial of botulinum toxin B for sialorrhea in Parkinson's disease. Neurology,
62(1), 37-40. doi:10.1212/01.wnl.0000101713.81253.4¢

Pal, P. K., Calne, D. B., Calne, S., & Tsui, J. K. (2000). Botulinum toxin A as tre-
atment for drooling saliva in PD. Neurology, 54(1), 244-247. doi:10.1212/
wnl.54.1.244

Park, H. J., Marino, M. J., Rondon, E. S., Xu, Q., & Yaksh, T. L. (2015). The
effects of intraplantar and intrathecal botulinum toxin type B on tactile al-
lodynia in mono and polyneuropathy in the mouse. Anesth Analg, 121(1),
229-238. doi:10.1213/ane.0000000000000777

Park, J., & Park, H. J. (2017). Botulinum Toxin for the Treatment of Neuropathic
Pain. Toxins (Basel), 9(9). doi:10.3390/toxins9090260

Park, K.-S., Lee, C.-H., & Lee, J.-W. (2016). Use of a botulinum toxin A in den-
tistry and oral and maxillofacial surgery. Journal of dental anesthesia and
pain medicine, 16(3), 151-157. doi:10.17245/jdapm.2016.16.3.151

Pary, A., & Pary, K. (2011). Masseteric hypertrophy: considerations regarding tre-
atment planning decisions and introduction of a novel surgical technique.
J Oral Maxillofac Surg, 69(3), 944-949. doi:10.1016/j.joms.2010.06.205

Patil, S., Willett, O., Thompkins, T., Hermann, R., Ramanathan, S., Cornett, E. M.,
... Kaye, A. D. (2016). Botulinum Toxin: Pharmacology and Therapeutic
Roles in Pain States. Curr Pain Headache Rep, 20(3), 15. doi:10.1007/
s11916-016-0545-0

Pidcock, F. S., Wise, J. M., & Christensen, J. R. (2002). Treatment of seve-
re post-traumatic bruxism with botulinum toxin-A: case report. J Oral
Maxillofac Surg, 60(1), 115-117. doi:10.1053/joms.2002.29127

Poewe, W., Deuschl, G., Nebe, A., Feifel, E., Wissel, J., Benecke, R., . . . Kiinig,
G. (1998). What is the optimal dose of botulinum toxin A in the treatment
of cervical dystonia? Results of a double blind, placebo controlled, dose
ranging study using Dysport. German Dystonia Study Group. J Neurol
Neurosurg Psychiatry, 64(1), 13-17. doi:10.1136/jnnp.64.1.13

Porta, M., Gamba, M., Bertacchi, G., & Vaj, P. (2001). Treatment of sialorrhoea
with ultrasound guided botulinum toxin type A injection in patients with
neurological disorders. J Neurol Neurosurg Psychiatry, 70(4), 538-540.
doi:10.1136/jnnp.70.4.538



Saglik Bilimlerinde Arastirma ve Degerlendirmeler 203

Racette, B. A., Good, L., Sagitto, S., & Perlmutter, J. S. (2003). Botulinum toxin
B reduces sialorrhea in parkinsonism. Mov Disord, 18(9), 1059-1061.
doi:10.1002/mds.10484

Reding, G. R., Rubright, W. C., & Zimmerman, S. O. (1966). Incidence of
bruxism. J Dent Res, 45(4), 1198-1204. doi:10.1177/002203456604500
42701

Sadiq, S. A., & Downes, R. N. (1998). A clinical algorithm for the management
of facial nerve palsy from an oculoplastic perspective. Eye (Lond), 12 ( Pt
2),219-223. doi:10.1038/eye.1998.52

Said, S., Meshkinpour, A., Carruthers, A., & Carruthers, J. (2003). Botulinum
toxin A: its expanding role in dermatology and esthetics. Am J Clin Der-
matol, 4(9), 609-616. doi:10.2165/00128071-200304090-00003

Sano, K., Ninomiya, H., Sekine, J., Pe, M. B., & Inokuchi, T. (1991). Application
of magnetic resonance imaging and ultrasonography to preoperative eva-
luation of masseteric hypertrophy. J Craniomaxillofac Surg, 19(5), 223-
226. doi:10.1016/s1010-5182(05)80552-9

Scott, A. B. (1980). Botulinum toxin injection into extraocular muscles as an
alternative to strabismus surgery. Ophthalmology, 87(10), 1044-1049.
doi:10.1016/s0161-6420(80)35127-0

Setler, P. E. (2002). Therapeutic use of botulinum toxins: background and history.
Clin J Pain, 18(6 Suppl), S119-124. doi:10.1097/00002508-200211001-
00002

Shaari, C. M., Wu,B.L.,Biller, H. F., Chuang, S. K., & Sanders, . (1998). Botulinum
toxin decreases salivation from canine submandibular glands. Otolaryn-
gol Head Neck Surg, 118(4), 452-457. doi:10.1177/019459989811800404

Simpson, L. L. (2000). Identification of the characteristics that underlie botuli-
num toxin potency: implications for designing novel drugs. Biochimie,
82(9-10), 943-953. doi:10.1016/s0300-9084(00)01169-x

Smet-Dieleman, H., Van de Heyning, P. H., & Tassignon, M. J. (1993). Botuli-
num A toxin injection in patients with facial nerve palsy. Acta Otorhino-
laryngol Belg, 47(3), 359-363.

Smyth, A. G. (1994). Botulinum toxin treatment of bilateral masseteric hy-
pertrophy. Br J Oral Maxillofac Surg, 32(1), 29-33. doi:10.1016/0266-
4356(94)90169-4

Song, P. C., Schwartz, J., & Blitzer, A. (2007). The emerging role of botulinum
toxin in the treatment of temporomandibular disorders. Oral Dis, 13(3),
253-260. doi:10.1111/j.1601-0825.2007.01352.x

Srivastava, S., Kharbanda, S., Pal, U. s., & Shah, V. (2015). Applications of bo-
tulinum toxin in dentistry: A comprehensive review. National journal of
maxillofacial surgery, 6, 152-159. d0i:10.4103/0975-5950.183860



204 - Bilal Cemsit SARI

Stern, R. S. (2004). Clinical practice. Treatment of photoaging. N Engl J Med,
350(15), 1526-1534. doi:10.1056/NEJMcp023168

Stringer, S. P., & Dierks, E. J. (1996). Surgical approaches to the facial skeleton.
By Edward Ellis, 111, and Michael F. Zide, Williams & Wilkins, Baltimore,
1995, 304 pp, $189.00. Head & Neck, 18(3), 307-307. doi:https://doi.org/
10.1002/1097-0347(199605/06)18:3<307:: AID-HED2880180305>3.0.
CO;2-1

Suskind, D. L., & Tilton, A. (2002). Clinical study of botulinum-A toxin in the
treatment of sialorrhea in children with cerebral palsy. Laryngoscope,
112(1), 73-81. doi:10.1097/00005537-200201000-00014

Svetel, M., Vasi¢, M., Dragasevié, N., Pekmezovi¢, T., Petrovi¢, 1., & Kosti¢, V.
(2009). Botulinum toxin in the treatment of sialorrhea. Vojnosanit Pregl,
66(1), 9-12. doi:10.2298/vsp0901009s

Tan, E. K., & Jankovic, J. (1999). Botulinum toxin A in patients with oroman-
dibular dystonia: long-term follow-up. Neurology, 53(9), 2102-2107.
doi:10.1212/wnl.53.9.2102

Tan, E. K., Lo, Y. L., Seah, A., & Auchus, A. P. (2001). Recurrent jaw dislocation
after botulinum toxin treatment for sialorrhoea in amyotrophic lateral scle-
rosis. J Neurol Sci, 190(1-2), 95-97. do0i:10.1016/s0022-510x(01)00565-2

Ting, P. T., & Freiman, A. (2004). The story of Clostridium botulinum: from
food poisoning to Botox. Clin Med (Lond), 4(3), 258-261. doi:10.7861/
clinmedicine.4-3-258

To, E. W, Ahuja, A. T., Ho, W. S., King, W. W,, Wong, W. K., Pang, P. C., &
Hui, A. C. (2001). A prospective study of the effect of botulinum toxin A
on masseteric muscle hypertrophy with ultrasonographic and electrom-
yographic measurement. Br J Plast Surg, 54(3), 197-200. doi:10.1054/
bjps.2000.3526

Truong, D. D., & Jost, W. H. (2006). Botulinum toxin: clinical use. Parkinsonism
Relat Disord, 12(6), 331-355. doi:10.1016/j.parkreldis.2006.06.002

Van Zandijcke, M., & Marchau, M. M. (1990). Treatment of bruxism with bo-
tulinum toxin injections. J Neurol Neurosurg Psychiatry, 53(6), 530.
doi:10.1136/jnnp.53.6.530

Vargas, H., Galati, L. T., & Parnes, S. M. (2000). A pilot study evaluating the
treatment of postparotidectomy sialoceles with botulinum toxin type A.
Arch Otolaryngol Head Neck Surg, 126(3), 421-424. doi:10.1001/archo-
t0l.126.3.421

Verma, A., & Steele, J. (2006). Botulinum toxin improves sialorrhea and qua-
lity of living in bulbar amyotrophic lateral sclerosis. Muscle Nerve, 34(2),
235-237. doi:10.1002/mus.20545



Saglik Bilimlerinde Arastirma ve Degerlendirmeler <205

Widmer, C. G. (1997). Idiopathic masticatory muscle pain: A convergence of
multiple systems? Pain Forum, 6(3), 170-172. doi:https://doi.org/10.1016/
S1082-3174(97)70027-8

Winterholler, M. G., Erbguth, F. J., Wolf, S., & Kat, S. (2001). Botulinum toxin
for the treatment of sialorrhoea in ALS: serious side effects of a transduc-
tal approach. J Neurol Neurosurg Psychiatry, 70(3),417-418. doi:10.1136/
jnnp.70.3.417

Wu, C. J., Lian, Y. J., Zheng, Y. K., Zhang, H. F., Chen, Y., Xie, N. C., & Wang,
L. J. (2012). Botulinum toxin type A for the treatment of trigeminal neu-
ralgia: results from a randomized, double-blind, placebo-controlled trial.
Cephalalgia, 32(6), 443-450. doi:10.1177/0333102412441721

Xiao, L., Mackey, S., Hui, H., Xong, D., Zhang, Q., & Zhang, D. (2010). Subcu-
taneous injection of botulinum toxin a is beneficial in postherpetic neural-
gia. Pain Med, 11(12), 1827-1833. doi:10.1111/j.1526-4637.2010.01003.x

Yoshida, K. (2017). How Do I Inject Botulinum Toxin Into the Lateral and Me-
dial Pterygoid Muscles? Mov Disord Clin Pract, 4(2), 285. doi:10.1002/
mdc3.12460

Yoshimura, D. M., Aminoff, M. J., Tami, T. A., & Scott, A. B. (1992). Treatment
of hemifacial spasm with botulinum toxin. Muscle Nerve, 15(9), 1045-
1049. doi:10.1002/mus.880150909

Zhang, H., Lian, Y., Ma, Y., Chen, Y., He, C., Xie, N., & Wu, C. (2014). Two
doses of botulinum toxin type A for the treatment of trigeminal neural-
gia: observation of therapeutic effect from a randomized, double-blind,
placebo-controlled trial. J Headache Pain, 15(1), 65. doi:10.1186/1129-
2377-15-65



206 * Bilal Cemsit SARI



AGIZ SAGLIGI-SPORCU PERFORMANSI ILiSKiSi

Edanur MARAS'
Gokhan CAKIR’

1 Ars. Gor. RTEQ, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Endodonti Anabilim Dali
2 Ars. Gor. RTEU, Spor Bilimleri Fakiiltesi, Beden Egitimi ve Spor Boliimii, Beden Egitimi
ve Spor Anabilim Dali



208 * Edanur Marag, Gokhan Cakir

1.GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ag1z saghigini, agiz ve yiiz agrilarindan,
ag1z hastaliklarindan ve bireyin 1sirma, ¢igneme, giilimseme, konugma
ve psikolojik olarak iyi olma kapasitesini sinirlayan rahatsizliklardan uzak
olma durumu olarak tanimlamaktadir (WHO, 2019). Kétii agiz sagligi du-
rumunda bu faktorlerden herhangi birinin ya da birkac¢inin olmamasinin
yant sira bireyin yagsam kalitesi azalir ve ¢esitli hastalik risklerinde (6rne-
gin, hipertansiyon, diyabet, demans, depresyon) artis meydana gelebilir
(Masood ve ark., 2017, Martin ve ark., 2016, Batty ve ark., 2013, O’Neil ve
ark., 2014). Agiz hastaliklar1 maalesef her yastan insan1 etkilemektedir ve
bu konu neredeyse tiim toplumlarin miicadele ettigi bir alandir (Kelekar
ve ark., 2018). Bu nedenle, agiz sagliginin bozulmasini énlemeye yone-
lik miidahalelerin uygulanmasi son derece dnemlidir (Al-Zahrani ve ark.,
2005).

Dis ciirtigii ve periodontal hastaliklar bilinen en yaygin kronik hasta-
liklardir ve bu hastaliklar dis kayiplarinin dncelikli nedenlerinden biridir
(Oppermann ve ark., 2015). Bu nedenle DSO, agiz-dis saglig1 ve hastalik-
larina ait epidemiyolojik verilerin toplanmasinin birincil derecede 6nemli
oldugunu bildirmistir. Bu verilerin elde edilebilmesi i¢in dis hekimliginde
en yaygin kullanilan indekslerden biri (D) ¢liriik, (M) kayip ve (F) dolgulu
dis sayis1 sayisini bildiren DMFT indeks degeridir (Aggerryd, 1983). Pe-
riodontal hastaliklar, dis eti inflamasyonunun disi ¢evreleyen bag dokusu,
periodontal ligament ve alveol kemigine ilerlemesiyle olusan dis destek
dokularinda yikim ve bunun sonucunda dis kaybinin gerceklestigi, kronik
enflamatuvar hastaliklardir (Slots, 2002). Diinya Saglik Orgiitii, Toplum
Periodontal Tedavi Gereksinimi indeksini “Community Periodontal In-
dex of Treatment Needs” (CPITN) periodontal durumun degerlendirilmesi
ve tedavi gereksinimlerinin belirlenmesi i¢in dnermistir (Ainamo ve ark.,
1982). Kodlama su sekildedir: kod 0= saglikli, kod 1= hafif sondalamadan
sonra dis eti kanamasi, kod 2= dis tas1 varlig1 veya restorasyon ¢ikintilari,
kod 3= 3.5-5.5 mm arasinda periodontal cep ve kod 4= 6 mm veya daha
derin cep (Needleman ve ark, 2013).

Sporda basari, birgok faktoriin bir araya gelerek optimum perfor-
mansin elde edilebilmesine baglidir. Antrenman dénemlerinde yer alan
herhangi bir faktoriin ihmal edilmesi, sporcunun performansini olumsuz
etkileyerek basarisizligina neden olabilir (Ashley ve ark., 2015). Giincel
caligmalarda, 6zellikle profesyonel ve elit sporcularda agiz sagliginin in-
celenmesi gerektigi ozellikle belirtilmektedir (Bramantoro ve ark.,2020,
Gallagherve ark., 2019). Ciinkii ¢iiriik, dis asinmasi ve periodontal hasta-
liklar gibi agiz hastaliklar1 erken evrelerde siddetli agr1 gostermezler ve
bu yiizden sporcular hafif semptomlara ragmen antrenman yapmaya ve
rekabet etmeye devam ederler.
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Yakin tarihlerde, Olimpiyat Oyunlar1 sirasinda agiz saghiginin 6ne-
mi ve tedavi ihtiyaglar1 dikkat ¢ekmistir. 2008 Pekin Olimpiyat Oyunlar1
sirasinda 1600°e yakin dis tedavisi yapilmistir (Yang ve ark., 2011). 2012
Londra Olimpiyati'nda sporcular tarafindan talep edilen tiim tibbi acil
durumlarin %30’u agiz hastaliklarindan kaynaklanmistir (Vanhegan ve
ark., 2013). Olimpiyat oyunlarina katilmaya hak kazanan sporcularda agiz
saglig1 konusunda farkindalik yaratmak ve miisabaka sirasinda olas1 prob-
lemlerden kaginmak amaciyla rutin dental muayeneler aksatilmamalidir
(Kragt ve ark., 2019).

Sporcularin yasam kalitesi iizerinde dnemli bir etkiye sahip olan te-
mel agiz problemleri, travma, eklem bozukluklari, ¢liriik, erozyon, dis
renklenmesi, periodontal hastaliklar gibi oral patolojiler ve degisimler
olarak siralanabilir. Bu patolojiler ayn1 zamanda sporcu performanslarini
etkiler (D’Ercole ve ark., 2016).

Ozellikle oral hijyen uygulamalarina uyulmadigi durumlarda, bazi
spor beslenme yonergeleri ve tavsiyelerinde anlatildigi gibi agiz sagliginin
olumsuz etkilenebilecegi diisiiniilebilir. Dahasi, sporcularda agiz sagligi ve
oral hijyen ile iliskili bir faktor olarak sporcu beslenmesi konusu 6ne ¢ik-
maktadir (Broad ve Rye, 2015). Sporcularin siklikla karbonhidrat ve asitli
spor icecekleri titketmesi, agiz kurulugu ve agiz sagligi hakkinda ¢ok az
bilgi sahibi olmalar1 nedeniyle sporcular birgok agiz problemi agisindan risk
altindadirlar. Bu faktorler, sporcu grubunda agiz hastaliklarinin yiiksek pre-
valansini agiklayan nedenlerden bazilaridir (Needleman ve ark., 2015).

Sporcular i¢in beslenme kilavuzlari, son on yilda énemli 6l¢iide gelis-
mistir. Bu nedenle dneriler artik antrenmanin tiiriine, siiresine, sikligina
ve yogunluguna gore daha da kisisellestirilmistir. Bir sporcunun belirli
beslenme ihtiyaclarini etkileyen faktorler arasinda; sporun tiirii (daya-
niklilik, gii¢, hiz veya estetik); antrenmanin siklig1, yogunlugu ve siiresi;
cevresel kosullar, fitness seviyeleri ve fiziksel degisiklikler (yani, kas kiit-
lesini artirmak ve viicut yagini azaltmak) gibi etmenler yer alabilmektedir
(Broad ve Rye, 2015). Beslenme bilgi diizeyi yiiksek sporcularin agiz sag-
l1g1inin istenilen diizeylerde olmasi beklenebilir bir durumdur.

Sporcularda yarigma baglangicinda ve antrenman siiresi boyunca yo-
gun yapilan fiziksel egzersiz sonucu, tlikiiriik akis hizi ve sekretuvar IgA
(S-IgA) yiikiinde bir azalma meydana gelir. Bu durum konakg1 organiz-
manin savunmasinin zayiflamasina ve dolayistyla belirli patolojilere karsi
duyarliligin artisina sebep olur. Buna bagli olarak 6zellikle oral kavite pa-
tolojileri dahil olmak iizere iist solunum yolu enfeksiyonlar1 (USYE) daha
stk meydana gelir (Nieman ve ark., 2002).

Ayrica sporcularda goriilen en yaygin orofasiyal travma tiirii dis yara-
lanmalaridir (Davis ve Knott, 1984). Biiyiik gruplar iizerinde yapilan ¢a-
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ligmalar, yetigkinlerde ve ¢ocuklarda bu tiir travmalarin %31’inin spordan
kaynaklandigini gostermistir (Yesil Duymus ve Gungor, 2009). Travmaya
bagli olusan yaralanmanin ardindan meydana gelen estetik, fonksiyonel,
psikolojik ve ekonomik etkiler (genellikle yiiksek takip maliyetleri ile) ko-
runmanin onemini gostermektedir. Farkli ¢alismalar, agiz koruyucu kul-
lanmanin orofasiyal yaralanma insidansini 6nemli 6l¢lide azaltabilecegini
gostermistir (Flanders ve Bhat, 1995, Woodmansey,1997).

Sporcularin genel sagligi ile iliskili oldugu icin 6zellikle profesyonel
spor alaninda agiz sagliginin 6nemi incelenmistir. Agizdaki c¢iiriik veya
periodontal enfeksiyonlar fokal enfeksiyon odagi olup genel saglig1 etkile-
yebilir (Cotti ve Mercuro, 2015). Bunun sonucunda eklem iltihabi, eklem
agrilari, yaralanan tendonlarda geg iyilesme goriilebilir. Bu nedenle agiz-
daki ¢iiriik ve periodontal hastaliklar, eklem ve kas yaralanmalar1 agisin-
dan risk tegkil eder (Lorenzini ve ark., 2011). Buna ek olarak, sporcularin
sistemik sagligini etkileyen bir baska problem ise travma ve/veya hasta-
liklar nedeniyle dislerin kaybedilmesidir. Eksik diglerin neden oldugu ¢ig-
neme problemleri sonucu sindirim sistemi bozukluklar1 meydana gelebilir
ve bu durum spor miisabakalarinda dezavantaj olusturabilir (Walls ve Ste-
ele., 2004).

Elit sporcularda genellikle yarisma veya antrenman sirasinda stresin
neden oldugu bruksizm aligkanligi nedeniyle kraniomandibular bozuk-
luklar sik goriiliir. Bruksizm, temporomandibular eklemi (TME) etkile-
yebilir ve diglerde aginmalara sebep olabilir. Ayrica, bas, boyun ve sirt
kaslarinda da agriya neden olabilir (Lim ve ark., 2010).

Kotii agiz sagliginin sporcu performansi tizerindeki etkisi, ozellikle
olimpiyat diizeyinde, arastirmacilar tarafindan inceleme altina alinmis-
tir. Agiz-dis sagligi, genel sagligin dnemli bir parcasidir ve bozuldugunda
sporcunun genel saglhig1 ve yasam kalitesini olumsuz etkiledigi gibi, spor
performansint da olumsuz etkilemektedir. Bu arastirma, sporcu perfor-
manst lizerinde etkili bir faktor oldugu farkli arastirmalar ile ortaya ko-
nulan agiz sagligina sporun tiim paydaslar1 tarafindan daha fazla 6nem
verilmesi adina tasarlanmistir. Bu ¢alismanin amaci, agiz-dis sagliginin
sporcu performanst tizerindeki etkisini degerlendiren arastirmalar1 ince-
lemek, spor dis hekimligi bilincini arttirmak ve bu sayede sporcunun spor
performansina katkida bulunmaktir. Bu yonii ile aragtirmanin literatiire
katki saglayacagi diisiiniilmektedir.

2.LITERATUR TARAMASI

En iist diizeyde rekabet edebilmek i¢in sporcularin iyi hazirlanmis,
zinde ve saglikli olmas1 gerekir. Agi1z sagligi genel saghgin ayrilmaz bir
pargasidir. Sporcu sagliginin yaralanma ve hastaliklarin 6nlenmesi yoluy-
la korunmasi, yiiksek performansh sporlarda énemli bir husustur. Klinik
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Olcimlerin yan1 sira, saglik ve performans igin bireyin kendi bildirdigi
Olctimlerin kullanilmasi, sporcu gelisimi ve refahi ile ilgili konularin daha
iyi anlagilmasina katkida bulunabilir (Gallagher ve ark, 2018).

Spor ve agiz saglig1 arasindaki baglanti, ag1z sagligina yonelik trav-
ma riskine odaklanan ¢alismalar yoluyla biiyiik 6l¢iide arastirilmistir. Bu-
nunla birlikte, sporcularin yiiksek diizeyde dis ciirtigii, dis erozyonu ve
dis travmasi dahil olmak tizere agiz saglig1 kotii olabilir. Kotii agiz sagligi
yasam kalitesini diigiirebilir ve sistemik inflamatuar yanit1 indiikleyebilir.
Bu nedenle, kotii agiz saglig atletik performansi etkileyebilir (Ashley ve
ark., 2015).

Literatiirde, sporcularin (6zellikle elit) agiz sagligini inceleyen de-
neysel, kesitsel ve sistematik derleme tiirlerinde diizenlenmis c¢aligmalar
bulunmaktadir. Bu kisimda literatiirde yer alan ¢alismalar detaylica ince-
lenecektir.

Gallagher ve ark. (2018) arastirmalarini farkli spor dallarinda yaris-
malara hazirlanan 352 profesyonel sporcu iizerinde yiiriittiiler. Arastirma-
da ag1z saglig1 ve performans iligkisi sporcularin kendi bildirdigi bilgiler
yolu ile degerlendirildi. Calisma bulgulari, elit sporcularda agiz saghigi
hastaliklarinin yayginlig1 ve iliskili performans etkileri hakkinda giiclii
kanitlar sunmaktadir. Sporcularin %49,1’inde ¢iiriik tespit edildi ve spor-
cular arasinda sorunsuz periodontal saglik nadirdi. Sporcularin dortte
ticinden fazlasinda (%77,0) sondalamada kanama/distasi mevcut olmasi-
nin yani sira %21’inde 4 mm veya daha fazla cep derinligi tespit edildi.

Sporcular tarafindan en sik bildirilen etkiler, oral agr1 (%29,9) ve ye-
mek yeme giigligii (%34,6) idi. Ayrica sporcularin %5,8’1 performansla-
rinin etkilendigini hissetti ve %3,8’1 egitim hacminde bir azalma oldugu-
nu bildirdi. Arastirmacilar, sporcu performansinda diisiise yol acabilecek
kronik etkileri yaygin olarak bildirilmektedir ve elde edilen bu bulgularin
elit diizeyde 6nemli sonuglar dogurabilecegini ifade etmislerdir (Gallag-
her ve ark., 2018).

Escoda ve ark. (2011) Barcelona futbol takiminda oynayan 30 pro-
fesyonel futbolcu 6rnekleminde arastirma yirittiiler. A§1z muayeneleri,
teshise yonelik dental ekipman kullanilarak yapay 1sikla yapildi. Clirtik
prevalansini degerlendirmek i¢in c¢iiriik, kayip ve dolgulu disler indeksi
(DMFT) kullanildi. Ciiriik, eksik ve dolgulu dis sayilar1 kaydedildi. Agiz
hijyenini degerlendirmek i¢in Quigley-Hein plak indeksi (PI) kullanild.
Oyuncular ayrica bir dis travmatoloji anketini de yanitladilar. Arastirma
bulgularina gore, 15 oyuncu (%50) dis hekimleri tarafindan diizenli olarak
goriildii ve gegmis yil igerisinde bir kontrolden gecti. Ancak 6’s1 (%20) 5
yildan daha fazla bir sliredir dis hekimine gitmedi.181 (%60) giinde iki
veya daha fazla kez dislerini firgaladi. Ancak sadece 4’i (%13,4) dis ipi
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veya gargara kullandi. Oyuncular tarafindan bildirilen en sik semptom, 18
oyuncuda (%60) goriilen dis eti kanamasiydi.

DMF bilesenleri ile ilgili olarak, ortalama aktif ¢iiriik, futbolcular
arasinda ayni cografi bolgede yasayan, benzer yasta ve farkindalikta olan
dis hekimligi ve tip 6grencileri ile kiyaslandiginda énemli dl¢lide daha
fazla aktif ¢iiriiklere sahiptiler. Bu duruma karsin futbolcularda periodon-
titis goriilmedi. Oyuncularin tigte ikisinde bir ¢esit malokliizyon (normal
okliizyon sonrasi, 8 mm’yi gegen overjet, yetersiz dudaklar, agizdan ne-
fes alma) vardi. Bu baglamda sporcularin travmatik dis yaralanmalarina
daha fazla maruz kalabilecekleri sdylenebilir. Arastirmada futbolcularin
%21,4lnilin ge¢irdigi dis travmasi, diger arastirmalardaki futbolcularda
bildirilen ortalama %23 orani ile uyumludur. Gomiili alt {i¢iincii molar-
larin, mandibula angulus fraktiirleri i¢in bir risk faktdrii oldugu kabul
edilmis ve profilaktik olarak ¢ekimleri 6nerilmistir. Orneklemde yer alan
futbolcularin ¢ogunun alt iiclincli molar dislerinin gdmiilii olmasina rag-
men herhangi bir mandibula fraktiir gegmisleri yoktu. Arastirma bulgu-
lar1 kapsaminda oneriler su sekilde idi: Futbol sezonu baslamadan 6nce
yapilan agiz muayeneleri ve dis hekimleri tarafindan yapilan periyodik
takipler ciiriik, periodontal hastalik ve diger agiz patolojilerinin olusmasi-
n1 ve dis travmalarini 6nlemek agisindan énemlidir (Escoda ve ark., 2011).

Ashley ve ark. (2015) agiz saglig1 ve performans iligkisini sistematik
bir inceleme ile ele aldilar. Bu kapsamda incelenen makalelerin metodo-
lojik kalitesi, Newcastle-Ottawa 6lgeginin bir modifikasyonu kullanilarak
degerlendirildi. Dig travmasi {izerine, spora ve iilkeye gore %14 ile %47
arast degigen prevelansta yirmi alt1 ¢alisma rapor edildi. On alt1 ¢aligma-
da sporcularin agiz sagligi degerlendirildi ve agiz hastaliklarinin yiiksek
prevalansi rapor edildi. Dis ¢iiriikleri %15-75, dis erozyonu %36-85, peri-
odontal hastalik %15 olarak raporlandi. Dort ¢alismada, sporcularin %5’
ila %181, agiz sagliginin veya travmanin performans lizerinde olumsuz
etkisi oldugunu bildirmistir. Arastirma sonuglari, sporcularin agiz sagli-
ginin kotii oldugunu gosterdi. Kotii agiz sagliginin, kisinin bildirdigi per-
formansla iliskili oldugu varsayildi. Ancak bunun test edilmesi gerektigi
ifade edildi. Kotli agiz sagligi sorununun boyutunu degerlendirmek ve
objektif performans Olgiitlerini kullanarak performans tizerindeki olasi
etkiyi arastirmak i¢in sporcularin temsili 6rnekleri lizerinde daha fazla
calismaya ihtiyag oldugu belirtildi (Ashley ve ark., 2015).

Bryant ve ark (2011) “Elit sporcular ve agiz saghgr” adli arastirma
makalelerinde kesifsel bir ¢calisma yiiriittiiler. Arastirma 6rneklemini Yeni
Zelanda’daki 20 elit triatlet olusturdu. Triatletlerin, antrenman aperatif-
leri ve sporcu igeceklerinin tiiketiminin yani sira antrenman deneyimle-
rinde dis ¢lirligii ve/veya erozyon icin ¢esitli risk faktorleri sergilemeleri
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nedeni ile arastirmanin 6rneklemi i¢in segildikleri belirtildi. Sporculara
egitim, diyet ve agiz saghg ile ilgili anketler dagitildi. Spor igecekleri-
nin diisiik pH seviyelerine sahip olmalar1 ve yiiksek konsantrasyonlarda
fermente edilebilir karbonhidratlar1 icermeleri nedeniyle 6nemli karyoje-
nik ve agindirici potansiyele sahip olduklar1 bilinmektedir. Ankete katilan
sporcularin %80’inden fazlasi antrenman sirasinda haftada en az bir kez
sporcu icecekleri tiiketmislerdir.

Bulgulara gore, katilimcilarin %93,5’inin antrenman sirasinda yemek
yedigi rapor edilmistir. Bunlarin %62,1’1 sadece bisiklet antrenmani sira-
sinda yemek yemistir. Katilimcilarin sadece %3,2’si antrenman ag1z saglig
icin yliksek risk olarak algilamigtir. Klinik muayenede tiim vakalar, ¢iirtik
gelisimi acisindan yiiksek riskli olarak degerlendirilmistir. Dis hekimleri
tarafindan floriir iirlinlerinin regete edilme orani ve son 2 yilda restoras-
yon yaptirdigini bildiren katilimeilarin orani, yiiksek ¢iiriik riskinin 6nemli
gostergeleri olarak belirtilmistir. Elit triatletlerin diyeti, ¢liriik ve erozyon
icin yiiksek risk profili ile tutarlidir. Mevcut ¢calismadaki gozlemler, riskli
yiyecek ve igeceklerin titketiminin, bisikletcilerde daha yiiksek ¢iirtik insi-
dansina neden olan bir faktor olabilecegini diisiindiirmektedir (Bryant ve
ark., 2011).

Solleveld ve ark. (2015) elit futbolcu 6rnekleminde agiz sagligi ve ya-
ralanmalar arasindaki iligkiyi kesitsel bir arastirma modeli gercevesinde
incelediler. Belgika ve Hollanda’dan olmak tizere elit futbol kuliiplerinde
oynayan futbolculardan anket topland. Oz bildirim anketi, sakatliklar, yas
ve oyuncu pozisyonu, agiz sagligi ve psikososyal sorunlar hakkinda 71
sorudan olusuyordu. Agiz sagliginin degerlendirilmesi icin dis eti prob-
lemleri, restorasyonlar ve apeks rezeksiyonlari, anket maddeleri olarak
kullanilarak ii¢ tip agi1z saglig1 problemi ele alindi ve 1 = var veya 0 = yok
olarak degerlendirildi.

Calismanin sonuglari, kotii agiz saghiginin, tekrarlayan egzersizle
iligkili kas kramplari, kas veya tendon yaralanmalar1 ve birden fazla ye-
niden yaralanma tiirii ile iliskisi oldugunu goéstermektedir. Bu iligkiler,
yas, oyuncu pozisyonu, yaralanma kaygisi, psikofiziksel stres, sagliksiz
beslenme aligkanliklar1 ve antrendr/takimdan memnuniyetsizlik i¢in ayar-
lama yapildiktan sonra da devam etti (Solleveld ve ark., 2015).

Needleman ve ark (2013) 2012 Londra olimpiyatlarina katilan spor-
cularin agiz saghigi ve performans iliskisini kesitsel bir arastirma modeli
cercevesinde incelediler. Arastirmanin planlanmasindaki ana amacin, bir
onceki yaz ve kis olimpiyat oyunlarindan elde edilen raporlar oldugunu
belirtmislerdir. Bu raporlarda, sporcular icin agiz saglhigi tedavisi ihtiyaci-
nin énemli oldugu ve sporcularda yliksek diizeyde agiz sagligi problemle-
rinin varligi belirlenmistir. Arastirmanin yiiriitiilmesi su sekilde saglandi:
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Sporcular dis klinigine periyodik dis muayenesi, oral hijyen bakimi, dis
problemleri ve agiz koruyucu yapilmasi gibi ¢esitli nedenlerle bagvurdu.
Acilis toreninden 10 giin 6nce baslayan muayeneler, kapanis téreninden 1
giin sonra tamamlandi. Veri toplama araglari, sporcu demografisi, saglik
davranislari, agiz saghgi durumu ve hasta tarafindan beyan edilen agiz
saglig1 bilgilerini igeriyordu. Kaydedilen klinik veriler, dis ¢iiriigiiniin
varligini (mine veya dentin) ve restorasyonlu dis sayisini i¢eriyordu.

Periodontal saglik, temel periodontal muayene ile tespit edildi. Agiz,
alt1 sextanta ayrild1 ve {igiincii molar disler degerlendirmeden c¢ikarild.
Hafif sondalama kuvveti ile periodontal dokulari muayene etmek i¢in top-
lumda periodontal tedavi gereksinim indexi (CPITN) kullanildi. Her sex-
tant i¢in en kotii bulgu kaydedildi. Mukozanin durumu, saglikli veya sag-
liksiz (beyaz/kirmiz1 lekeler veya ilserasyonlar) olarak degerlendirildi.
Perikoronit, klinik 6zelliklerin varlig1 veya yoklugu ve semptomlu veya
semptomsuz olmasi olarak degerlendirildi. Agiz saghiginin atletik perfor-
mans ve antrenman lizerindeki etkisi ise, agiz sagliginin yasam kalitesi
iizerindeki etkisinin kisaltilmis kiiresel degerlendirmesinin bir modifikas-
yonu kullanilarak ve belirli sorular sorularak incelendi.

Aragtirma bulgular1 ve sonuglar1 gosterdi ki, Londra 2012 Olimpi-
yatlar’'nda dig klinigine gelen elit sporcularda dis ¢liriikleri (sporcularin
%55°1), dis erozyonu (sporcularin %45°1) ve periodontal hastalik (gingivi-
tis: sporcularin %76’s1, periodontitis: sporcularin % 15°1) dahil olmak {ize-
re yiiksek diizeyde agiz hastaliklar1 vardi. Agiz sagliginin saglik, yasam
kalitesi veya antrenman ve performans {izerinde agik bir olumsuz etkisi
¢ok sayida sporcu tarafindan rapor edilmistir (Needleman ve ark, 2013).

Needleman ve ark. (2014) “Fikir birligi beyani: Agiz saghgi ve elit
spor performanst” adl1 bir arastirma makalesi diizenlediler. Aragtirmada,
“Sporcularin agiz saghigi nedir ve agiz sagliginin atletik antrenman ve
performans lizerindeki etkisi nedir?”” sorusuna odaklanildi. Metodolojide-
ki farkliliklar goz oniine alindiginda meta-analiz yapilamadi ve ilgili ve-
riler 6zetlendi. Ozellikle katilimcilarin yaslarinin geng olmasi goz dniine
alindiginda, genel olarak calismalarda agi1z sagligi siirekli olarak kotiiydii.
Dis ciirtikleri, periodontal hastalik, dis erozyonu ve perikoronit (yirmi yas
dislerinin etrafindaki enfeksiyonlar) /gomiilii 3. molar disler yaygin olarak
rapor edilmistir. Bu hastaliklardan etkilenen sporcularin oranlari, %15-75
dis ¢lirigii, %15°¢ varan orta-siddetli periodontitis, % 36-85 dis erozyonu
ve % 5-39 perikoronit / gomiilii 3. molar disler seklindedir. Dis travmasi,
risk altindaki sporlarda sporcularin %14-57’si tarafindan rapor edilmistir.
Hastalik insidans1 genellikle sosyoekonomik duruma gore net bir sekilde
farklilasmamustir. Kotii agiz sagligi hem gelismekte olan hem de gelismis
iilkelerden sporcular etkiliyor goriinmektedir. Sistematik incelemenin ay-
rica ag1z saghiginin performans lizerindeki etkisine iliskin kanitlar1 da bu-
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lunmaktadir. Dort ¢aligma, tiimii sporcunun kendi bildirdigi dl¢iimler olan
ilgili verileri bildirdi. Bazi ¢aligmalar dis kliniklerine gelen sporculari ve
diger caligmalar tiim takim degerlendirmelerini igceriyordu. Arastirma so-
nuglarina gore, agiz sagliginin olumsuz etkilendigini bildiren sporcularin
orani, travma sonrasi %33-66, ag1z saghigindan rahatsiz olan veya yasam
kalitesinin etkilendigini belirtenler %28-40 ve performansi etkilenenler
9%5-18 olarak belirlenmistir (Needleman ve ark, 2013).

Kragt ve ark. (2019) 2016 Rio olimpiyatlar1 dncesinde Hollandal elit
sporcularin agiz sagligini incelemislerdir. Arastirma, Hollanda’daki bes
farkli ag1z saglig1 merkezinde kesitsel bir calisma seklinde gerceklestiril-
di. Arastirmanin 6rneklemi ¢ercevesinde Rio 2016’ya katilmaya hak ka-
zanan tiim Hollandali elit sporculara, e-posta yolu ile ticretsiz dis taramasi
icin davetiye gonderildi. Sporculardan, kendilerine en kolay erisebilecek-
leri ag1z saglig1 merkezinden randevu almalari istendi. Sporculara tarama-
y1 planlamak i¢in 10 aylik bir siire verildi. Randevu alindiktan sonra, oral
muayeneye baslamadan 6nce sporculara e-posta yoluyla bir anket génde-
rildi. Deneyimli dis hekimleri tarafindan yapilan agiz sagligi taramast si-
rasinda farkli agi1z sagligi 6l¢iimleri degerlendirildi ve son olarak sporcuya
agiz saghiginin takibi i¢in rapor edilen klinik bulgular1 da iceren bir sevk
mektubu olusturuldu. Sevk mektuplar1 isimsiz hale getirildikten sonra,
farkli bulgular dis ¢lirtigii, dis eti inflamasyonu, periodontitis, yirmi yas
disinin ¢ekilmesi, erozyon, endodontik tedavi ve diger olarak kategorize
edildi.

Arastirma sonuglarina gore, Rio 2016’daki Olimpiyat Oyunlarina ka-
tilan Hollandali sporcularin agiz sagligi erozyon, periodontal hastalik ve
cliriik agisindan oldukga etkilenmis ve neredeyse yarisinda dogrudan dis
hekimine sevk endikasyonu konulmustur. Ankete katilanlarin %81’inin
bir dnceki yi1l dis hekimlerini ziyaret ettigini bildirdigi diisiiniildigiinde,
sonuglar oldukga dikkat ¢ekicidir. Baska bir dikkat ¢ekici sonu¢ Hollanda-
11 sporcularin performanslarina ve miisabakalarina hazirlanirken agiz sag-
ligina dncelik vermemeleridir. Sporculari iicretsiz oral muayeneye davet
etmek i¢in dogrudan davet mektubu veya e-maillerine gonderilen mesajlar
gibi defalarca farkli girisimlerde bulunulmasina ragmen, yanit oraninin
diistik kaldig1 bildirilmistir.

Spor hekimligi alaninda, egzersizle iliskili endokrinolojik, immiino-
lojik ve mikrobiyolojik durumun incelenmesinin yani sira antrenman yiik-
lerini ve buna bagli olarak hastalik gelisme riskinin degerlendirilmesi igin
tiikiiriik kullanilabilir (Papacosta ve ark., 2011). Ornegin, egzersiz stresini
degerlendirmek i¢in sirkadiyen ritimlere yanit olarak sirayla toplanan tii-
kiiriik 6rneklerinde kortizol konsantrasyonlarinin belirlenmesi, sporcular-
da goriilen asir1 antrenman sendromunun (siirantrene) teshisine yardimci
olabilir. Asir1 antrenman sendromu, performans kapasitesinin restorasyo-
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nunun birkag hafta veya ay gerektirdigi, fizyolojik ve psikolojik uyumsuz-
lukla ilgili belirti ve semptomlarla birlikte veya belirtiler olmaksizin uzun
stireli performans kapasitesinde azalmaya neden olan antrenman ve/veya
antrenman dis1 stresin birikimidir (Ushiki ve ark., 2020). Ayrica, tiikiiriik
immiinoglobulinlerinin (S-IgA) ve antimikrobiyal proteinlerin (a-amilaz,
lizozim, laktoferrin) degerlendirilmesi, egzersizin mukozal immiinite
tizerindeki etkilerini belirlemeye olanak tanir (Papacosta ve ark., 2011).

D’Ercole ve ark., genc futbolcularin karyojenik mikroorganizmalar-
dan (S. mutans, Lactobacillus spp. gibi) zengin tiikiiriik mikrobiyal yiikii-
ne sahip olduklarini belirtmistir. Spor antrenmanlarinin hem oncesinde
hem de sonrasinda, spor yapmayan erkeklere kiyasla spor yapanlarin tii-
kiirtik mikrobiyal yiiklerinin istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha
yliksek oldugunu gdstermislerdir. Ayrica antrenmandan sonra S-IgA kon-
santrasyonlarinda istatistiksel olarak anlamli bir diislis meydana gelmistir.
Bu mikrobiyolojik ve immiinolojik degisikliklerden dolay1, geng¢ futbol-
cularda sedanter deneklere gore oral hastalik gelisme riski daha fazladir.
Ek olarak, futbolcularda, herhangi bir spor aktivitesi yapmayan bireylere
kiyasla, daha yiiksek plak indeksi, dis renklenmelerinde artis, kot alig-
kanlik sikliginda artis (atipik yutma, tirnak yeme aliskanligi) ve giinlitk
fircalama sikliginda azalma goriilmiistiir (D’Ercole ve ark., 2013).

Egzersiz sirasinda, laktik asit tiretimi sonucu kan pH"1 diiser ve kanda-
ki CO2 seviyelerinde artig goriiliir. Antrenman dncesi ve sonrasinda tiikii-
riikkteki pH seviyelerinde diisiis meydana geldigi rapor edilmistir. Buradan
yola ¢ikarak kan CO2 seviyesinin tiikiiritk pH’in1 etkiledigi belirtilmistir.
Spor performansi ile kandaki CO2 seviyeleri artar ve kandan tiikiirtige
yiksek konsantrasyonda CO2 transfer edilir. Bunun sonucunda tiikiiriik
pH’inda bir azalma meydana gelir (Tanabe-lkegawa ve ark., 2018).

Yiiziiciilerde en sik rapor edilen oral problemler, havuzda gegirilen
stirenin fazla olmasi ve bunun sonucunda havuz suyundaki dezenfektan-
larin neden oldugu dis lekeleridir. Ek olarak, yiiziiciiler bakterilerin se-
bep olmadig: dis sert dokusunun kiimiilatif kaybiyla karakterize olan ve
kimyasal-mekanik olarak ilerleyen eroziv dis asinmasina maruz kalirlar
(Bretz ve Carrilho, 2013).

Agza yerlestirildiginde damagi ve dislerin tiim okluzal yiizeylerini
kaplayan agiz koruyuculari, oral-maksillofasiyal travma riskini azalt-
mak, sert ve yumusak dokular1 kirik ve laserasyonlara karst korumak i¢in
sporcu saglig1 agisindan dnemlidirler (Kaur ve Mangat, 2016). Ayrica son
arastirmalar, ag1z koruyucu kullaniminin hem aerobik hem de anaerobik
aktivitelerde sporcularin solunum kapasitesini artirarak fiziksel perfor-
manslarini gelistirdigini gostermistir (Schultz Martins ve ark., 2018). An-
cak yetersiz tasarlanmis, asinmis ve keskin kenarlar1 olan agiz koruyucu-
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larini tiim bir miisabaka sezonu boyunca kullanan sporcularin agizlarinda
hiperkeratoz, eritem ve iilserasyon gibi agiz mukozasi yaralanmalar1 go-
riillebilir. Baz1 yazarlar, bu sekilde uygun olmayan agiz koruyucularinin
neden oldugu yaralardan mikroorganizmalarin kan dolagimina girerek fir-
satct sistemik enfeksiyonlara (6rn., endokardit, perikardit, pnémoni, vb.)
sebep olabileceklerini bildirmislerdir (Glass ve ark., 2007, Glass ve ark.,
2009). Batoni ve ark. agiz koruyucu kullaniminin S. mutans biyofilminin
kolonizasyonunu destekleyen retantif alanlar yarattigini bildirdi (Batoni
ve ark., 2001). Agiz koruyucularinin uzun siire kullanilmasindan ve pa-
tojen mikroorganizmalarin adezyonundan kaynaklanan oral hasar1 dnle-
mek i¢in koruyucu madde kullanilmasi gibi bazi stratejiler kullanilabilir.
Klorheksidin, dis plaginin kolonizasyonunu, gelisimini ve patojenitesini
onlemek ve azaltmak i¢in aktif bir bilesen olarak kullanilabilir (Mummo-
lo ve ark., 2014). Agiz koruyucularda klorheksidin kullanimi D’Ercole ve
ark. tarafindan yapilan bir in vivo ¢aligmada incelenmistir. Bu ¢alismada,
antrenman siiresi boyunca klorheksidin kullanilmasinin mikrobiyal proli-
ferasonu engelledigi ve Streptococcus mutans, Candida spp. agisindan tii-
kiiriik konsantrasyonunu azalttig1 gosterilmistir (D’Ercole ve ark., 2017).

3.SONUC ve ONERILER

% Arastirmamizda sporcularin oral hijyen aligkanliklarinin yeterli
seviyelerde olmadigi ve beslenme aliskanliklarinin karyojenik 6zellikte
oldugu goriildii. Bir bagka ifade ile sonuglar, sporcularin agiz sagliginin
genellikle kotii oldugunu gosterdi.

% Arastirmalarda sporcularin agiz sagligi degerlendirildi ve agiz
hastaliklarinin yiiksek prevalansi rapor edildi.

+ Calismanin sonuglari, kotii agiz sagliginin, tekrarlayan egzersiz-
le iligkili kas kramplari, kas veya tendon yaralanmalar1 ve birden fazla
yeniden yaralanma tiirii ile iliskisi oldugunu gdstermektedir.

% Kot agiz saghiginin genel saglik, yasam kalitesi veya antrenman
ve performans {izerinde belirgin bir sekilde olumsuz etkilerinin oldugu
goriildii. Bu durum ¢ok sayida sporcu tarafindan rapor edilmistir.

¢ Sporcularda agiz sagligi problemleri olarak; erozyon, periodontal
hastalik ve ciiriik oldukca sik goriildii. Neredeyse sporcularin yarisinda
dogrudan dis hekimine sevk gerektiren en az bir tedavi endikasyonunun
konuldugu gortilmiistir.

¢+ Sonuglar farkli spor dallar1 agisindan incelendiginde; futbolcular-
da, herhangi bir spor aktivitesi yapmayan bireylere kiyasla, daha yiiksek
plak indeksi, dis renklenmelerinde artis, kotii aligkanlik sikliginda artig
ve giinliik fircalama sikliginda azalma goriilmistiir. Yiiziiciilerde en sik
rapor edilen oral problemler ise, havuzda gecirilen siirenin fazla olmasi
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ve bunun sonucunda havuz suyundaki dezenfektanlarin neden oldugu dis
lekeleridir.

% Ozetle sonuglar, ag1z ve dis sagliginin genel saglik, antrenman ve
sportif performans iizerinde etkisinin oldugunu ve sportif performansi
optimize etmek i¢in periyodik agiz-dis muayenelerine ihtiya¢ oldugunu
gostermektedir.

Arastirmanin sonuc¢lari kapsamda onerilerimiz su sekildedir;

% Agiz sagliginin beklenilen diizeyde olmasi, sporcular i¢in agri,
inflamasyon, enfeksiyon ve 6zgiiven bozuklugunun yani1 sira antrenman
ve rekabeti etkileme riskini de en aza indirmesi agisindan 6nemlidir. Bas-
ka bir ifade ile ag1z sagligi, genel saglik ve iyi olusun ayrilmaz bir parca-
sidir. Elit sporcular sezon dncesi hazirliklarinin bir pargasi olarak rutin
olarak periyodik saglik muayenesinden ve agiz saglig1 taramasindan gec-
melidir.

+ Spor aktiviteleri sirasinda sporcular, agiz sagliklarini etkileyen
faktorler agisindan spor dis hekimleri tarafindan izlenmeli ve agiz hasta-
liklarina sebep olabilecek riskler azaltilmalidir.

% Sporcularda agiz sagligini korumaya yonelik egitim programlari-
nin ve terapotik yaklasimlarin uygulanmasi 6nerilmektedir.

¢ Farkli 6rneklem gruplari ile yapilabilecek deneysel ve kesit aras-
tirmalar ile arastirma bulgularinin genisletilmesi dnerilmektedir. Ozel-
likle arastirmalarda kontrol gruplari olusturularak karsilagtirilmalar ya-
pilabilir.

% Spor hekimligi alanina spor dis hekimliginin entegre edilmesi ile
sporcu performansi analiz edilebilir ve boylelikle performansi etkileyen
faktorler daha detayl: bir sekilde incelenebilir.
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1. Giris

Kisilik kelimesi Yunanca bir terim olan Persona’dan gelir. Persona
terimi, drama oyuncularinin tiyatro gosterilerinde kullandiklar1 maskeyi
ifade etmekteydi. Zaman igerisinde persona kelimesi gosteri ve yanilsa-

ma ¢agrisimini kaybederek “gercek insan1”, “gercek kisiligi” betimlemis-
tir.

2. Kisilik

Bireyin fiziksel ve ruhsal islevleri ile tutumlar1 yoniinden siirekli yi-
nelenen ve alisilmig davranig ornekleridir. Kisilik, bireyin deneyimleri,
psikososyal gelisimi ve biyolojik dzelliklerinin etkilesimi sonucu ortaya
¢ikan ve bireyin yagam tarzi ile uyum bi¢imini olusturan duygu, diislince
ve davranis kaliplaridir (Yiiksel, 2006).

Kisilik gelisimini etkileyen faktorler;

a) Kalitim,

b) Dogum 6ncesi ve ¢ocukluktaki ruhsal, fiziksel, cevresel kosullar,
¢) Ogrenme ile olusur ( Oztiirk & Ulusahin, 2008).

3. Kisilik Bozuklugu

Kisilik bozuklugu, bireyin kisilik 6zelliklerinin, topluma uyumunu
ve giinliik islevselligini bozmasi, bireyde gerilim-kayg1 olusturmasi, yasa-
dig1 kiiltiiriin beklentilerinden sapma gostermesi ve siireklilik géstermesi
durumudur (Ergiin, 2014).

Kisilik Bozukluklarinda Gériilen Ortak Ozellikler;

- Bireyin davranis Oriintiisiiniin benligine yerlesmis olmasi ve ben-
ligin ona esneklik gdstermemesi; 6rnegin yapilan yanlislarin tekrarlanma-
s1, yapilan hatalardan ders alinmamasi.

- Bireyin bilis, duygulanim, diirtii denetimi ya da kisilerarasi iligki-
lerinin yasadig kiiltiirel ¢gevrenin kriterlerden sapma gostermesi.

- Cocukluk donemi ya da ilk ergenlikten itibaren siire gelmesi

- Topluma uyumda ve mesleki yasaminda olumsuzluga neden ol-
mast — uyumsuzluk

o Digerleri ile ¢atisma (aile ve toplumda)
o Yasamin farkl - alisilmadik oldugunun fark edememe
o Sorunlari i¢in ¢evreyi suglama

o Sorumluluk duygusunun olmamasi

=)

Basinin derde girmesinden ders almama
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- Egosintonik olmasi (benimsenmis degistirmek istemiyor) bazen
de egodistonik olmasi (benimsenmemis, benlige yabanci olsa bile degisti-
rilemiyor).

- Alloplastik uyum olmasi (¢evre ile catisma yasandiginda bireyin
cevreyi kendine uydurmaya calismast)

- Bireyin bilissel islevlerinde, duygulanim ve diisiince iceriginde
belirgin bozukluk olmamasi.

- Kigilikte ki bu yapilanmanin ruhsal hastalik ya da madde etkisi ile
aciklanamamasi (Ergiin, 2014; Oztiirk & Ulusahin, 2008 ).

4. Kisilik Bozukluklarinin Etiyolojisi

4. 1. Kalitim : Amerika’da 15 bin ikiz tizerinde yapilan psikiyatrik
bozukluk arastirmalari kisilik bozukluklari tizerinde genlerin etkili oldu-
gunu gostermistir. Tek yumurta ikizi caligmalarinda ikizin birinin sahip
oldugu bozukluga diger ikizinde sahip oldugu gosterilmistir. Sizotipal,
paranoid, antisosyal kisilik bozukluk gosterenlerde soya ¢ekimin etkisi
gosteren ¢alismalar vardir (Kaplan &Sadock, 2004). Borderline kisilik bo-
zuklugunda genetigin rolii %40-70 kadar verilmektedir (Yiiksel, 2000).

4.2. Yapisal Etkenler: Dogum oncesi, dogum sirast ya da dogum
sonrasl merkezi sinir dengesini etkileyen olaylar kisilik bozukluklarina
temel olusturabilir (Oztiirk & Ulusahin, 2008). Hafif norolojik belirtilerle
birlikte seyreden ¢cocukluk donemi gegiren bireylerde antisosyal ve bor-
derline kisilik bozukluklar1 daha yaygindir. Minimal beyin hasar1 gegiren
cocuklar antisosyal kisilik bozuklugu acisindan risk tasirlar (Kaplan &
Sadock, 2004). Norolojik bozukluklar 6zellikle sedatif ila¢ intoksikasyo-
nu, postensafalitik durumlar ve temporal lop epilepsisi kisilik bozukluk-
larinin gesit ve insidasini artirir.

Sizotipal kisilik bozuklugunda beyin goriintiilleme calismalarinda,
sizofreni hastalarindaki bulgulara benzer bigimde, ventrikiillerde genis-
leme, temporal lobun bazi bolgelerinde ¢okme bildirilmistir (Oztiirk &
Ulusahin, 2008).

4.3. Miza¢ Faktorleri: Cocuklukta tanimlanan mizah unsurlari erig-
kindeki kisilik bozukluklar ile iliskili olabilir. Ornegin; korkak mizaci
olan ¢ocuklarda ¢ekingen kisilik bozuklugu gelisebilir (Kaplan & Sadock,
2004).

4.4. Cevresel Etkenler: Bireyin kisilik gelisimi ve olusumunda aile
ve toplumsal ¢cevrenin 6nemi biiyliktiir. Agir sosyal ve ekonomik sorunlari
olan, diizensiz, giivensiz toplumlarda ayrica ¢ok agir baski ve cezalandi-
rict tutuma maruz kalan ¢ocuklarda kisilik bozukluklar: riski yiiksektir
(Oztiirk; Ulusahin, 2008).
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4.5. Biyolojik Faktorler:

- Hormonlar: impulsifkisilik gosteren kisilerde testesteron, 17-est-
radiol ve estron diizeyleri artmistir (Kaplan &Sadock, 2004).

- Trombosit Monamin Oksidaz Aktivitesi: Diisiik trombosit mo-
namin oksidaz (MAO) seviyesi sosyallik ve hareketlilikle iligkilendirilir.
Bazi sizotipal hastalarda trombosit MAO diizeyinin diislik oldugu goste-
rilmistir (Kaplan & Sadock, 2004).

- Diiz Goz izleme Hareketleri: Sizotipal kisilik bozukluklar1 ve
cekingen, diisiik benlik saygisi, ice doniikliik 6zellikleri gosteren kisilerde
diiz goz izleme hareketleri anormaldir (Kaplan & Sadock , 2004).

- Norotransmitterler: Seratonin metaboliti olan 5- hidroksi in-
doloasetikasit (5-HIAA) diizeyi, intihar girisiminde bulunanlarda ve im-
pulsif, saldirgan hastalarda diisiiktiir (Kaplan & Sadock, 2004). Dopamin
metaboliti olan homovalinik asitin (HVA) sizotipal kisilik bozuklugu olan
bireylerde plazma ve BOS diizeyi yiiksektir.

- Elektrofizyoloji: Antisosyal ve Borderline kisilik bozukluklarin-
da EEG iletisinde yavas dalga aktivitesi goriilmiistiir (Kaplan & Sadock,
2004).

Ayrica psikodinamik teoriye gore, kisilik bozukluklar1 ego ve stipere-
go gelisim eksikliginden kaynaklanabilir. Bu eksiklikler anne ¢ocuk ilis-
kisindeki sorumsuzluk, asir1 korumacilik yada erken ayrilma ile iliskili
olabilir ( Evans & Allen, 2009).

5. Kisilik Bozukluklarinin Epidemiyolojisi

Kisilik bozukluklarinin goriilme oram1 %6-9 dolaylarinda bildiril-
mektedir. Genellikle gec ergenlik ya da erken yetiskinlik donemlerinde
goriilmektedir. Ancak ¢ocukluk doneminde de kisilik bozukluguna dair
baz1 belirtilere rastlanmaktadir. Kadin ve erkek cinsiyette esit siklikta
goriiliirler. Baz1 kisilik bozukluklarinda kismi bir genetik gecisin oldugu
belirtilmistir (Koroglu, 2014).

6. Kisilik Bozukluklarinin Tiirleri ( DSM-V)
Kisilik Bozukluklart DSM-V’e gore bes grupta incelenir.
Genel Kisilik Bozuklugu

A Kiimesi (Acayip ve eksantrik davraniglarla karakterizedir.)
* Kuskucu (Paranoid) kisilik bozuklugu
* Sizogibi (Sizoid) kisilik bozuklugu
* Sizotiirl (Sizotipal) kisilik bozuklugu
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B Kiimesi (Dramatik, emosyonel ve sebatsizlikla karakterizedir.)

* Toplumdist (Antisosyal) kisilik bozuklugu

* Siirda (Borderline) kisilik bozuklugu

* Histrionik kisilik bozuklugu

» Ozsever (Narsisistik) kisilik bozuklugu
C Kiimesi (Anksiyete, korku davranisiyla karakterizedir.)

* Cekingen kisilik bozuklugu

* Bagimli kisilik bozuklugu

sTakintili-zorlantili (Obsesif—kompulsif) kisilik bozuklugu
Diger kisilik bozukluklari

* Baska bir saglik durumuna bagl kisilik degisikligi
* Tanimlanmis diger bir kisilik bozuklugu

» Tanimlanmamis kisilik bozuklugu (Koroglu, 2014).
6.1. Genel Kisilik Bozuklugu

Kisinin yasadig1 kiiltiiriin beklentilerinden sapan, siireklilik, devam-
lilik gosteren igsel yasant1 ve davranis oriintiisiidiir. Bilis, duygulanim,
kigilerarasi islevsellik ve diirtii denetimi alanlarinin iki ya da daha fazla-
sinda sorun vardir. Klinik ac¢idan belirgin sikintiya neden olmanin yani
sira toplumsal veya isle ilgili alanlarda 6nemli islev diisiikliigii vardir.
Baslangi¢ olarak ergenlik ya da erken eriskinlik donemine dek uzanir.
Genel kisilik bozuklugu, bagka bir ruhsal bozukluk ya da saglik proble-
minin fizyolojiyle, madde kotii kullaniminin ilgili etkilerine baglanamaz
(Koroglu, 2014).

6.2. A Kiimesi Kisilik Bozukluklari
6.2.1. Paranoid Kisilik Bozuklugu

Paranoid kisilik bozukluguna sahip bireylerde siiphecilik ve giiven-
sizlik egemendir (Kaplan & Sadock, 2004). ikili iliskilerinde kuskucu ve
alingandirlar. Etkilesimde olduklar1 bireylerin kendilerine zarar verebile-
cegi kuskusu ile tetik, savunucu ve asir1 dikkatli davranirlar. Ozellikle
cinsel konularda ve kisilerarasi iligkilerinde duyarli, alingan, kuskucudur-
lar (Oztiirk & Ulusahin, 2008).

Asagidakilerden dordii ya da daha fazlasi ile belirli, geng eriskinlik
doneminde baslayan, baskalarinin davraniglarini kotii niyetli olarak algi-
lay1p gilivensizlik ve kuskuculuk gosterme gibi temel belirtilerin oldugu
bir kisilik bozuklugudur (Koéroglu, 2014).
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- Yeterli bir neden olmaksizin insanlarin kendisini aldattigindan,
somiirdiigiinden, kendisine zarar verdiginden kuskulanma.

- Arkadas ¢evresinin kendisine olan sadakati ya da giivenilirligi ile
ilgili kugsku duyma

- Kendisiyle ilgili paylasacagi bilgilerin kendisine karsi kullanila-
cag1 korkusu ile bagkalarina agilmak istememe.

- Kindar olma

- Gegerli bir neden olmamasina ragmen, insanlarin davraniglarini,
kisiligine ve sayginligina bir saldir1 olarak algilama

- Es ya da cinsel partnerin, sadakatinden kusku duyma (Kd&roglu,
2014).

Etiyoloji: Calismalar ¢cocukluktaki koruyucu bakimin ve duygusal
destegin yetersiz olmasi, i¢ diinyalarinin agiga ¢ikmasi korkusundan ve
incinme duygularindan kaynaklandigini bu bozuklugun ailede olustugu-
nu ortaya koymustur (Ergiin, 2014 ). Genetik gecisli oldugu diisiiniilmek-
tedir (Yiksel, 20006).

Epidemiyoloji: Genel popiilasyonda prevelansi %0.5-2.5 arasindadir.
Erkeklerde daha fazla goriiliir (Videbeck,2013; Kaplan & Sadock, 2004).

Tedavi: Paranoid kisilik bozuklugu olan kisiler genellikle saglik
kurumuna bagvurmaz ve hasta olduklarini kabul etmezler. Tedavi 6neri-
lerine tepki gosterirler. Saglik profesyonellerine giivenmedikleri icin te-
rapOtik iletisim kurmak zordur. Terapist agik ve diiriist davranarak giiven
kazanmaya ¢aligsmalidir. Bireyin glivenini kazanmadan paranoid diisiince
tarzini elestirmekten kaginmalidir. Farmakoterapide ajitasyonu 6nlemeye
yonelik diazepam (valium), ciddi ajitasyon veya yar1 hezeyanl diisiince-
lere miidahale etmede tiyoridazin( melleril) veya haloperidol (haldol) gibi
antipsikotikler kullanilabilir.

Hemsirelik Yaklasimi

En 6nemli psikoterapotik gorev gergek olaylarla ilgilenmektir. Has-
tanin bulundugu ortam otonomisine tehdit duygusu vermemelidir. Has-
tanin segme - karar verme 6zgiirliigii olmalidir. Hemsire ilimhi ve sakin
olmali - tehdit edici olmamalidir. Hastaya yerine getirilmeyecek sozler
verilmemelidir. Basit, kisa, anlasilir ifadeler kullanarak sakin bir sekilde
konusulmalidir.Yargilayici olmamali - Agik davranilmali, bireyin duygu-
larin1 tanimlamasina yardimei olunmalidir. Siipheli fikirlerin iizerinde
durarak incitmeyecek sekilde tepkide bulunulmali. Orn: “ ............... sikinti
verici olmali” veya “ ............... goriliniiyorsun” gibi. Diislinceleri tartigma-
ya doniistiirmemeli, gergek fikirlere odaklasmasi saglanmalidir (Evans &
Allen, 2009; Videbeck,2013).
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6.2.2. Sizoid Kisilik Bozuklugu

Sizoid kisilik bozukluguna sahip kisiler, yakin iliski kurmaktan, top-
lum i¢inde olmaktan ve duygularini belli etmekten kaginan, soguk gorii-
nen, icedoniik kisilerdir. Yalnizlik onlar i¢in bir tercihtir, kolaylikla arka-
daslik ve duygusal iliski kuramazlar. Karsi cinsle cinsel yakinlasmasi da
sinirlt Olgiidedir. Belirgin duygusal dalgalanma gostermezler; tiziintiileri,
sevingleri, 6fkeleri, digardan kolaylikla gozlenemez. Baskalarinin elestiri
ve iltifatlarina aldirmazlar. Bazilar1 entelektiiel ugraslara (felsefe, mate-
matik, puzzle.. vs.) merakli olurken, bazilar1 hem i¢- hem dis diinyalarinda
kisir ve kistlidir (Oztiirk & Ulusahin, 2008).

Asagidakilerden dordii ya da daha fazlasi ile karakterize, genellikle
erken erigkinlikte baslayan, sosyal ortamlarda duygularin anlatiminda ki-
sitli kalma ile karakterize bir durumdur.

- Bir ailenin iiyesi olmak da dahil, yakin iligkilerden hoslanmama,
istememe

- Nerdeyse her zaman tek basina etkinlikte bulunma

- Yapilan etkinliklerden ¢ok az zevk alma.

- Birinci derece akrabalar1 disinda arkadas yoklugu.

- Baskalarinin ovgiilerine ya da yergilerine aldirmama.
- Tekdiize duygulanim gosterme ( Koroglu, 2014).

Etiyoloji: Cocukluk ve ergenlik doneminde sizoid 6zellik gosteren
cocuklarin dnemli bir boliimii sizoid kisilik bozukluguna yatkindir (Er-
glin, 2014; Yiiksel, 2006). Erken ¢ocukluk déneminde yasanan ilgisizlik,
ileri ki donemlerde iligki ve kisilerarasi baglantilarin 6nemli ya da gerekli
olmadig1 seklinde bir diislince yapisi gelisimini destekleyebilir. Cocukluk
doneminde aile iliskilerinin istendik sekilde olmamasi ¢ocugun yalnizlik
hissetmesi, akranlariyla arkadaslik kurmada sorun yasamasi sizoid kisilik
bozuklugunun ortaya ¢ikmasinda rol oynayabilir.

Epidemiyoloji: Genel niifusta goriilme siklig1 %0.5-7 oraninda ve er-
keklerde kadinlardan daha fazladir (Ergiin, 2014).

Tedavi: Sizoid kisilik bozuklugu olan bireyler klinik i¢goriileri za-
yif oldugu i¢in tedaviye basvurmazlar. Sekonder bir hastalik durumunda
saglik kurumuna gelirler. Kendiliginden konusmaya pek yanasmazlar, ile-
tisim zordur. Destekleyici tutumlar ve sosyal ortama girmeyi odiillendir-
me gibi davranisei teknikler kullanilabilir, sosyal etkilesimlerini arttiric
ozelligi olan ortamlarda yer almalari planlanabilir. Farmakoterapide dii-
siik doz antipsikotik ve antidepresanlar kullanilabilir.
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Hemsirelik Yaklasimi

Hemsire bireyle giivene dayali iletisim kurmaya ¢alismalidir. Iletisi-
min basinda bireyi zorlayarak sosyallestirme c¢abalarina girisilmemelidir.
Bireyin sosyal etkilesimden ka¢masi yargilanmamalidir (Ergiin, 2014).

6.2.3. Sizotipal Kisilik Bozuklugu

Sizotipal kisilik bozuklugu olan bireyler diisiince ve davranislarinda
sira dis1 ozellikler gdsteren, zor iliski kuran kisilerdir (Oztiirk & Ulusa-
hin,2008). Biiyiisel diisiince, sira disi fikirler, referans fikirleri, illiizyon ve
depersonalizasyon bu bozukluga sahip bireylerde siklikla goriiliir (Kaplan
& Sadock, 2004)

Asagidakilerden besi ya da daha fazlasi ile karakterize, erken eriskin-
likte baglayan, yakin iligkilerde rahatsizlik duyma ve yakin iligki kurma
yetersizligi, toplumsal ve kisilerarasi sorunlar yagama, biligsel ve algisal
carpitmalar ve olagan dis1 davranislar ile belirli bir durumdur.

- Referans sanrilar1 harig referans fikirlere sahip olma

- Yasanilan kiiltiirel normlar ile tutarsiz, davraniglari etkileyen, tu-
haf inanglar ya da mistik diislincelere sahip olma

- Olagandist algisal deneyimler, bedensel yanilsamalar olmasi
- Garip diislince ya da konugma Oriintiisi

- Kuskucu olma, kuskucu diisiincelere sahip olma

- Uygun olmayan ya da kisitli duygulanim gdsterme

- Olagandis1 davranis ya da goriiniime sahip olma

- Birinci derece akrabalarinin diginda yakin arkadasin olmamasi
(Koroglu, 2014).

Etiyoloji: En 6nemli neden genetik faktordiir. Sizofreni ile klinik tab-
lo ve biyolojik etmenler agisindan benzerdir. Yapilan arastirmalarda si-
zofreni tanisi alan bireylerin birinci derece akrabalarinda Sizotipal kisilik
bozuklugu prevelans: genel popiilasyona gore belirgin sekilde yiiksektir.
Cift yumurta ikizlerinde hastalanma oran1 %4 iken, tek yumurta ikizle-
rinde %33’tiir. Sizotipal kisilik bozukluguna sahip bireylerde sizofreni ge-
lisme riski %10-20 arasinda bildirilmektedir. Sizofreni ile alakali oldugu
bilinen baz1 biyolojik gostergeler (ventrikiillerde goreceli genisleme, plaz-
ma ve BOS’ da yiiksek Homovalinik asit diizeyleri, gdz izleme hareket-
lerinde bozukluk) sizotipal kisilik bozuklugunda da pozitif bulunmustur
(Ergiin,2014; Kaplan & Sadock, 2004).
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Epidemiyoloji: Popiilasyonun %3 kadarinda goriiliir. Cinsiyet orant
bilinmemektedir (Kaplan & Sadock, 2004).

Tedavi: Hastalar depresyon veya anksiyete bozuklugu gibi baska
rahatsizliklarda saglik kurumuna basvururlar. Destekleyici, hastanin gii-
venini kazanmaya yonelik terapiler kullanilabilir. Farmakoterapide antip-
sikotik tedavi; referans fikirler, illlizyon ve bozuklugun diger belirtileri
ile bagetmede kullanilabilir. Haloperidol ile olumlu sonuglar bildirilmistir
(Kaplan & Sadock, 2004).

Hemsirelik Yaklasimai:

Hemsire, hastanin kigilerarasi iligkilerini ve sosyal becerilerini ge-
listirmesi igin destekleyici yaklasimda bulunmalidir. Bireyi tehdit et-
meyecek ve emniyetli bir ¢evre olusturmalidir (Videbeck,2013). Bireyin
giyinme ve temizlik gibi giinliik yasam aktivitelerini gergeklestirmesine
yardimci olmalidir. Sizotipal kisilik bozuklugu olan bireylere uygulanan
sosyal beceri egitimi bireyin diger insanlarla daha kabul edilebilir iletisim
kurmasini destekler, tuhaf ve anlagilmaz sohbetlerinin azalmasin1 ve bire-
yin insanlarla daha saglikli iletisim kurmasini saglar (Ergiin, 2014).

6.3. B Kiimesi Kisilik Bozukluklari
6.3.1. Antisosyal Kisilik Bozuklugu

Antisosyal kisilik bozukluguna sahip bireyler, toplumsal kurallara
aykiri davranan, sug sayilan davranislar gosterirler. Bu bireyler genellikle
cocukluk dénemlerinde de yalan konusma, hirsizlik yapma, evden kagma,
kavga etme davranis1 gosterirler. Cocukluk doneminde davranim bozuk-
lugu tanisi ile takip edilen bu bireyler 18 yas itibariyle antisosyal kisilik
bozuklugu tanis1 alirlar. Antisosyal davranislar nedeniyle sik sik karakola
diisme, cezai yaptirima maruz kalma, hatta tutuklanma olsa da aldik-
lar1 cezalardan, olumsuz deneyimlerden ders ¢ikarmazlar. Ust benlikle-
ri gelismemis gibidir, Kavga etme, sahtecilik, hirsizlik, alkol ve kumara
diiskiinliik vb. sorumsuz davranis 6rnekleri gosterirler. Rasyonalizasyon
(mantiga biiriime) savunma diizenegini asir1 derecede kullanirlar (Oztiirk
& Ulusahin, 2008).

Asagidakilerden iicii ya da daha fazlasi ile karakterize, bagkalarinin
haklarin1 6nemsemeyen bir oriintiidiir.

- Tutuklanmasina yol agan tekrarlayici eylemlerde bulunma, yasal
yukiimliliiklere uymama

- Siklikla yalan konugma, takma adlar kullanma, kisisel ¢ikar1 ya
da zevki icin bagkalarini kandirma, dolandirma

- Ddrtisel davranma
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- Siklikla kavga doviislere katilma, baskalarinin hakkina girme, so-
rumsuz davranig sergileme

- Bagskalarini incitme ve kotii davranma durumunda aldiris etmeme
ya da yaptiklarina kendince bir kilif uydurma, tiim bu olumsuz davranis-
lardan pigsmanlik duymama.

- En azl8 yaginda olma.

Etiyoloji: Cocukluk doneminde hiperaktivite-dikkat eksikligi send-
romu, minimal beyin disfonksiyonu gosterenlerde risk yiiksektir. Diizen-
siz/ degersiz / parcalanmis ailelerde yetismis, biyolojik anne-babada anti-
sosyal kisilik gosteren ¢ocuklarda risk yiiksektir (Ergiin G., 2014).

Epidemiyoloji: Genel popiilasyonda goriilme siklig1 erkeklerde %3,
kadinlarda %1°’dir. Yoksul sehir bolgelerinde yasayan bireylerde daha yay-
gindir. Cezaevi topluluklarinda antisosyal kisilik bozuklugu prevelansi
%75’den daha ytiksek olabilecegi bildirilmektedir (Ergiin, 2014; Kaplan
& Sadock, 2004).

Tedavi: Tedavi umudu en az olan kisilik bozuklugudur. Agresif no-
betlerini kontrol altina almak i¢in 6zellikle EEG bozuklugu varsa antiepi-
leptik ilaglar, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu varsa metilfenidat
gibi psikostimiilanlar verilebilir.

Hemsirelik Yaklasimi:

Antisosyal kisilik bozuklugu olan bireylere hemsire ¢ok kati olmayan
sinirlar koyarak terapdtik siireci baslatmalidir. Bu bireyler kendi istekle-
ri dogrultusunda personeli ve kurallar1 yonlendirmeye egilimli olduklar1
icin hemsire hastanin davranislarina karsi koyarken ve klinige iligskin ku-
rallart uygularken tutarli ve net olmalidir. Klinikteki etkinliklerde bireyin
sorumluluk almasi ve diger bireylere karst sorumlu davranislar gostermesi
icin birey desteklenmelidir (Ergiin, 2014). Bireye problem ¢dzme becerisi,
duygu kontroliiniin saglanmasi ve olumlu bas etme egitimleri verilmelidir.

6.3.2. Borderline (sinir) Kisilik Bozuklugu

Borderline kisilik bozuklugu kisilerarasi iligkilerde belirgin dalgala-
nan tutumlar ve tutarsizlik ile karakterizedir. Bu bozukluga sahip bireyler
diistinmeden hareket ederler, diirtiisel davranirlar, dogrudan ya da dolayli
olarak kendilerine zarar verirler. Kimlik duygusu gelismemistir. Kolaylik-
la hayal kirikligina ugrama, bunalti, ¢okkiinliik gibi belirtiler gosterirler.
Bazen, antisosyal davranis sergileme, psikoaktif maddelere yonelim, hizli
yasam cabalari, kendilerine zarar verme girisimleri olabilir. Bosluk, an-
lamsizlik, yalnizlik duygularindan siklikla yakinirlar. Yalniz kalma kor-
kusu, yalniz kalmaya dayanamama kisinin davraniglarinda belirgindir.
Narsisistik egilimler gosterirler.
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Bireyin 6zbenlik duygusu ve nesne iligkileri kurma bigiminde sorun
vardir. Ozbenlik narsistik diizeydedir. Bir yandan ¢abuk kirilabilen, ze-
delenebilen bir zayiflik; diger yandan tiim omnipotan 6zellikler bulunur.
Cocukluk ¢aginda iyi ve kotii olarak boliinen ve ige - atilan nesne tasa-
rimlar1 yetigkin yasamdaki iliskilere yansimaktadir. Bu bozukluga sahip
bireyler ya hep kot ya hep iyi tutum ve davranis sergilerler. Birey sevgi
- nefret, ylicelestirme - degersizlestirme duygular1 arasinda gidip gelir,
dalgalanmalar gosterir (Oztiirk & Ulusahin, 2008).

Asagidakilerden besi ya da daha fazlasi ile karakterize, erken ergen-
likte ortaya ¢ikan bir oriintiidiir.

- Terk edilmemek i¢in olaganiistii caba gosterme,

- Kigilerarasi iliskilerde goziinde asir1 biiyiitme ve yerin dibine sok-
ma uglar1 arasinda gelip, giden, tutarsizlik

- Kimlik karmasasi: Belirgin ve siirekli, dengesiz bir benlik algisi
ya da kendilik duyumu

- Kendine zarar verebilecek en az iki alanda durtiisel davranma

- Tekrarlayan intihar davranislari, girisimleri ya da géz korkutma
davraniglar1 sergileme

- Duygulanimda tutarsizlik
- Siiregen bir bosluk duygusu hissetme

- Yogun 6fke duygusuna sahip olma, 6tkeyi denetlemekte giicliik
¢cekme

- Bazen silipheci diisiinceler ya da agir ¢oziilme belirtileri gdsterme
(Koroglu, 2014).

Etiyoloji: Cocukluk doneminde yasanilan 6nemli bir kayip, anne
—baba ile olan bagin sagliklt olmamasi, travma, kotii muamele maruzi-
yeti, duygusal yoksunluk, genetik faktorler, anne-babada major depresif
bozukluk, alkol kullanim bozuklugu, madde kétii kullanim Gykiisiiniin
olmasi (Ergiin, 2014; Kaplan & Sadock, 2004).

Epidemiyoloji: Genel popiilasyonda goriilme siklig1 %2-3, psikiyatri
kliniklerinde kisilik bozuklugu vakalarinin %30-60" 1n1 olusturdugu, ka-
dinlarda erkeklerden 3 kat daha fazla goriildiigii bildirilmektedir (Ergiin,
2014).

Tedavi: Psikoterapide hastalar daha ¢ok diyalektik davranis terapisi
ve ¢Oziim odakli terapiler, biligsel ve davranis¢1 terapi ve sosyal beceri
egitimleri kullanilir (Ergiin, 2014). Farmakoterapide antipsikotikler 6fke
kontrolii, diismanlik ve kisa psikotik epizotlar1 kontrol etmek amaciyla
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kullanilir. Antidepresanlar bu hastalarda yaygin olan deprese mizact 6n-
ler. MAO inhibitorleri bazi hastalarda impulsif davranisi hafifletmede
etkili olmaktadir. Benzodiyazepinler, 6zellikle alprazolam (xanax) ank-
siyete ve depresyona yardimcidir. Fluoxetin gibi seratonerjik ajanlar bazi
vakalarda yarali bulunmustur (Kaplan & Sadock, 2004)

Hemsirelik Yaklasimi:

Hemsire hastanin durumunun 6neminin farkinda oldugunu bireye
hissettirecek sekilde destekleyici olarak yaklagmalidir. Hastanin yasadigi
problemin farkina varmasini saglayarak o problemli davranislar1 kontrol
etmek icin bireyi destekler. Hemsire hastanin kendisine zarar vermesini
engellemek i¢in giivenli terapotik ortami saglamalidir Bireyin iliskilerin-
de gergekei beklentileri olmasi desteklenmelidir (Ergiin, 2014; Evans &
Allen, 20009).

6.3.3.Histrionik Kisilik Bozuklugu

Histrionik kisilk bozuklugu, dikkati iizerine ¢ekme istegi ve ¢abasi,
yasanilanlar1 biiylitme, dramatize etme, yalan dykiiler anlatmaya egilim,
gosterisli / ¢ekici olmaya caligsma, (seduktive) bastan ¢ikarici davraniglar
ile karakterizedir. Kisilerarasi iligkilerde yapaylik, oyunculuk, yiizeyellik
vardir. Saf, telkine yatkin ve bagimli davranis, sevgi / sefkat agligi goste-
rirler, olgun ve dengeli iliski kurmalar1 zordur (Oztiirk & Ulusahin, 2008).

Asagidakilerden besi ya da daha fazlasi ile belirli, erken erigkinlikte
baslayan, agir1 duygusallik ve ilgi cekme arayis ile belirli bir 6riintiidiir.

- llgilenilmedigi ortamlarda/durumlarda rahatsiz olma.

- Bagkalari ile etkilesim, uygunsuz, cinsel, ayartici, kigkirtici ya da
bastan ¢ikarici davranislarla belirli.

- Duygularda hizli degisim, ifadelerde yiizeysellik ve teshircilik
- Dikkat ¢ekmek i¢in siklikla fiziksel goriiniimiinii kullanma.

- Bireyleri etkilemeye yonelik ve detaylardan eksik bir konusma bi-

- Yapay davranis sergileme, duygularin abartili gésterimi
- Telkine yatkin kalma

- Iligkilerin, gergekte olduklarindan oldugundan daha samimi ol-
masi1 gerektigini diisiinme (Oztiirk & Ulusahin, 2008).

Epidemiyoloji: Toplumda goériilme oran1 %2-3 psikiyatri servislerin-

de ise %10-15 oraninda ve kadinlarda daha fazla goriildiigii bildirilmistir
(Kaplan & Sadock, 2004).
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Tedavi: Histrionik kisilik bozuklugu olan bireyler telkine ve moti-
vasyona yatkin olduklar1 i¢in destekleyici psikoterapi, dinamik yonelimli
bireysel psikoterapi, biligsel ve davranisgi terapi kullanilabilir. Farmakote-
rapi semptomatik olarak tercih edilebilir (Kaplan & Sadock, 2004).

Hemsirelik Yaklasimi:

Hemsire, hastanin problemli davraniglarinin altinda yatan gergek
duygularini fark etmesi ve uygun sekilde ifade etmesi i¢in desteklemelidir.

6.3.4. Narsisistik Kisilik Bozuklugu

Ozsever kisilik bozuklugu olan bireylerde kendisini fiziksel ve ruh-
sal yonden asir1 begenme, iistlin gorme, stirekli begeni, ilgi ve onay bek-
leme vardir. En yakigikli, en giizel, en basarili kisi olma hayali kurarlar.
Ozsayg1 disardan gelecek ilgi, begeni ve onaylarla beslenir. Elestiriye ta-

hammiilleri yoktur. Bagkalarinin duygu, diisiince, gereksinimlerine empa-
ti gostermezler (Oztiirk & Ulusahin, 2008).

Asagidakilerden besi ya da daha fazlasi ile karakterize, erken eriskin-
likte baslayan, biiyliklenme, begenilme gereksinimi ve empati yapamama
ile belirli bir oriintiidiir.

- Biiytiklenme
- Smursiz basari, giic, zeka, giizellik diislemleriyle ugrasip durma.

- Ozel ve essiz birisi olduguna ve ancak 6zel ya da yiiksek statiilii
bireyler tarafindan anlasilabilecegine inanma

- Begenilmek isteme

- Hak etme duygusuna inanma

- Kendi ¢ikar1 dogrultusunda baskalarini kullanma
- Empati yapamama

- Karsisindakini kiskanma ya da bagskalar1 tarafindan kiskanildigi-
n1 diigiinme

- Karsisindakine saygisiz davranma, kendini begenmis davraniglar
ve tutumlar sergileme.

Epidemiyoloji: Genel niifusta gériilme orani %1’den azdir. Genellik-
le depresyon nedeniyle hastaneye yatis yapildiginda saptanir. Erkeklerde
daha fazla goriildiigi bildirilmektedir

Tedavi: Psikoterapide, narsisistik bireyler sdyledigi seylerle yapabil-
digi seyler arasindaki farki, uyumsuzlugu gormesi i¢in yiizlestirme yapil-
malidir. Farmakoterapide lityum klinik gdriiniim olarak mizag¢ dalgalan-
malar1 olan hastalarda kullanilabilir (Kaplan & Sadock, 2004).
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Hemsirelik Yaklasimi:

Hemsire hastanin davraniglarini elestirmekten kaginmalidir. Bireyin
ofkelenmesine neden olmamalidir. Bireyin kaba ve kiistah tavirlarinin ya-
sadig1 hastaligin semptomu oldugunu unutmamalidir. Hemsire hasta ile
etkin iletisim kurdugunda bireyin narsisistik davranislarina uygun ifade-
lerle sinir koymalidir. Bireyin gercekei yaklagim sergilemesi i¢in bireye
aciklama yapmalidir. Beklentileri agik ve net ifade etmelidir (Ergiin, 2014
& Evans & Allen, 2009).

6. 4. C Kiimesi Kisilik Bozukluklari
6.4.1. Cekingen Kisilik Bozuklugu

Cekingen kisilik bozukluguna sahip bireyler, utangag, cekingen dav-
ranis sergilerler, girdigi sosyal ortamlarda kendilerini fazla gdstermezler
ve digerleri tarafindan nasil goriindiiglinii merak ederler. Toplum iginde
yanlis bir davranista bulunmaktan korkarlar, heyecanlanirlar, yiizleri ki-
zartr, elleri titrer. Bu nedenle sosyal iliskileri kisitlidir, istemedikleri halde
yalniz kalirlar (Oztiirk & Ulusahin, 2008).

Asagidakilerden dordii ya da daha fazlasi ile karakterize, erken eris-
kinlikte ortaya ¢ikan, sosyal ortamlarda ¢ekingenlik, yetersizlik duygula-
r1 ve olumsuz degerlendirilmeye asir1 hassasiyet ile karakterizedir.

- Reddedilme, onaylanmama ya da elestirilme korkular1 hissettik-
lerinden, etkilesim kurmay1 gerektiren mesleki faaliyetlerden kaginma

- Insanlarla etkilesime girmek istememe

- Hafife alinma ya da alay edilme korkusuyla samimi iliskilerde
tutuk davranma.

- Toplum i¢inde elestirilme ya da reddedilme diisiincelerine sahip
olma.

- Yetersizlik duygularindan dolay1 yeni kisilerarasi iliskileri baski-
lama

- Diger kisilere kiyasla kendisini yeteneksiz, degersiz, sosyal olarak
beceriksiz gérme

- Kiigiik diisme korkular1 yiiziinden bireysel girisimlerde bulunma-
y1 gbze alma ya da herhangi bir faaliyete baslamada ¢ekimser davranma.

Epidemiyoloji: Toplumda %0.5-1 arasinda, psikiyatri servislerinde
%10 oraninda goriiliir. Kadin ve erkek cinsiyet arasinda goriilme orani
olarak fark bildirilmemistir (Ergiin, 2014).

Tedavi: Birey yasadigi durumdan sikayetci ve tedavi olmak istedigi
icin psikoterapiden yararlanma oranlar1 yiiksektir. Biligsel ve davranisci
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terapi, grup terapileri ve sosyal beceri egitimleri tedavide etkin bir yere
sahiptir. Terapistin kabullenici yaklagimi bireyin 6zgiivenini kazanmasina
yol acar. Farmakoterapide: anksiyolitikler ve antidepresanlar tercih edilir
(Ergiin, 2014).

Hemsirelik Yaklasimi:

Hemsire hastanin gereksinimlerini belirlerken hasta ile etkilesim i¢in-
de olmalidir. Bireyin sosyal etkilesimden uzaklasma, sosyal ortamlardaki
korku ve kaygi nedenlerini saptamasi i¢in desteklenmelidir. Yasadigi ank-
siyete ile bag etmesi i¢in sosyal becerileri gelistirilmelidir (Ergiin, 2014).

6.4.2.Bagimh Kisilik Bozuklugu

Bagimli kisilik bozukluguna sahip bireyler, karar verme, 6zerk gi-
risim yapma, eyleme ge¢me ve sorumluluk alma konularinda yetersizlik
gosterirler. Kendilerini ilgilendiren konularda yakinlarinin karar verme-
sini, girisime gecmesini beklerler.

Asagidakilerden besi ya da daha fazlasi ile karakterize, erken eris-
kinlikte ortaya ¢ikan, boyun egici ve yapiskan davranislara ve ayrilma
korkularina neden olan, ilgilenilme gereksinmesi ile belirli bir oriintiidiir.

- Baskalarindan tavsiye ve destek almadig siirece giindelik karar-
larin1 vermekte zorlanma

- Kendi hayatinin énemli alaninda, baskalarinin sorumluluk alma-
sina, yardim etmesine gereksinim duyma.

- Digerleriyle ayn1 dogrultuda diistinmese bile onlar1 kaybetmemek
icin farkli goriiste oldugunu sdyleyememe

- Kendi basina bir ige girismekte zorluk ¢ekme

- Bagkalarindan destek saglamak amaciyla, hos olmayan isleri yap-
maya goniillii olma

- Kendisine bakim konusunda asir1 korku hissetme, tek basina kal-
diginda kendisini rahatsiz ya da caresiz hissetme.

- Yakin bir iligkisi sonlandiginda, bakim ve destek kaynagi olarak,
acilen bagska bir iliski arayisi i¢cine girme.

- Kendi kendine bakmak durumunda birakilacagi korkulariyla, ger-
cekei olmayan bir bigimde ugrasip durma.

Epidemiyoloji: Bagimli kisilik bozuklugu kadinlarda erkeklerden
daha yaygindir. Genel popiilasyonda %1-2 arasinda goriiliir (Ergiin, 2014).

Tedavi: Birey, kendi kisilik 6zelliklerini begenmedigi i¢in veya ya-
sadig1 duruma anksiyete veya depresyon eklendigi igin tedavi olmak ister.
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Giriskenlik egitimi, grup veya bireysel psikoterapisi yararlidir. Farmako-
terapi olarak; antidepresanlar ve anksiyolitikler kullanilabilir (Kaplan &
Sadock, 2004).

Hemsirelik Yaklasimi:

Hemsire, bireyin bagkalar1 ile olan iletisiminin sonlanmasi sirasin-
da cok asir1 liziintii ve kayip duygusu yasamasini 6nleme ile 6zgiiven ve
otonomisini gelistirme konusunda bireye danigsmanlik vermelidir. Bireyin
“ ben tek basima bir is beceremem” seklindeki giiclii bilissel hatalarini
diizeltmesi ve yeniden yapilandirmasi igin bireyi desteklemelidir. Hemsi-
re, bireyin gilinliilk yasam aktivitelerinde fonksiyonelligini arttirmak i¢in
problem ¢dzme becerisi ve karar verme yetisini gelistirmesine yardim
etmelidir. Bireyin tavsiye ve onay bekleme davraniglarina ¢ekimser dur-
malidir. Bireyin yasadigi sorunlara iligkin alternatif ¢ozlimler {iretmesini
desteklemeli ve bireyin bu anlamdaki ¢abalarina pozitif geri bildirim ver-
melidir (Ergiin, 2014).

6.4.3. Obsesif - Kompulsif Kisilik Bozuklugu

Obsesif- kompulsif kisilik bozuklugu olan bireyler duygusal katilik,
diizenlilik, 1srarcilik, inatcilik ve kararsizlik davraniglar: sergiler. Ayrica
birey asir1 diizenli, titiz, kuralci, miikemmelliyetei, baskalarininda bu ku-
rallara uymasini bekleyen ve aksi halde hosgoriisiiz olan, kararsiz, ertele-
me egilimi iginde olan, olaylarin olumlu ve olumsuz yonlerini siirekli tart-
ma nedeniyle karar veremeyen,is sorumluluklarina agir1 diiskiin ve hirsli,
ahlaki degerlerde kati, cimri, eski esyalar1 atamayan, biriktirme egilimi
olan, evhamli, kuruntulu, konugmalarinda ve iligkilerinde asir1 kuralci,
ayrinticidir (Oztiirk & Ulusahin, 2008).

Asagidakilerden dordii ya da daha fazlasi ile karakterize, erken eris-
kinlikte ortaya ¢ikan, esnekligi azaltan, verimliligi azaltan, diizenlilik,
diisiincelerini ve kisilerarasi iligkilerini denetim altinda tutma cabalart ile
belirli bir oriintidiir.

- Gergeklestirilen faaliyetin baslica amacini gozden kagiracak 6l-
clide ayrintilar, kurallar, siralama, diizen, orgiitleme ya da tasarlamayla
ugrasip durma.

- Isin bitirilmesini giiclestirecek kadar eksiksiz yapma ¢abasi

- Bos vakit etkinliklerini ve arkadaslarini diglayacak kadar kendisi-
ni ise ve liretken olmaya verme

- Cok fazla dogrucu olma, vicdan, erdem, ahlak ya da degerler ko-
nusunda esneklik gostermeme

- Ogzel bir degeri olmamasina ragmen, eskimis, yipranmis ya da de-
gersiz nesneleri atamama
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- Birlikte ¢alisacagi kisilerin kendisi gibi ¢alisacagina inanmadik-
ca, gorev dagilimi ya da bagkalari ile birlikte ¢calisma konusunda isteksiz-
lik gésterme.

- Hem kendine hem de bagkalarina kars1 cimridir, para gelecekte
ortaya ¢ikacak felaketler i¢in biriktirilmesi gereken bir sey olarak gorme.

- Kat1 ve inat¢1 olma

Epidemiyoloji: Toplumda %], psikiyatri kliniklerinde %3-10 oranin-
da rastlanir. Erkeklerde daha fazla goriiliir (Ergiin, 2014).

Tedavi: Hastalar genellikle kendi durumunun farkinda ve yardim
arayisi icindedirler. Bireysel terapi, destekleyici terapi ve siklikla bilis-
sel-davranisct terapi kulanilir. Farmakoterapide seratonerjik ajanlardan
faydalanilir.

Hemsirelik Yaklasimi:

Hemsire tan1 almis bireye, tiim insanlarin hata yapabilecegini ve bu-
nun dogal bir durum oldugunu 6gretmelidir. Kontrol etme davranisi ve
etkisiz kullanilan savunma diizenekleri (entellektiializasyon, rasyonalize
etme ve yapma-bozma) gozlenmelidir.

7. Diger Kisilik Bozukluklari
7.1. Baska Bir Saghk Durumuna Bagh Kisilik Degisikligi

Bireye 6zgii eski kisilik 6zelliklerinde belirgin degisiklik vardir. Co-
cukluk doneminde de goriilebilen bu bozuklukta ¢ocugun olagan davranis
sekillerinde en az 1 yil siireyle belirgin degisiklik ya da normal gelisimden
belirgin bir sapma durumu vardir. Bu bozuklugun &ykii, fizik muayene
ya da laboratuar bulgularinda, bu bozuklugun baska bir hastaligin sonu-
cu olarak ortaya ¢iktigina dair patofizyolojik bulgular vardir. Bireydeki
bu kisilik degisikligi, bagka bir ruhsal bozuklukla daha iyi agiklanamaz.
Klinik gdriiniim agisindan belirli bir sikintiya ya da sosyal, is ya da diger
onemli alanlarda islevsellikte azalmaya neden olur. Bu bozukluk, yalnizca
deliryumun gidisi sirasinda ortaya ¢ikmamaktadir.

Smmirsiz tiir: Cinsel konularda diislincesizce davraniglar sergilenir,
diirtii denetimi eksikligi s6z konusudur.

Degisken tiir: En temel 6zelligi duygulanimda degiskenlik olmasidir.
Duygusuz tiir: Olaylar karsisinda duygusuzluk ve aldirmazlik vardir.
Saldirgan tiir: Saldirgan davranislarla karakterizedir

Kuskucu tiir: Kuskuculuk ve kuskucu diisiinceler hakimdir.

Birlesik tiir: Klinik goriiniim agisindan birden fazla 6zellik baskindir
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Diger bir tiir: Goriiniimii yukaridaki alt tiirlerden higbiri ile agikla-
namadiginda diger bir tiir olarak adlandirilir.

7.2. Tamimlanmis Diger Bir Kisilik Bozuklugu

Klinik gdriiniim agisindan belirli bir sikint1 ya da sosyal, is ya da di-
ger onemli islevsellik alanlarinda sorun vardir. Kisilik bozukluguna isaret
eden belirti 6zellikleri baskindir, fakat bu belirtiler kisilik bozukluklari
tan1 kiimesindeki herhangi bir bozukluk tanist i¢in tani olgiitlerini tam
karsilamamaktadir. Bu durumda tanimlanmis diger bir kisilik bozuklugu
kategorisi kullanilir. Bu kategori, klinisyenler tarafindan kisilik bozuk-
luklarindan herhangi birisi i¢in tani 6lgiitlerini karsilamamanin nedenini
arastirmak istendiginde kullanilir.

7.3.Tanimlanmamis Kisilik Bozuklugu

Klinik goriiniim a¢isindan belirli bir sikint1 ya da sosyal, is ya da di-
ger onemli islevsellik alanlarinda sorun vardir. Kisilik bozukluguna isaret
eden belirti 6zellikleri baskindir, fakat bu belirtiler kisilik bozukluklari
tan1 kiimesindeki herhangi bir bozukluk tanisi igin tani dl¢iitlerini tam
karsilamamaktadir. Bu durumda tanimlanmamis kisilik bozuklugu kate-
gorisi kullanilir. Bu kategori, klinisyenler tarafindan kisilik bozuklukla-
rindan herhangi birisi i¢in tan1 olgiitlerini karsilamamanin nedeni belir-
lenmek istenmediginde ve daha spesifik bir tan1 koymak i¢in yeterli veri

olmadiginda kullanilir.

8. Kisilik Bozukluklari Tle Tlgili Gorseller

, "
THEY KnNow
WHAT '™ |
HINKING, ,1‘

|

Sekil 1. Paranoid Kisilik Bozuklugu

Kaynak. Videbeck S, (2013) Psychiatric Mental Health Nursing, 2nd
edition. Lippincott Williams&Wilkins.
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Sekil 2. Antisosyal Kisilik Bozuklugu

Kaynak. Videbeck S, (2013) Psychiatric Mental Health Nursing, 2nd
edition. Lippincott Williams&Wilkins
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Sekil 3. Borderline Kisilik Bozuklugu

Kaynak. Videbeck S, (2013) Psychiatric Mental Health Nursing, 2nd
edition. Lippincott Williams&Wilkins
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Sekil 4. Histrionik Kisilik Bozuklugu

Kaynak. Videbeck S, (2013) Psychiatric Mental Health Nursing, 2nd
edition. Lippincott Williams&Wilkins

Sekil 5. Narsisistik Kisilik Bozuklugu

Kaynak. Videbeck S, (2013) Psychiatric Mental Health Nursing, 2nd
edition. Lippincott Williams&Wilkins

Sekil 6. Cekingen Kisilik Bozuklugu

Kaynak. Videbeck S, (2013) Psychiatric Mental Health Nursing, 2nd
edition. Lippincott Williams&Wilkins
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A. Mine, Dentin ve Pulpa Ozellikleri

Dis minesi viicuttaki en sert dokudur. (Thompson & Silva, 2012).
Mine olusumu (amelogenez), ameloblast adi verilen ektoderm germ ta-
bakasindan koken alan hiicreler tarafindan gergeklestirilmektedir. Mine
disin anatomik kronunu kaplamakta, farkli bolgelerde kalinligi degis-
mekte ve mine-dentin birlesimi (DEJ) ile dentine saglam bir sekilde bag-
lanmaktadir. (Boushell & Sturdevant, 2019) (Sekil 1) Esas olarak kristal
yapt seklinde inorganik bilesenler iceren yiliksek oranda mineralize bir
yapidir. Minedeki ana inorganik igerik hidroksiapatittir. Inorganik icerige
ek olarak, kristaller arasi bosluklarda bulunan az miktarda su ile birlikte
az miktarda organik matriks de igermektedir. Mine kirilgan yapidadir,
yiksek elastik modiile sahiptir.(Garg, 2015) Yorulma direnci ve asinma
direnci oldukga iyidir. (Thompson & Silva, 2012). Cigneme kuvvetlerine
karst dayanimi yiiksektir.(Boushell & Sturdevant, 2019) Minenin sertli-
gi, digin dis yiizeyinin farkli bolgelerinde farkli degerlerdedir. Minenin
sertligi dis yiizeyden i¢ ylizeye dogru azalmaktadir. (Garg, 2015) Mine
tabaninda dentin dokusu bulunmaktadir. Dentin, mineye gore daha ¢ok
organik igerige sahip bir dokudur.

Dentin, disin biiylik kismin1 olusturan avaskiiler, mineralize bir bag
dokusudur ve zengin bir sekilde innerve edilmis ve yiiksek oranda vas-
kiilarize yumusak bag dokusu olan dis pulpasini ¢evrelemektedir.(Liwei
et al., 2016) Dentin, % 70 oraninda hidroksiapatit icermektedir, geri kala-
nin1 organik madde ve su olusturmaktadir. Bu sayede mineden daha es-
nek bir yapiya sahiptir. Dig iizerine ¢igneme kuvvetleri geldiginde dentin,
mine i¢in bir yastik gorevi gérmektedir. Bunun sebebi dentinin sikisma
dayaniminin mineden daha fazla olmasidir. (Garg, 2015) Dentinin bu
ozelliginden yararlanabilmek ve disin dayanikliligini artirmak i¢in kavi-
te preparasyonu sirasinda dentinin maksimum korunmasinin saglanmast
gerekmektedir.
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Dentin, mine-dentin sinirindan pulpaya dogru radyal olarak uzanan,
disten eksenel kesit alindiginda genis bir S seklinde gozlenen tiibiillii bir
yapiya sahiptir. (Sekil 2) Tiibiiller i¢inde, pulpada yer alan odontoblastla-
rin hiicresel uzantilar1 bulunmaktadir. (Thompson & Silva, 2012). Pulpada
meydana gelen inflamatuar yanit, derin dentin olusum siireglerini baslat-
maktadir ve dentin-pulpa ara yiiziinde pulpa dokusu i¢in koruyucu bir
bariyer olarak dentinin kalinligini/etkinligini artirmak amaciyla tersiyer
dentin olusmaktadir. (Boushell & Sturdevant, 2019) Dentinin ¢evreledigi
pulpa dokusunun saglig1 disin vitalitesinin korunmasinda ciddi 6nem arz
etmektedir.

Pulpa, pulpa odasi ve dislerin kok kanallarinda bulunan mezenki-
mal kokenli yumusak bir dokudur. Pulpanin birincil rold, periferik olarak
dentin matriksi ile dogrudan temas halinde diizenlenmis olan odontoblast
adi1 verilen 6zel hiicreler tarafindan dentin iiretmektir.(Liwei et al., 2016)
Pulpa dokusu, dentin matriksi ile dogrudan temas halinde periferik olarak
diizenlenmis odontoblastlardan olusmaktadir. Odontoblastlar ve dentin
arasindaki bu yakin iligki “dentin-pulpa kompleksi” olarak bilinmektedir.
(Garg, 2015) Dentin ve pulpa arasindaki bu yakin iligki sebebiyle dis yapi-
sinda meydana gelebilecek olan herhangi bir travma veya ¢iiriik olusumu,
pulpada hafif hiperemiden irreversible pulpitise kadar degisik problemlere
yol agabilmektedir.

B. Ciiriik Gelisimi ve Endodontik Tedavi Ihtiyaci

Ciiriik, dis sert dokularindan mineyi, dentini ve sementi etkilemekte-
dir. Ozellikle dentin dokusunda, mineye nazaran tiibiiler yapinin fazla ol-
mast ve mineral igeriginin az olmasi sebebiyle daha hizli ilerleme goster-
mektedir.(Oz & Gokalp, 2018) Derin dentin ¢iiriiklerinin tedavisinde disin
vitalitesini korumak amaciyla invaziv olmayan yontemlerin uygulanmasi
biiyiik 6nem tasimaktadir. Boyle durumlarda vital pulpa tedavileri endo-
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dontik tedaviye ihtiya¢ duyulmadan dislerin agizda saglikli bir sekilde
idamesini saglayabilmektedir.

Vital pulpa tedavilerinde amag; ¢liriik, travma ve restoratif islemler
nedeniyle bir miktar hasar gormiis ancak canliligini timiiyle kaybetme-
mis saglikli pulpa dokusunun korunmasidir. (Ungér & Onay, 2017) Pulpa
iltihapli degilse, kanama uygun bir sekilde kontrol edilirse, toksik olmayan
bir kapaklama materyali uygulanirsa ve uygulanan kapaklama materyali
ile yapilan restorasyon bakterilerin girisini engelleyecek yeterli tikamay1
saglayabilirse vital pulpa tedavileri yiiksek bagari orani saglayabilmek-
tedir.(Cohenca, Paranjpe, & Berg, 2013) Dis clirtigiindeki patojen mikro-
organizmalar pulpaya ulasirsa bu durum pulpada geri dondiiriilemez bir
sekilde hasara neden olabilmektedir.

Dis pulpast geri dondiriilemez bir sekilde hasar goriirse tedavi se-
cenekleri kok kanal tedavisi yapimindan disin ¢ekimine kadar degisebil-
mektedir.(Ricketts & Bartlett, 2011) Dis pulpasi geri dondiiriilemez bir
sekilde hasar gormiisse ve endodontik tedavinin yapilmasina karar ve-
rildiyse, disin agiz igerisinde uzun siireli idamesinin saglanabilmesi i¢in
endodontik tedavinin basarili bir sekilde tamamlanmasi énemlidir. Endo-
dontik tedavinin basar1 kriterleri arasinda; uygun bir girig kavitesi prepa-
rasyonunun yapilarak kok kanallarina yeterli erisimin saglanmasi, kanal
dezenfeksiyonunu saglayacak uygun materyallerin kullanilmasi, yeterli
irrigasyonun yapilmasi, kok kanal dolgusunun ideal seviyede, yeterli ti-
kamay1 saglayacak sekilde yapilmasi ve kok kanal tedavisi sonrasi digin
ideal bir sekilde restore edilmesi yer almaktadr.

Endodontik tedaviler ne kadar basarili bir sekilde tamamlanirsa ta-
mamlansin dislerin yapisal ve mekanik 6zelliklerini etkilemektedir.

C. Endodontik Tedavinin Dislerin Yapisal ve Mekanik Ozellikle-
rine Etkisi

Birgok faktor endodontik tedavinin her asamasinda tedavinin basarisi
tizerinde etkili olmaktadir. Preparasyon tekniginden irrigasyon prosedii-
riine, ¢aligma boyu tespitinden kok kanal dolum teknigine kadar birgok
asamadaki farkli yaklasimlar kok kanal tedavili dislerin fonksiyonel bir
sekilde uzun yillar kullanilmasini etkilemektedir.(Yikilgan & Bala, 2013)
Kok kanal tedavisi gormiis dislerin vital diglere oranla daha yiiksek kiril-
ganliga sahip oldugu bilinmektedir. Ciirtik, giris kavitesi preparasyonu
ve kok kanalinin enstriimantasyonu sonucu ortaya ¢ikan dis yapilarindaki
kay1p, bu kirillganliktan sorumlu tutulabilmektedir. (Ulusoy et al., 2006)
Bunun yani sira endodontik tedavili dislerde pulpa eksirpe edildikten son-
ra kok kanal boslugu ve dentin tiibiilleri dezenfekte ve dehidrate edilmek-
tedir. Dentin yiizeyinden, pordzitelerden ve dentin tiibiillerinden serbest
suyun ve sudan zengin pulpa dokusunun kaybi, endodontik tedavili disin
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mekanik biitiinliigiiniin azalmasina neden olmaktadir. Endodontik tedavi
sonrast meydana gelen bu dehidratasyon ile su kaynakli etki kaybolmakta
ve bu ylizden dentin hacminin sertligi artmakta ve plastisitesi diigmekte,
dolayisiyla dentin daha kirilgan bir yapiya sahip olmaktadir.(Kalay, 2014)

Kok kanallarina uygun ve yeterli erisimin saglanmasi, dogru ¢alisma
boyunda kok kanallarinin temizlenmesi ve irrige edilmesi kok kanal teda-
visinde onemli kriterlerdir. Bu asamalarda yapilabilecek uygun olmayan
herhangi bir islem veya yapilan herhangi bir hata dislerin idamesinde ciddi
sikintilar olusturabilmektedir.(Yenier & Aykor, 2019)

Son yillarda, endodontik biyoloji, kullanilan alet ve uygulanan ma-
teryallerin temel arastirmalarinda hizli ilerleme ve gelisme, tedavi prose-
diirlerini daha giivenli, daha dogru ve daha verimli hale getirmektedir. Bu
nedenle, minimal invaziv endodonti kavrami artan bir ilgi gormektedir.
Kok kanal tedavisi sirasinda dis yapisini maksimum diizeyde korumay1
hedefleyen minimal invaziv endodonti, dislerin teshis ve tedavisinin tim
asamalarini kapsamaktadir.(Jiang, 2016)

Saglam dig dokusunun korunmasi, restore edilmis disin mekanik sta-
bilitesini koruyabilmektedir. Uzun siireli sag kalimdan sorumlu en 6nemli
dis yapisinin periservikal dentin oldugu varsayilmaktadir. Periservikal
dentin; alveolar kretin 4 mm altinda ve 4 mm iistiinde yer alan dentin
yapisidir, fonksiyonel mekanik streslerin dis yapisindaki dagilimindan so-
rumludur.(Chlup et al., 2017) Bu sebeple endodontik giris kavitesi hazirla-
nirken periservikal dentinin korunmasi ciddi 6nem arz etmektedir.

Son zamanlarda, dis yapisinin kaldirilmasini en aza indirmek, pulpa
tavanini ve periservikal dentini korumak amaciyla konservatif endodon-
tik giris kavitesi tasarimi uygulanmasi literatiirde yer almaya baglamis-
tir. Tim kanallar1 tanimlamak i¢in konik 1sinli bilgisayarli tomografik
(CBCT) goruntiileme yonteminin kullanilmasiyla saglam dentin koruna-
bilmektedir.(Plotino et al., 2017)

Mezial ve distal duvarlarin1 kaybetmis dislerde kok kanal tedavisi-
nin ardindan, disin okliizal kuvvetlere kars1 direnci oldukga diismektedir.
Bazen restore edilebilir bazen de dislerin ¢ekimine uzanan durumlar olu-
sabilmektedir.(Kaval et al., 2014) Calismalar, endodontik tedavi gérmiis
dislerin kirilmasinin dis ¢liriigiine, giris kavitesi preparasyonuna ve kok
kanal preparasyonuna bagli olarak dis yapisinin kayb ile iliskili oldugunu
bildirmistir. Sonug olarak pulpa boynuzlari, pulpa tavani gibi anatomik
yapilar dahil olmak {izere dentin kaybi, final restorasyondan sonra digin
kirilmasina neden olabilmektedir. Endodontik giris kavitesi preparasyonu
da fonksiyon sirasinda artmis cusp defleksiyonuna neden olabilmekte ve
tiiberkiil kirig1 olasiligini artirabilmektedir.(Al Amri et al., 2016) Endo-
dontik girig kavitesi preparasyonu kok kanal tedavili dislerin dayanikli-
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ligin1 etkilemektedir. Bu sebeple endodontik tedaviye baslamadan 6nce
uygun bir endodontik giris kavitesi tasariminin belirlenmesi énemlidir.
Endodontik tedavi gormiis dislerin yapisal ve mekanik 6zelliklerinin ko-
runmasinda uygun bir endodontik giris kavitesi tasarimi kullanilarak kok
kanal tedavisi yapilmasi kadar disin agizda uzun siireli idamesinin sag-
lanmasi i¢in final restorasyonun kalitesinin de 6nemi biiyiiktiir.

D. Endodontik Tedavisi Yapilmis Dislerin Restorasyonunun
Onemi

Dislerin normal morfoloji ve fonksiyonlarinin saglanabilmesi icin
yapilacak uygun bir restorasyon, endodontik tedavinin en son asamasi
olmakla birlikte en dnemli agsamalarindan birisidir. Endodontik tedavisi
tamamlanmis bir digin restorasyonunda oncelikle amaglanmasi gereken
unsur; horizontal ve vertikal kuvvetlere kars1 koyabilecek dayanimin sag-
lanmasidir.(Erdemir et al, 2004) Endodontik tedavi sonrasi yapilan res-
torasyonlarin ii¢ ana gorevi bulunmaktadir; kdk kanal tedavisi sonrasi
koronal sizint1 olusmasini engelleyerek kok kanal sisteminin kontaminas-
yonunu dnlemek, kaybedilen dis dokularinin yerini alarak ve kalan dis do-
kusunun kirilmasini engelleyerek disin fonksiyonel olmasini saglamaktir.
(Tosun et al., 2016)

Endodontik tedavi goren dislerde uygulanacak restorasyon yontemi-
nin se¢iminde koronal dis dokusunun miktari, dislerin ark i¢indeki ko-
numlari, dis koklerinin durumu ve dislere gelen fonksiyonel kuvvetlerin
etkisi belirleyici olmaktadir.(Yazicioglu & Tuncer, 2019)

Koronal sizint1, kok kanal tedavisinin basarisiz olmasinin énemli bir
nedenidir. Hem kanal tedavisi sirasinda hem de sonrasinda disin koronal
restorasyonuna dikkat edilerek bu tiir sizintilarin 6nlenmesinde gereken
Ozenin gosterilmesi onemlidir.(Saunders & Saunders, 1994) Sizintinin 6n-
lenmesi i¢in restorasyonlari yaparken dogru materyal ve teknigin se¢il-
mesi 6nemlidir. Dis hekimligi pratiginde konservatif restorasyonlara ilgi
gitgide artmaktadir.

Endodontik tedavisi tamamlanmis ve ¢ok fazla madde kaybi bulun-
mayan dislerin konservatif bir sekilde restorasyonu yapilabilmektedir.
Dislerin konservatif bir sekilde tedavilerinin yapilabilmesi igin disin buk-
kalinde, lingualinde en az 1.5 mm kalinliginda ve 3-4 mm yiiksekligin-
de saglam dentin dokusunun bulunmas1 gerekmektedir.(Yikilgan & Bala,
2013)

Endodontik tedavili dislerin restorasyonunda amalgam, rezin kom-
pozit, cam iyonomer restoratif materyaller, post-kor restorasyonlar, en-
dokronlar, inley, onley, overlayler ve zirkonyum, seramik gibi ¢esitli ma-
teryallerden tiretilen kronlar kullanilabilmektedir.
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Farkli restoratif materyaller ve kullanim sekilleri, yapilan farkli ¢alig-
malarda karsilastirilmistir.(Monga et al., 2009)

Monga ve arkadaslarinin yaptiklar1 bir calismada kok kanal tedavisi
gormiis maksiller premolar dislerin baglayici ajan-amalgam, geleneksel
amalgam veya rezin kompozit ile restorasyonu yapilmis ve diglerin kirilma
dayanimi degerlendirilmistir. Calismanin sonucunda baglayici ajan-amal-
gam ve rezin kompozit arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olma-
dig1 rapor edilmistir. Ancak geleneksel amalgam ile restorasyonu yapilan
dislerin kirilma dayaniminin baglayici ajan-amalgam ve rezin kompozit
ile restorasyonu yapilan diglerin kirilma dayanimindan istatistiksel olarak
anlamli derecede diisiik oldugu rapor edilmistir.(Monga et al., 2009) Den-
tal amalgam dentine yakin bir elastik modiile sahip(Soares et al., 2008)
olsa bile bu restorasyonlarin ana sorunu dis dokularina baglanamamalar1
ve bu duruma bagl olarak tehlikeli stres dagilimlarina neden olmalaridir.
(Yikilgan & Bala, 2013) Bu sebeple endodontik tedavi gérmiis dislerin res-
tore edilmesinde amalgam fazla tercih edilmemektedir. Kompozit rezin-
lerin dental kliniklerde daha fazla kullanilmaya baslanmasina bagli olarak
endodontik tedavili dislerde bu tarz restorasyonlarin yapilmasi konusunda
klinisyenlerin ilgisi artmistir.

Postlar, endodontik tedavi gormiis dislerde madde kaybi fazla ol-
dugunda restorasyona retansiyon saglamak amaciyla siklikla kullanilan
materyallerdir. Postlarin ilk gorevi, yapilacak kron restorasyonunun re-
tansiyonunu artirmak, ikinci gorevi ise, ¢igneme kuvvetlerinin kdk bo-
yunca dagilmasini saglayarak disin kirilma riskini azaltmaktir.(Korkmaz
& Ozel, 2008) Metalik postlarin zamanla korozyona ugrayarak dis doku-
larinda ve periodontal dokularda korozyon iiriinlerinin birikimine bagh
renk degisikligine neden olmalari, metalik renkleri ve 151k gecirme ozel-
liklerinin bulunmamasi 6zellikle anterior diglerde estetik sorunlar yarata-
bilmektedir.(Kiiliink et al., 2017) Bu sebeple 6zellikle endodontik tedavi
gormiis anterior diglerin restorasyonlarinda metalik postlar yerine fiber
postlar tercih edilmektedir.

Fiber postlar 1990 yilindan bu yana popiilerlik kazanmistir. Denti-
ne yakin elastik modiiliine sahip olmalar1 ve metal postlara gore esnek
olmalar1 nedeni ile tercih edilmektedirler. Dentine rezin siman ile bag-
landiklar1 takdirde stresi tiim koke dagitarak kok kiriklarini azalttigi bil-
dirilmektedir.(Terlemez & Gezgin, 2017) Kok kanal tedavili dislerin res-
torasyonlarinda fiber materyali sadece post olarak degil koronal yapinin
gliclendirilmesi amaciyla fiber ag seklinde de uygulanabilmektedir.

Kok kanal tedavisi yapilmis dislerde koronal yapilarin giig¢lendiril-
mesi i¢in fiber ag kullanimi degerlendirilmis; tiiberkiillerin fiber ag ile
splintlenmesinin dislerinin kirilma dayanimini artirdig1 ve restorasyonu
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yapilabilen kiriklar olusmasini sagladig1 bildirilmistir(Yikilgan & Bala,
2013)

Endodontik tedavi gormis dislerde direkt restorasyonlar ile birlikte
son zamanlarda indirekt restorasyonlar da CAD-CAM (Bilgisayar Des-
tekli Tasarim- Bilgisayar Destekli Uretim) sisteminin kullanilmaya bas-
lanmasiyla birlikte siklikla uygulanmaya baglamistir.

Dis dokusunda minimal kavite preparasyonu yapilarak, disin ideal
anatomik formunu, dayanikliligini, estetigini yeniden kazandirmak ve
mevcut dis dokusunu desteklemek amaciyla indirekt hazirlanan ve ‘inley/
onley’ olarak adlandirilan (Yildirim & Gomeg, 2020) restorasyonlar; altin,
rezin kompozit veya seramik materyalden iiretilebilmektedir.(Tosun et al.,
2016) inley/onlay gibi indirekt restorasyonlarin yani sira post-kor restoras-
yonlar ve endokronlar da kok kanal tedavili diglerin restorasyonlarinda
tercih edilebilmektedir.

Kok kanal tedavisi yapilmis koronal doku kaybi fazla olan dislerin
restorasyonunda geleneksel post-kor restorasyonlara ve sabit bolimlii pro-
tezlere alternatif olarak endokronlar kullanilabilmektedir. Endokronlarin
geleneksel yontemlere gore mekanik performanslarinin daha iyi olmasi,
maliyetlerinin diisiik olmasi, estetik olmalar1 ve kisa siirede yapilabilme-
leri avantajlar1 arasinda yer almaktadir.(Sevimli et al., 2015)

Endokronlar; kavite marjinlerinden ve pulpa odasindan destek alan
monolitik yani tek parca restorasyonlardir.(Azeez & Nagas, 2019) CAD-
CAM sistemi kullanilarak da hazirlanabilmektedir. Dis dokularini koru-
dugu ve endodontik basarisizlik durumunda tekrar miidahaleyi kolaylas-
tiran konservatif bir yaklasim sundugu i¢in modern anlamda klasik tam
kron kaplamanin yerini alternatif olarak seramik veya rezin kompozit en-
dokronlar temsil etmektedir.(Tosun et al., 2016)

Endodontik olarak tedavi edilen maksiller premolar dislerde pre-
parasyonun bitim ¢izgisinin mine-sement sinirinin {izerinde oldugu du-
rumlarda ve konservatif dig preparasyonu yapilmasi uygun goriildiigiinde
endokron restorasyonlar uygun bir tedavi yontemidir. Mineye benzer bir
elastik modiile sahip materyaller, endokronlarin {iretimi i¢in uygundur.
(Zhu et al., 2017)

Endodontik tedavisi yapilmis bir disin agizda fonksiyonel olarak kul-
lanilabilmesinde kok kanal tedavisi sonrast uygulanan restorasyonlarin
kalitesi en az kok kanallarinda yapilan islemlerin basarisi kadar 6nem arz
etmektedir.(O., 2010) Tedavi planlamasi; okliizyona, kalan koronal doku
miktarina, hastanin parafonksiyonel aligkanliklarina, disin arktaki konu-
muna ve kayip dislere gore degismektedir.(Azeez & Nagas, 2019)

Endodontik tedavi gereken dislerde final restorasyonun planlanma-
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sindan Once basarili bir kdk kanal tedavisi yapilabilmesi i¢in ilk olarak
dogru endodontik giris kavitesi tasarimi planlanmalidir. Literatiirde farkli
endodontik giris kavitesi tasarimlari tanimlanmistir.

E. Farkh Endodontik Giris Kavitesi Tasarimlari

Kok kanal tedavisinin asamalari arasinda en 6nemlilerinden olan, ka-
nallara erisimi kolaylastiran girig kavitesi preparasyonudur. Farkli endo-
dontik giris kavitesi tasarimlari tarif edilmistir:

» geleneksel endodontik giris kavitesi tasarimi,
» konservatif endodontik giris kavitesi tasarimi,

» ultra-konservatif endodontik giris kavitesi tasarimi (ninja kavite-

» kafes seklinde endodontik giris kavitesi tasarimi,
e ¢lrligin belirledigi endodontik giris kavitesi tasarimi1 ve
» restoratif tedavinin belirledigi endodontik giris kavitesi tasarimi.

Farkli kavite tasarimlar1 dis yapisinin farkli miktarlarda kaldirilma-
sin1 igermektedir.

E.1. Geleneksel Endodontik Giris Kavitesi Tasarimi: Posterior
dislerde, pulpa odasi tavaninin tamamen kaldirilmasi ve ardindan kanal
acikliklarina diizgiin bir sekilde farkli eksenel duvarlarla diiz hat erigimi-
nin saglanmasiyla elde edilmektedir. Okliizalden bakildiginda tiim kanal
agizlar1 goriilebilmektedir. (Sekil 3a) Anterior dislerde, diiz hatli erigim;
pulpa odasi tavaninin, pulpa boynuzlarinin, dentinin lingual omzunun
kaldirilmasiyla ve giris kavitesinin insizal kenara daha da uzatilmasiyla
elde edilmektedir.(Sekil 3b) (Silva et al., 2020)

Geleneksel endodontik giris kavitesi tasarimi enstriimantasyon etkin-
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ligini artirmak ve prosediir hatalarin1 dnlemek i¢in kanallara giden diiz
hatli yollar1 vurgulamaktadir. Bununla iliskili olarak periservikal denti-
nin kaldirilmasi dislerin biyomekanik tepkilerini etkileyebilmektedir. Ge-
leneksel endodontik giris kaviteleriyle iliskili olarak cusplarin birbirine
yaklagma miktarinin artmasi; kron ve kok yiizeylerinde artan gerilmeye
yol agabilmekte ve bu da tedavi edilen dislerin fonksiyonel yiikler altinda
kirilmaya karg1 duyarliligini artirabilmektedir.(Moore et al., 2016) Gele-
neksel endodontik giris kavitesi tasarimi ¢iiriik, travma gibi sebeplerle
diste mevcut olan madde kaybinin boyutuna gore degisebilmektedir. Me-
zio-okliizal (MO), disto-okliizal (DO), mezio-okliizo-distal (MOD) kavite
tasarimlarinin yapilmasi gerekebilmektedir.

Reeh ve arkadaslarinin yaptigi, endodontik ve restoratif tedavi pro-
sediirlerinin dislerin kirilma dayanimi {izerine etkisinin degerlendirildigi
bir in vitro ¢calismada; interkuspal mesafenin yaklasik ticte biri kadar ist-
mus genisligi olusturan okliizal preparasyonun, disin sertliginde %20'lik
bir azalmaya neden oldugu degerlendirilmistir. Bir marjinal sirtin kaldiril-
masini iceren iki yiizlii kavite preparasyonunun da dis sertliginde %46'lik
bir kayipla sonuglandigi ve bir MOD preparasyonunun ise dis sertliginde
%63'liik bir azalma ile sonuglandig1 rapor edilmistir. Sonug olarak her bir
dis yiizeyinin kaybi, sertlikte yaklasik %20'lik bir azalma ile sonuglan-
mistir. (Reeh et al., 1989) Diste madde kaybi1 ne kadar biiytlik olursa, dis
dokusunun sertligi azaldigindan disin kirilma dayanimi da o kadar diisiik
olmaktadir.(Freitas et al., 2021)

Yapilan uzun donem arastirmalarinda genis kavitelerin tiiberkiil
kiriklarina neden olabildigi ve tiiberkiilleri kapsayan ve koruyan resto-
rasyonlarin yapilmasinin uzun dénemde basar1 sagladigi gosterilmistir.
(Terlemez & Gezgin, 2017) Kalay ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada
MOD kavitelere sahip endodontik olarak tedavi edilmis maksiller premo-
lar dislerde farkli cusp rediiksiyon tasarimlarina ve rediiksiyon kalinlik-
larina sahip cusp kaplama restorasyonlarinin dislerin kirilma dayanimini
ve kirilma modellerini nasil etkiledigi degerlendirilmistir. Cusp rediiksi-
yonlari farkli kalinliklarda ve farkli tasarimlarda yapilmistir. Caligmanin
sonucunda cusp rediiksiyonlarindaki artisla birlikte kirilma dayanimi de-
gerlerinin arttig1 rapor edilmistir. Bununla birlikte en az 2.5 mm rediiksi-
yon kalinligina sahip anatomik tiiberkiil rediiksiyon tasarimlari ile restore
edilen dislerin daha yiiksek kirilma dayanimi degerleri ve daha ¢ok resto-
re edilebilir kirik tiplerinin gosterdigi rapor edilmistir.(Kalay et al., 2016)

Yapilan arastirmalarda genis kavitelerin tiberkiil kiriklarina neden
olabildigi ve tliberkiilleri kapsayan ve koruyan restorasyonlarin yapilma-
sinin uzun dénemde basar1 sagladigi gosterilmistir.(Terlemez & Gezgin,
2017) Bu sebeple endodontik tedavi yapilmis dislerde kirilma dayanimini
artirabilmek adina tiiberkiillerin final restorasyona dahil edilmesi disiinii-
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lebilmektedir. Endodontik tedavisi yapilmis dislere uygulanan endokron
restorasyonlarda da bu avantajdan yararlanabilmek amaciyla tiiberkiiller
kavite tasarimina dahil edilebilmektedir.

Endodontik tedavili dislerde altin standart olarak minimal invaziv
preparasyonla maksimum doku korumasinin saglamasi gerektigi vurgu-
lanmaktadir. Endokron preparasyonun avantaji, kok kanalinda bir post yu-
vast hazirlanmasina ve kor yapinin olusturulmasina gerek kalmamasidir.
Bu sayede dis dokusu korunmaktadir(Azeez & Nagas, 2019) Sonug olarak
kok kanal tedavili dislerde kirilma dayanimini arttirabilmek adina hem
minimal invaziv preparasyon tekniginin kullanilabilmesine hem de tiiber-
kiillerin final restorasyona dahil edilebilmesine olanak saglayan endokron
restorasyonlar ideal bir secenek olabilmektedir.

Literatiirde geleneksel endodontik giris kavitesi tasarimi ve minimal
invaziv endodontik giris kavitesi tasarimlarinin endodontik tedavi gor-
miis dislerin kirilma dayanimina etkisini degerlendiren farkli ¢caligmalar
yer almaktadir. (Ibrahim et al., 2016; Ivanoff et al., 2017; Jiang et al., 2018;
Wang et al., 2020)

Kalan dis yapisinin miktar1 ve konumunun endodontik tedavi gormiis
dislerin kirilma dayanimi {lizerine etkisinin degerlendirildigi bir in vit-
ro ¢aligmada; endodontik olarak tedavi edilmis ve restorasyonu yapilmis
maksiller premolar disler i¢in, kalan koronal dentin miktar1 ile kirilma
dayanimi arasinda pozitif dogrusal bir iliski bulunmustur. Dislerin mar-
jinal sirtlarinin mevcut olup olmamasinin kirilma dayanimin etkiledigi
gortlmiistiir.(Ibrahim et al, 2016)

Bununla birlikte Ivanoff ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada gele-
neksel endodontik giris kavitesi ve daraltilmis (kontrakte) endodontik gi-
ris kavitesi tasarimlarinin mezial-okliizal olarak rezin kompozit ile restore
edilen mandibular premolar dislerin kirilma dayanimina etkisi deger-
lendirilmistir. Caligmanin sonucunda geleneksel endodontik giris kavitesi
tasarimini daraltilmis bir tasarimla degistirmenin, mezial-okliizal rezin
kompozitlerle restore edilmis mandibular premolarlarin kirilma dayani-
mina olumlu yonde etkisi olmadigi rapor edilmistir.(Ivanoff et al, 2017)

Jiang ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢aligmada sonlu elemanlar analizi
yontemi kullanilarak farkli endodontik giris kavitelerine sahip maksiller
birinci molar dislerin biyomekanik ozellikleri karsilastirilmistir. Caligma-
nin sonucunda okliizal yilizeydeki maksimum stres degerlerinin konser-
vatif endodontik giris kavitesi tasarimi, geleneksel endodontik giris kavi-
tesi tasarimi ve genigletilmis endodontik giris kavitesi tasarimi arasinda
benzer oldugu rapor edilmistir. Endodontik giris kavitesinin genisliginin
artmasi ile periservikal dentin tizerindeki stresin 6nemli bir sekilde arttigi
rapor edilmistir.(Jiang et al., 2018)
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Wang ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada endodontik giris ka-
vitesi tasarimlarinin ve kanal preparasyonunun konikliginin endodontik
olarak tedavi edilmis birinci molar dislerin kirilma dayanimi iizerindeki
etkisi sonlu elemanlar analizi (FEM) ve Weibull analizi ile incelenmistir.
Calismanin sonucunda servikal bolge ve kok furkasyon bolgesinin, en-
dodontik tedavili dislerin basarisiz olmasini etkileyen cok énemli alanlar
oldugu, koronal dentinin biitiinliigliniin korunmasinin, servikal bolgedeki
ve furkasyon bolgesindeki stres yogunlugunu ve endodontik olarak teda-
vi edilen molar dislerdeki basarisizlig1 azalttigi rapor edilmistir. Kanal
preparasyonunun konikliginin, endodontik tedavi gérmiis molar dislerin
basarisizlig1 tizerinde daha az etkiye sahip oldugu rapor edilmistir.(Wang
et al., 2020)

E.2. Konservatif Endodontik Giris Kavitesi Tasarimi: Posterior
dislerde giris kavitesi preparasyonu genellikle okliizal yiizeyin santral
fossasinda baslamakta ve okliizal yiizeye dogru diizgiin bir sekilde yak-
lasan eksenel duvarlar ile yalnizca kanal agikliklarini tespit etmek igin
gerektigi kadar agilmakta, pulpa odasi tavaninin bir kismi korunmaktadir.
(Sekil 4a) Bu giris kavitesi tasarimi, diverjan duvarlarla da gergeklestiri-
lebilmektedir. (Sekil 4b) Anterior dislerde bu giris kavitesi tasarimi, pulpa
boynuzlarini ve periservikal dentini maksimum koruyarak, kiigiik iicgen
sekilli veya oval sekilli bir kavite olusturarak giris noktasini lingual veya
palatal yiizey lizerinde singulumdan insizal kenara dogru hareket ettirme-
yi icermektedir. (Sekil 4c) (Silva et al., 2020) Bu endodontik giris kavitesi
tasarimi farkl literatiirlerde farkli sekilde isimlendirilebilmektedir: da-
raltilmis (kontrakte) endodontik giris kavitesi tasarimi, minimal invaziv
endodontik giris kavitesi tasarimi.

Bu yaklagimin mantig1, dis yapisindan asir1 dentin ¢ikarilmasini 6nle-
mektir. Gorlintiileme, endodontik aletler, gorsel degerlendirmeyi giiclen-
diriciler ve klinik mikroskoplardaki gelismelerle birlikte, endodontik giris
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kavitesinin geleneksel yontemle yapilmasi gerekliligi azalmaya baslamis-
tir. Ornegin, yeni gelistirilen ultra esnek kanal preparasyon enstriimanlari,
kanallara diiz bir sekilde erisimi daha az 6nemli hale getirmektedir; ayrica
gorsel biiyiitmedeki gelismeler (mikroskop kullanimi, dental loupe kulla-
nimi vs.), giris kavitesi duvarlarinin asir1 genisletilmesine gerek kalmadan
kanal agizlarinin bulunmasini kolaylastirmaktadir.(Sabeti et al., 2018)

Geleneksel endodontik giris kavitesi tasarimi ve minimal invaziv
endodontik giris kavitesi tasarimi (konservatif endodontik giris kavite-
si tasarimi)’nin diglerin kirilma davranislari tizerindeki etkisinin deger-
lendirildigi bir caligmada; konservatif endodontik giris kavitesi tasarimi
kullanilarak tedavi edilen dislerde ortalama kirilma yiiklerinin genellikle
daha yiiksek oldugu fakat maksiller ve mandibuler premolar dislerde si-
rastyla geleneksel endodontik giris kavitesi tasarimi ve konservatif endo-
dontik giris kavitesi tasarimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig1 rapor edilmistir. Konservatif endodontik giris kavitesi tasarimi
kullanilarak tedavi edilen maksiller premolar dislerde olumlu bir prognoz
beklenebilmektedir. Saglam dis dokusunun korunmasi, kompozit restoras-
yonun olumlu etkisiyle birlikte dislerin kirilma dayanimini artirmaktadir.
Kirilma dayanimindaki en biiyiik azalmanin, 6zellikle marjinal sirtlarin
kayb1 olmak iizere geleneksel endodontik giris kavitesi preparasyonundan
kaynaklandigi rapor edilmistir.(Chlup et al., 2017)

Krishan ve arkadaslarinin yaptiklar1 bir calismada konservatif endo-
dontik giris kavitesi tasarimi kullaniminin kesici dislerde, premolar dis-
lerde ve molar diglerde koronal dentinin korunmasini sagladigi, molar ve
premolar dislerde kirilma dayaniminin artmasini sagladigi ancak molar
dislerin distal kanallarinda kanal enstriimantasyonunun etkinligini tehli-
keye attig1 rapor edilmistir.(Krishan et al., 2014) Bununla birlikte bir bas-
ka calismada konservatif endodontik giris kavitesi tasarimi ve geleneksel
endodontik giris kavitesi tasarimi kullaniminin farkli restoratif materyal-
lerle restore edilmis dislerin kirilma dayanimina etkisi degerlendirilmistir.
Calismanin sonucunda konservatif endodontik girig kavitesi preparasyo-
nunun geleneksel endodontik girig kavitesi preparasyonuna kiyasla disle-
rin kirtlma dayanimini artirmadig: rapor edilmistir.(Ozyiirek et al., 2018)

Zhu ve arkadaslarinin yaptiklar1 bir caligmada {i¢ boyutlu sonlu ele-
manlar analizi kullanilarak endodontik tedavi gérmiis maksiller premolar
dislerde kalan dis dokusu miktarinin ve materyal tipinin stres dagilimi
tizerindeki etkisi degerlendirilmistir. Caligmanin sonucunda endokron
restorasyonu yapmak amaciyla dis preparasyonu yaparken konservatif bir
tedavi yontemi kullanmanin, kalan dis yapisinin korunabilmesinin saglan-
masinda etkili olsa da gelecekte koheziv baglanma basarisizligina neden
olabilecegi rapor edilmistir. Kullanilan materyalin elastik modiiliindeki
bir artis, endokron ve dayanak dis arasindaki baglantinin dayanikliligina
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fayda saglayabilmekte ancak kalan dis yapisinin kirilmasina neden olabil-
mektedir.(Zhu et al., 2017)

Zhang ve arkadaglarinin yaptig1 bir calismada genisletilmis sonlu
elemanlar analizi (XFEM) kullanilarak, endodontik olarak tedavi edilmis
farkli endodontik giris kavitelerine sahip maksiller birinci molar diglerin
kirilma dayanimlar1 degerlendirilmistir. Calismanin sonucunda dis sert
dokularinin korunmasinin servikal bolgedeki stres yogunlugunu 6nemli
oOlclide azalttig1 ve dentinin kirtlma dayanimini artirdigi rapor edilmistir.
Ayrica maksiller birinci molar disin kirilmasinin minenin mezial olugun-
dan kaynaklandigi, oluk boyunca ilerledigi ve son olarak dentinde hasara
neden oldugu rapor edilmistir.(Zhang et al., 2019)

E.3. Ultra-Konservatif Endodontik Giris Kavitesi Tasarimai:
"Ninja" giris kavitesi tasarimi olarak bilinen bu tiir kaviteler, konservatif
endodontik giris kavitesi tasariminda agiklandigi gibi baglamakta ancak
daha fazla uzanti olmadan, pulpa odasi tavaninin miimkiin oldugunca
fazlasin1 korumaktadir. (Sekil 5a) Anterior dislerde ise kronun lingual
tarafinda yipranma veya derin i¢ biikeylik oldugunda giris disin uzun ek-
senine paralel olarak insizal kenarin ortasindan yapilabilmektedir.(Sekil
Sb- Sekil 5¢) (Silva et al., 2020)

Endodontik olarak tedavi edilen dislerin kirilma riskini azaltmak
icin konservatif endodontik giris kavitesi tasarimi ve ultra-konservatif
endodontik giris kavitesi tasarimi 6nerilmektedir. Konservatif endodon-
tik girig kavitesi tasarimina ve ultra-konservatif endodontik giris kavitesi
tasarimina sahip disler; benzer kirilma dayanimi gosterirken geleneksel
endodontik girig kavitesi tasarimina sahip dislerden daha yiiksek kirilma
dayanimi gostermektedir.(Plotino et al., 2017)
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E.4. Kafes Seklinde Endodontik Giris Kavitesi Tasarimi: Cok
kokli dislerin her bir kdkiinde kanal agzina/agizlarina erismek i¢in ha-
zirlanmis iki veya daha fazla kiiglik kavite arasindaki dentin kdpriisiinii
korumay1 amaglamaktadir. (Sekil 6) Ornegin mandibular molar dislerde,
mezial ve distal kanallara erigsmek i¢in iki veya ti¢ ayr1 kavite olusturula-
bilmektedir.(Silva et al., 2020)

Bir ¢alismada endodontik giris kavitesi preparasyonunun ve kalan dis
yapisinin endodontik tedavi gormiis dislerin kirilma dayanimi izerinde-
ki etkisi degerlendirilmistir. Calismanin sonucunda kafes seklindeki en-
dodontik giris kavitesi tasariminin; konservatif endodontik giris kavitesi
tasarimi1 ve geleneksel endodontik giris kavitesi tasarimina kiyasla endo-
dontik olarak tedavi edilen dislerin kirilma dayanimini artirmadig1 ayrica
mezial ve distal sirtlarin kaybinin dislerin kirilma dayanimini énemli 61-
¢lide azalttig1 rapor edilmistir.(Corsentino et al., 2018)

Endodontik tedavi gérmiis dislerin restorasyonu i¢in koronal dis yapi-
st igerisine yatay olarak bukkolingual yonde bir cam fiber postun yerles-
tirilmesi seklinde alternatif bir tedavi yontemi (yapay kafes restorasyonu)
bildirilmistir. Bir calismada yapay kafes seklindeki endodontik giris kavi-
tesi tasariminin, geleneksel endodontik girig kavitesi tasariminin ve kafes
seklinde endodontik giris kavitesi tasariminin kullanilmasinin endodontik
olarak tedavi edilmis mesio-okliizo-distal (MOD) kaviteli mandibular bi-
rinci molarlarin kirilma dayanimina etkisi degerlendirilmistir. Caligmanin
sonucunda kafes seklindeki endodontik giris kavitesi tasariminin, MOD
kaviteli endodontik tedavili dislerin kirilma dayanimini iyilestirdigi, fakat
yapay kafes seklindeki endodontik giris kavitesi tasariminin, MOD kavi-
teli endodontik tedavi gormiis dislerin kirilma dayanimini iyilestirmedigi
rapor edilmistir.(Abou- Elnaga et al., 2019)
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E.5. Ciiriigiin Belirledigi Endodontik Giris Kavitesi Tasarimi:
Pulpa odasina erigim, ciiriiklerin temizlenmesi ve kalan tiim dis yapila-
rinin korunmasiyla gerceklestirilmektedir, pulpa tavani, pulpa tavaninin
kosesi ve pulpa odast duvarlar1 buna dahil olmaktadir.(Sekil 7a-Sekil 7b)
(Silva et al., 2020)

Endodontik tedavinin bir¢ok endikasyonu bulunmakla birlikte en sik
gerektigi durum dislerde mevcut olan ¢iiriiklerin tedavisidir. Dis ¢liriigii
disin herhangi bir bolgesinde farkli biiyiikliiklerde olabilecegi igin ¢iirii-
giin belirledigi endodontik giris kavitesi tasariminin net sinirlart1 bulun-
mamaktadir. Bu giris kavitesi tasariminin seklini diste mevcut olan ¢iirii-
giin sinirlar1 belirlemektedir.

E.6. Restoratif Tedavinin Belirledigi Endodontik Giris Kavitesi
Tasarmmi: Ciiriik olmayan, restore edilmis disglerde, pulpa odasina erigim,
mevcut restorasyonlarin tamamen veya kismen kaldirilmasi ve tiim olast
dis yapilarinin korunmasiyla gergeklestirilmektedir. (Sekil 8a-Sekil 8b)
(Silva et al., 2020)
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Endodontik tedavi gérmiis dislerin kirilma dayanimlarinin artirilma-
sin1 saglamak amaciyla dis dokularinin miimkiin oldugunca korunmasini
iceren minimal invaziv endodontik giris kavitesi tasarimlarina ilgi son
donemde oldukca artmistir.

SONUC

Endodontik tedavi gérmiis dislerin prognozunda disin yapisal biitiin-
ligiiniin olabildigince korunmasi énemli bir rol oynamaktadir. Koronal
restorasyonda marjinal sirtlarin korunmasi kok kanal tedavili dislerin
kirilma dayaniminin artirilabilmesinde olduk¢a 6nemlidir. Diglerin da-
yanikliliginin saglanmasinda periservikal dentinin korunmasi ve ferrule
etkisini saglayacak bir sekilde tedavinin planlanmasi da oldukca dnem
arz etmektedir. Endodontik tedavinin kritik bir asamasi olan giris kavi-
tesi preparasyonu asamasinda farkli endodontik giris kavitesi tasarimlari
kullanilabilmektedir. Bunlardan siklikla kullanilanlar; geleneksel endo-
dontik giris kavitesi tasarimi ve konservatif endodontik girig kavitesi tasa-
rimidir. Endodontik olarak tedavi edilmis dislerde geleneksel endodontik
giris kavitesi tasarimi ve konservatif endodontik giris kavitesi tasarimi
kullantminin; farkli restoratif materyallerle restorasyon sonrasi dislerin
kirilma dayanimina etkilerini degerlendiren farkli caligsmalar yapilmigtir.
Yapilan bazi ¢alismalarda endodontik giris kavitesi tasariminin dislerin
kirilma dayaniminda énemli bir fark olusturmadigi, bazi ¢alismalarda ise
konservatif endodontik giris kavitesi tasarimi kullaniminin dislerin kiril-
ma dayanimini artirdigi rapor edilmistir. Sonug olarak farkli endodontik
giris kavitesi tasarimi kullaniminin; endodontik tedavi gérmiis ve ardin-
dan farkli restoratif materyal ve tekniklerle restorasyonu yapilmis dislerin
kirilma dayanimina etkisini degerlendirmek i¢in daha fazla klinik calis-
maya ve laboratuvar ¢alismalarina ihtiya¢ vardir.
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GIRIS
Modern dishekimliginde, dogal disin korunmasi, fonksiyonel halde
tutulmasi basarilmaya calisilan en 6nemli hedeflerdendir. Periradikiiler pa-
talojinin gelistigi olgularda, potansiyel patojenler genellikle cerrahi olma-
yan kok kanal tedavisi, uygun kanal dolumu ve koronal restorasyon ile eli-
mine edilebilmektedir.[1] Giiniimiizde iyi bir teshis, tedavi planlamasi ve

uygun teknikler kullanilarak yapilan kok kanal tedavisinde yiiksek oranda
basari elde edilmektedir. [2,3]

Yine de, baz1 vakalarda, periradikiiler lezyonlar iyilesmeyebilir, fla-
re-up gelisebilir, veya halihazirda bulunan periradikiiler lezyonlar genis-
leyebilir bu da kok kanal sisteminin fiziksel sinirlari igerisindeki zararl
maddelerin, patojenlerin kaliciligini gosterir. Konservatif kok kanal teda-
visi tekrarlanmasi endike degilse ya da miimkiin degilse endodontik apikal
cerrahi ilgili digin kurtulmasi i¢in son metod olabilir. [3,4]

Periapikal cerrahi; lezona cerrahi olarak girilerek temizlenmesi, kok
ucu rezeksiyonu, retrograd dolgu yapilmasi islemlerinden olusur. Periapi-
kal cerrahi uygulamasi i¢in endikasyon koyulurken bazi hususlar 6nem-
lidir. Bunlar, enfekte apikal bdlgeye ortograd yolla ulagilamamasi, eger
kanal igerisinden enfeksiyon kontrol altina alinabilecekse tekrarlayan ka-
nal tedavisi denenmeli veya anatomik zorluklar (apikal delta, isthmus vb.)
nedeniyle kanal i¢i ve disindaki patojenlerin elimine edilememesidir. Ay-
rica, kanal igindeki yabanci cisimler, tikanikliklar, asir1 kalsifikasyonlar,
asilamayan basamak vb. durumlar olarak siralanabilir.[5]

Endodontik cerrahi uygulamalarinin Avrupa Endodonti Dernegi tara-
findan yapilan giincel siniflamasi alttaki Tablo 1°de gosterilmistir.

Endodontik cerrahi esnasinda anatomik olusumlar hakkinda yeterli
bilgiye sahip olunmasi girigsimsel hatalarin 6nlenmesinde 6énemli bir rol
oynamaktadir. Cerrahi islemin yapilacagi bolgedeki damar/sinir paketleri,
burun tabani, maksiller siniis, mandibular kanal vb. olusumlarin yapilari-
nin ve konumlariin bilinmesi, operasyon bolgesi ile iliskileri yapilacak
olan cerrahi planlamada kilit rol oynamaktadir.

Tablo.1
1. insizyon ve drenaj
2. Apikal Cerrahi

i) Eksploratori cerrahi

ii) Periradikiiler kiiretaj

iii) Biyopsi

iv) Kok ucu rezeksiyonu

v) K&k ucu preparasyonu ve dolgusu
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3. Diger cerrahi endodontik iglemler

a. Perforasyon tamiri
b. Kok rezeksiyonu
¢. Dis rezeksiyonu

4. Kasti ¢ekim ve replantasyon

APIKAL CERRAHININ AMACI

Apikal cerrahinin amaci, ortograd olarak tedavi edilemeyen lezyonlu
dislerde, flap agilarak periapikal lezyonun kiirete edilerek uzaklastirildigi,
apikal bolgenin bir kisminin kesilerek alindigi bolgenin dezenfeksiyonun-
dan sonra retrograd bir dolgu yapilmasi ve bdylece kok kanali i¢indeki
enfeksiyonun yeni bir lezyon olusturmasinin 6nlenmesidir.

1. Apikal Cerrahinin Endikasyonlari

ENDIKASYONLAR (Tablo 2)

1) IRadyolojik olarak apikal periodontitisli ve/veya semptomlu, tikali kanallara
sahip dislerde (ttkamaya sebep olan cisimin uzaklastirilamayacagi kesin ise veya
uzaklagtirmak/yanindan ge¢gmek dise ciddi oranda zarar verecekse) [6]

2) |Apikalden tagmis kanal aleti/dolgu maddesi nedeniyle, klinik ve radyolojik bulgu
veren ve uzun siire semptomlar1 gegcmeyen apikal periodontitis olmasi[6]

3) K&k kanal tedavisi yenilemesi yapilamayan inatc1 veya gelismekte olan enfeksiyon
bulgusu veya hastalik varliginda[6]

4) Ortograd yoldan kapatilamayan kok perforasyonlari, kok kiriklari, pulpa odast
perforasyonlarinin olmasi[6]

a. Kok ucuna yalmzca apikal yonden ulasilabilen disler
Bu grupta en sik olarak goriilen disler
i. Ileri kalsifikasyonlar gdsteren,

ii. Post-core uygulanmis dislerde meydana gelen periapikal patolojili
durumlar.

Kok kanallarindaki kalsifikasyonlarin pek ¢ok nedeni vardir. Bununla
beraber travma genellikle en ¢ok goriilen nedendir. Radyografide saptana-
mamasina karsin dentin i¢inde bir kok kanal boslugu ve olasiliklada igeri-
sinde farkli diizeylerde iltihap, dejenerasyon veya nekrotik alanlar igeren
bir pulpa dokusu vardir. Pek ¢ok olguda kanal boslugunun radyografik ola-
rak silinmesine karsin, periapikal harabiyet nedeniyle endodontik tedavi
gereksinimi vardir. Radyografide kok boliimiinde ¢ok dar bir kanal goriilse
de geleneksel endodontik tedavide zorlanilabilir. Kanallarin mekanik ola-
rak acilmasi diste biiylik harabiyetlere veya kok perforasyonlarina neden
olabilir. Cogu defa en iyi ¢6zlim kanalin apikal boliimden doldurulmasiyla
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basarilan apikal cerrahi islemidir. Apikalde sizdirmazlig1 saglayacak bir
dolgu maddesi ile kanal agzi doldurulur¢ Retro dolgu teknikleri tikanmig
kanalli ceya post-korlu vakalarda basartyla uygulanir.

b. Basarisizlik nedeni olan taskin dolgular

Ister gutta-perka, ister kirik alet olsun konservatif tedavilerden sonra
iyilesmeyen taskin dolgular periapikal cerrahi i¢in uygun olgulardir. Cer-
rahi iglemler sirasinda tagkin dolgu disin apikalinin bulunmasi i¢in en iyi
ipucudur. Tagkin dolgu ve komsu iltihabi doku kiiretajla uzaklastirildigin-
da pek ¢ok olguda basarili bir iyilesme goriliir.

Taskin materyalin ve komsu iltihabi dokunun uzaklastirilmasi apikal
boliimde sizdirmazligin bozulmasina neden olabilir. Bu nedenle taskin dol-
durulmus tiim olgularin cerrahi tedavisinde apikal sizdirmazligin saglan-
masi i¢in tekrar retro dolgu yapilmalidir.

c. Apikal sizdirmazhgin olmayisi

Ingle (1975) basarisizligim en dnemli nedeninin (olgularin %58) api-
kal s1zint1 oldugunu ileri siirmiistiir. Bu durum basarisiz tedavilere apikal
cerrahi uygulanirken daima goz ¢niinde tutulmalidir. Bu ¢esit olgularda
retrograd dolgu yapilmalidir. Baz1 olgularda kanal radyografik olarak iyi
doldurulmustur. Ancak flep kaldirildiginda dolgu etrafinda bosluklarmn kal-
mis oldugu goriiliir. Guta-perka kullanildiginda apikal boliimde dolgunun
iyi kompakte edilememesi veya yardimci konlarin kalan boglugu tam dol-
duramamasi basarisizlik nedenidir. Glimiis kon kullanilan olgularda yuvar-
lak dolgu materyalinin diizensiz sekilli kanala tam uyum saglayamamasi
en onemli sorundur.

Apikal sizdirmazligin yetersiz olusu nedeniyle tekrar cerrahi teda-
vi uygulanacak olgularda, oncelikle ilk yapilan kanal mdolgusu mutlaka
uzaklagtirilir ve kanal iyi kompakte edilen guta-perka ile yeniden dolduru-
lur. Bu islem cerrahi gereksinimini ortadan kaldirabilmektedir.

d. Yanhs Klinik Uygulama Sonucu Cerrahi Uygulama

Endodontik tedavi 1rasinda en sik goriilen kazalar kanal aletlerinin ki-
rilmasi, basamak olusmasi ve kok perforasyonlaridir. Endodontik tedavide
basarisizligin en biiylik sebebi apikal tikamanim olmayisidir ve bu kaza-
larin herhangi biri de tam olarak tikamay1 6nlemektedir. Boyle disler cer-
rahi tedaviye gerek kalmadan iyilesebilse de cogu defa cerrahi uygulama
gerekebilmektedir. Iyilesmesi umut edilerek hemen cerrahi uygulanmayan
olgularda durum hastaya agiklanmali ve disin periyodik kontrolleri yapil-
malidir.
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i. Basamak olusumu

Radyografik gozlem, bol irrigasyon, egimli egeler ve kanal i¢i 6zenli
preparasyon basamak olusumu riskini biiyiik dl¢iide azaltmaktadir. Basa-
mak olustugu zaman kiiciik ebatli egelerle basamak atlanabilir veya kis-
men ¢0ziinebilen dolgu teknigiyle dolgu pat1 basamaktan atlatilir. Ancak
pek ¢ok olguda basamak olusumu apikale ulagsmay1 engeller ve bu durum
genelde endodontik tedavinin basarisizligina neden olur.

Tedavi Oncesi periapikalde radyoliisentlik varsa ve basamak apeks-
ten uzaktameydana geldiyse ve ortadan kaldirilamiyorsa disin kurtarilmasi
icin periapikal cerrahi onerilir. Bu ¢esit olgularda iltihabi doku periapikal
kiiretajla uzaklastirilir ve retro dolgu yapilir.

Periapikal cerrahi endikasyonu bulunmasina karsin disin sekli veya
anatomik komsuluklar iglemi olanaksizlastirdiginda ¢ekime bagvurulur.
Bu durum ¢ok koklii dislerde meydana geldiginde kok amputasyonu ¢eki-
me tercih edilir. Sorunlu kdk kesilerek uzaklastirilir, diger kok veya kokler
birakilir.

ii. Kok perforasyonu

Kok perforasyonlart mekanik preparasyon sonucu veya internal ve
eksternal rezorpsiyon ile meydana gelebilir. Yumusatilmis gutta-perka tek-
nikleriyle veya hibrit kanal dolgu yontemleriyle yiiksek basari elde edildigi
icin, tiim perforasyonlarin tedavisinde cerrahiye bagvurulmaz.

Cerrahi tedavi gerektiginde yapilacak islem, basamak olusumunda
yapilandan biraz daha giictlir. Eses kanal ve perforasyon sonucu olusan
bosluk doldurulur, iltihabi periapikal doku kiirete edilir. Kok ucu hekimin
dolmamis herhangi bir kanal olup olmadigini inceleyebilecegi sekilde ke-
silmelidir. Preparasyon sirasinda da amalgam dolgu ve kondensasyon i¢in
yeterli dentin birakilmasina 6zen gosterilmelidir.

Kok perforasyonu sirasinda iki ayri kanalin olusmasi s6z konusu ola-
bilir. Perforasyon bdlgesi kok ucuna ¢ok yakin oldugunda ayrim noktasina
kadar apisektomi Onerilir. Dolmamis kanal veya yapay kanal uzaklastirilir
ve esas kanal cerrahi olarak kesilen noktaya kadar doldurulur. Bu teknik iki
ayr1 dolgu yapilmasindan daha kolaydir. Bu ¢esit uygulama cerrahi sonrasi
kron-kok orani yeterli olacaksa yapilabilir.

b. Biyopsi amaciyla yapilan cerrahi islemler

Graniilom, kist veya kronik abse gibi periapikal lezyonlarin hstopa-
tolojik incelemesinde yaklasik %99’unda, pulpa vitalitesinin olmadigi
goriilmistiir. Kalan %1 lezyonun apikal skar, sementoma, yabanci cisim
reaksiyonu veya dev hiicre lezyonu oldugu bildirilmistir. Travmatik kemik
kistlerinde de lezyonun cerrahi olarak ¢ikartilmasi gerekmektedir.
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Seyrek olarak graniilom veya kiste benzeyen ciddi lezyonlar bulu-
nabilmektedir. Cerrahi tedavi uygulanmamasi ve iyilesmenin beklenmesi
zaman kaybina ve lezyonun ilerleyerek metastazlarin meydana gelmesine
neden olabilir.

Malignitenin medikal hikayesi: Medikal hikayesinde malignite olasi-
1181 olan periapikal lezyonlarda ilgili digin topografisi, lezyonun durumu,
diagnostik testler incelenmeden cerrahi onerilmez. Vitalite testine nega-
tif cevap alintyorsa, periapikal lezyon komsu disin apikalini igeriyorsa,
lezyonun pulpa kaynakli oldugundan emin olunuyorsa rutin endodontik
tedavi uygulamasi daha giivenlidir. Tedaviden sonra mutlaka periyodik
kontroller yapilmalidir.

2. Endodontik Olgunun Ameliyat Oncesi Degerlendirmesi

Endodontik cerrahi i¢in ana endikasyonlar, geleneksel kok kanal teda-
visinin basarisiz oldugu veya imkansiz oldugu yerlerdir (bakiniz Tablo 2).
Kuskusuz, klinisyenin anlamasi gereken en dnemli noktalar;

1. Konvansiyonel kok kanal tedavisi, geri doniisiimsiiz pulpa inflam-
syonu veya periradikiiler hastalik tanis1 kondugu durumlarda yapilmalidir.

2. Bir dis ile iligkili periradikiiler lezyonun biiytikliigii, tedavi tarzini
etkilememelidir - geleneksel kok kanal tedavisi her zaman ilk tedavi sege-
negidir (daha kotl huylu patolojilerin oldugu durumlar harig).

3. Kotii yapilan geleneksel kok kanal tedavisi endodontik cerrahinin
bir endikasyonu degildir. (resim 1)

4. 11k kok kanal tedavisini takiben kalic1 periradikiiler lezyonu olan
hastalarin ¢oguna, 6zellikle teknik kalitede belirgin eksiklikler goriindii-
giinde, geleneksel kok kanalinin yeniden tedavisi uygulanmalidir.

Iyi yapilmis konvansiyonel kok kanal tedavisinin vakalarm% 90’1n-
dan fazlasinda basarili bir sonucu olacagi yapilan calismalarda defalarca
gosterilmistir. [8] Benzer sekilde, kok kanal tedavisinin yaygmliginin sis-
tematik olarak gézden gegirilmesinden elde edilen sonuglar, bazi hastalik
ve fonksiyonlarm tam olarak karsilanamamasina ragmen, milyarlarca di-
sin kok kanal tedavisi yoluyla agizda tutuldugunu/hayatta kaldigini gos-
termistir.[9]
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Resim 1. A. Tedavi sonrast hastalik. Onceki kanal tedavisi 3 yil once yapilmis.
B. Distal a¢ili rontgen gériintiisii tedavi edilmemis mesial kanal varligini isaret
ediyor. C. Mesio bukkal kanalin da tedavi edildigini gosteren tedavi sonrasi
rontgen goriintiisii. D. 14 ay sonraki kontrol rontgeni. Hasta asemptomatik.[7]

Torabinejad ve arkadaglari, cerrahi olmayan kok kanal tedavisi tekra-
rinin klinik ve radyografik sonuglarini geleneksel endodontik tedavilerle
cerrahi karsilagtirmis. Geleneksel endodontik cerrahi ile yapilan tedaviler
icin 2 ila 4 yilda (% 78), cerrahi olmayan kok kanal tedavisi tekrarimin
ayni siirelerde yapilan takipleri (% 71) ile karsilastirildiginda énemli 6l-
clide daha yiiksek bir basar1 orani bildirmiglerdir. 4-6 yillarda ise bu iligki
tersine donmiis, cerrahi olmayan tedavi (% 83), geleneksel endodontik
cerrahi tedaviden (% 72) 6nemli dl¢lide daha yiiksek bir basar1 oran1 gos-
termistir.[10]

Son on yilda, cerrahi endodontik tedavinin basarisi, mikroskop, acili
ultrasonik cerrahi aletler, yeni kok ucu dolgu materyallerinin kullanilmasi
-mineral trioksit agregasi (MTA) gibi- (resim 2) ve diger yeni kalsiyum
silikat materyalleri kullanilmasi nedeniyle dnemli dlglide artmigtir. Mo-
dern endodontik mikrocerrahinin uzun siireli takip ¢aligmalarinin sonuglari
yliksek basari oranlar1 gostermektedir. [11-13]
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Resim 2. A. Nekrotik pulpa ve biiyiik periradikiiler lezyonu olan maksiller sag
santral keser disi gosteren radyografi. B. Dis ile iliskili periradikiiler lezyonun
ne kadar genis oldugunu gésteren radyografi. C. Temizlenmis, sekillendirilmis
ve MTA ile doldurulmus kanali gosteren postoperatif radyografi. D. Periapikal
cerrahi ve kékiin intrakanal mineral trioksit agregata kadar rezeksiyonu sonrasi
postoperatif radyografi. E. 1 yil sonraki post-op réntgen goriintiisii. Lezzyonun
tamamen ¢oziildiigii izlenebiliyor. ¥. 15 yil sonraki post operatif réntgen
goriintiisii. Disin hala agizda, normal periradikiiler dokular ve disin koprii ayagi
olarak kullanildigi gozleniyor. [14]

3. Endodontide Mikrocerrahi Uygulamasi

Mikroskoplarin klinik uygulamalarda ilk kullanimi 1950’lerde bag-
lamistir. Cerrahi endodontide mikroskop ilk defa 1960’lardaki ndrocerra-
hi ve oftalmoloji uygulamalar1 6rnek alinarak alana girmeye baglamistir.
Endodontik cerrahi bolgesinde aydinlatma ve biiyiitme ile daha kesin ve
ayrmtili islemler saglanabilmektedir. Basit operatif islemler ve daha biiytik
yapilarda standart operasyon 15181 ve x2 veya x3.5 mercekler (loup) yeterli
olurken, bu biiylitme boyutlar1 dis apeksi etrafindaki defektler ve mikro
yapilarin gozlenmesinde yeterli olmamaktadir. Artan goriisle operasyon
mikroskobu ayrintilarin gézlenmesinde kesinlik saglamakta; kok ve ¢ev-
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resindeki ayrmtilar yaninda, kok kanallarindaki sapmalar, parsiyel ve to-
tal C-sekilli kanallar, istmuslar ve apikal kok kiriklarinin tanisina olanak
saglamaktadir.[15] (Resim 3.1- 3.2 Resim 4) Yiiksek nitelikli islemlerin
yapilabilmesi i¢in yeterli bliyilitme, iyi aydinlatma ve basarili bir enstrii-
mantasyon gerekir. Ik ikisi operasyon mikroskobu ile saglanabilmekte-
dir. x4’den x32’ye kadar olan biiyiitmeler apikal yapilarin tim ayrintisini
gosterir. Biiylitme daha az kemik kaldirilarak iglemlerin daha az sorunlu
olarak yapilmasini olanakli kilar. Bu da operasyon sonrasi hastanin daha az

rahatsizlik duymasini ve daha ¢abuk iyilesmeyi saglar.[15]

Tablo 3 Mikro Cerrahi ve Geleneksel Apikal Cerrahi Arasindaki Temel Farklar

Osteotomi Boyutu
Bevel A¢isinin Derecesi

Rezeke edilen alanin
incelenebilmesi

Istmus saptanmasi ve
Tedavi edilmesi

Kok ucu preparasyonu
Kok ucu preparasyonunda
kullanilan aletler

Kok ucu dolgu materyali
Siitur atilmasi

Siitur alinmasi

Iyilesme siireci 1 yilik

[18]
Geleneksel Cerrahi
8-10 mm
45-60
Cok gii¢
Cok giig

Nadiren kanal i¢inde
Elmas Frezler

Amalgam

4 x 0 ipek

operasyon sonrasi 7 giin
%40-90

Mikro Cerrahi
3-4 mm

0-10

Her zaman

Her zaman

Her zaman kanal i¢inde
Ultrasonik Uglar

MTA

5 x 0, 6 x 0 monofilament
operasyon sonrasi 2-3 giin
%85-97

(Resim 3.1) Operasyon mikroskobuyla rezeke edilmis sag maksiller birinci
keser disin goriintiisii. Dentinal defektler izlenebiliyor. (Resim 3.2) Maksiller
sag birinci, molar diste rezeke edilmis kok uglarr. 8 mm’lik led 151k ile dentinal
defekler goriilebiliyor. [16]
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(Resim 4) A) 36 numarali disin daha énceden endodontik tedavisi yapilmis ve
basarisiz olmus periapikal lezyonu da gésteren rontgen gortintiisii. Operasyon
oncesi periapikal radyografi. Mikrocerrahi teknigi kullanilarak apikal cerrahi
yapilmast i¢in tani koyuldu. B) mezial kék tizerindeki rezeke edilen kik
yiizeyinin incelenmesi, 2 mesial kanal arasinda prepare edilmemis istmusun
goriintiilenmesi . (12x biiyiitme altinda). C) Ultrasonik kullanarak mezial kék
tizerinde kék ucu hazwrligi (12x biiyiitme altinda) Beyaz oklar ile aksesuar
kanallar belirtilmis. D) Her iki k6k ucunda yapilan kii¢iik ¢capta osteotomi iglemi
ve kék ucuna uygulanan biyoseramik dolgu materyalinin klinik olarak gériintiisii
(8x biiyiitme altinda). Aksesuar kanallar elimine edilmis ” E) Kanallara eseksenli
3 mm’lik bir kék ucu dolgusunu gésteren postoperatif radyografi. ¥) On iki aylik
takipte yapilan radyografik incelemede tam kemik iyilesmesi saptandi.[17]

4. Endodoktik Mikro Cerrahi Prosediirleri

a) Flep Dizaym

Ozellikle anterior maksiller alanda semilunar insizyon gegmiste en
¢ok tercih edilen flap yontemiydi. Modern endodontik cerrahide ise kulla-
nimi1 azalmistir. Bunun nedeni, yara bolgesinde iyilesirken skar birakmasi
veya inflamasyon olusturmasi ve cerrahi alana uygun bir ulasim saglama-
sinda yarattig1 giigliiktiir. [19] (Resim 5) Modern mikrocerrahide ise, tek
bir dikey insizyon ile liggensel flep, Luebke-Ochsenbein submarjinal flep
veya papillalarin korunmasi i¢in papilla bazli insizyon kullaniliyor. (Re-
sim 6) Luebke-Ochsenbein submarjinal flep, maksiller anterior alanda en
sik kullanilan en estetik flep tasarimidir. Yapisik diseti bolgesinde yapilir
ve ameliyat sonrasi dis eti kenarlarinin ve interdental papillalarin nere-
deyse hi¢ ¢ekilmemesiyle sonuglanir. [21] Bu nedenle, arka dislerde gida
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sikigmasi, ve 6n dislerde kronun marjinal diseti kenarlarinin ¢ekilmesi ile
iicgensel karanlik alanlar olugmasi 6nlenir. Mikrocerrahi tekniginde, dikey
insizyonlar geleneksel teknikten 1.5 ila 2 kat daha uzun olmalidir, bu se-
kilde flep, mikroskop 15111 engellemeden ¢ok daha uzaga ekarte edilir ve
cerrahi bolgede arttirilmig goriis elde edilir.

(Resim 5) Semilunar Insizyon A) Dis eti ¢ekilmesi tedavisi icin cerrahi
prosediir oncesi klinik agiz i¢i fotograf. B) ve C) Insizyon islemi sirasindaki
klinik agiz i¢i fotograf. D) 6 ay sonraki iyilesmeyi ve skar dokusunu (beyaz ok)
gosteren klinik agiz i¢i fotograf. [20]
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(Resim 6) Sirasiyla: Papilla bazl insizyon, Luebke-Ochsenbein submarjinal flep,
Uggensel Flep[22]

b) Osteotomi

Mikrocerrahide, mikroskop ile elde edilen geligmis bilyiitme ve aydin-
latma sayesinde osteotomi giderek daha konservatif hale gelmistir. Osteo-
tominin ¢ap1 3 ila 4 mm’dir, 3 mm’lik ultrasonik ucun kemik kavitesinde
serbestge titregsmesine izin vermek icin yeterlidir. Kii¢lik boyutlu bir osteo-
tomi hazirlamak icin kok apeksinin kesin konumu belirlenmelidir. Klinis-
yen asagidaki yonergelere dikkat etmelidir;

* Bazen kortikal plaka perfore olmus olabilir ve perforasyon alani
mikroskop altinda bir mikroexplorer ile tanimlanabilir. Bu durumda, os-
teotomi bolgesi belirgindir. Bir mikroexplorer ayrica altinda lezyon bu-
lunan ince kortikal kemik tabakasini delip lezyonun bulundugu alani belli
edebilir.

» Eger kortikal kemik saglamsa, dis uzunlugunun dijital radyografi
kullanilarak veya daha iyisi konik 1sinl1 bilgisayarli tomografi (CBCT)
kullanilarak olgiimii bize kok apeks pozisyonunun kesin bir konumunu
verebilir.
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e Eger bir alt molarin her iki kokii iizerinde uzanan periapikal bir
lezyon varsa, o zaman lezyonun tam ortasindan osteotomiye baslamak
bizi hem mesial hem de distal kok apeksine giivenli bir sekilde gotlirecek-
tir.

* Osteotomi sonucunda kok apeksi 2 ila 3 mm derinlikte ortaya
cikmazsa, bir radyoopak materyalin kortikal kemik iizerine yerlestirilme-
si, 0rnegin, giita perka, aliiminyum folyo ve periapikal bir radyografinin
alimmasi klinik kok apeks tanimlama teknigidir.

Kiiciik boyutlu yapilacak bir osteotomi, ameliyat sonrasi rahatsizligin
azalmasina ve daha hizli iyilesmeye yardimei olur. lyilesme {izerine yapi-
lan ve radyografilerle kanitlanan bir klinik ¢alismada, osteotominin biiytik-
lugi ile iyilesme hizi arasinda dogrudan bir iligki oldugunu goéstermistir:
ne kadar kiigiik osteotomi o kadar hizl1 iyilesme. Ornegin, 5 mm'den kiigiik
bir lezyon ortalama 6,4 ay, 6 mm ila 10 mm'lik bir lezyon 7,25 ay ve 10
mm'den biiyiik bir lezyonun iyilesmesi 11 ay gerektirir. Ornegin, 5 mm'den
kiigiik bir lezyon ortalama 6,4 ay, 6 mm ila 10 mm'lik bir lezyon 7,25 ay ve
10 mm'den biiyiik bir lezyonun iyilesmesi 11 ay gerektirir.[22] Bu nedenle,
osteotomi miimkiin oldugunca kii¢iik olmali, ancak operasyonu gercekles-
tirmek i¢in de gerektigi kadar biiyiik olmalidir.

¢) Kok Rezeksiyonu

Graniilasyon dokusu kok apikalinin agikca goriilecegi Olgiide ¢ikaril-
diktan sonra, kok ucunun 3 mm’si kokiin uzun eksenine dik olarak rezeke
edilir Bir Lindeman frezle (sagda [26]) el aleti 45° ag1 ile tutularak bol su
ile kok ucu rezeke edilir. Kok rezeksiyonu sirasinda bazi klinik rehberler:

* 3 mm’lik rezeksiyon islemi, Lindemann frezinin genisligin yakla-
sik olarak iki katidir

e Kok ucunun arkasinda genellikle graniilasyon dokusu oldugu
icin kok ucu rezeke edildikten sonra bu bolge aciga ¢iktigindan, tiim gra-
niilasyon dokusunun tamamiyle ¢ikarilmasi kolaylastirilir

Son yirmi yilda endodontik literatiir, periapikal cerrahi sirasinda ko-
kiin apikal kisminin rezeksiyonunu cesitli nedenlerden dolay1 destekle-
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mektedir;
» Patolojik siireclerin giderilmesi

* Anatomik varyasyonlarin ¢ikarilmasi (apikal delta, aksesuar ka-
nallar, apikal ramifikastyonlar, istmuslar, siddetli egimler vb.)

+ lyatrojenik kazalarin diizeltilmesi (basamaklar, tikanikliklar, per-
forasyonlar, strip perforasyonlar, kirik aletler)

e Gelismis graniilasyon doku ¢ikarilmasi

* Kok kanal sistemine koronalden erisim miimkiin olmadiginda
veya cerrahi olmayan tekrarlayan tedavi ile koronal girisin uygun olmadi-
&1, ¢ok zaman alict ve ¢ok invaziv oldugu tespit edildiginde.

* Apikal tikamanin degerlendirilmesinde.
* Apikal tikag olusturulmasinda.
» Dikey kok kiriklar1 i¢in kok yilizeyini degerlendirmesinde

Ne kadar kok yiizeyinin rezeke edilmesi gerektigi konusunda olugmus
bir fikir birligi yoktur.Pennsylvania Universitesi'nde yapilan kok apeksi
anatomi c¢alismasi, apikal sonlanmalarin % 98'ini ve lateral kanallarin%
93"inii elimine etmek i¢in kdk ucunun en az 3 mm'sinin ¢ikarilmasi gerek-
tigini ortaya koydu.|[23]

Kok ucunun tam rezeksiyonunu dogrulamak i¢in, kok ytlizeyinin meti-
len mavisi ile boyanmasi ve periodontal ligamentin (PDL) varlig1 i¢in orta
biiylitme (x10-x12) altinda incelenmesi gerekir. Tam bir kok ucu rezeksi-
yonu yapildiginda, PDL (Turuncu ok) kok yiizeyi etrafinda kesintisiz dai-
resel bir ¢izgi olarak goriiniir. Eksik kok rezeksiyonu, cerrahinin basarisiz
olmasinin en yaygin nedenlerinden biridir. [24]

Resim 7
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d) Kok Ucu Rezeksiyonu: Biiyiik Egim Acisina Kars1 Kiiciik
Egim

Geleneksel periapikal cerrahide, kok ucu rezeksiyon agisinin, kokiin
uzun ekseninden kokiin bukkal veya fasiyal yoniine bakan yiiziinden 45
ila 60 derece olmasi Onerilmistir. [27-29] Bununla birlikte, rezeke edilen
kok ucunda daha dik bir egim olusturmak i¢in biyolojik bir gerekce yok-
tur. Egim ne kadar dik olursa, asagidaki komplikasyonlarin ortaya ¢ikma
potansiyeli o kadar fazladir. [30]

* Bukkali destekleyen kemigin hasar gormesi veya gereksiz yere
¢ikarilmasi.

» Eksik kok rezeksiyonu: Bu, 6zellikle mandibular bir molar digin
kokleri gibi, oldukga linguale dogru uzanan koklerde ortaya ¢ikabilir.

» lgili disin lingual/palatal yone bakan yiizeyinde kok kanal ana-
tomisinin gozden kagirilmasi.

Kanal sisteminin ger¢ek uzun eksenini operatdriin yanlis algilamasi
biiyiik yapilmis rezeksiyon agisinin bir sonucu olabilir. Bu, kok ucu pre-
parasyonu sirasinda lingual veya palatal dentin duvarlariin perforte olma
riskini artirir. Geleneksel cerrahinin aksine, mikrocerrahi, disin uzun ekse-
nine dik 0 derecelik bir egim Onerir.

Yiiksek biiyiitme altinda yapilan inceleme, geleneksel cerrahi teknikte
eksik olan mikrocerrahinin ana asamasidir. [24] Dikkatli bir inceleme, cer-
rahi olmayan tedavinin olas1 basarisizlik nedenini veya nedenlerini belirle-
yecektir. Incelemede, operasyon mikroskobunun sundugu yiiksek biiyiitme
ve aydinlatma 6zellikleri kullanilir.[4,31] Mikroskoptaki biiyiitme, 6nceki
cerrahi adimlarindan daha yiiksek (x14 ila x25) ayarlanmalidir. Inceleme
sirasinda rezeke edilen kok ylizeyi yikanmali ve kurulanmalidir.

Kurulanmis yiizey %1°lik metilen mavisi emdirilmis mikroaplikator
ile nemlendirilir. Bu islemi takiben, rezeke edilmis kok yiizeyi 45 derece
act ile konumlandirilmis mikro ayna ile tiim kok kanal anatomi dataylari
incelenir.

Muayenede goriilen en yaygin mikrobulgu dolumdaki (metilen mavisi
ile boyanmis) bosluktur. Bu aslinda kok kanal dolgu malzemesi ile bitigik
dentin duvari arasinda doldurulamamis bir bogluktur. Tam bir degerlendir-
me, sadece kesilmis kok ylizeyinin degil, ayn1 zamanda tiim kok ylizeyinin
de incelenmesini igerir, 6zellikle de radyografide bir lateral periradikiiler
lezyon veya kokiin tim uzunlugu boyunca uzanan bir lezyonun oldugu
durumlarda. Bu sekilde, bir aksesuar kanalinin yanal ¢ikisi, vertikal kirigi,
perforasyon bulunabilir.
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e) Isthmus’un Klinik Onemi ve Yonetimi

Bir isthmus, dar, serit seklinde pulpa veya pulpadan kdken alan doku
iceren 2 kok kanal1 arasindaki bir baglantidir. (Resim 7 Sar1 Ok) Isthmus,
kanal sisteminin bir pargasidir ve ayri bir olusum degildir. Bu nedenle,
miimkiin oldugunca temizlenmeli, sekillendirilmeli ve doldurulmalidir.
Apikal cerrahi yaparken klinisyen, apeksin 3 mm seviyesinde premolar ve
molar vakalarin yaklasik %80 ila %90’inda isthmuslarin bulundugunun
farkinda olmalidur.

Apikal cerrahi sonrasi mandibular molar dislerin mesial koklerin api-
kal segmentleri transmisyon elektron mikroskobu altinda incelendigin-
de, 11 kék ucundan 10’unda isthmus bulundugu ve isthmus olan bolgede
mikroorganizmalar mevcuttu. [31] Dahasi, bu, kdk u¢ preparasyonu ve
kanallarin ve isthmus’un kdk ucu dolumu olmadan tek basina apikal kok
rezeksiyonu yapildiginda genellikle basarisiz olmasinin nedenlerinden bi-
ridir. Prepare edilmemis kanallarin ve isthmuslarin bulunmasi kok ucu re-
zeksiyonundan sonraki ilk ve en énemli adimdir. [32]

f) Kok Ucu Preparasyonu

Kok ucu preparasyonu, dolgu malzemesinin, irritan maddelerin,
nekrotik dokunun ve kalintilarin kanallardan ve isthmustan ¢ikarilmasini
amaglar ve uygun sekilde doldurulabilen bir bosluk olusturur. ideal kok
ucu preparasyonu, kok kanal boslugunun anatomik dis ¢izgisine paralel
ve i¢ duvarlari olan kok dentinin i¢ine en az 3 mm’lik bir simif I kavitedir.
[33] Bu klinik gereklilik, geleneksel cerrahi tekniklerde yaygin bir sekilde
kullanimda olan mikro doner alet frezleriyle basarilamaz.

Etkili bir ultrasonik preparasyon i¢in klinik olarak dnemli olan sey,
kullanilan ultrasonik ucun markasi veya modeli degil, ucun nasil kulla-
nildigidir. Ultrasonik preparasyon sirasindaki en énemli detay, basincin
son derece hafif ve tekrarlanan bir sekilde yapismasidir. Daha hafif bir
dokunus kesme verimliligini arttirirken, bir doner aletin kullanim sekline
benzer siirekli bir basing kesme verimliligini azaltir. Ciinkii ultrasonikler
basingla degil titresim yoluyla calisir. Ultrasonikasyon sirasinda direngle
karsilagilirsa, ucun dentine karsi kessim yaptigini gdsteren tipik bir yiiksek
perdeli ses iiretir. Bu noktada, operator preparasyonu durdurmali, mikros-
kopun diisiik aralikli bir biiylitmesine gitmeli, ucu kokiin uzun ekseni ile
yeniden hizalamali ve tekrar preparasyona baslamalidir. Bu adim yapil-
mazsa, lingual veya distal dentin duvarinda transportasyon veya kok per-
forasyonu meydana gelebilir.

Klinisyen kok ucu preparasyonu sirasinda asagidaki klinik kavramla-
rin farkinda olmalidir:
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» Kok ucu preparasyonu, segilen bir ultrasonik ucun, diisiik biiytit-
me altinda bukkal yiiz kok uzantis1 boyunca hizalanmasiyla bagslar.

* (x4 — x8) biiylitme preparasyonun kokiin uzun eksenini takip et-
mesini saglamak i¢in kullanilir. Ultrasonik u¢ uygun hizaya yerlestirildi-
ginde, preparasyona gecilir ve orta kademe biiyiitme (x10 — x12) altinda
gercgeklestirilir.

e Ultrasonik uglar hafif, siipiirme hareketiyle kullanilir: kisa ileri/
geri ve yukari/agagi vuruslar etkin kesme hareketi saglar.

» Kesikli vuruslar, dentin yiizeyi iizerindeki stirekli bir basinctan
daha etkilidir.

Apikal preparasyon tamamlandiktan sonra, gutta-perka bir mikro-kon-
dansator ile sikistirilmali ve preparasyon kurutulmali ve bir mikroayna ile
incelenmelidir. Aksiyal duvarlar {izerinde kalan herhangi bir artik veya
doku kalintilar1 dolgu malzemesi olmamalidir kok ile es eksenli kavite
kuru ve temiz siif 1 kavite olmalidir (sagda [17]). Modern ultrasonik ug-
lar, preparasyonsuz kanal boslugunun uzunluguna bagh olarak 4 mm, 5
mm, 6 mm hatta 9 mm boyutlartyla kék ucu kavitesinin hazirlanmasini
kolaylastirabilir.

g) Kok Ucu Dolgusu

Kok ucu dolgusu cerrahi prosediiriin son kismidir. Kemikte yeterli he-
mostaz ve kok ucu kavitesinde kuruluk son derece 6nemlidir. Bu nedenle,
hemostazi saglamak ve kok ucu dolgu maddesi partikiillerinin periradikii-
ler kemik veya PDL’e dagilmasini dnlemek i¢in epinefrin emdirilmis bir
pamuk peleti osteotominin igerisine koyulabilir.

Son birkag yildir kdk ug dolgu malzemesi olarak g¢esitli malzemeler
kullanilmigtir: amalgam, altin folyo, ¢inko oksit 6jenol siman, Diaket, cam
iyonomer siman, kompozit rezinler, gecici restoratif materyaller, SuperE-
BA ve mineral trioksit agregat (MTA) vb. [34] Bunlardan ideal bir onarim
malzemesinin tiim gereksinimlerini karsilayan MTA, kdk ucu dolgusu i¢in
tercih edilen malzeme olmustur.
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MTA, 1990’larda Loma Linda Universitesi’nde endodontik cerrahide
kok ucu dolgusu olarak kullanimi gelistirilmistir ve simdi birgok klinikte
kullanilmaktadir. MTA, diger malzemelerle karsilastirildiginda iistiin bi-
youyumluluk gosterir ve periradikiiler dokular ile direk temas halinde iken
doku rejenerasyonunu stimiile eder.[35]

Son zamanlarda, trikalsiyum silikat siman bazli bir dizi yeni biyoaktif
materyal, kalsiyum hidroksit salma kabiliyetleri nedeniyle potansiyel kok
ucu dolgu maddeleri olarak tanitilmistir (BioDentin, Bioagregat, Endosqu-
ence Kok Ucu tamir materyali RRM, kok tamir patt RRP). Ureticilere
gore, hem ERRM hem de ERRP, dnceden karistirilmig, homojen ve stabil
malzemeler olarak iiretilmektedir. Fiziksel 6zellikleri arasinda ¢ok yiik-
sek boyutsal stabilite, yiiksek mekanik baglanma kuvveti, yliksek pH ve
radyoopak ve hidrofilik yapida olusu bulunur. In vitro ¢alismalar, ERRM
ve ERRP’nin MTA ile istatistiksel olarak benzer sitotoksisite seviyeleri-
ne sahip oldugu ve bdylece onlarin kullanim i¢in biyouyumlu ve giivenli
malzemeler oldugu sonucuna varilmistir. Ek olarak, in-vitro ¢caligmalar, bi-
yoseramik RRM’lerin MTA’ya benzer sekilde antibakteriyel 6zelliklere ve
sizdirmazlik 6zelligine sahip oldugunu gostermistir.[36]

Son zamanlarda yapilan bir hayvan modeli caligmasinda RRM, rezeke
edilen kok ucu yiizeyine bitisik olarak MTA ile karsilastirildiginda histo-
lojik olarak daha iyi bir doku iyilesme yanit1 elde ettigi goriildii. RRM ile
iligkili Gstiin iyilesme egilimi CBCT veya mikro BT ile saptanabilir fakat
periapikal radyografi ile saptanamaz.

5. Mikrocerrahi Teknigi: Prognoz Ve Tedavi Sonuclari

Birkag yil 6ncesine kadar, apikal anatomi hakkinda yetersiz bilgi ve
geleneksel cerrahi teknigin sundugu sinirli basar1 orani nedeniyle endo-
dontik cerrahiye siiphe ile bakilmaktaydi.

Modern periradikiiler mikro cerrahi, 6zellikle dis operasyon mikros-
kobu, ultrasonik cihazlar, modern mikrocerrahi aletleri ve biyouyumlu
kok ucu dolgu materyalleri gibi bazi teknolojik ve teknik gelismeleri, iler-
lemeleri kullanir ve oldukca basarili tedavi sonuglar1 elde edilebilir.[18]
Bu yiiksek bagar1 oranlari, cerrahi alanin istiin bir incelemesine, yiiksek
bliylitme ve gelismis aydinlatma kullanilarak mikro uglarla kok uglarinin
hassas bir sekilde prepare edilmesine baglanmigtir. Mikrocerrabhi ile tedavi
edilen vakalarin klinik basarisinin, 1 y1l siireli takipte %96,8 ve 5 ila 7 yil
stireli uzun dénem takipte %91,5 kadar yiiksek oldugu oldugu bildirilmek-
tedir.[4,12] Son donemlerde uzun dénem takip edilen prospektif calismalar
benzer sonuclar vermistir.

Mikrocerrahide iyi bir uzun vadeli prognozun yani sira mevcut peri-
apikal patolojinin iyilesmesi agisindan basarili bir sonug elde etmek igin,
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kesin vaka se¢imi ¢ok onemlidir. Kim ve Kratchman, [18] uygun vaka se-
¢imi i¢in A’dan F’ye cerrahi siniflandirma 6nermistir.

6. Endodontik Mikrocerrahi Olgularinin Simiflandirilmasi

Endodontik cerrahinin sonucu digin 6nceki durumuna bagl oldugun-
dan, bagar1 olasiliginin elimizdeki duruma bagli oldugunu bilmek énemli-
dir. Bu nedenle, agagidaki siiflandirma hazirlanmstir.

Simf A, periapikal lezyonun yoklugunu temsil eder, mobilite yoktur
ve normal cep derinligi, ancak cerrahi olmayan yaklagimlar denendikten
sonra ¢oziilememis klinik semptomlar cerrahinin tek sebebidir.

Smif B, klinik semptomlar ile birlikte kiiciik bir periapikal lezyonun
varligini temsil eder. Dis normal periodontal sondlama derinligine sahiptir
ve mobilitesi yoktur. Bu siniflamadaki disler mikrocerrahi igin ideal aday-
lardur.

C Smifi dislerde koronal olarak ilerleyen ancak periodontal cep ve
mobilite bulunmayan biiyiik bir periapikal lezyon vardir.

D Smmifi klinik olarak C sinifindakilere benzer, ancak derin periodon-
tal ceplere sahiptir.

E sinifi dislerde, apekse endodontik ve periodontal baglantist olan an-
cak belirgin bir kirig1 olmayan derin bir periapikal lezyon vardir.

Kim ve ark, uygun vaka secimi i¢cin A’dan F’ye kadar cerrahi sinif-
landirma onermistir. A’dan C’ye kadar olan smiflar 6ncelikle endodontik
lezyonlarken; D’den F’ye kadar olan siniflamadaki vakalar periodontal tu-
tulumun eslik ettigi vakalardi. Bu siniflamalarin cerrahi sonuglarinin karsi-
lagtirllmasinda Kim ve ark, A’dan C’ye kadar siniflandirilan vakalar i¢in%
95,2’lik basarili bir sonu¢ bulurken, D’den F’ye kadar olan siniflar i¢in%
77,5’1lik bir basar1 orani bulmuslardir.

| Class B Class C

Lesdon at splcal L4 Leslon ut apical L2
(smaall PAR) flarge PAR)

Class E Class F

b = Total baccal
i — fenestration
mpcatbon
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Patolojide periodontal birlikteligi olan vakalarda kalsiyum siilfat ve
kollajen membranlar gibi rejeneratif yontemler kullanildi. Mikrocerrahi ve
rejeneratif tekniklerle perio-endo iletisimi olan dislerin tedavisinde daha
fazla aragtirma yapilmalidir. Bununla birlikte mevcut kanitlarin 1s181mda
rejeneratif tekniklerle birlikte mikrocerrahi, 6zellikle disin gereksiz yere
cekimi ve implant yerlestirilmesi planlandiginda hastaya bir tedavi secene-
gi ve Ongoriilebilir, uygulanabilir bir ¢6ziim olarak sunulmas1 gerektigini
gostermektedir.

SONUC

Modern dis hekimligindeki gelismelerle birlikte geleneksel endodon-
tik cerrahi artik endodontik mikrocerrahiye evrimlesmistir. Biyolojik kav-
ramlar1 klinik uygulama ile eslestiren son teknoloji iiriinii ekipman, arag¢
ve materyalleri kullanarak, mikrocerrahi yaklasimlari endodontik kdkenli
lezyonlarm iyilesmesinde ongoriilebilir sonuglar tiretebilmektedir. Mevecut
ve gelecekteki zorluklarla basa ¢ikmak i¢in bir¢ok yeni teknik ve materyal
iizerinde klinik ve biyolojik olarak daha kontrollii deneyler yapilmalidir.
Yaymlanan aragtirmalara dayanarak, MTA mikrocerrahide kullanim i¢in
tercih edilen malzemedir, ancak biyoseramik gibi yeni biyoaktif malze-
meler esit derecede giivenilir ve muhtemelen klinik uygulamada daha
kullanict dostu goriinmektedir. Endodontistler yeterli ekipman ve arag ile
mikrocerrahiyi 6grenmeli ve uygulamalidir, bdylece cerrahi olmayan kok
kanal tedavisi ve cerrahi islem gerektiren endodontik vakalari esit kolaylik
ve beceri ile tedavi edebilirler. Konvansiyonel endodontik tedavilerin so-
nuglarinin yiiksek basart yiizdesi ile birlikte cerrahi endodontinin basari-
smin yiiksek olmasi hastaliginin kdkeni endodontik lezyonlar olan hemen
hemen tiim disler basaril bir sekilde tedavi edilebilir. [18]
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GIRIS

Kalga eklemi ball - and - socket (top - yuva) tipi sinoviyal bir eklem olup
genis bir hareket agikligina sahiptir. Kalca eklemi iki yapidan olugsmaktadir.
Bu yapilar femur basi ve asetabulumdur. Eklemi olusturan bu iki yap1
arasindaki uyum eklemin hemen hemen biitiin noktasinda oldukg¢a iyidir
(Bird, Oakley, Shnier ve Kirkham, 2001). Eklemin stabilitesi dinamik ve
statik stabilizatorler tarafindan saglanmaktadir. Kalga ekleminin dinamik
stabilizasyonunu kalca ekleminin i¢ ve dis rotator kaslari tarafindan
saglanmaktadir. Bununla birlikte kalca ekleminin statik stabilizasyonu ise
asetabular labrum ve ligament yapilar1 tarafindan saglanmaktadir. Ayrica,
kalga eklemi genis hareket agikligina sahip bir eklemdir. Kalga ekleminde
aciga cikan anatomik hareketler; fleksiyon, ekstansiyon, abduksiyon,
adduksiyon, i¢ rotasyon ve dis rotasyondur (Cashin, Uhthoff, O’Neill ve
Beaule, 2008).

Sekil — 1

Siklikla geng erigkinlerde kalca agrisinin en yaygin sebeplerinden
biri femoral asetabular kalga sikisma sendromudur (Parvizi, Leunig ve
Gangz, 2007). Femoroasetabular agr1 sendromunda ortaya ¢ikan agrinin
sebebi eklem hareketleri sirasinda femur basi ile asetabulum arasindaki
anormal temastir. Femur basi ile asetabulum arasindaki anormal temas
femur basindan kaynaklanabilecegi gibi asetabulumun kendisinden de
kaynaklanabilir (Ganz ve ark., 2001). Femur basi ile asetabulum arasindaki
anormal temas tekrarlandikca labrum hasar1 ve kikirdak harabiyeti ortaya
c¢ikmaktadir. Femoroasetabular sikisma sendromunun etyopatogenezi
heniiz netlik kazanmamistir. Bununla birlikte en sik karsilasilan etyolojik
faktorler; femurun proksimalinde ortaya ¢ikan anormallikler, gegirilmis
olan ¢ocukluk cagi hastaliklar1 (Cocuk felci vb.) ve asetabulumdan
kaynaklanan bozukluklardir (Kapron ve ark., 2011).
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Femoroasetabular sikigma sendromunun 3 tipi bulunmaktadir.
Bunlar; femur basindan kaynaklanan cam tipi, asetabulum anomalisinden
kaynaklanan pincer tipi ve hem femur basindan hem de asetabulumdan
kaynaklanan miks tiptir. Cam tipi sikismanin sebebi femur basinin
kiiresel yapisinin bozulmasiyla ya da femur basinin ¢apindaki artig
sebebiyle asetabulum ile uyusmanin bozulmasidir. Cam tipi kalca sikigma
sendromunun en sik karsilagilan etyolojisinde Legg- Calve- Perthes
hastalig1 goriilmektedir (Parvizi, Campfield, Clohisy, Rothman ve Mont,
2006). Diger yandan, pincer tipi sikigma asetabulumun femur basini
asirt Ortmesinden kaynaklanmaktadir. Femur basinin asiri1 ortiilmesi
eklem hareketlerini kisitlamaktadir. Bununla birlikte tekrarli hareketlerle
femur basi labrumda cesitli hasarlar olusturmaktadir. Etyolojisinde ise
periasetabular osteomiler ve protrusio asetabuli bulunmaktadir (Ganz ve
ark., 2003).

Sekil - 2

Femoroasetabular sikisma sendromunun klinik tablosu genellikle
yavag baglayan kasik agristyla kendini gostermektedir. Agr1 genellikle
uzun streli yiiriiylisler sonrast ve uzun siireli oturmalardan sonra ortaya
cikmaktadir. Ayrica basta i¢ rotasyon ve adduksiyon olmak {izere eklem
hareket acikliklarini kisitlamaktadir. Bu hastalarda, fizik muayenede
kullanilan anterior ve posterior impingement testleri genellikle pozitiftir.
Anterior impingement testinde, kalca ve diz eklemi 90 derece fleksiyon
acisindayken kalca eklemine zorlu adduksiyon ve i¢ rotasyon yaptirilir
ve agrinin olugmasi durumunda test pozitif olarak yorumlanir. Posterior
impingement testinde ise hasta supine pozisyonda iken kalga eklemine
ekstansiyon ve dis rotasyon hareketi yaptirilir ve agri durumu kontrol edilir
(Parvizi, Leunig ve Ganz, 2007). Femoroasetabular sikisma sendromu
tanisinda fizik muayene yeterli olmasina ragmen tanida direkt grafi,



294 - Burak Atik, 1dil Ozkog

bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans gibi radyolojik goriintiileme
yontemleri de tercih edilmektedir. Direkt grafi ve bilgisayarli tomografide
kemik yapilar degerlendirilirken manyetik rezonans yontemi ile kemik
yapilarin yani sira yumusak doku degerlendirilmesi de yapilmaktadir.
Ancak sikisma sendromunun ilk evrelerinde rahatsizligin radyolojik
gorilintiillemede bulgu vermeyebilecegi de unutmamalidir (Tanzer ve
Noiseux, 2004).

Femorosetabular sikisma sendromu tedavisinde genc erigkinlikle
konservatif tedavi biiyiik oranda fayda saglamaktadir. Bunun yani sira,
gerekli durumlarda sikismanin neden oldugu durumu ortadan kaldirmak
ve dejenerasyon gelisimini Onlemek amacryla cerrahi tekniklerde
kullanilabilmektedir. Cerrahi uygulamalar acik operasyon olabilecegi
gibi cerrahi tekniklerin gelisimiyle birlikle kapali (atroskopik) olarak da
gerceklestirilebilmektedir (Eijer, Myers ve Ganz, 2001).

Sekil - 3

Femoroasetabular sikisma sendromunun Kkonservatif tedavisinde
inflamatuar ilaglar ve fizyoterapi yaklagimlari tercih edilmektedir (Eijer,
Myers ve Ganz, 2001). Fizyoterapi yaklasimlar1 siklikla pasif eklem
hareket agiklig1 egzersizleri, germe egzersizleri ve kuru igneleme gibi
fasyal tedavi yaklagimlarini icermektedir. Bu derlemede pasif ROM, germe
ve kuru igneleme gibi fasyal tedavi yaklasimlarinin femoroasetabular
sikisma sendromunu tedavisine etkisi incelenmistir.

YONTEM

Bu caligma derleme niteligindedir. Caligmanin yapilmasi ve raporun
hazirlanmasinda Derleme ya da Meta Analiz Arastirma Raporunun
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Yaziminda bulunmasi Gereken Maddelerle Ilgili Kontrol Listesi
(PRISMA) protokolii takip edilmistir. Ayrica, incelenen c¢aligmalarin
kalitesini degerlendirmek amaciyla PEDro yontemi kullanilmistir.

Makale Tarama Yontemi

Bu derleme i¢in taramalar Mayis 2021 tarihine kadar yayimlanmis
olan Ingilizce tam metin ¢alismalardan olusmaktadir. Taramalar yayinlara
ulagmak icin “femoroacetabular, mobilization, self-mobilization, hip pain,
conservative, fascial techniques” anahtar kelimeleri ile Google Akademik,
Web of Science, Pubmed, Cochrane arama motorlar1 kullanilarak
yapilmistir.

Dahil Edilme Kriterleri

Calisma grubu: Femoroasetabular sikisma sendromu almis yetiskin
bireyler

Miidahale: Fasyal tedavi teknikleri

Karsilastirma: Kontrol grubu

Sonuclar: Femoroasetabular sikisma sendromu semptomlari
Calismanin Dislama Kriterleri

Yéntemi belli olmayan, Ingilizce tam metnine sahip olmayan ya
da ulasilamayan, kontrol grubu icermeyen c¢alismalar arastirma disinda
tutulmustur.

Calisma Hipotezleri

1. Fasyal tedavi yaklagimlar1 femoroasetabular sikigma sendromu
tedavisinde etkilidir.

2. Fasyal tedavi yaklasimlar1 femoroasetabular sikisma sendromu
tedavisinde etkili degildir.

SONUCLAR

Bu derlemede veritaban taramasi sonucunda 52 ¢aligmaya ulasilmistir.
Tarama stratejisi kullanilarak baslik ve 6zette se¢im yapildiktan sonra 40
caligmanin tam metni incelendi. Toplam 5 tane makale bu derleme icin
analiz edilmistir. Incelenen 5 ¢alismadan 3 calisma PEDro degerine gore
6 puana, diger 2 calisma ise 5 puan degerinde bulunmustur.

Femoroasetabular sikisma sendromu bireylerin giinlilk yasam
aktivitelerini engelleyen fonksiyon kaybi ve agriile kendini gostermektedir.
Literatiir taramasinda femoroasetabular sikisma sendromu tedavisinde
en yaygin yaklasimin atroskopik cerrahi teknikleri oldugu goriilmiistiir.
Diger yandan birgok kisinin de konservatif tedavi yaklagimlarindan fayda
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sagladig1 yapilan ¢aligmalarda ortaya konmustur. Bu derleme kapsamindan
incelenen ¢alismalarda femoroasetabular sikisma sendromu tedavisinde
kullanilan fasyal yaklasimlarin tetik nokta kuru igneleme teknigi, kalga
mobilizasyon teknikleri ve germe egzersizleri oldugu goriilmiistiir.

Tetik nokta kuru igneleme tedavisi, tipik olarak iskelet kasi i¢indeki
semptomatik myofasyal agri1 noktalarini tedavi etmek icin kullanilan bir
tekniktir (Dar ve Hicks, 2016). Tetik nokta kuru igneleme tedavisi, tek
basina bir tedavi olarak veya diger birkac tedavi yaklasimi ile beraber
kullanilabilen bir tekniktir. Kuru igneleme ile kombinasyon halinde
kullanilan yontemler arasinda ultrason, TENS, iskemik kompresyon ve
PENS yer almaktadir. incelenen calismalar arasinda kuru igneleme ve
PENS isleminin, tek basina kuru ignelemeyle kiyasla 72 saat sonra agriy1
biiyiik ol¢iide azalttig1 ve tedaviden hemen sonra hipoaljezi olusturdugu
gortilmiistiir (Ledn-Hernandez ve ark., 2016). Diger bir vaka serisinde ise
elektriksel uyar1 ile ve uyari olmadan kuru igneleme kullanilarak kronik
lateral kalga ve uyluk agrisinda azalma sagladigi ve giinliik yasam aktivite
tolerasinda olumlu sonuglar dogurmustur. Ayrica, bu derleme kapsaminda
incelenen 19 caligmanin dahil edildigi bir sistematik derleme ¢alismasinda
tetik nokta kuru igneleme tedavisinin agriy1 azalttigi, kalca ekleminin
hareket acikliginda iyilesme sagladigi ve fonksiyonellikte artis sagladigi
ortaya konmustur.'?

Femoroasetabular sikisma sendromunun konservatif tedavisinde
kullanilan bir diger yontem ise germe egzersizleridir. Germe egzersizleri
siklikla eksternal rotasyon ve abduksiyon yoniinde gergeklestirilmektedir.
Germe egzersizleriyle ilgili yapilan caligmalarda statik germe yontemi
tercih edilmistir. Ayrica, statik germe egzersizlerinin kalga mobilitesinde
iyilestirme sagladigi buna bagli olarak da fonksiyon kazaniminda
olumlu sonuglar ortaya ¢ikardigi goriilmiistiir. Emara ve arkadaslarinin
femoroasetabular sikisma sendromu tanist almig 37 kisi tizerinde yaptigi
calismada haftada 2 — 3 kez ve seans basina 20 — 30 dakika uygulanan statik
germe egzersizleri 24 aylik takip siiresinin sonunda Harris kalga skorunda
onemli dlciide artis saglamustir (Tedavi Oncesi: 72; Tedavi Sonrast: 91).
Ayrica, agrinin degerlendirilmesi noktasinda tedavi Oncesinde visual
analog Olgegine gore 6 seviyesinde olan agri durumu uygulanan statik
germe egzersizleri sonrasinda mobilite artigiyla beraber 2 seviyesine kadar
geriledigi goriilmiistiir. Buna karsilik, germe egzersizlerinin igerdigi
tedavi kapsaminda olan 4 hasta konservatif tedaviden yarar gérememis
ve sonrasinda cerrahi uygulanmistir. Ek olarak, 6 konservatif tedavi alan
6 hastada ise tekrarlayan kalca agrisiyla karsilasilmistir ancak bu agrinin
seviyesinin cerrahi gerektirecek kadar ileri seviyede olmadigi goriilmiistiir
(Pavkovich, 2015).
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Femoroasetabular sikisma sendromu olan hastalarda manuel terapi
teknikleri fonksiyonellik, agr1 ve yasam kalitesinin artmasi noktasinda
pozitif etkiye sahiptir. Smeatham ve arkadaslarinin femoroasetabular
sikigma sendromuna sahip birey iizerinde bir calisma gergeklestirmislerdir.
Sempatik olan 30 kisi esit ve randomize olarak iki gruba ayrilmistir.
Miidahale grubuna egzersiz tedavisinin yani sira manuel terapi teknikleri
(femoral posterior glide) uygulanmistir. Miidahale grubunda Non-artrik
Kalga skoru 12.7 puan (95% CI 4.7-20.7) iken kontrol grubunda 1.8 puan
(95% CI -5.3-9.0) olarak olgiilmiistiir. Bunun yan1 sira tedavi sonunda
Alt Ekstremite Fonksiyon Olgegi skorunda miidahale grubunda 11.5
puan (95% CI 5.0-26.0) iken kontrol grubunda -1 puan (95% CI -7.0-4.0)
olarak oOl¢iilmiistiir (Smeatham, Powell, Moore, Chauhan ve Wilson,
2016). Manuel terapi tekniklerinin igerdigi bir diger ¢alismada ise Hunt
ve arkadaslar1 49’u kadin olmak iizere toplam 58 kalgca problemi hasta
tizerinde fizyoterapi tedavisinin etkinligi incelemislerdir. Bu hastalara
germe egzersizlerinin yani sira kalga ekleminin hareket agikligini artiracak
sekilde mobilizasyon teknikleri terapistler tarafindan uygulanmistir.
Hastalarin 3 aylik takip stiresi sonundaki sonuglara gore ilk asamada
23 birey (%44) konservatif bakimdan memnuniyet bildirmistir. 29 birey
ise (% 56) cerrahi olmay1 tercih etmistir. Her iki grup da baslangigtan 1
yillik takibe kadar tiim sonug 6l¢iimlerinde esit derecede anlamli iyilesme
gostermistir. (P degeri araliklart: P = .03 ila P = .0001). Cerrahi grubunda
bireyler, konservatif tedavi grubu ile karsilastirildiginda daha yiiksek
baslangi¢ aktivite skorlarina sahip oldugu goriilmiistiir (P = .02) (Hunt,
Prather, Hayes ve Clohisy, 2012).
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Giris

[k canlilarin gosterdigi degisimlerden en dnemlilerde birisi genenin
ve dislerin olugsmasidir. Beslenme sekillerinde biiyiik bir degisiklige ne-
den olan bu degisim diger anatomik degisimlere dnemli katkilar sagla-
mistir. Ozellikle dislerin okliizyal diizenlerindeki degisim beslenme ile
direk alakali olup dislerin gecirdigi degisimde en ¢ok dne ¢ikan noktadir.
Bu okliizyal diizen, dis lizerinde bulunan tiiberkiillerin yerlesimi ile be-
lirlenir. Disler, omurgali ve omurgasiz canlilarin beslenme kanallarinda,
ceneleri iizerinde yer alan yogun sekilde minerallesmis ¢ikintilardir. Te-
mel fonksiyonlar1 besin isleme olarak bilinse de, baz1 primatlarda sosyal
statii gostergesi veya savunma araci olarak, bazi hayvanlarda kazici veya
timarlama araci olarak ve insanlarda ise konusma da ve hatta bazen alet
olarak da kullanildiklar1 bilinmektedir. Ayni cins i¢inde bile 6nemli var-
yasyonlar gosterebilen disler; familya, takim ve sinif gibi ayrimlarda ¢ok
daha biiyiik farkliliklar gosterebilmektedir. i1k dislerden giiniimiize ge-
len stirecte disler siirekli daha karmasik bir yapiya dogru ilerlemislerdir
ve genel olarak sayilar1 azalmistir. Baz1 canlilarda tek tip dis morfolojisi
goziikiirken (homodont) bazilarinda birden fazla morfolojiye sahip disler
bulunur (heteredont). Genel anlamda bu evrimin en 6nemli nedeni beslen-
me ve buna bagh olarak ¢igneme aligkanliklarinin gegirdigi degisimler-
dir. Disler paleontolojik ¢alismalarda ¢ok onemli bir yer tutar. Viicudun
fiziksel ve kimyasal bozulmaya en dayanikli kismi olmalarindan dolay1
bol miktarda bulunurlar ve ¢ogu zaman paleontolojik ¢alismalarin teme-
lini olustururlar. Ayrica disler, siniflandirma ¢alismalarinda ¢ok 6nemli
veriler saglamakla beraber ve canlinin yasi, cinsiyeti, saglik durumu ve
beslenmesine ait onemli bilgiler de barindirirlar. Sahip olduklari bu 6nem
itibariyle dislerin kokeni, evrimi, morfolojisi, gruplar arasi farkliliklar:
gibi konularda bir¢ok ¢aligma yapilmistir ve yapilmaktadir.

Dissiz Baliklardan i1k Disli Baliklara

Giris bolimiinde de deginildigi gibi, disler ¢eneler iizerinde yer al-
maktadir. Ancak dislerin kdkeni ile ilgili yapilan ¢aligmalarda disler ile
ayni1 yapida bulunan ve histolojik olarak ayni olan yapilarin ¢eneli canlila-
rin ortaya ¢ikisindan 6nce goriildiigii de fosil kayitlarca ortaya koyulmak-
tadir. Odonton (deri disgikleri) ad1 verilen ve deri lizerinde bulunan bu dis
benzeri yapilar giiniimiizden 460 milyon yil 6nce (Ordovisyen devirde)
fosil ¢enesiz baliklar1 iizerinde goriilmektedir ve koruma ile algilama gibi
gorevler yiiriitmektedir (Benton, 2005) (Sekil 1). Odontonlar da disler gibi
dentin, enamel ve pulpa odacigina sahiptir (Koussoulakou ve digerleri,
2009) (Sekil 2). Disin kokeni ile ilgili birgok teori bulunmakla beraber, en
cok kabul edilen goriise gore balik pulunu odontonlar zaman igerisinde,
gecirilen mutasyonlar ile beraber, {ist deriden agzin igine konumlanmis-
tir. Yeni yapilan caligmalar da bu teoriyi dogrular niteliktedir (Haridy ve



Saglik Bilimlerinde Arastirma ve Degerlendirmeler 303

digerleri, 2019; Huysseune ve digerleri, 2021). Gliniimiiz kopek balikla-
rinin derilerinde bulunan tabak seklindeki (placoid) pullar bu odonton-
lar1 barindir ve disleri ile ayni histolojik yapiy1 gosterir, bu da dislerin
bu odonton yapilardan evrimlestigini gostermesi bakimindan 6nemlidir
(Huysseune ve digerleri, 2009). Bu yapilar1 lizerinde tasiyan ilk baliklar
Agnatha (g¢enesiz) grubu olarak adlandirilmaktadirlar ve Kambriyen ile
Devoniyen donem arasinda yagamiglardir (giiniimiizde yasayan tiirleri de

bulunmaktadir)(Sekil 3).
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_——enameloid

- i

underlying
- bone B i o e
N e - b T - e R ..\(Q_ .
o o AR T dermis

Sekil 2. Odontonun yapisi (Koussoulakou ve digerleri, 2009)
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Disin evriminde 6nemli olan diger bir nokta da ¢cenenin ortaya ¢ikma-
sidir. Glintimiizde ¢enesiz baliklar yasa da (haghfish ve lamprey), ¢cenesiz
baliklar genel olarak erken Devoniyen ’de yok olmuslardir. Bu konuda kla-
sik goriis ¢enenin solungac¢ yaylarindan evrimlestigidir.

Sekil 3. Fosil ve yasayan Agnathalar (Yukaridan asagiya; iist Karboniferden
Mayomazon, yasayan lamprey cinsi Petromyzon ve yasayan hagfish) (Stearn ve
Carroll, 1989)

Cene ile bu solungaglarin pozisyonlari ve yapilarinin benzerligi bu te-
orinin olusmasinda etkili olmustur. Bu teoriye gore ata formda sekiz tane
solungag yarig1 ve dokuz tane solungag¢ yay1 bulunurken, bu solungag ya-
riklarindan dort tanesi evrim siirecinde kaybolmus ve solungag¢ yaylarin-
dan 6ndeki ii¢ tanesi degisim gecirerek ¢geneyi meydana getirmistir Benton
2005; Huysseune vd. 2021) (Sekil 4)(. Bu ¢eneli baliklar Siliiryen donemde
goriilmeye baslamislardir. Siliiryen donemden alt Permiyen dénemin so-
nuna kadar goriilmiis olan Acanthodian’lar bilinen ilk ¢eneli baliklardir.
Bu grupta disler digerlerinden farklidir. Bunlarda; izole disler, dis sarmal-
lar1 ve ¢ene kemiklerinin {izerine kaynagmis disler olmak iizere 3 ¢esit
dis grubu vardir (Carroll 1988) (Sekil 5). Bazi tiirlerde bu tiplerden biri
goriiliirken bazilarinda birden fazlasi goriilmektedir ve bu disler kopek ba-
lig1 dislerinin aksine dokiildiikten sonra yenilenmez. Devoniyen donemin
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sonlarinda kdpek baliklar1 goriilmekte olup fosil kayitlarinda izole dislere
rastlanmistir (Sekil 6). Homodont dis yapisina sahip olmakla beraber, ya-
samlar1 boyunca defalarca dis dokerler ve bunlar1 yerine yenileri ¢ok hizli
bir sekilde ¢ikar. Bu yiizden de fosil kayitlarda ¢ok sik rastlanirlar.

Sekil 5. Acanthodian disleri; (a) izoler disler; (b), (c) ve (d) sarmal digler ; (e)
ise ¢ene kemigi tizerine kaynasmuis digler (Carroll, 1988)



306+ Ahmet ihsan Aytek

Sekil 6. Degisik kopek baligi disleri; (a) Cladoselache, (b) Diplodus, (c) Orodus,
(d) genel Mezozoik kopekbaligi disleri (e) Carcharodon (modern bir cins)
(Stearn ve Carroll 1989)

i1k Karasal Disler

Disler de canliligin suda baglamasi gibi ilk olusumlarinin suda gos-
terdikten sonra canlilarin karaya ¢ikmasi ile beraber karada goriilmeye
baslamislardir. Kara yagamina baslayan ilk amfibi dort ayaklilar (tetra-
pod) Devoniyen dénemde goriilmeye baslanmis olup, tek tip uzun sivri
dislere ve agiz agikligina sahiptiler (Carroll, 1988) (Sekil 7). Bu dis yapisi
da ilk kara canlilarinin beslenmesinin muhtemelen avlanma {izerine ku-
rulu oldugunu gostermektedir. Bu karasal canlilarda atasal formalar1 olan
baliklarla farkli olarak boyun bulunmaktadir ve bu da kafanin ve dolayi-
styla ¢enenin hareket tarzinin degismesine neden olmustur ve beslenme
aligkanliklarinin degisebilmesi agisindan énemlidir.

Sekil 7. Devoniyen donem amfibi disleri (Carroll, 1988)
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Memeli benzeri siiringenler Permiyen donemde goriilmeye basla-
mislardir. Baz tiirleri otgul ve bazilari etgil olan ilk memeli benzeri si-
napsidler olan pelycosaurlar goriilmeye basladi, bunlarda {ist cenedeki 6n
disler biiyiiktii ve arka dislerden bir bosluk ile ayriliyordu, bu bosluga ¢cene
kapandiginda alt disler giriyordu. Permiyen dénemin ortalarina dogru the-
rapsidler goriilmeye basladi.

Therapsidler de hem et¢il hem otcul tiirlere sahipti ve bunlarda 6n
disler biiyiik olup arka dislerin ebatlar1 kii¢iilmiis ve sayilar1 azalmisti. Ot-
cul tiirlerin disleri memelilere benzemekle beraber, bazilarinda 6n ve arka
disleri ayiran bir diestama mevcuttu. Arka dislerde bitkileri par¢alamaya
yarana keskin tiiberkiiller vardi.

Karbonifer dénemde ilk Amniyotlar goriilmeye baslanmistir. Bunlar-
da genis sivri disler bulunmayip, ¢ogu tiirlerde ii¢ sira dis¢ik bulunmak-
taydi. Ilk Amniyotlarin cogunda, iist cenenin &n kisminin ucunda meme-
lilerin kopek dislerini andiran iki ¢ift biiyiik dis bulunmaktaydi. Onceki
turlere gore daha kiiciik olan disler ve ¢ene kaslarinin durumu bize bocek-
ler ve kiigiik artopodlar ile beslendiklerini gostermektedir (Carroll, 1988).

Permiyen doneme geldigimizde Bolosaurus cinsine ait fosil kalintila-
ra baktigimizda, bu cinste 6zel bir okliizyal ylizey gosteren molar benzeri
arka disler oldugunu goriiyoruz, ayrica alt ¢enenin coronoid ¢ikintisinin
yiksek olmasi da giiclii bir 1sirmaya isaret etmektedir (Carroll, 1988).
Yine Permiyen donemde goriilen baska bir cins olan Pareiasaur da ise,
disler yanlardan sikistirilmis yaprak seklinde taglara sahip olup giiniimiiz
otobur kertenkelelerinin dislerine benzemektedir.

Mezozoik doneme geldigimizde yeryiiziinde dinozorlarin egemen
oldugunu goriiriiz, ayrica yine bu dénemde memeli benzeri siiriingenler
ortaya ¢ikmaya baslamistir. Karnozor olarak adlandirilan etgil yirtict di-
nozorlarin (Allosaurus, Tyrannosaurus vs..) uzun, yanlardan sikistirilmis
ve geriye dogru egik disleri ve giiclii ¢eneleri biiyiik avlar1 kolayca parca-
lamalarina olanak sagliyordu. Etcil dinozorlarin yaninda otgul dinozorlar
da yayilim gostermisglerdi. Bu grup onceki donemlerde yasayan otgul ker-
tenkeleler gibi kenarlar1 ¢entikli, yanlardan sikistirilmis taglari olan disle-
re sahipti. Jura doneminde Sauropod grubuna ait dev dinozorlar karsimiza
cikmaktadir. Bu dinozorlarin kafalar1 ¢ok kiiciik olup basit yapida dislere
sahiptiler. Digler kesici dislere benzeyip tek sira halinde yerlesmislerdir ve
bitkiler par¢alamak i¢in kullanilmislardir.

Memeli Dislerin Kokeni

Memeliler ¢agi olarak da bilinen Senozoik ¢agin (yaklasik 65 milyon
y1l 6nce) baglamasi ile beraber, memeliler yayilim gostermeye baglamis ve
boylece yeni ve oncekilere gore ¢ok daha karmasik yapida bir dis yayilimi
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baslamistir. Ancak memelilerin 6zelliklerinin 200 milyon yil 6ncesin-
den asamali olarak gelismeye basladigini da unutmamak gerekir. Genel
itibariyle memeliler; tiiyleri, daha biiyiik beyinleri, degisik dis yapilari,
yavrularinin emzirmeleri ve yavrulari ile gocukluk déonemlerinde ilgilen-
meleri gibi 6zellikler ile diger siniflardan ayrilir. Yakin zamanda yapilan
calismalar, ilk memeli gruplarinin diisiiniilenden daha sosyal canlilar ol-
dugunu da ortaya koymaktadir (Weaver ve digerleri, 2020). Genel bilinen
teoriye gore dinozorlarin 66 milyon yil 6nce yok olmasina kadar meme-
liler geri plandaydilar ve bu yok olmadan sonra yiikselmeye basladilar.
Ancak yeni yapilan bir ¢calisma memelilerin dinozorlarin yok olmasindan
10 ila 20 milyon y1l 6ncesinde bir genis bir ¢esitlilik ile yerytiziinde olduk-
larin1 gosteriyor. Eski teorinin dayanak noktasini bulunan ilk memeli fo-
sillerinin sadece kii¢iik bocek yiyen hayvanlara ait olmasi olusturuyordu.
Ancak yillar boyunca yapilan ¢aligsmalarda iclerinden kopek boyutunda,
toynakli hayvanlarin atalar1 olan canlilar1 da iceren bir¢ok memeli bulun-
du. Bu hayvanlarin disleri de biiylik farklilik tasimaktadir. Arastiricilar
farkli miizelerin koleksiyonlarinda bulunan yiizlerce molar disleri incele-
diler ve bu dislerin farkli sekillere sahip oldugunu, dolayisiyla bu dislerin
ait oldugu memelilerin farkli beslenme Oriintiilerine sahip oldugunu orta-
ya koydular (Grossnickle ve Newham, 2016). Arastirmanin sonucu sadece
memelilerin diistiniilenden daha cesitli oldugunu gostermekle kalmadi,
ayn1 zamanda bu yok olusun memeli evrimi i¢in 6nceden diisiiniildiigii
gibi mitkemmel bir firsat olmadigin1 da ortaya koymakta. i1k memeliler,
dinozorlara oldugu gibi, biiylik bir yok olusa kurban gittiler ve beslenme
oriintiileri 6zellesmis birgok memeli tiirli yok oldu. Ancak yok olustan
once memelilerde goriilen bu cesitliligin sebebi heniiz tam olarak bilin-
memektedir.

Arastiricilara gore memeliler ile ¢igekli bitkiler arasinda bir iligki ola-
bilir, zira iki grubun da cesitlenmesi ayn1 doneme denk gelmektedir. Ci-
cekli bitkiler memeliler i¢cin tohum ve meyve saglamis olabilir. Ayrica bu
bitkiler ile beraber onlarin polenlerini yayan bocekler de ortaya ¢ikt1 ise
bu bocekler de memeliler i¢in yeni besinler olarak ortaya ¢ikmis olabilir.

Disler, memelilerde en karigik seviyeye ulagsmis ve diger tiim canli-
lara gore daha etkili bir hale gelmistir. Memeli disleri ata formlari olan
stirlingenlerde tiiberkiilleri ile farklilik gosterir. Bu siirlingenlerin disle-
rinde bir bilyiik tiiberkiil ve mesiodistal diizlemde her iki ugta birer kiigiik
tiiberkiiller bulunmaktadir. Ilkin memelilerin molarlar: ise lingualde bir
tane ve buccal yiizeyde iki tane olmak tizere ¢ tiiberkiilden olusur (Tri-
bosphenic molar) (Koussoulakou ve digerleri, 2009) (Sekil 8). Lingualde
yer alan tiiberkiiliin siiriingenlerde bulunan bu ana tiiberkiilden evrimles-
tigi diisiiniilmektedir.
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Sekil 8. Tribosphenic molar olusumu (Koussoulakou ve digerleri, 2009)

Memeli atalar1 Synapsida sinifi altinda degerlendirilir ve Pelycosau-
ria ve Therapsida olmak iizere iki takima ayrilir. Pelycosaur’lar memeli
benzeri ilk siiriingenlerdir ve iist Permiyen donemde goriilmeye baglan-
mislardir. Bunlarda kopek digleri basta olmak {izere dislerde bir biiylime
gortilmektedir. Trias doneminde yasamis olan Thrinaxodon (Therapsida
takimindan) disleri neredeyse memeli disleri seklini almist1. Ustte dort
altta {i¢ kesici dis, list ve altta birer kopek disi ve yedi ila dokuz arasina
degisen arka diglere sahip olan olmakla beraber bu disler heniiz memeli
okliizyal diizenine sahip degillerdi (Carroll, 1988) (Sekil 9).

':Hrllill.lﬂld. eSS

Reflecwd lamima

Sekil 9. Trias doneme ait Thrinaxodon kafatasi (Carroll, 1988)



310+ Ahmet ihsan Aytek

Therapsida’larda goriilmeye baglayan memeli 6zellikleri, 6zellikle
¢ene ve dislerde, Trias donemin sonunda ve Jura doneminin basinda orta-
ya ¢ikan fare benzeri kiiciik hayvanlarda daha belirgin hal almaya basladi.
Kesici disler, kdpek disleri ve kiigiik azilar iki kere ¢ikarken, biiyiik azi
disleri bir kez ¢ikmakla beraber iki koklii olup 6zel okliizyal diizenine sa-
hiptiler. Bu canlilardan ilk ortaya ¢ikanlar1 Morganucodon’lardir. Bu cins
disin evrimi agisindan ¢ok 6nemlidir. Bunlarda memelilere 6zgii olan dort
farkl dis yapis1 da goriilmekte olup, dis formiilii; {ist genede 5 1 4 4 ve alt
cenede 4 1 4 4 seklindedir (Carroll, 1988) (Sekil 10).

) f pal
Canine
n
Petrosal 1 \ ?sm
m /Ex[erna]
P ~ g <), nares
Q. o
Promontorium P
Alisphenoid |
Incisors

Molars  Premolars
Sekil 10. Morganucodon kafatasi (Carroll, 1988)

Morganucodon azi1 diglerinin tiiberkiilleri keskin kenarlara sahiptiler
(Sekil 15). Yine ayni1 donemde yasamis olan Megazostrodon ve Kuehneo-
therium’lar da benzer dis yapilarina sahip olsalar da degisik okliizyal dii-
zenlere sahiptiler. Kuehneotherium™an azi digleri ii¢ ana tiiberkiiliin iicgen
seklinde dizildigi Tribosphenic sekil olarak adlandirilan tiiberkiil dizili-
mine sahiptir (Sekil 17). Morganucodon’un ve Kuehneotheirum’un 1sirma
kapasitesini test etmeye yonelik gerceklestirilen bir ¢alismada Morganu-
codon 1siriginin sert bocek o6rneginde, Kuehneotheirum isiriginin ise yu-
musak bocek 6rneginde daha az i1sirma kuvveti ve enerjiye ihtiyaci oldu-
gunu ortaya koydu (Conith ve digerleri, 2016). Ayrica Kuehneotheirum
isiriginin hem yumusak hem de sert bocek orneklerine daha fazla hasar
verdigi ortaya konuldu. Bu sonuclar da bazi erken memeli dislerinin se-
killerinde meydana gelen degisimin birincil olarak ava verilecek hasari
arttirmak, ikincil olarak da 1sitma kuvveti ve enerji gibi biyomekanik pa-
rametreleri arttirmak yoniinde gergeklestigini gostermekte. Tribosphenic
molar geklinin tam anlamryla gelistigi Aegialodon ise Kreatasa’nin bagla-
rinda ortaya ¢ikmistir.

Memeli Dislerinin Genel Ozellikleri

Memeli disleri, boyun bdlgesi ile birbirinden ayrilan, kdk ve tag ola-
rak adlandirilan iki ana boliimden olusur ve bu iki boliim dentin ad1 veri-
len sert bir maddeden olusur. Tas kismini mine (enamel) ve kok kismini
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ise sement (cement) ile kaplidir. Disin i¢ kism1 bostur ve pulpa odacig
olarak adlandirilir, burada sinirler ve damarlar bulunur. Bu yapilar tim
memeli dislerinde bulunan genel 6zeliklerdir.

Memeli digleri degisik beslenme o6zelliklerine uyum saglayacak sekil-
de ozellikler tagir. Her memelide sayis1 ve morfolojik 6zellikleri degisiklik
gostermekle beraber; kesici dis (incisive), kdpek disi (canine), kiiclik az1
(premolar) ve biiyiik az1 disleri (molar) olmak iizere dort grup dis bulunur
(bu gruplarin hepsi her memelide bulunmaz) (Sekil 11). Heteredonti ola-
rak adlandirilan bu ¢oklu dis yapilari, siiriingenlerde bulunan homodonti
dis yapisindan ayrilir. Ayrica memelilerin ¢ogunda iki seri dis bulunur
ve siit disi olarak adlandirilan ilk grup disler belli bir siire sonra dokiiliip
yerini daimi dislere birakirlar. Memeli disleri dis formiilii ad1 verilen bir
sistem ile gosterilir. Bu sistemde ilk rakam kesici disi, ikinci rakam kdpek
disini, liglincii rakam kiigiik aziy1 ve dordiincii rakam ise biiylik az1 sayi-
sin1 gosterir.

Ornegin; insanda dis formiilii 2-1-2-3 seklinde olup; 2 kesici, 1 kdpek,
2 kiiciik az1 ve 3 biiyiik az1 disini gosterir. Kesici disler I, kopek disleri C,
kii¢iik az1 P ve biiyiikk az1 M harfi ile gosterilir. Gegici dislerde (siit disi
de denilir) bu harflerin kiiciikleri baslarinda d (decidious) harfi ile birlikte
gosterilir; di, dc, dp ve dm. Ust disleri gdstermek icin harfin iistiine, alt
disler icinde harfin altina disin sirasin1 gosteren say1 yazilir, 6rnegin; bi-
rinci alt blytik azi igin M.

UPPER /i , UPPER LOWER | ; LOWER
RIGHT , iy S
I -

huccal

lingual

“~disiz/

Sekil 11. Genel memeli dis diizeni (Hillson, 1986)
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Cenenin en 6n ve orta kisminda kesici disler yer alir, diger dislerde
mesial yon iki merkezi incisivenin ortasini ifade eder. Cok kii¢iikten ¢cok
biiylige degisik ebatlarda bulunmakla beraber siirekli uzayanlari da mev-
cuttur ve genelde iistler altlarda daha biiytiktiir. Tek kokliidiirler. Bu disler
kavrama, kesme ve kemirme gibi fonksiyonlar1 yerine getirmekle beraber,
savunma veya timarlama gibi baska gorevleri de tistlenirler. Baz1 memeli-
lerde bulunmayan bu disler (armadillo) baz1 memelilerde sadece alt (gevis
getiren hayvanlar) veya iist ¢enede (filler) bulunurlar.

Kopek disleri en uzun disler olup, iri ve konik bi¢imdedir ve kesiciler
gibi tek kokliidiirler. Besini tutma ve par¢alama gorevlerini goriirler, ayri-
ca sosyal statii ve rakibi korkutmak i¢in de kullanilirlar. Ot¢ul memeliler-
de ya yoktur ya da az gelismistir.

Kiigiik ve biiyiik az1 digleri en karmasik yapiya sahip disler olup di-
ger dislerden farkli olarak iki veya li¢ koke sahiptirler. Kiiglik azilar tek
tiberkiil veya daha ¢ok tiiberkiilden olusurken, biiyiik az1 disleri ¢ok tii-
berkiilden olusur. Ozellikle biiyiik az1 disleri taksonomik siniflandirma ve
beslenme &riintiileri hakkinda énemli bilgiler tasir. Ogiitme ve ezme gibi
gorevleri istlenirler.

Memeli dislerin ebadi, sekli ve tiiberkiillerin dagilimi, beslenme alig-
kanliklarinin getirdigi 6zelliklere gore degisiklik gosterir. Ornegin; om-
nivor beslenme gosteren memelilerde (insan gibi) dis taglar1 ¢cok yiiksek
olmay1p uzun ve bitisik kokler goriiliir. Etcillerde de durum buna benzer-
dir. Diger taraftan ot ile beslenen hayvanlarda, otun dis izerindeki asindi-
rict etkisinden dolay1, dis taglar1 ¢cok yiiksektir.

Memelilerde bir¢ok dis yapisi goriilmekle beraber, temel ii¢ yapi; ‘bu-
nodont, lophodont ve secodont’ olarak adlandirilir. Bunodont dis yapist
omnivorlarda, frugivorlarda ve bazi etcil memelilerde goriiliir. Digler al-
cak tacli olup, tiiberkiiller yuvarlak hatlidir. Insan, domuz ve ay1 disleri bu
dis yapisina 6rnek olarak gosterilir. Lophodont dis yapisi ot¢ul memeli-
lerde goriiliir. Disler yiiksek tacli olup keskin kenarlar1 vardir, bu kenarlar
yaprak gibi besinlerin kesilmesi iglevini goriir. At, geyik ve rodentler bu
tip dislere sahiptirler. Secodont dis yapisi ise et¢il memelilere 6zgiidiir.
Tiberkiiller mesiodistal diizlemde uzun bir sekildedir ve besinlerin parca-
lanmasini saglayacak sekilde sivri hatlara sahiptir. Kedigiller bu dis yapi-
larina sahip memelilere 6rnek gosterilir.

Memeli Takimlarinin Dis Morfolojileri ve Formiilleri
1. Insectivora

Kiigiik ebatta memelilerden olugan bu grup memelileri en bilyiik
ticiincii takimidir. Kirpi, kdstebek ve kir faresi bu gruba iiye hayvanlar-
dandir. Kesici digleri avlarini yakalayacak sekildedir. Bazi tiirlerde azi
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dislerinin keskin kenarlar1 varken, bazilarinda az1 disleri uzun tagh ve
kisa kokliidiir (hypsodont). Ailelere gore dis formiilleri; Talpidae: {ist cene
2-3*%1*2-4*3 ve alt gene 1-3*0-1*2-4*3, Erinaceidae: iist gene 2-3*1%*3-4%*3
ve alt gene 3*1*2-4*3, Soricidae: iist gene 3*0-1*1-3*3 ve alt cene 1*0*1*3,
Macroscelididae: iist ¢ene 3*1*%4*2 ve alt cene 3*1*4*2-3 seklindedir.

2. Chiroptera

Genel olarak tropik bolgelerde yogun olmak iizere diinyanin her ye-
rine dagilim gostermislerdir. Cogu bocekeil olmasina karsin, meyve ile et
yiyen ve kan icen tiirleri de bulunur. En biiyiik ikinci memeli takimidir.
iki alttakima ayrilidir. Microchiroptera alt takiminda disler ancak mik-
roskop yardimui ile incelenebilecek kadar kiiglik olup, iist kesicileri ¢ok
kiiciik ve alt kesicilerinin 1sirma yiizeyinde tiiberkiilleri vardir. Bu tiiber-
kiiller tarak sekline olup timarlama i¢in kullaniliyor olabilir. Képek dis-
leri uzun ve sivridir. Kiiglik az1 disleri kiigiik olup tiirden tiire say1 olarak
degisiklik gosterir ve iist dérdiincii az1 disi uzun ve keskindir. Ust biiyiik
azi disleri W seklinde kesici kenarlara sahiptir (dilambdadont). Képek
disinden oldugu gibi az1 dislerinde de belirgin bir cingulum vardir. Ai-
lelere gore dis formiilleri; Vespertilionidae: {ist cene 1-2*1*1-3*3 ve alt
¢ene 2-3*%1%2-3*3, Molossidae: iist cene 1*¥1*1-2*3 ve alt ¢ene 2-3*1*2%3,
Rhinopomatidae: iist gene 1¥1*1*3 ve alt cene 2*1*2*3, Emballonuridae:
st gene 0*1*%2*3 ve alt gene 3*1*2*3, Mormoopidae: list gene 0%1*2*3 ve
alt gene 3*1*2*3, Nycteridae: iist cene 2*¥1*1*3 ve alt ¢gene 3*1*2*3, Rhi-
nolophidae: iist gene 0-1*1*%1-2*3 ve alt gene 2*1*2-3*3, Phyllostomatidae:
st ¢cene 2*1*2%2-3 ve alt ¢cene 0-2*1¥2-3%2-3, Desmodontidae: {ist ¢ene
1-2*¥1*1*1-2 ve alt gene 2*1*2*1-2, Natalidae: {ist cene 2*1*3*3 ve alt ¢cene
3*1*3*3 geklindedir. Megachiroptera alt takimin genelde meyve ile bes-
lenirler. Biiyiik azi1 dislerinin 1sirma yiizeylerinde mesiodistal dogrultuda
genis bir oluk vardir. Bu meyveleri ezmek ve sivisini ¢ikarmada kullani-
lir. Bu alt takimin Pteropodidae adinda tek bir ailesi olup, dis formiilii: st
gene 2*1¥1-2*3 ve alt gene 2*1*3*3 seklindedir.

3. Edentata

Kafataslar1 uzun ve silindirik, arka ayaklar1 dort parmakli, 6n ayaklar
pengeleri olan iki veya ii¢ bliylik parmakli olup 6n ve arka bacaklari tirmanma
ve kazma i¢in uzmanlasmustir. Karincayiyen, armadillo ve tembel hayvan bu
takima ait hayvanlardandir. Kesici ve kdpek disleri yoktur, yanak disleri her
zaman yoktur, oldugunda da minesi yoktur. Armadilloda her bir yarim ¢ene-
de 7-8, tembel hayvanda 4-5 tane olmak tizere arka dislere rastlanir.

4. Lagomorpha

Iki ¢ift {ist kesici ve bir ¢ift alt kesiciye sahip olup bu kesiciler siirekli
bliytiyiip beslenme oriintiilerinden dolay1 yavas yavas asinirlar. Bu taki-
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ma Ornek olarak tavsanlar verilebilir. Képek disleri yoktur ve az1 disleri
biiyiik bir bosluk ile kesici dislerden ayrilir. iki ailesi vardir ve dis formiil-
leri; Leporidae: {ist gene 2*0*3*3 ve alt cene 1*0%*2*3 ve Ochotonidae: {ist
cene 2*0*3*2 ve alt gene 1*0*2*3 seklindedir.

5. Rodentia

En biiyiik memeli takimidir. Sincap, fare ve kunduz bu takimin iiye-
lerindendir. Ust ve alt cenelerinde siirekli biiyiiyen kesici disler bulunur
ve mine sadece yanak kisminda mevcuttur. Tiim iiyelerinde her ¢enede
ti¢ ile bes az1 disini tek bir kesici disten ayiran biiyiik bir bosluk bulunur.
Bu bosluga kemirme esnasinda iist dudagin 6zel kivrimi girer ve agzin
diger kisimlarini korur. Kemirme esnasinda isin biiylik kismi alt kesici-
lere diiser. Ust disler besini tutar ve alt cenenin ileri ve gri hareketi ile alt
kesiciler besini keser. Genel olarak dis formiilleri 1*0*0*3 seklinde olup,
bazi ailelerde 1 veya 2 kii¢lik az1 ve bazilarinda 2 iist kesici bulunur.

6. Cetacea

Aeordinamik bi¢imli, neredeyse tiiysiiz, kalin yag tabakalar1 ile ¢ev-
rilmis gdvdeleri vardir. On bacaklar1 yiizgec seklinde olup arka bacaklari
disaridan goriilmeyecek sekilde ufalmistir. Kafataslar1 iizerinde hava de-
likleri vardir. Disli ve disgsiz balinalar bu takima 6rnek hayvanlardandir.
Odontoceti alt takim1 digli balinalar1 kapsar. Hepsi ayni tip konik sekil-
de basit diglere sahiptir. Cenelerde farkli siralar halinde bulunabilirler.
Genelde mine ¢ok ince olup sement tiim disi kaplayacak kadar kalindir.
Belirgin bir dis formiilleri yoktur.

7. Carnivora

Avci hayvanlar olup, biiyiik kafataslar1 ve ¢ok iyi koku alma duyula-
rina sahiptirler. Belgika’da bulunan bir fosil giiniimiiz karnivorlarin koke-
nini 55 milyon geriye gotiirmektedir (Solé ve digerleri, 2014). Dormaalo-
cyon latori ismi ile siniflandirilan bu tiire ait ilkel yapidaki disler, fosilin
de tarihi ile birlestiginde Dormaalocyon’u karnivor formlarinin kokenine
yakin bir yere gotiirmekte olup, bu kokenin kaynaginin Avrupa olabile-
cegini de isaret etmektedir. Kesici disler diger dislere gore kiigiiktiir ve
timarlama i¢in kullanilan tiiberkiillere sahiptir. Az1 disleri kopek disi gibi
kesici kenarlar1 olup, iist ve alt ¢cenede iicer ¢ift kesici disleri ve ¢ok iyi
gelismis kopek disleri mevcuttur. Kopek, kedi, ay1 gibi iiyeleri barindi-
rir. Ailelere gore dis formiilleri; Canidae: list ¢ene 3*1%4*2 ve alt cene
3*1*%4*3, Viverridae: list ¢gene 3*1*%4*2 ve alt cene 3*1*4*2, Mustelidae: iist
cene 3*1*2*4 ve alt cene 3*1*3-4*2, Hyaenidae: iist ¢cene 3*1*4*0 ve alt
¢ene 3*1*3*1, Felidae: iist cene 3*1*1-2*1 ve alt ¢ene 3*1*2*1, Ursidae: iist
cene 3*1*3-4*2 ve alt gene 3*1*3-4*3, Procyonidae: iist gcene 3*1*3-4*2-3
ve alt cene 3*1%3-4*2-3 seklindedir.
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8. Proboscidea

Ucunda bir ya da iki tane parmak benzeri ¢ikintis1 olan biytik ve
kasli hortumlar1 vardir. Afrika ve Asya filleri bu takimin iiyeleridir. Ust
cenedeki kesici disleri fildisi olarak adlandirilan bilyiik savunma disleri
seklindedir. Az disleri birbirine yapisik siralanmis azi disleri vardir.
Yasayan tek ailesi Elephantidae olup, dis formiilii {ist cenede 0-1*0*0*3
ve alt genede 0*0*0*3 seklindedir.

9. Sirenia

Suda yasayan biiyiik otcul memeliler olup kilolar1 600 kiloya kadar
cikabilmektedir. Neredeyse tilysiiz kalin derileri, agir iskeletleri vardir.
On bacaklari palet yiizge¢ gibi olup arka ayaklari islevlerini kaybetmis-
lerdir. Denizayilar1 bu takima iiye hayvanlardandir. ki aileleri vardir.
Dugongidae ailesinin dis formiilii tist ¢genede 1*0*0-3*0-3 ve alt ¢cenede
0*0*0-3*0-3 seklindedir. Erkeklerde fildisine benzer biiyiik kesici disler
bulunurken disilerde bu dis daha kiiciik olup ¢ikintili degildir. Az disleri
fillerdeki gibidir. Mine yoktur, disleri dentin ve sementten olusur. Tric-
hechidae ailesinin de ise kesici disler geng yasta kaybolur ve az1 disleri
lophodont sekildedir.

10. Perissodactyla

Kafataslar1 genelde uzundur. Tek toynaklar1 bulunur. Atlar, zebra-
lar ve gergedanlar bu takima iiyedirler. Biiylik az1 dislerine sahip olup
genelde otlanarak beslenirler. Az dislerinde hyposodonti goriiliir. Ug ai-
lesi vardir. Tapiridae’de az1 disleri lophodonttur. Tapir kesicileri spatula
seklinde olup, tiglincii kesici dig uzun ve sivridir. Kiigiik tist kopek disle-
ri bosluk ile ayrilir. Dig formiillleri {ist ve alt ¢genede ayn1 olup 3*1%4*3
seklindedir. Rhinocerotidae ailesinde ikinci kesici disler fildisi seklinde
olup biiyiiktiirler. Az disleri egik olup ebatlari distale dogru artar. Dig
formiili iist genede 0-2*0*3-4*3 ve alt cenede 0-1*0-1*3-4*3 gseklindedir.
Equidae ailesinde ise dis taglar1 bu takimin en yiiksek halindedir. Kesici
disler konik seklinde olup azi disleri ile arasinda biiyiik bir bosluk mev-
cuttur. Bu bosluklarda bazen kiiciik kopek disleri bulunabilir. Tiim {ist
az1 disleri selonodont yapr sergiler.

11. Artiodactyla

Cift toynaklar1 vardir. Otlamanin yaninda agag¢lardan da beslenirler.
Domuzlar, suaygirlari, develer ve ziirafalar bu takima 6rnek hayvanlar-
dandir. Ug alttakima ayrilirlar. Suiformes alttakimi Suidae, Tayassuidae
ve Hippopotamidae ailelerinden olusur. Bu alttakimin azi disleri buno-
dont olup kdpek disleri fildisi seklide ve biiyiiktiir, kesiciler de bazen bu
sekli alabilmektedir. Suidae ailesinde kopek dislerde biiylik bir sekstiel
dimorfizm vardir. Erkek kopek disleri biiyiik olup yukar1 ve geriye dogru
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egikken alt kopek disleri daha ince olup keskin tiggen seklindedir. Kesici
disleri keski seklinde olup biiyiik az1 dislerinin tiiberkiiller uzun ve buno-
dont seklindedir. Kiiciik azilar ise keskin kenarlara sahiptir. Dis formiilii
st genede 2-3*1*3-4*3 ve alt cenede 3*1*2-4*3 seklindedir. Tayassuidae
ise Suidae ailesine benzemekle beraber daha kaba narin dislere sahip-
tir. Dis formiilii iist genede 2*1*3*3 ve alt ¢cenede 2-3*1*3*3 seklindedir.
Son aile olan Hippopotamidae de ise kopek ve kesici disler genelde fil-
disi seklidedir. Az1 dislerinde ise bunodont yap1 goriiliir. Bilyiik azilarda
dort kiigiik azilarda ise bir biiyiik tiiberkiil vardir. Dis formiilii iist cenede
2-3*1*4*3 ve alt ¢enede 1-3*1%4*3 geklindedir. Ruminantia alt takiminda
genelde disler benzerdir. Alt kesici ve kdpek disleri spatula seklindedir
ve hypsdont yap1 gosteren azi1 disleri ile bir bosluk vasitasiyla ayrilir. Dig
formiilii tist genede 0*0-1%2-3*3 ve alt genede 3*1*2-3*3 seklindedir. Cer-
vidae ailesin kendine 6zgli bir az1 disi yapis1 vardir ve diger ruminantlara
gore daha algak koke ve belirgin koklere sahiptirler. Bazi tiirlerde uzun,
ince ve egik kopek disleri vardir. Diger bir alt takim olan Tylopoda ise ge-
nel olarak diger ruminantlara benzer dis yapisi sergilese de, list kesiciye
sahip olmalar1 ve fildisi seklinde kopek disleri ile digerlerinden ayrilir.
Dis formiilii iist genede 1*1*1-2*3 ve alt genede 3*1*1-2*3 seklindedir.

12. Primat

Primatlar Prosimii ve Anthropoidea olmak iizere iki alt takima ayri-
lirlar. Prosimyanlar aga¢ yasamina adapte olup; yaprak, meyve, bocek ve
kiiciik omurgalilar ile beslenirler. Biiyiik az1 disleri bunodont yapida olup
kiiciik azilar genelde bigak seklinde olsa da molarize olanlarina da rastla-
nilir. Genel olarak dis formiilleri 2*1*3*3 seklinde olmakla beraber tiirler
arasinda degisiklikler goriilebilir. Alt kesici disleri kopek disi ile beraber
one yatik vaziyette konumlanmistir ve bir tarak seklini alir. Ust kesiciler
kiiciik olup, iki merkezi kesici birbirinden genis bir bosluk ile ayrilir. Bu
bosluga alt kesiciler ve kopek dislerinin olusturdugu dental tarak (dental
comb) yerlesir. Bu lemur ve lorisileri diger tiim primatlardan ayiran en
onemli 6zelliklerden birisidir ve timarlanma i¢in kullanilir. Bu alt takim-
da yer alan tarsiyerlerde bu yapi goriilmez. Antropoidea alt takimi ise
eski ve yenidiinyada yasayan maymunlari, kuyruksuz biiyiik maymunlari
kapsar (ape) ve insanlar1 kapsar. Genel olarak omnivor bir beslenme go-
riillmekle beraber tiirler arasinda degisiklikler goriiliir. Bazi tiirler yaprak
agirlikli, bazilar1 meyve agirlikli beslenirken bazi tiirler (insan) tam an-
lam1 ile omnivor bir yap1 gosterirler. Yenidiinya maymunlarinda 2*1*3*3
dis formilii goriilirken diger tiim tiirlerde 2*1*2*3 dis formiilii goriiliir.

Insanda 32 adet kalic1 dis bulunmakta olup dis formiilii 2.1.2.3 sek-
linde ifade edilir. Orta hattan baglamak iizere her bir yarim ¢enede 2 adet
kesici dis, 1 adet kopek disi, 2 adet kiiciik az1 ve 3 adet biiylik az1 disi
bulunur. Kesici digler agzin en 6n kisminda bulunan iist ve altta toplam 8
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adet disten olusur. Spatula seklinde taglarinin isirma yiizeyleri dar ve kes-
kindir. Tek kokleri vardir. Ust kesiciler altlara gore daha biiyiik olup; iistte
merkezi kegisiler yan kesicilere, altta ise yan kesiciler merkezi kesicilere
gore daha biiyiiktiir. Kavrama ve kesme islerini goriirler. Kopek disleri
her yarim ¢enede bir tane olmak iizere toplam 4 tane olup kesici dislerden
sonra gelirler. Taglar1 konik ve task seklindedir. Tek kokleri olmakla be-
raber bu kok diger biitiin dis kdklerinde daha uzundur. Alt kdpek disleri
tisttekilere gore daha biiyiik olup diger dislerle ayni diizeyde bulunur ve
karsi ¢ceneye tagmazlar. Besini tutma ve pargalama gorevlerini goriirler.
Kesici ve kopek disleri 6n disler olarak adlandirilir. Kopek dislerinden
sonra gelen disler arka disler veya yanak disleri olarak adlandirilan kiigiik
ve biiyiik az1 disleridir. Bu disler 6n dislere gore daha karmasik bir yap1
gosterir. Kiiclik azilar her yarim ¢enede iki tane olup toplamda 8§ tanedir.
Kiiciik azilarin taglar1 yuvarlak olup kopek dislerinin taglarindan kisa ve
biiyiik az1 taclarindan kiigiiktiir. {1k kiiciik azilar ikincilere gore daha bii-
yuktir. Kiigiik azilarda biri mesial ve biri lingualde olmak tizere iki adet
tiiberkiil bulunur. Ustte bu tiiberkiiller yaklagik olarak ayni ebatta iken
altta buccal tiiberkiil lingual tiiberkiile gore ¢cok daha biiyiiktiir. Genelde
tek koklidiirler. Biiyiik azilar en genis tag ylizeyine ve en ¢ok tiiberkiile
sahip disler olup karemsi sekildedir. Ustte 3 veya 4, altta ise 4 veya 5
tiiberkiile sahiptirler. Birden fazla kokleri bulunur. Az disleri 6glitme ve
ezme gibi gorevleri iistlenirler.

13. Marsupialia

Keseli memeli olarak bilinen bu takimda yavrular gelisimlerini ta-
mamlamadan dogarak gelisimlerinin annelerinin keselerinde tamamlar-
lar. Avustralya ve Amerika’da yasayan yaklagik 320 tiir vardir. Keseli
sican, kanguru, koala, Tazmanya kurdu bu takima {liye 6rneklerdendir.
Etcil, otgul ve hepgil tiirleri vardir. Genel olarak 6n dislerine gore iki
grupta incelenir. Polyprotodontlarda yaklasik olarak ayni boyna kanca
seklinde 4-5 kesici dis vardir. Diprotodontlarda ise birincisi digerlerinden
biiyiik 3 kesici dis bulunurken kopek disi ya ¢ok kiigliktiir ya da yoktur.
Genel olarak arka disleri 5 ila 7 arasinda degisir ve kiigiik ile bityiik azila-
r1 birbirinden ayirmak ¢ok zordur. Cogunda ilkel tribosphenic molar sek-
li goriiliir. Tiirlerine baktigimizda; Tazmanya kurdunda gelismis kdpek
disleri, bir karincayiyen tiirii olan numbatta 52 dis (kara memelileri igin
en biiyiik say1), keseli siganda ¢ok biiyiik alt merkezi kesici, kanguru gibi
otlayan hayvanlarda da fillerdeki gibi sirali digler bulunmaktadir.
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Giris

Gebelik kadin viicuduna pek ¢ok hormonal yapinin degisiklige ugra-
dig1 benzersiz bir tireme dongiisiidiir. Kadin viicudundaki bu degisiklikler
gebelik esnasinda viicudun pek ¢ok hastaliga kars1 daha koruyucu olmasi-
n1 saglayan immiin degisikliklerini de beraberinde getirir. Bununla birlik-
te yine de gebelik, dogum eylemi ve lohusalikta ortaya ¢ikan istenmeyen
durumlar, ekonomik olarak yetersiz iilkelerin dogurganlik dénemlerin-
deki kadinlarda en fazla mortalite ve morbidite sebebidir. Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) den bildirilen Birlesmis Milletler Biny1l Kalkinma Hedef-
leri igerisinde maternal perinatal mortalite ile genis igerikli bir miicadele
ve Oliim oranlarinin en diisiik seviyeye getirilmesi de yer bulunmaktadir.
Gebelik doneminde doguma hazirlik ve yonlendirme, komplikasyonlara
kars1 hazirlik son derece dnemlidir.

Cok uzun yillardir bilindigi gibi gebelik esnasinda virtitik hastalikla-
rin sonuglar1 anne ve bebek i¢in agir riskler tagiyabilmektedir. Bu yiizden
gebelik esnasinda viral hastaliklar son derece 6nemlidir. Gebelikte im-
miinsilipresyon, viral etkenin Ozellikleri, gestasyonel yas, primer enfek-
siyon, reenfeksiyon, reaktivasyon kaynakli viriitik enfeksiyonlarda fetal,
maternal ve plasental enfeksiyonlar gelisebilir. Bu enfeksiyonlar sonucu
fetal yapida olasi abortus, fetiis iizerinde duyma bozuklugu, katarakt,
mikrosefali, 6grenme, davranis ve psisik bozukluklar gelisebilir. Mater-
nal enfeksiyon gelisiminde erken dogum ve annenin 6liimiine kadar varan
sonuglar goriilebildigi gibi fetal transferin olmadig1 plesental enfeksiyon-
larda abortus, erken dogum, preeklampsi, intrauterin gelisme bozuklugu
gibi hastaliklar gézlemlenebilir (1,2). Bugiine kadar yapilan ¢alismalarda
Kizamik¢ik, CMV, HSV, Sugicegi, Influenza, Kizamik, HIV, Hepatit B,
C, Parvoviriis B19, Enteroviriisler, Zika viriis, Ebola, Lassa, KKKA gibi
viriislerin gebelik esnasinda ciddi komplikasyonlar ortaya ¢ikardigi gos-
terilmistir (2). Bu viriislerin pek ¢ogunun teratojeniteye neden olmalari,
bunu yani sira gebelerde en 6nemli mortalite ve morbidite kaynagi oldugu
gosterilmistir. Bu nedenlerle gebelerde maternal virtitik enfeksiyonlar i¢in
bagisiklama caligmalar1 rutin olarak gerceklestirilmekte, enfeksiyon var-
liginda tespit edilmesi ve hastaligin seyrinin gézlemlenmesi gebeler icin
onemli bir tedavi tablosu ortaya koymaktadir. Diinya {izerinde goriilen
pek cok viral enfeksiyonun bugiine kadar ortaya ¢ikarttig1 salginlar, tipik
olarak, maternal morbidite ve mortalite, viriisiin maternal-fetal gecisi ve
perinatal enfeksiyonlar ve oliimiinde i¢inde bulundugu agir ve tehlikeli
obstetrik sonuglar ortaya ¢ikarmistir.

Covid-19 ve Gebelik

“Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)” olarak adlandirilan viri-
tik hastalik ilk olarak Aralik 2019 tarihinde Cin’de goriilmiis, daha sonra
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tiim diinyaya hizla yayilarak 11 Mart 2020 tarihinde Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) tarafindan pandemi olarak kabul ve ilan edilmistir.

COVID-19 un insanda inkiibasyon siiresi 2-14 giin arasinda degisik-
lik gostermektedir. Ortalama 5,1 giin icerisinde semptomlar ortaya cik-
makta ve bu siire icerisinde hastalig1 tasiyan kisi bulastiriciliga devam
etmektedir. 2-7 giin igerisinde ilk goriilen semptomlar olarak ates ve solu-
num sikintis1 beraberinde halsizlik burun tikanikligi, rinore, bogaz agrisi
ve kas agris1 nadir olarak gortilebilmektedir.

Buna ek olarak ishal, bas agrist koku ve tat alamama gibi solunum dist
semptomlar da goriilebilirken, hastalik tablosunun klinik seyri, asempto-
matik enfeksiyonlardan agir pnémoni, bobrek yetmezligi veya ¢oklu or-
gan yetmezligi sonucu dliime kadar varabilen genis bir yelpaze icerisinde
degisiklik gosterebilmektedir (3).

Cok yiiksek pnomoni veya Oliim risk unsurlar1 arasinda 60 yag/iistii
ve hipertansiyon, Diabetes Mellitus, kardiyovaskiiler hastalik, kronik bob-
rek yetmezligi, kronik akciger hastalig1 veya malignite gibi tibbi komor-
biditeler bulunabilmektedir. Ayrica immiin yetmezIligi olan veya immiin
stipressif tedavi alan hastalar, kemik iligi/solid organ transplantasyonu
uygulanan hastalar, sigara icenler, obez kisiler de risk grubu icerindedir.
Dogrulanmis COVID-19 vakalarinin laboratuvar testlerinde l6kopeni,
lenfopeni, hafif yiiksek C reaktif proteine rastlanmistir. Fakat tehlikeli
seviyede pndmonisi olan hastalarda 16kositler, ndtrofiller ve kreatinin ki-
nazda fazlalagsmalarda gézlemlenmistir. Bilgisayarli tomografide, her iki
akciger alaninda buzlu cam gortiniimii, interstisyel infiltrasyon veya mul-
tipl yamal1 konsolidasyonlar goriiliir (4).

Hamilelik, pek ¢ok solunum yolu viral enfeksiyonu kaynakli nega-
tif obstetrik ve neonatal neticelerde risklerin fazlalagsmasini saglar. Ge-
beligin normal bir bileseni olarak ortaya ¢ikan fizyolojik ve immiinolo-
jik degisimler, solunum yolu enfeksiyonu kaynakli komplikasyon riskini
ylikselten sistemik etkilere sahip olabilir. Artmis kalp hizi, atim hacmi,
oksijen tiiketimi ve azalmis akciger kapasitesi dahil olmak iizere maternal
kardiyovaskiiler ve solunum sistemlerindeki 6nemli farkliliklar ve ayrica
annenin antijenik olarak farkli bir fetiisii tolere etmesine izin veren im-
miinolojik adaptasyonlarin gelisimi, siddetli solumum yolu enfeksiyonlari
ile hamile kadinlar i¢in riskin artmasini saglayan nedenlerdendir. Viriitik
hastaliklar ile ilgili 2012 yilinda yapilan ¢alismalarda, birden fazla influ-
enza ¢alismasindan elde edilen sonug verileri, hamile olmayan kadinlara
gore maternal morbidite ve mortalite tehlikesinde artis oldugu gosteril-
mistir (5,6). Bu iliski, hamile kadinlarda diger iki patojenik koronaviriis
enfeksiyonundan (siddetli akut solunum sendromu (SARS) ve Orta Dogu
solunum sendromu (MERYS)) birisi gelistiginde ortaya ¢ikan sonuclar ile
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de daha once gosterilmisti (7).

SARS salgin1 Kasim 2002 de baslayarak Temmuz 2003’e kadar siir-
dii ve diinya iizerinde 26 iilkede 8000 kisiyi enfekte ederek 774 kisinin
6lmesi ile sonucland1 (8). Hastaliga neden olan viriis, SARS-CoV olarak
tanimlanan bir virlis olarak koronaviriis ailesinden, yakin kisiden kisiye
temas, solunum damlaciklari, ¢evresel kontaminasyon ve potansiyel ola-
rak kanalizasyon yoluyla insanlar arasinda yayildi (7). Salgin sirasinda
SARS goriilen ve ti¢ii hamilelik sirasinda 6len 12 hamile kadin raporlan-
d1, bu raporda gebelik vakalarinda 6liim orani ise %25 olarak agiklandi
(7). Gebelerin ilk trimesterde meydana gelen diisiikler icin ise 7 kadindan
#’iinde meydana geldi. Ikinci ve {i¢iincii trimesterdeki 5 kadindan ikisinde
intrauterin biiyiime geriligi olan bir yenidogan vardi. Buna ilave olarak, 5
gebelikten 4’1 erken dogumla sonuglandi: biri spontan ve {i¢ii anneye ait
kosullar nedeniyle gerceklestirilen indiiksiyon dogumla bebekler diinya-
ya geldi (9). Bebeklerin hi¢cbirinde SARS-CoV viriisii ile kontaminasyon
gozlemlenmedi; bununla birlikte, SARS’l1 hamile kadinlarin klinik tab-
lolar1 incelendiginde, hamile olmayan enfekte kadinlardan daha koétii bir
tablo goriiliiyordu (7, 9, 10).

MERS, genel olarak siddetli solunum yolu enfeksiyonuna sebep olan
baska bir koronaviriis enfeksiyonudur. i1k kez 2012 tarihinde Suudi Ara-
bistan’da gézlemlenmis, ardindan Arap Yarimadasi i¢inde ve ¢evresinde
27den fazla iilkeye dagilmistir. (7, 11). MERS-CoV, insanda goriilen en-
feksiyonlar i¢in birincil kaynak olarak develer ve yarasalar tanimlanmis,
ancak bu ongorii ve diger hayvanlarin da bulasmada rol oynayabilecegi
hipotezi i¢in daha genis caligsmalar yapilmast gerekliligi diisinilmiistiir.
MERS-CoV, sporadik zoonotik bulagsma olaylarinin yani sira enfekte has-
talar ve yakin temaslilar arasinda yayilma (yani aile i¢i bulagsma) ile ka-
rakterizedir. Saglik hizmeti ortamlarinda MERS salginlar1 karakteristik-
tir ve yetersiz enfeksiyon kontrolil ve onleyici tedbirlerin sonucudur. (11,
12, 13). MERS-CoV enfeksiyonu geciren gebeler bildirilmis, bu kadinla-
rin 10°u(%91) i¢in aralarinda ciddi semptomlarinda bulundugu olumsuz
klinik tablolar gbzlemlenmistir. Bu semptomlar arasinda anne 6liimleri,
erken dogum, yeni doganlar i¢in yogun bakim tedavisi ve perinatal 6lim
gibi morbidite ve mortalite sonuglari bildirilmistir. MERS-CoV’un dikey
olarak bulastigini gosteren ispatlanmis bir vaka bulunmamaktadir (7).

Covid-19 viriisii, “Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS)” ve
“Middle East Respiratory Syndrome (MERS)” viriisleri ile benzer yapi-
dadirlar. Bu yeni tip viriislin partikiil yapist elektron mikroskoplar1 ile
goriintlilenebilmektedir. Yapilan arastirmalar, bu viriisiin bir yarasa ko-
ronaviris tlirii olan Bat CoV RaTG13 ile %96 oraninda emsal teskil ettigi
belirtilmektedir ve bu da yarasalarin Covid -19 i¢in dogal konakg1 6zellik-
lerinde oldugu diisiiniilmektedir. Bu ytiksek es oranla birlikte patogene-
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zinin de esdeger oldugu belirtilmistir (Qiao, 2020). Yukarida acgiklandigi
gibi SARS ve MERS viriisleri, yiiksek 6liim oranlariyla ve ciddi gebelik
komplikasyonlari ile neticelenen hastaliklar halinde oniimiize ¢ikmustir.

Benzer hastalik yapici etkenleri sebebiyle COVID-19 gebeliklerinde
benzer komplikasyonlara rastlanmasi endisesi ve buna bagl ciddi bir kor-
ku olusmus, bu konuda alinacak acil 6nlemler i¢in ¢alismalar siiratle bas-
lamistir. Bu konuda gebe kadinlar i¢in kilavuz Amerikan Kadin Dogum
ve Jinekologlar Koleji (ACOG) tarafindan hizla kullanima sunulmus (14)
ve COVID-19 ve hamilelik hakkinda stirekli ortaya atilan sorulara verilen
cevaplar CDC tarafindan agiklanmistir (15). Bununla birlikte genel olarak
ve hamile kadinlara 6zel olarak COVID-19 hakkinda bir¢ok 6nemli soru-
lar devam etmektedir. COVID-19 ile ilgili en kritik bir sorular, hastaligin
vaka 6liim oranlari, hastalig1 gecirme siddetlerinin derecesi, hastaligin fe-
tiis ve yenidogan iizerine etkileri ve gelistirilen asilarin gebelik tlizerine
etkileri gibidir.

Covid-19’un Gebeler Uzerine Etkileri, Komplikasyonlar ve Oliim
Oranlar

Bugiine kadar edindigimiz bilgiler gebe kadinlarin Covid-19 enfek-
siyonundan genel popiilasyondan daha siddetli etkilenebilecegini goster-
mektedir (5). Bu yilizden Covid-19 siiphesi tastyan gebeler, ayrica kesin
veya siipheli tanist olan hastalarla yakin iliski dykiileri bulunuyorsa, CO-
VID-19 semptomlar1 yoniinden kontrol altina alinmalidir. Amerika Birle-
sik Devletleri Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezinin (CDC) yayinladigt
bir raporda gebeligi bulunan ve bulunmayan kadinlarda asemptomatik
olgu yiizdesinin benzer oldugu bildirilmistir. A¢iklamada gebe kadinlarin
%97,1’1, gebe olmayanlarin ise %96,9’u semptomatikti. Yine gebe olan ve
olmayan kadinlarda semptomlarin fazlaliginin da yine benzerlik gosterdi-
&i aciklanmistir (Tablo 2) (16, 17).

Tablo 1. Gebe Olan ve Olmayan Dogurganlik Cagindaki Covid-19 Hastalarinda
Semptom Sikliklart (17).

Semptom Gebelerde siklik, (%) Gebe olmayanlarda siklik, (%)
Oksiiriik 51,8 53,7
Nefes darlig1 30,1 30,3
Ates 343 42,1
Bas agris1 40,6 52,2
Bogaz agrist 27,1 31,2

Diyare 14,3 23,1
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Gebelik esnasinda normal gebeligin getirdigi dogal kabul edilen bazi
semptomlar Covid-19 semptomlar1 ile benzerlik gosterebilmektedir (6r.
yorgunluk, dispne, burun akintisi, bulanti-kusma). Bu sebeple gebe ka-
dinlardaki bulgularin goriiniiyor olmasi 6zellikle Covid-19 yoniinden de
degerlendirilmesi gerekliligini ortaya ¢ikarmaktadir. Bu bulgularin in-
celendigi ilk calismalardan birisi Cin’de, Wuhan Universitesi, Zhongnan
hastanesinde Chen ve arkadaglar1 tarafindan 2020 yilinda gerceklestirildi.
Sinirhi gebe ile gerceklestirilen ¢alismada 9 kadin raporlandi. Gebelerin
hepsinin pozitifligi saptanmis hastalardi. Dogumlarin hepsi 10 bebek ile
sonlandi (bir gebelik ikiz). Yaglar1 26 ila 40 arasinda olan gebe kadinlarin
hicbirinin dnceden kronik bir hastalig1 yoktu. Bu hastalarin 7 adedi hasta-
neye basgvurduklarinda atesleri vardi, ek bulgular arasinda oksiiriik (4/9),
kas agrist (3/9), bogaz agrist (2/9), halsizlik (2/9), gastrointestinal semp-
tomlar (1/9) ve nefes darlig1 (1/9) goriildi. Laboratuvar bulgular: yiiksek
C-reaktif proteini (6/9), lenfopeni (5/9) ve artan alanin aminotransferaz
ve aspartat aminotransferaz (3/9) iceriyordu. Gogiis bilgisayarli tomografi
(BT) taramalar1 9 kadindan 8’inde anormallikler gosterdi ve akcigerler-
de diizensiz buzlu cam goriintiisii tespit edildi. Buna ragmen kadinlarin
higbirinde siddetli pndmoni ve anne &liimii gerceklesmedi (18). Ulkemiz-
de 2021 yilinda yapilan bir ¢aligmada Koyuncu ve arkadaslar1 Tiirkiye’de
bir pandemi hastanesine basvuran kanitlanmis Covid-19 hastasi 89 gebe
kadin kontrol grubunu karsilagtirmislar; hi¢bir hastanin komorbititesinin
olmadig1 hasta grubunda ates (%28,6), oksiiriik (%71,4), dispne (%57,1),
ishal (%5,3), miyalji (%35,7), gogiis agrist (%28,6) goriildiigiinii bu so-
nuclarin gebe olmayan grupla benzer degerleri igerdigi bildirildi. Gebe
kadinlarin %30,8 inde ponomoni gelistigi, %9,4 liniin ventilasyona ihtiyag
duydugu, %7 sinin ise yogun bakimda tedavi gordiigii agiklandi. Kadinla-
rin %44 sezaryen ile, gerisi normal dogum ile dogumlarini gergeklestirdi.
Yenidoganlarin biri hari¢ tiimiiniin dogum agirlig1 2500 g altinda oldugu
bildirildi (19).

Yapilan diger ¢aligmalarda da benzer sekilde Covid-19 gebe hastalar
ile normal gebelerin klinik ve obstetrik karakteristikleri benzerlik goster-
mektedir, gruplar arasinda maternal ve neonatal neticelerde anlamli iligki
gortiilmemistir. Buna ragmen riskli gebeliklerde, 6zellikle ikiz gebelikler-
de gebelik haftalarinin ve dogum agirliklarinin anlamli diizeyde diisiik
oldugu bildirildi (20). Gebeligin karakteristik semptomlar1 kaynakli solu-
num yolu 6demi, diyafragma ytiiksekligi, artan oksijen tiiketimi ve gebelik
sonucu dogal olarak ortaya ¢ikan immiin degisiklikler gibi sebepler gebe-
leri, gebe olmayan kadinlara gore hipoksiye daha az dayaniksiz yapmak-
tadir. Bu farkliliklar nedeniyle gebe, solunum patojenlerine ve pnémoniye
daha hassas olmaktadir (21). Bu konuda agir sonuglari bildiren bir diger
calisma ise Iran’da gergeklestirildi. Onemli seviyede COVID-19 hastali-
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g1 olan ve dogum yapan 9 gebenin neticelerini agilandi. Gebelerin 5’1 35
yasindan biiyiiktii ve 8 gebede preterm dogum gerceklesmisti. 9 gebeden
7’sinin oldiigiinii, 2 ‘sinin yogun bakimda izlendigini, yenidoganlardan
4’lintin 61diigi bildirildi (19, 22). Bu ¢alisma 6zellikle COVID-19 hastaligi
nedeniyle anne 6liimlerinin bildirildigi cok merkezli bir vaka serisi olsa da
ciddi pndmonisi olan gebelerde hastaligin 6liimciil olabildigini gérmemizi
saglayacaktir. CDC’nin takip ettigi gebe kadinlar ile ilgili agikladig ra-
porda yas, sahip olunan kronik hastaliklar ve etnik koken incelendiginde,
yogun bakima yatma seviyelerinin daha fazla bulundugu ve mekanik ven-
tilasyon ihtiyacinin daha sik oldugu ancak mortalite oranlarinin farklilik
gostermedigi agiklanmistir (16). Amerika Birlesik Devletleri'nde Khoury
ve arkadaslarinin 2020 yilinda ger¢eklestirdigi arastirmada Covid-19 en-
feksiyonu geciren gebelerin %27’sinin hafif, %26’sinin ciddi, %5’inin ise
kritik hasta oldugu belirtilmistir (23). Ayrica Covid-19 enfeksiyonlu gebe-
lerde hastaligin 6zellikle liclincili trimesterde daha agir ve sik gorildigii
aciklanmistir. (24).

Sonug olarak belirtmeliyiz ki gebelik esnasinda Covid-19 enfeksiyonu
tasityan gebelerde preterm dogum ve sezaryen oranlar1 artis gostermekte-
dir. Ates ve hipoksemi erken mebran riiptiirii ve anormal fetal kalp hizi
modelleri nedeniyle preterm dogumun artis gosterdigi diisiiniilmektedir.
Ama ciddi solunum yollar1 hastalig1 bulunmayan gebelerde de preterm
doguma rastlana bilinmektedir. Gebelik esnasinda Covid-19 enfeksiyonu
olan 790 vakanin takip edildigi bir sistematik yayinda 37 haftadan 6nce
dogum orani %23 ve sezaryen orani %72 olarak bildirilmistir (25). Yine
Ingiltere’de yapilan bir ¢alismada 437 gebe Covid-19 hastas incelenmis,
preterm dogum oran1 %27, sezaryen orani ise %59 olarak bildirilmistir
(26). Ama yine de belirtmeliyiz ki preterm dogumlarin ¢ogu spontane de-
gil istenmeden bir komplikasyon seklinde gerceklesmistir (27).

Covid-19’un Fetiis ve Yenidogan Uzerine Etkileri

Dogumda anne sagligi ve saglikli bir dogum gergeklestirmelerinin
onemi c¢ok fazla olsa da anne karnindaki fetiisiin saglikli gelisimi ve sag-
liklt dogmasi da son derece 6nem tagimaktadir. Dogum esnasinda gebele-
rin kontrolsiiz olarak gerceklestirdikleri olaylar; aglama, dksiirme, hiper-
ventilasyon yapma yoluyla biiylik miktarda viriis damlaciklarinin ortama
yayilmasinin nedeni olabilirler (28). Bu konuda Zhu ve ark. Gergeklestir-
digi calismada Covid-19 hastas1 gebelerin gerceklestirdigi dogumlardan
olusan olgularda yenidoganlarin %60’1mn1n prematiire oldugu, her 10 yeni-
doganin ikisinde fetal gelisim bozuklugu goriildiigi bildirildi (29). Chen
ve arkadaslar1 2020 yilinda gercgeklestirdikleri caligmada ise 9 gebenin
tamaminin sezaryen ile dogum yaptig1 goriildii. Bebeklerin tamami 37
haftadan 6nce dogdu, sekizi 2500 g dan daha hafif, biri ise 1880 g do-
gum agirligina sahip oldugu bildirildi. Tiim bebekler 1yi Apgar skorlarina
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sahipti. SARS-CoV-2 varlig1 yenidoganlarda degerlendirilerek amniyotik
stvi, anne siitl, gobek kordonu kan1 ve yenidogan bogaz siirtintli 6rnekleri
ile gergeklestirilen test sonuglari incelendiginde tiim sonuglarin negatif ol-
dugu, enfeksiyon varligina dair bir kanitin olmadig1 gosterildi (18).

Gebelik esnasinda Covid-19 geciren hastalarda karsilasilacak bir di-
ger risk unsuru ise konjenital gecis riskidir. Ozellikle iigiincii trimester-
de maternal enfeksiyonlar kaynakli gegisler bildirilmis, bu vakalar nadir
bile olsa (maternal enfeksiyonlarin <%3’ii) konjenital enfeksiyonun miim-
kiin olacagin1 gostermistir (30). Yine de yenidoganlar da goriilebilecek
Covid-19 enfeksiyonlarinin annenin veya SARS-CoV-2 tastyan diger bir
bireyin damlaciklar1 yoluyla bulastigi tahmin edilmektedir. Preterm do-
gum ve ablasyon gibi beraberinde bulunan faktorlerin bulunmadiginda
ise termde veya terme yakin dogan yenidoganlarda neonatal neticeler iyi
olarak bulunmustur. Ozellikle asemptomatik veya hafif enfeksiyon tastya-
bilmektedirler (31, 32). Kotlyar ve arkadaslarinin yayinladig1 incelemede
aciklanan 936 Covid-19 hastasi lohusanin bebeklerinde dogumdan son-
ra veya 48 saat i¢inde alinan nazofaringeal numunelerde neonatal viral
RNA pozitifligi %2,9 olarak bildirilmistir (30). Nazofaringeal drneklerde
SARS-CoV-2 pozitifligi olan annelerde bu yayinin hazirlandig1 ana kadar,
bir tanesinde vajinal, digerinde ise vajinal ve amniyotik siirlintii 6rnek-
lerinde viral RNA goriildiigli agiklanmistir. Konjenital bulasmanin yay-
ginlig1 ve klinik ciddiyeti halen kesinlesmemistir. Yayinin ¢iktig1 tarihe
kadar sadece iki hastada olas1 konjenital bulas bildirilmistir (33, 34). Her
iki bebek de 35-36 hafta aralarinda diinyaya gelmis ve saglikli bir seyir
gozlemlenmistir.

Yukarida bahsettigimiz komplikasyonlar Covid-19 hastasi gebe-
lerin dogum sonu yenidogandan gecici olarak ayrilmalar1 gibi bir sonugta
ortaya ¢ikartmaktadir. Hemen ayrilsalar bile yapilan ¢aligmalar ¢ocukla-
rin hafif Covid-19 ile etkilendigini gostermektedir, ama yenidoganlar i¢in
bir risk diizeyi heniiz biiyiik ol¢iide agiklanmamigtir (35).

Baska bir sorun ise laktasyon ile ilgilidir. Elde edilen yetersiz bil-
giler, SARS-CoV-2’nin anne siitii yoluyla kontaminasyon olusturmadig1
gostermektedir (18). Anne siitli bebegi enfeksiyon ve enflamasyonlardan
koruyan, immiin sistemin gelismesini ve saglikli bir mikrobiyal koloni-
zasyonun olugmasini saglayan binlerce biyoaktif molekiil icermektedir
(36, 37). Bu biyoaktif bilesenlerden 6zellikle immiinglobulin A (IgA), neo-
natal mikrobiyotanin lizerinde 6nemli etkiler olusturur. IgA anne siitliniin
temel antikorudur ve anne stitiindeki toplam protein igeriginin biiyiik bir
boliimiini olusturmaktadir (38). Bu antikorun koruyucu 6zelligi Covid-19
un anne siitii ile bulagsma olasiligini ortadan kaldirdig1 bir gergektir.
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Gebelikte ve Laktasyonda Covid-19 As1 Uygulamalari, Sonuglari

Gilinlimiizde Covid-19 enfeksiyonlarindan korunmak veya hastaligi
daha hafif gecirmek icin as1 olunmasi gerekliligi tiim kaynaklarda acik-
lanmis ve diinya iilkelerinin saglik politikalar1 haline gelmistir. Ulkemiz-
de halen inaktif bir as1 olan Sinovac- CoronaVac ve mRNA asisi1 olan Pfi-
zer-BioNTech asilar uygulanmaktadir. DSO tarafindan Sinovac- Corona-
Vac agis1 i¢in yapilan degerlendirmede, 18-60 yas aras1 saglikli eriskinler-
de, 2-4 hafta aralikla uygulandiginda, “etkililik” hastalik 6nlemede %51,
agir hastalik ve 6limii 6nlemede %100 kabul ile degerlendirilmistir. Sino-
vac- CoronaVac asisinin koruyuculugu ile iliskili olarak yiiriitiilmis ve 6n
basim asamasinda olan, Faz-2 ¢alismaya gore, 60 yas iizeri eriskinlerde,
as1 koruyuculugu ile iligkili notralize edici antikorlar, 6. ayda diismekte
ancak bir 3. doz ile tekrar yiikselmektedir (39). Bilindigi gibi giinimiizde
SARS-CoV-2 varyantlar1 popiilasyonda etkin olmaya baslamis 6zellikle
u tarihlerde Delta plus varyanti %90 siklikla goriilen varyant durumuna
gelmistir. Sinovac- CoronaVac’in, varyant etkisi acisindan yapilan ¢alig-
malarda, Beta varyanti (B.1.351) i¢in %25-35 azalma (40) ve Tayland’dan
yapilan 6n basim bir ¢aligmaya gore delta varyanti i¢in ise dort kat gibi
onemli etki kayb1 oldugu gosterilmistir (41). Pfizer-BioNTech ise yeni bir
teknoloji ile liretilen mRNA asist olarak 2021 haziran ayinda iilkemizde
uygulanmaya bagslamis, varyantlar iizerine etkisi; Alfa varyantina gore
Delta varyantina etkisi, tamamlanmis iki doz sonras1 %8 azalmis olup an-
cak hala %88 oraninda etkilidir ve ciddi hastalik i¢in %90°dan fazla etkili
bulunmustur (42). Delta’nin dordiincii dalgadan sorumlu oldugu Ingiltere
ve Israil, artan vaka artislarina karsin, hastane yatiglarinin ve 6liimlerin
Pfizer-BioNTech asisi ile kontrol edilebildigine iliskin 6nemli drneklerdir
(43, 44). mRNA agilar1 glinlimiizde Delta varyantina karsi en yliksek etki
gosteren asilardir (45).

Diinya iizerinde Covid-19 sebebiyle fazlalasan anne dliimleri bera-
berinde gebelikte asilanmanin degerlendirilmesi gibi bir sonug ortaya ¢1-
kartmistir. Gebe kadinlara as1 uygulamasi, bilimsel ¢calismalara giivenlik
nedeniyle gebelerin katilmamasi ya da gebeligin ilerleyen déonemlerinde
dahil edilmesi sebebiyle dikkatle incelenmesi gereken bir konudur. Gebe-
likte Covid-19 asilarinin uygulanmasi ile ilgili bir¢ok arastirma yapilmis
ve 1 Eyliil 2021 tarihinde Ingiltere, Ispanya, Isve¢, Isvi¢re, Norveg, Fin-
landiya, ABD, Kanada’y1 igeren 34 iilkede, gebeler i¢in Covid-19 asilan-
masina baslanmistir (WHO, 2021). Tiirkiye’de Saglik Bakanligi, “Asilama
Yapilacak Gruplar” listesindeki siraya gore gebelere mRNA (Pfizer-BioN-
Tech) ve inaktif viriis (Sinovac firmasina ait CoronaVac asisi) asilarinin
uygulanabilecegini; asinin gebeligin ilk ii¢ ayinda yapilmasinin uygun
olacagini ve laktasyonda Covid-19’u agir ge¢irme riski fazla olan emziren
lohusalarda kendilerinin istemesi halinde as1 yapilabilecegini tavsiye ede-
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rek farkli bir diizenleme yapmamistir. Buna ragmen degisik Covid-19 asi-
larinin gebelerde enfeksiyona yakalanmay1 ne derece ortadan kaldirdig:
ve kontaminasyonu ne derece engelledigi hakkinda agik bir bilgi olmama-
sina ragmen bulunan sonuglar gebelerin hasta olmalar1 sonucunda hastalik
siirecinde ve siddetinde azalma olusturdugunu bildirmistir. mRNA agis1
ABD de 20000 gebeye uygulanmis, CDC nin as1 giivenligi izleme progra-
mindaki V-safe veritabaninda 1815 gebe kadinin sonuglarini agiklamistir.
Bu sonuglarda beklenmedik bir sonug gozlemlenmemis, asi olan gebelerde
hastaligin ortaya ¢ikardig1 komplikasyonlarin daha az goriildiigii agiklan-
mustir (Sekil 1) (15).

COVID-19 Agisi Yapimarmis | | COVID-19 Agisi Yapilmig
Gebelerdeki Geri Planda Mevcut Gebelerdeki V-Safe
Riskler Veritabanindaki Riskler
%d-17 — 0 ¥ %10

|~ Gestasyonel Diyabet
%10-15 4—————Preeklampsi veya Gebelige bagh HT—T——™ %15

Eklamps] —— |
| Intrauterin Biiylime Kisitlamasi —_|

%0,27 44— > %0

%a7 T g
- %15
Dilsiik (<20 Hf) 8% 1

0lil Dogum (>20 Hf)
- i .
%101 ——] Erken Dogum 10

‘___'___:——“_'—--_ TEHidDQaI‘I l}lumu -__‘_-_‘—'—\—__‘ %0
% 0,38

Sekil 1: Gebelikte ast uygulanmayan gebeler ile V-safe veri tabaninda mRNA
asist uygulanmis 1815 gebe kadina ait veriler (15)

Sadece mRNA asilar1 degil farkl: tiplerdeki Covid-19 i¢in gelistirilen
asilari ile ilgili 6zellikler ve veriler ise Sekil 2 de gosterilmistir. Uretilen
asilardan mRNA yapisinda olanlarin, inaktif viriis asilarinin ve rekombi-
nant RNA agilarinin gebelere uygulanmasinda teorik olarak ve yetersiz
klinik sonuglar 1s131nda risk olusturdugu diisiiniilmemektedir (46). Ozel-
likle mRNA asilar1 i¢in gebe farelerde yapilan ¢alismada malformasyon-
lar ve embriyotoksisite agisindan bir giivenlik endisesi olmadig1 gosteril-
mistir.
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Teknoloji Benzer Asilar Bilinmeyen | Gebelikte
Konular Kullanimi
mRNA1273 mRNA R:phl(: Giehe Farelerde mRNA Zika Virus asesa mRNA igeren Risk Faktiird
MODERNA embryolojik, fetal ve farelerde givenlikle ilgili lipidlerin tagiyan Gebelers
postriatal gelisim sorune sorun alugturmads transplasental yapalabilir
yak vSafe 16430 gebe, gesi bilinmiyor.
1822 sonuou belli gebelik
mENA Replike CDCvSafe 19252 Gebe, mRNA Zika Virus s mRNA igeren Risk Faktira
olmaz 2136 sonucu belli gebelik  Farelerde giivenlikde ilgili lipidlerin tagiyan Gebelers
BIONTECH Olumsuz Gebelik Sonucy sorun olugturmads transplasental yapalabilir
YOK gegi bilinmiyor
Viral Vektér  Replike  Heniiz Yok Gebe farclerde Adenoviris  Adenavirus
OXFORD-A! olmaz. vektirli Zika Virus agis vektbrinin
ZENECA Gavenlikls ilgili sorun givenilirligi
olugturmads bilinmiyor.
AdZ6.00VZS Viral vektor Replike  Heniiz yok Gebe farelerde Adenovirizs Adenovirus
olmar vektirl Zika Virus agis v!l:tn-runun
Givenlikle ilgili sarun i i
olugturmadi
GAM-C| IPYN Viealvektir  Replike  Hendzyok Gebe farclerde Adenaviris
SPUTN olmaz vektarl Zika Virus agist
Gavenlikls ilgili sorun givenilirligi
alusturmad: bilinmiyor.
BBBIP-CorV/ AMluminyum  Replike  Heniiz yok Gebelikte Givenli Kabul edilir.  Alum adjuvamnm  Risk Faktiel
Beijing Hidraksid almi Aluminyum adjuvan givenilirligi tagiyan Gebelers
Institute,Cin adjuvanh gebelikie givenli Kabul edilen Yapulabilic
Inakif Virus HPV ve Respiratory Sinsitial
virus agilarinda kulban bmestar.
CoronaVac Aluminyum  Replike  Heniiz yok Gebelikte Gavenli Kabul edilir.  Alum adjuvamnm  Risk Faktiirh
SiNOVAC Hidroksid almaz Aluminyum adjuvam givenilicligi tagiyan Gebelere
adjuvanl gebelikee giventi Kabul edilen Yapulabilic
Inaksif Virus: HPV ve Respiratory Sinsitial
virus agilarinda kulkanibmestar.
NOVAVAX Sapeninbazh  Replike  Heniz yok Rekombinat agitarin gebelikte  Saponin bazh Risk Faktiiri
adjwam olan  almaz givenli olduklan diginalar.  adjuvanin tagiyan gebelers
Rekombinant givenilicligi uygulanabilis.
Antijer

Sekil 2. Farkli Covid-19 asilarinin gebelerde kullanimi (47, 48)

Covid-19 asilari ile asilanmuis ozellikle mRNA asilari ile ilgili istenmeyen etkiler
ise Sekil 3 de aciklanmugtir.

COVID-19 Agilanimin YAN ETKILERI

Bag Ajns
1. Doz: %15 —_—
2. Doz: %45 Bulanty, Kusma
1.00z: %5
2. Doz %12
Halsizlik Agi yerinde Agri
1. Doz %22 %83
2. Dax %64

A
1.00z % 4
2. Doz %26

ligiime Titreme
1. Doz: %14
2. Doz: %35

Vibcutta Agn
1.0oz% 8
2. Doz: %47

Sekil 3. Bebelerde Covid-19 asilarinin istenmeyen etkileri (48)

Sonuc ve Oneriler

Diinya tizerinde bulunan saygin dernekler; ACOG (Amerikan Kadin
Hast. ve Dogum Koleji), RCOG (Birlesik Krallik Kadin Hast.ve Dogum
Koleji), EBCOG (Avrupa Kadin Hast. ve Dogum Board ve Koleji), Kana-
da, Avustralya ve Yeni Zelanda saglik yetkilileri ile T.C. Saglik Bakanligi,
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ayricalikli olarak fazla risk tagiyan gebelerin mutlaka Covid-19 a karist
astlamalar1 gerektigini bildirmektedir .

Bilhassa yiiksek risk grubunda bulunan saglik calisanlar, market res-
toran ve kapali mekanda calisan gebeler, 6gretmenler, sigara igen ve obez
gebeler, ayrica diyabet, kalp hastaligi, solunum sistemi hastalig1 olan ve
hipertansiyonlu gebeler mutlaka asilanmalidir. TDaP asilar ile yapila-
bildigi gibi, Rh uyusmazlig1 vakalarinda Anti D immiinglobulin ile de
beraberce uygulanabilirler.

Covid-19 ile enfekte olmus gebe kadinlarda, gebelige ait bakim teklif-
leri igin heniiz elimize belirli miktarda veri bulunmamaktadir. Mortalite
hiz1 degisik tilkelerde farkliliklar ortaya koyabilse de Covid-19 biiyiik bir
halk sagligi sorunudur ve gittikge fazlalasan hasta sayilarina bakarak, ge-
nellikle asemptomatik olan fazla sayida gebe kadinin bakim ihtiyacinin
ortaya c¢ikacagi diislintilebilir. Tiim diinya da ve iilkemizde de uygulanan
PCR testinin dogrulugundan veya yanlig sonug¢ vermesinden etkilenen
ve genel popiilasyon sonuglari igerisinde heniiz yeterince gosterilmeyen
asemptomatik kadinlar ancak evrensel ve yeni teknolojileri iceren bir test
stratejisinin ortaya konmasi ile tanilanabilecektir. Neticede; enfeksiyon
tastyan gebe kadinlarin kliniklere dogum ig¢in bagvurularinda ates ve
solunum yolu gibi semptomlarinin varligi arastirilmaya devam edilme-
li, sikayeti olan gebeler tedavi algoritmalarina ve izolasyon kurallarina
uygun sekilde gézlemlenmelidir. Daha ciddi ve kapsamli arastirmalar ile
sonuglar desteklenene kadar dogumlarin yenidogan yogun bakim merke-
zi bulunan hastanelerde yapilmasi saglanmali ve COVID-19 enfeksiyonu
olan gebeler perinatoloji servislerince izlenmelidir. Asemptomatik gebe
kadinlar ile ilgili yapilan arastirmalarda pozitif neticelerin bulunmasi se-
bebiyle tiim gebe hastalar, yakinlar1 ve dogum ekibi i¢in daha kisitlayict
ziyaret¢i uygulamalari, siki el ve solunum hijyeni tedbirleri ve 6zellikle
maske kullanilmasinin gerekliligi dnerilmelidir.
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1.GIRIS

Cocuklarda iiriner sistem enfeksiyonlar1 (USE), iist solunum yollar1
enfeksiyonlarindan sonra en sik goriilen enfeksiyonlardir. Cocukluk do-
nemi febril enfeksiyonlarin %5-7’si ile nonfebril enfeksiyonlarin %3-5’ini
iiriner sistem enfeksiyonlar1 olusturmaktadir. Yas ve cinsiyete gore de-
mografik farkliliklar gosteren iiriner sistem enfeksiyonlari, yenidogan ve
erken infant doneminde erkek ¢ocuklarda daha sik goriiliir. Adolesan do-
nemde kiz gocuklarda daha fazla goriildiigii bilinmektedir. Uriner sistem
enfeksiyonlari, renal parankim dokusundan baglayan ve eksternal iiretral
meatusa kadar devam eden iirogenital traktin enfeksiyonlar1 olarak kabul
edilir. Giintimiizde ¢ocuklarda sik rekurens ve buna bagli hastaneye yatis
oranlarini artiran enfeksiyonlar olarak dikkati ¢ekmektedir. Cocuklarda
iriner sistem enfeksiyonlarinin yonetiminde temel amag, enfeksiyonun
baslangicinin tespiti sonrasi renal hasar1 gercekleyen ve artiran nedenleri
ortadan kaldirmaktir (1-5).

Uriner sistem enfeksiyonlari ii¢ baslik altinda incelenmektedir. Bun-
lar; iist {iriner sistem enfeksiyonlari, alt iiriner sistem enfeksiyonlar1 ve
asemptomatik bakteriiiri olarak siniflandirilabilir. Ust iiriner sistem en-
feksiyonlari renal pelvis ve renal parankim ile iireter kaynakli enfeksiyon-
lar olup siklikla karin agrisi, ates, mide bulantisi ve kusma ile klinik bulgu
verir. Akut pyelonefrit, renal parankimal hasar ve renal skar olusumu ile
kronik bobrek yetmezligine neden olabilmektedir. Alt {iriner sistem en-
feksiyonlar1 mesane ve iiretra kaynakli enfeksiyonlardan olusmaktadir.
Klinik semptomlar1 siklikla urge inkontinans, diziiri, frequency, pollakiiri
ve kotii kokulu idrardir (4-5).

2. EPIDEMiYOLOJi

Uriner sistem enfeksiyonlar1 ¢ocuklarda karsilasilan bakteriyel en-
feksiyonlarin en dnemli nedenlerden birisini olusturmaktadir. Genel ola-
rak kiz ¢ocuklarinda daha sik goriilmekle birlikte yenidogan ve erken in-
fant donem 0-3 yas erkeklerde daha sik goriilmektedir. Stinnet olmamis
yenidogan erkeklerde siinnet olmus yenidogan erkeklere gore daha sik
goriildiigii kanitlanmistir (6). Uriner sistem enfeksiyonlarinin prevalan-
sina yonelik yenidogan ve erken infant donemde belirleyici temel faktor
bulunmamaktadir. Spencer JD ve arkadaslarinin ABD’de yapmis olduk-
lar1 calismada, iiriner sistem enfeksiyonu nedeniyle pediatri poliklinik
basvuru orani 1 milyon ¢ocuk/yil, pediatrik acil servis bagvuru orani 500
bin ¢ocuk/y1l ve hastane yatis oran1 50 bin ¢ocuk/yil olarak bildirilmis-
tir. Benzeri sekilde ABD saglik bakim maliyet ve kullanim projesinden
(HCUP) alinan verilere gore iiriner sistem enfeksiyon oranlar1 cocuklarda
54/100.000, 3 aydan kiiciik bebeklerde 174/100.000 olarak bulunmustur.
Goteborg’ta yapilan randomize prospektif bir ¢aligmada 1 yas ¢ocuklar
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degerlendirildiginde asemptomatik bakteriiiri erkekler ¢ocuklarda %2,5
kiz ¢ocuklarinda %0,9 olarak yayimlanmaistir (7,8).

Uriner sistem enfeksiyonu tespit edilen ¢ocuklar yaslarina gore analiz
edildiginde %641 5 yas alt1, %50’si 2 yas alt1 ¢ocuklardan olusmaktadir.
Sebebi bilimsel olarak kanitlanmamis olsa da yenidogan ve siit ¢ocugu
doneminde bakteri kaynakli enfeksiyonlara karst duyarliliginin artmasi
ve iirosepsis risklerinin gérece daha fazla olmasi nedeniyle iiriner sistem
enfeksiyonlarinin prevelansinin yiiksek oldugu kabul edilmektedir (9).

Uriner sistem enfeksiyonlarinin dogum sonrasi erken dénemde er-
kek ¢ocuklarda daha sik goriilmesi, siinnetsiz ¢ocuklarin prepisyumunda
bakteriyel kolonizasyona uygun ortamin gelismesine bagli enfeksiyona
yatkinligin nedeni oldugunu diisiindiirmektedir (3). Craig JC ve arkadas-
larinin yaptig1 ¢caligsma basta olmak iizere yapilan bir¢ok arastirmada siin-
netsiz ¢ocuklarin stinnetli olan ¢ocuklara oranla 8-10 kat daha fazla iiriner
sistem enfeksiyonu gec¢irdigini kanitlamigtir (10,11).

Kiz ¢ocuklarinda 6zellikle ge¢ infant ve tuvalet egitiminin bagladigi
yas donemlerinde iiriner sistem enfeksiyon siklig {ist seviyelere ¢ikmak-
tadir. Geg infant ve tuvalet egitimi sonrasi yas doneminde plato ¢izen en-
feksiyon oranlari, adolesan donemde yeniden artig géstermektedir. Genel
olarak kiz ¢ocuklarinin hastaneye yatig oranlari1 cok daha fazladir (4,12).
Suirekli rekurens gosteren iiriner sistem enfeksiyonlarinin renal paranki-
mal hasar1 ve uzun donem kronik bobrek yetmezligi ve ¢ocukluk dénemi
hipertansiyon olusumu agisindan da risk faktorii olusturdugu bilinmekte
ve bu enfeksiyonlara (akut pyelonefrit) karsi erken tan1 ve tedavinin son
derece 6nemli oldugu belirtilmektedir (13-15).

Hastane kaynakli iiriner sistem enfeksiyonlar1 ¢ocukluk donemi na-
zokomiyal enfeksiyonlar arasinda 3.sirada yer almaktadir (17-18). Hastane
kaynakli enfeksiyonlarin %10’dan fazlasinda ¢ocukluk caginda karsila-
silan bakterilerin sorumlu oldugu belirtilmistir. Literatiirde transiiretral
kateterizasyon siirelerinin kisalmasinin hastane kaynakli enfeksiyon hiz-
larin1 azalttigina yonelik ¢alismalar bulunmaktadir (19).

Literatiirde iiriner sistem enfeksiyon gelisimini etkileyen faktorler
sunlardir:

* Cinsiyet (K1z)

» Erkek ¢ocuklarda siinnetsiz olma durumu
* Tuvalet egitiminin yanlis verilmis olmast
* Yetersiz perineal bolge hijyeni

* Vezikoiireteral reflii (VUR)
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+  Uriner sistem obstriiksiyonu
» Konstipasyon

+ Iseme bozuklugu

e Su tiiketiminin azlig1

+  Uriner kateterizasyon

3. ETIYOLOJI

Uriner sistem enfeksiyonlari; komplike veya nonkomplike, {ist veya
alt iriner sistem, persistan veya reenfeksiyon ile semptomatik veya
asemptomatik olmak iizere birden ¢ok sekilde siniflandirilabilmektedir.
Pediatrik iirolojide tiriner sistem enfeksiyonlari, giincel pratik uygulama-
lar agisindan primer, rekurens ve diger olmak tizere 3 ‘e ayrilarak deger-
lendirilmektedir.

Uriner sistem enfeksiyonlarinda en sik izole edilen mikroorganizma
tirogenital bolgeye affinitesi yiiksek olan gastrointestinal sistem kaynak-
11 Escherichia Coli (E.Coli serotipleri 01/02/04/06/07/075)dir. Klebsiella,
Proteus, Enterobacter ve Staphylococcus saprophticus diger sik etkenler
arasinda yer alir. E.Coli spesifik hiicre duvar1 O antijenleri ile asemptoma-
tik bakteriliri’den akut piyelonefrite kadar {iriner trakt enfeksiyonlarinin
%80-90°dan sorumludur. Bakteriyel yiizey yapilari, pili veya fimbrialar
{iropatojeniteyi artirmaktadir. Ozellikle E.Coli kaynakl1 akut piyelonefrit-
lerde E.coli tiirii MRHA ve P fimbria 6zelligi dikkati gekmektedir (26-29).

Yenidogan donemi iiriner sistem enfeksiyonlarinda Grup B strepto-
koklar yaygindir. Uriner sistem anomalilikleri veya mesane disfonksiyonu
olan hastalarda Enterokoklar, Pseudomonas, Staphlococcus aureus veya
Staphlococcus epidermidis, Haemophilus influenza ve B grubu strep-
tokoklar gibi bakterilerde {iriner sistem enfeksiyonlarina sebep olurlar
(30,31).

Hastane kokenli iiriner sistem enfeksiyonlarinin %47’sinden sorumlu
patojen E.coli'dir. Hastane kdokenli enfeksiyona sebep olan diger etkenler
i¢cerisinde Klebsiella, Proteus, Enterobakter, Citrobakter, Serratia, Pseudo-
monas aeruginosa, Providencia, Enterococcus, Staphylococcus epidermi-
dis ve Mantarlar yer almaktadir (29).

Candida; immiin yetmezligi ve iiretral kateterizasyonu olanlar, ste-
roid ve genis spektrumlu antibiyotik tedavisi alanlar, diabetes mellituslu
hastalarin idrar kiiltiirlerinde lireyebilme potansiyeline sahiptir (30-32).
Cocuklarda hemorajik sistitin en sik etkeni ise Adenoviriis tip 11 ve tip
21°dir (33).
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Cocukluk donemi iiriner sistem enfeksiyonlarina yol agan tiropato-
jenler Tablo 1 de gosterilmistir.

Tablo 1: Cocukluk Dénemi Uriner Sistem Enfeksiyonlarina Yol Agan Patojenler

1-Bakteriler

(Gram-negatif mikroorganizmalar

* Escherichia coli, Proteus, Citrobacter, Enterobacter, Gardnerella vaginalis, Providencia, Klebsiella,
IMorganella morganii, Serratia, Pseudomonas aeruginosa

* Gram-negatif koklar (Neisseria gonorrhea)

(Gram-pozitif mikroorganizmalar

* Enterococcus, Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus saprophyticus, Staphylococcus aureus,
Streptococcus, Streptococcus bovis, Streptococcus faecalis, Grup B Streptococcus

2-Sik goriilmeyen diger mikroorganizmalar

* Mantarlar (Candida, Blastomices, Koksidioides immitis)
* Mikobakterium tiiberkiilozis

* Ureaplasma urealyticum

* Chlamydia trachomatis

4. PATOGENEZ

Cocuklarda iiriner sistem enfeksiyonlarinin dogal seyri risk faktor-
lerinin ve bakteriyel virulansin degiskenliginden 6tiirii ongoriillememek-
tedir. Bakteriyel genetik caligsmalar iiriner sisteme girisin fekal perineal
yoldan oldugu ve bunu takiben periiiretral yerlesimli bakterilerin asen-
dan gog ile enfeksiyona yol agtigini gostermektedir. Mikroorganizmala-
rin liretradan mesaneye asendan yolla yayilimi sonrasi konak immunitesi
ve lireteral fonksiyonel peristaltizmin bozulmasi, vezikoiireteral reflii ve
spesifik mikroorganizma {iropatojenitesine bagl olarak asendan yayilim
morbiditeyi kotli yonde etkileyen renal parankime gegisi tetiklemektedir.
Mikrobiyal lipopolisakkaritler kalitsal lokal immun sistemi (sitokinler,
kemokinler, notrofiller) aktiflestirerek tirotelyal reseptorleri uyarabilmek-
tedirler.

Uretrada external meatustan sfinkterin distaline kadar olan segment
distal iiretra, erkeklerde prostatin icinde kalan iiretral segment ise prok-
simal iiretra olarak tanimlanir. Distal iiretra haricinde idrar genel olarak
steril kabul edilir. Uriner traktta bakteriyel patojenlerin yayilmasi ii¢ se-
kilde meydana gelmektedir. Bunlar; asendan yolla yayilim, hematojenik
yolla yayilim ve lenfatik yolla yayilimdir.

4.1 Asendan Yayilim

Asendan yolla yayilim, {iriner sistem enfeksiyon gelismesinde en sik
gozlenen yayilim yolu olup siklikla E.Coli patojeni ile enfeksiyona neden
olur. Uriner sistemde iiropatojenik mikroorganizmalar {iretral mukozada
kolonizasyon olustururlar ve asendan yayilimla enfeksiyon olusmasini
saglarlar (34).
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Uropatojenik mikroorganizmalar yiiksek virulans dzellikleriyle iiret-
ral liroepitelyal hiicrelere invazyon yetenegini kullanarak énce mesaneye
ve sonra Uriner trakt boyunca asendan ilerleyerek renal parankime ula-
sirlar (26,35,36). Mikroorganizmalarin yiiksek virulans 6zelligi konagin
bagisiklik sistemi yetmezliklerinde ortaya ¢ikmaktadir. Diger yandan {iri-
ner traktusta anatomik defektlerin varlig1 veya norolojik defisit gelismesi
halinde bakteriyel virulans faktoriine gerek kalmadan enfeksiyon ortami
olugsmaktadir (37,38,39).

Asendan yolla yayilim ile iiretradan mesaneye ulasan tiim bakteriler
enfeksiyona neden olmazlar. Enfeksiyon olusumuna engel olan mesanenin
anatomik ve fizyolojik mekanizmalar1i mesaneye ulasan mikroorganizma-
larin enfeksiyon olugturmalarini engellerler.

Bu mekanizmalar sunlardir;

1. Mesanenin ¢abuk ve etkin bigimde fizyolojik olarak idrar1 diizenli
bosaltmasi

2. Idrarda bulunan bakteriyostatik ajanlar

3. Mesane mukoza hiicrelerinde bulunan intrensek koruyucu meka-
nizmalar (9).

4.2 Hematojenik Yayilim

Bakterilerin hematojenik yayilimi ve sonrasi kolonizasyon olusturarak
tiriner sistem enfeksiyonuna neden olmasi sik karsilagilan bir durum degildir.
Bakteremiye bagli olarak iiriner enfeksiyonlara sebep olan mikroorganizma-
lar S.aureus, Salmonella, P.aecruginosa ve Candidadir (9,40,41) Yenidogan ve
erken infantlarda hematojenik yol ile enfeksiyon olusumu sik goézlenir ve mik-
roorganizmalar renal parankime ulasarak piyelonefrit tablosuna yol agabilir.
1 yasindan biiylik ¢ocuklarda ise hematojenik yol ile genellikle tiiberkiiloz
basillerinin enfeksiyon yaptigina dair ¢aligmalar mevcuttur (34-40).

4.3 Lenfatik Yayilim

Bakterilerin iist iiriner sistemde lenfatik yayilim ile enfeksiyon olus-
turmasi hentiz kanitlanmis degildir. Lenfatik yayilim ile iiriner sistem en-
feksiyonu olugabilmesi i¢in oncelikle tiriner traktus florasinin bozulmasi
ve gram negatif E.Coli kolonizasyonu gerekmektedir. Cocukluk ¢aginda
iiriner traktus florasinin bozulmasinin yaygin nedenleri arasinda antibiyo-
tiklerin sik kullanilmasi, ¢ocuklarda tuvalet egitimin yetersizligi ve yeter-
li hijyeninin saglanmamasi bulunmaktadir (41-44).

4.4 Viicudun Savunma Mekanizmasi

Cocuklarda mikroorganizmalarin {iriner sistemde enfeksiyon olustu-
rabilmesi bakteriyel virulans faktorlerin varlig1 ve bagisiklik sistemlerin-
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deki yetersizliklere baglidir. Bagisiklik sistemi defektleri, bakteriyel vi-
rulansa gore mikroorganizmalarin kolonizasyonlarina zemin olusturarak
rekurens enfeksiyonlarda daha 6nemli bir rol oynamaktadir (44).

4.4.1 Dogal savunma mekanizmalari
a.Idrarin kimyasal 6zelligi

Idrarin kimyasal yapisi antibakteriyel 6zellige sahiptir. Idrarda bulu-
nan antibakteriyel aktivitenin sorumlusu idrarin yapisinda bulunan orga-
nik asitlerdir (9,44-48). Idrarda en fazla bulunan protein Tamm-Horsfall
proteindir ve bu protein lroepitelyumun iist kisminda ince bir katman
seklinde bulunur (9-46). Bu protein sayesinde {iriner sistem epitelyumu-
na E.Coli’nin baglanmas1 ve kolonizasyon olusturmasi engellenmektedir
(45,47-49).

b.Mesane mukozasinin ézellikleri

Viicut bagisiklik sisteminde mikroorganizmalarin mesaneye ulagma-
s1 ve eradikasyon i¢in mesane mukoza hiicrelerindeki intrensek koruyucu
maddeler 6nemli rol oynamaktadir. Diger yandan mesanede idrarin faz-
la bekletilmemesi ve boylece kolonizasyon gelismesinin dnlenmesi igin
tuvalet ve miksiyon egitimi gerekmektedir. Ayrica idrarda bulunan bak-
teriyostatik maddelerde mikroorganizmalarin eradikasyonunda etkin rol
oynarlar (44,45-48).

c.Bobrege ait ozellikler

Bobregin anatomik yapisina bagli olarak renal kortikal bolgenin me-
duller bolgeye gore enfeksiyona daha dayanikli oldugu bilinmektedir (47-
50). Gram negatif ve pozitif bakterilerin asendan veya hematojen yolla
bobregin korteks bolgesinde enfeksiyona sebep olmasi ¢ok daha zordur.
Renal biopsi vb. invaziv perkiitan girisimler kortikal bdlgede mediiller
bolgeye gore ¢ok daha fazla bakteriyel enfeksiyon riski olugtururlar. Renal
mediiller bolge enfeksiyonlarini kolaylastiran faktorler arasinda; renal me-
duller bolge kan akiminin ve idrar ph seviyesinin diisiik olmasi, amonyum
seviyesinin yiiksek olmasi ve idrar osmolaritesidir (47). Bu etkenlerin ta-
mami 1okosit kemotaksisini olumsuz yonde etkilemekte ve bagisiklik sis-
teminde yetersizliklere neden olmaktadir (23,51-55).

5. KLINiK BULGULAR

Uriner sistem enfeksiyonlarinin klinik bulgular1 yas, cinsiyet, enfeksi-
yonun bulundugu iiriner sistem lokalizasyonu, enfeksiyonun siddeti, gebe-
lik veya dogum sonrasi belirlenen kongenital anomaliler, cinsiyet kaynakl
anatomik farkliliklar ile norolojik defisitlere bagli ortaya ¢ikmaktadir.

Tablo 2’de yas gruplarina gore iiriner sistem enfeksiyonlarinin bulgu-
lar1 gosterilmistir.
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Tablo 2: Yas Gruplarina Gore Uriner Sistem Enfeksiyonu Bulgular:

Yas Gruplar: Belirtiler-Bulgular

'Yenidogan Donemi IDiisiik veya yiiksek ates, kusma, letarji, sepsis, ishal, biiylime geriligi

Okul Oncesi Donemi lishal, kabizlik, iseme bozuklugu, yiiksek ates, karin agrisi, biiyiime
geriligi, kusma

Okul Dénemi Sik ve agrili idrar, karimn agrisi, kotii kokulu idrar, ates, kabizlik, diziiri

IAdolesan Donemi IKarin hassasiyeti, ates, pollakiiri, kotii kokulu idrar, diziiri

Klinik bulgulara gore iiriner sistem enfeksiyonlari, asemptomatik ve
semptomatik iiriner sistem enfeksiyonu olarak siniflandirilabilir. Asemp-
tomatik bakteriiiri, enfeksiyona ait klinik bulgular olmadan uygun kosul-
larda alinan idrar kiiltiirlerinde iireme olmast durumudur. Asemptomatik
bakteriiiri’li hastalarda altta yatan anatomik bir defekt veya disfonksiyonel
miksiyon sorunlar1 yoksa tedavi edilmelerine gerek yoktur (56). Sempto-
matik iiriner sistem enfeksiyonlari, alt liriner sistem enfeksiyonlar1 (iiret-
rit, sistit) ve list {iriner sistem enfeksiyonlar1 (akut pyelonefrit) olarak ayr1
klinik bulgular gostermektedir (23). Cocuklarda bazen alt ve {ist iiriner
sistem enfeksiyonlarinin klinik olarak ayirt edilmesi zordur. Alt {iriner
sistem belirtileri ile bagvuran hastalarda, sistit veya akut iiretrit diigiinil-
melidir. Alt iiriner sistem enfeksiyonu ile iligkili klinik belirtiler arasinda
diziiri, pollakiiri, frequency ve nadiren suprapubik agri bulunmaktadir
(57-59). Akut piyelonefrit gibi {ist iiriner sistem enfeksiyonlarinda ise kli-
nik bulgular; tekrarlayan ates ve titreme nobetleri, sirt ve kostavertebral
ac1 hassasiyeti, kolik karin agrisi, bulanti, kusma ve bunlara siklikla eglik
eden diziiri, noktiiri, hematiiri ve pollakiiridir. Hastaligin siddetine bagh
olarak bakteriyemi, sok veya dissemine intravaskiiler koagiilasyon tabloya
eslik edebilir. Akut pyelonefrit, ‘piyelonefritik skar’ olarak adlandirilan
kalict bobrek hasariyla sonuglanabilmektedir ve bu durum rekurens akut
pyelonefrit ataklarindan sonra gelisen kalici renal skar riski artmaktadir
(51-60). Akut pyelonefritte rekiirens gelismeyen hastalarin skar gelisme
riski % 5 iken, 4 ve tizeri rekurens enfeksiyon gelisen hastalar da bu oran
%58’e yiikselmektedir. Akut pyelonefrit’in erken tan1 doneminde baglani-
lan antibiyotik tedavisiyle bobrek parankimal skarlagsmasinin 6nlenebile-
cegi veya azaltilabilecegi hem deneysel hem de klinik ¢alismalarla gdste-
rilmistir. Akut pyelonefrit gelistiginde hizli tan1 konularak uygun tedavi
baglanmasi kritik 6neme sahiptir (51-62).

6. TANI

Cocukluk déoneminde iiriner sistem enfeksiyonu teshisi konulmasinda
hastalardan alinan dikkatli bir anamnez ve yapilan fizik muayene, fonk-
siyonel ve anatomik anormalliklerin saptanmasi agisindan énemli bir yer
tutar (63). Anamnez agamasinda hastalarin iseme sikliklari, iseme paterni
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ve defekasyon durumu ile ilgili bilgilerinin dogru sekilde degerlendiril-
mesi gerekmektedir (34). Herediter faktorler {iriner sistem enfeksiyonla-
rinda 6nemli bir rol oynadig1 i¢in aile Oykiisiiniin etkin sekilde alinmasi
gerekmektedir (65-66). Uriner sistem enfeksiyonu gegiren hastalarin kar-
deslerinde bakteriiiri insidansinin arttig1 literatiirde ortaya konulmustur
(34). Uriner sistem enfeksiyonu hikayesi olan hastalarda VUR riski, kar-
deslerde VUR olanlarda %26-33, ebeveynlerde VUR olanlarda %66 ola-
rak bildirilmistir (67).

Fizik muayenede hastalarin boy, kilo ve kan basinglarinin dl¢iilmesi
fizyolojik biiyiime siireglerini ve hastaligin tani ve tedavi protokollerini
degerlendirmek ve yonetmek icin gerekmektedir. Abdominal kitle, mesa-
ne distansiyonu gibi fizik muayene bulgularinin tespiti i¢in dikkatli ab-
dominal fizik muayenenin yapilmasi 6nem teskil eder. Meatal striktur,
labial adezyon, fimozis ve vulvovaginit lirogenital fizik muayene ile tespit
edilebilmektedir. Eniirezis ve enkoprezisin eslik ettigi iseme bozuklukla-
rinda detayl1 norolojik muayene yapilmasi degerlidir. Diger yandan spinal
anomaliler gibi kongenital spine bozukluklarinda lumbosakral muayene
mutlaka gerekmektedir (34). Bunlarin yani sira cocuklarda kabizligin sid-
detine gore rektal muayene yapilmasi da 6nemli bir ayrintidir (67).

USE tanisinin konulmasi igin birgok tetkik ve yontem vardir:
e Tam idrar tetkiki

e Direkt idrar mikroskopisi

* Enzimatik testler

+ Idrar kiiltiir yontemi

e Goriintiileme yontemleri

Uriner sistem enfeksiyonu oldugu diisiiniilen hastalarda rutin olarak
idrar mikroskobisinin bakilmasi gerekmektedir (64). Idrarda dikkat edil-
mesi gereken iki 6onemli bulgu, bakteriiiri ve piyiirinin varligidir. Bakte-
riliri santrifiij edilmemis idrar numunesinde 40x az sayida bakteri goriil-
mesi veya santrifilj edilmis idrar numunesinde her alanda belirli sayida
bakteri goriilmesi anlamina gelmektedir (57-71). Piytiri 5-10 cc arasinda
alian idrar drneginde santrifiij edilmemis ise 40x biiyiitmede her alanda
5’den fazla I6kosit goriilmesi, santrifilj edilmis idrarda ise erkek ¢ocuklar-
da 10°dan fazla, kiz ¢ocuklarda ise 50’den fazla lokosit goriilmesi anlami-
na gelmektedir (57,69,70,72). Alinan idrar numunesinde 16kosit sayisinin
anlamli seviyede olmasina ragmen idrar kiiltiiriinde {ireme goriilmemesi
durumuna ise steril piyiiri denilmektedir (57-63).

Direkt idrar mikroskobisi tan1 koymada yardimeci1 olsa da kesin tani-
nin konulmasinda yeterli degildir (3,9). Pozitif [6kosit esteraz ve nitrit testi
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kombinasyonu ve bakteritirinin varlig1 iiriner sistem enfeksiyon tanisinda
oldukca degerlidir. Direkt idrar mikroskobisinin tan1 konulmasindaki gii-
venilirlik orani1 %70 oldugundan tan1 konulmasinda altin standart yontem
idrar kiiltiiriidiir. Idrar kiiltiir plakasina belli bir miktar idrar konulmas,
biiyliyen bakteriyel koloni olugturan birimlerin sayilmasi ve CFU/ml ola-
rak saptanmasi ile idrar kiiltiirtinde 100.000 CFU/ml’den biiyiik veya esit
degerin tespiti ile klinik enfeksiyon tanisi netlesmektedir (57-63).

Idrar numunesi alinmast icin kullanilan bazi teknikler asagida sira-
lanmistir (73-74);

e Steril torba yontemi

e Orta akim idrar1 alma yontemi

+  Uretral kateterizasyon yontemi

e Suprapubik aspirasyon yontemi

Steril torba yontemi: idrar numune alma yontemleri arasinda en az
giivenilir olan yontemdir. Genellikle tuvalet egitim almamis ¢ocuklarda
veya infant donemde kullanilmaktadir (34,64). idrar torbasinin eksternal
iiretral meatusu komple i¢ine alacak sekilde perlneal bolgeye yerlestiril-
mesi ile idrar numunesinin alinmas1 yontemidir. Uriner sistem enfeksi-
yon teshisinin konulmasinda %85’e varan yanlis pozitiflik orani nedeniyle
fazla tercih edilmemekte ve teshis agisindan giivenilir diger tani metotla-
riyla tetkikin dogrulanmasi gerekmektedir. Bu yontem kullanilarak ali-
nan idrar kiiltiiriinde tireme yok ise enfeksiyon ekarte edilebilmektedir.
Kontaminasyon riski bulunmasindan dolay1 idrar torbasi yerlestirildikten
sonraki 30 dakika icinde numune alinamaz ise mutlaka idrar torbasinin
degistirilmesi gerekmektedir (57,75-77).

Orta akim idrar alma yontemi: Idrar kontroliinii saglayabilen ¢o-
cuklarda {irogenital bdlgenin sabunlu su ile mekanik temizlenmesinden
sonra ilk idrarin disar1 atilmasi ve orta akim idrarin alinmasi yontemidir
(34). Bu teknikle alinan idrar numunesinde lireme tespit edilse dahi diger
yontemler ile testin dogrulugunun teyit edilmesi gerekmektedir. 18 ay altt
cocuklarin tuvalet egitimi almamis olmasindan dolay1 bu teknikle alinan
idrar numunelerinde kontaminasyon orani ile iligkili risk %50 nin {izerin-
de iken, 3 yasindan biiylik ¢cocuklarda bu risk %30’un altina diismektedir
(64,78).

Uretral kateterizasyon yontemi: Uriner sistem enfeksiyonu tanisi
konulmasinda en duyarli ve giivenilir yontem olarak bilinmektedir. Idrar-
da kontaminasyon riskini en aza indirmek i¢in ¢ocugun yas grubuna gore
uygun numarali transiiretral sonda kullanilmasi iiretral travma riskini
azaltarak tan1 metodunun giivenilirligini artirmaktadir (9). Ancak tiretral
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kateterizasyona ait bazi ¢ekinceler mevcuttur; bunlar arasinda kullanilan
transiiretral sonda kaynakli enfeksiyonlarin gelisme olasilig1 ve cocuklar-
da olusabilecek psikolojik travmalarin mevcudiyetidir. Uretral kateterlerin
4 giinden fazla iiretrada kalmasi halinde bakteriiiri kaginilmaz bir durum-
dur ve bakteriler kateterin yiizeyine tutunarak biyofilm ve ekstraseliiler
polimer olusturur ve bu durum &zellikle antimikrobiyal tedaviye direng
gelismesinin ana nedenini olusturur. Spesifite ve sensitivite agisindan de-
gerlendirildiginde %90’1n tizerinde etkinlige sahiptir (9,37).

Suprapubik aspirasyon yontemi: Idrar numunesi alma yontemleri
arasinda altin standart olarak kabul edilen tani yontemidir. Bu yontemin
en 6nemli komplikasyonu hematuri olup olduk¢a nadir gozlenir (2/1000
suprapubik girisim). Bu yontemde sirtiistii yatirilan ¢ocugun mesanesi
dolu oldugunda suprapubik alanin cilt dezenfeksiyonu sonrasi 21 veya 22
gauge igne ve enjektdr yardimiyla dik ac1 ile simfizis pubisin 1 cm iize-
rinden idrar 6rnegi alinir. Lokal anesteziye ihtiya¢ duyulmamakta ve 2 cc
suprapubik idrar 6rneginin alinmasi tani i¢in yeterli olmaktadir. Supra-
pubik aspirasyonla tespit edilen mikroorganizmalar bakteriiiride patogo-
nomiktir. Bu teknik genellikle infant donemde bulunan ve idrar kontrolii
saglayamayan cocuklarda kullanilmakta olup kaynagi tespit edilemeyen
ates, iiriner sistem anomalileri, VUR ve genel saglik durumu kétii hastalar
icin kullanilabilir (37,78-80).

Tablo 3: Kiiltiir Kriterleri

Toplama Metodu Koloni Sayis1 Olasihik
Suprapubik aspirasyon |Gram (-) basil, 1 tane bile %99
olsa %99
Gr (+) kok 1000-2000
Transiiretral 100 000 % 95
kateterizasyon 10 000-100 000 Enfeksiyon olabilir
1000-10 000 Kuskulu - tekrar edilebilir
1000 Enfeksiyon degil
Orta akim idrar (erkek) 10 000 Enfeksiyon olast
3 6rnek > 100 000 % 95
Orta akim idrar (kiz ) 2 6rnek > 100 000 % 90
1 6rnek > 100 000 % 80
50 000—-100 000 Kuskulu - tekrar edilmeli
10 000-50 000 Semptomatik ise kuskulu-tekrar
10 000-50 000 edilmeli
10 000 IAsemptomatik ise enfeksiyon
olasi degil
Enfeksiyon degil
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Uriner sistem enfeksiyonlarmin degerlendirilmesinde goriintiileme
yontemleri dnemli bir yer tutmaktadir. Hastanin klinik bulgulari, cinsiyeti
ve yasl, bakterinin liriner sistem lokalizasyonunda goriintiilleme yontemle-
ri onemli rol oynar. Goriintiileme yontemleri arasinda direkt iiriner sistem
grafisi, ultrasonografi, intravendz pyelografi, voiding sistoiireterografi
oncelikli goriintiileme yontemleridir. DMSA (99mTc dimerkaptsiiksinik
asit), MAG-3 (merkaptoasetiltriglisin) ve DTPA (99mTc dietilen triamin
pentaasetik asit) sik kullanilan sintigrafi yontemler arasindadir. Cocuklar-
da tiriner sistem enfeksiyonlarinda yastan bagimsiz olarak %20-57 oran-
la VUR, %5-10 oranda obstruktif iiropatilerin eslik etmesi {iriner sistem
anormalliklerinin teshisinde radyolojik tetkiklerin yapilmasini zorunlu
kilmaktadir (22,51,81-83).

7. TEDAVI

Uriner sistem enfeksiyonlarinin tedavisinde temel amag; akut iiriner
sistem bulgularinin azaltilmasi, enfeksiyonun uygun zaman ve etkinlikte
tedavi edilerek kontrol altina alinip uzun vadede gelisme riski olusturan
renal skarlagmanin 6nlenmesi ve diger gelisebilecek olast komplikasyon-
larin kontrol altina alinmasidir. Antimikrobiyal ila¢ kullaniminda temel
prensip, en kisa siire ve en dar spektrum antibiyoterapotik ajanla tedavinin
yapilmasidir. Tedavide genellikle idrar kiiltiirii ve antibiyogramina uygun
secilen oral antibiyotikler tercih edilmektedir. VUR ve obstruktif {iropati-
lere sekonder geligen iiriner sistem enfeksiyonlarinda, enfeksiyonun kont-
rol altina alinmasi sonrasi cerrahi yontemlere bagvurulmaktadir (9).

Hastanin yasi, enfeksiyonun siddeti ve enfeksiyona sekonder geli-
sen patolojiler uygulanacak tedavinin yontemini ve dozunu belirlemekte
o6nemli rol oynamaktadir. Erken infant dénem ve 3 ay altinda bulunan ¢o-
cuklarda enfeksiyon teshisi konuldugunda tedavinin uygulanilmasi hasta-
ne kosullarinda saglanmali, 1 yasin Gistiindeki ¢ocuklarda ise klinik bulgu-
lara gére durum degerlendirilmesi yapilarak karar verilmelidir (4,84-86).

Uriner sistem enfeksiyonu tedavisinde yeterli hidrasyon hastalarin
stvi-elektrolit dengesinin saglanmasi acisindan oldukga kritik 6neme sa-
hiptir. Yeterli hidrasyon, idrar voliimiinii ve miktarin1 dengeleyerek mik-
roorganizmalarin kolonizasyon olusturmasini engelleyerek iiriner sistem
enfeksiyon riskini azaltmaktadir (9). Asir1 hidrasyon durumunda ise idrar
pH seviyesi artacagindan antibakteriyel ajanlar diliie olur ve idrarin anti-
bakteriyel etkinligi azalir. Bu durum bakterinin ¢ogalma riskini artiran ve
enfeksiyonu kaginilmaz kilan bir siireci dogurur (37). Hastalarda kulla-
nilan antibiyotiklerin genis spektrumlu, giivenilir ve kolay uygulanabilir
olmasi ve bobreklerden itrah edilmesi gerekmektedir. Tedavi sonrasi kont-
rol idrar kiiltiirii ile yeniden hasta degerlendirilmeli ve idrar kiiltiiriinde
yeni iireme gdzlenmesi halinde etiyolojik nedenler bir kez daha gozden
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gecirilmelidir. Tedavinin baslamasindan sonraki 2. haftada idrar kiiltiri
tekrarlanmali1 ve alinan kiiltiirde mikroorganizma iiremesi yok ise tedavi-
ye yanit alinmis olarak kabul edilmelidir (28).

Uriner sistem enfeksiyonu tedavisinde antibiyotik olarak siklikla am-
pisilin+aminoglikozid veya sefalosporin grubu antibiyotikler verilmekte-
dir. Ancak enterococcus mikroorganizmasi iiclincii kusak sefalosporinlere
cogu kez direnglidir ve antibiyotik seciminde dikkat edilmesi gerekmek-
tedir. Bu durum bir¢ok meta-analizde gosterilen tek doz aminoglikozid
tedavisinin etkinlik ve maliyet agisindan 6ne ¢ikmasini beraberinde ge-
tirmistir (37,88,89). Idrar kiiltiir sonucuna gore kullanilan antibiyotik segi-
mi yeniden degerlendirilerek degistirilebilir. Hastanin klinik bulgularina
gore 10-14 giin siiren parenteral tedavi uygulanmalidir. Tedavi bagladiktan
sonraki 2 giin igerisinde etiyolojik degerlendirme i¢in ultrasonografi ve/
veya sintigrafi planlamasi yapilmalidir. Tedavi sonrasi hastada rekurens
enfeksiyon riski gbz dniine alinarak antibiyotik profilaksinin baslanilmasi
gerekmektedir. Uriner sistem enfeksiyonlarinda antimikrobiyal profilaksi
baslanmas1 endikasyonlar1 arasinda vezikotireteral reflii, nonstabil iiriner
trakt anomalileri, tireteral kateterizasyonlar, immunsupresse hastaliklar,
temiz aralikli kateterizasyon Oykiisii vardir. 1 y1l igerisinde %30-40 reku-
rens Uriner sistem enfeksiyonu gelisen ¢ocuklarda, yineleyen enfeksiyon-
lar1 6nlemek ve kontrol altina almak ve morbidite ve renal skar olusumu-
nun Oniine gegmek amaciyla verilecek profilaktik antimikrobiyal ajanlarin
kullanimi rasyonel bir karardir (37).

Komplike olmayan ve akut pyelonefrit teshisi konulmayan hastalarda
tedaviye oral yolla baslanilir. Idrar kiiltiirii ncesinde siklikla ampirik ola-
rak sefalosporinler veya trimetoprim+sulfametaksazol tercih edilmektedir
(37). Tedavi baglamasindan sonra kiiltlir sonucuna gore tedavi yeniden de-
gerlendirilir. Uriner sistem enfeksiyonu teshisi konulan vakalarda klinik
bulgular ve bakteriyeminin diizeyine gore hastaneye yatis diisliniilebilir.
Yatig sonrasi parenteral tedavi baslanilarak normal kullanilan dozun 1.5
kat1 olacak sekilde antibiyotik tedavisi planlanmaktadir (9). Bu tiir vaka-
larda genellikle gentamisin+ampisilin veya 3.kusak sefalosporinler tercih
edilmektedir. Diger yandan giinliik olarak tek doz seklinde aminoglikozid
tedavisi de alternatif olarak tercih edilebilmektedir. Planlanmis goriintii-
leme yontemlerine kadar gegen siirede hastanin profilaktik antibiyotik-
lerle tedavi edilmesi onerilmektedir (37). Hastaya uygulanan parenteral
tedavinin 2-5. giinii klinik ve laboratuar degerlerine gore oral antibiyotik
tedavisine gecilebilmektedir. Tedavinin siiresi 10-14 giin aras1 degismekte
tedavi sonrasinda alinan idrar kiiltiiriinde mikroorganizma tiremesi olma-
mast durumunda tedaviye yanit alindig1 kabul edilmektedir (28,88).

Cocuklarda cerrahi yolla diizeltilebilen bakteriyel persistans neden-
ler arasinda; struvit taslari, enfekte diisiikk veya nonfonksiyone renal seg-
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mentler, vezikovaginal vezikointestinal veya tiretrorektal fistiiller, soliter
mediiller bobrek, enfekte urakus kist ve divertikiilleri 6ne gikmaktadir.

7.1 Akut Sistit Tedavisi

Bakteri kaynakli akut sistit tedavisinde oral antibiyotikler tercih edil-
mektedir. Sistit tedavisinde en yaygin kullanilan antibiyotikler sulfona-
mid, sefalosporin, nitrofurantoin ve trimetoprim-+sulfokmetaksazol’dur.
Sistit tedavisinde sik kullanilan amoksilin ve ampisiline kars1 direng geli-
simi s6z konusudur. Hastalar genellikle 5-7 giin i¢erisinde tedaviye yanit
verir ve siklikla komplikasyonsuz olarak iyilesmektedirler (9).

7.2 Mantar Tedavisi

Tekrarlayan tiriner sistem enfeksiyonlar1 tedavisi sonrast alinan idrar
kiiltiirlerinde Candida albicans ve diger candida tiirleri ile sik karsilasil-
maktadir. Sistemik antibiyotik tedavisi alan hastalar, iiretral kateterizas-
yon uygulanmis olanlar, bagisiklik sistemi yetersizligi olanlar ve 6zellikle
diabetik hastalarda mantar enfeksiyonlarina yatkinlik siktir. Idrar 6rnek-
lerinde belirli seviyenin {istiinde mantar tespit edilen (105 CFU/ml) has-
talarda antifungal tedavi baslanilmasi zorunlu kilar (9). Mantar tedavisi
oncesi hastada kateterizasyon mevcut ise kateterin ¢ikartilmasi veya ste-
ril kosullarda yenilenmesi, kullanilan antibiyotik var ise yeniden deger-
lendirilerek kesilmesi ve antifungal tedavinin baglanmasi gerekmektedir
(37,80,90). Mantar tedavisinde siklikla Flukonazol tercih edilmektedir.
Tedavi genellikle parenteral olmakla birlikte oral yolla tedavi de diisiinii-
lebilir (9). Akut piyelonefrit bulunan ve sistemik bulgular1 olan hastalarda
antifungal tedavide amfoterisin-B tercih edilmektedir (37,91).

7.3 VUR Tedavisi

VUR tedavisinde hastaligin derecesine gore tedavinin sekli belirlenir.
Grade 1,2 ve 3 VUR hastalarinda genellikle profilaktik antibiyoterapi uy-
gulaniyor iken grade 4 ve 5 VUR hastalarinda cerrahi tedavi dnerilmekte-
dir. Kabizligin 6nlenebilmesi i¢in cocugun yeterli miktarda sivi titketmesi,
iseme aligkanlig1 kazandirilarak mesanenin zamaninda ve yeterli bosalti-
m1 saglanmalidir. VUR teshisi konulan hastalar i¢in profilaksi 6nemli bir
konudur. Ailede ebeveynler arasinda VUR teshisi alan bireyler bulunmast
durumunda ¢ocugun VUR teshisi alma olasilig1 normalden ¢ok daha yiik-
sektir. 1 yas sonrasi takiplerinin diizenli yapilmasi gerekmektedir. Genel-
likle 3 yas sonrasi ¢cocuklarda VUR’un spontan diizelmesi goriilmektedir
(88-93). Takip edilen siirecte hastalarin idrar kiiltiirlerinde ireme olmama-
s1, ultrasonografi ve voiding sistotiretrografi bulgularinin normal olmasi
ve sintigrafik kontrol sonrasi yeni renal skarlarin olusmamasi profilaktik
antibiyoterapiyi sonlandirmak i¢in yeterli kriterlerdir (94).
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8. PROGNOZ

Uriner sistem enfeksiyon tanisinin zamaninda konulmasi, tani sonrasi
uygun tedavi modalitelerinin secilmesi ve uygulanmasi prognozu belirle-
yen en énemli faktdrlerdir. Uriner sistem enfeksiyonlarinda sik rekurens
gelismesi ve bu cocuklarda uzun dénemde renal skarlagsmanin varligi kotii
prognostik kriterlerdir. Ozellikle VUR teshisi sonrasi dogru ve zamaninda
yapilan etkin tedavi oldukc¢a dnemlidir lakin bu ¢ocuklarda gelisen hiper-
tansiyon, pyelonefrit ve sonrasi renal parankimal skarlasma ve bobrek-
lerin fonksiyonel islevinin bozulmasina bagl kronik bobrek yetmezligi
ve biiylime gelisme bozukluklar1 dnemli komplikasyonlara neden olarak
morbidite ve mortaliteyi etkilemektedir (9).
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GIRIS

Sertoli hiicreleri seminifer tiibiiliin epitelinde bulunan hiicrelerdir.
Seminifer epitelinde bulunan diger hiicre ise spermatogonialardir. Bu hiic-
reler genellikle seminifer epitelin bazaline yakin bir yerde bulunarak siki
baglantilar olusturmaktadirlar.ilk olarak italyan bilim adami Enrico Serto-
li tarafindan 1865 yilinda litaratiire kazandirilmistir (1 2). Sertoli hiicreleri
tarafindan salgilanan cok 6énemli salg1 tirlinleri bulunmaktadir. Bunlarin
basinda da androjen baglayici protein (ABP), Inhibin B ve Activin gelir.Bu
salgilarda dogrudan veya dolayli olarak spermatogenezi etkilemektedir-
ler.Sertoli hiicreleri spermatogenezi baslatmak i¢in hipofizden salgilanan
FSH hormonlarina da yanit olusturmaktadirlar (3,4,5). Sertoli Hiicreleri
hem spermatogenezde hem de embriyogenez sirasinda erkek cinsiyetinin
belirlenmesinde rol oynamaktadir.Sertoli hiicreleri germ hiicrelerinin geli-
simde gorev alarak hem testis hacminde hem de sperm sayisiyla yakindan
iligkilidirler.Bu da sertoli hiicrelerinin fertilitede ¢ok biiyiik 6neme sahip
oldugunu gostermektedir (6).Sertoli hiicreleri siki baglantilar olusturarak
kan testis bariyerini olugturmaktadir (7).

SERTOLi HUCRELERINiIN KOKENi

Sertoli hiicrelerinin farklilagmasi testis gelisiminde dnemli rol oyna-
maktadir (8-9). Primordial germ hiicrelerini allantoisin tabaninda meyda-
na gelen ve dorsal barsak mezenteri ile gonadlarda 10.5 ve 11.5 giin sonra
goriilen hiicrelerdir. Peritiibiiler miyoid hiicrelerle endodel hiicrelerinin
gonadlara go¢ etmis olan mezonefrik hiicrelerden olustugu bilinmekte-
dir. Fakat sertoli ve leydig hiicrelerin kokeni tam olarak belirtilememistir.
Kiiltiir caligmalarinda sertoli hiicrelerin varligi sertoli hiicrelerin déllenme
sonrasi salgilamis oldugu MIS/AMH’11,5 giin sonra varlig1 ortaya kondu-
gu i¢in bu gilinlerde gonadlarda varligi bildirilmistir. Solomik epitelden
hiicrelerin sertoli hiicrelerinin kokeni olarak diisiindiiriilen kanitlar bu-
lunmustur. Bazi ¢aligmalarda s6lomik epitel hiicrelerinin gelismekte olan
gonadlarda varlig1 tespit edilmistir. Ayrica yapilan bazi ¢aligmalarda da
s6lomik epitel hiicrelerin gonadlarda varlig1 tespit edilerek sertoli hiicrele-
rine doniistiiklerini gostermislerdir (10).

SERTOLI HUCRE OLGUNLASMASI

Olgunlagsmamis Sertoli hiicreleri, prepubertal testisin ana bilesenidir.
FSH ve diger biiylime faktorlerine yanit olarak dogum sonrasi erken do-
nemde aktif olarak ¢cogalirlar (11-12-13-14). Tiim tretilen sertoli hiicreleri-
nin toplam say1s1 cok énemlidir. Ciinkii sertoli hiicreleri sabit sayida germ
hiicrelerini desteklediginden dolayir sperm iiretiminde dogrudan katki
saglayacaktir (15-16). Dogumdan hemen sonra Sertoli hiicreleri kiigiik ve
ovaldir. Sitoplazmik hacimlerinin genislemesi nedeniyle prepubertal do-
nemde boyutlari artar (17-18). Eszamanli olarak, Sertoli hiicrelerinin bazal
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bolgeleri ile tiibiiliin bazal laminasi arasinda hemidesmozom benzeri bir-
likler olusturmaya baslar. Bu hiicreler arasi yapilar spermatogenez boyun-
ca germ hiicre gelisimini destekleyecek olan seminifer epitelinin iskelesini
saglayacaktir (19). Bu nedenle, Sertoli hiicrelerinin olgunlagma siirecinin
bir parcast olarak maruz kaldiklar1 morfolojik degisiklikler, onlarla dog-
rudan temas halinde olan germ hiicrelerinin de gegirdigi degisiklikleri
yansitir. Sertoli hiicre iskeleti esas olarak mikrotiibiiller, aktin filament-
leri ve vimentin ara filamentlerinden olusur (20-21). Fizyolojilerine gelin-
ce, prepubertal Sertoli hiicreleri, FSH yoklugunda bile yiiksek diizeyde
anti-Miillerian hormon (AMH) iiretir ve AR’yi eksprese etmeye baslar.
Insanlarda AR, dogumdan yaklasik 12 ay sonra Sertoli hiicrelerinde eks-
prese edilir (22-23). Farede ise Sertoli hiicreleri dogumdan 4-5 giin sonra
AR’yi ifade etmeye baslar. Hem AR pozitif Sertoli hiicrelerinin sayist hem
de ekspresyon seviyeleri, tiim Sertoli hiicrelerinin AR’yi eksprese ettigi
puberte baslangicina kadar asamali olarak artar. AMH’ nin yiiksek eks-
presyon seviyeleri, dogum 6ncesi donemde ve ergenlik oncesi donemde
olgunlagsmamig Sertoli hiicreleri i¢in 6nemlidir. Ergenlik basladiginda,
Sertoli hiicreleri izerindeki androjen etkisinin dogrudan bir sonucu olarak
AMH seviyeleri diismeye baslar (24-25).

SERTOLi HUCRE MORFOLOJISi VE YAPISI

Sertoli hiicreleri, puberteye kadar seminifer epitelin baskin hiicre ti-
pidir. Ergenlikten sonra, seminifer tiibiilleri kaplayan hiicrelerin yaklagik
%10’unu temsil eder. Yasli erkeklerde, spermatojenik hiicre popiilasyonu
azaldiginda, Sertoli hiicreleri yeniden epitelin ana bileseni haline gelir.
Sertoli hiicreleri, bazal laminadan seminifer tiibiiliin liimenine uzanan ko-
lumnar hiicrelerdir. Intertiibiiler bosluk ile seminifer tiibiiliin liimeni ara-
sinda koprii hiicreleri gorevi goriirler. Sertoli hiicrelerinin apikal ve lateral
plazma membranlar1 diizensiz bir dis hatlara sahiptir. Biiyiik bir ¢ekirdek-
¢ige sahiptir. Sitoplazma, endoplazmik retikulum, mitokondri, lizozom-
lar, lipid damlaciklari, genis bir Golgi aygit1 ve zengin bir hiicre iskeleti
(vimentin, aktin ve mikrotiibiiller) icerir. Bazolateral alanlarinda, Sertoli
hiicreleri, bitigik Sertoli hiicreleri ile sik1 baglantilar olusturur. Bazolateral
sik1 baglantilar seminifer epitelyumu bir bazal kompartiman ve bir adlu-
minal kompartiman olarak alt boliimlere ayrilir (26,27). Sertoli hiicreleri-
nin islevleri spermatojenik hiicrelere karsi kendi gelisimini desteklemek,
korumak ve beslemektir.Ayrica Spermiyogenezin sonunda spermatidler
tarafindan atilan hiicre kisimlarini fagositoz yoluyla ortadan kaldirmak-
tir. Spermiasyon siirecinde seminifer tiibiiler limene proteinler ve iyonlar
acisindan zengin bir s1vi salgilamaktir (28,29). Sertoli hiicrelerinin toplam
sayi1s1, testis tarafindan iiretilen sperme baglidir (30). Seminifer epitelin-
deki Sertoli hiicrelerinin hacim yogunlugu memelilerde 6nemli 6l¢ilide
degisir. Sertoli hiicresi seminifer epitelin bazal membranindan liimene
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uzandigi varsayilir (31-32). Sertoli hiicre ylizeyinin yaklasik %40°1 uzamis
spermatidlerin yiizeyi ile temas eder. Bu, Sertoli hiicresinin, gelisen germ
hiicreleriyle dogrudan iletisim kurmak icin sitoplazmasini ne 6l¢iide ge-
nisledigini gosterir (33-34). Sertoli hiicreleri, seminifer tiibiillerdeki ger-
minal epitelin en biiylik hiicreleridir. Genellikle diizensiz veya piramidal
sekillidirler. Sertoli hiicreleri, yakindaki spermatogoniadan ayirt edilebi-
lir. Spermatogonia, daha biiyiik, diizensiz sekilli bir hiicrede daha soluk
cekirdege sahiptir. Spermatogonia Sertoli hiicrelerinin aksine, daha koyu
belirgin ¢ekirdege sahiptir (35-36). Sertoli hiicreleri, bagisiklik sistemi
ve bariyer korumasi dahil olmak {izere uygun spermatogenez igin bir¢ok
gerekli kosulu saglayan kan testis bariyerinin temelidir. Sertoli hiicreler
seminifer tiibiiliin i¢ ¢evresini olugturur. Germ hiicre epiteli diger en dig
hiicresel yapilardir, bu da olgun spermatogonia ve spermatidlerin Serto-
li hiicresi kan-testis bariyerinin i¢inde olmasina neden olur (37). Cogu
tirde, ¢ekirdek, bazen bazal membran tlizerinde duruyor gibi gériinmese
de, hiicrenin tabanina ¢ok yakin bulunur. Parafin kesitlerde bazen sertoli
hiicrelerinin taninmasini zorlastirir. Fiksasyon ve gomme teknikleri, notr
tamponlu formalin fiksasyonu ¢ekirdegin goriiniimiinde biiytik farklilik-
lar yaratir. Dogumdan yetiskinlige kadar, ¢cekirdek genellikle limene dog-
ru uzanir, ancak testis olgunlastik¢a goriinlimde degisiklikler olur (38).

SERTOLI HUCRE FONKSiYONU VE BAGLANTILARI

Sertoli hiicreleri fonksiyonu gelismekte olana germ hiicrelerine yapi-
sal destek saglamaktadir. Bunuda hiicre baglanti komplekslerinin yapisina
katilarak olusturmaktadir.Seminifer epitel organizasyonu spermatoge-
nezde cok 6nemlidir. Bu organizasyonda en dnemli faktorlerden biri de
hiicre iskeletidir. Sertoli hiicrelerinin hiicre iskelet sistemlerinin cok iyi
gelistiginden dolay1 spermatogenezde etkin rol oynamaktadir (39-40-41).
Sertoli hiicreleri ayrica kan testis bariyerini yapisina katilmaktadir. Sertoli
hiicreleri germ hiicrelerinin hareketi ve spermiasyonda 6nemli bir fonksi-
yona sahiptir. Sertoli hiicreleri spermatidlerin seminifer epitelden limene
atilmasinda hayati bir fonksiyona sahiptir. Bunuda stoplazmik uzantilari
sayesinde gerceklestirirler (42,43,44). Sertoli hiicreleri buna ilaveten bu
olaylarda arda kalan cisimleri ve sepermatogenezde hasarli germ hiicre-
lerinin fagositoz etme fonksiyonuda vardir. Bu nedenle sertoli hiicreleri
makrofaj gibi fonksiyon sergilemektedir (45). Ayrica sertoli hiicreleri pi-
nositoz ve reseptor-aracili endositoz yaptiklari bildirilmistir (46). Bu hiic-
relerin hem endokrin hemde ekzokrin salgi yapma fonksiyonuna da sahip-
tir. Bu fonksiyonlara ek olarak germ hiicrelerine besin saglama fonksiyo-
nuda bulunmaktadir (47). Testiste bulunan baglantilar Zonula Occludens,
Zonula Adherens, Gap Junctiondir. Aktin filamanlarin bulundugu adez-
yon baglantilar1 “Ektoplazmik Ozellesmeler” ve “Tubulobulbar Komp-
leksler” olarak testise 6zgii 6zellesmeler meydana gelmektedir. Sirasiyla



Saglik Bilimlerinde Arastirma ve Degerlendirmeler 363

en bazalde siki baglantilar daha sonra adezyon baglantilar1 en iist kisimda
ise dezmozomlar yer alir. Bu yapilar bir araya gelerek baglant1 kompleksi
adin1 verdigimiz yapilar1 olusturur. Kan testis bariyerinin yapisina katilan
sertoli hiicreleri sik1 baglantilar1 bazal membrana en yakin baglantilar se-
minifer epitelin bazal membraninda yer almaktadir (48,49,50,51,52).

KAN TESTIiS BARIiYERINiIN FONKSiYONU VE YAPISI

Kan testis bariyerinin gérevi germ hiicrelerini immiinolojik olarak ay-
ricalik saglamaktir. Bunun nedeni ise germ hiicrelerinin yiizeninde bulu-
nan antijenlerdir. Bu antijenler immiin sistem tarafindan saptandiklarinda
immiin yanit olusturulabilmektedir. Kan testis bariyeri epitelyel siki bag-
lant1 kompleksinden olugsmaktadir. Bu baglantilar seminifer tiibiil epite-
linde bulunan sertoli hiicreleri arasinda ve bazal membana yakin bir yerde
bulunmaktadir (53). Kan testis bariyerinin varligini ilk olarak Chiquoine
1964 yilinda makalesinde yer vermektedir (54). Yapilan galigmalarda boya
maddesi verildiginde boyalarin ¢gogu dokular1 boyarken testisin seminifer
tubiillerini boyamadigini bulmuslardir. Bu bulgular esliginde kan testis
bariyerinin temelini olusturmak icin caligmalara yogunlasmislardir (55).
Kan damar1 ve seminifer tiibiiller arasinda 3 farkli hiicre bulundugu bi-
linmektedir. Bunlar kan damarinda bulunan endodel hiicresi, peritiibiiler
hiicre,sertoli hiicresidir (56). Bu hiicreler seminifer tiibiillere gelen madde
gecigini etkilemektedir. Bu hiicreleri arasinda en biiyiik gorevi de serto-
li hiicreleri saglamaktadir (57). Fakat bu kan testis bariyerini etkileyen
baz1 faktorler bulunmaktadir. Bunlardan en 6nemlilerinden biri yagtir.
Yapilan sican ¢alismalarinda 20 gilinden daha fazla yasi olan hayvanlara
boya maddesi verildiginde bu boya maddelerinin seminifer tiibiilde goriil-
medigi bildirilmistir (58). Fakat yas1 16 giinden kiigiik sicanlara enjekte
edildiginde bu maddelerin seminifer tiibiillerde goriildiigii bildirilmistir
(59). Kan testis bariyerini etkileyen maddeler arasinda tiimor nekroz fak-
torti(TNF) de yer alir. Yapilan ¢alismada siganlarin testisine verilen tnf
okludin,zonula okludin-1 ve N-kaderin seviyelerini etkileyerek kan testis
bariyerinin gegirgenligine zarar vermektedir (60).

HORMONAL MEKANIZMA

Ureme siireci, genellikle gonadlardaki otokrin, parakrin, jukstrakrin
ve endokrin hiicre etkilesimini igeren ¢esitli faktorler tarafindan diizenle-
nir (61). Bu siirecler birbiriyle iyi bir sekilde baglantilidir. (62-63). Seks
hormonlari, Sertoli hiicre metabolizmasini modiile ederek veya biiyiime
sinyal yollarini etkileyerek Sertoli hiicrelerinin gelisiminde ve olgunlas-
masinda da kilit rol oynamaktadir. Bu hormonlar ayrica Sertoli hiicrele-
rinde germ hiicre gelisimi i¢in gerekli olan yeterli iyonik ortami olusturur
(64-65-66-67-68).
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SERTOLiI HUCRELERI iLE SPERMATOGENEZIN ENDOK-
RiIN REGULASYONU

Spermatogenez tizerindeki birincil hormonal kontroller, FSH ve tes-
tosteronun Sertoli hiicreleri tizerindeki etkisini icerir. FSH nin puberte 6n-
cesi hayvanlardan alinan Sertoli hiicreleri tizerindeki etkileri, artan cAMP
seviyeleri, artan protein sentezi ve artan estradiol iiretimi ile biyokimya-
sal olarak gosterilmistir (69). Bununla birlikte, yetiskin memelilerden
alian Sertoli hiicrelerinin FSH’ye etkilerini géstermek zordur ve tiirden
tiire degisiklik gosterebilir. Bu bulgular FSHnin erkek tiremesindeki rolii
icin 6nemli tartigmalara yol agmistir. (70). Androjen reseptorlerine karsi
antikorlarin mevcudiyeti, Sertoli ve peritiibiiler hiicrelerde reseptdrlerin
gosterilmesine yol agmistir (71). Testisteki germ hiicreleri {izerinde dogru-
dan androjen etkisinin bulunmadigina dair kanitlar, genetik calismalardan
elde edilmistir (72). Spermatogenezde androjen etkisinin dnemine iligkin
zengin biyolojik bilgi ve androjen reseptorii hakkinda ayrintili molekiiler
bilgilere ragmen, Sertoli hiicrelerinde testosteron tarafindan uyarilan mo-
lekiiler olaylar hakkinda ¢ok az bilgi vardir. Kiiltiirlenmis Sertoli hiicreleri
ile yapilan deneylerden elde edilen sonuglar, spesifik makromolekiillerin
sentezi lizerinde testosteronun ¢ok az etkisi oldugunu veya hi¢ etkisinin
olmadigin1 gostermistir. Testosteronun spermatogenezdeki etki sekli, er-
kek tiremesinde en biiylik gizemlerden biri olmaya devam etmektedir (73).

FOLIKUL UYARICI HORMON (FSH)

FSH, perinatal yasam sirasinda Sertoli hiicrelerinin proliferasyonunda
etkilidir.Ayrica FSH germ hiicrelerinin ve testislerin gelisimi i¢in gerekli
olan Sertoli hiicre kaynakli faktorlerin iiretimini uyardigindan dolay1 do-
gurganlikta ¢ok dnemli bir rol oynar. FSH, LH, tiroid stimiile edici hormon
(TSH) ve koryonik gonadotropin (hCG), hipofiz glikoprotein hormon aile-
sine aittir. Bu hormonlarin sertoli hiicre gelisimi sirasinda 6énemli gorevler
tistlendigi ve dolayisiyla erkek iireme sisteminde dogrudan veya dolayli ola-
rak etkiledigi bilinmektedir (74). FSH nin olgunlasmamis ve olgun Sertoli
hiicrelerinde zit etkisi cAMP kinetigi ile ilgilidir (75). immatiir sican Sertoli
hiicrelerinde cAMP seviyesinin diisiik oldugu bildirilmistir. Ote yandan, 20
giinliik Sertoli hiicrelerinde daha yiiksek bazal cAMP konsantrasyonunun
yan sira fosfodiesteraz aktivitesinin neredeyse 4 kat arttig1 ve daha yash
sican Sertoli hiicrelerinde tamamen ortadan kalktig1 gézlenmistir. Bu ne-
denle, FSH’ye yanit olarak Sertoli hiicrelerinin gesitli islevlerinin, siganlar-
da prepubertal testis olgunlagmasi sirasinda gii¢lii germ hiicre farklilagmasi
baslangicindan sorumlu olabilecegi varsayilmaktadir (76-77).

ANDROJENLER

Sertoli hiicreleri lizerindeki androjen etkisi, uygun testis olgunlas-
masi ve normal spermatogenez ilerlemesi igin kritik 6neme sahiptir. AR,
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Sertoli hiicrelerinde spesifik olarak bulunmadiginda veya fonksiyon bo-
zukluklari, Sertoli hiicreleri olgunlasmamis halde kalir ve mayoz béliinme
olmadigi i¢in spermatogenez korelerek kisirliga neden olur. Bu fenotipik
ozellikler i¢in kanitlar hem insan hem de deneysel fare modellerinden
kaynaklanmaktadir (78-79-80-81). Androjenlere yanit olarak Sertoli hiicre
olgunlasmasi, farkli genlerin hem regiilasyonunu hem de inhibisyonunu
icerir (82-83).

Sertoli hiicrelerinin proliferatif fazinin kesilmesine, gen ekspresyo-
nundaki degisiklikler ve BT B nin kurulmasi aracilik eder ve sonunda Ser-
toli hiicreleri, gelisen germ hiicrelerini siirdiirebilir hale gelir. Bu nedenle
Sertoli hiicrelerinin proliferasyondan matiirasyon fazina gegisinde rol oy-
nayan faktorlerin arastirilmasi zorunludur. Bu baglamda, bazi ¢aligsmalar
androjenlerin ve bunlarin tiirev iirtinlerinin, ¢esitli tlirlerde Sertoli hiicre
proliferatif faz kesilmesi i¢in anahtar aracilar oldugunu gostermistir (84-
85). Androjenlerin islevi, dogurganlik ve spermatogenez agisindan yogun
bir sekilde arastirilmaktadir. Testosteron miktari, organizmanin farkl
gelisim evrelerinde gozlenir. Ornegin konsantrasyonu fetal yasamin so-
nunda artar ve dogumdan ergenlige kadar azalmaya baslar ve sonra tekrar
yiikselir (86-87). Testosteron, islevini klasik ve klasik olmayan mekaniz-
ma yoluyla gergeklestirir. Testosteronun genomik olmayan sinyali, CREB
araciligiyla gen transkripsiyonunu aktive edebilir (88-89). Ayrica plazma
zarinda lokalize olan ¢inko tastyict ZIP9 alt ailesi proteini de testosteron
diizeyine aracilik etme yetenegine sahiptir. Testosteron, kinazlar1 hizla
aktive etmek i¢in androjen reseptdrii yoluyla klasik olmayan bir yolda da
islev gorebilir (90).

PROLAKTIN (PRL)

Yaygin olarak kabul edilen bir ger¢ek, hem kadinlarda hem de er-
keklerde yiiksek PRL seviyelerinin gonadotropin sekresyonunu inhibe
etmesi ve boylece iireme kapasitesini etkilemesidir (91). Sertoli hiicreleri
PRL reseptorlerini eksprese eder. PRL, Sertoli hiicrelerinin ¢ogalmasini
uyarabilir (92). Sicanlarda ve domuzlarda PRL laktat salgilanmasini ve
protein sentezini destekler (93). Yapilan bazi ¢alismalarda ise Erkek fa-
rede, PRL'nin veya reseptorlerinin spesifik yikiminin iireme kapasitesi
iizerinde higbir etkisi yoktur, bu da PRU'nin erkek farelerin erkek tireme
sagliginin korunmasinda 6nemli bir rol oynamadigini distindiiriir (94).

BUYUME HORMONU (GH)

Sistematik veya lokal olarak iiretilen GH ve insiilin benzeri biiyii-
me faktoriiniin (IGF) gonadal fonksiyona etki ettigi bilinmektedir. Sertoli
hiicreleri GH reseptdrlerini eksprese ettiginden, hayvanlara sistematik GH
enjeksiyonu Sertoli hiicrelerinin hacmini arttirdigl ve olgunlagmalarini
destekledigi belirtilmistir (95-96). GH’a yanit verilmemesi, cinsel olgun-
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lasmanin gecikmesine neden olur. Ancak ilireme kapasitesini etkilemez
(97). Ayrica GH eksikligi, testis hacimde kii¢iilmeye neden olabilir. Bu
da tireme kapasitesine ve Sertoli hiicrelerinin sayisinda azalmaya neden
olmaktadir. (98). Simdiye kadar herhangi bir in vitro ¢aligma, in vivo goz-
lemlenen bu durumu Sertoli hiicreleri iizerindeki reseptdrlerin dogrudan
aracilik ettigi fizyolojik fonksiyonlar1 yansitabilecegini gostermedi. GH
icermeyen erkek cocuklarda GH tedavisinin, testis hacminde azalmaya
ve fonksiyonel hasara yol agabilecegi bildirilmis olsa da, diger raporlar bu
bulguyu desteklemedi (99-100-101).

TiROID HORMONU VE TiROIiD UYARICI HORMON

Yapilan caligmalarda hipotiroidizm sertoli hiicre proferasyon evresi-
ni etkileyerek bu hiicrelerin sayisini, testis boyutunun ve sperm sayisini
etkiledigi bildirilmistir (102—103). Ayrica Erkeklerde hipotiroidizm yiik-
sek sayida sertoli hiicre varligindan dolay: testis hacmi (makroorsidizm)
ile iligkili oldugunu gostermektedir (104). Yiiksek T-3 degeri daha kiiciik
testis ve daha az sayida sperm sayisina neden olmaktadir. Yapilan TSH
diizeylerinin sonuglar1 tam olarak ispatlanamamis olsa da yiiksek TSH
seviyeleri FSH reseptorleri ile etkilesime girdigini gostermiglerdir (105).

SONUC

Giiniimiizde erkek infertilitesi giderek artmaktadir. Erkek infertili-
tesinin nedenlerinden biri de sertoli hiicrelerinde meydena gelen hasar-
lardan kaynaklanmaktadir. Sertoli hiicrelerden kaynakli infertilitenin
nedenlerini anlayabilmek icin sertoli hiicrelerinin embriyonik gelisimi-
ni,morfolojisini,fonksiyonlarini,hormonal mekanizmalarint tam olarak
anlamak 6nemlidir.Ozelliklede sertoli hiicresinin spermatogenez ve kan
testis bariyerindeki 6nemi giderek artmasindan dolay1 sertoli hiicreleri ile
infertilite arasindaki baglant1 6nem arz etmektedir.

ANAHTAR KELIMELER: Sertoli hiicresi, Kan testis bariyeri,
Hormonal mekanizma
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1. Giris

Obezite, tim diinyada prevalansi giderek artan ve halk sagligini tehdit
eden ciddi bir hastaliktir (Ng M ve digerleri, 2014). Obezite beraberinde
diyabet, dislipidemi, koroner arter hastaligi, felg, hipertansiyon ve kanser
gibi ciddi rahatsizliklara da neden olmaktadir (Formiguera X ve Canton A
2004). Diinya Saglik Orgiitii, 1.9 milyardan fazla yetiskinin asir1 kilolu ve
650 milyondan fazla kisinin obez oldugunu belirtmektedir, ¢ocukluk ¢ag1
obezitesindeki artis daha da endise vericidir (DSO, 2016).

Obezite vakalarinin kiigiik bir kismi monogenik degisikliklerden
kaynaklanirken, yaygin sekilde multifaktoriyel kdkenli oldugu, cevresel
degisikliklerin (obezojenik ortam) ve bireysel genetik yatkinligin oldukca
Oonem arz ettigi anlasilmistir. Obezite yatkinligina bir¢ok faktor katkida
bulunur. Asir1 kalori tiiketimi ve yetersiz fiziksel aktivite en bilinen ne-
denleri olmasinin yaninda genetik ve epigenetik faktorler; uyku bozuk-
luklar1; psikososyal nedenler; ¢evresel toksinlere maruz kalma ve bagir-
sak mikrobiyotasindaki degisimler de obeziteye yol acan dnemli faktorler
arasinda yer almaktadir (Barabasi AL, 2007). Yasam siliremiz boyunca
genomumuz, epigenomumuz ve ¢evremiz arasindaki etkilesimlerin kilo
diizenlemesini etkiledigi anlasilmaktadir.

Bu bdliimde, obezite gelisimi ve riskinin degerlendirilmesinde epige-
netik modifikasyonlarin etkisinin daha iyi anlasilmasi i¢in yapilan calis-
malardan edinilen bilgilerin derlenerek sunulmasi amaglanmistir.

2. Epigenetik ve Obezite

Epigenetik, DNA dizisinde bir degisiklik olmaksizin meydana gelen
gen fonksiyonundaki kalitsal degisiklikler olarak tanimlanmistir. En basit
prokaryottan en gelismis dkaryota kadar hiicreler, atalarindan aldigi bilgi-
leri hiicre boliinmesi yoluyla nesilden nesile aktarirlar. Bu hafiza bilginin
biiylik kism1 genom dizisinde depolanir (Bonasio ve digerleri, 2010).

Organizma da gelisim ve metabolik faaliyetleri saglayan gen aktivi-
tesi epigenetik mekanizmalar tarafindan kontrol edilir. Epigenetik meka-
nizmalar, baz1 genlerin ekspresyonunu uyarirken bazilarinin ise ekspres-
yonunu baskilamay1 saglar. Geri doniistimlii olan bu degisiklikler, ¢evre
kosullar1 tarafindan da etkilenebilir (Razin A ve Kantor B, 2005).

Gen ekspresyonunun epigenetik diizenlenmesi, normal hiicre gelisi-
mi ve islevi i¢in vazge¢ilmezdir. Epigenom, hiicre farklilasmasi, hiicreye
0zgii gen ekspresyonu, genomik imprinting, X kromozomu inaktivasyonu,
DNA metilasyonu, histon modifikasyonlari ve RNA aracili siiregleri ige-
rir ve bu dengenin bozulmasi ¢esitli patolojilere neden olabilir, obeziteye
katkida bulunabilir. Gen ekspresyonunun diizenlenmesinde yer alan en
dikkat cekici epigenetik mekanizmalar, DNA metilasyonu, histon modi-
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fikasyonlar1 ve kodlamayan RNA’lardir (Liberman N ve digerleri, 2019)

(Tablo 1).

Tablo 1. Baslica epigenetik modifikasyonlarin ve modifiye edici enzimlerin listesi

IEnzimler

[Epigenetik modifikasyonlar/ Tanim ve Gorevi

IDNA metilasyonu

IDNA metiltransferazlar
(DNMT’ler)

TET metilsitozin
dioksijenazlar

Histon asetilasyonu

IHiston asetiltransferazlar
(HAT ler)

Histon
deasetilazlar(HDAC’ler)

Sirtuinler (SIRTler)

Histon metilasyonu

IHiston metiltransferazlar
(HMT’ler)

IHiston demetilazlar
(HDM’ler)

miRNA’lar

IncRNA’lar

Bir guanin niikleotidin yaninda bulunan bir sitozin
niikleotidin 5. karbonuna bir metil grubunun (CH,)
eklenmesi. Metilasyon tipik olarak CpG’lerde meydana
gelirken, CpG olmayan metilasyon da gozlenmistir

Bir metil grubunun DNA’ya transferini katalize eden enzim
ailesi. DNMT1, replikasyon sirasinda DNA metilasyonunun
korunmasindan sorumludur. DNTM3A ve DNTM3B, de
novo DNA metilasyon kaliplar1 olusturmaktan sorumludur
SmC’yi 5-hidroksimetilsitozine (ShmC), 5-formilsitozine
(5fC) ve 5-karboksilsitozine (5caC) aktif olarak oksitleyen
tic enzimdir (TET1, TET2 ve TET3)

Histon proteinlerinin lizin (K) aminoasitlerine bir asetil
grubunun (CH,CO) eklenmesini saglar

Histonlarin asetilasyonundan sorumlu bir enzim sinifi.

HAT lerin katalitik etkisi, katalitik olmayan alanin kontroli
altindadir

Histon proteinlerinin deasetilasyonundan sorumlu enzim
ailesidir. Pek ¢ok HDAC izoformu 6karyotik hiicrelerde
bulunur (6r; HDAC3, HDAC4, HDACS5, HDACS,
HDACI1)

Nikotinamid adenin diniikleotid (NAD")’e bagli histon lizin
deasetilasyonunu katalize edebilen Sinif III HDAC’lerdir
Histon proteinlerinin amino asitlerine bir metil grubunun
eklenmesi. Histon metilasyonu, argininler ve lizinler
tizerinde iyi karakterize edilmistir

Bir, iki veya ti¢ metil grubunun, histon proteinlerin lizin ve
arginin rezidiilerine transferini katalize eden enzimlerdir
Metil gruplarini histon proteinlerinin lizin ve arginin
rezidiilerinden aktif olarak uzaklastiran enzimlerdir.
HDM’ler iki aileye ayrilir: amino oksidaz homolog lizin
demetilaz 1 (LSD1 veya KDM1) ve JmjC alani igeren
histon demetilazlar (JHDM ler)

Negatif diizenleme veya mRNA degradasyonu yoluyla
transkripsiyon sonrasi gen ekspresyonunu diizenleyen kiiciik
(~22 nt) kodlamayan RNA’lardir

Kromatin yeniden sekillenmesi dahil olmak iizere farkl
mekanizmalar yoluyla gen ekspresyonunu diizenleyen uzun
(>200 nt) kodlamayan RNA’lardir

2.1. DNA Metilasyonu ve Obezite Iliskisi

DNA metilasyonu, gen ekspresyonunun diizenlenmesinde en 6nemli
epigenetik mekanizmalardan biridir. Bir metil grubunun (-CH3), sitozin
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(C) bazinin 5. karbonuna DNA metiltransferazlar (DNMT’ler) tarafindan
kovalent baglanmasiyla olusur (Sekil 1). Memelilerde, DNMT1, DNMT3A
ve DNMT3B olarak adlandirilan ii¢ tane DNA metil transferaz vardir;
DNMT1, yar1 metillenmis DNA’ lar1 tam metiller ve deasetile kromatine
ihtiya¢ duyar. DNMT3A ve DNMT3B; embriyonik hiicrelerde yogun ola-
rak eksprese olurlar ve de novo metilasyon yaparlar. DNMT3L; DNMT3A
ve DNMTS3B ile iliski kurar, germ hiicrelerinin matiirasyonu sirasindaki
DNA metilasyonunda anahtar rolii vardir (Okano M ve digerleri, 1998)

DNA metilasyonu, genomdaki sitozin (C) ve guanin (G) ¢iftlerinin ard
arda siralanmastyla olusan CpG dizilerinin yogunlastig1 bolgelerde gercek-
lesmektedir. CpG diniikleotitleri, genom boyunca esit olmayan bir sekilde
dagilir ve ¢cogunlugu metillenmis halde korunur. Bununla birlikte, CpG
adaciklar1 olarak adlandirilan CpG agisindan zengin bolgeler, normal hiic-
relerde genel olarak metillenmemis bir durumda bulunur (Illingworth RS ve
Bird AP, 2009). CpG adaciklar siklikla genlerin promotoér ve gevrilmeyen
(untranslated-UTR) bélgelerinde bulunur. insan genlerinin %60’inda CpG
adaciklarina sahip promotorler bulunmaktadir. CpG adaciklarina bir metil
grubu ilavesi, transkripsiyon faktorlerinin baglanmasina engel olusturur ve
gen ekspresyonu baskilanir (Drummond EM ve Gibney ER, 2013).

hleral Girabu
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Sekil 1. DNA Metilasyonu (Kaynak: Bae DJ, Jun JA, Chang HS, Park
JS, Park CS. (2020). Epigenetic Changes in Asthma: Role of DNA CpG
Methylation. Tuberculosis and respiratory diseases, 83(1), 1-13. https://doi.
org/10.4046/trd.2018.0088).

DNA metilasyonunun temel fonksiyonlarinin;
* Retrotranspozonlarin kalitsal transkripsiyonel baskisi
e Imprinting genlerin monoalelik ekspresyonu,

* Disilerde X kromozomu inaktivasyonu,
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e Transkripsiyon faktorlerinin, genlerin promotor bolgelerine se-
cici olarak baglanmasi oldugu anlasilmaktadir (Bestor TH ve digerleri,
2015).

Bir bireyin yasam siiresi boyunca ve erken gelisim sirasinda genom,
DNA metilasyonu acisindan dinamik degisikliklere ugrar. Dollenmeden
hemen sonra genom boyunca demetilasyon gerceklesir. De novo DNA
metilasyonu, i¢ kiitle hiicrelerinin embriyonik ektodermi olusturmak i¢in
farklilagsmaya basladiginda, implantasyon zamani civarinda meydana ge-
lir (Li E ve Zhang Y, 2014).

Dokuya 6zel bir sekilde ifade edilen CpG promotdrlerine sahip genler
erken embriyonik dénemde ve daha sonra somatik hiicrelerde ifade edilir.
Disilerde X kromozomlarindan birinin inaktif hale gelmesi de bu siireg
igerisinde gergeklesir (Li E ve Zhang Y, 2014).

DNA metilasyonunun, gen ekspresyonunun diizenlenmesinin yani
sira genomik biitinliglin korunmasinda da rolii vardir. Memeli geno-
munda, CpG adaciklarinin disindaki CpG diniikleotitlerinin ¢ogu, retrot-
ranspozon adi verilen tekrarlayan dizilerde yer almaktadir. DNA meti-
lasyonu, retrotranspozonlarin ekspresyonunu sinirlar, bdylelikle kromo-
zomal yapiy1 korudugu disiiniilmektedir.

DNA metilasyonu, kromatin yapisindaki ve protein-DNA etkilesim-
lerindeki degisikliklerin bir sonucu olarak ortaya ¢ikan transkripsiyonel
baskai ile iligkilidir. Global DNA metilasyonundaki degisiklik, bir¢ok has-
taligin ayirt edici 6zelligi olarak kabul edilir.

Cevresel faktorler, ebeveyn gametlerinde, fetiisde ve dogum sonrasi
gelisimde epigenetik programlamay1 etkiler. Doku gen ekspresyonunun
epigenetik diizenlemesi, yasam boyu ¢evresel etkenlere yanit olarak de-
gisebilir. Epigenetik mekanizma yoluyla modiile edilebilen bir obezi-
te 6rnegi, Agouti faresi hayvan modelidir. Farelerde Agouti lokusu deri
rengini kontrol eder, bu lokusta meydana gelen bir mutasyon, sar1 renk
degisikligine neden olurken ayni1 zamanda agouti proteini ekspresyon re-
giilasyonunu degistirir, bu durum hipotalamustaki melanokortin yolagi da
etkiler ve hiperfajik obeziteye neden olur. Metilasyon, genin ifade edilme
derecesini kontrol eder; bu nedenle Agouti farelerinde ortaya ¢ikan obe-
zite fenotipi metilasyonla iligkilidir (Wolff GL ve digerleri, 1999). Agouti
farelerde beslenme metabolitlerinin, epigenetik diizenlemeyi degistirerek
viicut agirliginm etkileyebilecegi gosterilmistir. DNA ve histon metilasyo-
nunun ger¢eklesebilmesi i¢in metil grubu dondrii olan S-adenosilmetiyo-
nin (SAM) havuzunun folat tarafindan saglanmasi gerekmektedir. Aguti
sar1 fare modelinde folat eksikligi gézlenmis ve bu durumun DNA hipo-
metilasyonu ile iligkili oldugu anlasilmistir. Hamile fareler, metil donorii
bakimindan zengin diyetlerle beslendiginde, yavrular normal diyetle te-
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davi edilen kontrol grubuna kiyasla daha yiiksek oranda yabanil tipte tiiy
rengine sahip olmustur. Maternal beslenmede metil takviyesinin, yavru
agouti farelerde obezite olasiligini azalttig1 belirtilmektedir (Dolinoy DC,
2008).

Bir calismada yetiskinlerde artmis viicut kitle indeksi (VKI) ve hi-
poksi ile indiiklenebilir faktor 3a (HIF3A) geninde artan metilasyon ara-
sinda bir iligki oldugu bildirilmistir. Kan ve insan yag dokusundaki DNA
metilasyonunun genom ¢apinda analizi, HIF3A'nin intron 1'indeki ti¢ CpG
bolgesinde VKI ile metilasyon iliskisini ortaya ¢ikarmistir (Dick KJ ve
digerleri, 2014). HIF3A, hiicrelerde diisiik oksijen durumunda adaptif ya-
nitta transkripsiyonel diizenleyici olarak gorev yapmaktadir. Kilo alimi,
yag dokusunda hipoksiye yol agmaktadir ve HIF3A’nin degisen metillen-
me profilinin adiposit farklilagmasinda etkili olabilecegi diisiiniilmektedir
(Pfeiffer S ve digerleri, 2016).

Leptin (LEP), 6zellikle hipotalamusu uyararak gida alimini1 kisitlayan
ve enerji harcamasini uyaran adipositler tarafindan salgilanan bir hormon-
dur. Viicut agirligi ve enerji homeostazi igin leptin sinyal yolunun diizgiin
calismasi gereklidir. LEP promotdr metilasyonunun, gebelik dncesi obe-
zite ile iligkili oldugu bulunmustur. Gebelik 6ncesi obez olan annelerden
dogan bebeklerde LEP metilasyonu daha diisiiktiir ve bebegin yasami bo-
yunca obez olma riskinin daha yiiksek oldugu rapor edilmistir (Lesseur C
ve digerleri, 2013).

Insiilin benzeri bilyiime faktorii 2 (IGF-2) hiicrelerin biiyiimesi ve bo-
linmesini fetal asamada tesvik eder. IGF-2, gebelik sirasinda bilyiimeyi
destekleyen baglica hormondur ve erken embriyonik asamada farkli so-
matik dokularda sentezlenir. IGF2’yi kodlayan genin babadan gelen alleli
aktif, anneden gelen alleli ise inaktiftir, yani imprintingtir. IGF-2 promo-
tortiniin metilasyon yiizdesi, kilolu bebeklerde zayif bebeklere gore daha
yiksek bulunmustur (Perkins E ve digerleri, 2012).

Obezitede 6nemli aday genlerden biri, karbonhidrat ve lipid meta-
bolizmasi1 da dahil olmak tizere hiicresel enerji metabolizmasinin diizen-
lenmesinde yer alan transkripsiyonel koaktivator ailesine ait peroksizom
proliferatorii ile aktive olan reseptor y koaktivatérii 1a (PGClo)'dir. Insan
gobek kordonu ve kas hiicrelerinde PGCla promotdr metilasyonu, sirasty-
la maternal pregestasyonel VKI ve yiiksek yagli asir1 besleme ile iliski-
lendirilmistir (Gemma C ve digerleri, 2009; Brons C ve digerleri, 2010).

Insiilin sinyal yolaginda yer alan insiilin reseptér substrat: 1 (IRS-1),
tip 2 diyabetli kisilerin yag dokusunda metilasyon durumunu degistirmis-
tir, bu durum IRS-1 ekspresyonunun, DNA promotor bolge metilasyonu
ile diizenlenebilecegini diislindiirmektedir (Nilsson E ve digerleri, 2014).
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Proopiomelanokortin (POMC), melanokortin sisteminin dnemli bir
bilesenidir; besin alimini ve enerji dengesini diizenleyen karmagsik bir
ndroendokrin sistemi regiile eder. POMC DNA metilasyonu, insanlarda
erken gebelikte maternal beslenmeden etkilenir. Cocuklarda ve yetiskin-
lerde, POMC intron2/ekson3'iin hipermetilasyonunun obezite ile iliskili
olduguna dair kanitlar vardir (P. Kithnen ve digerleri, 2016).

Inflamasyon ve oksidatif stres ile ilgili baz1 genlerin promoter bolge-
lerinde metilasyon seviyeleri dl¢iilerek asir1 kilo ve obeziteye olan etki-
sini degerlendirmek icin yapilan bir calismada, VKI>30 kg/m? olan obez
bireylerin kan 6rneklerinde, normal kilodaki kisilere kiyasla interlokin-6
(IL-6) gen promotdriiniin dnemli dl¢iide artmis hipermetilasyon goster-
digi belirtilmistir. Obezite risk degerlendirmesi i¢in IL-6 promotoriiniin
anormal DNA metilasyonu, molekiiler biyobelirte¢ olarak kullanilabilece-
gi diistincesini dogurmustur (Na YK ve digerleri, 2015).

Tim bu c¢aligmalar, obezite durumunu veya yasamin ilk aylarindan
itibaren obezite gelistirme riskini gdsteren epigenetik biyobelirteclerin
arastirilmasinda dnemlidir.

2.2. Histon Modifikasyonlar1 ve Obezite Iliskisi

Histonlar, DNA’nin paketlenmesinden sorumlu oldukga iyi korunmus
proteinlerdir. Bes histon ailesi vardir: HI, H2A, H2B, H3 ve H4. Niikleo-
zom ad1 verilen temel kromatin birimi, bir oktamer histon (H2A, H2B, H3
ve H4’iin her birinin iki kopyasi) etrafina sarilmis DNA’dan yapilir. Kro-
matin modellenmesi ve gen transkripsiyonu i¢in kromatinin agilmast, his-
ton kuyruklarinin translasyon sonrast modifikasyonlari tarafindan kontrol
edilir. Bu modifikasyonlar, histonlarin yiiksek diizeyde bazik N-terminal
kuyruklarinin niikleozomdan disar1 ¢ikarak metilasyon, asetilasyon, ubi-
kutinasyon ve fosforilasyon gibi kovalent reaksiyonlara maruz kalmasi ile
gerceklesir. Boylelikle histon kodu ad1 verilen, genomda transkripsiyonel
durumu belirleyen karmasik bir histon post transkrispsiyonel modifikas-
yon ag1 olusur (Bannister AJ ve Kouzarides T, 2011).

Post transkrispsiyonel modifikasyonlar 6zel enzimler araciligi ile
histon aminoasit rezidiilerine baglanir veya ayrilirlar. Histon asetiltrans-
ferazlar (HAT), histon proteinlerindeki lizin aminoasitlerine asetil grup-
larinin eklenmesini katalizler. HAT ler, Tip A niikleer histonlara asetil
grubu ekleyenler ve Tip B sitoplazmada yeni sentezlenmis histonlara ase-
til grubu ekleyenler olmak tizere iki ana gruba ayrilir. Histon deasetilazlar
(HDAC’ler) ise asetil gruplarini histon proteinlerindeki lizinlerden ayir-
maktadir. HDAC’ler dort grupta siniflandirilir. Sinif | HDAC’ler (HDACI,
HDAC2, HDAC3 ve HDACS); smnif 11 HDAC’ler (HDAC4, HDACS,
HDAC6, HDAC7, HDAC9 ve HDACI10); sinif [1I HDAC’ler veya sirtuin-
ler (SIRTler) (SIRT1, SIRT2, SIRT3, SIRT4, SIRTS, SIRT6 ve SIRT7); ve
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sinif [V HDAC (HDACI1) (Kouzarides T, 2007).

Histon metilasyonu, histon kuyruklarda yer alan arginin, lizin ve his-
tidin aminoasitlerine histon metiltransferazlar (HMT) tarafindan metil
gruplarinin eklenmesiyle gerceklesir, histon demetilazlar (HDM) ise me-
til gruplarini histon kuyruklarindan ¢ikarabilirler (Kouzarides T, 2007).

Histon modifikasyonlari, adipogenezin epigenetik diizenlenmesinde
yer alir ve obezite gelisiminde énemli bir rol oynayabilir. Hiicre kiiltii-
rii ve hayvan modellerinde histon post transkrispsiyonel modifikasyon-
larinin yeniden modellenmesi incelenmistir. Histon modifikasyonlarinin,
adiposit farklilagmasi sirasinda anahtar diizenleyici genlerin (Pref-1, C/
EBPB, C/EBPa, PPARy2 ve aP2) ekspresyonunu kontrol ettigi gosterilmis-
tir (Zhang Q ve digerleri, 2012).

Obez fare modellerinde, karacigerde tiimor nekroz faktorii (Tnfa) ve
monosit kemotaktik protein 1 (Ccl2) ekspresyonu artan histon lizin aseti-
lasyonu ile iliskilendirilmistir (Mikula M ve digerleri, 2014). Beslenme-
sinde kalori kisitlamas1 yapilan obez farelerin yag dokusunda ise artan
histon asetilasyonu ve glukoz tastyici tip 4 (Glut) geninin transkripsiyonu
rapor edilmistir (Wheatley KE ve digerleri, 2011).

Histon modifikasyonunda yer alan enzimler obezitede rol oynayabi-
lir. Yiiksek yagl diyetlere ve agliga yanit olarak medial hipotalamus, bes-
lenme, metabolizma ve iireme davranislarini diizenleyen noropeptitlerin
ifadesini degistirir, ayrica histon deasetilazlarin (HDAC’ler) regiilasyonu-
nu kontrol eder. Dort hafta boyunca yiiksek yagl diyetle beslenen fareler-
de yapilan bir caligmada HDACS ve HDACS gen ekspresyonunun arttigi
gbzlenmistir. Bu farelerde ac¢ligin indiiklemesi ile HDAC3 ve HDAC4 eks-
presyon seviyelerinde artis, HDACI10 ve HDACI1 seviyelerinde azalma
tespit edilmistir (Funato H ve digerleri, 2011). H3K9’a 6zgii demetilaz,
niikleer hormon reseptorii aracili gen aktivasyonunda ve erkek germ hiicre
gelisiminde 6nemli bir role sahiptir, bu enzimin fonksiyon kaybi obezite
ile iliskilidir (Tateishi K ve digerleri, 2009). HDAC5’in hipotalamik leptin
salinimina aracilik ettigi one siiriilmiistiir (Kabra DG ve digerleri, 2016).
Bagka bir ¢alismada, sinif I HDAC’lerin engellenmesinin, yiiksek yagh
diyet ile beslenen obez diyabetik farelerde bir dizi metabolik bozuklugu
diizelttigi gosterilmistir (Galmozzi A ve digerleri, 2013). Ayrica, farelerde
HDAC9 veya HDACI1 eksikliginin tiim viicutta enerji harcamasini arttir-
dig1 ve yagl beslenmenin neden oldugu obeziteye karst korudugu belirtil-
mistir (Sun L ve digerleri, 2018; Chatterjee TK ve digerleri, 2014). Histon
demetilazlardan, lizin spesifik demetilaz 1 (LSD1)’in farkli mekanizmalar
yoluyla kahverengi adipoz dokuda termojenezi destekledigi gosterilmistir.
LSD1, eslesmemis protein 1 (Ucpl) transkripsiyonunu desteklerken, glu-
kokortikoid yolunu bastirmaktadir. (Zeng X ve digerleri, 2016).
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HDAC inhibitorleri, insanlarda kanser ve inflamatuvar hastaliklar:
tedavi etmek i¢in kullanilmaktadir. Obezite tedavisi i¢in de uygun adaylar
olup olamayacaklarini degerlendirmek icin kapsamli ¢aligmalara ihtiyag
vardir.

2.3. Kodlamayan RNA’lar ve Obezite iliskisi

Kodlamayan RNA’lar (ncRNA’lar), proteine ¢evrilemeyen RNA mo-
lekiilleridir. Insan RNA transkriptlerinin biiyiik gogunlugunun proteinleri
kodlamadig: ve hiicresel fonksiyonlar1 sekillendirdigi bilinmektedir. Epi-
genetik gen susturulmasindan mRNA stabilitesinin transkripsiyon son-
rasi diizenlenmesine kadar farkli seviyelerde gen diizenlemesinde gorev
almaktadirlar (Panni S ve digerleri, 2020). Genel olarak, ncRNA ii¢ kate-
goriye ayrilir:

I. Kiigiik niikleer/niikleolar RNA’lar (snRNA’lar ve snoRNA’lar),
II. Mikro RNA’lar (miRNA’lar)
III. Uzun ncRNA’lar (IncRNA’lar).

miRNA’lar, protein translasyonunu bloke ederek veya mRNA degra-
dasyonunu indiikleyerek gen ekspresyonunu diizenleyen kisa niikleotitler-
dir (20 - 40 niikleotit). IncRNA’lar ise 200 den fazla sayida niikleotidin bir
araya gelmesiyle olusur. IncRNA’lar kromatin yapisinin yeniden program-
lanmasiyla iliskilendirilmistir. Son on yilda, yiiksek verimli yontemler ve
biyoinformatik analizler, yeni ncRNA transkriptlerinin tanimlanmasina
katkida bulunmustur, ancak bunlardan yalnizca birkaci deneysel model-
lerde islevsel olarak karakterize edilmis ve dogrulanmistir (Mercer TR ve
digerleri, 2009).

Obezite caligmalarinda, obez bireylerin beyaz yag dokusunda normal
kilodaki kontrollere kiyasla bazt miRNA’larin farkl sekilde eksprese edil-
digi gozlenmistir. miR-17-5p ve miR-132’nin ekspresyonu, obez ve saglikli
kisilerin omental yaglar1 arasinda énemli dl¢iide farklilik gostermektedir
(Heneghan HM ve digerleri, 2011). Karin deri alt1 yag dokusunda, miR-
21’in ekspresyonu obez hastalarda zayif kontrollerle karsilastirildiginda
daha yiiksektir ve VKI ile pozitif korelasyon gosterir (Keller P ve digerle-
ri, 2011). Bir ¢alismada, morbid obezitesi olan 19 kiginin karin deri alt1 yag
dokusunda ¢ok sayida miRNA’nin ekspresyonu ol¢iilmiistiir. Bu kisiler,
diyet ve egzersiz ile kilo verdikten sonra karin deri alt1 yag dokularindan
tekrar miRNA ekspresyonu 6l¢iimil yapilmistir. Kilo kaybinin miR-29a-3p
ve miR-29a-5p’nin ekspresyon seviyesinin artmasina ve miR-20b-5b’nin
ekspresyon seviyesinin azalmasina yol agtig1 anlagilmistir (Kristensen
MM ve digerleri, 2017). Insan calismalaria ek olarak farelerde yapilan
arastirmalar, yagli diyet ile beslenmeye bagli obezitenin yag dokusunda
¢ok sayida miRNAnin ifadesini degistirdigini gdstermistir. 5 ay boyunca
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yliksek yagl diyet ile beslenen farelerde, miR-342-3p, miR-142-3p, miR-
142-5p, miR-21, miR-146a, miR-146b, miR-379 ifadesinin arttigi, miR-
122, miR- 133b, miR-1, miR-30a, miR-192, miR-203 ifadesinin azaldigi
tespit edilmistir (Chartoumpekis DV ve digerleri, 2012).

Son zamanlarda yapilan ¢alismalar, miRNA’larin adiposit farklilas-
masinda 6nemli bir rol oynadigini ve bu nedenle obezitenin patogenezine
katkida bulundugunu ileri siirmiistiir. Yag hiicrelerinin diizenlenmesinde
miRNA’n1n rolii oldugunu 6ne siiren ilk ¢alisma, Drosophila’da miR-14’{in,
p38 ve mitojenle aktive edilen protein kinaz (MAPK)’y1 hedefleyerek yag
metabolizmasini inhibe ettiginin gosterilmesidir (Xu P ve digerleri, 2003).

Bir dizi miRNA’nin, farkli molekiiler mekanizmalar yoluyla adipoge-
nezi tesvik ettigi gosterilmistir; miR-143, MAPK sinyal yoluyla etki gos-
teren insan adiposit farklilasmasini destekler (Esau C ve digerleri, 2004).
miR-17, Rb2/p130’u inhibe ederek yine adiposit farklilasmasini destekler
(Wang Q ve digerleri, 2008). miR-26b, adiposit farklilagmasini artirmak
icin fosfataz PTEN’i hedefler (Li G ve digerleri, 2017) ve miR -21, insan
yag dokusundan elde edilen mezenkimal kdk hiicrelerde (MSC) transfor-
me edici bityiime faktor- beta (TGF-8) yolunun modiilasyonu yoluyla adi-
pogenezi diizenler (Kim YJ ve digerleri, 2009).

Bazi galismalarda da miRNA’larin adiposit farklilasmasini inhibe et-
tigi rapor edilmistir; miR-130, adipogenezi baskilamak icin peroksizom
proliferatorii ile aktive olan reseptdr y (PPAR-y) ekspresyonunu inhibe
eder (Lee EK ve digerleri, 2011), miR-22 ve miR-138, sirastyla HDAC6
ve adenoviriis EID-1’1 (bir niikleer reseptor koregiilatorii) baskilayarak in-
san adipoz dokusundan tiiretilen mezankimal kok hiicrelerin adipojenik
farklilasmasini inhibe etmektedir (Huang S ve digerleri, 2012; Yang Z ve
digerleri, 2011).

miR-26b ekspresyonunun olgun adipositleri arttig1 ve adiposit farkli-
lasmasini diizenledigi bulunmustur. insan pre-adipositlerinde miR-26b’yi
stabil bir gekilde susturarak adiposit farklilasmasinin baskilandigi bulun-
mustur (Song G ve digerleri, 2013). miR-26b asir1 eksprese eden insan
pre-adipositleri yavas bir biiyiime hiz1 gosterir ve Gl fazinda uzun siire
kalirlar. miR-26b, boylece siklin D2’nin ekspresyonunu asagi regiile eder.
Bu veriler miR-26b’nin hiicre farklilasmasini destekledigini, hiicre proli-
ferasyonunu azalttigin1 ve obezitede terapdtik tedavi i¢in hedeflenebilece-
gini gostermektedir (Song G ve digerleri, 2013; Xu G ve digerleri, 2015).
miR-200a, miR-200b ve miR-429un, leptin eksikligi olan obez (ob/ob) fa-
relerin hipotalamusunda arttig1 gosterilmistir. Leptin ile tedavi, ob/ob fa-
relerin hipotalamusunda bu miRNA’larin ekspresyonunu azaltmistir. miR-
200a’n1n hipotalamik susturulmasi, leptin reseptorii (LEPR) ve insiilin re-
septoril substrati 2 (ISR-2)’nin ekspresyon seviyesini arttirmistir. Obezite
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tedavisi icin miR-200a’nin hedef molekiil olabilecegi diisiiniilmektedir
(Crépin D ve digerleri, 2014). Bir baska ¢caligmada, miRNA-130b’nin, adi-
pogenezi ve lipogenezi inhibe ettigi ve PPAR- y’y1 hedefleyerek adiposit-
lerde yag birikimini azalttig1 ortaya ¢ikmistir (Pan S, ve digerleri, 2014).

Hayvan calismalarinda, miR-21 inhibisyonunun adipogenezi tesvik
ederek, obez farelerde viicut agirligini ve adiposit boyutunu azalttig1 gos-
terilmistir (Seeger T ve digerleri, 2014). Benzer sekilde, miR-324-5p’nin
inhibisyonunun farelerde viicut agirligini azalttigi gosterilmistir (Li D ve
digerleri, 2019).

Son caligmalar, obez bireylerin kan 6rneklerinde ¢ok sayida miRNA
oldugunu gostermektedir. Serbest dolasimda yer alan miRNA’lardaki var-
yasyonlarin obezite i¢in erken teshis araci bir biyobelirteg olarak kullani-
labilecegi olasilig1 vurgulanmaktadir.

Insan caligmalarinda bazi IncRNA’larin, obez ve normal kilodaki
saglikli bireyler arasinda farkli profil sergiledigi anlasilmigtir. Ornegin,
dolagimdaki IncRNA-p5549, IncRNA-p21015 ve IncRNA-p19461°nin VKI,
bel ¢evresi ve aglik insiilin seviyeleri ile ters orantili oldugu saptanmistir
(Sun J ve digerleri, 2016). Cok sayida IncRNA’n1n in vitro olarak adiposit
biyolojisinin énemli diizenleyicileri oldugu tespit edilmistir (Li M ve di-
gerleri, 2016). Kemik iligi kaynakli mezankimal kok hiicrelerde IncRNA
H19’un, HDAC4, HDACS5 ve HDACG6 ekspresyonunu azalttig1 ve adiposit
farklilasmasini inhibe ettigi anlasilmistir (Huang Y ve digerleri, 2016).
Ayrica, obez bireylerin beyaz yag dokusunda, IncRNA H19 ekspresyonu-
nun azaldig: tespit edilmistir (Schmidt E ve digerleri, 2018).

Obezitede IncRNA’lar hakkindaki bilgi ve ¢alismalar hala ¢ok kisitli-
dir. Obezite ve ilgili metabolik hastaliklarin iyilestirilmesi i¢in terapotik
hedefler olarak IncRNA’larin uygunlugunu belirlemek i¢in ¢ok sayida ca-
lismaya ihtiya¢ vardir.

3. Fetal Donem Epigenetik Degisimler ve Obezite iliskisi

Cevresel faktorlerin, metabolik hastaliklarda epigenetik degisiklik-
lere neden oldugu bilinmektedir. Cevresel faktorler arasinda kimyasal
stresorler (metaller, hava kirliligi veya bisfenol A gibi endokrin bozucu
kimyasallar), tiitiin, yiiksek diizeyde alkol alimi1 gibi sagliksiz aliskanlik-
lar, sedanter yasam, farmakolojik faktorler ve beslenme yer alir (Ling C
ve Ronn T, 2019)

Insan gelisimi sirasinda, dollenmeden sonraki ilk ii¢c ay gelisimsel
plastisitenin en kritik dénemidir. Genomun aksine, epigenom bu asamada
cok dinamiktir. Epigenetik degisiklikler mitotik veya mayotik olarak ger-
ceklesebilir. Cevresel faktorler, ebeveyn gametlerinin, fetiisiin ve dogum
sonrasi gelisimin epigenetik programlanmasini sekillendirebilir (Torano
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EG ve digerleri, 2016).

Gestasyonel gelisim sirasindaki plastisite, fetiisii ortama adapte et-
mek i¢in ¢ok 6nemlidir. Besin yoksunu bir intrauterin ortamin, hayvanlar-
da yavrularin viicut agirlhigini etkiledigi gézlenmistir (Vickers MH ve di-
gerleri, 2000). Bu hipotezi destekleyen en genis ¢apli epidemiyolojik aras-
tirmalardan biri, 1944 yilinda ikinci Diinya Savas sirasinda utero ciddi
beslenme eksikliklerine maruz kalan biiytlik bir denek grubu {izerinde ya-
pilmistir. Hollanda da yasayan, gebeliklerinin ilk ii¢ aylik donemde kitliga
maruz kalan annelerin ¢ocuklari, altmis y1l sonra kitliga maruz kalmayan
ayni cinsiyetteki kisilerle karsilastirildiginda yiiksek oranda obez olduk-
lar1 saptanmistir. Anne karninda ilk 3 aylik donemde kitliga maruz kalmis
kisilerin imprinting IGF2 geninde DNA metilasyonunun daha az oldugu
anlasilmistir. Hollanda grubu ile yapilan calismalar, iki 6nemli bulguyu
ortaya ¢ikarmistir (Roseboom T ve digerleri, 2006).

I. Beslenme diizeninin epigenetik degisikliklere neden olabilmesi
icin embriyonik gelisim sirasinda kritik bir zaman vardir.

II. Bu epigenetik modifikasyonlar soylara aktarilir.

Hales ve Baker tarafindan 1990’larda 6ne siiriilen fetal programlama
diislincesi artik diinya ¢apinda kabul gormiistiir. Bu ¢alismalarin sonugla-
r1, utero ve dogum sonrasi yagsamda oldukea farkli ¢evre ve beslenme ko-
sullarina maruz kalan kisilerde hastaliklarin molekiiler mekanizmalarinin
anlasilmasi icin epigenetik programlamay1 anlamada katkida bulunmus-
tur. Uterus i¢inde beslenme, cevresel etki ve diger faktorler, epigenetik
mekanizmalar yoluyla bebegin gen ekspresyonunu kalici olarak degistire-
bilir, dolayisiyla hiicre ve organlarin yapisini, islevini degistirerek meta-
bolik anormalliklere yol acabilir (Desai M ve digerleri, 2015).

Gebelik oncesi ve sirasinda annenin beslenmesi, CpG metilasyonu-
nun kurgulanmasini ve epigenetik olarak modifiye edilmis alellerin ya-
sam boyu ekspresyonunu etkileyebilir. Annenin gebelik 6ncesi obezitesi
ve hamilelik sirasinda kilo alimnin artmasi, daha yiiksek dogum agirlikli
yenidoganlar ve daha sonraki yasamda artan obezite ve diyabet riski ile
iligkilidir; bu gézlem gelisimsel donemde fetiislerin ve yenidoganlarin an-
nenin beslenmesindeki degisikliklere karst savunmasiz oldugunu goster-
mektedir (Desai M ve digerleri, 2015).

Bir ¢alismada, dogumda sirasinda gébek bagi dokusundan elde edilen
DNA’da bazi genlerin promotor bolge metilasyonuna bakilmistir. Dokuz
yil sonra yaglanma ag¢isindan degerlendirilen bu ¢ocuklarda alinan DNA
orneklerinden yapilan metilasyon ¢alismasinda retinoid X reseptorii-a
(RXR-A) ve endotelyal nitrik oksit sentaz (eNOS)’1n metilasyonunda degi-
sim gergeklestigi ve yiiksek yaglanma ile iligkili oldugu bulunmustur (Go-
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dfrey KM ve digerleri 2011). Bu sonuglar, epigenetik isaretlerin modifi-
kasyonunun obezitenin fetal programlanmasinda ¢ok dnemli olabilecegini
dogrulamaktadir. Ayrica bebeklerin emzirilme siirelerinin, leptin geninin
metilasyonu ile iliskili oldugu bulunmustur. Anne siitii, leptinin yani sira
cok sayida biiylime faktorii ve sinyal molekiilleri icermektedir. Enerji
dengesinin ve gida aliminin diizenlenmesinde yer alan ve hemen hemen
tim noropeptidlerle etkilesime giren leptinin daha diisiik metilasyonu ar-
tan ekspresyonuna ve daha ytiksek leptin protein konsantrasyonlarina yol
acar. Anne siitiinden yeterli miktarda leptin alinmasinin yetiskin donemde
obeziteyi onledigi anlagilmistir (Obermann-Borst SA ve digerleri, 2013).

Hayvan modellerinde, maternal yetersiz beslenmenin (diisiik prote-
inli diyet), sican fetiisliniin karacigerinde global DNA hipometilasyonuna
ve glukokortikoid reseptor ve PPAR-a’nin hipometilasyonuna yol ag¢tigi,
fareler erigkin oldugunda karbonhidrat ve lipid metabolizmasinin etkilen-
digi vurgulanmistir. Diisiik proteinli maternal beslenme, yavrularda fetal
bliytime bozuklugu, obezite gelisimi, insiilin direnci ve diyabet ile iligkili
bulunmustur. Kalori kisitlamasi ve diisiik proteinli diyetin neden oldugu
tim bu epigenetik etkiler, metabolik hastaliklara neden oldugu gibi gele-
cek nesillere de aktarilabilmektedir (Zheng J ve digerleri, 2014).

Maternal diyetteki enerji fazlalig1 yavrularda epigenetik degisiklik-
ler ile ortaya ¢ikarabilir. Hayvan modellerinde yiiksek yagl diyetler, fare
beynindeki melanokortin reseptorii 4 (MCR4) ve yag dokusundaki leptin
gibi metabolizma ile ilgili genlerde DNA metilasyonunu etkiler. Maternal
yiiksek yagli diyet, proopiomelanokortin (POMC) promotdriiniin hiper-
metilasyonunu saglarken, ¢oklu doymamis yag asidi sentezinde rol oyna-
yan genlerin epigenetik diizenlemesini degistirir; dopamin ve opioid ile
ilgili genlerin metilasyonunu, gen ekspresyonunu, istah diizenlemesini
degistirir ve dogum sonrasinda ilerleyen yasamda enerjisi yogun gidalarin
tercih edilmesini saglar (Vucetic Z ve digerleri, 2010).

Maternal beslenmedeki folik asit, kolin, B12 vitamini gibi folat meta-
bolizmasinda yer alan besin metabolitlerinin (mikro besin) degisiklikleri
epigenetik dinamikle iliskilidir. Sicanlarda maternal folik asit igceriginin
artmasi, fosfoenolpiruvat karboksikinaz (Pepck)’in promotdr metilasyo-
nunda farkli degisiklikleri indiikleyebilir (Ng SF ve digerleri, 2010) Fetal
gelisimin basaril1 bir sekilde tamamlanmasi igin gerekli olan tek karbon
transferinde yer alan kolinin, siganlarda maternal beslenmedeki varligi,
fetal histonu ve DNA metilasyonunu degistirmektedir (Hoile SP ve diger-
leri, 2012).

Insan ¢alismalarinda, maternal mikro besin diizeylerinin DNA meti-
lasyonunda yer alan tek karbon metabolizmasi igin gerekli oldugu kanit-
lanmistir ve bu besinlerdeki bir dengesizlik, yavrulardaki DNA metilas-
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yon modellerini etkileyebilir. B12 vitamin eksikligi global hipometilas-
yona neden olabilir. Ciinkii B12, homosisteinden metionin transfer etmek
ve DNA da metilasyon modellerinin korunmasi igin gerekli olan metil
donorii SAM i¢in gereklidir. Gebelik sirasinda artan maternal vitamin
B12 seviyesi, yenidoganda azalmis global DNA metilasyonu ile iliskilidir,
yenidoganda artan serum B2 seviyesi ise intrauterin bilyiime sirasinda
IGFBP3 geninin azalmis metilasyonu ile iliskilidir.

Insanlarda, istah kontrolii ve yeme istegi gibi karar siireclerinde yer
alan pre-frontal korteks, postnatal donemde uzun bir siiregte olgunlasir
ve bu agama zamanla artan DNA metilasyonu ile iligkilidir (Numata S ve
digerleri, 2012).

4. Obezitede mitokondri ve epigenetik

Mitokondri, oksidatif fosforilasyon yoluyla ATP iiretiminin yani sira
hiicresel homeostazin korunmasi icin de kritik 6neme sahiptir. Glikoz ve
yag asidi oksidasyonunu koordine eden mitokondri, ¢ok sayida sinyal yo-
lunu modiile eder. Mitokondriyal anormalliklerin (mitokondriyal biyoge-
nezde, mitokondri say1, morfoloji ve dinamiklerdeki kusurlar gibi) obezite
ve metabolik sendrom dahil patolojik fenotiplerde rol oynadigi bulunmus-
tur (Nunnari J ve Suomalainen A, 2012).

Mitokondri genomu (mtDNA), dairesel ¢ift sarmalli DNA’dir ve mi-
tokondriyal oksidatif fosforilasyona ait 13 protein, 2 rRNA ve 22 tRNA
kodlayan 37 gene sahiptir. Mitokondriyal proteinlerin geri kalan1 niikleer
genlerde kodlanmaktadir (Nunnari J ve Suomalainen A, 2012).

Mitokondri fonksiyonunun dogru bir sekilde gerceklesmesi, mito-
kondriyal ve niikleer genomlarin koordinasyonuna baglhidir. Nukleustan
mitokondriye sinyalizasyon ile biyogenez tesvik edilir ve hiicresel enerji
ihtiyaglarin1 kargilamak i¢in oksidatif fosforilasyon mekanizmalar1 dii-
zenlenir. Mitokondriden nukleusa sinyalizasyon ile hiicresel metaboliz-
may1 yeniden programlamak i¢in bazi niikleer genlerin ekspresyonu kont-
rol edilmektedir. Cevresel faktorler bu sinyalizasyonlari epigenetik meka-
nizmalar yoluyla degistirebilir. Ornegin, obez hastalardan alinan dokular-
da, mitokondriyal biyogenez ve fonksiyonun ana diizenleyicisi PGCla’y1
kodlayan gen PPARGC1A’da, DNA metilasyonu yeniden programlanmasi
gozlenmistir. Obezite patofizyolojisinde, mitokondriyal fonksiyonun epi-
genetik diizenlenmesinin rol oynayabilecegi diisiiniilmektedir (Gillberg L
ve digerieri, 2013).

Niikleer genomda epigenetik isaretleri olusturmak ve degistirmek
icin gerekli ara metabolitleri saglamak mitokondrinin gorevlerinden bi-
ridir. Ornegin, mitokondriyal fonksiyona ve enerji durumuna bagli olan
asetil-CoA seviyeleri, HAT larin fonksiyonu i¢in ¢ok 6nemlidir. Yag asidi
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oksidasyonunun yan iiriinleri olarak iiretilen kisa zincirli yag asitlerinin
HDAC leri inhibe ettigi bilinmektedir (Taylor EM ve digerleri, 2014). Mi-
tokondride iretilen reaktif oksijen tiirleri (ROS) seviyelerinin HDM’leri
inhibe ettigi gosterilmistir (Sullivan LB ve digerler, 2013). Mitokondriyal
disfonksiyon, spesifik histon H3 isaretlerinin asetilasyonunu azaltmakta-
dir (Martinez-Reyes I ve digerleri, 2016). Insanlarda mitokondriyal fonk-
siyonun epigenetik kontrolii daha fazla arastirma gerektirmektedir.

5. Sonuc¢

Hayvan caligmalarindan elde edilen kanitlara dayanarak, insan ge-
nom ¢apinda yapilan analizler ile, epigenom arastirmalarinda hizli bir
ilerleme olmustur. Bu ¢alismalar ¢cogunlukla DNA metilasyonunda bdlge-
ye Ozgii farkliliklarin tanimlanmasi ve fenotiple iliskisine odaklanmugtir.
Epigenetik modifikasyonlar ile metabolik hastaliklar arasinda bir baglanti
olduguna dair kanitlar giderek artmaktadir. Epigenetik isaretlerin kohort
caligmalarda dogrulanmasi, obezite gelisiminde islevi olan genlerde epi-
genetik isaretlerin bulunmasi ve bu isaretlerin obezite ile ilgili bilinen gen
lokuslart ile 6rtiismesi kanitlart gliglendirmektedir.

DNA metilasyonun da kii¢iik degisiklikler bile biyolojik 6neme sahip
olabilir. Epigenom, transkriptom, genom ve saglik arasindaki karmasik
etkilesimleri ¢ozmede biitiinlestirici bir “omik” yaklasim ¢ok 6énemli ola-
caktir. Birden fazla nesli kapsayan arastirmalar, epigenomik agisindan ne-
densel iliskiler kurmak i¢in gereklidir. En 6nemli soru; epigenetik modifi-
kasyonlarin, fenotipin basit bir sonucu olmaktan ziyade gelisime ne dlgiide
katkida bulundugudur. Maternal beslenme, fetiis epigenetik programi ve
yeni dogan donemde folat zengini anne siitii ile beslenmenin yetiskin do-
nemde obezite ile iliskisi ortaya ¢ikarilmistir.

Ozetle, obezite gelisiminin en basinda epigenetik degisikliklerin ta-
nimlanmasi, hastaliklarin progresyonunu tahmin etmek ve nihayetinde
en etkili tedaviyi segmek i¢cin 6nemlidir. Epigenetik modifikasyonlarin
tersine c¢evrilebilir dogasi, onlar1 obezitenin olas1 epigenetik tedavisi i¢in
cekici hedefler haline getirmektedir. Obezite tedavisinde “epigenetik ilag-
larin” (epigenetik mekanizmalara miidahale edebilen bilesikler) kullani-
mina iliskin iimit verici ¢caligmalar ger¢eklesmektedir.
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Coronavirus 2019’a bagh hastalik (COVID-19) 2019 yilinin Aralik
ayinda Cin de bulunan Hubey eyaletine bagli Wuhan kentinde rapor
edilmistir ve siireg icerisinde diinya ¢apinda ¢cok sayida 6liime ve ekonomik
kayiplara neden olmustur. 2020 y1linin Mart ayinda Diinya Saglik Orgiitii
tarafindan salgin hastalik oldugu tiim Diinya’ya duyurulmustur (Hui et
al., 2020).

Cin kaynakli saglik otoriteleri 1 Ocak 2020 de cok siki tedbirler
alarak virlis ile miicadele etmeye baslamis, ayni anda epidemiyolojik
arasgtirmalar ile viriisii tanimaya ve halk sagligi onlemlerini almaya
baslamislardir. Kisa bir siire icerisinde bilim insanlar1 hastalardan 2019-
nCoV gostermeyi basarmis, devaminda 2019-nCoV genom yapisini
ortaya konmustur. Belirlendiginde 2019-nCoV terimi ile tanimlanan yeni
coronaviriis, genetik yap1 bakimindan SARS-CoV ile yaklasik {igte iki
oraninda benzerlik gosteren bir Betacorona viriis cinsi olarak Diinya
Saglik Orgiitii'nce SARS CoV-2 ismiyle tanimlama yapilmistir (Wu &
McGoogan, 2020).

Biinyesinde bulunan materyal (tasidig1 genomu) pozitif polariteli ve
tek iplikten olusan Riboniikleik Asitten (RNA) olusmaktadir. Giiniimiize
kadar tespit edilmis olan en biityilk RNA’ya sahip viriislerden biridir. 30
K bazdan daha biiyiik bir uzunluktadir. 125 nano-metre biiyiikliikteki
virlisiin 6zelliklerinden bir digeri olarak tanimlanan etrafindaki tipki
tag gibi goriinen ¢ikintilardan olusmaktadir. Dolayisiyla mikroskop ile
bakildiginda giinese ait tag yapisini (Latincesi corona) animsattigi igin
koronaviriis ad1 ile 6zdeslesmistir (Fehr & Perlman, 2015).

SARS-CoV-2 viriisiiniin resimlestirilmis gériiniimii (Giaimo, 2020)



Saglik Bilimlerinde Arastirma ve Degerlendirmeler 409

Kisa siirede diinya genelinde salgina doniisebilmesinde birgok faktor
sayilabilir. Bunlardan biride ozellikle baz1 yiizeylerde hatir1 sayilir
siirelerde yasayabilmesidir. Ortam dayaniklilig: ile ilgili gesitli testlerde
gozlemlenen hastalik yapabilme siirelerine (saat) bakacak olursak;

o Duragan hava ortaminda 3 sa

o Bakir ve benzeri ortamlarda 4 sa

o Kagit ve benzeri ortamlarda 24 sa

o Karton ve benzeri ortamlarda 24 sa

o Metal ve benzeri ortamlarda 2-5 giin

o Celik ve benzeri ortamlarda 3 giin

o Plastik ve benzeri ortamlarda 3 giin

0 Aliminyum ve benzeri ortamlarda 3 giin
o Ahsapta ve benzeri ortamlarda 4 giin

o Cam ve benzeri ortamlarda 5 giin sonrasinda hastalik yapabilir
virlise ait pargaciklarinin bulunabildigi gdzlemlenmistir. Bununla
birlikte, bu virlise ait parcaciklarinin hastalik yapabilme kabiliyetinde
baska faktorlerin de etkisi olabildigi i¢in, belirtilen siirelerden sonra kalan
pargaciklarinin (viriise ait) hastalik yapabilme yeteneklerinin olmamasi
ya da azalmas1 muhtemel sonuglardan olabilir.

Bu ve benzeri (inhalasyon yolu ile yayilmasi, belirti vermeksizin
tastyicilar ile yayilabilmesi gibi) bircok etki ile yayilimi hala devam
eden COVID-19 hayatin her alanini etkiledigi gibi ila¢ kullanimindaki
degisimleride beraberinde getirmistir. Iyi okundugunda degisimlerin
nedenli sarsict hatta bazi noktalarda onceden tahmin edilemez oldugu
karsimiza c¢ikabilmektedir.

Ila¢ kullanimindaki degisimler klinikler aras1 farklilik icerebilmekle
birlikte, Ulkeler hatta ayni fllke icerisinde sehirler arasinda da
farkliliklarla karsimiza g¢ikabilmektedir. Bu degisimleri temel olarak 2
gruba ayirabiliriz. Birinci degisim sebebi ¢ogunlukla kargimiza ¢ikabilen
COVID-19 siireciyle beraber hayatimiza giren konulardan biri olan tedarik
sorunlari ile birlikte bazi ilaglara ulagimin giiclesmesine sekonder gelisen
mecburi degisimlerdir.

Bahsettigim tedarik sorunlarini biraz agmak istiyorum. COVID-19
Salginina bagli iiriin ve tedarik siireclerinde karsimiza g¢ikabilecek
olumsuz etkileri sayacak olursak; lojistik faaliyetlerinde kisitlamalar, ek
ticari tarifelerin konulmasi, karantina uygulamalari, fuar kongre toplanti
gibi organizasyonlarin iptal edilmesi yada kisitlanmasi, sevkiyatlarin
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gecikmesi, 0demeleri zorlagmasi gibi bir ¢ok olumsuz etki sayilabilir
(Markets, 2020).

Seyahat Karantina 0 na n Restoranlann
kist arinin /g <ap S kapanmasi
yasalastinlmasi

Hammadde Uretimin Lojistik Sevkiyatlarin Lojistik Ek ticari
gecikmeleri ve durmasi faaliyetlerinde gecikmesi maliyetlerin tarifelerin
iptallerin kisitlamalarin artmasi konulmasi
yasanmasi olmasi

Odemelerin ithalat ve ihracat | Genel ekonomik | Pazardaki talebin Misteri
zorlasmasi sikintilaninin sikintinin ortaya dismesi taleplerinin
yasanmasi cikmasi degismesi

COVID-19 'un tedarik zincirleri iizerindeki olast etkileri (Markets, 2020)

Burada belirtilen faktorlerin neredeyse tamami ilag iiretimi ve
lojistigine dogrudan ve/veya dolayli olarak etki edebilen unsurlardir.
Ornegin hammadde gereksinimi temel ilag iiretim asamalarindan biridir
ve sanayi ya da gilivenlik kaynakli hammadde gecikmeleri sadece ilag
sektori degil birgok sektorde COVID-19 siirecinde giindemde kalmistir
ve kalmaya devam etmektedir.

Tirkiye agisindan durumu ele alacak olursak, Mayis 2020°’de yapilan
bir aragtirma sonuglarina gore isletmelerin yiizde 80’inin tedarik zinciri
yonetimi bakimindan salginda nasil bir yol izlemeleri gerektigini bilmedigini
gostermektedir. Soktorleri ayr1 ayri ele eldigimizda ise en fazla zorlanma
yasayan sektorlerin baginda ilag sektorii gelmistir (Deloitte, 2020).

Salgin devam ederken stoklarla ilgili kopmalarin sebeplerine
bakildiginda ¢ogunlukla medikal ekipmanlar ve ilaglarda uygun olmayan
kullanimlarin oldugu goriilmektedir. Kurumsal ya da bireysel stok yapma
girisimleride bahsi gegen stok kopmalarina sebep olmustur (Hopman,
Allegranzi, & Mehtar; NAKIBOGLU, 2020).

COVID-19 ile birlikte hayatimizin akisinda bu denli etkiyle degisen
parametrelerden pek tabi ki tedaviye ve hastaya yaklasimin etkilendigi
donemlerde olmustur ve olmaya devam ediyordur. Bu siireclerden en
kritik olanlardan biride ila¢ secimi ve uygulama zamanlamasi olmasi
olasidir. Ciinkii ila¢ tiim yukarida bahsi gecen siireglerin icerisinden
gecerek hastaneye veya eczaneye ulasir, ardindan hekimin tedavi plani ile
hastaya uygulanir. Hayatin durma noktasina geldigi donemlerden gecilen
zamanlarda bir¢ok iilke ila¢ tedariginde sorunlar yasamiglardir ve bu
durum da hastalara ve tedaviye yansimistir.
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COVID-19 siirecinde ilag kullanimindaki degisimlerden ikinci temel
degisim sebebi ise tibbi ve farmakolojik gerekliliklere dayali degisimlerdir.
Bunlar tiim kliniklerin kendi igerisinde kanita dayali modellemeler ile
izah edilebilecegi gibi temel icerikleriyle de ortaya konulabilir.

Ornegin COVID-19 siirecinin daha ¢ok baslangicinda neredeyse
tim diinya iilkelerinde (gelismis tilkelerin tamaminda) sokaga c¢ikma
kisitlamalar1 uygulanmistir. Cok yogun dnlemler golgesinde insanlarin
hastanelere ve hekime basvuru oranlari da haliyle diismiistiir. Bu siiregte
elektif olarak kabul edilebilecek bir ¢ok ameliyat ertelenmis yada
ertelenmek zorunda kalinmistir. Bu ameliyatlarda kullanilan yada post-
op donemde (ameliyat sonrasi) kullanilacak olan ilaglarin tiikketimi azalmis
arz fazlasi olarak geriye doniik birikimler ve zayiatlar olmustur.

Bu 6rnegin tam tersini ise COVID-19 siirecinde fazlasiyla goriilen
yogun bakim yatig ve takipli hastalarin tedavisinde kullanilan ilaglarin
tiketimindeki artis1 olarak gosterebiliriz. Bu artis sadece sayr olarak
disiinilmemelidir. Ayni hasta i¢cin hem g¢esit hem de kapsam alani
daha genis ilaglarin (6rnegin daha genis spektrumlu antibiyotiklerin)
kullanimini artirabilmistir. COVID-19 Hasta sayilarinin giinliik grafikler
halinde verildigi donemler diisiiniilecek olursa tiim sektoriin totaldeki
ihtiyacinin tahmin edilemez sonuglara ulagsmasini tetiklemistir. Bu durum
bir¢ok sektor aragtirmalarina yansimistir.

Endastriyel Uranler / Uretim ﬁ %86 ilag cé
llag - %82 Saglk Hizmet ve Uriinleri m

Saglik Hizmet ve Urnleri %75 Perakende =/ %50

Tedarik ve talep tahmin zorluklar: bakumindan ilag sektorii dikkatleri ¢ekmistir.
(Deloitte, 2020)

COVID-19 Hastalig1 ile hayatimiza giren acil kullanim onay1 da
(bulasici hastaliklar kapsaminda kabul edilen, halk sagligini ciddi olarak
tehdit eden istisnai durumlarda kullanilacak ve ruhsatlandirmaya esas
veriler saglanincaya kadar sorumlu kurum tarafindan verilen kullanim
izni) Ozellikle asilarin kullanilmaya basladigi donemlerde yine tiim
bu talep tahmin siireglerini zorlamistir. Nitekim ¢ok yogun goriilen
yogun bakim yatis oranlari, olast giiclii antikor {ireten bir asinin toplum
tarafindan kullanilmaya baslamasindan sonra hizla diisebilecektir. Bu
durum olas1 kullanimi artacak yogun bakimda siklikla kullanilan ilaglarin
talebini geriye gegecektir. Bu belirsizlik ve 6n goriilemeyecek olasiliklar
COVID-19 siirecinde saglik profesyonellerinden ilag iireticilerine, ham
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madde tedarik eden kimya endiistrisinden lojistigi destekleyen tesebbiislere
kadar tiim zinciri etkilemistir.

Cogu zaman hasta sayisi ile korele bu degisikliklerin yani sira
tamamen Farmakolojik etkilesimler sebebiyle siire¢ igerisinde tiiketim
talebi ve degisikligi olan ilaglar1 da saymak miimkiindiir. Ornegin
Lopinavir/ritonavir (Lop/r) Human Immunodeficiency Virus-1 (HIV-1)
tedavisi i¢in kullanilmakta olan bir proteaz inhibitoriidiir. Lopinavir sabit
dozda farmakokinetik etkilesimle gii¢clendirici etki amaciyla ritonavirle
kombine edilmistir. Lopinavir, SARSCoV- 2’nin ana proteazini inhibe
etme mekanizmasiyla viral replikasyonu engellemek yoluyla etkili
olmaktadir. Onceki deneyimlerde Lop/r’in SARS-CoV-1’i in vitro inhibe
ettigi ve iki ilacin birbiri ile sinerjistik calistig1 saptanmistir (Choy et
al., 2020; Sanders, Monogue, Jodlowski, & Cutrell, 2019). Bu antiviral
orneginde oldugu gibi direkt etkisi olmasada farmakokinetik etkilesimle
gliclendirici etki amacrtyla ritonavir kullaniminin artmasi s6z konusudur.

Benzerbirdurumdadolayli yoldan tiiketimiartabilecek ilaglardir. Buna
ornek olarak glukokortikoidlerin kullanimi COVID-19 tedavi siirecinin
bazi asamalarinda olabilmektedir (ERISKINHASTATEDAVISI, 2021).
Glukokortikoidlerin kullanima bagli insiilin ihtiyaci artis1 bir ¢ok klinikte
COVID-19 siirecinde gozlemlenmistir. Kortikosteroidler genel olarak
inflamasyon kontroliinde siklikla kullanilan ilaglardir ve hiperglisemiye
neden olduklari iyi bilinmektedir (Clore & Thurby-Hay, 2009).
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Glukokortikoidlerin hiperglisemiye etkileri dogrudan yada dolayli olabilmektedir
(Dunford & Riddell, 2016).
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Kortikosteroidlerin ~ bazi  diyabetli hastalarda intraartikiiler
enjeksiyonda dahi hiperglisemiye neden oldugu goriilmiistiir (Kallock,
Neher, & St Anna, 2010). Mevcut diyabetik hastalarin 6tesinde
Glukokortikoidlerin kullanimindan 6nce diyabet tanisi olmayan bireylerde
dahi hiperglisemik etkiye sebep oldugu ve metabolik olarak insiilin
ihtiyacin1 dogurabildigi gosterilmistir (AYDOGAN et al., 2018).

Bu durumda artan insiilin ihtiyaci tiim bahsi gecen siireclerin
tetiklenmesine, iiretimden lojistige hastane ya da eczane stok yonetiminden,
satin alma siireclerine kadar etkilenmesine yol agmaktadir. Bireysel ya da
hasta bazl diisiiniildiigiinde olas1 ihtiyaclar tek doz olabilmekle beraber
glinlerce yogun bakimda yatan hasta hastaneden ¢ikana kadar olabilir.
Ancak tiim diinyada saglik sistemi diisiiniildiigiinde bu kullanimlarin ve
ihtiyaglarin kiimiilatif etkisi salginin en yiiksek goriildiigli ve defalarca
pik yaptig1 anlarda ne denli yiiksek ihtiya¢ seviyelerine cikabilecegini
ongormek kacinilmazdir.

Number of COVID-19 patients in hospital Ou Word
120,000
100,000
80,000
60,000 United States
40,000
France
United Kingdom
Italy
20,000 Belgium
Spain
Netherlands
Canada

Israel

0 ~ — =
Mar1,2020  Aug 8, 2020 Feb 24, 2021 Dec 14, 2021

Source: European CDC for EU countries, government sources for other countries — Last updated 14 December 2021, 12:53 (London time)
OurWorldInData.org/coronavirus « CC BY

14.12.2021 Itibariyle hastanede yatan COVID-19 hastalarimn sayilar ve iilkeler
bazly grafigi (hitps://ourworldindata.org/covid-hospitalizations, 2021).
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Konu ila¢ tedariginde yasanabilecek sorun ve dalgalanmalar
olunca oncelikle odaklanilmasi gereken nokta ihtiyacin azaltilmasi
ya da hasta sayisinin azaltilmasi olamamaktadir. Kaldi ki COVID-19
gibi bir salgin siirecinden bahsediliyorsa bu konu daha kiiresel ve ¢ok
boyutludur. Amerika Birlesik Devletleri'nin Ankara Biiytikelcisi David
M. Satterfield 38’incisi diizenlenen Amerikan-Tirk Konferansi'nda
yaptig1 konusmasinda, Tiirkiye’'nin ABD’li ilag¢ sirketlerine 2,3 milyar
dolar borcu oldugunu ve borcun 6denmemesi durumunda Tiirkiye’ye
ila¢g satiminin durdurabilecegini agikladi (Retrievedfrombbc.com, 2020).
Benzer durumlar ve sdylemler bircok Uzak Dogulu iireticiler tarafindan
Avrupali iilkelere de dzellikle as1 tedarigi noktasinda sdylenmistir. Ulkeler
arasl, Ureticiler aras1 ve dolayisiyla tiiketiciler aras1 girift bunca iliskinin
aciklanabilecegi ila¢ tedariginde en Onemli konulardan olan iilkelerin
ihracat ve ithalat noktasinda ortak hareket etme durumunda olduklarini
hatirlamak gerekir.

Diinya genelinde siirekli artan ilac¢ tiiketimi ve talebi iiretici ve
ihracat¢i durumunda bulunan belli iilkelerce karsilanmaktadir. Diinya
ihracat1 2019 senesinin raporlarinda 695 milyar dolar olarak belirtilmistir.
Tiim diinyada ihracatta ilk bese giren iilkeler, yine diinya toplaminin ilag
ihracati1 bakimindan yarisindan fazlasini kargilamaktadir.
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Diinya ilag ihracatinda onde gelen ilk 20 iilke (Milyar 8) (Trademap, 2020)

Yine 2019 verilerine gore tiim diinyada toplam ilag ithalat1 730 milyar
dolar seviyelerinde olmustur. Ilag ithalati tarafinda ise ilk on iilke toplam
ithalatin iigte ikisini yapmaktadir. Tiirkiye ilag ithalatinda diinya genelinde
22. sirada gelmektedir (SANAYIVETEKNOLOJIBAKANLIGI, 2020).
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Diinya ilag ithalatinda onde gelen ilk 20 iilke (Milyar 8) (Trademap, 2020)

Dis ticaret hacminin biliyiikliigli yi1ldan yila artarak devam ederken
salgin doneminin tetikledigi yeni ilag ve oOzellikle as1 gelistirme,
sonrasinda pazarlama stratejileri bu biiylimeyi desteklemektedir. Diinya
ilag ihracat ve ithalat sekillerinden goriilebildigi tizere dis ticaret hacminin
biliyiikliigiinden bagimsiz olarak dig ticaret dengesinde iilkeler arasi
asimetrik bir dagilim olusmaktadir. Yani bir iilkenin ila¢ endiistrisinde
onde gelen ihracatgilar arasinda olmasi dis ticaret dengesinde negatif
tarafta kalmasini engelleyememektedir. Ornegin ABD 60 milyar dolar
ihracat yaparken 145 milyar dolar ithalat ile dis ticaret dengesinde eksi
vermistir.

Bu durum her iilke i¢in ekonomik yonetim ya da sanayi iiretimi
bakimindan stratejik diizenlemeler gerektirirken, tedavi planlari
bakimindan da riskler olusturmaktadir. Bu risklerin minimalize edilmesi
ve yonetilebilir olmasi zincirin son halkasi olan hasta tedavisini saglamak
bakimindan 6nem arz etmektedir.

Sonu¢ ve Oneriler

COVID-19 Salgimi ile birlikte hayatimiza giren ve Onemi artan
konulardan biri olan tedarik zinciri sorunlari ilag ve tibbi sarf malzemeleri
basta olmak iizere bir¢ok medikal malzemeyi de kapsamaktadir. Yukarida
baz1 orneklerle de bahsedilen farmakolojik mekanizmalar dahil olmak
tizere ¢ok genis yelpazede farkli parametrelerden (stok yonetimi, satin
alma siiregleri vb.) etkilenen ve sonuglar1 hasta tedavisini indirekt
olarak etkileyen bu siirecler iyi yonetilmeyi ve bu konuda bilinglenmeyi
gerektirmektedir.

Diinya genelinde siirekli demografik degisimler, yasam siirelerindeki
art1, hastalik cesitliligi ve bunlarin tan1 yontemlerindeki yenilikler ve
degisimler, djjitallesmenin getirdigi yenilikler, saglik profosyonellerine
erisimde diinya genelinde pozitif yonde artig gosteren egilimler diinya ilag
sektoriiniin bilylimesinde dnemli ve hizlandiricr katki saglamaya devam
ederken COVID-19 salgini tiim bu siiregleri etkilemistir.



416 * Mehmet Kara

En 6nemli degiskenlerden biri olan hasta sayisinda dalgalanma hem
poptiler bir konu ( giinliik medya kanallarindan COVID-19 hasta sayisinin
verilmesi gibi) hem de belli kapasite ve yatirim imkanlar1 dahilin de
tiretim yapan ilag sektorii icin oldukga zorlayici bir faktordiir. Bu baglamda
siirecin olumsuz etkilerine; giindeme alinabilecek alternatif tedavi
yontemleri ve farmakolojik bilgi birikiminin daha aktif kullanilmasi ( ast
ve ila¢ ¢aligmalarinda acil kullanim onay1 amaciyla olabilecek gelistirme
stireglerinin ve biirokrasinin hizlandirilmasi) gibi énlemlerle maksimum
uyum saglanabilir.
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GIRIS
Biyopsikososyal bir varlik olan insanin, yasamin1 saglikli bir sekilde
stirdlirebilmesi i¢in biyolojik, psikolojik ve sosyal yonlerinin birbirleriyle
karsilikl1 etkilesim i¢inde olmasi ve dengeli bir iligkisinin bulunmasi ge-
rekmektedir (Pektas, Bilge, & Ersoy, 2006). Bu dengenin bozulmasi be-

densel ve ruhsal sorunlarin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir (Bilge et
al., 2016).

Ruh sagligi, her bireyin kendi potansiyelini gerceklestirdigi, yagsamin
normal stresleriyle basa ¢ikabilecegi, verimli bir sekilde calisabilecegi ve
kendi toplumuna katkida bulunabilecegi bir iyilik hali olarak tanimlan-
maktadir. Ruh saglig1 ruhsal bozukluklarin olmayisindan daha fazla an-
lam tagimaktadir. Ruh saglig1 sagligin ayrilmaz bir pargasidir ve ruh sag-
l1g1 olmadan sagliktan bahsedilemez (WHOa, 2021). Ancak yinede ruhsal
bozukluklara dair yetersiz diizeyde bir alg1 ve anlayis vardir, bu da zayif
tanilamaya ve tedavide gecikmelere neden olabilmektedir (Taya, Tay, &
Klainin-Yobas, 2018).

Ruh sagligi, bir dizi sosyoekonomik, biyolojik ve ¢evresel faktor ta-
rafindan belirlenmektedir. Ruh sagligini gelistirmek, korumak ve geri ka-
zandirmak i¢in diisiik maliyetli halk saglig1 ve sektorler arasi stratejiler
ve miidahaleler mevcuttur (WHOa, 2021). Ancak ruh sagligi, gelismekte
olan iilkelerin ¢ogunda, 6zellikle de etkili ruh sagligi hizmetlerine eri-
simin sinirlt oldugu kirsal alanlarda ihmal edilmis bir konu olarak kar-
stmiza ¢ikmaktadir (Kermode et al., 2009). Saglik biitcelerinin yaklasik
%1’ini ruh sagligi hizmetlerine ayiran gelismekte olan iilkelerde, ruh
saglig1 hizmetlerinin genellikle temel kaynaklara sahip olmadig1 sdyle-
nebilir. Bu iilkelerde yetersiz egitimli personeller gérevlendirilebilmekte,
sonug olarak yetersiz tedavi ve bakim uygulanabilmektedir (Kermode et
al., 2009). Diisiik ve orta gelirli lilkelerde, ruhsal bozuklugu olan kisilerin
% 76 ila % 85’1 sorunlarina yonelik tedavi alamamaktadir. Yiiksek gelirli
tilkelerde ise bu oranlar daha diisiiktiir ve ruhsal bozuklugu olan kisilerin
%35 ila %50’si sorunlarina yonelik tedavi alamamaktadir (WHODb, 2021).
Uluslararasi kilavuzlar, temel hizmetlerden klinik bakima kadar cesitli
diizeylerde hizmetler 6nermektedir ve saglik miidahalesinin bir parcasi
olarak, belirli acil ruh saglig1 sorunlar1 i¢in ruh sagligi bakiminin derhal
saglanmasi gerektigini belirtmektedir (WHOa, 2021).

Siddetli ruhsal bozuklugu olan kisiler (siddetli depresyon, bipolar
bozukluk ve sizofreni gibi psikotik bozukluklar dahil olmak iizere), top-
lumdaki diger insanlardan 10-20 yil kadar erken dlebilmektedir. Bu erken
oliimlerin ¢ogu fiziksel saglik kosullarindan kaynaklanmaktadir. Siddetli
ruhsal bozuklugu olan kisilerin cogunlugu i¢in kapsamli saglik hizmetle-
rine erisim yetersiz kalmaktadir (WHODb, 2021). Ayrica, kdtii yonetilen ya
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da tedavi edilmeyen ruh saglig1 sorunlar1 olduk¢a agir yiikler getirebil-
mekte, maliyeti arttirabilmekte, uzun siireli saglik sorunlara ve toplumsal
yliklere neden olabilmektedir (Strelitz, 2013).
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DSO verilerine gore; Depresyon yaygin bir ruhsal bozukluktur ve
diinya ¢apinda engelliligin temel nedenlerinden biridir. Kiiresel olarak,
tahminen 300 milyon insan depresyondan etkilenmektedir (WHODb, 2021).

Depresyon, kadinlar arasinda erkeklerden daha yaygindir. Ayrica in-
sanlar yaslandik¢a depresyon ve anksiyete daha yaygin hale gelmektedir
(WHOD, 2021). Bipolar duygudurum bozuklugu diinya ¢apinda yaklasik
60 milyon insani etkilerken, Sizofreni, diinya ¢apinda yaklasik 23 milyon
insan1 etkileyen siddetli bir ruhsal bozukluktur. Diinya ¢apinda yaklagik
50 milyon insanin ise demansi bulunmaktadir (WHOD, 2021).

Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde ruhsal hastaliklar oldukca
yaygindir. Yaklasik bes ABD’li yetiskinden biri herhangi bir ruhsal has-
talik ile yasamaktadir. 2017°de Amerika Birlesik Devletleri’nde 18 yas ve
iizeri tahmini 46.6 milyon ruhsal hastaliga sahip yetiskin bulunmaktayda.
Bu say1, tiim ABD’li yetigkinlerin %18.9’unu temsil ediyordu.18-25 yas
arasi geng yetiskinler, 26-49 yas (%22.2) ve 50 yas ve iizeri (%13.8) yetis-
kinlere kiyasla daha yiiksek ruhsal hastalik prevalansina (%25.8) sahipti
(NIH, 2021). Ayrica kadinlarda daha fazla ruhsal sorun goriilebilmekte
ve ruhsal hastaliklara daha yatkin oluklar1 belirtilmektedir (Mundy et al.,
2013; Khalid, & Gelban, 2009).
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RUH SAGLIGI OKURYAZARLIGI

Ruh sagligi okuryazarligi (RSO), insanlarin kendi ruh saglig1 endi-
seleriyle ilgili yardim arama niyetleriyle iliskili bir kavramdir (White, &
Casey, 2016). ). RSO, “ ruhsal bozukluklar1 tanima, yonetimi veya onlen-
mesine yardimc1 olan bilgi ve inanglar” olarak tanimlanmistir (Jorm et al.,
1997). RSO, ruhsal hastaliklar hakkindaki bilgi, ruhsal hastaliklardaki
damgalanma hakkindaki bilgi ve hastanin tedavi arama istekliliginden
olusmaktadir (Wei et al., 2015). RSO:

(1) iyi bir ruh sagliginin nasil elde edilecegini ve siirdiiriilecegini an-
lamak;

(2) ruhsal bozukluklar1 ve tedavilerini anlamak;
(3) ruhsal bozukluklarla ilgili damgalanmay1 azaltmak;

(4) yardim arama etkinliklerini arttirmak (yani, kanita dayali ruh
saglig1 hizmetinin ne zaman ve nerede alinacagini bilmek ve 6z bakimi
gelistirme yetkinliklerine sahip olmak) olarak dort farkli, ancak iligkili
bilesenden olusacak sekilde kavramsallastirilmistir (Chao et al., 2020;
Kutcher et al., 2016).

RSO, sadece ruh saghgi farkindaligindan daha kapsamlidir (Marwo-
od, & Jasmine Hearn, 2019). Jorm, RSO’yu anlamak i¢in, tedaviye baglili-
g1 ve uyumu etkileyebilecek ruh hastaligi ile iliskili damgalanmaya odak-
lanarak kavramsal bir ¢er¢eve sunmustur. Jorm™un ¢ergevesine goére RSO:

(1) tanima (bozukluklarin ve sikinti tiirlerinin);

(2) bilgi (ruh hastaligi, kendi kendine yardim, profesyonel yardim ve
bilgilerin nerede bulunacagi);

(3) tutumlar / inanglar (kendi kendine yardimi ve tedavi sonuglarini
gelistiren) olmak tiizere ti¢ bileseni igerir (Jorm, 2000).

RSO, ruh saghiginin 6nemli bir belirleyicisi olarak kabul edilir ve ruh
saglhiginin gelistirilmesi, dnlenmesi ve bakimi i¢in gerekli temeli saglar.
Hem bireye hem de topluma fayda saglama potansiyeline sahiptir (He-
izomi et al., 2020; Kutcher et al., 2016). Ayrica RSO; yas, ikamet yeri,
egitim, sosyoekonomik durum, ruhsal saglik bakimi ve kisisel deneyim
gibi bir¢ok faktdrden etkilenebilmektedir (Gibbons, Thorsteinsson, & Loi,
2015). Nitekim yapilan bir ¢alismada kadinlarin erkeklerden daha yiik-
sek RSO sergiledigi ve en geng grubun (18-29 yas) yasl gruplardan daha
iyi RSO diizeyine sahip oldugu belirlenmistir (Hadjimina, & Furnham,
2017). Cin’de yapilan ¢aligmalarda da yas ile RSO arasinda iliski bulundu-
gu vurgulanmis (Huang, Yang, & Pescosolido, 2019), ileri yas, diisiik RSO
ile iliskilendirilmistir (Yu et al., 2016). Tip 6grencileriyle yapilan diger bir
calismada ise RSO kadinlarda daha yiiksek bulunmustur (Marwood MR,
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& Hearn, 2019). Benzer sekilde lise 6grencileriyle yapilan bir ¢calismada
da depresyon ve anksiyete bozukluklarda kadinlar erkeklere gore daha
yiksek RSO gostermistir (Coles et al., 2016).

RSO, ruhsal sorunlar yasayanlar1 yardim istemek ve semptom yone-
timine katilmak i¢in giiclendirmektedir (Jorm, 2012). Son kanitlar ayrica,
gelismis ruh sagligi bilgisi ve azalan damgalanmanin, yardim arama dav-
ranislarini ve ruhsal bozukluklarin erken teshisini kolaylastiran iki temel
bilesen oldugunu gostermektedir (Kutcher et al., 2016).

Yiiksek RSO hizmet
kullanimini artirabilmekte
(Wright et al., 2007), zayif
RSO ise ruhsal hastaliklarn
yetersiz taninmasina
katkida bulunabilmektedir.
Bu durum profesyonel
yardim aramay1 azaltabilir
ve dolayistyla semptomlarin
siddetlenmesine veya
devam etmesine yol agabilir
(Jorm, 2012).

ADOLESAN DONEM VE RUH SAGLIGI OKURYAZARLIGI

Adolesan donem, 12-18, genis sinirlarda 10-24 arasi yaslar1 kapsayan,
cocukluktan yetiskinlige adim atmak i¢in gerekli bilgi, beceri ve tutumla-
rin kazanildigi, yasamda 6zel 6nemi olan bir donemdir. Bedensel, mental,
duygusal, sosyal ve ruhsal agilardan hassas (kritik) bir zamandir. Adéle-
san doneme gegiste; beynin, bilissel ve duygusal uyum ve 6zdenetim gibi
gelisimsel alanlar1 olgunlasir, beceriler artar. Ancak bu donemle birlikte;
mortalite, saglig1 bozan davranislar ve kronik saglik sorunlar1 da artar
(Nadir Aykin, & Caylan, 2013; Viner et al., 2012).

Cocuk ve addlesanlarda ruh sagligi sorunlari, 6nemli sonuglari olan
ciddi bir halk sagligi sorunudur (Sachs, & McArthur, 2005). Cocuk ve
adolesanlarin ruh sagligina dikkat edilmemesi, yagsam boyu siiren sonug-
larla birlikte ruhsal bozukluklara yol agabilir, saglikli yasam kurallarina
uyumu zayiflatir ve toplumlarin giivenli ve iiretken olma kapasitelerini
azaltir (WHOc, 2003). Adolesan donemdeki ruh sagligi problemlerinin;
egitimi devam ettirebilme, arkadas edinme ve siirdiirebilme, yapici aile
iliskileri kurabilme, kendi yolunu segebilme gibi yasamlarinin her alanina
onemli etkileri bulunmaktadir. Bu donemdeki 6nleme ve miidahale ¢alis-
malar, iyilik hallerinin devami igin ¢ok énemlidir (Hagell, 2014). Sagligin
gelistirilmesi gibi, ruh sagliginin gelistirilmesi de, ruhsal saglig1 {izerin-
deki kontrollerini artirmalarina ve iyilestirmelerine imkan verir. Saglikli
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yasam tarzlarini benimseme ve siirdiirme konusunda destekler (Bjernsen
et al., 2018).

Ruhsal bozukluklar, tiim toplumlarda addlesanlarin hastalik yiikiiniin
biiylik bir kismini olusturmakta ve her dort gengten en az biri etkilenmek-
tedir (Thai Nguyen, & Nguyen, 2018). ingiltere’de yapilan bir arastirmada
5-19 yas aras1 adolesanlarin 8°de 1’inin en az bir ruhsal saglik sorunu ya-
sadi1g1 saptanmistir. Bu sonu¢ addlesanlarda duygusal zorluklarin arttigi-
n1 gostermektedir (NHS, 2018). ABD’de ise 13-18 yas arasi addlesanlarin
tahminen %22.2’sinde ciddi ruhsal bozukluk oldugu belirtilmistir (NIH,
2021).

Zayif ruhsal saglik, ozellikle egitim basarisinin diisiikligii, madde
kotiiye kullanimi, siddet, kotii tireme ve cinsel saglik gibi addlesanlarin
saglik ve gelisim kaygilariyla yakindan iliskilidir (Patel et al., 2007). Ge-
lecek nesillerdeki ruhsal saglik sorunlarinin yiikiinii azaltmak ve diinya
capinda savunmasiz ¢ocuklarin ve genclerin tam olarak gelisimine izin
vermek i¢in harekete gecilmesi zorunludur (Kieling et al., 2011). Ancak
bu yas grubunda saglikla ilgili engelliligin 6nde gelen nedenleri arasinda
yer almasina ve yasam boyu siiren etkileri bulunmasina ragmen, 6zellikle
diisiik ve orta gelirli tilkelerde ¢ocuk ve addlesanlarin ruh sagligi gereksi-
nimleri ihmal edilmektedir (Kieling et al., 2011).

Ruhsal bozukluklar genellikle addlesan veya geng eriskinlerde ilk kez
ortaya ¢ikmaktadir (Jorm et al., 1997). Tiim ruhsal bozukluklarin yari-
sindan fazlast ve madde bagimlilig: ile ilgili sorunlar 14 yasina kadar,
bu zorluklarin dortte iigli 24 yasina kadar baslamaktadir (Kessler et al.,
2005). Ingiltere’de yapilan bir ¢alismada mevcut ruh sagligi sorunlarinin
yarisinn 14 yagindani dnce ve dortte ligliniin 24.1 yasindan dnce ortaya
ciktig1 bildirilmistir (Hayes et al., 2019).

Ruh sagligi sorunlarini ele almanin baslica zorluklar1 arasinda; ruh
saglig1 caliganlarinin yetersizligi, uzman olmayan saglik calisanlarinin
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adolesanlara kaliteli ruh saglig1 hizmetleri sunma konusunda yetersiz kal-
masi ve ruhsal bozukluklarla iliskili damgalama yer almaktadir (Patel et
al., 2007). Eger ruhsal hastaliklara erken tan1 konulup tedavi edilirlerse,
olumlu sonug alma olasilig1 artabilmektedir. Bununla birlikte, profesyonel
yardim genellikle hi¢ aranmamakta veya gecikmeli bir donemden sonra
yardim aranmaya baslanmaktadir. Erken tanima ve uygun yardim arama
davranislari, sadece geng insanlar ve onlarin “destek faktorleri (6rnegin,
aileleri, ogretmenleri ve arkadaslari) tarafindan ruhsal bozukluklarin
tirettigi erken donemdeki degisiklikleri, mevcut en iyi yardim tiirlerini ve
nasil erigilecegini bilmeleri durumunda ortaya ¢ikmaktadir (Thai, Vu, &
Thi Bui, 2020). Uygun ilk yardimin ve siirekli yardimin nasil saglanaca-
ginin bilinmesi dnemlidir. Bu tiir bilgi ve beceriler “ruh sagligi okurya-
zarlig1 (RSO)” olarak adlandirilmistir Jorm et al., 1997). Ancak 6zellikle
gelismekte olan iilkelerde RSO hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir (Thai,
Vu, & Thi Bui, 2020). Yapilan bir calismada Adolesanlarin sosyal anksi-
yete bozukluguna gore depresyonu daha iyi tanidigi ve bunun igin yardim
alma olasiliklarinn daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Ayn1 ¢alismada
adolesanlar yardim kaynaklar1 olarak ailelerini, arkadaslarini ve danis-
manlari onermistir (Coles et al., 2016). Hindistan’da yapilan bir ¢calismada
adolesanlarin RSO diizeyi ¢ok diisiik saptanmistir. Ayni ¢alismada ado-
lesanlarin ruh sagligina yonelik son derece yaygin damgalayici tutumla-
r1 olduguna isaret edilmis, kendilerinin de resmi kaynaklardan ziyade,
anneler ya da diger aile iilyeleri gibi resmi olmayan kaynaklara ulagsmay1
tercih ettikleri belirlenmistir (Ogorchukwu et al., 2016). Vietnam’da lise
ogrencileriyle yapilan diger bir ¢aligmada, depresyon belirtileri olan 6g-
rencilerde RSO diizeyi diisiik bulunmus, ruh hastaligi i¢in en yaygin yar-
dim arama tercihlerinin arkadaslar, sinif arkadaslari, akrabalar veya aile
tiyeleri oldugu, profesyonel yardimin tercih edilmedigi belirlenmistir. Bu
calismada yardim arama tercihlerinin stres, kaygi veya depresyonu olan
ogrenciler arasinda neredeyse ayni olmasi da ortaya konan ¢arpici bir so-
nuctur (Thai, Vu, & Thi Bui, 2020). Suudi Arabistanda yapilan bir ¢alis-
mada ise Universite 6grencilerinin yaklasik yarisinin ruh hastalar1 ve ruh
hastaliginin yonetimine karsi olumsuz tutuma sahip oldugu saptanmistir
(Mahfouz et al., 2016).

Cok sayida insan yaygin hastaliklarin belirti ve semptomlarini ta-
nimlayamamaktadir (Jorm, Christensen, & Griffiths, 2006). Sri Lanka’da
lisans 6grencilerinin sadece %17.4’i depresyonu (Amarasuriya, Jorm, &
Reavley, 2015), Irlanda halkinin %34.i sizofreniyi (O’Keeffe et al., 2016),
ABD’de addlesanlarinin %40°’1 depresyonu (Coles et al., 2016), Vietnam’da
adolesanlarin %32.0°si depresyonu (Thai Nguyen, & Nguyen 2018) dogru
olarak tanimlayabilmis, Hindistanda yapilan bir ¢alismada adolesanlarin
RSO diizeyinin ¢ok diisiik oldugu bildirilmistir (Ogorchukwu et al., 2016).
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Ruh saglig1 bilgisinin, kisinin kendisinin veya bagka birinin ruh sagligina
fayda saglamak i¢in uygun onlemleri almasini kolaylastirdig1 kabul edil-
mektedir (Furnham, & Sjokvist 2017). Ruhsal hastaliklar hakkindaki bilgi
eksikliginin ise ruh saglig1 hizmeti sunum sisteminde zorluklar olusturdu-
gu belirtilmektedir (Brown, Harris, & Russell, 2010).

Ruhsal bozukluklarla ilgili bilgi eksikligi ve bunlarla iliskili dam-
galanma, ruh saghiginin gelistirilmesi ve erken miidahalenin &niindeki
baslica engellerdir (Campos et al., 2018). Nitekim yapilan sistematik bir
incelemede algilanan stigmanin yardim alma ile negatif iliskili oldugunu
saptamistir (Gulliver, Griffiths, & Christensen, 2010). Ayrica yardim ara-
ma davranislari ruhsal iyilik haliyle (Gorczynski, Sims-Schouten, & Wil-
son, 2020) ve RSO, ruhsal iyilik haliyle pozitif iliskili bulunmustur (Bjer-
nsen et al., 2017). 17 calismanin dahil edildigi bir sistematik incelemede
ise RSO diizeyi ile addlesanlarin saglik davranislar1 arasinda anlamli bir
iliski oldugu bildirilmistir (Fleary, Joseph, & Pappagianopoulos, 2018).
Ayrica adodlesanlarin yiliksek RSO diizeyine sahip olduklarinda, kendile-
rinin ve arkadaslarinin ruh sagligi endiseleri ve kaygilar1 hakkinda daha
donanimli olduklar1 belirtilmistir (Coles et al., 2016).

Zayif RSO diizeyi, adolesan donemdeki ruh sagligi sorunlarina yar-
dimc1 olabilmenin 6niindeki ¢ok 6nemli bir engeldir ve egitim program-
lar1 okuryazarlik iizerinde etkilidir (Perry et al., 2014). Nitekim yapilan
bir arastirmada 380 6grenci sinif tabanli bir egitim miidahalesiyle deger-
lendirmis, yapilan miidahalenin RSO diizeyini iyilestirmede ve stigma-
y1 azaltmada etkili oldugunu saptamistir (Perry et al., 2014). Ayrica, ruh
saglig1 sorunu olan birini tantyan kisilerde daha yiiksek RSO seviyeleri
bildirilmistir (Campos et al., 2016).

Yetigkinlikte teshis edilen ruh sagligi sorunlariin ¢ogu addlesan do-
nemde baslar. Ayrica, bu bozukluklarin gidisatinin erken tanilama ve mii-
dahale yoluyla degistirilebilecegine dair artan kanitlar vardir (Attygalle,
Perera, & Jayamanne, 2017). Adolesanlarda ruh saglig1 sorunlari i¢in yar-
dim arama yetersiz oldugu bilinmesine ragmen, RSO yardim aramay1 ge-
listirmektedir. Adolesanlarin daha genis toplumlarinda ruh saglig ile ilgili
degisim ajanlar1 olarak hareket edebildikleri de bilinmektedir. Bu nedenle,
adolesanlarda RSO, toplum ruh sagligi girisimlerinin énemli bir yoniidiir
(Attygalle, Perera, & Jayamanne, 2017). Bu nedenle, addlesanlarda RSO dii-
zeyinin, ruh saglig1 sorunlarinin erken teshisi ve miidahalesinde 6nemli et-
kileri bulundugu sdylenebilir. Bu erken miidahale, ruh saglig1 sorunlarinin
gelisimi ve ilerleyisini degistirilebilir (Shonkoff, Boyce, & McEwen, 2009).

Sonu¢ ve Oneriler

Adolesan donem insan yasaminin 6nemli bir boliimiinii olusturmakta
ve saglikla ilgili birgok davranis bu donemde kazanilmaktadir. Addlesan
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donemde ruhsal sorunlar oldukga sik goriilmekte, erken tanilama ve mii-
dahale uygulanmazsa yetiskinlik doneminde ciddi sorunlarla karsilasi-
labilmektedir. RSO, ruh sagliginin énemli bir belirleyicisi olarak kabul
edilmekte, ruh saghgimin gelistirilmesi, 6nlenmesi ve bakiminda énemli
bir yeri bulunmaktadir. Ancak ¢ogunlukla addlesanlarda yardim arama
davraniginin da RSO diizeyinin de diisiik oldugu goriilmektedir. Bu nok-
tada adodlesanlarin RSO diizeyini arttirmaya girisimlerin énemi daha iyi
anlasilmaktadir. Okullar ad6lesanlara kolay ulagmanin ve RSO diizeyle-
rini arttirmanin en kolay yoludur. Adélesanlarin RSO diizeyini arttirma-
ya yonelik olarak okul temelli yaklagimlar planlanabilir, RSO kavrami ve
onemi hakkinda ders, sempozum, kurs vs etkinlikler diizenlenebilir. Okul
saglig1 hemsireleri ve birinci basamak saglik profesyonelleri tarafindan
saglik egitimleri diizenlenebilir.
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GIRIS

Diabetes mellitus terimi, insiilin sekresyonunu, insiilin etkisi veya salgila-
madaki kusurlardan kaynaklanan kronik hiperglisemi ile ayirt edici karmagik
bir metabolik bozuklugu tarif eder. Pankreas bezinden yeterli 6l¢iide insiilin
hormonu iiretmemesi ya da tirettigi insiilin hormonunun etkin sekilde kulla-
nilmamasi halinde gelismektedir. Kisi, yedigi gidalardan kana gegen glukozu
kullanmaz ve kan sekeri yiikselir. Bu da ciddi komplikasyonlara neden olabi-
lir. Hormon etkisinin karmasik yolaklarindaki yetersiz insiilin sekresyonu ve

/ veya azalmis doku tepkileri, karbonhidrat, yag ve protein metabolizmasmin
anormalliklerine yol acar (Mayer-Davis, E. J.; 2018, ADA 2019).

Diyabetli ¢cocuk ve ergenlerin sayisi her yil artmaktadir. 2017 Ulus-
lararasi Diyabet Federasyonu (IDF) arastirma sonuglarina goére Avrupa
menseli toplumlarda, diyabetli cocuklarin ve ergenlerin tamamu tip 1 di-
yabete sahip <20 yas (286000), diger toplumlarda ise tip 2 diyabet cocuk-
lar ve ergenler arasinda daha yaygindir. Bircok iilkede 15 yasin altindaki
cocuk ve ergenler arasinda tip 1 diyabet insidansinin, genel yillik cografi
farkliliklarla birlikte bu artisin % 3 civarinda oldugu tahmin edilmekte-
dir. IDF 2017 verilerine gore her yil 15 yasin altindaki 96.100 ve 20 yasin
altindaki 132600 ¢ocuga ve ergene her yil tip 1 diyabet tanist kondugu
bildirilmektedir. Diinya genelinde ise, 20 yasin altindaki 1.106.200 ¢ocuk
ve ergenin tip 1 diyabetleri oldugu bildirilmektedir. ABD, Hindistan, Bre-
zilya ve Cin gibi lilkelerde 15 yas alt1 ve 20 yas alt1 her iki grupta da tip
1 diyabet tanis1 almis ¢ocuklar oldukga biiyiik insidansa ve prevalansa
sahiptir. Tlirkiye’de 20 yasin altindaki tip 1 diyabet tanis1 almis cocuklarin
sayi1s1 25.669 olmakla beraber 10.7 (100.000 ¢ocuk basina) yeni tan1 almis
cocuklardan olusmaktadir. 2045 yilinda ise bu sayinin 12.9 (22.248) ola-
cagi tahmin edilmektedir. (IDF;2017).

Tablo1: Diyabetin Etiyolojik Siniflandirmasi (Mayer-Davis, E. J.;2018)

1 [Tipl DM -B hiicresi yikimi, genellikle salt insiilin eksikligine yol agar
-Bagisiklik aracili (bir veya daha fazla otoimmiin marker) varlig: ile karakterize
-idiyopatik

2 [TiP2 DM -Bagil insiilin eksikligi ve sonrasinda hiperglisemi ile insiilin direnci

IDiger 6zel tiirleri fa. Monojenik diyabetin yaygin bigimleri

b. Insiilin etkisindeki genetik bozukluklar

c. Ekzokrin pankreas hastaliklar

d. Endokrinopatiler

e. Uyusturucu veya kimyevi kaynakl

f. Enfeksiyonlar

. Immiin aracil diyabet yaygin sekilleri

h. Diyabetle iligkili diger genetik sendromlar

4 |Gestasyonel
diyabet (GDM)
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Cocuk ve ergenlere Tip 1 diyabet mellitus (T1DM) tanisi konulmasin-
da bolgesel ve ulusal biiyiik farkliliklar vardir. Bunun yani sira, insiiline
sinirh erigimin ve yetersiz saglik hizmeti sunumunun oldugu iilkelerde
olan ¢ocuklar ve ergenler korkun¢ komplikasyonlara ve erken oliimle
kars1 karsiyadir. Cocuklar ve ergenler arasinda artan obezite ve fiziksel
hareketsizlik seviyeleri ile ¢ocukluk ¢aginda tip 2 diyabetin ¢ocuk ve er-
genlerde tip 2 diyabet tanisi konulmasinin baz tilkelerde arttig1 konusun-
da kanitlar vardir. Diyabetin siniflandirilmasinda yeni genom teknolojileri
ile tip 1 ve tip 2 diyabetin ana siniflarindan farkli olan monogenik diyabet
formlar1 yeni araglarla kesfedilmistir (IDF,2017, Mayer-Davis, E. J.;2018).

Tablo 2. Cocuk ve Ergenlerde tip 1-Tip/Tip 2 Diyabet ve Monogenik Diyabetin
Klinik Ozellikleri (Hattersley et al., 2018).

Ozellikler Tip1 Tip2 Monogenik
(Genetik IPoligenik IPoligenik Monogenik
Baslangi¢ yas1 [>6-12 ay Genellikle puberte (veya |Genellikle puberte sonrast

daha sonra)

IKlinik sunum  |En sik akut, izl |Degisken; Yavas, hafif ~ [Degisken
(sinsi), siddetli

Birliktelik

Otoimmunite - -

Ketozis Yaygin INadir IYenidogan diyabetinde sik goriiliir,

Sismanlik IPopiilasyon frekansi|Artan frekans diger sekillerde nadir goriliir
Popiilasyon frekansi

Siklik (geng Genellikle Cogu iilke <% 10 %1-6

insanlarda tim 04,90+ (Japonya% 60 -% 80)

diyabetlerin

ylizdesi)

Diyabetli anne [%2-4 %80 90-+mutasyonlar

Cocukluk ve Ergenlikte Diyabetler i¢in Tam Kriterleri

Diyabet icin tani kriterleri kan sekeri 6lglim sonuglarina ve belirti-
lerin varligina veya yokluguna dayanmaktadir (E). Parmak ucundan kan
sekeri diizeyleri testi diyabeti teshis etmek icin kullanilmamalidir (E).
Kan sekeri diizeyinin belirgin yiikselmesi >11.1 mmol/L (200 mg/dL) veya
rastgele bir plazma glikoz konsantrasyonu n>7.0 mmol/L (>126 mg/dL) di-
yabet semptomlarinin olmasi diyabet tanisini dogrular. Kan veya idrarda
onemli ketonlar mevcutsa, tedavi acildir ve ketoasidoz gelisimini 6nlemek
icin cocuga ayni1 giin diyabet uzmanina bagvurulmalidir (A). Diyabet tani-
st tek bir kan sekeri diizeyi seviyesine dayanmamalidir. Tan1 koymak i¢in
aclik ve yemekten 2 saat sonrasi ve oral glikoz tolerans testi (OGTT) ilee
birlikte stirekli gdzlem gerekebilir. OGTT asir1 hiperglisemi ile sonugla-
nabileceginden acglik, rastgele tokluk kriterleri kullanilarak teshis edilir-
se yapilmasina gerek yoktur. Akut enfeksiyon, travma, cerrahi, solunum
sikintisi, dolasim veya diger stres gibi stres kosullar1 altinda tespit edilen
hiperglisemi gecici olabilir ve tedavi gerektirebilir, ancak kendi basina di-
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yabet tanist olarak goriilmemelidir (E).

Diyabet diger tiirleri olasilig1 negatif diyabetle iliskili otoantikor sa-
hip ¢cocuklarda g6z dniinde bulundurulmalidir (35 yasindan 6nce baslayan
iic kusakta otozomal dominant ailede diyabet Oykiisii, 12 aydan kiigiik ve
ozellikle yasamin ilk 6 ayinda; neonatal DM, gen¢ obez olmayanlarda Ha-
fif aglik hiperglisemi 5.5-8.5 mmol [100-150 mg/dL], sagirlik, optik atrofi
veya sendromik ozellikle iliskili durumlar, B hiicrelerine toksik oldugu
bilinen veya insiilin direncinin ortaya ¢ikmasina sebep oldugu bilinen
ilaclarla kars1 karsiya kalma oykiisti durumlar gézden gegirilmelidir (Hal-
ler, Silverstein, & Rosenbloom, 2013; Hattersley et al., 2018).

Tan1 Kriteleri:

* Geng insanlarda diyabet genellikle poliiiri, polidipsi, nokturi,
eniirezis, kilo kaybi1 gibi diyabete 6zgii belirtiler gosterir. Bunlar okul per-
formansinda diigme ile birlikte, davranis bozukluklari, polifaji ve bulanik
gorme goriilebilir. Biiyiime ve belirli enfeksiyonlara yatkinligin bozulma-
st da kronik hiperglisemiye eslik edebilir.

* En siddetli haliyle, ketoasidoz veya (daha nadir) - ketotik olma-
yan hiperosmolar sendromu gelisebilir ve sersemlik, koma ve etkili tedavi
yoklugunda 6liime neden olabilir.

e Semptomlar mevcutsa, basucu glikometri kullanarak glikoz ve
ketonlarin dl¢iimii veya glikoziiri ve ketoniiri i¢in idrarda kolay ve duyar-
11 bir tarama olanag1 saglamaktadir. Kan glikoz seviyesi yiikseltilmisse,
diyabetli ¢cocuklar1 yonetme deneyimi olan bir merkez veya tesise hizl
bir sekilde bagvurmak énemlidir. Ozellikle hiperglisemiyi onaylamak igin
baska bir giin beklemek gereksizdir ve ketonlar kanda veya idrarda mev-
cutsa, tedavi acildir, ¢linkii ketoasidoz hizla evrimlesebilir.

* Teshisi dogrulamak i¢in resmi bir plazma glukoz 6l¢timii gerekli-
dir.

Tablo 3. Diabetes Mellitus Tanist I¢in Kriterler (Care & Suppl, 2019).

1 Plazma glikoz konsantrasyonu >11.1 mmol / L (200 mg / dL) olan diyabet veya
hiperglisemik krizin klasik semptomlari.

2 |Aclik plazma glikozu >7.0 mmol / L (=126 mg / dL).

Tokluk plazma glikozu en az 8 saat boyunca kalori alimi1 olmadig: seklinde
tanimlanir.

3 |OGTT sirasinda; yemek sonrasi 2 saat sonra yiikleme glikozu >11.1 mmol/L (>200
mg/dL)

4 HbA 1c >%6 standartlagtirtlmig bir yontem kullanilarak bir laboratuvarda
gerceklestirilmelidir.

IHbAlc % 6,5’in altindaki bir deger, glukoz testleri kullanilarak teshis edilen diyabeti
dislamaz. HbAlc’ nin ¢ocuklarda tip 1 diyabet tanisinda tek basina rolii belirsizdir.
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Tablo 4. Klinik Uygulama Onerileri I¢in ADA(2019) Kanit Derecelendirme
Sistemi (Care & Suppl, 2019).

Kamt Kamt Tipi
IDiizeyleri

A IRandomize kontrollii ¢aligmalar, iyi tasarlanmis ¢ok merkezli ¢aligmalar ve
meta-analizlerden elde edilen gii¢lii kanitlar.

B [yi tasarlanmis kohort ¢alismalar ve kohort ¢alismalarin metaanalizlerinden
elde edilen destekleyici kanitlar.

C Zay1f kontrollii veya kontrolsiiz caligmalar, gézlemsel ¢alismalar, vaka serileri
veya vaka raporlarindan elde edilen destekleyici kanitlar.

E Klinik deneyimlere dayali uzman goriisleri.

DiYABETLI HASTALARDA BAKIM

Pediatrik hasta grubuna 6zgii diyabet yonetimi hakkinda egitimli ve
diyabetli ¢cocuklarin ve ergenlerin yasadiklari sikintilara duyarli, multi-
disipliner bir uzman ekip ve bu popiilasyon icin bakim saglamalidir. Oz
denetim egitimi ve destegi, tibbi beslenme terapisi ve psikososyal destek
tan1 ve sonrasinda diizenli olarak ve sonrasinda egitici, besleyici, davra-
nigsal ve duygusal yetisen aileleri ile deneyimli kisiler tarafindan once-
den edinilen bilgilere dayanan ve gelisimsel olarak uygun bir formatta
saglanmalidir. Yetiskin gozetimi ile bagimsiz kisisel bakim arasindaki
uygun denge, ilk etkilesimde belirlenmeli ve daha sonraki ziyaretlerde,
yavag yavas ortaya c¢ikarilmalidir. Tedavi rejimleri, egitim yaklasimlari,
diyet onerilerinde belirgin bir sekilde farklilik gosterdiginden dogru tani
onemlidir. Bireyler geng bir yetiskin haline geldik¢e beklentileri yeniden
degerlendirilmelidir (Care & Suppl, 2018, 2019; Hattersley et al., 2018).

Diyabet Ozyonetiminde Egitim ve Destek

Tibbi rejim ne kadar saglikli olursa olsun, yalnizca aile ve / veya et-
kilenen bireyler uygulayabiliyorsa etkili olabilir. Aile katilimi, ¢ocukluk
ve ergenlik doneminde optimal diyabet yonetiminin hayati bir bilesenidir.
Cocuklar1 ve ergenleri dnemseyen diyabet bakim ekibindeki saglik hiz-
meti saglayicilar, bir tedavi planinin uygulanmasini etkileyen egitimsel,
davranigsal, duygusal ve de psikososyal etmenleri degerlendirebilmelidir.
Engelleri asabilmek, zorluklarin iistesinden gelmek ve bakim uygulamasi
hedeflerine ulasabilmek icin birey ve aile ile birlikte caligmalidir. Diyabet
Ozyonetimi egitim ve destegi, dzellikle gengler gelisimsel biiyiime evrele-
riyle orantilt becerileri arttikca daha fazla davranislarini, tutumlarini ve
girisimlerini bagimsiz bir sekilde gerceklestirdik¢e 6z bakim becerisine
olan ihtiyaci edindikge, periyodik olarak yeniden degerlendirmeyi gerek-
tirir. Ayrica, diyabetli kiiclik cocugun bakimina katilan giindiiz bakim
saglayicilarinin, okul hemsirelerinin veya diger okul personelinin egitim
ihtiyaglarini ve becerilerini degerlendirmek gerekir (Driscoll et al., 2015).
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Diyet yonetimi kisisellestirilmelidir. Aile aligkanliklari, ailesel kiil-
tiirleri, yemek tercihleri, dinsel veya sosyo-Kkiiltiirel ihtiyaclar, programlar,
fiziksel aktivite ve hastanin ve ailenin aritmetik, okuryazarlik ve 6z-yone-
tim yetenekleri dikkate alinmalidir. Diyetisyen ziyaretleri, zaman iginde
gida tercihlerindeki degisiklikler, yiyeceklere erigim, biiyiime ve gelisme
ilerlemesinin degerlendirilmesi, kilo takibi yapabilme, kalp damar sagli-
gim1 koruyucu 6nlemler risk ve yeme bozukluklar1 i¢in potansiyel riskler
acisindan degerlendirmeyi igermelidir (Mehta et al., 2008).

Fiziksel Aktivite ve Egzersiz

Bireysellestirilmis tibbi beslenme tedavisi, genel tedavi planinin vaz-
gecilmez bir pargasi olarak tip 1 diyabetli cocuklar ve ergenler i¢in 6neril-
mektedir (A)(Care & Suppl, 2019). Egzersiz programi, insiilin duyarliligi,
fiziksel zindelik, kas giicli artirma, kilo yonetimi, sosyal etkilesim, ruh
hali, benlik saygisi olusturma ve yetiskinlik i¢in saglikli aligkanlikla-
rin yaratilmasini olumlu olarak etkiler, ancak hem hipoglisemi hem de
hiperglisemiye neden olma potansiyeline sahiptir (Riddell et al., 2017).
Egzersiz programi, bir haftada en az 3 giin siddetli kas gii¢lendirme ve
kemik giiclendirme aktiviteleri ile glinde 60 dakika orta siddette aerobik
aktivite hedefine sahip olacak sekilde diizenlenmesi 6nerilmektedir. Has-
talar, egzersiz sirasinda, egzersiz sonrasi ve egzersiz sonrasi hipoglisemi
riskini dnleme izlemleri konusunda egitilmelidir. Bu, egzersiz dncesi ve /
veya egzersiz sonrasi i¢in tokluk insiilin dozunun azaltilmasini, yatmadan
once yemek yemenin, artan karbonhidrat aliminin arttirilmasini igerebi-
lir stirekli glikoz izlemesi kullanarak veya bazal insiilin dozlarini azaltan
atistirmaliklar onerilmektedir (C)(Care & Suppl, 2019).

Okul ve Cocuk Bakimi

Cocugun gliniiniin biiytlik bir kism1 okulda gegirildiginden, okulla ya
da giindiiz bakim personeliyle yakin iletisim kurmak ve en uygun diyabet
yonetimi, giivenlik ve en iist diizey akademik imkanlar i¢in ¢ok dnemlidir
(Jackson et al., 2015).

Psikososyal Sorunlar

Hizli ve dinamik bilissel, gelisimsel ve duygusal degisiklikler co-
cukluk, ergenlik doneminde ve gelismekte olan yetiskinlik doneminde
diyabet yonetimi, rutin diyabet ziyaretleri sirasinda hasta ve bakicidaki
psikososyal durum ve diyabet sikintisinin degerlendirilmesini gerektiren
genclik ve aileye biiyiik yiikler getirmektedir (Care & Suppl, 2019).

Glisemik Kontrolii

Diyabet yonetimi i¢in mevcut standartlar, glikozu miimkiin oldugun-
ca giivenli bir sekilde adim adim akilli hedeflerle diistiriilmelidir. Birey-
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sellestirilmis glisemik hedefler belirlenirken, 6zellikle hipoglisemiyi tani-
yamayan ve yonetemeyen 6 yas altindaki kiigiik cocuklarda hipoglisemi
riskine 6zel onem verilmelidir. Bununla birlikte kan sekeri kayit defteri
verileri ¢ocuklarin ciddi hipoglisemi riski olmadan uygun HbgA1C sagla-
nabilmektedir (Haynes et al., 2017; Maahs et al., 2014). Tip 1 diyabet tanili
bireylerin, ¢ocukluk/ergenlik déneminde bilis iizerindeki beyin gelisimi
ve fonksiyonu tizerindeki olumsuz etkilere kiiclik yas grubunda agir hi-
poglisemi veya diyabetik ketoasidoz ve kronik hiperglisemi riski vardir
(Cameron, 2015). Bunun yani sira hizli ve uzun etkili insiilin analoglari,
teknolojik gelismeler (0rnegin siirekli glikoz monitorleri, diisiik glikozlu
siispansiyonlu insiilin pompalar1 ve otomatik insiilin dagitim sistemleri)
ve yogun 0z-yonetim egitimi gibi yeni tedavi yontemlerinin titizligi ar-
tik daha uygun hale getirmektedir (Campbell et al., 2014; El-khatib et al.,
2018). Siirekli glikoz monitorleri su anda ¢ocuklarda ve ergenlerde kulla-
nim i¢in onaylanmamistir. Kan glikozu izleme siklig1 ve glisemik kontro-
liin saglanmasi1 hedeflenmektedir (Bergenstal et al., 2013; Weinstock et al.,
2013). 13 yasindan kiigiik ¢ocuklarda kan sekeri seviyelerinin izlenmesi
eriskinlere gore daha zordur. Ozellikle ADA tarafindan onerilen diyabetli
cocugun ve ailenin katildig1 hasta egitiminin hedef belirlemesi ve kan se-
keri izlemi hedeflerine ulagmakta yiiksek motivasyon saglar (Rosenbauer
et al., 2012). Glisemik hedeflerin se¢ilmesinde, daha diisiik bir A1C ve kan
sekeri hedefleri asagidaki tabloda verilmistir (Care & Suppl, 2019).

Tablo 5: Tip 1 diyabetli ¢cocuklar ve gengler icin kan sekeri ve A1C hedefleri

(Care & Suppl,2019).
Kan Sekeri Hedef Araligt
'Yemekten 6nce  [Uyku zamani/ |A1C Gerekce
gece boyunca
90-130 mg/dL 90150 mg/dL %7.5 Asirt hipoglisemi olmadan
(5.0-72 (5.0-8.3 mmol/L)|(58 mmol/mol) [saglanabilirse daha diisiik bir hedef
mmol/L) (<% 7.0 [53 mmol / mol]) uygundur

Otoimmiin Kosullar

Tip 1 diyabet tanil1 bireylerde diger otoimmiin hastalik prevelansinin
artmasindan nedeniyle, tiroid disfonksiyonu ve ¢olyak hastaligi taramasi
diisiiniilmeli ancak tarama siklig1 belirsizdir. Tiroid fonksiyon bozuklu-
gu, ¢olyak hastaligindan ¢ok daha az yaygin olsada, Addison hastalig1
(primer adrenal yetersizlik), otoimmiin hepatit, otoimmiin gastrit, derma-
tomiyozit ve miyastenya gravis gibi diger otoimmiin durumlar, tip 1 di-
yabetli popiilasyonda, genel pediatrik popiilasyona gore daha sik goriiliir.
Ayrica preklinik tipl diyabetin erken teshisi i¢in adacik otoantikorlari testi
onerilmelidir (Hughes et al., 2016; Kahaly & Hansen, 2016).
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Tiroid hastalig

Tip 1 diyabetli cocuklar1 antitroid peroksidaz ve antitroglobulin an-
tikorlar1 test edilmesini, glisemik stabilizasyon saglandiktan sonra tiroid
uyaricl hormon alinmasini ve bunlarin her 2 yilda bir kontrol edilmesi
ADA 2019 tarafindan 6nerilmektedir (E) (Care & Suppl, 2019). Otoimmiin
tiroid hastaligi, tip 1 diyabet tanist almis hastalarin% 17-30’unda, yakla-
s1k% 25’inde tiroid otoantikorlar1 vardir. Otoimmiin tiroid hastaligi, tip 1
diyabet tanil1 hastalarin % 17-30’unda ortaya ¢ikan diyabet ile iliskili en
cok goriilen otoimmiin bir hastaliktir (Rold’an MB,2011). Tiroid otoanti-
korlari igin Isve¢’ten yapilan son bir arastirma, ¢ok degiskenli analizde
anti-tiroid peroksidaz antikorlarinin anti-tiroid globulin antikorlarindan
daha iyi teshisi tahmin ve dogrulugu sonucu 6ngérme etkisine sahip oldu-
gunu gostermistir (Jonsdottir et al., 2017).

Colyak Hastaligi

Colyak hastaligi, tip 1 diyabeti olan hastalarda artmig siklikta ortaya
cikan immiin aracili bir hastaliktir (Pham-Short et al., 2015). Diyabet tani-
st konulmasiyla birlikte 2 y1l i¢inde sonrasinda semptomlar1 olan veya ai-
lesinde ¢lyak hastalig1 olan ¢ocuklarin 5 yil sonrasinda tarama yapilmasi
onerilmektedir. Colyak hastalig1 tanisinin biyopsi ile tanilanan ¢ocuklar
diyabetik diyete ek olarak gliitensiz bir diyeti 6grenmeli ve bir diyetisyen-
den danismanlik almalidir (B)(Care & Suppl, 2019).

Kardiyovaskiiler Risk Faktorleri Hipertansiyon Yonetimi

Her rutin ziyarette kan basinci dl¢iilmelidir. Yiiksek bulunan kan ba-
sinci (sistolik/diastolik kan basinci, >90-95 persentil i¢in yas, cinsiyet
ve boy), veya hipertansiyon saptanan ¢ocuklarin 3 ayri giinde yapilmasi
onerilmektedir (B) )(Care & Suppl, 2019).

Mikrovaskiiler Komplikasyonlar

1. Nefropati: Albiimin / kreatinin oran1 sabah ilk idrardan sonra ve-
rilen numunenin yillik olarak 10 yas iistiinde, ergenlik doneminde veya
5 yildir Tipl DM tanist almig bireylerde kontrol edilmesi gerektigi one-
rilmektedir (B) (ADA,2019). Tip]DM’nin klinik degisimlerini inceleyen
7549 katilimciyla yapilan bir ¢alismada diyabetik bobrek riskini azaltmak
icin diyabetle gegirilen siire arttikca glisemik kontroliin ve kan basinci
kontroliiniin 6nemini vurgulamistir (Daniels et al., 2013).

2. Retinopati: Diyabetle 3-5 yilsonunda, 10 yasinda veya ergenli-
gin baglangicinda genisletilmis g6z muayenesi onerilir (B)(Care & Suppl,
2019).

3. Noropati: Diyabetle gegirilen 5 yilin sonunda 10 yasinda veya
ergenligin baslangicinda yillik kapsamli bir ayak muayenesi yapilmasi
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onerilmektedir (B) (Care & Suppl, 2019). Noropatik agr1 semptomlarinin
degerlendirilmesiyle birlikte her y1l muayene, dorsalis pedis ve arka tibi-
al nabizlarin palpasyonu, propriyosepsiyon, titresim ve mono mental alg1
tespitini iceren kapsamli bir ayak muayenesi yapilmalidir. Hasta egitim
programlarina ayak muayenesi ve mikrovaskiiler komplikasyonlar eklen-
melidir (Pop-Busui et al., 2017).

Diyabet Komplikasyonlariin Onlenmesi ve Yénetimi

Nefropati, Retinopati, Noropatinin yani sira; alkolden bagimsiz ka-
raciger yaglanmasi, obstriiktif uyku apnesi, polikistik over sendromu,
kalp-damar hastalig1, dislipidemi, kardiyak fonksiyon testleri ve psikosas-
yal faktorlerdeki degisimlerle de tip2 DM bireylerde komplikasyonlarin
izlenmesi biiyiik 6nem tasimaktadir. Hamilelik riskleri vurgulanmalidir.

METABOLIK CERRAHI

Belirgin obez (BKI. 35 kg / m2) ve kontrolsiiz glisemi ve / veya yasam
tarz1 ve farmakolojik miidahaleye ragmen ciddi komorbiditeleri olan er-
genlerin tedavisi icin metabolik cerrahi diisiiniilebilir. Cerrah, endokrino-
log, beslenme uzmani, davranis sagligi terapisti ve uzman bir hemsirenin
de dahil oldugu iyi organize olmus ve birbiriyle ilgili multidisipliner bir
ekibin parcasi olarak ¢alisan deneyimli bir cerrah tarafindan yapilmalidir
(A) (Care & Suppl, 2019).

Son yillarda ergenlerde kilo kaybi ameliyati giderek daha fazla uy-
gulanmaktadir. Kiigiik retrospektif analizler ve yakin zamandaki ileriye
doniik ¢cok merkezli olmayan bir ¢alisma, bariatrik veya metabolik cer-
rahinin, yetiskinlerde gozlenenlere benzer tip 2 diyabetli obez ergenlerde
yararlar1 olabilecegini gostermektedir. Gengler metabolik cerrahi sonrasi
en az 3 yil siiresince benzer derecede kilo kaybi, diyabet remisyonu ve
kardiyometabolik risk faktorlerinde iyilesme yasarlar (Inge et al., 2015).
Bununla birlikte, randomize ¢aligmalarin higbiri, cerrahinin etkinligini ve
giivenligini, ergenlerdeki geleneksel tedavi segeneklerininkilerle karsilag-
tirmamistir (Rubino et al., 2017). Endokrin Toplulugu klinik uygulama
rehberi(2017) ergenlerde metabolik cerrahi BKi >35 kg/m2 ile birlikte
komorbidite veya BKI >40 kg/m2 igin bir endikasyonu olarak belirtmek-
tedir (Styne et al., 2017).

PANKREAS VE ADACIK NAKLI (TiP1 DM)

Pankreas nakli, beta hiicreli diyabetik alicilarda insiilin bagimsizligi-
n1 geri getirebilen tek tedavidir. Yasam boyu siiren immiinsiipresyon ih-
tiyac ve transplantasyon islemi ile iliskili intial cerrahi (ilk ameliyat icin
risk faktdrleri) risk nedeniyle, Pankreas transplantasyonu sadece se¢ilmis
diyabetik hastalarda terapétik bir secenektir. Islevsel bir pankreas grefti,
diyabetik alicilarin 6mriinii uzatabilir, yagam kalitelerini arttirabilir ve di-
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yabetin kronik komplikasyonlarinin ilerlemesini durdurabilir veya tersine
cevirebilir (Lombardo et al., 2017).

CERRAHIDE GLIiSEMIK VE METABOLIK HEDEFLER (Hat-
tersley et al., 2018)

Oneriler Kamt
seviyesi
Kan glikozunu 5 ila 10 mmol/L araliginda tutmak (90-180 mg/dL) C
Hipoglisemiden kaginmak E
Keto-asidoz gelisimini dnlemek E

AMELIYAT VE / VEYA ANESTEZI ONCESiI COCUK VE ER-
GENLERIN DEGERLENDIRILMESI (Hattersley et al., 2018)

Oneriler Kanit
Seviyesi

IDiyabetli tim ¢ocuklar, her tiirlii ameliyat veya anesteziden Once bir diyabet  |E
degerlendirmesine tabi tutulmalidir.

[Elektif cerrahi ve / veya anestezi 6ncesinde, diyabetli ¢ocuklar ve ergenler, ideallE
olarak birkag¢ giin 6nce resmi olarak degerlendirilmelidir: glisemik kontrol,

elektrolit durumu, ketonlar (idrar / kan) ve cerrahi i¢in yapilan diyabet yonetimi
icin resmi bir planin kapsamli bir sekilde degerlendirilmesine olanak saglamak.

Glisemik kontroliin kotii oldugu biliniyorsa ve ameliyat makul bir sekilde ©
geciktirilemiyorsa, glisemik kontroliin akut stabilizasyonu i¢in ameliyattan 6nce
hastanede yatarak izlenmelidir.

INSULIN iLE TEDAVI EDIiLEN TiP 1 /TiP 2 DiYABETLI CO-
CUKLAR ICIN PREOPERATIF BAKIM (Hattersley et al., 2018)

Oneriler [Kamt
Seviyesi
IGenel anestezi alirsaniz hastaneye yatirilmalidir IE

Bazi kiigiik elektif cerrahi vakalarinda kan sekeri kontrolii veya cerrahi / anestezi
lizerinde herhangi bir olumsuz etkisi olmadan siirekli subkutan insiilin inflizyon (CSII)
tedavisine devam edebilir [E].

(Gliniin ilk vakasi veya cerrahi listeye gore programlandi. IE
Hipoglisemiyi tedavi etmek i¢in ameliyat oncesi veya intraoperatif kullanim igin IE
intravenoz (IV) alan gerektirir.

IKetoasidozdan kaginmak i¢in ag kalsa bile (titre olsa / azaltilmis olsa da) insiilin A
|gerektirir.

Hipo/hiper - glisemiyi saptamak ve dnlemek i¢in ameliyat dncesi en az saat basi kan IE

sekeri testi yapilmasini isteyin.

eS|

Hiperglisemi> 14 mmol / L (250 mg / dL) varsa idrar veya kan keton 6l¢iimii yapilmalidir,|

™

Baz1 kiiciik elektif cerrahi vakalarinda kan sekeri kontrolii veya cerrahi / anestezi tizerinde
herhangi bir olumsuz etkisi olmadan siirekli subkutan insiilin inflizyon (CSII) tedavisine
[devam edebilir [E].
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INTRAOPERATIF BAKIM (Hattersley et al., 2018)

Oneriler [Kamt
Seviyesi

IKan gekeri, postoperatif iyilesme evresinde ve sonrasinda en az saat basi izlenmelidir. IE

IHerhangi bir biiyiik ameliyat sirasinda ve ndtr protamin hagedorn (NPH) insiilini IE

ile tedavi edilen hastalar igin, dekstroz (% 5 dekstroz /% 0.9 sodyum klortir) ile IV
infiizyonu.

IBazal / bolus insiilin rejimi veya subkutan insiilin infiizyon (CSII) ile tedavi edilirse, C
kiiciik cerrahi islem sirasinda baslangigta dekstroz olmadan veya 2 saatten daha az siiren
prosediirlerde I'V inflizyonunu distiniin

IKan glikozunu 5 ila 10 mmol / L (90-180 mg / dL) araliginda tutmak i¢in dekstroz C
inflizyonunu ve instilini ayarlayin.
Beklenmedik bir akut hipotansiyon varsa, % 0.9 sodyum kloriiriin hizl bir sekilde infiize [E
edilmesi gerekir, ancak potasyum iceren sivilardan kaginin.

POSTOPERATIF BAKIM (Hattersley et al., 2018)

Oneriler Kanit
Seviyesi

ICocuk oral beslenmeye devam edebildiginde, gocugun normal diyabet rejimine devam  [E
edin.

[Kisa veya hizli etkili insiilin verin. (Cocugun normal insiilinine bagli olarak: karbonhidrat [E
loran1 ve diizeltme faktorii)

Stres, agr1 ve hareketsizlik nedeniyle ameliyattan sonra insiilin gereksiniminin IE
lartabilecegine dikkat edin, bu nedenle ameliyat sonrasi 24 ila 48 saat boyunca daha sik
kan glukoz 6lgtimleri yapilmasi onerilir.

OZEL DURUMLAR (Hattersley et al., 2018)

Oneriler amit
Seviyesi

IAkut veya acil cerrahi

IKetoasidoz varsa (pH <7.3 ve / veya bikarbonat <15 mmol / L), asidoz, dolagimdaki IE
hacim ve elektrolit eksiklikleri kararli veya yeterince diizeltilinceye kadar diyabetik
ketoasidoz (DKA) igin belirlenmis bir tedavi protokoliinii uygulayin ve ameliyati
|geciktirin (miimkiinse).

IDiyabetik ketoasidoz(DKA) akut karini taklit edebilir, bu nedenle DKA’nin diizeltilmesi
ve yeniden degerlendirme ihtiyatlidir.

IDK A degilse, elektif cerrahi igin IV sivilari ve insiilin yonetimini baglatin.

IAcil olarak ciddi bir hasta olmayan ¢ocukta major cerrahi sirasinda, CSII tedavisi
kesilmelidir.

\Yalnizca oral ila¢ kullanan Tip 2 diyabet hastalar:

IMetformin major (min. 2 saat siiren) ameliyattan 24 saat once ve ameliyattan sonra C
kiigiik ameliyatlar i¢in kesilmesi
IAmeliyat giinii sulfoniliireler, tiazolidindion, DPP - IV inhibitorleri, SGLT 2 inhibitérleri [E
ive GLP - 1 analoglarini durdurun.

IEn az 2 saat stirmesi beklenen dnemli bir cerrahi islem gegiren hastalar, 5 ila 10 IE
immol/L (90-180 mg/dL) kan glikozunu korumak i¢in saatlik glikoz testleri ve dekstroz
inflizyonunun veya insiilinin ayarlanmasi ile izlenmelidir.

(Cerrahiden sonra 48 saat boyunca kesilmesi gereken ve normal bobrek fonksiyonlar: -
[dogrulanana kadar, metformin digindaki agizdan beslenen ilaglar1 yeniden baglatin.

Genel oneriler ve diisiinceler
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IMiimkiin oldugunda, diyabetli ¢ocuklar ve ergenler iizerinde ameliyat, diyabetli IE
icocuklarin bakimi igin uygun personel ve tesislerin bulundugu merkezlerde yapilmalidir

[En yiiksek giivenlik seviyesini saglamak i¢in, elektif cerrahi igin hastaneye yatmadan
once ve acil ameliyat i¢in en kisa slirede cerrahi, anestezi ve ¢ocuk diyabet bakim
lekipleri arasinda dikkatli iletisim gereklidir.

IDiyabetli cocuklara cerrahi prosediirler uygulayan merkezler, cocuklarin kabul edildigi
koguslarda postoperatif diyabet yonetimi i¢in protokoller yazmalidir.

Bireysel hastanelerin subkutan insiilin infiizyon (CSII) tedavisi alan hastalarin yonetimi
ile ilgili rehberligi, hastalarin cerrahi sirasinda tedaviye uygun sekilde devam etmelerine
izin vermelerini saglamak igin diizenlemeleri gerekir.

IMevcut verilere dayanarak, aralikl olarak glikoz izleme ve / veya siirekli glikoz izleme
(CGM) sistemlerinin dikkatli bir sekilde dikkatli ¢aligmayi, tercihen sadece ileriye
lyonelik arastirma protokolleri altinda ve ek kan sekeri degerlendirmeleriyle kullanimin
diistiniin.

IKiiglik(mindr) cerrahi / prosediirler

(Genel olarak, kiigiik cerrahi operasyonlar veya prosediirler kisadir, genellikle 2 saatten |E
laz (ve genellikle 30 dakikadan az), sedasyon veya anestezi olmadan, hizli iyilesmenin

beklendigi ve ¢ocugun bir sonraki tarafindan yemek yiyebilecegi beklenir. 6giin (2-4 saat]
icinde). Ornegin: endoskopik biyopsiler, manyetik rezonans gériintiileme (MRI) taramasi

\Arka plan bazal insiilini (glarjin veya diisiik NPH insiilini) ile yonetilebilir.

[V alan agiklig1 siirdiiriilecek

Subkutan insiilin infiizyon (CSII) bazal insiilin veya gegici bazal rediiksiyonla devam
letmek uygun olabilir

Subkutan insiilin infiizyonu cerrahi alanda veya diyatermi diizleminde olmadig: siirece
hastaya bagli birakabilir (6zellikle metal kaniil ile).

Biiyiik(major) cerrahi prosediirler

(Genel olarak, anestezi altinda kiigiik, genellikle> 2 saatten fazla olan, postoperatif IE
bulanti, kusma veya postoperatif olarak yeterince beslenememe olasilig1 yiiksek olan
tiim ameliyatlar1 veya incelemeleri igerir.

IDekstroz ile bir IV infiizyonu almalidir.

IHipo- ve hiperglisemiyi saptama prosediiriinden dnce, saatte ve islemden sonra kan
iglukoz izlemesi gerekir.

IPreoperatif yiyeceklerin zamanlamasini ve anestezi uzmaniyla sivi kisitlamalarini
koordine edilmelidir.

linsiilin programlarinin 8zel olarak ayarlanmasi gerekir.

IV insiilin infiizyonu gerektirir

(Hattersley et al., 2018)

Tiim tip 1 diyabet tanili vakalarinin dortte {icline 18 yasin altindaki
bireylerde tan1 konmaktadir (genetik risk puanlamasi kullanan son veriler
otoimmiin diyabetli hastalarin% 40’ 1ndan fazlasinin 30 yasin iizerinde ol-
dugunu gostermektedir.
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KANSER

Diinya capinda en 6nemli saglik sorunlarindan biri olan kanser, vii-
cudun herhangi bir yerinde meydana gelen anormal hiicrelerin kontrolsiiz
boliinmesi olarak tanimlanir. Hasar gormiis veya onarilmamis hiicreler
kanser hiicreleri haline geldiginde ve kontrolsiiz boliinme ve biiylime gos-
terdiginde bir kanser hiicresi kiitlesi gelisir. Kanser hiicreleri, bu orijinal
hiicre kiitlesinden kopabilir, kan ve lenf sistemlerinde dolasabilir ve kont-
rolsiiz bliylime dongiisiinii tekrar edebilecekleri diger organlara yerlesebi-
lir. Kanser hiicrelerinin bu sekilde bir bolgeden ayrilarak baska bir viicut
bolgesinde biiylimesi siirecine ise metastatik yayilma veya metastaz denir.
Ornegin, meme kanseri hiicreleri bir kemige yayilmigsa, kisinin kemige
metastatik meme kanseri oldugu anlamia gelir (1).

Kanser tiirleri etkilenen doku ve organa gore farkli isimler alir. Etkile-
nen dokuya gore kanser tiirleri; karsinomlar, sarkomlar, lenfomalar, 16se-
miler, adenomlar olarak gruplandirilabilir. Karsinomlar, akciger meme ve
kolon kanseri gibi viicudun i¢ ve dis kisimlarini kaplayan hiicrelerle karak-
terize edilirken; sarkomlar kemik, kikirdak, yag, bag dokusu, kas ve diger
destekleyici dokularda bulunan hiicrelerle karakterizedir. Lenfomalar, lenf
diigtimlerinde ve bagisiklik sistemi dokularinda baslayan kanserler iken
losemiler ise, kemik iliginde baglayan ve siklikla kan dolagiminda biriken
kanserlerdir. Adenomlar da tiroid, hipofiz bezi, adrenal bez ve diger glan-
diiler dokularda ortaya ¢ikan kanser tiirlerindendir. Etkilenen organa gore
ise kolorektal kanser, akciger kanseri, karaciger kanseri, mide kanseri, ra-
him agz1 kanseri, mesane kanseri, yemek borusu kanseri, Non-Hodgkin
Lenfoma, dudak ve agiz boslugu kanserleri, nazofarenks kanseri, kaposi
sarkomu gibi farkli kanser tiirlerine rastlamak miimkiindiir (2).

Son yillarda kanser, goriilme siklig1 giderek artan bir hastalik haline
gelmistir. 2008 yilinda diinya genelinde tahminen 12.66 milyon kisiye kan-
ser teshisi konmustur. Bu, her 100.000 kisi i¢in yaklasik 188 vakaya esittir.
2030 yilina kadar yaklasik 22,2 milyon vakaya kanser teshisi konulmasi
beklenmektedir (2). WHO’ya gore de diinya ¢apinda kanserden dliimlerin
artmaya devam etmesi ve 2030’da tahminen 11,5 milyon 6liimle sonugla-
nan kanser vakasi olacagi tahmin edilmektedir (3).

Kiiresel olarak etkisini siirdiirecegi bilinen kanser hastaliginin tespi-
ti, tedavisi ve takibinde bazi laboratuvar parametreleri kullanilmaktadir.
Tiimor belirteci olarak bilinen, hastaligin seyri boyunca viicut sivilarinda
artan veya azalan bu laboratuvar temelli parametrelerin dl¢tilmesi, kan-
serin teshisinde, tedavinin planlanmasinda, hastaligin seyrinin takibinde
giderek daha 6nemli bir rol oynamaktadir (4). Fakat degerlendirme asama-
sinda cogunlukla farkli kliniklerin multidisipliner yorumunu gerektirir. En
sik kullanilan tiimor belirte¢lerinin sinirlamalarinin da farkinda olunarak,
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bu belirtegler tek basina kullanilmamali, onkolojik hastalarin multidisip-
liner bakimini ve ydnetimini optimize etmeye yardimeci olacak tanisal go-
rintiileme, klinik 0ykii ve fiziki muayene ile birlikte yorumlanmalidir (5).
Amerikan Klinik Onkoloji Dernegi (ASCO) kilavuzlarinda da, bir belirte-
cin rutin klinik uygulamada standart kullanimi i¢in, belirtecin klinik karar
verme sirasinda klinisyenin yargisina giivenilir bir sekilde yarar saglamasi
ve bunun da artan sagkalim, artan yasam kalitesi veya diisiik maliyet gibi
daha olumlu bir duruma katki sunmasi gerektigi belirtilmistir (6).

Tiimor Belirtecleri

Timor belirtegleri, ya tiimor dokusunun kendisi tarafindan ya da tii-
mor dokusunun neden oldugu metabolik bir degisiklik sonucu salinan ve
viicut sivilarinda saptanabilen biyokimyasal parametrelerdir (7). Kanserli
hastalarda kan, idrar, digk1 veya diger viicut sivilarinda timor belirtegleri
bulunabilir. Bu belirteglerin ¢ogu, genellikle monoklonal antikorlar tara-
findan saptanan kanda ¢oziiniir glikoproteinlerdir (4,5). Spesifik bir timor
belirteci, bir onkogenin bagka bir genin aktif promotoriine yer degistirdigi
ve kaynastig1 bir malign siire¢ ile baglantili bir fiizyon proteinidir. Spesifik
olmayan belirtegler, birgok farkli kanser tiirii tarafindan ifade edilen onko-
fetal proteinleri (karsinoembriyonik antijen (CEA) veya alpha-fetoprotein
(AFP) gibi) igerir (8). Bunlar disinda néroblastoma tanisinda kullanilan
vanilmandelikasit ve homovalinik asit gibi diigiik molekiil agirikli mad-
deler de timdr belirteci olarak kullanilmaktadir. Son gelismelerle niikleik
asitlerin de tiimor belirteci olarak kullanilabilecegi belirtilmektedir. Fakat
bu belirtegler daha ¢ok tiimdrlii dokuda belirlenmeye galisilir.

Glinlimiizde tani1 ve tedavinin izlenmesinde kullanilan 20°den fazla
tiimor belirteci bulunmaktadir. Bazi tiimdr belirtegleri sadece bir kanser ti-
pinde yiikselirken, bazilarinin diizeyleri iki veya daha fazla kanser tipinde
artis gosterebilir (9). Timor belirtecleri, tiimor dokularinda normal hiicre-
lerden ¢ok daha biiyiik miktarlarda sentezlenir. Olgiilen belirtec diizeyleri,
malign kanserli olusumun gostergesi olabilir, ancak malignite her zaman
kesin neden degildir. Bu bulgular inflamasyon veya enfeksiyon gibi kan-
serli olmayan durumlarin sonucunda da ortaya ¢ikabilir (7). Tablo 1.’de
baz1 tiimor belirteclerinde neoplastik olmayan durumlarda goriilebilen ar-
tisin kaynaklanabilecegi durumlar belirtilmistir (5,6,9—12).

Tablo 1. Tiimor Belirteglerinde Artisa Neden Olan Malign Olmayan Durumlar

IAFP Siroz, viral hepatit, gebelik, alkolik KC hastalig1, herediter tirozinemi
Sigara i¢imi, peptik iilser, inflamatuar barsak hastaligi, pankreatit, hipotiroidizm,
ICEA siroz, safra yollari tikanikligi, KOAH, amfizem, pulmoner enfeksiyonlar, renal
lyetmezlik

Prostatit, benign prostat hipertrofisi, prostat travmast, akut idrar retansiyonu,

PSA bisiklete binme gibi zorlu fiziksel aktiviteler
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ICA15-3 \Vitamin B12 eksikligi, bobrek yetmezligi, effiizyon, hepatit, siroz, sarkoidoz,
tiiberkiiloz, gebelik, laktasyon

ICA19-9 Biliyer obstriiksiyon, pankreatit, inflamatuar bagirsak hastaligi, kolanjit, tilseratif
kolit, kistik fibrozis ve siroz gibi benign durumlar

ICA125 [Endometriozis, pelvik inflamatuar hastalik over kisti, siroz, peritonit, pankreatit,
plevral effiizyon ve gebelik

IPankreatit, siroz, benign over hastaligi, over kisti, akciger, mide, bagirsak

CAT2-4 hastaliklari

INSE IBenign akciger hastaliklar1 ve karsinoid tiimorler

Beta2- IBobrek yetmezligi, otoimmiin hastaliklar, serebral lezyonlar
imikroglobulin

B-hCG IHipogonadal nedenler, manihuna kullanimi, hamilelik

CeA |Atrofik gastrit

(AFP: Alfa feto protein, CEA: Karsino embriyonejik antijen, CA: Kar-
sinom Antijeni, PSA: Prostat spesifik antijen, NSE: Noron spesifik enolaz,
CgA : Chromogranin A)

Birgok tiimdr belirteci gizli kanseri taramak ic¢in kullanilmis ancak
yalmzca se¢ilmis kanserlerde degerli olduklar1 kanitlanmistir. ideal tiimor
belirteci arayisi, kanserin teshisinde ve yonetiminde kullanim i¢in bir¢ok
test Uretmistir ve bunlarin birgogu artik yaygin olarak mevcuttur (13).

Ideal bir tiimor belirteci asagidaki 6zellikleri gostermelidir:
* Yiiksek bir pozitif ve negatif tahmin degerine sahip olmak

*Agikca tamimlanmis referans limitlerine ve ucuz, basit, standartlasti-
rilmis bir tahlile sahip olmak

* Teste tabi tutulan denekler igin kabul edilebilir olmak

* Klinik degerinin biiyiik bir prospektif ¢alismada dogrulanmis olmasi
* Sadece tiimor hiicrelerinde bulunmasi

¢ Organa ve tiimor tipine 6zel olmasi

* Ayni tip tiimore sahip tiim hastalarin serumlarinda degerlendirilebil-
mesi

*Timor gelisiminin en basinda serumda degerlendirilebilir olmasi ve
serumdaki konsantrasyonlarinin tiimor yiikii ile korele olmasi istenmek-
tedir. Ayrica, belirtecin serum konsantrasyonlarinin, spesifik timor tipine
sahip hastalarda hastaligin gegerli bir 6ngoriiciisii olarak kabul edilmis ol-
mas1 da gerekmektedir (4,14).

Tiimor belirtegleri, belirli bir maligniteye veya onun mense hiicresine
tamamen olmasa da, az ¢ok spesifik olabilir. Spesifik belirtecler, maligni-
tenin tiiretildigi normal hiicrenin tiriinleridir ve kanser hiicreleri kendilerini
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ifade etme kapasitesini kaybettiginde veya testler bunlar1 saptamak i¢in ye-
terince duyarh olmadiginda belirteg olarak basarisiz olur. Bu tip belirtecle-
rin iki 6rnegi, gestasyonel trofoblastik hastalikta insan koryonik gonadot-
ropin (hCG) ve prostat kanserinde PSA’dir. Bagka bir igaretleyici tiirii olan
onkofetal protein, hiicreler tarafindan farklilasip embriyonik 6zellikler ka-
zandike¢a eksprese edilir. Bu tip belirte¢ 6rnekleri ise, testis kanserinde AFP
ve hCG; CEA’dir (13). Cogunlukla bir malignite ile iligkili proteinler olan
tiimor belirtecleri daha ¢ok teshis, evreleme veya popiilasyon taramasi i¢in
kullanilabilir. Belirtegler ayrica gizli metastatik hastaligin varligini sapta-
mak, tedaviye yanit1 izlemek veya tekrarlayan hastaligi saptamak i¢in de
kullanilabilir. Hatta son zamanlarda, klinik deneylerde terapdtik miidahale
icin hedef olarak bile kullanilmislardir (8).

Viicut sivilarinda tiimor belirtecleri diisiik konsantrasyonlarda bulu-
nur ve bunlarin tespiti i¢in yiiksek hassasiyetli teknolojiye ihtiya¢ vardir.
Kullanilan teknikler agag1 yukar1 ayni prensibe, yani antijen-antikor komp-
lekslerinin belirlenmesine dayanmaktadir. En yaygin olarak kullanilan tek-
nikler, radyo-immunoassay, enzim-immunoassay ve luminometrik-immu-
noassay analizidir (14). Kullanilan tekniklerin yanisira, kalite kontroller
de, klinikte biyobelirteclerin kullaniminda ¢ok énemli bir konudur. Doku-
larda, kanda veya viicut sivilarinda biyobelirteclerin degerlendirilmesiyle
ilgili 6nemli bir sorun, farkli prosediirlerin (numune toplama, numune sak-
lama, numune isleme) ve farkl tahlil formatlarinin farkli sonuglar verme-
sidir. Bu nedenle, analizler ve prosediirler standartlastirilmali ve her bir nu-
mune tiirli ve tahlil formati i¢in standart isletim prosediirleri gelistirilmeli
ve biyobelirtec tahlil sonuglarinin kalitesi, siirekli laboratuvarlar arasi per-
formans yeterlilik testi ile izlenmelidir. Baz1 belirtecler i¢in yontemlerin
ve tahlil protokollerinin standardizasyonunda 6nemli ilerleme kaydedilmis
olsa da, yalnizca kalite kontrol sistemlerinin siki uygulanmasi biyobelir-
teclerin klinik degerinin tutarli bir degerlendirmesini miimkiin kildig1 i¢in
buna yonelik ¢aligmalara devam edilmelidir (15).

Tiimor Belirteclerinin Serum Konsantrasyonlarim Etkileyen Bi-
yolojik Faktorler

Yapilan ¢alismalar, her ne kadar tiimor belirteclerinin yiiksek diizey-
leri malignitelerde goriilse de bircok hormonal ve metabolik degisiklik
durumunda veya benign hastaliklarda da yiiksek seviyelerin gozlenebile-
cegini gostermektedir. Bazen de bir tiimor ileri evreye kadar iliskili oldugu
maddeyi iiretmeyebilir (16). Bu sebeple higbir tiimor belirtecinin tam an-
lamryla ideal olmadig1 ve tiimor belirtecleri olarak belirlenen maddelerin
yalnizca malignite sonucu sentezlenmedigi hastalar degerlendirilirken goz
ontinde bulundurulmalidir. Tiimor belirteglerinin laboratuvar analizlerinde
serum konsantrasyonlarini etkileyen en yaygin faktorlerden bazilar asagi-
da verilmistir (Tablo 2) (14).
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Tablo 2. Tiiméor Belirteclerinin Serum Konsantrasyonlarim Etkileyen Faktorler
(Malign Hastahga Ek Olarak)

'Yanhs pozitif sonuglar 'Yanlhs negatif sonuglar |
-Genis tiimdr nekrozu -Uretimin tamamen yoklugu (&rnegin, Lewis
- Teshis ve tedavi prosediirleri (dijitorektal fantijeni A eksikligine sahip hastalarda CA
muayene, mamografi, cerrahi, radyo ve 19-9)
kemoterapi) -Belirli bir antijenik determinantin yetersiz
-Farkl1 fizyolojik kosullar ifadesi veya tiimor hiicrelerinin sadece
-Hamilelik ( BhCG, CA 125, CA 15-3, AFP) bazilarinda tiretim
-Adet dongiisii (CA 125) -Tiimorde yetersiz kan dolagimi
-Otoantikorlarla bagigiklik komplekslerinin
liretimi
-Hizli bozunma ve antijenlerin temizlenmesi

Bir belirtecin degeri, belirtecle ilgili iki 6zellige baglidir; duyarlilik
ve Ozgiilliik (13). Bir belirtecin duyarliligi, serum (idrar, plazma, beyin
omurilik s1visi) belirte¢ seviyesinin yiikseldigi belirli bir timor tipini tagi-
yan hastalarin oranini bildirir. Ayni tip tiimore sahip hasta sayist ne kadar
yiiksek olursa, belirte¢ o kadar hassas olur ve beklenen yanlis negatif be-
lirleme sayis1 o kadar diigiik olur. Bir belirtecin 6zgiilliigii ise, belirli bir
tiir maligniteye sahip olmayan ve belirte¢ diizeyi normal olan hastalarin
oranini temsil eder. Bu, belirli bir tiimdr tipini tagimayan ve yiiksek bir
belirte¢ diizeyine sahip hasta sayisi ne kadar diisiikse, 6zgiilliik o kadar
yiiksek ve beklenen yanlis negatif belirleme sayis1 o kadar diisiik demektir
(14). Bir madde tek bir tiimor tipine spesifik olmayabilir. Yani bu madde-
ler yeteri kadar duyarli ve 6zgiin degildirler. Ancak doku tanis1 konmus
bir malignitenin izlenmesinde, tedavi se¢imi ve sagkalim tahmininde yarar
saglarlar (16).

Ayrica belirli bir malignitede bir belirtecin degeri, duyarlilik ve 6zgiil-
lik diginda hastalikla ilgili faktorlere, en 6nemlisi tedavinin etkinligine de
baglidir. Bir malignite i¢in tibbi tedavi etkisiz ise, belirteg seviyeleri timor
yiikii ve cerrahi rezektabiliteye dayali prognoz ile giiclii bir sekilde iligkili
olabilir. Ancak bu durumda belirtegler tibbi tedaviye yaniti izlemede yarar-
s1z olacaktir. Tersine, eger kemoterapi son derece etkiliyse, o zaman hassas
bir belirte¢ hastalik yanitini izlemede ¢ok faydali olabilir, fakat bu kez de
prognostik olarak ¢ok az degeri olabilir. Ornegin, yiiksek riskli gestasyonel
trofoblastik tiimorleri olan hastalarda, hCG 06l¢iimii, hastalarin teshisinde,
hastalik evresinin belirlenmesinde ve tedavinin yogunlugunun tanimlan-
masinda kullanim igin hassas ve spesifik bir belirte¢ saglar. Bununla bir-
likte, yogun tedavi almaya devam eden bu tiir hastalardaki hCG seviyeleri
prognoz ile herhangi bir korelasyon gostermemektedir (13). Bugiine ka-
dar, hicbir tiimor belirtecinin kanserden 6liimi azalttigina dair de kesin bir
kanit yoktur, yani genel popiilasyonda randomize kontrollii tarama dene-
melerinde sagkalim yarar1 gostermemistir (19,20). Bununla birlikte, timor
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belirtecleri, se¢ilmis hasta gruplarinda hastaligi saptamada ve tedaviye ya-
nit1 degerlendirmede ¢ok énemli bir rol oynayabilir (19).

Glintimiizde belli bir kansere spesifik ve kabul gérmiis bir timor be-
lirteci olmasa da belli noktalarda klinik yarar1 oldugu i¢in sik kullanilan
belirtegler vardir. CEA, PSA, AFP, karbonhidrat antijeni 19-9 (CA-19-9),
karbonhidrat antijeni 125 (abdominal ve pelvik tiimorlerde en sik kullani-
lan tiimor belirtecleri) CA 125), B-hCG, laktat dehidrojenaz (LDH), thy-
roglobulin (Tg), kalsitonin ve kromogranin A’nin (CgA) beta alt birimi bu
sik kullanilan tiimor belirtecleri arasindadir (17). Yaygin kullanilan timor
belirtegleri Tablo 3’de 6zetlenmistir (5,6,9—12,18).

Tablo 3. Sik Kullanilan Tiimoér Belirtecleri

iliskili Oldugu Diger
Tiimérler

Biyokimyasal Yarilanma

Eeley Tiirii Omrii

Normal Degeri ~ Primer Tiimor

Onkofetal Hepatoselliiler karsinom

AFP 5-7gin  0-10 ng/mL (HCC), non-seminamatous Mide, safra yollar1 ve

protein germ hicreli timor pankreas tiimorleri
. Meme, akciger, mide,
<2.5 ng/mL (sigara mesane, medullar tiroid,
Onkofetal kullanmayanlarda), karaciger kanserleri,
CEA . 2 hafta <5 ng/mL Kolorektal kanser lenfoma, melanoma,
protein
(sigara kolorektal kanserler,
kullananlarda) pankreas, bobrek,
prostat, over tiimorleri
PSA) Enzim 3 giin <4 ng/mL Prostat kanseri Yok
. . Diger bazi maligniteler
Cal5-3 Ka.rbonhldrat - <25 U/mL Me{ne kanseri Olgl.llam.ld.a (pankreas, akciger, over,
Epitopu rekiirrens ve tedavi takibi .
kolon, karaciger vb)
Kolorektal, gastrik ve
Cal9-9 Kalrbonhldrat - 0-37 U/mL Pankreatik Kanser hep a_t ik karsinomlar,
Epitopu akciger ve meme
tiimorleri
Endometrium, akciger,
Cal2s Karbonlidat 8o pin =35 U/mL. Over Kanseri pankreas, kolorektal,
Epitopu uterus, serviks, KC ve
meme tiimorleri.
. Mide ve diger
Ca72-4 Ka.rbonhldrat - <6,9 U/mL gastrointestinal sistem Over tiimorleri
Epitopu !
kanserleri
NSE » S
Enzim - <12,5ug/mL A}(Clg?r kanseri (kiigiik Noroblastoma
hiicreli)
Beta2- . Multipl myelom ve
mikroglobulin Protein B 0,6-2,5 mg/L lenfoma
Koriokarsinom;
B-hcG Hormon 18-48 saat < 5SmIU/mL nonsemy narr}at‘f)uﬁ Iiad}.ren gastro-intestinal
germ hiicreli timérler, timorler
trofoblastik hastaliklar
CgA Protein - 36 ng/mL Noroendokrin timorler ~ Feokromositoma
Tiroglobulin Protein - 0,73-84 ng/mL  Tiroid kanseri

Mevecut literatiir incelendiginde tiimor belirteglerinin hasta degerlen-
dirmesinde bes potansiyel kullanimi oldugu goriilmektedir. Bu belirtegler
her asamada ve her kanser tiirlinde olmasa da bazen bagka yontemler ve
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farkli testlerle birlikte degerlendirilerek asagida belirtilen amaglar i¢in kul-
lanilabilirler (13). :

-Tarama

-Tam

-Prognoz belirleme
-Tedaviyi izleme
-Niiksii saptama

Her tiimor belirteci, tarama, tani ve prognozu belirleme, tedaviye ya-
nit1 degerlendirme ve kanser niiksiinii izleme i¢in degisken bir yararlilik
profiline sahiptir (19).

1. Tiimor Belirteclerinin Erken Malignite Taramasinda Kullanimi

Tarama, hastalik belirtileri veya semptomlar1 olmayan kisilerde has-
taligin veya klinik oncesi bir durumun erken saptanmasini igerir. Kanseri
erken ve potansiyel olarak tedavi edilebilir bir asamada tespit etmek, bu-
giin tipta en ¢ok ulagilmak istenen hedeflerden biridir. Hastalik teshisin-
den farkli olarak, herhangi bir klinik hastalik belirtisi olmayan bireylerde
tarama yapilir. Bu amag i¢in kaydadeger biyobelirteclerin gelistirilmesi su
anda kanser arastirmalarinin 6nemli bir ayagini olusturmaktadir (4).

Radyoloji, sitoloji ve endoskopi gibi islemlere gére meme kanseri i¢in
mamografi, serviks kanseri i¢cin papanikolaou testi (pap smear) ve kolorek-
tal kanser i¢in kolonoskopi (CRC) gibi yerlesik tarama testleriyle karsilas-
tirildiginda, timor belirteglerinin kullaniminin kanser taramasinda pratik
avantajlara sahip olmasi beklenebilir (4).

Bu avantajlar sunlari igerir :

 Kan, idrar gibi sivilarda belirtecler 6lgiilebilir ve bu sivilar, tarama-
dan gecen bireyler icin minimum rahatsizlikla elde edilebilir.

* Bir¢ok belirteg i¢in, nispeten kisa bir siire iginde ¢ok sayida 6rnegin
islenmesine izin veren otomatik testler mevcuttur.

* Belirtegler icin testler, nesnel u¢ noktalarla nicel sonuglar saglar.

 Belirteg testleri radyolojik, histolojik ve endoskopi prosediirlerine
kiyasla nispeten ucuzdur (21).

Bu avantajlarina ragmen serum belirte¢ arastirmasinin 6nemli bir
amaci hastalik semptomatik ve genellikle tedavi edilemez bir asamaya gel-
meden Once kanseri tespit eden testler saglamaktir (13). Tarama testleri, er-
ken evre hastalig1 tespit etmek i¢in yiiksek hassasiyet gerektirir. Bu testler
ayrica, yanlig pozitif sonuglari olan hastalari, gereksiz tanisal degerlendir-
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melerden korumak icin yeterli 6zgiillige de sahip olmalidir (19). Labora-
tuvar performansi ve yontemi gibi faktorlerin dikkate alinmas1 gerekmesi-
ne ragmen, dogrulugun en dnemli belirleyicileri, calisilan popiilasyondaki
duyarlilik, 6zgiillik ve hastalik prevelansidir. Bu ii¢ faktor, hastalik preva-
lansinin en biiyiik etkiye sahip oldugu pozitif veya negatif bir testin tahmin
degerini hesaplamak i¢in kullanilabilir (13).

Serum tiimor belirtegleri, ilk kez malignitenin erken tespiti icin gelis-
tirildiginde, klinisyenler i¢cin umut verici yeni araglar olarak goriilmiistiir
(13). Fakat mevcut biyobelirteglerin cogu, kiigiik kanserler veya premalign
lezyonlar icin yetersiz duyarliliga sahip olduklar1 ve malignite i¢in 6zgiil-
liikleri olmadig1 i¢in erken teshis i¢in uygun degildir (22). Gegmis yillarda
mevcut tiimor belirtegleri kanser taramasinda kullanilmig ancak yalnizca
baz1 kanserlerde tarama bakimindan degerli olduklar1 kanitlanmigtir. Bu-
nun sebebi de yine “belirli bir zamanda herhangi bir kanserin prevalansi
diisiik oldugu icin birgok belirtecin asemptomatik kisilerde bir tarama testi
olarak basarisiz olmas1” olarak agiklanmistir (13).

Erken malignite i¢in duyarlilik eksikligi ve 6zgiilliik eksikligi genel
popiilasyondaki ¢cogu kanserin diisiik prevalansi ile birlestiginde, asemp-
tomatik deneklerin erken malignite agisindan taranmasi i¢in mevcut timor
belirteclerinin ¢gogunun kullanilmasini engellemektedir (20,22). Bu sinir-
lamalara ragmen, yine de birka¢ serum belirtecinin gergek klinik degere
sahip oldugu gosterilmistir ve bu amaca yonelik yeni belirtecler arastiril-
maya devam etmektedir. (13).

Asemptomatik deneklerde erken kanseri taramak i¢in su anda iki bi-
yobelirteg yaygin olarak kullanilmaktadir. Bunlar prostat kanseri i¢cin PSA
ve kolorektal kanser i¢in gaitada gizli kan testi (FOBT)’dir. Bu belirtecler
disinda, yenidoganlarda ndroblastom taramasinda vanilmandelik asit ve
homovanilik asit; yiiksek riskli hastalarda hepatoseliiler kanser taramasin-
da AFP; yumurtalik kanseri taramasinda transvajinal ultrason ile kombi-
nasyon halinde CA 125 kullanilmaktadir (20,22). Ulusal Klinik Biyokimya
Akademisi (NACB) (ABD) tarafindan yayinlanan kilavuzlara gore, 6zel-
likle hepatite bagl karaciger sirozu olanlarda, HCC riski yiiksek hastalar-
da 6 aylik araliklarla AFP Olciilmeli ve abdominal ultrason yapilmalidir.
Hepatit B ve C viriisti. >20 pg/L olan ve artan AFP konsantrasyonlarina
sahip hastalar, ultrason negatif olsa bile daha fazla arastirma yapilmasini
gerektirmelidir (22).

2. Tiimor Belirtecglerinin Tanisal Siirecte ve Teshiste Kullanimi

Tlimor belirteglerinin 6nemli kullanim alanlarindan biri yeni tan1 ko-
nulmus kanser hastasinda kanserin doku orijinin belirlenmesidir. Bu ori-

jini bilinmeyen metastazlar tim kanserlerin %5-10’unu olusturur. Ancak
bu durumda tiimér belirteci dokuya 6zgiil olmalidir. Ornegin primeri belli
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olmayan diferansiye tlimorlerin tanisinda kullanilan serum veya dokuda
alfa-feto protein (AFP) ya da b-insan koryonik gonadotropin (B-hCG) tayi-
nidir. Optimal hasta yonetimi birincil lokasyonun belirlenmesine bagl ola-
bileceginden, bu hastalar zor tanisal ve terapdtik ikilemler dogurur. Neyse
ki, primer kaynagi bilinmeyen bir dizi tedavi edilebilir tiimoér, tanilarin-
da yardimci olabilecek serum belirte¢ diizeylerinin artmasina neden olur.
Bunlara hCG iireten gebelik koryokarsinomlari; AFP ve hCG {iretebilen
germ hiicreli tiimorler; PSA’y1 arttiran prostat kanseri; CA 125 iiretebilen
yumurtalik kanseri; ve CA 15-3’¢ yol agabilen meme kanseri 6rnek veri-
lebilir (23).

Bir belirtecin tani potansiyelini degerlendirirken, sonuglarin genis
capta uygulanabilir olmas1 icin, tahmin degeri hesaplamalar1 dikkatle
tanimlanmig bir gruptaki prevalansa (6rnegin, pelvik kitleli kadinlarda
yumurtalik kanseri prevalansi) dayanmalidir. Belirteg kombinasyonlari
tanisal olarak kullanildiginda, duyarlilik ve 6zgitlliikk dikkatli ve acik bir
sekilde tanimlanmalidir. Ornegin, dort belirte¢ degerlendirilirse ve duyar-
lilik i¢in “pozitif” bir sonug dordiinden herhangi birinin yiikselmesini ge-
rektiriyorsa, ozgiilliik i¢in “pozitif” bir sonu¢ “tiim belirtecler yiikselmis”
olarak tanimlanamaz. (13).

Timor belirtegleri kanser teshisinde tek basina yeterli degildir. Kan-
serin tanisinda kabul gérmiis altin standart ¢ogunlukla biyopsidir. Ama
son zamanlarda ¢oklu tiimor belirteclerinin kullaniminin kanser tanisinda
kullanilabilecegini 6ne siiren yaymlar da vardir. Ornegin, prostat maligni-
telerinin tanisinda PSA testi ile birlikte serbest PSA (sPSA) kullanilmas1
onemlidir. Hafif yiikselmis PSA degeri maligniteye isaret edebilirken, ¢ok
yiiksek PSA degerleri benign prostat hipertrofisinde (BPH) de goriilebi-
lir (24). Bununla birlikte AFP hepatoselliiler karsinom tanisinda yardimci
olarak kullanilabilir fakat AFP degeri malignite gdstermeyen diger karaci-
ger hastaliklarinda da artabildiginden, HCC i¢in gosterge olabilmesi igin,
belli bir diizeyin iizerinde olmasi beklenir (9).

Tani araglar olarak tiimor belirteglerinin sinirlamalar1 vardir:

-Benign hastaliklarda hemen hemen tiim belirtegler yiikselebilir ve
cogu belirteg malignitenin erken evrelerinde yiikselmez.

-Asir1 belirteg yiikselmesi genellikle kotii bir prognozu gosterir ve
bazi malignitelerde daha agresif tedavi ihtiyacini1 gosterebilir (13).

Bunun disinda kanser siiphesi olan bireylerde, timdr belirtegleri po-
tansiyel ayirici tanilart daraltmak ve ileri tetkiklere odaklanmak i¢in ¢ok
yardimci olabilir. Ornegin, karsinom antijeni 125 (CA125) tek bagina yu-
murtalik karsinomu taramasi i¢in Onerilmezken, Lokich ve ark.nin bul-
dugu bir algoritma olan Ovaryan Malignite Algoritmasi1 Riski (ROMA)
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kullanilarak CA125’in HE4 ile kombinasyonunun, epitelyal yumurtalik
karsinomu riskini daha dogru bir sekilde tanimlayabildigini gostermistir
(17). Bu yoniiyle bakildiginda her malignite i¢in ideal bir tiimor belirteci
belirlenemeyecek gibi goriinse de, farkli analizlerle kombine sekilde kul-
lanilabilecek birkag uygulanabilir belirte¢ halihazirda mevcuttur. Bu mev-
cut belirteglerin avantajlar1 ve sinirlamalar1 hakkindaki bilgimizi artirmak,
bunlar kanser tedavisinde akillica kullanilmasini saglayacaktir (13).

3. Tiimor Belirteclerinin Prognozun Belirlenmesinde Kullanimi

Dokuya veya organa yerlesmis her tiimoriin kendine 6zgii bir biiylime,
gelisime mekanizmasi vardir. Bazilari hizli bliylimeye sahip olup, metastaz
potansiyeli yliksektir ve tedaviye yanit vermez. Bazilari ise yavas biiyliime
ve yayilim gosterir ve tedaviye yaniti iyidir. Timor belirteglerinin diize-
yinin tespiti, tiimoriin bu tiir 6zelliklerinin ve tedaviye verecegi yanitin
tahminine yardimci olabilir (9). Yani bir belirtecin prognostik degeri, ge-
nellikle, belirte¢ yiikselmelerinin hastalik yiikii ile bagitili oldugu 6lgiide
iligkilidir, ancak bir belirteg, tiimor hacminden bagimsiz olarak kétii bir
prognoz iletebilir. Ornegin, CEA molekiiliiniin kendisi adezyonu ve metas-
tazi arttirabilir. Seminom olmayan testis kanseri veya gestasyonel trofob-
lastik hastaliklar1 olan hastalarda belirgin hCG yiikselmesi, daha ké&tii bir
prognozu ve dolayisiyla daha agresif tedaviye ihtiya¢ oldugunu gosterir.
Bununla birlikte, etkili agresif tedavi, belirtecin olumsuz prognostik etki-
sini azaltabilir (13). Yine testikiiler kanserlerde hCG ve AFP gibi belirteg
diizeylerinde asir1 bir yiikselme, sag kalim orani diisiik agresif tiimorlere
isaret olabilir ve dolayisyla bu tip hastalarda da heniiz baslangi¢ donemin-
de bile agresif bir tedaviye ihtiyag¢ duyulabilir (9). Ozellikle non-semino-
matdz germ hiicreli kanser hastalarinda AFP, HCG ve LDH gibi belirli
belirtecler bagimsiz prognostik bilgi saglar. Prognozda yararli olan diger
belirtegler, kolorektal kanserli hastalarda ameliyat 6ncesi CEA; trofoblas-
tik hastalikta hCG; prostat kanserinde PSA; yumurtalik kanserinde CA 125
olarak belirtilmistir (20).

4. Tiimor Belirteclerinin Tedavi Etkinliginin Takibinde Kullanimi

Tedaviyi izlemek amaciyla serum belirtecleri kullanilabilir. Timor
belirtegleri, yaygin kanserli hastalarda tedaviyi izlemek i¢in kullanildigin-
da biiylik degere sahiptir. Hemen hemen tiim belirtecler, hastaligin klinik
seyri ile bir miktar korelasyon gosterir ve herhangi bir asamadaki belirteg
ylikselmesi, iyilestirici bir miidahaleden sonra normale doner. Artan sevi-
yeler genellikle tedavi basarisizligini gosterir ve tedavide bir degisiklige
rehberlik edebilir. Bununla birlikte, su anda kullanimda olan ¢ogu tiimor
belirteci yanlis olabilir ve klinik kanitlarin dogrulanmasini gerektirebilir.
Azalan belirtec¢ seviyeleri yanit1 gosterir, ancak belirteg seviyeleri tek ba-
sina tam remisyon tanimlamak i¢in kullanilamaz; hCG’nin gestasyonel
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trofoblastik malignitede bir belirteg olarak kullanilmasi bir istisnadir (13).
Ameliyat sonrasi izlem i¢in Onerilen belirtegler arasinda non-seminomatoz
germ hiicreli kanser hastalarinda AFP ve hCG; trofoblastik hastalig1 olan
hastalarda hCG; kolorektal kanserli hastalarda CEA ve diferansiye tiroid
kanserli hastalarda tiroglobulin (Tg) bulunur (20).

Tedavi sirasinda 6zellikle seri olarak olciiliirse, timor belirteci sevi-
yesindeki bir azalma veya normale doniis, tedaviye olumlu bir yanit vere-
bilirken, yiikselen bir seviye kanserin biiyiidiigiinii gosterebilir (6). Hatta
bazen tiimor belirte¢ degerlerinin normallesmesi, kalict hastaligin radyog-
rafik kanitlarina ragmen iyilesmeyi gosterebilir. Bu durumda, kalan tiimor
siklikla cansizdir. Tersine, timor belirteg seviyeleri muhtemelen hiicre li-
zisine bagli olarak etkili tedaviden sonra yiikselebilir, ancak bu artis tedavi
basarisizligini gostermeyebilir. Bununla birlikte, klinik iyilesme eksikligi
ile birlikte tiimdr belirte¢ seviyelerinde tutarli bir artis, tedavi basarisizligi-
n1 gosterebilir. Kesin tedaviden sonra kalan yiikselme genellikle kalic1 has-
taliga isarettir. Timor belirteci yanitinin izlenmesi, hastaligin diger kanit-
larina kolayca erisilemedigi durumlarda 6zellikle yararlidir (19). Ornegin
ileri evre kanserli, 6zellikle konvansiyonel kriterler kullanilarak degerlen-
dirilemeyen hastalig1 olan hastalarda (6rn. yumurtalik kanserli hastalarda
CA 125) tedaviyi izlemek icin belirtegler kullanilabilir (20).

5. Tiimor Belirteclerinin Niiksiin Belirlenmesinde Kullanimi

Niiks olup olmadigim kontrol etmek i¢in takibin bir parcas1 olarak te-
davi sona erdikten sonra tiimor belirteg testleri kullanilabilir (6). Hastalarin
hastalik niiksti agisindan izlenmesinde, timdr belirteg diizeyleri yalnizca
anlamli bir tedavi potansiyeli oldugunda belirlenmelidir (19). -Hemen he-
men tiim belirtegler, hastaligin klinik seyri ile bir miktar korelasyon goste-
rir ve herhangi bir asamadaki belirte¢ yiikselmesi, iyilestirici bir miidaha-
leden sonra normale doner. Tekrarlayan hastaliga artmis belirteg seviyeleri
eslik eder, ancak belirtecler yalnizca birkag hastalikta gizli bir niiksii sap-
tayabilir, boylece ikinci bir tedavi girisimini kolaylastirir. Her malignite
icin ideal bir tiimor belirteci belirlenemeyecek gibi goriinse de, birkag
uygulanabilir belirte¢ halihazirda mevcuttur (13). Cok sayida metaanaliz
calismasima gore CEA diizeyleri niiks/metastatik kolorektal kanser tanisimi
yaklasik % 80 sensitivite ve % 70 spesifisite ile koyabilmektedir (25).
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Tablo 4 'de bazi tiimér belirteglerinin belli kanser tiirlerinde hangi amaglarla
kullamldigi belirtilmistir (10,17,26).

h"ablo 4. Timor Belirteglerinin Kanser Tiirtine ve Kullanim Amacina Gore Siniflandirilmasi
[Kanser Tiirii Tarama Tan1 [Evreleme IRekkiirens Tedavi Takip
IProstat IPSA PSA IPSA IPSA PSA
IKaraciger AFP IAFP IAFP AFP
IKolorektal Gaitada Gizli CEA CEA CEA

IKan
IPankreas - - ICA 19-9 CA 19-9
Over - - ICA 125 ICA 125 CA 125
Meme 3 - - 3 CA 15-3
Tiroid [Kalsitonin [Kalsitonin

Tg Tg

IN6roendokrin
Ttmorler, Kiigiik I INSE | | INSE
Hiicreli Akciger CgA CgA
IKanseri

Sonug olarak timor belirtecleri kanser tanisinda altin standart olma-
makla birlikte, hastanin hayat kalitesi, tani-tedavi basarisi ve tedavi mali-
yetinin tahmini bakimindan énemli testlerdir. Hedefe yonelik olmayan tii-
mor belirteglerinin kullanimi hastalarda gereksiz stres ve tetkiklere neden
olmaktadir. Tiimor belirteglerinin 6zellikle neoplastik olmayan durumlarda
da artabilmesi hem analizleri hem de yorumlanmalari ile ilgili sorunlar do-
gurmaktadir. Bu nedenle tiimdr belirteclerinin glincel kilavuzlarin 6nerileri
dogrultusunda, klinik bulgu ve diger tan1 ve izleme yonelik araglarla birlik-
te kullanim1 hedefe yonelik kullanimina imkan sunar. Bu sekilde bilimsel
arastirmalara ve kilavuzlara dayali, multidisipliner bir yaklasim ve belli bir
standardizasyon dahilinde kullanilirsa hem gereksiz is ve maliyet yiikleri-
ne neden olunmamis, hem de maksimum klinik yarar saglanmis olur.
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1. Hasta Egitimi Tanimi

Amerikan Aile Hekimleri Dernegine gore hasta egitimi, hasta davra-
nisini etkileme, sagligi korumak veya iyilestirmek i¢in gerekli bilgi, tutum
ve becerilerdeki degisiklikleri iiretme siireci olarak tanimlanmaktadir. Ya-
tan hastalara, ayakta tedavi goren hastalara, bakim evlerinde kalan hastala-
ra, evde bakim goren hastalara, hasta bakicilara ve hasta yakinlarina hasta
egitimi yapilabilmektedir (1).

Eczacilar hastalara en yakin saglik danigmanidirlar. Hastalarla ileti-
simleri ve verdikleri egitimler, hastanin terapdtik hedeflerine ulasmasinda
son derece dnemli rol oynamaktadir.

1.1. Hasta Egitimi Uygulama Basamaklar

Hasta egitimi ve danismanlik siirecindeki adimlar, saglik sisteminin
politikalarina, prosediirlerine ve uygulama ortamina gore degisiklik gos-
terebilmektedir. Asagida belirtilen basamaklar hasta egitimde oldukca
onemli yer tutmaktadir (2);

» Hastanin egitim alma ortamina ve asamasina uygun olarak iletisim
kurulmalidir. Kendinizi bir eczaci olarak tanitmali, egitimlerin amacini
ve beklenen siiresini agiklanmali ve hastanin onay1 alinmalidir. Hastanin
anadili belirlenmelidir.

 Hastanin saglik sorunlar1 ve ilaglar1 hakkindaki bilgisi, ilaglar1 uy-
gun sekilde kullanma fiziksel-zihinsel kapasitesi, saglik sorunlarina ve
ilaglara kars1 tutumu degerlendirilmelidir. Her ilacin endikasyonu ve has-
tanin ne bekledigi hakkinda acik uglu sorular sorulmali ve hastadan ilaci
nasil kullanacagim tarif edip gdstermesi istenmelidir. ilaglartyla ilgili ya-
sadiklar1 sorunlari, endiseleri veya belirsizlikleri agiklamalar1 da istenme-
lidir.

* Hastalarin bilgi ve anlayislarindaki bosluklar1 doldurmak i¢in sozlii
olarak bilgi saglanmali, gorsel yardimlar veya multimedya araglar1 kulla-
nilmalidir. Hastalara tabletlerin renklerini, boyutlarini, sekillerini ve isa-
retlerini gostermek icin ilag kutular1 acilmalidir. Suruplar ve enjektable
ilaglar i¢in, hastalara 6l¢iim cihazlarindaki dozaj isaretleri gosterilmelidir.
Nazal sprey ve inhalerler gibi uygulama cihazlarinin montaji ve kullanimi
gosterilmelidir. Yiiz ylize sozlii iletisime ek olarak, hastanin bilgileri ha-
tirlamasina yardimei1 olmak i¢in yazili brosiirler saglanmalidir. Bir hasta
ilaglar ile ilgili sorunlar yastyorsa, uygun veriler toplanmali ve sorunlari
degerlendirilmelidir. Ardindan giincel kilavuzlara gore rejimler ayarlan-
mal1 ve hekim bilgilendirilmelidir.

* Hastalarin ilag kullanimina iligkin bilgi ve anlayiglarini dogrulan-
malidir. Hastalardan ilaglarini nasil kullanacaklarini ve endikasyonlarini
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tanimlamalarini istenmelidir. Hastalarin ila¢ kullanim kapasitesini, dog-
rulugunu, farmakoterapdtik rejimlerini ve izleme planlarimi takip etmeye
yonelik tutumlan gozlemlenmelidir.

1.2. Hasta Egitimi Metotlar1

Giiniimiizde hasta egitiminde bir¢ok farkli yontem kullanilmaktadir.
Her hasta farkli bir bireydir ve algilar1 birbirlerinden farklidir. Bu nedenle
hastalar ayn1 yontemlerden farkli verimlerle yararlanabilmektedir. Dersler,
tartigmalar, simiilasyonlar, bilgisayar teknolojileri, yazili materyaller, s6z-
li egitim, ses kayitlari, videolar ve bunlarin kombinasyonlar1 hasta egiti-
minde sik¢a kullanilan metotlar arasindadir (3).

1.3. Hasta Egitimi i¢cerigi

Bir egitimin icerigi, her hastanin farmakoterapotik rejimine ve izleme
planina uygun olmalidir. Bu kapsamda asagida belirtilenler egitimin iceri-
gini olusturmaktadir (2-4);

s {lagla ilgili bilgiler (miistahzar adi, jenerik adi, farmakolojik sinif
ve etkisi).

» Tlacin kullanimu, beklenilen yararlari ve etkisi.

» flacin beklenen etki baslangici ve aksi durumda ne yapilmas: ge-
rektigi.

» [lacin uygulama yolu, dozaji, dozaj sekli, dozlam aralig1 ve tedavi

sliresi.

+ ilacin hazirlanmasi, kullanilmas1 ve uygulanmasi icin talimatlar.
(Bu, hastalarin yagsam tarzlarina veya c¢aligma ortamlarina uyum saglana-
bilen sekilde diizenlenmelidir.)

* Doz atlanmas1 durumunda yapilmasi gerekenler

» [lacin kullanim1 veya uygulanmasi sirasinda uyulmasi gereken on-
lemler ve ilacin potansiyel riskleri.

* Olas1 yaygin ve ciddi yan etkiler (Meydana gelmelerini 6nlemeye
veya en aza indirmeye yonelik eylemler ve ortaya ¢ikarsa, hekime, ecza-
ciya veya diger saglik profesyoneline bilgi vermek de dahil olmak {izere
yapilmasi gerekenler)

» Hastanin kendi farmakoterapdtik izlemini yapabilmesi igin gerekli
bilgi ve teknikler.

¢ Olasi etkilesimler.
s flacin dogru sekilde saklanmasi.

« flacin imha edilmesi.
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Belirtilenlerin hem receteli hem de OTC ilaglar igin hasta egitimi ice-
riginde bulunmas1 uygundur. Bunlara ek olarak hastanin durumu netice-
sinde hastalik durumu (Akut ve/veya kronik oldugu, 6nlenmesi, bulagsma-
s1, ilerlemesi ve tekrarlamasi), hastaligin hastanin normal glinliikk yasami
tizerindeki beklenen etkileri ve hastalik komplikasyonlarinin taninmasi ve
izlenmesi egitim igerigine dahil edilebilmektedir.

1.4. Hasta Egitiminde Belgelendirme

Eczacilar, hastalarin bakim planlarina, saglik sisteminin politikalarina,
prosediirlerine ve yasalara uygun olarak hastalarin kalici tibbi kayitlarinda
egitim ve danigmanlig1 belgelemelidirler. Tibbi kayitlara erisim olmadigi
durumlarda, bir form olusturulup tiim asamalar ve bilgiler bu forma kay-
dedilmelidir (2).

1.5. Uyun¢

Uyung hasta egitiminin 6énemini vurgulamak icin gerekli bir kavram-
dir. Literatiirde karsimizda “Adherence”, “Compliance” ve “Concordance”
olarak ¢ikmasima karsin dilimizdeki karsiligini uyung/uyum almistir. Bu
kavramlar birbirlerine yakin anlamlar icermelerine karsin kiiciik farklilik-
larla birbirlerinden ayrilmaktadir. “Adherence” hastanin ilaclarini regete
edildigi gibi almasimi ifade etmektedir. “Compliance” hastanin hekimin
tavsiyelerini uygulama becerisi olarak tanimlanmaktadir. “Concordance”,
hasta ile saglik profesyoneli arasindaki iletisimin ardindan, hastanin ka-
rar verme Ozgiirliigiine saygi duyan bir anlasma olarak tanimlanmaktadir.
“Concordance” hastanin bu siiregte inang ve davranis 6zgiirliigiinii kapsa-
digin1 i¢in son yillarda daha ¢ok tercih edilmistir (5).

Tedaviye uyuncu azaltan nedenler yiiksek maliyet, karmasik ilag re-
jimleri; egitim eksikligi, diisiik yasam kalitesi, zayif hasta-saglik profesyo-
neli iligkisi, hastalik siddeti, komorbidite, depresyon, stres ve sosyal des-
tek eksikligi siralanabilmektedir. Morisky nin Ilag Uyung Olgegi, diisiik
diizeyde uyung gosteren hastalari, orta ila yiiksek diizeyde uyung gdsteren
hastalardan ayirmak igin tasarlanmistir (6-8).

Eczacilar, saglik profesyonelleri arasinda en erisilebilir saglik ekibi
iiyeleri olarak kabul edilmektedirler. Eczacilarin roli, ilag dagitiminin ge-
leneksel roliiniin Gtesinde, yasam tarzi degisiklikleri, ilag¢ tedavisi yone-
timi, hastalik durumu yo6netimi ve optimal tedaviye uyuncun artirilmasi
konusunda hasta danismanlig1 saglanmasina kadar genislemistir. Eczaci,
dozlamanin miimkiin oldugunca basit olup olmadigini gérmek i¢in hizli bir
inceleme yapmalidir. Hastanin yagadig1 herhangi bir yan etki hakkinda sik
sik bilgi almali ve ardindan 6nerilen alternatifier i¢in hekime danigmalidir.
Uyuncun 6niindeki engeller ne olursa olsun, bunlar1 degerlendirmenin tek
yolu hastayla iletisim kurmaktir. Hasta eczaciya ne kadar giivenirse, ilacini
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alma konusundaki endiselerini veya zorluklarini agiklayip listesinden ge-
lecektir. Eczaci ancak o zaman hastanin tedaviye uyuncunu iyilestirmede
biitiinleyici bir rol oynayabilecektir (9).

2. Farkli Dozaj Formlarimin Kullanim Talimatlari

Ilaglar lokal ve sistemik olarak 2 farkli yolla uygulanmaktadir. Siste-
mik ilag yollarini enteral, parenteral, transdermal, inhaler ve nazal ilag uy-
gulamalar1 olugturmaktadir. Enteral uygulamay1 oral, sublingual ve rektal
uygulamalar olusturmaktadir. Parenteral uygulamayi ise intravaskiiler, int-
ramuskiiler, subkutan ve inhaler ila¢ uygulamalar1 olusturmaktadir. intra-
kutan, intraokuler, nazal, epidural, bukkal, intratekal, intravajinal, intrakar-
diyak, intraperitonal, intraplevral, intraartikiiler, intrarektal ve mesane ici
ila¢ uygulamalar1 lokal ila¢ uygulamalar1 arasinda bulunmaktadir (10,11).

[lag uygulamasinda birgok farkli dozaj formu kullanilmaktadir. Do-
zaj formlar fiziksel durum, uygulama yolu, uygulama alan1 ve kullanima
gore siniflandirilmaktadir. Fiziksel durumuna gore farmasotik formlar kati,
yart kati, s1v1 ve gaz formlar olarak siniflandiriimaktadir. Uygulama yoluna
gore farmasoétik formlar oral, parenteral, rektal, sublingual, {iretral, trans-
dermal, nasal, intraokiiler, solunum yolu formlari olarak siniflandirilmak-
tadir. Uygulama alanina gore farmasotik formlar goz, deri, dis, el, ayak, sa¢
ve nazal formlar olarak siniflandirilmaktadir. Kullanilisa gore farmasotik
formlar ise dahili ve harici formlar olarak siniflandirilmaktadir (12).

Bu farmasotik formlar igerisinde bulunan burun damlalari, g6z dam-
lalar1, gz merhemleri, kulak damlalari, inhalerler ve insiilin preperatlari
glinlimiizde sik¢a kullanilmaktadir.

Hastanin dogru bilgiye en kolay ulasabildigi saglik profesyoneli ec-
zacilardir. Bu nedenle hastalarin, eczacilardan farkli farmasétik formlarin
dogru kullanimi hakkinda bilgi ve egitimler alarak terapotik hedeflerine
ulagmalar1 kolaylagmaktadir.

2.1. G6z Damlas1 Kullanim

G6z damlaligiin ucu herhangi bir temastan korunmalidir. Boylelikle
kontaminasyon riski en aza indirilmis olacaktir. Uygulama esnasinda asa-
gidaki sira takip edilmelidir (13—16);

» Ilk olarak ellerinizi yikayip kurulayin.

« Etikette belirtilmisse siseyi sallayin. Sise sogutulmussa, oda sicak-
ligina kadar elleriniz arasinda 1sitin.

* Goz kapaklarimi, goz kapagi kapaliyken i¢ kdseden dis koseye kadar
ilik suyla nemlendirilmis bir pamuk kullanarak silerek nazikce temizleyin.

* Basiniz1 hafifce yukari kaldirin.
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* Alt goz kapagimizi hafifce ¢ekerek ilaci uygulayabileceginiz yuvay1
olusturun.

* Olusturdugunuz yuvaya ilacit damlattiktan sonra goziiniizii kapatin
ve 1-2 dakika bu pozisyonda bekleyin.

» Isaret parmagimiz ile gdziiniiz ve burnunuzun birlestigi bolgeye ha-
fifce baski yaparak 1-2 dakika bu pozisyonda bekleyin.

» Islemlerden sonra ellerinizi tekrar yikayn.
2.2. G6z Merhemi Kullanimi

Uygulamaya baslanmadan 6nce hastaya ne yaptigini1 gérmesi agisin-
dan bir aynanin karsisina oturulmasi tavsiye edilmektedir. Uygulama esna-
sinda agagidaki sira takip edilmelidir (17);

« 11k olarak ellerinizi yikayip kurulayin.
* Tiipii elinize alin, oda sicakligina kadar elleriniz arasinda 1sitin.

* GOz kapaklarimi, goz kapagi kapaliyken i¢ kdseden dis koseye kadar
ilik suyla nemlendirilmis bir pamuk kullanarak silerek nazikce temizleyin.

* Basinizi hafifce yukari kaldirin.

* Alt goz kapagmiz1 hafifce ¢ekerek merhemi uygulayabileceginiz
yuvay1 olusturun.

* Olusturdugunuz yuvaya merhemi siktiktan sonra goziiniizli kapatin
ve 1-2 dakika bu pozisyonda bekleyin.

+ Islemlerden sonra ellerinizi tekrar yikayn.

Go6z damlalarinin géze girmesini saglamak i¢in gz merhemlerinden
once goz damlasi kullanilmalidir, en az 5 dakika bekledikten sonra gz
merhemi kullanilmalidir. Bagka bir gz merhemi kullaniliyorsa, iki goz
merhemi kullanimi aras1 en az 10-15 dakika olmalidir.

2.3. Burun Damlas1 Kullanimi

Hasta uygulamaya baslamadan 6nce kanamaya neden olmayacak se-
kilde burnunuzu hafifge bosaltabilir. Uygulama esnasinda asagidaki sira
takip edilmelidir (18);

* Her bir burun deligine gerekli sayida damlay1 birakin.

* Amag, stvinin burnun {ist yiizeyi de dahil olmak {izere tiim i¢ yiize-
yine yayilmasini saglamaktir.

» Ideal pozisyon basmiz kenardan sarkacak sekilde bir yatakta uzan-
maktir. Kalkmadan dnce damlalar1 koyduktan sonra iki dakika bu sekilde



Saglik Bilimlerinde Arastirma ve Degerlendirmeler 471

kalin. Bu, stvinin hemen burnunuzdan veya bogazinizin arkasindan akma-
mast ve bir silire burun boslugunda kalmasi i¢indir.

* Diz ¢cokmek veya 6ne egilmek bir alternatiftir, ancak damlalar1 koy-
duktan sonra iki dakika bdyle kalmak daha zordur.

 Kullandiktan sonra sisenin iistiinii degistirin.

* Damlalar1 kullandiktan sonra ellerinizi yikayn.

2.4. Kulak Damlas1 Kullanimi

Uygulama esnasinda asagidaki sira takip edilmelidir (19);

* Siseyi birka¢ dakika elinizde tutarak damlalari 1sitin. Kulak damla-
lar1 ¢cok soguksa basinizi dondiirebilir veya mide bulantisina neden ola-
bilir.

* Sigeyi hafifce sallayin.

* Yere yatin veya basinizi bir tarafa egin.

* Sisenin ucunu kulaginiza degdirmeyin. Kulaginiz uca dokunursa,
kulaginizdaki mikroplar ilag sisesine yayilabilir.

» Kulagimizi nazikge yukari ve arkaya dogru ¢ekin ve tutun

* Dogru sayida damlay1 kulaginiza damlatmak i¢in siseyi hafifce si-
kin.

+ Ilac1 yerinde tutmak igin bir pamuk topu kullanmaniz 6nerilebil-
mektedir. Pamuk topunu nazik¢e kulaginizin igine yerlestirin. Kanalin
i¢cine itmeyin. Kulak damlalarini her kullandiginizda temiz bir pamuk top
kullanin.

* Gerekirse bu adimlar1 diger kulak i¢in tekrarlayin.

2.5. Supozituvar Kullanimi

Uygulama esnasinda asagidaki sira takip edilmelidir (20);
» 11k olarak ellerinizi yikayip kurulayin.

* Supozituvar yerlestirilemeyecek kadar yumusaksa, folyo sargisini
¢ikarmadan Once buzdolabinda 30 dakika sogutun veya iizerine soguk su
akitin,

* Bu iiriinii kullanmadan énce ve sonra ellerinizi yikaymiz. ilag fol-
yoya sarilmissa folyo sargisini ¢ikarim. Istenirse supozituvar 1lik su ile
nemlendirilebilir.

* Sag dizinizi hafif¢e biikerek sol tarafiniza yatin. Parmaginizi kulla-
narak supozituvari, sivri ucu 6nce olacak sekilde rektuma nazikg¢e sokun.
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Yerlestirildikten sonra, bagirsak hareketi igin giiclii bir diirtii hissedene
kadar miimkiinse 15 ila 20 dakika pozisyonda kalin.

* Bir ¢ocugun bu iiriinii kullanmasina yardim ediyorsaniz, alt bacagi
diiz ve iist bacag1 mideye dogru biikiilmiis olarak ¢ocugu yan yatirin. Par-
maginizt kullanarak supozituvari, sivri ucu once olacak sekilde rektuma
nazik¢e sokun. Kalgalar1 birkac saniye bir arada tutun. Ardindan, supo-
zituvarin disar1 ¢itkmamast i¢in, miimkiinse ¢cocugunuzu 15 ila 20 dakika
yatarak bekletin.

» Islemlerden sonra elleriniz tekrar yikayiniz.
2.6. inhaler Kullanim1

Olgiilii doz inhalerler (ODI), kuru doz inhalerler (KDJ) ve nebiilizérler
inhalasyon yoluyla tedavide kullanilmaktadir (21). Hastalarin inhalerleri
dogru kullanmalar1 olduk¢a dnemlidir. Aksi halde tedavinin basari orani
degisebilmektedir. Hastalara inhaler kullanim teknikleri konusunda egi-
timler verilmelidir.

Olgiilii dozlu bir inhalerin avantajlari fazladir. Ilag dogrudan akciger-
lerin igindeki hava yollarma gittigi i¢in yan etkisi ¢ok azdir. Kullanmaya
hazir oldugunuzda ODI’nin dozlama haznesinin dogru miktarda ilagla dol-
dugundan emin olmak icin kullanima hazirlama gereklidir. Yeni bir ODI
ilk kez kullanildiginda ve inhaler birka¢ giin veya hafta boyunca kulla-
mlmadiysa, ODI’nin kapagini ¢ikarilmali, inhaler sallanmali ve havaya
piiskiirtiilmelidir. ODI’yi hazirlamak igin gereken sprey sayisi, ilag tipine
bagli olacaktir. ODI kullaniminda asagidaki talimatlara uyulmalidir (22);

» Kapagi ¢ikarin ve inhaleri sallayin.
* Tiim yol boyunca nefes verin.

» Inhaleri su iki yoldan biriyle tutun: Inhaleri delikli ucuna ve agizligin
ucu agziniza yerlestirerek bir aralayici/valfli tutma odasi kullanin. Aralayi-
ciniz yoksa, inhaleri iki parmak genisliginde agzinizin 6niinde tutun.

* Agzimizdan yavasca nefes almaya basladiginizda, inhalere bir kez
basin. Bir aralayici veya valfli tutma odas1 kullaniyorsaniz, nefes almaya
baslamadan Once inhalere bastirin. Yavasca nefes alin.

* Yavasca, olabildigince derin nefes almaya devam edin.
» Miimkiinse, 10'a kadar yavasca sayarken nefesinizi tutun.

Kuru Toz Inhalerler (KTI), basingh bir ODI gibi el-nefes koordinas-
yonunu gerektirmemektedir. Nefesle calistirilirlar, yani inhalerden derin
ve hizl1 bir nefes aldigmizda ilag solunum yollariniza salinir. KT1’ler tipik
olarak hizli ve giiclii bir inhalasyon gerektirir; bazi hastalar i¢in bu, astim
alevlenmesi sirasinda bir KTI’nin kullanimini zorlastirabilir,
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KTi’deki ilag parcaciklari toz halindedir, ODI gibi 1slak degildir ve
en kiiciik hava yollarina ulasabilecek kadar kiiciiktiir. Pargaciklar1 tadamaz
veya hissedemezsiniz. Kimyasal itici gazlar igermezler ve siit alerjisi olan
kisiler eser miktarda laktoz icerdiklerini bilmelidirler. KTI uygulamasinda
asagidaki esaslara uyulmalidir (23);

[lag dozunu yiiklemek i¢in cihazimzin talimatlarini izleyin.

* Dik durun veya dik oturun, tamamen nefes verin. Bu akcigerleriniz-
deki havayi1 bosaltmak i¢in en dnemli adimlardan biridir.

* Ag1zlig1 agzimiza koyun, dudaklarmizi sikica kapatin ve hizli ve
giiclii bir sekilde nefes alin.

» KTI’yi agzinizdan cikarin, nefesinizi 5-10 saniye tutun, ardindan
yavasca nefes verin.

* Tedavi planimiz ikinci bir doz gerektiriyorsa, yeniden yiikleyin ve
adimlar tekrarlaym.

* Bir kapsiil cihaz1 kullanirken hazneyi a¢in ve tozun tamamen so-
lunup solunmadigini kontrol edin. Kalan tozu goriirseniz, cihaz1 kapatin,
tamamen nefes verin, agzinizi agizligin etrafinda kapatin ve tekrar nefes
alin. Kapsiil bosaldiginda ¢ikarin ve atin.

* Cihaz1 kapatin ve kuru bir yerde saklayin. Su ile yikamayin; agizligi
silmek i¢in sadece kuru bir bez kullanin.

Nebulizerler, stvi formdaki ilaci solunabilir aerosele donistiiren kii-
ciik bir cihazlardir. Hastalar tarafindan uygulanmasi oldukca kolaydir fakat
nozokomiyal enfeksiyonlar, doz asimi1 ve zamanla partikiil ¢capinda degi-
sikliklerin olugsmasi gibi dezavantajlar1 da bulunmaktadir.

Uygulama esnasinda asagidaki talimatlara uyulmalidir (24);
» 1lk olarak ellerinizi yikay1p kurulayin.

* Hortumu bir hava kompresoriine baglayin.

» fla¢ haznesini doldurun.

* Hortumu ve agizlig1 ila¢ haznesine takin.

* Ag1zlig1 agziniza yerlestirin.

* 10-15 dakika siireyle agzinizdan nefes alin. Gerekli durumlarda bu-
run klipsi kullanabilirsiniz.

+ Islem tamamlandiginda cihaz1 kapatin.

» Islemden sonra aparatlar1 suyla yikayin ve havada kurutun.
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7.7 Insiilin Preparatlar1 Kullanin

Insiilin karm, iist kolun, kalga ve uylugunuzun 6n veya yan tarafina
enjekte edilebilmektedir. Yara veya morarma olan bolgelere insiilin enjekte
edilmemelidir. Insiilin enjekte edilebilen alanlar. Kullanilan insiilin prepa-
ratlar1 25 °C altindaki oda sicakliginda raf dmriinii asmamak kaydiyla bir
ay muhafaza edilebilmektedirler. Hi¢ agilmamis olan insiilin preparatlari-
nin ise buzdolabinin kapaginda veya sebzelik kisminda saklanmasi gerek-
mektedir. Insiilin 30 °C {izeri ve 0 °C altinda hizlica bozulabilmektedir. Ay-
rica dolapta tutulan insiilin oda sicakliginda bekletilen insiiline gére daha
fazla agriya neden olabilmektedir (25).

Insiilin subkutan enjeksiyon yoluyla uygulanmaktadir. Enjekte eder-
ken siirekli ayn1 yere uygulamaya yapmak yerine farkli bolgeler (rotasyon)
tercih edilmelidir. Ayn1 bolgeye enjekte edilen insiilin ciltte hipertrofiye
neden olabilmektedir (26).

Uygulama esnasinda asagidaki sira takip edilmelidir (27);

* Ellerini sabun ve suyla yikayin. Bu olas1 bir enfeksiyonu 6nlemeye
yardimci olacaktir. Ellerinizi temiz bir havlu veya kagit havluyla kurula-

yin.

+ Insiilini enjekte edeceginiz bolgeyi temizleyin. Alkole batirilmis bir
alkollii ped veya pamuklu ¢ubuk kullanabilirsiniz.

* Cildinizin bir katin1 alin. Deriyi ve yag1 basparmaginiz ve isaret
parmaginiz arasinda hafifce sikistirm.

» Igneyi dogrudan cildinize sokun. Siringay1 90 derecelik dik agiyla
tutun. ignenin cilde tamamen girdiginden emin olun. Sikismis dokuyu bi-
rakin.

» Insiilini enjekte etmek igin pistonu asag1 bastirmn. Insiilin bitene ka-
dar pistona basin. Insiilini enjekte ettikten sonra igneyi 5 saniye yerinde
tutun.

» Igneyi disar1 cekin. Enjeksiyon bolgenize 5 ila 10 saniye basim.
Ovalamayin. Bu, insiilinin disar1 sizmasini 6nleyecektir.

» Kullanilmig insiilin giringanizi belirtildigi sekilde atin. Atmadan
once siringanin kapagini tekrar kapatmayin.
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Giris

Spexin, insan genomunda ilk olarak biyoinformatik yontemle tanim-
lanan, Noropeptid Q (NPQ) olarak da adlandirilan yeni bir endojen ndro-
peptiddir. Biyokimyasal yontemle belirlenen spexin, ilk olarak farelerin
yemek borusu ve midesinde tespit edilmistir. (Mirabeau ve ark., 2007).
The prepropeptide human spexin, 116 amino asit kalintis1 igermekte ve
Insan genomunda kromozom 12°de yer alan CI20RF39 geni tarafindan
kodlanmaktadir (Wan ve digerleri, 2010). Spexin paralog geni (spexin2)
omurgali kromozomlarinda tanimlanmisken, memelilerde spexin2 bulun-
maktadir. Spexin2, spexin2 adli C terminalinde amidasyonlu 14 amino
asit igeren olgun bir peptidi kodlar. Speksinin amino asit dizisi, ¢esitli tiir-
ler arasinda biiyiik oranda benzerlik gostermektedir (Tablel-2).

SPX geninin yapisal analizi, SPX’in Spexin/Galanin/Kisspeptin gen
ailesine ait oldugunu gdstermis, ayrica SPX’in galanin tip 2 (GALR?2) ve
3 (GALR3) reseptorlerini aktive ettigi bildirilmistir (Kim et al., 2014). Re-
yes-Alcaraz et al. (2018) spexin ve galanin’in, GALR2nin spesifik aktif
konformasyonlarini indiikledigini bulmustur. Galanin klasik bir néropep-
tid olarak; beslenme ve enerji homeostazi, ozmotik diizenleme ve su alimi,
agr1, Alzheimer hastaligi, serebral iskemi, felg, epilepsi, anksiyete bozuk-
luklar1, depresyon dahil olmak iizere ¢ok sayida fizyolojik ve patofizyo-
lojik siirecte rol almaktadir (Lang ve ark., 2015). Cesitli tiirlerde Spexin
mRNA ve proteini, merkezi sinir sistemi ve periferik dokularda yaygin
olarak dagilim gostermektedir. Gu ve ark. (2015), insanlarda deri, akciger,
mide, ince bagirsak, kolon, karaciger, pankreas adaciklari, tiroid, adrenal
bez, viseral yag, bobrek gibi dokularda spexin mRNA ve spexin sitop-
lazmik immiinreaktivitesini bildirmistir. Siganlarda beyin, hipotalamus,
yemek borusu, karaciger, bobrek, tiroid ve yumurtalikta yliksek diizeyde
mRNA belirlenmistir (Porzionato ve ark., 2010). Wong ve ark. (2013) ta-
rafindan, Japon baliklarinda 6zellikle optic tectum, hipotalamus, beyin
sapi, karaciger ve testis olmak iizere CNS ve periferik organlarda spexin
mRNA’s1 dogrulanmistir.

SPX hormonu, membran reseptorleri araciligiyla sinyal vermek su-
retiyle fizyolojik ve patolojik kosullarda 6nemli rol oynamaktadir. Biyo-
kimyasal analizler, SPX’in pankreas B-hiicre hattinin salg1 vezikiillerinde
insiilin ile birlikte lokalize oldugunu ortaya koymustur (Mirabeau ve ark.,
2007). Pleiotropik bir peptit olan SPX’in (Wong et al.,2021); glikoz ve lipit
metabolizmasinin diizenlenmesinde, gastrointestinal sistem motilitesin-
de, enerji dengesinde, nosisepsiyon/duygu durum bozukluklarinda, kilo
kaybinda, tiremede ve kardiyovaskiiler hastaliklarda iglev gordiigii bildi-
rilmektedir (Lim et al., 2019). SPX’in yag dokusu metabolizmasindaki is-
levleri Sekil 1°de 6zetlenmistir.
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Amino asit Dizisi

Insan Asn Trp Thr Pro Gln Ala Met Leu Tyr Leu Lys Gly Ala Gln
Rat Asn Trp Thr Pro Gln Ala Met Leu Tyr Leu Lys Gly Ala GIln
Spexinl
P Fare Asn Trp Thr Pro Gln Ala Met Leu Tyr Leu Lys Gly Ala Gln

Kopek Asn Trp Thr Pro Gln Ser Met Leu Tyr Leu Lys Gly Ala Gln
Kedi Asn Trp Thr Pro Gln Ser Met Leu Tyr Leu Lys Gly Ala Gln
Tavuk Asn Trp Thr Pro Gln Ala Met Leu Tyr Leu Lys Gly Ala Giln
Kertenkele Asn Trp Thr Pro Gln Ala Met Leu Tyr Leu Lys Gly Ala Gln
ZebrabaligiAsn Trp Thr Pro Gln Ala Met Leu Tyr Leu Lys Gly Thr Gin

Japon baligit Asn Trp Thr Pro Gln Ala Met Leu Tyr Leu Lys Gly Thr Gln

Tablo 1. Cesitli tiirlerde olgun spexinl ’in amino asit dizisi (Wong et al., 2013;
Kim et al., 2014, Shuang-Yu et al., 2019)

Kisaltmalar: Asn: Asparajin; Trp: Triptofan; Thr: Treonin; Pro: Pro-
lin; Gln: Glutamin; Ala: Alanin; Ser: Serin; Met: Metiyonin; Leu: Ldsin;
Tyr: Tirozin; Lys: Lizin; Gly: Glisin
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I :'mml i |

|
GALRt GALR GALR3

| uzun zinci ya asterialm  Walewski ve ark (2014)
O iz Kolodziejskive ark. (2018), Pruszynska-Oszmalek ve ark (2020)

| Ipogenezvequioz alm  Kolodzijskave ark (2018) Pruszynske-Oszmalek veark. (2020)
L = proiferasyon vehicre cankify  Kolodzejsdve ark (2016)

| yang Gambaro ve ark. (2020)
| makrofj ahmi ' Gambaro ve ark. (2020)
! leptin salgis Pruszynska-Oszmalek ve ark (2020)

Sekil 1. Adipoz dokuda SPX in etkileri (Kolodziejski ve ark., 2021).

Spexin’in biyosentezi ve salgilanmasi

Spexin (SPX), adipoz dokudan salgilanan ve C-terminalinde a-ami-
dasyonun translasyon sonrasi modifikasyonuna ugrayan bir adipokindir.
Noronal sinyal stimiilasyonu sayesinde SPX, G-proteinine bagl reseptor-
lere baglandigi sinaps i¢ine salinmaktadir. SPX noropeptidi diger klasik
peptid hormonlar1 gibi endoplazmik retikulumda sentezlenir, golgi apa-
ratina tasinir, packed in secretory granules (Tejaswi Gowdu & Dayanand,
2021). Spexin’in sinyal peptidi, prohormon konvertazlari ve sinyal pepti-
dazlar1 olan bir enzim yardimiyla prohormona doniistiiriiliir. Peptid-glisin
a-amidatingmonoksijenaz enzimi, GRR/GKR hedef bdlgesinde boliiniir
ve bu, stabilite/reseptdr baglanmasi tizerinde etki gosteren C-terminalinde
post-translasyonel modifikasyonla a-amidasyona ugrar (Sekil 5) (Merkler,

1994; Ma et. Al, 2018).
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Sekil 2. Olgun peptit sentezi ve salgilanmasi (Russo, 2017, Tejaswi Gowdu &
Dayanand, 2021).

SPX ve Obezite

SPX, obezite ve enerji metabolizmasinda potansiyel olarak diizenleyi-
ci bir rol oynamaktadir. (Wang ve ark., 2016). Gu ve ark. (2015), dolagim-
daki spexin (SPX) diizeylerinin metabolik sendromun bilesenleri ile ilis-
kili olup olmadigini belirlemek icin yaptiklar1 ¢alismada; SPX’in normal
insan endokrin ve epitel dokularinda yogun bir sekilde eksprese edildigi-
ni, dolayistyla SPX’in endokrin ve diger bazi dokularin fizyolojik fonksi-
yonlarinda rol oynayabilecegini bildirmistir.Obez hastalarda; normal yaga
kiyasla omental ve subkutan yagda speksin geni ve proteininin agagi re-
glile oldugu, serum spexin ile leptin arasinda belirgin negatif korelasyon
oldugu bildirilmistir (Walewski ve ark., 2016). Obeziteli ¢ocuklarda, nor-
mal kilolu ¢ocuklara kiyasla dolasimdaki SPX diizeylerinin daha diisiik
oldugu tespit edilmistir (Kumar ve ark., 2016; Chen ve ark., 2019; Behrooz
ve ark., 2020; Salih ve Al-Shamaa; 2020).Normal kilolu katilimcilara gore
obezitesi olan (hem diyabetli hem de diyabetsiz) yetiskinlerde daha diisiik
dolagimdaki SPX seviyeleri kaydedilirken, SPX’in; viicut kitle indeksi ve
bel/kalga gevresi, kan basinci, toplam kolesterol ve diisiik yogunluklu li-
poprotein kolesterol (LDL-C) seviyeleri gibi yaglanma ve kardiyometabo-
lik hastalik belirtegleri ile ters orantili oldugu, 3 aylik denetimli bir fizik-
sel aktivite programina yanit olarak obezitesi olan kisilerde SPX seviyeleri
arttig1 belirlenmistir (Khadir ve ark., 2020). Ceylan ve ark. (2020) normal
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kilolu kontrollerine gore asir1 kilolu/obeziteli erkeklerde daha diisiik SPX
seviyeleri bildirmistir. Giiler ve Demir (2021), Polikistik over sendromlu
kadinlarda SPX seviyelerini, yas ve viicut kitle indeksi ile uyumlu olarak
kontrol deneklerine gore daha diisiik bulmustur. Ayn1 ¢alismada, PKOS’lu
kadinlarda SPX seviyeleri; insiilin direnci, viicut kitle indeksi ve andro-
jenler ile negatif korelasyon gostermistir.

SPX ve Diabetes Mellitus

Tip 2 Diabetes Mellitus, glikoz ve lipid metabolizmasindaki diizensiz-
likler ile iligkilidir (57). SPX’in diyabetteki roliine iliskin ortaya ¢ikan veri-
ler karisiktir ve SPX ile glukoz homeostazi arasindaki kesin iligki su anda
belirsizligini korumaktadir. Karaca ve ark. (2018), hem tip 1 diabetes mel-
litus (T1DM; n=29) hem de T2DM’ Iu (n=30) bireylerde dolasimdaki SPX
diizeyini saglikli kontrollere (n=23) kiyasla anlamli derecede diigiik bulmus,
SPX ile glisemik parametreler, lipidler, viicut kitle indeksi, kortizol ve tiroid
uyarici hormon gibi faktorler arasinda bir iliski olmadigini bildirmislerdir.
Farkl1 bir ¢alismada, Gu ve ark. (2015) saglikli kontrollere kiyasla T2DM’li
eriskinlerde SPX seviyelerinin 6nemli 6lglide daha diisiik oldugunu bil-
dirmigtir. T2DM’ lu ¢ocuklarda SPX’in roliine iligskin veriler karmasiktir.
Hodges ve ark. (2018), ergenlik ¢agindaki ¢ocuklarda yaptiklar1 calismada
(n=10 obeziteli, ancak diyabetsiz ve n=12 obezite ve T2DM), T2DM’li ve
T2DM’li olmayanlar arasinda SPX diizeylerinde fark olmadigini bulmustur
(Hodges ve ark., 2018). T2DM’li farelerde SPX tedavisi, insiilin direncini ve
HbAlc’yi azaltmakla birlikte glukoz toleransini da iyilestirdi (Jasmine ve
ark., 2016). Obez siganlarda, spexin enjeksiyonundan sonra insiilin sekres-
yonun azaldigy, kiiltiirlenmis hiicrelerde ve pankreas adaciklari hiicre canli-
liginda ve proliferasyonunda bir artigin goriildiigii belirlenmistir (Sassek ve
ark., 2018). SPX’in gestasyonel diyabetteki rolii hakkinda da son zamanlar-
da ¢esitli arastirmalar yapilmigtir. Bazi ¢alismalarda gestasyonel diyabetli
kadinlarda SPX diizeylerinin normal gebelige sahip kadinlara gore anlamli
derecede yiiksek oldugu bildirilirken (Akbas ve ark., 2019; Yavuzkir ve ark.,
2020), Al-Daghri ve ark. (2018) gestasyonel diyabetli olan ve olmayan gebe
kadinlarda SPX’in dolasimdaki benzer konsantrasyonlarini bildirmistir.

SPX ve Stres, Depresyon, Anksiyete

Son zamanlarda yapilan ¢alismalar SPX’in stres, depresyon ve ank-
siyete gibi psikolojik bozukluklarda potansiyel bir fizyolojik role sahip
olabilecegini gostermektedir (Lim ve ark., 2019; Lim ve ark., 2020; Zhu-
ang ve ark., 2020). Zhuang ve ark. (2020) stres altindaki farelerde bey-
nin hipokampusunda SPX mRNA ekspresyon seviyesinin énemli dl¢iide
azaldigini bildirmislerdir. Galanin reseptdrlerini aktive etme yetenegi ve S
depresif semptomlarla iligkili oldugu bilinen insiilin direnci ve/obezite dii-
zeylerini azaltma potansiyeli SPX’in depresyon semptomlarini azaltmada
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rol alabilecegini diigsiindiirmektedir (Ogren ve ark., 2006; Kuteeva ve ark.,
2008; Singh ve ark., 2019).

Spexin’in Diger Rolleri

SPX, viseral yag dokusu ile iligkisinden dolay1 kardiovaskiiler has-
taliklar ile iliskilendirilebilecek yeni bir peptit hormonudur (Kumar ve
ark., 2021). SPX enjekte edilen ratlarda ortalama arter basincinda bir artis,
kalp hizinda bir diisiis ve idrar akis hizinda belirgin bir diisiis goriilmiistiir
(Toll et al., 2012). Bu bulgu SPX’in kardiyovaskiiler ve bobrek aktiviteleri-
ni modiile etmede rol oynayabilecegini gostermektedir (Lv ve ark., 2019a).
Memi ve Yazgan (2021), bobrek fonksiyonlarinin ve inflamatuar yanitin
adropin ve SPX peptitleri tarafindan modiile edildigini, bu peptitlerin sis-
temik inflamasyon ve bobrek yetmezligi progresyonu tizerinde koruyucu
etkilerinin olabilecegini bildirmistir. El-Saka ve ark. (2021) SPX’in; an-
tioksidan, anti-inflamatuar, anti-apoptotik ve antifibrotik etkileri ile obez
sican modelimizde renal degisiklikleri iyilestirdigini, bobrek fonksiyon
bozuklugunu tedavi etmek igin SPX’in prospektif terapotik ajan olarak
kabul edilebilecegini belirtmistir. Baska bir ¢alismada SPX’in, fruktozdan
zengin bir diyetle beslenen farelerde TNF-a, IL-1B ve IL-10 diizeyleri-
ni diisiirerek siddetlenen inflamatuar yanitta rol oynadigi gosterilmistir
(Gambaro ve ark., 2020). Lv ve ark. (2019b) SPX’in, viseral agrinin yani
sira inflamatuar agrinin tedavisi i¢in yeni bir hedef olarak kabul edilebi-
lecegini bildirmistir. Kotodziejsk ve ark. (2021), SPX’in etlik piliglerde
potansiyel bir metabolizma diizenleyicisi olabilecegini ortaya koymus-
tur. Lin ve ark. (2018), SPX’in, saglikli popiilasyonlarin serum safra asit
seviyeleri ile negatif iligkili oldugu klinik bulgusu ile koordineli olarak,
GALR?2/3 reseptorleri) yoluyla safra asidi sentezini inhibe ederek safra
asidi metabolizmasinda 6nemli roller oynadigini 6ne siirmiistiir.

Sonug ve Oneriler

SPX, yakin zamanda biyoinformatik teknikler kullanilarak kesfedilen
14 amino asitli bir ndropeptiddir. Spexin geni ve proteini, insanlarda, kemir-
genlerde, akvaryum baliklarinda vb. merkezi sinir sistemi ve periferik do-
kularda yaygin olarak eksprese edilir. SPX’in birkag fizyolojik ve patolojik
rolii son zamanlarda yavas yavas ortaya ¢ikmaktadir. SPX’in fonksiyonla-
rinin glukoz homeostazi, lipid metabolizmasi, inflamatuar faktorler, tireme
ve beslenme davranisi, stres, kaygi ve depresyon ile baglantili oldugu goriil-
mektedir. Yeni ve saglam bir sekilde dogrulanmis biyobelirtecler, metabolik
hastaligin erken hedeflerini belirlemek ve nihayetinde saglikli yagam siire-
sini uzatmak i¢in ¢ok 6nemlidir.Bilimsel ¢aligmalar yeni bir néropepid olan
SPX’in baz1 hastaliklarin tani ve tedavisinde potansiyel olarak kullanilabi-
lecegini gostermektedir. Sonug olarak; SPX’in etki mekanizmalarinin ay-
dinlatilmasi i¢in daha fazla arastirmaya ihtiya¢ oldugu kanisina varilmaistir.
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Sifal1 otlar ve baharatlar tiim diinyada, sahip olduklar1 essiz 6zellikle-
rinden dolay1 insanlik tarihi boyunca tercihli olarak kullanilmakta olup ve
bu bitkiler ve bitkisel kaynaklarin bir¢ogu Genel Olarak Giivenli Olarak
Taninan (GRAS) kategorisinde yer almaktadir (Cohen ve ark., 2021; Kim
ve ark., 2013). Aromatik bitkiler ve onlardan elde edilen dogal biyoaktif
kompenentler biiyiilk 6nem tasiyan benzersiz 6zellikleri nedeniyle, gida,
ila¢ ve kozmetik endiistrilerinde yiizyillardir aragtirilmaktadir (Altundag
ve Aslim, 2005; Baytop, 1984).

Cohen, S. M., Eisenbrand, G., Fukushima, S., Gooderham, N. J., Gu-
engerich, F. P, Hecht, S. S., ... & Taylor, S. V. (2021). FEMA GRAS as-
sessment of natural flavor complexes: Origanum oil, thyme oil and related

phenol derivative-containing flavoring ingredients. Food and Chemical
Toxicology, 155, 112378.

Aromatik bitkiler sahip olduklar1 biyo-aktif bilesenlerden dolay1, an-
tiparaziter Chowdhury ve ark., 1998), antifungal (Schelz ve ark., 2006),
antibakteriyel ve antiviral (Bakhtiary ve ark., 2018; Balkan ve ark., 2016;
Dorman ve Deans, 2000; Tufan, 2020a), antiinflamatuar (Habashy ve ark.,
2018) ve antitiimoral (Tufan, 2020b) 6zellikleri gibi bir ¢ok etkisinin bu-
lunmasinin bilimsel olarak kanitlanmasi tibbi bitkilerin popiilaritesinin ve
tiiketiminin son yillarda 6nemli dl¢iide artmasina sebep olmustur (Es ve
ark., 2017).

Antioksidan kapasite 6zellikleri nedeni ile aromatik bitkiler ve on-
lardan elde edilen ekstrakt, ugucu yaglar ve diger iirlinlerin, gida ve ilag
endiistrilerinde genis bir uygulama alan1 bulmaktadir (Agregan ve ark.,
2017; Barba, ve ark., 2014; Tufan 2020a-b). Son yillarda iizerinde yogun
arastirma yapilan ve fitoterapide yaygin olarak kullanilan aromatik bitki-
lerden biri de kekik ve iirtinleridir (Resim 1 ve 2).

Resim 1. Dag kekigi (Anonim, 2021a) Resim 2. Kurutulmus kekik ve kekik yagi
(Anonim, 2021b)
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Kekik Bitkisinin Kimyasal Bilesimi

Kekik bitkisi, diinya genelinde yaygin kullanilan, kendine has koku
ve tad1 olan, yapisindaki kimyasal kompozisyonu ile zengin bir igerige sa-
hip olan en yaygin kullanilan 6énemli tibbi ve aromatik bitkilerden biridir
(Thymus spp.). Ulkemizde yaklagik 40 kadar tiirii yetismektedir (Altun-
dag ve Aslim, 2005; Baytop,1997). Labiatae familyasindan olup, ayn1 fa-
milyaya ait; Origanum (Mercankosk), Sideritis (Daggay1), Thymbra (Ka-
rakekik) ve Satureja (Kayakekigi) gibi tiirleri en yaygin kullanilanlardir
(Tekin, 2013).

Kekik ugucu yaglarda énemli diizeyde thymol, carvacrol, p-simen,
terpineol, borneol, cymol, linalol gibi bilesenler mevcuttur. Kekik bitki-
sine kendine has kokusunu veren thymol ve carvacrol fenolik bilesikleri-
dir. Ayrica bu maddeler kekik ugucu yaginin makro bilesenleridir (Akgiil,
1993). Timus tiirlerinin koken, vejetatif dongili ve iklim kosullari, mev-
simsel ve toprak farkliliklar1 nedeniyle kimyasal bilesimlerinde biiytik bir
degiskenlik ve cesitlilik vardir (Baydar ve ark., 2004; Zengin ve Baysal,
2015; Verma ve ark., 2010; Ait-Ouazzou ve ark., 2011). Kekik bilesimlerini
etki eden bu faktorler sebebi ile 6zellikle kekigin bilesimindeki; timol,
karvakrol, borneol, linalool veya a-terpineol gibi komponentlerin degis-
kenlik gostermesi muhtemeldir (Zengin ve Baysal, 2015). Bu da kullani-
lacak kekik ve iiriinlerinin orjininin bilinmesinin énemli oldugunu gos-
termektedir.

Tablo 1. Kekik bitkisinin icermis oldugu bazi bilesenleri (Zengin ve Baysal,

2015)
Icerik Miktart %
Karvakrol 17.6 75.3
Simen 9.6 7.8
Timol 17.2 4.5
y- Terpinen 10.6 3
Borneol 13.7 1.4
B-Bisabolen 22.8 1.3
a-Terpinene 9.4 1.3
B-Murcene 8.7 1.1
4-Terpineol 14 1
Karyopilen (Caryophyllene) 20.7 0.9
a-Pinene 7.1 0.6
D-limonene 9.8 0.5
Linalool 11.9 0.4
a-Terpinolene 11.5 0.3
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Thymus cinsinin aromatik bitki tiirlerinin, halk arasinda kekik
yag1 olarak bilinen ugucu yaglarin sahip oldugu ve terapotik ozellikle-
ri nedeniyle dnemli tibbi bitkilerden oldugu bilinmektedir. Kekik, timol
(2-izopropil-5-metilfenol veya izopropil-meta-kresol; CI0H140; %10-64),
karvakrol (izo-propil-orto-kresol; %0,4-20,6) dahil olmak iizere yiiksek
konsantrasyonlarda monoterpenfenoller icermesinin yaninda yapisinda
onemli diizeyde simen ve a-terpinen bulunmaktadir (Salehi ve ark., 2018;
Amiri ve ark., 2012; Burt, 2004; Nickavar ve ark., 2005), (Tablo 1; Sekil
I). Kekigin gostermis oldugu diger biyoaktiviteler arasinda; hem timol
hem de karvakrol antitussif, antioksidatif, antimikrobiyal, balgam sok-
tiiriicli, antispazmodik ve antibakteriyel etkilere sahiptir (Salehi ve ark.,
2018; Amiri ve ark., 2012; Ustii ve Ugurlu, 2018; Hoferl ve ark., 2009;
Sharifi-Rad ve ark, 2017a-b). Bu 6zellikleri ile kekik tibbi aromatik bitki-
ler igerisinde hem geleneksel hem de modern tipta 6nemini bir yere sahip
oldugunu gostermekte olup bilim diinyast i¢in yeni arastirmalara acik ve
etki mekanizmasi ile ilgili molekiiler diizeyde galismalar yapilmasina ihti-
ya¢ oldugunu gostermektedir.

Saglik ve kozmetik gibi bir ¢ok alanda genis bir kullanim alani bulan
kekik yag ile yapilan arastirmada yiiksek antioksidan ve antibakteriyal
etki gostermesinin yaninda agiz antiseptiginde, antifungal ve dogal bir
antikanserojen 6zellige de sahip oldugu bildirilmektedir. Son zamanlarda
diinya genelinde artan kanser tedavisi i¢in alternatif ve dogal tedavi yolla-
11 tizerindeki arastirmalar artmistir. Igerisindeki fenolik, Bu sebeple kekik
ve ondan elde edilen iiriinlerin 6zellikle de kekik yaginin kansere karsi
gostermis oldugu etkisini ortaya koyacak daha spesfik ¢alismalara ihtiyag
duyulmaktadir (Gongalves ve ark., 2011; Kulisic ve ark., 2005; Segvic’
Klari¢ ve ark., 2007; Niksic ve ark., 2021).

b Sl

Karvakrol Simen Thymol o-Terpinen

Sekil 1. Thymus sp. bitkisinde bulunan karvakrol, simen, thymol ve a-terpinene
ait molekiiler formiiller (Anonim, 2021c).
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Kekik Bitkisinin Bazi Kullanim Alanlar1 ve Saghktaki Yeri

Yaygin bir kullanim alan1 bulan kekik baslica gida, saglik ve kozme-
tik sanayinde yaygin olarak kullanilmaktadir. Kekik bitkisi (Thymus sp.)
dogal olarak kullanilmasinin yaninda kekik yagi, cay1 ve kekik suyu gibi
cok ¢esitli sekillerde kullanilmaktadir. Geleneksel tipta kekigin kullanimi
cok eski tarihlere dayanmaktadir. Kekik; gribal enfeksiyonlarda, {ist ve
alt solunum yolu rahatsizliklarinda, antitussif 6zelligi ile akciger rahatsiz-
liklarinda (Siizgeg ve ark., 2012; Zeybek ve Haksel, 2010; Ustii ve Ugur-
lu, 2018), soguk alginliginda ve gastro-intestinal rahatsizliklarda (Hosse-
inzadeh ve ark., 2015) etkili farmakolojik 6zelliklere sahiptir. Kekik ve
tiriinleri bu etkilerinin yaninda ayrica; antibakteriyel, istah agici, diliretik,
vazodilatator, sindirimi kolaylastirici, spazmolitik, sedatif, antipiretik, an-
tiseptik, spazmolitik, ekspektoran, antifungal etkileri nedeniyle genis bir
kullanim alan1 bulmaktadir (Dauqgan ve ark., 2017; Hosseinzadeh ve ark.,
2015; WHO, 1999; Ustii ve Ugurlu, 2018; Altundag ve Aslim, 2005).

Giliniimiizde hizla artan sehirlesme ile birlikte, yasam sartlarinin ve
beslenme aligkanliklarinin degismesi, artan popiilasyon, yeni beslenme
aliskanliklarinin kazanilmasi ve stres faktoriiniinde etkisi ile baskilanmis
immun sisteme sahip bireylerin ortaya ¢ikmasina sebep olmustur. Bu du-
rum sadece insanlar i¢in gecerli olmayip artan insan niifusunun protein ve
hayvansal {irlin ihtiyacini karsilamak i¢in de hayvancilikta da daha fazla
verime dayali bir yetistiriciligin 6n plana ¢ikmasindan dolay1 geleneksel
besleme programini terk edip modern beslemeye gecilmesi ve sonug ola-
rak yogun besleme programarinin uygulanmasi da hayvanlarda énemli
bir stres kaynagi olmustur (Salehi ve ark., 2018). Bunlara ilaveten insan
ve hayvan sagligini tehlikeye atan en biiyiik sorunlardan biri de antibiyo-
tige direngli patojenlerin ortaya ¢ikmasi ve antibiyotik kullanilan ¢iftlik
hayvanlarindan elde edilen hayvansal gidalarin ve {lirtinlerin rezidii birak-
masi sonucu ortaya ¢ikan olumsuz etkileridir (Dhama ve digerleri, 2013;
Dhama ve digerleri, 2014; Sharifi-Rad ve ark., 2017a-b; Salehi ve digerleri,
2017; Salehi ve ark., 2018). Ciftlik hayvanlarindan yiiksek besi performan-
s1 ve verim almak i¢in yetistiricilerin katki maddesi olarak kontrolsiiz an-
tibiyotik kullanimi da saglik agisindan biiyiik bir risk tagimaktadir. Sonug
olarak bagisiklik sisteminin baskilanmasi ile insanlarda ve hayvanlarda
metabolik hastaliklarin ve kanser olgularinin hizla artmasi ile birlikte
ciddi saglik sorunlari ile karsilasilmaktadir. Tiim bu olumsuzluklar dogal
alternatif maddeler iizerinde arastirmalarin yapilmasina daha fazla imkan
saglamaktadir. Bu nedenlerle, gecmiste oldugu gibi, sentetik ilaglara gore
daha az zarar verici etkiyle daha fazla etkinlik saglayan bitkisel kokenli
dogal maddeleri aramak, ¢ok sayida arastirmacinin ¢aba gosterdigi hedef-
tir (Sharifi-Rad, 2016).
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Insan ve hayvan sagliginda son yillarda 6nemi artan kekik ve diger
aromatik bitkilerinin yapisinda bulunan karvaktrol, timol, simen ve a-Ter-
pinen gibi biyoaktif maddelerin etki mekanizmasini, aktif molekiilleri ve
bunlarin (degistirilmeden veya dekonjugasyonundan sonra serbest bira-
kilmadan) ve/veya metabolitlerinin biyolojik bir rol oynayabilecegi hedef
doku/organ1 anlamak i¢in yeni ¢aligmalara ihtiya¢ duyuldugu agiktir.

Ayrica kekigin yapisinda 6nemli bir oranda bulunan aktif bilesenler-
den timoliin insan sagligindaki potansiyel roliiniin yaninda, hayvan sagli-
ginda da yem katki maddesi olarak kullanilmasi sebebi ile insan ve hayvan
biyolojik 6rneklerinin yani sira hayvansal gida iiriinleri ve dokularinda
biyo-yararlanim1 ve metabolizmasinin belirlenmesi ile ilgili aragtirmalar
yapilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir. Tablo 2’de kekik ve iiriinlerinin bazi
biyoaktiviteleri ile ilgili yapilan arastirmalar goriilmektedir.

Kekik ve iiriinleri ilizerinde yapilan arastirmalarda antifungal, an-
tiosidan, antibakteriyal, antiviral, antispazmodik, pulmoner fonksiyon,
noroprotektif ve antienflamatuvar etkisinin oldugu belirlenmistir (Tablo
2). Ayrica astim ve kanserli hiicreler {izerinde de énemli derecede olumlu
etkisi oldugu ortaya konmustur (Dong ve ark., 2012; Kohlert ve ark., 2002;
Salehii ve ark., 2018; Tufan, 2020b).

Tablo.2. Kekik ve iiriinlerinin bazi biyoaktiviteleri (Salehii ve ark., 2018)

Biyoaktivitesi Aragtirma | Arastirmada Kaynak

tiird kullanilan bitki/doz
Antifungal aktivite | /n vitro T T vulgaris yag De Lira Mota, ve ark., 2012
Antioksidan etki Invivo Kekik yagi veya Youdim ve Deans (2000)

timol 42,5 g/kg/giin
Antibakteriyal In vitro Thymus algeriensis, | Nikoli¢ ve ark., 2014;
aktivitesi T. vulgaris, Thymus | Lorenzo ve ark., 2019
serpyllum

Antiviral aktivite In vitro Timol Kazemi Oskuee et al. (2011)
Antispazmodik Ex vivo Kekik etanolik 6zii | Meister ve ark., 1999
aktivite
Pulmoner fonksiyon | insanlarda | Timol Khazdair ve ark., 2018
Astim Insanlarda | Timol ve karvakrol | Alavinezhad ve ark., 2017
Noroprotektif In vivo Timol Asadbegi ve ark., 2017
Antienflamatuvar Invivo/In | Timol Fachini-Queiroz ve ark.,

vitro 2012; Lorenzo ve ark., 2019
Kanserli hiicreler In vitro Timol Deb ve ark., 2011
iizerine etkisi
Immun sistem In vivo Timol ve karvakrol | Hashemipour ve ark., 2013
tizerine etkisi
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Kekik bitkisinin biyolojik komponentlerinden olan timol, karvakrol,
simen, terpinen, pinen gibi aktif bilesenlerinin mekanizmalari tam olarak
ortaya konmamis olsa bile, geleneksel tipta ve giiniimiizde kullanilan bazi
kekik tiirlerinin taze/kuru baharat, ¢ay1 ve kekik yagi vb. {iriinler olarak
kullanildig1 bilinmekedir. Baz1 kekik tiirlerinin gostermis oldugu etkileri;

v T Algeriensis: Solunum ve sindirim sistemi rahatsizliklarinda
ve abortlara karst etkili oldugu bildirilmektedir (Giordiani et al., 2008;
Giweli ve ark., 2013; Nikoli¢ ve ark., 2014).

v' T Serpyllum: Antiseptik, terletici, analjezik, gaz giderici, balgam
soktiriici, idrar soktiiriicli, emenagog, uyarici dzelliklere sahiptir ve ay-
rica agiz gargaralarinda ve oksiiriik ve soguga karsi kullanilmaktadir.
Ayrica bu tiiriin yaginin; dezenfektan, immun sistemi uyarici etkisi, anti
romatizmal etkisinin oldugu ve sa¢ dokiilmesi tedavilerinde kullanim
alan1 buldugu bildirilmistir (Aziz ve Rehman, 2008; Farooqi et al., 2005;
; Nikoli¢ ve ark., 2014).

v' Thymus vulgaris L.: En yaygn bilinen tirtidiir. Gastroenterik ve
bronkopulmoner bozukluklar gibi ¢esitli hastaliklarin tedavisinde ve an-
telmintik, gaz giderici, yatistirici, ve terletici 6zelliklerinden dolay1 yay-
gin olarak kullanilmaktadir. Bu kekik tiiriin yaginin; antiparaziter, anti-
septik, antispazmodik, antimikrobiyal ve antioksidan dahil olmak iizere
cok sayida biyolojik aktiviteye sahip oldugu bildirilmistir (Rustaiyan ve
ark. 2000; Simandi ve ark., 2001; Sokovi'c ve ark., 2008, 2009; Marino ve
ark., 1999; Pina-Vazet ark., 2004; Nikoli¢ ve ark., 2014).

SONUC

» Son yillarda artan metabolik ve sistemik hastaliklarin tedavi-
sinde alternatif dogal maddeler iizerine arastirmalarin artmasi aromatik
bitkilerin 6nemini artirmistir. Kekik bitkisi de dogal ve aromatik bitkiler
arasinda en fazla kullanilan bitkilerden biridir.

> Ozellikle igerisinde bulundurdugu zengin biyoaktif komponent-
ler diistiniildigiinde ve yiiksek antioksidan, antibakteriya, antitiimoral
etkileri géz onlinde bulunduruldugunda kekik ve iiriinlerinin insan ve
hayvan saglig1 iizerinde biiyiik yararlar1 oldugu tartisilmaz.

» Ancak, metabolizma tizerindeki etki mekanizmasinin tam olarak
anlasilmasi i¢in yeni aragtirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

» Sonug olarak; yapilacak olan yeni arastirmalar ile etki mekaniz-
mas1 ortaya konulacak olan kekigin 6zellikle saglik alaninda dogru bir
kullanim alan1 bulmasina imkan saglayacaktir.
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