SAGLIK BILIMLERINDE
ARASTIRMA VE
DEGERLENDIRMELER - Il

Ekim 2022

Editorler
Prof. Dr. Zeliha SELAMOGLU
Prof. Dr. Hasan AKGUL
Dog. Dr. ilhan BAHSI

92k



imtiyaz Sahibi / Publisher ¢ Yasar Hiz
Genel Yayin Yonetmeni / Editor in Chief * Eda Altunel
Kapak & i¢ Tasarim / Cover & Interior Design * Gece Kitapligi
Editorler / Editors ¢ Prof. Dr. Zeliha SELAMOGLU
Prof. Dr. Hasan AKGUL
Dog. Dr. ilhan BAHSI
Birinci Basim / First Edition « © Ekim 2022
ISBN ¢ 978-625-430-439-2

© copyright
Bu kitabin yayin hakki Gece Kitapligrna aittir.

Kaynak gosterilmeden alint1 yapilamaz, izin
almadan higbir yolla ¢ogaltilamaz.

The right to publish this book belongs to Gece Kitaplig1.
Citation can not be shown without the source, reproduced in any way

without permission.

Gece Kitaplig1 / Gece Publishing
Tiirkiye Adres / Turkey Address: Kizilay Mah. Fevzi Cakmak 1. Sokak
Umit Apt. No: 22/A Cankaya / Ankara / TR
Telefon / Phone: +90 312 384 80 40
web: www.gecekitapligi.com

e-mail: gecekitapligi@gmail.com

Baski & Cilt / Printing & Volume
Sertifika / Certificate No: 47083




Saghk Bilimlerinde
Arastirma ve
Degerlendirmeler - I11

Ekim 2022

Editorler

Prof. Dr. Zeliha SELAMOGLU
Prof. Dr. Hasan AKGUL
Dog. Dr. Ilhan BAHSI






ICINDEKILER
Bolim 1

KOMPOZIT REZINLER
AEIN GOK ettt enenene 1

Boliim 2

SAFRA YOLLARINI GORUNTULEMEDE MANYETIK REZONANS
KOLANJIOPANKREATOGRAFI (MRCP) TEKNIGi

Levent Karakas .....ccccocieciiiiieiiceiieceeee ettt e 17

Béliim 3
TIBBI TERMINASYON VE PSIKOLOJIiK DEGISIKLIKLER

Havva YESILDERE SAGLAM, Elif GURSOY .o 31

Béliim 4
DiS HEKIMLIGINDE TELE Di$ HEKIMLIGININ ROLU

Alper KAPTAN, Burgin AVCI .....ocioiiiieiieieieeeee e 49

Bolim 5

SEREBRAL PALSIDE MOTOR BOZUKLUKLARIN TEDAVISINDE
GUNCEL REHABILITASYON YAKLASIMLARI

Burcu Ortanca  ........oooooiiiiiiiice e 63

Bolim 6

YABAN HAYVANLARININ INSANLAR TARAFINDAN BESLENMESI
VE ANTROPOJENIK KiRLILIGIN OKSIDATIF STRES UZERINE
ETKISI

Memis BOLACALL Kivang IRAK  ......oovveeeeeeeeeeeeeeeeseeeseeeeseeeeeeeeeseeseneee 79

Bolim 7

GEBELIKTE GORULEN KARDIYOVASKULER HASTALIKLAR VE
EBELIK/HEMSIRELIK YAKLASIMI

F LR 017N 5V : S 103

Bolim 8
DiS HEKIMLIGINDE HiPNOZ

Muhammet Bahattin BINGUL, Saliha Zeynep ACAR ..........ccocovevveveerrnnn. 115



Bolim 9
SAGLIK iISLETMELERINDE FINANSAL PERFORMANS ANALIZi

Ahmet BABACAN, Nesrin AKCA ..o 127

Boliim 10
CAGIMIZIN PANDEMIiSI OLMAYA ADAY HASTALIK: MiYOPI

[brahim EARem Y1IMAZ  ooveveeeeeeeeeeeeeeee ettt ettt 151

Boliim 11
DiS HEKIMLIGINDE ULTRASONOGRAFININ KULLANIM ALANLARI

Zeynep Betiil ARSLAN  ......oiivvooeeoooeeeeeseeeeeeeeeee oo 169

Boliim 12

PSIKIYATRI HEMSIRELIGINDE KANITA DAYALI UYGULAMALARIN
KULLANILABILIRLIGI ARTTIRMAYA YONELIK NOTLAR

F s DN )5)) 7/ 183

Bolim 13

INTRAVEZIKAL BCG IMMUNOTERAPISINE BAGLI GELISEN YAN
ETKI VE ENFEKSIYOZ KOMPLIKASYONLARIN YONETIMI

Hande BERK CAM ..ot 197

Boliim 14

ENDODONTIDE ENDOSKOPI KULLANIMI
Is1l Kaya Biiyiikbayram, Katia StoicefidisS  .....ccooeiiiieiieiiiieeeeeee 225

Béliim 15
HEMSIRELIKTE KLINIK KARAR DESTEK SISTEMLERI

Aysun TURE, Merve OZ ..o 237

Bélim 16
DIiS HEKIMLIGINDE BEYAZLATMA UYGULAMALARI

Oznur KUCUK, Ozlem SECKIN KELTEN  ....ooooviiiiiieieeciecee e 251



Béliim 17
BAGIRSAK MIKROBIYOTASI KLINIK ONEMI:
BEYIN BAGIRSAK AKSI

Merve OZTURK ..o 267

Boliim 18
ARTEMISININ’IN SAGLIK ALANINDAKI KULLANIMI

Pelin TOKALL ..ottt 281

Béliim 19
KURESEL TEHDIT: COCUKLARDA DIYABET

Zeynep Giirkan, Fahri Askan ... 297
Boliim 20

ALZHEIMER TEDAVISINDE KULLANILAN RIVASTIGMININ
KROMATOGRAFIK OLARAK ANALIZI

Hakki ERSAKAY, Sabriye AYDINOGLU .........cc.ccccoovimiveieeeeeeeeeeeeeeeneenns 315






LT

KOMPOZIT REZINLER

Adem GOK!

1 Dr.Ogr. Uyesi, Firat Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Restoratif Dis
Tedavisi ABD Elaz1g/TURKIYE Orcid id: 0000-0001-6453-6259
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Kompozit Rezinler

Restoratif dis tedavisinin amaci dislerdeki eksiklikleri, kusurlari, komsu
diglerle olan iligkileri diizelterek hastaya estetik ve dogal bir goriiniim ka-
zandirmaktir. Kompozit rezinler gelistirilmeden 6nce dis hekimlerinin dis
renginde uygulayabilecekleri yalnizca iki adet materyal vardi. Bunlar ondo-
kuzuncu yiizyilin sonunda gelistirilen silikat simanlar ve ikinci diinya savasi
sirasinda gelistirilen polimetil metakrilatlardi. Silikat simanlar ve metakri-
latlar toz- likit formundaydi. Omiirleri ii¢ ila bes y1l arasindaydi. Bu resto-
rasyonlar ilk yapildiginda iyi bir estetik ve renk uyumuna sahipken zamanla
renklesme, silikat simanlardaki ¢oziinme ve PMMA’lardaki polimerizasyon
biiziilmesi nedeniyle bir siire sonra yapilan restorasyonlar basarisiz oluyordu
(Dayangac, 2011; Terence E. Donovan, Taiseer A. Sulaiman, Gustavo Mussi
Stefan. Oliveira, Stephen C. Bayne, & Thompson, 2019).

1970’lerde cam iyonomer simanlar gelistirildi. Silikat ve polikarboksi-
lat simanlarin karisimi olan cam iyonomer simanlar dis yiizeyine kimyasal
olarak baglanabilen ve flor salan materyallerdir. Toz-likit formunda olan
simanlar asit baz reaksiyonu ile sertlesirler. Sonrasinda kimyasal igerikleri
ve toz-likit oranlar1 degistirilerek mekanik 6zelliklerin gelistirilen ve resin-
lerle modifiye edilen cam iyonomerlerin kullanim alanlar1 genislemistir.
Kiiciik simif I-1T kavitelerde, siit diglerinde kok ciiriiklerinde kullanilmak-
tadir (Kanik & Tiirkiin, 2016; Torabzadeh, Ghasemi, Shakeri, Baghban, &
Razmavar, 2011; Wilson, 1972).

Kompozit Rezin Materyaller

1955 yili operatif dig hekimligi agisindan devrim sayilabilecek bir y1l-
dir. Bu senede hem Dr.Raphael Bowen tarafindan kompozit rezinler gelis-
tirilmis hem de Dr. Michael Buonocore tarafindan mineye asit uygulamasi
baglamistir (Bowen, 1956; Buonocore, 1955). Dis dokularina adezyon ile
baglananan kompozit rezinler yetmis yila yakindir gelistirilmektedir. On-
celeri estetik ve fiziksel 6zellikleri zayitken ve yalnizca anterior dislerde
kullanilirken giiniimiizde direkt ve indirekt olarak neredeyse tiim restoras-
yonlarda kullanilabilmektedir.

Kompozit Rezinlerin Kullanim Alanlari

Kompozit rezinler anteriordan posteriora, direkt ve indirekt teknik-
lerde ve pek ¢ok farkli durumda giivenle kullanilabilmektedir. Kompozit
rezinler

e Smif 1,2,3,4,5,6 restorasyonlarda
e Kirik dislerin tedavisinde
¢ Dis renklenmelerinde

e Yapistirici siman olarak
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e Direkt ve indirekt venerlerde

e Inley, onley, overley ve endokron yapiminda

e Diastemalarin kapatilmasinda

e Gegici kronlarda

e Post-core yapiminda

e Splint yapiminda kullanilabilmektedir.

Kompozit rezinlerin kullanilamadigi/kontrendike oldugu durumlar:

o Kavite tiikiiriik, kan, nem ve dis eti olugu sivisindan izole edilemi-
yorsa

e Kavite sinirlan dis eti altinda kaliyorsa
e Oral hijyeni kotii olan hastalarda

e Bruksizm hastalarinda 6n bolgede ve yiiksek okliizal stres olan
bolgelerde kullanim1 uygun degildir.

Kompozit Rezinlerin Yapisi

Kompozit rezinler esas olarak li¢ yapidan olugsmaktadir. Bunlar orga-
nik rezin matriks, inorganik doldurucular ve ara faz olarak adlandirilan
silan baglanma ajanlaridir. (Figiir 1).

A- Organik rezin matriks
B- Inorganik doldurucu
C- Ara faz

Sekil 1: Komporzit rezinlerin yapisi (A: Rezin matriks, B: Doldurucu, C: Ara faz/
Silan)

Organik rezin matriks olarak genelde aromatik ya da alifatik dime-
takrilat tiirevleri kullanilmaktadir. Bis-GMA(bisfenol-A glisidil metakri-
lat) ve UDMA(iiretan dimetakrilat) ile saglam ve dayanikli polimer yap1



4+ Adem GOK

kurulabilmektedir. Bis-GMA ve UDMA’nin metil metakrilatlardan en bii-
yiik avantaji monomer biiyiikliigliniin fazla olmasi ve bunun sonucunda
polimerizasyon biiziilmesinin daha az olmasidir (Terence E. Donovan et
al., 2019). UDMA’nin daha iyi bir adezyon sagladig1 ve renk degisimle-
rine daha direngli oldugu belirtilmistir. Ancak bu iki molekiiliin viskozi-
tesi yliksek ve kivami yogun bir bal kivaminda oldugu i¢in viskoziteyi
azaltmak i¢in yapiya TEGDMA(trietilen glikol dimetakrilat) ve EDMA (e-
tilen glikol dimetakrilat) gibi diisiik molekiil agirlikli ve diistik viskoziteli
monomerler eklenmistir. Ancak Bis-GMA ve UDMA’nin polimerizasyon
biiziilme ylizdesi diisiik iken, eklenen bu disiik viskoziteli monomerlerin
polimerizason biizlilmesi fazladir. Klinik kullanim i¢in dogru oranlarda ka-
ristirilmast gerekmektedir (Ralph, Wang, & Whang, 2013).

Organik matriks igerisinde ayrica baslaticilar, polimerizasyon hizlan-
diricilar, UV stabilizatorleri, inhibitorler bulunmaktadir (Dayangac, 2011;
Terence E. Donovan et al., 2019).

Kompozit rezinlerdeki inorganik doldurucular organik matriks igeri-
sinde dagilmig farkli sekil ve boyuttaki kuvars silika, aliimiinyum silika,
lityum silika ve ytterbium floriir, stronsiyum, zirkon, baryum ve ¢inko gibi
radyoopasite kazandiricilardan olusur. Doldurucu orani artarsa dayaniklilik
artar ve polimerizasyon biiziilmesi ve termal genlesme azalir. Doldurucu
boyutlariin kii¢iik olmasi cilalanabilirlik 6zelliklerini gelistirir. Renklen-
meye dayaniklilig1 artirir. Kompozitler genel olarak %2-3 aras1 biiziilmeye
ugramaktadir. Doldurucu oranlar1 agirlik¢a ve hacimce yiizde olarak ifade
edilmektedir. Geleneksel kompozitlerde doldurucu oraninin agirlikga %75
ve lizerinde olmasi beklenmektedir (Dayangac, 2011; Ralph et al., 2013;
Terence E. Donovan et al., 2019).

Doldurucularin kompozit rezinlerdeki fonksiyonlar:
o Isik yayilimi ve seffafiik saglamak

e Polimerizasyon biiziilmesini azalatmak

e Termal genlesme ve biiziilmeyi azaltmak

e Viskoziteyi kontrol etmek

e Su emilimini azaltmak

e Radyoopasite kazandirmak

e Yapiyi sertlestirip, gliglendirmek

Inorganik doldurucular silan ara fazi ile organik rezin matrikse bagla-
nir. Silanlar biri organik rezin matrikse digeri inorganik dolduruculara bag-
lanan iki islevli molekiillerdir. Bir u¢lari silikalardaki hidroksil gruplarina
diger uglar ise organik rezin matrikteki polimer ile baglanir. Titanatlar,
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zirkonatlar ve organosilanlar en yaygin kullanilan silanlardir. Silanlarin en
biiylik avantajlar1 yapidaki doldurucu oranini artirmasi, aginma direncini
artirmast ve doldurucu ve rezin arasina su emilimini azaltmasi ve suda
¢Oziiniirliigii azaltmasidir. (Terence E. Donovan et al., 2019).

Kompozit Rezinlerin Siniflandirilmasi

Kompozit rezinler inorganik doldurucu biiyiikliklerine, polimerizas-
yon yontemlerine ve viskozitelerine gore gore siniflandirilmaktadir.

Inorganik Doldurucu Boyutlarina Gére Kompozit Rezinler

Kompozit rezinler ilk iiretildiklerinde inorganik doldurucularin bo-
yutlar1 oldukga biiyiiktli ve makrofil kompozit rezinler olarak adlandirildu.
Estetik beklentilerin artmasindan sonra daha kii¢iik doldurucular igeren
mikrofil kompozitler iiretildi. Glinlimiizdeki kompozitler farkli boyutlarda
doldurucu igerirler ve hibrit kompozitler olarak adlandirilmaktadir. Doldu-
rucu boyutlar1 giderek diisen kompozitler giinlimiizde mikro hibrit ve nano
hibrit olarak gruplandirilmaktadir.

Makrofil kompozit rezinler: Ilk iiretilen kompozit rezinlerdir. Dol-
durucu boyutlar1 4-40 mikron arasinda idi. Doldurucu oran1 agirlik¢a %75
civarindaydi. Johnson & Johnson firmasindan Adaptic ve 3M firmasinin
tirtinii olan Concise bunlara 6rnek verilebilir. Bu kompozitler iyi bir daya-
nima sahip olmalarina karsi cilanabilirligi oldukga kotii idi. Cila partikiille-
ri ve abrazivler dolduruculardan daha yumusakti. Sonugcta cila asamasinda
organik matriks ylizeyden uzaklasip yiizey daha diizensiz bir hale geliyor-
du. Bazi durumlarda ise doldurucular yapidan ayrilarak yiizeyde diizensiz-
likler olusturuyordu.

Mikrofil kompozit rezinler: Makrofillerin zayif cilalanabilirlik 6zel-
liklerinden o6tiirii iireticiler daha estetik ve cilalanabilirlik 6zellikleri yiik-
sek mikrofil kompozitleri gelistirmislerdir. Bu kompozitler 0,04 mikron
boyutlarinda ve agirlikca %45-55 doldurucuya sahipti. Ancak bu kompo-
zitlerin diisiik doldurucu oranina sahip olmasi onlarin posterior bolgede
kullanimini zorlastirdi. Daha ¢ok Sinif III restorasyon ve servikal bolge-
deki ciiriik lezyonlarda kullanildilar. 3M den Silux Plus ve A110 ile Kul-
zer’den Durail VS 6rnek verilebilir.

Hibrit kompozit rezinler: Bu kompozitler daha iyi asinma direnci ve
daha estetik bir restorasyon igin kiigiik ve biiyiik boyuttaki doldurucularin
karigtirilmasi ile elde edilmislerdir. Hem 6n hem de arka disler igin kul-
lanilabilirler. Hibrit kompozitler genelde agirlikga %75-80 doldurucuya
sahiptir. Doldurucularin en biiyiik olanlar1 1-2 mikron boyutlarindadir. Te-
orik olarak yillik 6-15 mikron aginma direncine ve iyi cilalanabilme 6zel-
liklerine sahiplerdir. Giiniimiizde kullanilan hibrit kompozitler mikrohib-
rit ve nanohibrit kompozitlerdir. Bu kompozitlerde daha kiigiik boyuttaki
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doldurucular ve teknolojik gelismeler kullanilarak daha yiiksek doldurucu
oranina, daha gii¢lii bir asinma direncine ve daha iyi bir cilalanabilirlik
ozelligine ulagilabilmistir. 3M firmasinin Z250 ve Z550 {irlinleri 6rnek ve-
rilebilir.

Polimerizasyon Yontemlerine Gore Kompozit Rezinler

Kompozitlerin polimerizasyonu ya kimyasal olarak ya da goriiniir
1s1kla baglar.

Kimyasal olarak polimerize olanlar: Bu tiir kompozitler self-cure,
auto-cure ya da kimyasal kompozitler olarak adlandirilir. Ikili pat kivamin-
da bulunurlar. Patlarin birinde benzoil peroksit baslatic1 ve digerinde akti-
vator tersiyer amin bulunur. Iki pat karistirilinca serbest radikal olusturmak
icin reaksiyona girerler ve ilave polimerizasyon reaksiyonu baslamis olur.
Caligma siireleri, maniiplasyon stireleri kisithdir. Karigtirma esnasinda ya-
pida hava kabarciklar ve iyi karigmayan alanlar ve oksijen kalabilir. Her
zaman homojen olarak karistirllmadigi icin renk stabiliteleri diger kompo-
zitler kadar iyi degildir. Isik uygulamasinin zor oldugu ya da ulasmadig
bolgelerde kullanilabilir.

Isikla polimerize olanlar: Isikla polimerize olan kompozitler baslan-
gicta ultraviyole 1sikla polimerize olmaktaydi. Ancak giliniimiizdeki kom-
pozitlerde baglatici olarak kamforokinon ve goriiniir 151k kullanilmaktadir.
Bu kompozitler 151k ge¢irmeyen tiiplerde ve tekli pasta formunda bulunur-
lar. Kamforokinon 400-500nm dalga boyundaki mavi 1sikla polimerizas-
yonu baglatir. Isikla sertlesen kompozitler karistimaya ihtiya¢ duymazlar.
Daha uzun ¢alisma siiresine sahiptirler. Farkli renk ve tonlar olusturmak
icin birkag tanesi bir arada kullanilabilir. Polimerizasyondan énce son hali
verilebilir. Tersiyer aminlerin yapidan ¢ikarilmast uzun dénem renk stabi-
litesini artirmistir. Ancak polimerizasyon derinliginin limitli ve az olmasi,
polimerizasyon i¢in 151k cihazina ihtiya¢ duymasi, derin ve 151k almayan
preperasyonlarda kullanilamamasi dezavantajlaridir.

Dual Cure(ikili polimerizasyon): Hem kimyasal hem de goriiiir 151k-
la polimerize olabilirler. indirekt restorasyonlarda, polimerizasyon derin-
ligi problemi olan bolgelerde ya da 15181 ulagmasi zor kor yapiminda kul-
lanilabilirler. Polimerizasyon baglangici 1sikla olur. Sonrasinda kimyasal
olarak devam eder. Renk stabiliteleri 1s1kla sertlesen kompozitlerden kotii
olmakla birlikte aromatik amin miktar1 azaltilidig1 i¢in kimyasal olarak
sertlesen kompozitlerden daha iyidir.

Viskozitelerine Gore Kompozit Rezinler

Akiskan Kompozit Rezinler: Ureticiler akiskan kivama sahip, enjek-
tor tip uclarla uygulanabilen kompozitler piyasaya siirmiislerdir. Bu kom-
pozitler agirlikca %35-65 doldurucu oranlarina sahiptir. Bu genis aralik
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nedeniyle bir takim iireticiler yiiksek doldurucuya sahip trtinleri kiigiik
Sinif I restorasyonlarda giivenle kullanilabilecegini belirtmektedir. Diisiik
dolduruculu olanlar ise yliksek polimerizasyon biiziilmesi nedeniyle derin
kavitelerde stres kirici olarak veya fissiir ortiicii olarak kullanilabilmekte-
dir. Kaviteye adaptasyonlar1 ve uygulamasi kolay oldugu i¢in ulasilmasi
zor olan posterior dislerin restorasyonlarinda kullanimi restorasyon yapi-
min1 kolaylastirmigtir. Geleneksel kompozitlerin tabaninda liner ve kaide
gibi kullanilabilmektedir.

Tepilebilir Kompozit Rezinler: Ureticiler amalgama benzer tepilebi-
lir, sekillendirilebilir 6zelliklerinden 6tiirii son donemde iiretilen kompo-
zitler bu sekilde nitelendirmektedir. Daha biiyiik dolduruculara ve yogun
kivama sahip bu kompozitler posterior bolgede daha ¢ok tercih edilmekte-
dir. Amalgam kaviteye yerlestiriliken tabaka kalinlig1 ve teknik hassasiyete
cok onem verilmezdi. Ancak kompozitleri sinirlayan bir takim sartlardan
otiiri manuplasyonda 2mm’den daha fazla tabaka uygulanmasi tavsiye
edilmez. Kontur ve kontak fromunun diizgiin olmasi i¢in matriks bandinin
ve kamanin diizgiin yerlestirilmis olmas1 gerekmektedir. Tepilebilir kom-
pozitlerde viskoziteden dolay1r manuplasyon esnasinda kaviteye, matriks
bandina ve kontak dise amalgam benzeri daha iyi adaptasyon saglanir.

Kompozit Rezinlerden Beklenen Ozellikler

Gilinlimiizde bir ¢cok markanin bir ¢ok farkli kompoziti bulunmaktadir.
Yapilan restorasyon i¢in uygun kompoziti se¢mek gittik¢e zorlagsmaktadir.
Ancak kompozit rezinlerden istenen bir takim temel 6zelllikler bulunmak-
tadir. Bunlar:

e Diisiik polimerizasyon biiziilmesine sahip olmasi

e Yiiksek aginma direncine sahip olmasi

e Suemilimi ve suda ¢oziiniirliigiiniinii diigiikk olmasi
e Kirtlma dayanimimin yiiksek olmasi

e Yiizey sertliginin yiiksek olmasi

e Biyouyumlu olmasi

o Dis dokularini desteklemeli

o Isik gecirgeniligi ve renk uyumu iyi olmal

e Renklenmeye karsi dayanikli olmali

e C(Cilalanabilirlik 6zellikleri iyi olmali gibi 6zelliklerdir.
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Farkh Ozellikteki Kompozit Rezinler

Ormoserler

Organik modifiye seramiklerin kisaltmasi olan “Ormoser”ler, organik
matriks degistirilerek, inorganik —organik kopolimerlerin olusturudugu
SiO agina farkli monomerler ve doldurucular ilave edilerek iiretilmistir.
Diisiik polimerizasyon biiziilmesi gdstermesi, biyouyumlu olmasi, kon-
danse olabilmesi, baglanma giiciiniin yiiksek olmasi olumlu 6zellikleridir
(Dayangac, 2011; Manhart, Kunzelmann, Chen, & Hickel, 2000). Vo-
co-Admira 6rnek verilebilir.

Iyon Salabilen Kompozitler

Bu tiir kompozitler ya ph degisikligi ile yapilarindan flor, hidrok-
sil veya kalsiyum benzeri iyonlar salarlar ya da yapilarinda klorheksidin
benzeri antibakteriyel ajanlar bulunurlar. Karyojenik etkiyi baskilamak
ve sekonder ¢iiriikk olusumunu azaltmak amaglanmistir (Dayangac, 2011;
Imazato, Tarumi, Kato, & Ebisu, 1999).

Fiber icerikli Kompozitler

Kompozitlerin yapisinda fiber igerik eklenerek kompozitlerin meka-
nik ve fiziksel 6zelliklerinin gelistirilmesi amaclanmistir. Fiber igerikli
kompozitlerin yapisinda cam fiberler, poliester fiberler, karbon fiberler
ve yuksek agirlikli polietilen fiberler gibi fiber tipleri bulunur. Diglerin ve
kompozitin kirtlma dayanimini artirdigi calismalarda belirtilmistir. Genig
madde kayb1 bulunan diglerde, adeziv kopriilerde ve splint uygulamala-
rinda kullanilmaktadir (Garoushi, Hatem, Lassila, & Vallittu, 2015; van
Dijken & Sunnegéardh-Gronberg, 2006).

Self-Adeziv Kompozit Rezinler

Restoratif materyallerin uygulanmasinin basitlestirilmesi, uygulama
basamaklarinin azaltilmasi hekimlere biiyiik kolaylik saglamaktadir. Ade-
zivi igerisinde bulunan akiskan formunda kompozit rezinlerin piyasaya
siiriilmesi bu arayisin iiriinlerindendir. Ureticilerin belirtiklerine gore ya-
piya asidik bir monomer ekleyerek dis yiizeyi asindirilir, disteki kalsiyum
ile kimyasal bag kurulur ve adezyon saglanir. Bu sayede uygulama siiresi
kisalir, islem hatalar1 ve teknik hassasiyet gereksinimi azalir (Poss, 2010;
Vichi, Margvelashvili, Goracci, Papacchini, & Ferrari, 2013; Yuan et al.,
2015).

Siloranlar

Rezin kompozitler metakrilat bazli monomerlerde olusurlar. Bu mo-
nomerler ilave tip polimerizasyonla polimerize olurlar. Bu nedenle %2-6
aras1 bir polimerizasyon biiziilmesi goriiliir. Siloranlar; silan ve oksiran
molekiillerin reaksiyonu sonucu olusurlar. Halka ac¢ilma polimerizasyonu
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ile polimerize olurlar ve daha diisiik polimerizasyon biiziilmesi gosterirler.
Bu sayede polimerizasyon stresleri azalmis olur.3M-Filtek Silorane 6rnek
verilebilir.(Ilie & Hickel, 2011)

Bulk Fill Kompozit Rezinler

2010’Iu yillarin baginda gelistirilen bulk-fill kompozitler hekimlere
biiyiik ve derin kavitelerde 4-10 mm aras1 kompozit yerlestirebilme ve
manuplasyon yapabilme olanagi sagladi. Isik uygulama siiresi 10-20sn
araligindadir. Bu sayede kavitelerin restorasyonunda zaman kazandirdi ve
hastanin koltukta ge¢irdigi zamanin azalmasini sagladi. Kompozitlerin ya-
pist ve Uretim teknolojileri degistirilerek polimerizasyon stresleri azaltildi.
Is1gin daha derine penetre olabilmesi saglandi (Czasch & Ilie, 2013; Flury,
Hayoz, Peutzfeldt, Hiisler, & Lussi, 2012).

Bulk fill kompozitler iki gruba ayrilmaktadir. Akiskan olup iizerine
geleneksel bir kompozit gerekenler ve full-body olarak adlandirilan bulk
fill kompozitler. Akiskan olan bulk-fill kompozit rezinler kaviteye yerlesti-
rildikten sonra {izerlerine posterior ya da tiniversal bir kompozit uygulanir.
Full body olarak kullanilan yiiksek viskoziteli kompozit rezinler ek kat-
mana ihtiya¢ duyulmadan tek tabaka olarak uygulanabilir. (Czasch & llie,
2013; Marovic, Taubock, Attin, Panduric, & Tarle, 2015).

Bulk fill kompozitler diger kompozitlerden daha saydam giiziikiirler
ve doldurucu boyutlar1 biiyiiktiir. Bu sayede 1s1k daha derine penetre ola-
bilmekte, alt tabakalardaki polimerizasyon oranlar1 artmaktadir (Ilie, Bu-
cuta, & Draenert, 2013).

Kompozit Rezinlerin Kaviteye Yerlestirilmesinde Kullanilan Tek-
nikler

Kompozit rezinler polimerizasyon streslerini, c-faktoriinii, mikrosi-
zint1 ve sekonder ¢iiriik ihtimalini azaltmak i¢in fakli teknikler kullanilarak
kaviteye yerlestirilir. Bu teknikler genel olarak:

Horizontal Teknik: Kompozit rezinler kaviteye yatay olarak en fazla
2mm katlinlikta tabakalar olarak yerlestirilir. Arastirmalar bu teknigin po-
limerizasyon stresini artirdigini bildirmistir (Giachetti, Scaminaci Russo,
Bambi, & Grandini, 2006; Tjan, Bergh, & Lidner, 1992).
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Sekil 1: Horizontal teknik

Vertikal Teknik: Kompozit kavite duvarlarindan bir tanesinden bas-
layarak dikey olarak yerlestirilir. Bu sayede gingival basamakta olusan
stres ve olasi bosluklar azaltilir ve engellenir (Chandrasekhar, Rudrapati,
Badami, & Tummala, 2017).

Sekil 2: Vertikal teknik

Oblik/Egimli Teknik: Kompozit rezinler kaviteye kama seklinde ve
en az iki yiizeye temas edecek sekilde yerlestirilir. Polimerizasyonda iki
yilizeyden uygulanir. Bu sayede C-faktorii ve polimerizasyon biizlilmesi
ve streslerin en aza indirilmesi saglanir (Giachetti et al., 2006; Tjan et al.,
1992).
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Sekil 3: Oblik/Egimli teknik
Bulk Teknik: Kavo-surface marjinlerdeki stresi azalttig1 diistiniilerek
kompozit rezinlerin kaviteye tek tabaka olarak yerlestirilmesidir (Chand-
rasekhar et al., 2017). (Sekil 4)

Sekil 4: Bulk teknik

Kompozit Rezinlerin Uygulanmasinda Dikkat Edilmesi Gerekenler

Glinlimiizde bir ¢ok ve ¢esitli kompozit rezin ve farkli adeziv sistem
bulunmaktadir. Uzun donem basarida bu iiriinlerden hangisinin kullanildi-
gindan ¢ok bu materyallerin nasil uygulandigi daha ¢ok 6n plana ¢ikmak-
tadir.
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1- Kompozit rezinler ortalama 2mm polimerizasyon kalinligia 20 sn
1s1kla polimerizasyon siiresine sahiptir. Bu uygulama kalinlig1 ve polime-
rizasyon siiresi {irlinden iiriine ve ayn1 iiriinde renkler arasinda bile degi-
sebilmektedir. Ornegin VOCO Grandio kompozitte kullanim klavuzunda
2mm tabakalar halinde uygulanmasini tavsiye etmektedir. Ancak A1,A2
ve A3 rengindeki kompozitlere min 300-500mw/cm? giice sahip LED po-
limerizasyon cihaz ile 20 sn 151k uygulanmasini tavsiye ederken bu siire
OA2 ve OA3,5 gibi opak renklerde 40 saniyeye ¢ikmaktadir. 3M Z550
kompozit rezinde ise min 400mw/cm? 151k giiciine sahip bir led 151k cihazi
ile, 151k siiresi ayn1 kalmakta ancak uygulama kalinlig1 opak ve koyu ton-
larda 1,5mm’ye inmektedir. Bu sebeplerle kullandigimiz kompozit rezinin
kullanim klavuzunu mutlaka okumali ve belirtilen 6nerilere uymaliy1z.

2- Isik cihazlarinin giicii zamanla, uglarina dental materyallerin ya-
pismasi sonucu, kirik ve ¢atlaklar sonucunda azalmaktadir. Bu nedenle bir
radyometre ile 151k cihazlarimizin giiclinii periyodik olarak kontrol etmeli-
yiz. Isik cihazi daha etkili bir polimerizasyon i¢in kompozit rezine olabil-
digi kadar yakin tutulmalidir.

3- Kompozit rezinlerin polimerizasyon biiziilmesi uygulama esnasin-
da en ¢ok dikkat etmemiz durumlarin baginda gelir. Cilinkii bu biiziilme ka-
vite kenari ile restorasyon arasinda strese, bosluga ve renk degisime neden
olmaktadir. Post operatif hassasiyet, mikrosizint1 ve tekrarlayan ciiriiklere
neden olabilmektedir. Polimerizasyon streslerini azaltmak i¢in yerlestirme
tekniklerine dikkat edilmelidir.

Polimerizasyon stresini azaltmak i¢in:

a. Disiik elastik modiile sahip ve dolduruculu, kalin bir formda uy-
gulanabilen bir adeviz segilebilir.

b. Tabanda polimerizasyon stresini absorbe edebilecek ince (0.5mm)
cam iyonomer ve ya akigkan kompozit gibi bir liner kullanilabilir.

c. Isik cihazlarimizdan Soft-start polimerizasyon uygulanabilir.

d. C faktorii g6z 6niinde bulundurulmalidir. C faktorii degeri kavite-
de bagh yiizey sayisinin bagli olmayan yiizey sayisina bdliinmesiyle elde
edilir. C faktorii degeri arttikga stres miktari artar.
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Sonu¢ Olarak

Kompozit rezinler giiniimiizde bir ¢ok renk ve transliisensi secenegi-
ne sahip, yiiksek agimma direnci olan, iyi cilalanabilen en iyi estetik res-
toratif materyallerdir. Ancak uygulanmasinda gereken teknik hassasiyet
gosterilmezse bu 6zelliklerinden yararlanilamamaktadir. Polimerizasyon
biiziilmesinin dikkate alinmasi, iyi bir izolasyon gereksinimi bu dikkat-
lerin basinda gelmektedir. Sonrasinda iyi bitirme ve cila islemleri estetik
restorasyonlarin uzun siire ve estetik bir sekilde agizda kalmasini sagla-
maktadir.
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1.GIRIS
A.Temel Anatomi

Safra yollar karaciger i¢i ve karaciger disi safra yollar1 olmak iizere
iki kisma ayrilir. Karaciger, Couinaud’un tanimladigi, her birinin kendine
6zel portal venoz perfiizyonu, ayri ayri hepatik vendz ve biliyer duktal dre-
nal yapisi olan 8 farkli segmentten meydana gelir(1). Karaciger igi (intra-
hepatik) ve karaciger dis1 (ekstrahepatik) safra yollarinin anatomik yapisi,
Couinaud’un yaptig1 siniflamaya gore karacigerin segmental anatomik ya-
pistyla uyumludur. Karacigerin sag ve sol lobunun drenajin1 yapan major
hepatik kanallar, segmental duktuslarin birlesmesiyle olusur(2). Sag ana
hepatik duktusun, sol ana hepatik duktus ile karacigerin porta hepatisinde
birlesmesiyle “common hepatik duktus”(ana safra kanali) meydana gel-
mektedir. Distale gidildik¢e, porta hepatisle ampullanin yaklagik orta ke-
siminde “sistik kanal”in da istirak etmesiyle “koledok kanali” olusur(2,3).
“Koledok kanal1”, “pankreatik kanal”la birleserek duodenumun ikinci ki-
tasinda “Oddi sfinkteri”’ne agilarak sonlanmakta olup safra sisteminin nor-
mal anatomisi popiilasyonun %58’inde bu sekildedir (2).

Safra sistemi, tanimlanan bu anatomik yapisi (Sekil 1) disinda int-
rahepatik veya ekstrahepatik kisimlarda ¢ok cesitli gelisimsel varyasyon-
larlar karsimiza ¢ikabilmektedir (2-7). Intra veya ekstrahepatik duktuslar-
da goriilebilen ¢ok gesitli anatomik varyasyonlar, cerrahi miidahelelerde
cesitli problemlere sebep olabilmektedir. A¢ik ve kapali(laparoskopik)
kolesistektomi operasyonlarinda, ayrica karaciger rezeksiyonu-eksizyonu
veya canli donor karaciger nakli esnasinda iatrojenik kaynakli yaralanma
ihtimali vardir. Ayrica safra sisteminin anatomik varyantlari tag meydana
gelmesi, tekrarlayan pankreas inflamasyonlari, kolanjit ve malignitelere
yatkinlik olusturabilmektedir(2-4).

5ol hepatik kanal

_Sag hepatik kanal

Ana hepatik kanal
Sistik kanal

Koledok

Sekil 1. Safra yolarinin temel anatomik yapsinin sematik ¢izimi
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B.Temel Goriintiilleme Yontemleri

Safra kesesi ve safra yollar1 hastaliklarinin goriintiilemesinde oral ko-
lesistografiden perkiitan transhepatik kolanjiografiye (Sekil 2) kadar ¢ok
cesitli invaziv ve non-invaziv konvansiyonel yontem son 30 yilda yerini
biiyiik oranda ultrasonografiye birakmistir. Gelisen teknolojiyle birlik-
te yakin gegmisten beri giinliik medikal pratikte “bilgisayarli tomografi”
(BT), “manyetik rezonans” (MR) goriintiileme ve “MR kolanjiografi” gibi
non-invaziv radyolojik teknikler rutine girmistir(4).

Sekil 2.Safra yollar: dilate bir olguda perkiitan transhepatik kolanjiografi
tetkiki:oklar ile anatomik yapilar gésterilmistir. 1.Safra kesesi, 2.Sag ana hepatik
kanal, 3.sol ana hepatik kanal, 4.Koledok, 5.Sistik kanal

Safra kesesi ve safra yollarinda tas, inflamatuar hastaliklar gibi malign
olmayan sebeplere ek olarak, kolestaz olulsturan nedenlerle prezente olan
olgularda safra yollarin genisleme ve bu genislemenin nedenlerinin arasti-
rilmasinda ilk tercih radyolojik tan1 yontem ultrasonografi tetkikidir. Acil
durumlar disinda; elektif olgularda safra incelemesi i¢in ultrasonografi tet-
kiki ideal olarak 6-8 saatlik aglik sonrast yapilmalidir. Ciinkii safra kesesi
tokluk durumunda kontrakte olur ve uygun sekilde incelenemez(3). Ince-
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leme ideal teknik olarak supin pozisyonda ve sola yana doniik poziyonda
sag subkostal ve interkostal pencereden yapilmalidir (Sekil 3 ve sekil 4).
Genellikle 3,5-5 Mhz’lik problar kullanilir. Safra tasi, safra sisteminin en
sik goriilen patolojisi olup ultrasonografik incelemede parlak goériinmesi
ses dalgasini gecirmeyerek akustik gdlge olusturmasi 6zelligiyle kolayca
taniabilmektedir (Sekil 5).

-

Sekil 3.A. Supin pozisyonda interkostal inceleme, B.Supin pozisyonda ubkostal
inceleme, C. Sol lateral dekiibit pozisyonda subkostal inceleme
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Sekil 4.4. Normal safra kesesinin ultrasonografik goriiniimii (dikdortgen iginde),
B.Normal koledogun ultrasonogafik goriiniimii(okun ucundaki yapi)

Sekil 5.4. Ultrasonografi incelemesinde ekojen(parlak) goriiniimde safra
taslari(ince oklar) ve arkalarindaki akustik golge(kalin oklar)

BT ve MR safra kesesi ve safra yollarinda tiimér, kolanjiokarsino-
mun yayginligi ve lokal invazyonunu saptamada oldukca fayda sagla-
maktadir.

MRCP, safra yollarindaki dilatasyonun nedenini ve lokasyonunu
saptamak i¢in kullanilan ve kontrast kullanimi gerektirmeyen giivenilir
bir yontemdir. Yakin gegmiste rutin olarak kullanilmaya baslayan MRCP,
diger invaziv kolanjiyografik goriitniileme yontemlerine alternatif popii-
ler invaziv olmayan bir radyolojik metoddur(4,6,12,13). Invaziv olmayan,
ucuz ve diger tetkiklerden farkl olarak ¢ok fazla uygulayici bagimli olma-
masi, radyasyon maruziyeti riski igermemesi ve komplikasyonu olmamast
gibi 6zelliklerinden dolay1 MRCP, safra yollarinin ve anatomik varyasyon
durumlarinin incelenmesinde kullanilan diger radyolojik yontemlere gore
avantajlhidir. Buna ek olarak MRCP’de premedikasyon iglerine ihtiyag ol-
mamakta, akut pankreatit ve kolanjit atagi sirasinda dahi uygulanabilir ol-
mas1 6nemli avantajlardir(7).
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2. MR KOLANJIOPANKREATOGRAFIK(MRCP) TEKNIK :

MR kolanjiopankreatografi, MR myelografi ve MR iirografi, MR hid-
rografi diye adlandirilan bir grup benzer goriintiileme teknigiyle benzer
temellere dayanan bir radyolojik goriintiileme yontemidir(7,8). Bu goriin-
tilleme tekniginin en dnemli avantajlari; pankreatit ve kolanjit gibi akut
inflamasyon ataklar1 esnasinda kolaylikla yapilabilmesi, darlik mevcut ise
darligin hem 6ncesindeki hem de distalindeki safra kanal kisimlarini gos-
terebilmesi, ayrica T1-T2 agirlikli konvansiyonel imajlarla birlikte kanal
harici ¢evre anatomik yapilari da gosterebilmesi ve biliyoenterik anasto-
mozlu olgularda stenozu saptayabilmesi ve non-invaziv olmasidir (10).

Oldukca iyi yumusak doku kontrast rezoliisyonu ve periferik safra
kanallarindaki tutulumu iyi derecede gosterebilmesi, MR goriintiilemenin
baslica avantajlaridir. MR Kolanjiopankreatografi tetkikiyle izafi bir se-
kilde safra sisteminde hareketsiz sivilardan elde edilen sinyali amplifiye
etmek i¢in agir T2 sekanslar kullanilir iken, arka plandaki diger ¢evre do-
kulardan gelen sinyaller suprese edilir (6, 7). Sekil 6’da goriintiiler gorsel
olarak gosterilmistir.

Sekil 6, Dilate safra yollari;, A imajinda aksiyel T2 spin eko sekansta ;asagi
yonlii tek mavi ok dilate koledogu gdstermektedir, B imajinda ise koronal T2 spin
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eko sekans goriilmekte; sag yukar: bakan 3 adet ince mavi ok ile dilate koledoiiu
gastermektedir. C imaji ise arka plan ve ¢evre dokularin baskilandigr agir T2
sekansidir. Kiigiik kisa mavi ok dilate sag hepatik kanali, uzun kirmizi ok dilate
sol hepatik kanalr géstermekte; 4 adet sar1 ok ise dilate koledogu gostermektedir.
Gorilintii olusumu oldukga teknik fizik mekanizmalara sahiptir. Re-
laksasyonla hizli bir sekilde elde edilen (Rapid acquisition with relaxati-
on (RARE) veya single shot fast spin eko, half-Fourier acquisition sing-
le-shot turbo spin eko, ya da fast-recovery fast spin eko MRCP tekniginde
kullanilmaktadir (14). MR Kolanjiopankreatografi tekniginde goriintiiler
iki farkli yolla olusturulur. Bunlar;

a.Standart 2 boyutlu (2D) MRCP : Standart olarak iki boyutlu MR
kolanjiopankreatografinin protokolleri genelde nefesin tutuldugu single
shot RARE metodundan elde edilen volumetrik tek kesitli projeksiyon
sekansindan olusmaktadir (8, 9). Tek kesitli projeksiyon (40-90 mm kalin-
likta) agir T2-agirlikli RARE sekansi (eko zamani >700 msec) tiim safra
agacini gosterebilen ERCP’ye benzer projeksiyonel goriintiiler sayesinde
anatomik yapiya genel bir bakis imkani olusturmakta ve tikanikligin var-
1181 ile yeri hakkinda bilgi vermektedir. Anatomik yapinin bir boliimiiniin
stiperpozisyon sebebiyle net goriilemedigi durumlarda hasta ek olarak ne-
fesini tutarken el edilen radyal oryantasyon vasitasiyla koronal oblik 2 bo-
yutlu hick-slab imajlar da fayda saglar.

b.3 boyutlu (3D) izotropik MRCP : Ug boyutlu (3D) izotropik MRCP
datasi, maksimum intensity projeksiyonu (MIP), ¢coklu diizlemli reformat
(multiplanar rekonstriiksiyon) ve voliim rendered goriintiiler kullanilmak
suretiyle tiim safra traktinin ve pankreas duktusunun ¢ok boyutlu goiirntii-
leri elde edilebilmektedir. Safra yollarindaki ¢ok kiiciik boyutlu kalkiiller
gibi zor goriilebilen anormalliklerin saptanmasinda 3 boyutu ham ana go-
rlintiileri incelemek gerekir. Ayrica, single-shot RARE ile aksiyal, koronal
ve sagittal diizlemlerde elde edilen ince ve ¢ok kesitli sekans goriintiileri,
kontinyu veya aralikli 3-5Smm’lik kesitler intraduktal patolojileri degerlen-
dirmek konusunda oldukga fazla fayda saglar. Paralel goriintiilemeyle be-
raber kullanildig: taktirde siireyi kisaltarak, uzaysal rezoliisyonda artig ve
bdylece intraduktal liimen igerigi ve daha kiigiik boyutlu k safra yollarini
degerlendirmeye imkan saglamaktadir(10). Kisa eko zamani ayn1 zamanda
kanalin duvarini degerlendirme konusunda imkan saglar ve stenoza ne-
den olan olay1 saptama olanagi sunar. Kontrast 6ncesi T1-ve T2-agirlikli
imajlar safra kanali duvarlariin, peribiliyer ya da periportal kitlesel lez-
yonlarin veya s1vi kolleksiyonlarinin, hepatik ve pankreatik parankim has-
taliklarinin degerlendirmesinde faydali saglar. Gadolinyum bazli kontrastl
goriintiiler, incelmis olan safra kanali boliimiiniin, hepatik ve pankreatik
lezyonlarin karakterizasyonunu yapmada olduk¢a faydali olurlar (9, 11,
12). Gadolinyum ethoksibenzil diethilenetriamin (Gd-EOB-DTPA) gibi
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hepatositlere spesifik paramanyetik maddeler kullanilabilir. Fonksiyon
goren saglam hepatositler bu kontrast maddelerin %50’si niaktif olarak
alabilmekte ve safra yollarina verilebilmektedir. Bu kontrast maddelerle
gec fazda elde alinan yag baskili goriintiiler sayesinde kismi veya total
obstriikytionlar saptanabilmektedir (13).

3.GORUNTU ORNEKLERI

Manyetik rezonans goriintiileme teknigi, dogas1 geregi hareket arte-
faktlar1 basta olmak iizere bir¢ok faktdrden olumsuz etkilenerek ozellikle
MRCP gibi hasssas goriintiileme tekniklerinde daha belirgin olmak iizere
bir ¢ok artefakt ortaya ¢ikarmaktadir. Bu sebeple normal bir MRCP goriin-
tiisii yer yer kesintiler nedeniyle anormalmis, stenozmus ya da genislemey-
mis gibi zannedilebilir. Normal MRCP goriintiisii sekil 7°de gosterilmistir.

Sekil 7: Normal bir safra kesesi ve safra yollarini gésteren MRCP imaj ornegi.
Ust en soldaki koronal T2 imajda ince mavi oklar koledogu géstermektedir. Ust
ortadaki koronal T2 imajda sart oklar pankreatik kanali isaret etmektedir. Ust
en sagdaki aksiyel T2A imajda ince mavi ok koledogu isaret etmekte olup ¢api
6,9 mm édlgiilmiis ve normal sinwrlarda, ayrica sari ok ise pankreatik kanali isaret
etmekte olup ¢apt 1,5 mm 6l¢iilmiistiir. Alt siradaki en sagdaki agir T2 imajda
ince mavi ok koledogu gostermektedir. Alt sirada ortadaki agir T2 imajda sart
ok pankreatik kanali isaret etmektedir. Alt sira en sagdaki MIP imajda kalin mavi
ok safra kesesini, kirmizi ok sistik kanali, beyaz ok sag hepatik kanall, yesil ok
sol hepatik kanali, mor ok ana hepatik kanali, sar1 ok pankreatik kanall, ince
mavi ok ise koledogu isaret etmektedir.

Koledok distalinde basi veya stenoz olan olgularda tiim intra ve eks-
trahepatik safra yollarinda diffiiz dilatasyon ile kesede hidrops goriiniimii
saptanir. Sekil 8 ampulla bolgesinde kitlesel lezyon bulunan bir olguya ait
goriintiileri gostermektedir.



Saglik Bilimlerinde Arastirma ve Degerlendirmeler IIT - Ekim 2022 25

Sekil 8; A yag baskili T2 aksiyel spin eko imajlarda kesedeki hidrops(mavi okun
hemen solunda) ve koledok genisligi(mavi ok) izlenmekte, B. spin eko koronal
12 imajda benzer sekilde koledok genisligi(kirmizi ok) izlenmekte. C arka plan
anatomik yapilarin baskilandigr agir T2 sekansinda koledogun genisligi(sar
ok) goriilmekte. D. MIP imajda koledok genisigi(sart ok) ve pankreatik kanal

genisligi(beyaz ok) izlenmektedir.

Koledok distalindeki striktiirler de intra ve ekstra hepatik tiim safra
yollarinda dilatasyon ve kesede hidropsa neden olur. Seki9 koledok distal
ucunda sktiktiirii olan kolesistektomili bir olguya ait imajlar1 icermektedir.
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Sekil 9. A. T2 spin eko koronal imajlarda koledok genisligi (mavi ok)
izlenmekte, B. T2 aksiyel spin imajda benzer sekilde koledok distalindeki
darlik(kormizi ok) gériilmekte. C arka plan anatomik yapilarin baskilandig
agir T2 sekansinda koledok genisligi(mavi ok) ile ayrica sistik kanal giidiigiinde
milimetrik kalkiil(sart) izlenmekte. D MIP imajda dilate koledok(mavi ok) ve
ucundaki stenozu(kirmizi ok) belirten keskin sonlanma izlenmektedir. Kese
izlenmemektedir(opere).

Bazi olgularda yalnizca kesede tas saptanirken, safra yollarinda dila-
tasyon ve tas izlenmez. Sekil 10 boyle bir olguya ait imajlar1 sunmaktadir.
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Sekil 10 A. T2 aksiyel spin eko imajlarda kesedeki hidrops(mavi oklar) ve
kalkiiller(kirmizi ok) izlenmekte, B. spin eko koronal T2 imajda koledok(sar
oklar) genisligi olagandir. C arka plan anatomik yapilarin baskilandigi agwr T2
sekansinda koledok(sari oklar) normal genislikte goriilmekte. D. MIP imajda
kesede hidrops mevcut olup(mavi oklar) koledok normal(sart oklar) gériiniimde
izlenmekte.

MRCP’nin en temel endikasyonu safra yollarindaki kalkiillleri sapta-
yabilmektedir. Baz1 olgularda ultrasonografi ve diger radyolojik yontem-
lerle emsn olunmayan safra yolu taglart MRCP’de oldukea iyi goriiliir. Se-
kil 11 boyle olguyu MRCP iamjlatyla 6rneklendirmektedir.
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Sekil 11 Arka plan anatomik yapilarin baskilandigi agir T2 sekansinda koledok
icerisindeki multiple hipo itens dolum defekti seklindeki kalkiiller izlenmekte olup
oklarla gomsterilmistir.

4.SONUC:

Safra yollarinin non-invaziv bir yontem olan MRCP tetkikiyle olduk-
ca yliksek kalitede goriintiilenebilmesi, safra yollarinin ¢ogu patolojisinde
tan1 ve tedavi planlamasinda oldukca faydali bir durum olarak karsimiza
cikmakta ve hayati 6nem tagimaktadir.
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Giris

Gebelik ve dogum siirecinde, bazen ciddi beklenmedik maternal ve fe-
tal komplikasyonlar ortaya ¢ikabilmektedir. Dogum 6ncesi gelisen tekno-
loji sayesinde fetal anomaliler daha hizli ve kolay tespit edilebilmektedir.
Herhangi bir tanidan sonra kadinlarin gebeligi slirdiirme veya sonlandirma
olmak iizere segenegi bulunan kadinlarin 6nemli bir kism1 gebeligini son-
landirmay1 tercih etmektedir. Tibbi terminasyon (gebeligin sonlandirilma-
s1); maternal ya da fetal nedenlere bagli tibbi zorunluluklar nedeniyle fetal
canliligin kazanilmasindan 6nce gebeligin sonlandirilmasi iglemidir. Tibbi
terminasyon gebelik haftasi ilerledik¢e kadinlar bebeklerine baglandigin-
dan ve annelik duygusu gelistiginden travmatik sonuglara neden olabil-
mektedir. Gebeligi sonlandirma karar1 alan bir kadin sadece fetiisii degil,
¢ocugu i¢in olan hayalleri ve umutlarini kaybettigi igin ani bir bosluk hissi
yasamaktadir. Bebegi ve gelecegi ile ilgili planlar yapan ebeveynler kayip
siirecine girdiginde umudu ve hayalleri yok olmaktadir. Tibbi terminas-
yon sonrasinda ortaya ¢ikan travmalar/etkiler terminasyondan sonra uzun
siire devam edebilmektedir. Hatta yeni bir gebelige kadar da siirebilmekte
gebelikte de etkilerini devam ettirmektedir. Gebelik kaybi yasayan kadin-
larin psikolojik degisiklikler agisindan riskli bir grup oldgu bilinmektedir.
Terminasyon ile gebelik kaybi yasayanlarin siireci diisiik, kiiretaj vb. gibi
siireglerden farkli oldugundan bir tanilama ve karar agsamasi, sonlandir-
ma asamasini i¢erdiginden kadinlar i¢in zorlayici bir deneyimdir. Gebelik
kayiplar1 sonrasinda yapilacak bir konsiiltasyon, g¢esitli yas reaksiyonlari
riski tagiyan kadinlart belirlenmesinde yardimci olacaktir. Kadinlara bu
siiregte yeterli bilgilendirme ve danigmanlik yapilmasinin yani sira siire¢
boyunca izlenmeleri ortaya ¢ikabilecek problemlerin 6nlenmesi agisindan
onemlidir.

Tibbi Terminasyon

T1ibbi terminasyon (gebeligin sonlandirilmasi); maternal ya da fetal
nedenlere bagl tibbi zorunluluklar nedeniyle (fetal canliligin kazanilma-
sindan once gebeligin sonlandirilmasi islemidir. Fetal ya da maternal endi-
kasyonlar nedeni ile yapilan tibbi terminasyon, rutin dogum 6ncesi bakim
sirasinda saptanan bir sorun ile komplike olan bir gebeligin olas1 sonucu-
dur (Mecdi Kaydirak & Aslan, 2021; Sénéchal et al., 2022). Gebelik siire-
cinde bebekte yasami tehlikeye atan anormalliklerin tanilanmasi gebelik
ve dogum siirecinin gidigsatin1 degistirerek ve tibbi terminasyon siirecine
girilmesine neden olmaktadir. Bebegin yagamini tehdit eden durumlarin
varliginin yani sira anneye ait bobrek hastaliklari, kalp hastaliklar1 gibi
kronik hastaliklarda tibbi terminasyon kararmin alinmasinda etkili olabil-
mektedir (Jones et al., 2017). Gebeligin sonlandirilma orani 15 ila 44 yas
arasindaki 1000 kadinda 11,3 veya 1000 canli dogumda 189’dur (Steinauer
et al., 2022). Bat1 iilkelerinde tibbi terminasyon oraninin 20 ile 34 yas ara-
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sindaki kadinlarda daha yiiksek oldugu belirtilmektedir. Bu zaman dilimi,
bir kadinin gebe kalma olasiliginin daha yiiksek oldugu ve yeni dogan has-
talig1 veya istenmeyen ¢ocuk dogurma durumunda kiirtaj yapmak isteye-
bilecegi en yliksek kadin dogurganlik hizi donemine karsilik gelmektedir.
Ayrica, goniillii gebelik sonlandirmalarinin ¢ogu 20-24 (%34) ve 15-19
(%24) yaslarindaki kadinlarda yapilmaktadir (di Giacomo et al., 2021).

Gebeligin tibbi termnasyonu, meternal veya fetal endikasyonlar nede-
niyle obstetrik ve jinekolojide yaygin prosediirlerden biri olmaya devam
etmektedir. Gebelik terminasyonuna iligkin yasa ve prosediirler cerceve-
sinde iilkeler arasinda farklilik gostermekle birlikte bu konuya iliskin farkl
uygulamalar bulunmaktadir. Genel olarak, iilkelerde tibbi bir endikasyon
olmasi durumunda gebeligin ortalama 24. haftasina kadar gebelik sonlan-
dirmanin yasal kabul edildigi goriilmektedir (Lakhno, 2020). Ulkemizde
2827 sayili Niifus Planlamasi Hakkindaki Kanun’un 5. Maddesine gore;
gebeligin onuncu haftas1 doluncaya kadar istek iizerine rahim tahliye edi-
lebilecegi belirtilmektedir. Gebelik siiresi, on haftadan fazla ise annenin
hayatini tehdit ettigi, edecegi veya dogacak cocuk ile onu takip edecek
nesiller i¢in agir maluliyete neden olacagi hallerde dogum ve kadin has-
taliklar1 uzmani ve ilgili daldan bir uzmanin objektif bulgulara dayanan
gerekeeli raporlart ile tahliye edilebilecegi belirtilmektedir (Niifus Planla-
masi Hakkinda Kanun, 1983).

Diinyada birgok iilkede gebelik sonlandirmanin yasal olup olmadigi,
hangi durumlarda kabul edilebilir oldugu, kadinin kendi karar1 ya da esinin
de rizas1 olmasi ve bu durumun bir kadin hakk: olup olmadigi halen tarti-
silmaktadir. Bu konudaki tartigmalar gebeligin sonlandirilmasinin fetal ya
da maternal kaynakli nedenlerle yapilmasindan, tamamen yasak olmasina
veya hicbir kisitlama olmadan tamamen serbest olmasina kadar degisen bir
yelpazede devam etmektedir. Diger yandan tibbi terminasyon; dinsel, sos-
yal, etik ve politik yonleriyle tartisilmaya devam eden bir konudur (Abig
& Vefikulucay Yilmaz, 2019).

Tibbi Terminasyon Siirecinin Yonetimi

Gebeligin sonlandirilmasina iligkin kurul tarafindan karar alindiginda
yasal slire¢ kapsaminda anne ve babanin riza formunu imzalamasi ve ge-
beligin sonlandirilmasi i¢in yazili onay vermesi ile islem baglatiimaktadir.
T1ibbi terminasyon siirecinde, medikal veya cerrahi bir yaklasim ya da her
ikisinin kombinasyonu uygulanabilmektedir. Bu konuda yontem secimi,
hekimin kararina, kadinin tercihine, gebelik yasina, gebelik haftasina ve
farmakolojik ajanlarin mevcudiyeti gibi nedenlere bagh olarak degisiklik
gosterebilmektedir (Queensland Clinical Guideliness, 2020). Asagida yer
alan tablolarda gebeliklerin sonlandirilmasi ve diisiik yonetiminde uygula-
nan yaklasim verilmistir.
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Ulkemizde Diisiik Yonetim Rehberine gore;

o [2-14. haftadan kiiciik gebeliklerde kullanilacak yontemler, ma-
nuel veya elektrikli vakum aspirasyon, mifepriston sonrast misoprostol
kullanimi, tamamlanmamis diisiik vakalarinda vakum aspirasyon, dilatas-
yon ve kiiretaj olarak belirtilmektedir.

o [2-14 haftadan biiyiik gebeliklerde kullanilacak yontemler; va-
kum aspirasyon ve forseps, mifepriston uygulamasi sonrasi tekrarlayan
dozlarda misoprostol uygulamasi, sadece misoprostol uygulamasi, dilatas-
yon ve evokasyon olarak belirtilmektedir (Saglik Bakanligi Diisiik Y&ne-
tim Rehberi, 2015).

Tablo 1. Queensland Klinik Rehberi’ne gore gebelik terminasyon protokolii

Gebelik Uterus riiptiirii riski yoksa Uterus riiptiirii riski varsa
Haftas:
9+0°dan 12+6 | 1. Giin: mifepriston 200 mg oral | 1. Glin: mifepriston 200 mg
haftaya kadar |2. Gilin: mifepristondan 36-48 | oral
saat sonra 2. Giin: mifepristondan 36-48
* Misoprostol 800 mcg saat sonra
vajinal, dil alt1 veya * Vajinal 200 mcg misoprostol
bukkal + ik dozdan 4 saat sonra
* Misoprostol 400 mcg dogum gerceklesmezse, 4
vajinal veya dil alt1 ile 3 doz i¢in her 4 saatte vajinal,
saatte bir, maksimum 4 dil ali veya bukkal 200 mcg
doza kadar misoprostol
Fetus dogmamissa, ek + Ik dozdan 24 saat sonra
misoprostol dozu veya cerrahi dogum gerceklesmezse,
prosediir diisiiniilir. maksimum 4 ilave doz i¢in
her 6 saatte bir vajinal 400
13+0’dan 24+6 | 1. Giin: mifepriston 200 mg oral meg misoprostol
haftaya kadar |2. Gilin: mifepristondan 36-48 « ilk dozdan 48 saat sonra
saat sonra dogum gerceklesmezse,
* Misoprostol 400 mcg vajinal bir kadin dogum uzmani
veya dilalt tarafindan tekrar
* Misoprostol 400 mcg vajinal degerlendirilerek;
veya dil alt1 3 saatte bir, #Misoprostol 400 mcg 6
maksimum 4 doza kadar saatte bir devam edilir veya
25+0’dan 33+6 | 1. Giin: mifepriston 200 mg oral | ¢ Dinlenme giinii sonrasi
haftaya kadar |2. Glin: mifepristondan 36-48 yeniden uygulama baglatilir
saat sonra veya
* 24 saat boyunca alt1 doz ¢ 1V oksitosin veya
i¢in her 3-6 saatte bir 200 ¢ Cerrahi dogum
mcg vajinal veya dilalti
misoprostol
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34+0 hafta ve
lizeri

Indiiksiyon éncesi:

+ Dinoproston veya
transservikal kateter

Indiiksiyon
* Misoprostol 50-100 mcg

dilalt1 veya vajinal 3-6 saatte
bir, 24 saat boyunca 5 doz

¢ Uterin membranlarin

soyularak atilmasi igin
oksitosin inflizyonu uygulanir.

 Transservikal kateter

» Uterin membranlarin
soyularak atilmasi igin
oksitosin inflizyonu
uygulanir.

* Misoprostol veya
dinoprostondan kaginilmasi
gereklidir.

Kaynak: Queensland Klinik Rehberi, 2020

Tablo 2. Tiirkiye de diisiik yonetimi

Gebelik haftasi Mifepriston dozu ve Misoprostol dozu,
kullanim yolu uygulama zamani ve

kullanim yolu

9. gebelik haftasina 200 mg oral 48 saat sonra 800 pg

kadar (400- 600 mg kullanim1 | (bukkal veya dilalt1 veya
da vardir.) vajinal) tek doz

(Oral yol 400 ng olarak 7.
haftaya kadar kullanilabilir.)

9-12. gebelik 200 mg oral 48 saat sonra 800 pg

haftalarinda (400- 600 mg kullanimi | vajinal, her 3 saatte bir
da vardir.) maksimum 4 doz olacak

sekilde 400 pg (vajinal veya
sublingual)

12. hafta sonrasinda 200 mg oral 48 saat sonra 400 pg oral
(400- 600 mg kullanim1 | veya 800 pg vajinal, takiben
da vardir.) her 3 saatte bir maksimum

5 doz olacak sekilde 400 pg
(vajinal veya sublingual)

Kaynak: Saglik Bakanligi Diisiik Y6netim Rehberi, 2015

Tibbi terminasyon siirecinin yOnetiminde; servikal olgunlagmanin
saglanmasi i¢in mekanik ve farmakolojik yontemler uygulanmaktadir. Bu
yontemler asagida verilmistir.

o Servikal olgunlagsma icin kullanilan mekanik yontemler: balon
kateter (Ekstraamniotik salin inflizyonu), higroskopik servikal dilatorler
(dilapan, lamicel), Amniyotomi, membranlarin siyrilmast.

o Servikal olgunlasma icin kullanilan farmakolojik yontemler:
ProstaglandinE1( PGE, Misoprotsol), Prostaglandin E, (PGE, - Dinopros-
ton), mifetriston, oksitosin.
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e Diger yontemler: Meme Stimiilasyonu, histerotomi.

Fetal anormalliklerin ¢ogu ciddi morbidite ve mortaliteye yol agtigin-
dan, aileler gebeligin siirdiiriilmesi veya gebeligin sonlandirilmasi konu-
sunda ikilem yasarlar. Bu siirecte fetal anomali tanis1 alan ebeveynlere bu
doneme ve duruma iliskin ayrintili bilgi verilerek ailelerin gebeligi siirdiir-
me yada gebeligi sonlandirma konusundaki karar1 bireylere birakilmak-
tadir (Jones et al., 2017). Gebeligin sonlandirilmas: (hem goniillii hem de
terapotik) se¢imi, karar verme siirecinde ¢ok sayida faktor s6z konusu ol-
dugundan, kadin ve ¢ift icin karmasik bir siirectir. Ebeveynlerin 6lii dogum
veya fetal anomali gibi liziicli gerceklige hazirliksiz yakalanmalari ve tes-
histen hemen sonra meydana gelen olaylarin hizi, onlar1 savunmasiz hale
getirmektedir (di Giacomo et al., 2021).

Terminasyon, gebeligin evresine bagli olarak farkli deneyimlenebilir.
Ozellikle de gebelik haftasi ilerledikge kadinlar bebeklerine baglandigindan
ve annelik duygusu gelistiginden travmatik sonuglara neden olabilmektedir
(Daugirdaité et al., 2015; Turkyilmaz et al., 2021). Birinci trimesterdeki an-
neler, sonlandirmadan 6nce genellikle fetal hareketleri hissetmezler. Bebegi
ile olan iligkileri ve baglanma siiregleri, ikinci trimester annelerine gore daha
kisa slirmektedir. Ultrason taramasindaki fetal anomaliler ilk trimesterde sa-
dece uzman tarafindan goriilebilir, ancak ikinci trimesterde ebeveynler tara-
findan da fark edilebilir diizeyde olmaktadir. Erken dénemde gebeligin tibbi
terminasyonu, fetiisiin genel anestezi altinda vakumla g¢ikarilmasimi igerir-
ken, ikinci trimesterde gebelik sonlandirmasi genellikle prostaglandin kay-
nakli dogum eylemini ve olasi intrauterin fetosit uygulamalarini icermekte-
dir (Davies et al., 2005). Gebelik kaybi yasayan kadinlar, embriyoyu, fetiisi,
bebegini degil, ayn1 zamanda gelecek hayallerini ve gelecekteki ¢ocugu igin
planlarini da kaybeder. Bu deneyimi de onun i¢in travmatik bir hal almakta-
dir. Ciinkii ayn1 zamanda fiziksel agr1, dogum siireci ve kanamaya da maruz
kalmaktadir (Adolfsson & Larsson, 2010).

Tibbi Terminasyon Siirecinde Hemsirelik Bakimi

Literatiir tibbi terminasyon siirecinde kadinlara konuya iligskin yeterli
diizeyde bilgi verilmesi gerektigini one siirmektedir. Ancak, kadinlar bu
konuda yeterince bilgilendirilmediklerini, sorularinin cevapsiz kaldigini
ve hazirliksiz yakalandiklarini ifade etmektedir (Carlsson & Axelsson,
2017). Terminasyon siirecinde kadinlarin biitiinciil bakiminda etkin rol
alan hemgirelerin terminasyon Oncesi, terminasyon siireci ve terminasyon
sonrasi olmak iizere li¢ bakim alanina odaklanmasi ve hemsirelik bakimini
siirdiirmesi gereklidir. Bu siirecte uygulanan hemsirelik bakimi asagida
verilmistir (Hammond et al., 2022; Mueller, 1991; Queensland Clinical
Guideliness, 2020; Saglik Bakanlig1 Diigiik Yonetim Rehberi, 2015; Stei-
nauer et al., 2022).
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Tibbi Terminasyon Siirecinde Hemsirelik Bakimi;

e Terminasyon Oncesinde; kadinin obstetrik, jinekolojik, tibbi, cer-
rahi ve psikososyal alanlara odakli 6ykiisii alinir. Kullanilacak yéntemler
ve slireg ile ilgili bilgi verilir. Terminasyon siirecine iligkin danigmanlik
aktif bir sekilde siirdiiriiliir. Psiko-sosyal danigsmanlik saglanir. Terminas-
yon siirecinde ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlar (agri, bulanti, kusma)
konusunda bilgi verilir. Sorunlarla bagetme yontemleri konusunda bilgi-
lendirme ve danigmanlik yapilir. Dogum agrisi ile bag etme, gevseme ve
nefes egzersizleri anlatilir. Genetik inceleme ve patoloji konusunda bilgi-
lendirme yapilir.

e Terminasyon siirecinde; yan etki izleme ve tedavi etme, agriy1
yonetme ve hastanin duygusal durumunu yonetme olmak iizere iic bakim
alanina odaklanilir. Siireg ile ilgili bilgilendirme yapilir. Kadin yasam bul-
gulart agisindan takip edilir. Bireylerin mahremiyeti saglanmali, gerekli
durumlarda kadm ve ailesi i¢in sozlii ve fiziksel destek saglanir. Agri, bu-
lant1, kanama, ates takibi yapilir. Agrinin azaltilmasi i¢in nonfarmakolojik
yontemlerin kullanimu tegvik edilir.

e Terminasyon sonrast ve taburculuk siireci; Kadin yasam bulgu-
lar1 ve kanama agisindan takip edilir. Mesane distansiyonu agisindan de-
gerlendirilir. Mobilizasyon saglanir. Laktasyon siirecinin baskilanmasina
iligkin bilgi verilir. Terminasyon sonrasinda ortaya ¢ikabilecek durumlara
(kanama, enfeksiyon) iligkin bilgi verilir. Enfeksiyon riskini azaltma ve
enfeksiyon bulgular1 konusunda bilgi verilir. Kontrasepsiyon konusunda
danismanlik verilir.

Kadmin ve ailenin gereksinimleri degerlendirilerek gerekli bakim ve
destegi saglanir. Yas siireci ve bag etme konusunda gerekli bilgilendirme
ve damigsmanlik saglanir. Genetik danismanlik i¢in yonlendirme yapilir.
Taburculuk siirecinde kadmin ihtiyag duyacagi bilgileri igeren yazili bir
egitim materyali saglanir.

Tibbi Terminasyon Siirecinde Psikolojik Degisiklikler

Gebelik siirecinde kadinlar sadece fiziksel diizeyde degisimler yasa-
makla kalmayip, ayn1 zamanda kadinlik ve annelik diislince ve algilarinin
on plana ¢iktig1 psikolojik bir yapilanma ve uyum siirecinden gegerler;
pek cok kadin, duygusal bag kurdugu hayalinde ¢ocuguyla gelecek yasami
hayal etmektedir (Atienza-Carrasco et al., 2020). Anne-bebek iligkisi ge-
beligin ¢ok erken déonemlerinde kurulmaya baslar. Bebek zamanla annenin
viicudunun bir pargasi haline gelir (Cassaday, 2018). Anne-babaya fetal
anomali, kromozomal bozukluklar vb nedenlerle gebeligi devam ettirme
veya sonlandirmaya karar vermeleri gerektigi bilgisi verildiginde bu du-
ruma hazirlikli degillerdir. Bu durumdaki ebeveynler genellikle, 6zgiir ka-
rar vermelerini engelleyen bir sok halindedir. Gebeligi sonlandirma karar1
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alan bir kadin sadece fetiisli degil, cocugu i¢in olan hayalleri ve umutlarini
kaybettigi i¢in ani bir bosluk hissi yasamaktadir. Bebegi ve gelecegi ile
ilgili planlar yapan ebeveynler kayip siirecine girdiginde umudu ve ha-
yalleri yok olmaktadir (Atienza-Carrasco et al., 2020). T1ibbi terminasyon
sonrasinda ortaya ¢ikan travmalar/etkiler terminasyondan sonra uzun siire
devam edebilmektedir. Hatta gebelige kadar da siirebilmekte gebelikte de
etkilerini devam ettirmektedir (Qian et al., 2019).

Kadinlarin gebeligin sonlandirilmasinda karar verme asamasi, once-
sinde ve sonrasinda yasadiklar1 sorunlar bireyler arasinda farklilik gdste-
rebilmektedir (Bucak et al., 2018). Tibbi terminasyon sonrasinda kadinlar
kacinilmaz bir sekilde yas siirecine girmektedir. Bu nedenle gebeligin tib-
bi sonrasinda tiziintii, hayal kirikligi, sucluluk, suglama, sosyal izolasyon
ve Ofke gibi yas tepkileri gézlenmektedir. Ayrica kadinlarda ortaya ¢ikan
diger semptomlar arasinda depresif ruh hali, kaygi ve sinirlilik, uyku bo-
zukluklar1 ve yeme bozukluklari, travma sonrasi stres, depresyon, anksiye-
te, caresizlik ve su¢luluk yer almaktadir. Bu duygusal tepkilerin arasinda
arasinda en sik yasananlar ise depresyon, anksiyete ve strestir (Akdag To-
pal & Terzioglu, 2019; Hanschmidt et al., 2018).

Tibbi Terminasyon Sonrasi Yas Siireci

Yas, bireylerin sevdikleri bir kisi ya da bir nesnenin kaybindan sonra
yasadiklar1 agir tizintii durumudur. Bireyin yasadiklar1 karsisinda verdigi
tepkidir ve bireyler arasinda degisiklik gosterebilmektedir. Bu siire¢ kayip
sonrast yaganan dogal bir durumdur (Cam & Tektas, 2015; Yoriik et al.,
2016). Gebeligin sonlanmasi kay1p siirecinin yasanmasini ve yas slirecini
de beraberinde getirebilmektedir Her birey ve ebeveyn ayni seviyede et-
kilenmemekle birlikte genel olarak kayip belirtileri her ciftte goriilmekte-
dir. Elisabeth Kiibler Ross yas siirecini bes agsamada tanimlamaktadir. Bu
asamalar inkar, 6fke, pazarlik, depresyon ve kabullenmedir (Kubler-Ross
& Kessler, 2014). Yas siirecinde yasanan deneyimler agagida verilmistir
(Kubler-Ross & Kessler, 2014; Oz, 2010).

1. Inkar: inkar asamasinda kisi kaybin gergekligine iliskin zihninde
sorular sormaya baglamaktadir. Bu siirecte ac1 verici durumdan kaginmak
i¢in birey bu tepkiyi verir. Birey, bu asamada, “neden ben?, bu benim bagi-
ma gelmis olamaz, hayir bu olamaz” seklinde tepkiler verebilir.

2. Ofke: Bu asamada birey kontrol edemedigi duygularini baska-
larini suglama yolu ile kontrol altina almaya calismaktadir. Bu asamada
kaybin nedenine yonelik bir sorumlu aranir ve olayin nedenlerine yonelik
sorgulamalar devam eder.

3. Pazarhk: Bu asamada bireyler gergegi degistirme ¢abasina gi-
rebilir. Bu aslinda ertelemeye calisma ve gercegi degistirmeye ¢abalama
siirecidir. Birey bu siiregte pismanlik ve sucluluk duygular icerisinde neyi
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nasil degistirebilecegi iizerinde diistinmektedir. Bu durum ve verilen tepki-
ler siirecin normal bir sekilde ilerlediginin ve bireyin kabullenmeye basla-
digimi gostermektedir.

4. Depresyon: Birey bu asamada yasadiklarindan dolay1 kendini
zayif ve giigsiiz hissetmektedir. Bu konudaki farkindalik arttik¢a bireyin
verdigi yas tepkileri de diizelmeye baslamaktadir. Bu asamada caresizlik,
isteksizlik gibi duygusal degisimler goriilebilmektedir. Bu agsama yas siire-
cinde verilen normal tepkileri i¢erdiginden ruhsal bir hastalik olarak diisii-
niilmemelidir.

5. Kabullenme: Bu asamada birey kayipla yiizleserek bu durumla
yasamay1 0grenmeye baslamaktadir. Artik kabullenen birey “bundan sonra
ne yapabilirim?” sorusunu sorar ve yasamini yeniden diizenlemeye baglar.

Cassaday, 2018’e gore yas siirecini yasayan bireyde goriilebilecek
belirtiler; uyku bozukluklari, istah azalmasi, kaygt duygulari, kayip hissi,
izolasyon, kaybin meydana geldigine inanmay1 reddetme, uyusukluk his-
si, sugluluk hissi, aglama, lizlintii, dlen kisiyi gérdiigiinii veya duydugunu
hissetmek, yavas yavag normal hayata donme konusunda sucluluk seklinde
belirtilmistir. Komplike yas siirecinde ise; ac1 verici duygular1 uzaklastir-
mak, yas siirecinden kaginma, cenazeye katilmay1 reddetme, alkol veya di-
ger uyusturucu maddelerin kotiiye kullanilmasi, fiziksel sikayetlerde veya
hastalikta artig, yogun ruh hali degisimleri, uzun siireli izolasyon, 6z ba-
kimm ihmal edilmesi, evde veya iste sorumluluklarin ihmal edilmesi gibi
belirtiler goriilmektedir (Cassaday, 2018).

Kadinlara tibbi terminasyon uygulanmasindan sonra destekleyici ba-
kimin saglanmasi ve bakimin yapilandirilmis bir sekilde siirdiiriilmesi ka-
dinlarin normal bir yas siirecini tamamlamalarina yardimci olmada biiyiik
bir etkiye sahiptir. Literatiirde yer alan ¢alismalar incelendiginde, perinatal
kayiplar sonrasinda uygulanan miidahalelerin yas diizeylerini diistirmede et-
kili oldugu goriilmektedir (Adolfsson, 2011; Adolfsson & Larsson, 2010;
Bamniya et al., 2018; Barat et al., 2020; Johnson & Langford, 2015; Mecdi
Kaydirak & Aslan, 2021; Palas Karaca & Oskay, 2020). Literatiirde yer alan
calismalarda yas ve psikolojik semptomlarin azaltilmasi konusunda yapilan
miidahalelerin olumlu etkileri goz 6niine alindiginda, bu siiregte kadinlar
bireysel olarak degerlendirilerek ihtiyaglar1 dikkate alinmalidir. Miidahale
ve destek programlarmin kliniklerdeki rutin bakim sistemine entegre edil-
mesiyle kadinlarin yas evrelerinin daha hizli ge¢isini saglanmasi ve kadinin
normal yasam siirecine hizli bir sekilde dondiiriilmesi saglanabilir.

Depresyon, Anksiyete ve Stres
Perinatal kayiplar gebeliklerin %10 ila %35’inde ektopik gebelik, dii-
siik, intrauterin fetal 6liim, fetal veya maternal endikasyonlara bagl termi-
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nasyon ve neonatal oliimler gibi nedenlerle ortaya ¢ikmaktadir (Davoudi-
an et al., 2021). Beklenmeyen bir anda meydana gelmesi ve ebeveynlerin
hazirliksiz yakalanmasi nedeniyle bu durum yikici bir siire¢ olmakta ve
uzun siire devam edebilen olumsuz duygusal ve psikolojik sonuglara neden
olmaktadir (Zareba et al., 2020). Yas kayip sonrasinda normal bir siireg
olmakla birlikte beklenen normal yasin 6tesinde, gebeligin sonlandirilma-
sinin ardindan anneler yiiksek diizeyde kaygi, depresyon, travma sonrasi
stres, evlilikte uyumsuzluk ve bosanma gibi problemler yasamaktadirlar.
Hatta baz1 yas tutan ebeveynler i¢in, perinatal kaybin psikolojik etkilerinin
uzun yillar siirebilecegi belirtilmektedir (Hanschmidt et al., 2018; Hutti
et al., 2013). Perinatal kayip, ebeveynler i¢in yikict ve travmatik sonug-
lara neden olabilir. Ozellikle travma sonrasi stres bozuklugu, depresyon,
anksiyete ve kronik/karmagsik keder semptomlari basta olmak {izere, kayip
sonrasi1 kadinlar1 gesitli ruh sagligi komplikasyonlari agisindan riske sok-
maktadir (Bennett et al., 2008). Fetal anomali nedeniyle kayip yasayan
kadinlarin yas, postravmatik stres ve depresyon semptomlarinin olay son-
rasinda ortalama yedi y1l kadar stirebilecegi diisiiniilmektedir (Hanschmidt
et al., 2018). Wang ve ark.(2021) caligmasinda gebelik kaybi ya da diisiik
yasayan kadimlarda genellikle travma sonrasi stres bozuklugu, anksiyete,
depresyon ve diger olumsuz psikolojik sorunlar gelistigi bildirilmektedir
(Wang et al., 2021). Herbert ve ark.(2022) metaanaliz ¢aligmasinda perina-
tal kayiplarin depresyon ve anksiyete artis1 ile iliskili oldugu belirtilmistir
(Herbert et al., 2022)

Literatiirde yer alan ¢aligmalarda gebelik kayiplarinin ardindan dep-
resif belirtilerde artis goriildiigii belirtilmektedir. 20. gebelik haftasindan
sonra kayip yasamis, gecmiste depresyon Oykiisii olan ve fetal kayip yasa-
yan kadinlarin, kayip sonrasinda depresyon agisindan yiiksek risk altinda
oldugu bildirilmektedir (Bhat & Byatt, 2016; Robinson, 2014). Bir calis-
mada kayiptan sonraki ilk haftalarda kadinlarin orta ila siddetli depresif
semptomlar yasadiklar1 belirtilmistir. Depresif semptomlarin siire¢ bo-
yunca asamali olarak azalsa da ilk bir yillik siirecte yliksek diizeylerde
seyrettigi bildirilmektedir (Robinson, 2014). Olii dogum yapan kadinlarda
depresyon orani %44’e ulagsmaktadir (Huberty et al., 2014). Bir calismada
gebelik kaybi sonrasinda depresyon belirtileri, kayiptan sonraki ilk birkac
hafta i¢inde kadinlarin %45-50’sinde bulundugu belirtilmektedir (Adolf-
sson & Larsson, 2010). Farren ve ark 2016 nin ¢alismasinda kadinlarin
%?27’sinin depresyon yasadig1 belirtilmistir (Farren et al., 2016).

Gebelik kaybr siiresince ve kayiplar sonrasinda kadinlarin anksiyete
yasadig1 bilinmektedir. Fetal anomali tanisinin ani ve beklenmedik dogasi
ve ayrica gebeligin terminasyonu karar1 genellikle kadinlar i¢in kaygi verici
olmaktadir (Giiglii et al., 2021). Perinatal kaybin tibbi terminasyon prose-
diirii ile yapilmasi ve sonrasinda fiziksel problemler (6rnegin, devam eden
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kanama veya akinti1), durumun nedeni olarak altta yatan tibbi problemler
dahil kadinlarda anksiyete diizeyini artiracak bir¢ok konu bulunmaktadir
(Bhat & Byatt, 2016). Literatiirde perinatal kaybin ardindan kadinlarin
%28’inin anksiyete bozukluklari agisindan tani kriterlerini karsiladiklar
belirtilmektedir (Davoudian et al., 2021). Diisiik yapmanin kadnlar iize-
rindeki etkisini degerlendiren ¢aligmalarda, kadinlarin 6nemli bir boliimii-
niin anksiyete (%28-41) kriterlerini karsiladigini gostermistir. Anksiyete
zamanla azalsa da, genel olarak depresyondan daha belirgin bir sekilde
gozlenmektedir (Farren et al., 2016). Ayrica literatiirde, anksiyete ve stre-
sin ayn1 anda ortaya ¢ikma egiliminde oldugu da bildirilmektedir (Kicia et
al., 2015). Son zamanlarda yapilan ¢aligmalar, perinatal kayip yasamanin,
bir sonraki gebelikte yiliksek diizeyde anksiyete riskiyle sonuglandiginin
altin1 ¢izmektedir. Bu anksiyete erken donemde miidahale edilmezse, ya-
kin zamanda tekrarlama riski bulunmaktadir (Gaudet et al., 2010). Gebelik
kaybindan sonra ortaya c¢ikan anksiyete ve depresyon belirtileri sonraki
gebelik {izerindeki etkisini inceleyen 143 kadinin dahil edildigi bir ¢alig-
mada, diisiik 6ykdisii olan gebe kadinlarin, diigiik yapmamis gebe kadinlara
kiyasla ilk ti¢ aylik donemlerinde gebelikle ilgili korku ve durumluk kaygi
diizeylerinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Ockhuijsen et al., 2015).

Stres; viicudun biyolojik, psikolojik ve duygusal durumundaki denge-
sinin bozulmasi durumunda verdigi tepkidir. Yardim gerektiren psikolojik
nitelikte bir sorundur. Perinatal kayiplar, kadinlarin psikolojik saglig: iize-
rinde yikici bir etkiye sahip oldugundan bu durma stress de eslik etmekte-
dir. Zamaninda miidahale edilmeyen stress normal isleyisi bozarak depres-
yona neden olabilir ve hatta intihar diisiincesine yol agabilmektedir (Kicia
et al., 2015). Tibbi nedenlerle gebeligin sonlandirilmasi, hem kadin hem
de tiim aile i¢in uzun vadeli komplikasyonlara yol acabilecek karmasik bir
karardir. Gebeligi sonlandirilan kadinlarin %91 yasadig: bu siireci 6nceki
travmalarina benzer ya da daha stresli buldugunu belirtmistir (Robinson,
2014). Literatiirde, perinatal kayip yasayan kadmlarin yaklasik %20’sinin
travma sonrasi stres bozuklugu kriterlerini karsiladigi (Gold et al., 2016)
ve canli dogum yapan kadinlara kiyasla yedi kat daha fazla risk altinda ol-
dugu bildirilmektedir (Sun et al., 2018). Yakin zamanda yapilan bir bagka
meta-analiz caligmasi, diisiilk yapma insidansinin kadinlarda daha yiiksek
stres seviyelerine yol agacagini ortaya koymustur (Campillo et al., 2017).

Gebelik kaybi1 yasayan kadinlar yukaridaki bilgiler dogrultusunda
psikolojik degisiklikler agisindan riskli bir grup oldugu goriilmektedir.
Terminasyon ile gebelik kaybi yasayanlarin siireci diisiik, kiiretaj vb. gibi
siireglerden farkli oldugundan bir tanilama ve karar asamasi, sonlandirma
asamasini icerdiginden kadinlar i¢in zorlayici bir deneyimdir. Bazi ¢iftler
icin bu siire¢ karar-kararsizlik, sugluluk, pismanlik ve utang gibi pek ¢ok
farkli duyguyla miicadele etmekle gegmektedir. Perinatal kaybi takiben
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yas, yaygin goriilen normal bir durumdur. Kadnlarin biiyiik bir kisminda
basa ¢ikmak i¢in herhangi bir miidahaleye ihtiya¢ duyulmamasina ragmen,
ozellikle risk faktorleri varsa, kadinlarin taranmalari ve siire¢ boyunca iz-
lenmeleri onemlidir. Gebelik kayiplar1 sonrasinda yapilacak bir konsiiltas-
yon, ¢esitli yas reaksiyonlar riski tagiyan kadinlar1 belirlenmesinde yar-
dimc1 olacaktir. Bu nedenle, kayip sonrasinda ikinci bir takip ziyareti son
derece 6nemli bir konudur.

Saglik profesyonellerinden destekleyici bakim alinmasi, gebelik ka-
yiplar1 sonrasinda ve sonraki gebelikte olduk¢a dnemlidir (Ockhuijsen et
al., 2015). Hemsireler ve saglik personeli tarafindan verilen danigmanlik
ve egitim, kayip sonrasinda gebelik ve dogum sonrasi ortaya ¢ikabilecek
psikolojik semptomlarin azaltilmasi i¢in Onerilen miidahalelerden biri-
dir (Boryri et al., 2020). Literatiirde gebelik kayiplar1 sonrasinda, yeterli
sosyal ve profesyonel psikososyal destek alan kadinlarin travma sonrasi
stres bozuklugu, depresyon, anksiyete ve kayip sonrasi patolojik yas gibi
riskleri daha az yasadigini bildirmistir (Mecdi Kaydirak & Aslan, 2021).
Bamniya ve ark.(2018) 404 kadimi 6rnekleme dahil ettikleri ¢aligmada pe-
rinatal kayip yasayan kadinlara yas danismanligi uygulanmistir. Calisma
sonucunda kadinlarin birinci hafta ve altinci haftada Perinatal yas 6lcegi
ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarinin anlamli bir sekilde azaldig bil-
dirilmistir (Bamniya et al., 2018). Barat ve ark.(2020) 79 gebelik kayb1
yasayan kadin tizerinde destekleyici psikoterapi uyguladiklari ¢aligmada
miidahale grubundaki kadinlarin perinatal yas puanlar1 kontrol grubundaki
kadinlara gére anlamli derecede diisiitk bulunmustur (Barat et al., 2020).
Palas Karaca ve Oskay (2020) diisiik yasayan kadinlara yonelik Swanson
Bakim Kurami’na dayali bakim uyguladiklari calismasinda yapilan uy-
gulama miidahale grubunda yas, depresyon, ve anksiyete semptomlarini
azaltmada 6nemli 6lclide daha yiiksek bir pozitif etki ile sonuglanmistir
(Palas Karaca & Oskay, 2020). Sun ve ark. (2018) fetal anomali nedeniyle
terminasyon uygulanan 124 kadinmi dahil ettikleri, aile destek programi-
nin etkilerini inceledikleri ¢calismasinda depresyon ve travma sonrast stres
belirtilerinin miidahale grubunda 6nemli 6l¢lide azaldigini belirtmektedir
(Sun et al., 2018). Barat ve ark. (2020) calismasinda diisiik yapan kadinlara
hastanede yatiginin ilk 24 saatinde Kisa Destekleyici Psikoterapi uygulan-
masi, dort aylik takipte anksiyete ve depresyon belirtilerinin azaltilmasin-
da etkili oldugunu belirtmektedir (Barat et al., 2020). Chang ve ark (2021)
tekrarlayan diisiik oykiisii olan 62 kadin lizerinde empatik bakimin stres ve
depresyon diizeylerini azaltmada etkili oldugunu belirtmektedir (Chang et
al., 2021). Boryri ve ark (2020) 6-16. gebelik haftalar1 arasinda spontan
diisiik oykiisii olan 90 gebe kadin iizerinde yaptiklar1 ¢aligmada iki hafta
boyunca dort seans 60 dakikalik 6z bakim egitimi alan grupta gebelerin
anksiyete ve depresyon puan ortalamalari, kontrol grubuna gore anlaml
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olarak daha diisiik bulunmustur (Boryri et al., 2020). Yapilan ¢aligmalarda
kayip sonrasinda uygulanan miidahalelerin yas, depresyon, anksiyete ve
stres gibi psikolojik semptomlarin azaltilmasinda etkili oldugu ve kadin
saghigini iyilestirdigi goriilmektedir.

Maternal ya da fetal nedenlerle tibbi terminasyon uygulanan kadin-
larin ihtiyaclarina ve sorunlarina yonelik hastanelerde uygulana rutin bir
bakim programi bulunmamaktadir. Terminasyon siirecinin kadin iizerin-
deki olumsuz fiziksel, duygusal ve psikolojik sonuglarina ragmen, bu grup
hala saglik bakim sistemleri tarafindan géz ardi edilmektedir. i1k asamada
klinikte saglik profesyonellerinin yasi psikolojik olarak etkileyen faktor-
leri belirleme yeteneklerini arttirmalar1 6nemlidir. Terminasyon sonrasin-
da bebegini kaybeden kadinlarin ihtiyaclarinin belirlenmesi ve toplumda
sistematik, kapsamli, kiiltiirel temelli miidahaleler ve bakim programlari
olusturulmasi olduk¢a faydali olacaktir. Bu asamada saglik presoneline
onemli gorevler diismektedir. Terminasyon uygulanan kadinlarda kayip
sonrasinda ortaya ¢ikabilecek depresyon, anksiyete ve stres tepkilerinin
azaltilabilmesi ve saglikl bir sekilde yonetebilmesi icin sosyal destek sis-
temleri giliclendirilmeli, kadin i¢in ihtiyaglarina odaklanan etkili bakim ve
danigmanlik saglanmalidir (Cassaday, 2018; Kicia et al., 2015). Kayip son-
rasinda kadinlarin izlem ve takiplerinin yapilmasi, psikolojik degisiklikler
acisindan riskli kadinlarin erken dénemde tespit edilmesi gereklidir. Danig-
manlik siirecinde telefon goriismelerinin kadinlarin yas tutma siireclerinde
yararl olabilecegi belirtilmektedir (Adolfsson et al., 2006). Goriismelerin
ylizylize yapilamadigi durumlarda telefonla izlem seklinde, web tabanli
uygulamalar araciligiyla yada online seklinde yapilmasi 6nerilmektedir.
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Tele saghk Tele saglik, saglik hizmetlerinin saglanmasi ve saglk
hizmetleri bilgilerinin mesafeler arasinda degis tokus edilmesi seklinde
tanimlanmigtir. “Tele” 6neki Yunancada “uzak™ kelimesinden tiiremistir.
Tele saglik hem hastaliklarin yonetimini hem de bakima erisimi iyilestir-
mek i¢in vaka yOnetimi ve izlemeye yardimci olmak iizere tasarlanmistir
(Daniel & Kumar, 2014) . Telesaglik, saglik bakimini iyilestirmeler igin
harcanan mali kaynaklarm bu hedefe ulasilmasina katkida bulunmaktadir
ancak yaygin olarak benimsenmesi hem politika hem de uygulama engel-
leri tarafindan biiytik 6l¢iide engellenmistir. Bu hedefe ulagsmak icin Tele
Dis Hekimligi teknolojisine iliskin bir dizi yanlis anlamanin diizeltilmesi
gerekmektedir. Tele saglik, 6zellikle de mobil teknoloji, mobil baglanti,
dijital fotografeilik yeteneklerinin gelistirmesi ve akilli telefonlarin hesap-
lama giicii sayesinde kullanicilarina veri isleme, depolama ve aktarim gibi
birden ¢ok gorevi yerine getirme ve diisliik maliyetli erisim saglayan c¢ekici
bir yeniliktir (Estai et al., 2020) .

Tele Dis Hekimligi, agiz sagligini iyilestirme genis hedefi ile agiz
bakimi, konsiiltasyon, egitim ve halkin bilinglendirilmesi amaciyla sag-
lik bilgi teknolojisi ve telekomiinikasyonun kullanilmasidir. Pek ¢ok te-
letip bransinda oldugu gibi, Tele Dis Hekimligi uygulamalar1 da giderek
artmigtir. Tele Dis Hekimligi, ortodonti, endodonti, agiz cerrahisi, perio-
dontoloji ve dis hekimligi halk saglig1 gibi genel ve 6zel uygulamalarda
kullanilmaktadir. Tele Dis Hekimliginin en biiyiik faydasi, saglik hizmetle-
rinde esitsizliklerin azaltilmasi, uzmanlara daha fazla erisim ve zamaninda
ag1z bakiminin saglanmasi potansiyelidir (Ignatius, Mikeld, Happonen, &
Perild, 2006; Summerfelt, 2011) . Bu uygulamalar ile agiz sagligi hizmet-
lerine erisimi iyilestirme, agiz saglig1 hizmetlerinin sunumunu iyilestirme
ve maliyetlerini diisiirme becerisine sahiptir (Golder & Brennan, 2000).
Ayn1 zamanda kirsal ve kentsel topluluklar arasinda agiz sagligi hizmetin-
deki esitsizlikleri ortadan kaldirma potansiyeline de sahiptir (Reddy, 2011)
. Tele Dis Hekimligi, kirsal-kentsel saglik ayrimini kapatmanin en ucuz ve
en hizli yolu olabilir. Bilgi ve iletisim teknolojisi alanindaki biiyiik ilerle-
meleri hesaba katan Tele Dis Hekimligi, 6zel saglik hizmetlerini diinyanin
en licra koselerine tasimaya yardimci olabilir (Bagchi, 2006).

Tarihge

[k Tele Dis Hekimligi kavrami, Baltimore’daki Westinghouse Elect-
ronics Systems Group tarafindan finanse edilen 1989 tarihli bir konferans-
ta kullanilmistir (Jampani, Nutalapati, Dontula, & Boyapati, 2011). Tele-
tipin bir alt uzmanlik alani olan Tele Dis Hekimligi uygulamasinin ortaya
cikisi, hasta bakimini, dis egitimini ve dis hekimleri ile dis laboratuvarlari
arasindaki iletigimi gelistirmeyi amaclayan Birlesik Devletler Ordusu Tam
Dis Erisimi (1994) askeri projesine baglanmistir (Sanjeev & Shushant,
2011). Bu sayede ilk Tele Dis Hekimligi, 100 milden fazla uzaklikta bu-
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lunan dis hekimleri ile istisarede bulunarak askerler {izerinde gercekles-
tirilmistir (Sanjeev & Shushant, 2011). Bu proje, Tele Dis Hekimliginin
toplam hasta bakim maliyetlerini diislirdiigiinii, dis bakimin uzak ve kirsal
alanlara geniglettigini gostermistir (Mihailovic, Miladinovic, & Vujicic,
2011). Teknoloji ilerledik¢e, Tele Dis Hekimligi icin yeni firsatlar ortaya
cikmistir. Mevcut olan teknolojiler, dis bakimi sunumunun dinamiklerini
degistirmeye baslamistir.

Tele Dis Hekimligi Alt Birimleri

Telekonsiiltasyon Tele Dis Hekimliginin en yaygin big¢imi, hastalarin
veya dis hekimlerinin telekomiinikasyon kullanarak dis uzmanlarindan kon-
stiltasyon istedigi yontemdir. Telekonsiiltasyonun birinci basamak saglik
kuruluglarindan daha iist saglik kuruluslarina sevk sayisini % 45 oraninda
azalttigi gosterilmistir (Bavaresco, Hauser, Haddad, & Harzheim, 2020).

Teletriyaj Teletriyaj, hasta semptomlarinin uzmanlar tarafindan akill
telefon araciligryla giivenli, uygun ve zamaninda giderilmesini igermektedir.

Uzaktan izleme Hastalarda hayati belirtilerin ve / veya biyokimya-
sal degiskenlerin diizenli olarak uzaktan izlenmesidir. Uzaktan izleme ile
tedavi sonuglarinin ve hastaligin ilerlemesinin diizenli takibi sik fiziksel
ziyaretleri azaltmistir (Marifio & Ghanim, 2013).

Tele Dis Hekimliginde Kullanilan Iletisim Yontemleri

Gergek zamanh konsiiltasyon (Senkron) Bazen “gercek zamanli”
veya “video konferans” olarak adlandirilan ayni1 zamanli etkilesimler, fark-
11 yerlerdeki bir dis hekimi ile bir hasta arasinda veya dis hekimlerinin ken-
di aralarinda gercek zamanl bir konugma gerektiginde yararli olmustur.
Canli ve iki yonlii bir etkilesimdir.

Yiikle ve Ilet (Asenkron) Yiikle ve ilet terimi, bugiin yaygin olarak
kullanilmasina ragmen, kayitlarin bir konumda yiiklenip bagka bir konuma
iletilmesi nedeniyle ortaya ¢ikan daha eski bir terimdir. Hekim yiiklenen
goriintiilere dayanarak konsiiltasyon ve tedavi planlamasi yapmaktadir.
Hasta konsiiltasyon sirasinda mevcut degildir.

Mobil Saglhk (mHealth) Mobil saglik, akilli telefonlar, tabletler, akil-
I1 ses asistanlar1 ve bilgisayarlar gibi mobil iletisim cihazlarinin destek-
ledigi bilgi paylasimi, egitim ve hasta izleme sistemlerini igermektedir.
Dental fotografcilikta bir akilli telefon kamerasinin kullanilmasi, teshisi
dogrulamak ve kisiye 6zel tedavi plan1 hazirlamak amaciyla kullanilabilen
ameliyat oncesi agiz sagligi durumunun temelini kaydetmek igin yararh
olabilir. Akill1 telefonlar genis ¢apta tagindiklar1 ve herhangi bir zamanda
kullanilabildikleri i¢in, hasta merkezli bakim sunumunu iyilestirmek icin
bakim noktasi cihazlar1 olarak kullanilabilirler (Estai et al., 2020). Alsha-
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ya ve ark. (AlShaya, Assery, & Pani, 2020) yiiriitmiis oldugu bir caligmada
karma diglenme donemindeki ¢ocuklarin dis ¢iiriiklerinin tan1 ve tedavi
planlamasinda mobil Tele Dis Hekimliginin giivenilirligini test etmistir.
Bu ¢alisma 6zgiilliikten daha fazla duyarlilik gostermistir. Bu ¢alisma so-
nucunda Tele Dis Hekimliginin giivenilirligi, siit dislerinde kalic1 dislere
gore daha yiiksek oldugu ortaya ¢ikmistir. Sonug olarak radyograflar ol-
madan Tele Dis Hekimligi kullanim1 klinik muayene kadar dogru olmasa
da, mobil Tele Dis Hekimligi ¢ocuklarda ¢iiriiklerin ilk teshisi i¢in kabul
edilebilir glivenilirlik sunmustur (AlShaya et al., 2020).

Avantajlary: Tele Dis Hekimligi, uzak kliniklerde dis hekimleri i¢in
uzun mesafeli teorik ve klinik egitim, uygulamali egitim saglamak i¢in
engelleri veya bolgeler arasi uzakligi, seyahat siiresini asmaya yardime1 ol-
mak i¢in benzersiz bir yol saglamistir (Sanjeev & Shushant, 2011). Hizmet
maliyetlerini diisliren ve bakim kalitesini artiran uzman danigmanliginin
bulunmadig1 kirsal ve kentsel yetersiz hizmet alanlarinda uygulamasi son
derece onemlidir ve biiylik deger tasimaktadir (Chhabra, Chhabra, Jain,
Kaur, & Bansal, 2011). Telesaglik kullaniminin sonuglari, dis hekimliginin
daha biiyiik saglik hizmeti sunum sistemine entegrasyonunu gelistirecek
olan meslekler arasi iletisimi arttirmistir (Bhambal, Saxena, & Balsaraf,
2010). Hasta danismada ikinci goriisler, 6n yetkilendirmeler ve diger sigor-
ta gereksinimleri, dis problemlerinin gercek gortintiilerinin kullanilmasiyla
neredeyse aninda c¢evrimigi olarak karsilanmis ve boylece geleneksel dis
bakimi daha verimli hale getirilmistir (Chhabra et al., 2011). Dis hekimligi
okullar1 i¢in etkilesimli video konferans, egitimci ve 6grenciler arasinda
etkilesim ve geri bildirim saglayan hasta bilgilerinin (hastanin varlig1 olsun
veya olmasin) degerlendirilmesine olanak tanimistir (Chhabra et al., 2011).

[letisim teknolojisindeki gelismelerin faydalart
e Bir agiz sagligi uzmanina daha hizli erisim.
e Hastalar icin artan rahatlik ve zaman tasarrufu.

e Ogzellikle gelismekte olan iilkelerdeki sosyoekonomik kisitlama-
lar ve 6zellesmis hizmetlerin kent merkezlerinde merkezilestirilme egilimi
gibi faktdrler nedeniyle daha 6nce reddedilen, bolgeler arasinda ve iginde
bakima erisim hakkinin iyilestirilmis olmasi.

e Birinci, ikinci ve ti¢ilincii basamak saglik hizmetleri arasinda daha
iyi erigim.

e lyilestirilmis bakim kalitesi.

e Gelismis mesleki egitim.

e Tarama programlarinin kalite kontrolii.

e Diisiik saglik bakimi maliyetleri.
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Dezavantajlar: ve Limitasyonlari: Bir tele saglik uygulamasinin te-
mellerini olugturmaya calisirken hesap verebilirlik, lisans, yargi yetkisi,
sorumluluk, mahremiyet, onaylar ve yanlig uygulama ¢ok 6nemli husus-
lardir. Ulke ¢apinda bir Tele Dis Hekimligi uygulamasinin 6niindeki en
onemli engel, bolgeler bazinda lisanslama sistemidir (Summerfelt, 2015).
Tele Dis Hekimligi roliinii ve sorumluluklarini agikliga kavusturacak bir
kanun yoktur.

Tele Dis Hekimliginin benimsenmesinin 6niindeki engeller
e Tiim konsiiltasyonu ger¢eklestirememe
e Hastalarin ve saglik profesyonellerinin azalan giiveni

e Saglik calisanlarinin ihtiya¢ duydugu bilgi ve becerilerin degisti-
rilmesi ve ergonomik konular

e Saglik bilgilerinin kalitesiyle ilgili sorunlar
e Orgiitsel ve biirokratik engeller

Orgiitsel ve biirokratik engeller

e Altyap1 planlama ve gelistirme

e Telekomiinikasyon diizenlemeleri

o Teletip hizmetleri igin geri 6deme bulunmamasi veya tutarsiz po-
litikalar

e Mesleki faaliyetleri diizenleyen, bakim kalitesinin saglanmasina
iligkin catisan ¢ikarlara dayali lisans ve yetki verme, eyalete veya iilkeye
gore degisebilen saglik politikalarinin uygulanmasi.

e Basili kayitlara kiyasla hasta bilgilerine yetkisiz erigim riskinin
artmast nedeniyle gizlilik.

Dis Hekimleri arasinda Tele Dis Hekimligini benimsemekte yavas ol-
masinin nedenleri

e Cogu teletip uygulamasinin etkinligi veya maliyet etkinligi konu-
sunda heniiz kanit olmamas1

e Saglik caliganlarmin rolii ve durumuna yonelik algilanan tehdit
gibi algilanmast

e Uriin ve teknolojilerin pazara bagh terk edilme riskiyle birlikte,
kullanic1 odakli olmaktan ziyade, teletipin pazar odakli olmasi

e Hizli teknolojik gelismelerden kaynaklanan teknolojik eskime
korkusu

o Kullanicilarin bilgi ve becerilerine dikkat eksikligi
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e Kabul edilen standartlarin eksikligi

Etik ve Hususi Konular

Dis hekimligi bilgilerinin gizliligi ile ilgili endigeler, tibbi gegmis ve
kayitlarin aktarilmasinin yani sira bilgisayarlarda depolanan elektronik bil-
gilerin genel giivenlik sorunlarindan kaynaklanmaktadir. Telekomiinikas-
yon kullanacak hekimler, hasta mahremiyetinin yetkisiz kisiler tarafindan
tehlikeye atilmamasini saglamak i¢in azami 6zen gostermelidir. Bununla
birlikte, hastalara bilgilerinin elektronik olarak aktarilacagi ve gilivenligi
saglamak i¢in azami ¢abaya ragmen bilgilerin ele gegirilme olasilig1 ol-
dugu konusunda bilinglendirilmelidir (Chang et al., 2003). Hastalari, ve-
rilerinin potansiyel aktarimi konusunda bilgilendirmenin dogru yontemi
hakkinda da endiseler ortaya cikabilir. Teletipta bilgilendirilmis onam,
standart, geleneksel bir onam formunda bulunan her seyi kapsamalidir.
Hastaya, ilgili teknolojinin basarisizligina bagl olarak dogasinda var olan
yanlis tan1 ve / veya tedavi riski konusunda bilgi verilmelidir (Golder &
Brennan, 2000). Teletip uygulamasinda tip hukuku ve telif hakki konular1
da dikkate alinmalidir (G. Wallace, 2001). Bu sorunlar, 6ncelikle iyi tanim-
lanmig, standartlarin eksikliginden kaynaklanmistir (Golder & Brennan,
2000). Su anda, bilgi veya degisimin kalitesini, giivenligini, verimliligini
veya etkililigini saglamak i¢in higbir yontem yoktur. Elektronik ticaretle
ilgili mahremiyet ve giivenlik konularinin yani sira iicretlendirme, mali ve
vergilendirme sorunlar1 vardir. Ruhsat verme, yargi yetkisi ve yanlis uy-
gulama gibi yasal konularin ¢ogu, ¢esitli hitkkimetlerin yasama veya yargi
organlar1 tarafindan heniiz kesin olarak kararlastirilmamistir (Sanders &
Bashshur, 1995).

Tele Dis Hekimliginin Dis hekimliginde Kullanim

Dis ¢iirtigli, salgin boyutlarma ulagmis kronik bir hastaliktir(Gar-
cia-Cortés et al., 2014). Son otuz yilda gelismis tilkelerde agiz hastalikla-
rinin azaltilmasinda kaydedilen énemli ilerlemeye ragmen, dis ¢iiriikleri,
ozellikle dezavantajli kisiler ve uzak bolgelerde yasayan insanlar arasinda
onemli bir halk sagligi sorunu olmaya devam etmektedir (Estai, Kanaga-
singam, Tennant, & Bunt, 2018). Uzmanlar biiyiik kasaba ve sehirlerde yo-
gunlasma egilimindedir (AlShammery, 2016). Dis hekimligi is giiclindeki
bu yanlis dagilimin bir sonucu olarak , bir¢ok kirsal ve uzak topluluk, teda-
vi edilmemis agiz hastaliklarina yol agacak sekilde yetersiz hizmet alacak-
tir (Estai et al., 2017). Is giicii kithig1, seyrek niifuslu bélgeler, finansman
zorluklar1 ve teknolojinin azalan maliyeti ve ilerlemeleri teletip hizmet-
lerinin benimsenmesine olan ilginin artmasiyla sonuglanmistir (Bradley,
Black, Noble, Thompson, & Lamey, 2010).

Bir tele-saglik hizmeti sunum modeli, dis hekimliginde, 6zellikle veri
toplamay1, saglig1 gelistirme ve taramay1 kolaylastiran rol ikamesine uy-
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gundur. Tarama diizeyinde, kullanic1 dostu bir mobil teknoloji kullanan
egitimli 6gretmenler veya okul personeli, daha sonra bir dis hekimi uz-
man tarafindan uzaktan degerlendirilmek iizere okul ¢ocuklarindan diji-
tal verilerin toplanmasina yardimeci olabilir. Yeterli kanit, egitimli dis dis1
saglik personelinin agiz sagliginin tesviki ve taramasina dahil edilmesinin
faydali oldugunu gostermistir (De Silva et al., 2016; Sankaranarayanan
et al., 2005). Tele saghigm kullanimi, saglik hizmetlerine erisimi olmayan
veya kisitlt erigimi olan kirsal niifus i¢in ideal olabilir (Bradford, Caffery,
& Smith, 2016).

Diizeltici olarak gelistirilen bir teletip konsiiltasyon sistemi merke-
zi, geleneksel dis hekimligi randevularinin maliyetini diistirmek amacry-
la, telekonsiiltasyonlarin merkezdeki yetkililer tarafindan iyi bir sekilde
karsilandigini gostermistir. Verileri bir yerden bir yere tasimak, doktorlar1
veya hastalar1 tagimaktan daha ucuz ve daha erisilebilirdir (Rollert, Stra-
uss, Abubaker, & Hampton, 1999). Telefonla koruyucu tavsiye vermek,
hastalarin ilk muayeneden Oonce tedavi planlarinin koruyucu asamasini
tamamlamalarina olanak tanir. Diyet giinliikleri 6nceden e-postayla gon-
derilebilir ve hastalar ¢cevrimi¢i agiz hijyeni kaynaklarina yonlendirilebi-
lir (C. K. Wallace, Schofield, Burbridge, & O’Donnell, 2021). [1k telefon
randevusunda koruyucu tavsiyeyi pekistirerek, bu, hastanin aktif bir agiz
hastaligi durumundan aktif olmayan bir duruma gecisine destek olmada
yararli bir gorev goriir. Bu, 6zellikle yiiz ylize temasin kisitli oldugu bir
ortamda hem birincil hem de ikincil bakim ile tamamlanabilir. Bir¢ok dis
hekimi hemsiresi agi1z saglig1 egitimi konusunda egitimlidir ve bu nedenle
tele dis hekimligi 6nleme randevulariyla klinisyenleri de destekleyebilir.

Dis ¢iiriikleri tedavi edilmezse, maliyetli tedavi gerektiren ciddi so-
nuglar dogurabilmektedir. Dis ¢iirtikleri agr1, sepsis ve bozuk yeme, icme
ve uyku diizeni gibi fiziksel ve psikososyal sonuglara yol agabilir. Kotii
agiz sagligi, bir gocugun gelisimi lizerinde, ortalamanin altinda boy, kilo
ve bas ¢evresi ve okula devamsizlik dahil 6nemli bir etkiye sahip olabilir.
Glnlimiizde dis bakimina olan talep ve bununla birlikte toplam maliyet
artmaktadir. Pediatrik agiz sagligindaki biiyiik iyilesmeye ragmen, bazi ¢o-
cuk alt gruplart hala daha yiiksek seviyelerde dis ciiriiklerinden muzdarip-
tir. Cografi ve sosyo-ekonomik engeller ve dis saglig1 hizmetlerine erigim
eksikligi, ¢cocuklarda kotii agiz saghigmin yaygin nedenleri arasindadir.
Bazi galigmalar, dijital goriintiilerin 6zellikle dis ¢iliriigiiniin erken teshi-
sinde dis hastaliklarini taramada potansiyele sahip oldugunu gostermistir.
Bu yontemin okul 6ncesi ¢ocuklarda ¢iiriikleri tespit etmede etkili oldugu
aciklanmistir (D. T. Kopycka-Kedzierawski, Bell, & Billings, 2008). Dis
tasi, dis eti iltihab1 ve dis kiriklarinin yani sira malokliizyonlarin varligi da
cocuklarda erisilebilir ve diisiikk maliyetli teknolojiler kullanilarak uzaktan
teshis edilmistir (Adlassnig, 2009).
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Cocuk Dis Hekimliginde Tele Dis Hekimligi araciligiyla bazi hastalar
dislerin gecikmeli siirmesi veya dislerin pul pul dokiilmesi i¢in uzman ¢o-
cuk dis hekimine sevk edilebilir. Ancak sevkten ilk randevuya kadar gecen
bekleme siiresinde bu disler dogal olarak siirebilir veya diisebilir. Bu ne-
denle, ilk uzaktan goriintiilii goriisme veya fotografik degerlendirme, daha
fazla uzman degerlendirmesinin gerekli olup olmadigini veya hastanin gii-
vence altina alinip taburcu edilip edilemeyecegini belirlemeye yardimci
olabilir. Tele Dis Hekimligi, kesin tedaviye baslamadan once siit disleri-
nin dékiilmesini bekleyen ortodontistler icin de faydali olabilir. Tele Dis
Hekimligi tarafindan izlenebilecek diger gelisimsel durumlar arasinda
infraokliize disler, natal disler ve siirme Kkistleri sayilabilir.

Ortodontik tedavide , lastik ligatiir degistirmesi, ortodontik apareyden
kaynaklanan tahris gibi kii¢iik acil durumlar, ortodonti alaninda telekomii-
nikasyon ile ¢oziilebilir, bdylece dis muayenehanesine ziyaretler sinirlan-
dirilabilir (Bradley, 2010). Gerekirse, ortodontist tele-danismanlar, dijital
bir hasta modeli kullanarak bir ortodontik tedavi plan1 ve programinin
olusturulmasina uzaktan da katilabilirler (Bauer, 2001). Berndt ve arka-
daslarinin ¢calismasinda, yeterince hazirlikli genel dis hekimleri tarafindan
saglanan ve tele-dis hekimligi araciligiyla ortodonti uzmanlar: tarafindan
uzaktan denetlenen Onleyici ortodontik tedavilerin, bir ortodontiste sev-
kin miimkiin olmadig1 durumlarda, imkanlar1 kisith ¢ocuklarda malokliiz-
yonlarin siddetini azaltmak i¢in uygun bir yaklagim oldugunu gostermistir
(Berndt, 2008).

Agiz Dis ve Cene Cerrahisi boliimiinde agiz i¢i enfeksiyonlar ve ap-
seler igin regeteli ilaglar da basit telekomiinikasyon veya video konferans
yardimi ile yapilabilir(Torres-Pereira, 2008). Duka ve ark. , gomiilii ti¢iin-
cii az1 diglerinin tedavisi igin teletipin pratik kullanilabilirligini aragtirmis
ve teletip yaklasimiyla desteklenen gomiilii veya yari etkilenmis tiglincii
az1 dislerinin tanisal degerlendirmesinin, klinik taninin ger¢ek zamanli de-
gerlendirmesine esit oldugu sonucuna varmistir (Duka, 2009).

Periodontolojide fircalama teknikleri, dis ipi kullanma teknigi, dis
aras1 temizleme yardimcilarmin kullanimi, kimyasallar dahil olmak tizere
agiz hijyeni talimatlarini iletmek ic¢in son derece etkili bir gorsel-isitsel
yardimci olabilir. Hastanin egitimi ve motivasyonunda kullanilabilir ayrica
plak kontrol yontemleri vb. durumlarda kullanilabilir. Elde edilen radyog-
rafiler araciligiyla peri implantitis i¢in dental implantlarin degerlendiril-
mesinde tercih edilebilir. Periodontitis ve sistemik saglik arasindaki iligki
ve kotli agiz hijyeninin kardiyovaskiiler hastalik, solunum yolu hastalik-
lar1, diabetes mellitus, serebrovaskiiler komplikasyonlar, gebelikle ilgili
komplikasyonlar gibi bir¢ok sistemik bozukluga nasil yol agabileceginin
hastalara uzaktan giizel bir sekilde anlatilabilecegi konusunda farkindalig
artirmak, zamandan, randevu sayisindan ve ulasgimdan tasarruf saglar.
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Endodontide ise ¢iiriiklerin tespiti, elde edilen radyografiler aracili-
giyla periapikal lezyonlarin yorumlanmasi, apseler i¢in ilag recete edilme-
si, bilgisayar destekli tasarim ve bilgisayar destekli tiretim (CAD-CAM)
sistemleri kullanilarak kronlarin hazirlanmasi1 Tele Dig Hekimliginin bu
alandaki baslica kullanimlarindan birkacidir. Baker ve arkadaslari lokal
olarak goriintiilenen goriintiiler (bir goriintiileme kutusu kullanilarak) ile
video konferans sistemi araciligiyla iletilen goriintiiler arasinda periapikal
lezyonlarin yorumlanmasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadi-
gin1 gostermistir (Arora, 2019).

Protetik dis tedavilerinde bazen protezlerin tiretimi i¢in dis hekimi
ve laboratuvar teknisyenleri arasinda iletisim gerekir. Bu gibi durumlarda,
iretilecek protezin renk sec¢imi, boyutu, sekli ve konturlari i¢in hastalarin
dislerinin renkli goriintiileri gonderilebilir (Bali, 2004). CAD-CAM sis-
temleri, geleneksel el modellemesi ve protetik rekonstriiksiyonlarin dokii-
mii tizerinde bireysel dis kronlarinin, dis dolgularmin ve onleylerin iireti-
minde dncelik kazanmaktadir. Dijital 6l¢iiler, ¢cenelerin tarandig1 ve gesitli
protezlerin iiretimi i¢in dis laboratuvarina bir bilgisayar dosyas1 olarak
gonderildigi geleneksel dl¢ii tekniklerinin yerini aliyor. Yerlestirme sonra-
st talimatlar, ¢igneme aliskanliklarindaki gecici degisiklikler ve konusma
telekomiinikasyon yoluyla agiklanabilir, boylece hasta zamandan ve ula-
sim maliyetinden tasarruf ederek fayda saglar (Spéath, 2006).

Ag1z hastaliklar1 vakalarinda, mukoseller, fibroepitelyal polipler veya
eriipsiyon kistleri gibi acik¢a iyi huylu yumusak doku hastaliklari olan
pediatrik hastalar i¢in, Tele Dis Hekimligi iizerinden yapilan muayeneler
ebeveynlere hizli bir giivence sunabilir ve klinisyene bu ¢ocuklarin rutin
bir bekleme listesine giivenle yerlestirilebileceginden emin olabilir. Bu-
nunla birlikte, endige verici 6zelliklere sahip lezyonlar i¢in Tele Dis He-
kimligi, bu hastalarin acil degerlendirmelerinde 6nceliklendirilmesine izin
verecektir. Kuzey Irlanda'daki Tele Dis Hekimligi 'depola ve ilet' yontemi
ile agiz hastaliklar1 sevklerine iligkin fizibilite caligmasinda 37 yetiskin
hastay1 degerlendirmis ve bunun hem hastalar hem de klinisyenler i¢in ka-
bul edilebilir bir bilgi aktarimi yontemi oldugunu ve siirecin tiim teknik
yonlerinin tatmin edici oldugunu gostermistir (Bradley et al., 2010). Tele
Dis Hekimliginin bir baska avantaji da, klinisyenlerin sevk alindiktan
hemen sonra ilgili ek arastirmalar diizenlemesine izin vermesidir. Orne-
gin, tekrarlayan aft6z stomatitli hastalar i¢in, tip hekimleri tarafindan kan
testlerini yaptirabilir ve ilk degerlendirmelerine hazirlik olarak bir diyet
giinliigii doldurabilirler (Felix, Luker, & Scully, 2012). ilk degerlendir-
meyi beklerken ara donemde rahatsizlig1 azaltmak i¢in belirli yeni hasta
gruplaria uzaktan recete yazmak uygun olabilir. Ornegin, benzidamin
hidrokloriir (Difflam) gargarasi, kemoterapi sonrasi mukoziti olanlarda
veya tekrarlayan aftdz stomatit veya eroziv durumlari olanlarda yardimci
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olabilir (Felix et al., 2012). Tele Dis Hekimligi ile nispeten kapsamli bir
TME muayenesi yapilabilir. Miyofasyal agr1, artralji, degismis ¢ene hare-
keti ve kranyal sinir anormallikleri i¢in uzaktan muayene genellikle video
konsiiltasyonu ile miimkiin olabilir. Analjezikler, stres yonetimi, topikal
kompresler, ¢cene alisgkanliklarindan kaginma ve fizyoterapi ile ilgili bilgi-
ler gibi temel TME tavsiyeleri uzaktan gergeklesebilir (Yule, Durham, &
Wassell, 2016).

Kopycka-Kedzierawski DT ve Billings RJ (D. Kopycka-Kedzieraws-
ki & Billings, 2011), kiiclik ¢cocuklarda dis ¢iiriigii taramasinda Tele Dis
Hekimliginin gorsel / dokunsal muayeneler kadar iyi oldugunu gostermis-
tir. Kopycka-Kedzierawski DT ve ark Tele Dis Hekimliginin, ytliksek risk-
li okul 6ncesi ¢ocuklar1 erken ¢ocukluk ciiriiklerinin belirtileri a¢isindan
taramanin potansiyel olarak etkili bir yolunu sundugunu 6ne siirmiistiir
(D. T. Kopycka-Kedzierawski, Billings, & McConnochie, 2007). Roches-
ter, New York’ta sehir i¢i cocuk bakim merkezlerinde kurulan bir tele dis
projesini basariyla gdostermistir (D. T. Kopycka-Kedzierawski & Billings,
2006). Amavel R ark. (Adlassnig, 2009), noninvaziv fotografik deger-
lendirmelere dayanarak cocuklarin dis problemlerinin uzaktan teshisinin
gecerli bir kaynak oldugunu belirtmistir. Kopycka- Kedzierawski DT ve
ark. (D. T. Kopycka-Kedzierawski et al., 2008), intraoral kameranin ¢ocuk
bakim merkezlerine giden okul 6ncesi cocuklarda 6zellikle erken cocukluk
ciirikleri olmak iizere ¢iiriik taramasi icin gorsel sozlii muayeneye uygun
ve potansiyel olarak uygun maliyetli bir alternatif oldugunu gostermistir.

Yapilan bir diger ¢alismada okul ortamindaki ii¢ ila alt1 yas gruplari
arasindaki ¢ocuklarda dis ¢iiriiklerinin taranmis ve teshisinde Tele Dis He-
kimliginin kullanimimin giivenilirligini ve uygulanabilirligini degerlendi-
rilmistir. Okul ortaminda olusturulan dijital goriintiilerle kii¢iik cocuklarda
erken ¢ocukluk ciiriikleri (ECC) igin etkili tarama miimkiin olmus, boylece
dis ¢iiriiklerinin teshisi i¢in etkili bir ara¢ olarak Tele Dig Hekimligi uy-
gulanmalarinin 6nii agilmigtir (Subbalekshmi, Anandan, & Apathsakayan,
2017).

Ayrica, meveut COVID-19 pandemisi nedeniyle ebeveynler hastane
randevularina gitmemeyi tercih edebilir ve bu nedenle Tele Dis Hekimligi
acil yiiz ylize degerlendirme gerektirmeyenler i¢in uygun bir alternatif ha-
line gelebilir (Organization, 2020). Tele Dis Hekimligi, eve bagimli olan-
lar, yashlar veya fiziksel veya zihinsel engel nedeniyle (6rnegin siddetli
anksiyete veya agorafobi) evden ¢ikmakta zorlanan kisiler tarafindan da
tercih edilebilir (Bradley et al., 2010). Ilk telefon gériismesi, hasta ile kli-
nisyen arasinda algilanan baz1 engellerin ortadan kaldirilmasma yardimci
olabilir ve hastalarin ve ebeveynlerinin ziyaretlerinden 6nce daha az endise
duymalarina yardimer olabilir. Ek olarak, ilk degerlendirmeye katilmadan
Once potansiyel tanilar1 veya tedavi seceneklerini tartisarak, hastalara ve
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ebeveynlere diisiinmek ve olabilecek sorulari bulmak i¢in daha fazla za-
man verebilir ve bdylece onay siirecini iyilestirebilir.

SONUC

Dis hekimligi taramasina Tele Dis Hekimligi yaklagiminin uygulana-
bilirligi onceki dogrulama denemelerine dayanmaktadir (Estai, Kanaga-
singam, Huang, et al., 2016; Estai et al., 2017; Estai, Kanagasingam, Xiao,
et al., 2016). Bulgular, dis taramasinda dental fotograf¢iligin uygulanabilir
oldugunu ve gorsel dis taramasia gore makul bir teshis dogrulugu sun-
dugunu gdstermistir. Son sistematik incelemeler, teledental tani ile ilgili
incelenen c¢aligmalarin ¢gogunun, fotografik ve gorsel muayene teknikleri
arasinda karsilastirilabilir sonuglar gosterdigini ortaya koymustur (Estai,
Bunt, Kanagasingam, Kruger, & Tennant, 2016; Inés Meurer, Caffery, Bra-
dford, & Smith, 2015). Tele-saglik uygulamalar1 dis hekimliginde giderek
daha popiiler hale gelse de, klinik sonuglarin kontrollii degerlendirmeleri,
uzun vadeli kullanim ve tele dis hekimiginin ekonomik analizleri hala si-
nirlidir (Estai et al., 2018; Khan & Omar, 2013; Marifio & Ghanim, 2013).
Yeni bir hizmetin uygulanmasina iligkin gelecekte kararlar verenler icin
Tele Dis Hekimligi ve alternatiflerinin maliyetlerinin karsilastirilmasi bii-
yiik 6nem tagimaktadir. Bir popiilasyonun agiz sagligini iyilestirmek igin,
gecerli ve ucuz tarama araglari kullanilarak agiz sagligi durumunun siirekli
olarak izlenmesi gereklidir. Biiylik epidemiyolojik ¢aligmalarda yiiz yiize
dis taramasi yaklagiminin sinirliliklari 1s18inda, mobil Tele Dis Hekimligi
yaklasiminin, bakima erigim sorunlarini ve dis bakiminin artan maliyet-
lerini ele almak i¢in potansiyel bir maliyet tasarrufu alternatifi sunmasi
miimkiinddir.
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Serebral Palsi (SP) ilk kez Ortopedist Dr. William Little tarafindan
1861 yilinda tanimlanmis ve Little Hastalig1 olarak adlandirilmistir. Dr.
Little, bu hastaligin zor gerceklesen dogumlar sirasinda meydana geldigini
tespit etmistir. 1890’11 yillarda ise Sigmund Freud, hastaligin dogum anin-
da olusabilecegi gibi gebelik doneminde de meydana gelebilecegini bildir-
mistir. 1988 yilinda Burgess ve 1947 yilinda Phelps tarafindan bu hastalik
‘Serebral Palsi’ olarak isimlendirilmistir (1).

American Serebral Palsi ve Gelisimsel Tip Akademisi (AACPDM)
serebral palsiyi “gelismekte olan fetal ya da infant beyninde ortaya ¢ikan
ilerleyici olmayan bozukluklar nedeniyle meydana gelen hareket ve postiir
bozuklugu™ olarak tanimlanmaktadir. Serebral palsi hastaliginda motor,
duyu, alg1, davranis ve kognitif beceri bozukluklar1 yasanabilmektedir (2).
Serebral palsiye cogu zaman mental retardasyon gibi kognitif bozukluklar,
epilepsi, konugma bozukluklar1 ve duyusal bozukluk gibi bircok problem
eslik etmektedir (3).

Serebral palsi insidansi yapilan farkli ¢aligmalarda degisiklik goster-
mekle beraber prematiir bebeklerin bakim kosullarindaki gelismeler sonu-
cu yasama olasiliklarindaki artiga bagli siklik artmistir. Amerika Birlesik
Devletleri, Ingiltere, Avustralya ve Isve¢’te yapilan ¢alismalarda 1000 can-
I1 dogumda 2-2,5 olarak belirtilmektedir. Ulkemizde bu oran SP oran1 her
1000 canli dogumda 4,4 olarak bildirilmistir (1).

Serebral palsi etiyolojisinde belirlenmis kesin bir neden bulunmamak-
tadir. Beyin hasarinin prenatal, perinatal ya da postnatal donemlerden bi-
rinde meydana geldigi diisiiniilmektedir. Etiyolojik olarak %50-60 prena-
tal, %30-40 perinatal, %10-15 ise postnatal donemlerdeki faktorlere bagh
beyin hasar gelistigi literatiirlerde bildirilmektedir (2,4). Prenatal nedenler
arasinda korioamnionit, hipotansiyon nedenli anoksi, Rh uyusmazIig1, ane-
mi, karbonmonoksit zehirlenmesi, enfeksiyonlar (toksoplazmozis, rubella,
herpes vb.), annede hipo/hipertiroidi, gebelik toksemisi, diabet gibi me-
tabolik hastaliklar, teratojenik ajanlara maruziyet, anne yasi, trombofilik
bozukluklar, herediter faktorler yer almaktadir. Perinatal nedenler ise dii-
stik dogum agirligi, coklu dogum, bradikardi, hipoksi, anoksi, intrakranial
kanama, prematiirite veya postmatiiritedir. Postnatal neden olarak enfek-
siyonlar, immiinolojik nedenler vaskiiler anomaliler, metabolik nedenler,
travmalar sayilabilir (2,4).

SEREBRAL PALSIiDE SINIFLANDIRMA VE KLIiNiK PRE-
ZENTASYON

Surveillance of Cerebral Palsy in Europe (SECP)’nin ¢alismasinda se-
rebral palsi, tonus ve hareket anormalligine gore siniflandirilmigtir. Bu si-
niflamada serebral palsi, spastik (unilateral ya da bilateral), ataksik, diski-
netik (distonik ya da koreatetoid) ve mikst olmak tlizere 4’e ayrilmistir (5).
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Beyin hasarimin meydana geldigi bolgeye gore serebral palsinin klinik
prezentasyonu sekil-1’de gosterilmistir (6).

|_. Eolgesel mtulum I { Global (Tam wiscut) Tutulumu I

‘ Spastik

Hemiplej Dipleji Fuadnplep Dhstonik
| Piramdal | | Ekstrapiramidal |

Sekil-1. Beyin hasarinin meydana geldigi bélgeye gire serebral palsinin klinik
prezentasyonu

Spastik tip

En sik goriilen klinik prezentasyon olup goriilme siklig1 %70-80’dir.
Bu tipte ekstremite tutulumlarinin goriilme sikligma baktigimizda en sik
% 30-40 oraninda diplejik tip gortilmekte olup, ikinci olarak % 20-30 ora-
ninda hemiplejik tip, en az olarak % 10-15 oraninda kuadriplejik tip goriil-
mektedir. Spastik tip SP piramidal sistem lezyonlar1 sonucunda goriilmek-
tedir. Piramidal sistem tutulumuna bagl babinski pozitifligi, artmis derin
tendon refleksi, klonus gibi birinci motor néron bulgular1 goriilmektedir.
Kas tonusundaki artisa bagl olarak kontraktiir meydana gelebilmektedir
(7). Sonugta hastalarda hareketsizlik, ylirlime paterninde anormallik, giin-
liik yagam aktivitelerinde gii¢liik meydana gelmektedir.

Spastik tip serebral palside ektremite tutulumuna gore klinik prezen-
tasyon sOyledir:

Unilateral Spastik Serebral Palsi

Viicudun tek tarafi etkilenmistir. Unilateral spastik SP’de ekstremi-
telerin distali proksimale gore, iist ekstremite alt ekstremiteye gore daha
fazla tutulum gostermektedir (8). Spastik hemipleji bu tip i¢in bir 6rnektir.

Spastik hemipleji: Ayni taraftaki st ve alt ekstremite bulgular1 goriil-
mektedir. Genellikle alt ekstremite {ist ekstremiteye gore daha az etkilen-
mektedir (9).

Bilateral Spastik Serebral Palsi

Spastik serebral palsinin bu tipinde pelvis ve alt ekstremitelerde farkl
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siddette spastisite goriilmektedir. Ust ekstremitelerde ise daha hafif sid-
dette spastisite ve koordinasyon bozuklugu goriilmektedir. Postiir, govde
ve antigravite kaslarinda belirgin kas zayiflig1 gortilmektedir (10). Spastik
diplejik ve spastik kuadriplejik tip, bilateral spastik serebral palsi i¢cinde
yer almaktadir.

Spastik dipleji: Bagka bir deyisle Little’s hastalig1 olarak da adlandi-
rilan bu tip, daha ¢ok prematiir doganlarda goriilmektedir. Diplejik tipte
daha ¢ok alt ekstremitelerde belirgin tutulum mevcuttur. Kalca fleksdrleri,
adduktorler ve plantar fleksorlerde spastisite nedenli meydana gelen diple-
jik ylirtiyiis paterni goriilmektedir (11).

Spastik kuadripleji: Dort ekstremite de tutulumu goriilmektedir. Ge-
nellikle alt ekstremitede ekstansor spastisite, {ist ekstremitede ise fleksor
spastisite goriilmektedir (12).

Ataksik tip

Ataksik tip SP’de motor fonksiyon bozuklugu olarak postiir instabi-
litesi, hareketlerin koordinasyonunda bozulma, hareketlerin akiciligi ve
ritminde bozulma, propriyosepsiyon bozuklugu goriilmektedir. Ataksik tip
SP’de serebellumda veya serebellumdan ¢ikan yollarda bir hasar mevcut-
tur. Klinik olarak ilk donemde hipotoni mevcutken ilerleyen zamanlarda
ataksi gelismeye baslamaktadir (13).

Diskinetik SP

Serebral palsililerde bu tipin goriilme siklig1 %6-15 olarak tespit edil-
mistir (13). Beyinde hasarin oldugu bdlge, bazal gangliyon veya talamus-
tur. Tutulum olan ekstremitelerde ve govdede istemsiz hareketler gortil-
mektedir. Ayrica bu hastalarda propiyosepsiyon bozuklugu ve degisken
kas tonusu da mevcuttur. Diskinetik SP; kore, atetoz ve distoni olusumuna
gore alt tiplere ayrilmaktadir. Diskinetik SP’nin distonik tipinde siirekli
veya aralikly, istem dis1 kasilmalar ve tekrarlayici hipertonik hareketler go-
rilmektedir. Uzun siireli kas kasilmalari nedeniyle boyun, govde ve ekstre-
mitelerin proksimalinde postiir bozuklugu gelismektedir. Koreatetoid tipte
goriilen istemsiz kiiciik kas hareketlerine kore; istemsiz, yavas ve solucan-
vari kivrilma hareketlerine ise atetoz denilmektedir (13).

Mikst tip SP

Spastisite, distoni ve atetoid hareketler gibi néromuskiiler bozukluk-
larin birlikte gortildiigii tiptir. Genellikle baskin olan 6zellige gére siniflan-
dirilmaktadir (3,14).

Serebral Palsiye Eslik Eden Problemler

Motor fonksiyonlarda goriilen bozukluklarin yan1 sira en sik goriilen
eslik eden problemler asagida siralanmistir (3,15,16):
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e Mental retardasyon ve kognitif bozukluklar
e Epilepsi

e Oromotor problemler: emmede zorluk, salya akitma, asir1 6giirme
refleksi, inkomplet dudak, hava yolu kapanmasinda giicliikler, yutma ve
konusma bozukluklari

e Qastrointestinal sistem problemleri: gastrodzofageal reflii, kusma,
konstipasyon

e Dental problemler: agiz i¢i enfeksiyonlar, aft, dis ¢iirtikleri

e GoOrme problemleri: sasilik, prematiirite retinopatisi, miyopi, gor-
me alan1 defektleri, ambliyopi, nistagmus, ve kortikal korliik

e [sitme problemleri

e Akciger problemleri: solunum kas disfonksiyonu, aspirasyon pno-
monisi

e Osteoporoz

SEREBRAL PALSIDE GENEL TEDAVi YAKLASIMLARI

Serabral palsi tedavisinde amag, hastanin fonksiyonel durumunu ve
yasam kalitesini en iyi hale getirmek ve komplikasyon gelisimini engelle-
mektir. Bu baglamda, hastanin klinigine gore degisen farkli tedavi uygula-
malar1 bulunmaktadir. Bu tedavi yontemlerinden bazilar1 asagida siralan-
mistir.

- Fizyoterapi ve rehabilitasyon yontemleri
- Medikal tedavi

- Elektrofizyolojik yaklagimlar

- Ortezler

- Botulinum toksin enjeksiyonu

- Cerrahi tedaviler

- Psikoterapi

- Kinezyo bantlama

- Ergoterapi

- Duyu biitiinleme tedavisi

- Dil konusma terapisi (17)
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SEREBRAL PALSIDE MOTOR BOZUKLUKLARIN

TEDAVISINDE GUNCEL REHABILITASYON

YAKLASIMLARI

Serebral palside motor bozukluk problemlerinin rehabilitasyonunda
amag, istemli hareketin kalitesini ve kaba, ince motor becerileri artirmak,
postural kontrolii ve fonksiyonel mobiliteyi saglamaktir. Rehabilitasyon
yaklagimlari, hastalarin fonksiyonel motor bagimsizliklarin1 kazanmalari-
na yardim etmektedir (18).

Bobath Norogelisimsel Tedavi Yaklasimi (NGT-B)

Serebral palsi rehabilitasyonunda siklikla kullanilan Bobath Norogeli-
simsel Tedavi Yaklagimi (NGT-B) ilk kez fizyoterapist Berta Bobath ve esi
norolog Karel Bobath tarafindan 1948 yilinda tanimlanmistir. Bu yontem
dogustan motor bozukluklar1 olan ¢ocuklardan 6nce, ilk kez yetiskin noro-
lojik hastalarda uygulanmaya baslanmistir (19). NGT-B, 1960’11 yillarda
cocuklara ilk kez uygulandiginda refleks inhibitér paternler kullanilarak
hareketin birbirini takip eden gelisim basamaklar1 ortaya ¢ikarilmaya cali-
silmaktaydi. i1k zamanlar bu yaklasim pasif ve statik olarak fizyoterapistin
tam kontroliinde iken 1990’11 yillardan sonra daha aktif ve dinamik bir
tedavi yontemi olarak denge ve koordinasyonun gelistirildigi, fonksiyo-
nelligin 6n plana ¢ikarildigi, i¢ ice gecmis farkli aktivitelerin bir hareket
akist igerisinde uygulandigi bir yaklasim haline gelmistir. Son zamanlarda
NGT yaklagiminda refleks inhibitor paternlerin yerine tonus diizenleyici
paternler uygulanmaktadir (1).

Bu yaklasimda amag, ilkel veya anormal refleks paternlerinin inhibis-
yonunu saglamak, tonusu normal diizeye getirmek, otomatik reaksiyonlar
fasilite etmek ve bunun sonucunda normal hareket paternlerinin gercekles-
mesini saglamaktir (20).

Bu yaklasimin giiniimiizdeki temel uygulama prensipleri; fasilitasyon
(kolaylastirma, destekleme), stimulasyon (uyar1), iletisim gibi noktalardan
olusmaktadr.

Fasilitasyon; postural tonus kullanilarak, amaca yonelik aktivitede,
hareketin ortaya ¢ikmasini kolaylastiran uygulama yontemidir. Eklem ve
kaslarin fonksiyonel bir hareket i¢erisinde uyumlu hareketini kolaylastir-
mak tedavinin amacidir. Uygulamalarda hasta aktif, terapist ise yonlendi-
rici ve hareketi kontrol eden konumdadir. Fasilitasyondaki ama¢ minimum
fiziksel temasla, es zamanli olarak hareketin meydana gelmesini destekle-
mektir,

Fasilitasyon teknikleri 4 grupta incelenmektedir:
1)Bas ve omuzlar kullanilarak viicut hareketlerinin fasilitasyonu,

2)Koruyucu ekstansor refleksinin fasilitasyonu,
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3)Denge reaksiyonlarmin fasilitasyonu,

4)Labirent diizeltme ve optik diizeltme reaksiyonlarindan faydalanila-
rak bas kontroliiniin fasilitasyonu (3)

Stimulasyon, hareketi 6gretmek, postural stabilizasyonu saglamak ve
tonusu diizeltmek amaciyla uygulanmaktadir. Stimulasyon taktil, vibras-
yon, ses, proprioseptif uyari ve vestibular olarak verilebilmektedir.

Iletisim, cocuk ve terapist arasinda karsilikli samimi bir ortamda ger-
¢eklesmelidir (21).

Bobath tekniginde tedavi prensipleri 6zetlenecek olursa;

1)Spastik ve atetoidtip serebral palsili gocuklarda artmis kas tonusunu
azaltmak i¢in, anormal postural refleks aktivitelerin inhibisyonunu sagla-
mak,

2)Refleks inhibitor paternlerin uygulanmasi sonucu elde edilen nor-
mal tonusu siirdiirmek ve yerlestirmek amactyla, normal postiir ve hareket
paternlerinin fasilitasyonunu saglamak,

3)Resiprokal kas fonksiyonunu diizenlemek ve postiiral reflekslerin
tonusunu artirmaktir (3).

Vojta Teknigi

Vojta teknigi, ndrolog Dr. Vojta tarafindan 1950-1960 yillar1 arasinda
postural refleksler {izerine yaptig1 ¢alismalar1 sonucu kinezyolojik tani ve
tedavi yontemi olarak bildirilmistir (22).

Viicudun postur degisikliklerine karsi santral sinir sisteminin verdigi
cevaplara postural refleks denilmektedir. Postural reflekslerin aferent kay-
naklar1 eklemler, eklem kapsiilleri, vestibuler aferent, ¢izgili kaslarda geril-
me, gdz ve kulak yani telereseptorlerdir. Yasa gore gelismede bir bozukluk
olursa, bu bozukluk sonucu santral sinir sisteminin aferent impulslara ve-
recegi cevap bozulmaktadir. Bu reflekslerin bakilmasi sirasinda elde edilen
anormal cevaplar, muayene edilen refleks yolda meydana gelmis bir “Sant-
ral Koordinasyon Bozuklugu”nu (SKB) gostermektedir. Vojta terapisinde,
SKB olan bebekteki postural refleks anomalilerinin kalici anormal postur
ve hareket paternleri haline gelmeden diizeltilebilmesi amaglanmaktadir
(22). Vojta tekniginde yan yatis ve sirtiistii pozisyonunda 18 uyar1 noktasi
kullanilarak, refleks silirinme ve refleks donme ortaya ¢ikarilmaya cali-
silmaktadir. Refleks hareketlerin uyarilarak ortaya ¢ikarilmasindaki amag
SP’li ¢cocuga normal hareket paternlerinin dgretilmesidir (1).

Phelps teknigi

Winthrop Phelps tarafindan poliomiyelit igin gelistirilmis bir tedavi
teknigini, hareket paternleri ve anormal tonusun baskilanmasi ile kombine
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etmesiyle ortaya ¢ikarilmistir (23).

Pasif, aktif asistif, aktif ve direncli hareketler yaptirilmaktadir. Boyun
ve govdeden baslanarak, proksimalden distale resiprokal hareketler uygu-
lanir. Bu teknikte kiigiik ve koopere olamayan ¢ocuklarda sartlanmalar-
dan faydalanilmaktadir. Pasif eklem hareketleri yaptirilarak zaman i¢inde
sartlanmis cevaplar gelistirilmekte, her hareket i¢in farkli sarki veya uyari
kullanilmaktadir. Bu sekilde zamanla uyarilara uygun cevaplar elde edi-
lerek aktif hareketlere ve bir sonraki agsamaya hazirlanilmaktadir. Phelps
tekniginde antagonist kaslar1 gliglendirerek spastisiteyi azaltmak amaciyla
masaj da uygulanmaktadir. Deformiteleri engellemek ve viicudu dik pozis-
yonda tutabilmek i¢in sandalyeler, oturma cihazlari ve ortezler de kullanil-
maktadir (23).

Rood teknigi

Amag periferden en uygun uyar kullanilarak, beynin yiiksek merkez-
lerini uyarmak ve normale en yakin hareketi ortaya ¢ikarmaktir. Tendon
reseptorleri, kas ve deri uyarilarak kasin gevsemesi veya kasilmasi sag-
lanmaktadir. Germe, taktil, basing, 1s1, olmak iizere dort tip uyar1 kullanil-
maktadir. Bu teknikte kontraktiirlere germe yapmaktansa, antagonistlerin
stimiile edilmesi lizerinde durulmaktadir. Tedavide normal gelisim siras1
izlenmekte, viicut kisimlar1 hazir olmadan fonksiyonel aktivitelere gegil-
memektedir (24).

Deaver teknigi

Bu teknikte giinliik yagam aktivitelerinin gelistirilerek hareket patern-
lerinin yerine fonksiyonel becerilerin iyilestirilmesi esas alinmigtir. Ellerin
maksimal kullanimi kullanisli konugma, seyahat edebilme, normal ya da
normale yakin goriinlis bu teknigin amaglarindandir. Cihazlama siklikla
kullanilmaktadir (23).

Kobat teknigi

Bu teknik antagonist kaslarin kullanilarak propiyoseptif uyar1 veril-
mesi temeline dayanmaktadir (24).

Ayres yontemi

Is ugras: terapisinde de kullanilan Ayres yonteminin amaci, adaptif
yanitlari iyilestirmek ve sinirsel gelisimin etkinligini arttirmaktir. Bu yon-
temde vestibiiler, taktil ve kinestetik uyarilar kullanilmaktadir. Cocuklarin
ekstremitelerinden gelen duysal girdilerin santral sinir sisteminde algilan-
ma ve yorumlanma kusuru verilen sistematik uyarilarla giderilmeye cali-
stlmaktadir (15).
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Zorunlu kullamim tedavisi (Constraint induced movement the-
rapy)

Bu tedavide serebral palsili ¢ocuklarin etkilenmeyen saglikli kolu ki-
sitlanarak normalde goz ardi etme egiliminde oldugu etkilenmis kolunun
kullaniminin tegvik edilmesi amaclanmaktadir. Bu tedavinin uygulanabil-
mesi i¢in ¢ocugun hemiplejik tip serebral palsi tanis1 olmas1 gerekmekte-
dir. Saglam ekstremitenin kullanimini omuz askisi, bandaj, eldiven, alg1
vb. gibi materyallerden biriyle kisitlanmaktadir (25,26). Bu uygulama;
unilateral beyin hasar1 olusturulan bir maymunun tutulumun oldugu taraf
ekstremitesini kullanmadig1, fakat saglikli taraf ekstremitesi kisitlandigin-
da hasarli taraf ekstremitesini kullanabildigi; kisitlama kaldirildiktan son-
ra bile hasarl tarafin1 kullanmaya devam ettigi gézlemine dayanmaktadir
27.

Tedavinin uygulama siireleri ile ilgili degisken literatiir bilgileri olma-
sina ragmen genellikle yapilandirma teknikleri ve tekrarlayici motor akti-
viteler giinde 6 saat 2-4 hafta boyunca uygulanmaktadir (28).

Bimanuel (iki E1 Kullanimina Dayah) Egitim

Bu yaklasimda her iki elin es zamanli kullaniminin giinliik yagsam akti-
vitelerinde fonksiyonel bagimsizlig1 artiracag diisiiniilmektedir. iki tarafl1
koordinasyonu gelistirmek amaciyla iki tarafli kullanim1 destekleyen ak-
tiviteler yaptirilmaktadir. Ornek olarak, cocuktan kalem kutusunu her iki
eliyle agmasi, saglikl eliyle kalem ¢ikarmasi, hemiplejik taraftaki eliyle
resmi pozisyonlamasi ve kagidi sabitlemesi; saglikli eliyle resmi boyamasi
istenmektedir (29).

Su i¢i Egzersiz (Hidroterapi)

Su i¢i egzersizler suyun kaldirma kuvvetinden dolay1 serebral palsili
cocuklarm herhangi bir destege ihtiya¢ duymadan 6zgiirce hareket ede-
bilmesine olanak saglamaktadir. Ayrica hidrostatik basing etkisi ile denge
reaksiyonlar1 uyarilarak postural destek saglanmaktadir. Ilik suyun viicut
sicakligini arttirmasi sonucu gama lif aktivitesindeki, spastisitede azalma
meydana getirmektedir (30). Spastisitede azalmaya bagh olarak eklem
hareket acikliginda, yiiriime ve motor fonksiyonlarda iyilesmeler bildiril-
mistir (31). Hidrostatik basing nedeniyle kardiyopulmoner fonksiyonlarda
iyilesme goriilmektedir. Ayrica su i¢i egzersizlerin eglenceli olmasi sereb-
ral palsili ¢cocuklarm motivasyonunu artirarak sosyallesmelerinde katki
saglamaktadir (32).

Serebral palsili ¢gocuklar i¢in aerobik egzersiz kapasite artisini sagla-
mak amaciyla uzun ylizme, biiylik adimlama, s1g suda kii¢iik adimlama,
suda dik durma, ziplama, ¢comelme ve kalkma, itici kosu, top firlatma ve
topu asagi sikistirma, yerinde kosu ve tekme atma (6rnegin bir yerden tu-
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tunarak tekme atmak gibi) hareketlerini barindiran gesitli su i¢i egzersizler
uygulanmaktadir (32).

Su i¢i egzersiz programinin her bir seans1 optimum 45 dakika olacak
sekilde, en az 10 hafta ve haftada 3 kez uygulanmasi 6nerilmektedir (33).

Robotik Rehabilitasyon

Robotik rehabilitasyonda kullanilan cihazlar tekrarli yiiksek yogun-
lukta aktivite saglayarak noroplastisite olusumuna katki saglamaktadir.
Ayrica robotik rehabilitasyon ile fizyoterapist-hasta arasindaki iletisim
kaynakl1 problemleri veya hareket sirasinda ortaya ¢ikan farkliliklari en
aza indirilmektedir (34,35).

Adeli Suit Tedavisi

Adeli siiit tedavisinde kullanilan kiyafet aslinda ilk kez 1971 yilinda
Rus uzay programi kapsaminda kozmonotlar i¢in sifir yer¢ekimi kosullari-
n1 olugturmak i¢in tasarlanmistir (36). Tedavinin amac elastik bant ve pul-
leyler kullanilarak olusturulan yapay kuvvetlere karsi kaslari ¢alistirarak
atrofiye gitmesini engellemektir (37).

Tedavide kullanilan kiyafetler yelek, sort, dizlik ve 6zel tasarim ayak-
kabilardan olusmaktadir. Kiyafet parcalari, kas gruplarina ve eklemlere ba-
sing, destek saglamak i¢in ayarlanabilen kanca, halka ve elastik bantlarla
birbirine baglanmaktadir (36). Elastik bantlar terapist tarafindan, kaslarin
normal fleksor ve ekstensor modellerine benzer, anormal kas dizilimin dii-
zeltecek sekilde ayarlanmaktadir. Bu yontem anormal kas dizilimin diizel-
tilmesi ile beyin dogru kas hareketlerini taniyarak yeniden yapilanmaya
baglayacagi teorisine dayanmaktadir. Tedavide kullanilan kiyafet sayesin-
de, beyin ile bas, gdvde ve alt ekstremite lokomotor kaslar arasinda ileti-
sim iyilesmektedir (36,37).

Adeli suit tedavisi genellikle haftada 6 giin, giinde 5-6 saat toplam 3-4
hafta siiren yogun bir rehabilitasyon programi olarak planlanmaktadir (36).

Sanal Gerg¢eklik

Sanal gerceklik, bilgisayar yazilim ve donanimlarinin birlikte kulla-
nimi ile interaktif simiilasyonlar olusturularak kullanicilarin gercek diin-
yadaki nesne ve olaylara benzer hissettiren ortamlara girme firsatinin su-
nuldugu bir yontemdir (38). Brill sanal ger¢eklik ortamlarinda gerekli olan
ara¢ ve geregler icin bir siniflama gelistirmis ve 3 gruba ayirmistir (39):

1-Sahne: Basa yerlestirici goriintii veren araglar, kabin simiilatorleri,
ozellestirilmis odalar

2-Masaiistii: Masaiistii sanal gerceklik, bas ¢ift goriintii veren arag

3-Aynalar diinyasi: Wii oyunlari
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Cocuklara yonelik rehabilitasyon uygulamalarinda son yillarda gide-
rek artan bir kullanima sahip sanal ger¢eklik uygulamalarinin, gergek or-
tamda yapilan uygulamalara oranla daha basarili bir motivasyon sagladigi
gosterilmistir (40,41). Cocuklar i¢in eglenceli bir rehabilitasyon yontemi
olan sanal gerceklik uygulamalar ile cocugun gorsel biofeedback almasi-
nin yani sira, aktif katilhim ve artmig motivasyon nedeniyle motor 6grenme-
yi destekledigi bildirilmistir (42).

Serebral palsili ¢ocuklarin rehabilitasyonunda Wii oyunlarinin gérsel
alg1, fonksiyonel mobilite denge ve postural kontroliin gelismesinde fayda-
11 olduguna dair ¢aligmalar mevcuttur (43-45).

Hippoterapi

Terapdtik amagli at binme tedavisi olarak adlandirilan hippoterapide,
atin tekrarlayici ritmik hareketleri ile pelvis ve gévde kaslarinda kasilmalar
meydana gelerek denge, postiiral kontrol, bas ve govde kontrolii, saglan-
maktadir. hippoterapinin motor becerileri gelistirmede faydasinin yani sira
serebral palsili cocuklar i¢in eglenceli bir aktivite olmasi nedeniyle sosyal-
lesmeleri i¢in katki da saglamaktadir (46).

Tiim Viicut Vibrasyon Terapisi

Son zamanlarda serebral palsi rehabilitasyonunda kas giiciinii, mo-
tor fonksiyonu, dengeyi, postiiral kontrolii, ambulasyonu, spastisiteyi ve
kemik mineral yogunlugunu iyilestirmesinden Otiirii tiim viicut vibrasyon
terapisi de uygulanmaya baslanmistir (47-49).

Tim viicut vibrasyon terapisi titresimler, kas iglerinin alfa-motor
noronlarint uyararak tonik titresim refleksine yol agar. Refleks daha sonra
istemli kas kasilmalarint arttirir. Ayrica, titresimlerin periferik mekanore-
septorleri uyardigl, muhtemelen tekrar tekrar uygulandiginda somatosen-
soriyel ve motor yolaklar araciligiyla noroplastisiteyi indiikledigi gosteril-
mistir. Ayrica, bu uygulama ile kaslara giden sinirsel iletim artirabilmekte
ve daha 6nce aktif olmayan motor iinitelerin aktive olmasi sonucu kas kiit-
lesinde ve giiciinde artis meydana gelmektedir (50).

Tim viicut titresim terapisinde, hasta statik bir konumda durmakta
veya birka¢ Hz ila 50 Hz arasinda titresim saglayan bir cihaz iizerinde bazi
dinamik hareketler ger¢eklestirmektedir (Hz, Hertz, saniyedeki tam yukari
ve agsagl hareket dongiisii say1sini temsil eder) (51).

Bu terapinin uygulandigi ¢alismalarda ¢ogunlukla yatay diizlemde ha-
rekete izin veren vibrasyon platformlar1 kullanilmis ve uygulama sirasinda
katilimeilarin ¢iplak ayak olmalart tercih edilmistir. Katilimcilar kafa igi,
g0z veya visseral organlara iletilen vibratuar uyarilarin minimum diizeyde
olmasi i¢in a semi-squat pozisyonunda c¢aligmaya alinmistir (52). Ancak
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fonksiyonel diizeyi bu pozisyona uygun olmayan katilimcilar igin tilt-table
kullanilarak yapilmis ¢aligmalar mevcuttur (53).

Sonugta teknolojik gelismeler 1g1ginda klasik ndrogelisimsel rehabi-
litasyon yaklagimlarinin yani sira farkli, giincel, uygulanabilirligi kolay,
katilimi yiiksek ve bireysel faktdrlerden bagimsiz rehabilitasyon program-
larinin serebral palsi hastalarinda motor fonksiyonlari iyilestirmek ama-
ciyla kullanilmasi tedavide ciddi yol almamiz1 saglamaktadir. Modern ve
teknolojik bilimsel gelismelere bagli olarak ileriki yillarda ortaya ¢ikari-
lacak rehabilitasyon uygulamalar1 serebral palsi hastalarinin tedavisinde
umut 15181 olmaktadir.
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Gliniimiiz kosullarinda kurak ve yar1 kurak alanlar, diinya kara yii-
zey alaninin %41’ini olusturmaktadir ve kiiresel degisimle birlikte XXII.
ylizyilin baslarina kadar bu oranin %50’ye ¢ikacagi tahmin edilmektedir
(Huang ve ark., 2016; Gaur & Squires, 2018; Dean ve ark., 2019). Bu dog-
rultuda bakildiginda, kaynaklarin her gegen giin azaldig1 bir diinyada gida,
yaban hayat1 habitatinda giderek daha da 6nemli bir unsur haline gelmekle
birlikte, tek unsur olmadigi unutulmamalidir.

Gida mevcudiyetindeki varyasyonun, bireysel yasam oOykiileri ve
niifus dinamiklerinin diizenlenmesi iizerinde derin etkilere sahip oldugu
bilinmektedir (Lack, 1954). Yiiksek enlemler ve rakimlarda, 6zellikle her-
bivor tiirler i¢in yaz ve kis mevsimleri arasinda ¢evresel kosullar 6nemli
farkliliklar gostermektedir. Kis aylarinda bitki ortiistiniin yapraklarindan
yoksun olmasi, yaban hayvanlarinda daha az korumaya sebep olmakta ve
bu mevsimde, tiiketilebilir besin kaynaklarinin hem nitelik hem de nicelik
bakimindan azaldig1 bilinmektedir.

Tiim yaban hayvanlari i¢in, yaz mevsimi sayesinde yag depolama ola-
naklart soguk mevsimlerde yagamin siirdiiriilebilirligini etkilese de asirt
soguk olan kig mevsimi, tipik olarak yiyecek arama kaynaklarin kar ve
buz ortiisiine bagli olarak diizensiz veya sinirli olmasindan dolay1 hayatta
kalmanin en kritik periyodudur (Romtveit ve ark., 2021).

Mevsimsel degisikliklere bagl olarak yaban hayvanlarinda, daha az
yiyecek aramanin gdstergesi olan sinirli lokomotor aktivitesi, serbestce ha-
reket etme yeteneklerini azaltarak kis aylarinda enerji harcamalarimi sinir-
landirir (Demarais & Krausman 2000; Arnold ve ark., 2018). Buna karsin,
kis aylarinda mevsim sicakliklarinin ¢ok daha diismesi endotermik orga-
nizmalarin termoregiilasyon i¢in daha fazla enerji harcamasma neden ol-
maktadir (Arnold, 2020). Kis aylarinda viicut yag rezervlerinin kullanimy;
istahsizlik ve sinirh yiyecekleri aramak i¢in daha az motivasyondan kay-
naklanmaktadir. Biiylik memelilerin soguga maruz kalma ve beslenme ye-
tersizligine, ilk tepki olarak viicutlarinda endojen 1s1 liretimlerini azalttig
goriilmektedir (Turbill ve ark., 2011; Brinkmann ve ark., 2018; Thompson
ve ark., 2019). Arnold ve ark., (2015), kizil geyiklerin kis aylarinda ad-libi-
tum beslense bile yaban hayattaki gibi yem alimin1 yartya indirdigini tespit
etmislerdir. Hume ve ark., (2002), dag sicanlarinda kis uykusu sirasinda
bagirsak ve i¢ organlarda derin biiziilmeler olustugunu belirlemislerdir.
Kis uykusuna yatmayan dag kegisi, kizil geyik ve karaca tiirlerinin ad-li-
bitum beslenmeleri halinde bile, kis mevsimlerinde dag sicanlarina benzer
bagirsak ve i¢ organlarda biiziilmelerin gerceklestigi saptanmigtir (Hume
ve ark., 2002; Arnold ve ark., 2015). Tiim bunlar degerlendirildiginde; bir-
cok kiiciik memeli yaban hayvan tiirdi, sert kig kosullarindaki zorluklara
karst kis uykusuna yatarak, giinliik aktivitelerini azaltarak ve go¢ ederek
bu siirecin {istesinden gelmeye calismaktadir. Bu hayvanlarim disinda ka-
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lan baz1 kus, bazi kiiciik memeli ve av degeri olan biiyiilk memeli yaban
hayvan tiirlerinin ise bitki Ortiisiiniin sinirli ve giivensiz oldugu alanlarda
yogunlastiklart ve sonugta birgogunun agliktan telef oldugu veya yirtici
hayvanlara yem oldugu gozlenmistir (Geiser & Ruf, 1995; Ayberk, 2003).

Tarih 6ncesi ¢aglardan beri yaban hayvanlarinin zorlu kis sartlarinda
telef olmasini veya yirticilara yem olmasini 6nlemek amaciyla yapilan ek
besleme, insanlarin ve yaban hayatin bir arada bulundugu her yerde insan
kiiltiiriine kok salmis bir uygulamadir Borowski ve ark., 2019. Yabani hay-
vanlarin ek beslemesi diinyanin bir¢ok ekosisteminde uygulanan yaygin
bir yonetimdir ve 6zellikle Avrupa ve Kuzey Amerika’da popiilerdir (Put-
man & Staines, 2004; Milner ve ark., 2014). Kiiresel dl¢ekte 6ncii yaban
hayatt koruma kurumlarinin (6rnegin British Trust for the Ornitology ve
Royal Society for the Protection of Birds) ek beslemeyi aktif olarak kullan-
diklar1 bilinmektedir (O’Leary & Jones 2006; Newsome & Rodger, 2008).

BESLEME SEKIiLLERI:
a) Habitat modifikasyonu yoluyla besleme

Yaban hayati gelistirmenin en iyi yolu; ¢cok yillik bitkiler, mera bitkile-
ri, ¢aliliklar ve orman i¢i meyve agaglar1 gibi her yil siirekli olarak kaliteli
gida kaynaklar1 saglayabilecek bitkilerin dikilmesiyle doganin bunu kendi
kendine yapmasina izin vermektir. Mera bitkileri, agaglar ve ¢alilar dike-
rek yaban hayvanlarini yeni beslenme alanlarina cekmek yaygin bir uygu-
lamadir (Green & Higginbottom 2000; Howard & Jones 2004). Yiyecek ve
su temini, yaban hayati i¢in en gii¢lii cezbedici unsurlardan bazilaridir. Bu
nedenle meyve agaglari, nektar bakimindan zengin ¢igekler ve su kuyulari
yaban hayatinin dagilimini ve bollugunu gelistirmek etmek i¢in kullani-
labilir (Gill, 2002). Green & Higginbottom (2000), kangurular1 ¢ekmek
amaciyla mera bitkileri ekilebilecegini, Newsome ve ark., (2002) ise yaban
hayati gozlemlemek icin kurak bdlgelerde su kaynaklariin kullanilabile-
cegini bildirmislerdir.

Habitat modifikasyonunun bir diger amac1 ise; turistlerin yaban hay-
vanlarina ek besleme yapmalarindan ziyade, yaygin olarak yaban hayati
goriintiilemeyi ve fotograflamay1 kolaylastirmak oldugu bilinmektir. Diger
taraftan habitat modifikasyonu yoluyla, beslenmenin miimkiin olmadig1
durumlarda (kuraklik gibi dogal gida kitlig1 donemlerinde, yanginlardan
sonra ve Kuzey Yarimkiire’deki donma kosullar1 sirasinda) yaban hayvan-
larina yardime1 olmak amaciyla kontrollii veya kontrolsiiz besleme uygu-
lanabilir ve yeni su kaynaklar1 olusturulabilir (Newsome & Rodger, 2008).

b) Kontrolsiiz Besleme
Herhangi bir yonetim, program, bilgilendirme, denetim ve kontrol
olmaksizin yaban hayvanlarina kasith veya kasitsiz olarak gida saglan-
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masidir. Yaban hayatta hangi hayvan tiiriiniin nasil beslendigi konusunda
kontroller sirlidir. insanoglu araciligiyla yaban hayvanlarinin beslenme-
si; bertaraf sahalari, halka acik (kamp alanlari, balik tutma yerleri, piknik
ve glinliik kullanim alanlari, sulak alanlar ile turistik konaklama vb.) yerler
ile 6zel miilk bahgelerinde gerceklesmektedir. Yaban hayvanlari; 6zellikle
halka agik yerlerde insan varligina aligtikca ve atilmig gida maddelerini
elde etmeyi 6grendikge, piknik masalarinda birakilan yiyecekleri tiikete-
bilir veya insanlar tarafindan birakilan yiyecek ve saklama kaplar ile tek
kullanimlik kaplarda yiyecek arayabilirler. Yaban hayvanlarinin kontrol-
stiz beslenmelerine; Avustralya Fraser Adasinda yasayan yaban kdpekleri-
nin (Canis lupus) bertaraf alanlarindan, Kuzey Amerika’daki ayilarin gev-
reye atilan gida atiklarindan, Afrika ve Asya’daki maymunlarin dogrudan
turistlerin kendisinden gida ¢alarak tiikketmeleri 6rnek verilebilir (Howard
& Jones 2004; Newsome ve ark., 2004; Newsome ve ark., 2005).

¢) Kontrollii Besleme

Kontrollii besleme, yaban hayatin denetlenebilir bir uygulama prose-
diirii kapsaminda bilingli olarak yapilan besleme seklidir. Kontrollii bes-
leme; hem insana mutluluk veren yaban hayat ile yakin temasa olanak
vermesi hem de hayvanlarin hayatta kalmasi, kondisyonlarinin korumasi,
nesillerinin tiikenmekten kurtulmasi ve saglik durumlarina katkida bulun-
masindan dolay1 belirli bir tiiriin gida takviyesinden yararlanacagina ilgili
otoritelerin karar verdigi alanlarda yaban hayatin bir pargasi haline gel-
mistir.

Bu besleme sekli, insanlarda yaban hayata kars1 uygun davranisin
olusmasini tegvik etme firsati da saglamaktadir. Kontrollii besleme; ¢ev-
resel hasar ve hayvan-arag ¢arpismalarinin azaltilmasini, yaban hayvanlar
ile evcil hayvanlar arasinda hastalik bulasmasinin énlenmesini, ana yollar-
daki arag trafiginden uzaklastirmay1 ve hayvan dagilimim ve hareketlerini
degistirmek i¢in belirli beslenme sahalarina gida birakilmasini da kapsa-
maktadir. Yaban hayatinin planl bir sekilde izlenmesi veya goriintiilenme-
sini saglamak i¢in tur operatorleri tarafindan saglanan gidalarin turistler
tarafindan yaban hayvanlarina verilmesi de bu beslenme sekli i¢inde yer
almaktadir. Kontrollii besleme, 6zel miilkler i¢inde yari tutsak veya serbest
dolasan yaban hayvanlarinda ve hayvanat bahgelerinde de uygulanabil-
mektedir (Green & Higginbottom 2001; Newsome ve ark., 2005).

d) Habitat ve Su Kaynaklar

Tiim hayvanlar gidalarin sindirimi, metabolizma, viicut sicakligini
azaltma ve metabolik artiklarin viicuttan atilmasi gibi yagam faaliyetlerini
diizenli olarak yiiriitebilmek i¢in suya gereksinim duyarlar. Hayvanlar su
gereksinimlerini: 1) serbest su kaynaklarindan (dereler, goller, su birikinti-
leri vb.); ii) besinlerin igerdigi sulardan; iii) organik maddelerden sentezle-
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yerek elde ettikleri metabolik sulardan karsilarlar (Leopold, 1933; Caugh-
ley & Sinclair, 1994; Sisli, 1999; Beskardes & Oymen, 2003).

Hayvanlar su ihtiyaglarini sabit bir kaynaga bagimli olarak karsilar-
lar ve su kaynaklarin bulunmadigi alanlarda yayilis gostermezler. Bununla
birlikte ¢ogu karasal yabani hayvan tiirii hareket yetenegi sayesinde, uzak
su kaynaklaria erigsebilmektedirler. Yaban hayvanlarinin, su kaynaklari-
nin olmadig1 veya az oldugu habitatlar1 kullanimi ve yayilist tiirlere gore
degismekle birlikte genellikle ¢ok sinirlidir. Su kaynaklarinin bu alanlara
uygun sekilde yerlestirilmesi, yaban hayvanlarini yeni su kaynaklarinin
yakinina ¢ekerek popiilasyonlarinin artmasini saglayabilir. Kurak ve yar1
kurak alanlarda yaban hayati ve yogunlugu su kenarlarinda yogunlagmak-
tadir ve sudan uzaklastikca azalis gostermektedir. Bununla birlikte suyun
cok uzagindaki besinlerden sadece sudan uzakta yasayabilen hayvanlar
faydalanabilmektedir (Payne ve Bryant, 1998; Ogurlu, 2001; Beskardes &
Oymen, 2003).

EK BESLEMENIN YAPILDIGI DURUMLAR:

Yaban hayvanlarinin beslenmesinin kosullara ve ilgili tiirlere bagh
olarak, sosyal, ekonomik ve bazi ¢evresel faydalar gibi bir dizi avantajlar
saglayabilecegi bilinmektedir (Orams, 2002). Ek Besleme uygulamasinin
amaglari;

i) Sert kis kosullarinda veya gida kaynaklariin sinirli oldugu dénem-
lerde viicudun daha yiiksek enerji talebini karsilamak ve hayatta kalma
oranini arttirmak (Weidman & Litvaitis, 2011);

Kanada’da geyiklere (Odocileus virginianus) kontrollii kis beslenmesi
rutin olarak uygulanmaktadir. Bunun nedeni, son elli yilda tarim arazile-
rinde ve dogada gida kaynaklarinin ciddi sekilde azalmasi, kis mevsiminde
geyiklerin yeterince beslenememesine ve dolayisiyla sayilarinda azalma
ortaya ¢ikmasidir. Erisilebilir gida eksikligine baglh olarak geyiklerin ag
kalmasi ve 6liimleri neticesinde bolge sakinleri; siddetli ki mevsimlerinde
geyiklere gida takviyesi yaparak hayatta kalmalarina olanak saglamiglardir
(Newsome & Rodger, 2008).

ii) Nesli tiikenmekte olan cesitli tiirlerin popiilasyonlarini (Wilbur ve
ark., 1974; Robb ve ark., 2008) veya lireme basarisini arttirmak hatta cogu
zaman Uretkenlikte hemen hemen ani artiglar saglamak (Armstrong ve ark.,
2007; Oro ve ark., 2008; Schoech ve ark., 2008; Lopez-Bao ve ark., 2010);

Avrupa bizonu (Bison bonasus) (Kowalczyk ve ark., 2011), gece pa-
pagani (Strigops habroptilus) (Clout ve ark., 2002) ve vasak (Lynx pardi-
nus)(Lopez-Bao ve ark., 2008) nesli tilkenmekten kurtarilan tiirler arasinda
yer almaktadir.
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iii) Bireylerin boynuz biiylimesi gibi bazi belirli fiziksel 6zelliklerini
gelistirmek veya viicut kondisyonunun korunmasini saglamak (Ozoga &
Verme, 1982; Hansen, 1987);

iv) Halk sagligin1 veya ciftlik hayvanlarimi belirli hastaliklardan koru-
mak diisiincesiyle yem i¢ine ilave edilerek olusturulan asilarla yaban hay-
vanlarinin oral yolla asilanmasi (Grubb & Cimprich 1990);

v) Hastaliklara ve yirtict hayvanlara kars1 dayanikliliklarini arttirmak
(Brittingham 1991),

vi) Yaban hayvanlarinin hareketleri veya yaban hayati1 restorasyonu
dahil olmak {izere arastirma/proje verilerini (fotokapan ile goriintii) elde
etmek veya bu kapsamda yaban hayvani yakalamak (Barrett ve ark., 2008;
Garshelis ve ark., 2017);

vii) Hayvan go¢ yollarini kontrol etmek (Sahlsten ve ark., 2010);

viii) Tarim arazilerine, ormanlara ve ¢evreye verilen zarar1 azaltmak
veya yaban hayvanlari-arag ¢arpigmalarini azaltmak i¢in yaban hayvanla-
rin1 belirlenen noktalara yonlendirmek (Andreassen ve ark., 2005);

ix) Eglence veya ticari olarak gelir elde etmek;

Turistlerin yaban hayvanlari ile karsilasma veya izleme (yaban hayat
izleme kurumlarmin kontroliinde belenme alanlarina turistlerin belirli bir
mesafeden ve genellikle uzaktan diirbiin ve teleskoplarin kullanimiyla ile
en az rahatsizlik vererek utangag ve/veya gececi hayvanlar gibi yaban ha-
yatin izlenecegi “yakin temas goriintiisii”’ elde edilmesi) firsatlarini yakala-
mak i¢in bu hayvanlari belirli bir yere ¢cekmek amaciyla (Litvaitis & Kane,
1994; Obbard ve ark., 2008);

x) Yaban hayatin ¢esitli ekolojik ve sosyo-ekonomik yonlerini arastir-
mak (van Beest ve ark., 2010),

xi) Yetkili yonetim birimlerinin planlamas1 dahilinde yapilan avlanma
veya yakalanma siirecinde belirli yere/tuzaga c¢ekebilmekdir (Geisser &
Reyer, 2004; Corcoran ve ark., al., 2013).

Michigan’mn kuzeydogusunda ek besleme yasaginin yiirlirliige girme-
den Onceki yillarda, yerli avcilarin %87°si ile yabanci aveilarin %72 sinin
avlanmak amaciyla tuzak olarak ek yemleme uyguladigi tespit edilmistir
(Dorn & Mertig, 2005).

EK BESLEMEY1 SINIRLANDIRAN KOSULLAR:

Son zamanlarda arastirmacilar, yaban hayati beslemenin neredey-
se evrensel ¢ekiciligi ve tesvikine ragmen; bazi hastaliklarin yayilmasi,
beslenme yetersizlikleri, belirli tiirlerin artan popiilasyonu ve potansiyel
olarak dezavantajli davranig degisiklikleri konusundaki endiseleri arastir-



Saglik Bilimlerinde Arastirma ve Degerlendirmeler IIT - Ekim 2022 -85

maya baslamiglardir (Deis 1982; Brittingham 1991; Brittingham & Temple
1992; Anderson ve ark., 1997; Green & Higginbottom 2000; Orams 2002).

Bu baglamda;
- Yaban hayati otoritelerinin olmadigi yerlerde,

- Insanlarin biiyiik carnivor tiirlerle temasa gegtigi durumlarda risk
degerlendirmesinin olmadig1 durumlarda,

- Hedef tiirlerin insanlar1 giiclii bir sekilde yaralama veya 6ldiirmesi-
nin muhtemel oldugu yerlerde,

- Bilimsel kanitlarin, hedef tiirlerin ek yemleme ile viicut kondiisyon-
larinin riske girdigini gosterdigi durumlarda,

- Belirli bir tiiriin giin i¢indeki aktivite zamaninin azalmasina bagl
olarak muhtemel dogal davranislarinda bozulmalarin oldugu kosullarda,

- Beslenmeye bagimli olma riskinin dnemli oldugu kosullarda ek
yemleme yapilmasi onerilmemektedir.

EK BESLEME UYGULAMASININ YABAN HAYVANLARINA
ETKILERI

a) Dogal davrams kaliplarinin ve popiilasyonun degismesi:

Ek besleme, tireme aktivitesinde (Boutin, 1990) degisiklige neden
olabilmektedir. Bu baglamda, ek besleme yapilan kuslarm yumurtama
sezonuna daha erken girdikleri (Svensson & Nilsson, 1995), geyiklerde
mevsim dig1 dogumlarin oldugu (Smith, 1994), baz: tiirlerde ise ilk yavru
verme yasinin azaldigi belirlenmistir (Ford & Pitelka, 1984; Dobson &
Kjelgaard, 1985).

Ozellikle nesli tilkenmekte olan veya hedef tiirlerin popiilasyon yo-
gunlugunda ek beslemenin bir artig saglayacag: bildirilmistir (Gilbert &
Krebs, 1981; Asquith, 1989; Sullivan, 1990; Boutin 1990; Ward & Ken-
nedy, 1996; Milner ve ark., 2014; Steyaert ve ark., 2014). Nesli tiikkenmek-
te olan Isveg kutup tilkisi (4lopex lagopus) (Angerbjdrn ve ark., 2002)’ne
uygulanan ek yemleme programinin olumlu sonuglar verdigi belirlen-
mistir. Ek besleme yapilan alanlardaki km*’ye diisen geyik sayisinin ek
besleme yapilmayan alanlarindaki geyik sayisindan daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (Smith & Robbins 1994; Barnett & Stohlgren 2001; Smith
2005; Woodruff ve ark., 2018). Tryjanowski ve ark., (2015) tarafindan Po-
lonya’da yapilan bir arastirmada, ek yemleme yapilan kentsel kus popii-
lasyonunun ek yemleme yapilmayan kirsal kuslara kiyasla iki kattan daha
fazla arttig1 belirlenmistir.

Yabani hayvanlara ek besleme uygulamasi, hedef olmayan tiirlerin
popiilasyonunda artma veya azalmaya neden olabilmektedir. Yirtici tiir-
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lerin ek beslenmesi, bu tiirlerin avlanma davraniglarini azaltir ve boylece
avlanan tiirlerin popiilasyonunda bir artis saglayabilir. Buna ilaveten, po-
plilasyonun rahatsiz edici diizeyde degismesine (sicanlar ve ¢akallar gibi
istenmeyen tiirlerin veya bazi bolgelerde ayilar gibi potansiyel olarak teh-
likeli olan tiirde popiilasyon artis1 gibi), hem biiyiik hem de agresif tiirlerin
(insan tarafindan saglanan gidaya basarili bir sekilde erisme olasilig1 daha
yiiksek) ve dogal kosullar altinda hayvan grup sayilariin genellikle oldu-
gundan daha fazla sayida olmasina neden olabilmektedir (Lyndaker, 1987;
Orams, 2002; Alexander, 2020). Toynakli ve akbaba besleme alanlariin
yakinindaki kug yuvalarimin tahrip edilme oraninda artis oldugu ve bu bag-
lamda, korunan tiirler de dahil olmak iizere karada yuva yapan kuslarin
tireme oranlarinda bolgesel bir azalmaya neden oldugu belirlenmistir (Co-
oper & Ginnett 2000; Cortés-Avizanda ve ark., 2009; Selva ve ark., 2014).

Beslenme alanlarina hedef tiir digindaki tiirler ile yirtici veya ¢opcii
tiirlerin ¢ekilmesine ek beslemenin 6nemli etkileri bulunmaktadir. Orams,
2002. Gill (2002) yaptig1 bir arastirmada, kel kartallara (Haliaeetus leu-
cocephalus) yonelik ek besleme uygulamasinin, beslenme alanina sadece
hedef tiirii cekmekle kalmadigi, ayn1 zamanda Amerikan kargalari (Corvus
brachyrhynchos) dahil olmak tizere kuzgunlar (Corvus corax), gakallar
(Canis latrans), vasaklar (Lynx rufus) ve diger tiirleri de bu alanlara cekti-
gini belirlemistir.

Ek besleme, yaban hayvanlarin normal gé¢ modellerini degistirme-
sine ve hayvanlarin normalde terk edecekleri alanlarda yil boyunca kal-
masina neden olabilmektedir (Paton ve ark., 1983). Tiim kis boyu insa-
noglu tarafindan beslenen geyiklerin, bahar doneminde, daha yesil cayirlar
bulmak i¢in farkli alanlara gitmeyip o alanda kalmay1 ve yine insanlarin
yakinlarinda onlar tarafindan ekilmis bahgelerdeki bitkilerle beslenmeyi
tercih ettikleri tespit edilmistir (Eifler, 1996).

Ek besleme, yaban hayvanlarinda 6zellikle yiyecek aramaya ayrilan
zaman ve enerji sarfiyatt olmak {izere, normal faaliyetlerin bozulmasina
neden olabilir. Bunun nedeni, belirli faaliyetlere harcanan zaman ve ener-
jinin miktarina karar vermede gida mevcudiyetinin en 6nemli faktor olma-
sidir. Ek besleme, yaban hayvanlarin yiyecek aramak i¢in daha az zaman
harcamasina neden olarak, iireme ve sosyallesme gibi diger faaliyetlerde
degisikliklere neden olabilmektedir (Orams 2002).

Insanlar ile yaban hayvanlar1 arasindaki yakin etkilesimin gercek-
lesmesini de saglayan ek besleme, insanlarda memnuniyet verici etkiler
olusmasina neden olabilmektedir. Bununla birlikte, yaban hayvanlarinin
birbirlerine ve insanlara kars1, dogal korku aligkanliklarinin kaybolmasina
neden olabilir. Endonezya’daki Komodo ejderlerinin ek beslemesinde kegi
leslerinin kullanilmasinin, potansiyel olarak tehlikeli hayvanlarin insanlara
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kars1 daha az ihtiyatl olmasina neden oldugu belirlenmistir (Newsome &
Rodger, 2008).

Insanlar hayvan refahu ile ilgili olarak, habitat kaybindan kaynaklanan
olumsuz ekolojik etkilerin ek besleme ile azalacagini1 6n gormiislerdir. Gii-
neydogu Queensland’de yasayanlar tarafindan kuslarda ek besleme yapil-
masinin en yaygin nedeninin, yaban hayati ve yasam alanlarinin azalma-
sinin veya yok olmasinin engellenmesi oldugu tespit edilmistir (Newsome
& Rodger, 2008).

Ek besleme; 6zellikle hassas tiirlerin saklanabilmek icin kullandiklar
bitki Ortiisiiniin, olmadigi veya ¢ok az oldugu beslenme alanlarinda uygu-
lanmasi, bazi tiirlerin yirticilara karsi savunmasizlik ve ihtiyat durumunun
artmasina neden oldugu saptanmistir (Newsome & Rodger, 2008).

b) Bagimhlik ve aliskanhk

Yaban hayati beslemenin sayisiz potansiyel etkileri arasinda 6ne ¢ikan
ikinci etkinin bagimlilik oldugu diisiiniilmektedir (Brittingham 1991; An-
derson ve ark., 1997; Green & Higginbottom 2000; Orams 2002). Britting-
ham & Temple (1992), 6ngoriilebilir ve diizenli bir besin kaynagina erisim
saglayan yaban hayvanlarinda, kisa ve uzun vadeli etkileri ile tamamen bu
gida kaynagina bagimli hale gelebilecegini ifade etmektedirler.

Hayvanin zaman ve enerji sarfiyat1 lizerinde, yiyecek arama ve yiye-
cegi elde etme ¢ok fazla etkiye sahiptir. Dolayisiyla ek besleme progra-
mindaki bir degisiklik, hayvanin yiyecek elde etmek i¢in harcadigi zaman
ve ¢aba miktarinda biiyiik bir degisiklige neden olmaktadir. Hayvanlarin
yiyecege erisme yetenegi; genellikle nereye gidecegi, potansiyel ava nasil
yaklasacagi ve bu avi yakalamanin nasil gerceklesecegi gibi dgrenilmis
davraniglarla ortaya ¢ikar. Bir hayvan bundan daha azin1 yaptiginda, ba-
sitce daha az verimli hale gelir. Sonug olarak, hayvanlarm elde etmesi igin
daha az ¢aba gerektiren ve insan tarafindan saglanan besin kaynagi, daha
cekici bir segenek haline gelir. Sonunda, bir hayvan insan tarafindan sii-
rekli beslenirse, artik kendisi i¢in yiyecek aramasina gerek kalmaz ve bunu
yapma yetenegini veya becerilerini kaybedebilir ve ek beslemeye bagimli
hale gelebilir (Orams, 2002).

Dogal yollarla yiyecek aramanin kesintiye ugramasi, bazi tiirlerin
tamamen ek beslemeye bagimli hale gelmesine neden olabilir (Wilson,
1994). Ek beslemenin yaban hayvanlarinda bagimlilik olusturmast bir so-
run teskil eder. Sonrasinda ise hayvan artik kendi kendine yeterli olamaz
ve insan yardimlarina bagimli hale gelen bu hayvanlar insanlar tarafindan
beslenmezlerse acliktan dlebilir. Shackley (1998), kotii hava kosullar1 ne-
deniyle denize dalgiglarin agilamadig1 giinlerde ‘aclik’ belirtileri gosteren
vatozlarin oldugunu gozlemlemis ve bu vatozlarin dogal yiyecek arama
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becerilerinin gida tedarikinin bir sonucu olarak bozulmus olabilecegi ka-
naatine varmigtir. Buna kargm, bu bagimlilik ve kendi kendine yeterlilik
kaybinin, yapay beslenen hayvanlarda her zaman ortaya ¢ikmayabilecegi
de unutulmamalidir.

Bilindigi iizere birgok hayvan (6zellikle biiyiikk memeliler) yavrusu
yiyecek elde etme becerilerini, ebeveynlerinden (6zellikle annelerden) ve
diger yetiskinlerden 6grenirler (Feldhammer ve ark., 1999). Bu yetiskinler
insana bagimliysa, bu yavrular asla kendi baslarinin ¢aresine bakmak i¢in
gereken becerileri kazanamayabilirler.

Insan yardimina bagimlilikla ilgili ek bir sorunda, insan temasia “alis-
kanlik”’tir. Yaban hayvanlarin biiyiik cogunlugu dogal yasam alanlarinda in-
sanlara kars1 temkinlidir, ancak insanlarin kendilerine yaklagmasina izin ve-
rebilirken (ve bazen hayvanlar insanlara bile yaklasabilir) genellikle giivenli
bir mesafede dururlar. Ek beslemenin diizenli olarak yapilmasi sonucunda,
yaban hayvanlari insanlara karsi ihtiyatlilik davraniglarii kaybederek insan
temasina aligirlar ve sonug olarak, bu da onlar1 hayatta kalmak i¢in dezavan-
tajli duruma sokar. Bunun sonucunda da kendilerine zarar vermek isteyen bir
insan tarafindan boyle olmayanlara gore daha fazla yaralanma veya avlanma
riski tagirlar. Bu durum insan ile yaban hayat arasinda ¢atismalarin ortaya
¢ikmasina da neden olabilir (MassWildlife, 2022).

¢) Saldirganhk:

Ek besleme, beslenme sahalarina gelen yaban hayvanlarinin insanlara
kars1 saldirgan davranig gostermesi gibi 6nemli kamu giivenligi sorunla-
rina neden olabilir (Orams, 2002; Newsome ve ark., 2005). Bu baglamda
ek besleme uygulamasinin bir sonucu olarak maymunlar, sempanzeler ve
babunlarin insanlara kars1 daha saldirganlastigi belirlenmistir (Wrangham,
1974; Goodall, 1986; Fa, 1992). Yiyecegin birakildiginin algilandigi, an-
cak yiyemedigi veya onunla alay edildigi durumlarda ve insanlarin ¢ok
hizl1 hareket etmesi veya yliksek sesler ¢ikarmasi sonucunda, yaban hay-
vanlarinda istemeden korku olusur ve bunun sonucunda da saldirgan dav-
raniglar ortaya ¢ikabilir. Bazi hayvanlar, insanlarin kendilerine bakmasini
bir provokasyon veya meydan okuma olarak yorumladiklarindan saldirgan
davranis sergilerler. Bazi hayvanlar ise insanlarin hizla geri ¢ekilmesine
saldirgan bir sekilde tepki verebilirler (Orams, 2002).

Yaban hayvanlarimin yiyecek tiiketme esnasinda sergiledikleri saldir-
ganlik davranislar1 her zaman insanlara yonelik olmayabilir. Bazen hay-
vanlar birbirlerine saldirirlar ve hatta bazilar1 yiyecege ulagmaya calisirken
kendilerini yaralayabilirler. Ek beslemenin yapildig1 alanlarda hedef tiir-
lerin yogunlugunun artmasinin, tiirler arasinda ve tiirler i¢inde bireylerde
saldirgan davranislar1 (6rnegin, kavga etme ve 1sirma) arttirdigi bilinmek-
tedir (Bartos ve ark., 1996; Ferretti, 2011). Hodgson ve ark., (2004), ek
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besleme uygulanan kaya kangurularda, uygulanmayan kangurulara gore
daha yiiksek saldirganlik davranisi sergilediklerini tespit etmislerdir.

d) Saghk/hastalik/yaralanma

Insan gidalarmin hayvanlara uygun bir diyet igerigine sahip olmadig
bilinmektedir. Yaban hayvanlarinin bertaraf alanlari, kamp alanlari, pik-
nik ve giinliik kullanim alanlarindan kontrolsiiz bir sekilde ekmek, pirzola,
sosis ve diger yiyecekleri tiiketmeleri bu hayvanlar igin bu tiir gidalarin
sindirim sistemlerine uygun olmamasinin yaninda ciddi saglik sorunlarina
da neden olabilmektedir. Yaban hayvanlari islenmis insan gidalarini tiiket-
meye adapte degildir. Bu durum ciddi saglik sorunlarina neden olur ve
genellikle hayvanin erken oliimiiyle sonuglanabilir. Ayrica plastik, kagit
ve diger malzemeler, yaban hayvanlarmin yutak ve yemek borusunda ti-
kanikliga bagli bogulmaya ya da yutulmasi sonucunda sindirim sistemi
bozukluguna sebep olabilir (Burger, 1997).

Yaban hayatta, hayvanlarin tabiattaki dagilimi gelisi giizeldir diger bir
ifadeyle dogaldir. Bununla birlikte ek besleme, hayvanlarm beslenme sa-
halarinda ve bunun etrafinda yogunlagsmasina neden olarak bulas riskini
arttirarak hastaliklarin yayilmasina neden olabilmektedir. Yaban hayatta
bulasic hastaliklarin varligmin devam etmesinde ve yayilmasim kolay-
lagtirmada &nemli bir rol oynamaktadir. Ozellikle Kuzey Amerika’da, ek
besleme uygulamalarinin geyiklerde sigir tiiberkiilozu ve bruselloz salgin-
larinin ortaya ¢ikmasinda etkili oldugu belirlenmistir (Brown & Cooper,
2006; Peterson ve ark., 2006; Cross ve ark., 2010; O’Brien ve ark., 2011;
Brook ve ark., 2013). Yaban hayvanlarm ek besleme alanlarinda toplanma-
lar1, birim alanda yogunlasmalarin olmasina bagl bagisikligin diismesine
ve hastaliklara kars1 viicudun daha duyarli hale gelmesine neden olan stresi
indiikledigi belirlenmistir (Forristal ve ark., 2012).

Yaban hayatindaki hastaliklar, insan ve hayvan sagligi i¢in ciddi ve
hatta potansiyel olarak yikici riskler olusturabilir (Morens ve ark., 2004;
Jones ve ark., 2008). Ek beslenmenin ayrica, zoonoz hastaliklarin bulag-
masinda bir vektor olabilecegi tespit edilmistir (Inslerman ve ark., 2006;
Sorensen ve ark., 2014). Buna ilaveten kiiresel olarak ortaya ¢ikan bulasici
hastaliklarin ¢ogunlugunun (%72) yaban hayattan kaynaklandig1 ve eko-
nomik etkisinin yiliz milyarca dolar1 asti1 tahmin edilmektedir (Jones ve
ark., 2008). Amerika Birlesik Devletleri brusella hastaligini ortadan kaldir-
mak i¢in 3.5 milyar dolarin iizerinde harcama yapmasina karsin hastaligin,
yaban hayat rezervuarlar1 nedeniyle hala sigirlarda bulunmaya devam etti-
gi belirlenmistir (Cheville ve ark., 1998; USDA-APHIS-VS, 2009).

Bulasic1 hastaliklarin ve vektorlerin kontrolii i¢in hayvanlarm yaka-
lanmasi, asilanmas1 ve/veya tedavisi yapilabilmektedir (Fletcher ve ark.,
1990; Cross ve ark., 2007a,b). Tuzak yemi veya tamamlayici yemleme
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olarak da tanmimlanan as1 etken maddelerinin yem veya yem ig¢i yolla oral
olarak yaban hayvanlarina uygulanmasi, yaban hayatinda hastalik yoneti-
mine imkan saglamaktadir (Cross ve ark., 2007a,b). Ciftlik hayvanlarinda
bulasici hastaliklarin ortaya ¢ikmasinin 6nlenmesinde, nesli tiikenmekte
olan hayvan popiilasyonlarinin hayatta kalmasim tehdit eden hastaliklarin
onlenmesinde, halk sagligini tehdit eden hastaliklarin (kuduz, veba, Lyme
hastalig1 vb.) yaban hayvanlarinda eradike edilmesi amaciyla yem formda-
ki agilar dogaya birakilabilmektedir (Artois ve ark., 2001; Rosatte ve ark.,
2001). Yaban hayattaki en basarili oral as1 programlarindan biri, giineydo-
gu Kanada, ABD ve Avrupa’nin bazi bolgelerinde kuduza kars1 asili yem-
lerin yaygin bir sekilde dagitilmas1 olmustur (Artois ve ark., 2001; Rosatte
ve ark., 2001). Yabani domuzlarinda gida yoluyla oral asilama programi
basarili bir sekilde yiriitilmistiir (Fletcher ve ark., 1990; Kavanaugh &
Linhart, 2000; Campbell ve ark., 2006).

Ek beslemede diger bir saglik problemi ise; toksin iceren kiiflii misir
ve cesitli tane yemlerin tiiketiminin yaban hayvanlarina yarardan ¢ok zarar
verebilmesi ve cesitli hastaliklara (geyiklerde rumen asidozu, hindilerde
aflatoksikoz gibi) neden olabilmesidir. (MassWildlife, 2022).

ANTROPOJENIK KiRLILIK VE YABANIi HAYVANLARDA
OKSIDATIF STRES UZERINE ETKISi:

Antropojenik kirlilik, insanin dogaya etkileri ile ortaya ¢ikan gevre-
sel degisiklikler olarak tanimlanmaktadir (Stimer ve ark., 2020). Kiikdirt
dioksit, organik kirleticiler, ozon, partikiil madde ve agir metal kaynakl
antropojenik kirlilige maruz kalma, insanlarda ve vahsi yasamda saglik
sorunlarina yol agmaktadir. (Brown ve ark., 2009; Doherty ve ark., 2009).
Kirleticilerin yabani hayvanlarda {ireme performansi ve hayatta kalmay1
olumsuz etkiledigi ve sonugta tiir zenginligi ve popiilasyon yogunlugunu
azalttig1 bildirilmektedir (Isaksson, 2010). Kentsel habitatlarda cesitli kir-
leticilere uzun siireli maruziyetin tepkileri ve sonuglarimin saglik iizerinde
daha olumsuz etkiler olusturabilecegine inanilmaktadir (Kelly, 2003). Bu
durum antropojenik kirliligin altinda yatan mekanizmalar1 ve dogal popii-
lasyonlar iizerindeki potansiyel etkilerini anlamay1 giderek daha onemli
hale getirmektedir.

Oksidatif stres, reaktif oksijen tiirlerinin agir1 hiicresel iiretimi sonu-
cunda viicudun hiicrelerine ve dokularina zarar verdiginde ortaya cikar
(Finkel & Holbrook, 2000), bu da doku islev bozukluguna ve organizma
diizeyinde diger ¢esitli patolojik etkilere yol agabilir (Halliwell & Gutte-
ridge, 2007). Agir metallerin ve diger hava kirleticilerin (6rnegin azot ve
siilfiir oksitler) ¢ogu aktif pro-oksidanlardir. Bu kirleticilerin redoks den-
gesizligi lizerindeki etkisi iyi bilinmektedir (Isaksson, 2010). Kirleticiler
antioksidanlarin gen ifadesini inhibe ederek oksidatif stresi artirabilir ve
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bdylece pro-oksidan/antioksidan dengesini degistirebilir (Limo nPacheco
& Gonsebatt, 2009). Oksidatif stresin vahsi omurgalilarin tiremesi (Cos-
tantini, 2008) ve hayatta kalma oranlari1 (Freeman-Gallant ve ark., 2011)
tizerinde olumsuz etkilerinin bulundugu bilinmektedir.

Sehirlerdeki bazi limanlar ve sanayi bolgelerindeki kirliliginin yaban
hayvanlari iizerinde olumsuz etkilere yol acacak kadar yiiksek oldugu bil-
dirilmektedir (Isaksson, 2010). Hava kirleticileri (azot oksit ve ugucu or-
ganik bilesikler) ve giines 15181 arasindaki etkilesimin bir sonucu olarak
yiiksek reaktif troposferik ozon olusumunun artmasi nedeniyle bu etkinin
gelecekte daha giiclii olmasi ongoriilmektedir (Doherty ve ark., 2009).
Antropojenik kirlilige bagli olarak kentsel alanlardaki kuslarin yumurta
sayisi, kulucka randimani ve ¢ikim agirliginda 6nemli 6lgiide azalmaya
oldugu tespit edilmistir (Chamberlain ve ark., 2009). Buna ilaveten, hava
kirliliginin eklembacaklilar iizerinde tiir kompozisyonu ve performans
iizerinde etkisinin oldugu da bilinmektedir (Zvereva & Kozlov, 2010).
Isaksson (2010), tarafindan yapilan meta-analiz sonucunda; kirli ortam-
larda yasayan hayvanlarda oksidatif streste genel olarak 6nemli bir artig
oldugu, bu durumun genel bir oksidatif hasar birikimi egiliminden kay-
naklandigi, yetiskin hayvanlarda oksidatif stresin yavrulara oranla énemli
Olciide artt1g1 bildirilmistir.

ONERILER:

Oncelikle Yaban hayati gelistirmenin en iyi yolu habitat modifikas-
yonu yoluyla doganin bunu yapmasina olanak saglamaktir. Habitat modi-
fikasyonunun; dogada kendiliginden biiyiiyen ve hem besin kaynagi hem
de barnak olarak kullanilabilen bitkilerin yetismesine imkan saglayacak
sekilde tasarlanmasi, yaban hayatin gelismesinde etkili oldugu bilinmek-
tedir. Yaban hayvanlariin yil boyu yasam alanlarindaki kaliteyi artirmak
ve gida kaynaklarini temin etmek amaciyla dogal hayatin oldugu sahalara
cesitli yem bitkileri ekilebilir. Yaban hayatta meyve agaglari ve galiliklarin
mevcudiyetinin, hayvanlarin besin ihtiyaglarinin karsilanmasinda énemli
oldugu unutulmamalidir. Her mevsim yesil kalabilen aga¢ ve caliliklarin
dikilmesi (¢cam ve porsuk agaclar gibi) ise riizgar, yagmur ve kardan koru-
yarak siddetli kis giinlerinde yaban hayvanlarma barinak olanagi sunmak-
tadir. Ayrica zorlu kis sartlarinda viicut 1silarin1 korumak icin enerji kayna-
&1 gida olarak yaban hayvanlariin tilketmesi amaciyla tarim arazilerinin
ekili boliimlerinin bir kisminin hasadi yapilmadan birakilabilir. Bunlarin
miimkiin olmadig1 durumlarda ise kontrollii bir sekilde ek besleme progra-
mi uygulanabilir. Bu dogrultuda dogaya, yilin dogru zamaninda tiire 6zgii
ve mevsime gore dogru yem-gida birakilmalidir.

Hayvanlarm ilkbahar ve yaz tireme mevsimlerinde yiiksek proteinli
yiyeceklere, soguk sonbahar ve kis aylarinda ise yagh yiyeceklere ihtiyag
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duyduklar1 unutulmamalidir. Herbivor ve omnivor tiirlere kiiflii ve nemli
tane yemler verilmemelidir. Ayrica yabani hayvanlar1 yirticilardan koru-
mak i¢in, gidalar acik alanlardan ziyade ¢alilik gibi kismen koruma sagla-
yan bitki ortlilerine yakin alanlara birakilmalidir.

Beslenme alanlarinda hastalik bulagsmasini azaltmak i¢in potansiyel
olarak degerli bir yaklasim olan diisiikk yogunluklu besleme uygulanmali-
dir (Creech ve ark., 2012). Diisiik yogunluklu besleme, geleneksel olarak
popiilasyonlarin yogun olan bolgelerde tek besleme noktasi olusturmaktan
ziyade ¢ok daha genis bir alana kiigiik, ayr1 birimler halinde besleme sa-
halarinin olusturulmasidir. Bu durum, beslenme alanlarindaki hayvan yo-
gunluklari azaltarak, bireylerin beslenme alani boyunca esit bir sekilde
dagilmasini tegvik eder. Bu nedenle, hastalik bulagsmasi ve prevalansinin
genellikle azalan hayvan yogunlugu ile birlikte azaldig1 varsayildigindan,
sorunu kaynaginda ¢ézlime kavusturmaya ¢alisir. Ayrica hastalik bulas ris-
kini azaltmak i¢in hayvanlarin dogrudan temas ettigi tiim yemlikler diizen-
li olarak temizlenmelidir.

Kirliligin popiilasyon dinamikleri ve fizyolojisi lizerindeki dogrudan
ve dolayl etkilerini (gidalarin besin degerinin azalmasi, besinlerin alimi
ve gida bollugu gibi) ayiran ¢aligmalara ihtiyag vardir. Bu tiir ¢aligmalar,
hayvanlarin hem kisa hem de uzun zaman 6l¢eklerinde kirlilikle nasil baga
ciktiklarina dair ongoriiler saglayabilir ve potansiyel olarak antropojenik
kirliligin vahsi hayvan popiilasyonlar1 tizerindeki etkisini azaltabilir.

Yaban hayvanlarinin temiz su ihtiyaglarin1 karsilamasi amaciyla; su
kaynaklarinin buzla kaplandig1 siddetli soguk mevsimlerde gol ve nehir-
lerin iizerindeki buz tabakasina delikler agilmasi ve asir1 sicak havalarda
su kaynaklarinin kurudugu giinlerde belirli alanlara temiz su birakilmalidir
(Sorensen ve ark., 2014; Kandir, 2017).
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GIRIS

Gliniimiizde bat1 diinyasinda, gebelik yasimin artmas1 ve ge¢ donem
(40-50 yas) gebeliklerinde diyabet, obezite ve hipertansiyon gibi kardi-
yovaskiiler risk faktorlerinin goériilme sikliginin artmasiyla iliskili olarak
kardiyovaskiiler hastalik (KVH) goriilme riski de artmistir (1). Gebelikte
kalbin anatomik ve fonksiyonel olarak degisikliklere maruz kalmasi, nor-
mal kardiyovaskiiler degerlendirmenin yan1 sira kalp hastaliklarin deger-
lendirilmesini de giiclestirmektedir. Bu nedenle hem anne hem de fetus
saglhiginin en iyi sekilde siirdiiriilebilmesi i¢in kalp hastalig1 eslik eden bir
gebenin izlemi oldukca 6nem tagimakta ve yeterli bilgi ve donanim gerek-
tirmektedir (2). KVH ile karsilagildiginda hastanin erken donemde de-
gerlendirilmesi hastanin yasaminin ileriki donemlerinde ortaya ¢ikabilecek
kardiyovaskiiler sorunlarin erken tanilanmasi i¢in de firsat yaratabilmekte
hatta gebe ve fetiisun hayatini kurtarabilmektedir (3). Kalp hastalig1, ye-
tiskin kadinlarda 6nde gelen 6liim nedenidir. Obezite, diyabet ve hiperko-
lesterolemi gibi geleneksel risk faktorlerinin 6tesinde, preeklampsi, gestas-
yonel diyabet, prematiirelik ve gebelik yasma gore diisiik dogum agirlig
(fetal biiyiime kisitlamasi) gibi gebelik komplikasyonlar1 olan kadinlar,
daha sonra kardiyovaskiiler hastalik gelisimi i¢in daha yiiksek risk altin-
dadir (4). Ek olarak son 20 yilda, gelismis tilkelerde yasayan geng birey-
ler arasinda obezite, fiziksel hareketsizlik ve kotii beslenme gibi kardiyo-
vaskliler hastalik risk faktorlerinin prevalansinda artis gézlenmistir. Daha
geng bireyler arasinda (18-50 yas), ayn1 zaman periyodunda kardiyovaskii-
ler hastalik insidans1 ya sabit kalmistir ya da >50 yasindaki yetiskinlerde
daha diistik kardiyovaskiiler hastalik insidansina yonelik egilimin aksine
artmigtir. Bu nedenle mevcut gozlemler, niifusun geng kesimi yaslandikca
yakin gelecekte potansiyel bir kardiyovaskiiler hastalik salginini olacagini
ongormek i¢in kullanilabilir (5).

Kalp hastalig1 dogustan veya kazanilmis olabilir. Gelismis tilkelerde,
kalp hastalig1 olan kadinlarin en biiyiik boliimiinii eskiler olusturmaktadir.
Onarilmamig lezyonlari, siyanotik lezyonlari, azalmis sistemik ventrikiiler
fonksiyonu, kompleks konjenital kalp hastaligi, sol ventrikiil ¢ikis yolu
obstriiksiyonu, pulmoner hipertansiyonu veya mekanik kapagi olan hasta-
larda gebelik sirasinda komplikasyon gelisme riski en yiiksektir (6).

Bugiin bat1 diinyasina bakildiginda gebelikte goriilen anne oliimleri-
nin en sik nedeninin maternal kalp hastaliklar1 oldugu bilinmektedir (7).
Tiim gebeliklerin hemen hemen %2 ‘sinde anne ve fetiis i¢in artmis risk ile
iligkili KVH bulunur (3).

Hesselink ve ark. (2019) kardiyovaskiiler hastali§i olan kadinlarda
gebelik sonuglarint degerlendirmek igin yaptiklar1 ¢alismada, 2007°den
2018’¢e kadar, kalp hastalig1 olan hamile kadinlarda birincil sonucun anne
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olimi veya kalp yetmezligi, ikincil sonuglarin diger kardiyak, obstetrik ve
fetal komplikasyonlar oldugunu belirtmislerdir. 5739 gebe ile yapilan ¢a-
lismada en sik alinan tani konjenital (%57) ve kalp kapak hastaligi oldugu,
(%29) mortalite oraninin ise (toplam %0.6), pulmoner arteriyel hipertan-
siyon (PAH) grubunda (%9) en yiiksek oldugu sonucuna varilmigtir. Kalp
yetmezligi %11 oraninda goriiliirken aritmiler %2 olarak saptanmistir. So-
nug olarak kalp hastalig1 olan kadinlarda anne 6liimii veya kalp yetmezligi
oranlar1 yiiksek olarak bulunmustur (8).

GEBELIK VE KAPAK HASTALIKLARI

Kalp kapak hastaliklar1 gebelikte olugan morbidite ve mortalitenin
baslica nedenlerinden birini olusturmaktadir. Gebelik, kapak hastaligi
mevcut olan kisiler i¢in, hemodinamik degisikliklere uyum saglama agi-
sindan yonetilmesi oldukga zor bir siirectir (9).

Mitral Kapak Darhgi: Romatizmal kalp hastalig1 mitral kapak dar-
liginin en 6nemli nedenlerinden birini olusturmaktadir. Mitral kapak dar-
liginda sol atriyumdan sol ventrikiile gegen kan miktar1 azaldigindan kalp
debisinde azalma meydana gelir ve gebelikle birlikte artan kalp debisi, ta-
sikardi ve azalan dolus siiresi, sol atriyal basingta ciddi artigsa ve pulmoner
konjestiyon bulgularinin belirgin bir sekilde artmasina neden olur. Mitral
kapak darlig1 olan hastalarda gebeligin ilk evrelerinde kisa siirede yorulma
ve nefes almada zorluk gibi sikayetler belirlenirken, ilerleyen evrelerde
ilerleyici ortopne ve paroksismal noktiirnal dispne goriilebilir (10).

Aort Kapak Darhgi: Aort kapak darlig1 olan gebelerde kalp debisin-
de olusan ani diisme, koroner ve serebral arterlerdeki kanlanmay1 azaltarak
ani Oliimlere neden olabilir. Bu nedenle hastaligin erken tanilanmasi ve
yonetimi hem gebe hemde fetiisun sagligini siirdiirmede etkili olacaktir.
fleri aort darlig1 olan gebelerde annenin &liim riskinin %17, fetiisiin 6liim
riskinin ise %31 oldugu bildirilmistir (10).

Yapay Kapaklar: Mekanik kapaklar her nekadar ¢ok iyi bir hemodi-
namik performans ve uzun siireli dayanikliliga sahip olsa da antikoagiilan
tedavi hem fetiis hem de annede mortalite ve morbidite riskini artirmakta-
dir. Aym sekilde biyoprotez kapaklar da iyi bir hemodinamik performan-
sa sahipdir ve tromboz olusma riski ¢ok daha azdir. Gebeligin biyoprotez
kapaklarin bozulma stirecini hizlandirip hizlandirmadigina iliskin kanitlar
birbiriyle ¢eligki gostermektedir (11).

Kapak Hastalig: Bulunan Gebelerde Uygulanacak Dogum One-

rileri

* Embriyogenezis gebeligin ilk trimesterinde gergeklestiginden ve
ticlincii trimesterde iyonik kontrast ilaglarin fetiis tiroidi lizerinde olumsuz
etkilerinden dolayi perkiitan iglemler i¢in en uygun zaman ikinci trimester
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olarak kabul edilmektedir.

» Kardiyopulmoner baypas sirasinda fetal 6liim riski oldukc¢a yiiksek
oldugundan (%20-30), bu gebelik fetiisiin hayatta kalabilecegi haftaya ka-
dar devam ettirilmeli ve kalp cerrahisinden dnce sezaryen dogum ile fetii-
sun alimmasi gereklidir.

* Siddetli mitral kapak ve aort darlig1, pulmoner hipertansiyon, siya-
notik kalp hastaliklar1 ve kalp hastaligi evre III-IV olan kadinlarin gebe
kalmasi kesinlikle 6nerilmemektedir.

* Kalp hastalig1 olan gebe kadinlarda dogum i¢in uygulanacak en iyi
yontem kisa ve agrisiz dogum sancis1 ve hemodinamik dalgalanmalari en
aza indirecek bir yontem olmalidir.

* Bu kadinlarda en iyi dogum yontemi agrinin olmadig1 normal vajinal
dogumdur.

* Dogumda agriy1 dnlemek i¢in epidural anestezi etkili ve giivenli bir
yontem olarak kullanilabilir.

* Uygun anestetik madde hem anksiyolitik, hem de narkotik olmal,
agr1 ve anksiyete ile geligsebilen hipertansiyon ve tagikardiyi minimal dii-
zeye dusiirmelidir.

* Gebenin dogum esnasinda ikinmasi sistemik vendz doniiste ani azal-
maya, sistemik damar direncinde ise ani artisa neden olacagindan dogum
esnasinda forseps veya vakumlu cihazlar kullanimi annenin ikinmasini en
aza indirmek i¢in siklikla gerekebilmektedir.

* Vajinal dogum yapan kapak hastalarinda epizyotomi ihtimali her
zaman dusiiniilmeli ve bu nedenle endokardit 6n korumasi uygulanmasi
onerilmektedir.

» Sezaryen dogum daha fazla hemodinamik degisiklik ve kan kaybi-
na neden olacagindan bu dogum icin sadece obstetrik endikasyonlar varsa
tercih edilmelidir.

* Yiiksek riskli hastalarda dogum sonrasinda akciger 6demi sik goriil-
diigiinden bu duruma karli her zaman hazirlikli olunmalidir.

* Genellikle dogum sonrasi hemodinamik degisiklikler 1-3 giin iceri-
sinde normale doner. Bunun yaninda baz1 hastalarda 6 haftaya kadar uza-
yabilir (10).

GEBELIK VE HIPERTANSIYON

Artan kanitlar, gebelikte hipertansiyonun kardiyovaskiiler hastalik
icin yeterince taninmayan bir risk faktorii oldugunu gostermektedir. Nor-
motansif gebelikleri olan kadinlarla karsilagtirildiginda, gebelik sirasinda
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hipertansif olanlar daha fazla kardiyovaskiiler ve serebrovaskiiler olay riski
altindadir ve etkilenen gebeliklerden yillar sonra KVH i¢in daha az olumlu
genel risk profiline sahiptir. Bu iliskinin altinda yatan bir faktor, hipertansif
gebelik bozukluklarinin (6zellikle preeklampsi) ve KVH nin birkag¢ ortak
risk faktoriinii (6rn. obezite, diyabet ve bobrek hastaligi) paylagmasidir.
Alternatif olarak, gebelikte hipertansiyon, yagamin ilerleyen donemlerinde
genel KVH riskini artirabilecek uzun vadeli metabolik ve vaskiiler anor-
mallikleri indiikleyebilir. Her iki durumda da, hipertansif gebelikleri olan
kadinlara 6zgii risk azaltma miidahalelerine iliskin kanitlar eksiktir. Biiytiik
0lcekli galigmalarin sonuglarini beklerken, bir kadinin KVH i¢in genel risk
profilinin degerlendirilmesi sirasinda hipertansif gebelik bozukluklar ta-
ranmalidir. Yiiksek risk altindaki kadmlar, hem KVH hem de gebeligin
hipertansif bozukluklarinda ortak olan geleneksel risk faktorleri agisindan
yakindan izlenmeli ve mevcut kanita dayali ulusal kilavuzlara gore tedavi
edilmelidir (11).

Gebelikte goriilen hipertansiyon siklig1 %10 kadar olup, hem 6nceden
var olan hipertansiyonu hem de gebelik sirasinda olusan hipertansiyonu
kapsamaktadir (12).

1. Onceden var olan hipertansiyon: Bu hipertansiyon tipi tiim gebe-
liklerin %1-5’ini olusturmaktadir. Kiside gebelik 6ncesinde mevcut olan
veya gebeligin 20. haftasindan dnce ortaya ¢ikan yiiksek kan basinct (KB
>140/90 mmHg) olarak tanimlanmaktadir. Baz1 durumlarda gebeligin ilk
trimesterinde kan basincinda meydana gelen fizyolojik diisiis nedeniyle
daha 6nce tan1 almamig hipertansif gebelerin kan basinci (KB) 6l¢iimle-
rinde sapma olmayabilir. Bu durum 6nceden var olan hipertansiyonu mas-
keler ve gebeligin ilerleyen donemlerinde kaydedilen yiiksek kan basinci
gebelik hipertansiyonu olarak yorumlanabilir (12).

2. Gebelik Hipertansiyonu: Diger adiyla gestasyonel hipertansiyon
ve preeklampsi gibi hipertansif gebelik bozukluklari (HGB), tiim gebelik-
lerin %10’unu etkiler. Bu kadinlarin, normotansif gebeligi olan kadinla-
ra kiyasla, yasamlarmin ilerleyen dénemlerinde kardiyovaskiiler hastalik
(KVH) gelistirme riski ortalama olarak iki kat daha yiiksektir. Bu artan risk,
altta yatan KVH’ye yatkinliktan, HGB’nin kendisinden veya her ikisinin
birlesiminden kaynaklanabilir. Gebelikten sonra HGB’li kadinlar, kronik
hipertansiyon, bobrek fonksiyon bozuklugu, dislipidemi, diyabet ve subk-
linik ateroskleroz dahil olmak iizere klasik kardiyovaskiiler risk faktorle-
rinde artis gostermektedir. Kardiyovaskiiler risk faktorlerinin prevalansi
ve baslangici, HGB nin ciddiyetine ve diger gebelik komplikasyonlarmin
birlikteligine baglhidir. Su anda, HGB’li kadinlar i¢in dogum sonras1 kardi-
yovaskiiler risk degerlendirmesini ele alan kilavuzlar, tavsiyelerinde genis
bir ¢esitlilik gostermektedir. Bu, daha 6nce HGB’li kadinlarin kardiyovas-
kiiler takibinde celiskilere yol agmaktadir. Baz1 kilavuzlar, gebelikten 6-8
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hafta sonra kardiyovaskiiler takibin (tansiyon, kilo ve yasam tarz1 deger-
lendirmesi) baslatilmasini Onerirken, digerleri gebelikten 6-12 ay sonra
baglatilmasini 6nermektedir. Eszamanli kan basinci izleme, lipid ve glukoz
degerlendirmesinin, tiim uluslararas1 kardiyovaskiiler 6nleme kilavuzlari-
na gore kadinlarin kardiyovaskiiler risk degerlendirmesine hak kazanacagi
50 yasina kadar yilda bir ila 5 yilda bir tekrarlanmasi onerilir (13).

Gebeligin Tetikledigi Hipertansiyon

Preeklampsi/Eklampsi: Diinya ¢apindaki gebeliklerin %3 ila 14’iinii
komplike hale getiren preeklampsinin nedeni heniiz tam olarak bilinmemek-
tedir (14). Preeklampsi gebelik hipertansiyonunun iginde en 6nemlisi olup,
gebeligin 20. haftasindan sonra ya da gebelik sonrasinda yeni HT ve protei-
niiri ile veya proteiniiri goriillmeksizin olusan, ug organ disfonksiyonu ile ka-
rakterize, coklusistem iligkili bir hastaliktir (15). Nedeni tam olarak bilinme-
mekle birlikte baslica etken, plasentaya giden kan akisini kisitlayan ve bu da
uteroplasental perfiizyonun azalmasina yol agan plasentadaki bozulmus spi-
ral arter yeniden sekillenmesidir. Plasenta yoluyla bozulmus kan akisi, fetal
biiyiime kisitlamasina ve plasenta tarafindan baslica proinflamatuar sitokin-
ler ve anti-anjiyogenik faktorler tarafindan cesitli faktorlerin salgilanmasina
neden olabilir ve bunlar maternal dolagima yayilarak endotel disfonksiyo-
nuna yol agar, bu da daha sonra annenin hemodinamik bozulmasina neden
olur Dogumdan sonra maternal vaskiiler rahatsizliklarin normallesmesine
ragmen, onceden preeklamptik kadinlarm ileriki yagamlarinda kardiyovas-
kiiler ve bobrek hastalig1 gelistirme riskinin artti1 ortaya ¢cikmustir. Iyi kabul
edilen bir kavram, preeklampsi gelisiminin, annenin gelecekteki kardiyovas-
kiiler durumlart gelistirmeye duyarliliginin bir gostergesi oldugudur, ancak
artan risk preeklampsi sirasinda neden olunan organ hasarinin sonucu da ola-
bilir. Preeklampsi ve uzun vadeli komplikasyonlar arasindaki iliskiler goz
Oniine alindiginda, preeklampsi, kardiyovaskiiler hastalik i¢in kadina 6zgii
risk faktorii olarak kabul edilmektedir (16). Son zamanlarda dikkat ¢eken
risk faktorleri arasinda kalitsal trombofililer, kalitsal metabolik bozukluklar
ve lipid bozukluklar yer almaktadir. Gebeligin hipertansif bozukluklarinin
tedavisi ve yonetimi son 50 yilda 6nemli 6l¢iide degismemistir. Preeklamp-
si-eklampsinin 6nlenmesi basarisiz olmustur ve niiks riskleri yiiksek olmaya
devam etmektedir. Etkilenen kadinlarin ve fetiislerinin optimal yonetimini
saglamak icin gebelikte hipertansif bozukluklarin nedenlerinin dikkatli tes-
hisi, siniflandirilmasi ve daha fazla aragtirilmasi gereklidir (17). Preeklam-
psi oykisii olan kadinlarda kardiyovaskiiler hastaligin azaltilmasi igin etkili
tarama ve Onleme stratejileri gelistirilmelidir (16). Preeklampsinin standart
tedavisi sunlari icerir: antikonviilsif tedavi, antihipertansif tedavi, asir1 sivi
uygulamasi ve gerekirse oligiiri, DIC, pulmoner 6dem ve karaciger fonk-
siyonunun diizeltilmesidir (18). Olaya konviilziyonun eklendigi olgular ise
eklampsi olarak tanimlanir (15).
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Gebelik ve Pulmoner Hipertansiyon: Pulmoner hipertansiyon, PAH,
sol kalp hastaligi, akciger hastalig1 ve/veya hipoksi, kronik tromboembo-
liyle iligkili veya belli olmayan ve/veya ¢ok etmenli pulmoner hipertansi-
yon gibi farkli fizyopatolojilere sahip bir hastaliklar grubunu igerir. Istira-
hat halinde ortalama pulmoner arter basincinin (PAB) >25 mmHg olmast
pulmoner hipertansiyona isaret etmektedir. Pulmoner hipertansiyona bagh
anne Oliimleri siklikla gebeligin son trimesterinde ve postpartum dénem
ilk aylarda olusmaktadir. Bu tiir hastalarda gebelik onerilmez ya da gebe
kalinmigsa gebeligin sonlandirilmasi onerilir. Eger hastalar her tiirlii riski-
ne ragmen gebelige devam etmeyi tercih ederse her tiirlii tedavi secenegi-
nin var oldugu ve PAH’de deneyime sahip bir merkezde tedavi edilmelidir
(12).

Hipertansiyon Tedavisine iliskin Oneriler

Sistolik Kan Basinc1 (SKB) 140-150 mm Hg veya Diyastolik Kan Ba-
sinc1 (DKB) 90-99 mm Hg olan gebe kadinlarin tedavisinde genellikle far-
makolojik tedavi yontemleri 6nerilmez. Farmakolojik tedavi gestasyonel
hipertansiyon ya da kronik hipertansiyonla ortiisen gestasyonel hipertansi-
yonu mevcut kadinlarda KB 140/90 mmHg ise baglanmalidir. Baska her-
hangi bir durumda, SKB > 150 mmHg veya DKB > 95 mmHg oldugunda
da ilag tedavilerine baslanmasi 6nerilmektedir. Eger bir gebe kadinda SKB
> 170 mmHg ya da DKB > 110 mmHg ise acil durum s6z konusudur ve
bu gebelerin hastanede takip edilmesi gerekmektedir. Fetiiste solunum si-
kintis1 gibi acil miidahale gereken durumlarda dogumun baslatilmasi 6ne-
rilmektedir. (12).

GEBELIKTE KORONER ARTER HASTALIGI VE AKUT KO-
RONER SENDROMLAR

Akut koroner sendromlar1 (AKS) tanilamada gebe olmayan hastalari
tanilamada kullanilan tanilama yontemleri EKG ve kalbin biyolojik belir-
teglerindeki degismeler gebe ve lohusalar i¢in de kullanilmaktadir. Tropo-
nin diizeyinde artig arastirict doktoru preeklampsi mevcut olsa bile altta
yatan iskemik kalp hastalig1 tanisin1 diigiinmeye sevk etmelidir. Var olan
hastalik belirtileri gebelige baglandigi i¢in bu hastalarda tani konulmasi
genellikle gecikebilir. Akut iskemik gogiis agrisinin baslica ayirict tani-
lar1 preeklampsi, akut akciger embolisi ve aort diseksiyonunu icerir. Kalp
duvart hareket anormalliklerinin varligin1 degerlendirmek i¢in giivenle
ekokardiyografi kullanilabilir. Kararli durumdaki hastalarda egzersiz EKG
veya egzersiz ekokardiyografisi uygulanabilir. Radyasyon riski nedeniyle
radyoizotop stres testleri kullanilmamalidir. Ayrica postpartum dénemde
olusan siddetli kanamalarla birlikte hemorajik sok da iskemik EKG degi-
siklikleri ve sol ventrikiil duvar hareket anormallikleriyle birlikte troponin
diizeylerinin yiikselmesine neden olabilmektedir (12).
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GEBELIKTE KARDIYOMIYOPATILER VE KALP YETMEZ-
LIiGI

Avrupa’da kardiyomiyopatilerin gliniimiizdeki goriilme sikligi halen
tam olarak bilinmemektedir. Gebelikle iliskili kardiyomiyopatilerin farkls,
edinsel ve kalitsal nedenleri mevcuttur. Kardiyomiyopatiler her ne kadar
nadir goriilen rahatsizliklar olsa da gebelikte hem anne hem de fetus icin
ciddi komplikasyonlara yol agabilmektedir (19).

GEBELIK VE ARITMILER

Aritmiler, yapisal kalp hastaligi olan ve olmayan kadinlarda gebeli-
gin en sik goriilen kardiyovaskiiler komplikasyonudur. Maternal ve fetal
sonuglar1 optimize etmek i¢in uygun anne teshisi ve yonetimi son derece
onemlidir. Kardiyoloji, maternal fetal tip, anestezi ve pediatri ve ebelik/
hemsirelik ile multidisipliner bir bakim yaklasimi, prekonsepsiyonel, ge-
belik ve dogum planlamast i¢in dnemlidir (20). Gebelik sirasinda, iyi huylu
ektopiden hayati tehdit eden aritmilere kadar ¢esitli kardiyak ritim bozuk-
luklar1 ortaya ¢ikabilir. Normal kalpleri ve minimal semptomatik aritmileri
olan hastalarda sadece giivence gereklidir. Gebelikte daha ciddi aritmilerin
yonetimine iligkin verilerin kalitesi biraz sinirhidir, ancak gebelikle iligkili
maternal hemodinamik degisikliklerin net bir sekilde anlagilmasi ve uygun
antiaritmik tedavilerin mevcut olmasi ile hemen hemen tiim vakalar basa-
ril1 bir sekilde tedavi edilebilir. Tedavi karari, risk ve faydalarin dikkatli bir
sekilde degerlendirilmesine dayandirilmalidir, ancak tedavi gerekli goriil-
diigiinde derhal ve giivenle uygulanmalidir. Miimkiinse ilk trimesterde ilag
tedavisinden kagimilmali ve en uzun giivenlik kaydina sahip ilaglar tercih
edilmelidir. Istilaci bir strateji izleme karar, prosediirel risk potansiyeli ne-
deniyle karmagiktir. Yine de modern teknolojinin durumu dyledir ki, istila-
c1 stratejiler, hakli goriildiigiinde etkili bir sekilde gerceklestirilebilir (21).

EBELIK/HEMSIRELIiK BAKIMI

Kalp hastaligi olan kadinlarin ¢ogu basarili bir sekilde hamile kala-
bilir. Ancak ciddi sekilde ventrikiiler fonksiyon bozuklugu, siddetli sol
kalp obstriiksiyonu, pulmoner hipertansiyon gibi aortopatisi olan ve belir-
gin aort dilatasyonu olan kadinlarda gebelik 6nemli bir risk ile iligkilidir
ve bu kadinlara eger herhangi bir durum yoksa gebelik konusunda riski
azaltan tedavi segeneklerine yonelik tavsiyelerde bulunulmalidir. Dogus-
tan kalp hastaligi olan ve gebelik diisiinen kadinlarin sayis1 artsa da ortak
uzman kalp ve dogum bakimi sonucunda anne 6limleri diistiktiir. Goz-
lenen Sliimlerin ¢ogu, gebelik dncesinde kalp hastaligi oldugu bilinme-
yen, yapisal olarak normal kalbe sahip kadinlarda meydana gelmektedir.
Bu nedenle, gebe kadinlara kadinlara bakim veren ebe/hemsirelerde, ge-
belerde ortaya cikabilecek kardiyak rahatsizliklarin ve risk faktorlerinin
farkinda olmalar1 6nemlidir. Gebelikte hem konjenital hem de edinsel kalp
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hastaliklariin yonetimi anne ve fetus sagligi agisindan oldukg¢a 6nemlidir
(22). Konjenital malformasyonlar, kapak hastaligi, koroner arter hastalig
ve aortopatiler de dahil olmak {izere 6nceden kalp hastalig1 olan kadmlar
icin, gebe kalmadan 6nce multidisipliner degerlendirme, danigmanlik ve
optimizasyonun yani sira gebelik sirasinda yakin izleme ve ilag tedavisi
almalar1 ¢ok dnemlidir. Gebelik sirasinda preeklampsi, kardiyomiyopati,
konjestif kalp yetmezligi, koroner olaylar ve aritmiler gibi kardiyovaskiiler
komplikasyonlar gelisen hastalar i¢in de yakin takip gereklidir. Ek olarak,
kismen farkli tedavi ortamlarinda tek tip bakim eksikliginden dolay1, anne
morbidite ve mortalitesindeki ilgili esitsizlikler bircok boyutta mevcuttur.
Kardiyoloji, anestezi, obstetrik, maternal-fetal tip ve uzman ebelik/hem-
sirelik temsilcilerinden olusan multidisipliner kardiyo-obstetrik ekiplerin
kurulmasinin, yiiksek riskli hastalara kanita dayali ve adil bakim saglama-
da etkili oldugu kanitlanmigtir. Multidisipliner ekipler, gebelikten haftalar
veya yillar sonra uygun bakimi saglamak i¢in bu hastalara gebelik dncesi,
antepartum, dogum ve dogum sonrasi agamalarda rehberlik etmek i¢in ¢a-
lismalidir (23). Gebelik oncesi degerlendirme, ila¢ kullanimi ve kardiyak
lezyonun kalitim1 hakkinda bilgi dahil olmak {izere anne ve fetiis i¢in risk
degerlendirmesini icermelidir. Gebelik ve dogum ydnetimi bireysel bazda
buna gore planlanmalidir. Komplikasyon tiirleri kardiyak tani ile iligkilidir
ve en yaygin olani aritmiler ve kalp yetmezligidir. Tedavi segenekleri hem
anneyi hem de ¢ocugu etkileyebilecegi i¢cin miistakbel ebeveynlerle tarti-
silmalidir. Genelde tercih edilen dogum yolu vajinaldir. Kalp hastalig1 olan
gebe kadinlar i¢in optimal bakim multidisipliner katilim gerektirir ve en
iyi liglincli basamak merkezlerde yogunlastirilir (6). Ekokardiyografi, ge-
belikte yeterince kullanilmayan, giivenli, non-invaziv bir testtir. Kardiyak
hastalig1 olan ve terme devam etmek isteyen kadinlarda ameliyat dncesi
kardiyak durum optimize edilmeli ve planl elektif dogum tercih edilmeli-
dir. Vajinal dogum tercih edilir ve kalp hastalig1 olan ¢ogu kadinda dikkat-
li artan bolgesel anestezi giivenlidir. Erken teshis i¢in yeterli sistemlerin
mevcudiyeti, uzman merkezlere uygun sevk ve multidisipliner destek ile
zamaninda dogum, gebelikte kotii kontrol edilen kalp hastaliginin ciddi so-
nuglarini en aza indirebilir (24). Gebelik normal olsa bile ¢ogu kadin heye-
can i¢inde olur. Gebelikte ortaya ¢ikan riskin varligi gebe kadini cok daha
fazla endise ve kaygi i¢ine sokar. Bu da hem kendisi hem de bebek i¢in risk
teskil eder. Bu nedenle ebe/hemsirelerin dogumda gebenin kaygisiyla basa
¢ikmasinda yardime1 olamasi hem dogumun gerceklesmesini kolaylastirir
hem de anne ve fetusiin sagligini siirdiirmeye yardimci olur (25).
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DiS HEKIMLiIGINDE HiPNOZ

Hipnoz Yunanca uyku manasia gelen ‘hypnos’ sdzciiglinden tiire-
mistir. Hipnoz, telkinlerin kisideki hafiza, istemli hareketler ve algilamada
meydana getirdigi degisiklikleri kapsayan sosyal bir etkilesimdir. Hipnoz
genel kaninin aksine hastanin bilincini tamamen kaybetmesi durumu ol-
mayip belirli bir noktaya odaklanmasi durumudur. Zihnimizde biling ve
bilingalt1 olmak tiizere iki boliim vardir. Hipnozda biling ve bilingalt ara-
sindaki alan agilarak verilen telkinin kabulii saglanir (1, 2). Hipnoz, hip-
nozu uygulayan kisinin, amaglanan bir etkiyi uyandirmak i¢in fikirlere ve
goriintiilere konsantre olmasini isteyerek bir kisinin algilarini, duygularini,
diisiincesini ve davranigini etkilemeye ¢aligtigi etkilesimli bir siire¢ olarak
tanimlanmigtir. Hipnoz sirasinda bir kisi, bir kisinin diisiincede, bir hayal-
de veya bir kitaba dalip gittiginde yasadigindan tamamen farkli olmayan,
odaklanmig dikkat ve yabanci uyaranlara kars1 dikkatsizlik ile karakterize
edilen belirli bir zihin gercevesine girer (3).

Tarihte hipnozun bilimsel perspektifte kullanimi 1765 yilinda ,Franz
Antoine Mesmer ile basglar. Marquis de Puysegur , 1784 yilinda cerrahi
uygulamalar sirasinda hipnoterapi kullanmustir. Iskog cerrah James Esdaile
de hipnozu cerrahi operasyonlar sirasinda kullananlar arasindadir (4). Hip-
noz ilk olarak 18. ylizyilda Animal Magnetism veya Mesmerism terimini
kullanan Viyanali doktor Franz Anton Mesmer tarafindan gerceklestirildi.
Mesmerizm fikri, canli organizmalarin manyetik etkilere maruz kalmasini
simgeler. Mesmer, terapdtik etkinin elde edilmesi i¢in yalnizca eliyle te-
mas etmesi gereken miknatislar1 kendi viicudunun yakinina yerlestirdigi
deneyler yapti. Mesmerizmin terk edilmesiyle James Braid, 1841°de hip-
noz adi verilen ve Braidism veya Neurohypnotism olarak da bilinen yeni
bir teknik onerdi. Bu teknik , genellikle bir nesneye sabitlenerek, sinir sis-
temi yorgunlugu yoluyla bir kiginin transa girmesini igceriyordu. Braid’in
teknigi manyetizmaya degil, hastanin fiziksel ve ruhsal durumuna bagliy-
di. Hipnoz meydana geldiginde sorumluluk, hastanin viicudunun kontrolii-
nii ele alan, semptomlarin ortadan kaldirilmasma ve davranigin kontroliine
izin veren profesyonele birakilir (5).

Hipnoz giindelik yasamimizda yasadigimiz odaklanma durumlarinda
da mevcuttur. Ornegin; dua ederken veya meditasyon yaparken hipnozu ya-
sariz. Hipnoz, yaratict ve monoton olaylarda giindelik hayatimizin bir par-
cast olabilmektedir (6). Her bireyin hipnozdaki telkinleri cevaplama ve bu
telkinleri uygulama seviyesi farklidir. Bireylerin hipnotik miidahaleye verdi-
gi yanit derecesinin farkliligi hipnotik duyarlilik olarak adlandirilir. Bu du-
yarhlig1 6lgmek i¢in Harvard Grubu Hipnotik Duyarlilik Olgegi ve Stanford
Hipnotik Duyarlilik Testi gibi standardize uygulamalar mevcuttur (7).

Modern tibbin bazi alanlarda yetersiz ve ¢oziimsiiz kalmasi hastala-
1 tamamlayici ve alternatif tibba yonlendirmektedir. Hipnoz ile bilingalt1
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ve biling smir asilarak kisinin verilen telkinlere uyum saglamasi saglanir.
Hipnoz, agri, anksiyete ve davranigsal bazi degiskenler tizerinde etkili ola-
bilmektedir. (1) Hipnoz sirasinda beyin alfa dalgasindan teta dalgasina ge-
¢is yapmakta ve teta dalgasina gecilmesi ile birlikte, bilingaltina telkinler
ile komutlar verilebilmekte ve biling devre disi kalmaktadir. Bilingaltina
etki edilerek ; yeni aligkanliklar edinme , asir1 strese miidahale etme, has-
taliga dair belirtilerin azaltilmas1 veya sona erdirilmesi, hafiza ve odaklan-
manin arttirilmasi saglanabilir (8,9).

Hipnoz sirasinda agr1 kontrolii i¢in verilen telkinler ile beynin oksi-
pital, serebral ve frontal bolgelerdeki kan akimi artar. Hipnozun sonucun-
da supraspinal ve spinal agr1 yollarinda ¢esitli degisiklikler olusmaktadir.
Ornegin telkinler ve odaklanma ile agr1 yollarinin ve agri algisinin fark-
lilasmast olusan degisikliklerdendir (10). Hipnoz ile ¢esitli beyin fonksi-
yonlar degisiklige ugrayabilir. Duyumsal degisikliklere amnezi, analjezi,
parestezi ve anestezi 6rnek verilebilirken, motor cevaptaki degisiklere kas
kuvvetlerinde artis, paralizi ve relaksasyon 6rnek teskil eder. Hipnoz oto-
nom degisikliklere de neden olabilmektedir. Bunlar nabzin yavaslamasi ve
viicut sivilariin salimimindaki degisikliklerdir(11,12).

Hipnoz hipnoidal trans, letarjik donem, kataleptik donem ve somnam-
biilik donem olmak tlizere dort agamadan olusur. Hafif gevseme ve uyu-
sukluk ile karakterize olan donem hipnoidal dénem olarak adlandiriliken ,
nabzin yavaglayip solunumun derinlestigi donem letarjik donem yani hafif
trans olrak adlandirilir. Ilk asama olan hipnoidal donemde hasta isterse
hipnozu sonlandirabilir. Ugiincii evre olan orta trans yani katalepsi done-
minde ¢esitli kaslarda sertlik olusur ve agriya duyarlilik azalr. En son asa-
ma olan derin trans bagka bir ifade ile somnambiilik evrede tam manasiyla
anestezi ve amnezi durumu olusur (13).

Bireylerin hipnoza verdikleri tepkiler bireylerin yasina, ¢evresel fak-
torlere, kisinin hipnozu uygulayan kisiye giivenine baglidir. Bireylerin hip-
noza direnglerinin degisiklik gdstermesi hipnoza yatkinlik yani sujestibili-
te seklinde adlandirilir (1).

Hipnozu uygularken endikasyon ve kontrendikasyonlarinin bilinmesi
¢ok miihimdir. Hipnozun endikasyonlar1 arasinda agri, alerji, anemi, kar-
diyovaskiiler hastaliklar , bagimlilik, obezite ve dental anksiyete yer alir.
fleri derece psikolojik patolojiler mevcut olan bireyler ve zihinsel engelli
hastalar da hipnoz agisindan kontrendikasyon olusturur (1,14 ).

Medikal ve dental tedavilerde oldukga sik tercih edilmeye baslayan
hipnoterapide hastay1r komutlarla hipnotik transa gegirme uygulamasi-
na hipnoz indiiksiyonu denmektedir. Milton H.Erickson ve Dave Elman
giiniimiizde modern hipnoterapinin en {inlii iki ismi olarak anilmaktadir.
Asamali bir sekilde hipnotik transa gegisin saglandigi Dave- Elman yon-
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teminin, 90 saniye ile yaklasik 4-5 dakika arasinda degisen kisa bir siirede
trans durumunu olusturdugu kaydedilmistir (15).

Hipnoz seansina baslanmadan 6nce hasta mutlaka bilgilendirmelidir
. Hipnoz hakkinda olduk¢a ¢ook bilgi kirliligi mevcuttur. Bireye, yanlis
bilinen bilgilerin dogrulugu anlatilmalidir. Dave-Elman hipnoterapisinde
asamalarin basinda indiiksiyon gelir. Indiiksiyonda bireye derin bir nefes
almasi , gozlerini nefes alirken yavasca kapatmasi ve bedenini gevsetme-
si sOylenir. Ardindan dikkatini g6z kaslarinin etrafinda toplamasi ve goz
kaslarin1 gevsetmesi ifade edilir. Deneme amagli géz kapaklarini agmast
telkin edilir ancak g6z kapaklar1 agilmayacak kadar gevsemistir. Ardindan
bedensel gevseme calismasi yapilir. Ornegin hastanin herhangi bir kolu
tutularak birakilir ve bireyin kolu herhangi bir direngle karsilasmadan
hareket ettirilebiliyorsa bedensel gevseme de saglanmistir. Bedensel gev-
semenin ardindan zihinsel gevsemeye gegilir. Birden ona kadar sayilarak
hastanin her asamada daha ¢ok gevsemesi saglanir. Bunun ardindan yeterli
derinlik saglanmistir. Hastaya telkin verecek kisinin mutlaka bu konuda
bilgili birisi olmas1 gerekmektedir (1,16).

Hipnozun yillardir kullanildig1 alanlardan birisi anestezi ve analje-
zidir. Agr1 Calismalar1 Uluslararasi Dernegi gore agriy1, muhtemel doku
hasari ile birlikte , hos olmayan duygu ve duysal deneyim olarak tanimlar.
Korku ve stres agri hissiyatini arttirmaktadir. Dis hekimliginde 6zellikle
agiz, dis ve ¢ene cerrahisi bolimiinde yapilan islemler stresli durumlar ola-
rak diigiiniilmektedir. Operasyon &ncesi olusan kaygi olasi agr1 ve acinin
siddetini arrtirmaktadir (17).

Hipnoterapi akut ve kronik agrilarda kullanilabilen bir tedavi yonte-
midir.Akut agrilarda hipnozun kullanimi agr siiresinde yiizde elli azalma-
ya neden olmustur. Akut agrili durumlara yanik pansumani ve girisimsel
cerrahi iglemler 6rnek gosterilebilir (1,9).

Bununla birlikte 6 aydan fazla siiren agrilara sahip kronik agrili has-
talar i¢in de hipnoterapi bir tedavi segenegidir. Kronik agrilarsa kiside psi-
kolojik ve fizyolojik patolojilere sebebiyet verebilmektedir. Kronik agrila-
rin tedavisi i¢in bir¢ok medikal yontem denenmekte ancak bazen olumlu
sonuclar alinanamaktadir. Bu durumda hipnoterapiye yonelim olmaktadir.
Hipnozun kronik agrilar1 hafiflettigine dair bir¢ok ¢alisma mevcuttur (15).

Hipnoterapinin kullanim alanlarindan birisi de dogumdur. 1955te, in-
giliz Tip Birligi, hipnozu dogumda efektif bir analjezi yontemi ve dental
tedaviler i¢in uygun bir yontem olarak belirtmistir (1).Hipnozun dogum
gerilimi ve korkusunu hafiflettigi, annedeki kontrol hissiyatin indiikledigi,
etkili analjezi saglayarak farmakolojik ajanlara ihtiyaci azalttig1 bildiren
kaynaklar mevcuttur. Hipnozun dogum sirasinda kullanilmasinin baz1 de-
zavantajlar1 mevcuttur. Dogum 6ncesi dénemde profosyonel bir egitimin
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gerekliligi bu dezavantajlarin baglicasidir. Bununla beraber mide bulantisi,
bas agrisi, kesin bir tedavi yontemi olmamasi da dogum sirasinda yapilan
hipnoterapinin olumsuz yonlerinden sayilabilir (18).

Yeme aliskanliklarinin diizeltilmesinde, obezite tedavisinde , kilo
kontrol yontemlerinin uygulanmasinda, anoreksia nevroza ve bulimia nev-
roza gibi yeme bozukluklarinin tedavisinde de hipnoz uygulanabilmekte-
dir. Hipnoterapi ile davranis yonlendirme yapilarak bu bozukluklar tedavi
edilebilmektedir (19).

Madde bagimliliklariin tedavisinde de hipnoterapi kullanilmaktadir.
Bireyim bagimli oldugu maddeyi birakmaya istekli oldugu durumlarda
hipnoz ile kisiye gesitli telkinler verilerek bu bagimlilik sonlandirilir (15).
Gilinlimiizde birgok psikolojik rahatsizligin tedavisinde hipnoz tedavisi uy-
gulanmaktadir. Depresyon basta olmak {izere kaygi ve stres bozukluklarin-
da da hipnoterapi tercih edilmektedir. 2018 yilinda yapilan bir arastirmada
yiiksek stres seviyesine sahip bireylerin stres seviyelerinin diisliriilmesinde
hipnoterapi etkili olmustur(20). 2022 yilinda yapilan yapilandirilmis yari
deneysel bir calismada 19-65 yaslari arasinda bireylere yapilan hipnoterapi
sonucu bireylerin yasam doyumunun arttig1 ve stres ve kaygi diizeylerinin
azaldig1 sonucuna varilmigtir. Hipnoterapi , ekonomik ve etkili bir yontem
olmakla birlikte kisa siirede basarili sonuglar alinmaktadir (21).Bunun ya-
ninda hipnoterapi ; bagisiklik sisteminin gelistirilmesi, sindirim yolu te-
davisi, kil yolma tedavisinde de etkili olabilmektedir. Fibromiyaljide ve
seksliel rahatsizliklarda da tercih edilmektedir (15).

Dis hekimliginde hipnoz tedavisi kullanimina dair ¢ok fazla vaka ra-
poru bulunmasina ragmen arastirma makalesi bulunmamaktadir. Hipnote-
rapi dis hekimliginde; bruksizmin tedavisinde, 6giirme refleksinde, dental
anksiyete durumunda , maksillofasiyal agrilarin giderilmesinde , dental
prosediirlerde , oral hijyen aligkanliklarinin kazandirilmasinda kullanilir
(4.5)

Dis hekimliginde hipnoz bir¢ok alanda uygulanabilir. Hipnoz, bir hip-
notistin amaglanan bir etkiyi uyandirmak icin fikirlere ve goriintiilere kon-
santre olmalarini isteyerek bir kisinin algilarini, duygularini, diisiincesini
ve davranisini etkilemeye c¢alistigi etkilesimli bir siire¢ olarak tanimlan-
mustir . Hipnoz sirasinda birey, bir kisinin diisiincede, bir hayalde veya bir
kitaba dalip gittiginde yasadigindan tamamen farkli olmayan, odaklanmis
dikkat ve yabanci uyaranlara kars1 dikkatsizlik ile karakterize edilen belirli
bir zihin ¢ercevesine girer. Hipnoz , dishekimligin de Ozellikle dental ank-
siyeteyi yonetmede kullanimi yayginlagmaya baslamigtir. Bunun en 6nem-
li nedeni bir hastaya davranigsal, biligsel veya duygusal degisimler iceren
telkinler verilebilmesidir. Ozellikle, dental anksiyetenin neden gelistigini
anlamak, ge¢mis deneyimlerle ilgili duygular1 ¢6zmek, prova yapmak ve



120 - Muhammet Bahattin BINGUL, Saliha Zeynep ACAR

gelecekteki tedavileri duyarsizlastirmaya yardime1 olmak, utancin {istesin-
den gelmek ve lokal anesteziyi tamamlamak i¢in kullanilabilir (3,22,23).

Dental anksiyete hipnozun sik kullanildigi alanlardan birisidir. Stre-
se kars1 verilen bir yanit olarak tanimlanan anksiyete , kisi bir tehlike ile
karsilaginca savunma sistemini harekete gecirir. Dolayisiyla anksiyete
bizi hayatta tutan yasamsal bir hisdirBu baglamda kisinin dis hekimine ve
dental islemlere kars1 duydugu rahatsizlik hissiyati1 dental anksiyete olarak
adlandirilabilir. Dental anksiyeteye olduk¢a sik rastlanmaktadir. Dental
fobi, dental korku ve dental anskiyete kavramlar1 oldukca benzer ancak
birbirinden farkli kavramlardir. Dental korku aeretdr sesi gibi spesifik bir
uyarana karsi olusan tepkidir. Dental fobisi olan bireyler ise asla dis heki-
mine gitmemektedirler (24,25).

Dental tedaviler sirasinda dental anksiyete ciddi bir sorun olusturmak-
tadir. Dental anksiyete hastanin dis hekimi muayenesine gelmesini engel-
leyecek kadar ileri bir boyuta ulagabilir (26) Dental anksiyete yetersiz
oral hijyene , dis tedavileri ile muayeneyi erteleme ve dental patolojilerin
artmasina sebep olur. Bunlarin sonucunda sosyal olarak utanma, asagilik
kompleksi ve sugluluk duygulari olusturur. Dis hekimi hastanin dental
anksiyete problemini tespit etmeli ve gerekli tedaviyi uygulamalidir. Den-
tal anksiyete bir dongii seklinde devam eder . Hasta dis hekimi korkusu
yasadig1 i¢cin muayene randevusuna diizenli bir sekilde gidemez ve den-
tal tedaviden kaginir. Boylelikle agiz hijyeni bozulur ve su¢luluk ve utang
duygusu ile sosyal olarak toplumdan kopar (27).

Dental anksiyeteye sahip hastalara dikkati baska yone ¢ekme, pozitif
yonlendirme, ses kontorulii, dikkati baska yone ¢cekme , sozsiiz iletisim
ve anlat-goster-uygula gibi temel davramis yonlendirme teknikleri uygu-
lanmaktadir. Ancak bu uygulamalarin yetersiz kaldig1 durumlarda dental
anksiyeteye sahip hastalara hipnoterapi uygulanabilmektedir .Hipnodonti
ile bireyin dental anksiyete problemi kalic1 olarak ¢oziilebildigi i¢in tercih
edilir (12,28).

Implant tedavisi endikasyonu konulan hastalarin yasadig1 dental ank-
siyeteyi kontrol altina almak i¢in hipnozun kullanildig1 vaka ¢alismalari
mevcit oldugu gibi iiglincii molar dis ¢ekimi sirasinda yasanan agri, kana-
ma ve anksiyetenin kontrolii i¢in de hipnoterapinin tercih edildigi calisma-
lar da bulunmaktadir. Hipnozun dental anksiyeteyi azalttig: ifade edildigi
gibi bu alandaki etkinligin belirlenmesi i¢in daha ¢ok caligmaya ihtiyag
vardir (12,29).

Hipnoterapi bruksizm tedavisinde kullanilabilen , farmakolojik olma-
yan bir tedavi yontemidir. Bruksizm psikolojik ve fizyolojik kokenli, para-
fonksiyonel bir durumdur. Malokliizyon, hatali dental tedavi, stres, hormo-
nal bozukluklar ve yeme bozukluklar1 bruksizme sebep olabilir. Bruksizm
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kendisini asir1 derecede dis sikma ve gicirdatma ile gosterir. Ozellikle ge-
celeri goriiliir ve birey sabah uyandiginda ¢igneme kaslarinda asir1 bir agr
ve hassasiyet hisseder. Bu durum trismus yani ¢ene kilitlenmesine kadar
gidebilir (30,31).Hipnoz ile bireyin psikolojik olarak kendisini rahatlatma-
s1 saglanabilir. Boylelikle birey kendisini kontrol edebilir (32). Hipnozun
maksillofasiyal bolgedeki agrilar1 gidermek igin kullanildig1 ve basarilar
sonuclarin alindig1 ¢aligmalar mevcuttur. 2000 yilimda Simon ve ark. yap-
tiklar1 bir ¢aligmada temporomandibular eklem rahatsizligi bulunan ve
konservatif tedaviden istenilen sonu¢ alinamayan 28 hasta bir tibbi hipnoz
tedavi programina katildi ve agr1 semptomlarinin dl¢timleri 4 ayr1 durumda
yapildi: tedaviyi bekleme sirasinda, tedaviden 6nce, tedaviden sonra ve 6
aylik takipte . Hastalara uygulanan hipnoz tedavisi sonrasinda agr1 siiresi
, siddeti ve sikliginda belirgin diislis yasandigi rapor edildi. 6 aylik takipte
de bu kazanimlar korundu. Bu ¢alisma sonucunda temporomandibular ek-
lem rahatsizliklarinda hipnoterapinin etkili oldugu sonucuna varildi(33).

Rutin dental tedaviler sirasinda bulant1 ve 6glirme refleksi tedavi sii-
recini oldukca zorlastirmaktadir. Ogiirme refleksi psikolojik veya patolojik
bir durumdan kaynaklanabilir. Bunun yani sira; sindirim sistemi problem-
leri , {ist solunum yolu problemleri ve dental anksiyete de bu duruma yol
acabilir. Ogiirme refleksinin dental tedaviler sirasinda kontroliinde sedas-
yon, genel anestezi, palatal bolgenin anestezi kullanilabildigi gibi giinii-
miizde hipnozun da bu durumu ¢ozebilecegi cesitli calismalarda belirtil-
mistir Kavaz ve ark.yaptig1 calismada 65 yasinda bayan hastaya yapilan
muayene sonucu dis destekli sabit protetik tedavi endikasyonu konuldu.
Hastanin intraoral muayenede dahi ciddi bir 6giirme refleksine sahip oldu-
gu goridii. Hastaya iki asamali hipnoterapi ile basarili bir sekilde protetik
tedavi uygulandi (34,35).

Cocuklara uygulanan hipnoterapide de yetiskinlere uygulanan hipnoz
ilkeleri gecerlidir. Cocuklar ¢ogunlukla trans halindedir. Cocuklar otorite
figlirlinii daha kolaylikla kabullendigi ve yonlendirilmeyi sevdikleri igin
kolayca hipnotize olabilmektedir. Cocuklar yetiskinlere gore hipnoza daha
duyarlidir. Hipnotik duyarlilik 3 yasin altinda ¢ocuklarda siirhdir. 7-14
yas arasindaki orta ¢ocukluk evresinde hipnotik yetenek, ergenlik done-
minde diisiis gosterir. Cocuklarda hipnoz kullanmadan 6nce iki 6n kosul
vardir. Birincisi ¢ocukla iyi bir terapdtik iligki kurmak, ikincisi ise teknik-
leri gocugun biligsel gelisim yasina ve tercihlerine gore uyarlamaktir (36).
Dental anksiyeteye sahip ¢ocuklara hipnoz uygulanirken zeka,yas , duygu-
sal yeterlilik ve iletisim becerisi onemlidir. Igne korkusu ¢ocuklarda den-
tal anksiyeteye sebep olan ana etmendir. Cocuklara yapilan bir ¢caligmada
hipnozun lokal anestezi enjeksiyonu sirasinda nabiz sayisini diigiirdiigii ve
oksijen satiirasyonunda dnemli bir degisiklilige ugramadig1 gosterilmistir

(15).
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Gliniimiizde dis hekimliginde , tipta ve psikoterapi gibi bir¢ok alan-
da kullanilan hipnoz diinyada oldukg¢a fazla tercih edilen bir tedavi sekli
haline gelmistir. Hipnoz “ Geleneksel ve Tamamlayic1 Alternatif T1p” kap-
masina girmektedir. Bu baglamda da “ ruh-beden terapileri” kapsamina
girmektedir. Diinya ¢apinda ve lilkemizde Geleneksel ve Tamamlayict Tip
calismalar1 hiz kazanmaktadir. Tiirkiye’nin de katildigi CAMbrella Projesi
bu alanda yapilan , 2012 yilinda da elde edilen sonuglarin Avrupa Parle-
mentosu’na sunuldugu bir ¢alismadir (37,38).

Hipnoz, Geleneksel Ve Tamamlayici Tip baslig altinda uygulanmaya
baglaninca lilkemizde de bu cergevede yasalar gelistirilmeye baslanmistir.
04 Subat 2014 tarihli ve 28903 sayilt Resmi Gazete’ de yayimlanan “T.C.
Saglik Bakanligr Sertifikali Egitim YoOnetmeligi” baglaminda “Hipnoz
Uygulamas1 Saglik Alan1 Sertifikali Egitim Standartlar1”, Saglik Bakan-
liginin 16 Ekim 2015 tarihli ve 24 sayili onayi ile yiiriirliige girmistir ve
hipnoz uygulamasi “sertifikali egitim alan1” olarak kabul goérmistiir. Ayn1
zamanda“Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalar1 Yonetmeligi” 27
Ekim 2014 tarihli ve 29158 sayili Resmi Gazete’ de yayimlanarak yiiriir-
liige girmistir. Hipnozun klinik uygulamasinda ve bilimsel olarak arastiril-
masinda etkin olan kuruluslarin basinda Uluslararasi Hipnoz Dernegi ve
Avrupa Hipnoz Dernegi gelmektedir. Bu kuruluslarin iilkemizdeki ayagin-
dan bahsedecek olursak 1991°de Tibbi Hipnoz Dernegi’nin kurulusundan
bahsedebiliriz. Tibbi Hipnoz Dernegi , Avrupa Hipnoz Dernegi ‘ne iiyedir
ve bu dernek tarafindan akredite edilen standartlarda hipnoterapi egitimi
vermeye yetkilidir (37).

Hipnoz hastay1 yonlendirme ve ydnetmede giiclii bir aragtir. Istenen
yaniti alamayan bir uygulayici tarafindan uygunsuz bir sekilde kullanilirsa,
diger basarisiz prosediirler gibi giiven kaybina neden olur. Hipnoterapiden
once,prosediir i¢in tam ve bilgilendirilmis onam alimmas1 gerekir. Hipno-
dontide belki de en dnemli faktorlerden biri refakatgi ihtiyacidir. Hipnotik
islemler sirasinda klinisyen ve hasta asla sedasyonda oldugu gibi yalniz
birakilmamalidir Hipnozun dental alanda kullanimi, tedavi konusunda
korkan, fobik veya endiseli hastalarin daha iyi ve daha etkili bir sekilde
tedavi edilmesini saglarken ayn1 zamanda dis hekiminin igini kolaylastirdi-
g1 i¢in biiyiik bir degere sahiptir. Ayrica, uygun egitimi almis herhangi bir
profesyonelin kullanabilecegi kolay, acisiz, ucuz bir teknik olarak kabul
edilir. Nesne sabitleme ile hipnoz en ¢ok kullanilan tekniktir, ancak hala
kullanimini engelleyen bircok efsane ile ¢evrilidir. Bu durum goz niine
alindiginda, insanlarin korkularini azaltmak i¢in teknigin etkinligini dog-
rulamak i¢in daha fazla ¢calismaya ihtiya¢ vardir. (5,39).

Hipnozun dis hekimliginde kullanildig1 alanlar1 bir daha 6zetleyecek
olursak; analjezi ve anestezi siirecinde, cerrahi operasyonlarda anksiyete
gidermek amaciyla, bruksizm tedavisinde,yapilan tedavi ve protetik siirece
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uyum sirasinda, temporomandibular eklem bozukluklarinda , trigeminal
nevraljide ve oral hijyenin saglanmasinda kullanilir. Dis hekimi yalnizca
kendi alanina uygun tedaviler yapmali, hipnoterapi ile sigara biraktirma,
zayiflama gibi , mesleki yeterlilik alan1 disginda hipnoz uygulamamalidir.
Geleneksel ve alternatif tip kapsamia giren hipnozun tedavide kullanil-
masinin siirlar1 yasalarla belirlenmistir. Hipnoterapinin bilimsel , tibbi ve
klinik alanlarda yasal otoritelerce, profesyonel kuruluslarca ve halk tara-
findan talep edilirligi, bilinirligi ve kabulii uluslararasi alanda iyi bir sevi-
yeye gelmistir. Bu giincel gelismelerin ortaya ¢ikmasinda klinik alandaki
basarili tibbi hipnoz uygulamalarinin rolii Snemlidir. T1bbi hipnozun klinik
uygulamalarina dair giincel ilerlemeler ve basarilar, tibbi hipnozun klinik
kullanim alanlarinin daha iyi anlasilmasi ve belirlenmesinde etkin bir role
sahiptir (28,37).



124 - Muhammet Bahattin BINGUL, Saliha Zeynep ACAR

10.
11.

12.

13.

14.

15.

16.

KAYNAKCA

CEYHAN D, YIGIT T. (2013),T1ibbi Tedavilerde Hipnoz Uygulamalarmnin
Kullanimu ve Etkinligi . ADO Klinik Bilimler Dergisi,7, (2),1507-1516.

URAN B. (2014) Hipnozun Kitabi, Ankara: Pusula Yayinevi

ARMFIELD JM, HEATON LJ . (2013),Management of fear and anxiety in
the dental clinic: a review . Australian Dental Journal 58,390-407.

TELLI A.(2020) Hipnoz ve bilimde kullanim alanlar1. J Med Palliat Care
,1(4),109-112.

SEABRA P, LETIERI A, ALEXANDRIA A, SOARES T. (2019). The use
of hypnosis in dental care - a literature review. Rio de Janeiro Dental Jour-
nal 4,16-20.

WILLIAMSON A. (2019) What is hypnosis and how might it work? Palli-
at Care 31.

WAGSTAFF GF, COLE JC, BRUNAS J. (2008) Measuring hypnotizabi-
lity: the case for self-report depth scales and normative data for the Long
Stanford scale. Int J Clin Exp Hypn 56,119-42

GLAESMER H, GEUPEL H, HAAK R. (2015) A controlled trial on the
effect of hypnosis on dental anxiety in tooth removal patients. Patient Educ
Couns. 98,1112-5.

GRUZELIER JH. (2002) A review of the impact of hypnosis, relaxation,
guided imagery and individual differences on aspects of immunity and he-
alth. Stress. 5,147-63.

0OZGOK A. (2013) Hipnoz ve anestezi. Anestezi Dergis. 21 (1), 11 — 16.

LANFRANCO RC, CANALES-JOHNSON A, HUEPE D. (2014) Hypno-
analgesia and the study of pain experience: From Cajal to modern neuros-
cience. Front Psychol. 5,1126.

ABDESHAHI SK, HASHEMIPOUR MA, MESGARZADEH V, SHA-
HIDI PA, HALAJ MA.(2013) Effect of hypnosis on induction of local
anaesthesia, pain perception, control of haemorrhage and anxiety during
extraction of third molars: A case-control study. J Craniomaxillofac Surg.
41,310-5

SAGLAM AA.(2005) Dental Anestezi. 1. baski. Ankara: Berkay Ofset Ltd.
Sti.

HAMMON DC. (2008) Hypnosis as sole anesthesia for major surgeries:
Historical & contemporary perspectives. Am J Clin Hypn. 51,101-21.

GUMUS H, DOGAN S. (2017) Dis hekimliginde hipnoz . Journal of
Health Sciences 26(3),270-274.

URAN B. (2011) Hipnozun Kitabt (2. Baski). Ankara: Fersa Matbacilik.



17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Saglik Bilimlerinde Arastirma ve Degerlendirmeler IIT - Ekim 2022 +125

ELI I, SCHWARTZ-ARAD D, BAHT R, BEN-TUVIM H.(2003) Effect of
anxiety on the experience of pain in implant insertion. Clin Oral Implants
Res. 14,115- 8.

MAMUK R, DAVAS NI. (2010) Dogum agrisinin kontroliinde kullanilan
nonfarmakolojik gevseme ve tensel uyarilma yontemleri. S.E.E.A.H. Tip
Biilteni. 44,137-144.

. BARABASZ M. (2007) Efficacy of hypnotherapy in the treatment of ea-
ting disorders. Int J Clin Exp Hypn 55,318-335.

ALIZAMAR, A., IFDIL L., FADLI R. P., ERWINDA L, ZOLA N, CHUR-
NIA E, RANGKA IB. (2018), The effectiveness of hypnotherapy in redu-
cing stress levels. Addictive Disorders & Their Treatment 17(4), 191-195.

BULUT MA, GOKKAYA F, EMEC K. (2022) Hipnoterapinin depresyon,
kaygi, stres ve yasam doyumu {iizerindeki etkisinin incelenmesi. Sosyal,
Beseri ve Idari Bilimler Dergisi 5(1),28-43 .

British Psychological Society. (2001)The nature of hypnosis. A report pre-
pared by a Working Party at the request of The Professional Affairs Board
of The British Psychological Society. Leicester: The British Psychological
Society,

GOW MA. (2011) Hypnosis in dentistry. In: Weiner AA, ed. The fearful
dental patient: a guide to understanding and managing. Ames: Wiley-Bla-
ckwell, 139-17.

.KOROGLU E, GULEC, C. (2007) Anksiyete kavrami ve anksiyete bozuk-
luklarina genel bir bakis. Iginde: Psikiyatri temel kitabi, 1. Baski. Ankara:
HYB Basim Yayin

AYER WA Jr, DOMOTO PK, GALE EN, JOY ED Jr. MELAMED BG.
(1983) Overcoming dental fear: Strategies for its prevention and manage-
ment. J Am Dent Assoc 107(1),18-27.

AKARSLAN ZZ, ERTEN H. (2009) Dis Hekimligi Korkusu ve Kaygisi.
Hacettepe Dis Hek Fak Derg 33(3),62-8.

SIMSEK N, ISPIR S. (2019) Dis Hekimliginde Anksiyete. Akd Tip D 1,15-
20.

SEZEN I,ISIK BK,MENZILETOGLU D. (2019) Hipnozun dis hekimli-
ginde kullanimi: bir derleme Necmettin Erbakan Universitesi Dis Hekimli-
gi Fakiiltesi Dergisi, 1(1), 34-41.

EITNER S, SCHULTE-MOLGAU S, HECKMANN J, WICHMANN M,
HOLST S. (2006) Changes in neurophysiologic parameters in a patient
with dental anxiety by hypnosis during surgical treatment. J Oral Rehabil.
33(7),496-500.

KATAOKA K, EKUNI D, MIZUTANI S, TOMOFUJI T, AZUMA T, YA-
MANE M et al. (2015)Association between selfreported bruxism and ma-
locclusion in university students: a crosssectional study. J Epidemiol.



126 - Muhammet Bahattin BINGUL, Saliha Zeynep ACAR

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

25,423-30.

DARIEN IL. (2014) In International Classification of Sleep Disor-
ders. 3rd ed. Chicago Illinois: American Academy of Sleep Medicine

EREN S, ARIKAN HK1, TAMAM C, KASAPOGLU C. (2015) Bruksizm
ve giincel tedavi yaklasimlari. Arsiv Kaynak Tarama Dergisi ; 24(2),241-
258.

. SIMON EP, LEWIS DM. (2000) Medical hypnosis for temporomandi-
bular disorders: treatment efficacy and medical utilization outcome. Oral
Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod. 90(1),54-63.

. BASSI GS, HUMPRIS GM, LONGMAN LP. (2004) The etiology and
management of gagging: A review of the literature. J Prosthet Dent 91,459.

KAVAZ T, YANIKOGLU N, TASTAN K. (2021) The use of hypnosis to
prevent the gag reflex in dentistry: two case reports. Konuralp Medical
Journal, 13(1),156-159.

WOOD C, BIOY A. (2008) Hypnosis and pain in children. Journal of Pain
and Symptom Management, 35(4) , 437-446.

OZDEN AO, OZTURK G. (2019) Tibbi hipnozun klinik uygulamalari .
Journal of BSHR, 3:119-130.

WEIDENHAMMER W. et al. (2011) EU FP7 project ‘CAMbrella’ to build
European research network for complementary and alternative medicine.
Forsch Komplementmed, 18(2), 69-76.

HOLDEN A. The art of suggestion: the use of hypnosis in dentistry. British
dental journel 212(11) , 540-551.



L 9

SAGLIK iISLETMELERINDE FINANSAL
PERFORMANS ANALIZi!

Ahmet BABACAN?, Nesrin AKCA?

1 Bu calisma birinci yazarin ikinci yazar danismanhiginda yirittigi yiiksek
lisans tezinden tiretilmistir.

2 Saglk Bakanligi Kamu Hastaneleri Genel Miidiirliigii, Kirikkale Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii Saglik Yonetimi ABD Tezli Yiiksek Lisans Ogrencisi,
ahmet.babacan7133@gmail.com, ORCID ID 0000-0002-0578-0822

3 Dog. Dr., Kirikkale Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Saghk Yonetimi
Béliimii, nakca@kku.edu.tr, ORCID ID 0000-0001-5546-1443



128 - Ahmet BABACAN, Nesrin AKCA

1. GIRIS

Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin sunumunun biiyiikk boliimii Saglik
Bakanlig1 (SB)’na bagl saglik igletmeleri ile saglanmaktadir ve kamu sag-
lik isletmeleri harcamalar yillar itibari ile artmaktadir (Saglik Bakanligi,
2020). Bu a¢idan bakildiginda kamu kaynaklarinin saglik hizmetlerinin fi-
nansmaninda etkili ve verimli kullanilmasi ile ortaya ¢ikacak kaynak tasar-
rufu diger 6nemli hizmet alanlaria yonlendirilebilecektir. Saglik hizmeti
sunan saglik isletmeleri sayilar1 yillar itibariyla siirekli olarak artmaktadir
(Ayanoglu ve dig., 2010). Bu sebeple saglik isletmeleri arasinda rekabet
oldukga 6nem kazanmakla birlikte bu isletmelerin maliyet, insan giicii, fi-
yatlandirma ve pazarlama faaliyetleri agirlik kazanmistir (Y1ldiz, 2013).

Asil amact kar etmek olan 6zel saglik isletmelerinden farkli olarak
kamu saglik isletmelerinde sosyal fayda amaclar1 yer almaktadir. Her ne
kadar kamu saglik isletmeleri kar amacini 6n planda tutmasa da saglik hiz-
meti sunumuna devam edebilmesi ve faaliyetlerini siirdiirebilmesi i¢in fi-
nansal olarak ayakta durabilmesi gerekmektedir (Ayanoglu ve dig., 2010).
Ayrica saglik tesislerinin yapacagi yatirimlar ile hem kendi kurumlarmin
biiytimesine hem de saglik sektoriiniin gelisimine biiyiik katk: saglayacak-
tir. Saglik tesislerinin yatirim kararinin alinmasinda birinci 6ncelik finan-
sal yapismin iyi durumda olmasina baglidir. Bu agidan finansal performan-
s dl¢lilmesi hem durum tespiti hem de gelecege yonelik yapilacak olan
yatirimlar agisindan ¢ok onemlidir (Karadeniz, 2016).

2. SAGLIK ISLETMELERINDE FINANSAL PERFORMANS

ANALIZI

Performans kavrami belirli bir isi yapan kisi veya kurulusun, belir-
lenen hedefi ne dlglide yakalayabildiginin, baska bir ifade ile neyi elde
edebildiginin nicel ve nitel olarak anlatimidir (Islicik, 2018).

Finansal performans analizi ise kurumlarin mali verileri kullanilarak,
mali amaglarina ulasilip ulasiimadiginin degerlendirilmesidir. isletmeler
belirli periyotlarda performans analizi yaparak durumlarini belirlemelidir-
ler. Bu sekilde hedeflerine ne kadar yaklastiklarini ve hedeflerini yakalayip
yakalamayacaklar1 hakkinda bilgi edinirler. Ayn1 zamanda yeni politikalar
belirleyerek hedeflerini yakalayabilirler (Bayram, 2006).

Saglik isletmeleri i¢in finansal performans analizi, kisitli kaynakla-
rin etkili ve verimli kullanilabilmesi i¢in 6nemlidir. Bunun i¢in verilen
kaynaklarla verilen saglik hizmetinin kalitesinden &diin vermeyerek daha
fazla ¢iktinin saglanmasi veya daha az kaynakla ayni diizey saglik hizme-
ti verilmesi saglanmalidir. Bunlarin kontroliiniin saglanmasi igin finansal
performans ayr1 bir 5nem tasimaktadir (Sahin ve Ozgen, 2001).

Finansal performans analizi saglik isletmelerinde verilecek mali karar-
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larda ve yapilacak olan yatirnmlarin geri dondisii, glivenilirligi ve finansal
riski agisindan 6nemli bilgiler vermektedir. Bu acidan finansal performans
analizinin yapilmast hem mevcut durum hem de gelecek icin yol gdsterici
olacaktir (Bayram, 2006).

Saglik isletmelerinde finansal analizler genellikle bilango ve gelir
tablolar1 lizerinden yapilmaktadir. Bu tablolarda muhasebe kayitlarindan
beslendiklerinden dolayr muhasebe kayit sistemleri giivenilir olmalidir.
Ayrica gelisen enformasyon sistemleri sayesinde finansal verilerin hatali
raporlanmasi oldukga azdir (Derekdy ve Kalmis, 2013).

Diger taraftan yoneticiler finansal performans analizleri ile kendi-
lerinin finansal agidan basarili olup olmadiklarini ve ulasmak istedikleri
hedefe ulasma diizeylerini 6lgmeleri ¢ok dnemlidir. Saglik kurumlarinda
finansal agidan basarili olunabilmesi igin (Ozgiilbas, 2005);

» Yoneticiler tarafindan finansal agidan gelecek planlamasi yapil-
masinda kaliteli finansal projeksiyonlarin yapilmasi,

> Isletmelerin amaclarmmn belirlenerek kuruluslarin uzun vadeli
stratejilerine yardimci olacak makro analizler yapmasi,

> Isletmede sermaye yatirim firsatlarini degerlendirecek analistlerin
olmasi ve tiim projelerin degerlendirmeye tabi tutulmasi,

» Ulagilan finansal performans ile rekabet kosullarina ayak uydura-
bilmek icin bes yillik sermaye harcamalari tahminlerinin gerceklestirilme-
si,

» Gelecekteki borg kapasitesinin belirlenmesinde etkili olacak borg
kapasitesi analizlerinin yapilmas,

» Sermaye aciklarini kapatmak igin rgiitiin finansal pozisyonunun
belirlenmesi,

> Orgiitiin sermaye yatirim harcamalarina iliskin hedeflere ulasip
ulagmadigin1 géstermek i¢in faaliyet kar1 ve sermaye harcamalar1 arasin-
daki iliskinin hesaplanmasi1 gereklidir.

Giliniimiizde tedavi edici saglik hizmetlerinin verildigi saglik islet-
meleri toplam saglik harcamalarinin igerisinde biiyiik bir boliimii olustur-
maktadir. Saglik isletmelerinde iiretilen saglik hizmetlerinin altinda ¢ok
cesitli insan giicii, pahali tibbi cihazlar ve ilaglar yer almaktadir. Dolayisi
ile saglik isletmelerinin hizmet {iretim maliyetleri giinden giine artmakta-
dir. Bu nedenle, finansal performans analizi saglik isletmelerinin mevcut
kaynaklarini dogru ve yerinde kullanmalar1 ve maliyetlerin kontrol altinda
tutulmasi gibi nedenlerden dolay1 oldukca 6nemlidir (Alparslan, Gengtiirk
ve Ozgiilbas, 2015).
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Saglik isletmelerinin mevcut durumlar1 hakkinda bilgi veren ve mali
yonden gelecekteki hedeflere ulasmay1 saglayan finansal performans ana-
lizi, bu isletmelerde belirli araliklarla yapilmalidir (Ozgiilbas, 2005).

2.1. Saghk Isletmelerinde Finansal Performansi Etkileyen

Faktorler

Saglik igletmelerinde finansal performansi etkileyen faktorler, i¢c ve
dis faktorler olmak iizere ikiye ayrilmaktadir.

2.1.1. i¢ Faktorler

Saglik isletmelerinde finansal performansi etkileyen i¢ faktorler, sag-
lik igletmesi yOnetimi tarafindan miidahale edilebilen ve yonetim tarafin-
dan denetlenebilen faktorlerdir. Bu faktorler; saglik isletmesinin biiyiiklii-
gii, hizmet maliyetleri, saglik isletmesinin faaliyetleri, yonetim yapist ve
finansal yapidir (Brown,1992). Bunlar i¢ ¢evre ile alakali olan faktorleri
olusturmaktadir.

Saghk Isletmesinin Biiyiikliigii

Saglik isletmelerinin yatak sayilari, personel sayilar1 ve ileri derece-
de sunulan saglik hizmetleri, hizmet cesitliligin ¢oklugu bu isletmelerin
biiytikliik olarak smiflandirilmasinda etkilidir. Biiyiik saglik isletmeleri-
nin gider ve harcamalar1 kendine oranla daha kiigiik saglik isletmelerinde
olmayan giderlerin varligi, bu isletmelerin finansal performansini etkile-
yebilmektedir. Kiiciik saglik isletmelerinde yapilmasi zorunlu bir hizmet
biiytik saglik isletmelerinde rutin verilen bir hizmet ise, burada da kiigiik
saglik isletmelerinin maliyetleri daha yiiksek olabilir. Ozet olarak saglik is-
letmesinin biiyiikliigii, maliyet ve giderler agisindan finansal performans-
lar etkilemektedir (Tarcan, 2006).

Hizmet Maliyetleri

Saglik isletmelerinde verilen saglik hizmeti hekim, hemsire ve diger
saglik personeli gibi insan giicii ve kullanilan tibbi cihaz ve tibbi sarf mal-
zemeleri araciligi ile verilmektedir. Bunlar genel itibariyla degisken gi-
derleri olusturmaktadir. Bunun yani sira elektrik, isinma vb. sabit giderler
mevcuttur. Eger sunulan saglik hizmeti sayist beklenilenden asagidaysa
katlanilan sabit maliyetler nedeniyle finansal performans etkilenmektedir.
Burada optimal hizmet sayilar belirlenerek ona goére planlama yapilmali-
dir (Orak, 2015).

Diger yandan gelisen teknoloji ile yeni cihazlar ve malzemelerin alin-
mast ile yapilacak yatirimlar saglik igletmelerinin duran varliklarinda arti-
sa neden olacaktir. Buda yine saglik isletmelerinin finansal agidan perfor-
manslarini etkileyebilecektir (Alparslan, 2014).
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Saghk isletmesinin Faaliyetleri

Saglik isletmelerinin tiirlerine gore vermis oldugu hizmetler degi-
siklik gosterebilir. Her bir saglik igletmesine vermis olduklar1 hizmete gore
cesitli sorumluluklar verilmektedir. Ornegin; fizik tedavi hastanelerinde
hastalarin tedavilerinde sifali sular yer alirken, bu hizmetin maliyeti nor-
mal hastanelerden farklilik gosterir. Bir diger ornekte, agiz dis hastanele-
rinde genellikle yatakli hizmetler verilmemesinden dolay1 refakatg¢i gideri
de olusmamaktadir. Bu tip farkli sorumluluklar saglik isletmelerinin gider
ve maliyetlerinde degiskenlik gostermelerine neden olurken, saglik iglet-
melerinde finansal performanslarini olumlu ya da olumsuz etkilemektedir
(Cam, 2008).

Yonetim Yapisi

Saglik isletmelerinde mevcut kaynaklarin tam kapasite ile kullanilma-
masi, atil insan kaynaginin mevcudiyeti, elektrik, su, 1sinma gibi isletme
giderlerinin kontroliiniin saglanamamasi gibi yonetimsel durumlar finan-
sal performansi olumsuz yonde etkilemektedir. Bu baglamda; saglik islet-
melerinin profesyonel yoneticiler tarafindan yonetilmesi, bu isletmelerin
finansal performanslarinin artmasina neden olacaktir (Y1ildiz, 2013).

Finansal Yap1

Saglik isletmelerinin mevcut gelirin gideri karsilama oranlari, borg-
luluk oranlari, modernizasyon g¢aligmalar1 veya hizmet genislemesi igin
yapilacak yatirimlar ve mevcut saglik igletmesinin bakim onarim giderleri
gibi finansal giderleri finansal performans etkilemektedir (Yildiz, 2013).

2.1.2. Dis Faktorler

Dis faktorler; saglik isletmelerinin i¢ ¢evresinden kaynaklanmayan ve
saglik isletme yOnetimince miidahale edilemeyen faktorlerdir. Hiikiimet
politikalari, demografik yapi, ekonomik durum vb. dis ¢evre unsurlaridir
(Orak, 2015).

Mevcut Hiikiimet Politikalar:

Saglik isletmelerinin finansal performansini etkileyen en onemli
dis faktor hiikiimet politikalaridir. Hem kamu saglik isletmeleri hem de
0zel saglik isletmeleri gelirlerinin biiyiik kismini1 Sosyal Giivenlik Kuru-
mu (SGK) kapsamindaki hastalardan elde ederler. Hizmet satig gelirleri
ise mevzuat geregince Saglik Uygulama Tebligi (SUT)’ta belirlenmistir.
Tiirkiye’de hiikiimetler SUT giincellemeleri ile saglik sistemine miidahale-
lerde bulunurlar. 2003°te Saglikta Doniisiim Programu ile saglik sistemine
yeni diizenlemeler getirilmis; global biitge uygulamasi, doner sermaye ek
6deme yonetmeligi ve insan kaynaklarinda yapilan reformlar ile saglik sis-
teminde aksayan noktalara miidahale edilmistir. Ozellikle saglikta sozles-
meli yoneticilik kavramu ile saglik isletmesi yonetimlerini profesyonelles-
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tirmek amaglanmigtir. Tiim bu miidahaleler saglik isletmelerinin finansal
amaglaria ulagsmasinda etkilidir (Bostan ve dig., 2012).

Demografik Yapi

Saglik isletmelerinin hizmet sunduklar niifusun yapisi, bu igletmele-
rin hizmet sunumlarini sekillendirmektedir ve dolayli olarak finansal du-
rumlar1 bu durumdan etkilenmektedir. Ayrica niifus artisiyla paralel olarak
saglik hizmeti talebi artmaktadir. Buda saglik igletmelerinin hizmet arzinin
artisina ve dolayisiyla yeni cihaz ve donanim vb. harcamalara neden ol-
maktadir (Tarcan, 2006).

Genel Ekonomik Durum

Ulkelerin gelismislik durumlari ile saglik isletmelerinin gider gesitleri
arasinda iligki bulunmaktadir. Geri kalmis veya gelismekte olan iilkeler
genellikle enfeksiyon hastaliklari gibi gen¢ kesime yonelik hastaliklarin
tedavileri ile ilgili harcamalar yaparken, gelismis iilkelerde genellikle yagh
bakim ve palyatif bakim hizmetleri 6n plana ¢ikmaktadir (Sargutan, 2005).
Bu durumda finansal performansi etkilemektedir.

2.2. Saglik isletmelerinde Finansal Performansi Artirmaya

Yonelik Stratejiler

Gliniimiizde artan rekabet kosullari, ekonomik gelismeler sebebiyle
saglik isletmeleri finansal durumunu siirekli olarak degerlendirmeli ve var-
liklarinin devamu i¢in ¢esitli stratejiler gelistirmelidir. Bu baglamda bazi
stratejiler agagida agiklanmistir (Islicik, 2018).

2.2.1. Yatirim Stratejileri

Saglik isletmesinin faaliyetlerinin devaminin saglamasi igin g¢esitli
cihaz vb. yatirim harcamalar1 yapmasi gereklidir. Yatirim harcamalan ya-
pildig1 anda geri doniis saglamazlar fakat uzun vadede kuruluslara gelir
saglarlar. Bu durumda hastane yoneticileri yatirim karar1 alirken ne kadar
stire igerisinde yatirim amortismaninin saglanacagi ve karlilik degerlendir-
mesini yapmasi gerekmektedir (Islicik, 2018).

2.2.2. Fiyatlama Stratejileri

Saglik igletmelerinin sunmus oldugu hizmetlerin fiyatlari, verilen hiz-
met miktarini ve saglik isletmesinin karlilik derecesini ortaya koymaktadir.
Bu bakimdan saglik isletmelerinin fiyatlama stratejileri, finansal perfor-
manslar etkileyen en énemli unsurlardandir (Cil Kogyigit, 2012). Tiirki-
ye’de saglik hizmetlerinin biiylik kism1 SB hastanelerinde sunuldugundan
ve Oncelik karlilik degil sosyal devlet anlayis1 oldugundan dolay1, 6zel saglik
isletmelerinin fiyatlama stratejileri hastalarin yapmis oldugu cepten 6deme-
ler kadardir. SGK ile anlagmasi bulunmayan 6zel saglik igletmelerinin reka-
bet agisindan fiyatlamalari iyi sekilde yaparak rekabet tistiinliigii saglamalari
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gerekir. Ayrica saglik isletmeleri maliyetlerine ne kadar hakim olursa, fiyat-
landirma stratejilerini o kadar etkili kullanabilirler (Cam, 2008).

2.2.3. Maliyet Kontrolii

Saglik isletmelerinde sunulan saglik hizmeti maliyetli bir hizmet tiirii-
diir. Hastalara verilen hizmet karsilig1 kesilen faturalara eksiksiz ve tam se-
kilde bedellerin girilmesi gereklidir (Kisakiirek, 2010). Diger taraftan hiz-
met bedelleri SGK tarafindan belirlendiginden dolay1 maliyetlerin kontrol
altina alinmasi daha 6nemli hale gelmektedir (Cil Kogyigit, 2012).

2.2.4. Finanslama Stratejileri

Saglik isletmelerinin finansal performanslarina katki saylayacak kay-
naklarin temin edilmesinde; kaynak maliyeti diisiik, fakat saglayacagi
faydanin maksimum olmasi 6nemlidir. Diger taraftan saglik isletmelerine
kaynak temin edilirken, iilkenin ekonomik durumu ve saglik sektoriiniin
genel durumu dikkate alinmalidir. Finanslama stratejileri yapilirken, kay-
nak se¢imleri arasinda; finansman maliyeti, riski ve uygunlugu gibi etmen-
lere dikkat edilmelidir (Akgiig, 2010).

2.3. Saghk isletmelerinde Finansal Analiz Tiirleri

Saglik isletmelerinde finansal analiz; analizin yapilma amacina, ige-
rigine ve analiz yapan kisinin igletme ile baglantisina gore {i¢ grupta ince-
lenmektedir.

2.3.1. Yapilma Amacina Gore Finansal Analiz
Finansal analiz amaclarina gore yonetim, kredi ve yatirim analizi ola-
rak smiflandirilabilir.

Yonetim Analizi

Yonetim analizi, yoneticilerin karar alma asamasinda kullandiklar
analiz ¢esididir. Bu analiz isletmelerin stratejilerini belirlemede 6nemli rol
Ustlenir. Ayrica isletmelerin hedeflerine ulasarak basariy1 yakalamasinda
yonetim analizi yardimer olmaktadir (Cabuk ve Lazol, 2012).

Kredi Analizi

Isletmelerin bor¢ verme noktasinda kars1 isletme veya kurumlarimn ali-
nan borglarin1 6deme giiciiniin dl¢glimiinde kullanilan analizdir. Bu ana-
liz sayesinde isletmeler verdigi borglar1 tahsil edip edemeyecegi veya kag
giinde tahsil edebilecegi gibi hususlarda bilgi sahibi olurlar (Yentur, 2022).

Yatirim Analizi

Isletmelere ortak olacak kisi ve kurumlarmn yapacag1 yatirimin, bek-
lenilen kar1 getirip getirmeyeceginin 6l¢iimiinde kullanilan analiz tiiriidiir
(Cabuk ve Lazol, 2012).
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2.3.2. Kapsamina Gore Finansal Analiz
Kapsamina gore finansal analiz statik ve dinamik analiz olmak iizere
ikiye ayrilmaktadir.

Statik Analiz

Statik analiz, belirli bir y1l igerisinde isletmelerin mali durumlarini
incelemek adina yapilan analizdir. Bu analizde finansal tablolardan elde
edilen verilerle ilgili yil igerisinde kiyaslama yapilar. Statik analiz, birden
fazla yili kapsamadigindan isletmelerin finansal durumlarini 6lgmede ¢ok
tercih edilmez (Cabuk ve Lazol, 2012).

Dinamik Analiz

Dinamik analiz isletmelerin finansal tablolarini belirli bir yila bag-
It olmaksizin birden fazla yili kapsayacak sekilde analiz edilmesidir. Bu
yontemde, igerisinde bulunulan yil ile gegmis yillar kiyaslama yapilarak
finansal agidan ne sekilde gelisim gosterildigi ortaya konulur (Cabuk ve
Lazol, 2012).

2.3.3. Analiz Yapan Kisinin isletmeyle Baglantisina Gore

Finansal Analiz

Analiz yapan kisinin isletme ile olan bagina gore finansal analiz i¢ ve
dis analiz olmak iizere ikiye ayrilmaktadir.

i¢ Analiz

I¢ analiz, isletmelerin kendi icerisinde yer alan yoneticileri ve cali-
sanlan tarafindan yapilan analizlerdir. Bu analizde kurum ig¢i verilerden
faydalanilir. Isletmede yer alan kisilerin isletmeye olan baglilik diizeyleri
bu analizin sonucunu etkileyebilmektedir. Cilinkii kurumsal bagliliklart ve
calisanlarin duygulari bu analizin dogru sonuglar ¢ikarmasini olumlu veya
olumsuz olarak etkileyebilmektedir (Akgiig, 2010).

Dis Analiz

Dis analiz, kurum ile birebir baglantisi bulunmayan kamu kuruluslari,
yatirimcilar, alacaklilar ve kredi kuruluslari tarafindan yapilan analizlerdir.
Bu analizde analizi yapan kisi veya kurumlar isletmenin i¢ dinamiklerini
bilmedikleri ve kuruma 06zel bilgilere erisemedikleri icin i¢ analize gore
dezavantajlidirlar. Diger taraftan i¢ analizde isletmelerin kendi iglerinde
fark edemedikleri eksiklikleri disaridan bir goz olarak objektif degerlendi-
rilmeleri bu analizi avantajli hale getirmektedir (Yentur, 2022).

2.4. Saglik isletmelerinde Finansal Performans Analizinde

Kullanilan Yontemler

Kurum ve kuruluslar mali yapilarini ve finansal durumlarin1 6gren-
mek ve gelecekteki mali hedeflerine ulasabilmek agisindan finansal per-
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formanslarini 6lgmesi ¢ok dnemlidir. Finansal performans analizleri mali
tablolardaki verilerin ¢esitli yontemlerle kiyaslanmasi yoluyla yapilir.
Karmagik bir yapiya sahip olan mali veriler bu analizler sayesinde daha
anlagilir hale gelerek saglik isletmelerine durum tespiti yapma faydasi sag-
lar (Ersoz, 2017). Bu analizler ile ilgili ¢ok fazla yontem gelistirilmistir.
Temel olarak kullanilan analiz yontemleri asagida gosterilmistir. (Ozyiirek
ve Erdogan, 2011):

» Karsilastirmali finansal tablolar analizi,
» Yiizde yontemi ile analiz,
» Egilim yiizdeleri yontemi (Trend) ile analiz

> Oran analizidir.

2.4.1. Karsilastirmah Finansal Tablolar Analizi

Saglik isletmelerinin birbirlerini takip eden yillar itibariyla finansal
verilerinin birbiri ile kiyaslanmasi ile yapilan analiz ¢esididir. Buradaki
amag bir mali tablolarda yer alan kalemlerin artig/azalis yoniindeki de-
gisimleri takip edilir. Mali analizlerde en ¢ok tercih edilen yontemlerden
bir tanesidir. Hesap kalemlerindeki degisimler hakkinda bilgi verdigin-
den 6nemli degisiklige sebep olan kalemlere yogunlasmayi saglar (Ozer,
2012).

Kargilagtirmali finansal tablolar analizi, birden fazla dénem verisi
icerdiginden dinamik bir yapiya sahiptir. Bu analizde i¢inde bulunulan yi-
lin hangi donemi baz aliniyorsa gegmis yillardaki verilerde de ayn1 donem
mukayese edilmelidir. Diger bir nemli husus bu analizde yapilan karsi-
lagtirmalarda onceki yil da gerceklesen enflasyon dikkate alinmalidir. Aksi
halde ortaya ¢ikan sonuglari1 degerlendirmek saglikli olmayabilir (Atmaca,
2010). Bu analize yatay analiz de denir.

2.4.2. Yiizde Yontemi Analiz

Yiizde yontemiyle analiz statik bir analiz tiiriidiir. Bu analiz ¢esidinde
tek donem verisi yeterlidir. Ancak istenildigi zaman birden fazla donem
verisi kullanilarak dinamik analize doniistiirtilebilir. Bu analize dikey ana-
lizde denir. Finansal tablolarda yer alan hesaplarin bagli oldugu grup veya
boliimlere boliinmesi ile yapilana analiz ¢esididir. Buradaki amag saglik
isletmelerinin bir faaliyet donemine iliskin finansal performansini1 deger-
lendirmektir. Tlgili dsnemde mali tablolarda béliim ieresinde yer alan he-
saplarin toplam boliim igerisindeki pay1 irdelenmektedir (Sarikale, 2016).

Yiizde yontemiyle yapilan analizde boliim veya grubun tamami yiiz
olarak kabul edilir ve bdliim igerisinde yer alan biitiin kalemlerin toplami
da buna esittir.
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Bu yontemin en biiylik avantaji ana hesaplarin igerisindeki hesapla-
rin toplam igerisindeki payinin olgiilmesi ve ayni sektdrde hizmet eden
isletmelerin bu agidan karsilastirilabilmesidir. Bu sekilde bir kiyaslama ile
eksik kalinan noktalari tespit edilip, diizeltici yonde ¢alismalarin yapilabil-
mesine imkéan verir (Needles ve dig., 2013).

2.4.3. Egilim Yiizdeleri Yontemi ile (Trend) Analiz

Saglik isletmelerinin mali tablolarinda yer alan hesaplarin yillar iti-
bariyla ne yonde egilim sergilediklerini gosteren analiz tiirlidiir. Egilim
yiizdeleri yontemi ile analiz ¢ok fazla yilin verilerini i¢eren bir analiz gesi-
didir. Bu nedenle dinamik yapiya sahip bir analizdir. Bu yontemde bir yilin
verileri baz kabul edilerek ondan sonraki her yil i¢in ne kadar oransal de-
gisimin oldugu ifade edilir. Baz y1l se¢iminde saglik isletmeleri ¢cok gii¢lii
veya zayif oldugu bir yil1 degil normal bir y1l1 dikkate almalidir (Songur ve
dig., 2016).

Egilim yiizdeleri analizi, bir saglik kurulusunun finansal durumunun
degerlendirilmesi acisindan yillar itibariyla 6l¢iimleme yapiyor olmasi ne-
deniyle daha gdzle goriiliir sekilde durum tespiti yapar. Ayrica yapilmasi
kolay bir analiz olmas1 ve bunun i¢in iist diizey finansal tecriibe gerekti-
recek personel gerektirmemesi nedeniyle ¢ok fazla tercih edilen bir analiz
cesididir (Ozgiilbas, 2006).

2.4.4. Oran Analizi

Saglik isletmeleri agisindan finansal performansin Slgiimiinde kulla-
nilan en yaygin analiz tiirii oran analizidir. Oran analizi isletmelerin mali
tablolarinda yer alan kalemlerin veya gruplarin birbirleriyle olan iligkisinin
rakamsal olarak analiz edilmesidir. Diger analiz yontemlerine gore; hesap-
lar1 karsilastirdig1 igin finansal performans agisindan daha detay bilgiler
verir (Bakir ve Sahin, 2009).

Oran analizi statik bir analizdir. Isletmelerin belirli bir donemdeki fa-
aliyetlerine uygulanabilmektedir. Fakat istenilen yillar yine oran analizi
ile birbirleriyle kiyaslanirsa daha anlamli yorumlar ortaya ¢ikabilir. Bir-
den fazla yil verisi kullanilarak dinamik analize doniistiiriilebilir (Akca ve
Ikinci, 2014).

Oran analizinde kisith birka¢ hesabin birbiriyle kiyaslanmasi yanlig
degerlendirmeye neden olabilir. Isletmenin finansal hedefleri dogrultusun-
da hesaplar belirlenerek amaca ulagilmalidir (Yenisu, 2019).

Oran analizinde, gelir tablosu ve bilango hesaplar kendi i¢inde ki-
yaslanarak sonuglar elde edilir. Elde edilen sonuglar genel kabul gérmiis
oranlar, ayni sektdrde yer alan diger isletmelerin (rakip isletme) ortalama
oranlari, gecmis donemde yer alan oranlar ve ayrica ayni doneme iliskin
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bir bagka oran ile kiyaslamalar yapilarak anlamli sonuglar elde edilebilir
(Orak, 2015).

Oran analizi kendi igerisinde siiflandirmaya tabi tutulabilir (Cabuk
ve Lazol, 2012). Genel olarak kabul edilen siniflama;

» Likidite Oranlar1

» Finansal (Mali) Yap1 Oranlari

» Faaliyet (Varlik Kullanim) Oranlari
» Karlilik Oranlaridir.

Likidite Oranlar

Likidite oranlari, igletmelerin kisa vadeli yiikiimliiliikklerini karsilama
yeteneklerini 6l¢en, ayni zamanda nakit ve benzeri degerli varliklar: kar-
silamadaki basarilarini 6lgen oranlardir (Zelman ve dig., 2009). Likidite
oranlarmin yiiksek olmasi borg¢ deme kabiliyetinin yiiksek oldugunu gos-
terir. Likidite oraninin diisiik olmasi ise igletmelerin 6demeleri yapma nok-
tasinda zorlandigina isaret eder. Diger yandan likidite oraninin asir1 derece
yiiksek olmasi iyi bir durum degildir. Asir1 yiiksek likidite mevcudiyeti
isletmelerde olusabilecek firsatlardan kaginma ve dolayisi ile yiiksek kar
elde edilememeye neden olabilir. Likidite oranlar1 bilangoda donen varlik-
lar ile KVYK arasinda iligkilendirilirler (Diizer, 2008).

Isletmelerin likidite oranlarinda temelde kullanilan parametreler asa-
g1da yer alan tablo 1°de gosterilmistir (Agirbas, 2014).

Tablo 1. Likidite Oranlar:

Likidite Oranlar:
Cari Oran Dénen Varlik / KVYK
Asit-Test Oram (Donen Varlik-Stoklar) / KVYK
Nakit Orani (Hazir Degerler + Menkul Kiymetler) / KVYK

Cari Oran

Bilancoda yer alan donen varliklar ile kisa vadeli yabanci kaynaklari
(KVYK)’nin karsilastirilmasidir. Cari oran hesaplanirken donen varliklar
KVYK’ya boliiniir ve buradaki amag¢ normal sartlar altinda isletmelerin
donen varliklariyla kisa vadeli borglarini 6deyebilme kapasitesinin belir-
lenmesidir. Ayrica isletmelerin net isletme sermayesinin yeterli olup ol-
madig1 hakkinda bize bilgi veren bir hesaplama oranidir (Siimer ve Peker,
2013).

Saglik isletmelerinin bilangoda yer alan donen varliklariyla kisa vade-
li bor¢larii 6deyebilmesi, o igletmenin faaliyetlerini devam ettirmesinin
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zor olmadig1 ve yapilacak 6demelerde giicliik ¢ekmedigi anlamina gelir.
Genel kabul goren cari oran 2’°dir. Yani isletmelerin 10 liralik kisa vadeli
borglarina karsilik 20 liralik donen varliklara sahip olmasi beklenir. Fakat
burada sektorlere ve isletme yapilarina gére bu oran degisiklik gosterebilir
(Karasioglu ve Erdemir, 2019).

Diger taraftan cari oranin 1’in altina inmedigi siirece ¢ok tehlikeli bir
durum olmadig1 kabul edilebilir. Fakat 1’in altinda ise isletmenin nakit an-
laminda sikint1 yasadig1 ve kisa vadeli borclari 6deme noktasinda zayif
kaldig1 sdylenebilir. Bu durumda isletmenin temin ettigi kaynaklar1 dde-
mesi zor oldugu i¢in kredi temin edebilme olasilig1 diiser. Diger yandan bu
oranin agr1 yiksekligi de iyi degildir. Bu durumda isletmenin donen varlik-
larinin devir hizlariin diisiik oldugu ve duragan bir yapida faaliyetlerine
devam ettigi ve sonug olarak asil amacin kar elde etmek olan isletmelerin
bu firsatlar1 kacirabildigi gozlemlenebilir (Ozgiilbas ve dig., 2008). Ayrica
cari oranin asir1 yiiksek olmasi isletmenin verimsiz likiditesinin oldugunu
ve atil donen varliklarin bulunduguna isaret eder.

Asit Test Orani

Cari oranda, normal sartlar altinda toplam donen varliklar ve KVYK
karsilagtirilirken; asit test oraninda, olaganiistii durumlar gerceklestigin-
de nakde doniisebilen degerler hesaplamaya dahil edilir. Bundan dolay1 bu
oranin diger bir adi likidite oranidir (Gibson, 2011). Bu hesaplamada do-
nen varliklarin tamamindan stoklar ¢ikarilarak KVYK ile boliiniir. Burada
stoklarin nakde doniismesi biraz zaman alabilecegi i¢in hesaplamaya dahil
edilmemektedir. Bagka bir ifade ile hazir degerler, menkul kiymetler, ticari
alacaklar ve diger alacaklar gibi nakde gevrilmesi kolay olan degerlerin kisa
vadeli borglar karsilayabilmesi hesaplanmaktadir (Akytiiz ve dig., 2013).

Asit test oraninda genel kabul goren oran 1°dir. Bu degerin altina dii-
siilmesi durumunda kisa vadeli borglarin olaganiistii durumlarda (yiiksek
enflasyon, ekonomik kriz, stok satamama vb.) nakit ve nakde kisa siirede
doniisebilecek varliklari ile 6deme de zorlanacagi anlagilir. Cari oranda da
oldugu gibi bu oran i¢in kabul goéren degerler sektorlere ve durumlara gore
degisebilmektedir (Karasioglu ve Erdemir, 2019).

Nakit Oram

Isletmelerin olaganiistii durumlarda elinde bulunan hazir degerler ve
menkul kiymetler ile KVYK’nin iliskilendirildigi bir orandir. Isletme her-
hangi bir ekonomik kriz aninda stoklar1 satamamasi, alacaklarini tahsil
edememesi durumunda KVYK’larin1 ne derecede ddeyebilecegi bu oran
ile degerlendirilir. Hesaplanmas1 dénen varliklar icerisinde yer alan hazir
degerlerin ve menkul kiymetlerin KVYK’ya boliinmesi ile yapilir. Nakit
orani ic¢in kabul edilen deger sektorlere gore farklilik gosterse de genel
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kabul goren oran 0,2°dir. Bu orandan yiiksek ¢ikmasi istenir. Asir1 yiiksek
nakit oran1 genellikle alternatif maliyetlerinde yiiksek oldugunu gosterebi-
lir (Akgiic, 2008).

Finansal (Mali) Yapi Oranlar

Finansal (mali) yap1 oranlari, bilangoda yer alan varliklarin hangi
kaynaklar ile finanse edildigini gostermek i¢in kullanilan oranlardir. Kay-
naklar ve varliklarin ne derece etkin ve verimli kullanildigin1 6lgmek asil
amagctir. Temel finansal yap1 oranlar1 asagida yer alan tablo 2’de gosteril-
mistir (Agirbas, 2014).

Tablo 2 Finansal (Mali) Yap: Oranlar

Finansal (Mali) Yap1 Oranlari
Toplam Yabanci Kaynaklar / Pasif

Finansal Kaldira¢ Oram

Toplam

Kisa Vadeli Yabanci Kaynaklarin
Pasif Toplama Oram

Kisa Vadeli Yabanci Kaynaklar / Pasif
Toplam1

Uzun Vadeli Yabanci1 Kaynaklar / Pasif

Uzun Vadeli Yabanc1 Kaynaklarin
Toplami1

Pasif Toplama Oram

Oz Kaynaklarin Pasif Toplama
Orani

Oz kaynak / Pasif Toplami

0Oz Kaynaklar / (Kisa Vadeli Yabanci
Kaynaklar + Uzun Vadeli Yabanci

Oz kaynaklarin Bor¢lara Oram Kaynaklar)

Duran Varhklarin Devaml
Sermayeye Orani

Duran Varlik / Devamli Sermaye

Duran Varhklarin Oz Kaynaklara
Orani

Duran Varlik / Oz kaynak

Donen Varliklar / Aktif Toplam

Donen Varliklarin Aktiflere Orani

Finansal Kaldira¢ Oram

Saglik isletmelerinin toplam yabanci kaynaklarinin toplam varlikla-
rina/kaynaklarina boliinmesiyle hesaplanir. Bu orandaki amag, saglik is-
letmesinin toplam duran ve dénen varliklarinin ne kadarini yabanci kay-
naklardan finanse edebildigini gostermektir. Bor¢lanma orani olarak da
bilinmektedir (Oral ve dig., 2017).

Finansal kaldirag orani i¢in genel kabul edilen bir oran yoktur. Bu ora-
nin sifira yakin ¢ikmasi istenir. Finansal kaldirag oraninin fazla ¢ikmasi
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isletmeler agisindan risk kabul edilir. Cilinkii varliklarinin biiyiik kisminin
bor¢lanma yoluyla elde edildigi anlami ¢ikar (Karasioglu ve Erdemir, 2019).

Kisa Vadeli Yabanc1 Kaynaklarin Pasif Toplama Orani

Kisa vadeli yabanci kaynaklarin toplam pasife boliinmesi ile hesapla-
nan bu oran, saglik isletmesinin toplam borglar i¢erisindeki KVYK’nin ne
kadar oldugunu; diger bir ifade ile, isletmenin aktiflerinin finansmaninda
yararlanilan KVYK’nin yilizdesini 6l¢gmeyi hedefler. Genel kabul edilebilir
deger 0,30’dur. Bu oranin ¢ok yiiksek olmasi hedeflenmemekle birlikte,
yiiksek orana sahip isletmelerin kisa vadeli borglarini 6deme yikimliligi
fazla olmaktadir (Orak, 2015).

Uzun Vadeli Yabanc1 Kaynaklarin Pasif Toplama Orani

Saglik igletmelerinin uzun vadeli yabanci kaynaklartyla varliklarimni ne 6l1-
ciide karsilayabilecegini 6lgen orandir. Oran, uzun vadeli yabanci kaynaklarin
pasif toplamina boliinmesiyle hesaplanmaktadir (Cabuk ve Lazol, 2012).

Oz Kaynaklarin Pasif Toplama Oram

Oz kaynaklarin toplam kaynaklara ya da varliklara boliinmesi ile he-
saplanan 6z kaynak varlik orani, isletmelerin varliklarinin ne kadarlik kis-
minin igletme sahiplerinin ortaya koydugu kaynaklarla finanse edildigini
gostermek amaciyla kullanilir. Genel kabul edilebilir deger 0,40’tir. Bu oran
isletmenin borglarini 6deyebilme giiciinii 6l¢er. Bu oranin yiiksek olmasi is-
letmelerin borglarini 6demede zorlanmadigini (Kayikgioglu, 2019), disiik
olmasi 6z kaynaklarini verimsiz kullandigini ve borglariin arttigini gosterir.

Oz Kaynaklarin Borclara Oram

Oz kaynaklarm borglara orani, isletmelerin 6z kaynaklari ile toplam
borglar1 arasindaki iliskiyi 6lgmede kullanilir. Burada isletmeler 6z kay-
naklara kiyasla ne kadar borglanma yaptigini gosterir. Genel kabul edile-
bilir deger “1” olarak degerlendirilmektedir. Bu oranin kullanilmasindaki
amag, beklenmedik bir durumda isletmenin borg¢larini1 6z kaynaklar kulla-
nilarak ddeyip 6deyemeyecegidir (Yentur, 2022).

Duran Varliklarin Devamli Sermayeye Oram

Duran varliklarin ne kadarlik kisminin devamli sermayeden karsilan-
digmi degerlendirmede bu oran kullanilmaktadir. Bir isletmenin devamli
sermayesi uzun vadeli yabanci kaynaklar1 ve 6z kaynaklarindan ibarettir.
Duran varliklarin devamli sermayeye boliinmesi ile hesaplanmaktadir. Bu
oranin birden kii¢iik olmasi duran varliklarin tamami devamli sermayeden
karsilandig1, birden biiyiik olmasi durumunda devamli sermayenin yanin-
da KVYK’ninda duran varliklar1 karsilamada kullanildig1 anlagilmaktadir
(Cebeci, 2014).
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Duran Varhklarin Oz Kaynaklara Oram

Duran varliklarin ne kadarlik kisminin 6z kaynaklardan karsilandigini
gosteren orandir. Duran varliklarin 6z kaynaklara boliinmesi ile hesaplanir
(Cebeci, 2014). Genel Kabul edilebilir degeri “1” dir. Bu orandan diisiik
¢ikmasi istenir.

Doénen Varliklarin Aktiflere Orani

Isletmelerin varliklarinin ne kadarlik kisminin dénen varliklardan
olustugunu gosteren orandir. Dénen varliklarin toplam varliklara boliin-
mesi ile elde edilir. Donen varliklarin isletmenin briit caligma sermayesini
gosterdiginden dolay1 bu oranin yiiksek olmasi isletmenin aktif ¢alistigini
gosterir (Alparslan, 2014).

Faaliyet (Varhk Kullanim) Oranlari

Saglik isletmelerinin varliklarmin faaliyetlerinde ne derece etkin ve
verimli olduklarin1 6lgmek agisindan kullanilan oranlardir. Genellikle sag-
lik igletmelerinin devir hizlar1 burada yer almakla beraber varliklarin etkin-
ligini buradaki devir hizlari ile 6l¢gmek dnemlidir (Yentur, 2022). Faaliyet
oranlarina, verimlilik oranlar1 ve devir hizi oranlar1 da denilmektedir.

Faaliyet (varlik kullanim) oranlar1 asagida yer alan tablo 3’te gosteril-
mistir (Agirbas, 2014).

Tablo 3. Faaliyet Oranlari

Faaliyet Oranlar:
Satilan Mal veya Hizmetlerin Maliyeti /
Stok Devir Hizi Ortalama Stok

Ticari Alacaklarin Devir Hizi Net Satislar / Ortalama Ticari Alacaklar

Maddi Duran Varliklarm Devir | et Satislar / Ortalama Maddi Duran

Hizi Varliklar
Aktiflerin Devir Hizi Net Satislar / Aktif Toplami
Oz Kaynaklarm Devir Hizi Net Satislar / Oz kaynak

Ticari Alacaklarin Ortalama 360 / Alacak Devir Hizi
Tahsil Siiresi

Ticari Bor¢larmn Ortalama Ticari Borglar / (Net Satiglar / 360)
Odeme Siiresi
Stok Devir Hizi
Saglik igletmelerinin stoklarmin bir y1l igerisinde ka¢ defa devrettigini
gosteren stok devir hizi, satilan malin maliyetinin ortalama ticari mal sto-
kuna boliinmesi ile elde edilir (Akgiin, 2002). Stoklarin ne kadar siirede
bir yenilendigini gosterir. Bu oran ayni zamanda stok verimliligini dlger.
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Genel kabul edilebilir bir degeri olamamakla beraber bu oran isletmelerin
yapisina gore degiskenlik gosterir. Ortalama ticari mal stoku ise, donem
bast mal stoku ve donem sonu mal stokunun toplaminin yarisindan olus-
maktadir.

Stok devir hizi, isletmelerdeki stoklarin paraya ¢evrilme hizini ortaya
koyar. Stok devir hizinin yiiksek olmasi isletmelerin stok yonetimlerinin
basarili oldugunu gosterir. Stok devir hizinin diisiik olmas: iiretilen mal
veya malzemenin daha uzun siire stokta beklemesi nedeniyle stok bulun-
durma maliyetlerinin artmasina ve iiriinlerde yasanabilecek bozulmalara
neden olabilir. Burada sektorlere gore farkliliklar mevcut olsa da optimum
stokta kalma stirelerine dikkat edilmelidir (Akgiin, 2002).

Ticari Alacaklarin Devir Hizi

Alacaklarin bir yil icerisinde ne kadar tahsil edildigini gdsteren bu
oran, net satiglarin ortalama ticari alacaklara bdliinmesi ile bulunur. Orta-
lama ticari alacaklar ise, donem basi ticari alacaklar ile donem sonu ticari
alacaklarin toplaminin yarisidir. Eger ortalama ticari alacaklar bulunami-
yorsa toplam ticari alacaklar kullanilir. Alacak devir hizinmn yiiksek olma-
st beklenir. Bu oranin yiiksek olmasi isletmelerin alacaklarin1 daha kisa
siirede tahsil ettigi anlamina gelir ve bu sekilde elde edilen alacaklardan
olusan kaynakla isletme faaliyetleri daha kolay gercgeklestirilir. Alacak de-
vir hizinin diisiik olmasi isletmeler agisindan nakit sikintisina neden olmasti
sebebiyle faaliyetlerin siirdiirilmesinde ve 6deme dengelerinde sorunlara
yol agabilir (Ercan ve Ban, 2014).

Maddi Duran Varhklarin Devir Hizi

Net satiglarin maddi duran varliklara boliinmesi ile elde edilen bu oran,
isletmelerde maddi duran varliklarinin ne derecede etkin ve verimli sekilde
oldugunu 6l¢mektedir. Diger bir ifade ile, maddi duran varliklarin satiglara
olan etkisi bu oran yardimiyla degerlendirilmektedir (Orak, 2015).

Aktiflerin Devir Hizi

Isletmelerin toplam varliklarmin kag kat1 kadar satis yaptigimi dlgen
faaliyet oranidir. Hesaplanmasi, net satislarin toplam aktife boliinmesi ile
elde edilir. Bu oranin yiiksek ¢ikmasi igletmelerin varliklarinin verimli kul-
lanildigini gostermektedir (Yentur, 2022). Bu oranin diisiik ¢ikmasi duru-
munda isletmenin kapasitesinin altinda ¢alisiyor oldugu anlasilmaktadir.

Oz Kaynaklarin Devir Hizx

Net satiglarin ortalama 6z kaynaklara boliinmesi ile elde edilen bu
oran, isletmelerin faaliyetlerinde 6z kaynaklarini ne kadar verimli kullan-
digmi olger. Bu oranin yiiksek ya da diisiik olmasi isletmelerin 6z kay-
naklariyla m1 yoksa yabanci kaynaklarla mi faaliyetlerini siirdiirdiiglinii
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gosterir (Yentur, 2022). Bu devir hizinin yiiksek ¢ikmasi igletmenin 6z
kaynaklarini verimli kullandigini gosterir.

Ticari Alacaklarin Ortalama Tahsil Siiresi

Isletmelerin satmis oldugu degerler karsisinda olusan ticari alacakla-
rin kag giin icerisinde tahsil edildigini gosteren parametredir. Hesaplanma-
sinda bir y1l 360 giin kabul edilir ve 360’1n alacak devir hizina béliinmesi
ile elde edilir. Alacak devir hizi ile baglantili olan bu parametrede alacak
devir hiz1 yiikseldik¢e ortalama tahsil siiresi kisalacak ve nakit girigleri
artacaktir (Kayikgioglu, 2019). Hesaplamalar giin tizerinden yapilir ve bu
oranin diisiik ¢ikmasi istenmektedir.

Ticari Bor¢larin Ortalama Odeme Siiresi

Isletmelerin faaliyetlerini devam ettirmede ve iiretim asamasindaki
tedarik siireglerinde olusan borglarin 6deme siirelerini hesaplamada kul-
lanilan parametredir. Hesaplanmasinda oncelikle net satiglar 360 giine bo-
liintir. Sonraki asamada ticari bor¢lar bu bulunan sonuca béliinerek elde
edilir. Bu oran ile isletmelerin ticari bor¢larini kag giin igerisinde 6deyebil-
dikleri ortaya ¢ikmaktadir (Akca ve Ikinci, 2014).

Karhlik Oranlar

Karlilik oranlar igletmelerin yapmis oldugu faaliyetler sonucunda ye-
terli kir yapip yapmadigin1 6lgmeye calisan oranlardan olugsmaktadir. Bu
oran igletmeye disaridan sermaye yatiracak veya ortak olacak kisilerce goz
onlinde bulundurularak yatirim yapmasi hakkinda bilgi verecektir (Tekin,
2017). isletmelerin verimliligini 5lgen bu oranlar tablo 4’te gosterilmektedir.

Tablo 4. Karlilik Oranlar

Karhlik Oranlari
Oz Kaynak Karhlig Net Kar / Oz Kaynak
Aktif Kar Marji Orani Net Kar / Varliklar Toplami1

Briit Satis Karimin Net Satislara Oram1 | Briit Satis Kar1 / Net Satislar

Faaliyet Kirinin Net Satislara Oram Faaliyet Kari / Net Satislar

Doénem Karmin Net Satislara Orani Donem Kari / Net Satislar
Doénem Net Kari Oram Net Kar / Net Satislar
Satilan Mahn Maliyetinin Net Satislara

Oram Satilan Malin Maliyeti / Net Satiglar

Faaliyet Giderlerinin Net Satislara
Oram

Faaliyet Giderleri / Net Satislar
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Oz Kaynak Karhlig

Isletme ortaklarinin ortaya koymus olduklari hisse miktar1 her zaman
ayn1 degildir. Bu oran ile isletme sahibi ya da ortaklarinin igletmeye sagla-
dig1 sermayelerin birim bagina elde edilen karini géstermek igin kullanilir.
Isletmenin 6z verimliligini 6lgmede kullanilir ve hesaplanan oranin yiiksek
¢ikmasi istenmektedir. Hesaplanmasi, isletme net karinin 6z kaynaklara
boliinmesi ile ifade edilir (Cebeci, 2014).

Aktif Kar Marji Oram

Aktif kar marj1 orani, isletmelerin varliklarini ne derece karli bir sekil-
de kullandigini1 gosteren orandir. Diger bir ifade ile her bir birimlik varlik
artis1 karsisinda kag birim kar elde edildigi 6l¢iiliir. Bu oran igletmeyi bii-
tiin olarak degerlendirmede 6nemli rol oynamaktadir. Hesaplanmasi do-
nem net karinin aktif toplamia bdoliinmesi ile bulunur. Dénem net kari
hesaplanirken faiz ve diger vergi ve benzeri yiikiimliiliikler diisiildiikten
sonra net kara ulagilir. Ama her isletmenin vergi yiikiimliiliikleri farkl ol-
dugundan direkt olarak donem karindan hesaplama yapmak daha saglikli
sonuglar verebilir (Yentur, 2022).

Briit Satis Karmin Net Satislara Oram

Isletmelerin yapmus olduklari satislar neticesinde ne derece kar etti-
gini gosteren hesaplamadir. Briit satis karinin net satislara boliinmesi ile
hesaplanir. Bu oranin zaman igerisinde yiikselmesi beklenir. Bu oranin
yiiksek ¢ikmasi yapilan satislarin igerisinde yer alan mallarin maliyetleri-
nin azaldiginin isaretidir (Yentur, 2022).

Faaliyet Karinin Net Satislara Orani

Isletmelerin yapmus oldugu faaliyetler dolayisiyla ne derece kar elde
ettigini gosteren bir oranindir. Hesaplanmasi faaliyet kérinin net satiglara
boliinmesiyle yapilir. Oranin genel itibarla zaman igerisinde yiikselmesi
istenmektedir. Yiiksek faaliyet kar isletmenin faaliyetlerini verimli bir se-
kilde yiiriittiigiinii gostermektedir (Akca ve Ikinci, 2014).

Donem Karimin Net Satislara Orani

Isletmelerin dénem sonu vergi ddemeleri haricinde olusan karmin ye-
terli diizeyde olup olmadiginin 6lgiildiigli bir orandir. Dénem karinin net
satiglara boliinmesiyle elde edilir. Bu oranin yiiksek ¢ikmasi igletmenin do-
nem igerisindeki faaliyetlerinin verimli bir sekilde yiiriitiildiigii ve bunun
da kara etkisinin olumlu yansidigini gosterir. Degerlendirme yaparken yal-
niz bir déneme bagli kalinmamali, gegmis donem veya sektor ortalamalari
ile kiyaslama yapilmalidir. Boylece, daha dogru bilgiler elde edilecektir
(Cabuk ve Lazol, 2015).
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Doénem Net Kér1 Oram

Isletmelerin yapmis oldugu her bir satistan ne kadar kar elde ettigini
gosteren donem net kari orani, net karin net satiglara boliinmesiyle elde
edilir. Bu oranin yiiksek olmasi, isletmelerin satiglarinin ytliksek kar ile ger-
ceklestigi anlamina gelir (Alper ve Biger, 2017).

Satilan Malin Maliyetinin Net Satislara Oram

Satiglardan elde edilen karin satilan malin maliyetini ne derecede et-
kiledigini gosteren bir orandir. Satilan mal maliyetinin net satiglara boliin-
mesi ile hesaplanir ve bu oranin az ¢ikmasi isletmeler agisindan olumlu
yorumlanir (Orak, 2015).

Faaliyet Giderlerinin Net Satislara Oram

Isletmelerin esas faaliyetlerinin ne derecede karli olup olmadigini gos-
teren bir oran olup, faaliyet giderlerinin net satislara boliinmesi ile elde
edilir. Diger bir ifade ile bu oran faaliyet giderlerinin donem kari iizerin-
deki etkisini 6lgmek i¢in kullanilir (Alper ve Biger, 2017). Oranin diisiik
¢ikmasi istenir.

3.SONUC

Saglik isletmelerinde finansal performans analizinin yapilmasiyla bir-
likte; karar vericilerin saglik tesislerinin finansal yonden ge¢mis durumla-
rin1 gorebilmesi ve buna baglh olarak gelecek agisindan diizgiin planlama
yapilabilmesi saglanmaktadir. Ayrica ydneticilerin kendilerinin finansal
acidan ne kadar basarili oldugunun 6lgiilmesi noktasinda da biiyiik fayda
saglayacaktir.
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Eskiden optik veya cerrahi miidahalelerle diizeltilebilen basit bir “kir-
ma kusuru” olarak kabul edilen miyopi, son zamanlarda kiiresel bir halk
saglhigr sorunu olarak kabul edilmektedir. Uzaktaki nesnelerin bulanik
goriinmesine neden olan bir gorsel odaklama hatas1 olan miyopi, sadece
refraktif sonuglar olusturmakla kalmaz, ayni zamanda yasamin ilerleyen
donemlerinde geri doniisii olmayan gérme kaybiyla sonuglanan gérmeyi
tehdit eden okiiler komplikasyonlar i¢in ciddi bir risk olusturur. Diinya
Saglik Orgiitii (WHO), miyopiyi “ -0.50 diyoptri veya daha fazla”, yiik-
sek miyopiyi(YM) “-5.00 diyoptri (D) veya daha fazla” olarak tanimlar
ve yiksek miyopi geri doniisii olmayan korliik riskinin artmasiyla iligkili-
dir(World Health Organization, 2000). Kirma kusuru disinda gézde yapisal
bozukluklarin da(arka stafilom, makulopati, optik néropati) miyopiye eslik
etmesine “patolojik miyopi” denir. (McGavin, 1999; World Health Orga-
nization, 2000)

Epidemiyoloji

Miyopi prevalansi kiiresel olarak degiskenlik gostermektedir; 6zellik-
le Dogu Asya’daki gelismis lilkelerde miyopi prevalansi oldukga yiiksektir
ve artmaya da devam etmektedir. Benzer egilimler daha az 6l¢iide olsa
da diinyanin diger bolgelerinde de rapor edilmektedir(Baird, Saw, Lanca,
Guggenheim, Smith III, et al., 2020; Chen, 2018).. En yiiksek miyopi pre-
valansinin bulundugu dogu Asya’da: Cin, Japonya, Kore Cumhuriyeti ve
Singapur yaklasik %50’lik bir prevalans bildirilmektedir(B-Y Ding, 2017;
Liang et al., 2009; 1. G. Morgan et al., 2012). Dogu Asya’nin kentsel bol-
gelerinde geng eriskinlerde miyopi prevelanst %80-90’a ve yiiksek miyopi
prevalansi yaklasik %20’ye yiikselmistir (I. G. Morgan et al., 2012; Yam et
al., 2020). Ote yandan Avustralya, Avrupa ve Kuzey ve Giiney Amerika’da
nispeten daha disiik bir prevelans bildirilmektedir(B. Holden, 2016). 2016
yilinda Tayvan’da 8 yasindaki ¢ocuklarda %36,4 oraninda miyopi varken,
2018 yilinda Hollanda’da 6 yasindaki ¢ocuklarda miyopi prevalansi sade-
ce %2,4 olarak bulunmustur(Hsu et al., 2016; Tideman et al., 2018). Yiik-
sek miyopi prevalansinin beyaz toplumlarda %?2 ile %5 arasinda degistigi
ve Asya toplumlarinda %5-10 arasinda oldugu tahmin edilmektedir(Zheng
et al., 2013). Patolojik miyopi prevalansinin ise beyaz toplumlarda yak-
lasik %1 ve Asyalilarda yaklasik %1-3 oldugu tahmin edilmektedir(A-
sakuma, 2012; Vongphanit et al., 2002). Patolojik miyopiye bagl yillik
korliik insidanst beyaz popiilasyonda 100.000°de 1-5, Asya popiilasyo-
nunda 100.000°de 5-10 olarak bulunmustur(Avisar et al., 2006; Liu & al.,
2010). Bu istatistikler, Asyalilarda Asyali olmayanlara kiyasla miyopinin
baskin oldugunu gostermektedir. Nepal’de (Giiney Asya) liglincli basa-
mak bir hastanede yapilan hastane temelli bir ¢alisma, ¢ocuklarda miyopi
prevalansinin %47,16 oldugunu bildirmistir(Kaiti et al., 2018). Miyopi ve
YM’nin kiiresel prevalansina iligskin 145 galismadan elde edilen verilere
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gore diinyada yaklagik 1950 milyon miyopi (kiiresel niifusun %28,3’1i) ve
277 milyon YM (kiiresel niifusun %4,0°’1) vakas1 bulunuyor. 2050 yilina
kadar bu sayilarin miyopi ig¢in 4758 milyona(kiiresel niifusun %49,8°1) ve
yiiksek miyopi i¢in 938 milyona (kiiresel niifusun %9,8°1) yiikselecegi tah-
min edilmektedir(B. A. Holden et al., 2016).

Central Europe
‘Westarn Europe From 27% to 54%

From 26%to 56% Eastern Europe

From 25% to 50%

East Asia

MNorth America From 47% to 65%

From 34% to 58%
Asia Pacific

From 50% to 66%

Southeast Asia
L 2+, From 39% to 62%

Southern Latin America
From 23% to 53%

Southern Africa
From 8% to 30%

Resim 1 Diinyanin farkli bélgelerinde giiniimiizdeki ve 2050’ de beklenen miyopi
prevelansi(WHO).

Cogu miyopi vakasi asir1 aksiyel goz biiylimesi ile iliskilidir, ancak
bazi nadir formlar yiiksek korneal kirma giiciinden kaynaklanabilir. Orne-
gin, keratokonus (korneada koni seklinde bir siskinlige yol agan ilerleyici
kornea incelmesi) yliksek miyopiye yol acabilir; fakat keratokonusun kii-
resel prevalansi distiktiir (100.000 kiside ~138). Miyopi, 50 yas ve listii
yetiskinlerde niikleer katarakt gelisimine bagli da olusabilir(Baird, Saw,
Lanca, Guggenheim, Smith, et al., 2020; Hashemi, 2020; TL Young, 2007).

Birgok calismadan elde edilen sonuglar, hem genetik hem de ¢evre-
sel faktorlerin miyopiye neden oldugunu desteklemektedir. Miyopisi olan
cogu bireylerde buna sebep olan faktor, genellikle egitim ve diger yakin
caligma etkinliklerinde uzun siirenin harcandigi modern bir yasam tarziyla
ilgilidir. Bununla birlikte, genetik faktorlerin de bu yasam tarzi risk faktor-
lerine farkli seviyelerde duyarlilik kazandirmada esit derecede belirleyici
bir rolil vardir.

Miyopide iyi bir gérme keskinligi saglamak i¢in gozliik, kontakt lens
veya refraktif cerrahi tercih edilebilir. Herhangi bir derecede miyopi sevi-
yesi, goz dokularinda olumsuz degisikliklerin riskini artirabilir, ancak bu
risk, yliksek miyopi seviyelerinde (yliksek miyopi, SE -5,0 D veya -6,0
D’den kotii) ve patolojik miyopide (yliksek miyopiye bagli sekonder pato-
lojik retina degisiklikleri) dramatik bigimde artar. Sonugta glokom, retina
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yirtigi- dekolmani ve makula delikleri gibi gérmeyi tehdit eden hastaliklar
dahil, geri doniissiiz gérme bozukluguna veya korliige yol agar(MA Bulli-
more, 2019).

Emetroni, Miyoni ik Mivoni, Patoloiik mivoni.

Sferik +20Dia-025D 05D £-5.00yeya 60D £-5.00 yeya6.0 D

Optic sinir,

A
/Staf,i lam

Resim 2 Miyopide okiiler sekil degisiklikleri. Isik, emetropik goze (+2.00
Dila -0.25 D) kornea ve lens ve ardindan vitreus dahil olmak iizere ¢esitli
tabakalardan gegerek girer ve sinyallerin islendigi ve optik sinir yoluyla beyne
iletildigi retinaya odaklanmig olarak ulasir. Miyopide stk dogru bir sekilde
karilmaz, bu nedenle retinanin oniinde odaklanan gériintiiler iiretir ve bu da
uzaktaki nesneler i¢in bulanik gériise yol acar. Bu odak, kornea ve géz mercegi
gibi 6n yapilardan asurt kirilmanin bir sonucu olarak ortaya ¢ikabilir, ancak
cogu vakaya goz kiiresinin anormal uzamasi (aksiyel miyopi) neden olur.
Miyopi seviyesi tipik olarak diyoptri cinsinden sferik ekivalan refraktif bozukluk
olarak él¢iiliir, ancak aksiyel uzunlugun milimetre cinsinden ol¢iimiine de
dayandirilabilir. Daha negatif bir kirma kusuru, daha siddetli miyopi anlamina
gelir. Patolojik miyopi, makula kanamast veya makula atrofisi gibi okiiler
komplikasyon riskinin ¢ok yiiksek oldugu ciddi bir miyopi seklidir(Baird, Saw,
Lanca, Guggenheim, Smith 111, et al., 2020).

Son zamanlarda erken baslangicli miyopi (11 yasindan 6nce ortaya ¢i-
kan okul miyopisi) insidans1 artmakta ve 20°li yaslarin ortalarinda refraksi-
yon stabilize olana kadar yiliksek miyopiye ilerlemek i¢in daha fazla zaman
birakmaktadir(Myrowitz, 2012). Yiiksek miyopi gelisen bireylerde erken
baslangi¢lt miyopi prevalansindaki artis, yiiksek miyopisi olan bu bireyle-
rin énemli bir boliimiinde patolojik miyopi gelistireceginden, oniimiizdeki
dekatlarda miyopinin daha da kétiilesen bir salgin olacagini diisiindiirmek-
tedir(Choudhury, 2018; Iwase, 2006; Naidoo, 2019). Bu bireyler ayn1 za-
manda ileri yasla birlikte gormede azalmaya yol acan diger okiiler komorbi-
diteler ve artan saglik bakim maliyetleri agisindan da risk altinda olacaktir.
Singapur i¢in tahminler, 2050 y1lina kadar son derece yiiksek bir miyopi pre-
valans1 olacagini ve niifusun %83 {inlin bir tlir miyopiye sahip olacagmi ve
bunlarin %15’inin yiiksek miyopi ile ortaya ¢ikacagim gostermektedir(Se-
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et, 2001). Yiiksek miyopisi olan bireyler, korliige neden olabilen miyopiye
bagl komplikasyon riskinde artiga sahiptir, drnegin yetiskinlerin %1-4{inii
etkileyen miyopik makula dejenerasyonu (Singapur’da %3.8, Pekin, Cin’de
%3.1 ve Handan, Cin’de %0,9) veya daha yaygin adiyla MMD, yiiksek mi-
yopide gérme bozuklugunun en yaygin nedenidir. (Gao et al., 2011; Liu &
al., 2010; Ohno-Matsui, 2015; Wong, 2018)

Risk faktorleri

Caligmalar, miyopinin prevalansini, ilerlemesini veya onlenmesini
etkileyen bir dizi genetik olmayan risk faktoriinii tanimlamistir. Cevresel
faktorler (disarida gegirilen zaman), egitim, kisisel 6zellikler ve binokiiler-
lik miyopinin baglamasinda ve ilerlemesinde 6nemli rol oynar.

Etnik koken: Miyopinin yayginlhigina iliskin epidemiyolojik kanitlar,
etnik gruplar arasinda biiyiik farkliliklar oldugunu gostermektedir(l. G.
Morgan & Rose, 2019; Tideman et al., 2018)(I Morgan & Rose, 2005).

Cinsiyet: Kadinlar erkeklerden daha hizli ilerleme gosterir, ancak bu
fark tiim ¢aligmalarda gézlenmemistir(Gwiazda et al., 2007).

Aile: Ebeveyn miyopi Oykiisii, aksiyel uzama hizi ve miyopi kirma
kusurundaki artis (miyopi ilerlemesi) ile iliskilidir. Ayrica, yakin tarihli bir
calismada ebeveyn miyopisi, erken baslangigli miyopi riski ile iliskilendi-
rilmistir(Jiang et al., 2020).

Egitim, miyopi baglangicini tetiklemede 6nemli gibi goriinmektedir,
ancak miyopinin ilerleme derecesini belirlemede daha az 6nemlidir(Fuchs
et al., 1988).

Dogum hikdyesi; Cok diisiikk dogum agirligi, uzun vadede refraktif du-
rumu 6nemli 6l¢iide etkiler. 10-12 yaslarinda, ¢ok diisiik dogum agirlikli
bireylerde 1 diyoptri miyopiye dogru kayma ile birlikte tiim kirma kusur-
larinin prevalansi artar(O’Connor et al., 2006). Prematiire retinopatisinin
gelisimi ile iligkili olan ‘prematiire dogum’ da iyi bilinen bir miyopi nede-
nidir.

Binokiiler gorme/akomodasyon

Miyopi baslangici ve ilerlemesinin, miyopi baslangicindan 6nce goz-
lemlenebilen yliksek akomodatif konverjans /akomodasyon (AC/A) orani
ile iligkili oldugu bulunmustur. Teorik olarak, yakin gérme aktiviteleri sira-
sinda artan (akomodatif gecikme) ve buna bagli hiperopik retina bulanikli-
g1 ile birlikte zayif veya yanlis akomodatif yanitin aksiyel biiylime i¢in bir
uyarici olabilecegi one siiriilmiistiir(Mutti et al., 2017).

Cevresel faktorler

Son 50 yilda bilimsel aragtirmalarin gogunlugu cevresel faktorlerin
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miyopi prevalansinda gozlenen artisi tetikledigini 6ne siirmektedir. Bugii-
ne kadar, miyopinin baglamasiyla iligkili en etkili ve tutarh ¢evresel faktor,
disarida gegirilen zamana kiyasla igeride daha fazla zaman harcanmasidir.
(Dolgin, 2015; Hua et al., 2015).

Okulda veya diger yakin is etkinliklerinde daha fazla zaman gecirmek,
daha fazla i¢c mekan siiresi ile iligkilidir. Birka¢ ¢alisma bu baglantilar
dogrulamistir. 3 yillik bir takip calismasinda, okumaya ve yakin ¢aligma
yapmaya daha fazla zaman harcamak ve disarida daha az zaman gegirme-
nin daha hizli miyop ilerlemesi ile baglanti oldugu gosterilmistir.(Parssi-
nen & Lyyra, 1993). Artan egitim ve kentlesme ile iliskili olarak miyopi
prevalansinda hizli, ¢evresel kaynakli bir degisiklik olduguna dair giiclii
kanitlar vardir(Ian Morgan & Rose, 2005).

Dijital cihazlar glinimiizde 6nemli bir yakin ¢alisma bi¢imini olugtur-
maktadir ve miyopi ile iligkilidir. Son zamanlarda yapilan bazi arastirma-
lar, miyopi ve dijital ekran siiresi arasinda 6nemli iligkileri gostermistir(-
Foreman et al., 2021; Lanca & Saw, 2020).

Patogenez

Epidemiyolojik calismalar uzun zaman 6nce egitim, yakin ¢alisma
ve ylksek yasam standartlar1 ile baglantiy1 gosterse de, 50 yildan daha
uzun bir siire 6nce miyopinin ¢gogunlukla genetik kokenli olduguna inani-
ltyordu(Sorsby, 1962). Daha sonra, deneysel modeller miyopinin, géziin
gelisimsel emetropizasyonunda kullanilan ayni mekanizmalar yoluyla ¢ev-
resel gorsel kosullara bir adaptasyon olarak geligebilecegine dair kanitlar
saglamistir. Bu nedenle, miyopi baglangic1 ve ilerlemesinin, gorsel/cevre-
sel kosullarin ve gorsel olarak yonlendirilen goz biiyiimesini modiile eden
genetik faktorlerin karmagik bir etkilesiminden kaynaklandigi ve boylece
kontrol mekanizmalariin artik géziin optik bilesenlerinin biiylimesini ko-
ordine edememesinin sonucu oldugu anlagilmaktadir(Chakraborty et al.,
2019). Hizli goz biiylimesinin patomekanizmasiyla ilgili son makaleler,
periferik retina defokusunun etkisine atifta bulunur(Smith & Hung, 2000).

Hayvan ve insan ¢aligmalari, retina goriintii kalitesini etkileyebilecek
ve gbz biiylimesini etkileyebilecek ek okiiler ve ¢evresel faktorleri de in-
celemistir. Bu faktorler akomodasyon, yliksek sirali aberasyonlar (YSA),
sirkadiyen ritimler, 151k yogunlugu ve spektral kompozisyon ve retina-off
yollarmin agir1 uyarilmasini igerir(Schaeffel et al., 1988). Hayvan modelle-
rinde yapilan ¢aligmalar, gorsel deprivasyon ve retina bulanikliginin, reti-
nada ve retina pigment epitelinde (RPE) bir dizi hiicresel ve biyokimyasal
degisiklige yol agan bir sinyallesme kaskadi baglattigin1 gostermektedir.
Bu kimyasal sinyaller koroid yoluyla iletilir ve skleranin biyomekanik
ozelliklerini degistiren skleral ekstraseliiler matriks (ESM) sentezinde de-
gisikliklere neden olur ve sonugta, okiiler biiylimede artigsa ve daha miyop
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bir kirma kusuruna yol agar(Harper & Summers, 2015). Hayvan caligma-
lar1, koroidin, hem retinay1 goziin odak diizlemine (koroidal akomodas-
yon) ayarlamak i¢in kalinligin1 modiile ederek hem de skleral ekstraselii-
ler matriksin yeniden sekillenmesini diizenleme potansiyeli olan biiylime
faktorlerinin salimimi yoluyla emetropizasyonda aktif bir rol oynadigim
gostermistir. Deneysel ¢alismalar, aksiyel uzunluk (AU) degisikliklerinin
modiilasyonunda yer alan retinal dopamin, retinoik asit ve nitrik oksit gibi
cesitli biyokimyasal bilesikler tanimlamistir(Chakraborty et al., 2019; Sto-
ne et al., 1989).

Miyopi taramasi

Miyopiye bagl goérme bozuklugu, hastalarin fiziksel, duygusal ve
sosyal islevleri agisindan 6nemli bir ekonomik etkiye ve yasam kalitesi
tizerinde dnemli bir etkiye sahiptir. Bir ¢alismada diizeltilmemis miyop
kirma kusurunun neden oldugu diinya iiretkenlik kaybin1 268.8 milyar do-
lar olarak tahmin etmislerdir ve bu sorunu ¢6zmenin maliyeti ise 28 milyar
dolar olarak dngoriilmiistiir(Sankaridurg et al., 2021; Zheng et al., 2013).
Miyopi taramasi, miyopinin ortaya ¢ikmasini ve ilerlemesini 6nlemek i¢in
miyopinin erken tespitini ve kisiye 6zel yonetimin uygulanmasini kolay-
lagtirabilir.

Géorme keskinligi testi

Miyopi uzagi bulanik yakinda normal gérme olarak tanimlanir. Uzak
ve yakin gorme keskinligini degerlendirmek icin siklikla standardize gor-
me eselleri kullanilir. ETDRS eselleri, hem arastirma hem de klinik uygu-
lama icin en yaygin olarak kullanilan esellerdir ve esit taninma giicliigiine
sahip harfleri ve minimum ¢oziiniirliik agis1 (logMAR) prensipini kulla-
nir(Kniestedt & Stamper, 2003). Daha yiiksek derecede miyopi genellikle
uzak gorme keskinligi tizerinde daha biiyiik bir etkiye sahiptir, ancak astig-
matizma ve diger faktorlerin varligi ile bu etki degisebilir.

Refraksiyon ve goz muayenesi

Refraksiyon, goziin kiricilik giiciinii 6lgen ve diyoptri olarak belir-
lenen bir klinik prosediirdiir. Goziin kirma kusurunu degerlendirmek i¢in
yaygin olarak iki yontem kullanilir.

Retinoskopide, goze bir 1s1k huzmesi yansitmak igin retinoskop adi
verilen elde tutulan bir alet kullanilir ve hastanin retinasindan gelen yan-
simanin dzelliklerinin degerlendirildigi subjektif bir yontemdir. Refraksi-
yon, objektif olarak otorefraktometre adi verilen bir cihaz kullanilarak da
oOlgiilebilir. Goz merceginin odak degistirmesini (akomodasyon) dnlemek
icin sikloplejinin farmakolojik indiiksiyonu sonrasinda refraksiyon deger-
lendirilmelidir, bdylece miyopi derecesinin fazla tahmin edilmesi engel-
lenmis olur.
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Aksiyel uzunluk 6l¢iimil, miyopinin ilerleyisini ve goz yapisina et-
kisini izlemek i¢in yararli bir incelemedir, ancak kliniklerde rutin olarak
yapilmamaktadir. A-scan ultrasonografi, B-scan ultrasonografi, parsiyel
koherens interferometri teknolojisi veya optik koherens reflektometri kul-
lanilarak elde edilebilir. Genel olarak, optik yontemler ultrasonografik
yontemlerden daha dogrudur. Olgiimlerde >26-27 mm aksiyel uzunluk asi-
r1 uzama olarak kabul edilir, ¢linkii fundustaki patolojik bulgular bu uzun-
lugun 6tesinde biiylik dl¢iide artar(Curtin & Karlin, 1971).

Fundoskopik muayene

Fundusun dikkatli bir muayenesi, yiiksek miyopili hastalarda makii-
lopati, periferik retinal dejenerasyonlar, peripapiller atrofi ve stafilom gibi
miyopik patolojileri dogrulamak ve degerlendirmek i¢in 6nemlidir.

Okul taramalari

Miyopinin erken baglamasi, yasamin ilerleyen donemlerinde yiiksek
miyopi riskini artirir, bdylece korliik riskini artirir. Bu nedenle, okullarda
miyopi taramasi, miyopi ilerlemesinin etkin kontrolii i¢in miyoplu ¢ocuk-
larin erken tanimlanmasina olanak saglayabilir. Diizeltilmemis gérme kes-
kinligi (UCVA) testi okul taramalarinda en sik kullanilan testtir.

Miyopinin tedavisi ve kontrolii

Retina dekolmani ve makula dejenerasyonu goriilme siklig1 2 diyopt-
rinin {izerinde logaritmik olarak arttig1 diisiiniiliir. Ornegin, miyopiyi -3
D yerine -1 D de tutmak, makula dejenerasyonu riskini 4 kat ve retina
dekolmani riskini 3 kat azaltir. Brennan caligmasinda ilerlemeyi %33
azaltmanin, toplumda 5 D’nin tizerindeki miyopi ilerlemesinde %73’liik
bir azalmayla sonuglanacagini ve azalma oram1 %50’ye ¢ikarsa, 5 D’nin
iizerindeki miyopide %90 azalma olacagini belirtti. Bu nedenle, miyopi
kontrolii giderek daha 6nemli bir konu haline gelmistir ¢iinkii son ¢evresel
ve yasamsal degisiklikler sadece diinya ¢apinda miyopi insidansinda kes-
kin bir artigla sonuglanmamistir, ayrica ilerleme yasinda bir artisa ve kirma
kusurunun biiyiikliiglinde nihai artisa neden olmustur(Brennan, 2012).

Hayvan ve insan ¢alismalar1t miyopi tedavisinde 6nemli ve uygulanabi-
lir sonuglar ortaya cikarmistir. Ozellikle akomodasyon gecikmesini azaltma-
nin, hem merkezi hem de periferik defokusu azaltmanin ve gézdeki miyo-
pijenik sinyalleri engellemenin miyopi ilerlemesini yavaslatmasi gerektigini
One siirmiistiir. Miyopi gelisiminin altinda yatan sinyal yollar1 hakkindaki
bilgilerin sinirl oldugu gz oniine alindiginda, miyop ilerlemesinin kontrolii
i¢in su anda uygulanan tedavi modaliteleri; bifokal gozliik lensleri, progresif
addisyon gozliik lensleri, eksik diizeltme, ortokeratoloji, multifokal kontakt
lensler gibi optik diizeltmeleri, giin 15181 maruziyetini-agik hava etkinlikleri-
ni arttimay1 ve bazi rahatsiz edici yan etkilerle de olsa miyopijenik sinyalleri
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engelledigi gosterilen atropin tedavisini igerir(Cooper et al., 2012).

Optik

Gozlik takmak non-invaziv ve genellikle iyi tolere edilen bir yontem-
dir.Tek odakli optik lensler, miyop kirma kusurunu diizeltir, ancak altta
yatan gdzlin uzamasi ve miyopi ilerlemesi sorununu ¢ézmez. Bu nedenle,
normal gérmeyi saglamak i¢in kirma kusurunun diizenli araliklarla (6 ay-
dan 12 aya kadar) yeniden degerlendirilmesi ve lens degisiklikleri gerekir.
Bununla birlikte miyopinin gozliikle eksik diizeltilmesi yillardir yaygin
bir uygulamadir. Teoride amag, yakin ¢aligma sirasinda akomodatif ihti-
yac1 azaltarak miyopi ilerlemesini azaltmaktir. Fakat bazi ¢aligmalar da
bunun faydali olmadigini ve zararl olabilecegini gdstermektedir. 1965°te
yapilan nonrandomize bir arastirma(Tokoro & Kabe, 1965), yetersiz dii-
zeltmenin miyopi ilerlemesini yavaslattigini bulmus ve 2017°de 2 yillik
bir siire boyunca yapilan bagka bir ¢alismada, diizeltme yapilmayan 12
yagindaki Cinli ¢ocuklarda, tam diizeltme uygulanan ¢ocuklara gore daha
yavas miyopi ilerlemesi (fark: 0.29 D) ve daha az aksiyel uzama (0.08 mm)
saptanmuistir, bu da miyopik defokusun goz biiylimesinin bir inhibitorii gibi
davranabilecegini diisiindiirmiistiir(Sun et al., 2017). Bununla birlikte, ek-
sik diizeltmeyi inceleyen diger ¢alismalarda tam tersini, yani tam diizelt-
meli ¢ocuklara kiyasla eksik diizeltmeli ¢ocuklarda miyopi ilerlemesinde
bir artis veya 6nemli 6l¢iide daha fazla basit miyopi ve daha uzun aksiyel
uzunluk bulmustur(Chung et al., 2002; Walline, Lindsley, et al., 2020).

Hayvan calismalari, hipermetropik defokusun aksiyel uzamay1 uyar-
digini1, buna karsin miyopik defokusun aksiyel uzama oranini azalttigi-
nm gostermektedir. Miyopik optik diizeltmeye ek olarak, lensler (miyopi
kontrol lensleri) de hipermetrop ve miyop defokus mekanizmasina dayali
olarak miyopi ilerlemesini kontrol etmek i¢in kullanilir. Miyop defokus
stimiilasyonu, retina sekli nedeniyle periferik retinada veya akomodas-
yondaki bir gecikme nedeniyle merkezi retinada uygulanabilir. Gergekten
de, RKC’larda ve grup esli klinik ¢aligmalarda, gdzliik, yumusak kontakt
lens ve ortokeratoloji lensleri retinada hipermetrop bulaniklig1 azaltmak
ve/veya ayni anda miyop bulaniklig1 indiiklemek i¢in tasarlanmis, miyopi
ilerlemesini yavaslatmada etkili bulunmustu(Koomson et al., 2016).

Bifokal gozliikler gibi erken nesil miyopi kontrol lensleri uyum gecik-
mesini azaltmay1 amaglarken, yeni lens tipleri periferik retina bulanikligimi
azaltmak icin tasarlanmistir. Bu gozliikler ve kontakt lensler, lens 6zellik-
leri ve kullanim sekilleri bakimindan farklilik gdsterir, ancak optik giice
gore esas olarak iki farkli bolgeye sahiptir: géziin uzak mesafe i¢in kirma
hatasini diizelten negatif optik giice sahip bir bolge ve daha pozitif degere
sahip hipermetropik defokusu azaltan veya miyopik defoksus arttiran ikin-
ci bir bolgeden olusur(Cooper & Tkatchenko, 2018a).
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Ortokeratoloji lensleri, yalnmzca gece takilan, kullanicinin korneasini ye-
niden sekillendirerek veya diizlestirerek goziin kirma giicilinii degistiren lens-
lerdir. Bu lenslerin temel tasarimi, diizlestirme etkisini elde etmek igin lens
merkezi kornea santralinden daha diiz olacak sekildedir. Indiiklenmis kornea
sekli, periferik retinada azaltilmis hiperopik defokus ile sonuglanir, ancak et-
kinligin altinda yatan kesin mekanizmalar belirsizligini korumaktadir.

Caligmalardaki bulgular, miyopi kontroliinde kontakt lens kullanan
uygulamalarin, miyopiyi yavaslatmada (miyopi ilerleme derecesi iizerinde
%25-79 kontrol), gozliikk bazli miyopi kontrol lenslerinden (miyopi kont-
roliinde %3-34 etkinlik) daha etkili oldugunu gostermektedir. Bu fark, goz-
liik camlar1 ile optik aks dist bakis ve géz hareketlerinden kaynaklaniyor
olabilir. Gozliikk lenslerinde goriilen optik aks dis1 goriintiiler retinadaki
sinyali bozabilir. Ayrica, baslangigta lenslerin iist kisminda tam diizeltme
ve lenslerin alt kisminda ek gii¢ ile presbiyopi diizeltmesi icin tasarlanmig
olan progresif addisyon gozliikler (multifokal veya degisken odakli lens-
ler olarak da bilinir) ve bifokaller gozliikler, kullanicinin uyumlu olmasini
gerektirir. Yakin gorevler icin mercegin alt kismindan (goreceli art1 giiciin
konumlandirildig1 yerde) bakmasi gerekir ve kullanicilardaki uyumsuzluk
tedavi etkinligini olumsuz etkileyebilir. Bununla birlikte, gozliikk caminin
orta-periferik kismindaki bir halka i¢inde konumlanmis, gdrece pozitif
giice sahip ¢oklu segmentleri iceren yeni bir tasarim, tek odakli gozliik
camlara gore 2 yilda %62 daha yavas aksiyel uzunluk degisimi goster-
mistir(Cooper & Tkatchenko, 2018b; Walline et al., 2013).

Yumusak kontakt miyopi kontrol lensleri ¢ok odaklidir. (Anstice &
Phillips, 2011; Lam et al., 2014). 3 yillik randomize bir ¢alisma, daha yiik-
sek addisyon giiclinlin (+2.50 D), orta addisyon giicii (+1.50 D) ve tek
goriislii kontakt lenslere gére miyopi kontrolii iizerinde istatistiksel olarak
anlamli daha iyi bir etkinlige sahip oldugunu kanitlamigtir(Walline, Wal-
ker, et al., 2020). Herhangi bir miyopi kontrolii yaklasiminda amag, 6zel-
likle -5.00 D’den fazla olan yiiksek diizeyde miyopi riskini azaltmaktir;
bu nedenle erken miidahale 6nemlidir. 8 yasindaki ¢ocuklara bile miyopi
kontrol kontakt lensleri takilabilir, ancak daha kii¢iik ¢ocuklarin gozliik
takmasi gerekebilir. Ilk lens recetesi sikloplejik refraksiyona dayali olma-
lidir, ancak her 6 ila 12 ayda bir yeniden degerlendirilmelidir. Ilerleme ye-
terince kontrol edilemezse, kilavuzlar tedavide degisiklik yapilmasini veya
kombinasyon stratejileriyle giiclendirme yapilmasini dnerir(Gifford et al.,
2019). Optik stratejiler, ilerleyici miyopisi olan geng¢ bireylerde miyopiyi
yavaglatmada basar1 gostermis olsa da, bunlarin etkinliginin altinda yatan
kesin mekanizma hala belirsizligini korumaktadir.

Farmasotik Ajanlar
Miyopiyi kontrol etmek i¢in lenslerle gorsel defokusu manipiile etme-
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nin yani sira, atropinin hastaligin ilerlemesini yavaslattigi da gdsterilmistir.
Atropin ilk olarak 1900 yilinda Wells tarafindan akomodasyonu paralize
ederek miyopi ilerlemesini durdurmak i¢in kullanilmigtir. Atropin kullani-
lan bir dizi retrospektif ¢alismanin analizi, %1 atropinin miyopi ilerlemesi-
ni neredeyse %80 oraninda yavaslatma egiliminde oldugunu gdstermistir.
Etki, akomodatif olmayan bir mekanizma iledir, ¢linkii bir dizi ¢alisma,
atropinin akomodatif mekanizmaya sahip olmayan hayvanlarda, optik si-
nir kesildiginde ve boylece akomodasyon i¢in gerekli olan geri bildirim
ortadan kaldirildiginda veya bulaniklik nedeniyle bolgesel olarak indiik-
lenen askiyel uzunluk degisiklikleri meydana geldiginde aksiyel uzamay1
inhibe ettigini gdstermistir(Gimbel, 1973; Li & Yam, 2019; Smith et al.,
2010; Wu et al., 2019). Atropinin miyopi ilerlemesini inhibe ettigi kesin
mekanizma bilinmemekle birlikte, birgok calisma atropinin skleray1 de-
gistiren bir etkiye sahip oldugunu gostermistir. Ayrica ultraviyole (UV)
1s181n1n (goézbebegi genislemesine sekonder) sklera iginde kollajen ¢apraz
baglanmasini artirabilecegi ve boylece skleral biiylimeyi yavaglatabilecegi
oOne siirilmiistiir(Prepas, 2008).

Onleme

Acik hava aktivitesi, miyopiye kars1 ana koruyucu faktordiir. Baz1 bol-
gelerde, okul ¢ocuklar1 giindiizlerinin en az yarisini okullarda gegirir. Bu
nedenle, okullarda agik hava etkinlikleri programlarinin arttirilmast miyo-
piyi dnlemede oldukga etkili olabilir. Gergekten de, Kaohsiung, Tayvan’da
Sinif Disinda Ders Arasi (ROC) olarak bilinen okul temelli ilk miyopi 6nle-
me programlarindan birinde, ¢ocuklarin teneffiis sirasinda siniftan ayrilmasi
ve bunun sonucunda giinde ek olarak 80 dakika disarida kalmasi saglan-
migtir. Program, ROC miidahalesi olmayan kontrol okuluna kiyasla 1 yil
sonra miyopi insidansinda %53’liik bir azalmayla sonu¢lanmistir(Wu et al.,
2013). Kiimesel randomize edilmis Guangzhou Outdoor Activity Longitudi-
nal Trial’de (GOAL), okul giiniiniin sonuna ek bir 40 dakikalik dig mekan
stiresi eklenmis ve kontrol okullarma kiyasla 3 yil i¢inde miyopi insidan-
sinda %23’liik bir azalma elde edilmistir(He et al., 2015). ROC ve GOAL
caligmalarmin bulgulari, acik havada giin 1518ina maruz kalma ile miyopi
insidansinda azalma arasinda bir doz-yanit egilimi oldugunu géstermektedir.

Miyopi, prevalansi yiiksek ve artmakta olan bir kiiresel halk saglig1 so-
runudur. Miyopinin saglikl bir kisiyi gérme engelli hale getirebilecegini be-
lirtmek gerekir. Diinyada genis ¢apta epidemiyolojik ¢alismalar yapilmakta
ve miyopi ile ilgili kavram ve bilgiler degigsmektedir. Kiiresel ¢abalara rag-
men, en etkili tedavi stratejisi heniiz belirlenmemistir. Arastirmacilar ve kli-
nisyenlerin miyopi ve kontrol yontemlerindeki son gelismelerden haberdar
olmalar1 gerekmektedir. Giderek artan miyopi prevalansi ile miicadele etmek
icin arastirmalan bilylitmeye, stratejilere halk sagligi uzmanlarm dahil et-
meye ve multidisipliner isbirligini gelistirmeye ihtiya¢ vardir.
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Dis Hekimliginde radyolojik muayene dogru teshis ve tedavi planla-
masinin temelini olusturur (David ve Tiwari, 2015). Diagnostik goriintiile-
mede uzun yillardir iki boyutlu konvansiyonel radyolojik teknikler yaygin
olarak kullanilmaktadir. Modern radyolojide konvansiyonel methodlar ile
birlikte ileri goriintiileme tekniklerinin de kullanim1 yayginlasmistir (Shah
ve ark.,2014;Caglayan ve ark., 2021). Konik Isinl1 Bilgisayarli Tomografi
(KIBT) ile ii¢ boyutlu degerlendirme, Manyetik Rezonans Gorlintiileme
(MRG) ile yumusak dokularin degerlendirilmesi yapilmaktadir (Shah ve
ark.,2014). Bu yontemlerin disinda, son yillarda maksillofasiyal bolge-
de ultrasonografi (USG) kullanimi1 popiiler hale gelmistir. USG 6zellikle
non-iyonize radyasyon igermesi ve ekonomik olmasi gibi avantajlarindan
dolayi tercih edilmektedir (Evirgen ve Kamburoglu,2016).

Ultrason(US), insanlarin duyabilecegi sinirlarin (30 Hz ila 20 kHz)
iizerindeki ses dalgalar1 olarak tanimlanir (David ve Tiwari, 2015; Evirgen
ve Kamburoglu,2016). Tibbi uygulamalarda 2,5-10 MHz arali§inda yiik-
sek frekanslar kullanilir. Ultrasonografi kas, tendon, damar gibi internal
viicut yapilarinin goriintiilenmesini saglar (Caglayan ve Bayrakdar,2018).
Diagnostik ultrasonda bir doniistiiriicli tastyan prob araciligryla yiiksek ses
dalgalar1 viicuda iletilir (David ve Tiwari, 2015; Caglayan ve Bayrakdar,
2018). Ses dalgalariin doku arayiiziinde olusturdugu yankilar algilanarak
ekranda ger¢ek zamanli goriintii olusumu saglanir (Evirgen ve Kamburog-
1u,2016). Insan viicudundaki dokular farkli oranlarda ses dalgalarini yan-
sitir ( Caglayan ve Bayrakdar,2018). Déniistiiriicliye yansiyan ses dalga-
larinin oran1 dokularin akustik empedansina baglidir (More ve ark.,2017).
Akustik empedans, bir dokunun ultrason dalgalarinin yayilmasina karsi
gosterdigi direng olarak tanimlanir ve dokunun yogunlugu ile iliskilidir
(Evirgen ve Kamburoglu,2016). Akustik empedansa bagli olarak her doku-
nun karakteristik bir internal eko yapis1 vardir (Singh ve ark.,2014).

Ultrasonda ekojenite, dokularin komsu dokular temel alinarak ses dal-
galarin1 yansitma 6zelligini tanimlar (Alok ve ark.,2019). Dokularin eko-
jenitesi asagidaki gibi siiflandirilir:

e Anckoik: Sinyal tiretmeyen dokular yankisiz ve siyah goriiniir.

e Hipoekoik: Zayif sinyal lireten dokular, ¢evre dokulardan daha dii-
siik ekojenite gosterir ve gri goriiniir.
e Hiperekoik: Yogun sinyaller iireten dokular parlak goriiniir.

e Izoekoik: Cevre dokularla ayn1 akustik 6zellik gosterir (More ve
ark.,2017; Singh ve ark.,2014; Alok ve ark.,2019;Yasar,2016).

Ultrasonografinin, tibbi goriintiilemede kullanilan dort farkli modu
(A modu, B modu, M modu) bulunmaktadir. A modu (amplitiid modu) en
basit tiptir ve ¢ok sik kullanilmaz. B modu tanisal ultrasonda kullanilan



Saglik Bilimlerinde Arastirma ve Degerlendirmeler I1I - Ekim 2022 <171

temel moddur. M modu hizli hareketlerin degerlendirilmesini saglar (More
ve ark.,2017; Yasar,2016). D modu (Doppler) ise ‘doppler etkisi’ni kulla-
nan bir sistem ile vaskiilarizasyonun tanimlanmasi saglar. Ayrica kan akis
yonii belirlenebilir ve kan akis hizinin 6l¢iimii yapilabilir (David ve Tiwa-
ri, 2015; Oglat ve ark.,2018). Gilinlimiizde bas ve boyun bolgesine uygun
farkli biiyiikliikte dondstiiriiciiler ile gelismis uzaysal ¢oziintirliigii yiiksek
olan yeni nesil ultrason cihazlart mevcuttur (David ve Tiwari, 2015).

USG’nin diger ileri goriintilleme yoOntemleriyle karsilagtirildiginda
bir¢ok avantaji vardir. Bu avantajlarin basinda radyasyon igermemesi, eko-
nomik, taginabilir, non-invaziv olmasi ve gergek zamanli goriintii saglama-
s1 gelmektedir. Dis restorasyonlarinin sebep oldugu metal artefaktlardan
da etkilenmez. Doppler ve Power Doppler ultrason vaskiilaritenin belir-
lenmesine yardimci olur ve kan akis hiz1 ile damar direncinin ¢evre mor-
folojisi ile degerlendirilmesini saglar (Caglayan ve ark., 2021;Evirgen ve
Kamburoglu,2016;Sharma ve ark.,2014). Kistik-solid lezyonlarin, iyi-kotii
huylu kitlelerin ayirici tanisina katki saglar (Caglayan ve ark., 2021; Shar-
ma ve ark.,2014). Biitiin bu avantajlara ragmen ultrasonografinin operatore
ve teknige bagimli bir goriintiileme yontemi oldugu unutulmamalidir. Ay-
rica ultrason dalgalarinin kemik veya havay1 gecememesi de bu teknigin
diger bir kisithiligidir (Sharma ve ark.,2014).

Dis Hekimliginde Ultrasonografinin Klinik Kullamim Alanlar

Dis Hekimliginde ultrasonografi genel olarak major tiikiiriik bezlerinin,
orofasiyal bolgedeki sisliklerin, servikal lenfadenopatinin, temporomandi-
bular eklem bozukluklarinin, maksillofasiyal bolge kiriklarinin, ¢igneme
kaslariin, yliz ve boyundaki diger kaslarin degerlendirilmesinde kullanilir
(Caglayan ve ark., 2021; Evirgen ve Kamburoglu,2016; Hayashi,2012). Peri-
apikal lezyonlarm ve dil karsinomlarinin goriintiilenmesini saglar (Caglayan
ve ark., 2021;Hayashi,2012). Periodontal ultrason ile cep derinligi 6l¢limii
yapilarak periodontal durumun degerlendirilmesine katki saglar (Evirgen ve
Kamburoglu,2016). Ayrica yeni gelisen ultrason elastografi 6zelligi ile lenf
nodu metastazlarinin tanisinda kullanilir (Hayashi,2012).

1. OROFASIYAL KASLARIN DEGERLENDIRILMESI

Ultrasonografi tendon, kas gibi yumusak dokularin dinamik olarak de-
gerlendirilmesine olanak saglar ve iskelet kaslarinin degerlendirilmesinde
yararl bir diagnostik yontem olarak kabul edilmektedir (Caglayan ve ark.,
2021; Yamaguchi ve ark., 2019). Dis Hekimliginde ¢igneme kaslari, agiz
taban1 ve boyun kaslar1 ultrason ile goriintiilenebilir (Caglayan ve ark.,
2021). Cigneme kaslarinin goriintiilenmesinde ultrason siklikla tercih edil-
mektedir (Yamaguchi ve ark., 2019). Literatiirde en ¢ok masseter kasinin
ultrasonografi ile incelendigi calismalar mevcuttur (Marotti ve ark., 2013).
Cigneme fonksiyonunun bir gostergesi olan masseter kasinin ultrasonog-
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rafik kaliligini dlgen birgok arastirma yapilmistir (Kiliaridis ve ark.,2017;
Satiroglu ve ark.,2005; Ariji ve ark., 2004). Masseter kas1 digsinda temporal
kas, bazi fasiyal kaslar ve agiz tabani kaslarinin goriintiilenmesi iizerine de
caligmalar yapilmistir (Yamaguchi ve ark.,2020; Strini ve ark.,2013; Van
Den Engel-Hoek ve ark.,2017).

USG’de temporalis kas1 ve posterior digastrik kas ince hipoekojenik bant
olarak izlenir. Masseter kasi, mandibulanin ekojenik bandina bitisik homojen
bir yap1 olarak gézlenir. On digastrik kas ise yuvarlak hipoekojen alanlar ola-
rak goriintiilenir. Sternokleidomastoid kas, hipoekojenik, biiyiik boyutlu ve ti-
pik bant seklinde, kasin medial sinir1 ise yogun bir hiperekojenik ¢izgi olarak
izlenir (Evirgen ve Kamburuglu, 2016; Emshoft ve ark., 1999).

Son yillarda orofasiyal kaslarin kalinlik 6l¢iimii ile beraber kas kalite-
sini belirlemek i¢in kantitatif kas ultrasonu da yapilmaktadir. Kantitatif kas
ultrasonu gri skala analizinin kullanildig1 non-invaziv bir tekniktir. Noro-
muskiiler hastaliklarin teshisine ve patolojik durumlarin takip edilmesine
katki saglar (Alfen ve ark.,2013).

2. TUKURUK BEZLERININ DEGERLENDIRILMESI

Major tiikiiriik bezleri parotis, submandibular ve sublingual bezlerdir.
Tikiiriik bezleri patolojilerinden sialadenitis, sialolithiazis ve obstriiktif
durumlar sik goriiliir (Resende ve ark.,2022). Bunlar disinda tiikiiriik bezi
hastaliklar1 arasinda sistemik, kistik ve neoplastik lezyonlar da yer alir
(Ewansiha ve ark.,2021). Tiikiiriik bezi patolojilerinin teshisinde konvan-
siyonel radyografiler, MRG, sialografi, bilgisayarli tomografi (BT), sin-
tigrafi ve USG goriintiileme yontemleri kullanilmaktadir. USG 6zellikle
parotis ve submandibular bezlerdeki yiizeyel kitlelerin goriintiillenmesinde
¢ok yararhidir ve son yillarda tiikiiriik bezlerinin degerlendirilmesinde sik
tercih edilen yontemlerin baginda gelmektedir. Ayrica malign lezyonlar ile
benign lezyonlarin; glandiiler kitleler ile ekstraglandiiler kitlelerin; kis-
tik-solid yapilarin ayirici tanisini yapabilir (Burke ve ark.,2011).

Sialolithiazis, tiikiiriik bezlerinde bir veya daha fazla tas bulunmasi-
dir ve submandibular bezlerde daha sik goriiliir (Resende ve ark.,2022;
Paulose ve ark.,2018). USG’nin 2 mm’den biiyiik tiikiiriik bezi taglarinin
tespitinde yiiksek dogruluk gosterdigi belirlenmistir. Kanal agzina yakin
ve 2 mm’den daha kii¢tik tiikiiriik bezi taglarinin geleneksel USG ile tespiti
zor olabilir (Resende ve ark.,2022). Geleneksel ultrasonun sinirli kaldigi
bu durumlarda, intraoral USG wharton kanalimi goriintiileyebilir ve kiigiik
tiikiiriik bezi taglarii teshis edilebilir. Ayrica intraoral USG ile taglarin ka-
linlik 6l¢iimleri yapilabilir (Caglayan ve Bayrakdar,2018).

Normal bir tiikiiriik bezi ultrason goriintiisiinde, orta gri skalada ho-
mojen eko paternine sahiptir ve ekojenite seviyesi ¢evre kaslardan daha
yiiksektir (David ve Tiwari, 2015). Akut inflamasyonda, tiikiiriik bezleri
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genisler ve hipoekoik goriintii verir. Merkezi kan akisinda artis ve genisle-
mis lenf nodlar goriilebilir (Paulose ve ark.,2018). Sialolitler, egrisel gorii-
niim ve distal akustik gélgelenme (hipoekojen golge) ile birlikte fokal veya
hiperekoik alanlar olarak goriintiilenir (Resende ve ark.,2022). Glandiiler
kitle lezyonlari, bezin normal ekojenitesine gére daha hipoekoik goriintii-
lenir. lyi huylu lezyonlar kiigiik ve iyi tanimlanmis; kotii huylu lezyonlar
ise cogunlukla diizensiz ve heterojen i¢ yapida izlenir (More ve ark., 2017).

3. MAKSILLOFASIYAL FRAKTURLERIN

DEGERLENDIRILMESI

Maksillofasiyal kiriklardan 6zellikle maksillanin anterior duvarlari,
orbita duvarlarini, nazal kemigi ve zigomatik kompleksi i¢eren kiriklarin
degerlendirilmesinde USG yararli bir goriintiileme yontemidir (Demirtiirk
Kocasarag ve ark.,2021). Orta yliz fraktiirlerinde ultrasonun en ¢ok frontal
sinilis 6n duvarinin ve zigomatik arkin goriintiilenmesinde faydali oldugu
rapor edilmistir (Rajeev ve ark., 2020).

Ultrasonografide normal bir kemik korteksi kesinti ve bombelenme
olmayan, homojen, tek hatta yansima olarak izlenir. Bu goriintiiniin bo-
zulmasi, yansimanin kesintiye ugramasi ise fraktiir varhigm diisiindiiriir
(Demirtiirk Kocasarag ve ark.,2021; Caglayan, 2016).

Ultrason duyarliliginin orbital kiriklarda %56-100, nasal kiriklarda
%90-100 araliginda oldugu bildirilmistir (Marotti ve ark., 2013). McCann
ve ark.(2000) yaptiklar1 ¢alismada, zigomatiko-orbital kiriklarin tanisin-
da ultrasonun %85 dogrulukla kullanilabilecegini gostermistir. Nezafa-
ti ve ark’nin ¢alismasinda ise USG’nin izole zigomatik ark kiriklarinda
%88,2’lik bir duyarlilik gosterdigi ancak kompleks kiriklarda geleneksel
yontemlerin yerini alabilecek yeterli dogruluga sahip olmadig: rapor edil-
mistir (Nezafati ve ark.,2010).

Ultrasonun daha derin kemik yapilarin1 goriintiileyemedigi icin kul-
lanimi ytizeysel yiiz kiriklarinin degerlendirilmesi ile sinirhidir ve yiiz ke-
miklerinin travmasinda geleneksel radyografilere ek olarak kullanilabile-
cek faydali bir tekniktir (Nezafati ve ark.,2010; Rajeev ve ark., 2020).

USG’nin orta yiiz fraktiirlerinin goriintiilenmesindeki en biiyiik ki-
sitlhiligr deplase olmayan kiriklarin tespitindeki zorluktur (Rajeev ve ark.,
2020; Adeyemo ve Akadiri,2011). Bununla birlikte, kompleks kiriklarin
teshisi, yeni ve eski kiriklarin ayirt edilmesi , anatomik yap1 ve fraktiir
hattinin ayirt edilmesi, posterior orbital taban kiriklar1 ve kondilin intra-
kapsiiler kirigimin tanimlanmast USG’nin sinirlt oldugu diger endikasyon-
lar arasinda yer alir (Gadicherla ve ark.,2021; Adeyemo ve Akadiri,2011).
Hematom varliginda, morarmis bolgede travma sonrasi sislik ile birlikte
ultrasonda hipoekoik uzant1 goriiliir (Demirturk Kocasarac ve ark.,2021).
Dokulardaki hava ise dokuya uzanan ¢oklu eko alanlar1 ve hava cepleri-
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nin Otesindeki detay kaybi ile bir ‘halka asag1’ etkisi verir (McCann ve
ark.,2000). Ayrica amfizem sonucunda olusan biiyiik sislik, USG’de kemik
hatlarinin taranmasini zorlastirabilir (McCann ve ark.,2000). Ayn1 zaman-
da sislik varliginda ultrasonografik degerlendirme hastalarda rahatsizliga
sebep olabilir ( Nezafati ve ark.,2010).

4. TEMPORAMANDIBULAR EKLEMIN

DEGERLENDIRILMESI

Temporamandibular eklemin (TME) goriintiilenmesinde konvansi-
yonel yontemler, bilgisayarli tomografi, konik 1gmml bilgisayarli tomog-
rafi, manyetik rezonans goriintiileme ve ultrasonografi en ¢ok kullanilan
tekniklerdir. MRG, artikiiler disklerin goriintiilenmesinde tercih edilir ve
yumusak dokularin degerlendirilmesinde altin standart olarak kabul edi-
lir. Ancak yiiksek maliyet, zor ulagilabilir olmasi, uzun inceleme siiresi ve
manyetik alanlara maruz kalinmasi gibi temel dezavantajlar1 vardir (Pihut
ve ark.,2022). USG’nin ise TME goriintiilenmesinde alternatif bir teknik
olarak yararli oldugu bulunmustur (Singh ve ark.,2014). Iyonize radyasyon
olmamasi1 ve temporamandibular eklemin dinamik olarak degerlendirilme-
si ultrasonun en 6nemli avantajlarindandir (Pihut ve ark.,2022).

Diskin ultrasonografik gorlintiisii ince homojen, hipo/izoekoik bant
olarak izlenir. Mandibular kondil ve artikiiler eminens ise hiperdens ¢iz-
giler olarak gozlenir. Kapali a1z pozisyonunda, disk, kondilin anterosu-
perior yiizii ile artikiiler eminensin posteroinferior ylizii arasinda durur
ve diskin madibular kondil tizerinde 6ne dogru yer degistirmesi ile eklem
diski goriintiilenir. Ag1z agik pozisyonunda ise disk, kondil ile artikiiler
eminens arasinda yer alan ara hipoekoik bdlge ile tanimlanir (David ve
Tiwari,2015; Gupta ve Gupta,2020; More ve ark.,2017). Eklem bosluklari
ultrasonografik goriintiisii hipoekoiktir ancak eklemde efiizyon oldugunda
goriintiilenebilir (Caglayan, 2016).

Ultrasonografinin dogrulugu disk deplasmani tanisinda %54-100, os-
teoartroz icin %56-93 ve eklem efiizyonu icin %72-95 olarak rapor edil-
mistir. Yontemin uygulayiciya bagli olmasi ve bu yiizden standardizas-
yonun saglanmasindaki zorluk USG’nin dezavantajidir. Bununla birlikte
USG, TME hastaliklarinin teshisinde yararli destekleyici bir yontem ola-
rak goriilmektedir (Marotti ve ark.,2013).

5. BAS VE BOYUN BOLGESINDEKI SISLIKLERIN

DEGERLENDIRILMESI

Renkli Doppler ile gri skala USG’nin kombinasyonu apse boslugu-
nun damarlardaki kan akigindan kolayca ayirt edilmesini saglar (Ewensiha
ve ark.,2014). Akut inflamasyon, ultrason goriintiisiinde, normal glandiiler
homojen parlak ekojenitenin kaybina neden olur (Evirgen ve Kamburog-
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1u,2016). Ultrasonografik goriintiilerine gore enfeksiyonun 4 agamasi asa-
g1daki gibi tammlanmstir:

e (Odem: Dokularmn ekojeniteleri, siv1 igerigindeki artisla birlikte
normal veya enfekte olmayan tarafa benzer izoekoik olarak izlenir.

o Seliilit: Enfekte bolgeye yogun inflamatuar infiltrasyonu nedeniy-
le dokularin ekojeniteleri normalden daha yiiksek (hiperekoik) izlenir.

e Apse Oncesi asama: Seliilit asamasinin sonunda ve apse olusum
asamasinin baslangicinda dokularm ekojeniteleri miks (hipoekoik ve hipe-
rekoik) izlenir.

e Apse evresi: Soliter veya ¢ok sayida iyi tanimlanmis irin odaklari
olabilen apse boslugu nedeniyle dokularin ekojenitesi anekoik izlenir (Sin-
gh ve ark.,2014).

v" Kistler: Sivi/hava dolu yapisi nedeniyle ultrasonda anekoik bir
alan olarak izlenir (David ve Tiwari,2015). Kistik lezyon enfekte olurlarsa
hipoekoik alanda bazi ekolar iiretebilir. Dentigerdz kist, fokal hipereko-
ik odak ile birlikte anekoik goriintli verir. Hiperekoik alani dis bolimiinii
temsil eder. Ayrica posterior akustik golgelenme gosterir. Rezidiiel kistin
ise 1yi tanimlanmis hipoekoik alan olarak goriildiigii bildirilmistir. Kerato-
kistik odontojenik tiimorler, keratin iceren yogun icerik nedeniyle hipoe-
kojeniktir (Ewensiha ve ark.,2021).

v" Odontojenik tiimor: Timér kiitlesi uniform olmasi nedeniyle
hiperekojeniktir.(Evirgen ve Kamburoglu,2016) Bazi durumlarda amelob-
lastoma, hiperekoik’ten anekoik goriintiiye dogru farkli i¢ paterni gostere-
bilir (Ewensiha ve ark.,2021).

v" Benign neoplazmlar: Pleomorfik adenom, distal akustik giiglen-
me ile yuvarlak, siirli ve hipoekoik olarak goriiniir. Hemanjiom, Doppler
modunda bir miktar vaskiilariteye sahip ¢oklu hipoekoik alanlar olarak go-
riliir (David ve Tiwari,2015, Gupta ve Gupta,2020).

v Malign Neoplazmlar: Tiiméoriin derecesine bagh olarak ultraso-
nografik goriintii farklilik gosterir. Diisiik dereceli malign neoplazmalar,
pleomorfik adenoma benzer izlenir. Daha biiyiik malign lezyonlar ise dii-
zensiz, kotii tanimlanmis siurlar ve heterojen i¢ yap1 ile kompleks bir go-
rlintii gosterir (David ve Tiwari,2015; Gupta ve Gupta,2020).

Inflamatuar sisliklerde USG'nin duyarlilig1 %97 olarak rapor edilmis-
tir (Evirgen ve Kamburoglu,2016). Kistik siglikler, kas kaynakli sislikler
ve lenfadenopatiler i¢in US duyarliligi %100 olarak belirtilmistir. Ayrica
benign ve malign neoplazmalarda ise duyarlilik %92,86 olarak bulunmus-
tur (David ve Tiwari, 2015).



176 - Zeynep Betiil ARSLAN

6. LENF NODU DEGERLENDIRILMESI

Lenf nodu degerlendirmesi bas boyun bolgesi kanseri olan hastalarda
o6nemli bir rol oynar. Metastatik lenf nodlar1 i¢in klinik muayene spesifik
degildir (More ve ark.,2017). USG’nin servikal lenf nodlarinin tespiti i¢in
klinik muayeneden daha yiiksek bir duyarliliga sahip oldugu gosterilmistir
(Ewensiha ve ark.,2021). Ancak ¢alismalarda USG’nin duyarliligi %63 ile
%97 arasinda degiskenlik gostermektedir (Singh ve ark.,2014).

Lenf nodunun normal ultrasonografik goriintiisii, ince korteksli ho-
mojen bir hipoekoik alan seklindedir ve Renkli Doppler modunda hilusta
vaskdilarite veya biiylik 6l¢iide avaskiiler alanlar gdsterir. Reaktif lenf nod-
lar1 hipoekoiktir (ekojenik hilus varlig1 olabilir). Neoplastik lenf nodlar
i¢ yapist belirsizdir veya ekojenik hilusa sahiptir (David ve Tiwari,2015).

US-elastografi, eksternal bir kuvvetin uygulanmasina yanit olarak
dokunun deformasyon derecesini 6lgerek doku elastikiyetinin degerlendi-
rilmesi i¢in yeni gelistirilmis bir goriintiileme teknigidir. Doku elastogra-
fisinin meme kanseri, tiroid tiimorii ve bas boyun kanserlerinde lenf nodu
biliyiimesinde tan1 amagli kullanimi bildirilmistir. Oral kanserli hastalarda
yapilan c¢alismada US-elastografisi, lenf nodu tanisinda %92 duyarlilik
gostermigtir. US- elastografisi ultrason i¢in tamamlayici bilgiler sunan,
yiiksek tanisal dogrulukla kétii huylu ve iyi huylu lenf nodlarmin karakte-
rizasyonuna ve ayrimina izin veren umut verici bir yontem olarak goriil-
mektedir (Hayashi,2012).

7. PERIAPIKAL LEZYONLARIN DEGERLENDIRILMESI

USG, periapikal lezyonlar1 goriintiilemede kullanilanan 6nemli bir
destekleyici goriintiileme yontemidir. Lezyonlarin ayirici tanisinda yararl
olan lezyon igerigi ve vaskiilaritesi hakkinda bilgi saglar. Ancak periapikal
lezyonun USG ile goriintiilenebilmesi i¢in bukkal kortikal kemigin ince
olmasi ya da perforasyon olmasi gerekir (Patil ve ark.,2021; Gundappa ve
ark.2006; Caglayan ve Bayrakdar,2018). Ozellikle kist ve graniilom ayri-
minda basartyla kullanilmaktadir (Patil ve ark.,2021). Periapikal kistler,
Doppler goriintiilemede internal vaskiilarite gostermeyen, iyi sinirli, sivi-
larla dolu hipoekoik alan olarak izlenir. Graniilom ise Doppler goriintii-
lemede zengin vaskiilarizasyonu olan hiperekoik veya miks (hiperekoik
ve hipoekoik) alanlar olarak tanimlanmaktadir (Hayashi,2012; Musu ve
ark.,2016; Caglayan ve Bayrakdar,2018).

8. PERIODONTAL DEGERLENDIRME

Yiiksek frekansh ultrasonun implant ve periodontoloji alaninda kulla-
niminin faydali oldugu bulunmustur (Majzoub ve ark.,2022). Implantlarin
cevresindeki kemik seviyesi ve yumusak doku kalinlig1 intraoral USG ile
degerlendirilebilir (Caglayan ve Bayrakdar,2018). Baz1 arastirmacilar pe-
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riodontal USG’de intraoral spesifik bir transdiiser kullanilmasinin 6nem-
li oldugunu vurgulamiglardir (More ve ark.,2017; Chifor ve ark.,2019).
Caligmalarda, diseti sulkus derinligi, serbest diseti kalinlig1, periodontal
aralik genisligi, marjinal diseti ile alveolar kret arasindaki mesafe, klinik
ve anatomik kuron yiiksekliginin ultrason ile degerlendirilebilecegi bil-
dirilmistir (Zimbran ve ark.,2013; Caglayan ve Bayrakdar,2018). Ayrica
caligmalar kii¢lik bir anatomik degisikligin erken tespiti ve oral mukoza
lezyonlarimin teshisinde USG kullanimi i¢in yeni beklentiler sunmaktadir.
Ancak USG’nin periodontal degerlendirmede klinik roliiniin belirlenme-
si ve bu alanda rutin kullanimi i¢in daha fazla arastirmaya ihtiya¢ vardir
(More ve ark.,2017).

9. DIGER UYGULAMA ALANLARI

Oral submiikdz fibrozis prekanserdz bir durumdur. Ultrasonografik
muayenede normal/azalmig vaskiilarite ve pik sistolik hiz ile artmis hipe-
rekoik alan(fibroz bantlar1 veya yaygin fibrozis olan bolgeler) olarak go-
rintiilenir. USG, tedavi sirasinda ve sonrasinda fibrozis ve vaskiilaritenin
degerlendirilmesini saglar (More ve ark.,2017). Ayrica bu hastalarda ¢ig-
neme kaslarinda hipertrofi goriilebilir (Gupta ve Gupta,2020).

Renkli Doppler Ultrasonografi, hemanjiom, lenfanjiom gibi vaskiiler
tlimorlerin veya vaskiiler malformasyonlari goriintiilenmesinde kullanila-
bilir (Gupta ve Gupta,2020).

Intraoral ultrasonografi, dil karsinomlarinda tiimér boyutu ve kalmli-
ginm1 degerlendirilmesinde faydali bir goriintiileme yontemidir (Ewensiha
ve ark.,2021). Bu yontem, dil lezyonlarinin boyutu ile birlikte siniri, yeri,
kapsiil varligr ve lezyonun vaskiilaritesinin degerlendirilmesine olanak
saglar (Sugawara,2006).

US araciligiyla ince igne aspirasyon biyopsisi yapilabilir. Parotis kit-
lelerinin igne aspirasyonunun yapildigi bir ¢alismada, US nin %84’ lik
tanisal dogruluga sahip oldugu bulunmustur. Ayni ¢alismada, vakalarin
yaklagik %90’ 1min cerrahi sonrasi yapilan histopatolojik tani ile uyumlu
oldugu bildirilerek, US kilavuzlugunda ince igne aspirasyon biyopsisinin
yapilmasi desteklenmistir (Al-Khafaji ve ark.,1998; Singh ve ark.,2014).

SONUC

USG, invaziv olmayan ve non-iyonize radyasyon igeren dnemli bir
goriintiileme yontemidir. Ger¢cek zamanli goriintilleme saglayan ultrason,
tanida giivenilir bir teknik olarak kabul gérmiistiir. Son yillarda Doppler
sonografi ve intraoral USG ile maksillofasiyal bolgede kullanim alanlari
genislemistir. US’nin dis hekimliginde rutin kullanilmasi i¢in maksillofa-
siyal bolgedeki klinik uygulamalarina yonelik daha fazla arastirma yapil-
malidir.
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Psikiyatri hemsireliginin temel amaci, yiiksek kaliteli ve optimal hem-
sirelik bakimi saglayarak insanlarin yasamlar1 boyunca ruh saghgini ve
refahin geligtirmektir (Body, 2012). Kanita dayali uygulama (KDU), hasta
bakimu ile ilgili klinik kararlarin alinmasinda mevcut en iyi kanitlarin kul-
lanilmasidir (Copur, Kuru & Seyman, 2015). KDU’larin klinik ortamda
kullanilmas1 bakim kalitesinin ve hasta sonug¢larinin iyilestirilmesi, pro-
fesyonel gelisim firsatlar1 sunulmasi, hemsirelik personelinin ise alinmasi
ve degerlendirilmesi ve saglik harcamalarinin ekonomiklestirilmesi gibi
bir¢ok fayda saglar (Leasure, Stirlen ve Thompson, 2008; Wallin, Ewald,
Wikblad, Scott-Findlay ve Arnetz, 2006)

[k defa 1970’li yillarda Cochrane, saglik hizmetlerinin klinik izlem-
lerle degil, bilimsel kanit temeline dayali olarak verilmesi gerektigini sa-
vunmustur. 1980°1i yillarin ortalarinda ise ingiltere, Amerika, Kanada gibi
yerlerde kanita dayali hemsire merkezleri kurulmustur. Tiirkiye’de ise ilk
kez 2011 yilinda Dokuz Eyliil Hemsirelik Fakiiltesi ile Dokuz Eyliil Uni-
versitesi Hastanesi Hemsirelik Hizmetleri Midiirliigii isbirligi ile Hemsire-
lik Aragtirma ve Uygulama Birimi kurulmustur (Kiiciikkaya, 2010).

Psikiyatri/Ruh Sagligi Hemsireliginde (PH), belirgin bir KDU ihtiyac1
vardir ve (Yadav & Fealy, 2011a, 2011b; Zauszniewski, Suresky, Bekhet
ve Kidd, 2007). KDU’larin kullanimi 6nde gelen PH kuruluslar1 (6rnegin,
Amerikan Hemsireler Birligi) tarafindan 6nerilmektedir. KDU, arastirma
ve uygulama arasinda adeta kopridiir ve hemsirelik uygulamalarini stan-
dart hale getirmeye ¢aligir.

Gegmisten giiniimiize dogas1 geregi PH uygulamalari, bilimsel kanit-
lar yerine eski geleneklerden ve deneme yanilmalardan etkilenmistir (Za-
uszniewski, Bekhet ve Haberlein, 2012; Zauszniewski ve Suresky, 2004).
Bu geleneklerin bazilari nesiller boyunca aktarilmistir ve giiniimiizde hala
sayisiz PH uygulamasma katkida bulunmaktadir (Zauszniewski ve di-
gerleri, 2007). Aslina bakildiginda, psikiyatri hastalarima bakim verirken
KDU’nin uygulanmas1 basit bir siireg degildir. Oyle ki psikiyatri hemgire-
leri, psikiyatrigi hemsireligi bakim uygulamalarim gelistirmek i¢cin KDU
yaklagimina tamamen bagli kalmadan 6nce bazi zorluklar1 gogiislemekle
kars1 karsiyadir (Yadav & Fealy, 2011a; Higdurmaz, 2017).

Bu ¢alismanin amaci, PH’de KDU kullanimini arttirmaya y&nelik
baz1 engelleri analiz etmek ve KDU’yu psikiyatri hemsireliginde bir reh-
ber olarak kullanmak iizerine not diismektir. Literatiirde genel hemsireler
arasinda KDU kullaniminin 6niindeki engeller yeterince bildirilse de (Ka-
jermo ve ark., 2008; Schoonover, 2009) mevcut literatiirde bu engellerin
psikiyatri hemsireleri tarafindan bildirilmesi sinirlidir (Bahtsevani, Khalaf
ve Willman, 2005; Koivunen, Valimaki, & Haténen, 2010).
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Psikiyatri Hemsireliginde Kanita Dayal Uygulamaya Y onelik En-
geller

KDU’lara yonelik olarak psikiyatri hemsireligi saha uygulamalarinda
i¢ ice gecmis birgok engelle karsilasilmaktadir. Bu engeller literatiirde Se-
kil-1’deki gibi siflandirilmstir:

Organizasyonel .
engeller Kanitin dogasi
Psikiyatri Psikiyatri
hemsirelerinin kisisel hemsireligindeki
ozellikleri arastirmacilarimim KDU

katkisi

Sekil 1: Psikiyatri Hemsireliginde Kanita Dayali Uygulamaya Yonelik Engeller

a. Kanitin Dogas1

KDU, PH uygulamalari igin esastir, ancak bunun etkin bir sekilde ha-
yata gegirilmesi, kanit merdiveni takilabilir (Mantzoukas, 2008). Bu uygu-
lamalarin temeline bakildiginda, KDU, bazi kanitlarin digerlerinden daha
iistiin oldugu fikrine dayanir (Malloch ve Porter-O’Grady, 2010)

Sekil-2’de goriildiigii gibi randomize kontrollii ¢alismalar (RKC) al-
tin standart olarak kabul edilmektedir ve RKC’lerin meta-analizi kanit hi-
yerarsisinin zirvesidir (Polit & Beck, 2013). Daha az kontrollii arastirma
tasarimlar1 genellikle daha zayif kanit olarak kabul edilir (Mantzoukas,
2008). KDU, psikiyatri hemsirelerinin karar vermede bireysel klinik yeter-
liliklerini ve uzmanliklarimi kullandiklar1 klinik uzmanlik i¢in bir yer bira-
kir. Ancak bu, hiyerarsinin en altinda yer alir (Polit ve Beck, 2008). KDU
hiyerarsisinin sahip oldugu biiyiik destege bakilmaksizin, PH alaninda bir
takim elestirilere maruz kalmaktadir (Fisher & Happell, 2009).
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Baslangi¢ olarak, RKC’lerin kanitlarin altin standard: olarak kulla-
nimi, PH literatiiriinde agamali olarak tartisma konusu olmustur (Lines,
2008). Ellis (2005), RKC’lerin ilag denemeleri diginda, dzellikle psiko-
sosyal miidahaleler agisindan ¢ok az bir dneme sahip oldugunu savunmak-
tadir. Bu nedenle, RKC’lerin psikiyatri hemsirelerini hangi psiko-sosyal
miidahalelerin daha yararh oldugu, kim i¢in, hangi kosullarda uygulanma-
st gerektigi ve hasta sonuglarimi iyilestirmek i¢in psikiyatri hemsirelerinin
ne yapmasi gerektigini temsil etme konusunda bilgilendirme yetenekle-
ri stirhidir (Ellis, 2005). Bagka bir deyisle, PH’de erisilebilir kaynaklar,
uzmanlik ve hatta bireysel hizmet kullanici tercihleri, RKC kapsaminda
atananlarla eglesmeyebilir, bu da RKC kanitlarinin PH kosullarindaki kul-
lanighiligini ve uygunlugunu sorgulanabilir hale getirir (Fisher & Happell,
2009).

Diger bir geligki ise KDU hiyerarsisinin hizmet kullanicilari, ruhsal
hastaliklar ve terapi yaklagimlari hakkinda genellemelere dayanmasidir
(Franks, 2004). Aksine, etkili PH bakimi, hemsire-hizmet kullanici ilis-
kisinin farkliligina ve bireyin ve onun aile birimine asinalik kazanma is-
tegine dayanir (Boyd, 2012). Tarihsel olarak PH, Peplau giinlerinden beri
karsilikli, teorik ve pratik olarak hemsire-hasta iliskisinden (yani vaka c¢a-
lismasi) gelismistir (Peplau, 1952). Bununla birlikte, vaka calismas1 kanit
olarak g6z ard1 edildiginden, KDU hiyerarsisi PH nin bu tarihsel evriminin
Oonemini muhtemelen en aza indirmektedir. Buna gore, az sayida arastir-
mac1 mevcut KDU giindemi 1s181nda bu terapoétik iligki lizerine ¢calismalar
yapmistir (Fisher ve Happell, 2009).

KDU ile hastalarin hastalik ve tedavi deneyimleri gézden kagmak-
tadir. Ornegin bipolaritenin hastalar i¢in anlami, depresyon hastalarmin
kullandig1 bas etme mekanizmalari gibi klinik problemlerin anlami1 RKC
ile bulunamaz. KDU ile ilgili ¢alismalar daha ¢ok ilag firmalari tarafindan,
pahali yontemlerle elde edilmekte ve yayin dili olarak Ingilizce kullanil-
maktadir. Bunlar da kanitlarin erisimindeki engellerden bazilaridir (Kii-
clikkaya, 2010).
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SEKIL 2: Kanit Piramidi

a. Psikiyatri Hemsiresi Arastirmacilarin KDU Katkisi

Miidahale aragtirmalarinin PH ¢alismalarinin kiigiik bir yiizdesini
temsil ettigi gosterilmistir (Beebe ve digerleri, 2011). Ornegin, bes popii-
ler uluslararas1t PH dergisindeki 486 yayinin yakin tarihli bir incelemesin-
de (Zauszniewski ve digerleri, 2007) yaymlarin yalnizca 77’si (%16) PH
miidahalelerini kullanmistir. Bu bulgu, psikiyatri hemsireligi dergilerinde
yayinlanmis miidahale aragtirmalarinin azligin1 gostermekte ve kiiresel
olarak etkili PH miidahaleleri i¢in kanit olusturan daha fazla arastirma pro-
jesinin gerekliligini savunmaktadir. Gergekten de, psikiyatri hemsireleri-
nin ¢ogu, PH dergilerini uygulama degil arastirma ile ilgili olduklar i¢in
okumamaktadir (Krauss, 2004).

b. Psikiyatri Hemsirelerinin Kisisel Ozellikleri

KDU’nun PH’de uygulanmasi, psikiyatri hemsirelerinin kisisel 6zel-
likleri tarafindan da engellenebilir (Koivunen ve ark., 2010). Oyle ki
KDU’nun gergeklesebilmesi i¢in uygulayici psikiyatri hemsirelerinin kli-
nik uygulamalariyla ilgili deneysel literatiirii arastirma, degerlendirme ve
sentezleme konularinda uzmanlik gerektirir (Zauszniewski ve ark., 2012).

Deneysel literatiire erisim, psikiyatri hemsirelerinin bilgisayar okurya-
zarlhigini ve bilgi erisim becerisine sahip olmalarini, bu da 6zellikle internet
ve literatiir veri tabanlar1 basta olmak iizere bilgi teknolojilerini kullanma
becerisine sahip olmalarimi gerektirmektedir (Hamer ve Collinson, 2005;
Koivunen, Valimaki, Jakobsson ve Pitkanen, 2008).
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Ornegin, Koivunen ve ark. (2010), Finlandiya psikiyatri hastanelerin-
de hemsirelerin internet ve literatiir veri tabanlarmi kullanma becerilerini
degerlendirmek i¢in bir ¢aligma yiiriitmiistiir. Sonuclar, ¢alisan psikiyatri
hemsireleri arasinda bilgi edinme becerilerindeki bariz eksiklikleri goster-
mistir. Bu nedenle, psikiyatri hemsirelerinin arastirma yeterlikleri kanita
dayali uygulamanin yerine getirilmesini desteklememektedir. Bu sorunun
istesinden gelmek i¢in siirekli egitim programlarn gelistirerek uygulamali
psikiyatri hemsirelerinin bilgi edinme becerilerinin arttirilmasini gerek-
mektedir.

Psikiyatri hemsirelerinin deneysel literatiire ulasmak icin yeterli be-
cerilere sahip oldugu varsayildiginda, KDU’nun uygulanmasi, kanitin kul-
lanima uygun olup olmadigini belirlemek i¢in degerlendirme yeterliligini
gerektirir (Gerrish ve ark. 2007). Elde edilen kanitlarin degerlendirilmesi,
bilimsel klinik arastirmalarin terminolojisine ve diline asina olmay1 ge-
rektirir (Rice, 2009). Ornegin tiim psikiyatri hemsireleri, arastirma bulgu-
larinin klinik anlamliligina karar vermek icin 6rneklem biiyiikligi ve an-
lamlilik diizeyi (o) gibi kavramlar tartisabilmelidir (Polit & Beck, 2008).
Bununla birlikte, bir¢ok psikiyatri hemsiresi hala arastirma dilini anlamada
problemler bildirmektedir ve kanit kalitesini degerlendirmede zorluklarla
karsilagsmaktadir (Yadav & Fealy, 2011b)

Sinirlt degerlendirme becerileri igin bir baska olasi agiklama, hemsgire-
lik miifredatinda arastirma 6gretiminin, klinik baglamda arastirma bulgu-
larinin degerlendirilmesi ve uygulanmasina odaklanmak yerine arastirma
siirecine - ¢aligmalarin tasarimlari gibi - odaklanmasidir (Burke ve ark. al.,
2005).

Sonug olarak, hemsirelik egitim programlari, KDU ve arastirma de-
gerlendirmesinin hemsirelik miifredatina entegrasyonuna yonelik adimlar
atmalidir.

c. Organizasyonel Engeller

Psikiyatri hemsirelerinin ¢alistig1 organizasyonlarda KDU faaliyetle-
rini yiiriitmek kolay degildir (Wells ve digerleri, 2007). Belirlenen bir ku-
rumsal engel, tim KDU siirecini bagsarmak i¢in yetersiz zamandir (Wells
ve digerleri, 2007; Yadav & Fealy, 2011b). KDU’yu uygulamak, agirlikli
olarak arastirma raporlarina erisme, bulma, okuma ve degerlendirme ve
garanti edilen degisiklikleri uygulama ile ilgili zaman alic1 bir siiregtir. Ay-
rica, inovasyon evrimi ve uygulama gelistirme konusunda gereken prose-
diir zaman alabilir (Timmins, McCabe ve McSherry, 2012).

Bununla birlikte, glinlimiiziin hizli tempolu, az personelli bakim su-
num ortam1 ve bunun sonucunda ortaya ¢ikan ig yiikii taahhiitleri gz onii-
ne alindiginda, kuruluslar psikiyatri hemsirelerinin bu tiir gerekli KDU
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faaliyetlerini yliriitmeleri i¢in yeterli zamana izin vermeyebilir (Thomas,
2005; Timmins ve ark., 2012). PH organizasyonlarinda KDU elde edilmesi
amaciyla psikiyatri hemsirelerine KDU faaliyetlerine katilmalar i¢in ye-
terli zaman saglanmalidir.

Belirlenen diger bir orgiitsel engel, yetersiz organizasyon ve liderlik
destegidir (Brown, Wickline, Ecoff ve Glaser, 2009; Kajermo ve digerle-
ri, 2008). Yetkisizligin ve direngli hemsirelik klinik bakis agisinin, rutin
uygulamay1 KDU lehine degistirmeye karst miicadele ettigi goriilmiistiir
(Wells ve ark., 2007). Ayrica, KDU ile iliskili faaliyetler, psikiyatrik or-
tamlardaki hemsire yoneticileri tarafindan “gecerli is” olarak degerlendi-
rilmemistir (Rice, 2008). PH kuruluslarinin KDU’yu tesvik etmek ve ko-
laylastirmak i¢in birgok strateji tizerinde diisiinmesi gerekir. Bu stratejiler
sunlari igerebilir: yonetim/liderlik destegi, hemsirelerin 6zerkligini artirma
ve degisime acik bir kogus kiiltiirii olusturma.

Son bir orgiitsel engel, KDU’yu tesvik etmek i¢in tasarlanmig sinirl
orgiitsel altyapilardir (French, 2005). Ornegin Yadav ve Fealy’nin (2011a)
calismasinda irlandal psikiyatri hemsireleri arastirma kanitlarina ulasmak-
ta zorlandiklarini belirtmislerdir. Bunun nedeni, hastanedeki sinirli internet
erigsiminin, onlara PH’deki ¢ok sayida arastirmay1 iceren veritabanlarina
erigim saglamamasidir.

ENGELLERDEN COZUME DOGRU

Psikiyatri hemsirelerinin giinliik performanslarinin bir parcasi olarak
KDU bakimini daha iyi saglayabilecekleri uygulanabilir stratejiler olustur-
mak 6nemli bir basamaktir (Fisher & Happell, 2009). KDU’nun daha dina-
mik bir formuna adaptasyon, PH arastirmacilarinin sayisinin arttirilmast,
klinik arastirma projelerinin yiiriitiilmesi, yayin i¢in uygun dergilerin segil-
mesi, psikiyatri hemsirelerinin bilgisayar becerileri konusunda egitilmesi,
PH ilkelerinin hemsirelik miifredatina entegre edilmesi, dergi kuliiplerinin
gelistirilmesi ve organizasyonel kolaylastiricilar sunulmasidir.

Kanita dayali uygulamalarin hiyerarsik yapisi, ¢agdas PH uygula-
mastyla uyusmamaktadir (Mantzoukas, 2008). Bu nedenle, kanitlara hi-
yerarsik yaklagimi yeniden kavramsallastirmaya ihtiya¢ vardir (Fisher &
Happell 2009). KDU’larda klinik problemin iistesinden gelmek i¢in uygun
metodolojinin uygulanmasini desteklenmelidir. Bu yaklagimi takiben, RK-
C’lar, ilag etkinliginin klinik denemeleri i¢in en uygun kanit olabilir. An-
cak RKC’ler, maalesef ki ruhsal hastalikla tedavi edilen ve PH bakimi alan
bireylerin yasanmis deneyimlerini yansitmak i¢in dogru se¢im olmayabilir
(Ellis, 2005). KDU’nun daha dinamik bir bi¢imi olusturulmalidir.

Psikiyatri hemsireleri, mevcut arastirma kanitlarinin (RKC’ler ve di-
ger formlar dahil) PH uygulamasi i¢in kanitlarin yalnizca bir bilesenini
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sundugunun farkinda olmalidir (Polit & Beck, 2013). Bu bilesen, 6rne-
gin klinik baglamda en uygun olanin kanit1 gibi diger erisilebilir kanitlarla
biitiinlestirilmeli ve bunlarla tamamlanmalidir (Yadav & Fealy, 2011b).
Ayrica, klinik yargilarin mevcut en iyi deneysel kanitlar1 dikkate alma-
st gerekir; uygulama baglaminda mevcut kaynaklar; hastalarin degerleri,
beklentileri ve endiseleri; ve psikiyatri hemsirelerinin klinik uzmanhgidir
(Egerod ve Hansen, 2005). Tiim bu ¢esitli bilesenlerin entegresyonu, PH
alaninda KDU siirecinin basarisi i¢in gereklidir (Yadav & Fealy, 2011b).
Ozetle, psikiyatri hemsirelerinin mevcut literatiirlerde tanimlandig1 gibi
kanit hiyerarsisini terk etmeleri ve KDU siireclerini yansitict bir sekilde
yiiriitmeleri ve bdylece klinik kararlarini bilingli, agik ve hakli kanitlara
dayandirmalar1 uygun goriinmektedir (Mantzoukas, 2008).

*Psikiyatri Hemsiresi Arastirmaci Sayisinin Artirilmasi

PH literatiiriindeki sinirli girisimsel ¢aligmalarla ilgili olarak, bu konu-
yu ele almak igin etkili stratejilerin uygulanmasi gerekmektedir. Kargilikli
aragtirma uzmanligina ve klinik bilgiye sahip daha fazla PH arastirmacisi
gereklidir ve bu PH arastirmacilari aragtirmalarinin kapsamini ve derinligi-
ni artirmalidir. (Zauszniewski ve digerleri, 2007). PH aragtirmacilarinin sa-
yisinin artiritlmasindaki zorluklar, PH alanindaki mevcut hemsirelik eksik-
ligini ve hemsgirelik 6gretim tiyesi eksikligini icermektedir (Boyd, 2012).
Bu nedenle, hemsirelik lisans 6grencilerini psikiyatri hemsiresi olmaya
ikna etmek i¢in hem akademik hem de uygulama ortamlarinda birlikte ¢a-
lismak gerekmektedir (Fortinash & Holsay-Worret, 2012).

*Klinik Arastirma Projelerinin Yiiriitiilmesi

PH arastirma c¢alismalarinin kalitesini arttirmak i¢in bu alandaki
arastirmacilarin klinik arastirma ihtiyaglari fark edebilen ve digerlerini
yonlendirebilen, tesvik eden ve ilham veren isbirlikleri yapmalar1 gerekir
(Tansella, Thornicroft, Barbui, Cipriani ve Saraceno, 2006).

*Dogru Dergi Secimi

Aragtirma yapmak i¢in harcanan enerji ve zaman goz dniine alindigin-
da, bulgular raporunu uygun hedef kitleye yaymak hayati onem tasir. Arasg-
tirma bulgulari, PH klinik alanlarinda ¢alisan hemsirelerin bu bulgular1 en
iyi sekilde kullanabilmeleri i¢in okunan dergilerde yayinlanmalidir (Stein,
2009; Zauszniewski ve ark., 2007). Ayrica arastirma bulgulari, karmasik
arastirma jargonu ve istatistiksel terminolojiyle degil, anlasilir bir dilde ra-
por edilmelidir. Arastirma raporuna 6nerilen klinik ¢ikarimlarin dahil edil-
mesi, hemsireler icin KDU faaliyetlerinin uygulanmasini kolaylastirabilir
(Melnyk ve Fineout-Overholt, 2011).

Polit ve Beck (2008), klinik uygulamaya yonelik oneriler igeren bir
cikarim boliimiiniin arastirma raporlarinin standart bir 6zelligi haline gel-



Saglik Bilimlerinde Arastirma ve Degerlendirmeler I1I - Ekim 2022 <191

mesi durumunda, aragtirma kanitlarini kullanma yiikiiniin hemsire klinis-
yenler i¢in daha hafif olacagini belirtmislerdir (Zauszniewski ve digerleri,
2012).

*Psikiyatri Hemsireleri icin Bilgisayar Egitimi

Psikiyatri hemsirelerinin KDU’lara hazir olmalari i¢in bilgisayar ve
internet becerilerinin tanimlanmasi ve uygun planlamalarla yiikseltilmesi
gerekmektedir (Koivunen ve ark., 2008).

Uzman esliginde, psikiyatri hemsirelerinin bilgisayar ve internet kul-
lanimt ile ilgili seviye belirleyici tanimlanmalar yapilmali ve 6ncelikli
olarak temel bilgisayar becerileri gelistirilmelidir. Temel bilgi ve beceri
egitimi tamamlandiktan sonra KDU ile ilgili olarak bilgisayar kullanimi-
nin yararlar ile ilgili bilgiler verilmelidir. Hastanede/klinikte/toplum ruh
saglig1 merkezinde ve ya psikiyatri hemsirelerin hizmet verdigi ortamlar-
da, bilgisayar destekli siniflarda aktif 6grenme oturumlar1 diizenlenmelidir.
Yardimci yazili materyal ve egitim yonergeleri olusturulmali ve dagitmali-
dir (Koivunen ve digerleri, 2008).

*KDU Ilkelerini Hemsirelik Miifredatlarina Entegre Etme

Psikiyatri hemsireleri arasinda KDU kullanimina yonelik diger kisi-
sel engeller arasinda, yayinlanmis aragtirma raporlarinda bulunan verileri
okuma, yorumlama ve degerlendirme konusundaki yetersiz yetenek bu-
lunmaktadir (Koivunen ve digerleri, 2010; Yadav & Fealy, 2011a). Klasik
Ogretim aragtirma yontemleri, hemsirelik 6grencileri ve ardindan yeni psi-
kiyatri hemsgireleri arasinda degerlendirme becerileri ve uygulama yete-
neklerinde yaygin bir eksiklige yol agmistir (Crowe ve Carlyle, 2007). Bu
anlayisa dayanarak, hemsirelik miifredatinda arastirma dersinin yeniden
olusturulmasina acil bir ihtiyag vardir (Florin, Ehrenberg, Wallin ve Gus-
tavsson, 2012).

Hemsirelik egitimcileri, arastirmacilar ve uygulayicilar, genel hem-
sirelikte ve Ozellikle PH’de KDU hedeflerini karsilamak i¢in arastirma
Ogretim yontemlerini degistirmek icin birlikte ¢alismalidir (Fortinash &
Holsay-Worret, 2012). Hemsirelik 6grencilerine arastirma kurslar1 sirasin-
da KDU’nun temel adimlar1 6gretilmelidir (Malloch & Porter-O’Grady,
2010) Bu adimlar sunlari igerir:
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Klinik problemlerin veya klinik sorularin belirlenmesi
S S S S e e~

Klinik sorunuele alan mevcut kanitlar arastirma

Elde edilen kanitlar elestirel olarak degerlendirme
. D e S

Mevcut kaynaklarla biitiinlestirme

gulama ve uygulama degisiKliginin“sonuclarini
degerlendirme.

S I e

e e i e s e i, e

KDU sonuglarmin yayginlastiriimasi

Sekil 3: Kanita Dayali Uygulamalarin Asamalari

Bu adimlar, hemsirelik 6grencilerini klinik egitimleri boyunca kar-
silagtiklar1 problemleri aragtirma ilkelerini uygulamalayarak ¢ézmeleri
konusunda yardime1 olur. Ayrica klinik bir problemle ilgili yayinlanmis
bulgular1 gézden gecirmek, literatiiri degerlendirmek ve bulgularin genis
bir sekilde 6grenebilmek icin gereken becerileri destekler (Florin ve ark.,
2012; Hamilton, 2010).

*Yeni Bir Kavram: Dergi Kuliipleri

Dergiler ile ilgili okuma, anlama, degerlendirme ve uygulamay1 ko-
laylastiric1 kuliipler kurmak ve katilmak yayinlanmis arastirmalari okuma,
kanitlar1 degerlendirerek iyi yiiriitiilen ¢aligmalar1 ayirt etme ve PH klinik
uygulamasin1 mevcut en iyi kanitlara dayandiran bir ortam gelistirme ko-
nusunda yardimeidir (Mahoney, 2009; Yadav & Fealy, 2011b).

Bu alandaki liderin, diizenli ve Ongdriilebilir toplantilar yapmasi,
katilim1 zorunlu tutmasi, acik bir amaca yonelik ¢alismasi, ekibi yonlen-
dirmesi, uygun toplant1 tesvikleri yapmasi ve ilgili makaleleri belirlemek
ve tartigmalara oOnciiliik etmek i¢in de nitelikli bir uzman olmasi1 gerek-
mektedir. Lider, toplantidan once iiyeler i¢in makaleleri yayar, iyi bilinen
elestirel degerlendirme yontemlerini ve yapilandirilmig ¢aligma sayfalarini
kullanir, dergi kuliibii bulgularini 6zetler ve tiyeler tarafindan bilgi alimini
degerlendirir (Deenadayalan, Grimmer—Somers, Prior , & Kumar, 2008;
Patel ve digerleri, 2011).
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*QOrganizasyonel Kolaylastiricilar

KDU larin basarisindan tek basina psikiyatri hemsireleri sorumlu de-
gildir; oyle ki KDU’larin gergeklestirilmesinde kuruluslarin da biiyiik bir
sorumlulugu vardir (Koivunen et al., 2010). Oncelikle kanitlarin hazir bu-
lunmasini kolaylagtiracak altyapi (6rn. uluslararast PMHN veritabanlarina
erisim olarak) saglanmalidir (Brown ve digerleri, 2010).

Psikiyatri hemsireleri, yatak basindan gecirilen zaman disinda ayri
zamana, uygulamalariyla ilgili daha fazla 6zerklige, kanitlar1 bulma ve de-
gerlendirme konusunda egitime ve KDU’larin hayata gecerilmesinde on-
lara rehberlik edecek mentorliige ihtiyag duyabirler (Brown ve ark., 2009).
Tiim bu madde igeriklerinin kurumlar tarafindan hazir edilmesi gerekmek-
tedir.

Psikiyatri hemsiresi akademik personelin, hem hemsireler hem de
hemsire yoneticilerle birlikte calisarak KDU kullanimi hakkinda degerli
veriler saglamanin yani sira KDU’nun giinliik uygulamaya entegre edil-
mesine aktif olarak katilmalar1 gerekmektedir (Timmins ve ark., 2012).
Ayrica, PH kuruluslari, klinik ortamlarda KDU etkinliklerini kullanmanin
ontindeki engelleri ele alan degerlendirici arastirma projeleri yiiriitmek
icin bu akademik personelle igbirligi yapabilir (Bolen & Hall, 2007).

SONUC

Hasta bakimina rehberlik etmek i¢in arastirma kanitlarinin kullanil-
mast oldukca emek ve gaba gerektiren bir siirectir. KDU standartlarinin
yiiksek kabuliine ragmen, psikiyatri hemsireleri, kavrami profesyonel faa-
liyetlerine entegre etmede zorluk yasadiklarini ifade etmektedirler. Mevcut
PH arastirmacilar1 ve klinisyenlerinin, KDU hasta bakimina getirdigi en-
gellere yonelik ¢oziimleri arastirmalar1 ve bu engelleri ortadan kaldiracak
stratejiler uygulamalar1 zorunludur.

PH personeli, uygulama modellerini daha da genisletmeli ve deger-
lendirmeli, KDU kurallarina uyan arastirma projeleri gergeklestirmeli ve
miidahalelerinin etkililigini ve etkililigini dogrulayabilir, arastirma proje-
lerinin sonuglarin1 hedef kitleye uygun sekilde yaymali, kendilerini tanit-
malidir. Arastirma degerlendirme becerileri ile hemsirelik 6grencilerine
geleneksel hemsirelik arastirmasi yontemleri yerine KDU ilkelerine dayali
egitim verilmelidir. KDU’yu giinliik psikiyatri hemsireligi performansla-
rina entegre ederek gergek anlamda hasta savunucular1 olmak gerekmek-
tedir.
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Giris:

Bacillus Calmette-Guerin (BCG), Mycobacterium tuberculosis komp-
leks iiyesi olan Mycobacterium bovis’ in canli ateniie bir susudur (Green
et al., 2019; Hopewell & Kato-maeda, 2022). Yirminci yiizyilin baglarinda
bakteriyolog Albert Calmette ve veteriner Camille Guérin tarafindan tii-
berkiiloz asis1 olarak kullanmak amaciyla gelistirilmistir. BCG susu, M.
bovis ile enfekte bir inegin siitlinden iiretilen izolatin, 13 yillik bir siirede
230 defa pasajlanmasi sonucunda canli, virulansi azalmig ancak antijenik
0zelligi korunan bir susa doniistliriilmesiyle elde edilmistir (Green et al.,
2019; Steg, Adjiman, & Debre, 1992; Tedavi, 2019).

BCG asis1 giiniimiizde immiinojenik etkileri nedeniyle tiiberkiiloza
yonelik kullanilan ilk ve tek asidir. Bununla birlikte kullanima girdigi er-
ken donemlerden itibaren kanser karsiti etkisinden siiphelenilmis; Old
ve arkadaglarmin 1959 yilinda bir hayvan modelinde BCG’nin anti-tiimor
aktivitesini tespit etmesini takiben arastirmalar hiz kazanmistir (Holmg-
ren, 1936; OLD, CLARKE, & BENACERRAF, 1959; PEARL, 1929).
BCG’nin kanser tedavisindeki basarisi ilk kez 1976 yilinda Morales ve
arkadaglar1 tarafindan yapilan bir klinik ¢alismada gosterilmis; bu ¢alisma-
da ylizeyel mesane kanserinin tedavisinde intravezikal yolla verilen BCG,
umut verici bir tedavi segenegi olarak ¢i1gir agmistir (Morales, Eidinger, &
Bruce, 1976). Yillar icinde BCG immiinoterapisi birgok kanser ¢esidinde
tedavi yontemi olarak arastirilmig ancak sadece yiizeyel mesane kanserin-
de standart tedavi segenegi olarak kabul gormiistiir (Green et al., 2019).

Diinya genelinde en sik onuncu, erkek cinsiyette ise en sik yedinci
kanser tiiri olan mesane kanseri, yaklasik %75 olguda kasa invaze ol-
mayan mukoza tutulumu ile siirlanan yiizeyel formdadir (Babjuk et al.,
2022). Giiniimiizde intravezikal BCG (i-BCG), Avrupa Uroloji Dernegi
ve Amerikan Uroloji Birligi tarafindan orta/yiiksek riskli kasa invazif ol-
mayan yiizeyel mesane kanseri (KIOMK) ve in situ karsinomun adjuvan
tedavisinde onerilen etkili bir immunoterapi secenegi olarak kabul edil-
mektedir (Babjuk et al., 2022; Chang et al., 2016).

BCG tedavisi genellikle iyi tolere edilir ve kendi kendini sinirlayan
hafif diizey yan etkiler goriiliir. Ancak nadiren canli ateniie yapis1 ve im-
miinojenik 6zelliklerine baglh ciddi bolgesel ve sistemik komplikasyonlar
eslik edebilir (Steg et al., 1992). Bu nedenle bu boliimde BCG immiinote-
rapisi ile iligkili olabilecek yan etki ve enfeksiy6z komplikasyonlar irdele-
nerek hekimlerin farkindalik diizeyinin artirilmasi amaglanmistir.

BCG’ nin etki mekanizmasi:

BCG immunoterapisi siklikla mesane tiimor rezeksiyonu sonrasi rezi-
dii kanser hiicrelerini eradike etmek amaciyla kullanilmaktadir. Anti-timor
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etki mekanizmasi tam olarak aydinlatilamamakla birlikte, lokal bagisik-
lik sistemini farkli yollardan aktive ederek saglikli tiroepiteliyal hiicrele-
re zarar vermeden selektif olarak timdr hiicrelerinin Sliimiine yol agtig
diisiiniilmektedir (Donin et al., 2017). BCG’nin mesane i¢ine verilmesini
takiben olusturdugu bagisiklik sistemi aktivasyonu ve anti-timor etki me-
kanizmas1 su sekilde siralanabilir (Larsen, Joensen, Poulsen, Goletti, &
Johansen, 2020; Redelman-Sidi, Glickman, & Bochner, 2014);

-BCG’nin iiroepiteliyal hiicrelere tutunmasi,
-Kanser hiicreleri tarafindan BCG’nin hiicre i¢i internalizasyonu,

-Kanser hiicrelerinde antijen sunan hiicre ekspresyonu ve sitokin sa-
limiminda artig [sinif II major histokompatibilite (MHC) molekiilii yukari
regiilasyonu, intraselliiller adezyon molekiilii (ICAM-1) eskpresyonu ile
interlokin (IL)-6, IL-8, tiimor nekroze edici faktor alfa (TNFa), graniilosit
makrofaj koloni stimiilan faktér (GM-CSF) salinimlarinda artis],

-Lokal ve sistemik bagisiklik sisteminin uyarilarak graniilosit, CD4+
T lenfosit, CD8+ T lenfosit hiicre, dogal dldiiriicti (NK) hiicre ve makro-
fajlarin mesane icine gegisi

-Bagisiklik sistemin uyarilmasina sekonder sitokin salimminda ar-
tig (IL-1, IL-2, IL-5, IL-6, IL-8, 1I-12, IL-18, TNFa, interferon gamma
(IFNy), GM-CSF),

- Kanser hiicresinin hiicresel sitotoksisite iligkili 6liimii [CD8+ T len-
fosit hiicre, NK hiicresi, makrofaj ve tiimor nekroze edici faktdr apopitoz
indiikleyici ligand (TRAIL) etkisiyle]

Yukarida sayilan basamaklardan da anlagilacagi gibi anti-timor etki-
nin basarili olabilmesi icin BCG’nin tiimor hiicreleri ile temas etmesi, kisi-
nin bagisiklik sisteminin yeterli olmasi ve bu bolgeye go¢ eden hiicrelerin
saglikli bir immiin yanit olusturabilmesi gereklidir.

Intravezikal BCG tedavi semasi:

KIOMK i¢in i-BCG uygulama semas tipik olarak transiiretral timor
rezeksiyonu (TUR-tm) isleminden en az 2-3 hafta sonra haftada bir kez
6 hafta siiren bir indiiksiyon tedavisi ve ardindan hastanin kanser tipine
bagli olarak belli araliklarla 1-3 yil siiren (orta riskli tiimoérlerde 3, 6 ve
12. aylarda haftada bir tiger haftalik uygulama ve yiiksek riskli tiimorlerde
3,6,12,18,24,30 ve 36.aylarda haftada bir ticer haftalik uygulama) idame
tedavisi seklindedir. Farkli ticari BCG suslar1 olmakla birlikte her bir BCG
dozu, 50 ml steril %0,9’luk izotonik NaCl icine enjekte edilir, aseptik
olarak triner kateter yoluyla mesane icine verilir ve mesane duvarina te-
mas etmesi amaciyla hastanin idrara ¢tkmamasi tembih edilerek yaklasik 2
saat bekletilir (Babjuk et al., 2022; Larsen et al., 2020). BCG’nin optimal
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dozu, verilme siklig1 ve mesane i¢i bekletme siiresi ile ilgili ¢esitli semalar
uygulanmaktadir ancak tedavi kesimine neden olan yan etki ya da kanser
niiksii goriilmedigi taktirde orta riskli timoérlerde en az 1, yiiksek riskli
tiimorlerde ise en az 3 yillik tedavi Onerilmektedir (Babjuk et al., 2022;
Green et al., 2019).

Giiniimiizde gesitli ticari BCG suslar1 kullanilmakta olup suslar arasi
yan etki, komplikasyon ve anti-tiimdr etkinlik agisindan anlamli farklilik
saptanmamuistir. Tekrarlayan BCG kiirleri ile kiimiilatif yan etki siklig1 ag1-
sindan yapilan ¢alismalarda ise yan etkilerin siklikla ilk bir y1l i¢inde artig
gosterdigi, bir yi1ldan sonra ise anlamli bir farklilik olusmadigi belirtilmis-
tir. Bu yan etkilerden bir kisminin tedaviyi birakma sebebi olmasi nede-
niyle yan etkinin azaltilmasi i¢in 1/2 veya 1/3 gibi azaltilmis BCG dozlar1
verilmekle beraber yeterli anti-tiimdr etkinlik saglanamamasi nedeniyle
kullanimi tartismalidir. (Babjuk et al., 2022; Brausi, Oddens, Sylvester,
Bono, van de Beek, et al., 2014; C. Koch et al., 2015; Unda-Urzaiz et al.,
2018; A. P. M. van der Meijden, Sylvester, Oosterlinck, Hoeltl, & Bono,
2003).

Intravezikal BCG immiinoterapisine bagh istenmeyen etkiler:

BCG immiinoterapisine bagl istenmeyen etkiler, mesane irritasyonu-
nun neden oldugu hafif lokal belirtilerden nadiren sepsise kadar varabilen
ciddi sistemik komplikasyon seklinde degisim gosterebilir (Green et al.,
2019). Yan etki ve komplikasyonlar hipersensitivite reaksiyonu, akut en-
feksiyon ya da her ikisine baglh gelisebilir.

BCG’nin mesane igine uygulanmasini takiben ilk birka¢ saat i¢inde
%85’e varan siklikta hafif diizey non-enfeksiydz semptomlar goriilebilir
(Larsen et al., 2020). Hastalarda kisa siireli diisiik seviyeli ates, kirginlik,
halsizlik gibi belirtiler gézlenir. Bu belirtilerin bagisiklik sisteminin yeterli
diizeyde uyarilmasi nedeniyle anti-timor etkinin basarili olacagina isaret
ettigi diistiniilmektedir (Asin et al., 2014; Liiftenegger et al., 1996). Erken
donemde ortaya ¢ikan diger yan etkiler arasinda mesane irritasyonununa
bagl diziiri, sik idrara ¢ikma, sikigsma, hafif hematiiri gibi belirti ve bulgu-
lar sayilabilir. Hastalarin tam idrar tahlili ve idrar kiiltiirlerinde enfeksiyon
bulgusu yoktur. Hipersensitivite reaksiyonu nedeniyle olustugu diigiiniilen
bu semptomlar 48-72 saat i¢inde sonlanir. Semptomlarin hafifletilmesi i¢in
hidrasyon, analjezi, ve antispazmodik tedavi onerilebilir. Immunolojik ya-
nit1 baskilayabilecegi siiphesi ile bu donemde non-steroidal anti-enflama-
tuvar ilaglarin (NSAIDs) kullanimi tartismalidir (Asin et al., 2014; Babjuk
etal., 2022; Green et al., 2019; Larsen et al., 2020). Baz1 hastalarda nadiren
deri dokiintiisii, eklem agrisi, reaktif artrit gibi olasi otoimmun veya alerjik
reaksiyonlar da goriilebilir. Yan etki ve komplikasyonlar Tablo 1° de goste-
rilmis olup ileriki boliimlerde daha detayli deginilecektir.
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Tablo 1. intravezikal Bacillus Calmette-Guerin (BCG) immiinoterapisi ile

iliskili yan etkiler, lokal ve sistemik komplikasyonlar

Yan etkiler

Ates (<37.9°C)

Usiime, titreme

Kiriklik, halsizlik

Mesane iritasyonu/kimyasal sistit (diziiri, sik idrara ¢ikma,
hematiiri, mesane spazmi)

Bulanti, kusma

Artralji, reaktif artrit

Dokiintii, eritem
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Mesane i¢i BCG uygulamasina bagli akut enfeksiyonlar siklikla BCG
susunun (ya da diger bakteriyel etkenlerin) {iroepiteliyal hasar nedeniyle
lokal (genito-iiriner) ya da sistemik yayilimi sonucu geligir. Tanim olarak
lokal BCG tutulumlar1 BCGitis; sistemik tutulumlar ise BCGosis olarak
adlandirilir (“BCGitis (Concept 1d: C5139070) - MedGen - NCBL” n.d.;
“BCGosis (Concept Id: C3830467) - MedGen - NCBIL,” n.d.). Literatiirde
BCG iliskili enfeksiydz komplikasyonlarin sikliginin %1-5 oraninda oldu-
gu belirtilmektedir. Sistemik BCG enfeksiyonlar1 siklikla ilk 3 aylik erken
donemde goriiliirken, lokal BCG enfeksiyonlar ise genellikle islemden >3
ay sonra ge¢ donemde ve hatta bazen yillar sonra ortaya ¢ikabilir (Westho-
vens, Vanden Abeele, Messiaen, & van der Hilst, 2016; Yong, Steinberg, &
Donnell, 2019). BCG immunoterapisine sekonder gelisen mikobakteriyel
komplikasyonlar uzun yillar sonra ortaya ¢ikabileceginden i-BCG teda-
vi alma Oykiisii olan tiim hastalarda enfeksiy6z hastalik siiphesi olusursa
i-BCG iliskili M. bovis enfeksiyonu akla gelmeli ve ayirici tanida yer al-
malidir (Asin et al., 2014).

[-BCG iliskili lokal ve sistemik enfeksiyonlarin tanisi, ilgili dokuda
M. bovis varliginin immiinohistokimyasal inceleme, Ehrlich-Ziehl-Neel-
sen (EZN) boyama, kiiltiir ve molekiiler testlerle gosterilmesi ile kanitla-
nir (Asin et al., 2014; D L Lamm et al., 1992; Larsen et al., 2020). BCG
enfeksiyonu gelistigi takdirde i-BCG tedavisi kesilir ve anti-tiiberkiiloz
(anti-TB) tedavi baslanir. Ancak dokuda graniilom varligina ragmen et-
kenin saptanamadig1 hipersensitivite reaksiyonunu destekleyen sistemik
tutulumlar da goriilebilmektedir. Bu durumda hastanin klinigine gore tek
basina kortikosteroid tedavisi veya anti-tiiberkiiloz tedavi ile birlikte kom-
binasyon tedavisi dnerilmektedir (“Case Records of the Massachusetts
General Hospital. Weekly Clinicopathological Exercises. Case 29-1998.
A 57-Year-Old Man with Fever and Jaundice after Intravesical Instillation
of Bacille Calmette-Guérin for Bladder Cancer.,” 1998; Elkabani, Greene,
Vincent, VanHook, & Sandin, 2000; Green et al., 2019; Marques et al.,
2020).

[-BCG uygulamasina sekonder ciddi sistemik enfeksiyon riski nede-
niyle kontrendikasyon olusturan durumlar sunlardir (Babjuk et al., 2022;
Larsen et al., 2020):

-TUR-tm islemi sonras1 ilk 2 haftalik donem
-Makroskopik hematiiri varligi,

-Islem esnasinda travmatik iiriner kateterizasyon
-Semptomatik {iriner sistem enfeksiyonu varligi

-Aktif tiiberkiiloz varligi
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-TNFa antagonisti kullanimi

Idrarda piyiiri varligi, mikroskopik hematiiri ve asemptomatik bak-
teritiri, i-BCG uygulamasi i¢in kontrendikasyon olusturmaz; bu hastalara
islem Oncesi antibiyotik profilaksisi vermeye gerek yoktur (Babjuk et al.,
2022). immiinosupresif hastaliklar ve insan immiinyetmezlik viriisii (HIV)
enfeksiyonu, i-BCG uygulamasi i¢in rolatif kontrendikasyon olusturmak-
la birlikte immiinokompetan bireylerle kiyaslandiginda kimi ¢aligmalarda
yan etki ve komplikasyonlar agisindan fark olmadig: belirtilmistir. Immii-
nosupresif hasta grubuna i-BCG uygulanacaksa islem 06ncesi profilaktik
anti-TB ila¢ verilmesinin gerekliligi hususunda kesin bir bilgi yoktur. (D L
Lamm et al., 1992; Palou et al., 2003; Yossepowitch et al., 2006). I-BCG
uygulamasi sonrasi implant ve yabanci cisim enfeksiyonu gelisimine dair
nadir olgu sunumlar1 olmakla beraber mekanik kapak, intrakardiyak cihaz,
kalp pili, ortopedik implant gibi yabanci cisimler i-BCG uygulamasi i¢in
kontrendikasyon olusturmaz (Chazerain, Desplaces, Mamoudy, Leonard,
& Ziza, 1993; Metayer et al., 2018; Segal & Krauss, 2007; Stone, Estes, &
Klempner, 1993).

Intravezikal BCG immiinoterapisi ile iliskili yan etkiler:

Yukarida bahsedildigi gibi i-BCG iliskili yan etkiler siklikla lokal, 48
saat i¢inde sonlanan, gegici etkilerdir. Yan etki insidanslar1 ¢aligmalar arasi
farklilik gostermektedir ancak Avrupa Kanser Arastirma ve Tedavi Orga-
nizasyonu (EORTC) Genito-Uriner Kanser Grubu tarafindan 2014 yilinda
yayimlanan 1316 hastanin tam doz ve 1/3’liik azaltilmis dozlarinin ii¢ yil-
lik tedavi yanitlarinin degerlendirildigi bir Faz 3 ¢aligmasinda, lokal yan
etki insidans1 %62.8 olarak tespit edilmis; en sik kimyasal sistit (%35),
ardindan sik idrara ¢ikma (%23.6) ve makroskopik hematiiri (%22.6) go-
rildigii belirtilmistir. Sistemik yan etkiler arasinda ise ilk sirada kirgin-
lik-halsizlik (%15.8) ve ates (%7) saptanmistir. Hastalarin ti¢ yillik taki-
binde i-BCG tedavisinin yan etkisine bagl kiimiilatif sonlandirma orani
%7.8 (n:103) iken bir yillik tedavi alan hastalar ile ii¢ yillik tedavi alan
hastalar arasinda tedavi kesimine neden olan yan etki siklig1 agisindan an-
lamh fark saptanmamistir (p= 0.74). Calismada tedavi kesilmesine neden
olan yan etkilerin en sik ilk bir y1l iginde goriildigii % 6.2 (n: 82), birinci
yildan sonra yan etkilerin %1.6’ye geriledigi (n:21) belirtilmistir. (Brausi,
Oddens, Sylvester, Bono, Van De Beek, et al., 2014).

Intravezikal BCG immiinoterapisi ile liskili lokal komplikasyon-
lar:

[-BCG iliskili lokal komplikasyonlar genito-iiriner bdlgeye ait non-en-
feksiyoz komplikasyonlar, bakteriyel enfeksiydz komplikasyonlar ve BC-
Gitis tutulumu seklindedir. BCGitis siklikla aylar (>3 ay) hatta yillar sonra
ortaya ¢ikabilen ge¢ donem mikobakteriyel tutulumla karakterize lokal
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enfeksiydz bir komplikasyondur. Bu béliimde I-BCG iliskili lokal organ
komplikasyonlari irdelenecektir.

Mesane spazmi. BCG’nin mesane igine verilisi esnasinda hastalarda
%4-8 oraninda hafif diizey mesane spazmi gelisebilir. Hastalarin {iriner
kateter klempinin agilarak mesane torbasinin bas hizasinda bekletilmesi,
antikolinerjik tedavi veya kisa siireli kateter drenaj1 gibi yaklagimlar uygu-
lanabilir (G. E. Koch, Smelser, & Chang, 2021; Pharmacology & Studies,
n.d.).

Sistit. I-BCG verilmesi sonras1 %54.1’e varan siklikta mesane irritas-
yonuna bagli diziiri, sik idrara ¢ikma ve hafif hematiiri gibi kimyasal sistit
bulgular1 goriilebilir (Shang et al., 2011). Bu semptom ve bulgular 48 saat
icinde sonlanir. Hastalar hidrasyon, analjezik ve antispazmodik tedaviden
fayda goriir; hastalarda i-BCG tedavisine ara verilmeden tedaviye devam
edilir. Eger semptomlar 48-72 saatlik semptomatik tedavi ile azalmiyorsa
bakteriyel sistit veya hemorajik sistit acisindan tam idrar tahlili ve idrar
kiiltiirii istenir. Hastanin 6nceki kiiltiir verileri ve lokal epidemiyolojik ve-
riler goz oniine alinarak emprik antibiyotik tedavisi baglanir. Idrar kiiltii-
riinde lireme saptanirsa emprik baslanan antibiyotik tedavisi etkene yone-
lik olacak sekilde diizenlenir; antibiyotik tedavisi sonrasi i-BCG tedavisine
kaldig1 yerden devam edilir. idrar kiiltiiriinde {ireme olmayan ve hemorajik
sistit bulgusu devam eden olgularda kanama odagi tespiti ve mesane timo-
rli varlig1 agisindan agisindan sistoskopi yapilabilir (Babjuk et al., 2022; G.
E. Koch et al., 2021).

BCG sistiti % 0.8 sikliginda goriilen nadir bir komplikasyon olup
i-BCG’nin kesilmesine ragmen devam eden diziiri, sik idrara ¢ikma, si-
kisma hissi ile beraber steril piyiiri varliginda akla gelmelidir. BCG sistiti
%70’e varan oranda ge¢ baslangich formdadir (>3 ay). Bir vaka serisinde
bu hastalara tan1 koyma siiresinin ortalama 24.8 ay oldugu bildirilmistir
(Yong et al., 2019). BCG sistitinden siiphelenilen durumlarda tani, steril
piyiiri varliginda idrarda EZN boyama, kiiltlir ve molekiiler tetkiklerde mi-
kobakterinin gosterilmesi ve biyopside kalsifikasyon veya graniilamatoz
enfeksiyon varligi ile konur (Yong et al., 2019). Bu hastalara anti-TB te-
davi baglanir. Siddetli semptomu olan olgularda sistemik steroid verilebilir
(Babjuk et al., 2022; Wittes, Klotz, & Kosecka, 1999).

Mesane iilseri. BCG, mesane icine verilmesi sonrasi idrarla atildi-
gindan giinler igerisinde konsantrasyonu azalir. BCG’nin idrardan atilma
siiresinin arastirildigi bir calismada 24 saat sonra olgularin %68’1 ve 7.
giiniin sonunda olgularin %27’sinde idrarda BCG tespit edilmistir (Durek
et al., 2001). idrarda BCG perzistans1 immiinolojik aktivasyonun devam
ettigini gosterir ancak bu durumun lokal-ge¢ sistemik enfeksiyon riskini
artirabildigi belirtilmektedir (Durek et al., 2001). Mesane {ilserasyonu bu
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komplikasyonlardan biridir ve kronik enflamasyona sekonder gelistigi dii-
siiniilmektedir. I-BCG immunoterapisi alan 858 hastay1 iceren bir ¢alisma-
da mesane iilseri siklig1 %1.5 olarak bildirilmistir. Sistoskopik incelemede
tilser boyutunun 5 cm’e kadar ulasabildigi, hastalarin %84.6’sinda idrar
tiiberkiiloz kiiltiiriinde pozitiflik saptandigi, ortanca tan1 koyma siiresinin
8 ay (2-34 ay arasi) oldugu belirtilmistir. Hastalarin higbirinde sistemik
yayilim bildirilmezken anti-TB tedaviye ragmen hastalarin ancak %61.5’
inde mesane bulgularinda diizelme ve mikobakteriyel eradikasyon saglan-
dig1 belirtilmistir (Strock, Dotevall, Sandberg, Gustafsson, & Holméng,
2011).

Graniilamatoz semptomatik prostatit ve prostat apsesi. Graniilama-
toz prostatit (GP) BCG’nin prostatik iiretradan prostat bezine refliisii so-
nucu olusur; ¢ogunlukla asemptomatik seyirlidir. Hastalarin %10 kadarin-
da klinik prostatit belirtileri vardir. Perine bolgesinde agr1, rektal tusede
bliylimiis hassas prostat ve prostat spesifik antijen (PSA) diizeyinde artig
goriiliir. Radyolojik incelemeler tan1 koydurucu 6zellikte degildir; prostat
kanseri benzeri gdriiniim saptanabilir. Ancak GP’de prostat biyopsisinde
nekrotizan/non-nekrotizan graniilom mevcuttur. Prostat sivist veya prostat
dokusunda EZN boyast ile aside direngli basil (ARB) aranmasi, doku tii-
berkiiloz polimeraz zincir reaksiyonu (PZR) incelemesi gibi testler taniya
yardimei1 olan yontemlerdir (LaFontaine, Middleman, Graham, & Sanders,
1997; Okgelik et al., 2013). Tiiberkiiloz prostat apsesi, olgu sunumlar1 sek-
linde ¢ok daha nadir rastlanan bir komplikasyon olup ates, diziiri, suprapu-
bik agr1 belirtileri goriiliir. I-BCG tedavisi kesilir, cerrahi drenaj ve anti-TB
tedavi onerilir (Liu, Lu, Huang, & Ma, 2019).

Tipik olarak i-BCG uygulamasi sonrasi hastalarin yaklasik %40’ inda
PSA diizeylerinde artis olmasi normaldir ancak bu durum gegici olup yak-
lagik 3 ay sonra PSA normale doner (Leibovici et al., 2000).

Mesane kontraktiirii. Mesane kontraktiirii i-BCG iligkili bir bagka az
goriilen (<%]1) ancak mesane disfonksiyonu nedeniyle BCG tedavisinin
kesilmesini gerektiren bir komplikasyondur (Garcia, Jina, Bergersen, &
Chalasani, 2016; Koya, Simon, & Soloway, 2006; Liu et al., 2019). Me-
sane fibrozu ve mesane kapasitesinin azalmasina bagh sik idrara ¢ikma
ve idrar inkontinansi gelisir. Mesanenin hidrodistansiyon yontemi ile ka-
pasitesinin artirilmasi, oral steroid tedavisi ve anti-TB tedavi denenebilir.
Nadiren mesane onarimi veya sistektomi gerekebilir (Liu et al., 2019).

Graniilamatoz balanit. Liu ve arkadaslarinin yayinladig: bir derle-
mede i-BCG uygulamasi sonrasi graniilamat6éz balanit siklig1 %5.9 ora-
ninda bildirilmistir. Lezyonlar penil bolgede papiil, plak, iilser ve nodiil
seklinde goriiliir. BCG’nin travmatik tiretral kateterizasyon sonrasi penise
inokiilasyonu sonucu olustugu diisiiniilmektedir. I-BCG uygulamas1 son-
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rast erken donemden, bir yil sonrasina kadar goriildiigi bildirilmistir. Eg
zamanli inguinal lenfadenopati tespit edilen, lenf nodu biyopsisinde tiiber-
kiilozu destekleyen histolojik bulgular ve EZN boyamasinda ARB pozi-
tifligi saptanan olgu bildirimleri mevcuttur (Sharma, Sethy, Dogra, Singh,
& Das, 2011). Tedavide anti-TB tedavi etkili olup lezyonlar kaybolunca
i-BCG tedavisine devam edilebilir (Liu et al., 2019).

Tiiberkiiloz epididimo-orsit. Tiiberkiilloz epididimo-orsit i-BCG te-
davisine bagli nadir (%0.4) goriilen bir graniilomatdz enfeksiyondur.
BCG’nin prostatik iiretradan ejekiilatuvar kanala refliisii sonucu gelistigi
diisiiniilmektedir (Green et al., 2019). Nadiren miliyer patern gdsterebi-
lir. BCG tedavisi bitiminden haftalar sonra ortaya cikabilecegi gibi 17
yil sonra tani koyulan olgu bildirimi mevcuttur (Liu et al., 2019; Palou et
al., 2003). Hastalarda akut ya da yavas seyirli ates, testikiiler 6dem, agr1,
diziiri gibi sikayetler mevcuttur. Hidrosel, skrotal kalinlagma, siniis trakt
ve skrotal apse gelisebilir. Sonografik incelemede graniilom varligina bagl
heterojen, hipoekoik kitle benzeri goriiniim, kalsifikasyon veya karakteris-
tik miliyer patern saptanabilir. Ayirici tanida testis kanseri, testis torsiyonu,
bakteriyel epididimoorsit ve sarkoidoz sayilabilir. Dokuda ARB pozitifligi,
graniilomat6z degisiklikler ve kaze6z/nonkaze6z nekroz varligi ile tan1 ko-
nur. Hastalara anti-TB tedavisi baslanir ve i-BCG kesilir. Nadiren orsiek-
tomi gerekebilir (D L Lamm et al., 1992).

Renal enfeksiyonlar. 1-BCG iliskili piyelonefrit ve renal apse sey-
rek olarak goriilen bir diger komplikasyondur (D L Lamm et al., 1992).
BCG’nin hematojen yayilimindan ziyade, mesane i¢i uygulama sonrasi
vezikoiireteral reflii nedeniyle olustugu diisiiniilmektedir Hastalarda ates,
tistime, titreme, halsizlik ve kilo kaybi gibi sistemik semptomlar goriilebi-
lir. Radyolojik bulgular akut piyelonefrit ve renal apsenin bakteriyel tutulu-
mu ile benzerdir. Konvansiyonel bakteriyel kiiltiirlerde lireme saptanmaz.
Apse varsa drene edilerek tanisal testler istenmelidir. Kimi hastalarda BCG
iligkili asemptomatik seyirli renal graniilom olusabilir. Renal graniilomlar
radyolojik incelemede insidental olarak saptanan kitle goriiniimii seklinde
farkedilir (Bhat, Srinivasa, & Paul, 2015). Renal biyopside epiteloid hiic-
relerden olusan graniilom goriilmekle beraber ARB negatif olabilir. I-BCG
iligkili renal tutulum varliginda BCG tedavisi kesilmeli ve hastalara an-
ti-TB tedavi baglanmalidir (Liu et al., 2019).

Ureteral darlik-tikanma. BCG tedavisi sonras iireteral darlik ve ti-
kanma nadiren goriilebilir. Bu durum genellikle tedavi bitimi sonras1 ken-
diliginden sonlanir. Hidronefroza ilerleme varsa BCG tedavisine ara ve-
rilerek anti-TB tedavi verilebilir. Gereklilik halinde perkiitan nefrostomi
veya lretral stent girisimi ile gecici iiriner drenaj saglanabilir. Darlik-t1-
kanmanin diizelmesi durumunda BCG tedavisine devam edilebilir (Liu et
al., 2019).
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Intravezikal BCG immiinoterapisi ile iliskili sistemik komplikasyon-
lar:

[-BCG iliskili sistemik komplikasyonlar %3-7 civarinda gériiliir. Sis-
temik komplikasyonlar kabaca, disemine BCG enfeksiyonu (BCGosis),
perzistan ates, genito-liriner sistem dist BCG organ tutulumu ve BCG’ye
kars1 gelisen sistemik Tip IV hipersensitivite reaksiyonu seklinde siniflan-
dirilabilir (Liaw, Tan, & Hendry, 2017; Liu et al., 2019). Sistemik enfeksi-
yonlar ¢cogunlukla erken donemde (<3 ay) goriilmekle beraber yillar sonra
da ortaya ¢ikabilir.

Disemine BCG enfeksiyonu (BCGosis), BCG enfeksiyonlarinin yak-
lasik 1/3’iinii olusturan ciddi bir komplikasyondur. Ug farkl1 sekilde gorii-
lebilir 1) Ates, hipotansiyon, koagiilopati ve ¢oklu organ yetmezlikli sepsis
tablosu; 2) miliyer tiiberkiiloz; veya 3) kemik iligi ve/veya karaciger tutu-
lumu ve/veya dispne ve hipoksemi (akcigerde miliyer tutulum olmadan)
iligkili ates (Asin et al., 2014).

[-BCG uygulamasi sonrasi hafif diizey ates goriilmesi siktir ancak ku-
ral olarak atesin 48 saat ve iizeri silireyle >38.5°C devam ettigi durumlar
klinisyenler i¢in uyarici olmali ve disemine BCG enfeksiyonu akla geti-
rilmelidir. Bu hastalarin vakit kaybetmeden degerlendirilerek kan ve idrar
testlerinin istenmesi, akciger grafilerinin ¢ekilmesi, Enfeksiyon Hastalik-
lar1 ve Klinik Mikrobiyoloji goriisii alinmas1 ve sonuglar ¢ikana dek BCG
tedavisine ara verilerek emprik antibiyotik tedavisine baslanmas1 oneril-
mektedir (Babjuk et al., 2022).

Bu boliimde i-BCG iligkili sistemik komplikasyonlar irdelenecektir.

Sepsis sendromu. Yaklasik 15000 hastada 1 goriilen nadir ancak ha-
yat1 tehdit eden ciddi bir komplikasyondur. BCG immiinoterapisi sonrasi
perzistan yiiksek ates, isiime, titreme, gece terlemesi, hipotansiyon ve ¢ok-
lu organ yetmezligi tablosuna ilerleyen bir seyir gézlenir. Mikobakteriyel
sepsis ve/veya hipersensitivite reaksiyonu sonucu sitokin salinimina bagl
gelistigi diigiiniilmektedir (Liaw et al., 2017; Liu et al., 2019).

Literatiirde i-BCG tedavisinden yillar sonra gelisen BCG sepsisi ol-
gular1 bildirilmistir. Olgularin BCG sepsisi dncesi yakin zamanda siste-
mik kortikosteroid tedavi ve immiinosupresif tedavi aldiklar1 belirtilmis;
i-BCG sonras1t BCG’nin viicutta dormant basil seklinde kalarak bagisiklik
sistemi baskilanmasina sekonder rekativasyon gelismis olabilecegi 6ne sii-
rilmiistlir (Izes, Bihrle, & Thomas, 1993; Ziegler et al., 2018).

Sepsis sendromu saptanan durumlarda vakit gegirmeden anti-TB teda-
vi ile beraber sistemik steroid tedavisi ve piyojenik enfeksiyonlar dislana-
na dek Gram negatif bakteri ve/veya enterokoklar1 kapsayan genis spekt-
rumlu antibakteriyel tedavi Onerilir.
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Mikotik anevrizma. -BCG uygulamasi sonrasi1 ender goriilen ancak
mortal seyredebilen bir komplikasyondur. Torasik ve abdominal aort tutu-
mu siktir. BCG’nin hematojen yayilim ile arter duvarimi tutmasi veya biti-
sik vertebra, psoas kas1 ya da perivaskiiler lenf nodlarindan uzanim sonucu
gelistigi diigliniilmektedir (Asin et al., 2014). Liteartiirdeki olgularin ¢o-
gunlugunda anevrizma gelisiminin i-BCG’den 7-77 ay sonra gerceklestigi
ve olgularin yarisindan ¢ogunun anevrizma riiptiirii nedeniyle hastaneye
bagvurdugu bildirilmistir (Leo et al., 2015). Hastalarda sirt agrisi, karin
agrisi, halsizlik, ates ve pulsatil/agrili ele gelen kitle belirti ve bulgular
goriilebilir. Tam i¢in anevrizma doku 6rneginde histopatolojik inceleme
yapilmali, EZN boyamasi ile ARB arastirilmali, tiiberkiiloz kiiltiirii gon-
derilmeli ve mikobakteriyel DNA tespiti i¢in PZR testi istenmelidir. Te-
davide anti-TB tedavisine ek olarak cerrahi girisim ile tiim enfekte arter
dokularmin ¢ikarilmasi ve revaskiilarizasyonun saglanmasi onerilir (Liu
et al., 2019).

Kas-iskelet sistemi tutulumu. 1-BCG iliskili kas—iskelet sistemi tutulu-
mu nadirdir. Osteomyelit en sik vertebral tutulum seklindedir ve BCG’nin
genito-liriner sistemden Batson pleksus vasitasiyla omurgaya yerlesimi
sonucu gerceklestigi diisiiniilmektedir (Broekx & Buelens, 2020). Bununla
beraber vertebral enfeksiyonun bitisik dokudaki mikotik vaskiiler enfek-
siyonun yayilimina sekonder gelisebildigi bildirilmistir (Kusakabe et al.,
2018). BCG iliskili spondilodiskit, tedavi sonrast birinci aydan 12 yil son-
rasina dek olusabilir (ortalama 26 ay) (Broekx & Buelens, 2020). Hastalarin
semptom ve bulgular tiiberkiiloz spondilodiskit (Pott hastaligi) seklinde-
dir ve paraveretebral apse, psoas apsesi ile birlikte goriilebilir. Hastalar sirt
agrisi, ates, gece terlemesi, bacak agrisi ve his kusuru gibi Pott hastaligina
ait akut ya da kronik semptomlar ile bagvurabilir. Labaratuvar sonuglari,
radyolojik goriintiileme ve histolojik bulgular konvansiyonel tiiberkiiloz
enfeksiyonundan farkli degildir. Ayirici tanida piyojenik ve fungal enfeksi-
yonlar, metastatik ya da primer spinal tiimor, bruselloz, aspergilloz, sifiliz
ve graniillomatdz tutulum gosteren non-enfeksiyoz hastaliklar (sarkoidoz,
Wegener graniilomatozu, Crohn hastalig1) diisiiniilmelidir. Apse varliginda
tan1 ve tedavi amacli drenaj ve 6rneklem yapilmali, piyojenik/fungal tutu-
lum agisindan mikrobiyolojik tetkikler tamamlanmali, doku biyopsisi ya-
pilarak histopatolojik incelemede graniilom varligr ve ARB arastirilmali,
M. bovis i¢in kiiltiir ve molekiiler PZR testleri istenmelidir. Mikobakteriyel
enfeksiyon siiphesinde I-BCG kesilmeli ve anti-TB tedavi baslanmalidur.
Antimikobakteriyel tedaviye ragmen hastalik progresyonu, patalojik kirik,
spinal kord hasar1 veya spinal instabilite varliginda cerrahi yaklagim se-
cenegi degerlendirilmelidir. Tiiberkiiloz basili biyofilm olusturmadigindan
tiiberkiiloz enfeksiyonlarinda implant ve enstrumantasyonun sakinca ya-
ratmadigi belirtilmektedir (Viswanathan & Subramanian, 2022).
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Miliyer pulmoner tiiberkiiloz. BCG immiinoterapisine bagli pulmo-
ner tutulum %1°den az siklikla goriilen ciddi bir komplikasyondur. Hi-
persensitivite reaksiyonuna bagli interstisyal pnomonitis ve/veya miliyer
tutulum seklinde goriilebilir (Green et al., 2019; Liu et al., 2019). Hastalar
ates odaginin saptanamadigi ani veya subakut baslangicl bir klinikle bas-
vurabilir. Bununla birlikte yillar sonra ortaya ¢ikan miliyer tutulum sapta-
nan olgular bildirilmistir. Ates diginda hastalarda oksiiriik, nefes darligi,
hemoptizi gibi pulmoner semptomlar ve gece terlemesi, kilo kayb1 sika-
yetleri eslik edebilir (Liu et al., 2019). Disemine tutulum eslik ediyorsa
artralji, sarilik, pansitopeni gibi sistemik tutulumlar goriilebilir (Calleris
et al., 2017). Hastalarin akciger rontgen filminde tipik retikiilonodiiler tu-
tulum vardir ancak %25 olguda normal goriiniim saptanabilir. Bu nedenle
miliyer yayilim siiphesinde lezyonlar atlanabileceginden akciger bilgisa-
yarli tomografi (BT) ¢ekilmelidir (Calleris et al., 2017). Hastalarin akciger
BT incelemesinde miliyer nodiiller veya interstisiyal tutulum saptanir (Liu
et al., 2019). Hastalardan balgam ve bronkoskopik lavaj numuneleri alin-
mal1 ve 6rneklerden ARB incelemesi, tiiberkiiloz kiiltiirii, tiiberkiiloz PCR
istenmelidir. Tedaviye ragmen atfedilen mortalite %5.4 civarindadir (Asin
et al., 2014). Siiphe varliginda i-BCG tedavisi kesilerek vakit gecirmeden
anti-TB tedavi ve gerekirse kortikosteroid tedavi baglanmalidir (Calleris et
al.,2017; Liu et al., 2019).

Granulomatous hepatit. 1-BCG iliskili karaciger tutulumu graniilo-
matdz hepatit seklinde seyrek (<%1) goriilen ancak mortal seyredebilen
bir komplikasyondir. Hematojen yayilim veya hipersensitivite reaksiyonu
sonucu gelisebilir. I-BCG sonrasi saatler i¢inde gelisebilecegi gibi aylar
hatta yillar sonra ortaya cikabilir. Ates, istahsizlik ve kolestatik tipte sarilik
goriiliir. Hepatik tutulum izole hastalik ya da diger organ tutulumlari ile be-
raber goriilebilir. Karaciger biyopsisinde non-kazedz graniilom mevcuttur.
Doku biyopsisinde EZN boyasi ile ARB incelemesi yapilmali, doku tii-
berkiiloz kiiltiirii istenmeli ve doku molekiiler testi ile mikobakteri varligt
arastirilmalidir. Grantilomatdz hepatit varliginda i-BCG tedavisi kesilmeli,
hastalara anti-TB ve gerekirse kortikosteroid tedavi baglanmalidir (Asin et
al., 2014; Elkabani et al., 2000; Liu et al., 2019; Moussa & Chakra, 2018).

Reaktif artrit ve artikiiler tutulumlar. Artrit ve reaktif artrit BCG’ye
sekonder otoimmun yanit sonucu olustugu diisiiniilen nadir goriilen komp-
likasyonlardir. BCG’ye bagl 282 enfeksiydz komplikasyonun irdelendigi
bir derlemede reaktif artrit ve artrit sirasiyla %5.7 ve %7.1 sikliginda be-
lirtilmistir. Reaktif artrit genellikle i-BCG uygulamasi sonrasi birkag hafta
icinde goriliir; alt ekstremite tutulumu daha fazladir. Hastalarda reaktif
artrit bulgularina ek olarak sik idrara ¢ikma, sistit ve hematiiri gibi geni-
to-iiriner semptomlar ve konjonktivit/iiveit gibi okiiler semptomlar eslik
edebilir (Reiter sendromu) (Ng & Chua, 2017). HLA-B27 pozitifligi hasta-
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larin yarisindan ¢ogunda pozitiftir (Tinazzi, Ficarra, Simeoni, Artibani, &
Lunardi, 2006). I-BCG sonras1 reaktif artrit saptanan 89 hastay1 igeren bir
derlemede reaktif artritin ortalama 5.8 BCG kiirii ve son BCG’den ortala-
ma 13.8 giin sonra gelistigi belirtilmistir. Olgularda en sik diz (%84.3) ve
ayak bilegi (%55.1) tutulumu saptanirken, olgularin yarisindan fazlasinda
poliartrit saptanmistir (Bernini, Manzini, Giuggioli, Sebastiani, & Ferri,
2013). Hastalarin beste birinde ayrica ates eslik edebilir. Artikiiler tutulum
otoimmiin kaynakli bir reaksiyon olmakla beraber 6zellikle monoartrikii-
ler tutulumda bakteriyel enfeksiyon veya M.bovis’e bagl septik artritin
dislanmasi i¢in sinoviyal sivi drneklemi yapilmalidir. Reaktif artrit/artrit
genellikle selim seyirlidir. NSAIDs ve korikosteroid tedavisi etkilidir. Te-
daviye yanitsiz durumlarda hastalik-modifiye edici antiromatizmal ilaglar
ve anti-TB tedavisi verilebilir (Asin et al., 2014; Babjuk et al., 2022; Ber-
nini et al., 2013; Liu et al., 2019; Ng & Chua, 2017; Tinazzi et al., 2006).

Nadir tutulumlar. 1-BCG iliskili kemik iligi tutulumu seyrektir. Li-
teratlirde sebebi bilinmeyen ates ve sitopeni tablosu ile prezente olan ve
kemik iliginde kazedz-nonkazedz graniilom varlig1 ve doku kiiltiiriinde M.
bovis iiremesi saptanan olgu serileri; kriyoglobulinemi ile beraber immiin
trombositopeni; sekonder hemofagositik sendrom gibi olgu bildirimleri
mevcuttur (Dammert, Boujaoude, Rafferty, & Kass, 2013; Granel, Serrat-
rice, Morange, Disdier, & Weiller, 2004; Misra, Gupta, Symes, & Duncan,
2014; Viallard et al., 1999).

[-BCG’nin santral sinir sistemi komplikasyonlar1 erken ve ge¢ bas-
langigli olabilir. Lenfositer menenjit, kranial tiiberkiilom, serebellar apse,
kiiclik-damar vaskiiliti ve Gullian-barre sendromu seklinde olgu bildirim-
leri mevcuttur (Asin et al., 2014; Golub, Malhotra, & Patel, 2011; Parent,
Richer, & Liang, 2018; Sheron, Holt, & Ingram, 2017; Webb & Venkate-
san, 2018). Hastalar klasik tiiberkiiloz menenjit bulgulari ile bagvurur. Hal-
sizlik, ataksi, biling durumunda degisiklik, basagrisi, ates, gece terlemesi,
kilo kayb1 gibi sikayetler ve ge¢c donemde fokal noérolojik defisit tablo-
su ile bagvurabilir. Beyin omurilik sivis1 (BOS) incelemesinde lenfositik
pleositoz, artmis protein ve diisiik glukoz seviyeleri saptanir. BOS ARB
incelemesi, tiiberkiiloz kiiltiirii ve molekiiler testler istenmelidir. Kranial
goriintiilemede tiiberkiilom, serebral/serebellar nodiiler odaklar veya kitle
benzeri gorliniim saptanabilir. Anti-TB tedavi ile birlikte kortikosteroid te-
davisi verilebilir (Asin et al., 2014; Sheron et al., 2017).

BCG immiinoterapisi sonrasi goriilen diger nadir tutulumlar arasinda
endoftalmi, koroidal tiiberkiilom, parotit, peritonit, id benzeri reaksiyon ve
graniilomat6z lenfadenit sayilabilir (Ceylan et al., 2022; Diaz et al., 2003;
Dogan et al., 2015; Gerbrandy, Schreuders, & de Smet, 2008; Igbal, Raja,
& Leung, 2015; Lowther, Miedler, & Cockerell, 2013).
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Asin ve arkadaslarmin 2014 yilinda yaynladigi ve i-BCG uygulama-
sma bagli BCG enfeksiyonu gelismis 282 hastanin irdelendigi bir derleme-
de BCG enfeksiyon ¢esit ve sikliklart ile ilgili veriler Tablo 2° de sunul-
mustur (Asin et al., 2014).

Tablo 2. Intravezikal Bacillus Calmette-Guerin (BCG) uygulamast sonrast
BCG enfeksiyonu gelismis 282 hastaya ait lokal ve sistemik enfeksiyoz
komplikasyonlar ve sikliklar: (Asin et al., 2014)

Komplikasyon ¢esidi Hasta sayis1 (%)
Sistemik tutulum
Disemine BCG enfeksiyonu 97 (34.4)
Izole perzistan ates 4(1.4)
Osteomiiskiiler tutulum 56 (19.9)
Artrit 20 (7.1)
Reaktif artrit 16 (5.7)
Spondilodiskit 10 (3.5)
Eklem protez enfeksiyonu 11 (3.9)
Kas apsesi* 5(1.8)
Vaskiiler tutulum 19 (6.7)
Mikotik anevrizma/psddoanevrizma** 13 (4.6)
Fistiilize mikotik anevrizma 2 (0.7)
Aorto-enterik fistiil 2(0.7)
Vaskiiler bypass greft enfeksiyonu 2 (0.7)
Okiiler tutulum (eklem tutulumu olmadan) 9(3.2)
Uveit 7(2.4)
Endoftalmi 1(0.4)
Otoimmun retinopati 1(0.4)
izole hepatit 16 (5.7)
Kiitanoz tutulum (subkiiten nodiil, plak ve apse) 4 (1.4)
Miliyer tiiberkiiloz dig1 pulmoner tutulum 2 (0.7)
Menenjit 1(0.4)
Diger*** 6(2.1)
Coklu tutulumlarq| 2 (0.7)
Lokal (genito-iiriner) tutulum 66 (23.4)
Mesane tutulumu 17 (5.9)
Penil lezyon 17 (5.9)
Prostatit 11 (3.5)
Renal parankim tutumlumu 10 (3.5)
Epididimo-orsit 10 (3.5)
Piyelotireteral stenoz 1 (0.35)

* 5 hastada 1zole kas apsesi, 3 vakada spondilodiskit, 2 vakada mikotik anevrizma,
psddoanevrizma; 1 vakada kalga protezi enfeksiyonuna sekonder tutulum.

** Mikotik anevrizma toplam 16 hastada (%5.7) (1 vaka spondilodiskite sekonder)

**% Periton tiiberkiilozu, parotis tiiberkiilozu, enterit, rabdomiyoliz ve perivezikal

apse



212 - Hande BERK CAM

9 Artrit, penil lezyon ve ploroperikardiyal efiizyonla seyreden bir olgu
ile dokiintii, penil lezyon, gogiis duvar1 soguk apsesi saptanan bir diger
olgu

Intravezikal BCG immiinoterapisi ile iliskili enfeksiyonlarin tani-
s1: I-BCG uygulamasi sonrasi erken ya da ge¢ donemde lokal ya da yaygin
ciddi enfeksiydz komplikasyonlar gelisebilir. Bu nedenle gegmiste mesa-
ne kanseri Oykiisii olan tim hastalarin hastane bagvurularinda mesane igi
BCG uygulanma durumlar1 6zge¢mislerinde sorgulanmali; komplikasyon-
larin atipik-tipik semptom ve bulgularla ortaya ¢ikabilecegi ve kimi zaman
on yillar sonra goriilebilecegi akilda tutulmalidir.

BCG enfeksiyonunun kesin tanisi viicut sivilar1 ya da doku tiiberkiiloz
kiiltiiriinde M.bovis’in liretilmesi ile konur. Ancak kiiltiir testinin duyarligi-
nin diisiik olmasi1 ve ge¢ sonuglanmasi (6-8 haftalik inkiibasyon) nedeniyle
epidemiyolojik dykil ve klinik siiphe varliginda viicut sivilari/dokusunda
ARB pozitifligi veya PZR ile mikobakteriyel DNA saptanmasi ya da doku-
da graniilom varligiin gosterilmesi ile tan1 koyulur.

Tani igin viicut s1visi ve doku Orneklerinde (idrar, balgam, bronkoal-
veolar lavaj, prostat sivisi, kan, kemik iligi aspirasyonu, beyin omurilik
s1visi, sinoviyal mayi, apse 6rnegi, ¢ikarilmis yabanci cisim, ameliyat do-
kusu gibi ornekler) mikobakteriyel tetkiklerle beraber diger bakteriyel ve
fungal etkenler acisindan da inceleme yapilmali; Gram boyama, bakteriyel
kiiltiir, mantar boyama ve mantar kiiltiirii istenmelidir. Sistemik bulgular
olan hastalara akciger BT ¢ekilmeli; organ tutulumlari ultrason, BT veya
manyetik rezonans incelemesi (MRI) ile goriintiilenmelidir.

Rutinde kullanilan molekiiler bazli PZR testleri, M.bovis’1 M.tubercu-
losis kompleks’in diger {iyelerinden ayirmaya yeterli degildir. Bu nedenle
siklikla epidemiyolojik Oykii ile mikobakteriyel kiiltiir sonuglarindan fay-
dalanilmaktadir. M.bovis, M.tuberculosis’e kiyasla disgonik (¢cok yavas)
iireme sekli, niasin ve nitratlar1 indirgeyememesi, tiofen-2-karboksilik
asit hidrazide (TCH) duyarli ancak pirazinamide direngli olmasi ile ayrilir
(Siiheyla & Lu, 1950; Unliversitesi, 1989). Giiniimiizde BCG enfeksiyonu
tanisinda ileri molekiiler testlerin kullanimi sinirlt olup M.bovis’e 6zgiil se-
kans i¢eren multipleks PZR testlerinin faydali olabilecegi belirtilmektedir
(Jabbar, Khan, & Ullah, 2015).

Tiiberkiiloz tanisinda tiiberkiilin deri testi (PPD) ve interferon-gamma
salimim testi (IGRA) sik kullanilan yardime1 incelemelerdir. Tiiberkiilozda
her iki test de pozitif sonug verir ve birbirinin yerine kullanilabilir. BCG
enfeksiyonunda ise PPD testi pozitif saptanirken IGRA testi BCG antijen-
lerini igermedigi i¢in negatiftir. PPD ve IGRA pozitifligi aktif ya da latent
tiiberkiilozu diglamaz bu nedenle dikkatle yorumlanmalidir (Silverman et
al., 2007).



Saglik Bilimlerinde Arastirma ve Degerlendirmeler IIT - Ekim 2022 213

[-BCG uygulamasima bagli BCG enfeksiyonu gelisen 282 hastanin
irdelendigi Asin ve arkadaslarinin yaymladigi derlemede, 246 (%87.2)
hastada mikrobiyolojik, 185 (%65.6) hastada histopatalojik inceleme ya-
pilmis; 17 (%6) hastada ise mikrobiyoloik ve histopatalojik inceleme ya-
pilamadan sadece klinik bulgu ve anti-TB tedaviye yanit alinmasi ile tani
konuldugu belirtilmistir. Yazarlar mikrobiyolojik testlerin duyarligimin ki-
sitli olduguna dikkat ¢ekerek ARB pozitiflik orani, tiiberkiiloz besiyerinde
(Middlebrook ve Lowenstein-Jensen) tireme orani ve PZR bazli molekiiler
test pozitifliginin sirastyla %25.3, %40.9 ve %41.8 oldugunu bildirmis-
tir. Arastirmada, mikrobiyolojik yolla tan1 koyma oraninin lokalize BCG
enfeksiyonu olanlarda sistemik tutuluma gore daha yiiksek oldugu belirtil-
mistir (sirastyla %55 ve %33, p=0.024). Histopatolojik incelemede olgu-
larin %86’sinda graniilomatéz enflamasyon saptandigi ve kaze6z nekro-
za rastlanmadig tespit edilmistir. Tanisal anlamda biyopsinin en faydal
oldugu dokular sirasiyla akciger, kemik iligi ve karaciger dokusu olarak
aciklanmistir (Asin et al., 2014).

BCG’nin graniilomat6z tutulum yapmasi nedeniyle ayirici tanida akla
getirilmesi geren diger graniilomat6z hastaliklar, akciger tutulumunda sar-
koidoz ve hipersensitivite pndmonitisi; hepatik tutulumda fungal hasta-
liklar, Q atesi, bruselloz, sarkoidoz, malignite ve ila¢ reaksiyonu seklinde
sayilabilir.

Intravezikal BCG immiinoterapisi ile iliskili enfeksiyonlarin teda-
visi: I-BCG uygulamasi sonrast ilk 24-48 saat iginde mesane irritasyonuna
bagli diziiri, sik idrara ¢gikma, hematiiri gibi hafif diizey lokal ve ates, kir-
ginlik, halsizlik gibi sistemik semptom/bulgular goriilebilir. BCG’ye baglh
enflamatuar reaksiyon nedeniyle olusan bu tablolar semptomatik tedavi ile
kendini sinirlar. Ancak i-BCG uygulamasi sonrasi 72 saatten uzun siiren
aciklanamayan yiiksek ates ve orta—ciddi diizey genito-iiriner ya da siste-
mik semptomlari olan hastalarda BCG enfeksiyonundan siiphelenilmelidir.
Bu hastalarda yukarida bahsedilen tanisal incelemeler baglatilarak sonug-
lar ¢ikana ve semptomlar kaybolana dek BCG tedavisi kesilmeli, hastalar
anti-TB tedavi agisindan degerlendirilmelidir.

Mikrobiyolojik dokiimantasyon ile BCG enfeksiyonu saptanamayan
artrit veya iiveit gibi durumlarda siklikla kortikosteroid veya
NSAIDs tedavisi yeterlidir. Bununla birlikte lokal ya da sistemik
BCG tutulumlarinda anti-TB tedavi baslanmalidir.

[-BCG iliskili enfeksiyonlarin tedavisi M.bovis enfeksiyonlarmin te-
davisi gibidir. M. bovis pirizinamide dogal direngli oldugundan anti-TB
ilag rejiminde pirizinamid yer almaz. M.bovis e yonelik kullanilan anti-TB
ilaglar1 izoniyazid (INH), rifampisin (RIF), etambutol (EMB) ve bu ilagla-
rin kombinasyonu seklindedir. Farkli kombinasyon rejimleri kullanilmakla
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beraber BCG enfeksiyonlarmin tedavisi tipik olarak ilk 2 ay 3’li kom-
binasyon [INH 5 mg/kg/glin (maksimum 300 mg) per oral (PO), RIF 10
mg/kg/glin (maksimum 600 mg) PO ve EMB viicut agirligina gore 800
mg- 1600 mg/iin PO] ve sonrasinda EMB kesilerek >4 ay siire ile INH ve
RIF’den olusan 2’ li kombinasyon tedavisi seklindedir.

Giinliik pratikte kullanilan rutin PZR testinde M.bovis, M. tuberculo-
sis kompleksin diger iiyelerinden ayirt edilememektedir. Bu nedenle M.
bovis dis1 mikobakteriyel enfeksiyonun dislanamadigi durumlarda kiiltiir
iireme sonucu ¢ikana dek hastalara emprik rutin 4 i anti-TB tedavi bas-
lanmasi ya da pirizinamidsiz 3’lii rejimle M.bovise yonelik anti-TB tedavi
verilmesi konusu hastaya gore karar verilmelidir.

[-BCG iliskili yaygin sistemik, miliyer tutulum ve solunum yetmezli-
gi tablosu varliginda eslik eden hipersensitivite reaksiyonunun diglanmasi
miimkiin degilse anti-TB tedavi ile beraber adjuvan kortikosteroid tedavi
baslanabilir. Kortikosteroid tedavisinin standart doz ve siiresi ile ilgili ke-
sin bir bilgi yoktur; hasta bazl karar verilir. (Asin et al., 2014; Calleris et
al., 2017; Larsen et al., 2020; Molina, Rabian, D’ Agay, & Modai, 1992).

BCG enfeksiyonu saptanan hastalarda apse, yabanci cisim enfeksiyo-
nu, vaskiiler enfeksiyon ya da genito-liriner sistem obstriiksiyonu varsa
hastalar cerrahi yaklasim agisindan degerlendirilmelidir (Asin et al., 2014;
Larsen et al., 2020).

[-BCG iliskili komplikasyonlar genellikle iyi prognozludur. Bununla
beraber BCG immiinoterapisi i¢in kaba mortalite %6.9, atfedilen mortalite
ise %35.4 olarak bildirilmis; 65 yas ve {izeri olmak, disemine enfeksiyon
varlig1 ve vaskiiler tutulumun mortaliteyi artiric risk faktorleri oldugu be-
lirtilmigtir (Asin et al., 2014).

Korunma:

Sistemik komplikasyonlar nadir olmakla beraber i-BCG uygulamasi
sonrast ilk 3 aylik erken donemden yillar sonrasina dek gelisebileceginden
komplikasyonlarin 6nlenmesinde koruyucu yaklagim biiyiik 6nem tagsir.
BCG’nin sistemik yayiliminin 6nlenmesi i¢in lirogenital epitel hasar1 olug-
turan travmatik kateterizasyon, aktif sistit ya da TURtm sonras1 makrosko-
pik hematiiri gibi durumlara dikkat edilmeli ve tespit edildiginde intravezi-
kal BCG’ye en az 2-3 hafta ara verilmelidir (Asin et al., 2014).

Uiiriner semptomu olmayan hastalara islem dncesi idrar tahlili ve kiil-
tiir yapilmasina gerek yoktur. Asemptomatik bakteriiiri, intravezikal BCG
tedavisine engel bir durum degildir; bu hastalara antibiyotik tedavisi basg-
lanmasi 6nerilmez (Zhao et al., 2012).

Intravezikal BCG uygulamasi ile es zamanl profilaktik antitiiberkii-
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loz tedavi (izoniyazid) baslanmasimin enfeksiy6z komplikasyon gelisimini
onlemede faydasi gosterilememis olup, BCG’nin anti-timor etkisini azal-
tabilecegi ve karaciger fonksiyon testlerinde artisa neden olabilecegi belir-
tilmistir (A. P. van der Meijden et al., 2001; Vegt et al., 1997).

Sonug olarak, mesane i¢ci BCG immiinoterapisi KIOMK tedavisinde
on yillardir basartyla kullanilan bir tedavi yontemidir. Ancak canli, ate-
niie M.bovis susunu igermesi nedeniyle nadiren ciddi lokal ve sistemik
komplikasyonlar goriilebilir. Bu komplikasyonlar islem sonrasi erken do-
nemde ya da kimi zaman yillar sonra ortaya ¢ikabilir. Komplikasyonlarin
BCG tedavisinin kesilmesine neden olmasi ve anti-BCG tedaviye ragmen
mortal sonuglanabilmesi nedeniyle klinisyenlerin mesane kanseri dykiisii
olan hastalarda BCG immiinoterapisi alma durumunu hasta 6zge¢misinde
sorgulamasi ve BCG’nin yan etki ve komplikasyonlar: agisindan dikkatli
olmasi gereklidir.
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GIRIS
Endoskopinin Tanimi ve Tarihgesi

[I3PR 1]

Endoskopi Yunanca bir kelime olup, endo “i¢” ve skopi “goriintiile-
me” adli kelimelerin birlesmesinden tiiretilmistir ve “i¢ini gérmek” anlami1
tagimaktadir ( Dr. Anil ve Dr. Nidhi, 2014). Viicut bosluklarina dogal ya da
yapay bir agikliktan girilerek o boslugun incelenmesi olarak tanimlanmak-
tadir. Tipta hem tan1 hem de tedavi amagh olarak cerrahi, gastroentroloji,
noroloji, beyin ve sinir cerrahisi vs gibi birgok alanda kullanilmaktadir.

Tarihte ilk kez M.O 377 yilinda Hipokrat tiip benzeri bir aleti endos-
cop olarak kullanmigtir. MS 900°de Araplar viicut bosluklarini aydinlat-
mak i¢in aynalar1 kullanmiglardir. 1806 yilinda internal kavitelerin 11k
yardimiyla gosterilebilmesini Philip Bozzini tanimlamistir (Chad vd.,
1995). 1887 yilinda Nitze platin telden yapilmis loopa lens adapte ederek
aydinlatmada kullanmistir. (Hulka, 1985).

Modern endoskopi ise 1959 yilinda Harold H. Hopkins’in (1918-
1994) cubuk sekilde optik sistemi bulmasi 1960 yilinda Karl Storz’un
(1911-1996) fiberoptik 151k sistemini eklemesiyle baslayan bir siire¢ iceri-
sinde ilerleyerek giiniimiize kadar gelmistir.

Dis Hekimliginde Endoskopi Kullanim

Endoskoplar dis hekimliginin bir ¢ok alaninda kullanilmaya baglan-
mistir ancak bu cihazlar heniiz tam olarak dis hekimligi kullanimina uygun
bir sekilde piyasada bulunmamaktadir. Arastirma ve gelistirme galigsmalari
devam etmektedir.

Endoskoplarin Dis Hekimliginde Kullanim Alanlari

++ Cerrahi: Minimal invasiv cerrahi islemlerin gelismesi ile endosko-
plar cerrahi islemlerde kullanilmaya baslamistir. Apikal rezeksiyon uygu-
lamalarinda kullanilabilmektedirler. (Sekil 1) Dental implant uygulama-
larinda dental implant endoskop gelistirilmistir (Nahlieli vd., 2011). Ayrica
birc¢ok iyi huylu tiimor, kist, enflamatuar hastaliklar, vs gibi islemlerde ku-
llanilmaktadir (Troulis vd.,2004).

P

Sekil 1: Hopkins Telescope 70 derece, 4mm, 18cm
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++ Periodontoloji: Subgingival alanlarda plak birikiminin izlenmesi,
cep duvarlarmdaki iltihaplanmalarin gézlenmesi, veya cerrahi islemler gibi
alanlarda kullanilmaktadir (Thomas vd.,2008). Ayrica calculus, biofilm ve
periodontal aralik gibi yapilarin gozlenmesinde de avantajlar saglamakta-
dir (Wilson vd., 2008).

+* Endodonti: Pulpa odasi, fraktur alanlari, anastomozlarin, kok ka-
nal agizlarinin lokalizasyonunun goriintiilenmesini saglayarak tedavi kali-
tesini yiikseltmektedir (Sekil 2, 3) (Engelke cd., 2015; Matasaka vd.,2019).

Sekil 2: a. Rijit Endoskop 2.7mm ve 1.9 mm 30 derece agili, b. Isik cihazi ve
irrigasyon baglantist kurulmus endoskop

¢+ Oral Diagnoz: Dentin ¢atlaklari, perforasyonlar ve birgok yapiy1
goriintiileyerek teshis dogrulugunu arttirmaktadir (Engelke vd.,2015)

Sekil 3: Semiflexible Endoskop; Dig ¢apt 0.5 mm ve 0 derece agili
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ENDODONTIK TEDAVIDE ENDOSKOPI KULLANIMI

Dis hekimligi ¢ogu zaman, milimetre diizeyinde hassas islemlerin
yapildig1 bir alan olup, az 151k alan agiz ortaminda calisma zorunlulugu
nedeniyle biiyiitme ve aydinlatma sistemlerine ihtiyag duymaktadir. Oze-
llikle endodontide agiz igerisindekinden daha da az 1s1k alan, pulpa odasi
ve kok kanallarinda islem yapilmasi bu ihtiyact daha da arttirmigtir. Cogu
zaman endodontistler goziin ¢oziiniirliik sinirlariin Stesinde ayrinti gor-
meye ihtiya¢ duyabilmektedirler (Burton ve Bridgman, 1990).

Geleneksel kok kanal tedavileri yillar boyunca agiz aynasit yardimi
ile gorintiilenerek uygulanmistir. Ag1z boslugunun kisith alani ile agiz
aynasinin yetersiz goriintii sagliyor olmasi bir¢ok c¢alisma zorluguna ve
dolayistyla komplikasyona yol agmaktadir (Cleghorn vd.,2006; Chen vd.,
2022) .

Endodontik tedavilerin basarisini arttirmak adina Pro. Apotheker ve
Jako 1978 yilinda dental mikroskobu icat etmistir. Ilk dental mikroskop
1981 de “dentiscope” adi ile ortaya ¢ikmistir (Harvey cd., 1981). 1990
I1 yillarin ardindan dental mikroskoplar popiiler hale gelerek endodontik
tedavilerde yaygin olarak kullanilmaya baglamistir (Sun vd., 2021).

Ortam 151811n dis hekimleri i¢in yetersiz olmast sonucu dis hekimleri
daha ayrintili goriis elde edebilmek igin bilylitme saglayan araclar ve iyi-
lestirilmis aydinlatma saglayan araglart birlikte kullanmaktadir. Biiyilitme
saglayan araclar arasinda; Operasyon mikroskobu, dental biiyiitecler, den-
tal endoskopi cihazlar1 sayilabilirken, iyilestirilmis aydinlatma saglayan
araclar arasinda; kafa lambalari, dental biiyiiteclere eklenebilen aydinlatma
araclari, 151kl1 aerotor basligi sayilabilmektedir.

Endoskoplar agiz i¢i kamera, probe ve bilgisayardan olusan cihazlar-
dir (Chen vd., 2022). Endoskop bir ¢ok dental tedavi kullaniminda arag-
tirllan, gelismekte olan ¢igir agict bir teknolojidir (Chen vd., 2022).Dis
hekimlerine ergonomik bir ¢alisma pozisyonu saglamasi ve dolayisiyla
profesyonel yasamlarini uzatmasi; tedavi edilen alanin goriintiilenmesine
yardimei1 olacak aydinlatmay1 ve net cerrahi alan goriintiisii saglamasi; et-
kilenen bolgeyi ayarlanabilir biiylitme sistemi ile biiyliterek dis yapisini
goriiniir hale getirmesi dental endoskopinin sagladigi avantajlardir. Tiim
bu avantajlar tedavi ve operasyonun ideal sekilde uygulanmasini temin
eder. ( Taschieri vd., 2008; Massimo cd., 2015)

Endoskoplar birgok alanda kullanilabilen cihazlardir: Sinuslere, tra-
chea, esophagus veya diger bosluklara giden materyallerin tespitinde
(Massimo ve Taschieri, 2010); implant ameliyatlarinda sadece implant
uygulanacak bolge degerlendirilmesi ve intra-operatif gdzlem igin degil,
ayni zamanda implant yerlestirme prosediirleri sirasinda da aktif olarak ku-
llanilmaktadir (Ouzhu, 2019). Endoskopik cihaz periodontal ¢aligmalarda
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periodontal aralik, calculus, biofilm, vs gibi yapilarin goriintiilemesi (Na-
hlieli vd., 2011); kondilektomi ve ramus/kondil yapis1 ile alakali bir ¢ok
eklem ameliyatlar1 (Wilson vd., 2008); dis ¢ekimi esnasinda olusan kiigiik
ag1z i¢i kemik odalarimin i¢ kemik yapilarina in vivo erisimi (Troulis vd.,
2004); ramus osteotomisi (Engelke vd., 2015); Odontojenik keratokistik
tiimor gibi yapilarin non-invasiv, oroantral fistiil olusumu ile infraorbital
sinir zedelenmesini engelleyerek tiimor uzaklastirilmas: (Papadaki vd.,
2014); hatta panoramik veya periapikal goriintiileme sistemleriyle infe-
rior alveolar sinir, lingual sinir, vs gibi yapilarin goriintiilemesi neredeyse
imkansizken sinir goriintiilemesi (Mun vd., 2014) gibi birgok alanda ku-
llanilmaktadir.

Endoskoplar ek bir ayna kullanimina gerek kalmadan dis hekimleri-
ne mitkemmel goriis saglamaktadirlar. Cihaz pulpa odasi, kdk kanallari,
dentinde olusmus catlaklar , apikal foramen, perforasyon, granulom gibi
bircok yapilar1 goriintiileyebilmektedir. En biiyiik avantajlarindan biri de
operasyon esnasinda endoskobu ilgili alandan uzaklastirmadan islemleri
siirdlirebiliyor olmaktir. Bu dis hekimine uygulama esnasinda goriis sagla-
yarak tedavinin ideal prosediirlerde non-invasiv bir sekilde tamamlan-
masini saglamaktadir (Victor vd., 2012). Bu cihaz intraoral kamera ara-
ciligi ile ince yapilarin goriintiilenmesini kolaylagtirarak tedavi ve teshis
dogrulugunu arttirmak adina gelistirilmekte olan bir sistemdir.

Kok Kanal Agizlarimin Konumlar:

Kok kanal tedavisinin en kritik ve zorlayici basamagi kok kanallarinin
konumunu ve sayisini belirlemektir. Herhangi bir biiyiitme sistemi kullan-
madan ( Dental mikroskop, endoskop v.s) uygulanan kok kanal tedavile-
rinde kok kanallarinin gézden kagmasi oldukea olasidir (Chen vd., 2022;
Engelke vd., 2015). Gozden kagan ve tedavi edilemeyen bu kanallar mi-
kroorganizma ve nekrotik doku i¢erdiginden kronik semptom ve periapi-
kal lezyonlara sebep olmaktadir. Kok kanallarin konumunun tespiti kok ve
kanallarin morfolojik farklikliklarindan dolay1 dis hekimleri i¢in zorlayici
bir basamaktir. Ozellikle {ist gene birinci ve ikinci biiyiikazilarin MB2
kanallar1 herhangi bir bilyilitme sistemi kullanilmamasi durumunda siklikla
gozden kagmaktadir. Dolayistyla goriintiileme sistemleri kok kanal konum
ve sayist tespitinde dnemlidir (Yoshioka vd., 2002).

Kok kanallarint goriintiilemek, goriintiileme sistemlerini karsilastir-
mak ve yeni sistemler gelistirmek adina bir ¢ok caligma yapilmistir. 2020
yilinda Keles ve ark. mandibular molar dislerin koklerindeki anasto-
mozlarin goriintiilemesinde endoskopi ile dental mikroskop goriintiilleme
sistemlerini karsilastirmistir. Calismaya toplam 74 mandibular 1.molar
disin mezial kanallar1 dahil edilmistir. Tiim dislerin micro-CT goriintiisii
alinmis olup, 47 sinde anastomoz bulunurken 27 sinde bulunmadig1 tespit
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edilmistir. Calisma sonucunda dental mikroskop ile anastomozlarin hig-
birinin goriintiilenemedigini, endoskopik goriintiileme ile de anastomoz
yoklugunun %100 basar1 ile tespit edildigi, varliginin ise diisiik duyarliliga
bagli olarak %21 tespit edildigi goriilmiistiir.

Micro-CT goriintiileme sistemleri anatomik olusumlar1 gdsteren en
dogru teknik olsa da tedavi esnasinda kullanilamamaktadir. Endoskopinin
giivenli, yani radyasyon igermiyor olmasi, tedavi esnasinda kullanilabilir
olmasi ve yliksek 6zgiilliik sagliyor olmasi ¢ok biiylik avantajlardir. Fakat
anastomoz goriintiillemesinde kisith esneklik ve 0.5mm lik teleskop cap1
nedeniyle dogrulugunun siirli oldugu saptanmistir (Baldassari vd., 2002).

Kok Kanal Preparasyonu

Ideal bir kok kanal tedavisi dogru bir preparasyon ile kanallarin uy-
gun dolum materyali ile hermetik olarak doldurulmas ile saglanir. lyi bir
sekillendirme iyi bir kanal dolgusunun anahtaridir. K6k kanallarinin far-
klilik gdsteren morfolojilerinden veya kalsifiye olmalarimdan dolay1 teda-
vi sirasinda birgok komplikasyon gerceklesebilmektedir. Sikca rastlanan
komplikasyonlarin arasinda; perforasyon, furkasyon perforasyonu, kanal
transportasyonu, basamak olusumu, alet kirig1, yetersiz kondensasyon, vs
bulunmaktadir. Bu komplikasyonlar disin iyilesmesini engelleyerek te-
krar enfekte olmasina da neden olabilmektedir. Modern goriintiileme ci-
hazlarmin kullanimindan 6nce endodontik tedavilerin basarist %59 iken
goriintiileme sistemlerinin gelismesi ile bu oran %93,5 lere ¢ikmistir
(Keles vd., 2020).

Endodontik tedavi sirasinda kalsifiye kok kanalarini ¢iplak gozle sap-
tamak olduk¢a zordur. Gelistirilen cihazlar sayesinde doku ve renk far-
klilig1 goriintir olmakta, dolayisiyla normal ile kalsifiye dentin ayirt edi-
lebilmektedir. Tedavinin bir diger engeli ise dental mikroskoplarla bile ¢
kanallar ile asir1 egri kanallarin net olarak goriillememesidir. Yoshii et al. ta-
rafindan 2018 de yapilan ¢alismada diiz ve egri kanallarin apikal foramen-
lerinin gdriintiilenebilirligi dental mikroskop ve endoskopik goriintiileme
karsilagtirilarak incelenmistir. Calismada diiz, 10 derece egime sahip, 30
derece egime sahip 3 tip rezin blok kullanilmistir. Calismanin sonucunda
dental mikroskoplar diiz kanala sahip bloklarda apikal formanleri net bir
sekilde goriintileyebiliyorken egri kanala sahip bloklarda goriintiiliiye-
memiglerdir. Oysaki endoskopik goriintiileme sistemi ile tiim kanallarin
apikal foramenlerinin net goriintiisii saglanabilmistir. ( Chen vd., 2022;
Monaghan vd., 2019).

Kok Kanal Dolumu

Basarili bir tedavi kompleks kok kanal sistemlerinin periodontal liga-
ment ve alveolar kemikle olan iligkisini keserek tikanmasi ile birlikte, pe-
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riapikal dokularm sagligim tehlikeye atan mikroorganizma ve etkenlerden
korunmasina dayanir. Song ve ark. kdk kanal tedavili diglerde basarisizlik
nedenleri arastirdiklart galismalarinda en yaygin basarisizlik nedenin hatali
restorasyon veya doluma bagl kanallarda olusmus olan sizint1 oldugunu
saptamislardir. (%30,4). Diger nedenleri ise sirasiyla gbozden kacan ekstra
kanallar (%19,7), yetersiz veya geride doldurulmus olmasi (%14,2), disler-
deki anatomik ve morfolojik farkliliklar (%8,7), taskin doldurulmus kanallar
(%3), dis hekimine bagli hatalar (%2,8), apikalde calculus (%1,8) ve apikal
bolgede catlak veya kiriklar (%1,2) olarak bildirmislerdir. (Yoshii vd., 2018).

Dolum ve preparasyon sirasinda olusabilecek hatalar gelistirilen ci-
hazlar ile biiylik oranda azalabilmektedir. Giivenli, yliksek 6zgiilliige sa-
hip, tedavi esnasinda kullanilabilen, apikal foramen gibi dis yapilarinin
goriintlisiinii saglayabilecek ve bircok baska avantaji olan endoskopik
goriintiileme sistemleri kok kanallariin dolum ve preperasyonu esnasinda
kullanilabilirler (Baldassari vd., 2002).

Dislerde Kirik ve Catlak Varhgimin incelenmesi

Dislerde olusan kirik ve ¢atlaklarin dogru teshis ve tedavisi i¢in uygun
radyolojik ve klinik muayenenin uygulanmasi sarttir. Radyolojik muayene
hem tan1 hem de takip asamalarinda son derece faydalidir. Kanal tedavisi
uygulanmis veya uygulanmamis dislerin ¢atlak ve kiriklarinin teshisinde
yardimci olabilecek bir¢ok goriintiileme sistemi gelistirilmistir. Bunlarin
arasinda hizla gelismekte olan endoskoplarda yer alir.

Yoshii ve ark ¢alismalarinda 20 adet ¢ekilmis {ist santral dise kok ka-
nal tedavisi uygulayarak mesio-distal yonde vertikal fraktiir olusturmusglar-
dir Ardindan disler yapistirilarak {i¢ degerlendirici tarafindan dental mi-
kroskop ve endoskop kullanilarak goriintiiler degerlendirilmistir. Dislerin
koronal bolgesinde olusturulan fraktiirler her iki goriintiileme sistemi ile
net bir sekilde saptanmistir. Fakat orta {i¢lii ile apikal iigliidde olusturulmus
fraktiirler sadece endoskopi ile goriintiilenebilmistir. Sonug olarak yeni ge-
ligtirilmis endoskopik goriintiileme sistemi ile dislerin kok kanallarinin ko-
ronalinden foramen apikaleye kadar goriintli saglanabilmistir (Monaghan
vd., 2019).

Endodontik Mikrocerrahi

Endodontik cerrahi artik glinlimiizde gelismekte olan cihazlar, aletler
ve goriintiileme sistemleri ile endodontik mikro cerrahi olarak evrilmistir.
Bu tedavi segenegi cerrahisiz ¢oziilemeyen israrci periradikiiler patolojiler
varliginda endikedir. Apikal rezeksiyon, retrograd dolum gibi islemler mi-
kro cerrahi uygulamalar1 arasinda yer almaktadir.

Endoskopi bir ¢ok mikro cerrahi islemde kullanilmigtir. Diger sis-
temlere kiyasla en dogru goriintliyli endoskopinin sagladigi gorilmiistiir.
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Endoskopik goriintiileme sistemi kolay tasinabilen, ¢ok yonli ve hala ge-
lismekte olan bir cihazdir (Song vd., 2011). Yapilan bir caligmada retrograd
preparasyonu esnasinda mikroskop ve endoskop goriintiilemeleri kiyaslan-
mistir. Uygulama esnasinda endoskopik goriintiileme sistemi kullaniminin
bir cok avantaji ortaya ¢ikmistir. Bunlar;bir ¢ok agidan ve uzaklasildiginda
dahi odag1 bozulmadan goriintii sagliyor olmasi , tek parmak ile yakinlas-
tirma ve odak noktasi ayarlama miimkiin oldugundan olduk¢a kolay ku-
llanilabiliyor olmasi, kullanan doktorun dis yapisini her agidan degerlen-
direbiliyor olmasi, kokleri her yonden goriintiileyebilmesi ve periradikiiler
lezyon tespiti yapabiliyor olmasi olarak siralanabilir. Ayrica bir diger ve en
onemli avantajida irrigasyon soliisyonlar1 varliginda bile ¢ok iyi goriintii
saglayabiliyor olmasidir (Arx vd., 2010).

Endoskopik Goriintiileme Sisteminin Avantajlar:

+¢ Endoskopik goriintiileme sisteminin en biiyiik avantaji radyasyon
uygulamadan goriintiileme sagliyor olmasi, yani giivenilir bir goriintiileme
sistemi olmasidir (Baldassari vd., 2002).

+¢* Dislerin pulpa odas, kanal girisi, fraktiir alanlari, apikal foramen,
lateral kanallar, kok kanalinin orta iiglii ile apikal igliisiiniin goriintilenme-
si ii¢ farkli milimetre ve esneklige sahip endoskopik sistem ile miimkiin-
diir. Bunlar sirasiyla pulpa endoskobu (PE) (2,7-1,9mm araliginda esnek
olmayan), kok kanal giris endoskobu (CEE) (1,9mm ilk yar1 esnek) ve
kok kanal endoskobu (RCE) (yar1 esnek) dur. Bu goriintiileme cihazlari
non-invasiv ve yiiksek ¢oziiniirliige sahip gorlintii saglamaktadir (Victor
cd., 2012; Taschieri vd., 2008; Matasaka vd., 2019).

** Yardimc ek bir alet kullanimi olmaksizin tedavi esnasinda ko-
laylikla kullanilabilen, tedavi kalitesini yiiksek 6l¢iide arttiran bir sistemdir
(Victor vd., 2012; Taschieri vd., 2008).

+¢ Hastaya herhangi bir zarar vermeden dislerin kok kanal sistemleri-
nin detayl gorlintiisiinii saglamaktadir.

¢ Periradikiiler cerrahide kullanimi oldukg¢a faydalidir. Von Arx et
al. tarafindan yapilan calismada diste varolan istmuslar, aksesuar kanallar,
dentinde varolan ¢atlaklar, kok kanal dolumu endoskopik goriintiileme ile
incelenmistir. Calismanin sonucunda endoskopik goriintiileme sisteminin
detayli ve yiiksek o6zgiilliige sahip goriintii sagladigl goriilmiistiir (James
vd., 2001).

¢ Endodontik tedavi esnasinda kok kanallarinin irrigasyonu iglemi
asamasinda cihazi kok kanalindan uzaklastirmadan islem tamamlanabilir
(Moshonov ve Nabhlieli, 2011).

*¢ Insan en fazla 0,2 mm lik bir mesafeye kadar gorebiliyorken en-
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doskopik goriintiileme sistemi 10 ile 100 mikrometre arasinda bir ¢dziiniir-
liige sahiptir. Ayrica sabit bir cihaz olmadigindan dolay1 bir ¢ok agidan ve
mesafeden goriis saglamaktadir (Moshonov ve Nabhlieli, 2011; Masataka
vd., 2016).

¢+ Diiz, 10 ve 30 derecelik egrilige sahip tim kok kanallarini apikal
foramene kadar net bir sekilde goriintiiler. Ek olarak kanallarda fraktiir var-
liginida tespit edip net bir sekilde goriintiileyebilmektedir (Monaghan vd.,
2019).

¢+ Kolay taginabilen, ayna gibi ek bir goriintiileme aletine gerek kal-
madan kullanilabilen, 6grenme siiresi kisa olan bir cihazdir (Bahcall vd.,
1999).

Endoskopik Goriintiileme Sistemlerinin Dezavantajlar
+* Maliyeti yiiksek ve hala gelismekte olan yeni bir teknolojidir.

“* Yeni gelismekte olan ¢ok hassas bir cihaz olmasi kullanim zor-
luguna neden olur. Kullanim bilgisi ve aligkanliginin edinmesi operatore
bagl farklilik gosterebilmektedir (Victor vd., 2012).

¢+ Hala endoskopik goriintiileme sistemlerinin esnekligi ve teleskop
caplart smirlidir. Kok kanal sisteminin apikal genisliginden daha genis
olan bu teleskopik goriintiileme sistemi dar ve egri kanallarda kisitli goriin-
tii saglayabilmektedir (Baldassari vd., 2002).

*¢ Irrigasyon islemi endodontik tedavinin en onemli asamalarin-
dandir. Her ne kadar bu uygulama esnasinda endoskopik goriintiilleme ci-
hazinin ¢alisilan bolgede tutulabiliyor olmasi 6nemli bir avantaj olsada, net
bir goriintii elde etmek igin lensin temizlenmesi gerekmektedir. Temizle-
me isleminin tamamlanmasi i¢in endoskop bdlgeden uzaklagtirilarak steril
H,0 ile temizlenip tekrar konumlandirilmalidir. Iyi bir goriintii saglanmasi
icin gerceklestirilen bu agama tedavi siiresinin uzamasina ve endoskobun
konumunun kaybedilmesine neden olabilmektedir (Bahcall vd., 1999).

SONUC

Glinlimiizde hizla gelisen teknoloji birgok alanda oldugu gibi dis
hekimliginde de karsimiza ¢ikmaktadir. Caligmalar siiren ve gelismekte
olan endoskopi cihazi, tedavi protokolleri ve diagnoz prosediirlerini hizla
doniisiime ugratmaya baglamistir. Endodontide bir¢cok c¢aligmaya konu
olmaya baglayan bu cihazin en biiyiik avantaji, radyasyon uygulamadan
goriintiilemeye imkan vermesi ve tedavi esnasinda kullanilabiliyor olmasi-
dir. Degisken ve komplike anatomiye sahip kok kanallarinin endodontik
tedavisinin basari ile tamamlanmasi adina bu cihazlarin tani ve tedavide
kritik rol oynamaya baslayacagi ongoriilmektedir.
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GIRIS

Saglik bakim hizmetleri kapsaminda karsilagilan 6nemli sorunlarin
baginda, kaliteli ve giivenli bakim sunulmasi amaciyla gerekli olan bilgile-
ri dogru zamanda bulmak ve kullanim1 konusunda karar vermek gelmekte-
dir (Deperlioglu vd., 2016). Saglik organizasyonlarinda ¢alisma ortaminin
yogun ve dinamik bir yapiya sahip olmasi, saglik profesyonellerinin karsi
karstya oldugu yasal zorunluluklar ve tibbi uygulamalarin artan karma-
siklig1, dogru zamanda &zel olarak hazirlanmig bilgileri sunabilen klinik
karar destek sistemlerine (KKDS) olan talebi artirmaktadir (Musen vd.,
2021). KKDS, hastalarin bireysel 6zelliklerinin, hastaya 6zel degerlendir-
meler yapilarak 6nerilerde bulunulmasi ve klinik karar verme siirecinde
yardimei olmasi amaciyla tasarlanmig elektronik sistemlerdir (Bright vd.,
2012). KKDS, kullananlarin karar verme becerilerini iyilestirerek klinik
karar alma agamasina katki saglamaktadir (Sutton vd., 2021).

Glintimiizde saglik organizasyonlarinda hastaliklarin tan1 almasi, te-
davi siireci ve bakim siirecinin planlanmasi basta olmak iizere cesitli alan-
larda KKDS’den yararlanilmaktadir (Roshanov vd., 2013). KKDS etkili,
standart, hizli ve dogru karar verilmesini, zamanin uygun kullanilmasimi
saglayarak tani, tedavi ve bakim siirecinde iyilestirmeler saglarken, kar-
silagilabilecek hatalarin en aza indirilmesi amaciyla kullanilan bir sistem
olarak tanimlanmaktadir (Kog,2013).

KKDS, hastalara kaliteli bakim sunulabilmesi i¢in gereken tiim veri-
lere kullanicinin tek noktadan erigebilmesini saglayarak hasta bakimiyla
ilgili en 1yi karar1 vermesine yardimci olmaktadir (Castillo, 2013). Hasta-
larin gegmis tan1 ve tedavi siireci bilgilerini hastalarin 6zellikleriyle biitiin-
lestirerek, saglik profesyonellerinin aldig: kararlari takip etmesine yonelik
faydal1 bilgiler sunmaktadir (Kuei-Fang vd., 2021). Bu sistemler, hastayla
ilgili verileri ve bilgileri hasta durumuna bagli olarak degerlendirerek be-
lirlenen eylem planlarma ulasmak i¢in organizasyonel modeller, algorit-
malar ve hesaplamalar kullanarak islemektedir (Wit vd.,2015). Belirli bir
hasta hakkinda bir KKDS araciligi ile elde edilmis olan bilgiler, dogru za-
manda dogru kullaniciya istemler, uyarilar veya oneriler ile sunulmaktadir
(Castillo,2013).

Saglik organizasyonlar1 igerisinde hasta bakiminda aktif rol almasi
ve hastalar ile yakin iletisim igerisinde olmasi geregi hemsirelerin klinik
ortamda almis oldugu kararlar bakim ve tedavi siirecinin yonetilmesinde
onemli bir yer tutmaktadir. Hemsirelik bakim siireci, hemsirelik gézlemle-
rine, tanilarina ve sonuglarina dayanarak etkili miidahaleleri segmenin te-
meli oldugundan dogru karar verme bu siirecin temel bir unsurudur (Miil-
ler-Staub, 2016). Hemsirelik mesleginde klinik karar verme, hemsirelige
0zgli bilgilerin dogru zamanda, dogru sekilde kullanilarak uygulamaya ge-
cirilmesi olarak agiklanmaktadir (O’Neill vd.,2004). Hemsirelik alaninda
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gelistirilmig olan bu sistemler ile hasta verilerinin yonetilmesi ve hemsire
bakim siireci planlama asamasinda karar almalar1 kolaylagmaktadir (Pur-
kuloglu vd., 2019).

Tibbi hatalarin ve hasta giivenligi icin zararli olabilecek durumlarin
meydana gelmesinin 6dnlenmesi, saglik hizmetlerinde degisiklik ve gelis-
melerin dnemli bir sebebi olarak goriilmektedir. KKDS’nin kullaniminin
verimliligi arttirdigi, tibbi hatalarin azalmasini sagladigi bilinmektedir
(Khairat vd., 2018).Bu dogrultuda hemsirelerin KKDS kullaniminin hasta
bakim siirecinin giivenli ve verimli olmasinin stirdiiriilebilirligini olumlu
yonde etkileyebilecegi diisiiniilmektedir (Borum, 2018).

KLINiK KARAR DESTEK SiSTEMLERI

Karar verme siireci, bireylerin birbirine alternatif segenekler ile kar-
silagtigi durumlarda, kendi amaglarina ve 6l¢iitlerine en uygun olani sege-
bilmesi olarak agiklanmaktadir. Alternatif segeneklerden birini belirleme
stireci olan karar verme, ayn1 zamanda problem ¢6zme odakl1 diisiinme ve
sonug elde etme siireci olarak tanimlanmaktadir (Ozata & Aslan, 2004).

Karar destek sistemi ise; problemleri tanimlayarak ve sonug¢ odakli
yaklasarak, teknolojik bilgi modellemeleri ile bireylerin karar verme siire-
cini etkin bir sekilde siirdiirmelerini saglayan bilgisayar tabanli sistemler
olarak aciklanmaktadir (Levy & Heyes, 2012). Bu sistemler, belirli para-
metreleri ve geleneksel kilavuzlar1 temele alan algoritmalarin kullanimi
araciligtyla, klinik karar vermeye yardimci olan uygun modeller ve bilgi-
ler sunmaktadir (Kwok vd., 2009).

Karar verme eyleminin gergeklestirilmesinde dogrulugundan emin
olunan bilgilere en kisa siirede ulagilmasi hedeflenmektedir. Bu dogrultu-
da karar alma siirecinin zamana kars1 etkin yiiriitiilmesi amaciyla, gerekli
verilerin hizli bir sekilde karar verenlere ulastirilmasi saglanmalidir (Celik
vd., 2022).Glinlimiizde, saglik organizasyonlarinda hasta bakim planlama
stirecinde, yonetimle iliski karar alma eylemlerinde, uzman bilgisi gerek-
tiren diger alanlarda etkili, hizli ve dogru kararlar alinabilmesi amaciyla
Karar Destek Sistemlerinden (KDS) faydalanilmaktadir.

KKDS, saglik profesyonellerinin tibbi ortamda, kararlar1 formiile et-
melerine yardimci olmak i¢in ¢esitli faydali segenekler sunan ve karmasik
uygulama verilerini gelistirmek icin bilgileri entegre ederek klinik saglik
bakiminin yiiksek riskli calisma ortaminda, karar vermeyi etkileyen bir bil-
gisayar programi olarak tanimlanmaktadir (Kuei-Fang vd.,2021). KKDS,
hedeflenen klinik bilgi, hasta bilgileri ve diger saglik bilgileriyle tibbi ka-
rarlart gelistirerek saglik hizmeti sunumunu iyilestirmeyi amaglamaktadir
(Sutton vd.,2020).

KKDS, her hasta igin 6zel olarak klinik verileri degerlendirmekte ve
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degerlendirme sonucu elde edilen yeni veriler ile hasta bakim siirecini
kolaylastirmaktadir. Bu sistemler; saglik personeline alacagi klinik karar-
larda destek saglayan bilgisayar programlari olup hizmet kalitesinin ge-
listirilmesi basta olmak {izere birgok tibbi siireci gelistirmek i¢in kulla-
nilmaktadir (Purkuloglu vd., 2019). Bireylere hastaliklarmin kosullarina
iligkin kapsamli bir tedavi siireci planlanmasini saglamakta ve hastanede
kalis siiresini azaltmaktadir (Castillo & Kelemen., 2013).

Glinlimiizde saglik organizasyonlarinda kullanilan KKDS destekli
programlar, saglik hizmet sunumunun kalitesini iyilestirme, hastaliklarin
erken teshisi, istenmeyen ila¢ hatalarinin dnlenmesi, hastalar i¢in gerek-
li medikal tedavinin planlanmasi ve maliyetlerin azaltilmasi konularinda
faydalar saglamaktadir (Rotensteinvd., 2022). Saglik organizasyonlarinda
kullanilan KKDS ¢esitli uyar1 ve hatirlatma yontemleri ile gelistirilmis
hemgsire bakim planlama formlari, goriintiileme teknikleri ve belgelendir-
me formlarini icermektedir (Osheroff vd., 2012). Tibbi uygulamada klinik
karar destek sistemleri, agilama oranlarini artirmak, tanisal dogrulugu ge-
listirmek veya uygun ilag tedavisi alan hasta sayisini artirmak gibi durum-
larda kullanilmaktadir (Dowding vd., 2009).

Klinik uygulamada saglik profesyonellerinin karsi karsiya kaldigi pek
¢ok sorun ¢oziimiinde, bilgisayarli, hastaya 6zel, eyleme gegirilebilir 6ne-
riler sunan bilgisayar tabanli programlardan yararlanilmaktadir (Roshanov
vd., 2017).KKDS, kullananlarin alternatif ¢ézlimleri ve verileri yeniden
degerlendirmesine olanak saglamaktadir (Bakken vd., 2008; Castillo &
Kelemen, 2013).Bu sayede karar vericiler hastalarin, problemlerine odak-
lanmis kapsamli bir bakim hizmeti sunabilmektedir (Sutton vd., 2020).

KLINiK KARAR DESTEK SiSTEMLERININ AVANTAJLARI

KKDS, elektronik saglik kayitlarina entegre edilebildiklerinden, hasta
giivenligi, maliyetlerin azaltilmasi, hastaliklarin teshisi, hasta bakim siire-
cinin planlanmasi durumlarinda uyarilar olusturarak saglik profesyonelle-
rine destek olmaktadir (Ancker,2017).

Hasta Giivenligi

KKDS, basta ilag hatalar1 olmak iizere, hasta giivenligini riske atan
tibbi hatalarin 6nlenmesinde kullanilmaktadir (Eslami vd., 2012). Hem-
sireler, klinik karar verme siirecinde bu sistemleri kullanarak belirli has-
ta demografik 6zelliklerine gore bakim siirecini planlamaktadir (Sutton
vd., 2020). Giivenli bir hasta bakim siireci, hastalarin miimkiin olan en
iyl bakimi almasini saglamak amaciyla disiplinler arasi etkilesimler ve is
birligine dayanmaktadir (Payne vd., 2015). Hasta giivenligini hedefleyen
KKDS’nin , receteleme ve dozlama hatalarin1 6nleme, otomatik uyarilar
araciligryla kontrendikasyonlar1 azaltmada genel olarak basarili oldugu
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saptanmustir (Jia vd., 2016).
Maliyetlerin azaltilmasi

KKDS kullanimi hastanede kalis siiresinin azaltilmasi ve ilag satin ali-
minda ucuz alternatiflerin degerlendirilmesini saglamaktadir. Bu sistem-
lerin kullanimi, taburculuk sonrasi hastalarin benzer semptomlarla tekrar
saglik kurumlarina bagvurmasini onleyerek saglik organizasyonlarinda
maaliyet azaltimlar1 agisindan destek olmaktadir (McMullin vd., 2004).

Hastaliklarin teshisi

KKDS hastalarin anamnezinde yer alan bilgileri géz 6niinde bulundu-
rarak teshis asamasinda dogru laboratuvar testlerinin ve goriintiilleme arag-
larinin se¢imine destek olmaktadir. Hastalarin yas, cinsiyet veya mevcut
hastaliklarini dikkate alarak yorumlama yapilmasina olanak saglamaktadir
(Keltch vd., 2014).

Hasta bakim siirecinin planlanmast

KKDS, hastanin tedaviye katilimini engelleyen ‘bilgi eksikligini’ gi-
dererek hastalar ve bakim planlayicilar arasinda karar verme siirecini des-
tekleyen ideal araclar olarak ifade etmektedir (Davis vd., 2017). Bakimin
planlanmasi ve belgelenmesi i¢in metodolojik bir ara¢ olan klinik karar
destek sistemleri ayn1 zamanda bilgilerin biitiinlestirilmesini ve disiplinler
arasi ekip tiyeleri arasindaki iletisimin kolaylastirmasini da saglamaktadir
(Oliveira vd., 2021).

HEMSIRELIKTE KLiNiK KARAR DESTEK

SISTEMLERININ KULLANIMI

Hemsirelik belgeleri, giivenli ve verimli hasta bakiminin temelini
olusturmaktadir. Belgelerin igermis oldugu bilgilerde eksik olmasi, stan-
dartlagtirilmis bir dil eksikligi bakimin siirekliligini ve hasta glivenligini
tehlikeye atmaktadir (Miiller-Staub vd., 2016). Hemsireler hastalar ve ya-
kinlar1 ile uzun siireli iletisim igerisinde olmalar1 geregi, hasta bilgilerini
diizenli olarak degerlendirmekte, hastalarin gereksinim duyduklar biitiin-
ciil bakimi1 planlamakta ve sonuglarini bilgisayar tabanl sistemlere ya da
hasta bilgi formlarina kaydetmektedir (Y1lmaz,2014).

Hemsirelerin hasta bilgilerine dayali tanilar belirlemesi, mevcut bil-
gilerin depolanmasi ve klinik karar vermenin kanita dayali uygulamalar
dogrultusunda sekillendirilmesi amaciyla KKDS kullanilmaktadir. Bu sis-
temler, hemsirelik uygulamalarina rehberlik etmek i¢in kullanilan uyarilar,
hatirlaticilar ve Oneriler saglamaktadir. Sistemler genellikle uygulamaya
rehberlik etmek veya klinik karar vermeyi etkilemek i¢in kanita dayali
Oneriler sunmak iizere tasarlanmistir (Piscotty & Kalisch, 2014). Hemsi-
relik bilgi sistemleri kullanilmasi, temel hemsirelik bilgi iletisimini engel-
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leyen standart hemgirelik terimlerine kiyasla daha avantajlidir (Kuei-Fang
vd.,2021).

Hemsireler, ¢alisma siireleri boyunca hasta bakiminin stirekliliginin
saglanmasi i¢in pek ¢ok veri olusturmakta ve kullanmaktadir (Levy &
Heyes, 2012). Hemsirelik Siireci, saglanan bakimin, hastanin yasam prob-
lemleri, bireysel ihtiyaclar1 ve siirecleri ile iliskili uygun planlanmanin
yapilmasini saglamak i¢in kanita dayali kavramlarin, teshislerin ve uygu-
lamanin kullanilmasini icerdiginden klinik karar vermede 6nemlidir (Ku-
ei-Fang vd., 2021;Oliveira vd., 2021).

Hemsireler KKDS’nden bakim ve tedavi siireciyle ilgili 6ncesinde
alimmis olan kararlarin dogrulanmasi dahil olmak iizere g¢esitli alanlarda
yararlanmaktadir (Dowding vd., 2009). Hemsirelik meslegi profesyonelle-
ri almis olduklari kararlar ile saglik sistemleri igin bakim hizmeti sunumda
finansal, insani ve teknik kaynaklar saglamaktadir (Mebrahtu vd., 2021).
Randell ve digerleri (2009), hemsirelerde karar verme siirecini incelemek
amaciyla gergeklestirmis oldugu calismada, hemsirelerin biiyiilk ¢ogun-
lugunun kararlarinin standartlara uygunlugunu degerlendirmek amaciyla
karar sistemlerine gereksinim duyduklarini belirtmektedir. Hemsirelik ala-
ninda gelistirilen KKDS’nin bilyiik cogunlugu hemsirelerin ¢aligma ortami
igerisinde kararlar almasina yardimei olmak yerine verdigi kararlar1 deger-
lendirmeye yonelik olarak gelistirilmistir (Anderson vd.,2008).

Hemsirelik alanina yonelik tasarlanmis sistemler bakim siirecini sag-
likl1 ilerlemesini desteklemek amaciyla hemsirelik tanilarini, kararlarini,
hasta, hasta yakim1 ve multidisipliner saglik ekibi ile iletisimi, tedavi sii-
reci ile ilgili beklentileri ve tercihleri igermektedir (Levy & Heyes, 2012).
Hemsirelik alaninda gelistirilmis c¢esitli KKDS yazilimlari mevcuttur.
Bunlardan bazilari;

Bilgisayarli Hemsirelik Bakim Planlama Sistemi

Hemgirelerin klinik ¢alisma ortaminda islerini kolaylastirma ama-
ciyla tasarlanmig olan bu sistem sayesinde hemsirelerin bilgi, deneyim ve
hasta sorunlarinin tanimlari ile bakim stratejileri hakkindaki yargilarmin
gelismesine olanak sunmaktadir.

Bilgisayarli hemsirelik bakim planlama sisteminde, hemsirelik tanila-
rinin, hedeflenen sonuglarin, sonuglara yonelik hemsirelik girisimlerinin
ve sonuglarinin degerlendirmesi yapilarak hastalar i¢in hemsire bakim sii-
reci planlanmaktadir (Lee, 2006).

Hasta Bas1 Hemgirelik Klinik Karar Destek Sistemi

Hemsirelerin, kritik semptomlar1 erken tanimasi ve degerlendirerek
gerekli miidahalelerde bulunmasinin hastalar igin hayati 6nem tasidig1 dii-
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stiniilmektedir (Tait, 2010). Bu dogrultuda hemsirelerin yatan hastalarda
kritik semptom degisikliklerini etkili degerlendirmesine ve daha iyi yonet-
mesine yardimei olmak amaciyla hasta basi hemsirelik klinik karar destek
sistemi tasarlanmaistir.

Sistemin, hastalarin giinliik olarak degerlendirilmesi amaciyla servis
hemsireleri tarafindan kullanilmasi hedeflenmistir. Kritik tanilara ulasil-
diginda sistem hizl1 miidahale ekibinde bulunan hemsireyi otomatik ola-
rak uyarmaktadir. Ardindan hastadan sorumlu hekime haber verilmekte-
dir. Sistem, hemsirelerin hekim ile telefonda konusurken hekime okumasi
icin hasta durumunun 6zetini igeren dogru bilgiler saglamaktadir (Yuan
vd.,2013).

Evde Bakimda Hemsireler I¢in Tibbi Karar Destek Sistemi “LIFE
Reader”

LIFE Reader sistemi, evde bakim hemsirelerinin hastalarin siirekli
kullanmis oldugu ilag profili hakkinda bilgi sahibi olmasimi saglamak, kul-
lanilan ilaglara iliskin ilag-ilag etkilesimleri ve hastalarin yaslarina uygun
olmayan ilag kullanimlar1 konusunda uyarilarda bulunmak amaciyla kul-
lanmis olduklar1 karar destek sistemi olarak tanimlanmaktadir. Bu sistem
kullanimu ile ila¢ kullanim hatalarina bagh diisme risklerinin ve yanlis ilag
kullanimina bagl hastanelere bagvurularm azaltilabilecegi diistiniilmekte-
dir (Johansson vd., 2010).

Telefon Triyaj Sistemi

Saglik organizasyonlarina gelen telefon ¢agrilar icerisinde, bireylerin
saglig ile ilgili tavsiye gerektiren telefon ¢agrilari, toplam cagrilarin igeri-
sinde 6nemli bir yer tutmaktadir (North vd., 2014; Poole, 2004).

Telefonla triyaj sisteminde saglik profesyonellerinin, yiiksek riskli
hastalar1 saptayabilmek amaciyla daha kritik faktorlere yonelik sorular
sormalar1 ve sorularla ilgili standartlar olusturulmasi 6nemlidir. Klinik ka-
rar destek sistemi ile gelistirilmis triyaj sistemi, hasta karsilanmasi, hem-
sirelik eylemi konularinda ve triyaj sirasinda sorulan sorularda standart
saglanmasina 6nemli olciide katki saglamaktadir (North vd., 2014).

Hemgirelik Siireci Klinik Karar Destek Sistemleri (NP-CDSS)

Hemsirelik siireci, hemsirelik gozlemlerini, tanilarini, degerlendir-
melerini, tanilara yonelik girisimler belirlemeyi ve girisimlerin etkinligini
degerlendirmeyi icermektedir. Bu sistem kanita dayali ipuclar araciliiyla,
mevcut hemsirelik tanilarin1 degerlendirerek hasta sonuglari ile iliskisini
belirlemektedir. Hasta sonuglar1 ve planlanan hemsirelik tanilar1 arsinda
dogru ve giiclii bir iliski kurulmasinin hemsirelik bakim kalitesini arttira-
cag1 diisiiniilmektedir (Miiller-Staub vd., 2016).
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Hemgire Bilgisayar Karar Destek Sistemi (N-CODES)

N-CODES sisteminin tasarlanma amaci, hemsirelerin acil karar ver-
meleri gereken durumlarda ilgili hasta bilgilerinin hizli bir sekilde iletil-
mesini saglamaktir. Sistem 6zellikle calisma hayatina yeni baslayan hem-
sirelere yardimc1 olacak dogru zamanda dogru eylemleri baslatmalarim
saglayacak bigimde tasarlanmustir.

Klinik bilgi tabani, mevcut veriler verilerin olast agiklamalari, hemsi-
relik bakiminin planlanmasi, olas1 komplikasyonlara dikkat ¢ekme ve ilgili
hasta egitimini 6zetleme gibi ¢esitli karar alanlarinda rehberlik saglamak-
tadir (O’Neill vd., 2004).

Bilissel Risk Yonetimi Robotu “Robot Laura”

Robot, hastalar1 sepsis gelisme durumu agisindan degerlendirerek
yiiksek, orta ve diisiik risk olmak iizere derecelendirmektedir. Bu sistem,
hemsirelerin klinik ¢alisma ortaminda karar destek sistemi kullaniminin
hastalarda sepsisin erken tanimlanmasini sagladigini gostermektedir (Kalil
vd., 2018).Benzer sistemler saglik profesyonellerinin hastalar i¢in riskli
olabilecek durumlar1 belirlemelerine ve gerekli bakimi planlamalarina yar-
dimc1 olma amaciyla kullanilmaktadir.

Evde Diyaliz Zamanlayici Sistemi (HDSS)

Hemsireler, birgok ev diyaliz hastasini diyaliz makinasina baglanmasi
ve baglantisinin kesilmesi amactyla giinliik olarak ziyaret etmektedir. Evde
diyaliz zamanlayic1 sistemi, ev diyaliz ziyaretlerinin planlanmasi ve hem-
sirelerin yonlendirilmesi amaciyla tasarlanmig bir KKDS’ dir. Bu sistem
ile, hemsirelerin seyahat ve fazla mesai maliyetleri, hastalar1 ziyaret etmesi
gereken hemsire sayist ve is yiikii dengesi arasinda planlama yapilmasi
saglanmaktadir (Kandakoglu vd., 2020).

Ventilatorle Iliskili Pnomoni (VIP) Onlemek I¢in Gelistirilen Klinik
Karar Destek Sistemi

Ventilator iliskili Pndmoni (VIP), hastane kaynakli tiim enfeksiyonlar
arasinda onde gelen 6liim nedenlerinden olmasi geregi saglik organizas-
yonlari igin Onlenmesi gereken 6nemli bir sorun olarak goriilmektedir.

Yogun bakimlarda galisan hemsireler icin VIP’ i énlemede kullanilan
bir kilavuz mevcuttur ve bu sistemin baslica amaci bakim hizmeti sunan
hemsirelerin kilavuza uyumuna etkin bir sekilde yardimci olmaktir. Bunun
icin kilavuzda yer alan bas yukar1 agisini diizenli olarak 6lgme amaciyla
giyilebilir bir cihaz tasarlanmistir. Kilavuzda yer alan diger maddeler i¢in
ise hatirlatict sekilde tasarlanmis bir uyaran programi bulunmaktadir. Bu
programlar, hasta bakimin1 planlayan hemsireler i¢in dogru zamanda ve
dogru hastaya yonelik hatirlatmalar yapmaktadir (Kawamoto vd., 2005;
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Renganathanvd., 2017).

Hipertermi Gelisimi icin Pediatrik Hemsirelik-Klinik Karar Destek
Sistemi (PedN-CDSS-Hipertermi)

Pediatrik hemsirelik klinik karar destek sistemi ile, ¢ocuklarin atesi-
nin, hipertermi derecesine veya ilag bilgilerine gore yeniden degerlendir-
me zamanina yonelik hemsirelerin bilgilendirilmesi ve hastanin ates 61-
¢limiiniin kaydedilmesi hedeflenmektedir. Hastanin viicut sicakligi, koltuk
alt1 6lglimiinde 37,5°C veya daha lizeri ¢giktiginda sistem otomatik olarak
harekete gecmekte ve hipertermi olarak hemsirelik bakim plani siirecini
baslatmaktadir. Daha sonra hemsireler, sistem tarafindan dnerilen hemsire-
lik girisimlerini hastanin durumunu degerlendirerek gerceklestirmektedir
(Zhao vd., 2022).

SONUC VE ONERILER

Teknolojik yeniliklerin saglik alaninda kanita dayali, profesyonel uy-
gulamalarin gelistirilmesine katkida bulunmasi beklenmektedir. Hemsire-
lerin giivenli, etkili ve hasta merkezli bakim1 sunabilmek igin teknolojik
yeniliklerin getirmis oldugu bu siirecin tiim agsamalarinda rol almas1 gerek-
mektedir. KKDS kullanimi ile hemsirelerin, hasta bakimini planlama ko-
nusunda karar vermeleri kolaylagtirilmakta, tibbi hatalarin ve istenmeyen
olaylarm 6niine gegilmektedir.

KKDS, tiim saglik profesyonellerinde oldugu gibi hemsirelerin de
dogru ve giincel bilgiye kolaylikla erisim saglayabilmelerine, hastalara
yonelik bilgileri dogru degerlendirmelerini saglayarak kritik kararlar al-
malarina yardimeir olmaktadir. Hastanin saglik durumuna yonelik gegmis
kayitlarin goriilmesini sagladigindan bireylere kapsamli tedavi imkani
sunmakta ve sunulan bakimin kalitesini artirmaktadir.

Gelecekte tasarlanacak olan KKDS’nin daha diisiik maliyetle, nite-
likli hemsirelik bakiminin saglanmasinda bir arac1 gorevi gorecegi diisii-
niilmektedir. Bu ¢alismada hemsirelikte KKDS’nin avantajlari, saglik or-
ganizasyonlarinda, hemsirelik mesleginde kullanim alanlari tanimlanarak
literatiire katki saglanmas1 amaglanmisgtir.
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Cesitli nedenlerle disler lizerinde istenmeyen ve goériinimii bozan
lekelenmeler meydana gelebilir. Bu lekelenmelerin gesitli kimyasallarin
uygulanmasi sonucu organik pigmentlerin oksidasyonu ile giderilmesi is-
lemine beyazlatma denir. Dis renklenmeleri etiyoloji, goriiniim, lokalizas-
yon, siddet ve dis yapisina uyum acisindan farklilik gosterir. Icsel, digsal
ve her ikisinin bir kombinasyonu olarak siniflandirilabilir (1). Igsel renk
bozulmasi dis germinin gelisimi sirasinda, odontogenez sirasinda veya
stirme sonrasinda kromatojenik materyalin dis sert dokularini etkilemesi
sonucunda meydana gelir (2). Yiiksek diizeyde floriir, tetrasiklin uygula-
masi, kalitsal metabolik bozukluklar ve gelismekte olan diste travmaya
maruz kalma, siirme dncesi renk bozulmasina neden olabilir. Disin siir-
mesinden sonra, yaslanma, travma ve pulpa nekrozu i¢sel renklenmenin
ana nedenleridir (3). Kahve, ¢ay, kirmiz1 sarap, havug, portakal gibi diyet
kaynakli veya tiitlin {irlinleri gibi ¢esitli aligkanliklar sebebi ile maruz ka-
linan iirtinler digsal lekelenmelere neden olur (1, 3, 4). Dis yapisinin agin-
masl, yaslanma veya pulpa iltihabinin bir sonucu olarak sekonder dentin
birikimi ve dentin sklerozu, dislerin 151k iletme 6zelliklerini etkileyerek
dislerin kademeli olarak koyulagmasina neden olur (3).

Dis tas1 temizligi ve polisaj birgok dis lekeyi giderir. Daha inatci dis
renk degisikligi ve igsel leke i¢in cesitli agartma teknikleri denenebilir.
Vital dislerde dis beyazlatma islemi, nightguard vital beyazlatma ve vital
dis beyazlatma teknigi kullanilarak, nonvital dis beyazlatma ise kok kanal
dolgulu dislerde intrakoronal teknik kullanilarak yapilabilir.

Beyazlatmanin Tarihgesi

Dis renginden memnun olmayan hastalar i¢in beyazlatma secenegi
invaziv iglemlere gore daha konservatif bir yaklasimdir. Hastalarin daha
beyaz dislere sahip olma istegi yillar icerisinde beyazlatma tedavisine olan
ilgiyi arttirmistir.

Renklenmis nonvital dislerin beyazlatilmasini ilk olarak 1864’te Tru-
man (1864) (5) tanimladi ve kloriir, sodyum hipoklorit, sodyum perborat
ve hidrojen peroksit gibi ¢esitli ilaglar, tek basina, kombinasyon halinde ve
1s1 aktivasyonu ile veya 1s1 aktivasyonu olmadan kullanildi (6). Karsimiza
cikan ilk yontemlerden bir digeri de 1948 yilinda vital olmayan dislere
glimiis klorid uygulamasidir (7).

1961’de tanimlanan “walking bleach” yontemi, hastanin klinik ziya-
retleri sirasinda sodyum perborat ve su karigiminin pulpa odasina yerles-
tirilmesini igermektedir (8). Bu teknik sonrasinda modifiye edilerek be-
yazlatma etkisini arttirmak i¢in su %30-35 hidrojen peroksit ile degistiril-
mistir (9). Karbamid peroksitin dislerin beyazlamasina neden oldugunun
kesfi, 1960’larin sonlarinda, diseti iltihabinin tedavisi i¢in %10 karbamid
peroksit iceren bir antiseptik regete eden bir ortodontist tarafindan yapil-
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mistir (10). 1970 yilinda ilk kez Cohen %35 HP igeren beyazlatma ajani-
n1 tetrasiklin nedeniyle renklenmis dislerin tedavisinde kullanmigtir (11).
20 yildan fazla bir siire sonra, dis rengini agmak i¢in kigiye 6zel tiretilen
gece boyunca takilacak bir agiz koruyucusunda %10 karbamid peroksit
kullanimini anlatan yontem Haywood ve Heymann (12) (1989) tarafindan
yayinlanmaistir.

Feinman 1987°de ilk defa, %30’luk hidrojen peroksit ve 15181 birlikte
kullanmistir (13).

Renklenme Cesitleri

Disaridan bakan kisinin dis rengini algilamasi dis sert dokularinin
15181 nasil yansittig1 ve absorbe ettigine gore degisir. Dis rengini belirleyen
en 6nemli unsur dentin rengi olsa da minenin kalinlig1 da rengi etkileyen
bir faktordiir (4).

Pek ¢ok neden diglerin gdriiniimiinii etkileyebilir ve bu nedenlerin
bilinmesi beyazlatma tedavisi siireci icin 6nemlidir. Bu nedenle, beyazlat-
manin dis rengini iyilestirme oranini ve derecesini daha iyi tahmin etmek
icin dis lekelenmesinin nedenleri dikkatli bir sekilde degerlendirilmelidir
(12, 14).

Disglerde goriilen renklenme gesitlerini igsel ve digsal renklenmeler
olarak iki baslik altinda siniflandirabiliriz (4).

Dissal Renklenmeler

Digsal lekeler genellikle digin dis yiizeyinde kromatojenik materyal-
lerin birikmesiyle meydana gelir. Kotii agiz hijyeni, kromatojenik yiyecek
ve iceceklerin yenmesi ve tiitiin kullanim1 nedeniyle dissal renk degisik-
likleri meydana gelebilir. Bu lekeler esas olarak pelikilda lokalize olmus-
tur, sekerler ve amino asitlerin reaksiyonu ile iiretilir veya zarda ekzojen
kromoforlarin tutulmasi ile meydana gelir. Sekerler ve amino asitler ara-
sindaki reaksiyona “Millard reaksiyonu” veya “enzimatik olmayan brow-
ning (esmerlesme) reaksiyonu” denir. Sekerler ve amino asitlerin arasinda-
ki kimyasal reaksiyonlari igerir (15).

Digsal renklenmeler metalik ve metalik olmayan dis kokenli renk-
lenmeler olarak degerlendirilir. Metalik olmayan dissal renklenmelerde,
renklenmeye sebep olan maddeler plak ya da pelikil gibi dis yiizeyinde-
ki birikintilerce emilerek renklenmelere sebep olur. Cesitli gida iirtinleri,
agiz gargaralari, tiitiin iirlinleri bu tip renklenmeye sebep olabilir. Agiz
hijyeni kotii olan hastalarda renklenme yesil-turuncuyken iyi agiz hijyeni-
ne sahip hastalarda siyah-kahverengi olarak goriiliir (16).

Metalik digsal boyanma, tipik olarak meslekleri veya ila¢ kullanimi
ile baglantili olarak ¢esitli metallere ve bunlarin tuzlarina maruz kalan
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kisilerde goriilmektedir. Bakir ve nikel endiistrilerindeki iscilerde ve bazi
ag1z gargaralarini kullananlarda yesil lekelenmeler kaydedilmistir. Ben-
zer sekilde demir, hem demir is¢ilerinde hem de demir takviyesi alanlarda
dislerin siyah boyanmasina neden olur. Boyama ile iligkili diger metaller
sunlardir: 6zellikle nitrat tuzu olarak dis hekimliginde kullanildiginda
grimsi siyah bir tortu olusturan giimiis kadmiyum, sar1 veya altin rengi
bir leke iiretir, potasyum permanganat, gargara olarak kullanildiginda dis-
lerde koyu mordan siyaha bir renk olusturur (16-20).

Boyamanin erken asamasinda, kromojenler pelikil ile hidrojen kop-
riilleri aracilifiyla etkilesir. Cogu dis dis lekesi, rutin profilaktik prose-
diirlerle c¢ikarilabilir. Zamanla, bu lekeler koyulasacak ve daha kalic1 hale
gelecektir, ancak yine de beyazlatmaya karsi olduk¢a duyarlidirlar (7).

I¢sel Renklenmeler

Icsel renklenmeler, dislerin gelisimi sirasinda ya da daha sonrasinda
meydana gelir ve dis yapisinin 151k gegirme 6zelliklerinin degismesine ne-
den olur. Alkaptoniiri, sistemik sendromlar, dentinogenezis imperfekta,
dentinal displazi, tetrasiklin renklenmesi, florozis, intrapulpal hemoraji,
kok rezorpsiyonu ve yaslanma i¢sel renklenme sebeplerindendir (3).

Yaglanma, renk bozulmasinin yaygin bir nedenidir. Yaslanmayla bir-
likte iistteki mine dokusu incelir ve dentin yapsinda meydana gelen sekon-
der dentin olusumu gibi degisimler ile birlikte dentinin yansimasina bagl
olarak disler daha koyu goriiniir (3).

Igme suyunda 1-2 ppm’den fazla olan asir1 floriir, ameloblastlarda me-
tabolik degisikliklere neden olarak kusurlu bir matriks ve dislerin hatali
kalsifikasyonu ile sonug¢lanir. Bunun sonucunda optik ve fiziksel yiizey
degisiklikleri goriiliir (21, 22).

[lag alimindan kaynaklanan renk degisikligi, dis tamamen sekillen-
meden Once veya sonra meydana gelebilir. Tetrasiklin, dis kalsifikasyo-
nu sirasinda, muhtemelen kalsiyum ile selasyon yoluyla dentine katilir ve
renk bozulmasina neden olan tetrasiklinortofosfat olusturur. Tetrasiklin
renklenmesi kullanilan ilaca, doza ve ilacin verildigi siireye baglidir. Tet-
rasiklinden etkilenen disler, stirme sirasinda daha yogun olan ve zamanla
azalan sarimsi1 veya kahverengi-gri bir goriiniime sahiptir. Tetrasiklin’in
cesitli analoglar1 farkli renk degisiklikleri iiretir, Ayrica, i¢sel lekeler ka-
litsal kosullarla da iliskilidir (6rnegin, amelogenesis imperfecta ve denti-
nogenesis imperfecta). Dentin tiibiillerine giren kan ve restoratif materyal-
lerden salinan metaller de lekelere neden olur (3, 15, 23).

Amalgam dolgular, kompozit restorasyonlarda mikrosizinti, pin ve
postlar, endodontik tedavi sirasinda iyi temizlenmeyen materyaller de dis-
lerde renklenme meydana getirebilir (24).
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Igsel renklenmeler profilaktik uygulamalar ile giderilemez. Ancak,
kromojenleri oksitlemek i¢in mine ve dentine niifuz edebilen ajanlarla
agartilarak azaltilabilirler. Yaglanma, genetik, sigara veya kahvenin neden
oldugu dis lekeleri agartmaya en hizli tepki verenlerdir: Sarimtirak lekeler
cogu durumda beyazlatmaya hizli tepki verir (25), kahverengi floresanli
disler orta derecede duyarli iken (26, 27) mavi-gri tetrasiklin lekeleri ise
beyazlatmaya en yavas tepki verenlerdir (28).

Dis Beyazlatma Mekanizmasi

Dental beyazlatma siirecinin temelini redoks mekanizmasi diger bir
ifade ile oksidasyon-rediiksiyon mekanizmasi olusturmaktadir. Redoks
reaksiyonunda hidrojen peroksit okside edici ajandir ve serbest radikal
olusturarak dis yiizeyini okside eder (7). Ofis i¢inde veya evde agartma
jelleri, aktif bilesen olarak hidrojen peroksit esdegerinin %3 ila %401 ara-
sinda degisen c¢esitli konsantrasyonda hidrojen peroksit ya da onciisii olan
karbamid peroksit igerir. Hidrojen peroksit agartma genellikle perhidrok-
sil anyonu (HO,) iizerinden ilerler. Diger kosullar, 6rnegin sirastyla H +
OOH ve 20H (hidroksil radikali) verecek sekilde hidrojen peroksit iginde-
ki O—H baginin ya da O—O baginin homolitik béliinmesi ile serbest radi-
kal olusumu meydana gelebilir. Isik ya da lazer uygulamalari ile baglatilan
fotokimyasal reaksiyonlar ile, hidrojen peroksitten hidroksil radikalleri
olusumunun arttig1 belirtilmistir (29, 30).

Hidrojen peroksit, dis dokularindaki kromofor ad1 verilen renk pigment-
li molekiillerin ¢ift baglarina saldirarak, dise difiize olurken, hidroksil radi-
kalleri (HO), perhidroksil radikalleri, (HOO), perhidroksil anyonlar1 (HOO-)
ve siiperoksit anyonlar1 (OO-) gibi kararsiz serbest radikaller iiretmek {izere
ayrigan bir oksitleyici ajandir (30-32). Cift bag konjugasyonundaki degisik-
lik, daha kii¢iik, daha az yogun pigmentli bilesenlerle sonuglanir ve kromofor
molekiillerinin absorpsiyon spektrumunda bir kayma olur; bdylece optik 6zel-
likler degiserek dis dokularinda beyazlama meydana gelir (33).

Yakin zamanlarda, hassasiyeti ve dig minesinin demineralizasyonunu
azaltmak amaciyla bazi dis beyazlatma iiriinlerine amorf kalsiyum fosfat
(ACP) eklenmistir. Bir ¢calismada, agartma islemlerinin saglam minenin
demineralizasyonunu destekledigini, Ca iyonlarinin veya ACP’nin eklen-
mesinin beyazlatma isleminin neden oldugu etkileri geri ¢evirmedigini
kanitlamistir. pH dongii modeli tarafindan baslatilan yapay erken dénem
clriikleri, agartma maddesine bagli olmaksizin beyazlatma isleminden
etkilenmemistir (34).

Beyazlatma Ajanlar:

Dis beyazlatma maddeleri, Isvigre Federal Saglik Ofisi ve ilag Ensti-
tiisii Swissmedic tarafindan kozmetik olarak siniflandirilir. Bu, hastalarin
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dogrudan maksimum %6 hidrojen peroksit veya esdeger miktarda diger
oksijen ac¢iga ¢ikaran maddeler igeren tiriinleri alabilmelerini sart kosar.
Bu tiir ajanlarin daha yiiksek konsantrasyonuna sahip {riinler yalnizca
profesyonel kullanim (dis hekimi) i¢in onaylanmistir (35).

Hidrojen peroksit (H,O,) etkili bir agartma maddesidir. Minoux ve
arkadaslarina gore, literatiirde vital disleri beyazlatmak i¢in yapilan calis-
malar hidrojen peroksit (H202) veya onciisii karbamid peroksitin dogru-
dan kullanimina dayanmaktadir (32). Hidrojen peroksit, cok reaktif olan
serbest radikaller (H20+02) iiretebilen bir oksitleyici ajandir (36). Bu-
nunla birlikte, kok rezorpsiyonu riskinin artmasini énlemek i¢in yiiksek
konsantrasyonlar (% 30’dan yiiksek) dikkatli kullanilmalidir (35, 37).

Sodyum perborat monohidrat, trihidrat ve tetrahidrat gibi gesitli
formlarda bulunur ve ¢ikarmis oldugu oksijen miktari bulundugu forma
gore degiskenlik gosterir. Kuru haldeyken stabil bir maddedir. Su eklen-
diginde H,0O, agiga ¢ikar. Sodyum perborat hidrojen peroksit yerine su ile
karistirilirsa agartma etkisi zayiflamaz (37-39).

Karbamid peroksit, hidrojen peroksit ve {ire i¢eren organik bir bile-
siktir. Bir in vitro testte, karbamid peroksit, hidrojen peroksidinkine esit
bir agartma kabiliyeti gostermistir (40). %10 karbamid peroksit, %3.6 hid-
rojen peroksit tiretir (36).

Vital Dislerde Beyazlatma

Bircok farkli vital beyazlatma yontemi bulunmaktadir (41). Kullani-
lan ajanin konsantrasyonu, iiriin formiilii, uygulamanin siiresi, uygulama

teknigi ve aktivasyon yontemleri agisindan farklilik gosterebilir (42). Vital
dislerde {i¢ temel beyazlatma yontemi uygulanmaktadir:

Home Bleaching (Evde hasta tarafindan uygulanan beyazlatma)
Office Bleaching (Hekim tarafindan klinikte uygulanan beyazlatma)
Kombine (Home bleaching+Ofis bleaching) Uygulamalar

Home Bleaching (Evde Hasta Tarafindan Uygulanan Beyazlatma)

Ev tipi beyazlatma yonteminde hastadan klinikte 6l¢ii alinarak ha-
zirlanan gece plaklarinin igerisine diisiik konsantrasyondaki beyazlatma
ajan1 yerlestirilerek jelin belli siire boyunca dislere temasi saglanir. Be-
yazlatma ajaninin diglerle temasini saglamak icin rezervuar igeren veya
icermeyen yumusak bir gece koruyucusu kullanilir (43).

Goreceli kullanim kolaylig1, diisiik maliyeti, giivenligi ve yiiksek ba-
sar1 orani nedeniyle en yaygin kullanilan beyazlatma teknigi oldugu diisii-
niilmektedir. Hasta uyumu gerektirmesi dezavantajlarindandir (44).
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Hasta uyumluysa ve koruyucuyu gece boyunca takabiliyorsa, tercih
edilen tedavi, 8 saat boyunca %10 karbamid peroksit igeren ajanlarin kul-
lanilmasidir. %15 veya %20 gibi daha yiiksek konsantrasyonlarda karba-
mid peroksit ark i¢cindeki kanin gibi goreceli daha koyu renkli disler i¢in
secici olarak kullanilabilir (44).

Office Bleaching (Hekim Tarafindan Klinikte Uygulanan Beyaz-
latma)

Ofis tipi beyazlatma yontemi sonuca ¢abuk ulagsmak isteyen, ev tipi
beyazlatma sisteminde kullanilmasi gereken plagi ve beyazlatma ajanini
tolere edemeyen hastalarda uygulanir. Diger bir avantaji hastay1 ev tipi
beyazlatmaya devam etmesi i¢in motive edici olmasidir.(45)

Ofis tipi beyazlatma sisteminde hidrojen peroksit genellikle %15, %30
veya %35 oraninda bulunur. Cabuk sonug elde edilmesi ve hasta uyumu
gerektirmemesi avantajlar1 arasinda bulunmaktadir. Hasta i¢in maliyetin
artmasi, tedavi i¢in gereken siiresinin uzamasi ve optimal sonug almak ve
korumak i¢in birden ¢ok seans gerektirmesi ise dezavantajlaridir (41).

Ofis tipi beyazlatma uygulamasinda islem siiresini kisaltmak amacry-
la 1s1 ve 151k kaynaklar1 da kullanilmaktadir. Bu sekilde yiiksek konsant-
rasyondaki (%35- 40) hidrojen peroksit hem 1s1 hem de 151k kullanilarak
aktive edilir. Boylece ilk seansta belirgin bir beyazlatmaya ulasilabilmek-
tedir. Bunun yaninda daha iyi bir sonug i¢in uygulama sayisinin arttiril-
mast gerekebilir. Beyazlatmada kullanilan ajanlarin ve 1sinin pulpal doku-
larda meydana getirebilecegi zararlar sebebi ile bu yontem tartigmalidir.
Beyazlatma tedavisi sirasinda yiiksek konsantrasyonlu hidrojen peroksit-
ten yumusak dokularin korunmasi amaci ile rubber-dam ve dis eti bariyeri
kullanilmalidir (46).

Kombine (Office bleaching+ Home Bleaching) Uygulamalar

Kombinasyon tedavisinde, yliksek konsantrasyona sahip hidrojen pe-
roksit ajani ofis uygulamasindan sonra ulasilan beyazlatmanin devami,
uzun siire kalmasini saglamak ve geri doniislinti hafifletmek icin ev tipi
beyazlatma yontemi ile idame tedavi uygulanir (47). Kombinasyon tedavi-
leri ofis tedavilerine gore, daha az zaman alir, daha az seans gerektirir ve
maliyeti daha diisiiktiir. En 6nemli dezavantaji ise, ofis ¢alisma saatlerine
ihtiya¢ duyulmasidir. Ayrica, kombinasyon tedavisi, hastalarin tercih etti-
g1 bir seferlik bir tedavi degildir (48).

Devital Dislerde Beyazlatma

Restoratif ve protetik uygulamalardan 6nce devital dislerin estetigi-
ni saglamak amaci ile devital beyazlatma teknikleri onerilebilir. Yontem
saglikli periodontal dokular ve beyazlatma ajaninin periapikal dokulara
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ulagmasini 6nlemek igin uygun sekilde doldurulmus bir kok kanali gerek-
tirdiginden dikkatli bir muayene yapilmasi gerekir (31).

Giiniimiizde kullanilan ¢ok sayida agartma teknigi vardir, 6rnegin
walking bleach ve modifiye walking bleach, non-vital power bleaching ve
inside/outside bleaching teknikleri gibi. Walking bleach teknigi, etkilenen
disin pulpa odasina bir sodyum perborat karisiminin su ile kapatilmasini
icerir, bu prosediir istenen beyazlatma sonucu elde edilene kadar araliklar-
la tekrarlanir. Bu teknik, bir hafta boyunca pulpa odasina yerlestirilen %30
hidrojen peroksit ve sodyum perborat kombinasyonu ile modifiye edilmis-
tir ve modifiye walking bleach teknigi olarak bilinir. Internal non-vital
power blaeching tekniginde, hidrojen peroksit jeli (%30-35) pulpa odasina
yerlestirilir ve 151k veya 1s1 kullanilarak aktive edilir. Sicaklik genelde 50
ile 60°C arasinda bes dakika siireyle tutulur. Daha sonra 5 dakika sogu-
maya birakilir. Daha sonra jel temizlenir, dis kurutulup ek tedaviye ge-
rek olup olmadigini degerlendirmek amaci ile 2 hafta sonra dis muayene
edilene kadar ziyaretler arasinda “walking bleach teknigi” kullanilir. Son
olarak i¢/dis beyazlatma teknigi, devital dislerin internal beyazlatilmasi
ile ev tipi beyazlatma tekniginin birlesimidir (33, 49).

Beyazlatmayi Etkileyen Faktorler

Hangi beyazlatma tekniginin daha iyi oldugu en ¢ok merak edilen ko-
nulardan biridir. Aslinda bir ¢ok beyazlatma sistemi ise yaramaktadir. Be-
yazlatma sistemlerinin etki mekanizmalar1 benzer oldugundan sonuglarin da
benzer olmasi miimkiindiir. Beyazlatma sistemlerinde genel olarak diglerde-
ki organik pigmentlerin veya kromojenlerin oksidasyonu hedeflenmektedir.
Elbette, konsantrasyon veya maruz kalma siiresindeki farkliliklar nedeniyle
baz1 agartma yaklasimlari digerlerinden daha hizlidir. Ancak az 6nce belirtil-
digi gibi, herhangi bir agartma isleminin etkinligindeki en 6nemli faktorler,
agartma maddesinin konsantrasyonu ve uygulama siiresidir (50).

Beyazlaticinin Tipi

Glincel beyazlatma calismalarinin bir¢ogu, hidrojen peroksit veya
karbamid peroksit kullanimini ile iligkilidir. Karbamid peroksit su ile
temas ettiginde iire ve hidrojen perokside pargalanir. Ornegin, %10 bir
karbamid peroksit jeli, maksimum %3.6 hidrojen peroksit verir. Yapilan
calismalarda hidrojen peroksit iceren iiriinlerin etkinliginin, esdeger veya
benzer hidrojen peroksit igerigine sahip formiilasyonlar kullanilarak sag-
lanan karbamid peroksit i¢eren iiriinlerle karsilastirildiginda, in vitro (51)
veya in vivo (52) olarak test edildiginde yaklasik olarak benzer oldugu
belirtilmektedir (30).

Hidrojen peroksit dis hekimliginde beyazlatma materyali olarak %5-
35 arasinda degisen konsantrasyonlarda kullanilmaktadir. Yiiksek kon-
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santrasyonda hidrojen peroksit yakicidir, temas halinde dokular1 yakar ve
serbest radikalleri serbest birakabilir. Yiiksek konsantrasyonlu ¢ozeltiler,
termodinamik olarak kararsiz olduklarindan dikkatli bir sekilde kullanil-
malidir (53).

Sodyum perkarbonatta alternatif bir hidrojen peroksit kaynagidir.
Gece boyunca dislerin tizerinde dayanikli bir film tabakasi olusturan si-
likon polimer igeren bir {iriinde kullanilmistir (54) Peroksit, 4 saate kadar
yavasca salindigi (55) ve baslangictan 2 hafta sonra belirgin bir renk iyi-
lesmesi sagladigi belirtilmistir. Bununla birlikte, ayni iiriin formatinda ve
ayni kosullarda test edilen hidrojen peroksite karsi sodyum perkarbonatin
nispi klinik veya in vitro etkinligi bildirilmemistir. Benzer sekilde, diger
potansiyel vital dis beyazlatma sistemleri, etkinlikleri i¢in sinirli destek-
leyici kanitlarla literatiirde ana hatlariyla belirtilmistir. Bunlara sodyum
perborat, peroksimonosiilfat, peroksit art1 metal katalizorler ve oksirediik-
taz enzimleri dahildir. Bu alternatif dis beyazlatma sistemlerinin kabul
edilebilirligi ve etkinliginin degerlendirilmesi i¢in daha fazla calisma ge-
rektigi belirtilmistir (30).

Is1 ve Isik Kaynaklari

Hidrojen peroksitin aktif oksijene pargalanmasi, 1s1 uygulanmasi,
sodyum hidroksit veya 1s1k ile hizlandirilir. Hidrojen peroksit salan be-
yazlatma maddeleri bu nedenle kimyasal olarak kararsizdir. Karanlik ve
serin bir yerde saklanmali ve taze olarak kullanilmalidir (53).

Beyazlatma isleminde kullanilan sistemler kuartz tungsten-halojen
lambalar, Light Emitting Diod (LED), plazma arklar ve lazerlerdir (30,
46).

Isik cihazlarinin beyazlatma igin kullanilmasinin nedeni 11k emilimi
sonucunda meydana gelen 1s1 artisinin kimyasal reaksiyonu hizlandirarak
beyazlatma ajaninin uygulama siiresini kisaltmasidir. 10°C artisin, reak-
siyonun hizini iki kat arttirdigi belirtilmistir (7). Eski tarihlerde beyaz-
latmanin etkinligini arttirmak icin 1sitilmis dental aletler kullanilsa da
kontrolsiiz 1s1 artiginin pulpada geri doniisli olmayan hasarlara yol agtig1
belirtilmektedir (30).

Beyazlatma yontemlerinden biri olan %35 hidrojen peroksitin etki-
sini arttirmak amaciyla genelikle 1s1 ve 151k kaynaklar1 kullanilmaktadir.
Yapilan bir ¢aligmaya gore dis hekimliginde en yaygin olarak kullanilan
yontem 151k kaynaklar1 ve lazer bazli foto-aktivasyon, CO2 argon lazeri ve
diyot lazerdir. Argon lazer, dalga boyunun uzunlugu ve termal 6zellikleri
sebebi ile 6zenli bir kullanim gerektirmektedir (36). Hidrojen peroksit ile
birlikte 151k ya da lazer kullanilmasinin amaci, 1s1 artist ile hidrojen pe-
roksitin, serbest oksijen radikalleri olusturmasidir. Bunun sonucu olarak
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beyazlatma etkinliginin artacagi distinilmustiir (46).

Bununla birlikte, asir1 1sinma pulpada geri doniisii olmayan hasarlar
olusmasina neden olabilir. Yapilan in vitro ¢calismalarda bazi 151k kaynak-
larinin, beyazlatma sirasinda pulpada 6nemli 1s1 artislarina neden oldugu
belirtilmistir (56).

Diyot lazerler veya diisiik seviyeli lazerlerin dalga boylar1 sert do-
kular tarafindan absorbe edildikleri i¢in pigmentli dokular tarafindan iyi
emilirler. Ayrica maliyetleri diisiiktiir ve lamba boyutlar1 da ayarlanabilir
(36). Baz1 peroksitler kimyasal olarak aktive edildiginde daha hizli yayi-
lirlar. Yapilan bazi ¢alismalarda LED lambalarin hidrojen peroksiti aktive
etmek icin etkili glivenli ve ucuz bir yol oldugu belirtilmistir (36, 57).

LED sistemi goriilebilir 151k iireten cihazlardir. Etkin spektrumlari
ise 450-490 nm dalga boyundadir. Gereksiz enerji ¢ikisi olmadigi igin 1s1
artis1 oldukeca diistiktiir. Bu sebeple LED’ler sessiz ve kiiciik taginabilir
sekilde tiretilebilmektedirler. LED 1s1k kaynaklarinin avantajlarindan bir
digeri ise uzun Omiirlii olmalaridir. Zaman i¢inde 151k siddetinde azalma
olmadan uzun siire kullanilabilirler (58-60).

Konsantrasyon ve Siire

Peroksit kullanilan beyazlatma siirecini etkileyen en énemli faktor-
lerden ikisi peroksit konsantrasyonu ve uygulama siiresidir. Sulieman ve
arkadaslari, beyazlatma ajaninin konsantrasyonunun degistirilmesinin
beyazlatma tizerinde ne gibi bir etkisi olacagini degerlendirdikleri bir ¢a-
lismada, daha ytiksek peroksit konsantrasyonuna sahip jellerin agartma
etkinligi icin daha az uygulamaya ihtiya¢ duydugunu ve daha onceki ¢a-
lismalarda oldugu gibi, dislerin bir noktaya kadar beyazlatmanin miimkiin
oldugunu ve bunun 6tesine gegmedigi belirtilmistir (61).

Beyazlatma uygulamasinin dis sert dokular1 iizerine etkilerini ince-
leyen cesitli calismalar yapilmistir. Bazi arastirmacilar beyazlatma {irtin-
lerinin mine yiizey yapisina ¢ok ciddi zararl etkilerinin olmadigini belir-
tirken bazi ¢caligmalar ¢alismalarda mine yapisinda ¢ok ciddi degisiklikler
veya asinmalar oldugu goriillmiistiir (61-63).

%S5, %10 ve %16 karbamid peroksit jellerinin dis beyazlatma etkinli-
ginin karsilastirildigi in vitro bir calismada baslangigta %16 ve %10 kar-
bamit peroksit i¢eren jellerin beyazlatma etkinliginin %35 konsantrasyona
sahip jellerden daha hizli oldugu bulunmustur. Fakat beyazlatmanin siiresi
uzatildik¢a, %S5 konsantrasyona sahip jellerin de etkinliginin arttig1 belir-
tilmistir (64).

%15 ile %35 araliginda hidrojen peroksit igeren sekiz iiriiniin deger-
lendirildigi bir in vivo ¢aligmada ajanin temas siiresinin, konsantrasyon
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oranina gore beyazlatmada daha 6nemli bir faktor oldugu belirtilmistir
(65).

Dis Yiizey Temizligi

Beyazlatma ajani dis ylizeyine direkt temas halinde olmalidir. Dig
ylizeyinde bulunan dis tasi, plak gibi eklentiler, hidrojen peroksitin pe-
netrasyonunu ve iyonizasyonu etkileyerek serbest radikal olusumunu en-
gelleyebilir. Bu nedenle beyazlatma igsleminden 6nce dis tasi temizligi ve
polisaj islemleriyle dislerin tizerindeki eklentiler uzaklastirilmalidir (45).

PH

Beyazlatmanin etkinligi agisindan pH degerinin de etkili oldugu ve
yliksek pH degerinin yani alkali degerlerin beyazlatma isleminin giiciinii
arttirdig1 belirtilmektedir (66, 67). Hidrojen peroksit icerikli beyazlatma
ajanlar1 icin pH degerinin beyazlatma islemine ektisinin karsilastirildigi
bir ¢alismada pH’in 8-9 arasinda olmasinin reaksiyonun etkisini arttirdig1
gosterilmistir (68).



262+ Oznur KUCUK, Ozlem SECKIN KELTEN

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

KAYNAKLAR

Faiez N, Muawia A, Qudeimat A. Al-Rimawi. Dental Discolouration: An
Overview. J Esthet Restor Dent. 1999;11(6):291-310.

Murchison D, Charlton D, Moore B. Carbamide peroxide bleaching:
effects on enamel surface hardness and bonding. Operative dentistry.
1992;17(5):181-5.

Watts A, Addy M. Tooth discolouration and staining: a review of the litera-
ture. British dental journal. 2001;190(6).

Joiner A. Tooth colour: a review of the literature. Journal of dentistry.
2004;32:3-12.

Truman J. Bleaching of non-vital discoloured anterior teeth. Dent Times.
1864;1:69-72.

Howell R. Bleaching discoloured root-filled teeth. British dental journal.
1980;148(6):159-62.

Goldstein RE, Garber DA. Complete dental bleaching: Quintessence Pub-
lishing (IL); 1995.

Spasser HF. A simple bleaching technique using sodium perborate. NY Sta-
te Dent J. 1961;27:332-4.

Nutting E. A new combination for bleaching teeth. J South Calif Dent As-
soc. 1963;31:289-91.

Haywood VB. Nightguard vital bleaching, a history and product update.
Part 1. Esthet Dent Update. 1991;2:63-6.

Fasanaro TS. Bleaching teeth: history, chemicals, and methods used for
common tooth discolorations. Journal of Esthetic and Restorative Den-
tistry. 1992;4(3):71-8.

Haywood VB. Nightguard vital bleaching. Quintessence int. 1989;20:173-
6.

Greenwall L. Bleaching techniques in restorative dentistry: An illustrated
guide: CRC Press; 2001.

Jordan RE. Conservative vital bleaching treatment of discolored dentition.
Compend Contin Educ Dent. 1984;5:803-8.

Viscio D, Gaffar A, Fakhry-Smith S, Xu T. Present and future technologies
of tooth whitening. Compendium of continuing education in dentistry(Ja-
mesburg, NJ: 1995) Supplement. 2000(28):S36-43; quiz S9.

Addy M, Moran J. Mechanisms of stain formation on teeth, in particular
associated with metal ions and antiseptics. Advances in dental Research.
1995;9(4):450-6.

Isaac S, Brudevold F. Discoloration of teeth by metallic ions. Journal of



18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Saglik Bilimlerinde Arastirma ve Degerlendirmeler IIT - Ekim 2022 263

dental research. 1957;36(5):753-8.

Farmer E, Lawton F. Stains and Discoloration of the Teeth. Stones oral and
dental diseases. 1966.

Waerhaug M, Gjermo P, R@ oslla G, Johansen JR. Comparison of the effect
of chlorhexidine and CuSO4 on plaque formation and development of gin-
givitis. Journal of clinical periodontology. 1984;11(3):176-80.

Robinson H. Lesions of the teeth: stains. Dental survey. 1968;44(11):54-7.

Di Giovanni T, Eliades T, Papageorgiou SN. Interventions for dental fluo-
rosis: A systematic review. Journal of Esthetic and Restorative Dentistry.
2018;30(6):502-8.

Dodson D, Bowles W. Production of minocyclines pigment by tissue extra-
cts. J Dent Res. 1991;70:424.

Nathoo SA. The chemistry and mechanisms of extrinsic and intrin-
sic discoloration. The Journal of the American Dental Association.
1997;128:6S-10S.

Rotstein I, Li Y. Tooth discoloration and bleaching. Endodontics 5th ed
Hamilton, Ontario, Canada: BC Decker Inc. 2002:845-60.

Haywood vB. Current status of nightguard vital bleaching. Compendium.
2000;21(28):S10-S7.

Havwood VB, Leonard RH, Nelson CF, Brunson WD. Effectiveness, side
effects and long-term status of nightguard vital bleaching. The Journal of
the American Dental Association. 1994;125(9):1219-26.

Leonard Jr RH, Haywood VB, Caplan DJ, Tart ND. Nightguard vital ble-
aching of tetracycline-stained teeth: 90 months post treatment. Journal of
Esthetic and Restorative Dentistry. 2003;15(3):142-53.

Haywood VB. Overview and status of mouthguard bleaching. Journal of
Esthetic and Restorative Dentistry. 1991;3(5):157-61.

Kashima-Tanaka M, Tsujimoto Y, Kawamoto K, Senda N, Ito K, Yamazaki
M. Generation of free radicals and/or active oxygen by light or laser irradi-
ation of hydrogen peroxide or sodium hypochlorite. Journal of Endodonti-
cs. 2003;29(2):141-3.

Joiner A. The bleaching of teeth: a review of the literature. Journal of den-
tistry. 2006;34(7):412-9.

Dahl J, Pallesen U. Tooth bleaching—a critical review of the biological as-
pects. Critical Reviews in Oral Biology & Medicine. 2003;14(4):292-304.

Minoux M, Serfaty R. Vital tooth bleaching: Biologic adverse effects—A
review. Quintessence international. 2008;39(8).

Algahtani MQ. Tooth-bleaching procedures and their controversial effects:
A literature review. The Saudi dental journal. 2014;26(2):33-46.



264+ Oznur KUCUK, Ozlem SECKIN KELTEN

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

48.

49.

Berger SB, Pavan S, Santos PHd, Giannini M, Bedran-Russo AKB. Effect
of bleaching on sound enamel and with early artificial caries lesions using
confocal laser microscopy. Brazilian dental journal. 2012;23:110-5.

Attin T, Paque F, Ajam F, Lennon A. Review of the current status of too-
th whitening with the walking bleach technique. International endodontic
journal. 2003;36(5):313-29.

Féliz-Matos L, Hernandez LM, Abreu N. Dental bleaching techniques;
hydrogen-carbamide peroxides and light sources for activation, an update.
Mini review article. The open dentistry journal. 2014;8:264.

Zimmerli B, Jeger F, Lussi A. Bleaching of nonvital teeth. Schweiz Monat-
sschr Zahnmed. 2010;120(4):306-13.

Ar1 H, Ungdr M. In vitro comparison of different types of sodium perborate
used for intracoronal bleaching of discoloured teeth. International Endo-
dontic Journal. 2002;35(5):433-6.

Rotstein I, Mor C, Friedman S. Prognosis of intracoronal bleaching with
sodium perborate preparations in vitro: 1-year study. Journal of Endodonti-
cs. 1993;19(1):10-2.

Lim M, Lum S, Poh R, Lee G, Lim KC. An in vitro comparison of the ble-
aching efficacy of 35% carbamide peroxide with established intracoronal
bleaching agents. International Endodontic Journal. 2004;37(7):483-8.

Kihn PW. Vital tooth whitening. Dental Clinics of North America.
2007;51(2):319-31.

Sulieman M. An overview of bleaching techniques: I. History, chemistry,
safety and legal aspects. Dent Update. 2004;31(10):608.

Haywood VB, Heymann HO. Nightguard vital bleaching. Quintessence in-
ternational. 1989;20(3):173-6.

Sulieman M. An overview of bleaching techniques: 2. Night Guard Vital
Bleaching and non-vital bleaching. Dental update. 2005;32(1):39-46.

Sulieman MA. An overview of tooth-bleaching techniques: chemistry, sa-
fety and efficacy. Periodontology 2000. 2008;48(1):148-69.

Buchalla W, Attin T. External bleaching therapy with activation by heat,
light or laser—a systematic review. Dental materials. 2007;23(5):586-96.

Kugel G, Perry R, Hoang E, Scherer W. Effective tooth bleaching in 5 days:
using a combined in-office and at-home bleaching system. Compendium of
continuing education in dentistry (Jamesburg, NJ: 1995). 1997;18(4):378,
80-3.

GARBER DA. Dentist-monitored bleaching: a discussion of combinati-
on and laser bleaching. The Journal of the American Dental Association.
1997;128:26S-30S.

Setien VJ, Roshan S, Nelson PW. Clinical management of discolored teeth.



50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

Saglik Bilimlerinde Arastirma ve Degerlendirmeler IIT - Ekim 2022 265

General dentistry. 2008;56(3):294-300; quiz 1.

Heymann H. Tooth whitening: facts and fallacies. British dental journal.
2005;198(8):514-.

Joiner A, Thakker G. In vitro evaluation of a novel 6% hydrogen peroxide
tooth whitening product. Journal of dentistry. 2004;32:19-25.

Kihn PW, Barnes DM, Romberg E, Peterson K. A clinical evaluation of
10 percent vs. 15 percent carbamide peroxide tooth-whitening agents. The
Journal of the American Dental Association. 2000;131(10):1478-84.

Plotino G, Buono L, Grande NM, Pameijer CH, Somma F. Nonvital tooth
bleaching: a review of the literature and clinical procedures. Journal of
endodontics. 2008;34(4):394-407.

Date RF, Yue J, Barlow AP, Bellamy PG, Prendergast MJ, Gerlach RW.
Delivery, substantivity and clinical response of a direct application percar-
bonate tooth whitening film. Am J Dent. 2003;16(Spec issue):3B-8B.

Mahony C, Barker ML, Engel TM, Walden GL. Peroxide degradation kine-
tics of a direct application percarbonate bleaching film. American journal
of dentistry. 2003;16:9B-11B.

Baik JW, Rueggeberg FA, Liewehr FR. Effect of light-enhanced bleaching
on in vitro surface and intrapulpal temperature rise. Journal of Esthetic and
Restorative Dentistry. 2001;13(6):370.

de Andrade MF, Huck C, Candido MSM. A Vital Tooth Bleaching Tech-
nique with a Compound Light System LED. Journal of Oral Laser Applica-
tions. 2003;3(3).

Hofmann N, Hugo B, Klaiber B. Effect of irradiation type (LED or QTH)
on photo-activated composite shrinkage strain kinetics, temperature rise,
and hardness. European journal of oral sciences. 2002;110(6):471-9.

Yazici AR, Miiftii A, Kugel G, Perry RD. Comparison of temperature chan-
ges in the pulp chamber induced by various light curing units, in vitro.
Operative dentistry. 2006;31(2):261-5.

Mills R, Jandt K, Ashworth S. Dental composite depth of cure with ha-
logen and blue light emitting diode technology. British dental journal.
1999;186(8):388-91.

Sulieman M, Addy M, MacDonald E, Rees J. The effect of hydrogen pe-
roxide concentration on the outcome of tooth whitening: an in vitro study.
Journal of dentistry. 2004;32(4):295-9.

White DJ, Kozak KM, Zoladz JR, Duschner H, G6tz H. Peroxide interac-
tions with hard tissues: effects on surface hardness and surface/subsurface
ultrastructural properties. Compendium of continuing education in den-
tistry (Jamesburg, NJ: 1995). 2002;23(1A):42-8; quiz 50.

Rotstein I, Dankner E, Goldman A, Heling I, Stabholz A, Zalkind M. His-
tochemical analysis of dental hard tissues following bleaching. Journal of



266 + Oznur KUCUK, Ozlem SECKIN KELTEN

64.

65.

66.

67.

68.

endodontics. 1996;22(1):23-6.

Leonard RH, Sharma A, Haywood vB. Use of different concentrations of
carbamide peroxide for bleaching teeth: an in vitro study. Quintessence
International. 1998;29(8).

Matis BA, Cochran MA, Franco M, Al-Ammar W, Eckert GJ, Stropes M.
Eight in-office tooth whitening systems evaluated in vivo: a pilot study.
Operative dentistry. 2007;32(4):322-7.

[IZUKA N, IIKURA T, OZAWA M, KUSAMA J, OTAKE C, MATSUDA
S. Effect of pH on tooth whitening. J Meikai Dent Med. 2018;47.

Frysh H, Bowles W, Baker F, Rivera-Hidalgo G, Guillen G. Effect of
pH on bleaching efficiency [abstract 2248]. Journal of dental research.
1993;72:384.

Torres CR, Crastechini E, Feitosa FA, Pucci CR, Borges AB. Influence of
pH on the effectiveness of hydrogen peroxide whitening. Operative den-
tistry. 2014;39(6):E261-E8.



BAGIRSAK MiKROBIYOTASI KLINiK

ONEMI:
BEYIN BAGIRSAK AKSI

Merve OZTURK !

1 Dr., Bingdl Universitesi Veteriner Fakiiltesi Klinik Bilimler I¢ Hastaliklari
Anabilim Dal1, Bing6l/Tiirkiye merveozturk@bingol.edu.tr



268 *+ Merve OZTURK

1. GIRiS

Bagirsak mikrobiyotasi, gidalarin igslenmesine, vitaminlerin sentezine
(B12 ve K vit. gibi), patojen kolonizasyonunun 6nlenmesine, sindirime
yardimci olan; konak i¢in koruyucu, yapisal ve metabolik nitelikte komp-
leks bir sistem agidir. Karaciger (Vajno ve ark. 2013) ve ozellikle beyin
(Dinan ve ark. 2015) ile giiglii iliskisi oldugu bildirilmektedir. Mikrobiyota
eksikligi olan mikropsuz hayvanlar {izerinde yapilan arastirmalarda bagir-
sak mikrobiyotasinin beyni ve davranigt 6nemli dl¢lide etkiledigini kav-
ramada bazi temel ilerlemelerin kaynagi olmustur (Stilling ve ark. 2016).
Stres yanitinin diizenlenmesini (Sudo ve ark. 2004), ndrotransmiter sente-
zini (Clarke ve ark. 2013], mikroglia aktivasyonunu (Erny ve ark.2015),
norogenezi (Ogbonnaya ve ark. 2015), norotrofik destek (Bercik ve ark.
2011), transkripsiyonel diizenleme (Stilling ve ark. 2015) ve kan beyin
bariyerinin biitliinliiglinii koruma (Braniste ve ark. 2014)] gibi pek c¢ok et-
kinligi bulunmaktadir. Bu etki muhtemelen, bagisiklik, endokrin ve noral
altyapiya sahip cift yonli bir iletisim sistemi olan bagirsak-beyin ekseni
tarafindan kontrol edildigini gostermektedir (Genham ve ark. 2011). Ba-
girsak mikrobiyotasini, genis metabolik aktivitesine, diizenleyici potansi-
yeline ve sistemlerin iglevini etkileme yetenegine atfedilen hayati bir or-
gan olarak kavramsallagtirmak, bu karmasik alanin anlagilmasina yardimci
olacak bir gerceve sunmaktadir (Possemiers ve ark. 2011). Ornegin, hay-
vanlarin yenidogan mikrobiyomunun nasil gelistirildigi ve siirdiiriildiigiine
dair artan bir anlayis, mukozal bagisiklik sistemi gibi konakg1 iizerindeki
saglik etkilerini etkileme islevini netlestirmeye ve desteklemeye yardimci
olmaktadir (Taschuk ve Griebel, 2012). Bu, yasam boyu homeostazin siir-
diirilmesinin anahtari olan bagisiklik ve néroendokrin sistemler arasindaki
iletisimi diizenlemede 6nemli bir role kadar uzanmaktadir (El Aidy ve ark.
2015). Bu derlemede, bagirsak mikrobiyomunun konak fizyolojisi, beyni
ve davranisi lizerindeki etkisini kolaylastiran ana 6zellikler sunulmaktadir.
Bugiine kadar, laboratuvar hayvan calismasi ile bagirsak mikrobiyotasi-
nin insan sagligi ve hastaligindaki 6nemi iizerinde yogunlagmistir. Ayrica,
ciftlik hayvan fizyolojisi ve davranisi i¢in ortaya ¢ikan bu alanin dnemli
iligkisini ve sonuglarimi da g6z 6niinde bulundurmalidir.

1.1. Endokrin Organ Olarak Bagirsak Mikrobiyotasi

Endokrin organ veya sistemler, tek veya az sayida hormon iiretme
kabiliyetine sahiptir. Ancak, bagirsak mikrobiyotasi, bagirsak durumunu
etkileme kabiliyetine sahip olan ve kan dolasimi tarafindan alinip viicut
boyunca tagindiginda, bu hormonlarin islevi iizerinde bir etkisi olan ¢ok
sayida farkli hormonal iiriin liretme potansiyeline sahiptir. (Clarke ve ark.
2014). Bagirsak mikrobiyomu ¢ok sayida kurucu genoma sahip ¢ok hiicreli
olmasina ragmen (Bordenstein ve ark. 2015), bir organ olarak degerlendi-
rilmesi i¢in gerekli olan klasik kriterlerin ¢ogunu karsilamaktadir. Morfo-
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lojik ve biyokimyasal bir bakis agisindan bagirsak mikrobiyotasi, insanda-
ki diger endokrin organlardan ¢ok daha biiyiik ve heterojendir, hatta beynin
biyokimyasal karmagikligini bile agmaktadir (Russell ve ark. 2013). Smith
ve arkadaslarmin (2007) mikropsuz (GF) hayvanlarin kullanimina iliskin
kapsaml1 arastirmasi, bu temel organin konake1 sagligi ve yasam kalitesi
tizerinde sahip olabilecegi sayisiz etkisi oldugunu agik bir sekilde goster-
mistir. Bu muazzam biyokimyasal kapasite, bagirsakta bulunan genis ve
cesitli mikrobiyal hiicre dizisinden kaynaklanmaktadir. Bununla birlikte,
islevleri ¢esitli mikrobiyal bilesiminden tiiretildigi i¢in, belki de bagirsak
mikrobiyotasi, bagisiklik sisteminin ¢esitli islev ve rollere sahip farkli hiic-
relerden olugmasi gibi bir sistem olarak diigiiniilmektedir (Evans ve ark.
2013). Bununla birlikte, ana mikrobiyota genlerinin iglevsel bir sekilde an-
lasilmasi, konake1 sagligini gelistirmede bagirsak mikrobiyotasinin endok-
rin 6zelliklerinden faydali bir sekilde yararlanmak igin gereklidir.

1.2. Bagirsak Mikrobiyatas1 Gelisimi, Bilesimi ve Islevi

Mikrobiyom, esas olarak kati anaeroblardan olusan bakterilerin hakim
oldugu, ayn1 zamanda virisler, protozoa, arkeler ve mantarlar igeren ¢esitli
bir ortamdan olugsmaktadir. Simpson ve arkadaslar1 (2002), Domuzlar, ta-
vuklar, tavsanlar ve insanlar gibi tek mideli hayvanlarin bagirsak mikroor-
ganizmalarinda Bacteroides, Clostridium, Bifidobacterium, Eubacterium,
Lactobacillus, Enterobacteriaceae, Streptococcus, Fusobacterium, Peptost-
reptococcus ve Propionibacterium hakim oldugunu bildirmektedir. Ayrica,
inekler ve koyunlar da dahil olmak iizere poligastrik hayvanlar, rumende
lif pargalayici Fibrobacter, Ruminococcus, Butyrivibrio ve Bacteroides
tirleri ile Prevotella, Selenomonas, Streptococcus, Lactobacillus ve Me-
gasphaera gibi diger biiyiik gruplar ile biiylik bir rumende metanojenlerin
var oldugu bildirilmektedir (Boomker ve Cronjé, 2000). Diyet farkliliklari-
nin yani sira ilgili sindirim siireglerinin farkli mekanikleri ve uyarlamalari
g0z Oniine alindiginda, bu farkliliklar sasirtici bulunmamaktadir. Rumen
mikrobiyomu kapsamli bir sekilde izole edilmis olarak ¢alisilmis olsa da,
bu bilginin kemirgen ve insan mikrobiyomu arastirmalarindan yeni ortaya
¢ikan kavramlarin bulgulariyla biitiinlestirilmesi adina halen arastirilmaya
acik bir alandir. Tek mideli tiirler arasinda bile mikrobiyom bulgulariin
ortaya koyulmasindaki zorluklar belirtilirken (Nguyen ve ark. 2015), ge-
vis getiren hayvanlarda yapilan arastirmalar kuskusuz daha zor bir siireg
olacaktir. Bununla birlikte, bunun uygulanabilir bir olasilik oldugunu 6ner-
mek i¢in kurulus, gelisme ve temel islevler agisindan yeterli benzerlik-
ler vardir (Weimer, 2015). Ayrica, rumen mikrobiyomunun belirli bakteri
tiyelerinin yiiksek ve diisiik siit ile iligkili olduguna dair gostergeler vardir
(Jewell ve ark. 2015).

Konakge1 diyetinden, cesitli maternal faktorlere, gebelik yasina, gene-
tikten ve dogum sekline kadar bir dizi farkli faktdr insan ve hayvan mik-
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robiyomunun gelisimini etkileyebilmektedir (Rodriguez ve ark. 2015). Bu
siirecin degisken dinamiklerinin néro-gelisim iizerinde etkileri olabilmek-
te, Oyle ki bu erken yasam donemindeki miidahaleler, yetigkinlikte zihin-
sel saglik sonuglari ve stres duyarliligi i¢in umut vaat etmektedir (Borre
ve ark. 2014). Dogumda, yenidogan esasen sterildir ve anne rahminden
hem yapisal hem de islevsel olarak olgunlasmamis bir GIT ile ¢ikmakta-
dir (Wagner ve ark. 2008). Dogum sonrasi1 bakteriyel kolonizasyon ve bir
konake¢1 GIT nin gelisimi dogumdan sonra meydana gelmekte ve GIT’in
ilk mikrobiyal bilesimi dogum siirecinin yontemine bagli olabilmektedir
(Dominguez-Bello ve ark. 2010). Mikrobiyomun ilk bilesimi ve gelisimsel
yorilingesi, yasamin sonraki bir agamasinda konake1 saglik durumu tlizerin-
de belirgin bir etkiye sahip olabilmektedir (Clarke ve ark. 2014). Klinik
oncesi aragtirmalar, 6rnegin, GIT in uygun mikrobiyal kolonizasyonunun,
postnatal gelisimi ve epitel proliferasyonu i¢in kritik oldugunu ileri siir-
mektedir (Collins ve ark 2014). Dogal bir dogum siirecinin bebegi annenin
dogum kanalinda bulunan ilk mikroplara maruz biraktigi ve dogum kana-
lindan dogan bebeklerin annenin vajinal mukozasina benzeyen bir bagir-
sak mikrobiyotas1 edindigi goriilmiistiir. Ancak sezaryen ile diinyaya gelen
bebeklerin dogrudan anne mikroplarina maruz kalmadiklari, bunun yerine
ilk mikroplartyla annenin derisinden ve dogum yerinin ¢gevresinden karsi-
lagtiklar1 da bildirilmistir. Bu, 6nemli bir ¢calismada Dominguez-Bello ve
arkadaslar1 (2010), tarafindan detayli bir sekilde gosterilmistir. Bu, durum
sezaryen ile diinyaya gelen bebeklerin, Lactobacillus, Prevotella ve Sneat-
hia tiirlerinin baskin oldugu, annelerin epidermal mikrobiyotasina benze-
yen bir bagirsak mikrobiyotasina sahip oldugunu gdstermektedir. Mevcut
veriler ayrica, sezaryen ile dogum yapan ve normal yolla diinyaya gelen
bebeklerden farkli bir mikrobiyota barmdiran bebeklerin, anormal kisa
vadeli bagisiklik tepkilerine ve uzun vadede bagisiklik hastaliklar gelis-
tirme riskine sahip oldugunu gostermektedir (Adlerberth ve Wold, 2009).
Ornegin anne kolostrumu, dogum sonras1 memeliler tarafindan iiretilen ve
bebek icin ¢ok sayida faydali bilesen igeren, besin acisindan zengin bir siit-
tiir. Bu tiir besinler arasinda antimikrobiyal proteinler, immiinoglobulinler,
sitokinler, biiyiime faktorleri ve immiinolojik olarak yoksun bebege pasif
bagisikligi aktaran 16kositler bulunmaktadir (Stelwagen ve ark. 2009). Bu
besinlerin ¢ogu, anne siitii ikame maddesi olarak kullanilan yapay olarak
tiretilmis bebek siitii formiillerinde tekrar tiretilememektedir (Morrow,
2003).

Konak bagirsagiin dogum sonrasi kolonizasyonu, konagin bir dizi
mikrobiyal antijene tolerans gelistirmesini saglayan dogustan gelen ve
adaptif bir bagisiklik sisteminin gelisimi i¢in esastir. Kommensal organiz-
malar ve patojenik bakteriler arasinda ayrim yapma yetenegi, karmasik bir
bagisiklik diizenleyici siiregten gecmektedir. Bu siirecte, alerjik ve infla-
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matuar yanitlarin azalmasiyla ve ayrica yasam boyunca bagirsakta fizyolo-
jik olarak normal sabit inflamasyon durumunun korunmasini saglar (Ma-
cpherson ve Harris, 2004). Bagirsak mukozasinin patojenik organizmalar
tarafindan kolonizasyonu giiclii bir inflamatuar yanita neden olurken, diger
yandan kommensallerin dokuya zarar vermeden immiinolojik toleransla
sonuglanan kendi kendini sinirlayan bir inflamatuar siireci uyardigi goriil-
miistiir (Salzman, 2007). Bagirsak epitel dokusu, hem bagirsak mikrobi-
yotasinin endojen kommensal mikroorganizmalarina hem de enteropato-
jenik bakteri ve virtislere kars1 fiziksel bir bariyer goérevi gérmenin yani
sira birgok 6nemli fonksiyona sahiptir. Bagirsak epiteli, bu zararl1 ajanlara
maruz kalmanin simirlandirilmasinda énemli bir rol oynayan inflamatuar
ve immiin hiicrelerin aliminda rol oynayan kemokinler ve sitokinler gibi
bilesiklerin salinmasindan sorumludur (Didierlaurent ve ark. 2002). Do-
gustan gelen efektorler, bagirsak mikrobiyota bilesiminin diizenlenme-
sinde rol oynar ve bagirsak icine IgA salgilanmasi yoluyla kolonizasyonu
diizenler. Defensinler, gram negatif ve gram pozitif bakterilere kars1 dogal
antimikrobiyaller olarak hareket eden ve mantarlara ve bazi zarfl1 viriislere
kars1 belirgin bir aktiviteye sahip olan mukozal epitel hiicreleri tarafindan
tiretilip ve salinmaktadir (Ganz, 2003).

Diyet bilesimi hayvanlarda GIT islevi, mikrobiyota bilesimi ve meta-
bolik tirtinleri {izerinde 6nemli bir etkiye sahiptir. Lejeune ve arkadaslari
(Lejeune ve ark. 2010), tahil bazli bir diyetle i¢eride barindirilan diivelerle
karsilastirildiginda, acik havada meradakilerin 6nemli 6l¢iide farkli bir im-
miinolojik profile sahip oldugu, diyetlerin buzagilar iizerindeki etkilerini
gostermistir.

1.3. Bagirsak Mikrobiyotasinin Aday Efektor Molekiilleri ve
Hormonlar

1.3.1. SCFA’lar

Bagirsak mikrobiyotasinin ev sahibi islevine yaptig1 biiyiik katki, ba-
girsaktaki diyet liflerinin, karbonhidratlarin ve proteinlerin fermantasyonu
yoluyla temel SCFA’larin, 6zellikle butirat, asetat ve propiyonatin iiretil-
mesidir (Evans ve ark. 2013). SCFA iiretimi ve emilimi i¢in ana bdlge,
esas olarak daha fazla karbonhidrat mevcudiyeti nedeniyle kalin bagirsa-
gin proksimalidir. SCFA iireten bakteriler Bacteroides, Bifidobacterium,
Propionibacterium, Eubacterium, Lactobacillus, Clostridium, Roseburia
ve Prevotella’y1 igerir ancak bunlarla sinirli degildir (Macfarlane ve Ma-
cfarlane, 2012). Bu fermantasyon siireci, enerji kaynagi olarak kullani-
labilecek metabolitler lireterek diyetten daha verimli enerji ¢ikarilmasi-
na katkida bulundugundan, sagligi korumak icin gereklidir (Vipperla ve
O’Keefe, 2012). Bunun, konake¢1 viicut agirhiginin kontrolii i¢in dnemli
etkileri vardir ve SCFA’larin, antiinflamatuar 6zellikler ve bir dizi apoptoz
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ve dogustan gelen bagisiklikla ilgili siiregler gibi konake1 i¢in diger faydali
fonksiyonlarin bir repertuarin1 gosterdigi gosterilmistir (Maslowski ve ark.
2009).

Biitirat, bagirsak epitel hiicreleri tarafindan bir enerji kaynag1 olarak
kullanildigindan ve ayrica antikanserojenik ve antiinflamatuar 6zelliklere
sahip oldugu gosterildiginden, saglikli kalmak i¢in 6zel bir 6neme sahip
bir SCFA’dir. Biitiratin ayrica 0karyotik hiicrelerde, 6zellikle histon de-
asetilazin inhibisyonunun histon proteinlerinin hiper asetilasyonunu ko-
laylastirdigi ve DNA onarim enzimlerinin erisimini kolaylastirdig1 histon
asetilasyonu tizerindeki etkileriyle ¢cok sayida fizyolojik fonksiyon sergi-
ledigi bilinmektedir (Kruh, 1981). Schroeder ve arkadaslar1 (2007) tara-
findan yapilan bir arastirma, sodyum biitiratin, beyin kaynakli nérotropik
faktoriin ekspresyonundaki degisikliklerle baglantili olarak frontal korteks
ve hipokampustaki histonlarin kisa siireli gegici asetilasyonunu indiikle-
yerek antidepresan etkiye sahip oldugunu ileri siirdii. Sigir hiicrelerinde
butirat, hiicre biiyiimesi, bagisiklik tepkisi ve sinyal iletimi ile iligkili gen-
lerin ekspresyonunu indiikler (Li ve ark. 2008). Asetat, kas, karaciger ve
diger periferik dokular tarafindan kompleks molekiillerin sentezi i¢in bir
enerji kaynagi olarak kullanilir. Propionat antiinflamatuar potansiyele sa-
hiptir, karaciger ve yag dokusu tarafindan kullanilir, tokluk hissinde 6nem-
li bir rol oynar ve insiilin duyarliligini artirir (Vipperla ve O’Keefe, 2012).
Bindels ve arkadaslar1 (2012), farelerde propiyonatin karacigerdeki kanser
hiicrelerinin proliferasyonunu baskilayabildigini gostermistir. Diyet kom-
pozisyonu, konak¢inin yasi, néroendokrin sistem aktivitesi, stres, hastalik,
ilaclar, antibiyotikler, bagirsak gecis siiresi ve epitel hiicre devir siireleri
dahil olmak iizere bagirsakta bakteri metabolizmasini ve SCFA iiretimini
etkileyebilecek birgok faktor vardir. Sindirilemeyen bitki tiirevli polisak-
karitlerden artan karbonhidrat kullaniminin, daha fazla SCFA iiretimi ile
sonuc¢landigl ve bunun da konakta toplam enerjiye katkida bulundugu bi-
linmektedir (Clarke ve ark. 2014).

1.3.2. Norotransmitterler

Bagirsak mikrobiyotasi ve beyin arasindaki baglanti, sonugta konak
davranisi {izerinde bir etkiye sahiptir, son yillarda ¢ok dikkat ¢ekmistir
(Collins, 2012). Norotransmitter 5-HT veya serotonin, dgrenme, uyku,
anksiyete, ruh hali ve stresle iligkili diger psikiyatrik bozukluklarin diizen-
lenmesinde anahtar bir role sahip oldugu varsayildigindan, 6zellikle ilgi
cekici bir metabolittir (Evans ve ark. 2013). Hem CNS hem de ENS dii-
zeyinde kritik rollere sahiptir (Mawe ve Hoffman, 2013). Konak sagligina
yonelik bir dizi farkli metabolit i¢in bir amino asit dnciisii olan triptofan da
bagirsak mikrobiyotas1 tarafindan metabolize edilir. Caligmalar, bagirsak
mikrobiyotasimin, dolagimdaki triptofanin mevcudiyeti {izerinde (serotonin
iiretimi i¢in bir CNS triptofan kaynagi olarak gereklidir) (Clarke ve ark.
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2013) ve ENS’de serotonine triptofan metabolizmasi iizerinde (Yano ve
ark. 2015) diizenleyici bir etkiye sahip oldugunu gdstermistir. Baz1 bakteri
tiirlerinin (kemirgenlerde gosterildigi gibi) oral yoldan verilmesinin tripto-
fan diizeylerini degistirebilmesi ger¢egi, bu kritik 6nciiniin optimal kulla-
nilabilirligini saglamak i¢in bagirsak mikrobiyotasinin basarili bir sekilde
hedeflenebilecegine dair gliven vermektedir (Desbonnet ve ark. 2008).
Candida spp., Streptococcus spp., Escherichia spp. ve Enterococcus spp.
gibi mikroorganizmalar insan bagirsaklarindan tiiretilen Lactobacillus spp
ve Bifidobacterium spp’nin g-aminobiitirik asit tirettigi gosterilmisken, her
ikisi de anksiyolitik psikotropikler i¢in nérotransmitter sistemleri hedefle-
mistir (Lyte, 2011).

1.3.3. Mikrobiyota ve Stres Tepkisi: Hayvan ve Gida Giivenligi

ile Mliskisi

Herhangi bir hayvan iiretim sisteminde, barinma sistemleri, agir1 kala-
balik, ulasim, agir1 sicak veya soguk ve yiyecek veya su dahil olmak iizere
hayvanlarda strese neden olabilecek birgok faktor vardir. Stres, yem alimi-
nin azalmasina, aktivitenin azalmasina ve ayrica fizyolojik, hormonal ve
immiinolojik yetersizliklere neden olabilir (Quinteiro-Filho ve ark. 2010),
bu da hayvan performans standartlarinin diismesine neden olur ve ayrica
hayvansal kaynakli gida iiriinlerinin kalitesi {izerinde olumsuz etkilere ne-
den olabilir (Rostagno, 2009).

Stresli donemlerde endokrin sistem ¢esitli hormonlar salgilar. Gluko-
kortikoidler ve katekolaminler olmak tizere bir stres yanit1 olarak hareket
etmektedir (Mdstl ve Palme, 2002). Adrenal bezler, hipotalamik-hipo-
fiz-adrenokortikal eksendeki rolleri nedeniyle strese yanit olarak hormon-
larin salgilanmasinda anahtar rol oynarlar (Moberg, 2000). GIT, patojenik
bakteriler de dahil olmak tizere bir¢ok farkli bakteriye ev sahipligi yapar.
Bircok calisma, katekolaminlerin varligmin bir¢ok patojenin biiylime-
sini ve viriilansimi degistirdigini gostermistir. Stresli donemlerde, kate-
kolaminler GIT ENS tarafindan salinir ve bu hormonda énemli bir lokal
artisa neden olur (Freestone ve ark. 2008). Katekolaminlerin varliginin,
yiiksek afiniteli ferrik demir baglayici proteinler olan laktoferrin ve trans-
ferrin’den demiri serbest biraktig1 gosterilmistir (Sandrini ve ark. 2010).
Sonug olarak, gram negatif bakterilerin artan biiyiime kapasitesi, bakteriye
demir saglama yeteneklerine atfedilen katekolamin hormonlarmin varlig:
ile iligkilendirilmistir (Freestone ve ark. 2002). Ciftlik hayvanlarinin Esc-
herichia coli O157:H7 ve Salmonella enterica gibi enterik patojenik bak-
terilerle kolonizasyonu ve ardindan insan besin zincirine yayilmasi, et iire-
ten enddistriler i¢in 6nemli bir saglik sorunudur (Freestone ve ark. 2008).
Bagirsak mikrobiyotasi ile farkli zaman uygulanan gesitli stresorlerle stres
tepkisi arasinda c¢ift yonlii bir iliski oldugu ve bagirsak mikrobiyotasmin
bilesiminde bir degisiklige neden oldugu agiktir (O’Mahony ve ark. 2009).
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Davranigsal bir perspektiften bakildiginda, bagirsak mikrobiyotasi-
nin kaygi iizerindeki etkisi, bu alandaki arasgtirmalarin en saglam ozellik-
lerinden biridir (Clarke ve ark. 2013). Belirttigimiz gibi, ciftlik ve evcil
hayvanlar i¢in stresli durumlar1 yonetmek, bir¢ok potansiyel faydasi olan
onemli bir hedeftir. Bunun bagirsak mikrobiyomunu hedef alarak m1 ba-
sarilabilecegi yoksa atlarm kalin bagirsak mikrobiyotasinda beslenmeyle
indiiklenen degisikliklerin davraniglar etkiledigini gosteren yakin tarihli
bir calismadan elde edilen bulgularin diger ciftlik veya evcil hayvanlara
genellesip yaygilagmayacagi heniiz gtam netlik kazamamigtir (Destrez ve
ark. 2015).

1.4. Hayvan Saghg, Uretimi ve Gida Giivenligi icin

Probiyotikler

Probiyotikler, “yeterli miktarlarda uygulandiginda konakg¢iya sag-
lik yarar saglayabilen canli organizmalardir” (WHO, 2001). Hayvanlar
genellikle bagirsak mikrobiyota homeostazinda bir dengesizlikle sonug-
lanabilecek cevresel streslere maruz kalirlar. Probiyotikler, 6zellikle son
yillarda gida giivenligi endiseleri ve antibiyotik direncinin tesvik edilmesi
nedeniyle kullanimi genis 6l¢iide kisitlanmis veya yasaklanmis olan biiyii-
me destekleyicileri olarak, bagirsak homeostazin1 korumak ve antibiyotik
kullanimina alternatif bir ¢are olarak arastirilmistir. Gergekten de, son 15-
20 yilda ¢iftlik ve evcil hayvanlar i¢in probiyotik kullaniminda énemli bir
artis olmustur (Yeoman ve White, 2014).

Hayvanlarm stresli donemlerinde probiyotik kullanimi bir¢ok faydali
etki saglamaktadir. Ozellikle gevis getiren hayvanlar igin stresli dénemler
arasinda siitten kesme, laktasyonun baslangici ve yemden kolayca fermen-
te olabilen karbonhidratlara gecis siireci yer almaktadir (Chaucheyras-Du-
rand ve Durand, 2010). Bir¢ok ¢alisma, buzagilarda ishalin azaltilmasi i¢in
probiyotiklerin kullanildigin1 gdstermistir. Agarwal ve arkadaslar1 (2002)
laktik asit bakterileri, Lactobacillus acidophilus-15 veya Saccharomyces
cerevisiae NCDC49 ile fermente edilmis siit, E coli sugu Nissle 1917 uygu-
lamasimin da bariz bir neonatal buzagi ishalinin profilaksisi ve tedavisi lize-
rindeki etkisini tespit etmislerdir (Von Buenau ve ark. 2005). Ruminantlar
icin en ¢ok kullanilan probiyotik iirlin, 6zellikle S cerevisiae igeren canli
mayalardir. Bu tilir canli mayalarin, artan kuru madde alimu, siit tiretimi
ve besi sigirlarinda biiylime parametreleri dahil olmak iizere hayvan per-
formans1 tizerinde bir¢ok faydali etkiye sahip oldugu goriilmiistiir (Stella
ve ark. 2007). Probiyotiklerin sigirlarda sindirim bozukluklarina kars1 da
faydali bir etkisi oldugu gosterilmistir. Rumen asidozunun, rumende asi-
1 laktik asit yliklenmesi veya ugucu yag asitlerinin birikmesi nedeniyle
meydana geldigi bildirilen, siit sigirlarinda yaygin bir sindirim bozuklu-
gudur (Nagaraja ve Titgemeyer, 2007). Ayrica probiyotik maya suslariin
rumen pH’mu stabilize etmek ve ruminal asidoz olusma riskini azaltmak
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icin uygulanabilecegine dair kanitlar vardir. Brossard ve arkadaslar1 (2006)
tarafindan bir S cerevisiae susunun, nisastay1 hizla yutabilen spesifik siliat
protozoa popiilasyonlarinin uyarilmasi yoluyla rumen pH’inda bir diisiisii
onleyebildigi rapor edilmistir. Hayvancilik tarafindan iiretilen metan iire-
timi, kiiresel 1sinmaya katkis1 nedeniyle, %3-5 civarinda oldugu tahmin
edilen, biiyiiyen bir endise kaynagi olmustur. Chaucheyras ve arkadaglari
(1995), in vitro galigmalarin kullanilmasi yoluyla, canli bir maya susu ek-
lenmesiyle, hidrojen kullaniminin ve bir ruminal asetojen bakteri izolati
tarafindan asetat tiretiminin iyilestirildigini gostermistir.

2. SONUC VE ONERILER

Bagirsak mikrobiyotasinin, sistem ve organlarin aktivitesinde diizen-
leyici bir rol oynayabilen ¢ok ¢esitli hormonal ajanlar liretme yetenegi sa-
yesinde, konagin sagligi ve fizyolojisi iizerinde belirgin bir etkisi oldugu
aciktir. Bu, beyin ve davranis, stres yaniti, konak metabolizmasi, bagisiklik
sistemi, kardiyovaskiiler sistem ve karaciger fonksiyonu iizerinde dnemli
bir etkileri oldugunu gostermektedir. Ayrica, hayvanlarda stres, stres za-
manlarinda bagirsak tarafindan katekolaminlerin veya glukokortikoidlerin
salinmasindan kaynaklanan hayvan performansi ve bazi durumlarda gida
giivenligi lizerinde olumsuz bir etkiye sahip olabilmektedir. Ciftlik ve evcil
hayvanlar icin probiyotik kullanilmasina ragmen, farkli beslenme sistem-
lerinin (meraya kars1 geleneksel kapali sistemler) bagirsak ve/veya rumen
bakteri bilesimi ve metabolik ¢ikt1 lizerindeki etkilerine iligkin daha fazla
aragtirma, tarim ve cift¢ilik endiistrileri i¢in degerli bilgiler saglayacak-
tir. Hayvan yemine probiyotik takviyesi, sadece antibiyotiklerin biiylimeyi
tesvik edici etkilerinin yerine gececek bir icerik baglaminda degil, ayni
zamanda hayvan saglig1 ve refahi ve ¢iftlik hayvanlarindan elde edilen gi-
dalarn kalitesi ac¢isindan da daha fazla aragtirma onerilmektedir.
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Asteraceae familyasiin bir tiyesi olan Artemisia Annua L. tath pelin
agacindan izole edilerek elde edilir. Milattan 6nceki zamanlarda da kulla-
nildig1 6ne stiriilen Artemisinin’in kesfi 197011 yillarda olmustur. Oldukga
giiclii bir anti malarial aktiviteye sahiptir ve kimyasal olarak seskiterpen
laktondur. 1970°1i yillarda Cin’de kiiltiir devrimi déneminde bilimsel arag-
tirmalara izin verilmemesi, bu bitki hakkindaki varsayimlarin agiklanma-
sina engel olmustur. Fakat Vietnam savasinda, Vietnamli askerlerin sit-
madan muzdarip olmasi ve bunun {izerine hiikiimetin Cin hiikiimetinden
yardim istemesi iizerine elde edilen bilgiler kullanilmaya baslanmistir.
Uriinii kesfeden kisi olarak kayitlara gecen Prof. Dr. Youyou Tu ve ekibi
geleneksel ¢in bitkilerini ve ilaglarini incelemislerdir. Binlerce yontem de-
nenerek gilinlerce ¢alisamanin ardindan yaklasik 2000 adet bitki arasinda
ates ve sitmayi1 tedavi etmek i¢in en aktif icerigin 4. Annua’ya ait oldugunu
gormiislerdir. Sitma paraziti izerinde ilk denemede yaklagik % 68 oraninda
ancak sonraki denemelerde % 12- 40 oraninda inhibisyona neden oldugu
goriilmiistiir. Bitkinin antimalarial etkisinin cografi kdkene, mevsimsel de-
gisimlere, bitkinin kisimlarina ve ekstrasyonda kullanilan yontemler gibi
etkenlere bagli olabilecegi diisliniilmiistiir. Prof. Tu’nun yaklasik 1700 y1l
once A. Annua hakkinda yaptig1 arastirmalarda kaynatma yontemi ile degil
soguk su kullanilarak meyve suyu niteliginde yapilan iiriinlerin etkili oldu-
gunu kesfederek antimalarial etkideki dengesizligi de agiga kavusturmus-
tur. Bununla birlikte bitkinin tedavi i¢in kullanilan kisminin uygun bdlge-
den seg¢ilmesinin bu duruma katki saglayabilecegi desteklenmistir. Meyve
suyu i¢in diger bolgelere gore daha aktif icerige sahip olmasi nedeniyle
yapraklarin daha uygun oldugu tespit edilmistir. Bitkiden aktif bilegenleri
elde etmek i¢in kullanilan etanol yerine eterin tercih edilmesi de daha aktif
bilesenlerin elde edilmesine katki saglamistir. 4 Ekim 1971°de de yapilan
caligmalarda kemirgen ve maymun sitmasi {izerinde %100’e yakin tedavi
verimi elde edildigi bildirilmistir. 1972 yilinda ise Hainan Adasi’nda ya-
pilan bir aragtirmada da benzer sekilde % 95-100 inhibisyon oranina sahip
sonuglar elde edilerek oziitiin gilivenirliligi kamitlanmistir (Su ve Miller
2015, Efferth 2017).

Artemisinin’in arastirmalara konu olan artemisinin, dihydroartemisi-
nin, artesuante ve artemether olmak tizere dort adet tiirevi bulunmaktadir
(Sekil 1, Lai ve ark. 2012). Artesunate (ARS) ve artemether (ARM) tiirleri
daha aktif metabolite sahip oldugu diisiiniilen dihidroartemisinin (DHA)’e
dontistiiriilebilmektedir (Grazzia ve ark. 2021)
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artemisinin artesunate artemether dihydroartemisinin

Sekil 1. Artemisinin Tiirleri (Lai ve ark. 2012)

Amerika Birlesik Devletleri’nde 2020 yilinda yapilan arastirmalarda
1.806.590 yeni kanser vakasi ve 606.520 kanser kaynakli 6liimiin meydana
geldigi kayitlara gegmistir. Kanser tedavisinde siklikla kullanilan kemote-
rapi, radyoterapi ve cerrahi yontemlerin yaninda, niiksetme ve kemoterapi
direnci halen biiyiik bir problem olmaya devam etmektedir. Kanser teda-
vilerinde muhakkak yeni yaklagimlara ihtiya¢ vardir. Bu sebeple eski ilag-
larin yeni tedavi seceneklerinde kullanilmasi zaman ve maliyet tasarrufu
saglayacagi diistintilmiistiir. Bu durum Tip II diyabet tedavisinde kullanilan
metformin, valproik asit, terfenadin ve artemisinin (ART)’in hiicre dongii-
siiniin G1 evresinde gorev alan siklinlerin ekspresyonu azaltarak kanser
hiicrelerin dongiisiinii inhibe ederek anti-tiimor etkisi gosterebilecegi sek-
linde 6rneklenebilmektedir (Saraei ve ark. 2019). Ayrica depresyon ve epi-
lepsi tedavisinde etkili oldugu diisiiniilen valproik asitin lenfomalarda da
kullanilabilecegi goriilmiistiir (Dong ve ark. 2013, Yoshida ve ark. 2018).
[laglarda yeni hedef belirleme amac1 dogrultusunda tiim diinyay1 derinden
etkileyerek pandemi halini alan Coronavirus hastaligi1 2019 (COVID-19)
hastaliginda da artemisinin denenmistir. Bu deneme sonucunda Artemisi-
nin’in immiinosupresif aktivitesi sebebiyle bu amaca hizmet ederek etkili
bir tedavi oldugu bildirilmistir (Sehailia ve ark.2020, Yang ve ark. 2020).
Artemisinin’in ve tiirlerinin i¢erdigi endoperoksit kopriisii (R—O—O-R) se-
bebiyle kanser tedavisinde bir segenek olarak degerlendirilmistir. Bunun
yaninda Artemisinin’in antiviral (Oiknine-Djian ve ark. 2019), antibakte-
riyel (Cui ve ark. 2019), anti-nosisepsiyon (Elisei ve ark. 2020), immiino-
modiilator (Charlie-Silva ve ark. 2018, Kim v ark. 2019) ve bir¢ok in vivo
ve in vitro ¢alismaya ilham kaynagi olmustur (Sekil 2). Artemisinin’in
suda ¢oziinemeyen organik yapisi bu {iriinden yararlanimi azaltmaktadir.
Son zamanlarda nanopartikiiller iceren kapsiiller aracigili ile bu problemi
ortadan kaldirilacag: diistiniilmektedir. Yapilan ¢aligmalarda, demir teda-
rikli nano tastyicilar gelistirilerek Artemisinin kapsiillenmistir. Sonugclar
Artemsinin verimliliginde yiiksek veriler elde edilmistir (Li ve ark. 2021).
Intravenoz uygulamalarda da toksik etkiyi azaltarak terapotik etkinligin
arttig1 goriilmistiir (Li ve ark. 2021).
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Sekil 2. Artemisinin’in genel olarak kullanildigr alanlar (Efferth 2017).

Yilda yaklagik 214 milyon vakaya ve 430.000 6liime sebep olan sitma
hastaligi, disi Anopheles sineginde ¢ogalan Plasmodium falciparum ne-
den olmaktadir. Sitmadan Glenlerin orani 6nemli bir basari elde edilerek
azaltildi. Fakat Diinya Saghk Orgiitii verilerine gore imkan yoksunlugu
nedeniyle tekrar artmaya basladig1 bildirilmistir (Badshah ve ark. 2018).
Bilim adamlar1 1940’11 yillardan beri hastaligin tedavisi igin siirekli ¢aba-
lamaktadirlar. Bu siiregte antimalaryal ilaglar1 kesfetmek amagli yapilan
aragtirmalar ¢ogunlukla geleneksel tibb1 arastirma yoniinde olmustur. Bu
taramalar esnasinda kesfedilen ilaglar arasinda 4. annua da bulunur. Bit-
kinin yapisinda bulundurdugu peroksit kdpriisii antimalaryal yolaklarinda
onemli rol oynar. Bu sebeple bu tiir peroksit kopriilerinin yoklugu veya
herhangi bir hasar1 bu etkiyi azaltarak 6nleyecektir. Artemisinin’in antima-
laryal etkisinin varlig1 bazi molekiiler mekanizmalar aracigiyla kabul edil-
di. Hem veya serbest demir C4 merkezli niikleofilik radikal metabolitleri
olusturmak i¢in artemisinin molekiiler yapisinin bozulmasiyla sonuglanan
peroksit kopriilerini kiracaktir. Bdylece alkilleyici bir ajan olarak hareket
eden serbest radikaller molekiiler nitelikli elektrofilik merkezlere saldira-
rak parazitlerin 6liimiine neden olacaktir (Vennerstrom ve ark. 2004, Ro-
bert ve ark. 2005). Aslinda kirmizi kan hiicreleri plazmodyum ile enfekte
olduktan sonra oldukea yiiksek seviyede oksidatif stese sahip olurlar. Int-
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raselliiler olarak serbest radikal ve lipid peroksidasyon seviyesi oksidatif
stres nedeniyle yiikselir. Bu durum eritrositlerin Artemisinin’e olan duyar-
lilig1 arttirir. Artemisinin’in in vivo olarak yliksek dozlara karsilik diisiik
dozlarda daha etkili oldugu goriilmistiir (Golenser ve ark. 2006, Mercer ve
ark 2007, Shi ve ark 2015).

Artemisinin’in ve tlirleri 1990’11 yillarda Cin’de ve bazi bat1 iilkelerin-
de tiimor hiicrelerine yonelik ¢alismalarda yer almistir. Son yillarda birgok
calismada in vitro ¢alismada artemisinin ve tiirlerinden olumlu sonuclar
elde edilmistir (Efferth 2017). Oldukga fazla kanser tiiriinde denenen Arte-
misinin ve tiirlerinin segici olarak bir sitotoksik etki gosterdigi goriilmiis-
tiir. Bircok yolagin diizenlenmesinde yakindan iligkili oldugu goriilmiistiir.
Hiicre dongiisii ve hiicre proliferasyonunun diizenlenmesinde gorev alan
PI3K-AKT-mTOR yolu kanser gelisiminde 6nemli rol almaktadir (Sekil
3). HCT116 ve HeLa hiicre hatlarinda yapilan ¢aligmalarda artemisinin
mTOR aktivitesini inhibe ederek lizozomal fonksiyonu ve otofajiyi uyar-
dig1 tespit edildi (King ve ark. 2015). Tiimor hiicrelerinde biiyiimenin ve
metabolizmanin diizenlenmesinde 6nemli yeri olan AMP ile aktive olan
protein kinaz (AMPK) yolu tiimdre 6zgii gorevlere sahiptir. Tiimdr hiicre-
lerinde aktive olan AMPK, mTORCI ekspresyon seviyesini inhibe ederek
protein ve lipit sentezinin azalmasini saglayarak hiicre biiylimesini sinir-
lanmasina neden olmaktadir. Dihidroartemisinin miyeloid 16semi hiicre-
lerinde AMPK/mTOR/p70S6k yolu ile ferroptozi diizenleyerek kanserli
hiicre dliimiini, bir diger tiir olan Artesunat’in meme kanseri hiicrelerinde
AMPK-mTORULKI1 yolunu aktive ederek apoptozisi indiikledigi gortil-
mistiir (Du ve ark. 2019, Zhou ve ark. 2020, Cheng ve ark. 2018). Me-
lanom ve akciger kanseri gibi bazi kanser tiirlerinde kanserli hiicrelerin
cogalmasini destekleyen STAT3 6nemli bir transkripsiyon faktoriidiir. Di-
hidroartemisinin’in kullanildigi in vitro deneylerde STAT3 fosforilasyonu-
nun baskilandig1 ve yine kanserli kok hiicrelerin yayilmasini baskiladigi ve
metastazi engelledigi goriilmiistiir. Ote yandan, Artesunat’in hepatoseliiler
karsinomlu hayvanlarda denendigi ¢aligmada bu artemisinin tiiriiniin IL-
6-JAK-STAT yolagmi baskilayarak tiimér olusumunu ve ¢ogalmay1 en-
gelledigi ve apoptozisi destekledigi kesfedilmistir. Melanom tedavisinde
de kullanilan Artesunat’in hedef proteinleri inhibe ederek tedaviyi olumlu
yonde etkilemistir (Berkoz ve rak. 2021).
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Sekil 3. Artemisinin’in The PISK/AKT/mTOR Yolundaki Anti Tiimér Etkisi.

JNK yolag1 uyar kinazlar aktive edildiginde veya inhibe edici fosfa-
tazlar inaktive edildiginde oksidatif stres gibi etkenler ile uyarilarak aktive
olur. Bu aktivasyon endoplazmik retikulum araciligiyla uyarilan otofaji ve
Bcl-2 aracili apoptozisi diizenleyerek hiicre 6liimiinii uyarir ve hiicre bii-
ylimesini inhibe eder. Miyeloid kokenli 16semide ve pankreas kanserinde
kullanilan Dihidroartemisinin’in JNK ve Bcl-2 yolagini diizenleyerek oto-
faji ve apoptotik hiicre 6liimiinii uyardigi belirlenmistir. G6giis kanserinde
anti kanser ajan olarak kullanilan dihidroartemisinin’in otofaji aracigy-
la 6liimden sorumlu oldugu goriilmiistiir (Wei ve ark. 2008, Yao ve ark.
2018). Nuclear factor kappa-B (NF-«B) tiim hiicre tiplerinde ve sitoplaz-
mada inaktif halde bulunan bir transkripsiyonel faktordiir. Tiimor hiicre-
lerinin apoptozise duyarlilifini azaltarak tiimor hiicrelerinin biiylimesini
uyarir. Onkojenik siirecte oldukca 6nemli bir hedeftir. Kolon kanseri hiicre
hattinda kullanilan Artemisinin’in NF-kB yolagini inhibe ettigi goriilmiis-
tiir. Otofaji, tiimor olusumu ve ilerlemesi ile iligkili olan NF-kB yolaginda
Dihidroartemisinin’in kullanilmasi ile yolagin inhibe edilerek otofajinin
uyarildig1 belirlenmistir. Yumurtalik kanserinde kullanilan Artemisinin ve
Dihidroartemisinin’in bir antikanser niteliginde sonuglar elde edilmistir
(Chenve ark. 2017, Hu ve ark. 2014, Li ve ark. 2018, Sekil 4).
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Sekil 4. NF-kB yolagi ve Artemisinin’in Rolii (, Li ve ark. 2021).

Artemisinin ve tiirlerinin endoplazmik retikulum stresi {izerinde de
etkileri arastirilmistir. Bu amagla, akciger kanseri iizerinde ve malign tii-
morlerde inhibe edici etkisinin oldugu bildirilmistir (Shi ve ark. 2022).
Hiicre biiyiimesinde énemli rol alan hiicre dongiileri cesitli siklin ve sik-
lin bagiml kinazlar ile kontrol edilir. Bu sebeple de tiimdr biiylimesinde
de 6nemi tartigilmazdir. Artemisinin ve tiirevleri siklin ve sikline bagiml
kinaz ekspresyonunu diizenleyerek tiimor hiicre dongiisiiniin durdurulma-
sin1 uyarir. Dihidroartemisinin akciger kanseri ve nazofaringeal kanserde
hiicre dongiisiiniin G1 fazim1 durdurarak proliferasyonu inhibe etmistir.
Siklin bagiml kinazlardan olan CDK2 ve CDK4 proteinlerinin Artemi-
sinin tarafindan baskilanmasi ile prostat kanseri hiicrelerinin ¢ogalamasi
durdurulabilmektedir. Kanserde malign tiimoriin temel 6zelligi plan invaz-
yon ve metastaz birgok biyolojik sistem tarafindan kontrol edilir. Bu sis-
temlerin bir parcasi olan matriks metalloproteinazlar Artemisinin ve tiirleri
uygulandiginda tiimor mikrogevresini diizenleyerek metastazi engelledigi
goriilmiigtiir. Yine bir Arteminin tiirii olan Dihidroarteminin’in yumurta-
lik kanserinde MMP-9 ekspresyonunu azaltarak kanserli hiicre istilasini
onledigi goriilmiistiir. Mide kanserinde de yine benzer sonuglar elde edil-
mesine ragmen Artemisinin’in timor inhibitdr roliinden emin olunabilmesi
icin daha birgok arastirmaya ihtiyag¢ vardir (Li ve ark. 2021). Transforming
growth factor- B (TGF-B) timor biiylimesi ve ¢ogalmasinda gorev alan
onemli bir sinyal yolagidir. Smad’a bagl olarak gorev yapan TGF-B timor
cogalmasini tetikler. Artemisinin ve Dihidroartemisinin gogiis kanserinde
TGF-B sinyal yolagini baskilayarak apoptozisi uyarmaktadir. Kanserde
Cancer-associated fibroblasts (CAFs) TGF-B ile birlikte tiimor biiyiime-
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si ve migrasyonu uyarirlar. Artemisinin ve Dihidroartemisinin TGF-’yi
baskilayarak CAFs’yi inaktive ederek kanser bilylimesini inhibe eder. Bu
sebeple de Artemisinin ve tiirleri TGF- yolaginda 6nemli bir terapotik
hedef halini almistir (Charles ve ark. 2018, Yao ve ark. 2018, Li ve ark.
2021, Sekil 5).

Sekil 5. Artemisinin ve Tiirlerinin TGF-f3 Yolagindaki Rolii (Li ve ark. 2021).

Kanser gibi baz1 paraziter kaynakli hastaliklar da Diinya Saglik Orgii-
tii verilerinde yer almaktadir. Afrika, Asya ve Latin Amerika gibi bir¢cok
iilkeyi etkileyen 17 paraziter kaynakli enfeksiyonlar tanimlanmigtir. Fa-
kat ticari imkanlarin yetersiz kalmasi sebebiyle hastaliklar ile miicadele-
de imkanlar yetersiz kalmistir. Bu sebeple de giivenilir kaynakli, etkili ve
ekonomik kaynakli ilaglara ihtiya¢ duyulmaktadir. Sitma 6nleyici olarak
degerlendirilen Artemisinin ve tiirevlerinin sitmanin disinda da ¢esitli an-
ti-mikrobiyal ve akti-viral aktivitelerinin de oldugu gdésterilerek bu duruma
katki saglanmistir (Appalasamy ve ark. 2014, Roy ve ark. 2015). Leish-
mania spp., Trypanosoma spp., Toxoplasma gondii, Neospora caninum,
Eimeria tenella, Acanthamoeba castellanii, Naegleria fowleri, Cryptospo-
ridium, ve Babesia spp. bunlar parazitlerden bazilaridir. Diinya ¢apinda
onemli bir yayginliga sahip olan Leishmaniasis yaklagik 350 milyon insani
etkilemektedir. Ug formlu olarak ortaya ¢ikan hastalik tedavi edilmedigin-
de 6liimctil sonuglar dogurabilmektedir. Kullanilan ilaglar tedavi esnasinda
kalp, karaciger ve bobrek tizerinde toksik etkileri olabilmektedir (Lachaud
ve ark. 2009, Den ve ark. 2006). Leishmania iizerinde Artemisinin ve tiirle-
rinin etkisi arastirilmak {izere in vitro uygulamalar yapilmistir. Kullanilan
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farelerde olduk¢a az miktarda yan etki gosterirken parazitler tizerinde de
oldukga etkili bir inhibisyon gézlemlenmistir (Loo ve ark. 2017). Arte-
misinin konak makrofajlar1 tizerinde negatif etki sergileyerek nitrik oksit
tiretimini Onler. Leishmania ile enfekte edilmis makrofajlarin normal nitrik
oksit tiretimini eski haline doniistiirmeye calistig1 belirlenmistir (Nemati
ve ark. 2013). Iki farkli tiirii olan Trypanosome spp’in neden oldugu Try-
panosoma brucei ve Afrika tripanosomiasisine hastaliklarina neden olur.
Tedavi i¢in kullanilan ilaglar sinirlidir. Ayrica uzun siireli kullanilmasi se-
bebiyle de hastalar icin toksisiteyi beraberinde getirmektedir. Daha etki-
li ve daha az toksik etkiye sahip {iriin arayisinda Artemisinin’e olan ilgi
artmigtir. Yapilan in vitro ¢aligmalarda kullanilan Artemisinin tiirlerinin
enfekte edilmis siganlarda gergeklesen ¢ogalmayi1 inhibe ttigi goriilmiistiir
(Olivera ve ark. 2015). Etiyopya’da yetisen Artemisia tiirlerinin yaprak-
lar1 kullanilarak elde edilen ekstraktlar 7. brucei brucei’de sitotoksik etki
gostermistir (Nibret ve Wink 2010). T. cruzi susunda denenen Artesunat’in
hiicre i¢i amastigot replikasyonunu inhibe etmistir (Olivera ve ark. 2015).
Sicak kanli hayvanlar enfekte eden 7. Gondii insanlar lizerinde de yak-
lagik iicte bir oraninda enfekte varliginin oldugu disiiniilmektedir. Cesit-
li ilaglarm kombinasyonlu kullanimi ile kontrol edilebilen toksoplazmik
enfeksiyonlar cesitli yan etkilerle de karsi karsiyadir. ilacin plasentay1
geciyor olmasi nedeniyle kullanimi s6z konusu degildir. Artemisinin ve
tirlerinin 7. Gondii lizerinde yapilan birgok caligmada verimli sonuglar
elde edilmistir (Hencken ve ark. 2010, Nagamune ce ark. 2007, Ke ve ark.
1990, Jones-Brando ve ark. 2006). D1s ortama maruz kalan tek sistem olan
solunum sistemi solunum yolu hastaliklarina neden olan ¢esitli viral ve
bakteriyel enfeksiyonlar, soguk hava ve hava kirliligi gibi ¢evresel fak-
torlere maruz kalir. Her y1l milyonlarca insan solunum yolu hastaliklarina
yakalanir. Kronik obstriiktif akciger hastaligi, astim, cesitli akut solunum
yolu hastaliklari, COVID-19 ve akciger kanseri hastaliklardan bazilaridir
(Sekil 6). Bu sebeple daha iyi saglik hizmeti sunmak, hastaligin yayginli-
ginin ve risklerinin azaltilmasi i¢in yeni tedavi segenekleri arastirilir. Gii-
venli ve etkili yontemler dncelikli olmaktadir. Sedir, selvi ve meyan kokii
gibi ¢esitli dogal iriinlerin solunum yollar1 hastaliklarii tedavi etmede
kullanildig1 bilinmektedir. Giiniimiizde birgok dogal bazli {iriin, solunum
yolu hastaliklarina karsi faydali 6zellikleri nedeniyle halen arastirilmak-
tadir. Artemisinin de bu iirlinlerden biridir (Cheong ve ark. 2020). Arte-
misinin tiirlerinin degerlendirildigi ovalbliminle indiiklenen alerjik astim
modelinde artesunat ve dihidroartemisinin asir1 duyarliligi azalttigi goriil-
miigtiir (Cheng ve ark. 2011, Wei ve ark. 2013). Yine ovalblimin igerikli
nazal damla ile olusturulan hayvan modellerinde Artemisinin uygulama-
sinin ardindan hayvanlarda hapsirma ve burun stirtme davrsnis puanlarin-
da iyilesmelerin gozlendigi bildirlmistir (Li ve ark. 2018, Cheong ve ark.
2020). Onemli bir solunum sistemi hastalig1 olan yakin zamanlarda ortaya
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cikarak pandemi olarak ilan edilen COVID-19’dan ¢ok fazla insan muz-
darip olmus ve birgok kisi de hayatin1 kaybetmistir. Hastaliga kars1 agiin
gelistirilmesi uzun zaman alacagindan ¢esitli otoimmiin hastaliklara karsi
kullanilan sitma onleyici ilaglar tercih edilmistir. COVID-19’a maruz ka-
lan hastalarin kardiovaskiiler rahatsizliklar gibi daha 6nceden mevcut olan
rahatsizliklar {izerinde tehlikeli olabilecegi fikri arastirmacilari diisiindiir-
miigtiir (Megarbane 2020). Geleneksel olarak inflamasyon tedavisinde kul-
lanilan artemisininler COVID-19’1u hastalarin %83 iinde faydali olmustur.
COVID-19’lu hastalarda TNF-a ve IL-6y1 azaltarak artemisininlerin bir
tedavi secenegi olabilecegi diisiiniilmiistiir. Ayrica giivenli bir toksisiteye
sahip olmasi diisiik yan etkileride beraberinde getirmektedir. Bu yiizden
yiiksek dozlu tedaviye agiktir (Cheong ve ark. 2020).

NASOPHARYNGEAL CARCINOMA

Cell cycle arrest | p-Akt, p-mTOR, p-4EBP1; 1 G2/M phase

ALLERGIC RHINITIS

Inflammation | histamine, IgE, TNF, IFNy, IL-4, IL-5, IL-10; 1 Treg

HUMAN CYTOMEGALOVIRUS

Cell proliferation | NF-kB, Sp1, p-Akt1, p-p70S6K

COPD

Inflammation | p-Akt, p-p44/42, IL-1B, KC, IP-10, MCP-1
Oxidative damage | 3-NT, 8-iso, 8-OHdG, NOX2; 1 Nrf2, catalase

ASTHMA

Cell proliferation | PI3K/Akt/p70S6K, cyclin D1

Inflammation | eos, neu, IL-4, IL-5, IL-6, IL-8, IL-13, IgE, eotaxin, TNF-a, p-ERK , p-
p38, IKBa, p-NF-kB p65, STAT3, miR-183-5p, miR-96-5p, miR-182-5p; 1 Foxo1
Oxidative stress | 8-iso, 3-NT, 8-OHdG, SOD, iNOS, NOX, MDA; 1 Nrf2, catalase
Remodelling | ASM, Ym2, YKL-40, iNOS, TSLP, ICAM-1, VCAM-1, E-selectin,
muc5ac

Lung function | AHR; 1 [Ca®;

PULMONARY FIBROSIS

Fibrosis | collagen, hydroxyproline, TGFB, Smad3, hsp47, TIMP1, TIMP2; 1 MMP2,
MMP@, E-cadherin
Inflammation/oxidative damage | MDA; 1 Nrf2, HO-1, SOD, GSH, NQO1

LUNG CANCER

Cell cycle arrest 1 G0/G1, G2/M phase
Cell proliferation | p-Akt, p-GSK3B, PCNA, cyclin B1, cyclin D1, CDK1, cdc2, Wnt5-
a/b, B-catenin, EGFR, ABCG2; 1 NKD2, Axin2
Inflammation 1 NO

is RO

pop! Vs - Bak vs B 1 sunvivin, Mcl-1,
Bcl-2, p-S6, p-mTOR, GLUT1, lactate, ATP, KDR/flk-1; 1 caspases 3, 8 and 9, cytc,
Smac, AIF, [Ca2'], p-p38, Bim, p21, p53

Invasion/metastasis | MMP2, MMP7, MMP9, AP-1, NF-kB, ICAM-1, u-PA, E2F1,
HNF4A, p-STAT3, RANKL, cathepsin K, Smad3; 1 ATF3, Smad7
Angiogenesis/lymphangiogenesis | VEGF, HIF-1a, p-p38

ACUTE LUNG INJURY

Inflammation | IL-4, IL-6, IL-8, IL-10, IL-18, NLRP3, ASC, IL-1B, neu, mac, lymp, TNF-
a, TGFB, MCP-1, NF-kB, TLR4, NO, MDA, MIP-2, PGE;, COX-2, iNOS, ROS, NLRP3,
ASC; 1 Nrf2, HO-1

Sekil 6. Cesitli Solunum Sistemi Rahatsizliklarinda Artemisinin Hedefleri
(Cheong ve ark. 2020).

Az da olsa Artemisinin iceriginin anti fungal etkilerinin de oldugu
gosterilmistir. A. Annua’dan elde edilen ugucu yagin Sclerotinia sclerotio-
rum ve Botrytis lizerinde in vitro olarak anti fungal etkisi oldugu gorildii.
Fakat bazi verilerde A. Annua’nin mantar dnleyici etkisinin mantar tiiriine
bagli olarak degistigi 6ne siiriilmektedir. Bu sebeple de Artemisinin’in anti
fungal 6zelligi lizerine gelistirilen hipotezin ¢ok fazla kabul gérmedigi be-
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lirtilmistir (Knudsmark ve ark. 2014). Sitma karsit1 ilaglarin enfeksiyona
bagli durumlarda iyilesmeye katki sagladigir ve bu durumda sitokinlerin
katkisinin g6z ardi edilmedigi diistiniilmektedir. IL-1 ekspresyonu bas-
kilanarak diizenlenen bagisiklik sistemi COVID-19 tedavisinde de benzer
sekilde ilerlemektedir. Afrika’da yiiriitiilen in vitro COVID-19 arastirma-
larinda kullanilan Artemisinin tiirinlin en fazla inhibisyona neden oldu-
gu gorilmistiir (Gendrot ve ark 2020). Artemisinin ve tiirevlerinin CO-
VID-19’u tedavi etmek i¢in alternatif bir se¢enek olarak degerlendirebilir
(Krishna ve ark. 2020). Romatizmal eklem rahatsizlig1 eklemlerde kikir-
dak degrasyonu ve kemik erozyonu ile sonuglanan Treg/Th17 dengesizli-
ginin gozlendigi inflamatuar niteklikli hastaliktir. Sebebi kesin bilinmedigi
icin tan1 ve tedavisinde zorluklar olabilmektedir. Hayvan modelleri kulla-
nilarak yapilan ¢aligmalar Artemisinin’i iaret etmistir. Uygulanan artemi-
sinin tiirti sadece inflamasyonu azaltmakla kalmamis kikirdak dokusunda
apoptozu ve otofajiyi de uyarmistir. Ayrica diger bir tiir olan artesunat, CIA
sicanlarinda osteoklastogenezi baskiladig1 ve artritik kemik erozyonunu
iyilestirdigi goriilmiistiir (Su ve ark. 2021).

Artemisinin (ARS) milyonlarca hayat kurtarmaya yardimci oldugunu
takdir etmek icin, Tu Youyou, 2011 yilinda Lasker DeBakey Klinik Arag-
tirma Odiilii ve 2015 Nobel Tip ve Fizyoloji Odiilii de dahil olmak {izere
sayisiz Odiille onurlandirild: (Efferth 2017).
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GIRIS

Diyabetes mellitus (DM) yiiksek kan sekeri seviyesi ile karakterize
kronik ve metabolik bir hastaliktir (Cho ve ark., 2018). Tiim diinyada di-
yabetli hasta sayisinda artig egilimi vardir (Bulduk ve ark., 2022). Diinya
genelinde 1980 yilinda 108 milyon, 2017 yilinda 425 milyon diyabetes
mellitus hastas1 bulunurken bu saymin 2045’te %48 artarak 629 milyo-
na ulagacagi ongoriilmektedir (Cho ve ark., 2018). Son yillarda diyabetes
mellitus sayisinda goriilen artigsa paralel olarak ¢ocuklarda da diyabetes
mellitus insidansi artmaktadir (Arman Bilir ve ark.,2021).

Diyabetes mellitus epidemisi toplumsal ve ekonomik yikimlara yol
agmaktadir(Ozbek, 2018; Kili¢, 2020). Gelismis iilkelere oranla diisiik ve
orta gelirli iilkelerde diyabet insidansi hizla artmaktadir. Tiirkiye’de de
diyabet artig hiz1 diinya ortalamasinin 2 kat1 ve Avrupa ortalamasinin 3
katidir (Kilig,2020).

Diyabetes mellitusun farkli formlar1 bulunmaktadir ve mevcut sinif-
landirmasi diyabetin etiyolojisine dayanir. DM nin, tip 1 DM, tip 2 DM, ve
diyabetin diger spesifik nedenlerine bagl tiplerini igerir (Bulduk, 2021).
Cocukluk déneminde Tip 1 ve Tip 2 DM goriilmektedir (Isleyen & Bolu,
2019). Diyabetin en sik goriilen formu Tip 2 DM’dir ancak Tip 2 DM ge-
nellikle yetiskinlerde goriiliir. Tip 1 DM ise her yasta goriilmesine ragmen
cocuklarda ve ergenlerde daha sik karsilagilan bir hastaliktir (Norris ve
ark., 2020).

TiP 1 DIYABETES MELLITUS

Tip 1 DM pankreasin langerhans adaciklarinda bulunan ve insiilin
sekresyonundan sorumlu olan beta hiicrelerinin otoimmiin veya idiyopatik
olarak yikimi sonucunda gelisen kronik bir hastaliktir (American Diabetes
Association, 2017; Norris ve ark., 2020). Tip 1 DM her yasta goriilmesi-
ne ragmen cocuklarda ve ergenlerde daha sik karsilasilan bir hastaliktir
(Norris ve ark., 2020). Uluslararas1 Diyabet Federasyonu(IDF)’na (2019)
gore; diinya ¢apinda 15 yas alt1 600.900 ve 20 yas alt1 1.110.100 ¢ocuk Tip
1 DM ile yagamini siirdiirmektedir. Ayrica her yil 15 yas alt1 98.200 ¢ocu-
gun Tip 1 DM tanis1 aldig1 ve bu rakamin 20 yas altinda 128.900’e ¢iktig1
bildirilmektedir (Patterson ve ark., 2019; IDF Diabetes Atlas, 2020). Her
yil %3 artis gosteren Tip 1 DM okul 6ncesi ¢cocuklarda %5 oraninda artis
gostermektedir (Pierce ve ark., 2017).

Teshis

Tip 1 DM’ nin teshisi klinik semptomlara ve kan glukoz 6l¢limiiniin
izlenmesine dayalidir. Siiphe durumunda daha fazla parametre teshis igin
kullanilabilir. Bunlar: diyabetle iligkili otoantikorlar (ICA, GADG6S5, 1A-2,
IAA, ZnT8), Oral Glukoz Tolerans Testi(OGTT) ve HbA1C oSlgiimiidiir
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(Mayer-Davis ve ark., 2018). Hedeflenen HbA1C degeri < %7.5 seklin-
dedir. Ancak, bu deger 2018 yilinda International Society for Pediatric
and Adolescent Diabetes(ISPAD) tarafindan giincellenmis ve yeni hedefin
%7’ den az olmas1 gerektigi belirtilmistir. American Diabetes Association
(ADA) hala <%7.5 seklinde dneride bulunurken English NICE <%6.5 sek-
linde 6neride bulunmaktadir (DiMeglio ve ark., 2018).

Metabolik durumu degerlendirmek i¢in kullanilan bir diger parametre
ise hedef araligindaki glukoz degeridir. Hedef aralik 70-180 mg/dl olarak
kabul edilmektedir (Battelino ve ark., 2019). Aclik glukoz degeri 70-130
mg/dl arasinda olmalidir ve tokluk glukoz degeri 90-180 mg/ dl arasinda
olmalidir (DiMeglio ve ark., 2018). Glukoz kontrol siklig1 giinde 5 ile 6
kez arasinda yapilabilirken gerekli durumlarda ise daha fazla olabilmekte-
dir (Ziegler ve ark., 2011).

Risk Faktorleri

Tip 1 DM’ de cinsiyet ve sosyoekonomik duruma gore bir farklilik
yoktur. Etiyolojide, kalitim, otoimmiin ve ¢evresel etmenler rol oynamak-
tadir (Yigit & Esenay, 2013). Tip 1 DM ile yasayan 15 yasin altindaki tiim
cocuk ve ergenlerin %10-15’inin birinci dereceden akrabalarinda diyabet
goriilmektedir. Diyabetin, aile dykisiiyle giiclii bir baglantisinin oldugu
vurgulanmaktadir (Rosenbauer ve ark., 2003). Babasinda diyabet hastalig1
bulunan ¢ocuklarin annesinde diyabet bulunanlara gore diyabete yakalan-
ma olasilig1 3 kat daha fazladir (Gale & Gillespie, 2001).

Belirtiler

Tip 1 DM’ nin belirtileri arasinda sik idrara ¢ikma, susuzluk, devamli
aclik, kilo kaybi, agiz kurulugu, gérme degisiklikleri ve yorgunluk bulun-
maktadir ve bu belirtiler aniden ortaya ¢ikabilmektedir (WHO, 2022).

Uluslararas1 Pediatrik Diyabet Dernegi (International Pediatric Dia-
betes Association)’ nin giincel yonergelerine gore son zamanlarda Tip 1
DM’ nin ilerlemesi 4 asamaya ayrilmistir (Couper ve ark., 2018). Tip 1
DM, iki ya da daha fazla diyabete 6zgii otoantikor saptanabilir oldugunda
baglamaktadir ve bu birinci asamay1 olusturmaktadir. Eger glukoz toleransi
bozulursa 2. asama baglar. 1. ve 2. asama klinik goriinlimden aylar ve yillar
once gelebilir. Bir belirtinin bagladig1 zaman 3. asamay1 olusturmaktadir
ve 4. asama ise bir stiredir Tip 1 DM ile yasama durumudur (Neu ve ark.,
2019).

Tedavi-Bakim ve Oneriler

Cocugun metabolizmast hizli bir sekilde bozulabileceginden Tip
1 DM tanisi konulduktan hemen sonra insiilin tedavisine baslanmalidir
(Bangstad ve ark.,2007). i1k tedavi ve uzun siireli bakim bir uzman tarafin-
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dan 1-18 yas araliginda siirekli yapilmalidir. Ozenle ve uzmanlikla yapilan
bir bakimin hastanede yatis siiresini kisalttig1 tespit edilmistir (Pihoker ve
ark., 2014). Tip 1 DM’ nin tedavisi; insiilin tedavisi, egzersiz, kan glikoz
kontrol ve izlemi, egitim, aile-cocuk egitimi ve etkilenmis aileler i¢in psi-
kososyal bakim olarak siralanabilir(Yigit & Esenay, 2013; Pihoker ve ark.,
2014).

Insiilin Tedavisi

Cocuklarda insiilin tedavisi diyabet bakiminin tibbi yonetiminin temel
dayanagidir ve aile destegiyle uygulanmalidir (Wherrett ve ark., 2018).
Cesitli insiilin tedavileri kullanilabilir ancak insiilin tedavisi se¢imi; ¢gocu-
gun yasi, diyabetin siiresi, aile yasam tarzi, okul destegi, sosyoekonomik
faktorler ve hekim tercihi gibi bir¢ok faktore baglidir. Kullanilan insiilin
rejimi ne olursa olsun tiim ¢ocuklar glisemik hedefleri karsilayacak sekilde
tedavi edilmelidir (Wherrett ve ark., 2018).

Insiilin tedavisi konvansiyonel ve bazal-bolus tedavisi gibi farkli se-
killerde uygulanmaktadir. Konvansiyonel insiilin tedavi rejimi, kisa etkili
insiilinlerin(regiiler), orta ya da uzun etkili insiilinler (NPH ya da ultralan-
te) ile belirli oranlarda karistirilarak sabah-aksam iki ya da ii¢ doz seklinde
uygulanmasidir. Bu tedavi rejiminde kontrol edilemeyen hiperglisemilerin
ve hipoglisemilerin daha sik yasandig: bildirilmektedir (Yigit & Esenay,
2013). Bazal-bolus insiilin tedavi rejiminde ise, bazal insiilin salgis1 gece
bir ya da iki kez yapilan orta veya uzun etkili insiilin analoglar1 ile sag-
lanirken, bolus insiilin tedavisi dgiinler oncesi giinde 3 kez yapilan, kisa
etkili insiilin analoglar ile saglanmaktadir. Bazal-bolus tedavisi, insiilin
pompasi ya da ¢oklu doz insiilin enjeksiyonlar1 seklinde uygulanir (Yigit
& Esenay, 2013).

Tanidan sonraki 2 yila kadar gegcen donem hedef glisemik kontrol ve
diisiik insiilin gereksinimleri (<0.5 iinite/kg/glin) ile karakterizedir. Bu
donemin sonunda, glisemik hedefleri karsilamaya devam etmek i¢in daha
yogun bir yonetim gerekebilir. Yogun diyabet yonetiminin iki yontemi Ba-
zal-bolus rejimleri (uzun etkili bazal insiilin analoglar1 ve hizli etkili bolus
insiilin analoglar1) ve siirekli subkutan insiilin infiizyonu (CSII) tedavisidir
(Robertson ve ark., 2007; Chase ve ark., 2008; Pihoker ve ark., 2013). CSII
giivenli ve etkili bir yontemdir ayn1 zamanda bu yontem herhangi bir yasta
baslatilabilir (Phillip ve ark., 2007; Levy-Shraga ve ark.,2013 ; McMahon
ve ark., 2005). CSII’ nin bazal bolus tedavisine gore daha iyi metabolik
kontrol ile sonug¢landigi kanitlanmistir (Misso ve ark., 2010). Okul 6ncesi
cagdaki cocuklarda ve ergenlerde yapilan bazi klinik temelli ¢aligmalar-
da CSII uygulamasindan 6nceki seviyelere kiyasla CSII uygulamasinin
baslangicindan 12 ila 24 aya kadar olan siirecte hipoglisemide azalma ve
HbAIC seviyelerinde énemli bir diisiis tespit edilmistir (Weinzimer ve
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ark., 2005; Johnson ve ark.,2013). CSII tedavisi yogun insiilin tedavisi ile
kontrol saglanamayan, yasam bi¢imi degisken olan, igne fobisi olan ¢o-
cuklarda ve Dawn fenomeninde kullanilabilir (Yigit & Esenay, 2013).

Insiilinin_Saklanmasi: Insiilin ampulii buzdolabinda saklanmalidur.
Etki kayb1, parcalanma, donma ya da ¢okmeye neden olabilecek asir1 si-
caklik(<2C ve 30C>) ve calkalamadan kagimilmalidir. Insiilin bir aydan
uzun siire ve oda sicakliginda tutulursa etkisi kaybolur. Uygulamay1 yapa-
cak kisi her uygulama 6ncesinde sisedeki degisiklikler yontinden gerekli
kontrolleri saglamalidir (Cavusoglu, 2015; Yigit & Esenay, 2013).

Insiilinin Tedavisinin Komplikasyonlari: Hipoglisemi, lipodistrofi, in-
stilin alerjisi, insiilin direnci, sabah hiperglisemileri, insiilin ddemi ve kilo
arti1 insiilin tedavisinin en sik goriilen komplikasyonlarindandir (Yigit &
Esenay, 2013).

Cocuklar insiilin yetersizligine yetiskinlerden daha duyarli oldukla-
rindan siddetli hipoglisemi ve diyabetik ketoasidoz agisindan yiiksek risk
altindadirlar. Bu durum c¢ocuklarm yapisal beyin anormallikleri ve biligsel
fonksiyonlarinda bozukluga neden olurken akademik yasamlarini da si-
nirlayabilmektedir (Ferguson ve ark., 2005; Patterson ve ark., 2019). Tip
1 DM’ si olan ¢ocuklarin, kan glikoz diizeylerinin uygun seviyelerde tu-
tulmas1 gerekmektedir. DM’de karsilasacak komplikasyon riskinin azal-
tilmasi igin her giin kan glikoz izlemi, insiilin enjeksiyonu, yeterli-dengeli
beslenme ve fiziksel aktiviteyi iceren yapilandirilmis bir 6z-ydnetim plani
izlemesi gerekmektedir (Chiang ve ark., 2018). Aksi taktirde kotii metabo-
lik kontrol; hipoglisemi, ketoasidoz gibi akut komplikasyonlara, mikrovas-
kiiler ve makrovaskiiler kronik komplikasyonlara ve 6liime neden olabil-
mektedir (Chiang ve ark., 2018; Kanadh ve ark., 2020; Patterson ve ark.,
2019). Ayn1 zamanda bircok ¢ocuk ve ergen, Tip 1 DM’ nin psikososyal
etkileri ile bas etmede zorlanmakta, hastaligindan utanmakta ve sosyal ilis-
kilerini kisitlamaktadir (Delamater ve ark., 2018; Patterson ve ark., 2019).

Beslenme

Diyabetin yonetiminde tibbi beslenme tedavisi, insiilin tedavisi ka-
dar 6nemli bir rol oynamaktadir (Yigit & Esenay,2013). ADA tarafindan
diyabetli hastalar icin tibbi beslenme tedavi hedefleri yayinlanmistir. Bu
beslenme hedefleri; kan sekeri ve kan basinci degerlerinin normal aralikta
tutulmasini saglamak, yasam tarzi ve beslenme degisiklikleri ile diyabetin
kronik komplikasyonlariin 6niine gegmek, bireyin besin ihtiyacini sag-
larken kisisel ve kiiltiirel tercihlerini géz 6niinde bulundurmak ve yemek
seceneklerini sinirlandirarak yemek yeme zevkini stirdiirmek olarak sirala-
nabilir (Demirci, 2021). Bu hedefler dogrultusunda diyabetli ¢ocuklar i¢in
normal biiyiime ve gelismeyi destekleyecek beslenme plani olusturulmali-
dir (Duggan ve ark., 2008).
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Diyet planinda karbonhidrat, yag ve proteinlerin dengesini saglamak,
cocuga egzersiz siiresince ek besin saglamak, hipoglisemiyi 6nlemek igin
0glin araliklarinin ve zamanmin diizenli olmasini saglamak ve hipergli-
semiyi Onlemek icin yiiksek sekerli yiyeceklerden kaginmayi saglamak
onemlidir (Maffeis ve ark., 2020; Demirci, 2021).

Diyabetli cocuklarin saglikli biiytimeleri ve gelismeleri icin 6zel bir
diyet plani1 yoktur. ADA tarafindan diyabetle miicadele eden ¢ocuk hastalar
icin yasa gore olmasi gereken kan sekeri seviyesi hedefleri belirlenmistir
(Tablo 1) (Demirci, 2021). Diyet plan1 bu dogrultuda bireye 6zel olarak ha-
zirlanmalidir. Diyabetli ¢ocuklarda yiyecek kisitlamasi onerilmemektedir
ancak asir1 kilolu ¢cocuklarda kilo kontrolii i¢in kalori sinirlamasi yapilma-
lidir (Yigit ve Esenay, 2013). Ciinkii diyabet obezite ve asir1 kilolu olma
gibi durumlarda bir komplikasyon olarak ortaya cikabilmektedir (Askan
ve ark., 2022). Asir1 kilolu ve obez hastalarda agirlik kaybinin saglanmasi
ile instilin gereksinimi azalmakta ve daha iyi glisemik kontrol saglanabil-
mektedir (Yigit ve Esenay,2013).

Tablo 1: ADA Tarafindan Onerilen Diyabetli Cocuklar I¢in Kan Sekeri Hedefleri

Yas Yemeklerden Once|Yatmadan Once/Gece Yarisi
(mg/ dl) ( mg/ dl)

Yeni yiirimeye baslayan 100-180 110-200

ve okul Oncesi donemi

cocuklar(<6 yas)

Okul dénemi(6-12 yas) 90-180 100-180

Ergen ve geng 90-130 90-150

yetiskinler(13-19 yas)

Kaynak: Demirci,U.(2021), Pediatrik Beslenme, Antakya: Kongre Kitabevi.

Egzersiz

Egzersiz, Tip 1 DM’ nin tedavisinde 6énemli bir rol oynar. Kan glikoz
seviyesini diisiirmede insiilinin etkisini destekler ve diizenli aktivite ve eg-
zersiz; dokularda glikoz kullanimini arttirir, metabolik kontrolii destekler
ve hastanin kendini daha iyi hissetmesini saglar (Uren & Yilmaz Kara-
bulutlu, 2018). Diyabetle miicadele eden ¢ocuklar voleybol, tenis, yiizme
gibi her ¢esit sporu kolaylikla yapabilirler ancak insiilini enjeksiyon olarak
kullaniyorlarsa enjekte ettikleri viicut kismin1 (kol, bacak vb.) egzersizde
kullanmaktan kaginmalidirlar. Giinliik en az 30-60 dakika orta diizey fi-
ziksel aktivite diyabetle miicadele eden ¢ocuklar igin gereklidir (Yigit &
Esenay, 2013).

Cocuklara genellikle ana 6giinden sonra 1-3 saat i¢inde aktivite yapil-
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masi Onerilmektedir. Planlanan aktivite diizenli yapilmazsa ¢ocukta hiperg-
lisemi gelisebilir. Cocuklarin aktiviteleri genellikle plansiz oldugundan
egzersiz sirasinda diyetin desteklenmesi metabolik kontroliin saglanmasi
acisindan dnemlidir (Ozbek, 2018). Egzersiz sirasinda ve izleyen saatlerde
hipoglisemi olusuyorsa ek kalori almak veya insiilin dozunu azaltmak ge-
rekir. Hastalar egzersiz siiresi boyunca hipoglisemi semptomlari agisindan
tetikte olmal1 ve egzersiz yaptiklar1 zamanlarda daima yanlarinda glikoz
tableti, seker ya da sekerli icecekler bulundurmalidirlar (Yigit & Esenay,
2013).

Kan sekerinin her egzersiz dncesi 6l¢iilmesi onemlidir. Aktiviteye bag-
lamadan 6nce kan glikoz seviyesi 100 mg/dl’ nin altinda olan ¢ocuklara ek
ara 6gilin onerilmektedir. Bu ara 6giin, her 30 dakikay1 asacak egzersiz i¢in
20-30 gram (ortalama 15 gr, kiiclik ¢cocuklar i¢in 10 gr) ek karbonhidrat
icermelidir. Kan glikoz seviyesi 250 mg/dl ise ve idrarda keton yok ise eg-
zersizden Once ek insiilin yapilmahdir (Yigit & Esenay, 2013; Cavusoglu,
2015; Ozbek, 2018). Kan glikozu 250 mg/d]’ nin iizerinde ve idrarda keton
varsa aktivite ertelenmeli ve ek insiilin yapilmalidir. Kan glikozu 300 mg/
dl’ nin tizerinde ise idrarda ketona bakilmaksizin aktivite ertelenmeli ve
ek insiilin yapilmalidir (Yigit & Esenay, 2013). Egzersiz, pediatri alaninda
tedaviye yardimci bir etmen olarak kabul edilmelidir. Egzersiz anlayisi,
aileler ve egitim kurumlarmin katkilariyla ¢ocuklarin hayatinda 6nemli bir
yer edinmelidir (Tagher vd., 2022).

Tip 1 Diyabetin Komplikasyonlar:

Tip 1 DM’un komplikasyonlar1 akut ve kronik komplikasyonlar olarak
ikiye ayrilir. Akut komplikasyonlar, diyabetik ketoasidoz, hipoglisemi ve
hiperglisemi ile iliskili iken; kronik komplikasyonlar ise, biiyiik ve kiigiik
kan damarlarindaki dejeneratif degisiklikler ve metabolik dengesizlikler
sonucu gelisir. Kan glukoz diizeyinin normal siirlarda olmasi bu komp-
likasyonlarin riskinin ortadan kaldirir veya karsilasma stiresini uzatabilir
(Cavusoglu, 2015).

Diyabetik ketoasidoz:

Ketoasidoz (Diyabetik Koma); beslenme ve egzersiz planinin ihmal
edilmesi, insiilin dozunun eksik yapilmasi, kan glikoz seviyesinin stres
veya hastalik nedeniyle yiikselmesi ve viicudun insiilin gereksiniminin
artmasi sonucu meydana gelmektedir (Cavusoglu, 2015). Diyabetik keto-
asidoz yasami tehdit edici bir durumdur ve baslangicta ¢ocukta kusma,
dehidratasyon, hiperglisemi, polidipsi, glikoziiri, poliiiri ve ketoniiri gorii-
lebilir. Bu klinik bulgulara kan basincinda diisme, filiform nabiz, kusmual
solunum, aseton kokusu, biling bulaniklig1 ve kilo kayb1 eslik edebilir (Yi-
git & Esenay, 2013).
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Diyabetik ketoasidozun yonetiminde sivi ve elektrolit dengesini ve
yeterli insiilini saglamak 6nemlidir. Dehidratasyonu ve asidozu 6nlemek
icin hastaya s1v1 ve elektrolit verilir. Serum glikoz diizeyini diisiirmek ama-
ciyla regiiler insiilin IV siirekli infiizyon seklinde gonderilir ancak glukoz
diizeyinin hizli bir sekilde diigmemesi saglanmalidir. Ciinkii glikoz diizeyi
hizl bir sekilde diiserse serebral 6dem ve dolasim kollapst meydana gele-
bilir(Toriiner & Biiyiikgéneng, 2013).

Hipoglisemi:

Kan glukoz diizeyinin 60 mg/dl’ nin altina diismesi durumunda hi-
poglisemi gelisir (Cavusoglu,2015). Fazla insiilin yapilmasi durumunda,
insiilinin normal hizindan daha hizli emildigi durumlarda, 6giinlerin atlan-
dig1 ve yeterli besin almadan aktivitelerin arttirildigi durumlarda meydana
gelen hipoglisemi; halsizlik, aclik hissi, huzursuzluk, bas dénmesi, biling
kaybi, soguk terleme, titreme ve bas agrist gibi klinik bulgularla ortaya
¢ikmaktadir (Demirci, 2021;Cavusoglu,2015).

Uzun siiren hipoglisemi durumu hastanin 6liimilyle sonuglanabilecegi
icin hipoglisemide hizli tedavi son derece énemlidir (Bonds ve ark., 2010).
Hastada biling kayb1 yok ise hastaya glikoz iceren sivilar veya seker veril-
melidir. Genellikle 25 ila 30 gram karbonhidrat kan glikoz seviyesini normal
duruma getirmek igin yeterli olmaktadir. Ancak hastada biling kayb1 var ise
hizl bir sekilde IV yolla %50’lik glikoz verilmelidir. Ayrica siddetli hipog-
liseminin acil tedavisinde subkutan veya intramiiskiiler yolla 0.5-1 mg glu-
kagon yapilmalidir. Glukagon, glikojen yikimini saglayarak kan glikoz se-
viyesinin yiikselmesini saglamaktadir (International Hypoglycaemia Study
Group, 2019; Cavusoglu, 2015; Torliner & Biiyiikgoneng, 2013).

Hiperglisemi:

Hiperglisemi, kan glikoz seviyesinin normal sinirlarin tizerine ¢ikmasi
durumudur ancak diyabetik komadan farklidir. Asir1 besin alimi, yetersiz
insiilin dozu ve fiziksel aktivitelerdeki azalma ile meydana gelen hiperg-
liseminin belirtileri genellikle yavas gelisir (Demirci, 2021; Cavusoglu,
2015). Aym1 zamanda stres, menstruasyon ve hizli biiyiime donemlerin-
de hiperglisemi ortaya ¢ikar. Hiperglisemi gelisen hastada letarji, bulan-
t1, kusma, fazla susama, sik idrar yapma, mukoz membranlarda kuruluk,
yiizde kizariklik, kusmual solunum ve karin agrist gibi belirtiler ortaya
cikmaktadir. Hiperglisemi tedavi edilmezse diyabetik koma ve 6liim ile
sonuclanmaktadir (Cavusoglu, 2015).

Hipergliseminin tedavisinde IV s1v1 ve hizli etkili regiiler insiilin kul-
lanilmaktadir. Kan glukozunun ani bir sekilde 120 mg/dl’nin altina diisme-
si onlenmelidir. Hiperglisemi hizli biiylimeden kaynakli gelistiyse instilin
dozu arttirilarak hiperglisemi kontrol altina alinmalidir (Kharode ve ark.,
2019; Cavusoglu, 2015).
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TiP 2 DIYABETES MELLITUS

Diyabetin en sik goriilen formu Tip 2 DM’dir. Tip 2 DM genellikle ye-
tigkinlerde goriiliir ve viicut yeterince insiilin iretemediginde veya insiiline
direngli hale geldiginde ortaya ¢ikar. Tiim gelir seviyesindeki lilkelerde
hizli bir sekilde insidansi artan Tip 2 DM ¢ocuklarda da hizli bir yayi-
lim gostermektedir (Yigit & Esenay, 2013; Tiirk Diyabet Cemiyeti, 2020).
Cocuklarda goriilen Tip 2 DM son 15 yilda %50 artis gostermistir (Tiirk
Diyabet Cemiyeti, 2020).

Teshis

Cocuklarda Tip 2 DM teshisi aclik glukoz degeri ve OGTT’ ye gore
konulmalidir. Referans degerler: Ag¢lik glukoz degeri> 126 mg/dl ve
OGTT> 200 mg/dl seklindedir (Genuth ve ark., 2003). Tip 2 DM’ nin er-
ken teshisi i¢in oral glukoz tolerans testi yapilmalidir. Bu test asir1 kilolu-
larda (BKI>90. persentil) ve asagidaki risk faktorlerinden en az ikisinin
varliginda 10 yasindan itibaren yapilmalidir (Neu ve ark., 2019).

Risk faktorleri
e Aile dykiisiinde diyabetin varligi,

e Dogu Asyali, Afrika Amerikali ve Hispanikler gibi risk durumu
yliksek bir gruptan olmak,

e Asir kiloluluk (BKI>99.5 persentil),

e Insiilin direnci belirtilerine sahip olmak veya bununla iliskili degi-
sikliklere sahip olmak (arteriyel hipertansiyon, dislipidemi, polikistik over
sendromu vb.)

e Kiz cinsiyete sahip olmak,

e Prenatal kosullar (Intrauterin metabolik programlanma) olmasi
(SGA veya LGA dogum risk faktorlerini olusturmaktadir (Neu ve ark.,
2019; Bereket, 2017).

Belirtiler

Tip 2 DM semptomlar1 genellikle tip 1 DM nin semptomlarina benzer,
ancak genellikle daha az belirgindir. Sonug olarak, hastalik ortaya ¢iktiktan
birkag yil sonra, komplikasyonlar ortaya ¢iktiktan sonra teshis konulabi-
lir. Bu nedenle risk faktdrlerinin farkinda olmak 6nemlidir (WHO, 2022).

Tedavi-Bakim ve Oneriler

Cocuklarda Tip 2 DM tedavisinin amaci aglik glukoz degerini 126
mg/dI’nin altinda tutmak ve HbA1C degerinin %7’ den kiigiik olmasini
saglamaktir (Zeitler ve ark., 2014). Tip 2 DM’yi 6nlemek ve her tiirlii diya-
betten kaynaklanabilecek komplikasyonlar1 ve erken 6liimii 6nlemek igin



306 * Zeynep Giirkan, Fahri Askan

etkili yaklagimlar mevcuttur. Bunlar, diizenli egzersiz yapmak, saglikl
beslenmek, sigara igmekten kaginmak ve kan basincini kontrol etmek gibi
diyabetli olup olmadiklarina bakilmaksizin herkes i¢in iyi sagliga katkida
bulunan tiim niifus genelinde ve belirli ortamlarda (okul, ev, igyeri) politi-
ka ve uygulamalar igerir (WHO, 2022).

Diyabet tanisinin erken konulmasi yasam i¢in bir baslangi¢ noktasidir.
Taninin ge¢ konulmasi saglik sonuglarinin kétiiye gidisinin habercisi ola-
bilir. Bu nedenle, kan sekeri testi gibi temel teshislere kolay erisim, birinci
basamak saglik hizmetlerinde mevcut olmalidir. Hastalar, komplikasyon-
lar i¢in periyodik uzman degerlendirmesine veya tedavisine ihtiya¢ duya-
caktir. Bir dizi uygun maliyetli miidahale, diyabetin tiirii ne olursa olsun
hasta sonuglarini iyilestirebilir. Bu miidahaleler arasinda egzersiz, diyet ve
liizum halinde ilag kombinasyonu araciligiyla da kan sekeri kontrolii; kar-
diyovaskiiler riski ve diger komplikasyonlari1 azaltmak i¢in kan basinci-
nin ve lipidlerin kontrolii ve erken tedaviyi kolaylastirmak i¢in gdzlere,
bobreklere ve ayaklara verilen hasar icin diizenli tarama yer almaktadir
(WHO, 2022).

KAN GLUKOZ SEVIYESi OLCUMUNDE TIBBi CIHAZLAR

Diyabetes mellitusla yasayan yetigkinlerde oldugu gibi ¢cocuklarda da
uygun tedaviye erisim biiyiilk 6nem arz etmektedir. Ancak insan sagligi-
n1 ciddi oranda tehlikeye diisiiren bu hastaliga kars1 gelistirilen tedaviler
yiiksek maliyet oranlarina sahiptir ( Kilig, 2020). Yapilan ¢alismalarda,
sik yapilan seker kontroliiniin diyabetle ilgili komplikasyonlar1 engelle-
yebilecegi sonucuna varilmistir (Osborne, 2007). Bu nedenle kan sekeri
izleminde yaygin Olciide tibbi cihazlar kullanilmaktadir. Kan sekeri takip
cihazinin tipik bir 6rnegi 2016 yilinda Roche tarafindan yayimlanan Ac-
cu-Check Guide’dir. Gelistirilmis kan enjeksiyon alani ve sizdirmaz islevi
olan yeni tasarlanmis bir seride sahiptir. Ayrica kablosuz izleme ve yone-
tim saglamaktadir. Siirekli Glikoz izleme (SGI) sistemi ise; 24 saat bo-
yunca, interstisyel glikoz seviyelerinin gercek zamanli izlenmesi yoluyla,
geleneksel izlemelerden daha iyi bir izleme sistemi sunmaktadir. Abbott
tarafindan sunulan FreeStyle Libre Pro Sistemi ise kola takilan kiiciik bir
sensOr vasitasiyla 15 dakikada bir interstisyel glikoz seviyesini 14 giline
kadar 6l¢gmektedir. Kaydedilen bilgiler bir doktor tarafindan taranabilir ve
tibbi kayit olarak indirilebilir. Bu cihazin en biiylik avantaji ise parmak del-
me gerektirmemesidir (Comstock, 2020; U.S. Food and Drug Administra-
tion, 2020). Ancak iilkemizde maliyet kosullarindan otiirii yaygin olarak
kullanimi tam olarak baglamamistir.

DIYABETLI COCUK VE AILESININ YAKLASIMI
Diyabet tanist almadan 6nce ¢ocuk ve ebeveynlerinin ruh sagligi,
ailenin sosyoekonomik diizeyi, aile dinamikleri ve ¢ocuga diyabet tani-
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s1 kondugunda ailenin tepkileri hastaliga ve tedaviye uyumu olumlu veya
olumsuz olarak etkileyen temel bilesenlerdir (Cavusoglu, 2015). Cocugun
hastaneye geldigi zaman ki ruh sagligi, taninin séylenme sekli ve ailenin
yaklasimi ¢ocuk tizerinde uzun etkili izler birakabilir. Cocuga diyabet ta-
nist konduktan sonra ailenin hizli bir adaptasyon siireciyle diyabete uyum
saglamasi diyabetle miicadele eden ¢ocugun bu siireci kabullenmesine ve
diyabet yonetimine katki saglamasina yardimei olacaktir (Toparlak, 2017).

Diyabet, cocuk ve ailenin giinliik yasamini etkileyen bir siirectir. Bu
siiregte aile ve ¢ocuk insiilin uygulamayi, diyet ve egzersiz diizenlemeyi
ogrenmeli ve hizli bir adaptasyon ile bunlar1 hayata gecirmelidir (Maffeis
ve ark., 2020). Bu siirecte ailenin rolii birgok a¢idan énemlidir. Aile; ¢o-
cugun gelisim donemlerini dikkate almali, gocuga yasina uygun sorumlu-
luklar vermeli ve asir1 koruyucu bir tutum sergilememelidir. Ciinkii asir
koruyucu tutumla yetistirilmis ¢ocuklarin diyabete uyumlar1 genellikle
olumsuz sonu¢lanmaktadir ve bu ¢ocuklar inkar ve reddetme mekanizma-
larini ¢ok sik kullanmaktadirlar. Ayn1 zamanda uyum problemi yasayan ¢o-
cuklarda siklikla beslenme problemleri meydana gelmekte ve bu ¢ocuklar
yasaklanan yiyecekleri yeme, yemek saatine ve diyet programina uymama
gibi davranislar sergileyebilmektedirler. Diyabete uyum giicliigli olan ¢o-
cuklarda psikolojik faktorlerin ve bilgi eksikliginin gbz 6niinde bulundu-
rulmasi ve ailenin bu siirece hizli adapte olmasi saglanmalidir (Maffeis
ve ark., 2020; Toparlak, 2017). Diyabetli ¢gocuk veya ergenlerde sosyal
izolasyon goriilebilir. Bu durumda, diyabetli ¢cocuklarla oturum programla-
11 veya destek gruplari olusturularak akran etkilesimi saglanabilir. Aileler,
cocugun diyabet tanis1 almasinda kendilerini suglayabilirler. Benzer sekil-
de ailelerde destek gruplarina veya bireysel terapilere erisimi konusunda
yonlendirilebilir. Ayrica saglikli kardeslerin ihmal s6z konusu olacagi
unutulmamalidir. Bundan dolay1 saglikli kardeslerde olabildigince bakim
ile ilgili giinliik aktivitelere dahil edilmelidir. Saglikli kardeslere de yas ve
gelisim diizeylerine gore diyabetli kardesinin hastaligi hakkinda bilgilen-
dirilmesi gerekmektedir (Taagher ve Knapp, 2022).

SONUC VE ONERILER

Kiiresel bir tehdit halini alan ve prevelansi hizla artan diyabetin etkin
bir sekilde yonetimi yasam kalitesini artirmaktadir. Cocuklar ve ailelerinin
tan1 konulur konulmaz diyabet tedavisinde ve komplikasyonlarin gelisimi-
nin 6nlenmesinde aktif bir sekilde rol almalar1 ve bu siirece hizli adaptas-
yon saglamalar1 gerekmektedir. Cocuklarin ve ailelerin diyabet yonetimine
hakimiyetinin saglanmasi, siirecin saglikli gecirilmesinde anahtar rol oy-
namaktadir. Cocuk ve ailesine diyabet yonetimi becerilerinin kazandiril-
masi; hemsire, hekim, diyetisyen, psikolog gibi saglik profesyonellerinden
olusan bir ekibin is birligi ile miimkiindiir. Insiilin enjeksiyonu, kan sekeri
Ol¢limil gibi girisim gerektiren uygulamalarin aileler i¢in stres yarattig1 bi-
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linmeli, bu konuda aile ve ¢ocuklara girisimi ve agriy1 azaltan teknolojik
yaklagimlar anlatilmali ve se¢im hakki sunulmalidir. Aileler yasamin bir
parcast olarak diyabetin kabuliinii saglamali, insiilin pompasi1 ve stirekli
kan sekeri 6l¢iim cihazlarinin kullanimi gibi diyabet teknolojileri hakkinda
aileler egitilmeli, uygulamalarda ailenin tutarli davranmas1 vurgulanma-
I1, agir1 koruyucu ve kollayici olmamalar1 konusunda egitilmelidir. Sosyal
izolasyonun Oniine gegilmeli ve aile giinliik yasamina devam etmesi konu-
sunda desteklenmelidir.
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I. Giris

Alzheimer tipi demans (DAT), bilis ve hafizada bozulma, giinliik
yasam aktivitelerini gerceklestirme yeteneginde ilerleyici bozulma ve bir
takim noropsikiyatrik ve davranigsal semptomlarla karakterize ilerleyici,
oliimciil bir nérodejeneratif durumdur [1]. DAT, yash kisiler arasinda en
yaygin demans seklidir ve demans vakalarinin yaklasik iicte ikisini ve
yasli eriskinlerde ilerleyici bilissel bozulma vakalarinin ytizde 60 ila yiiz-
de 70’ini olusturur [2,3]. Niifus yaslandikga DAT prevalansinin artmasi
beklenmektedir [1].

2000 yilinda, Amerika Birlesik Devletleri’nde yaklasik 4,5 milyon
kisi DAT ile yastyordu; 2050 yilina kadar, mevcut egilimler devam ederse
ve hicbir dnleyici tedavi bulunmazsa, 13 milyondan fazla yasli Amerika-
I'nin bu durumdan etkilenecegi tahmin edilmektedir [4]. DAT’li hastalar-
da biligsel, davranigsal ve iglevsel diisiis, saglik sistemi ve bakim verenler
tizerinde 6nemli bir yiik olugturmaktadir [5]. Bu nedenle DAT biiyiiyen
bir tibbi, sosyal ve ekonomik sorundur.

Alzheimer hastaliginin patalojik tanisi, ayni yastaki saglikli bireylere
gore olmas1 gerekenden daha fazla amiloid plak ve norofibriler yumakla-
rin goriilmesidir. Norofibriler yumaklar, ilerleyen yaslarda tau proteinle-
rinin gereginden fazla fosforlanmasiyla islevini kaybedip birikmesi sonu-
cunda olusurlar [6,7].

Alzheimer hastaligi genel olarak ilerleyen yaslarda goriilir. Yapi-
lan ¢aligmalar sonucunda kesin olmamakla birlikte hastaliga yakalanma
risikini arttiran bazi nedenlere rastlanmistir. Bu nedenler: Yas, genetik
faktorler, egitim diizeyi, kafa travmasi, kardiyovaskiiler hastaliklar ve
depresyon olarak sayilabilir. Alzheimer hastaliginin belirtilerinden bazi-
larint sdyleyecek olursak bunlar: Dalginlik, unutkanlik, algi bozuklugu,
dikkatsiz davranislar, duygu bozukluklar1 ve karar verme giicliigii seklin-
de soylenebilir [8,9,10]

Hastaligin radikal bir tedavisi olmay1p kullanilan ilaglarin amaci has-
taligin semptomlarini hafifletmek ve hastanin yasam kalitesini arttikmak-
tir. Kullanilan ilaglar1 sayacak olursak bunlar: Rivastigmin, donepezil, ga-
lantamin ve memantindir. Alzhimer hastaliginin tedavisi izerine yapilan
caligsmalar halen devam etmektedir [11,12].
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2.Alzheimer Hastahgi

Yaslilarda bunamanin en yaygin nedeni olan alzheimer hastaligi, has-
tanin bilissel islevini yavas yavas azaltan ve sonunda 6liime neden olan
ilerleyici bir ndrodejeneratif bozukluktur.

Alzheimer hastaligi, yasl hastalarda ilerleyici biligsel bozukluk va-
kalarmin %60 ila %70’inden sorumludur. Birlesik Devletler’'de AH nin
toplam prevalansinin 2.3 milyon (aralik, 1.09-4.8 milyon) oldugu tahmin
edilmektedir [13].

AH prevalansi 60 yasindan sonra her 5 yilda bir ikiye katlanarak 60-
64 yasindakiler arasinda %]1’lik bir prevalanstan 85 yas ve iizerindekilerde
%40’a kadar ¢ikmaktadir [14]. Hastalik kadinlarda erkeklere gore 1,2 ila
1,5 oraninda daha sik goriilmektedir [15]. Yilda yeni vaka sayisinin giinde
980 yeni vakaya veya saatte 40 yeni vakaya esit 360 000 oldugu tahmin
edilmektedir. Mevcut egilim devam ederse, AH’li hastalarin niifusu onii-
miizdeki 50 yil i¢inde neredeyse dort katina ¢ikacaktir[13]. 1991 Yilinda
hastalarin bakimi i¢cin dogrudan maliyetler 20.6 milyar ABD Dolar1 olarak
hesaplanmig ve toplam maliyet 76.3 milyar ABD dolar1 olarak hesaplan-
mastir [16].

Demans tipleri igerisinde en yaygin goriilen nérodejenaratif hasltali-
gin AH olmaktadir ve hastaliklarin goriilme sikliklarinin dagilimi Sekil
2.1I’de verilmektedir. Sekildeki verilere gore AH, demans hastaliklari ige-
risinde en yaygin olarak karsilasilanidir [17].

Coklu Nedenler inme Beyin Hasari
Alzheimer MW Parkinson W Diger Nedenler
12%
15%
55% 4%

Sekil 2.1 Norodejeneratif hastaliklarin goriilme yiizdeleri [17].
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2.1. Alzheimer Tedavisinde Kullanilan flaclar
Sekil 2.2 Alzheimer tedavisinde kullanilan ilaglar gdsterilmistir.

| Rivastigmin

1 _ | Donepexzil

| Galantamin

Kullanilan ilaglar
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Sekil 2.2 Alzheimer tedavisinde kullanilan ilaglar [11].

Bu ilaglardan: Rivastigmin, donepezil, galantamin antikolinesteraz
ilag grubundadir. memantin ise NMDA reseptor antagonistidir.

Kolinesteraz inhibitorleri (ChEI’ler) ve diisiik afiniteli bir NMDA an-
tagonisti, AH’nin semptomatik tedavisi icin ABD Gida ve ilag Dairesi
(FDA) tarafindan onaylanmis tek ila¢ siniflaridir[18].

2.2.1. Rivastigmin

Rivastigminin kimyasal adi 3-[(1S)-1-(Dimetilamino)etil]fenil etil(-
metil) karbamat olup,kapali formiili C H, N,O, ve molekiil agirhig:

250.342 g-mol “diir [19]. A¢ik kimyasal formiilii ise sekil 2.3’de gosteril-
mistir.

/\ITI)]\O N\

Sekil 2.3. Rivastigminin a¢ik formiilii [19,20,21]

Rivastigmin, tercihen merkezi sinir sisteminde (MSS) asetilkolines-
teraz (AChE) ve butirilkolinesterazin (BuChE) metabolizmasin1 tersine
cevrilebilir sekilde inhibe eden bir karbamat tiirevidir. Rivastigminin fi-
ziksel 6zellikleri Tablo 2.1°de verilmektedir.
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Tablo 2.1 Rivastigminin fiziksel ozellikleri [19,20,21,22]

Ozellikler Aciklama

Goriiniim Kristalize toz

Renk Beyaz

Tat Tats1z

Koku Kokusuz

Erime noktast 126°C

Kaynama noktas1 316,2°C

Coziintirlik 2,04 g/L(Su ve Alkolde ¢oziiniir)
pKa 8,8+0,2

LogP 2,3

3. Rivastigminin Analitik Olarak Incelenmesine Yonelik Litera-
tiirdeki Calismalar

Literatiirde, rivastigmin analizine yonelik yontemler incelenerek Tab-
lo 3.1.°de biraraya getirilmistir.



320 - Hakki Ersakay, Sabriye Aydinoglu

Tablo 3.1 Literatiirde rivastigminin analizine yonelik rapor edilen veriler

Etken Madda Mumaing Mabil Faz [V/V) Aty Vontem Anbliz Algilasma Dodissl Raberans
Hizm/dak) Sresildk) Sawrlany | Aralik/Dogruluk/Kesink
k
Rivastigmin lnsan plazmas ACH ; 50mM PBS 13 HPLL-L; L] [Cale g DA, #0516 ppb, Arnind ve
200nem ng/ml LG ark,
Dona 15} 17:83, pH=3,1) G =R30.8,
il ! 0.5 g/l
KRSD=%26-9,1
Rivastigmin | Sqan plazmas ve | ABS{20 mM, pH 4.5] ve 10 HPLC-Floresans. 16 LoD: DA = 10-1000 ng/mL. | Mullangi
bl ACHFA 26 Ex/Em dalga ‘::"g'f"::' GK H1IA11108 | OO
bayu: . _
220/293nan ngfmil KRED= veri|medi
Rivastigmin Hammadde 10mM sodyum-1-heptan 10 HPLC-UY; 13 LoD:10d De, = werilmedi, Rag ve sk
siilfanat (pH 3.0) ve 217nen ngSml G %992,
ACN 72 :28 [wiv) m‘JTO““ HASO=%T5,2.104,3,
Ll
Rivastigmin Segan plazmazs | ACN ve 20 mmalfL PES, 10 HPLL-Floresans. o LoD DA = 25-3000 ppb, | Kanhik ve
pH 30 (25:75) ExfEm dalga werilmeedi GX, = 80,75, ark.
[ LOQ: 35
N WASO= %2, 244 46,
220/293nm ne/mi o
Riwastigmin Kapsdl MET ve su (30 : 10) 10 HPLE-UN: Werilmedi. Lot DA = 10,5163 5ppb. [ Liveark
217nm werilmedi
O 10.9y55/ GK =% 972,
mlL WKRSD=%2-16.
Risastigmin Lipozomlar 20 mmal-L-1 PBS (pk 3.0) 10 UV: 210nm 20 LoD: DA = 10-3000 ppb. | Arsmugsm
Ve tfél‘;m;gl GK =%B0.5, we ark,
LM [T5: %25, viv) gl ‘KRSDE%I.3-5,7.
Rivastigmin insan placmas SuMeOH [S0:50 wivh 10 CTE-ES-MS 6 LoD 2.8 DA =0,5-20 ppb. Micolsow
(#49.0) ng/mi. 6.k %03, veark.
Lo BA
ngfmL WRED=¥0.62-9.0,
Riseastigmin Segan kdran B0 MM ABS (pH 6.5] ve 10 HFLC-UV; werilmedi Lo DA, = 50-5000ppb. | Arumugam
ACM [65:35,v/v) 21000 wiiilmsedi GK =X92.51. it ik,
o .
vertimed] #ESD= veriimedi.
Rivastigmin | Insam plazmasi | Metanol, 0.02 M ABS 0.2 LC-MS5.ME Verilmed LOD: DA =0,2-30 pgb. Pommier
(55:45,% /) warilmedi G =11%.118 e ark,
o0 -
vertimed] HRSD=3%1.2-87
Rivastigmin, | BOS, kan derumu | ACN, MET ve sodyum o9 HPLC-UN: 5 LOD: 4.6 DAL =0,5-40 ppb. Petrocheilo
ve idrar asetat f asetik 20 asiht 218nm uweark.
Galartamin, N Lo 138 G.K w%85-107.
Laimpon gopeltis, , (pMH
Doneperd ABI[45 (v /4], 200w/ ) %R50= 1,0-8.9
35 [w /¥,
Risastigmin Insam plazmadi Verilmadi. 10 LE-MS/ S 2 LoD DA =0,2-20 ppb. Bhatt ve
werilmsedi GK =XH528. ark,
oo oz
KRS0 verllmedi.
m“‘ werilmi
Rivastigmin Hammasdde 0.1N HOL, PBS [pH 6.8) Verilmedi HPLC-UW: Werilmedi LO0-205 DA =100-4000ppb. Kapllve
230nm ng/mi pp— ark.
mﬁ""‘" WASOeNO,331- 0983,
Rirvastigmin Sican beyni Verilmedi. Q.35 HPLE Werilmedi LoD: DA, = werilmaedi. Enz ve ark.
werilmedi G ¥X9Z.
LoQ:
el HESD=verilmedi.
Rivastigmin | Kopek plazmas Helyuam. 1.0 HE-SPME Verilmed LOD: DA =0,2-E0ppb. | Sha veark.
Ek::ra:i::nfﬁl:— wirilrsidi 6K = verlimedi
1000 | snspea5-6016iH64-
e 9.7(6A1
Rireaatigmin Hammasdde heksan iopropancl:triflar 10 HPLC-UN: Werilmedi LO0: 500 DLA. = 1500-9%000ppb. | Srintvaiua
mmnatlr:;a:}:zo_o.a, 210nm ngfmi GK, 2995, 2-104,3, we ark.
iy
L0 15040
%R -13.
ngimi 50=%2,3-13.

Amini ve arkadaglar1 [23] yaptiklar1 ¢alismada insan plazmasinda ri-
vastigmin tayini i¢in UV dedektorlii basit ve tekrarlanabilir bir HPLC
yontemi geligtirmistir. Plazma numunelerinden etken maddenin ekstrak-
siyonu igin sivi-sivi ekstraksiyon yontemini kullanmiglardir. Tablo 3.1°de
verildigi gibi izokritik eliisyon ile ger¢eklesen ayirmada analiz siiresi 6
dakika olarak belirlenmis. Gelistirilen yontemin dogrulugunun test edil-
mesinde, rivastigmin ve donepezil’in geri kazanim degerleri hesaplanmis
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ve geri kazanim degeri sirastyla % 90,8 ve % 95,7 olarak . Yontemin dog-
rusalligi, 0,999‘dan biiyiik bir regresyon katsayisiyla plazmada rivastig-
min i¢in 0,5-16 ng / mL konsantrasyon araliginda gecerli oldugu bildiril-
mistir. Belirtilen konsantrasyon araliginda kesinlik parametresi incelendi-
ginde varyasyon katsayisi sirastyla %2,6 ila %9,1 olarak raporedilmistir.
Yontemin duyarliliginin plazmada 0,2 ng/ml tespit ve 0,5 ng / ml‘lik tayin
sinirt ile gosterilmistir.

Mullangi ve ark. [24] sigan plazmasinda ve beyninde rivastigmin mik-
tarinin belirlenmesi i¢in oldukga hassas ve se¢ici olan floresans dedektorlii
bir ytliksek performansli sivi kromatografisi yontemi gelistirmistir. Numu-
ne hazirlama asamasi, protein ¢coktiirme ve sivi-sivi ekstraksiyonu beyin
ve plazmadan RSM’nin 6ziitlenmesi i¢in kullanilmistir. Bu numune hazir-
lama asamasinda, protein ¢oktliirme yonteminde ortamda bulunan endojen
tirlerin girisim olusturmalarindan dolay1 sivi-sivi 6ziitleme teknigi tercih
edilmistir. Gelistirilen yontemde her iki numune i¢inde dogrusal aralik 10-
1000 ng/ml olarak rapor edilmistir. Regresyon katsayis1 0,98in tizerinde
verilmistir. Diger yandan alt miktar tayini limiti her iki matris i¢in 10 ng/
ml olarak bulunmustur. Yontemin kesinligi icin 4 farkli konsantrasyon
seviyesinde giin i¢i ve giinler aras1 tekrarlanabilirlik ¢aligmalarinda %var-
yasyon katsayilar1 %85-115 araliginda bulunmustur. Analiz siiresi Tablo
3.1’de goriildigi gibi 16 dakika olan yontemin dogru ve tekrarlanabilir
oldugu ve sicanlarda intravenéz RSM uygulamasini takiben plazma ve
beyindeki RSM seviyelerini 6lgmek i¢in yeterli oldugu gosterilmistir.

Diger yandan Rao ve ark. [25] farmasdtik dozaj formlarinda bir koli-
nesteraz inhibitorii olan rivastigmin hidrojen tartratin kantitatif tayini i¢in
izokratik, ters fazli bir sivi kromatografisi (RPLC) yontemi gelistirilmis-
tir. Gelistirilen yontemin, rivastigmin hidrojen tartaratin tayini i¢in de ge-
cerliligi validasyon parametrelerine bakilarak incelenmistir. Rivastigmin
ve onun potansiyel safsizlig1 olan (S)-3-(1-dimethylaminoethyl) phenol
(Imp 1) icin gelistirilen yontemde ayrim giiciiniin 4’{in {izerinde oldugu
verilmistir. Rivastigmin hidrojen tartarat i¢in asit (0,5N hidroklorik asit),
baz (0,5N sodyum hidroksit), oksidasyon (%3 hidrojen peroksit), 1s1 (60
°C) ve UV 15181 (254 nm) kullanilarak zorunlu bozunma ¢aligmalar ya-
pildiginda baz hidrolizi disinda herhangi bir bozunmanin olmadig: tespit
edilmistir. Baz hidrolizi disinda rivastigmin hidrojen tartarat i¢in hicbir
bozunma olmadigi rapor edilmistir. Gelistirilen yontem dogrusallik, dog-
ruluk, kesinlik, saglamlik agisindan valide edilmis ve zorunlu bozunma
calismalar1 yontemin kararlilik gésterme giiclinii kanitlamistir.

Karthik ve ark. [26] sican plazma Orneklerinde mikro miktarda ri-
vastigminin hizh dl¢iimii i¢in duyarl ve segici yiiksek performansli sivi
kromatografisi (HPLC) ydntemi gelistirmisler ve valide etmislerdir. Izok-
ritik ters fazli yontemde kolon parametreleri Tablo 3.1’de gosterilmekte-
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dir. Calismada venlafaksin i¢ standart olarak kullanilmigtir. Floresans
dedektorli sistemde, sirastyla 220 nm ve 293 nm’de uyarma ve emisyon
dalga boylari ile florimetrik algilama yontemiyle dl¢iilmiistiir. Gelistirilen
yontemin dogrusal araligi, 25-3000 ng/mL olarak R?>0,99 degeriyle ve-
rilmistir. Gelistirilen yontemde kantifikasyonun alt sinir1 25 ng/mL ola-
rak raporlanmistir. Dogruluk ve kesinlik ¢alismalar1 i¢in diisiik orta ve
yliiksek derisimlerde belirlenen 3 konsantrasyon seviyesi i¢in (150,1800
ve 2700 ng/mL) geri kazanim ve varyasyon katsayis1 degerleri giin i¢i ve
glinler arasinda hesaplanmis ve elde edilen veriler giin i¢i %89,39-106,96
ve %2,24—4,46, olarak, giinler arasi ise %90,09-106,04 ve %2,69- 5,6 ola-
rak rapor edilmistir. Arastirmacilar gelistirilen yontemin validasyon pa-
rametrelerinden duyarlilik, se¢icilik, dogruluk, kesinlik, geri kazanim ve
kararlilik agisindan uygunlugunu gostermislerdir.

Li ve ark. [27] tarafindan rivastigmin hidrojen tartarat kapstillerinin
icerigini belirlemek i¢in bir HPLC yontemi gelistirildi. Oda sicakliginda
izokratik bir eliisyon ile gerceklestirilen ayirmada, 217 nm dalga boyunda
analiz gerceklestirilmistir. Rivastigminin kalibrasyon egrisi, 10,9-163,5
pg/mL (n=6) konsantrasyon araliginda iyi bir lineer regresyon gostermis
olup, regresyon katsayist 0,9997 olarak rapor edilmistir. Yontemin kesin-
liginin belirlenmesinde, % RSD degeri giin i¢i kesinlik i¢in %1,6 (n=95),
glinler arasi kesinligi %1,2 (n=5) olarak hesaplanmistir. Dogrulugun ana-
lizi i¢in hesaplanan % geri kazanim degerleri %97,2-98,2 araliginda ve %
RSD ise %0,72-1,2 (n=9) araliginda olarak rapor edilmistir. Aragtirmaci-
lar, gelistirdikleri HPLC yonteminin, rivastigmin hidrojen tartarat kapsiil-
lerinin analizi i¢in dogru, kesin ve hassas oldugu rapor etmislerdir.

Arumugam ve ark.[28]bu caligma esas olarak bir lipozomal formii-
lasyon kullanarak intranazal yoldan beyne ila¢ vermeyi amaglamaktadir.
Sican modellerinde intranazal lipozomlar, serbest ilag ve oral uygulama-
dan sonra beyin ve plazmadaki rivastigmin konsantrasyonu incelenmistir.
Kromatografik ayirma, ters faz Grace Vydac monomerik kolon C18 (4,6
x 250 mm) 5 mm ile sagland1 ve hareketli faz, 20 mmol/L fosfat tampon
pH 3,0 ve 1 ml/dk akis hizina sahip asetonitrilden (75: 25) olusuyordu.
Ornekler, sirastyla 220 ve 293 nm’de uyarma ve emisyon dalga boyu ile
florimetrik algilama yontemiyle dl¢iildii. Plazma ve beyin numunesinden
rivastigmin ekstraksiyonu, sivi-sivi ekstraksiyon (LLE) teknigi kullani-
larak gerceklestirildi. 100 mL sican plazmasi veya beyin numunesi, 20
mL dahili standart (venlafaksin) ¢alisma stok soliisyonu (50 mg mL™) ile
karigtirildi ve 60 saniye vortekslendi. Daha sonra 2 mL diklorometan ek-
lendi ve 5 dakika 1677g’de santrifiijlendi. Berrak 1,8 mL organik katman
ayrildi ve bir nitrojen akimi altinda bir turbovap LV Evaporator (Zymark,
ABD) i¢inde 40°C’de buharlastirildi. Kurutulmus kalint1 daha sonra 200
mL mobil faz ile yeniden olusturuldu ve 40 uL alinarak HPLC’de ana-
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liz edilmistir. Lipozomal formiilasyonlarin kararligir +4 °C ve 25+0,2°C
ve%60+5 bagil nemde 3 ay boyunca incelenmistir. Lipozomal formdan
salian rivastigmin miktar1 ayrica 400 dakika boyunca kiimilatif 6l¢iim-
ler alinarak hesaplanmistir. Gelistirlen HPLC yontemi i¢in rivastigminin
dogrusal araligi 10-3000 ng mL™" olarak 0,9998 regresyon katsayisiyla
verilmistir. Rivastigminin sivi-sivi ekstraksiyon ile plazma ve beyin doku
homojenatlarindan ekstrasiyon oranlar sirasiyla, %80,8+1,1 ve%85+1,2,
olarak raporlanmistir. Giin i¢i ve giinler arasi kesinlik 6 tekrarli 6lgtimler
icin %2,3-5,7 araliginda bagil standart sapma ile ifade edilmistir. Giin ici
ve giinler aras1 dogruluk i¢in ayni sekilde 6 tekrarli 6l¢im sonuglarinin %
bias’1 %6-7 olarak ifade edilmektedir.

Nicolaou ve ark. [29] rivastigminin analizi i¢in bir kapiler bolge elekt-
roforezi-elektrosprey iyonizasyon-kiitle spektrometrisi (CZE-ESI-MS)
yontemi geligtirmistir. Yontemin duyarliligini artirmak icin iyonik siddet,
pH, organik faz cesitleri ve bilesimleri gibi ¢esitli elektroforetik ve ESI-
MS parametrelerinin etkileri aragtirilmigtir. Yontem pH= 9‘da, 10 pL/dk
akis hizinda su:MeOH (50:50 v/v) kosullar1 i¢in optimize edilmistir. Uy-
gulanilan yontemde, dogrusal aralik 0,5-20 ng/mL arali§inda yiiksek reg-
resyon katsayisi ile verilmis tespit ve tayin limitleri sirasiyla, 2,8 ng/mL
ve 8,4 ng/mL olarak rapor edilmistir. Stv1 ekstraksiyon ya da farkli kolon
dolgu materyalleri ile numune hazirlama teknikleri uygulandiginda, C18
kolon kullanilarak gerceklestiriken kati faz ekstraksiyonunun en verilimli
ekstraksiyon oranlarina sahip oldugu ortaya konulmustur.Y6ntemin kesin-
ligi gé¢ zaman1 ve pik alani icin test edilmis ve 5 farkli konsantrasyon
seviyesinde 5 tekrarli enjeksiyon i¢in hesaplanan bagil standart sapmalar,
%0,10-0,16 ve 9%0,62-9,0 araliginda bulunmustur. Gelistirilen yontem,
rivastigmin yama tedavisi géren hastadan alinan plazma numunesine uy-
gulandiginda, ortalama rivastigmin (£standart sapma) plazma konsantras-
yonunun 14,6 (£1,7) ng/mL oldugu tayin edilmistir. Rivastigmin analizin-
de endojen bilesenlerden gelen herhangi bir girisimin olmadig1 yontemin
rivastigmin i¢in se¢ici oldugu ayrica yapilan ¢alismada rapor edilmistir.

Arumugam ve ark. [30] si¢an idrarindaki rivastigmin (RSM) mikta-
rinin belirlenmesi i¢in hassas, spesifik ve dogru bir HPLC yontemi gelis-
tirdi ve dogruladi. Yontemde ilk olarak, metil butil eter sigan idrarindan
sivi-sivi ekstraksiyonu gerceklestirilmis vei¢ standart (IS) olarak piridos-
tigmin kullanilmistir. RSM ve IS‘nin kromatografik olarak ayrilmasi, bir
kromasil KR-100 tizerinde 1 mL/dk akis hizinda verilen 20 mM amonyum
asetat tamponu (pH 6,5) ve asetonitril (65:35, v/v) ile saglanmisir. Yontem
icin dogrusal aralik; 50 ile 5000 ng/mL arasinda verilmistir. Validasyon,
FDA yonergelerine gore yapilmis ve elde edilen sonuglarin kabul kriterle-
rini sagladig goriilmektedir.
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Pommier ve ark. [31] insan plazmasinda rivastigmin ve ana metaboliti
NAP 226-90'1n eszamanli tespiti i¢in hassas, spesifik, dogru ve tekrar-
lanabilir bir LC-MS-MS yontemi gelistirilmis ve dogrulamistir. Ilgili i¢
standartlarin eklenmesinden sonra bilesikler, NAP 226-90’1n propiyonik
anhidrit ile es zamanl tiirevlendirilmesiyle bazik pH’da metil tert-butil
eter kullanilarak plazmadan ekstrakte edilmis ve tekrardan asidik bir ¢o-
zeltiye geri Oziitlenmistir. Yeniden ekstraksiyondan sonra bilesikler, bir
MDS sciex API 3000 tiglii dort kutuplu kiitle spektrometresi ile arayiizlen-
mis 3 um’lik bir purospher star RP-18 kolonu iizerinde analiz edildi. Iyo-
nizasyon kaynagi olarak pozitif atmosferik kimyasal iyonizasyon kulla-
nilmistir. Analitler ve bunlarin dahili standartlari, coklu reaksiyon izleme
modu kullanilarak tespit edildi. 0,200 ile 30,0 ng/ml arasindaki konsant-
rasyon araliginda giin i¢i ve giinler arast dogruluk ve kesinlik uygun bu-
lunmustur. LC-MS-MS yontemi, exelon® kapsiillerinin uygulanmasin-
dan sonra hastalardan elde edilen plazma &rneklerinin analiziyle dnceden
gelistirilmis bir GC-MS yontemiyle ¢apraz olarak dogrulanmistir elde
edilen sonuglar yontemler arasinda mitkkemmel bir korelasyon oldugunu
ortaya ¢ikarmaktadir.

Petrocheilou ve ark. [32] galantamin (GAL), donepezil (DON) ve ri-
vastigmini (RIV), beyin omurilik sivist (BOS), kan serumu ve idrarda
GAL, DON, RIV tayini i¢in bir HPLC-DAD ydntemi gelistirmis ve valide
etmistir. [laclarin alikonma siireleri strastyla 1,5, 2,2 ve 3,1 dk ve toplam
analiz siireleri 5 dk olarak rapor edilmistir. Dogrusallik, segicilik,dogru-
luk, kesinlik vekararlilik parametreleri ile metot validasyonu gergekles-
tirilmistir. Validasyonu takiben yontem klinik BOS, kan serumu ve idrar
orneklerine uygulanmistir.Elde edilen sonuglar ilgili yontemin es zamanlh
olarak belirtilen ilaglarin farkli biyolojik numunelerden uygunlugunu gos-
termistir.

Bhatt ve ark.[33]insan plazmasindaki rivastigmin tahmini igin hizli ve
hassas bir sivi kromatografisi tandem kiitle spektrometrisi (LC-MS/MS)
yontemi gelistirilmis ve dogrulamistir. Rivastigmin, kati faz ekstraksiyon
teknigi kullanilarak insan plazmasindan ekstrakte edilmistir.i¢ standart
olarak zolpidem kullanildi. Bir betabasic-8 kolonu, analitlerin kromatog-
rafik olarak ayrilmasini ve ardindan kiitle spektrometrisi ile saptanmasini
sagladi. Kiitle ge¢isi iyon ¢ifti, rivastigmin i¢in m/z 251,20 — 206,10, 86,20
ve zolpidem igin m/z 308,10 — 235,10 olarak izlendi. Yontem, plazmadan
hizli bir kat1 faz ekstraksiyonu, basit izokratik kromatografik kosullar ve
alt nanogram seviyelerinde algilamay1 saglayan kiitle spektrometrik algi-
lamay1 igerir. Onerilen ydntem, 0,2-20,0 ng/mI’lik bir dogrusal aralik i¢in
>0,9988 korelasyon katsayisiyla dogrulanmistir. Giin i¢i ve giinler arast
hassasiyet ve dogruluk %10,0 arasinda bulundu. Rivastigmin ve zolpidem
icin toplam geri kazanimlar sirasiyla % 86,28 ve % 87,57 olarak bulundu
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ve toplam ¢aligma siiresi 2,0 dakika idi. Gelistirilen yontem, 20 saglikli er-
kek goniilliiye 3 mg’lik bir rivastigmin kapsiiliiniin tek bir oral uygulama-
sindan sonra rivastigminin farmakokinetik parametrelerinin belirlenmesi
icin uygulanmistir.

Kapil ve ark. [34] rivastigminin farmasotik formiilasyonlarda tahmini
icin hizli, hassas, basit ve uygun maliyetli bir spektroflorimetrik yontem
gelistirmistir. Rivastigminin, 220 nm‘lik bir uyarma dalga boyunda ve
289 nm‘lik bir emisyon siddetinin dl¢lilmesine dayanarak kantitatif ana-
lizi gergeklestirilmistir. Dogrusallik araligi 100 ila 4000 ng/ml olarak ra-
por edilmistir. Yontem, ICH yonergelerine ve USP gereksinimlerine gore
cesitli parametreler icin dogrulandi. Tespit ve tayin limitleri sirastyla 20,5
ve 62,1 ng/ml olarak verilmektedir. Diistik, orta ve yiiksek olmak tizere
sirastyla 150-500-2500ng/ml olacak sekilde 3 konsantrasyon seviyesinde
dogruluk incelenmistir. Geri kazanim degerleri %98,82-100,16 aralifinda
tespit edilmistir. 3 Farkli konsantrasyon seviyesi i¢cin ayni ve farkli ana-
lizciler ayn1 giin 6 tekrarli ya da gilinler arasi 6 tekrarli olacak sekilde
Olctimleri tekrarlamis ve elde edilen standart sapma degerleriyle kesinlik
parametresi irdelenmistir. Elde edilen varyasyon katsayilari, 0,396-0,971
degerleri arasinda bulunmus, sonuglar, prosediiriin basit ve hizl1 olmakla
birlikte dogru, kesin ve tekrarlanabilir oldugunu gostermektedir.

Enz ve ark.[35]si¢an plazmasi ve beyin homojenatlarinda bir kolines-
teraz inhibitorii olan rivastigmin ve ana metaboliti NAP 226-90’1n esza-
manli tayini i¢in elektrosprey-kiitle spektrometresi ile birlestirilmis basit
ve hassas bir ters faz sivi kromatografisi gelistirmis ve dogrulamistir. Ri-
vastigmin ve NAP 226-90, plazma ve beyin homojenatindan etil asetat
ile ekstrakte edildi ve azot altinda kurutulduktan sonra asetonitril i¢cinde
yeniden ¢oziildii ve bir C18 kolonu tizerinde HPLC ile izokratik olarak
ayrildi ve tek iyon izleme kiitle spektrometresi ile nicellestirildi. Plazma
ve beyindeki rivastigmin i¢in ortalama (= SD) ekstraksiyon verimi, 10-
100 pmol/mL veya pmol/g ilag¢ araliginda NAP 226-90’1n % 93 +2 ve 95 +
2’si (n=5) olarak bulundu. Yontemin test edilen aralikta dogrusal oldugu
kanitlandi (regresyon katsayisi, r=0,9999, n=5). Plazma veya beyin numu-
neleri kullanan her iki bilesik i¢in giin i¢i ve giinler arasi varyasyonkatsa-
yilar1 kabul edilebilir degerler i¢inde bulunmustur (%15, n=5 iginde). Ta-
yin sinirlart sirastyla rivastigmin i¢in 0,5 pmol/mL plazma ve 2,5 pmol/g
beyin ve NAP 226-90 i¢in 1 pmol / mL plazma ve 5 pmol / g beyin idi.
Gelistirilen yontem, oral ila¢ uygulamasindan sonrasigan plazmasinda ve
beyinde rivastigmin ve metaboliti NAP 226-90 konsantrasyonlarini belir-
lemek i¢in uygun bulunmustur.

Sha ve ark.[36]plazma numunelerinde rivastigmin tayini i¢in basit,
hizl1 ve hassas bir yontem olarak, tepe boslugu kat1 fazli mikro ekstrak-
siyon (HS-SPME) ve kiitle spektrometrisi ile gaz kromatografisini (GC—
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MS) kullanarak gelistirmistir. SPME prosediirii i¢in optimum kosullar
sunlardir: 65-um polidimetilsiloksan/divinilbenzen (PDMS/DVB) fiber
tizerinde tist bosluk ekstraksiyonu; 1.0 ml sodyum hidroksit-sodyum kar-
bonat ¢ozeltisi (0,7 M: 0,5 M) ile modifiye edilmis 0,5 ml plazma; 30 daki-
ka boyunca 2000 rpm’de karistirilarak 100°C’de ekstraksiyon yapilmistir.
Kalibrasyon egrisi, 0,9965%¢ karsilik gelen regresyon katsayisi ve kalib-
rasyon egrisinin noktalarinin %10’un altindaki degisim katsayisi ile 0,2
ila 80 ng/ml araliginda dogrusallik gosterdigi rapor edilmistir. Plazmada
rivastigmin i¢in tayin limiti 0,2 ng/ml olarak sinyal/giiriiltii oraninin 10
kat1 olacak sekilde hesaplanmistir. Giin i¢i ve glinler arasi kesinlikler fark-
11 konsantrasyon diizeylerinde uygulanmis ve sirasiyla 4,5-6,0 ve 6,4-9,7
olarak bulunmustur. Yoéntem, tek bir oral uygulamadan sonra kdpekler-
den plazma orneklerinde rivastigmin tayini i¢in uygulanmis ve uygunlugu
rapor edilmistir.

Srinivasuave ark.[37] kolinesteraz inhibitorii olan rivastigmin hid-
rojen tartaratin, enantiyomerik ayrimu i¢in yeni ve dogru bir kiral sivi
kromatografisi yontemi gelistirilmistir. Rivastigmin hidrojen tartaratin
enantiyomerleri, heksan:izopropanol:trifloroasetik asit (80:20:0.2, v/v/v)
iceren bir mobil faz sistemi kullanilarak bir chiralcel OD-H (250 mm x 4,6
mm, 5 um) kolonunda ayrilmistir. Mobil fazda trifloroasetik asidin varligi,
kromatografik verimliligin ve enantiyomerler arasindaki ayrim giicliniin
arttirilmasinda 6nemli bir rol oynamistir. (R)-enantiyomerinin tespit limi-
ti ve miktar tayin limiti, 10 pl enjeksiyon hacmi i¢in sirasiyla 500 ve 1500
ng/ml olarak, dogrusal aralik ise 1500-9000 ng/ml olarak rapor edilmistir.
(R)-enantiyomerinin geri kazanim ytizdesi, %95,2-104,3 arasindaydi. Ri-
vastigmin hidrojen tartarat numune ¢dzeltisi ve mobil fazin en az 48 saat
stabil oldugu bulundu. Onerilen yéntemin, (R)-enantiyomerinin kantitatif
tayini i¢cin uygun ve dogru oldugu bulunmustur.

Rapor edilen ¢alismalarda rivastigminin farmasotik preparatlardan ve
biyolojik numunelerden analizinin gergeklestigi, 6zellikle farmakokinetik
calismalar ve biyoesdegerlik ¢alismalari igin farkli biyolojik materyallerin
kullanildig1 goriilmektedir. Biyolojik materyal olarak, plazma, idrar, be-
yin omurilik s1vis1 ve sigan beyin homojenatlar1 incelemistir. Analiz 6nce-
si numune hazirlama asamasi olarak sivi-sivi ve kati sabit faz ekstraksiyon
yontemlerinin uygulanildigi rapor edilmistir. Literatiirdeki caligmalar
incelendiginde Nicolau ve ark. [29] ‘nin plazmadan rivastigminin &ziitlen-
mesinde siv1 sivi ekstraksiyon ve kati1 faz ekstraksiyon yontemini kiyas-
ladiklar1 ve daha yiiksek ekstraksiyon verimini kat1 faz ekstraksiyon ile
elde ettikleri goriilmektedir. Diger yandan, Bhatt ve ark. [33] literatiirde
farkli biyolojik orneklerden yapilan ekstraksiyon yontemlerini proses sii-
resine gore derlemislerdir ve gelistirdikleri yontemde literatiirdeki mevcut
bir ¢ok ekstraksiyon yontemine gore ¢ok daha az iglem siiresi gerektiren
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<10 dakika/ornek olarak kat1 faz ekstraksiyon yontemini dnerdikleri go-
rillmektedir.

Numunelerden analiz i¢in yaygin olarak sivi kromatografi yontemi-
nin tercih edildigi goriilmektedir ve gelistirilen metotta duyarliligin art-
tirtlmast daha diisiik bir tespit ve tayin limiti ile analizi gergeklestirmek
icin ters faz sivi kromatografi yonteminde UV, floresans, kiitle gibi fark-
I1 dedektor gesitlerinin kullanildig: gériilmektedir. Oncelikle validasyon
parametreleri sitnanmadan 6nce pH, iyonik siddet ve hareket faz bilesi-
minin sistem uygunluk parametrelerine etkisi incelenerek optimizasyon
calismalar1 gerceklestirilmistir. Ardindan, dogruluk, kesinlik, yontemin
seciciligi ve duyarlilig1 olmak iizere gelistirilen yontemlerin validasyon
parametreleri denenmistir. Tablo 3.1’de verilen degerler bir arada deger-
lendirildiginde kat1 faz miktro ekstraksiyonlu gaz kromatografisi, kapiler
elektroforez ve LC-MS/MS tekniklerinin kullanilmasiyla gelistirlen yon-
temlerde duyarliligin diger yontemlere gore daha yiiksek oldugu ortaya
konulmaktadir. Ornek olarak dedeksiyon limitleri bu ii¢ yontem igin farkli
biyolojik numunelerde, 0,2 ppb seviyesinde verilmektedir. Bilindigi iizere
kimyasal analizde gelistirilen yontemin duyarliligin yanisira analiz siire-
side onemli bir parametreler arasinda sayilabilmektedir.Gelistirlen yon-
temlerden analiz siiresi farkli yontemler icin 2-20 dk araligindan rapor
edilmistir. En kisa analiz siiresinin LC/MS/MS teknigi kullanilarak gelis-
tirilen yontemlerden elde edildigi goriilmektedir.
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