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1. Parkin (PARK?2)

PARK2 geni, ilk olarak 1997 yilinda 13 japon ailede Otozomal Resesif
Jivenil baglangicli Parkinson (AR-PD) vakalarinda genetik baglant1 ana-
lizi ile tanimlanmistir. Shimizu grubu tarafindan 1998 yilinda pozisyonel
klonlama yontemi ile tanimlanan 500 kilobazdan fazla alam1 kaplayan 12
ekzondan olugan biiyiik bir gendir ve ekson 3-7 arasi AR-PD hastalarinda
silinmistir. Genomdaki en biiyiik genlerden biri olan PARK?2, biiyiik kism
intron olan olan gen 1,3 Mb genomik DNA’y1 icermektedir. FRAGE bolge-
sinde 6q25.2-27 kromozomu iizerinde yer alir ve bu gen RING-finger mo-
tifi igeren E3 ubikuitin ligaz olan Parkin proteini kodlar (Panicker ve ark.,
2017). Erken baslangi¢li Parkinson hastalarinda, PARK2 delesyon veya
nokta mutasyonlar1 PARK?2 protein fonksiyon kaybina neden olmaktadir.
Bilimsel ¢aligmalarda, Parkinson hastalarinda dopamin ndronlarinin deje-
nere olmasini saglayan mekanizmalarin anlagilmasinda Parkin hedef ha-
line gelmistir (Mata ve ark., 2004). Hastalik mekanizmalarinda Parkin’in
fonksiyonunu anlamak i¢in asir1 ekspresyonu ve nakavt modelleri olustu-
rulmustur. Parkin’in asir1 ekspresyon seviyesi durumda proteinlerin post
translasyon siireglerinin bozulmasiyla hasarli ve yanlis katlanmis protein-
ler bulgulanmistir (Tsai ve ark., 2003).

Post translasyon, proteinin fonksiyon gosterebilmesi i¢in amino asit
yan zincirlerinin asetilasyon, metilasyon, fosforilasyon, ubikuitinilasyon
ve glikilizasyon gibi modifikasyon siireglerinin gecirmesidir. Ubikuiti-
nasyon, yanlis katlanmis veya hasarli proteinlerinlerin ubikuitin ile etiket-
lenmesiyle proteazomal bozunma siirecidir. Parkin’in bu ubikuitinasyon
siirecindeki ana rolii, hedef proteinleri E3 ligaz fonksiyonu ile poli-ubikui-
tinile etmek ve proteazoma veya lizozoma yonlendirerek yikimlarini prog-
ramlamaktir (Shaid ve ark., 2013). Mitokondride meydana gelen oksidatif
hasar1 kontrol etmede 6nemli rol oynayan Parkin, E3 ligaz aktivitesiyle
mitokondriyal hasarli proteinleri 26S proteasomal mekanizma araciligiyla
degrede eder. Bu yiizden Parkin, oksidatif hasar kaynakli Parkinson has-
talig1 da dahil olmak iizere nérodejeneratif hastaliklarda 6nemli rol oynar
(Connelly ve ark., 2023). Bir¢ok ¢alismada, nérodejeneratif hastaliklarin
tedavisinde Parkin aracili ubikuitin-proteazom sisteminin mekanizmasi
hedef haline gelmistir (Watanabe ve ark., 2020). Parkin’in, ubikuitinasyon
mekanizmasina ek olarak hiicre dongiisii, hiicre proliferasyonu, kromozom
stabilitesinde, genom biitlinliigiiniin korunmasinda, apoptoz, metastaz, mi-
tofaji ve metabolik yeniden programlama gibi ¢esitli biyolojik siire¢lerde
de 6nemli rol oynadigi bilinmektedir (Sarraf ve ark., 2019). Parkin, ilk
olarak Parkinson hastaligina neden olan roliiyle tanimlanmistir fakat li-
teratiirde yapilan birgok ¢alismada, g¢esitli kanserlerde tiimor baskilayici
olarak da dnemli rol oynayan gen olarak gosterilmistir (Sekil 1) (Wahabi
ve ark., 2018).
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Sekil 1: Parkin hem Parkinson hastaliginda hem de kanserde onemli rol oynar
(Wahabi ve ark., 2018)

2. Parkin’in Yapisi ve Fonksiyonu

Parkin geni tarafindan kodlanan protein, 465 amino asitten olusan bir
RING-finger motifine sahip E3- Ubikuitin ligazdir. Parkin geni bir N-ter-
minal Ub benzeri (Ubl) domain, 60 amino asitten olusan bir baglanma
domaini, ¢inko baglayici bir RING0 domaini ve ardindan RING1, IBR,
REP, RING2 domainlerini igerir. Ayrica Parkin aktivasyonunda énemli rol
oynayan E2 baglanma ve Cys431 bolgesi bulunmaktadir (Sekil 2). Normal
durumda Ubl domaini IBR ve RING1 domainlerinin arasina, REP domaini
E2 baglanma bolgesine ve RINGO domaini de Cys431’e baglanarak Par-
kin’in aktivitesini baskilar (Wang ve ark., 2021). Parkin suppressor olarak
adlandirilan oto-inhibisyonda rol oynayan REP domaini, katalitik sistein
kalintilart iceren RING1 ve RING2’yi birbirinden ayirmistir. Oto-inhibis-
yon yapan REP domaini, RING1 ve RING2 domainleri {izerinde katlana-
rak aktif alan1 engeller ve ubikuitinasyon reaksiyonunun gerceklestirilmesi
icin konformasyonel degisim gerekir. Normal sartlar altinda Parkin otoin-
hibe formdadir ve aktive olmasi i¢in Parkin yapisinda konformasyonel de-
gisikliklerin olmasi gerekmektedir. Bu konformasyonel degisiklik PINK 1
proteini (PTEN ile indiiklenen kinaz 1) tarafindan Parkin’in Ubl domaini-
nin Ser65 fosforilasyonunun indiiklenmesiyle gerceklesir. Fosforile olan
UbI domaininin RING1’den ayrilarak RINGO0’a baglanmasiyla, RING1’de
E2-baglama bolgesi ve RING2’deki katalitik site serbest kalir. Ardindan
aktiflesen E3 ligaz aktivitesiyle beraber ubikuitin katalitik sisteine transfer
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edilir (Sekil 3) (Kamienieva ve ark ., 2021).

ﬁBR
1 76 141 225 327 378 410 465
[ ] | RINGO EIGE]
\l/ ' -
E2 binding site  P-Ser65-Ub
P-Ser65 binding site Cys431

Sekil 2: Parkin’in yapisal domainleri (Wang ve ark., 2021)

Autoinhibited Activated “open”
“closed” form form

Sekil 3: Inhibe olmus Parkin’in aktivasyon mekanizmas: (Kamienieva ve ark.,
2021)

Parkin geninin yapisi, olusan spesifik nokta / N-terminal delesyon
mutasyonlarinin enzimatik aktiviteyi ve katlanma kapasitesini nasil etki-
ledigini ortaya koymaktadir. Parkin mutasyonlari, katalitik aktivite veya
E2’ler, substratlar veya kofaktorlerle iligkili tahminlere gore kategorize
edilebilir. Parkin geninde meydana gelen mutasyonlar, proteinin fonksiyo-
nel bolgesinde ¢inko baglanmasi, protein katlanmasi, substrat veya E2’nin
enzim baglama aktivitesini etkileyen bir degisiklige neden olur (Seirafi ve
ark., 2015). Aktivitesi azalan enzim proteozomal yolakta diizgiin ¢alisgama-
dig1 i¢in yikilamayan bazi proteinlerin agregasyonu gergeklesir ve bunun
sonunda noron Oliimiiyle sonuglanir. Bu nedenle yapilan ¢aligmalarda bir-
cok insan kanserinde ve kalitsal Parkinson hastaliginda mutasyona ugra-
mis Parkin geni bulunmustur. Bu nedenle, Parkin’in E3- Ubikuitin protein
ligaz aktivitesi birgok biyolojik siirecte onemlidir (Wahabi ve ark., 2018).

E3- Ubikuitin ligazlar hedef proteinlere ubikuitini kovalent bir sekilde
baglayan hiicresel sistemin 6nemli bir pargasidir. Protein ubikuitinilasyon
mekanizmasi, ubikuitin aktive edici enzim (E1), ubikuitin konjiige edici
enzim (E2) ve ubikuitin baglayici (E3) enzimin sirali ve koordine bir sekil-
de caligmasi sonucu gerceklesmektedir. E3 ligazlar {i¢ ana alt grupta top-
lanirlar. Bunlardan RING E3 ligaz, E2 enzim iizerindeki katalitik sistein
iizerinden Ub kisimlarin1 dogrudan substrat proteine aktarirken, HECT E3
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ligazlar ise substrat ubikuitinilasyonundan 6nce Ub ile arasinda tiyoester
bag olustururlar. RBR ligazlar ise tiyoesterleri kullanarak RING1 domaini
aracilit RING2 domainine Ub transfer eder ve daha sonra substrat ubikuiti-
nilasyonu ger¢eklesir. Parkin, RBR E3 ubikuitin ligazlarin bir iiyesi olup,
bir¢ok c¢esitli biyolojik yolaklarda gorevli hedef proteinlerin yikimini dii-
zenlemektedir. Hedef proteinlerin yikim mekanizmasinda her bir ubikuitin
monomerinin bir 6ncekinin alici lizin bolgesine kovalent bir sekilde sirali
baglanmasi sonucunda poli-ubikuitin zincirleri olusmaktadir. Parkin subst-
rat proteinlerini poli-ubikuitine veya mono-ubikuitine edebilir (Seirafi ve
ark.,2015) Poli-ubikuitin zinciri K48 ve K63 sinyal mekanizmasi ile ATP
bagimli 26S proteozom sistemine transfer edilir ve kiiciik peptid yapilari-
na ayrilir. Poli-ubikuitin zinciri ubikuitin serbest birakici enzim tarafindan
monomerlere ayrilir ve ubikuitinilasyon sistemine tekrar dahil edilir (Sekil
4). K63 baglanarak poli-ubikuitine veya mono-ubikuitine olan bir¢ok pro-
tein hedefi DNA tamiri, endositoz, protein trafigi ve transkripsiyon gibi
mekanizmalarin dahil oldugu non-proteozomal sistemlerde gorev alabil-
mektedir (Abumrad ve ark., 2011).

RBR Parkin

BT \

up)
u &y T
Monoubiquitinated K63-linked K48-linked arget protein
J\J polyubiquitinated % polyubiquitinated % Eroiessome degraded
E‘ Ul

Sekil 4: Parkin’in hedef proteinleri yikim mekanizmast (Abumrad ve ark., 2011)

Parkin hiicresel redoks potansiyelini siirdiiriirken ayn1 zamanda hiic-
re dongiislinii de diizenlenmektir. Hiicre dongsiiniin kontrollii ilerlemesi
icin E3-Ubikuitin ligaz kompleksi gereklidir. Hiicrede genom biitiinltigii-
niin korunmasi i¢in hiicre dongiisiiniin diizenleyici proteinlerinin kontrol-
lii bigimde proteozoma ydnlendirilerek yikimi programlanmalidir. Parkin
kompleksi, hiicre dongiisii boyunca Cdc20 ve Cdhl olarak adlandirilan
yiiksek oranda korunmus iki ko-aktivator tarafindan aktive edilir ve bu ko-
faktorlere bagl olarak hedef protein secimi yapar (Sekil 5). Parkin hiicre
dongiisiiniin profaz evresinde Cdc20 ile aktive olurken, anafaz evresin-
de ise Cdhl ile etkilesime girmektedir. Profaz evresinde Plkltarafindan
Cdc20 ve Cdhl’in fosforilasyonu ger¢eklesir. Bu fosforilasyon Cdc20’i
aktive ederken, Cdhl’in inaktif olmasini indiikler Anafazdan sonra Par-
kin-Cdhl kompleksi mitotik diizenleyici proteinleri ubikuitinilleyerek
hiicrenin mitoz siirecine geri donmesini engellemektedir. Bu ylizden Par-
kin kayb1 mitotik hasara neden olarak tiimdrlesme siirecini hizlandirmak-
tadir (Meza-Gutierrez ve ark., 2015).
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Parkin Cdc20/
Cdhl tarafindan
aktive edilir.

Sekil 5: Parkin kompleksi ve ko-aktivatorleri (Meza-Gutierrez ve ark., 2015)

3. Parkin’in Biyolojik Siireclerdeki Rolii

Gegmisten giiniimiize kadar yapilan bilimsel calismalarda,
noroprotektdr gen olarak tanimlanan Parkin, ailesel hastaliginin olus-
masinda temel nedendir. Parkin fonksiyon kaybi mutasyonlarinin ailesel
Parkinson hastaliginin nedeni ve akitivitesindeki bozulmanin ise kanser
olusumuna neden oldugu bilinmektedir. Ayrica Parkin’in sahip oldugu
E3-Ubikuitin ligaz aktivitesi sayesinde hiicre dongiisil, hiicre proliferasyo-
nu, DNA hasar1, apoptoz, mitofaji ve metabolik yeniden programlama gibi
kanserden sorumlu bir¢ok biyolojik yolaklarda 6nemli rolii bulunmaktadir.
Parkin’in kanser biyolojisinde 6nemli rolii olan p53 gibi proteinlerle olan
dogrudan etkilesimi tiimdr olusumunu engellemektedir (Sekil 6). Kanser-
de hiicre proliferasyonu baskilayarak tiimor baskilayici olarak islev gdste-
ren Parkin’in, néron hiicre dliimiiyle gerg¢eklesen Parkinson hastaliginda
ise tamamen zit etkisi bulunmaktadir (Salazar ve ark., 2018). Parkin yiik-
sek oranda beyin dokusunda eksprese olmasina ragmen diger dokularda
da ifadesi goriilmektedir. Parkin mutasyon ve kayiplarinin meme, 16semi,
akciger, kolorektal ve yumurtalik kanserlerine yol actigi bilinmektedir.
Son yillarda literatiirde yapilan bilimsel calismalarda, tiimor olusumunda
onemli rol oynayan Parkin’in kansere neden olan yolaklardaki mekaniz-
masi detayli arastirilmaktadir (Picchio ve ark., 2004). Bu kitap boliimiinde,
Parkin’in kanser biyolojisinde ¢ok dnemli role sahip iki ana mekanizma
olan hiicre dongiisii ve apoptozis siireglerindeki rolii detayli olarak agik-

lanmustir.
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Sekil 6: Parkin sinyalinin kanser biyolojisindeki rolii (Salazar ve ark., 2018)

3.1. Parkin ’in Hiicre Dongiisii Siirecindeki Rolii

Hiicre dongiisii, mitoz boliinmeyle her hiicreden ayni genetik mater-
yali tagiyan iki yavru hiicrenin olugmas1 siirecidir. Hiicre dongiisi, birgok
diizenleyici proteinin ol oynadig1 ve bir¢ok mekanizma tarafindan kontrol
edilen oldukc¢a karmasgik bir sistemdir. Hiicre dongiisiinii kontrol eden me-
kanizmalardaki bozukluklar, anormal hiicrelerin olusmasina ve bunun so-
nucunda norodejeneratif ve kanser gibi bir¢ok ciddi hastaligin olusmasina
yol acabilmektedir. Bu kontrol mekanizmasi, Siklin proteinleri ve onlarla
kompleks olusturan sikline bagimli kinazlar (Cdk’ler) tarafindan olus-
maktadir (Lim ve ark., 2013). Siklin/Cdk kompleksleri, hiicre dongiisii-
niin G1/8S, Intra S, G2/M ve SAC kontrol noktalarinin ilerleyisini diizenler.
Bu kontrollii ilerleyis, dongiiniin farkli evrelerinde gorevli olan Siklin ve
Cdk gibi diizenleyici proteinlerin sentez ve yikimlar1 arasindaki dengeye
baglidir. Parkin E3-Ubikuitin ligaz hiicre dongiisii diizenliyici proteinlerin
yikiminda 6nemli rol oynamaktadir. Literatiirde yapilan ¢aligmalarda, Par-
kin aktivite kaybinin mitotik hasara, genom kararsizligina, sitokinez ku-
surlarina, kromozom yanlis hizalamasina ve tiimdr bilylimesine yol agtigi
gosterilmistir. Parkin Cdc20 ve Cdhl olarak adlandirilan yiiksek oranda
korunmus iki ko-aktivator tarafindan aktive edilir ve hedef proteinleri 26S
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proteozom kompleksine yonlendirerek degrede olmasini saglar. Parkin’in
E3 ligaz aktivitesi mitoz boliinmenin diizgiin olarak tamamlanmasi i¢in
¢ok onemlidir. Mitoz boliinmede sentrozomda lokalize olan Parkin, ubiku-
itin-proteozomlar araciligiyla Plk1, Aurora A, Aurora B, Siklin B1, Siklin
E, Nek2A, Skp2 ve Sekurin gibi mitotik diizenleyici protein seviyeleri-
ni dogrudan diizenler. Ayrica sentrozomda Parkin ve y-Tiibiilin etkilesi-
minin mitotik i§ olusumu mekanizmasiyla mitoz boliinmeyi diizenledigi
bilinmektedir. Parkin mitoz boliinmeyi diizenleyerek postmitotik ndéron-
larda tiimdr olusumunu ve eksitotoksisiteyi baskilamaktadir (Lee ve ark.,
2015). Hiicre dongiisiiniin G1/S gegisinde dnemli rol oynayan Siklin D ve
Siklin E proteinlerinin Parkin tarafindan degredasyonu, hiicre dongiisiiniin
durmasinin indiiklenmesine ve hiicre ¢ogalmasmin baskilanmasina yol
acmaktadir (Xu ve ark., 2014). Ayrica Parkin kanser hiicrelerinde Mytl
ifadesini indiikleyerek, G2/M gecisinde hiicre dongiisiiniin durmasina ne-
den olmaktadir (Sekil 7) (Liu ve ark., 2018).

— CycinE —> CDK2 — | G1/S

i t iti
Cyclin D —> CDK4/6 — ransition
— G2/M

el — CDK1 > | transition

Parkin

: Cyclin B1
| harkin o 1 Aurora A/B . —
etc Maintain
proper
i Parkin mitosis
— Sl —> | translocation | =™

to centrosome

Sekil 7: Parkin’in hiicre dongiisii ve mitozu diizenlemesi (Liu ve ark., 2018)

3.2. Parkin’in Apotozis Siirecindeki Rolii

Parkin, tiim&r olusumuna neden olan apoptozis sinyal yolaginin diizen-
lenmesinde 6nemli rol oynamaktadir. Birgok kanser tiiriinde Parkin’in gen
mutasyonlari, inaktivasyonu ve ifade seviyesinin azaldig1r goriilmiistiir.
Tiimor baskilayict protein olan Parkin, pro- ve anti- apoptotik sinyal
yolaklarini hedef alarak programli hiicre 6liimii olan apoptozu kontrol et-
mektedir (Bernardini ve ark., 2017). Apoptoz, hiicre i¢i veya hiicre dist
bircok sinyal faktoriine bagli olarak hasarli hiicrelerin organizmadan uzak-
lastirilmasiyla sonuglanan genetik olarak programlanmig hiicre 6liimii me-
kanizmasidir. Apoptoz mekanizmasinda meydana gelen bozukluklar, kans-
er basta olmak {izere kalp hastaliklari, nérodejeneratif hastaliklar, AIDS
ve bir¢ok hastaliga neden olmaktadir. Ayrica apoptoz mekanizmasi kanser
gelisiminde, ilerlemesinde ve kanserde tedavi stratejilerine karsi gelisen
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direngte ¢cok 6nemli rol oynamaktadir. Bu yiizden apoptozis mekanizmasi
sik1 bir sekilde kontrollii olarak diizenlenmelidir (Pistritto ve ark., 2016).

Parkin, mitokondriyal depolarizasyon basta olmak {izere bir¢ok sinyal
ile birlikte apoptoz yolagini indiiklemektedir. Mitokondriyel strese baglh
olarak Bax ve Bak kompleksleri tarafindan hiicre apoptoza ydnlendiril-
mektedir. Mcl-1 proteini, Bax/Bak komplekslerini inhibe ederek hiicrenin
erken asamada apoptoza gitmesine engel olarak hayatta kalmasini tesvik
eder (Michels ve ark., 2005). Ayrica survivin ve follistatin molekiilleri de
apoptoz yolaklarini bloke ederek hiicrenin sag kalimini destekler. Parkin,
Mcl-1 proteinin degredasyonunu tesvik eder ve bdylece Bax/Bak kompk-
lesi aktifleserek apoptozu indiikler. Yapilan bilimsel ¢alismalarda, kanser
hiicrelerinde Parkin seviyesinin artirilmasiyla survivin seviyesinin azaldig1
goriilmiistiir. Parkin ekspresyon seviyesinin azalmasiyla ters orantili ola-
rak da follistatin seviyesinin artti§1 ve apoptoz mekanizmasinin baskilan-
dig1 goriilmiistiir (Liu ve ark., 2018). Parkin mikrotiibiillerin dis yiizeyine
baglanarak stabilize eder ve kanser tedavisinde kullanilan mikrotiibiilleri
hedef alan paklitaksel gibi ilaglarin etkinligini artirir. Boylece kanser teda-
visi slirecinde anti-mitotik ajanlara kars: hiicreleri apoptoza daha duyarli
hale getirir. Ayrica, Parkin seviyesinin artmasiyla hiicre dongiisii G2/M
fazinda durdurulur ve hiicreler apoptoz siirecine girer (Sekil 8) (Jiang ve

ark., 2020).
[—I Mcl-1 —— Bax/Bak e

- — Cleavage of .
Parkin _l survivin I caspase-8/9/3/7 ? ApOptOSIS

|—I follistatin —  activin

[ microtubule stabllizationl

Sekil 8: Parkin’in apotoz mekanizmasindaki volii (Liu ve ark., 2018)
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GIRIS

Glinlimiizde saglik bakim hizmeti veren kurum ve kuruluslar 6nemli
bir rekabet ortaminda zorluklarla karsi karsiya kalmaktadir. Karsilasilan
zorluklara miicadele etmede saglik ekibinin profesyonel bir par¢asini olus-
turan hemsireler kritik bir 6neme sahiptir (Yancey, 2019; Kim vd., 2021).
Bu sebeple kanita dayali uygulamalar saglik bakim ve kalitesinde 6nemli
farklar yaratmak i¢in anahtar rol oynamaktadir (Tiire vd., 2020; Findik,
2022). Kanita dayali saglikli ¢alisma ortamimin kurulmasi saglik pro-

fesyonellerinin kaliteli bakim ve tedavi sunabilmesinde, istenilen diizeyde
saglik hedeflerine ulasarak tedavi etmede 6n kosul olmaktadir.

Giiniimlizde hizli gerceklesen degisim ortaminda saglik bakim
hizmetlerinin daha ¢ok kanita dayandirilmasi ve saglik bakiminin sunul-
masinda kanitin énemine vurgu yapilmaktadir (Senyuva, 2016; Patelarou
vd., 2016; Innis & Berta, 2016; Bianchi vd., 2018; Hu & Gifford, 2018;
Crawford vd., 2020; Shuman vd., 2020). Kanita dayali uygulamalarin
hemsirelige yararlari; hatalarin en aza inmesi (Bingol & Kutlu, 2015)
hasta memnuniyetinin artmasi, (Altindéz & Demir, 2017; Smith vd.,
2018; Aslan & Gokdemir, 2019) hemsirelerin dogru ve giivenilir bilgiyi
uygulanabilir kanit temelinde klinige entegre etmesiyle saglik sistemi-
nin profesyonellestirilmesidir (Senyuva, 2016; Goktepe vd., 2020; Tosun
&Yildirim, 2021; Donley, 2021; Kagan vd., 2021).

Lider, bireylerin ortak bir amag igin hareket etmesini saglayan, birey-
lere yon vererek onlar1 harekete gegirerek bir gii¢ olusturan ve diger bi-
reyler arasinda fark yaratan kisilerdir (Yukl, 2010; Sandstrém vd., 2011).
Liderler saglik kurumlarinda hemsireler arasinda firsatlar1 yakalama ve
yonetme gorevi iistlenerek kanita dayali bilimsel bilginin uygulamasinda
onemli rol oynamaktadir (Aarons vd., 2017; Avci & Baser, 2019).

Hemsire liderler saglik ekibinin diger iiyeleri ile kanita dayali bilg-
ilerin bireyler lizerinde etkisini degerlendirerek uygulamaya gegiren kisiler
olarak 6nemli bir konumda yer almaktadir (Taylor vd., 2011; Stetler vd.,
2011). Bu sebeple hemsire liderler saglikli bir ¢alisma ortamini destekley-
erek kanita dayali bilgilerin uygulanmasinda oncelikli olarak hasta bi-
reyler i¢in mevcut en iyi bakimin saglanmasini ve bakimda iyilestirmeyi
amaclamaktadir (Balakas & Smith, 2016; Saunders & Vehvilainen-Julku-
nen, 2016 ; Patelarou vd., 2016 ; Schaefer & Welton, 2018; Kavuran vd.,
2021; Dousin vd., 2021; Kim vd., 2021; Findik, 2022).

Son donemlerde saglik profesyonellerinin klinik kararlarinin ve uygu-
lamalarinin kanita dayali olmasi yoneticilerin ve aragtirmacilarin giinde-
minde yer almaktadir. Kanita dayali saglik bakimi hareketinde, genellikle
kat1 kantitatif odakli pozitivist yaklasimt kullanilmaktadir. Bu nedenle,
kanit kavraminin sinirli anlasilmasi, arastirma sonuglarinin hemsirelik yo-
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netiminde kullanilmasini azaltmaktadir (Réholm, 2009). Hemsirelik yone-
timinde yonetsel kararlar; hemsirelerin ¢alisma ortamini ve hasta bakim
sonuglarini iyilestirmeye yonelik her tiirli karar1 kapsamaktadir. Bakimin
kanit temelli olmas1 gerektigine vurgu yapan bir¢ok ¢aligsma olmasina rag-
men, hasta bakimi ve hemsire ¢alisma kosullarinin 6nemli bir belirleyicisi
olarak kanita dayali uygulama ortamu ile ilgili kisith ¢alisma bulunmakta-
dir (Watson, 2004; Williams, 2006).

Hemsirelerle en fazla iletisim kuran yoneticiler olarak klinik sorumlu
hemsirelerinin ulasilabilir en iyi kanita gore karar vermeleri beklenmesine
karsin, hem yonetim uygulamalari ile ilgili literatiire ulasmakta zorlanma-
lar1 (Stewart vd., 2006) hem de yoneticilerin klinisyenlerden farkli tipte
kanita ve bu kanitlarin farkl sekillerde kullanimina gereksinim duymalar1
nedeniyle daha gii¢ olmaktadir (Chan vd., 2004).

Kanita dayali hemsirelik uygulamalarmin hemsireler arasinda uygu-
lanmasinin tesvik edilmesi, hastanelerde kanita dayali uygulamalarla ilgili
kapsamli hizmet i¢i egitim programlarinin diizenlenmesi, (Basdas & Oz-
bey, 2020; Sen & Yurt 2021; Kiigiik & Kapucu, 2021) kanita dayali uygu-
lamalar1 i¢eren yaklasimlarin oniindeki engellerin kaldirilarak destekleyici
bir tutum sergilenmesi, hemsirelerin 6z yeterlilik (Gifford vd., 2018) ve
olumlu tutum gelistirmelerine yardimci olmaktadir (Aghahoseini, 2011;
Heydari vd., 2014).

Kanita dayali uygulamada calisma ortami ydnetici hemsirelerin 6g-
rendiklerini uyguladiklar1 alan1 olusturmaktadir. Multidisipliner saglik eki-
binin birer {iyesi olan hemsirelerin kanita dayali uygulamay1 igeren en iyi
bakim ve tedavinin saglanmasi i¢in uygun elverigli bir ¢alisma ortamina
ihtiya¢ duyulmaktadir (Shuman vd., 2020; Schaefer & Welton, 2018; Fin-
dik, 2022). Saglik kurum ve kuruluslarinda uygun ve elverisli bir ¢aligma
ortami; kaynaklara, tibbi malzeme ve ekipmanlara kolay erisim saglama,
ortamin fiziksel sartlarinin uygunlugu, ses yalitimi, 1s1 ve 151k diizeyi gibi
bir ¢ok faktorii iceren ortamlari igermektedir (Garcia-Cabrera vd., 2018;
Crabb vd., 2020; Goktepe vd., 2020; Tosun &Yildirim, 2021; Kagan vd.,
2021; Hu vd., 2021; Zhao vd., 2022). Yapilan ¢alismalarda kanita dayali
bir ¢alisma ortamina sahip saglik bakim hizmeti veren kurumlarda tibbi
hatalarin ve komplikasyonlarin daha az yasandigi, 6liim oranlarinda azalma
goriildiigli ve hemsirelerin ise is doyumunda artma oldugu sonucuna
ulasilmistir (Ulusoy & Alpar, 2013; Cho vd., 2016; Topgu vd., 2016).

Saglik alaninda kanita dayali uygulamalarin gelistirilerek kullanilma-
sinda liderlik kavraminin ve hemsirelerin ¢alisma ortaminin biiyiik bir 6ne-
me sahip oldugu bilinmektedir (Shuman vd., 2020; Tiire vd., 2020; Fin-
dik, 2022). Hemsirelikte kanita dayali uygulamada liderlik becerilerinin
gelistirilmesi ve ¢alisma ortaminin iyilestirilmesinin hemsirelik alaninda
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pozitif etkileri olacag: diisliniilmekte bu sebeple daha ¢ok arastirma yapil-
masi ve dneminin vurgulanmasi gerekmektedir (Schaefer & Welton, 2018;
Arian vd., 2018; Tiire vd., 2020).

HEMSIRELIKTE KANITA DAYALI CALISMA ORTAMI

Saglik kurumlarinda bakim hizmetlerinin kaliteli ve giivenli bir se-
kilde sunulabilmesinin 6nemli kosullarindan birisi saglikli, uygun ve el-
verigli ¢alisma ortamlarinin olusturulmasi olarak saptanmistir (Baumann,
2007). Calisma ortamu, bireylerin kigisel gelisimlerini arttirmak, toplumsal
sorumluluklarini yerine getirmek ve ekonomik agidan da gelir elde etmek
amaciyla zamanlarmin biiylik bir kismimi gegirdikleri alan olarak tanim-
lanmaktadir (Yildirim, 2014; Tambag vd., 2015). Giiniin 24 saati hasta-
larla birebir temasta bulunan ve multidisipliner saglik ekibinin iiyesi olan
hemsirelerin 6grenme ve 6grediklerini uyguladigr alan saglik bakim hiz-
metlerinin sunuldugu kurum ve kuruluslarda elverigli ve hasta i¢in bakim
tedavi edici nitelikte olmasi istenilen saglik hedeflerine ulasilabilmesinde
bir gerekliliktir.

Calisma ortaminin uygun, elverisli olmasi ile ¢alisanlarin ve hastalarin
bireysel saglig1 ve giivenligi korunarak, isten alinan verimlilik ve is doyu-
mu artacagi ongoriilmektedir. Bu sebeple Uluslararasi Hemsireler Konseyi
2006 konusu, giivenli, elverisli, saglikli ¢alisma ortami ve istihdam konu-
sunda gelistirilmis, 2007 temasi ise olumlu ¢alisma ortamina odaklanmigtir
(Bauman, 2007; International Council of Nurses [ICN], 2008; Warshaws-
ky vd., 2013; Registered Nurses Association of Ontario (RNAO), 2017).

Hemsireler i¢in elverisli ¢alisma ortami, hastalarin bakim kalitesini
saglamak, hemsire iy doyumunu ve performansini artirmak, hemsire devir
hizin, is stresini ve tilkenmisligi azaltmak i¢in gerekli olan kosullari iger-
mektedir (Wei vd., 2018; Falguera vd., 2020; Huang vd., 2021). Hemsire-
lerin saglk kurumlarinda yaptiklar ise ve orgiite bagli kalmasimin temel
gostergelerinden biri ¢alisma ortamindan duyduklart memnuniyet olarak
goriilmektedir (Boaretto vd., 2016; Suliman ve Aljezawi, 2018; Findik,
2022).

Literatiirde hemsirelik alaninda saglikli ¢calisma ortami kosullariin
neler oldugu, saglikli calisma ortaminin hastalar, ¢alisanlar ve sistem ¢ik-
tilarma etkilerinin neler oldugu gibi pek ¢ok sayida ¢alisma bulunmak-
tadir (Tosun &Yildirim, 2021; Kagan vd., 2021; Hu vd., 2021; Zhao vd.,
2022; Findik, 2022). Sagliksiz ¢alisma ortaminin komplikasyonlari art-
tirdig1, bakim kalitesini diislirdiigii, 6lim oranlarini arttirdig1 (Aiken ve
ark., 2012), hemsire iy doyumunu azalttig1 ve tiikenmislige yol actig1 (Van
Bogaert, Clarke, Roelant, Meulemans ve Van de Heyning, 2010; Aiken
ve ark., 2012; Squires, Juarez, 2012; Zhang ve ark., 2014; Cho vd., 2016)
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goriilmiistiir. Literatlirde yapilan ¢aligmalarda saglik hizmetlerinin etkili
ve verimli sunulmasinda 6nemli bir yeri olan hemsirelerin, sagliksiz ¢alig-
ma ortamlar1 nedeniyle tilkenme yasadigi ve isten ayrildigt; bu durumun
hemsire bakim kalitesinin diigmesine yol actig1 gosterilmistir (Aiken ve
ark., 2013). Bu nedenle hemsire ve yoneticilerin gorevlerini etkili bir sekil-
de yapabilmeleri i¢in ¢aligma ortamlarinin elverisli, uygun olmasi biiyiik
Oonem tasimaktadir. Ayrica olumlu ¢aligma ortamlarinin olusturulmasi sag-
lik kurumlarinin basarisini biiyiik 6l¢iide etkilemektedir (Tiire vd., 2020;
Findik, 2022).

Yonetici hemsirelerin, hemsirelik islevlerini kolaylagtiran ve is moti-
vasyonunu arttiran saglikli ¢alisma ortamlarini olusturup bunlarin stirekli-
ligini saglamalar1 gerekmektedir (Dousin vd., 2021; Kim vd., 2021). Etkili
bir liderlik anlayisiyla, olumlu ¢alisma ortaminin olusmasi, isten ayrilma-
larin azalmasi, iy doyumunun saglanmasi, hasta giivenligi ve kanita dayal
uygulamalarin arttirilmasi desteklenmektedir (Warshawsky ve ark., 2016).
Hemsirelik uygulamalariin etkili bir sekilde uygulanabilmesi i¢in saglikli,
uygun, elverisli calisma ortaminin varligi ile, uygulama ortami iizerinde
daha fazla etkinlik saglayan ve daha iyi hemsire iligkilerini destekleyen ve
boylece hemsireler ve hastalar icin daha iyi sonuglar saglayan bir ortam
ongoriilmektedir (Boaretto vd., 2016; Findik, 2022). Literatiirde yapilan
caligmalarda kanita dayali uygulamada uygun ve elverisli bir ¢alisma or-
taminin olumlu bir etkiye sahip oldugu bulunarak etkili bir yonetim ve
destekleyici bir kurum kiiltiiriiniin multidisipliner saglik ekibinin tiyesi
profesyonel hemsirelerin klinikte arastirna kanitlarini kullanimini olum-
lu yonde etkiledigini one siirmektedir (Tiire vd., 2020; Tosun &Yildirim,
2021; Findik, 2022).

Kanita dayali hemsirelik uygulamalarini kolaylagtirmak icin kanita
dayali liderlik ve kanita dayali ¢alisma ortaminin, daha iyi hasta sonuglari
ve bakimin kalitesi ile iligkilidir. Bu sebeple kanita dayali liderlik ve ¢alis-
ma ortaminin hemsirelerin is doyumunu etkiledigi bildirilmektedir (Ttire
vd., 2020; Goktepe vd., 2020; Tosun &Y1ldirim, 2021; Donley, 2021; Ka-
gan vd., 2021; Hu vd., 2021; Zhao vd., 2022; Findik, 2022).

HEMSIRELIKTE KANITA DAYALI LIDERLIK

Liderlik, belirli bir insan grubunun ortak bir amaca ulagmak icin ¢aba
gosterdikleri etkili bir siire¢ olarak tanimlanmaktadir (Northouse, 2021).
Yonetici hemsireler multidisipliner saglik ekibinin birer iiyesi olan hem-
sirelerin degerlerini, davranislarini ve tutumlarini sekillendirerek etkileme
yetenegine sahip bireylerdir (Yukl, 2010; Oates, 2012; Laverack, 2014).
Lider hemsireler, hemsirelik uygulamalarina yon vererek degisimi yone-
ten ve degisime hareket kazandiran profesyonel saglik ekibinin 6nemli bir
tiyesidir (Swanwick & McKimm, 2011; Northouse, 2021). Etkili ve baga-
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r1l1 bir degisim, destekleyici organizasyon kiiltiiriinii benimseyerek hareket
eden liderlerin varlig1 ile gergceklesmektedir (Sandstrom vd., 2011; Tiire
vd., 2020). Bu sebeple etkili liderlik, ekip ¢alismasini destekleyerek daha
iyl hasta sonuglart ve bakim i¢in 6nemli bir yer tutmaktadir (Barria, 2014;
Patole, 2015).

Saglik kuruluslarindaki lider hemsireler, hasta memnuniyeti, tibbi
hatalar gibi pek ¢ok hastanin sonuglarindan sorumlu olmaktadir. Lider
hemsireler yetki ve kaynaklara sahip olduklarinda, ilgili birimlerini hesap
verebilir bir sekilde yonetmeleri gerekmektedir. Bu nedenle, {ist yonetim
tarafindan sorumlu tutuldugunda, lider hemsirenin belirlenen hedeflere
ulagmak icin 6zerklige ve bazi araglara ihtiyaci olmaktadir. Hemsire lider-
ler kendi sorumluluk alanlarina yonelik bir vizyon olusturarak bunlar st
diizey yoneticilere iletebilmektedir. Basarili olmak i¢in, liderlik ettikleri
kisilerle olumlu iligkiler kurmalar1 ve ortak hedeflere ulasmak icin plan
ve eylemler benimsemeleri gerekmektedir. Bu sebeple, hemsirelik lider-
inin, hemsireleri 6zerklikle ve kurumun vizyonunu gergeklestirmesine
yardimei1 olacak kaynaklarla destekleme degerini “‘kazanmasini» saglamasi
gerekmektedir.

Kanita dayali uygulamalarin 6niindeki engellerin kaldirilarak, en-
gellere karsi miicadele etmek, daha 6zerk, daha motive hemsire giiciinii
saglayabilmek ic¢in gii¢lii liderlere ihtiya¢ vardir. Hemsirelerin liderlik
becerileri ve karar alma siireglerinin gelisimi ve desteklenmesi igin hem-
sireler arasinda giivenin insa edilmesi dnemli bir rol oynamaktadir (Pry-
se vd., 2014; Saunders & Vehvilainen-Julkunen, 2016; Tiire vd., 2020)
Ciinkii hemsireler giiven duyduklar bireylerin davranislarini 6rnek alarak
uygulamaya gegirme konusunda istekli olmaktadir (Dale vd., 2015; Hagg-
man-Laitila vd., 2017; Tiire vd., 2020; Findik, 2022).

Yonetici hemsireler, kanita dayali hemsirelik uygulamalarini diger
ekip arkadaglartyla birlikte hasta bakimini nasil iyilestirebilecegi konusun-
da ornek olusturarak uygulamaya gecirebilmektedir (Schaefer & Welton,
2018; Kavuran vd., 2021). Bu sebeple, multidisipliner saglik ekibinin birer
iiyesi olan hemygirelerle birlikte kanitlarin hasta bireylerle nasil iliskilendi-
rilip uygulamaya gecirilecegini aktaran uzman kisiler kabul edilmektedir
(Newton vd., 2003; Taylor vd., 2011; Stetler vd., 2011).

Y onetici hemgireler, klinikte kanita dayali uygulamalara yonelik degi-
simlerin klinige daha cabuk entegre olmasina rehberlik ederek degisimin
uyum siirecini kolaylagtirmaktadirlar (Reichenpfader vd., 2015). Ayn1 za-
manda saglikli bir ¢alisma ortamini destekleyerek kanita dayali uygula-
malarda hasta bireyler icin mevcut en iyi bakim ve kalitenin saglanmasi-
n1, bakimin iyilestirilmesini desteklemektedirler (Tiire & Yildirim, 2016;
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Balakas & Smith, 2016; Patelarou vd., 2016 ; Schaefer & Welton, 2018;
Kavuran vd., 2021; Dousin vd., 2021; Kim vd., 2021; Findik, 2022).

Kanita dayali hemsirelik uygulamalarinin hasta bireylerin yarar1 goz
ontline alinarak en iyi aragtirma sonuglarinin klinige entegre edilmesin-
de hemsire yoneticilerinin liderlik rolleri biiyilk 6neme sahip olmaktadir
(Helfrich vd., 2007). Multidisipliner saglik ekibinin iiyesi olan hemsirele-
rin kanita dayali uygulamada bir vizyon olusturarak siirekli iyilestirme ve
gelistirmeye destek olmasinda, olumlu kisilerarasi iletisimin saglanmasin-
da temel liderlik becerilerinin varlig1 6ne ¢ikmaktadir (Fleiszer vd., 2016).

Wallace ve ark., (2011)’ nin yaptiklari ¢calismada gii¢lii bir liderlik ile
kanita dayali uygulamada hemsirelerin sinirh kaynaklara ragmen uygula-
may1 kolaylagtirdigi ve bakimin kalitesini arttirdigint gostermistir.

Heinen ve ark., (2019)’ un yaptiklar ¢calismada saglik organizasyonla-
rinda kanit temelli bakim ve tedavinin her asamasinda giiglii, etkili liderlik
niteliklerine sahip, egitim diizeyi yiiksek hemsire insan giicliniin planlan-
masi gerektigini savunmaktadir.

Bianchi ve ark., (2018) yaptiklar1 ¢alismada sinirli kaynaklarin oldugu
bir ortamda bile giiglii liderlerin varlig1 ile kanita dayali uygulamalarin
gergeklesebilecegini savunmuslardir. Calismada liderligin stratejik bir
yonii dikkat ¢ekilmistir. Bu durum gii¢lii liderlerin kanita temelli uygu-
lamay1 igeren bir ortamin yaratilmasinda ne kadar 6nemli bir konumda
yer aldigini gostermektedir (Schaefer & Welton, 2018; Shuman vd., 2020;
Bianchi vd., 2018).

Hemsireler, alaninda uzman egitim almis kisiler olarak uluslararasi
kabul gormiis liderlik yeterliliklerinin olusturulmasi, liderlik konusunda
kanita dayali miifredat gelistirmenin ilk adimini olusturmaktadir. Hemsi-
relerin liderlik yonlerinin gelisiminin desteklenmesi 6nemli bir konudur.
Ciinkii hemsire liderler tarafindan giiclendirici bir uygulama ortami viz-
yonunu benimseme ve bu vizyonu hayata gegirme sorumlulugu ait olmak-
tadir.

SONUC

Saglik kurum ve kuruluslarinda gliniin yirmi dort saati hastalarla bi-
rebir iletisim ve etkilesim icinde bulunan, multidisipliner saglik ekibinin
profesyonel liyesi olan hemsirelerin kurumlarda kanita dayali uygulamada
liderlik ve calisma ortam1 6nemli bir konumda yer almaktadir. Bu sebeple
kanita dayali uygulamada hemsirelerin klinik uygulamalar1 bilimsel bilgi
temeline dayandirma kiiltiiriiniin olusturulmast ve aragtirma sonuglarini
elestirel bir bakis agisiyla degerlendirme becerilerinin gelistirilmesi gerek-
mektedir. Hemsireler kanita dayali uygulamalar1 daha kolay klinige enteg-
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re edilebilmesi i¢in uygun, elverisli bir calisma ortaminin saglanmasi ge-
rekli bir kosul olarak goriilmektedir. Saglik kurumlarinda multidisipliner
bir ekibin iiyesi olan profesyonel hemsirelerin, bagimsiz rol ve sorumlu-
luklarinin gergeklestirilmesi, desteklenmesi, mesleki otonomi ve 6zerklik-
lerinin gelistirilmesi i¢in liderlik becerilerinin arttirilmasi, olumlu ¢aligma
ortaminin saglanmasinda énemli bir katkis1 olacaktir.
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Cirtik lezyonlar1 onemli bir agi1z saglig1 problemidir ve Diinya Saglk
Orgiitiine gore diinya capinda ciiriik prevalanst %60 ve %90 arasinda
degismektedir (Rodrigues et al. 2019). Dis ciiriikleri hem agiz saglhigini
hem de genel saglig: etkiler (Koch 2017). Bu hastaliktan etkilenen kiigiik
yastaki bireylerde optimal agiz sagliginin, dis hekimleri tarafindan yapilan
uygulamalar ile yeniden saglanmasi ¢gocuk sagliginin ayrilmaz bir pargasi-
dir (www.nidcr.nih.gov/research/data-statistics/surgeon-general 2000; Das
et al. 2009). Bu nedenle siit dislerinin restorasyonu; restoratif dis hekimli-
ginin énemli bir yonii olmaya devam etmektedir (Das et al. 2009).

Dis ciirligline bagl olarak gelisen dislerin kaybi, geriye kalan bos-
luklar nedeniyle malokliizyona neden olabileceginden malokliizyonlarin
onlenmesinde de siit disi restorasyonlarinin énemi biiyiiktiir (Tunison et
al. 2008).

Siit diglerindeki restoratif prosediirlerde temel amag fonksiyonel, este-
tik ve psikolojik acidan fizyolojik eksfoliasyona kadar siit dislerinin korun-
masini saglamaktir. Bu yiizden siit dislerindeki restorasyonlar digler eksfo-
liye oluncaya kadar kalmalidir (Bergoli et al. 2010). Glinlimiizde restoratif
tedavide kullanilan bir¢ok materyal bulunmaktadir. Her ¢iiriik lezyonu i¢in
dis hekimi hangi restoratif materyalin en uygun materyal oldugunu deger-
lendirmelidir.

Cocuk Dis Hekimliginde Kullanilan Restoratif Materyaller
Geleneksel Materyaller

Amalgam

Dental amalgam, civa ile birlestirilmis giimiis, bakir, kalay ve ¢inko
alasimindan olusan bir restoratif materyaldir. Amalgam bugiine kadar pos-
terior dislerde en sik kullanilan restoratif materyal olmustur (Beazoglou
et al. 2007). Siit disleri ve kalic1 dislerde sinif I ve sinif II kavite restoras-
yonlarinda dental amalgamin basarili olduguna dair giiclii kanitlar vardir
(Guideline on restorative dentistry 2016). 150 yildir kullanilmakta olan
amalgamin klinik bagarist amalgamin bir¢ok 6zelligi ile iligkili bulunmusg-
tur. Amalgam giiniimiizde marjinal Ortiiciiliigiin zamanla arttig1 tek ma-
teryaldir. Bunun asil nedeni dis ve restorasyon arasindaki boslukta diisiik
oksijen konsantrasyonu ve asidik ortam sebebiyle olusan korozyondur. Bu
da diger restoratif materyallerin aksine mikrosizintinin zamanla azalmasini
saglar (Fuks 2015).

Amalgam, direkt restoratif materyaller arasinda en az teknik hassasi-
yet gerektiren materyaldir. Sertlesme sirasinda boyutsal degisim goster-
mez (Dean 2015). Dental amalgam rezin igerikli materyallerle karsilag-
tirlldiginda sekonder ¢iiriik olusumuna daha az yatkindir. Bu da amalgam
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restorasyonlarin basar1 oranini artirmaktadir (Bernardo et al. 2007). Amal-
gam restorasyonlar, kompomer ve kompozit restorasyonlarla karsilagtiril-
diklarinda daha az yenilenme ihtiyaci gostermislerdir (Soncini et al. 2007).

Tim olumlu 6zelliklerine karsin; civa buharmin saglik {izerine etki-
leri, civa igeriginden kaynaklanan ¢evresel etkenler ve estetik alternatifle-
re olan talebin artmasi iizerine son 10 yilda amalgam kullaniminda diisiis
goriilmiistiir (Guideline on restorative dentistry 2016). Ayrica amalgam;
rezin igerikli restorasyonlardan daha agresif retantif preparasyon gerektir-
mektedir. Preparasyonun ciirlimeye acik fissiirlere uzatilmasi ihtiyaci da
preparasyon boyutunu artirmaktadir. Amalgam baslangicta giimiis rengi
iken, koroziv degisime ugrar ve koyu gri ve siyah goriiniir ve estetik acidan
optimal degildir (Webman et al. 2016).

Amalgamin kullanilmaya basladigi tarihten beri civanin etkisinin sis-
temik mi yoksa lokal mi oldugu tartigila gelmis ve etiyolojisi bilinmeyen
birgok hastaligin sebebi olarak dental amalgamlardan kaynaklanan civa
toksisitesi diisiiniilmiistiir. Dise niifus eden civa ve amalgam yiizeyinden
¢oziinen civadan kaynaklanan bir toksisitenin goriilme olasilig1 uzaktir.
2020 yilinda FDA, hamile kadinlar, hamile kalmay1 planlayan kadinlar,
emziren kadinlar, alti yagin altindaki ¢ocuklar, bobrek fonksiyon bozuk-
lugu olan kisiler ve dnceden norolojik hastaligi olan kisiler gibi yiiksek
riskli kabul edilen belirli popiilasyonlarda amalgaminin kullanimina iligkin
giincellenmis Oneriler yaymladi. FDA, dis hekimlerinin bu yiiksek riskli
popiilasyonlarda dental amalgam kullanimindan kaginmasini ve alterna-
tif restoratif materyalleri degerlendirmesini onermistir (Food and Drug
Administration 2020). Ancak Amerikan Dis Hekimligi Birligi (ADA),
amalgamin dayanikli, giivenli ve etkili bir restoratif secenek oldugunu ve
FDA’nin tavsiyelerinde herhangi bir yeni bilimsel kanita yer verilmedigini
bildirmistir (American Academy of Pediatric Dentistry,2022). ADA, dis
hekimlerini hastalariyla birlikte tiim restorasyon seg¢eneklerini ve amalga-
min risklerini ve faydalarini gozden gecirmeye tesvik etmektedir. Her iki
kurulus da iyi durumdaki amalgam dolgularin tibbi olarak gerekli olmadik-
ca ¢ikarilmamasini veya degistirilmemesini dnermektedir.

Cam fyonomer Siman:

Cam iyonomer simanlar, 1970lerin basindan itibaren; restorasyon ma-
teryali, kavite liner /kaidesi ve yapistirma simani olarak dis hekimliginde
kullanilmaktadir (Burgess et al. 2002).

Cam iyonomer simanlar, mine ve dentine kimyasal olarak baglanan bi-
youyumlu materyallerdir. Materyalin sertlesmesi floroaliiminasilikat cam
tozu ve sulandirilmig poliakrilik asit arasindaki asit-baz reaksiyonu ile ger-
ceklesmektedir (Santos et al. 2014). Cam iyonomer simanlarin, oral ortama
floriir salinim1 sonucunda mine ve dentin gibi dis dokularini remineralize
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etme kabiliyetleri vardir (Khoroushi and Keshani 2013). Floriir ayrica plak
metabolizmasinda gorevli enzimleri inhibe eder (Caughman et al. 1990).
Ek olarak, yapilan ¢aligmalar cam iyonomerlerin, tamamlanmamis giiriik
temizleme islemlerinden sonra karyojenik mikroorganizmalarin biiylimesi
tizerinde inhibe edici bir etkisi oldugunu gostermistir (Duque et al. 2009;
Gruythuysen et al. 2010).Cam iyonomerin sertlesmesi sirasinda gergekle-
sen asit-baz reaksiyonu ile hizli bir flor salinimi gergeklesir. Ardindan flor
salinim hizinda 6nemli bir diislis olur. Floriir salinim1 esas olarak ilk 24
saatte meydana gelir, hizl1 bir sekilde azalir ve zaman i¢inde stabilize olma
egilimindedir (Preston et al. 1999; Karantakis et al. 2000). Bu duruma,
sertlegsme reaksiyonunun ardindan yiiksek oranda flor salinimi yapan cam
partikiillerinin, ilerleyen zamanlarda polialkenoik asit iginde ¢oziinmesi
sebep olmaktadir (Forsten 1998). Flor saliniminin zamanla azalmasiyla
materyalin sekonder ¢iiriilk olusumunu Snleme yetenegi azalir (Arbabza-
deh-Zavareh et al. 2012). Ancak geleneksel cam iyonomer simanlar, kon-
santrasyon gradiyentine bagl olarak ¢cevreden floriir alabilme kapasitesine
sahiptir. Bu nedenle bu simanlar floriir deposu olarak kabul edilirler (Si-
dhu 2011). Literatiirdeki birgok c¢alisma, geleneksel cam iyo-
nomer simanlardaki floriir saliminin diger materyallerden yiiksek oldugunu
gosterilmistir (Wiegand et al. 2007; Sidhu 2011; Arbabzadeh-Zavareh et
al. 2012).

Pulpa tarafindan iyi tolere edilirler (Fitzgerald et al. 1987). Polikar-
boksilat ve ¢inko fosfat simandan daha yiiksek baski dayanimina sahiptir
(Nakabayashi 1998). Ancak uygulama sirasinda materyalin su ve tiikiiriik-
le erken kontaminasyonu mekanik 6zelliklerinin 6nemli dl¢iide azalmasina
neden olmaktadir (Inoue et al. 2004). Kirilgan yapilar1 ve kuvvet altinda-
ki uzun dénem performanslariin iyi olmamast bu materyalin en énemli
dezavantajidir (Somani et al. 2016). Nem kontaminasyonunda maddenin
sertligi azalir ve ¢Oziiniirliigl artar. Asir1 kuruluga kars1 duyarlidir ve bu
durumda catlak ve yariklar olusur, renklenmeler ve marjinal sizint1 baslar.
Abrazyona, ¢ekme ve gerilme kuvvetlerine kars1 dayanikliliklar1 iyi de-
gildir. Estetik goriiniimii ve renk stabilitesi iyi degildir (Caughman et al.
1990).

Cam iyonomer simanlarin olumsuz 6zelliklerinin giderilmesi igin ya-
pisina farkli igerikler eklenerek ¢esitli restoratif materyaller ortaya ¢ikaril-
migtir.

Cam Iyonomer Sermet (Seramik-Metal) Simanlar: Cam iyonomer
simanlarm fiziksel 6zelliklerinin giliglendirilmesi amaciyla bu simanlara
amalgam, giimiis, altin gibi metal tozlar1 eklenmis ve olusan bu yeni si-
mana ‘Sermet Siman’ ad1 verilmistir. Bu materyaller, metaller ve camin
beraber yiiksek 1s1 altinda eritilmesi ile elde edilirler. Tozun 6zellikleri
geleneksel cam iyonomer siman ile ¢ok benzerdir. Materyal, icerisine
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eklenen titanyum oksit nedeniyle gri renktedirler (McLean and Gasser
1985). Estetik problemler nedeniyle sadece arka grup diglerde kullanilir-
lar (Kaya and Tirali 2013).

Geleneksel cam iyonomer simanlara giimiis eklenmesi, simanin aginma
direncini ve radyoopasitesini arttirir. Sermet simanlarin biyouyumu, mine
ve dentine adezyonu geleneksel cam iyonomerlere benzemektedir (Sidhu
2011). Geleneksel cam iyonomer simanlara seramik ilave edilmesi ise ma-
teryalin mikrosertligini ve radyoopasitesini arttirmistir. Son donemde cam
iyonomer simana seramik ilave edilerek Amalgomer CR (Advanced He-
alth, UK) isimli bir materyal tanitilmistir. Bu {iriin dis dokusuna kimyasal
olarak baglanan, floriir salimi1 yapan ve estetik 6zellikleri gelistirilmis bir
materyaldir. Atravmatik restoratif tedavide kullanilmasi Onerilmektedir
(Thanjal et al. 2010; Tamilselvam et al. 2013).

Yiiksek Viskositeli Cam Iyonomer Simanlar: Geleneksel cam iyo-
nomer simanlarin neme karsi duyarliligini azaltmak ve asinma direncini
arttirmak amaciyla gesitli modifikasyonlar yapilarak {iiretilen simanlara
yiiksek viskoziteli cam iyonomer simanlar denilmektedir. Bu simanlara
“kondanse edilebilen cam iyonomer simanlar” adi da verilmektedir.
Yiiksek viskoziteli cam iyonomer simanlar, geleneksel cam iyonomer si-
manlarin toz/ likit oraninin arttirilmasi, tozuna poliakrilik asit eklenmesi
ve partikiil boyutunun degistirilmesi ile elde edilmistir (Nagaraja Upadhya
and Kishore 2005; Crowley et al. 2006). Sertlesmesi hizli, nem hassasi-
yeti 6nemli Slgiide azaltilmis ve agiz sivilarindaki ¢oziiniirliigli oldukga
disiiktiir. Sertlesme reaksiyonlari hizli tamamlandigindan, erken donemde
neme maruz kaldiklarinda fiziksel 6zellikleri olumsuz yonde etkilenmez.
Asmma direnci ve basma dayanimi geleneksel cam iyonomer simanlardan
daha fazladir. Floriir salimlar1 ve biyouyumluluklar ise geleneksel cam
iyonomerlere benzerlik gostermektedirler (Nagaraja Upadhya and Kishore
2005).

Rezin Modifiye Cam Iyonomer Siman (Hibrid iyonomer): Rezin
modifiye cam iyonomer simanlar, 1980’lerin sonlarinda geleneksel cam
iyonomer simanlarin olumsuz 6zelliklerinin ¢6ziilebilmesi i¢in tiretilmistir
(Sidhu 2011). Geleneksel cam iyonomer simanlara rezin monomerlerin
ilave edilmesiyle gelistirilmis ve bu sayede materyalin asinma ve kiril-
ma direnci, neme kars1 hassasiyeti gibi mekanik 6zelliklerinde iyilesme
saglanmistir (Mickenautsch et al. 2010). Biyouyumlu materyallerdir. Ge-
leneksel cam iyonomer simanlara gore daha estetiktirler (Fitzgerald et al.
1987; Inoue et al. 2004).

Icerigi esas olarak %80 cam iyonomer siman, %20 rezindir (Kéroglu
et al. 2012). Isikla ve kimyasal olarak polimerize olabilirler. Uygulamasi
kolaydir. Siit diglerinde amalgam ve rezin bazli materyallere alternatif
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olarak kullanilabilirler (Croll et al. 2001). Siit dislerinde ve daimi disler-
de liner veya kaide materyali olarak kullanilabilirler (Kraemer and Fran-
kenberger 2007). Rezin modifiye cam iyonomer simanlar mine ve dentine
kimyasal olarak baglanirlar (Caughman et al. 1990). Siit dislerinin sinf 11
restorasyonlarinda, rezin modifiye cam iyonomer simanlarin klinik olarak
amalgam kadar basarili oldugu ve restorasyon kenarlarinda daha az rekiir-
rent ¢liriik goriildigi belirtilmistir (Donly and Garcia-Godoy 2002).

Cam iyonomer simanlar gibi flor salinimi yaparlar ve floriir rezervu-
aridirlar. Geleneksel cam iyonomer simanlar ve rezin modifiye cam iyo-
nomer simanlarin floriir saliniminin karsilastirildiklar1 ¢alismalarda, rezin
modifiye cam iyonomer simanin, geleneksel cam iyonomerlerden daha
yiiksek salinim gosterdigi bulunmustur (Selimovié¢-Dragas et al. 2013).
Yapilan calismalarda, termal siklustan sonra geleneksel cam iyonomer si-
manlara gore bile dise daha yiiksek bag dayanimi gosterdigi bulunmustur
(Triana et al. 1994; Sidhu 1994; Hallett and Garcia-Godoy 1993). Basin-
ca kars1 direncleri, geleneksel cam iyonomerlerle ayni olmasina ragmen,
gerilme direncleri geleneksel cam iyonomer simanlardan fazladir. Asinma
direngleri ise geleneksel cam iyonomerlere gore daha iyidir (Fitzgerald et
al. 1987; Inoue et al. 2004).

Geleneksel cam iyonomer simanlarla karsilastirildiklarinda ise su
emilimi ve suda ¢o6ziiniirligii belirgin oranda daha az bulunmustur (Kii¢ii-
kesmen et al. 2005). Ancak yapilan ¢alismalarda cesitli RMCIS materyal-
lerin su absorpsiyonu ve sudaki ¢oziiniirlitk miktarlar1 incelendiginde, bu
materyallerin su emilimi ve suda ¢o6ziiniirliikk oranlarinin, kompozit rezin-
lere kiyasla belirgin oranda yiiksek oldugu ve su emilim miktarinin, rezin
modifiye cam iyonomer simanlarin HEMA igerigine bagl olarak degistigi
bildirilmistir (Meyer et al. 1998). Rezin modifiye cam iyonomerlerin ice-
risinde bulunan HEMA, bu materyalin hidrofilik olmasina neden olmakta-
dir. Neme kars1 olusan bu hassasiyet ise, materyalin polimerizasyon biiziil-
mesi, dis dokularia baglanma, sikisma ve kirtlmaya dayanimi gibi ¢esitli
fiziksel ve kimyasal 6zelliklerini olumsuz yonde etkilemektedir (Hondrum
1999). Ayn1 zamanda rezin i¢erigindeki HEM Anin salinim1 pulpay1 olum-
suz etkileyebilmektedir (Kan et al. 1997).

Poliasit Modifiye Kompozit Rezin (Kompomer): Poliasit modi-
fiye kompozit rezin yani diger adiyla kompomerler, 1990’lardan beri dis
hekimliginde kullanilmaktadir (Guideline on restorative dentistry 2016).
Kompozit rezinlerin estetik 6zellikleri ile cam iyonomer simanin adezyon
ve flor salinim &zelliklerini birlestirmek amaciyla {iretilmislerdir (Nichol-
son 2007).

Sertlesme reaksiyonlari kompozit rezinlere benzer, 470 nm’de mavi
1s18a duyarhdirlar (Meyer et al. 1998). Isik ile polimerizasyon ardindan,
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kompozit rezinlerdeki gibi monomerler arasinda ¢apraz baglar meydana
gelir ve materyalin ilk sertlesme reaksiyonu gerceklesir. Sertlesen mater-
yal, nem ile kontamine olunca, absorbe edilen su bir miktar asit-baz reaksi-
yonu meydana gelmesini saglar.

Kompomerler; Sinif II ve V kavitelerde, fissiir ortiicli materyali olarak,
ortodontik bantlarin yapistirilmasinda, kirilmis dislerin gegici restorasyo-
nunda, kor yapiminda, servikal erozyon/abrazyon lezyonlarinda kullanila-
bilirler (Eberhard et al. 1997; Bala 1998).

Geleneksel cam iyonomerler ve rezin modifiye cam iyonomer siman-
lar ile karsilastirildiginda kompomerler, baslangictaki florid patlamasin
(Burst Effect) gostermezler (Forsten 1998). Florid, reaktif cam dolgu mad-
desinde bulunur ve su absoprsiyonunu takiben olusan asit-baz reaksiyonu
sonrasinda salim i¢in uygun hale gelir (Sales et al. 2003). Ancak bu re-
aksiyon cam iyonomer simanlardaki kadar olmadigi i¢in tam olarak onun
Ozelliklerini gdstermezler ve bu yiizden flor salinimlart daha disiiktiir
(Bala 1998). Bununla birlikte kompomerlerin iyon salinimi iizerine yapi-
lan ¢aligmalarda nétr ve asidik kosullar karsilastirilmigtir. Her iki kosulda
da kompomerlerin sodyum, kalsiyum, stronsiyum, aliiminyum, fosfor ve
silikon salinimi yaptig1 bulunmus ancak asidik ortamda salinan iyon mik-
tarinin daha fazla oldugu gosterilmistir (Nicholson and Czarnecka 2004;
Sales et al. 2003).

Paslanmaz Celik Kron

Dislere 6zel olarak uyarlanan ve biyouyumlu bir yapistirma ajani ile
dislere yapistirilan prefabrike kronlardir. Paslanmaz celik kronlar; siit ve
daimi dislerde genis ¢iiriik lezyonlarinda, servikal dekalsifikasyonlarda, hi-
poplazi ve hipokalsifikasyon gibi gelisimsel defektlerde, bruksizmli has-
talar gibi diger restorasyonlarin basarisiz olacagr disiiniildigi
durumlarda, pulpotomi ve pulpektomiyi takiben, siit dislerinde yer tutucu
dayanagi olarak, kirik dislerin ara déonem restorasyonlarinda, yiiksek ¢iiriik
riskli ¢ocuklarda kesin restoratif tedavi i¢in ve sedasyon veya genel anes-
tezi altinda tedavi edilecek hastalarda kullanilmaktadir (Guideline on
pediatric restorative dentistry 2005).

Yapilan ¢alismalarda, paslanmaz g¢elik kronlarin amalgam restoras-
yonlardan daha basarili oldugu gosterilmistir. Sinif II amalgam restoras-
yonlarini, paslanmaz celik kronlarla retrospektif olarak karsilastiran bes
caligma, amalgam i¢in % 26, paslanmaz celik kronlar i¢in ise % 7 ortalama
5 yillik basarisizlik gdstermistir (Randall 2002).

Paslanmaz ¢elik kronlarda gingival saglik ile ilgili yapilan bir yillik
randomize kontrollii bir ¢alisma, pulpotomi uygulamasindan sonra pas-
lanmaz c¢elik kronlar ve kompozit restorasyonlar arasinda gingival saglik
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acisindan bir fark gostermemistir (Innes, Ricketts, et al. 2007). Bununla
birlikte, iki yillik bir randomize klinik ¢aligma, paslanmaz ¢elik kronlarin
kompozit ve cam iyonomer restorasyonlara gore gingival kanamaya daha
fazla sebep oldugunu ortaya koymustur (Atieh 2008).

Paslanmaz ¢elik kronlarin kullanildig: bir diger yontem Hall teknigi-
dir (Innes et al. 2006). Ciiriik siit molar dislere lokal anestezi, ¢liriik kaldi-
rilmas1 ve preparasyon yapilmadan, disin {lizerine paslanmaz ¢elik kronun
simante edildigi kolay bir yontemdir (Innes, Evans, etal. 2007). Hall teknigi
ve konvansiyonel restoratif yontemler karsilastirildiginda benzer basariya
sahip olduklar1 bulunmustur (BaniHani et al. 2019).

Paslanmaz ¢elik kronlar, yiliksek ciiriik riskli ¢ocuklarda, ¢iiriik yo-
netimi i¢in az bakimla uzun siireli dayaniklilik saglamaktadir (Guideline
on pediatric restorative dentistry 2005). Genis ¢iiriik lezyonuna sahip dis-
lerde, preveneer paslanmaz ¢elik kronlar ve zirkonya kronlar estetik se-
¢enekler arasindadir (Planells del Pozo and Fuks 2014). Paslanmaz c¢elik
kronlar daha retantiftirler. Ancak zirkonya kronlar daha estetiktirler ve son
yapilan ¢alismalarda dis eti sagligi ve plak akiimiilasyonu paslanmaz ¢e-
lik kronlardan daha iyi bulunmustur (Donly et al. 2018). Zirkonya kronlar
anterior ve posterior disler i¢in kullanilabilirler (Jung et al. 2010). Sert bir
materyal olmasma ragmen karsit dislerin minesinde asinmaya neden ol-
mamaktadir (Johnson-Harris et al. 2016). Yapilan bir ¢caligmada zirkonya
kron ve paslanmaz gelik kronlarin agindiricilig1 benzer bulunmustur. Zir-
konya kronlarm en biiyiik avantaji miikemmel estetigi, renk stabilitesi ve
dayanikliligidir (Waggoner 2015). Yiiksek gii¢ ve dayanikliliga sahiptirler.
Asmmaya dayaniklidirlar. Biyouyumludurlar. Ancak maliyetleri yiiksektir
(Tote et al. 2015).

Polikarbonat kronlar, akrilikten tiretilen dis renginde kronlardir. Es-
tetiktirler, kolayca diizeltililirler. Ancak yiiksek abraziv kuvvetlere daya-
namadiklarindan bruksizmli ve derin kapanisl hastalarda kontrendikedir
(Tote et al. 2015).

Kompozitler

Rezin bazli kompozitler cocuk dis hekimliginin 6nemli bir parcasidir.
Bu materyaller, ilk iiretildiklerinde estetik bir restorasyon materyali olarak
tanitilmislardir ve ¢iiriik lezyonlarinin restorasyonu i¢in amalgam yerine
giderek daha fazla kullanilmaya baglanmislardir (Opdam et al. 2010; Don-
ly and Garcia-Godoy 2002).

Kompozit rezinler, polimerizasyon biiziilmesini azaltmak amaciyla
kaviteye tabakalar halinde yerlestirilmektedir. Ancak bu durum derin ka-
vitelerde 1ginlanma siiresini ve 1ginlanma sayisini artirmaktadir. Bu prob-
lemin dstesinden gelebilmek i¢in “bulk-fill” kompozitler tiretilmislerdir
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(El-Damanhoury and Platt 2014; Czasch and Ilie 2013). Bulk-fill kompo-
zitler geleneksel kompozitlerden daha diisiik viskoziteye sahiptirler (Zaru-
ba et al. 2013). Yapilan ¢aligmalar sonucunda bulk-fill kompozitlerin 3-4
mm derinlige kadar polimerize olabildigi tespit edilmistir (Park et al. 2005;
Braem et al. 1989; Karatas et al. 2015).

Geleneksel kompozitlere gore doldurucu orami %?20-25 oraninda
azaltilip hazirlanan kompozitlere “akiskan” kompozitler adi verilmekte-
dir (Jang et al. 2015). Viskozitesi geleneksel kompozitlere gore daha az
olan akigkan kompozitler stres kirici bir bariyer gorevi goriip kaide ma-
teryali olarak kullanilabilmektedirler. Yapilan arastirmalarin sonucuna
gore akiskan kompozitlerde, azalan doldurucu miktar1 daha fazla polim-
erizasyon biizlilmesi goriilmesine neden olmaktadir (Garcia et al. 2014).
Ayni zamanda bu durumun yiizey sertlifinde azalmaya neden oldugu
yapilan ¢aligmalar ile kanitlanmistir (Karatas et al. 2015; Bayne et al.
1998).

Giiniimiize kadar kullanilmigs olan restoratif materyallerin kendi
iclerinde bir¢cok avantaj ve dezavantajlar1 vardir. Geleneksel olarak kul-
lanilan materyallerin dezavantajlarinin iistesinden gelinmesi ve daha ideal
restorasyon materyalleri elde edilebilmesi amaciyla yeni restoratif matery-
aller iiretmek i¢in yapilan ¢aligmalar devam etmektedir.

Restoratif Materyallerdeki Son Gelismeler:

Ormoser

Ormoser dental uygulamalar i¢in hala gelistirilmekte olan yeni bir
dental materyaldir. Ad1 “organik modifiye seramik™ kelimelerinin birle-
siminden meydana gelmektedir. Bugiine kadar kompozitlerin inorganik
partikiil yapisi, oran1 ve boyutuna yonelik degisiklikler yapilmaktayken,
ormoser materyali ile kompozitlerin organik matriksinde yapisal degisik-
likler yapilmigtir (Gokge 2005).

Ormoserler ile geleneksel kompozitler arasindaki en 6nemli farklar-
dan biri, organik matrikste esas komponent olarak metakrilat polisiloksan
kullanilmasi ve bunun sonucunda dimetakrilat monomerlerinin azaltilmig
olmasidir. Bu da alerjik reaksiyon goriilme ihtimalini azaltmaktadir (Pa-
raizo et al. 2004). Bu materyalin toksisitesiyle ilgili heniiz literatiirde bir
bilgi bulunmamaktadir. Wolter ve ark. yayinladiklari caligmada;
silan ile bagl akrilat vemetakrilatlarin kullanimi ve bunun sonucunda
da inorganik polimer yapisina baglanmasi nedeniyle toksikolojik sorunlar
beklemediklerini belirtmisledir (Wolter 1994). Bu teori yapilan caligma-
larla da dogrulanmiglardir (Hickel et al. 1998). Schubert ve ark. yaptiklar
bir caligmada 3 restoratif materyalin farelerin 1929 hiicrelerine ve insan
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gingival fibroblastlarina olan sitotoksik etkisini incelemislerdir. Caligmada
nanohibrid ormoser, nanohibrid kompozit ve nanofil kompozit karsilasti-
rilmistir ve en diisiik sitotoksisite nanohibrid ormoserde goriilmiistiir (Sc-
hubert et al. 2019).

Daha biiyiik boyutlardaki monomer molekiilleri; polimerizasyon bii-
ziilmesini, si1zintiy1 ve asinmayi azaltabilir (Shafqat et al. 2014). Yap ve
Soh’un yaptig1 calismada konvansiyonel kompozit rezin ve ormoser bazl
materyal karsilastirilmis ve polimerizasyon biiziilmesinin kompozit rezin-
den 6nemli 6l¢iide diisiik oldugu bulunmustur (Yap and Soh 2004). Bunun-
la birlikte siit diglerinin sinif V kavitelerinde yapilan bir baska caligmada
konvansiyonel kompozit rezin ve ormoser bazli materyalin mikrosizinti
miktarlar1 arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (AL- Harbi and Farsi
2007). Yazic1 ve ark.nin daimi molar dislerde yaptigi bir calismada da yine
konvansiyonel kompozit ve ormoserin mikrosizint1 degerleri arasinda an-
laml1 bir fark bulunamamistir (Yazici et al. 2004).

Giomer

Son yillarda teknolojideki gelismelerle beraber cam iyonomerlerin
yeni bir kategorisi olan 6nceden reaksiyona girmis cam iyonomerler yani
giomerler ortaya ¢ikmustir. Asit baz reaksiyonu dnceden gergeklesmis cam
iyonomerin (pre-reacted glass ionomer fillers/PRG) rezin ile birlesmesiyle
olusmustur (Bani and Oztas 2013).

Dis hekimligi kliniginde giomerlerin kullanim alam s6yledir: Kok ¢ii-
rigl restorasyonlarinda, Servikal lezyonlarda, Sinif LII, III, IV ve V kavi-
telerde, Siit disi restorasyonlarinda kullanilmaktadirlar (Dhull and Nandlal
2011).

Giomerler, kompomerler gibi 1sikla polimerize olurlar ve dis yiizeyine
baglanmalar i¢in adeziv sistemler gereklidir. PRG doldurucularin kulla-
nimi, hizli floriir salimmin gergeklesmesini saglamaktadir (Ikemura et al.
2008). Ortamda floriir salinimi oldugu siirece PRG doldurucularin floriirii
geri alim dzelliklerinin bulundugu belirtilmektedir. Giomerlerde de kom-
pomerlerde oldugu gibi ‘burst effect’ goriilmez. Yapilan bir ¢alismada gi-
omerlerden salinan floriir miktarinin kompozit ve kompomerden yiiksek,
ancak cam ionomer simanlardan az oldugu bulunmustur (Itota et al. 2004).

Tamilselvam ve ark.nin yaptig1 bir ¢alismada 4 restoratif materyalin
fibroblastlar {izerindeki sitotoksik etkileri incelenmis ve ¢ikan sonuglara
gore en biyouyumlu materyal giomer olurken en az biyouyumlu materyal
ise kompozit olmustur (Tamilselvam et al. 2013).

Goniilol ve ark.nin yaptig1 bir ¢aligmada; giomer, florid igerikli na-
nohibrit kompozit ve geleneksel nanohibrit kompozitin renk stabilitesi, su
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absorpsiyonu ve ¢ozilinlirliigli degerlendirilmistir. Caligmanin sonucuna
gore giomerin renk degisimi ve su absorpsiyon degerleri diger materyalle-
re gore daha yiiksek bulunmustur. Ancak ¢6ziiniirliik degerleri tiim kompo-
zitler i¢in benzer bulunmustur (Gonulol et al. 2015).

Bani ve ark.nin yaptigi bir calismada cam iyonomer igerikli bir ma-
teryalin pH degisikliklerindeki yiizey piiriizliiliigii incelenmistir. pH degeri
diistitkge materyallerdeki yiizey piiriizliiliigii degerinin arttig1 ve en az de-
gisimin kompomer ve giomerde oldugu bulunmustur.Calisma sonucunda,
rezin igerigi fazla olan restoratif materyallerin diisiik pH’den daha az
etkilendigi goriilmiistiir (Bani and Oztas 2013).

Nano-iyonomer

Son teknolojik gelismelerle birlikte nano dolduruculu rezin modifi-
ye cam iyonomer simanlar yani nano iyonomerler piyasaya siiriilmiigtiir
(Bani and Oztas 2013). Nano teknolojinin bu materyalle birlestirilmesi so-
nucunda materyalin asinma direnci, cilalanabilirlik ve estetik gibi fiziksel
Ozelliklerinde iyilesme goriilmiistiir. Nano doldurucu ile floroaliimino-si-
likat cam parcaciklari, gelismis renk 6zellikleri ve daha iyi cilalanabilirlik
saglayacak sekilde birlestirirler (Croll and Berg 2007). Diisiik biiziilme
gosterirler ve adeziv uygulanmig kavite duvarlarina adaptasyonlari iyidir.
Bu nedenle, materyallerin uzun dénem klinik performanslarinin daha iyi
oldugu bildirilmektedir (Uysal et al. 2009). Nano iyonomerler geleneksel
cam iyonomerler ve rezin esasli kompozitlerin avantajlarini birlestirmek-
tedirler (Killian and Croll 2010).

Cam Karbomerler

Karbomize nano partikiiller iceren cam iyonomer yapida simanlar-
dir. Ancak nano boyutlu toz partikiilleri ve floroapatit icermesi ile cam
iyonomer simanlardan ayrilir. Nano partikiil teknolojisi ile mine benzeri
bir yap1 olugturulmak amaciyla bu materyal ortaya ¢ikmistir (Sirinoglu Ca-
pan and Akyuz 2016). Cam karbomer simanlar; rezin, solvent, metal, ser-
best monomer ve bisfenol A icermezler (Algera et al. 2006; Menne-Happ
and Ilie 2013).

Mekanik 6zelliklerinin iyilestirilmesi i¢in ultrasonik veya 1s1 enerji-
si uygulanmaktadir. Isil islem gérmiis cam karbomer simanlarin basing
dayanimimin arttig1 goriilmiistlir (Kleverlaan et al. 2004). Cam karbomer,
hizli sertlesen konvansiyonel cam iyonomerlere gore diisiik mikrosizin-
t1 degerleri gostermislerdir (Mandari et al. 2003). Ancak yapilan basgka bir
caligmada mikrosizinti agisindan cam iyonomer simanlarin daha avantajl
oldugu belirtilmistir (Olegéario et al. 2015). Cehreli ve ark. ise cam karbo-
mer simanin, cam iyonomer simana gore daha fazla mikrosizinti sergiledi-
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gini ve materyal yiizeyinde catlaklarin varligni tespit etmislerdir (Cehreli
etal. 2013).

Geleneksel cam iyonomerler ve rezin modifiye cam iyonomerlerle ki-
yaslandiklarinda daha uzun ¢alisma zamanina, daha hizli sertlesme siiresi-
ne ve estetik basariya sahiptirler. Ayrica asinma direnci ve kirilma kuvveti
daha fazladir (Sirinoglu Capan and Akyuz 2016). Cam karbomer siman-
larin esneme dayanimlari1 ve makaslama kuvveti ise konvansiyonel cam
iyonomer simanlara gore daha yiiksektir (Glavina et al. 2009).

Gorseta ve ark.nin yaptiklari bir klinik ¢aligmada; cam karbomer si-
man, fissiir ortiicii olarak uygulanmig ve konvansiyonel rezin bazl ortiicii-
lerle kiyaslanmustir. Takip siiresinin sonunda materyallerin basarilar ara-
sinda anlaml1 bir fark bulunamamistir (Gorseta et al. 2014). Chen ve ark.nin
yaptigi fissiir ortiicii calismasinda ise en diisiik retansiyonu cam karbomer
gostermistir (Chen et al. 2012).

2013 yilinda yapilan bir ¢caligmada geleneksel cam iyonomer siman,
cam karbomer siman ve rezin modifiye cam iyonomer simanin flor salini-
m1 degerlendirilmistir. Calismanin sonucunda tiim materyallerin flor sali-
niminin ilk 7 glinde en iist seviyeye ulastigi, 28-84 giinleri arasinda ise bir
plato olusturdugu rapor edilmistir (Diilgergil and Ertiirk 2016).

Cam karbomerlerin uygulanmasi sirasinda mine ya da dentine etching
uygulanmasi kontendikedir (Algera et al. 2006). Dolgu yiizeyinin sekillen-
dirilmesi sirasinda yiizeyi nemlendirmek ve restorasyon yiizeyini kapat-
mak i¢in ‘surface gloss’ olarak adlandirilan karbon-silikon sivi kullanimi
onerilmektedir. Gloss, nem kontaminasyonunu 6nlemek i¢in uygulanir ve
restorasyonu dis etkilerden korur (Cehreli et al. 2013). Direkt pulpa kua-
fajinda kullanilmasi ise kontrendikedir. Derin kavitelerde ve pulpanin agil-
dig1 durumlarda kavite ortiiciileri ile kullanilmalidir (Diilgergil and Ertiirk
2016).

Floriir iceren Kompozit Rezinler

Gilinlimiize kadar iiretilen kompozitlerin flor salinim yetenekleri yok-
tur. Ancak son yillarda kompozitlerin bu negatif 6zelliklerini degistirmek
icin materyalin i¢erigine inorganik tuzlar, salinabilen camlar veya organik
floriir eklenmektedir (Wiegand et al. 2007). Doldurucu yapisina kalsiyum
floriir eklenen kompozitlerin yiiksek miktarda floriir salinim1 gergeklestir-
digi ve mekanik 6zelliklerinin iyi oldugu gosterilmistir (Xu et al. 2010).

Floriir salinimina sadece flor miktar1 degil; florlanmis doldurucunun
tipi ve boyutu, silan islemi ve por6zite gibi faktorler de etki ederler (Xu and
Burgess 2003). Ayrica, hidrofiliklik ve polimer matriksin asit karakteri de
flor salinimini artirmaktadir (Asmussen and Peutzfeldt 2002). Bununla bir-
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likte uzun dénem c¢alismalarda, kompozitlerin, geleneksel cam iyonomer
simanlardan, resin modifiye cam iyonomer simanlardan ve kompomerden
daha diistik oranda floriir salim1 yaptiklar tespit edilmistir (Wiegand et al.
2007; Asmussen and Peutzfeldt 2002).

Siloran Bazhh Kompozitler

Kompozit rezinleri olusturan monomerler ile ilgili olarak, dental ma-
teryaller alanindaki en son ¢aligmalardan biri, metakrilat bazli rezinlerin
yerine siloran bazli rezinlerin eklenmesidir (McHugh et al. 2017). Siloran
bazli rezinler, metakrilat bazli materyallerin polimerizasyon biiziilmesinin
klinik dezavantajlarmin tistesinden gelmek icin katyonik halka acilimi ile
polimerize olan oksiran ve siloksan molekiillerinden tiretilmistir (Baraina
Magno et al. 2016). En son gelistirilen monomer silorandir. Siloran bazli
kompozitlerin iyi mekanik 6zelliklere sahip olduklar1 gosterilmistir (Ilie
and Hickel 2009). Siloranin doku uyumu ¢ok iyi olmustur ve sitotoksisi-
tesi geleneksel metakrilat monomerlerine esdeger veya daha azdir. Siloran
biyolojik ¢ozeltilerde ¢oziinmez ve kararlidir. Metakrilat bazli kompozit
rezinlere kiyasla tiiberkiillerde daha az polimerizasyon stresine yol agar.
Yapilan ¢aligmalarda, siloranin restoratif bir malzeme olarak optimal me-
kanik ozelliklere sahip oldugu gosterilmistir. Siloranin ig¢inde bulunan
halka agma reaksiyonu, polimerizasyon biiziilmesi volumetrik oraninmi %
I’in altina diistirmiistiir (Van Ende et al. 2010; Ilie and Hickel 2009; Palin
et al. 2005).

Biyouyumludurlar ve iyi mekanik 6zelliklere, polimerizasyon derinli-
gine (8,5-10 mm) ve diisiik biiziilme oranlarina sahiptirler (Guggenberger
and Weinmann 2000). Palin ve ark. yaptiklar1 bir ¢alismada siloran baz-
1 kompozitlerin, metakrilat bazli kompozitlerden daha diisiik su absorp-
siyonu ve ¢Oziiniirliikk gosterdigini bulmuslardir. Bu da bu materyallerin
hidrolitik stabilitesini artirabilir (Palin et al. 2005). 2013 yilinda yapilan
bir ¢alismada metakrilat bazli kompozit ve siloran bazli kompozit, polime-
rizasyon karakteristigi, biikiilme modiilii ve mikrosizint1 agisindan deger-
lendirilmistir. Siloran bazli kompozitler 6nemli 6l¢iide daha az miktarda
mikrosizinti, polimerizasyon biiziilmesi, polimerizasyon stresi ve biikiilme
modiilii gostermigtir (Ilie et al. 2013). 2015 yilinda siit dislerinde yapilan
bir ¢alismada, kompomer, kondanse edilebilen kompozit ve siloran bazl
kompozit rezinler mikrosizint1 ve marjinal kenar kirik direnci agisindan
degerlendirilmistir. Calisma sonucunda siloran bazli rezinler mikrosizinti
acisindan en iyi sonucu verirken, kirilma direnci en yiiksek olan materyal
kondanse edilebilir kompozitler olmustur (Yeolekar et al. 2015).

Intrinsik (i¢sel) self- healing sisteminde ayr1 bir tamir materyelini bu-
lunmaz. Ancak hasar veya harici bir uyaran tarafindan tetiklenen bir iyi-
lesme islevine sahiptir. Kendi kendini tamir etme; termal olarak tersine
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cevrilebilen reaksiyonlar, hidrojen bagi, iyonomerik birlesme, daginik bir
eriyebilir termoplastik faz veya molekiiler diflizyon yoluyla gergeklestiri-
lebilir (Blaiszik et al. 2010).

Diger bir yontem ise vaskiiler kendini tamir yontemidir. Vaskiiler ken-
di kendini tamir materyalleri, tamir ajanini, hasar tamiri tetikleyene kadar
birbirine baglanabilen kilcal veya i¢i bos kanallar seklinde bir agda saklar.
Kanal hasar gordiikten ve tamir materyalinin ilk iletimi gerceklestikten
sonra ag, dig bir kaynak tarafindan veya kanallarin hasar gébrmemis fakat
bagli bir bolgesinden yeniden doldurulabilir. Bu yeniden doldurma islemi,
birden fazla yerel iyilesmeye izin verir (Blaiszik et al. 2010).

Kapsiil bazli sistemde kompozitin igerisinde, bir tamir ajani ige-
ren mikrokapsiiller bulunmaktadir (Yuan et al. 2006). Mikrokapsiillerin
polimer matrisin igine yerlestirilmesinden sonra, matriste olusan bi ¢at-
lak mikrokapsiilleri kirilarak, igerisindeki sivinin catlak diizlemlerine
birakilmasina neden olur. Matriksle temas eden sivinin polimerizasyonu
tetiklenip catlagin kendiliginden tamiri ger¢ceklesmektedir (Esser-Kahn et
al. 2011).

Dis hekimliginde bugiine kadar yapilan ¢alismalarda mikrokapsiil
yontemi kullanilmistir. Yapilan bir ¢alismada disiklopentadien (DCPD)
iceren mikrokapsiiller, Grubb katalizdriinii igeren bir rezine dahil edilerek
kendi kendini iyilestiren bir dental kompozit gelistirilmistir. Bu ¢aligmaya
gore kapsiiller kompozitin mekanik 6zelliklerinde onemli bir degisiklik
yapmamaktadirlar ve bu kapsiiller ¢atlak sonucu azalan kirilma dayanimi-
nin %57’sinin geri kazanilmasim saglamislardir (Wertzberger et al. 2010).
Baska bir ¢alismada ise DCPD igeren iireformaldahit bazli nanokapsiiller
gelistirilmigtir ve kompozit rezinin icerisine eklenmistir. Yapilan bu calig-
mada yeni gelistirilen materyalin mekanik 6zellikleri degerlendirilmistir
ve calisma sonucunda bagarili sonuglar elde edilmistir (Then et al. 2011).
Ancak disiklopentadienin toksisitesi, Grubb katalizoriiniin toksisitesi, bu-
lunabilirligi ve yiliksek maliyeti zorluk olarak kalmaktadir (Bevan et al.
1992; Caruso et al. 2007).

2016 yilinda yapilan bir calismada, yine mikrokapsiil yontemi
kullanilmig olup tamir tozu olarak stronsiyum floroaliiminasilikat partikiil-
leri ve tamir likiti olarak da silika mikrokapsiiller i¢cindeki poliakrilik asit
soliisyonu konvansiyonel kompozit rezin igerisine eklenmistir. Calisma
sonucunda tamir siireci mekanik, morfolojik ve kimyasal yontemlerle
dogrulanmistir. Yapilan testler sonucunda ise materyalin elastik modiilii
tatmin edici bulunmustur (Huyang et al. 2016).

Heniiz piyasada satilmakta olan bir self-healing kompozit bulunma-
maktadir. Biyouyumlu bir tamir sivist ve kendini kanitlamig 6nemli bir iyi-
lestirme etkinligi gosteren bir katalizoriin kullanildig self-healing bir dental
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kompozitin gelistirilmesi i¢in ¢aligmalar devam etmektedir (Wu et al. 2015).

Seramikle Giiclendirilmis Cam Iyonomer (Amalgomer)

Son yillarda gelistirilmis {irlinlerden biri de seramikle giiglendirilmis
cam iyonomer, bir diger adiyla amalgomerdir. Uretici firma, seramik saye-
sinde bu materyalin amalgamin giicii ile cam iyonomerin olumlu 6zellik-
lerini birlestirdigini 6ne slirmektedir. Bu materyalin fizikokimyasal 6zel-
liklerinin amalgama benzedigini gosteren kanitlar olmakla birlikte basing
dayanimi ve c¢ap ¢ekme dayanmiminin, dental amalgamdan {stiin oldugu
iddia edilmistir (Deepa and Shobha 2010; Wang and Darvell 2009). Sera-
mikle giiclendirilmis cam iyonomerler, kompozit rezinlerden ve gelenek-
sel cam iyonomerler daha iyi biyouyumluluk gostermistir. Amalgomerler
ana giiclendirici olarak zirkonya icermektedirler. Zirkonya ilavesinin esas
amac1 materyali giiclendirmek olmakla birlikte ayn1 zamanda biyouyum-
lulugu da artirdig1 diigiiniilmektedir (Tamilselvam et al. 2013).

Dis rengidedirler. Rezin igermemekte olup 1sikla sertlesmesi hizlandi-
rilabilir. Yiiksek flortir salinimi ve antibakteriyel 6zellikleri ile gevresindeki
dis yiizeylerine daha fazla koruma saglar. Yiiksek flor salinimi ve stronsi-
yum salinimi antibakteriyel etkisine katkida bulunmaktadir (Bariker and
Mandroli 2016).

Amalgomer, siit dislerinin restorasyonu i¢in ve ayrica yetiskinlerde,
radyoopasitenin birincil derecede 6nemli olmadig1 estetik bir posterior res-
torasyon i¢in uygundur. Ancak iiretici firma oncelikle anterior restorasyon-
lar i¢in 6nermektedir (Billington 2004).

Akilli (Smart) Materyaller

Antibakteriyel Kompozitler: Restoratif tedaviden sonra tekrarlayan
cliriiklerin siklig1 nedeniyle direk restoratif materyallerle ortaya ¢ikan te-
rapotik etkiler ¢ok 6nemlidir. Kompozit restorasyonlar iki ana bilesenden
olusur; dolgu i¢in bir rezin kompozit ve bu materyallerin yerlestirilmesin-
den 6nce kaviteye uygulanacak dentin bonding sistemleridir. Bu iki bile-
senin antibakteriyel 6zellikleri, bakterilerin neden oldugu zararh etkilerin
onlenmesi ile ilgili farkli rollere sahiptir. Kompozitlerin antibakteriyel et-
kileri, esas olarak malzemelerin yiizeyinde plak birikiminin engellenmesi
ve restorasyon cevresindeki dis ile ilgilidir. Bunun aksine, dentin bonding
sistemlerinin antibakteriyel etkileri, kavitenin dezenfeksiyonu ve mikrosi-
zint1 sonucu dig-restorasyon ara yiiziinde biriken bakterilerin etkisizlesti-
rilmesi agisindan énemlidir (Imazato 2003).

Rezin icerikli materyallerin modifikasyonu i¢in 2 yol dnerilmektedir:
¢Oziiniir antimikrobiyal ajanlarin eklenmesi ve antibakteriyel bilesenlerin
rezin matrikse immobilizasyonu (Imazato 2003).
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Gecgmis yillarda, rezine en ¢ok eklenen antimikrobiyal materyal klor-
heksidindir (Jedrychowski et al. 1983). Bu materyaller ilk giinlerde biiyiik
miktarda antimikrobiyal ajan salinimi yapar ve ardindan biiylk bir diisiis
sergilerler (Addy and Thaw 1982; Wilson and Wilson 1993). Ancak anti-
mikrobiyal ajanlarin monomer faza katilmas1 mekanik 6zellikler tizerinde
olumsuz bir etkidir. Jedrychowski ve ark., % 1 klorheksidin glukonat ilave-
sinin, gerilme ve basing dayanimlarinin azalmasina yol actigini bildirmis-
lerdir (Jedrychowski et al. 1983).

Bir diger yontem olan antibakteriyel bilesenlerin rezin matrikse im-
molizasyonunda ise immobilize ajan, materyalden disar1 sizmaz, fakat
ylizeye yapisan bakterilere karsi inhibitor gorevi goriir (Imazato 2003).
Bakterisit immobilize edilmis kompozitin avantajlarindan biri, uzun siireli
antibakteriyel etkidir. Ayrica mekanik 6zellikler ve sertlesme iizerine etki
etmezler (Imazato et al. 1994).

Kendini Tamir Edebilen (Self-Healing) Kompozitler: Dental kompo-
zit rezinler, restorasyon, onley yapimi, kor materyali yapimi gibi birgok alan-
da kullanilmaktadir (Ferracane 2013). Ancak termal ve mekanik yorulma
ile indiiklenen mikro catlaklar kompozit rezinler i¢in uzun zamandir devam
eden bir sorun olmustur. Algilanmalar1 ve tamir edilmeleri ¢ok zordur ve
tedavi edilmezlerse, bu bozulma restorasyonlarin basarisizligina yol agar ve
bu nedenle restorasyon 6miirlerini 6nemli 6lgiide kisaltir (White et al. 2001).

Kendiliginden iyilesen polimerler, ¢atlak olusumu sonrasi materyalin
kendini tamir edebilme yetenegini tekrar kazandirmak i¢in tiretilmiglerdir
(Yuan et al. 2008). Bu materyaller kendi i¢inde {i¢ gruba ayrilirlar: Kapsiil
bazli, vaskiiler ve i¢sel (intrinsik) (Blaiszik et al. 2010).

Remineralizasyon Yetenegi Olan Dental Kompozitler: Kalsiyum
fosfat (CaP) doldurucu igeren dental kompozit rezinlerin remineralize etme
kabiliyetleri bulunmaktadir. Bu kompozitlerin, siipersatiirasyon seviyele-
rinde kalsiyum (Ca) ve fosfat (P) iyonlar1 salgiladiklar1 ve dis lezyonlarini
remineralize ettikleri in vitro olarak gosterilmistir. Geleneksel CaP kompo-
zitlerinin dezavantaj1, mekanik olarak zayif olmalaridir (Skrtic et al. 2000).
Yakin zamanlarda, yaklasik 100 nm biiyiikliigiindeki CaP nanopargaciklari
farkli tekniklerle rezinlere eklenmistir ve elde edilen CaP nanokompozit,
daha iyi mekanik 6zelliklere sahipken, geleneksel CaP i¢ceren kompozitlere
benzer sekilde kalsiyum ve fosfat salmaktadir (Xu et al. 2006).

Biyoaktif Restoratif Materyaller: Geleneksel olarak, viicutta veya
ozellikle agizda uzun siireli kullanim igin tasarlanan malzemelerin, “pa-
sif” olmalar1 ve g¢evreleriyle etkilesime girmemeleri halinde daha uzun
stire sag-kalim gosterecekleri diisliniilmektedir. Amalgamlar, kompozitler
ve simanlar gibi malzemeler, ¢ogu zaman ortam ile etkilesime girmeden
sag-kalim yeteneklerini gostermislerdir. Materyallerden flor salinimi ile
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pasif materyallerden aktif materyallere gegilmeye baslanmistir (McCabe
et al. 2011).

Akilli materyaller; stres, sicaklik, nem, pH, elektrik veya manyetik
alanlar gibi uyaranlar tarafindan kontrol edilip degistirilebilecek 6zellik-
lere sahip malzemelerdir. Akilli davranisin ana 6zelligi, uyaran kesildikten
sonra orijinal duruma geri donme yetenegini icerir (Zrinyi et al. 2001).

Oral ortamda siirekli bir pH dongiisii vardir ve tiikiiriikk ve dis yapisi
sonsuz bir mineral degisim dongiisiine katilir. pH diisiik oldugunda, demi-
neralizasyon sonucunda dis yiizeyinden kalsiyum ve fosfat iyonlar1 serbest
kalirlar ve pH yiikseldikce, bu iyonlar tiikiiriikteki floriir iyonlariyla etkile-
sime girebilirler (McCabe et al. 2011).

Biyoaktif partikiillerinin rezin kompozitlere, asir1 duyarlilik tedavi-
sinde kullanilan macunlara, cam iyonomer simanlara, adeziv sistemlere,
pulpanin korumasi amaciyla endodontik simanlara ve gutta-perkaya dahil
edilmesine yonelik cesitli caligmalar yapilmistir (Bauer et al. 2019).

Kompozit rezinin i¢ine silanize olmamis biyoaktif cam doldurucularin
eklenmesi ile biyoaktivite saglanabilir (Khvostenko et al. 2016). Biyoaktif
cam sudaki biyoaktivitelerini ve ¢dziiniirliiklerini belirleyen, ¢esitli bile-
simlerden olusan bir grup reaktif cam igerir. 45S5 kisaltmasi altinda bili-
nen en yaygin biyoaktif cam bilesimi, viicut sivilarina maruz kaldiginda
hidroksiapatit ¢okeltme kabiliyetine sahiptir (Jones 2013). Hidroksiapatit
¢Okelmesi, metakrilat esasl bir kompozit rezine eklenmis biyoaktif cam
ile elde edilebilir (Chatzistavrou et al. 2015). Hidroksiapatitin ¢okeltilme-
si, marjinal boslugu kapatabildigi ve bakteriyel penetrasyonu azaltabildigi
icin énemlidir (Khvostenko et al. 2016). Ek olarak, biyoaktif cam- kom-
pozit bilesiminden salinan kalsiyum ve fosfat iyonlar1 dental sert dokular-
da biriktirilebilir ve desensitizasyon ve remineralize edici bir etkiye sahip
olabilir (Mitchell et al. 2011). Adeziv ara ylizdeki remineralize edici etki,
hibrid tabakanin bozulmasini geciktirebilir ve bond dayanikliligini artira-
bilir (Profeta et al. 2012). Biyoaktif camlar, malzemeye yiizey aktivitesi
saglayan bir oranda kalsiyum, sodyum, fosfor ve silikon oksitleri icermek-
tedir (Stoor et al. 1998).

Son yillarda piyasaya siiriilen bir biyoaktif materyal ise Pulpdent mar-
kasina ait ‘ACTIVA Biyoaktif Restoratif Materyal’dir. Mikro bosluklar1 dol-
durarak apatit formasyonunu stimiile etmesi, mikrosizintiya kargi marjinleri
ortmesi ve disin yapisinin yeniden olusturulmasina yardim etmesi ve giicli,
estetik ve uzun dmiirlii olmas1 bu materyallerin avantajlar olarak {iretici firma
tarafindan belirtilmistir (www.pulpdent.com/activa-bioactive-white-paper/).

Bu materyalin igerigi; bioaktif iyonik rezin, kaucuklastirilmis rezin, re-
aktif ionomer cam doldurucudan olusmaktadir. Kauguklastirilmis rezin sok
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absorbe eder ve bu da onu kompozitlere gore kirilmaya daha dayanikli bir
hale getirmektedir. Iyonik rezin hidrofilik yapidadir. Fosforik asit gruplart
igerir. Bu gruplar dis ve rezin , cam doldurucu rezin arasinda etkilesimi
artirir. Suya bagli bir iyonlagma islemi ile fosfat gruplarindan hidrojen
ayrilip yerine kalsiyum baglanir. Bu etkilesim de giiglii bir rezin-dis
baglantist ortaya cikartir ve mikrosizint1 azalir (www.pulpdent.com/acti-
va-bioactive-white- paper/).

Yapilan ¢aligmalara gore, bu biyoaktif restoratif materyallerin asin-
mas1 kompozitlerle kiyaslayabilir 6l¢iidedir ve cam iyonomerlerden ol-
dukca azdir (Bansal et al. 2016). Baska bir ¢alismada rezin bazli 5 farkli
restoratif materyale ait diametral gerilme dayanimi, biikiilme dayanimi ve
yiizey mikrosertligine bakilmistir. Caligma sonucunda; biyoaktif restoratif
materyal tiim testlerde cam iyonomer simandan 6nemli 6l¢iide daha iyi
cikmistir. Biikiilme dayanimi ve diametrik gerilme dayanimi ise kompozitle
karsilastirilabilir seviyede bulunmustur (Alrahlah 2018).

Gegmisten giinliimiize kadar dis hekimliginde birgok restoratif mater-
yal kullanilmistir. Literatiir incelendiginde pediatrik dis hekimliginde kul-
lanilan restoratif materyallerle ilgili 6nemli miktarda bilgi oldugu goriil-
mektedir. Ancak materyal se¢imi ve kavite tasarimi dis hekimin tercihine,
hastanin ihtiyacina gore degismektedir. Materyal tercihinde; materyalerin
biyouyumlulugu, uzun dmiirliigii, mekanik 6zellikleri, agiz sagligina ve
genel sagliga etkisi gibi konular g6z oniinde bulundurulmalidir. Bugiine
kadar iiretilen materyaller tiim bu 6zelliklere sahip degildirler. Ancak yeni
iiretilen materyaller ideal restoratif materyalin gelistirilmesi i¢in umut ol-
maktadir. Restoratif dis hekimligindeki bu hizli ilerleme dis hekimlerine ve
hastalara rahatlik saglamaktadir. Béylece yapilan restorasyonlar da uzun
omirlii olabilmekte ve yillarca hastaya ¢igneme fonksiyonu, fonasyon ve
estetik anlamda hizmet edebilmektedir.
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Giris

Dis implantlari, eksik dislerin yerine konmast igin ¢esitli tedavi yon-
temlerinin ayrilmaz bir pargasi haline gelmistir. Basarili bir implant tedavi-
sii¢in ilk gereklilik, dikey ve yatay boyut agisindan yeterli miktarda kemi-
gin bulunmasidir, ancak yeterli miktarda kemik bulunmadiginda implantin
yerlestirilmesi zorlasir.

Dis ¢ekimi sonrast maksilla ve mandibulada dikey ve yatay kemik
kayb1 vardir. Kretin lingual ve palatal yoniine gore bukkal tarafta daha
hizli kemik rezorpsiyonu goriiliir. Labial kemiginin %40-60>1 ¢ekimden
sonraki ilk 3 yil i¢inde kaybedilir ve bu kayip sonrasinda yillik %0.25-
0.0.5 oraninda devam eder (Guo, Zhang, Hu, Huang, & Li, 2021; Johnson,
1963).

Literatiirde kemik hacmini arttirmak icin otojen veya yapay kemik
grefti prosediirleri, distraksiyon osteogenezisi, inferior alveolar sinirin ye-
niden konumlandirilmasi, kemik greftleri ile siniis lifting ve yonlendirilmis
kemik rejenerasyonunu igeren gesitli teknikler tarif edilmistir. Kret split
teknigi, mevcut rezidiiel sirtin boliinmesi ve genisletilmesi yoluyla kemi-
gin genisligini artirmak i¢in de kullanilabilir (Scipioni, Bruschi, & Calesi-
ni, 1994; Sethi & Kaus, 2000).

Bu cerrahi yaklagim ilk defa Tatum ve ark.’nin alveolar kret geniglet-
me teknigi olarak 1986’da tanimlanmis ve Simion ve ark. tarafindan daha
konservatif bir cerrahi prosediir elde etmek icin gelistirilmistir (Simion,
Baldoni, & Zaffe, 1992). Daha sonraki yillarda ise implantlarin uygun po-
zisyon ve agida yerlestirilmesi amactyla split kret tekniginin modifikas-
yonlar1 kullanilmistir. Bu cerrahi teknikte alveol kretinin eksternal kortikal
tabakasi bukkal yonde hareket ettirilerek, uygun captaki implantlarin yer-
lestirilmesi i¢in kret genisligi artirilmaktadir (Engelke, Diederichs, Jacobs,
& Deckwer, 1997; Sethi & Kaus, 2000; Simion et al., 1992).

Split kret teknigi, genellikle siingerimsi kemigin daha yogun oldugu
maksillada uygulanmaktadir. Bu vaka raporunda sol iist ¢eneye kret split
teknigi ile implant yapilmasi yapilmasi planlanan hastada operasyon sira-
sinda olusan komplikasyon sonrasi uygulanan cerrahi yaklagimi anlatmak-
tadir.

Olgu

Kismi digsizlik sikayetinin dental implant destekli sabit restorasyon
ile tedavisi i¢in Periodontoloji klinigine bagvuran sistemik olarak saglikli
67 yasinda erkek hastanin yapilan klinik muayenesi sonucunda sag iist ge-
nesinde dissizlik mevcut ve sol list ¢enesinde ise 21 ve 22 numarali disler
bulunmadig tespit edilmistir.
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Hasta Protetik Tedavi bdliimiine konsiilte edilip iist cenesindeki eksik
disler igin implant tedavisi planlanmgtir (Sekil 1). Islem giinii hastanmn
sag iist bolgesine implantlar standart protokollerle yerlestirilmistir. Sol st
cenesindeki 21 ve 22 numarali dis eksikligi i¢in planlanan bir implant yer-
lestirilmesi i¢in rezidiiel alveolar kemik yiiksekligi yeterliydi ancak hori-
zontal genislik yetersiz oldugu tespit edilmistir. Bu sebepten dolayi ilgili
bolgeye kret split teknigi uygun goriilmiistiir.

Sekil 1: Operasyon dncesi

Hastanin 21 numarali bolgesinden baglanarak 23 numarali dis bolgesi
dahil olacak sekilde lokal infiltratif anestezi (1:100.000 epinefiin ile kombine
lidokain (%2)) yapilmustir. Insizyon sag iist ceneye yapilan implantlar igin
olan krestal insizyonun devami olacak sekilde kanin digine kadar devam
edip kanin diginde sulkuler insizyon ile bitirilmistir. Mukoperiosteal flap
kaldirildiktan sonra kemik genisligini bukko-lingual olarak artirmak i¢in

kret split teknigine baglanmistir. Bunun i¢in firmalarin 6zel kitleri (ESSET
(Excellent/Easy Stable Split Expanding & Tapping) KIT (©2012, Osstem Implant Co.,

Ltd.)) kullanilarak mikro testere ile kret iizerinde kemik insizyonu yapildi.
Daha sonra kiigiikten biiyiige kemik genisletme frezleri kullanilirken son
frezde bukkal kortikal kemik ayrilmistir (Sekil 2). Ayrilan parca implant
yerlestirildikten sonra (Sekil 3) bdlgeden c¢ikarilmistir ve ayni yere blok
greft gibi bir tane titanyum vida ile sabitlenmistir (Sekil 4).
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Sekil 3: Implantlarin yerlestirilmesi
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Implant ile ayrilan parca arasmdaki bosluga xeno-otojen partikiillii greft
yerlestirilip (Sekil 5) tistiine kollajen mebran (OssGuide TG-3 (30mm x 40mm))
ortiilmiistiir (Sekil 6). Membran periosteal siitur ile sabitlendikten sonra muko-
periosteal flep primer olarak 5,0 polipropilen siitur (Dogsan®, Polipropilen sen-
tetik, emilmeyen, monofilaman siitur, Tiirkiye) ile kapatilmstir (Sekil 7).

i

F l::= I : - - L

0

Sekil 5: Kemik greftinin uygulanmasi
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Sekil 7: Bolgenin primer kapatilmasi

Hastaya postoperatif olarak 7 giin siireyle antibiyotik (Amoksisilin
875mg + klavulinik asit 125mg GSK Company 2x1), analjezik (Dek-
sketoprofen trometamol 25mg 2x1) ve agiz gargarasi (Klorheksidin glu-
konat agiz gargarasi(% 0,12) 2x1) iki hafta siireyle onerilmistir. Hastaya
araliklarla giin boyu ilgili bolgeye yanak tarafindan soguk kompres uygu-
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lamasi Onerilmistir.

3. Giin kontrole gelen hastamizda {ist dudakta flep esnetmesine ve
gelisen komplikasyon sonrasi yapilan islemler sonrast 6dem ve ekimoz
gorilmiistiir (Sekil 8).

Ayrica sag posterior alanda hastanin post operatif dnerilere uymamasi
sonucu yara kenarinda hematom olusmus, serum fizyolojik irrigasyon ile
bolgeden uzaklastirilmstir (Sekil 9).

7. Giin kontroliinde 6dem ve ekimoz gerilemistir ve 11. Giinde siitur-
lar alinmistir (Sekil 10) ve hasta aylik kontrollere ¢agrilmistr.

-

A .:‘n

Sekil 8: Post operatif 3. Giin goriintiileri. Ilgili bélgede Gdem ve ekimoz.
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Sekil 10: Post operatif 11. Giin

1. ve 2. Ay kontrollerinde herhangi bir komplikasyon ile karsilasil-
mamugtir ve iyilesme basligi operasyonu i¢in randevu verilmistir.
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3. ay kontrole geldiginde hastanin ilgili bélgesinden titanyum vida so6-
kiilmiistiir (Sekil 12) ve herhangi bir komplikasyon gozlenmemistir. Ayni
seansta iyilesme baslig1 takilmigtir. Hastaya postoperatif olarak 7 giin sii-
reyle antibiyotik (Amoksisilin 875mg + klavulinik asit 125mg GSK Company 2x1),
analjezik (Deksketoprofen trometamol 25mg 2x1) ve agiz gargarasi (Klorheksidin
diglukonat 2x1) iki hafta siireyle onerilmistir. Hastaya araliklarla giin boyu
buz kompresi uygulamasi onerilmistir.

Sekil 12: Ilk operasyondan 3 ay sonra bélgenin goriintiisii.

10 giin sonra siiturlar alinmistir. Hasta iyilesme periyodu boyunca
simirlt sayida agr kesici kullami@in1 herhangi bir sistemik belirti goster-
medigini belirtmistir. Daha sonra hasta eksik diglerin ve implant dstii pro-
tezlerin rehabilitasyonu ig¢in ilgili boliime yonlendirilmistir.

Tartisma

Dis ¢ekimini takiben alveolar kemiginde horizontal ve vertikal sert
doku eksikligi ile sonuglanabilecek rezorbsiyon gelisir (Amler, Johnson,
& Salman, 1960; Boyne, 1966; Cardaropoli, Araujo, & Lindhe, 2003). Bu
durum dis kaybindan hemen sonra baslar ve 3 ay gibi kisa siirede alveolar
kemigin hacminde %50’ye varan rezorbsiyonla sonug¢lanabilir (Amler et
al., 1960). Alveolar kemikteki horizontal ve vertikal yondeki eksiklikler
implant tedavisinde estetik ve fonksiyonel basarisizliklara neden olabil-
ir (Bashutski & Wang, 2007; Buser, Martin, & Belser, 2004; Salama &
Salama, 1993). Spray ve ark. implant yerlestirilmesi sirasinda bukkal
kemik kalinligini incelemisler ve 1,8 mm kemik kalinliginin rezobsiy-
on ger¢eklesmemesi igin kritik deger oldugunu vurgulamiglardir (Spray,
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Black, Morris, & Ochi, 2000).

Implant cevresi sert dokularin devamliligini saglama amaciyla onley
greft, distraksiyon osteogenezisi, alveolar split kret osteotomisi, bariyer
membranlarla partikiil greftleme teknikleri gibi bircok yontem tanimlan-
mustir (Engelke et al., 1997; Sethi & Kaus, 2000; Simion et al., 1992).

‘Onlay’ greftlerle yapilan alveol kret artirmasi islemlerinde, greft ma-
teryalinin hizli rezorbe olmasi, yeni olusan kemigin kalitesi ve kantitite-
sinin azalmasina sebep olmaktadir. Ayrica onlay greft prosediirleri ikinci
bir cerrahi gereksinimi dogurmaktadir ve iyilesme siirecinde 12 aya varan
siirelere ihtiya¢ duyulmaktadir (Coatoam & Mariotti, 2003; Shanaman,
Filstein, & Danesh-Meyer, 2001). Distraksiyon osteogenezisinde ise, seg-
mental osteotomi gergeklestirildikten sonra distraktoriin aktive edilmesiy-
le kemik hareket ettirilmektedir. Bu yontemde ileri cerrahi beceri, hasta
sabri ve de daha uzun tedavi siiresi gerekmektedir. Basarisizlik durumunda
ise kemik segmentinin kaybina kadar giden 6nemli komplikasyonlar olus-
maktadir (Fiorellini & Nevins, 2003).

Kret split isleminin bircok avantaji vardir: Agiz i¢i (ramus , tubero-
site , mandibular simfiz) veya agiz dis1 (tibia , iliak krest) olarak ikinci
bir cerrahi bolgeden kemik alinmasi gerekliligini ortadan kaldirir (Basa,
Varol, & Turker, 2004).Kret genisilgin sinirli eksikliklerinde basarili ve
ongortilebilir kemik kazanimi saglamaktadir. Kret split isleminden hemen
sonra yerlestirilen implantlar hasta maliyetlerini ve tedavi siiresini de
azaltir (Lindquist, Rockler, & Carlsson, 1988).

Geleneksel kret split tekniginde osteotom, ¢ekic veya kemik testereleri
kullanilmaktadir. Ancak ostetom kullanilirken operasyon daha uzun siirdii-
gii i¢in bu durum hastada stres olusturmakta ve ek olarak 6zellikle mandi-
bulada kretin yogun oldugu yerlerde “splitting” islemini zorlastirmaktadir.
Piezoelektrik cerrahi yontemi kullanilarak split kret teknigi gerceklestiril-
diginde ise islem sirasinda daha az travmatik ¢alisilmasi sonucunda 6zel-
likle yapilan postoperatif kontrollerde hastada parestezi, enfeksiyon ya da
bagka bir komplikasyon saptanmamasi giivenilir bir teknik oldugunu ve
diger yontemlere gore operasyonda daha rahat goriig alan1 saglama agisin-
dan konvansiyonel tekniklere goére daha {istiin oldugunu gostermektedir
(Blus & Szmukler-Moncler, 2006; Coatoam & Mariotti, 2003; Oikarinen,
Sandor, Kainulainen, & Salonen-Kemppi, 2003; Vercellotti, 2000). Dénen
enstriimanlarla ve 6zel kitler (ESSET (Excellent/Easy Stable Split Expan-
ding & Tapping) KIT (©2012, Osstem Implant Co., Ltd. ve MCT Bone Ex-
pander, Mr.Currete Tech., South Korea gibi) ile calisildig1 zaman ise islem
daha kisa siirmekte ve hastada daha az stres ortaya ¢ikarmaktadir. Ancak
donen enstriimanlar kullanildiginda disetine ve dudaga zarar verme riski
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olusabilmektedir. Ayrica dil ilgili bolgeye ulasimi engelleyebilecegi igin
islemi daha da zorlastirabilmektedir (Blus & Szmukler-Moncler, 2006).

Klinik deneyimler, rezidiiel kret ayirma tekniginin, dar kalan kre-
ti yonetmek icin yararli bir yontem olabilecegini gdstermistir. Kemigin
dikkatli bir sekilde hazirlanmasi ve yapisik bir periosteumun birakilmasi,
dental implantlarin ¢evresinde yeni kemik olusumu igin kritik 6neme sa-
hiptir. Bu vakalarda yeni kemigin olusum siireci, kemigin kirik onarimina
benzerdir (Hollinger & Wong, 1996).

Iki kemik plakas1 arasinda kan pihtisi olusur ve daha sonra organize
olur ve yerini kansell6z kemik alir. Bu kansell6z kemik daha sonra implant
arayliziinde ylk tasiyan kortikal kemige doniistiiriiliir.

Sonug¢

Split kret tekniginin en biiyiik riski labial kortikal kemigin kirilma-
sidir. Bu kirllma osteotomlarla veya frezlerle kreti genisletirken, implant
yuvalarini hazirlarken veya implant yerlestirilmesi sirasinda meydana ge-
lebilir.

Bizim olgu sunumumuzda ise komplikasyon gelisme sebebi olarak
maksilla anterior kret bolgesinin daha diisiik kemik yogunluguna sahip
olmasindan dolay1 kret ayirma islemine mukavemet gosterememesi ve
buna ek olarak anterior maksilla bolgesinde konkavitelerin bulunmasi bu
vakadaki limitasyonlar olarak kargimiza ¢ikmustir.

Kemik segmentin tek parca olarak ayrilmasi ileri greftleme prosediir-
lerine ihtiya¢ duymadan komplikasyon yonetimini miimkiin kilabilir. Bi-
zim vakamizda buna benzer bir komplikasyonla karsilagilmis ve ¢6ziim
olarak ayrilan segmenti titanyum vida yardimiyla yerine sabitleyip isleme
devam edilmistir.

Bu olgu sunumu kret split komplikasyonlari i¢in baslangi¢ niteligin-
dedir. Split kret osteotomisinde olugan kemik fraktiirii iyilesmeyi olumsuz
etkileyebilir. Kret tipi, ekspansiyon protokolii, implant tasarimi gibi fak-
torlere dikkat edilmesi komplikasyon oraninin diisiiriilmesine katki sagla-
yabilir.
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Giris

Gliniimiizde estetige artan talep ile birlikte restoratif dis hekimligi
alaninda da estetik materyal arayigina yonelinmistir. Gegmiste tercih edi-
len seramik restorasyonlar, adeziv sistemlerin gelistirilmesiyle gilincellen-
migstir. Eskiden siklikla tercih edilen dokiim ve amalgam restorasyonlar
zamanla yerini seramik ve kompozit restorasyonlara birakmistir. Seramik
restorasyonlar estetiktirler, dogal dislerle uyum igerisinde kullanilabilirler.
Ayrica kirilmaya karst da diren¢li materyallerdir (Larson, 2015).

Bilgisayar destekli tasarim- bilgisayar destekli iiretim (CAD-CAM)
teknolojisi 1974 yilindan bu zamana dis hekimliginde kullanilmaktadir.
CAM-CAM sistemi ile birlikte hastanin klinikte gegirecegi siire azalmus,
laboratuvar is akis asamalari ise kisalmistir. Hibrit seramikler, CAD-CAM
ile kullanilan seramiklere 6rnektir. Bu materyaller kompozit ve rezin esash
seramik materyallerin 6zelliklerini barindirmaktadir. Seramik materyaller
ile kiyaslandiklarinda yumusaktirlar ve elastik modiiliisleri dentine ¢ok
daha yakindir (Della Bona, Pecho, Ghinea, Cardona, & Pérez, 2015).

1.Tam Seramik Sistemler

Seramik sistemler ge¢misten gliniimiize liretim teknikleri, mikro ya-
pilari, firmlanma dereceleri ve klinik endikasyonlar1 gibi birgok sekilde
simiflandirilmistir. Gracis ve ark (2015) yaptiklart ¢alismada tam seramik
sistemleri 3 ana baglik altinda toplamislardir. Bunlar; cam matriks seramik-
ler, polikristalin seramikler ve rezin matriks seramiklerdir. Rezin matriks
seramikler ise kendi i¢inde rezin nanoseramik, cam seramik igeren agsi
rezin matriks ve zirkonya silika seramik i¢eren agsi rezin matriks olmak
iizere {lige ayrilmaktadir (Gracis, Thompson, Ferencz, Silva, & Bonfante,
2015).
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Sekil 1. Tam seramik materyallerin siniflandirilmast (Gracis et al., 2015).

1.1.Rezin Matriks Sistemler

Amerikan Dis Hekimleri Dernegi (ADA) 2013 yilinda gerceklestir-
dikleri toplantida, biiyiik cogunlugu seramik, cam ve/veya cam seramik
gibi inorganik yapiya sahip olan, polisajlanmis, pisirilmis, preslenmis ya
da frezelenmis materyaller olarak tanimlanmigtir. Rezin matriks seramikler
organik (polimer) fazin igerigine bakilmaksizin, agirlik¢a (% 50 den faz-
la) inorganik bilesenlerden olusur. ADA’ nin belirledigi tanima gore rezin
matriks seramikler, icerikleri ve ylizdeleri sayesinde seramik sinifina dahil
edilmislerdir. Bu materyallerin ylizde olarak az bulunan organik matriks
yapisinda kompozit rezin matriks yer alirken, agirlik¢a fazla olan inorga-
nik kisminda ise seramik doldurucular yer almaktadir (Gracis et al., 2015).

Rezin matriks materyaller, seramik materyallere kiyasla daha kolay se-
killendirilip polisajlanabilirler, yuamugaktirlar. Elastik modiiliisleri ise den-
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tine yakindir. Karsit arktaki dogal dislerde daha az asinmaya sebep olurlar
(Petrini, Ferrante, & Su, 2013). Indirekt kompozisyonlarla kiyaslandigin-
da, standart basing ve sicaklikta endiistriyel olarak polimerize olduklar
icin polimerizasyon biiziilmeleri daha azdir. Ayrica optik ve fiziksel 6zel-
likleri daha da gelistirilmistir (Elsaka, 2014). Rezin matriks seramikler,
inorganik igeriklerine gore; rezin nanoseramik, rezin infiltre cam seramik
ve rezin infiltre zirkonya silika seramik olarak {ige ayrilmaktadirlar (Sekil
2) (Gracis et al., 2015).

Berin Matriks

Seramilder
R —— Rign e
Nanoseramil: Cam Seramil Sililrs Seramils
Lava Ultimate GC Cerasmart Brillant Crios %ﬂiﬁn Vita Enamic Pgﬁglb%jl ﬂnfﬁg\lnﬂ:

Sekil 2. Rezin matriks seramikler.

1.1.1.Rezin Nanoseramikler

Rezin nanoseramikler; agirlik¢a %80 oraninda nanoseramik pargacik-
lar ile giiclendirilmis, yiiksek derecede polimerize rezin matriksten olu-
san materyallerdir. Yapilarinda polikristalin seramikler, nanoseramik par-
tikiiller ve seramik-zirkonya gibi doldurucular yer almaktadir (Gracis et
al., 2015). Bu materyallerin esneme katsayilar1 yiiksektir, kirilganliklar
ise diisiiktiir. Rezin nanoseramiklerin elastisite modiilleri 10-20 GPa’ dir
(Awada & Nathanson, 2015). Lava Ultimate (3M ESPE, Seefeld, ABD),
GC Cerasmart (GC, Tokyo, Japonya), Brilliant Crios (Colténe Whaledent;
Altstitten, Isvicre) ve Grandio Blocs (VOCO, Cuxhaven, Almanya) rezin
nanoseramiklere 0rnek olarak verilebilir (Gracis et al., 2015).

Lava Ultimate (3M ESPE, Seefeld, ABD), 2012 yilinda 3M ESPE
firmasi tarafindan iiretilip piyasaya sunulmustur. Materyal esas olarak se-
ramik igermektedir, saf kompozit, regine ya da seramik degildir. Igerigi
%80 seramik, %20 ise kompozittir. Seramik iceriginde silika nanomer ve
zirkonya yer almaktadir. Doldurucular arasindaki bosluklar zirkonya-silika
nano kiimeleri ile azaltilir. Bdylece materyale nano seramik ag igerigi ka-
zandirmig olur. Organik matriks kisminda ise etoksillenmis bisfenol-A-gli-
kol dimetakrilat (Bis-EMA), bisfenol-A-glisidil dimetakrilat (Bis-GMA),
trietilen glikol dimetakrilat (TEGDMA) ve diiiretan dimetakrilat (UDMA)
yer alir.
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Elastik modiilii 29,8 GPa’ dir ve dentine yakindir. Egilme dayanimi
ise 200 MPa’ dir (Lauvahutanon et al., 2014). Monolitik restorasyonlar
olarak firetilirler ve yiik karsisinda chippinge (ufalanma) kars1 dayanik-
lidirlar (Mihali, Bortun, & Bratu, 2013). Materyal, restorasyonun iiretimi
sonrasinda firinlamaya gerek duyulmaz. Agiz i¢i tamir gerektiren durum-
larda 151k ile sertlesen kompozitler ile tamir edilebilirler. Lava Ultimate
bloklar iki ¢esit olarak iiretilirler. Bunlar; laboratuvarda kullanilan blok-
lar ve klinikte tek seansta uygulanabilen bloklardir. Veneer, inlay ve onlay
endikasyonlar1 bulunmaktadir. Posterior bolgede kullanildiginda biriken
stresten dolay1 desimantasyon gozlenmis ve kron olarak kullanilmasi firma
tarafindan kaldirilmistir (Shetty et al., 2015).

GC Cerasmart (GC, Tokyo, Japonya), rezin matriksin iceriginde 20
nm (nanometre) boyutunda silika partikiilleri ve 300 nm boyutundaki si-
lika baryum cam partikiilleri bulunduran, yiiksek sicaklikta polimerize
edilmis bir nanoseramiktir. Yapisindaki inorganik doldurucu partikiilleri
(silika-baryum) agirlikca %71 oraninda, kompozit (dimetakrilat, UDMA
ve bis-metakriloksietoksifenilpropan) ise %29 oraninda bulunmaktadir
(Lauvahutanon et al., 2014).

Bu materyalin elastik modiilii 7,5 GPa, egilme dayanimi ise 231 MPa’
dir. Elastik bir materyal olmasi simantasyon sonrasi dayanimini ve mar-
jinal uyumunu artirmaktadir (Chen, Trindade, de Jager, Kleverlaan, &
Feilzer, 2014). Bloklar A1, A2, A3, A3,5 ve Bl renklerinde, yiliksek ve
diisiik translusensi degerlerinde iiretilmektedir. Seramigin simantasyon
oncesinde Al,O, (aliminyum oksit) ile kumlama ve sonrasi silan uygulan-
masi ile baglanma dayanim degerlerinin arttigi belirtilmigtir (Stawarczyk,
Liebermann, Eichberger, & Giith, 2016). Veneer, inlay, onlay, implant {istii
kron ve tam kron endikasyonlar1 arasindadir (Sismanoglu, Giircan, Yildi-
rim-Bilmez, Turung-Oguzman, & Giimiistag, 2020). Materyale simantas-
yon Oncesi eksternal boyama, glaze ve mekanik polisaj yapilabilmektedir
(Lee, Cho, Son, Um, & Lee, 2007).

Brillant Crios (Colténe Whaledent; Altstiitten, Isvigre), organik igeri-
ginde agirlik¢a % 29,3 oraninda Bis-EMA, Bis GMA, TEGDMA ve cap-
raz bagl metakrilat igermektedir. Inorganik igeriginde ise % 70,7 oraninda
cam partikiilleri ve amorf silika (SiO,) bulunmaktadir. Bu yapidaki cam
partikiillerin boyutu 1 pm’ den ve amorf silikanin boyutu ise 20 nm’ den
daha kiigiiktiir (Ritter, 2017).

Materyalin elastisite modiilii 10 GPa’ dir ve dentine yakin esneme kat-
sayisina sahiptir. Inlay, onlay, tam kron, veneer ve implant iistii kronlarm
yapiminda kullanilabilmektedirler. Bu materyalin gelen kuvveti absorbe
etme kabiliyetinden Otiirii implant {istii kronlarda, seramikten tiretilmis
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restorasyonlara gore daha basarili oldugu da belirtilmistir (Zimmermann,
Koller, Hickel, & Kiihnisch, 2016).

Grandio Blocs (VOCO, Cuxhaven, Almanya), yiiksek oranda doldu-
rucu (% 86) icermektedir ve bu sayede biiziilme oran1 % 1,57 olarak be-
lirtilmistir. Matriks igerisinde yer alan nanopartikiiller, yapinin i¢inde ag
etkisi gostererek gerilme direncini ve abrazyonu artirir. Materyalin elasti-
site modiilii 15-18 Gpa, egilme dayanimi ise 250-290 MPa’ dir. Materyalin
asinma direnci dogal dise benzerdir. Uretim asamasindan esktra bir firmn-
lama asamasina gerek duyulmaz, uyumlama ve polisaj islemleri basittir
(Rosentritt, Krifka, Strasser, & Preis, 2020). Gerektigi durumlarda agiz
icerisinde tamirleri miimkiindiir. Restorasyonun simantasyon 6ncesinde 2
bar baging ile 50 um boyutundali Al O, ile kumlama sonrasi adeziv siman-
tasyonu Onerilmektedir (Rosentritt, Sawaljanow, Behr, Kolbeck, & Preis,
2015). inlay, onlay, laminate veneer ve implant {izeri tek kron endikasyon-
lar1 bulunmaktadir (Akarca, Sahin, & Cana, 2022).

1.1.2.Rezin Infiltre Cam Seramik

Vita Enamic (VITA Zahnfabrik, Bad Sackingen, Almanya) bloklar re-
zin matriks i¢ine penetre olmus, cam seramik sistemlerdir. Materyal agir-
lik¢a % 86 oraninda (hacimce % 75) inorganik faz icerirken, agirlikca %14
oraninda (hacimce % 25) organik faz icermektedir. Bu bloklar iireticisi
oldugu firmaca ‘polimer infiltre hibrit seramik’ (PIHC), ‘polimer infiltre
seramik ag’ (PICN) olarak piyasaya siiriilmiistiir. Polimer ve seramigin i¢
ice gecerek olusturdugu aglar, dogal dislerdeki prizma bantlarinin birbiri-
ne gecmesini taklit eder (El Zhawi, Kaizer, Chughtai, Moraes, & Zhang,
2016; Gracis et al., 2015).

Materyalin organik fazinda UDMA ve TEGDMA, inorganik fazinda
ise feldspatik seramikler yer almaktadir. Seramik kompozisyonu % 58-63
Si0, % 20-23 AL O,, % 9-11 Na,0O, % 4-6 K,O, % 0,5-2 B,0,ve % 1 ‘den
daha az oranda Zr,0 ve CaO yer almaktadir. Yapida yer alan bu seramikler
aginmaya ve plastik deformasyona karsi olan direnci ve seramik fazin bag-
lanabilirliginden sorumludurlar. Polimerler ise yapida meydana gelen ge-
rilmeleri her yone dagitarak catlagin ilerlemesini engeller (Coldea, Swain,
& Thiel, 2013). Bu materyalde ince restorasyonlarda giivenilir frezeleme
yapilip, kenar stabilitesi saglanabilmektedir. Boylece yetersiz okliizal me-
safe varliginda 0,2-0,5 mm kalinliginda restorasyonlarin iiretimine olanak
saglar (Swain, Coldea, Bilkhair, & Guess, 2016).

Restorasyon iiretim sonrasi ekstra firinlamaya ihtiya¢ duymaz ve poli-
sajlanmasi kolaydir. Simantasyon 6ncesi % 5 konsantrasyona sahip hidrof-
lorik asit ile 60 sn boyunca piiriizlendirilmesi, sonrasinda silan uygulanip
adeziv simantasyonla simante edilmesi dnerilmektedir. On ve arka bolgede
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kullanilacak olan tek iiye inlay, onlay, veneerler ve implant destekli kron-
lar iiretilebilmektedir. Parafonksiyonel aliskanliklara sahip olan hastalarda
koprii endikasyonlar: bulunmamaktadir (EI Zhawi et al., 2016; Swain et
al., 2016).

1.1.3. Rezin Infiltre Zirkonya Silika Seramik

Rezin infiltre zirkonya seramikler, TEGDMA, UDMA, zirkonyum si-
likat, silisyum tozu, pigmentler ve silika gibi 6zel organik matrikslerden
olusur ve agirlikca %60’ tan fazla inorganik igerige sahiptir. Bu materyale
ornek olarak Paradigm MZ100 (3M ESPE, Minnesota, ABD) ve Shofu
Block HC (Shofu, Kyoto, Japonya) 6rnek verilebilir. Paradigm MZ100
inorganik yapisinda kiire seklindeki zirkonya silika pargaciklar1 (0,6 pm
boyutunda), organik yapisinda ise Bis-GMA ve TEGDMA bulunmaktadir
(Gracis et al., 2015; Mainjot, Dupont, Oudkerk, Dewael, & Sadoun, 2016).
Materyalin egilme dayanimi 150 MPa, elastisite modiilii ise 15-20 GPa’
dir. Inlay, onlay, tek iiye kron ve uzun siireli gecicilerin yapiminda kulla-
nilabilirler. Ayrica bruksist hastalarda tercih edildiginde karsit arkta daha
az aginmaya neden oldugunu bildirmislerdir (Sevmez, Bankoglu Glingor,
& Yilmaz, 2019).

Shofu Block HC (Shofu Inc., Kyoto, Japonya) seramik agirlik¢a %61’
den fazla inorganik icerige sahiptir (Stawarczyk et al., 2016). Materyalde
zirkonyum silikat, silika tozu ve mikro kiimeli silika doldurucu olarak bu-
lunur. Organik yapiy1 ise TEGDMA ve UDMA olusturmaktadir. Seramigin
elastisite modiilii 8-10 GPa iken, egilme dayanimi 190-200 MPA’ dir (Gra-
cis et al., 2015). Uzerine gelen kuvvetleri absorbe edebilme yetenekleri
sayesinde zirkonya restorasyonlara alternatif olarak kullanilabilecegi 6ne
siiriilmiistiir. Shofu Block HC altta dentin tabakasi, lizerinde mine tabakasi
olmak tizere iki katmanli halde iiretilirler. Isik gecisine izin veren bu sera-
mikler hem anterior hem posterior bolgede kullanima uygundur. Endikas-
yonlarinda inlay, onlay, veneer ve implant destekli kronlar yer almaktadir
(Sevmez et al., 2019).

Rezin Matriks Seramiklere Uygulanabilecek Olan Yiizey Bitim
Islemleri

Tam seramik materyaller farkli renk skalasinda ve translusensi dege-
rinde iretilebilmektedir. Monolitik (yekpare) olarak iiretilen restorasyon-
lar simantasyon Oncesinde polisaj, glaze gibi yiizey diizenlemesine ihtiyag
duymaktadir (Fasbinder & Neiva, 2016). Diizgiin yiizeye sahip olmayan
restorasyonlar gida tliketimi ile birlikte bakteriyal tutulumu artirmakta
ayrica restorasyonun kirilganligi artmaktadir. Yiizey piirtizliligi 0,2 pm’
den daha fazla oldugunda materyalin plak tutulumu artar, ¢iiriige ve perio-
dontal enflamasyona olan yatkinlik artar (Yuan et al., 2018). Rezin matriks
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seramiklerin ylizey bitiminde mekanik polisaj, rezin esasli polimerize gla-
ze sistemleri ve karakterizasyon islemi uygulanabilmektedir (Alao et al.,
2017).

Mekanik Polisaj

Uretilen restorasyonlarda diiz ve parlak yiizeyler elde etmek igin
tercih edilen bir yontemdir. Bu teknikte asindiric1 6zellige sahip lastikler,
kiiclik partikiile sahip asindiricilar, patlar ve patlar ile kullanilan lastik
veya yumusak kegeler kullanilmaktadir (Alhabdan & El-Hejazi, 2015).
Bazi durumlarda glaze uygulanmis restorasyonlarin agiz igerinde diizen-
lemelere ihtiya¢ duyulmaktadir. Okluzal temaslarin diizenlenip, uyumlan-
masi ile birlikte yiizeydeki glaze tabakasinin biitlinliigii bozulmaktadir. Bu
asamada ylizey biitiinliigiinii saglamak ancak mekanik polisaj ile miimkiin
olmaktadir. Rezin matriks seramiklere glaze islemi uygulanmadan sade-
ce mekanik polisaj islemi ile yiizey diizenlemesi yapilabilmektedir (Silva,
Salvia, Carvalho, Silva, & Pagani, 2015).

Polisaj islemi i¢in liretilen sistemler agiz i¢inde kullanilan ve agiz di-
sinda kullanilan setler olmak iizere ikiye ayrilir (Jefferies, 1998). Her iki
sistem icin de ince partikiillere sahip olan frez veya elmas disk ile kaba
diizeltmeler gergeklestirilir. ikinci asamada asindirici lastik veya diskler ile
devam edilir. Polisaj lastikleri kullanilarak cila yapilir ve son asama olarak
elmas icerikli polisaj pat1 ve kege ile islem tamamlanir (Oztiirk & Giingor,
2023). Yiizey bitim ve polisaj islemleri; tercih edilen restoratif materyalin
tipinden ve fiziksel 6zelliklerinden, kullanilan asindiricit materyalin par-
tikiil tiiriinden, biiylikliigiinden, miktarindan ve boyutundan, uygulama
esnasinda uygulanan basingtan, hizdan ve kuvvetten etkilenebilmektedir.

Polisaj setlerine 6rnek olarak Sof-Lex Diamond Polishing System
(3M ESPE, Seefeld, ABD), Identoflex Diamond Ceramic Polisher (Kerr,
Isvigre), Cosmedent Nano/Microhybrid Diamond Polish Kit, Ceramiste
(Shofu, Japonya), OptraGloss (ivoclar Vivadent, Lihtenstayn). ve Dialite
polishing (Brasseler, ABD) 6rnek olarak verilebilir. Polisaj pastasi olarak
ise DiamondGlass, Diapolisher Paste ve Diamond Polish Mint (Ultradent
Products Inc., South Jordan, ABD) kullanilabilir.

Sof-Lex Diamond Polishing System’ de aliiminyum oksit partikiil-
lerinin plastik ya da ince polimer iizerine yapistirilmasi ile elde edilen,
iki asamaya sahip bir sistemdir. Bej ve pembe renkteki lastikler spiraller-
den meydana gelmektedir ve sirasi ile kullanilmaktadir. Pre polishing i¢in
bej renkteki, polishing agsamasinda ise pembe renkteki lastik tercih edilir
(Sekil 3). Uygulama kuru olarak degil su altinda yapilmali ve basing uy-
gulanmamalidir. Direkt ya da indirekt kompozitlerde, rezin modifiye cam
iyonomerlerde, bisril kompozit rezinler ve Lava Ultimate restorasyonlarda
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kullanilabilmektedir (da Costa, Goncalves, & Ferracane, 2011; Jefferies,
2007).

Sekil 3. Sof-Lex Diamond Polishing System (3M ESPE, Seefeld, ABD).

Cosmodent Diamond Polish Kit, ti¢ farkli ¢esit ve renkte iiretilen sis-
temdir. Sivri ug, bardak ve tekerlek seklinde olmak tizere farkli sekillere
sahiptir (Sekil 4). Bu uglar sayesinde anterior dislerin lingual ve palati-
nal yiizeyleri, posterior diglerin ise okliizal yiizeylerinde polisaj islemi
uygulanabilir. Bir set igerisinde dokuz adet bulunan bu sistem birden fazla
kullanima izin vermektedir (Kara et al., 2021).

Sekil 4. Cosmodent Nano/Microhybrid Diamond Polish Kit.

OptraGloss, ekstraoral ve intraoral kullanim i¢in iretilen, {iniversal
bir polisaj sistemidir. Kompozit rezin ve seramikten yapilmis dental
restorasyonlarin yiiksek parlaklikta cilalanmasi igin uygundur. Bu sistem-
de 6n polisaj i¢in koyu mavi renkte elmas parlatici, yiiksek diizeyde polisaj
icin ise agik mavi renkte elmas parlatict yer alir (Sekil 5). Tersine konik,
lens, mum alevi ve spiral sekillerde lastikler bulunmaktadir. Agirlik¢a yak-
lagik %70 oraninda elmas igerigi sayesinde piiriizsiiz ve parlak restorasyon
yiizeyleri elde edilir. Ekstra polisaj pastasina ihtiya¢ duyulmaz (Dr. C. Pen-
telescu, 2018; Heintze, 2018).



80 * ipek BALEVI AKKESE & Regat AKKESE

- !
OptraGloss OptraGloss

L3
4

® ; @S
- -

Sekil 5. OptraGloss (Ivoclar Vivadent, Lihtenstayn).

Ceramisté silikon parlaticilar, porselen ve dis minesinin parlatiimasi
icin Ozel olarak tasarlanmistir. Sistem, tiim cilalama adimlarn i¢in Cera-
misté Standard, Ceramisté Ultra ve Ceramisté Ultra II cilalayicilardan olu-
sur. Bu sistemle {i¢ asamada polisaj islemi gergeklestirilir; Ceramisté Stan-
dard ile 6n polisajlama, Ceramisté Ultra ile polisaj ve Ceramisté Ultra Il ile
yiiksek diizeyde polisajlama gergeklestirilir (Incesu & Yanikoglu, 2020).

Rezin Esash Polimerize Glaze Sistemleri

Rezin esasli polimerize glaze sistemleri, restorasyonlarin yiizeylerin-
de parlak ve diiz yiizeyler elde etmek amaciyla iiretilen materyallerdir. Bu
materyaller, 151k ile polimerize olur, 1slanabilirligi ve akiskanlig1 yliksektir.
Akiskanlik degerini igerisinde yer alan doldurucular belirlemektedir. Akis-
kanlik degerinin artmasi ile birlikte ylizeyde yer alan mikro catlaklar ve
girintiler kapatilir ve materyalin dayanimi artirilir (Bertrand, Leforestier,
Muller, Lupi-Pégurier, & Bolla, 2000).

Rezin matriks seramiklere firinlama islemi uygulanmamaktadir. Ure-
tilen restorasyonlarin ylizey bitim islemlerinde bond olarak uygulanabilen
polimerize glaze materyalleri tercih edilebilmektedir. Bu glaze materyalle-
ri ag1z icerisinde ya da agiz disarisinda uygulanabilmektedir.

G-coat plus (GC Europe, Leuven, Belgika), Optiglaze Color (GC
Europe, Leuven, Belgika), Vita Enamic Glaze (Vita Zhnfabrik, Bad S&-
ckingen, Almanya), Biscover Lv (Bisco Inc., Schaumburg, IL, ABD) ve
Optiguard (Kerr, Isvigre) rezin esashi polimerize glazelere 6rnek olarak
verilebilmektedir (Sekil 6). Farkli renklerde iiretilen bu sistemlerle karak-
terizasyon igleminin gergeklestirilmesi kolaylastirilir. Uygulamalari kolay-
dir, asinmaya kars1 direnglidir, ince bir katman halinde uygulanabilirler ve
renk segeneklerinin gesitli olmasi avantajlart arasindadir (Ruschel, Bona,
Baratieri, & Maia, 2018).
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Sekil 6. G-coat plus (GC Europe, Leuven, Belgika), Optiglaze Color (GC
Europe, Leuven, Belgika).

Sonug¢

Glintimiizde estetik, dayanimi yiiksek ve biyouyumlu pek ¢ok mater-
yal gelistirilmistir. Seramik materyaller estetik olmakla birlikte kirllgandir.
Kompozit materyallerin seramiklere kiyasla daha yumusak olmasi, kom-
pozit igerige de sahip olan rezin matriks seramiklerin gelistirilmesine 6ncii
olmustur. Rezin matriks seramikler kolay frezelenebilen, tiretimleri kolay
seramiklerdir. Tamir edilmelerinin gerektigi durumlarda tamir edilebilme-
leri miimkiindiir. Bir¢cok avantaja sahip olan bu seramiklerin giin gectikce
kullanimlar yayginlasmaktadir.

-+ 81
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1. GIRIS

Gliniimiiz saglik organizasyonlari, nitelikli iggiicii ihtiyacinin artma-
styla ise devamsizlik ve personel devri konularina daha fazla 6nem vermek-
tedir. Kiiresel alanda saglik sistemlerinin zorlandig1 konular arasinda nite-
likli isgliclinii glivence altina almak ve yasanilacak personel eksikliginin
olumsuz getirilerinin en aza indirmek yer almaktadir. Ozellikle uluslararasi
alanda hemsire isgiicli agiginin giderek artmasi saglik organizasyonlarnda
endise yaratmaktadir. Saglik organizasyonlarinin misyonu olan giivenli
ve kaliteli saglik hizmeti sunumunu saglamak ve siirdiirmek hemsirelik
hizmetleriyle yakindan iliskili olmaktadir. Hemsirelik hizmetlerinin siirek-
liliginin saglanmas1 saglik hizmetlerinden yararlananlar agisindan kritik
olmaktadir. Hizmette stirekliligin saglanmas1 yeni personelin istihdamim
da beraberinde getirmektedir. Yeni meslege adim atan bireylerin egitim
hayatindan sonrasinda pratik caligma hayatina gecis donemi zorlu olabil-
mektedir. Ozellikle hemsire dgrencilerin meslegini aktif bir sekilde yap-
maya basladig1 saglik organizasyon yapilar karmasik ve pek ¢ok saglik
sorununu barindiran yapilardir. Bu durum hemsireler iizerinde adaptasyon
ve devamindaki siiregte stres yaratabilmektedir. Hemsirelerin yasadigi bu
stresin personel devrine etkisi miimkiindiir. Glivenli egitim alanindan ¢1-
kip yeni bir ekip ortami ve hastaneye uyum siirecinde hemsireler, isten
ayrilmayi, iste devamsizlik yapmay1 ve bu durumda personel devir hizim
etkileyebilmektedir. Yasanilan pek ¢ok faktore bagli olarak ise devamsizlik
ve personel devri kavramlar1 organizasyonlarda giindemini korumaktadir.
Bu yil ICN (2023) “Hemsirelerimiz Gelecegimiz” hemsireler giinii tema-
styla hemsirelik meslegine dnem verilmesine dikkat ¢ekmistir. Diinyada
insan popiilasyonunun giderek yaslanmasi beraberinde bakima bagim-
It bireyleri, ¢esitli tedavi ve bakim gerektiren hastaliklar1 getirmektedir.
Hemsireler, tibbi bakim vericiler olarak bagimli/bagimsiz rolleriyle hem-
sirelik bakim siirecini yoneterek bireylerin yasam konforlarinin arttirilma-
sinda kritik 6neme sahip bir meslek grubudur. Hemsirelerin saglik ekibi
icerisinde istlendikleri rol ve sorumluluklari, sunulan saglik hizmetinin
giivenli ve kaliteli olmasinda 6nemli rol oynamaktadir. Hemsirelerin ¢a-
lisma ortamlarinin destekleyici ve motive edici olmasi sunduklar1 bakimin
etkinligini etkilemektedir. Tim bunlar hemsire devir hizinin nedenleri ve
sonuglarina odaklanilmas: gerektigi gostermektedir. Hemsirelerin bir yil
icinde yaklagik %35-60’min ilk ¢alistiklar1 yerden ayrilma niyetinde oldu-
gu gosterilmis ve bu durum konunun ciddiyetini ortaya koymaktadir (Van
Camp & Chappy, 2017; Eckerson, 2018).

2. ISE DEVAMSIZLIK

Latince “absentia” kelimesine dayanan devamsizlik kavrami istem
dis1 (kontrol edilemeyen) ve isteyerek (kontrol edilebilen) olmak tizere iki
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farkli tiirde incelenmektedir. Istem dis1 olan devamsizlik, calisanin kendi
iradesi diginda kalan faktorlerin sebep oldugu (hastalik, cenazeye katil-
mak gibi nedenlerle) devamsizliklari tanimlamaktadir. steyerek yapilan
devamsizlik ise, gegerli bir mazereti olmadan c¢alisanin kisisel ve genel-
likle keyfi gerekgelerle yaptig1 devamsizliklari ifade etmektedir (Mashon-
ganyika, 2004; Banks vd., 2012). Ise devamsizlik kavrami ise galisanin
herhangi bir mazeret belirtmeden, isverenin veya yoneticisinin bilgisi di-
sinda ise gelmemesi seklinde tanimlanmaktadir (Tiitlincli & Demir, 2003).
1928 yilinda ingiliz kémiir madenlerinde calisan isciler iizerinde Vernon
ve Bedford tarafinda yapilan arastirma devamsizlik (absentizm) ile ilgili
ilk aragtirma olarak kabul edilmektedir. Bu arastirmada devamsizligi ii¢
farkli baslikla “hastalik yoklugu, kaza ve goniillii devamsizlik” olarak si-
niflandirmiglardir (Barmby vd., 1991). Devamsizlik, ortak is goérme iste-
gi ve ihtiyacinin bagladigi ilk zamanlardan beri sosyopsikolojik bir olgu
olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Erol, 2020). Ise devamsizlik, zamana gére
degerlendirildiginde “uzun siireli devamsizlik”, “kronik devamsizlik” ve
“kisa siireli devamsizlik” olarak tanimlanabilmektedir (Ravi kumar vd.,
2014; CIPD, 2016).

+  Uzun siireli devamsizlik: ise gore degiserek sekiz giinden daha
uzun siire ise devam etmeme ya da dort hafta ve daha uzun ise
devam etmeme,

*  Kronik devamsizlik: Ayda ii¢ giinden daha fazla devam etmeme,

»  Kisa siireli devamsizlik: Dort haftaya kadar olan ise devam etme-
me, seklinde tanimlanabilmektedir.

Sekil 1: Ise Devamsizlik Nedenleri

Kigisel sebepler: M Sosval sebepler:
sebepler:

-Bedensel ya da Sires -Toplumsal

ruhsal hastaliklar J— normlar ve

-Ailesel sorunlar DKotu caltsma ancelikler

-Yay lm$u]lar: 1

_C{I-ls-ljret N -Isin dogas1

-Egitim diizeyi s calisan

-Yagam tarzi vumu

Kaynak: Kocak, A. ve Yildiz, A. N. (2017). Absentizm. Mesleki Saglik ve Giiven-
lik Dergisi.

Ise devamsizlik nedenlerinin bazilar1 incelendiginde, 6zellikle 25-45
yas araliginda yer alan bireylerin daha az devamsizlik davranisinda bu-
lundugu, geng bireylerin daha sik devamsizlik yaptigi diger yandan ilerle-
yen yasin getirisi olan saglik sorunlari1 sebebiyle de devamsizligin arttigi
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yoniindedir (Bacak &Yigit, 2010; Coskun, 2012). Kadinlarin devamsizlik
davraniginda daha sik bulundugu bunun da sebebinin daha az ekonomik
sorumluluk tistlenmeleri ve gebelik yasamalar1 oldugu ifade edilmektedir.
Aile yapis1 devamsizligi etkileyen bir diger faktordiir. Ailenin sahip oldu-
gu cocuk sayist ile devamsizlik davranigt arasindaki iliski dogru orantili-
dir ¢alisan bireyin ise bagliligini arttiritlmasinda etken olan egitim diizeyi
arttikca devamsizlik oran1 da azalmaktadir. Yasam tarzi da ise devamsiz-
lig1 etkilemektedir. Sigara igme durumunun ve sebep oldugu hastalikla-
rin ise devamsizlikla iligkili oldugu gosterilmektedir (Oenning vd., 2014;
Suarez-Bonel vd., 2015). Egzersiz siiresinin artmasiyla ise devamsizligin
azaldig1 goriilmektedir (Losina vd., 2017). Saglik sorunlari, ise devam-
sizliklarda 6nemli bir rol oynamaktadir (meslek hastaliklari, is kazalari).
Obezitenin 6nemli bir etken oldugu gosterilmektedir (Oenning vd., 2014).
Giliniimiiziin en sik kullanilan kavramu stres, 6zellikle zihinsel saglik so-
runlarindan ve ise devamsizliklardan sorumlu 6nemli bir etkendir (Bacak
&Yigit, 2010). Calisma ortaminda destekleyici kisi ve yapilarin yoksunlu-
gu ise devamsizligi arttirict bir etkide olmaktadir (Saijo vd., 2017). Ayrica
is giivenligi ile bireylerde ise devamsizlik davranisi arasinda anlamli iliski
oldugu goriilmektedir (Demir, 2011). Bireyler ¢esitli sebeplerle ise devam-
sizlik yapabilmektedir.

Organizasyonlar acisindan devamsizlik dogrudan veya dolayl olarak
birgok maliyet ¢iktis1 yaratmaktadir. Uretim diisiisleri, ek mesai, yedek per-
sonel ve tedarik maliyetleri dogrudan maliyetlerden; verimlilik, kalite ve
siparis kayiplar1 dolayli maliyetlerden bazilaridir. Ayrica maliyet disinda is
disiplinine sahip ¢alisanlarin performansini da olumsuz olarak etkileyebil-
mektedir (Mashonganyika, 2004). Bireysel ve sosyal maliyetler a¢isindan
da devamsizlik olumsuz bir davranig olmaktadir. Caligan bir bireyin ise de-
vamsizhigi iicret kaybina yol agmaktadir. Ucret kayb aile gelirini olumsuz
etkileyecegi icin, aile iliskilerine de zarar verici nitelikte olabilmektedir.
Yiiksek devamsizlik davranist calisan bireyin sahip oldugu is disiplinini
kaybetmesine sebep olabilir. Bir diger sorun olarak ¢alisanin zamanla ise
yabancilagmasi goriilebilmektedir. Bu durumun getirisi olarak igyeri degi-
sikleri ve kariyer kayiplar1 yasanabilmektedir (Westhuizen, 2006).

Gliniimiizde organizasyonlar acisindan nitelikli personelin elde tu-
tulmas1 amaciyla daha olumlu c¢alisma ortami saglayarak ise devamsiz-
liklarin 6niine gegmek insan kaynaklarinin birincil amact olmaktadir.
Literatiirde istatiksel veriler her gecen giin ise devamsizligin arttigi yo-
niindedir. Hollanda Ulusal Istatistik Biirosu’nun (Centraal Bureau voor de
Statistiek/CBS) 10 Mart 2023°deki agiklamasina gore galisanlar arasinda
devamsizlik oraninin gegen yila kiyasla kademeli olarak yedinci kez artig
gosterip 2022 nin son ¢eyreginde %5,6’ya ulastigi belirtildi. Devamsizlik
oraninda en fazla paya sahip sektoriin hastalik bulas riski tagiyan hemsi-
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re ve bakim hizmetinde ¢alisan personel olmak iizere %9 oraniyla sag-
lik sektdriiniin oldugu belirtildi. Ise devamsizlik kavrami personel devrini
etkileyen en 6nemli dnciillerden birisidir (Bothma & Roodt, 2013).

3. PERSONEL DEVRIi

Bir hizmet ya da kurulusun igerisinde yer alan gorevliler, bir orgiitte
calisan tiim bireyler Tiirk Dil Kurumu’na (TDK) gore is goren ya da per-
sonel olarak tanimlanir (TDK, 2019). Bir 6rgiitiin tiim insan kaynagi ise is
giicii olarak adlandirlir. Orgiit igerisinde gérevi fark etmeksizin bir faali-
yette bulanan tiim kisiler i giiciinii olusturmaktadir. Bu faaliyette bulanan
kisiler “personel” olarak isimlendirilir (Baykal, 2017).

Is gorenlerin herhangi bir kurumda istihdaminin saglanmasindan son-
ra; istifa, terk, emeklilik, 6liim, isten ¢ikarilma ve isi terk etme gibi ne-
denlerden sonra isten ayrilmalari “is goren devri” olarak tanimlanmaktadir
(Roder, 2019). Bir organizasyonda c¢aligmay1 birakan ve ¢aligmaya yeni
gelen kisilerin sayisini ya da oranini ifade etmede “is giicii devir hiz1” kav-
rami kullanilmaktadir (Mayhew, 2019)

Insan kaynaklarinin nem arz ettigi herhangi bir organizasyonda “is-
giicii devri” normal bir durum olarak karsilanmaktadir. Bir organizasyonun
belirli bir igin talepleri/zorluklariyla daha iyi basa ¢ikabilen yeni bir ¢ali-
san1 secebilmesi noktasinda yararli olabilir. Ayni zamanda kiiresel agidan
yiiksek oranda isten ayrilmanin meydana gelmesi 6nemli bir endise yarat-
maktadir. Orgiit igerisinde iletisim bozulmalar1 ve gerginliklerin olmasi,
orgiitiin verimliliginde diisiislerin yasanmasinda personelin isten ayrilmasi
sorumlu olabilmektedir (Aydemin & Akdogan, 2019).

Saglik organizasyonlar1 daha sik iggiicii sikintistyla karsi karsiya kalan
yapilardandir (Hayes vd., 2006; Rouleau vd., 2012). Saglik organizasyon-
larinda yaganilan yiiksek diizeyde personel degisimi hem dogrudan hem de
dolayli olumsuz ekonomik etkileri yaratmaktadir (Hayes vd., 2006; Hayes
vd., 2012). Dogrudan maliyetler yeni personel alimiyla ilgili olarak somut
olan maliyetlerdir. Ayn1 zamanda ise alinan yeni personelin uyum saglama
siirecinde verimliliginin diisiik olmasi orgiitsel baglhiliginin heniiz olusma-
mas1 ve motivasyon kaybi gibi nedenler dolayli etkiler yaratmaktadir. Bu
durumlar organizasyonun operasyonel boyuttaki isleyisinde énemli sorun-
lar olusturabilir niteliktedir. Dolayl maliyetler, yol actig1 artan is yiikii ve
var olan personelin motivasyon kaybiyla daha fazla isten ayrilmalara sebep
olan bir “kisir dongii” yaratabilmektedir (Rouleau vd., 2012; Coomber &
Barriball, 2007). Saglik organizasyonlarinda artan devir hizi ayn1 zamanda
hastalarin saglik hizmeti alimini olumsuz etkilemektedir. Literatiirde sag-
lik bakim ortamlarinda yiiksek hemsire devrinin, sadece hemsirelerin ruh
saglhiginin bozulmasiyla (O’Brien-Pallas vd., 2010) degil, ayn1 zamanda
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hastane enfeksiyonlarinin ve hastaneye kaldirilma oranlariin ve tibbi hata
olasiliginin artmasiyla iligskilendirilmektedir. Hemsire devrindeki azalma-
larin ilag hatalarinin, hasta diismelerinin ve olumsuz olaylarin oranlarmin
azalmasiyla iliskili oldugu gosterilmektedir (Zimmerman vd., 2002; Lee
vd., 2009; O’Brien-Pallas vd., 2010).

Isten ayrilma niyeti personel devrinin en 6nemli gdstergelerinden biri
olarak kabul edilmektedir. Genellikle isten ayrilma niyetinde olan personel
fiilen bu davranisi sergilemektedir (Bothma & Roodt, 2013). isten ayrilma
niyeti, bir organizasyondan ayrilmaya ydnelik bilingli ve kasitli bir istekli-
ligi ifade eder ve bu durumda organizasyon yoneticilerinin personeli elde
tutmada 6nemli adimlar atmasi gerekmektedir ¢ilinkii en giiclii ngoriicii bu
niyet olmaktadir (Tett & Meyer, 1993; Hayes vd., 20006).

Isten ayrilma niyetinde énemli olan degiskenlerle iliskili yapilan
giincel ¢alismalarda;

+  Igsel motivasyonun isten ayrilma niyeti {izerinde negatif yonlii ve
anlaml etkisinin oldugu, (Wang vd., 2019)

e Lider iiye etkilesimi ile isten ayrilma niyeti arasindaki iligkinin
negatif ve anlamli oldugu, (Kim& Yi, 2019; Biiylikkaymake¢1 &
Sundu, 2021)

+  Orgiitsel destek algismin isten ayrilma niyeti iizerinde anlamli
etkisinin oldugu, (Huang vd., 2021)

*  Yonetici desteginin isten ayrilma niyeti lizerinde negatif yonlii ve
anlaml etkisinin oldugu, (Mete& Sokmen, 2021)

+  Orgiit kiiltiirii ve iicret tatmininin iste ayrilma niyeti {izerinde
negatif yonlii, anlamli etkisinin oldugu, (Widodo vd., 2021)

e Lider-iiye etkilesiminin isten ayrilma niyeti tizerindeki etkisinde
is tatmininin tam aracilik etkisinin oldugu (Temizel, 2022) sonug-
laria varilmistir. Bir organizasyonda personelin ise devamsizlik
ve isten ayrilma niyetinde farkli bir¢cok degisken rol oynamakta-
dur.

Personel devri bir sorun olarak ele alindigindan bu zamana farkli mo-
dellerle aciklanmaya calisilmistir. Personel devrini agiklamaya yonelik ge-
listirilen modellerden bazilari séyledir:

3.1.March ve Simon (1958) Modeli

Giiniimiiz personel devrine yonelik yapilan ¢aligmalarinin temeli Mar-
ch ve Simon (1958) modeline dayanmaktadir. Bu model daha ¢ok personel
devrinin sebeplerini ortaya ¢ikarmaya yoneliktir. Modele gore personel ve
oOrgiit arasinda esas olan dengedir. Dengeden kasit anlatilmak istenen per-
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sonelin orgiite katkilarma karsilik orgiitiin personele sagladiklariyla per-
sonelin orgiitte kalmasinin saglandigi savunulmaktadir (March & Simon,
1958; Tanova & Holtom, 2008).

Model iki 6nemli kavram tizerinde durmaktadir. Bunlar; isin algilanan
cekiciligi ve personelin algiladig1 hareket kolayligidir. Isin algilanan ¢eki-
ciligi, personelin ige bagliligin1 ve is tatmini kavramlariyla iliskilidir. Per-
sonelin algiladig1 hareket kolayligi, calistig1 orgiit disinda calisabilecegi is
olanaklariin artmasi personel i¢in hareket kolayligi saglamaktadir. Model
isin algilanan cekiciligi ve personelin hareket kolaylig1 faktorlerinin perso-
nel devrine neden oldugunu savunmaktadir (March& Simon, 1958; Kim,
2013).

3.2. Mobley (1977) Modeli

Personel devir siirecinin asamalarinin belirlendigi en etkili modeller-
den olan Mobley (1977) modeli, ilk asamada personel isini farkli yonleriy-
le degerlendirmekte ve olumluysa ikinci agsamaya gecerek isinden tatmin
olma durumunu sorgulamaktadir eger isinden tatmin olma duygusunu ya-
styorsa siire¢ burada son bulur ve personel isinde kalmaya devam etmek-
tedir.

Isinden tatmin olmayan personel i¢in asamalar devam etmektedir. Is
tatminsizligi personelin iginden ayrilma diislincesine yogunlagsmasina ne-
den olmaktadur. isten ayrilmanin fayda ve maliyetlerini degerlendiren per-
sonel eger faydalarin daha fazla oldugunu diisiiniirse farkli bir ig arama
asamasina ge¢mektedir. Personel buldugu isler ile su an ki igini kiyaslama-
ya gider ve buldugu islerin daha faydali olduguna karar verirse isten ayril-
ma yoluna gidip gerekenleri uygulayacak ve personel devri yasanacaktir
(Laker, 1991; Mobley, 1977; Jex & Britt, 2008).

3.3.Price (1977) Modeli

Bu model personel devrine iligkin temel belirleyiciler ve ara degis-
kenlerin oldugunu savunmaktadir. Ucret diizeyi, drgiitsel biitiinliik, aragsal
iletisim, formal iletisim ve merkezilesme olmak iizere beg temel belirleyici
vardir. Temel belirleyicilerden merkezilesme haricinde diger belirleyiciler-
deki azalma isgiicli devir oranin arttirir nitelikte, merkezilesmenin azal-
masi isgiicii devrini azaltir nitelikte faktorlerdir. Is olanaklari ve is tatmini
ise personel devri ve temel belirleyiciler arasindaki degiskenler olarak ele
almmaktadir. Modelde isgiicii devrine sebep olan faktorler incelenmistir
(Westlund, 2007; Rodrigues, 2008; Hess, 2007).
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3.4. Steers ve Mowday (1981) Modeli

Model, personel devrini temelde iic agsamada ele almaktadir. Persone-
lin isinden beklentileri ve ise iligkin degerleri, personelin isine kars1 gelis-
tirdigi duygusal tepkisi ve personelin orgiitiinde ayrilma veya isinde kalma
niyetidir. Steers ve Mowday (1981) daha kapsaml1 bir model gelistirmistir.
Modelde isten beklenti ve ise iliskin degerler, personelde is tatmini ve Or-
giitsel- ise baglilik durumlarini etkilemektedir. Bu durumda dis ¢evrede-
ki etkenlerle birlikte (cografi, kariyer vb.) personel isinde kalmaya ya da
ayrilmaya niyetlenmektedir. Personel tiim bu gelisen durumlarla birlikte
dogrudan isten ayrilma davranisinda bulunabilir ya da orgiit dis1 is imkan-
larin1 degerlendirdikten sonra isinde kalmay1 veya ayrilmay1 se¢ebilmek-
tedir (Weiss vd., 2003; Lee & Mowday, 1987). Modelde ayrica is ve orgiite
iligkin bilgilerin olmasi ve ulasilabilirligi, is performansina deginilmistir.
Ayn1 zamanda is dis1 etkenlerin isten ayrilma niyetini dogrudan etkileyebi-
lecegine deginerek diger modellerden ayrilmistir (Lee & Mowday, 1987).

3.5. Rusbult ve Farrell (1983) Modeli

Modele gore ise baglilik personel devrinin en 6nemli etkenidir. Per-
sonelde ise baglilig: etkileyen en énemli faktorlerin is tatmini, ise iliskin
yatirimlar ve farkli is olanaklarinin varligi oldugu belirtilmistir. Rusbult
ve Farrell’e (1983) gore personel devrinin Oniine gegilmesinde, personelin
kazanimlarina, yatirimlarina ve olanaklarina 6nem verilmesi gerektigini
savunmaktadir (Arora, 2000).

3.6.Hom ve Griffeth (1995) Modeli

Bu modelde benzer sekilde ise-Orgiite baghilik ve is tatmini iize-
rine sekillenmistir. Bu iki kavram birbirini siire¢ igerisinde etkilemek-
tedir. Is tatminini ve orgiitsel baghlig1 etkileyen faktorlerin oldugunu
savunulmaktadir. Is alani, stres, iicret, beklentilerin karsilanmasi, ekibe
baglilik ve negatif duygular personelin is tatminini etkileyen etkenlerdir.
Ise baglilig1 etkileyen etmenler ise prosediir adaleti, is giivenligi, is
yatirimlari, baglanma istegi, zaman ve davranigsal catisma, Orgiit ici
sorumluluklar personelin ise bagliligini etkilemektedir. Tiim bu etmenlerin
yant sira isgiicli pazariin durumu da isten ayrilmayi etkilemektedir (Hom
& Griffeth, 1995°ten aktaranlar: Ringo, 2011; West, 2000).

3.7. Price (2001) Modeli

Model personel devrini etkileyen etmenleri i¢ ve dis grup olmak
iizere iki grup olarak incelemektedir. Is tatmini, 6rgiitsel baglilik, is arama
davranist ve orgiitte kalma niyeti olarak i¢ gruptaki etmenler arasindadir.
Ug ayn degisken olarak bireysel (egitim, ise baglilik) ¢evresel (firsatlar
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ve aile sorumluluklart) ve yapisal (6zerklik, is stresi, iicret, terfi imkani,
sosyal destek) degiskenleri dig grup etmenleridir (Price, 2001).

Modelde yer alan firsatlar degiskeni personel devrini etkileyen 6nemli
degiskendir. Personelin egitim diizeyi, algilanan 6zerklik ve sosyal destek
gibi degiskenlerin dnemle ele alindigi model personel devrini agiklamada
diger modellerden ayiran 6zelliklerdir (Price, 2001).

3.8. Allen, Shore ve Griffeth (2003) Modeli

Modelde algilanan orgiitsel destek, is tatmini ve drgiitsel baglilik tize-
rinde durulan degiskenlerdir. insan kaynaklarmin destekleyici olmasi per-
sonelin kariyer gelisimi, kararlara katilim siireci, orgiitsel adaletin varlig
gibi personelde orgiitsel destegin algisini etkilemektedir. Bu algilar per-
sonelde orgiitsel baglilik ve is tatminini etkileyerek isten ayrilma niyetini
sonrasinda da personel devrini etkilemektedir (Allen vd., 2003).

3.9.Peterson (2004) Modeli

Model personel devrini agiklamada bes asamali siireci igeren ve Peter-
son (2004) tarafindan gelistirilen bir modeldir. ilk asama bireysel 6zellik-
lerin (yas, yetenek, beceri) daha sonraki asamada bireylerin bireysel 6zel-
liklerinin drgiite girmeden Once is hayatlarinin basinda bireysel hedefleri,
niyetleri, orgiite baglilik ve is tatminlerini etkilemede dnemli oldugu savu-
nulmaktadir. Diger bir siirecte personelin orgiitilyle biitiinlestigi (perfor-
mans yoniinden biitiinlesme, orgiitsel biitlinlesme, mesleki biitlinlesme ve
oOrgiit dis1 biitiinlesme) asama gelmektedir. Bu siirecler sonrasinda perso-
nelde olusan gercgek niyet, hedef, baglilik ve is tatmini sonucunda personel
isten ayrilabilir ya da orgiitte kalmayi tercih edebilir (Peterson, 2004).

4. HEMSIRELIKTE iSE DEVAMSIZLIK VE PERSONEL
DEVRIi

Personel devir hizinin artmasi bireysel ve orgiitsel bazi nemli sonug-
lar dogurmaktadir. Bu artisin hemsireler agisindan bakildiginda pek ¢ok
sebebi oldugu ve birbirleriyle iligkili oldugu goriilmektedir. Hemsirelerin
bakimdaki siirekliligi saglayamama, mesleki doyumsuzluk yasama, hasta-
nedeki olumsuz ¢alisma ortaminin sartlari, yetersiz licret, mesleki kariyer
firsatinin olmamasi gibi nedenlerin hemsirelerin ¢alistiklar drgiitten veya
mesleklerinden ayrilmay1 diisiinmelerine sebep olmaktadir. Saglik organi-
zasyonlarindaki hemsirelerde yaganan devir oranlarinda artma, hasta ba-
kimindaki siirekliligi etkileyerek hasta bakiminin kaliteli ve giivenli bir
cergevede sunumunu engelleyebilmektedir. Saglik hizmetlerindeki dina-
mik ve belirsiz ¢alisma ortami, saglik yoneticilerinin, ¢alisanlarin hastane-
den ayrilma niyetlerini azaltmak i¢in orgiite baglhliklarina iligkin algilarini
olumluya c¢evirmeleri kritik olmaktadir. Devir hizinin artmas1 6rgiitiin ik-
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limini bozabilmekte bu da orgiit kiiltiiriinii etkileyebilmektedir. Personel
eksikliginin yarattig1 ¢aligma saatlerinin uzamasi ve calisma baskisi ar-
tarak hatalara ve kalan personelin motivasyon kaybina neden olmaktadir
(Ghandour, 2019) Ayrica organizasyonun ekonomik olarak etkilenmesine
sebep olmaktadir. Saglik hizmetlerinde yiiksek devir hizinin, insan kay-
naklar1 yonetimi ve ise alim i¢in ek maliyetler (6rnegin, yeni personeli
ise almak ve onlari igleri i¢in egitmek icin zaman ve ¢aba) dogurdugunu
gostermektedir (Halter, 2017; Shanafelt, 2017; Fasbender vd., 2019). Tiim
bu nedenlerden dolayi, isten ayrilmanin habercisi olan isten ayrilma niyet-
leri onemlidir ¢linkii cogu niyet davranisa donlismektedir, bu durum orgiit-
sel iiretkenlik ve calisan personelin refahini etkilemektedir (Lee & Kim,
2020). Saglik organizasyonlarinda yasanilan ekonomik olumsuzluklar di-
ger yapilara gore daha fazla sonu¢ dogurmaktadir ¢linkii saglik sektorii
diinya ¢apinda zaten kaynak kitligiyla kars1 karsiya olan bir sektor olarak
tanmimlanmaktadir. Literatiirde yapilan aragtirma sonuglar1 gosteriyor ki
personel devir hiz1 kiiresel olarak artig gdstermeye devam etmektedir.

Hemsirelerin islerini veya mesleklerini birakmalari durumunda ortaya
cikan hemsire devri, saglik sektorii i¢in biiytlik bir endise kaynagidir (Win-
ter vd., 2020). Iste kalma oranlarinin diisiik olmasi ve nitelikli hemsire ek-
sikligi, saglik hizmetlerinin bir¢ok yoniinii etkileyebilir (Tang & Hudson,
2019). Yiiksek hemsire degisimi nedeniyle bircok iilke nitelikli hemsire
sikintistyla karst karsiya kalmaktadir (Uluslararast Hemsirelik Konseyi,
2019). Personel devir oranindaki artisin sebepleri bireysel, isle ilgili, ki-
silerarasi ve orgiitsel olarak kategorize edilebilmektedir. Bireysel diizeyde
hemsirelerin yasadig1 yiiksek stres diizeyleri ve memnuniyetsizligi, yone-
tim tarz1 ve orgiitsel diizeyde yonetici destegi faktorleri onemli faktorlerdir
(Halter vd., 2017)

Yapilan literatiir taramalar1 ve meta-analizlere gore 6zellikle saglik
bakim ortamlarinda ¢alisanlarin igten ayrilma niyetinde nemli belirley-
iciler olarak; igyeri iligkileri, is birlikleri ve/veya destek sistemlerinin,
Ozellikle de dogrudan yonetici ve is arkadaslariyla ilgili olanlarin etkili
oldugunu gostermektedir (Hayes vd., 2006; Coomber & Barriball, 2007;
Hayes vd., 2012; Chan vd.,2013; Kim & Kao, 2014). Yapilan nitelik-
sel bir ¢alismada hemsirelerin isten ayrilma niyetinin artigini, uzaktan
ve destekleyici olmayan yonetim, zayif iletisim ve doktor ve hemsire i
birliginin destekleyici olmamasi da dahil olmak iizere birbiriyle iligkili
cesitli faktorlerle etkisinin oldugu goriilmistiir. Diger calismalar, diisiik
ekip calismasimin daha yiiksek isten ayrilma niyetiyle iliskili oldugunu
(Estryn- Behar vd., 2007), saglik bakim ortamlarinda hem yoneticilerden
hem de meslektaglarindan daha fazla destegin daha yiiksek iste kalma ni-
yetiyle iligkili oldugunu gosterilmistir (AbuAlRub vd., 2009; Estryn- Be-
har vd.,2010; Kim & Kao, 2014). Ayrica hemgirelerin orgiitsel baglilik ve
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is doyumu diizeyleri arttik¢a isten ayrilma niyetleri azalmaktadir (Ozcan
vd., 2016).

Hemsire ve hekimlerin isten ayrilma oranlari, saglik organizasyon ya-
pilar1 i¢in 6nemli mali ve mali olmayan ytikler olusturmaktadir (Duffield,
2014). Yapilan ¢ok sayida calisma, hemsire personeldeki devir hizinin art-
mastyla hasta sagligi (Park, 2014) hastanede yatan hastalarin kalis siiresi
(Husted, 2010) ve bakim kalitesi (Kovner, 2014) gibi hasta sonuglarinin
iligkili oldugunu gdstermektedir. Ayrica yiiksek devir oranlari, gorevleri
tamamlayacak personelin yetersizligine yol agarak kalan personelde ve-
rimlilik azalmasina neden olabilmektedir (Jones, 2015). Personel eksikli-
ginden kaynaklanan yiiksek is yiikii nedeniyle tiikenmislik, kalan hemsire-
lerin isten ayrilmalarina neden olabilmekte ve bu durum bir eksiklik-devir
dongiisii yaratabilmektedir (Back, 2020). Yiiksek hemsire devri, sagliksiz
calisma ortamlar1 yaratarak hemsirelerin ruh sagligi ve is tatminlerini
etkilemektedir (O’Brien-Pallas, 2010; Winter, 2020).

Hemsirelerin isten ayrilma niyetlerinde ¢alisma kosullarinin en kritik
faktor oldugu gosterilmistir (Kovner, 2016). Hemsirelerin siirekli bakim
saglamalar1 genellikle yeterli ara vermeden uzun saatler ¢aligmalar1 ya
da kisa aralar vermeleri onlarin yorgunluk diizeyleri etkileyebilir oldugu
bulunmustur (Min, 2019). Bu tiir ¢alisma diizenleri hemsirelerin dikkat
diizeylerini olumsuz etkileyerek hasta sonuglarinin da olumsuz etkilen-
mesine neden olmaktadir. Yapilan sistematik bir inceleme gosteriyor ki
giinde 12 saatten fazla veya haftada 40 saatten fazla ¢alismanin olumsuz
hasta sonuglariyla iligkisi vardir (Bae SH, 2021). Son dénemde yasanilan
COVID-19 salgmiyla, saglik ¢alisanlarinin 6zveri gerektiren bir meslek-
te galistig1 ve yiiksek is talepleriyle karsi karsiya kaldigr bu durumlarin
tilkenmiglik diizeylerini arttig1 ve daha yiiksek isten ayrilma davranisi gos-
terme gibi iggiicli sorunlarmin yasandigi bilinmektedir. Amerikan Hemsi-
reler Vakfi’nin 2022 yilinda yaptig1 bir anket, hemsirelerin %23 {iniin 6nii-
miizdeki 6 ay icinde goérevlerinden ayrilmay1 planladigim ve %29 unun
mevcut gorevlerinden ayrilmayi diigiindiigiinii gostermektedir. Taylor
ve ark. (2022) tarafindan saglik organizasyonlarinin vazgecilemez insan
kaynag1 olan hemsirelerin isten ayrilma niyetlerinin nedenleri ve ¢alisma
ortami arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla 724 hemsire iizerinde ya-
pilan bir calismada hemsirelerin %44’ {iniin potansiyel Onlenebilir ne-
denlerden dolay1 isten ayrilma niyetinde oldugu belirtilmistir. Ydnetim-
den ve hemsirelik ¢aligma ortamindan duyulan memnuniyetsizlik, isten
ayrilmanin potansiyel olarak dnlenebilir nedenlerinin baginda gelmektedir
(Taylor-Clark & T. M, 2022). Portekiz’in Lizbon bolgesinde birinci basa-
mak saglik hizmetlerinde ¢alisan hemsirelerin isten ayrilma niyeti ile or-
giitsel baglilik arasindaki iligkiyi analiz etmek amaciyla ¢alisan 297 hem-
sire iizerinde yapilan ¢alismada Isten ayrilma niyeti ile 6rgiitsel baglilik
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arasinda onemli bir negatif iliski oldugu gosterilmistir (Callado vd., 2023).
Isten ayrilma niyeti ve ise devamsizlik kavramlar1 6nlenebilir sebeplerden
kaynaklanmasiyla personel devrinin oniine gegebilmek amaciyla tizerinde
durulmas1 gereken onciil kavramlar olmaktadir.

5. SONUC

Gliniimiiz organizasyon yapilarinda insan kaynaklar1 ydnetiminin
ele aldig1 ise devamsizlik ve personel devri sorunlar1 ¢oziilmesi gereken
konulardan olmaktadir. Personel devri ve ise devamsizlik personel ve or-
ganizasyon agisindan pek ¢ok olumsuz sonu¢ dogurabilmektedir. Bunlar
personelin verimliliginin ve motivasyonunun diigmesi, organizasyonun
ekonomik ve politik sorunlarla kars1 karsiya kalmasi gibi olumsuz so-
nuglardir. Sonuglarin 6niine gegebilmede nedenlerin analizi organizasyon
yoneticilerinin dnemli islevleri arasindadir. Bireysel ve orgiitsel nedenler
ele alindiginda yapilacak iyilestirmelerle ise devamsizlik ve personel devri
sorunlar1 insan kaynaklarinin ¢éziimleyebildigi konular arasinda yer alma-
lidir. Saglik organizasyonlar1 giiniimiiz kosullarinda insan giicti kaynagimi
elde tutmasi gereken en dnemli yapilardandir. Kiiresellesen saglik sorun-
larinin ¢6ziim odaginda en fazla nitelikli isgiiciinii temsil eden hemsire-
ler, elde tutulmas1 gereken en dnemli insan kaynaklarindandir. Saglik hiz-
metlerinin tiim bireylere ulagabilmesi yeterli isgiicli ile miimkiin olabilir.
Organizasyonlarda ise devamsizlik ve personel devrinin dniine gegilmesi
gelecek yarmlar i¢in 6zellikle saglik yapilarinda 6nemi giderek artan ko-
nular arasindadir.
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Bir su¢ mahallinde, delillerin toplanmasi ve sonrasinda yapilan labo-
ratuvar analizi, gergegin ortaya ¢ikmasi ve magdurun ailesinin rahatlat-
masini da saglayarak adaletin saglanmasina katkida bulunur. Kriminalistik
branginin en 6nemli dallarindan biri Adli Kimya adli bilimlerin alt disip-
linlerinden birisi olup 19. yiizyilin sonlarindan itibaren yer almaya baglasa
da cok aktif rol oynamamistir. Ancak aletli analiz tekniklerinin bulunma-
styla birlikte 2. Diinya Savasi sonrasi etkin olmaya baglamistir. Adli Kimya
ile Biyokimya, adli boyutu olan vakalarin belirlenmesinde, ani ve siipheli
oliimlerde ve buradaki olaylar silsilesinin aydinlatilmasinda, failin kimli-
ginin tespitinde ve daha bir¢ok durumda kimyanin adli uygulamasi olup
biyokimyasal tekniklerle olaylar1 aydinlatmaya yonelik ¢aligmalar yapar.
Sadece laboratuvar incelemeleri degil adli bulgularm neler olabilecegi,
olay yerinden adli bulgularin nasil toplanacagi, laboratuvara ulastirma ko-
sullarinin neler olacagi gibi dnemli konular1 da adli kimya igerisinde yer
alir. Adli olgu, “Bir sahsin kisi / kisiler veya bir olay nedeni ile olusan
bir yaralanma sonucunda magdur duruma diismesi” olarak tarif edilir. Adli
olgu bagvurusu cogunlukla acil servislere ve acilde ¢alisan hekimlere yapi-
lir. Adli olgu tanimimi ve Ceza kanunlarini bilmemek hekimi yasal sorum-
luluktan kurtarmaz. Bu yiizden adli olarak bagvurularin nasil idare ve sevk
edilecegini sadece acil hekimleri degil, boyle bir olayla karsilagma ihtimali
her zaman muhtemel oldugu icin her hekim bilmek zorundadir. ABD’de
bir aragtirmaya gore adli olgu grubu asagida belirtilen 27 kategoride ince-
lenmektedir:

1. Siipheli 6liimler

Cocuk istismari ve ihmali
Polis gozetimindeki kisiler
Hayatin sonlandirilmasi karari
Aile ici siddet

Cinsel saldirilar

Yasli istismar1 ve ihmali

Toksik maddeye maruz kalma

A S AN U o

Kesici delici alet yaralanmalar1

—_
=]

. Intihar girisimleri

—
—

. Insan ve hayvan 1siriklari

—_
[\

. Kiiltiirler aras1 tip uygulamalari

—_
W

. Yangin sonucu olusan yaralanmalar

.—
~

. Bagimlilik yapan maddelerin kotiiye kullanimi
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15. Engellinin istismar1

16. Is kazalarina bagl olan yaralanmalar
17. Istismar ve darp

18. Organ ve doku bagislari

19. Yiizde 5’ten fazla olan cilt yanig1
20. Adli psikiyatri hastalari

21. Trafik kazalar1

22. Ceteler kaynakli siddet

23. Kitlesel 6liim ve terér magdurlar
24. Hileli gida ve sahte ilag¢ zararlari

25. Ureticinin iiriiniiniin neden oldugu zararlar
26. Malpraktis ve ihmalkarlik

27. Bulasici hastaliklarin kontrolii

Bir kisi bagka bir kisiyle veya yerle temasa gecerse birgok degisiklik
meydana gelebilir ve bu adli bir olayda 6nem arz eder. Bu degisim aslinda
Locard Degisim kurali olarak bilinen iz degisimlerinin temelini yapmakta-
dir. Bir polis aragtirmasinda biyolojik izler i¢in “Olay yerinde fail ya da fa-
illerin biraktig1 fiziksel, kimyasal ve biyolojik izler asla unutmayan, yalan
soylemeyen, kafalan kesinlikle karigmayan, yalanci taniklik yapamayan,
tamamen gerceklere dayanan ve her zaman mahkemeye katilabilen kanit-
lardir” denilmektedir. Adli kimya-biyokimya sug ile ilgilenirken biyoloji,
fizik, toksikoloji, histopatolojik ve daha pek ¢ok alt bilimden yardim alir.
Caligma alanlar1 6liim sonrasi1 biyokimyasal belirtecleri inceleyerek 6lim
zamanini belirleme, ila¢ ve kimyasallari analiz etme, Fransiz kriminal uz-
man Dr. Edmund Locard’in “her temas bir iz birakir” adli temel ilkesinden
hareketle iz delillerini inceleme (parmak izi, sag izi, boya izi, cam izi, dig
izi, alet izi, kulak izi vs.) gibi hukuka yardimc1 unsurlardir. Elde edilen
deliller analitik kimya yontemleri kullanilarak analizleri yapilir fakat de-
lillerin tiiriine bakilarak ihtiya¢ halinde organik kimya, biyokimya alanlari
kullanilabilir. Su¢ mahalli sanik tarafindan geride birakilan delilleri gizle-
yebilir, bu da adli sorusturmanin yoniinii degistirebilir.

Olay yeri incelemesi esnasinda, yer, fail, magdur /magdurlar arasinda
iligkiyi ortaya koymak icin olay yerinden elde edilen her tiirlii seye bulgu
denilmektedir. Delil ise, sucu ve failini ortaya cikarabilmek i¢in hukuka
uygun olarak elde edilmis her tiirlii maddi ve s6zlii beyanlarin hepsine bir-
den verilen isimdir. Beyan delil; bir olay1 goren kisinin veya olayin taraf-
larindan bir kiginin konu hakkinda verdigi ifade olarak gecer. Eger bulgu,
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sucun aydinlatilmasina yonelik bir tespit gergeklestiriyor ise maddi delil
olarak isimlendirilir. Olay1 temsil etmesi, bilime, akla, hukuka, delillerin
gercekei, miisterek ve erisilebilir olmasi ¢ok dnemlidir.

Adli biyokimyac1 gelen delilleri tanimlama, siniflandirma ve 6zelles-
tirme asamalarina gore inceler. Deliller iz delilleri, kimyasal deliller, biyo-
lojik deliller, fiziksel deliller olarak ayrilir. Ayrica Goriintii —fotograf—ses
—eskal delilleri, Biligsim delilleri, Belge delilleri de maddi deliller arasinda
cok onemli yer tutmaktadir. Olay yerinden delillerin toplanmasi, uygun
sekilde korunmasi ve depolanmasina kadar standart bir protokol takip edi-
lerek cok dikkatli bir sekilde gerceklestirilmelidir. Prosediiriin tiim yasal
gerekliliklere uygun olmasi i¢in hata payinin minimum diizeyde daha bas-
ka bir deyisle hatasiz olmas1 gerekir.

Delil ve Ceza Muhakemesi Hukuku’ndaki (CMH) Yeri

Delillerin toplanmasmin genel amaci islenen sugta karanlik kalmis
higbir tarafin olmamasidir. Bu yiizden delillerin de akla mantiga uygun ve
gercekei olmast gereklidir. Ceza muhakemesi hukukunda delil; bir olayin
gergeklesip gerceklesmedigi, gerceklestiyse sanigin kimligi, sugun biiyiik-
ligii gibi noktalarini ispatlamak i¢in kullanilan unsurdur. Kisaca delillere
ispat araclar1 da denilebilir. Anayasada vicdani delil sisteminin kabul edil-
mesi ile “yasalar ve hukuka” uyan her sey delil olarak degerlendirilebilir.
Insan kaynakli delillerde giivenilirlik problem olurken kimyasal analizler
sonucu elde edilen bilgiler giivenilirdir ve ispatlanabilirdir. Delil toplan-
mas1 ve saklanmasi, toplanan delilin niteligine (kan, idrar, semen, sag, ke-
pek, doku, kemik, organ vb.) ¢ok dikkat gerektiren ve isinin uzmani kisiler
tarafindan yapilmasi gereken bir islemdir. Kanin s1vi mi1 piht1 seklinde mi
oldugu; magdurun iizerinde, giysisinde veya dis ortamda bulunup bulun-
madigina gore toplama ve saklama kosullar1 degisebilir.

Delillerin Uygun Sekilde Korunmasi ve Laboratuvara
Gonderilmesi

Suc¢ mahallinde elde edilen delillerin gegici saklanabilecegi birim-
lere gonderilebilecegi gibi direkt laboratuvara da gonderilebilmektedir.
Her iki tarafa da nakledilme asamalar1 oldukca 6nemlidir. Once delillerin
hangi yere gonderilecegi karar verilmeli ardindan da delil biitlinliigiine
herhangi bir zarar vermeden siireci sikica takip ederek gerekli tim dnlem
ve tedbirler alinmalidir. Delillerin incelenmesinin yapilacagi laboratuvara
gonderiminin kayit altina alinmasi esastir. Laboratuvar delilleri teslim
alirken cesitli prosediirler uygulanmaktadir. Her birimin kendine &6zgii
prosediirleri vardir ve onu uygularlar. Adli biyokimya su¢ unsuruna iligkin
yanitlar ararken ¢esitli teknikler ve cihazlar kullanmaktadir. Yiiksek per-
formansh sivi kromatografi (HPLC), ince tabaka kromatografi (TLC),
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taramali elektron mikroskopi (SEM-TEM), ultraviyole vizibl spektrofo-
tometre (UV-VIS spektrofotometri), infrared spektrofotometre (IR), ato-
mik absorpsiyon spektrofotometri (AAS), indiiktif eslesmis plazma kiitle
spektrofotometri (ICP-MS) 6rnek verilebilir.

Delillerin Raporlanmas: ve ilgili Makama Tletilmesi

Delillerin analiz sonuglar1 giivenilir ve hakimin anlayabilecegi tarz-
da olmalidir. Basite indirgerken dnemli hususlar atlanmamali ve karmagik
yerler agiklanmalidir. En son varilan sonug ve hiikiimler belirtilmelidir.

DELILLER

1.iZ DELILLERI

* Parmak izi ve avug izi

*  Ayakizi
* Sag ve iplik izi
* Boyaizi
*  Camizi

*  Arag lastigi izi

e Disizi

o Aletizi

e Kulak izi

2. KIMYASAL DELILLER

-

Yanici, patlayici, yakicr ve niikleer maddeler ve artiklar:

Barut artiklari

Patlayict maddeler

*  Yanict maddeler

II. Narkotik/uyusturucu/zehirli(toksik)/ila¢c maddeler

*  Narkotik maddeler

« Tllaglar

I11. Atis/patlayici artiklari/Svaplar:

IV. Boya, lif, plastik, yapistirici, metal, toprak gibi maddeler
* Boyalar
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V. Cam ve cam kiriklari, sucta kullamlan diger maddeler

3. BiYOLOJIK DELILLER

¢ Kan
« Kil
o Tikiruk

¢ Burun akintisi

e Kusmuk
e Siumik
«  Meni

*  Doku pargasi

* Tirnak
« Dis

e Diski

*  Kepek

e Deri dokiintiisu
e Vajinal siv1

* Hayvan-bitki, artiklar

4. FiZIKSEL DELILLER

e Tabanca

*  Tifek

¢ Mermi

¢ Kovan

*  Bigak

4.1. iZ DELILLERI

Iz bir bilim dali olarak delil tespit bilimi olarak da adlandirilir. Izler
materyal izleri, sekil izleri, baski izleri ve durum izleri olarak 4 grup olup
genellikle birlikte goriiliirler.

Materyal izleri

*  Makro hacimli kati, s1v1 ya da gaz bi¢imindeki izler
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Organik: tirnak, sag, kil, yaprak, dal,
Mikroorganizmalar
Inorganik: Kum, tas, cam, kiil, metal, plastik

0
0
0
¢ Zehir

e Mikro hacimli olan kati, sivi ya da gaz bigimindeki izler

Mikro izler, ceza muhakemesi hukukunda digerlerine oranla daha
onemli role sahiptir.

Sekil / Form Izleri

Parcalanmis malzemelerin pargaciklari, sicrama, damla, silme ve leke
seklindeki izleri igerir.

Baski izleri

El, ayak, parmak, lastik, daktilo basmasi gibi izleri igerir.

Durum izleri

Olay yerinin yansitan cesedin konumu, esyalarin yonii, lamba ve hali-
nin ya da koltugun yeri gibi izleri igerir.

Parmak ve Avuc izi Tespiti

Her bireyin parmak izi kendisine 6zeldir ve adli vakada suclu kisiyi
ayirt etmede 6nemlidir. Parmak izlerini belirlemedeki en ¢ok kullanilan
teknik tozlama, ninhidrin ve DFO(Diazafluoren-9-one) teknikleridir. Bu
yontemler normal sartlarda etkili olsa da nemli ve 1slak kosullarda, renkli
ve piiriizlii ylizeylerde cok etkili degildir. Tozlarin genel amaci yapigmasi
teknigidir. Ninhidrin ise parmak izindeki aminoasitler ile reaksiyona gire-
rek goriintii olusumunu saglayan en yaygin kimyasallardan biridir. Sicak-
lik ve neme bagli olarak olusan iz miktarinda degisiklik olabilmektedir.
Olusan izler ‘Ruhemann moru’ yani koyu-mavi-mor rengindedir. Eski iz-
lere oldukc¢a duyarli bir ydontemdir. Daha ¢ok DFO adiyla bilinen 1,8-dia-
zofluoren-9-one ise parmak izindeki aminoasitlerle reaksiyon vererek nin-
hidrin ile benzer etkinlik gostermektedir. Ancak ninhidrinden daha yaygin
ve ninhidrine gore daha ayritili bir goriintii sergilemektedir. Ciplak gozle
goriilmesinden ziyade uygun 1s1k esliginde incelenmesi gerekir. Parmak
izleri olustuktan sonra hemen fotograf alinarak sabitlenmesi gerekmekte-
dir.
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Ayak Izi

Ayak izleri failin kimliginden kurbanla ¢atisip ¢atigmamasina kadar
pek ¢ok bilgi verebilmektedir. Toprak ve camurlu alanlarda ayagin topraga
batisi, uzunlugu failin ayakkab1 numarasimi ve hatta kilosunu belirlemeye
yardimci olabilmektedir. Ayak izlerinin birbirine karigmasi vb. durumlarda
ortamda herhangi bir catigsma ¢ikmis izlenimi verebilmektedir. Toprak ve
camur gibi ayak izlerinin belirgin olmadig1 kuru ve ayak izlerinin dagil-
madig1 yerlerde ise yiizeye paralel 151k verilerek tespit edilmeye calisilir.
Kanli ayak izlerinde iz kismi olarak belirliyse lizerine amido black(protein
tespitinde kullanilir) ile boyama yapilarak belirginlestirilir. Gériinmeyen
kanli izlerde luminol ile belirginlestirilmektedir.

Sac ve Iplik izi

Bir sa¢ kilinin analizinde ilk 6nce bir insana mi ait oldugu cevaplan-
dirilmalidir. Insan kili hayvanlarinkine oranla gévde ¢ap1 daha biiyiiktiir
ve medullas diizensiz bir sekle sahiptir. Insan kili oldugu kanaat getirilen
delil oldukga ise yaramaktadir. Saclarimiz da hiicrelerden meydana geldigi
icin DNA igermektedir. Igerdigi DNA sa¢ kilinin sahibinin kimliginin
aciga ¢ikmasini saglar. Sagin yapisinda bulunan bolca keratin sa¢in uzun
yillar boyu bozulmadan kalmasini saglar. Bu durum ¢ok ge¢ aciga ¢ikan
adli vakalarda ¢oziime ulasmay1 bir adim ilerletir. Hiicre faaliyetleri i¢in
belirli miktarla gerekli olan ¢inko, fosfor, bakir gibi metallerin azlig1 ya
da fazlahig1 saglik icin tehlikelidir. Bu maddelerin sacta aranmasi adli
vakalarin ¢oziimiinde etkili olabilmektedir.

Boya izi

Boya izi digerleri kadar 6nemli degilmis gibi goziikse de dyle degildir.
Kazada ya da vur kag¢ olaymdaki boya artiklarinin analiziyle ara¢ sahibi
bulunabilmektedir. Bir kadina saldiran kisinin iistiindeki makyaj boyala-
11, bardak {izerindeki ruj vb. boyalar bunlara 6rnek gdsterilebilir. Boya ve
miirekkebin yapisini belirlemek icin ince tabaka kromatografisi, infrared
spektroskopisi, taramal1 elektron mikroskobu, TCL ile miirekkep analizi,
kapiller elektroforez ile miirekkep tayini ve daha pek ¢cok analiz yontemleri
vardir.

Cam izi

Trafik kazalari, arabayla vurup kagma, kasten adam 6ldiirme vakala-
rinda olay yerinden toparlanmis olan camlarin analizi mithimdir. Olayin
kaza mi1 cinayet mi oldugunu anlamamiza yardimci olur. Cam analizinde
AAS, ICP, MAS, IR, MS gibi yontemler kullanilmaktadir.
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Arac Lastigi izi

Olay mahallindeki lastik izleri siniflandirilarak incelenmektedir. ki
ciplak gozle goriiliip fotograflandirilabilen ve en zahmetsiz olamidir. Ikin-
cisi ise plastik baski olarak adlandirilan dis tasi, su gibi karigimlar kulla-
nilarak kalibi ¢ikarilarak incelenebilir. Sonuncu kategori goz ile goriile-
meyen toplanmasi i¢in elektrostatik ve jelatin kaldirici toz baski kaldirma
cihazi ile toplanabilen izlerdir. Bu izler dnemli kanit olusturdugundan hem
toplanmadan 6nce hem de toplandiktan sonra dikkatli olunmalidir.

Dis izi

Insanlarin dis dizisi, dislerinin sayus1, acis1 spesifiklik belirtir. Parmak
izi kadar olmasa da yine de kisiye 6zgiidiir. Bu sayede kimlik tespiti ya-
pilabilmektedir. Ozellikle kendini savunurken 6ldiiriilen kisilerin katilinin

yakalanmasinda savunma izleri olarak bulunabilmektedir. izler kalip ala-
rak, fotograflayarak incelenir.

Alet izi

Alet izleri fiziksel temas izlerine 6zgiidiir. Cinayet aleti makas, bigak,
vb. tespitinde fotograflanir ve alete el konulur.

Kulak izi

Ozellikle son zamanlarda kulak izi ile ilgili calismalar ¢ok fazla olup
parmak izi gibi kisiye has 6zelliklere sahip oldugu ve suglularin tespitinde
destekleyici delil olarak nitelendirilebilecegi goriilmiistiir. Insan kulagin-
daki karmasik yapi her kulagin birbirinden ayirimini saglayabilmektedir.
Yaglandik¢a kulak biiyiise de bolgeleri arasindaki oran degismemektedir.
Bu oran kimlik tespiti i¢in 6nemli bir kriterdir. Bu izler genellikle sucun
islenmeden Once islenmesi i¢in hazirlik yapma, dinleme amaciyla kapi
pencere gibi yerlerden toparlanmaktadir. Kulagin bi¢imi elde edilerek veri
analiziyle kimliklendirilebilmektedir. Ancak parmak izine yogunlasan ilgi-
den dolay1 kulak izi pek 6nemsenmeyip goz ardi edilmektedir.

4.2. KIMYASAL DELILLER

Olay yerinden elde edilen barut artiklari, patlayici maddeler, boyalar,
yanici maddeler, narkotik maddeler, ilaglar kimyasal delil sayilmaktadir.
Bu delillere kundaklama, uyusturucu etkisiyle sug isleme vb. gibi adli ol-
gularda oldukga sik rastlanmaktadir. Ortama biilylik miktarda parlayici ve
yanicl gaz buhar veren sivilar kolayca alevlenme tehlikesi icermektedir.
Yangin dinamiktir ve engel ¢ikmadig takdirde genis bolgelere yayilabil-
mektedir. Yangin ilk 6nce sondiiriilmeli daha sonra kaza mi1 kasitli mi arag-
tirmasi yapilmalidir. Olay yerinden gelen delillerin analiz edilir ve herhan-
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gi bir yanici madde, boya, tiner izleri aranir. Yanici gazlar ayn1 zamanda
zehirli oldugundan calisanlar kendilerine dikkat etmeli ve dnlemlerini al-
malilardir.

Madde analizlerinde ise yliksek 6zgiilliik (ayirici tan1), duyarlilik (er-
ken tani) ve kesinlik (hiikiim vermede) olmasi1 gereken kalite gerekleridir.
Bu durumda tarama testleri yeterli gelmez, basamakli analiz stratejisi uy-
gulanir. Adli islem i¢in sonug¢ kesin ve tereddiitsiiz olmalidir. Basamak-
It analiz yaparken ilk olarak immiinokimyasal yontemle maddenin veya
metabolitlerin varlig1 tespit edilmeye calisilir daha sonraki basamakta ens-
triimental yontemle madde varlig1 dogrulanmaya ve miktarinin dl¢iildii-
gii dogrulama analizleri yapilir. Birinci basamak pozitif ¢ikt1 diye ikinci
basamak atlanmamalidir. Yalanci pozitiflik olmas1 durumuna kars1 ikinci
basamak bir 6nlemdir. Bdylece kesin ve tereddiitsiiz sonug elde edilir.

4.3. BiYOLOJIK DELILLER

Cogu zaman olay yerindeki biyolojik deliller smirli sayidadir.
Bu durum delillerin olay yerinden diizgiin bir sekilde toplanmasini ve
laboratuvar ¢aligmasi yapilirken dikkatli olunmasini gerektirir. Biyolojik
ornekler olay yerinden ¢ogunlukla DNA icerigi nedeniyle toplanmakta
ve DNA analizi sayesinde sucun ve su¢lunun tespitinde kullanilmaktadir.
Kan, kil, tiikiirtik, burun akintisi, meni, doku pargasi, tirnak, digki, kepek
ve deri dokiintiisii buna 6rnek verilebilir. Kriminalistik agisindan bir kan
lekesindeki ilging sey, onun dogasi ve bi¢imidir. Kan normalde sterildir
ancak igerigi mikroorganizma iiremeye elverisli oldugu icin kontamine
olmasi durumunda analizlerde kullanilamaz ve delil niteligini kaybeder.
Hemoglobin ve tiirevlerine etki eden reaktifler araciligiyla kan 6rnegi ta-
nimlanabilir. Adli bilimdeki ilerlemeler, ¢iplak gozle goriilmeyen izleri
¢Ozebilen uzmanlarin analizlerini destekleyecek bazi reaktifler saglamak-
tadir. Uzmanlarin kullandig1 reaktifier tanimlama testlerinin bir parcasidir.
Hemoglobinin varliginin olusan mavi renkle tanimlayan benzidin testi bu
tanimlama testlerinden birisidir. Benzidin testinde olusan mavi renk he-
moglobin molekiiliiniin reaksiyon ortaminda bulunan hidrojen peroksit
tarafindan oksidasyonunu ile olusan renk degisimidir. Ancak bu yontem-
de testin uygulanigindan kirk sekiz saat iginde DNA’nin bozulma olasiligi
goriilmektedir. Kastle-Meyer olarak bilinen diger bir test de hemoglobin
varliginda ortamin Fenolftalein nedeniyle renksizden pembeye donerek
bir degisimi ortaya koymaktadir. Luminol testi iigiincii bir testtir ve adli
tip alaninda en bilinen testlerden biri olarak kabul edilmektedir. Kanin in-
celenmesinde siklikla Luminol kullanilir. Luminol, 10.000 kat seyreltil-
mis kani tespit edebilen su bazli bir kimyasaldir. Luminol testi, depolanan
enerji igeren bir bagin kirilmasi nedeniyle kemiliiminesans reaksiyonuna
dayanmaktadir. Luminol kanla reaksiyona girerek 1sik emisyonunu arti-
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rir. Kanla temas ettiginde reaksiyona girerek kanin soluk mavi bir renk
almasia neden olur. Bu test siklikla gizli kanm gorsellestirmek i¢in kulla-
nilir. Luminol, kanin varligim1 nanogram 6l¢eginde tanimlayabildigi i¢in
en hassas test olarak kabul edilir. Eser miktardaki kani aramak ve belge-
lemek i¢in kullanilmasina ragmen siipheli bir kanserojen oldugu icin dik-
katli kullanilmas1 gereklidir. Luminol ¢ozeltisi olay yerinde hazirlanabilir
ancak laboratuvarda hazirlanmasi giivenlik agisindan 6nemlidir. Luminol
olay yerindeki gizli kan1 ortaya ¢ikarmadaki roliine ek olarak, hastanedeki
hastalarin ve personelin korunmasinda da yararl olabilir. Giysiler ve diger
hastane esyalar1 iizerindeki kan izlerinin belirlenmesi, 6rnegin hemodiya-
liz iinitesinde biyolojik materyalin aktarimini 6nleyerek hastalik kontrolii-
ne yardime1 olur. Luminol testinin bir kemigin yasini tahmin etme 6zelligi
olup 6liimden 400 yil sonra hemoglobin izlerini tespit etme kapasitesine
sahiptir.

4.4. FiZIKSEL DELILLER

Fiziksel bir biitiinlige sahip sug ile dogrudan ya da dolayl iliskili ol-
dugu diisiiniilen esyalardir. Tabanca, tiifek, mermi, kovan, bigak vb. esya-
lar 6rnek verilebilir. Fiziksel deliller sugun ne oldugunu belirlemede ve
sucluyu bulmada yardimci olur. Analizde balistik incelemeler silah mermi
baglantis1 ve uyumu flizerinden yapilir. Su¢ analizinde sug ile suc¢ esya-
st iliskisi esastir. Cekirdegin hangi silahtan atildigimi saptamak igin silah
namlusunda bulunan yiv ve ona bagli setlerin mermi ¢ekirdeginde biraktig
izler mikroskopta incelenir.
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Uyusturucu kullanimimin giivenli bir diizeyi yoktur. Herhangi bir ila-
cin kullanimi bile her zaman risk tagimaktadir. Yasa dis1 madde kullanimi
tiim diinyada halk saglig1 sorunu olarak yer almakta ve siklig1 her gecen
giin artmaktadir. 2021 yilinda uygulanan bir ankete gore 43.452 kisiden
27.779’unun “Hayatinin herhangi déneminde en az bir kez uyusturucu
madde denedigi” ifade edilmistir.

Uyusturucu madde ‘uyusturma niteligine sahip maddeleri” igerir ve
alindig1 zaman kisinin biyolojik, fiziksel ve kimyasal metabolizmasin1 et-
kileyerek psikolojik dengesini de bozan aliskanlia sebep olan ve kanunen
yasak olan maddelere denilmektedir. Elde edilis ve olusturduklar etkilere
gore siniflandirilirlar (Tablo 1 ve 2).

Norotransmiterler hiicreler arasinda hiicrelerin isleyisini saglayan
mesajcilardir. Amfetaminler, 6zellikle boyle ndrotransmiterlerin sayisini
artirarak merkezi sinir sisteminin daha hizli ¢alismasini saglar. Bu nérot-
ransmiterler sunlardir:

-Dopamin

-Norepinefrin

- Serotonin

Uyusturucu Maddelerin Siniflandirilmasi
Elde Edilis Sekillerine Gore Olusturduklar Etkilere Gore
Dogal Stimiilanlar
Yar1 Sentetik Narkotikler
Sentetik Depresanlar
Halusinojenler

Tablo 1. Uyusturucu Maddelerin Stniflandirilmasi
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Olusturduklar Etkilere Gore Uyusturucular

Depresanlar, Sedatifler, Hipnotik- | - Barbituratlar
ler
- Benzodiazepinler

- Disiibstutiye kuinizalonlar

- Piperidinedion tiirevleri

Stimulanlar - Amfetamin, Metamfetamin

- Kokain

Narkotikler - Afyon tiirevleri, Morfin, Kodein, Meta-
don

- Opiyatlar

- Eroin

Haliisinojenler - LSD (D-Liserjik Asit)

-Kenevir; Esrar A9-transtetra hidrokanna-
binol

- Fensiklidin
- Triptaminler
- Ekstazi

- Kaptagon

- Bonzai

Tablo 2. Olusturduklar: Etkilere Gére Uyusturucular

Amfetaminler (1-metil-2-fenetilamin) viicudun isleyisini
hizlandiran uyarici ilaglardir. Bazi amfetamin tiirleri, dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu ve narkolepsi gibi durumlar1 ile Parkinson
hastaligin1 tedavi etmek i¢in kullanilmistir. Bu hastalarda bagimlilik
yaptig1 gosterilmemistir. Giindiiz asir1 uykululuk, katapleksi ve hip-
nogojik haliisinasyonlarla karakterize Narkolepsi genellikle yasamin
ikinci veya ligiincii on yilinda teshis edilir. Kronik bir hastalik oldu-
gu icin tedavi Omiir boyudur. Amfetamin, en giiglii sempatomimetik
maddelerden biridir ve etkilerini biyojenik aminler, dopamin, nore-
pinefrin ve serotoninin sinaptik seviyelerini artirarak yapmaktadir.

Amfetamin, dopamin transportirin ndrotransmitteri sinapstan te-
mizleme yetenegini bloke eder ve dopaminin hiicre zar1 boyunca ters
hareketini kolaylastirir. Amfetaminin bu tiir mekanizmalar yoluyla

+ 121
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hem tonik hem de fazik dopamin salinimin arttirdigr diistiniilmek-
tedir. Amfetaminin noradrenerjik etkileri daha bilinmekle birlikte
ilacin klinik olarak anlamli plazma seviyelerinde bulunduguna ina-
nilmaktadir. Amfetamin, etkileri farkli olan L-enantiyomer (levo-
amfetamin) ve D-enantiyomer (dekstroamfetamin) olmak iizere iki
stereoizomer sahiptir. L-enantiyomer, D-enantiyomerden daha fazla
kardiyovaskiiler ve periferik etki olusturmaktadir. Diisiik dozlarda
levoamfetamin, dncelikle norepinefrin iizerine etki ederek dekstro-
amfetaminden daha fazla uyarilma iiretir.daha fazla kardiyovaskiiler
ve periferik etki tretir. Diisiik dozlarda levoamfetamin, dncelikle
norepinefrin {izerine etki ederek dekstroamfetaminden daha fazla
uyarilma meydana getirir. Amfetamin tiim monoamin tastyicilarina
baglanmasina ragmen, davranigsal uyarici etkileri esas olarak dopa-
min aracilifiyla saglanir ve dopamin tasiyicisina baglidir. Amfeta-
min ayrica dopaminin vezikiiler depolanmasini bozarak sitoplazma-
da birikmesine sebep olur. Monoamin oksidaz A ve B enzimlerini
inhibe eder. Ayrica monoaminlerin sitoplazmik birikimini arttirir ve
bunlar daha sonra sinapsa tasinabilir. Amfetamin olarak siniflandi-
rilan farmasotik ilaglar arasinda D-amfetamin, mix D- ve L amfeta-
min, D-metamfetamin ve bir amfetamin prodrogu olan lisdeksam-
fetamin dimesilat tuzlarindan elde edilen maddeler yer alir. Yaygin
olarak ‘ecstasy’ olarak bilinen metilen dioksimetamfetamin, amfe-
tamin ailesine aittir; yasa dis1 olarak {retilebilmekte ve genis ¢apta
suistimal edilmektedir. Amfetaminler, dopamin ve norepinefrin gibi
ndrotransmiterler yoluyla merkezi sinir sistemindeki aktiviteyi uya-
ran sentetik ilaclardir. Amfetaminler en etkili istah baskilayici olarak
yer almislardir. Erken amfetamin tedavisi, bazi ¢ocuklarda boy ve
kilo artisinin yavaslamasi ile iligkilendirilmistir. Siirekli amfetamin
uygulanan geng hastalarda biiyiimenin yavaslamasi ve gec ergenlik
veya yetiskinlik doneminde ilk kez tedavi goren hastalarda madde
bagimlilig1 riski konusunda endiseler bulunmaktadir. Uzun siireli
amfetamin tedavisi alan yetiskinlerde toksisite ve olumsuz psikolo-
jik etkilerin degerlendirilmesi gerektigi bildirilmistir. Amfetaminler,
dopamin salinimi yoluyla beynin 6diil sistemini etkiler. Birey, yal-
nizca maddenin etkilerini arttirmak icin degil, ayn1 zamanda yok-
sunluk belirtilerini bastirmak i¢in de madde arama dongiisii i¢inde
sikisip kalabilir. Amfetaminlerin tibbi olmayan kullanimina devam
edilmesi, beyindeki sinir baglantilarin1 bozarak bagimliliga neden
olur. Madde bagimlilarinda yapisal beyin hasarina iligkin kanitlarin
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cogu zaman igindeki yapisal degisimlerin degerlendirilmesi man-
yetik rezonans goriintiileme uygulamalari sayesinde analiz edilebil-
mektedir. Amfetamin bagimlilarinda en ¢ok bildirilen spesifik yapi-
sal anormallik, diisiik kortikal gri madde yogunlugu veya hacmidir.
Amfetaminlerin beyin yapisi {lizerindeki etkilerine iliskin mevcut
calismalar bircok sinirlamaya sahiptir. Cogu c¢alisma, uyusturucu
kullanimindan 6nce amfetamin bagimlilar1 arasindaki hacim fark-
liliklarinin dogrudan beyin hasarini m1 temsil ettigini yoksa bu tiir
hasara kars1 telafi edici tepkiler mi olduguna karar vermekte giicliik
cekmektedir. Bagimlilik riskinin en yiiksek oldugu yaslarda, gri ve
beyaz madde hacimlerinde amfetaminin etkileriyle ortiisen normal
degisiklikler vardir. Amfetamin kaynakli degisikliklerin uzun calis-
malarla degerlendirilmesi, ilacin beyin yapisi iizerindeki etkilerine
iliskin daha bilgilendirici agiklamalar saglayabilir. Pek ¢cok amfeta-
min bagimlilari, ¢oklu uyusturucu bagimlilaridir ve 6zellikle kokain
gibi amfetamin olmayan uyaricilarin ilave kotiiye kullanimina egi-
limlidirler. Amfetamin bagimlilarinda yapisal beyin anormalliklerini
bildiren bir¢ok ¢alismada, belirli bir amfetamine maruz kalmanin
etkileri, diger kotliye kullanilan maddelerin daha fazla kullanimiyla
karistirilmaktadir. Amfetamin bagimlilari, kisilik farkliliklar1 veya
erken deneyimler nedeniyle uyusturuculari kotiiye kullanmaya yat-
kin olabilir; bunlar ayn1 zamanda beyin yapisiyla da iliskili olabilir.
Cilgin dans kiiltiiriine sahip olanlar, uzun siireli aerobik egzersizi ve
yiiksek sesli miizige maruz kalma gibi yasam tarziyla ilgili etkiler de
amfetamin kullanimina sebep olabilmektedir. Beslenme uygulama-
larindaki farkliliklar amfetaminin kétiiye kullanilmasindan 6nce go-
riilebilir veya kullanimdan sonra beslenme bozukluklar1 goriilebilir.

METAMFETAMIN

1887°de Almanya’da fenilizopropilamin adin1 veren Rumen
kimyager Lazdr Edeleanu tarafindan sentezlenen amfetamin, benzer
yapilara ve biyolojik 6zelliklere sahip olan ve toplu olarak “amfe-
taminler” olarak adlandirilan bir grup bilesigin ilk liyesiydi. 1934
yilinda burun tikanikligin1 gidermek icin kullanilan bir inhaler ola-
rak Benzedrin ad1 altinda pazarlanarak ticari olarak satisa sunuldu.
Grupta 6 y1l sonra sentezlenen metamfetamin ve 1914’te patenti ali-
nan 3-4-metilendioksimetamfetamin de yer almistir. Metamfetami-
nin saflik ve goriintiisii amfetamine benzemektedir. Metamfetaminin
bir amfetaminin amino yan zincirine bir metil grubunun eklenmesiy-
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le olusur. Kimyasal adi d-N-metil amfetamin ve kimyasal formiilii
C,,H,,N’dir (Tablo 3). Aromatik halkanin farkli pozisyonlarda mo-
difikasyonu, degisen norokimyasal etkilere sahip farkli bilesikler
olusturabilir. 2C bilesiklerinin ¢ogunlugu, serotonin 5-HT2 resepto-
rlintin farklr alt tipleri i¢in afinite gosterir; bazilar1 dopamin, seroto-
nin ve noradrenalin geri alimini etkilerken, 2C-B grubu (2C-serisi:
2C-1, 2C-E ve 2C-B), al-adrenerjik reseptdr agonisti olarak gorev
yapar. Metamfetamin, gli¢lii bir merkezi sinir sistemi uyaricist olup
ndrokimyasal mekanizmalari etkileyerek beyinde dogal olarak olu-
san dopamin ve norepinefrin diizeylerini artirir.

2,3-Dimetilbenzenetanamin

YAPI -
> NH—CH,
~ | CH;
MOLEKUL FORMULU C,H.N
SINONIM 2(2,3 Dimetilfenil) Etanamin

2,3dimetilbenzenetanamin

Dimetilbenzenetanamin

MOLEKUL AGIRLIGI 149.23 g/mol

Tablo 3. 2,3-Dimetilbenzenetanamin Yapisi

Kristal metamfetamin, Fenetilamin ailesinden gii¢lii ve son
derece bagimlilik yaratan sentetik bir uyarici olan d-metamfetaminin
renksiz, kokusuz bir formudur. Cogunlukla toz veya kristal halde
bulunur. Yasa dis1 yollarla satilan metamfetamin graniil halindeki
kristaller i¢cinde kafein, dekstroz ve laktoz karistirilarak pazarlan-
maktadir. Efedrin, psdodoefedrin gibi ¢esitli kimyasal islemlerden
gecirilmesi ile elde edilir.

Metamfetamin tiretiminde solvent olarak kullanilan maddeler
Asetik asit
Kloroform
Dietil eter
Etanol
Etil asetat
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Metanol

Metamfetaminin 2 formu vardir: Baz formu ve tuz formu. Bu 2 for-
mun 6zellikleri degismekle birlikte cogunlukla kristal formu yaygin olarak
kullanilmaktadir. Uzak Asya lilkelerinde daha c¢ok tablet formu kullanilir-
ken (yaba-shabu) iilkemizde kristal formu goriilmektedir (Tablo 4).

Baz formu Tuz formu (Metamfetamin hidrokloriir,
buz, kristal met)

Berrak, renksiz, ugucu bir yagdir. | Kristalli ve kat1 haldedir.

Suda ¢oziinmez. Hidroklorik asit kullanilarak suda ¢oziiniir.
Daha az saflik derecesine Yiiksek oranda saflik derecesine sahiptir.
sahiptir.
Daha kisa etkilere sahiptir. Daha uzun ve daha yogun

etkiler.

Tablo 4. Metamfetamin Form ve Ozellikleri

Genellikle tablet, toz, kristal halinde satilabilen ve sokak arasinda
“tebesir, krank, buz, ates, Metin amca, yaba, shabu, kristal meth ve hiz”
olarak degisen isimlerle anilmaktadir. Kristal metamfetamin tipik olarak
kiigiik cam pargalarina veya gesitli boyutlarda parlak mavi-beyaz “kayala-
ra” benzer (Sekil 1).

| #

Resim 1. Metamfetamin Kristal Hali

Ulkemizde ilk kez 2009 yilinda goriilen, firtina tabletleri olarak diin-
yada savas pilotlarinda, Nazilerin yenilgisinin ardindan Almanya’da siiper
savas askeri olmada kullanilan metamfetamin, Amfetamin Tipi Uyaricilar
sinifindandir. Amfetaminler psikostimiilan ilaglardir, yani beyin ile viicut
arasinda dolasan mesajlar1 hizlandirirlar. Metamfetamin enjekte edilebilir,
icilebilir, burundan gekilebilir veya agiz yoluyla alinabilir. Ilacin enjekte
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edilmesi veya sigara igilmesi aninda yogun bir heyecan yaratir. ilacin bu-
rundan ¢ekilmesinden veya yutulmasindan kaynaklanan 6forik etki o ka-
dar yogun degildir ve etki gostermesi daha fazla zaman gerektirir.

Amfetamin idrarda 1- 3 gilinde temizlenir, sa¢ telinden 90 giine kadar
atilimu siirebilir. Kan ve tiikiiriikten ise 12 saatte atilir. Metamfetamin ise
idrardan 3 -5 giinde temizlenir. Sag telinden 90 giine kadar saptanabilirken
kan ve tiikiiriikten 1- 3 gilinde atildig1 bildirilmistir. Kristal metamfetamin
tipik olarak, kokain i¢gmek i¢in kullanilan borulara benzer cam borular kul-
lanilarak icilir. Kristal metamfetamin enjekte edilebilir. Uyusturucuyu icen
veya enjekte eden bir kullanici, hemen yogun bir his yasar ve ardindan 12
saat veya daha uzun siirebilen bir ylikselme yasar. Toz metamfetamin gibi,
kristal metamfetamin de yarattig1 uzun siireli mutluluk etkileri nedeniyle
kotiiye kullanilir.

Bununla birlikte, kristal metamfetamin tipik olarak daha yiiksek bir
saflik seviyesine sahiptir ve ilacin toz haline getirilmis formuna gore daha
uzun siireli ve daha yogun fizyolojik etkiler tiretebilir (Tablo 5). Etkisi ko-
kainden daha uzun siirer ve yapilmasi daha ucuz ve kolaydir.

Uyusturucu kullaniminin erkeklerde daha yaygin oldugu bildirilse de
kadinlarda metamfetamin kullaniminin diger maddelere oranla 2 kat daha
fazla oldugu goriilmektedir.

Hem amfetamin hem de metamfetamin, olusturan kimyasallara bagh ola-
rak viicut iizerinde farkh etkileri olan uyarici ilaglardir.

Amfeta- Metamfe-

min tamin
Yasal olarak tiretilmistir ve FDA Genellikle yasa dis1 olarak iiretilir ve
onaylidir. FDA tarafindan onaylanmamustir.

Dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu ve narkolepsi tedavisi i¢in | Eglence amagli kullanilmaktadir.
recete edilmistir.

Dikkati ve odaklanmay1 artirir, Gegici cosku yaratir. Saldirganligi,
enerjiyi artirir. kaygiy1 ve paranoyay1 artirir.

Kaya veya toz formunda olabilir.
Hap seklinde ve agizdan alinir. Tiitsiilenebilir, burundan ¢ekilebilir
veya enjekte edilebilir

Tablo 5. Amfetamin ve Metamfetamin Etkileri

Metamfetamin tespiti i¢in idrar, sag, tiikiiriik ve ter gibi ¢esit-
li biyolojik érnekler kullanilabilir. Idrar en yaygin kullanilan ana-
liz materyali olmasina ragmen sag, tiikiiriik ve ter uyusturucu testi
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i¢in tercih edilen drneklerdir. Idrar 6rneginin avantajlari arasinda iyi
bir 6rnek olmasi, idrarda ila¢ konsantresi kalmasi ve lizerinde ga-
lisilmas1 kolay bir 6rnek olmasi sayilabilir. Numune toplamak zor
olmasina ragmen tiikiirik kullanilmasinin avantaji agiz sivisindaki
ila¢c konsantrasyonlarmin kandaki ila¢ konsantrasyonlariyla iligkili
olmasidir. Ince Tabaka Kromatografisi, Yiiksek Basingli Sivi
Kromatografisi (HPLC), Likit Kromotografisi/ Kiitle Spektrofoto-
metresi gibi Kromatografik Yontemler; Gaz Kromatografisi, Kiitle
Spektrofotometresi gibi Spektroskopik Yéntemler ile Immiinolojik
Teknikler sayesinde uyusturucu madde tespitleri yapilabilmektedir.
Bu maddelerin tespiti i¢in plazma, tam kan, idrar, sa¢ ve tiikiiriik gibi
cesitli biyolojik drnekler alinarak laboratuvara gonderilir. Analiz la-
boratuvarina gonderilen 6rneklere ¢ok dikkat edilmeli ve adli vaka
olarak kay1t altina alinmalidir. Amfetamin ve metamfetamin gibi ba-
gimlilik yapici maddelerin ve onlarin metabolitlerinin bu biyolojik
orneklerde ne kadar siire ile tespit edilebilecegi analiz yapilmadan
once bilinmesi gereklidir. Bagimlilik yapici maddelerin siiresini be-
lirleyen faktorlerden en 6nemlileri maddenin emilimi ve viicut sivila-
rina gegme siiresi olarak verilmektedir. Metamfetamin ve amfetamin
S-(+) enantiyomerleri karsilik gelen R -(—) enantiyomerlerinden bes
kat daha fazla farmakolojik potansiyel sergileyen kiral bilesiklerdir .
Her ikisi de uyarict olarak yaygin sekilde suiistimal edilmektedir,
ancak her iki madde de ayn1 zamanda rasemik veya optik olarak saf
terapotik ilaglarin metabolitleridir veya kendileri bu sekilde kulla-
nilmaktadir. Enantiyomerlerinin analizi bu farklilagsma icin gerekli
bilgiyi saglamakla kalmaz, ayn1 zamanda farkli sentez veya tedarik
yollariin ayirt edilmesine de imkan tanir. Yontem 6zellikle yasadisi
metamfetamin sentezinin tanimlanmasinda faydalidir. Enantiyo-se-
parasyon ii¢ yolla gerceklestirilir:

1. Birinci yaklagim, farkli dedektorlerle HPLC veya gaz kromatog-
rafisi kullanilarak akiral reaktiflerle 6nceden tiirevlendirme yapi-
larak (veya yapilmadan) kiral fazlar {izerindeki enantiyomerlerin
ayrilmasidir.

2. Ikinci yaklasim, kiral reaktiflerle enantiyomerlerin karsilik gelen
diastereomerlere tiiretilmesidir ve bunlar daha sonra ortak akiral
sabit fazlar tizerinde ayrilir.

3. Ugiincii yaklagim, kiral segiciler ve ultraviyole veya diyot dizi
tespiti kullanilarak kilcal elektroforez yoluyla enantiyomerlerin
ayrilmasidir.
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Ancak son yillarda klinik ve adli toksikolojide plazma veya se-
rum analizinin &nemi siirekli olarak artmistir. Immunolojik testler
kullanilarak idrarla tarama testleri kolaylikla yapilabilmektedir.

[laglarin varlig1 immiinolojik testle pozitif olarak belirlendiginde,
Likit Kromotografisi/ Kiitle Spektrofotometresi gibi kromatografik
yontemler kullanilarak dogrulama testi yapilmalidir. Metamfetamin,
bir ¢ift enantiyomer, d-(S)-metamfetamin ve 1-(R)-metamfetamin
ile sonug¢lanan bir kiral merkeze sahiptir. D-izomeri en sik suistimal
edilen ila¢ olmasina ragmen, L-izomeri nazal dekonjestan olarak
kullanilir ve metamfetamin ve amfetaminin D-izomerleri, L-izomer-
lerinden bes kat daha fazla psikostimiilan aktiviteye sahiptir. Idrar
tahlilinde iki izomerin ayirt edilmesi onemlidir ¢iinkii baz1 receteli
ilaglar L-izomerine doniistiiriilebilir. Kiral ayirmay1 gerceklestirmek
i¢in yaygin olarak kullanilan iki teknik vardr. Ilk olarak, diastereo-
merleri yapmak i¢in kiral tiirevlendirme reaktifi ile kolon 6ncesi tii-
revlendirme yoludur. Bu yontem ucuzdur ve yiiksek hassasiyet sag-
lar ancak zaman alicidir ve reaktifler neme karsi cok hassastir. Ikinci
yontem, pahal1 fakat kolay ve zaman tasarrufu saglayan kiral sabit
faz kolonu kullanan dogrudan analitik bir yontemdir. Enantiyomer-
ler viicuttaki emilim, metabolizma, dagilim ve atilim gibi herhangi
bir metabolik siire¢ sirasinda birbirlerine doniismediginden, metam-
fetamin ve amfetaminin L-izomerlerinin varlig1 yasal ilaglarin kulla-
nimini kanitlamak i¢in kullanilabilir.

Metamfetaminin ortadan kaldirilmasini etkileyen ¢esitli faktor-
ler vardir: bireysel faktorler (yas, genetik, karaciger/bobrek fonk-
siyonu ve metabolizma), uygulama yolu (intravendz, sigara i¢me,
intranazal ve oral), siklik ve doz. Amfetamin ve metamfetamin 20
dakika icinde idrarda goriilmeye baslar ve 1 ila 5 giinliik bir siire
boyunca idrarda tespit edilebilir. Metamfetaminin agiz yoluyla alin-
masindan sonra, metamfetaminin yaklasik yarisi idrarla atildiginda
kimyasal olarak degismeden kalir ve %6 ile %20’si ana metabolit
amfetamin formunda atilir.
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METAMFETAMININ ETKILERI
KRONIK ETKILERI AKUT ZEHIRLENME
Bagimlilik
Fiziksel Aktivitenin Artmasi Hipertermi
Istahin Azalmasi Kalp Hiz1 Artist
Ani Kilo Kayb1 Hipertansiyon
Kronik Uykusuzluk Istah Kayb1
Kalp Atis Hiz1 Artist Huzursuzluk
Kan Basincinin Artmasi Sinirlilik-panik bozukluk
Hipertermi Bobrek Yetmezligi
Paranoya Felg gelisimi
Konfiizyon Kalp Krizi
Haliisinasyon Anksiyete
Kaygi Bozuklugu Siddet Egilimli Davraniglar
Saldirganlik
Uykusuzluk
Titreme ve Sinirlilik
Cilt Sarkmalar1
Cilt kagintilari/yaralar

Tablo 6. Metamfetamin Etkileri

Metamfetamin, amfetamin tiretimine kadar etkisi tam olarak belirlen-
memigtir. Metamfetaminin ilk kullanimi1 1919 yilinda yorgunlugu hafiflet-
mek II. Diinya Savasi’nda askeri personelin daha fazla uyanik ve iiretken
kalmasina yardimci olmak i¢in ve daha sonra kamyon soforleri tarafindan
daha uzun yol alabilmeleri i¢in kullanilmistir. Savasin ardindan amfeta-
min kullanimi Japonya’da salgin haline gelmistir. 1973 yilinda Amerika
Birlesik Devletleri’'nde sekiz milyar amfetamin iceren tablet iiretilmis ve
amfetaminlerin hem yasal hem de yasadisi kullanimi daha sonraki yillarda
biiytik dl¢iide artmistir. Uyusturucu maddeler, iiretim, dagitim, kullanimi
Birlesmis Milletler 1971 Psikotrop Maddeler Sézlesmesi ve 1988 tarihli
Uyusturucu ve Psikotrop Maddelerin Kagak¢iligina Karst BM S6zlesme-
si uluslararasi diizeyde; 2313 Sayili Uyusturucu Maddelerin Murakabesi
Hakkinda Kanun kapsamina 1982 yilinda ulusal diizeyde kontrol altina
almmistir. Yasal diizenlemelerin sikilastirilmasiyla birgok kisi yasa dist
metamfetamin iiretimine yonelmistir. 1930 yillarinda amfetaminler, astim,
epilepsi, obezite, sizofreni, narkolepsi ve ¢cocuklarda hiperaktivite gibi ¢ok
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cesitli tibbi olgularda regeteli olarak kullanilmistir. Enjeksiyon, burundan
cekme veya sigara icme yoluyla tiiketilen metamfetamin, akii asidi, boya
inceltici veya ¢akmak sivisi gibi ¢esitli maddelerle karigtirilarak amfeta-
minden tretilebilir. Metamfetamin iliretmek i¢in kullanilan bu malzemeler
viicutta metabolize edilemez ve psikolojik ve fiziksel yan etkilere neden
olabilir. Tlk kullanimda kiside enerji ve giiven patlamasi olmak iizere gii¢lii
bir heyecan duyar ki bu “Met kazas1” olarak adlandirilir. Bu etki gegtiginde,
kiside uyusukluk, uykusuzluk, konfiizyon ve kaygi yasar. Metamfetamin
oldukga bagimlilik yapict oldugu i¢in birgok kisi ilk kullanimda maddeye
bagimli hale gelir. Uzun siireli metamfetamin kullanimi, dis ¢liriimesi, er-
ken cilt yaglanmasi, karaciger yetmezligi, psikoz, biligsel sorunlar ve kalp
durmasi gibi ciddi saglik etkileriyle iligkilidir (Tablo 6.). 1930’lu yillarda
amfetaminlerin takviye edici 6zelliklere sahip oldugu ve bunun da yay-
gin regeteli ilag kullamimina yol agtig1 kaydedilmistir. Bu nedenle, 1980
yilina gelindiginde uyusturucu kullanimini1 diizenleyen ¢ogu iilke, amfe-
taminin yasal kullanimini ciddi sekilde kisitlamisti, ancak regetelerin ve
receteli suiistimallerin sayist artmaya devam etmistir. 1973 yilinda Ame-
rika Birlesik Devletleri’nde 8 milyar amfetamin iceren tablet {iretildi ve
amfetaminlerin hem yasal hem de yasadis1 kullanim1 daha sonraki yillarda
biiyiik dl¢lide artmigtir. 2000 y1linda amfetamin regetelerinin sayist 9 yilda
%1600 artigla sekiz milyonu agsmistir. Uluslararasi olarak “Psikotrop Mad-
deler S6zlesmesi” uyarinca amfetamin, tibbi kullanima sahip ilaglar olarak
kabul edilmistir, ancak ciddi psikolojik ve fizyolojik bagimliliga yol agabi-
lecek kotiiye kullanim potansiyeli nedeniyle siki bir sekilde izlenmektedir.
Birlesmis Milletler 2022 Diinya Uyusturucu Raporu’nda metamfetamin
kagakeiliginda diinya ¢apinda bir genisleme yasadigi bildirilmistir. 2006
yilindan 2010 yilina kadar metamfetamin yakalanarak el konulan {ilke sa-
yist 84 olarak bildirilirken 2016-2020 yillar1 arasinda 117’ye ¢ikmis ve el
konulan miktar da 5 kat artt1g1 tespit edilmistir. Emniyet Genel Miidiirligii
Narkotik Suglarla Miicadele Daire Baskanligi’nin 2022 de metamfetamin
lizerine yapmis oldugu calisma “son 10 yil i¢inde metamfetamin yaka-
lamas1 bildiren iilke sayisinda %50 oraninda bir artis oldugunu” bildir-
mektedir. Ayrica yine bu raporda “Yillara Gore Tiirkiye- Avrupa -Diinya
Metamfetamin Yakalama Miktarlaria “bakildiginda 2009 yilinda diinyada
31000 kg, Avrupa’da 497 kg, Tiirkiye’de 103 kg’ken; 2020 yilinda diinya-
da 375000, Avrupa’da 2200, tilkemizde 4168 kg yakalama tespit edilmistir.
Diger uyusturucu kullanicilarina gore egitim diizeyi oldukca diisiik olarak
goriilmektedir. Ayrica baglama yast diger madde bagimlilarinda 20 yas ci-
vari iken bunlarda daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Bu verilere bakildiginda siirekli artan bir metamfetamin dolanimi go-
rilmektedir. Madde kullanimina merak yiiziinden baglama ilk siralarda yer
alir. Metamfetamin kullaniminda da ilk siray1 olusturur. Diger sebepler
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arasinda kisisel sorunlar ve 6zenme yer alirken metamfetamin kullanicilar
arasinda aile i¢i sorunlar ilk siralarda yer alir. Metamfetaminin ciddi sos-
yal, ekonomik ve hatta ¢evresel sonuglar1 vardir. Metamfetamin goriilme
siklig1 her yil artarak ve tiim Tiirkiye genelinde toplumun her kesimine
yayilarak 6liimciil bir tehdit olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
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GIRIS
Koronaviriis-19 (COVID-19) pandemisi fiziksel, sosyal, ekonomik
ve ruhsal olarak tiim diinyay1 olumsuz yonde etkileyerek kiiresel bir teh-
dit olusturmaktadir.! COVID-19 pnémoni ve akciger yetmezligi gibi ciddi
solunum yolu hastaliklarina ve ¢ok sayida dliime neden olan bulasict bir
hastaliktir.!** 4 Mayis 2021 itibari ile diinya ¢capinda 152.534.452 insan et-

kileyen ve 3.198.528 insanin 6liimiine neden olan kiiresel salgin, tilkemizde
de 4.875.388 insani etkilemis ve 40.844 kisinin 6limiine neden olmustur.*

Pandemi siirecinde COVID-19 ile miicadelenin 6n saflarinda kritik
bir rol oynadiklar i¢in saglik calisanlar1 ve 6zellikle hemsireler risk al-
tindadir.! Saglik profesyonelleri arasinda COVID-19’1u hasta/siiphelilerle
en yakin temasta bulunan hemsirelerdir.>* Hemsireler COVID-19 hasta-
larinin tedavi ve bakimini gergeklestirmektedir. Dolayisiyla hemsirelerin
COVID-19 hakkinda giincel ve dogru bilgiye sahip olmasi gerekir.! CO-
VID-19 hastaliginin nedenleri, sonuglar1 ve dnleme yontemleri hakkinda
giincel ve dogru bilginin, uygun koruyucu davranislarda bulunmak i¢in
gerekli bir kosul oldugu bilinmektedir.” COVID-19 hastaligindaki yanlig
anlagilmalar, gerekli tedaviyi saglamak icin kontrol c¢abalarini geciktir-
mis, hastanelerde enfeksiyonun hizla yayilmasina yol agmis ve hastala-
rin hayatlarim riske atmustir.® Giincel ve dogru bilgi i¢in DSO ve Hastalik
Kontrol ve Onleme Merkezleri (CDC), COVID-19’un 6nlenmesi ve kont-
rolii i¢in Oneriler yaymlamistir.>'* DSO ayrica, gesitli dillerde COVID-19
hakkinda gesitli gevrimi¢i egitim oturumlart baglatmistir.’ Bunlara ragmen
hemsirelerin COVID-19 hakkindaki bilgilerinde 6nemli bir bosluk oldugu
bilinmektedir.’

Literatiir incelendiginde COVID-19 salgini sirasinda hemsirelerin bil-
gisi tizerine ¢esitli caligmalar yapilmugtir.}”3!1* Bu ¢aligmalarin bazilarinda
COVID-19 salgini sirasinda hemsirelerin bilgisi yeterli olarak belirlenirken’-!!'4;
digerlerinde ise yetersiz olarak belirlenmistir.”® Tiirkiyede ise COVID-19 salgini
sirasinda hemsirelerin bilgisi lizerine yapilan sadece bir ¢alismaya rastlanilmistir
ve hemsirelerin bilgisi yeterli olarak belirlenmistir.'’> Bu noktadan yola ¢ikilarak
aragtirma yogun bakim tinitesinde ¢alisan hemsirelerin covid-19’a yonelik bilgi
diizeylerinin belirlenmesi amaciyla ger¢eklestirilmistir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Sekli

Aragtirma yogun bakim iinitesinde ¢alisan hemsirelerin COVID-19’a
yonelik bilgi diizeylerinin belirlenmesi amacina yonelik tanimlayict ve
prospektif tipte gerceklestirilmistir.
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Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Caligma bir devlet hastanesinin yogun bakim iinitesinde yapilmistir.
Bu hastanenin 22 yatakli genel yogun bakim iinitesi ve 8 yatakli koroner
yogun bakim {initesi bulunmaktadir. Bu yogun bakim iinitelerinde toplam
39 hemgsire gorev yapmaktadir. Hemsireler 08.00 - 16.00 ve 16.00 - 08.00
sifti olmak tizere iki vardiya halinde ¢aligmaktadir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini 20 Nisan-20 Mayis 2021 tarihlerinde bir dev-
let hastanesinin yogun bakim iinitelerinde ¢alisan 39 hemsire olusturmus-
tur. Arasgtirmanin 6rneklem grubunu ise bu tarihler arasinda galismaya
katilmay1 kabul eden ve COVID 19’u olan hastaya bakim veren 37 hem-
sire olugsmustur. Bu kliklerde tibbi izlem, cerrahi sonrasi izlem, pnémoni,
travma, enfeksiyon hastaliklari/sepsis gibi tanilardan yatan hastalarin ta-
mami COVID 19 yoniinden takip altindaydi.

Veri Toplama Araclari

Arastirmanin verileri, “Hemsirelere Iliskin Tanitici Ozellikler For-
mu”, “Covid-19’a yonelik bilgi formu” kullanilarak toplanacaktir.

Hemsirelere iliskin Tamtic1 Ozellikler Formu

Bu form aragtirmacilar tarafindan hemsirelerin sosyo-demografik
ozelliklerini belirlemek amaciyla literatiire dayali olarak gelistirilmistir.'>'?
Form hemsirelerin sosyodemografik 6zelliklerine (yasi, cinsiyet, medeni
durum, egitim durumu, ¢alisma pozisyonu, toplam hizmet yil1, yogun ba-
kim {tinitesinde ¢aligma siiresi) iliskin 7 soru ve hemsirelerin COVID-19
konusunda egitim alma durumu, COVID-19 konusunda egitimi nereden
aldigi, COVID-19 teshisi konan bir hastaya bakma durumunu igeren top-
lam 10 sorudan olusmaktadir.

COVID-19’a Yonelik Bilgi Formu

Aragtirmacilar tarafindan hemsirelerin COVID-19 viriisii hakkinda-
ki bilgilerini degerlendirmek amaciyla Diinya Saglk Orgiitii yonergele-
rine (DSO;WHO, 2020) dayali bir bilgi formu gelistirilmistir.” Bu bilgi
formu COVID-19 bulagma siiresi ve yollari, semptomlari, yogun bakim
tinitesine kabul endikasyonlari, korunma, izolasyon ve tedavi yontemleri,
komplikasyonlar1 ve hemsirelik girisimlerini degerlendiren ¢oktan se¢meli
20 sorudan olusmaktadir. Formdan alinabilecek minimum puan 0, mak-
simum puan 20°dir. Formda yiiksek puanlar, hemsirelerinin COVID-19
hakkindaki bilgisinin daha yiiksek oldugunu gdsterir.
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Arastirmanin uygulanmasi

Arastirmaya katilan hemsirelere “Hemsirelere iliskin Tanitic1 Ozellik-
ler Formu”, “COVID-19’a Yonelik Bilgi Formu” verilerek doldurulduk-
tan sonra geri almacaktir. Formlarin doldurulmasi yaklagik 10-15 dakika
siirmektedir. Calismamizda COVID-19’a Yonelik Bilgi Formu’na iliskin
20 sorudan %70’ini (=14) dogru yanitlayanlarin bilgi diizeyi yeterli ola-
rak kabul edilmistir. Bilgi diizeyi kesme noktas1 belirlenirken hemsirelerin
COVID-19 ile ilgili bilgi diizeylerini inceleyen ¢alismalar incelenmistir.''?
Huynh ve ark (2020) tarafindan hemsirelerin COVID-19 ile ilgili bilgi
diizeylerini inceleyen ¢alismada bilgi puanlar1 0 ile 10 arasinda degismekte
olup, kesme seviyesi <7 (<%70) zayif bilgi olarak degerlendirilmis ve >7
(>%70) iyi bilgi olarak degerlendirilmistir.!* Saadeh ve ark (2020) tarafin-
dan yapilan ¢caligmada ise hemsirelerin bilgi puanlar1 %75’ inden fazlasina
ulagtiginda tatmin edici bir bilgi diizeyi tanimlanmistir.!

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in Ankara Yildirim Beyazit Univer-
sitesi Etik Kurulundan (2021/41) ve arastirmanin yapildigi hastanenin
yonetiminden izin alinmistir. Aragtirmaya katilan hemsgirelere arastirma
siireci agiklanarak yazili onamlar1 alinmistir.

Arastirmanin Kisithhklar

Bu ¢alisma hemsirelerin bilgisini yalnizca pandeminin belirli bir za-
maninda 6lgmektedir. Ayrica tek merkezde gerceklestitildigi icin sonug-
lar tiim hemgsirelere genellenemez. COVID-19 yeni bir koronaviriis oldu-
gundan sonuglarin yorumlanmasinda da sinirl ¢calisma vardir. Bu nedenle
hemsirelerin COVID-19a yonelik bilgi diizeyini degerlendirmek i¢in daha
fazla calismalara ihtiyag vardir.

Verilerin Analizi: Veriler, IBM SPSS Statistics 21.0 (IBM Corp. Re-
leased 2012. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 21.0. Armonk,
NY: IBM Corp.) programi ile degerlendirildi. Hemsirelerin demografik
ozelliklerinin ve COVID-19 hakkindaki bilgilerinin degerlendirilmesinde
sayilar, yiizde dagilimi, ortalama ve standart sapma kullanildi. Paramet-
relerin normal dagilima uygunlugunu belirlemek i¢in Shapiro-Wilk kul-
lanildi. Hemsirelerin 6zellikleri ile puan ortalamalari arasindaki iligkinin
analizinde bagimsiz 6rneklem t testi, One Way Anova testi, Kruskal-Wallis
testi kullanildi. Sonuglar % 95 giiven araliginda degerlendirildi ve p <0.05
degeri istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak kabul edildi.
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BULGULAR

Caligmada yer alan 37 hemsirenin yas ortalamasi 34.24+6.27 yil ola-
rak hesaplanmistir. Hemsirelerin 8’1 erkek (%22.2), 31’1 hemsirelik li-
sans mezunudur (%85.1). Toplam hizmet siiresi ortalamas1 10.49+6.76
yil, yogun bakimda ¢aligma siiresi 5.41£3.98 olarak belirlenmistir. Ayrica
hemsirelerin tamaminin COVID-19’u olan hastaya bakim verdigi, 27’sinin
(%73) COVID-19 ile ilgili egitim aldig1 goriilmektedir (Tablo 1).

Tablo 1: Hemgirelerin Tanitict Ozellikleri (n=37)

Sosyodemografik Ozellikler Say1 %

Yas(yil) (Orttss) 34.24+6.27

Toplam Hizmet Y11 (Y1l) (Ort£ss) 10.49+6.76

YBU Calisma Siiresi (Y11) (Ortss) 5.41£3.98

Cinsiyet

Kadm 29 %78.4

Erkek 8 %21.6

Egitim seviyesi

Onlisans 5 %13.5

Lisans 30 %81.1

Lisansiistii 2 %5.4

Is yiikii Tanimm

Normal 3 %S8.1

Fazla 25 %67.6

Cok Fazla 9 %24.3

COVID-19 Hasta Bakim Sayis1 (Haftalik)

5 ve lizeri hasta 37 %100

ID-19 ile Ilgili Egitim Alma D

E;)d\lfn 9 Ile Ilgili Egitim Alma Durumu 27 0473
10 %27

Erkek &

Egitim Al.man Yer 2 9%64.9

Kurum I¢i

S | Med 1 %2.7

Sosyal Medya 2 %5.4

Internet

Hemsirelerin COVID-19 ile ilgili bilgi durumlan incelendiginde, en
fazla dogru yanit verilen soru olan COVID-19 korunma yontemlerinin ve
komplikasyonlarinin degerlendirmesi amaciyla sorulan besinci ve on ikin-
ci soruya hemsirelerin tamaminin dogru yanit verdigi ve bunu COVID-19
hemsirelik girisimlerinin degerlendirmesi amaciyla sorulan yedinci soruya
36 kiginin (%97.3) dogru yanit vererek takip ettigi belirlenmistir. En az
dogru yanit verilen soru olan ve COVID-19 bulagma siiresini degerlen-
direbilme amaciyla sorulan birinci soruya % 16.2 (n=6) oraninda dogru
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yanit verildigi goriilmiistiir. Bu soruyu COVID-19 yogun bakim {initesine
kabul endikasyonlarinin degerlendirmesi amaciyla sorulan ii¢lincii soru
takip ederek 9 kisinin (%24,3) dogru yanit verdigi belirlenmistir (Tab-
lo 2). Hemsirelerin COVID-19 ile ilgili bilgi durumlart incelendiginde,
%59.5’inin bilgisi yeterli olarak belirlenmistir.

Tablo 2. Hemgirelerin her bir soruya verdikleri dogru yanitlarin dagilimi

Sorular Say1 (%)
1. COVID-19 bulagma siiresinin degerlendirmesi 6(16.2)
2. COVID-19 bulagma yolunun degerlendirmesi 32 (86.5)
3. COVID-19 semptomlarinin degerlendirmesi 33 (89.2)
4. COVID-19 yogun bakim {initesine kabul endikasyonlarmin | 9 (24.3)
degerlendirmesi

5. COVID-19 korunma y6ntemlerinin degerlendirmesi 37 (100.0)
6. COVID-19 korunma y6ntemlerinin degerlendirmesi 22 (59.5)
7. COVID-19 korunma yontemlerinin degerlendirmesi 36 (97.3)
8. COVID-19 izolasyon yontemlerinin degerlendirmesi 18 (48.6)
9. COVID-19 izolasyon yontemlerinin degerlendirmesi 31 (83.8)
10. COVID-19 tedavi yontemlerinin degerlendirmesi 18 (48.6)
11. COVID-19 tedavi yontemlerinin degerlendirmesi 26 (70.3)
12. COVID-19 komplikasyonlarinin degerlendirmesi 37 (100.0)
13. COVID-19 hemsirelik girisimlerinin degerlendirmesi 19 (51.4)
14. COVID-19 hemsirelik girisimlerinin degerlendirmesi 34 (91.9)
15. COVID-19 hemsirelik girisimlerinin degerlendirmesi 31(83.8)
16. COVID-19 hemsirelik girisimlerinin degerlendirmesi 34 (91.9)
17. COVID-19 hemsirelik girisimlerinin degerlendirmesi 26 (70.3)
18. COVID-19 hemsirelik girisimlerinin degerlendirmesi 17 (45.9)
19. COVID-19 hemsirelik girisimlerinin degerlendirmesi 14 (37.8)
20. COVID-19 hemsirelik girisimlerinin degerlendirmesi 35(94.6)
Toplam (ort+ss) 13,7+ 3,3

Hemysirelerin cinsiyet, egitim diizeyi ve COVID-19 ile ilgili egitim alma
durumlarina gore bilgi puanlari incelenmistir. Egitim diizeyleri arasinda bilgi
puanlari agisindan anlamli bir farklilik gériilmemektedir (p>0,05) (Tablo 3).
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Tablo 3: Hemgirelerin demografik ézellikleriyle bilgi puanlarinin

karsilastirilmasi

Demografik Bilgi Puani Test
Ozellikler Mean Median | Minimum | Maximum Standart p

sapma
Cinsiyet (n) Bagimsiz 6rneklem t testi
Kadimn (29) 66.89 | 70.00 40.00 95.00 10.72 0.411
Erkek (8) 79.37 [80.00 [55.00 90.00 10.50
Egitim seviyesi (n) Kruskall-Wallis H testi
Onlisans (5) 65.00 | 70.00 55,00 70,00 7,07 0,403
Lisans (30) 70.00 70.00 40,00 95,00 12,59
Lisansiistii (2) 75.00 75.00 75,00 75,00 -
COVID-19 ile ilgili egitim alma durumu (n) One Way Anova testi
Evet (27) 70,74 | 70,00 50,00 95,00 11,91 0.448
Hay1r (10) 66,50 | 70,00 40,00 80,00 11,31

TARTISMA

COVID-19 pandemisinde 6n saflarda kritik bir rol oynayan hemsireler,
COVID-19 hakkinda en dogru, giivenilir bilgilerle donatilmalidir. Fakat bu
stirecte yanlig bilgi artiginin oldugu da bilinmektedir.” Dogru ve giivenilir
bilginin saglanmasiyla COVID-19 gibi bulasici hastaliklarin 6nlenmesi ve
kontroliine katkida bulunulabilir.!? Bu ¢alisma devam eden COVID-19 kii-
resel pandemi doneminde hemsirelerin bilgi diizeyini degerlendirmek icin
yapilmistir. Literatiirdeki calismalar incelendiginde bazilarinda COVID-
19’a yonelik hemsirelerin bilgisi yeterli olarak belirlenirken''""'%; diger-
lerinde ise yetersiz olarak belirlenmistir.”®

Nashwan ve ark. (2021) tarafindan hemsirelerin COVID-19 ile ilgili
bilgi diizeylerini inceleyen galigmada hemsirelerin yarisindan fazlasinin
(% 53) COVID-19 ile ilgili genel bilgi diizeylerini “yetkin” olarak ve %
34,3’{inilin kendilerini “profesyonel” olarak degerlendirdikleri ve hemsgire-
lerin ¢ogunun iyi bilgiye sahip oldugu belirtilmistir.!" Nemati ve ark.
(2020) tarafindan yapilan diger bir c¢alismada hemsirelerin yarisindan
fazlasmin (% 56,5) COVID-19 ile ilgili iyi bilgiye (6rnegin kaynaklar,
bulasma, belirti ve semptomlar, prognoz, tedavi ve 6liim orani) sahipti.'
Huynh ve ark. (2020) tarafindan yapilan ¢aligmada saglik ¢aliganlarinin
COVID-19 ile ilgili bilgi durumlan degerlendirilmistir ve %88,4’1i yeter-
li bilgiye sahip olarak belirlenmistir. Bu ¢alismada 327 saglik ¢alisaninin
biiyiik bir boliimiinii (%70.9) hemsireler olusturmaktadir ve hemsirelerin
ortalama bilgi puani 8.17 £ 1.3 (dagilim 0-10) olarak belirlenmistir."* Se-
merci ve ark. (2021) tarafindan Tiirkiye’deki COVID-19 ile ilgili hemsire-
lerin bilgilerini degerlendirmek amaciyla yapilan ¢aligmada ortalama bilgi
puanit 79.38+7.96 (dagilim 30-90) olarak belirlenmistir.'’> Yapilan diger

+ 141
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calismalarda da hemsirelerin ¢ogunun yeterli COVID-19 bilgisine sahip
oldugu belirlendi."!* Literatiirle benzer sekilde ¢alismamizda da hemsgire-
lerin yaridan fazlasinin (%59.5) bilgi diizeyi yeterli olarak belirlenmistir.

Saglik profesyonelleri icin giivenilir bilgi kaynagi kurum i¢i egitim,
Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ve Saghk Bakanlig1 resmi raporlari ve bi-
limsel ¢aligmalardir.” Calismamizda hemsirelerin ¢ogu (%64.9) kurum ici
egitim almistir. Hemgirelerin ¢ok azi1 internetten (%5.4) ve sosyal medy-
adan (%2.7) COVID-19 ile ilgili bilgi aldigin1 belirtmistir. Literatiir ince-
lendiginde Nashwan ve ark. (2021) tarafindan yapilan arastirmaya katilan-
larin gogu internetten (% 93), tip dergilerinden (% 66) ve televizyondan (%
64) bilgi aldigin belirtmistir."! Nemati ve ark. (2020) tarafindan yapilan
calismada ise hemsirelerin cogu Diinya Saglik Orgiitii (WHO) resmi rapor-
larindan ve Saglik Bakanligi’ndan (% 55), sosyal medyadan (% 48) ve
geleneksel medyadan (% 42) bilgi almistir.'” Calismamizda hemgirelerin
internet, sosyal medya gibi bilgi kaynaklarindan literatiirde belirtilen oran-
lara gore daha az yararlandig1 goriilmektedir. Bu durum hemsirelerin bu
bilgi kaynaklarina daha az giivendigini diisiindiirmektedir.

Huynh ve ark. (2020) tarafindan yapilan ¢aligmada saglik ¢aliganlarinin
yaklasik {igte ikisinin bulagsma seklini, izolasyon siiresini ve tedaviyi
(sirastyla% 67.0,% 65.8 ve % 58.4) bildigi de belirtilmistir."* Saadeh ve
ark (2020) tarafindan yapilan ¢aligmada hemsirelerin ¢ogu bulasma yolu,
semptomlar, korunma ydntemleri, tedavi, karantina siiresi hakkinda yeterli
diizeyde bilgiye sahip olarak belirlenmistir.! Calismamizda ise hemsirelerin
genel olarak COVID-19 bulagma yollari, semptomlari, korunma, izolasyon
ve tedavi yontemleri, komplikasyonlar1 ve hemsirelik girisimleri hakkinda
yeterli diizeyde bilgisi oldugu belirlenmistir.

Nemati ve ark. (2020) tarafindan yapilan ¢alismada bilgi puaniyla yas,
egitim diizeyi ve is deneyimi arasinda anlamli farklilik bulunmamgtir.'?
Semerci ve ark. (2021) tarafindan yapilan ¢alismada hemsirelerin egitim
diizeyi, COVID-19 teshisi konan bir akrabanin varligi ve COVID-19 yoner-
gelerini takip etmenin COVID-19’un bilgi diizeylerini istatistiksel olarak
onemli 6l¢iide etkiledigi bulunurken, yas, cinsiyet, medeni durum, ¢aligma
yillart ve galistiklart birim agisindan anlamli bir fark belirlenmemistir.'
Zhang ve ark. (2020), tarafindan yapilan ¢alismada lisansiistii egitimi olan
saglik calisanlarinin COVID-19 hakkinda daha fazla bilgiye sahip oldugu
belirtilmistir.'* Calismamizda ise hemsirelerin bilgi puani ile cinsiyet, egi-
tim diizeyi ve egitim alma durumu arasinda farklilik bulunmamastr.
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SONUC VE ONERILER

Sonug olarak, bu galigma hemsirelerin COVID-19a yonelik bilgileri
hakkinda degerli bilgiler saglamaktadir ve bu noktada COVID-19 pande-
misini kontrol etmeye yonelik kiiresel ¢abalara katkida bulunabilecegi dii-
siiniilmektedir. Bu ¢aligmadaki hemsirelerin yaridan fazlasinin, COVID-19
hakkinda yeterli bilgiye sahip olduklar1 belirlenmistir. Fakat diger taraftan
hemsirelerin bilgi diizeylerini yetersiz oldugu oran da yartya yakindir. Bu
noktadan yola ¢ikilarak COVID-19’a yonelik diizenli hizmet i¢i egitim ve-
rilmesi, egitimlerin siirekli giincellenmesi dnerilmektedir. COVID-19’a
yonelik hemsirelerin bilgisini gelistirmek i¢in stratejik planlarin (6nleme
politikalar1 ve yonetimi vb.) gelistirilerek uygulanmasi 6nerilmektedir.
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GIRIS

Mart 2020°den bu yana diinya SARS-COV-2 viriisiiniin neden oldugu
COVID-19 pandemisiyle karst karsiyadir (1, 2). COVID-19 pandemisi
tiim diinyada yiizbinlerce kisinin 6liime neden olarak insan yasamini te-
hdit etmeye devam etmektedir. Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore, tiim
Diinya’da 267 milyonun iizerinde kiside COVID-19 tanist konulmustur ve
5 milyonun iizerinde kisinin dliimiiyle sonuglanmistir (3). 11 Mart 2020°de

ilk resmi vakanin kaydedilmesinin ardindan viriis hizla yayilmis ve tilkem-
izi de etkisi altina almigtir (4).

Ileri yas, eslik eden kronik hastaliklar, immiin sistemin zay1f olmasi
hastaligin prognozunun agirlasmasina neden olmaktadir (5, 6). Prognozu-
nun agirlagmasiyla birlikte Akut Solunum Yetmezligi Sendromu (ARDS)
veya ¢oklu organ yetmezligi ile COVID-19 tanili hastalarin %5-16’s1
yogun bakimda tedavi edilmektedir (Kiraner ve ark 2020). Bu siiregte
yogun bakim hemsireleri COVID-19 tanili hastalarin 24 saat izlenmesi-
ni ve tedavisini saglayarak énemli bir rol iistlenmektedir (8, 9). Yogun
bakim hemsireleri COVID-19 hastalarinin bakimini ve tedavisini yaparken
mesleki bilgi ve becerilerini en iist diizeyde uygulamalidir (9).

COVID-19 pandemisi yogun bakima kabul edilen hasta sayisinda ar-
tisa neden olarak hemsirelerin ig yiikiini artirmigtir (10). Margadant ve
ark. (2020), yogun bakim hemsiresinin is yiikiiniin 6nemli oldugunu vur-
gulamig, artan hemsirelik aktiviteleri puanmin artan hastane mortalitesi
ile iligkilendirildigini belirtmistir (11). Ayrica pandemi siirecinde yogun
bakim hemsireleri karmasik bakim talebi olan yeni hasta popiilasyonuy-
la kars1 karsiya kalmis, mevcut yataklar agirlikli olarak acil tip ve cerra-
hi yatiglar i¢in kullanilmistir. Bu durum da yogun bakim hemsirelerinin
potansiyel olarak is yiikiinii arttrmistir (10). Literatiir incelendiginde italya
ve Belgika’da yogun bakim iinitelerinde hemsirelik aktiviteleri skoru ile
degerlendirilen hemsirelik is yiikiiniin COVID-19 hastalarinda daha yiik-
sek oldugu belirlenmistir (1, 12). Ulkemizde ise yogun bakim {initesinde
COVID-19 hastalaria bakim veren hemsirelerin i yiikiinii ve aktivitele-
rini inceleyen caligmaya heniiz rastlanmamistir. Aragtirma yogun bakim
tinitesinde COVID-19 hastalarina bakim veren hemsirelerin is yiikiiniin
ve aktivitelerinin incelenmesi amacina yonelik tanimlayici ve prospektif
tipte gerceklestirilmistir.

GEREC VE YONTEM

Aragtirmanin evrenini 01-31 Mayis 2021 tarihleri arasinda bir Devlet
Hastanesi’nin genel ve koroner yogun bakim {initelerinde ¢alisan hemsireler
ve bu tarihler arasinda yatan hastalar olusturmustur. Bu hastanenin 22 yatakli
genel yogun bakim {initesi ve 8 yatakli koroner yogun bakim {initesi bulun-
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maktadir. Yogun bakim iinitelerinde toplam 39 hemsire gérev yapmaktadir.
Arastirmanin 6rneklem grubunu ise bu tarihler arasinda ¢aligmaya katilmay1
kabul eden genel ve koroner yogun bakim {initesinde ¢alisan 35 hemsire ve
bu kliklerde tibbi izlem, cerrahi sonrasi izlem, pndmoni, travma, enfeksiyon
hastaliklari/sepsis gibi tanilardan yatan hastalarin bulundugu toplam 47 has-
ta olusturmustur. Hastalarin tamami COVID-19 y6niinden takip altindadir.

Veri Toplama Araglari

Aragtirmada veriler arastirmacilar tarafindan literatiirden yararlani-
larak hazirlanan “Hemsire Tanitic1 Ozellikler Formu”, “Is Yiikii Olcegi”,
“Hemysirelik Aktivite Skor Arac1 (Nursing Activity Score)”, “Hasta Tanitici
Ozellikler Formu” ve “Akut Fizyoloji ve Kronik Saglik Degerlendirme
Araci (APACHE-II)” kullanilarak toplanmistir (1, 10).

Hemsirelere iliskin Tamtic1 Ozellikler Formu

Bu formda hemsirelerin sosyo-demografik 6zelliklerini belirlemek
amaciyla (yasi, cinsiyeti, egitim durumu, toplam hizmet y1l1, yogun bakim
iinitesinde calisma siiresi, vardiya ¢aligsma sekli, aylik fazla mesai siiresi, ig
yiikiinii algilama durumlar1 ve COVID-19 ile ilgili egitim alma durumlar1
vb.) 11 soru yer almaktadir.

Is Yiikii Olgegi

Turgut (2011) tarafindan gelistirilen dlgekte is yilikii zaman, goérev-
lerin sayis1 ve genel acilardan olmak iizere bes ifade ile Olgiilmektedir.
Altil likert tipinde hazirlanmis olan bu 6lcekte yer alan ifadeler “kesin-
likle katilmiyorum (1), ¢ok az katuyorum (2), biraz katuyyorum (3), ol-
dukga katiliyorum (4), ¢cogunlukla katulyyorum (5) ve kesinlikle katiliyo-
rum (6)” olarak cevaplandirilmistir. Olgekten almabilecek en az puan 5
en yiiksek puan ise 30°dur. Puanin yiikselmesi is yiikiiniin arttig1 anlami-
na gelmektedir. Olgegin i¢ tutarlilik seviyesi alfa=.72 olarak bulunmustur
(13). Calismamizda is yiikii 6lgeginin 5 maddesi igin yapilan giivenilirlik
analizi sonucunda; Cronbach-a giivenilirlik katsayis1 0,783 olarak tespit
edilmistir.

Hemsirelik Aktiviteleri Skor Araci (NAS)

Miranda ve arkadaslar1 tarafindan 2003 yilinda gelistirilen 23 mad-
delik bir aractir. Hemsireler tarafindan 24 saat boyunca gerceklestirilen
aktiviteleri tanilayan maddelerden 0-177 arasinda puan alinmaktadir (14).
Prof. Dr. Leyla Ding tarafindan Tiirk¢e’ye terciime edilerek Hemsirelik
Aktiviteleri Skorunun bir 6l¢iim araci oldugu, aracin gegerlik-giivenirlik
caligmasina ihtiya¢ olmadigi bir¢ok iilkede yaygi olarak kullanildigi ve
dogrudan terciime edilmek suretiyle kullanilabilecegi belirtilmistir (15).
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Hastalara Iliskin Tamitic1 Ozellikler Formu

Bu formda hastalarm sosyo-demografik o6zelliklerini belirlemek
amaciyla (yas, cinsiyet, yogun bakimda yatis siiresi, tibbi tani, mekanik
ventilator destegi, eslik eden hastaliklar) 6 soru yer almaktadir.

Akut Fizyoloji ve Kronik Saghk Degerlendirme Araci I1
(APACHE-II)

Knaus ve ark. (1985) tarafindan yapilandirilan ve yaygin olarak kulla-
nilan skorlama sistemidir. APACHE-II; akut fizyolojik skor, yas ve kronik
saghgin degerlendirildigi ii¢ boliimden olugmaktadir. Ttim boliimlerden alinan
puanlar toplandiktan sonra ve cerrahi operasyon gegirme durumuna gore has-
tane mortalitesi belirlenmektedir. APACHE-II, hastanin yatisinin ilk 24 saatin-
de, bir kereligine degerlendirilmekte ve en fazla 71 puan almaktadir (16, 17).
APACHE-I'nin yogun bakim {initelerinde hastalarin solunum, iletisim, tan
yontemleri, tedavilerini saptamasi ve hemsire is yiikiine olan gereksinimi gos-
termesi agisindan 6nemli bir degerlendirme yontemi oldugu belirtilmistir (18).

Arastirmanin uygulanmasi

Aragtirmanin amact ve yontemi hakkinda bilgilendirildikten sonra
arastirmaya katilmay1 kabul eden hemsirelere “Hemsire Tanitict Ozellikler
Formu” ve “Is Yiikii Olcegi” dagitilmis ve hemsirelerden bu formlart
doldurmalari istenmistir. Formlarin doldurulmasi i¢in yeterli siire verilmis
ve ayn1 giin aragtirmaci tarafindan teslim alinmistir. Arastirmada yer alan
“Hemsirelik Aktivite Skoru” 6l¢iim araci1 hemgireler tarafindan saat 08.00-
09.00 saatleri arasinda, her giin, her hasta basina bir kez olmak iizere dol-
durulmustur. Her giin farkl saatlerde arastirmaci hemsire yogun bakimlara
giderek kontroliinii saglamistir. Hemsirelik Aktiviteleri Skorlamasinda 23
madde i¢inden hastaya uygulanan hemsirelik aktiviteleri isaretlenmis ve
karsilik gelen puan giinliik hesaplamaya katilmigti. APACHE-II formu, bir
defaya mahsus olmak {izere her hastanin yogun bakim {initesine kabuliin-
den itibaren ilk 24 saat i¢cinde hemsireler tarafindan doldurulmustur.

Ethical Consideration

Arastirmanin uygulanabilmesi icin Ankara Yildirrm Beyazit Uni-
versitesi Etik Kurulundan (2021) ve aragtirmanin yapildig1 hastanesinin
yOnetiminden izin alinmigtir. Arastirmaya katilan hasta ve hemsirelere
arastirma siireci agiklanarak sozlii ve/veya yazili onamlari alinmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen verilerin bilgisayar ortaminda SPSS 20.0
istatistik paket programi kullanilarak degerlendirilmistir. Verilerin deger-
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lendirilmesinde tanmimlayici istatistikler (sayi, yiizde, ortalamatstandart
sapma (ortts), ortanca (min-max)), Kruskal Wallis ve Man Whitney U
testleri kullamlmustir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul
edilmistir. Hemsirelik Aktiviteleri Skorlamasinda yer alan maddeler 24
saat icinde en az bir kere uygulanmis ise karsilik gelen puan hesaplama-
ya katilmistir. Uygulanmayan aktiviteler i¢in karsilik gelen puan hesapla-
maya dahil edilmemistir. Boylelikle 24 saatin sonunda yapilan hemsirelik
uygulamalarina karsilik gelen puanlarin toplanmast ile giinliik Hemsirelik
Aktiviteleri Skoru hesaplanmigtir. Bir glinden fazla yatan hastalarda giin-
lik Hemsirelik Aktiviteleri Skorlar1 toplanmis ve ortalama Hemsirelik
Aktiviteleri Skoru hesaplanmistir. Normal dagilima sahip verilerde iki ba-
gimsiz grubun Sl¢tim degerleriyle karsilastirilmasinda bagimsiz grup t test
(t-tablo degeri) istatistikleri kullanilmigtir. Normal dagilima sahip olma-
yan verilerde iki bagimsiz grubun dl¢lim degerleriyle karsilastiriimasinda
Mann-Whitney U test (Z-tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir. Normal
dagilima sahip olmayan iki nicel degiskenin iligkilerinin incelenmesinde
Spearman korelasyon katsayis1 kullanilmistir.

BULGULAR

Caligmada yer alan 35 hemsirenin yas ortalamasi 34.11+£6.42 yil ola-
rak hesaplanmistir. Hemsirelerin 8’1 erkek (%22.9), 30’# hemsirelik li-
sans mezunudur (%85.7). Toplam hizmet siiresi ortalamas1 10.40+6.92 y1l
olarak elde edilmistir. Ayrica hemsirelerin tamaminin COVID-19’u olan
hastaya bakim verdigi ve is yiikii 6l¢egi puan ortalamasimin 27,37+3,67
oldugu goriilmektedir (Tablo 1).

Tablo 1: Hemsirelerin Tanitict Ozellikleri ve Is Yiikii Ol¢egi Puani (n=35)

Sosyodemografik Ozellikler n %
Yas(yil) (Ort=£ss) 34.11+6.42

Toplam Hizmet Yih (Yil) (Orttss) 10.40+£6.92

YBU Calisma Siiresi (Y1) (Ortss) 5.40+6.10

Aylik Ortalama Fazla Calisma Siiresi (Saat) (Ort+ss) | 53.77+£23.06

Is Yiikii Olgegi (Ort+ss) 27,37+3,67

Cinsiyet

Kadm 27 %77.1
Erkek 8 %22.9
Egitim seviyesi

Onlisans 4 %10.14
Lisans 30 %85.7
Lisansiistii 1 %2.9
Is yiikii Tanimi
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Normal 3 %8.6
Fazla 23 %65.7
Cok Fazla 9 %25.7
Is Yiikiinii Farkli Vardiyalarda Tanimlama

Giindiiz Vardiyasinda Daha Fazla 34 %97.1
Gece Vardiyasinda Daha Fazla 1 %2.9
Hafta Sonu Vardiyasinda Daha Fazla 0 %0
COVID-19 Hasta Bakim Sayis1 (Haftalik)

5 ve tizeri hasta 35 %100
COVID-19 ile ilgili Egitim Alma Durumu

Evet 25 %71.4
Hay1r 10 %28.6
Egitim Alinan Yer

Kurum I¢i 23 %65.7
Sosyal Medya 1 %2.9
Internet 1 %2.9

Hemsirelerin is yiikii 6l¢eginin her maddesine verdikleri yanitlar Tab-
lo 2°de gosterilmektedir. Hemsirelerin %88,6s1 “Is yiikiim agirdir” mad-
desi i¢in “kesinlikle katiliyorum” segenegini isaretlemistir (Tablo 2).

Tablo 2. Hemgirelerin Is Yiikii Olcegine Iliskin Yanitlarin Dagilimi (n=35)

Oldukga katiliyorum
Cogunlukla katiliyorum
Kesinlikle katiltyorum

< | Kesinlikle katilmiyorum

* | Cok az katilyorum
~ | Biraz katiliyorum

—_
N
N
W

1. Isim hafta sonlar1 da ¢alismami gerektiriyor.

2. Islerimi yetistirebilmek icin aksamlar1 mesaiye kalmam

Ju—

w

(9}
N
\]
—_

gerekiyor

3. Isnp geregi ¢cok sayida gorevi yerine getirmem o lol2 1o 13 |30
gerekiyor.

4. ISIITl geregi cok fazla kisiyle ugrasmam o lola o 12 |2
gerekiyor.

5. 1s yiikiim agirdir. 0 ]0o]0 |2 |2 |31

Hemsirelerin sosyodemografik verilerine gore is yiikii 6lgegi puanlar
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05) (Tablo 3).
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Tablo 3. Hemgire ozelliklere gore is yiikii dl¢egi puanlarmin karsilastirilmasi

P _ Is yiikii 6lgegi | Istatistiksel
Sosyodemografik Ozellikler (n=35) (Orttss) analiz
Cinsiyet
Kadin (n=27) 27,63+3,56 7=-0,945
Erkek (n=8) 26,50+4,14 p=0,345
is Yiikii Tanmmm
Normal/fazla (n=26) 27,38+3,53 7=-0,351
Cok fazla (n=9) 27,33+4,28 p=0,726
COVID-19 ile ilgili Egitim Alma Durumu
Evet (n=25) 26,92+3,99 7=-1,218
Hay1r (n=10) 28,50+2,54 p=0,223
=0,198
Toplam Hizmet Yih (Y1l) (Ort=ss) ;: 0.254
.. =0,269
YBU Calisma Siiresi (Yil) (Ortss) e
p=0,118

I r=-0,056

Aylik Ortalama Fazla Caliyma Siiresi (Saat) (Ort+ss) p=0.751

Z: Mann-Whitney U testi; »:Spearman korelasyon katsayisi

Calismada yer alan 47 hastanin yas ortalamasi

66.23+£14.25 yil, yogun bakim yatis siiresi 8.72+5.27 giin olarak he-
saplanmigtir. Hastalarin 26’s1 (%55.3) erkek, 22’sinde (%46.8) mekanik
ventilator destegi bulunmaktadir. Ayrica hastalarin APACHE-II skor or-
talamasi1 11.19+6.08 olarak elde edilmistir. Hemgirelik aktiviteleri skoru
ortalamasi 91.55+29.24 olarak belirlenmistir (Tablo 4).

Tablo 4. Yogun Bakim Unitelerinde Yatan Hastalarin Ozellikleri, APACHE II ve
Hemygirelik Aktivite Skorlart (n=47)

Hastalarin Ozellikleri n %
Yas (Y1l) (Ort£ss) 66.23+£14.25
Cinsiyet
Kadm 21 %44.7
Erkek 26 %55.3
Tibbi Tam
Tibbi izlem 16 34.0
Ameliyat sonrast izlem 14 29.8
Pndmoni 9 19.2
Travma 3 6.4
Sepsis 3 6.4
Diger 2 4.2




154 * Tuba YILMAZER & Hilal TUZER & Giilgin GULESEN

Mekanik Ventilator Destegi

Var 22 %46.8
Yok 25 %53.2

Eslik Eden Hastaliklar
Kalp Damar Sistemi Hastaliklar1 11 %23.4
Endokrin Sistem Hastaliklar1 11 %23.4
Solunum Sistemi Hastaliklar1 23 %48.9
Sinir Sistemi Hastaliklar 1 %?2.1
Diger 1 %2.1
Yogun Bakim Unitesi Yatis Siiresi 8.72+5.27
(Giiin) (Ort=£ss)
APACHE-II 11.1946.08
Hemsirelik Aktiviteleri Skoru 91.55+£29.24

Hemsirelik  aktiviteleri  skoru

ile hastalarm demografik verileri
karsilagtirilmistir. Hastalarin mekanik ventilatér durumuna gore hemsirelik akti-
vite skoru puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir
(Z=-4,746; p=0,000). Mekanik ventilator var olanlarm hemsirelik aktivite skoru
puanlari, olmayanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksektir. Hemsirelik aktivi-
te skoru puanlar ile yogun bakim yatis stiresi ve APACHE II skoru arasinda
pozitif yonde, zayif derecede ve istatistiksel olarak anlamli iligki tespit edilmistir
(p<0,05). Yogun bakim yatis siiresi ve APACHE 1I skoru arttik¢a, hemsirelik
aktivite skoru artacaktir. Aym sekilde, yogun bakim yatis siiresi ve APACHE II

skoru azaldik¢a, hemsirelik aktivite skoru azalacaktir (Tablo 5).

Tablo 5. Hasta ézelliklere gore hemsirelik aktiviteleri puanlarinin
karsilastirilmasi

Sosyodemografik Ozellikler (n=47)

Hemgsirelik aktivite
skoru (Ort£ss)

[statistiksel analiz

Cinsiyet
Kadm (n=21) 99,47+40,68 t=-0,553
Erkek (n=26) 105,09+25,16 p=0,584
Mekanik ventilator destegi
Yok (n=25) 81,31+25,62 7=-4,746
Var (n=22) 126,75+21,14 p=0,000
r=0,119
Y: B
as p=0,426
.. =0,433
YBU Calisma Siiresi (Yil) (Ort+ss) ;: 0,002
=0,075
Eslik Eden Hastaliklar ;: 0.615
APACHE-II r=0338
p=0,013

t=bagimsiz grup t testi; Z: Mann-Whitney U testi; r:Spearman korelasyon katsayust
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TARTISMA

COVID-19 tanil1 hastalarin %5-16’s1 prognozunun agirlasmasiyla bir-
likte yogun bakimda tedavi edilmektedir (7). Calismamizdaki COVID-19
hastalarinin klinik 6zellikleri degerlendirildiginde yaridan fazlasinin er-
kek, ileri yaslt (66.23+14.25); yaridan fazlasinin mekanik ventilasyon
destegi (%53.2) aldig1 belirlenmistir. Literatiirdeki COVID-19 hastalarinin
klinik 6zelliklerini degerlendiren ¢alismalar incelendiginde benzer sonug-
larin oldugu goriilmektedir (6, 19, 20). Grasselli ve ark (2020) tarafindan
1591 COVID-19 hastasi iizerinde gerceklestirilen ¢alismadaki popiilasyon
cogunlukla erkeklerden (%82), ileri yasli bireylerden (ortanca yas 63 (56-
70)) ve mekanik ventilasyon destegi alanlardan (%88) olugmustur (19).
Literatiirde yapilan diger ¢alismalarda ise COVID-19 hastalarinin sirasiyla
%711 ve %47°si mekanik ventilasyon destegi almistir (20, 6).

COVID-19 pandemisiyle miicadele siirecinde yogun bakim hemgire-
leri ¢ok 6nemli sorumluluklar iistlenerek saglik bakimi sistemi igerisinde
biiyiik bir yiikii tagimistir (7). COVID-19 pandemisinde yogun bakim
hemsiresinin ig yiikiiniin 6nemli oldugu ve hemsirelik aktiviteleri puaninin
artmastyla mortalitenin artmasi iligskilendirilmektedir (11). Kaliteli ve
giivenli bakim i¢in hemgire is yiikiiniin iyi planlanmas1 gerekmektedir.

Caligmamizda COVID-19 hastalarinda hemsirelik is yiikii olgegi
puan ortalamasi 27,37+3,67, hemsirelik aktiviteleri skor ortalamasi ise
91.55+29.24 olarak belirlenmistir. Benzer sekilde Bruyneel ve ark. (2021)
tarafindan Belgika’daki bes yogun bakim initesinde yapilan galigmada
COVID-19 hastalarinin hemsirelik aktiviteleri skor ortalamasini 92.0+16.1
olarak belirlemistir (1). Lucchini ve ark. (2020) tarafindan yapilan diger
bir ¢aligmada ise 15 COVID-19 hastast degerlendirilmis ve hastalarinin
hemsirelik aktiviteleri skor ortalamasi 84.0 + 10.0 olarak belirlenmistir.
Lucchini ve ark. (2020) tarafindan daha diisiik olarak belirlenen hemsire-
lik aktiviteleri skor ortalamasinin kiiciik bir hasta grubuyla ¢aligmanin
gerceklestirilmesiyle ilgili olabilecegi diislinlilmiistiir (12). Hoogendoorn
ve ark. (2021) tarafindan yapilan diger bir ¢aligmada ise 218 COVID-19
hastasi degerlendirilmis ve hastalarinin hemsirelik aktiviteleri skor ortan-
cas1 55.2 (44.9 — 64.8) olarak belirlenmistir (10). Calismamizda hemsirelik
aktiviteleri skor ortalamasi ve is yiikii 6lgegi puan ortalamasinin yiiksek ol-
mast COVID-19 hastalarinin yogun bakim tinitesinde uzayan yatis siireleri,
mekanik ventilatore gereksinimi olmasi ile agiklanabilir. COVID-19 hasta-
larinin solunum fonksiyonlarinin takibi, sekresyonlarin aspirasyonu, agiz
bakimi, prone poziyonun verilmesi, erken sepsis bulgularinin takibi, en-
teral beslenmenin siirdiiriilmesi, hijyen gereksinimlerinin saglanmasi gibi
hemsirelik miidahalelerinin is yiikiinii artirdig1 diistintilmektedir (7, 10).
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Smirhliklar

Bu calismanin esas smurliligi sinirhi sayida COVID-19 hastas1 (47
hasta), bu hastalara bakim veren siirli sayida hemsire (35 hemsire) ve
iki yogun bakim {initesinde gerceklestirilmesidir. Diger bir kisitlilik ise
hemsirelik aktiviteleri skoru yogun bakim hemsiresi tarafindan doldu-
rulmus, bu siliregte her giin farkli saatlerde arastirmaci hemsire yogun
bakimlara giderek kontroliinii saglamistir. Yogun bakimlarda siirekli bir
gbzlemci yer almamigtir. Bu ¢alismanin daha fazla COVID-19 hastasi, bu
hastalara bakim veren daha fazla hemsire ve daha fazla yogun bakim iini-
tesinde gerceklestirilmesi 6nerilmektedir. Ayrica yogun bakimlarda stirekli
bir goézlemcinin de yer almasi hemsirelik aktiviteleri skor aracinin daha
giivenli bir sekilde doldurulmasini da saglayacaktir.

SONUC

Sonug olarak, pandemi siirecinde yogun bakim hemsireleri en 6n saf-
hada yer alarak ¢ok 6nemli sorumluluklar iistlenmistir. Bu siiregte yogun
bakim iinitesinde COVID-19 hastalarina bakim veren hemsirelerin is ytikii
artmistir. Kaliteli ve giivenli bakim i¢in hemsire is ylikiiniin iyi planlanmasi
gerekmektedir. Yogun bakim iinitesinde COVID-19 hastalarina bakim ve-
ren hemsirelerin is yiikiinii ve aktivitelerini inceleyen daha fazla arastir-
maya ihtiyag vardir. Orneklem sayismin artirilarak farkli popiilasyonlarda
arastirmanin tekrarlanmasi onerilmektedir. Ayrica yapilacak caligmalar
icin hemsirelik is yiikiiniin ve aktivitelerinin hasta sonuglar tizerindeki et-
kisini de degerlendirmesi 6nerilir.
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GIRIS

Tarihsel siirecte gocuk haklarinin hayata gegirilmesi giderek iyiles-
mesine ragmen diinyanin farkli bir¢ok cografyasinda bu konunun yeteri
kadar 6nemsenmedigi ve ele alinmadig1 bilinmektedir. Hart (1991), bat1
diinyasinda ¢ocuklarin statiisii ve haklarinda ii¢c 6nemli gelismeye isaret
etmektedir: (i) Cocuklarin ebeveynlerinin esyalar: statiisiinden insan
statiisiine gecis: On altinc1 yiizyildan 6nce ¢ocuklar “kiiciik yetiskinler”
olarak goriilmekte, ¢esitli sorumluluklar iistlenmekte ve anlamli islerde yer
almaktadir. Yedi yas ve tizeri kiiciik ¢ocuklarin ciftliklerde ya da evlerde
yetiskinlerle omuz omuza ¢alisarak hatir1 sayilir bir ekonomik kazang sag-
lamalarinin yaygin bir uygulama oldugu bilinmektedir (Flekkoy & Kauf-
man, 1997). Ebeveynlerin ¢ocuklari iizerinde sinirsiz bir giice sahip olma
diistinceleri; cocuklarm istismarina, kolelestirmeye ve fiziksel ya da duy-
gusal ihmal de dahil olmak iizere ¢ocuklarin kétii muameleye maruz kal-
malarina neden olmaktadir (Hart, 1991). Bu zorlu kosullar, kiigiik cocuklar
ve bebekler arasindaki yiiksek 6liim oranlarinda kendini géstermis, onlar
toplum icin daha da seffaf, degistirilebilir ve kimlikten yoksun hale getir-
mistir (Alaimo, 2002). Bu kosullarda yetismek genellikle siddete egilimli
yetiskinlerin ortaya ¢ikmasina neden olmus, boylece bir sonraki nesilde
zorluklar tekrarlanmis ve cocuklarm diisiik sosyal statiisii siiregelmistir
(Stone, 1977). (ii) Degersiz bir varliktan korunmaya deger bir nesneye
gecis: On sekizinci ve on dokuzuncu ylizyillarda, bir smif olarak ¢ocuk-
lar ve yetiskinler arasindaki ayrimin sekillenmeye baslamasiyla birlikte,
cocuklar icin gidisat degismeye baslamistir. Bu “cocuk kurtarma” done-
mi, ¢ocuklar1 korunmaya muhtag 6zel bir hassas sinif olarak gérmiistiir
(Hart, 1991). Rousseau’nun Emile ve Locke’un Some Thoughts Concer-
ning Education adli eserleri, o donemde ortaya ¢ikan “gocuk merkezli egi-
timin” temeli olarak kabul edilmektedir (Archard, 2015). Her iki filozof da
eylemlerinden sorumlu, egemen varliklar olan yetiskinler ile savunmasiz,
masum, saf ve korunmaya, rehberlige ve bakima muhtag olarak algilanan
cocuklar arasindaki ayrimin netlesmesine yardimci olmustur (Cox, 1996).
Bu degisim ayn1 zamanda gog, kentlesme ve sanayilesme gibi makro ko-
sullarin ¢ocuklar tlizerinde yarattig1 zararl sonuglara iligkin artan kamu-
oyu farkindalig: ile iligkilendirilebilir (Hart, 1991; Perera, 2014). Sanayi
devriminin baglarinda ¢ocuklar atélyelerde, madenlerde, fabrikalarda ve
diger tehlikeli calisma ortamlarinda ucuz isgiicii olarak kullanilmig, bu
da saglik ve refahlarinda keskin bir bozulmaya neden olmustur (Alaimo,
2002). Bu kosullar, cocuklarin saglik ve refahin1 hedefleyen cesitli ¢aba-
lar i¢in bir katalizor gorevi gormiistiir (Hart, 1991). Cocuk is¢iligi reform
hareketi, cocuklarin okullasmasini savunmus ve 6nce gocuk isciligini dii-
zenlemek sonra da ortadan kaldirmak amaciyla ¢ocuk is¢iligine kars: tavir
almis, ¢ocuklugun sosyal anlami, ebeveyn rolleri ve ¢cocugun toplumdaki
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statiisii lizerine sdylemi yeniden tartismaya a¢mistir (Alaimo, 2002). On
dokuzuncu yiizyilin sonlar1 ve yirminci yiizyilin baglarinda, ¢ocuklart ve
cocuklugu korumak igin ¢ocuk odakli reformlar uygulamaya konulmus-
tur. Bircok iilke, Ingiltere>deki Cocuk Haklar1 Szlesmesi ve Norveg’teki
Cocuk Koruma Yasas1 gibi cocuklara yonelik yasalar ¢ikarmaya baglamis-
tir (Alaimo, 2002; Hart, 1991). Bununla birlikte, yetiskinlik ve ¢ocukluk
arasinda ortaya ¢ikan ayrimin, ¢ocuklarin sesinin veya medeni haklarinin
taninmasinin bir sonucu olarak degil, cocugun bir yetiskin olarak sekillen-
dirilmesinde yasa uygun 6zel bakim ve korumanin 6neminin anlagilmasin-
dan kaynaklandigini belirtmek 6nemlidir (Alaimo, 2002). (iii) Korunacak
bir nesne statiisiinden Yurttashga Geg¢is: Toplumun ¢ocuklara bakigin-
daki en son degisim yirminci yiizyilin ikinci yarisinda gergeklesmistir.
O donemde ¢ocuk ilk kez belli haklara sahip ve biiyiiyiince bir vatandas
olacag diisiincesiyle bir “birey” olarak kabullenilmeye baglanmigtir (Hart,
1991). ikinci Diinya Savasi’ndan sonra ortaya ¢ikan insan haklar1 hareketi,
cocuk haklari hareketine paralel bir yol izlemistir (Cohen, 2002). Insan
Haklar1 Evrensel Beyannamesi (1949), Uluslararas1 Medeni ve Siyasi
Haklar S6zlesmesi (1966) ve Uluslararast Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel
Haklar S6zlesmesi (1966) gibi insan haklar1 anlagmalari, beyannameleri ve
kararlari, haklarin tiim insanlara uygulanmasinda arag olarak kullanilirken,
digerleri haklarinin basarili bir sekilde uygulanmasini saglamak igin belir-
li gruplarin 6zel dnlemlere ihtiya¢ duyabilecegini savunmustur (Flekkoy
& Kaufman, 1997). Yukarida bahsedilen reformalar ¢ocuklarin korunma
ve beslenme haklarini kapsamaktadir. 1970’lerden itibaren ortaya konan
reformlarda, ¢ocuklar 6zel olarak ele alinmaya baslanmis ve yukardaki
haklara ilaveten ilk kez ¢ocuklarin kendi kaderini tayin etme haklar1 da
vurgulanmaya baglanmistir (Hart, 1991). Bu reformlardan en 6nemlisi; 20
Kasim 1989’da kabul edilen Birlesmis Milletler Cocuk Haklar1 S6zlesmesi
(CHS)’dir (Cohen, 2002). CHS kisa siirede ¢ocuklarla ilgili en kapsamli
uluslararasi s6zlesme haline gelmis ve Amerika Birlesik Devletleri harig
tiim BM fiiyesi devletler tarafindan onaylanmistir. CHS, ¢ocuklarin siyasi,
medeni, sosyal ve ekonomik haklarinin ana hatlarini ¢izmektedir. CHS’de
cocuklar, haklar1 olan ve bu haklar1 toplum i¢inde kullanan bireyler olarak
kabul edilmektedir (Doek, 2008). Bu sozlesme ilk kez; korunma haklari-
na ilaveten ¢ocuklarin gocukluklarini yagsama, kendilerini hem etkileyen
hem de ilgilendiren konularda s6z sahibi olma haklarina sahip olduklari-
n1 vurgulamaktadir (Ben-Arieh & Kosher, 2014). Ayrica s6zlesme, ¢ocuk
haklarimin nasil uygulanmasi gerektigini agiklamaktadir.

Gecmigsten giinlimiize, ¢ocuk haklari ile ilgili bir¢ok gruplama yapil-
makla birlikte en yaygin olanlardan biri de “3P” olarak bilinmektedir. 3P:
“Koruma (protection)”, “Saglama (provision)” ve “Katilim (participati-
on)” haklarini kapsamaktadir (Bardy, 2000; Troope, 1996). Saglama (veya
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hizmetlerin saglanmasi); genclerin yeteneklerini tam olarak gelistirebilme-
leri i¢in hizmetlerin ve kaynaklarin, mallarin ve hizmetlerin yeterli diizey-
de saglanmasiyla ilgilidir. Katilm (kararlara katilim), toplumun katkida
bulunan bir {iyesi olma; ailenin, toplulugun ve toplumun aktif bir {iyesi
olarak saygi gérme hakkiyla ilgilidir. Koruma (veya zarardan korunma);
sOmiirii, ithmal, istismar, siddet ve ayrimcilik gibi potansiyel olarak olum-
suz cesitli kosullardan korunma hakkiyla ilgilidir (Ben-Arieh & Kosher,
2014). Eski tarihlerden beri cocuklarin korunmasina yonelik kiiresel olarak
reformlar yapilmasina karsin bu hak i¢inde yer alan siddet ayr1 bir 6nem arz
etmektedir. Birlesmis Milletler Cocuk Haklar1 S6zlesmesi>nin 19. madde-
sinde ¢ocuga karsi siddet: bedensel veya zihinsel saldiri, siddet veya suisti-
mal, ihmal ya da ihmalkar muamele, 1rza gegme dahil her tiirlii istismar ve
kotii muamele” olarak tanimlanmaktadir (Oberg ve ark., 2021; RG, 1995).
Buna ilaveten Diinya Saglhik Orgiitii siddet kavramini; “fiziksel gii¢ veya
iktidarin bir tehdit ya da gergeklik bigiminde kiginin kendisine, bir bagka
kisiye, gruba ya da topluluga uygulanmasi sonucunda yaralanma, oliim,
psikolojik zarar ve yoksunluga yol agmasi ya da agma olasilig1 bulunma-
s1” durumu olarak tanimlamaktadir (WHO, 2023). Buna ilaveten siddetin
kapsami1 ve igerigi 2006 yilinda Birlesmis Milletler tarafindan yayimlanan
Cocuga kars1 Kiiresel Raporda da ifade edilmistir (Annan, 2006). Son
olarak Birlesmis Milletler 2030 “Siirdiiriilebilir Kalkinma Amaclari”ndan
“16. Barig, Adelet ve Giicli Kurumlar” bashig altinda “16.2. Cocuk istis-
marinin, sdmiiriisiiniin, ticaretinin ve ¢ocuklara kars1 siddet ve iskencenin
her tiiriiniin sona erdirilmesi” amaci yer almaktadir (BM Turkiye, 2023).

Kiiresel olarak ¢ocuk haklar1 ve ¢ocuga yonelik siddete duyarliligin
giderek arttig1 gortiilmesine karsin hala istenilen seviye olmadig diisiiniil-
mektedir. Bu baglamda literatiir incelendiginde iiniversite dgrencilerinde
cocuga yonelik siddeti inceleyen calismalar (Ozyiirek, 2017; Ozyiirek ve
ark., 2017, Ozyﬁrek ve ark., 2020; Yildiz & Evecili, 2020) olmasina kar-
sin ¢ocuk haklar1 ve ¢ocuga yonelik siddete duyarlik diizeylerinin birlik-
te incelendigi herhangi bir calismaya rastlanmamustir. Cocuk haklar ve
cocuga yonelik siddete duyarliligin 6l¢iilmesi ile durum tespiti yapilmasi,
etki eden alt faktorlerin belirlenmesi ve ¢6zlim Onerilerin ortaya konulmasi
ile bu konudaki literatiire katki saglanacagi biiyiik 6nem arz etmektedir.
Bu noktadan hareketle, bu ¢alismada Z kusagi {iniversite 6grencilerinin
cocuk haklar1 ve ¢ocuga yonelik siddete duyarlilik diizeylerinin incelen-
mesi amaclanmistir.
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YONTEM

Arastirma Modeli: Bu arastirma, Z kusag: iiniversite 6grencilerinin
cocuk haklar1 ve ¢cocuga yonelik siddete duyarlilik diizeylerinin incelen-
mesi amactyla tanimlayici ve iliski arayici tipte planlanmustir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi: Arastirmanin evrenini; Kirsehir
Ahi Evran Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu dgrencileri,
arastirmanin 0rneklemini ise; bu birime kayith olan, aragtirmaya alinma
kriterlerine uyan (2000 yil1 ve sonrasinda dogan, online platformda anket
formunu doldurabilecek yeterlikte olan, Tiirk¢e iletisim becerisine sahip)
ve arastirmaya katilmay1 kabul eden dgrenciler olusturmustur. Orneklem
sayisi; literatiirde ¢alismamizla paralellik gdsteren benzer bir ¢aligmanin
(Ozyiirek ve ark., 2020) ¢ocuga yonelik siddet duyarlilik diizeyi puan
ortalamasi (43.30+6.53) referans alinarak hesaplanmistir. G*Power 3.1
programinda, 0.95 gii¢, 0,05 hata pay1, 0,480 etki biiyiikliigii sonucunda
toplam 226 6grencinin ¢alismaya alinmasi gerektigi belirlenmistir. Caligsma
313 6grenci ile tamamlanmigtir. Aragtirmanin 6rneklemi; arastirmaya alin-
ma kriterlerini saglayan 6grencilerden olasilikli 6rneklem yontemlerinden
olan “Basit rastgele drnekleme” yontemi ile se¢ilmistir. Arastirma verileri
“Google formlar” araciligryla online olarak toplanmistir.

Veri Toplama Araclari

Kisisel Bilgi Formu: Konu ile ilgili literatiir (Gemiksiz ve ark., 2019;
Ozyiirek, 2017) incelenerek arastirmaci tarafindan hazirlanan kisisel bilgi
formu; 6grencilere iliskin sosyo-demografik 6zellikleri (yas, cinsiyet, aile
yapisi, gelir durumu, anne egitim durumu, baba egitim durumu, anne ¢alis-
ma durumu, baba ¢aligma durumu kardes sayisi, aile ile birlikte yasanilan
yer, aile ici iliskiler, sosyal iliskiler, kronik hastaliga sahip olma, sigara
alkol madde bagimliligi durumu, gegmis siddet oykiisii ve siddetin deger-
lendirilmesi) ile ilgili sorular1 igermektedir.

Cocuk Haklarma Iliskin Tutum Olcegi: Cocuklarin “yasamsal,
gelisimsel, korunma ve katilim haklarina” iligkin 22 maddeden olusan
“Cocuk Haklarina Iliskin Tutum Olgegi” Karaman Kepenekci (2006)
tarafindan 5°1i likert formunda gelistirilmistir. Maddeler “Tamamen
Katiliyorum” (5), “Katiliyorum” (4), “Kararsizim” (3), “Katilmiyorum”
(2) ve “Tamamen Katilmiyorum (1)” seklinde puanlanmaktadir. Olgek
19 olumlu ve 3 olumsuz (2., 14. ve 15. ters maddeler) madde igermekte-
dir. Olgekten alinabilecek en yiiksek puan 110 iken en diisiik puan 22’dir.
Olgekten alinan toplam puan arttikga gocuk haklarina yénelik tutumun
daha olumlu azaldik¢a daha olumsuz oldugu bildirilmektedir. Geger-
lik ve giivenirlik caligmalari sonucunda tek faktorlii oldugu belirtilen
Olgegin Cronbach Alpha katsayis1 0,85°dir (Karaman Kepenekci, 2006).
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Bu ¢aligmada ise i¢ tutarlilik katsayisi olan Cronbach Alpha degeri 0.912
olarak bulunmustur.

Cocuga Yonelik Siddet Duyarhk Olgegi: Cocuga yonelik
siddete duyarlik farkindaliginin belirlenmesi amaciyla Ozyiirek (2017)
tarafindan gelistirilen 6lgek tek faktorden olusan 19 maddelik bir 6lgektir.
“Katiliyorum” (3), “Kismen Katiliyorum” (2), “Katilmiyorum” (1)”
seklinde 3’lii likert tipindeki 6l¢cegin 5 maddesi (3., 6., 12., 14. ve 18. mad-
deleri) ters puanlanmaktadir. Olgekten alinan toplam puanin yiiksekligi
“cocuga yonelik siddet duyarlilign diizeyinin” yiiksek oldugu anlamina
gelmektedir. Olgegin Gegerlik ve giivenirlik calismalar1 sonucunda Cron-
bach Alpha katsayis1 0,82 olarak hesaplanmistir (Ozyiirek, 2017). Bu ca-
lismada ise i¢ tutarlilik katsayisi olan Cronbach Alpha degeri 0.749 olarak
bulunmustur.

Etik flkeler: Kirsehir Ahi Evran Universitesi Sosyal ve Beseri Bi-
limler Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu’'ndan (2023/11/29 sayi-
I1) Etik Kurul Karar1 ve Kirsehir Ahi Evran Universitesi SHMYO Mii-
dirliiginden kurum izni alinmistir. Caligmada kullanilacak olan “Cocuk
Haklarina iliskin Tutum Olgegi ve Cocuga Yonelik Siddet Duyarlik
Olgegini” gelistiren yazarlar ile iletisime gegilmis ve dlgek kullanim izni
almmistir. Ayrica arastirmaya katilan dgrencilere veri toplama oncesinde
aragtirmanin amact agiklanmig “Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu” ile
yazili onaylar1 alinmistir.

Verilerin Analizi: Elde edilen veriler SPSS 29.0 (Statiscal Packa-
ge of Social Science) programi kullanilarak degerlendirilmistir. Caligma
sonucunda elde edilen verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici
istatistikler say1 ve ylizde degerleriyle, siirekli degiskenlere ait istatistikler
ortalama, standart sapma, medyan, minimum ve maksimum degerleriyle
sunulmustur. Degiskenlerin normal dagilima sahip olup olmadig1 “Q-Q
grafikler, Kolmogrov Smirnov testi ve histogramlar” aracilifiyla ince-
lenmistir. Karsilagtirmali verilerde; normal dagilima uyanlarda bagimsiz
gruplarda t testi, normal dagilima uymayanlarda Mann Whitney U testi ve
Kruskal Wallis analizleri kullanilmistir. Niceliksel veriler arasinda bulunan
iligki Pearson Korelasyon Analizi ile kategorik veriler ise Ki-kare analizi
ile degerlendirilmistir. Anlamlilik p<0.05 diizeyinde kabul edilmistir.



Saglik Bilimlerinde Aragtirma ve Degerlendirmeler-2 - Aralik 2023 - 165

BULGULAR

Bugaligma, yas ortalamasi 19.97+1.49 olan Z kusagi {iniversite 6grenci-
leri ile yiiriitiilmiistiir. Ogrencilerin tanimlayici 6zellikleri ve tanimlayici
ozelliklerine gore CHTO ve COYSO puan ortalamalarmin karsilas-
tirtlmasina ait bulgular Tablo 1°de sunulmustur. Cahyma kapsamindaki
ogrencilerin cinsiyet bakimindan %78.9’unun kadin ve %21.1inin ise
erkek oldugu belirlenmistir (Tablo 1).

incelenen degiskenlerden; “aile tipi, ailenin gelir seviyesi, anne
egitim diizeyi, baba egitim diizeyi, annenin calisma durumu, babanin
caliyma durumu, kardes sayisi, sosyal iliskiler, kronik veya ruhsal bir
hastalik olma durumu, bagimlilik (sigara-alkol-madde) durumu, aile ba-
gimlilik (sigara-alkol-madde) durumu ile ¢ocuklukta ebeveynden siddet
gorme durumu” gibi dzelliklerin CHTO ve COYSO toplam puan ortalama-
lar1 iizerine etkisinin olmadig1 belirlenmistir (p>0.05). Buna karsin, “cinsi-
yet ile aile ile birlikte en uzun yasanilan yerlesim yerinin CHTO ve COY-
SO toplam puan ortalamalari {izerine etkisinin istatistiksel olarak anlaml
oldugu belirlenmistir (p<0.05). Ayrica aile ici iliskilerin COYSO toplam
puant iizerine etkisi olmasina karsin (p<0.05), CHTO toplam puan iizerine
etkisinin olmadigi belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 1).

Kadmn 6grencilerin hem CHTO hem de COYSO toplam puanla-
riin sirasiyla 102.61+£10.00 ve 52.26+3.68 iken, erkeklerin toplam
puanlarinin sirasiyla 97.68+10.42 ve 47.88+5.78 oldugu belirlenmistir.
Kadinlardaki hem CHTO hem de COYSO toplam puan ortalamasi
erkeklerden istatistiksel olarak anlamh diizeyde daha yiiksek
bulunmustur (p<0.001). Aile ile birlikte en uzun yasanilan il, ilce ve
kéyiin CHTO toplam puanlarinin sirasiyla 102.68 + 10.25, 99.66 +
10.47 ve 101.58 + 9.71, COYSO toplam puanlarinin ise sirasiyla 51.93
+4.23,50.29 £ 5.03 ve 51.34 £ 4.47 oldugu belirlenmistir. Aileleriyle en
uzun ilde yasayanlarda CHTO toplam puanlarinin ilge ve kdyde yasayan-
lardan daha yiiksek bulunmasi istatistiki olarak anlamli oldugu belirlen-
mistir (p<0.05). COYSO toplam puanlarinin il ve kdyde yasayanlarda il-
cede yasayanlardan daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Aile ici
iliskileri iyi olan 6grencilerin COYSO toplam puanlarinin (51.84 + 4.11)
orta (50.55 + 4.93) ve kotii (47.00 = 7.91) olanlardan daha yiiksek olmasi
istatistiki olarak anlamli diizeyde oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 1).
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Tablo 1. Ogrencilerin tammlayici ézelliklerine gére CHTO ve COYSO puan
ortalamalarinin karsilastiriimast (n:313)

] CHTO CcoYsO
Ozellikler n (%) Ort+SS (Min-  Ort+SS (Min-
Maks) Maks)
Cinsiyet ek e
102.61 =10.00  52.26 +3.68
Kadin 247 (78.9) (30 - 110) (38 - 57)
97.68 £ 10.42 (51 47.88+5.78
Erkek 66 (21.1) 10 ( 2057
Test Value. P-value U: 4(9)309630; p: t 56803096 P:
Aile Tipi
. 101.53 £ 10.28 51.29 £4.52
Cekirdek 251 (80.2) (30 - 110) (29 - 57)
. 102.14 £ 8.35 (61 51.22+4.78
Genis 49 (15.7) - 110) ( (37-57)
100.15 + 16.08 5246 +4.75
Parcalanmis 13 (4.2) (51 - 110) (43 - 57)
Test Value. P-value szooé?;;(); p: KW:OI 456?)1; p:
Ailenin gelir seviyesi
Gelir giderdenaz 78 (24.9) lo%ﬁ 113)'88 5 1('385’ _i;;')”
Gelir gidere esit 185 (59.1) 1018? ﬂltl%)“ (34 51('233 _isé;.)SO
Gelir giderden fazla 50 (16.0) 10187 TI%)M 85 3 0(35 ; i557)3 2
Test Value. P-value KW:OI 4%1‘3; p: KW:()13'2716; p:
Anne Egitim diizeyi
.. 102.71+£10.23  52.39+4.11
Okuryazar degil 28 (9.0) 61 - 110) (42 - 57)
flkokul 151 (48.2) 10219 TIZ)')B 715 1('2191 _i547')8 >
101.30+12.26  51.37+4.55
Ortaokul 73 (23.3) (34 - 110) 31-57)

. 99.08 £ 14.46 (30 51.22+3.98
Lise 50 (16.0) 00 ( a5
Universite 11 (3.5) 103'3? ]il%)SS (85 51(231 -i;;)'j !
Test Value. P-value KW:O44(())£6; p: wazs‘%jS; p:
Baba Egitim diizeyi
Okuryazar degil 9(2.9) 81l _illlé(t)')4 2 (6l ?422'2_257;[ 79
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101.47+9.45(51 51.10+4.73

Ilkokul 101 (32.3) - 110) (29 - 57)
— noa IHETHE Sletils
. 103.01 £8.42 (50 51.47+4.59
Lise 78 (24.9) o ( g,
Universite 33 (10.5) 96.73 %111%)36 (30 50(3611 %557')13
KW:6.105;p:  KW: 2.187; p:
Test Value. P-value 0.191 0.701

Annenin Calisma Durumu
101.62+11.66  51.26 £5.30

Calisan 53(16.9) (34 - 110) (29 - 57)
Calismayan 254 (81.2) loééf)lj i (()))'03 ’ 1('33 L 54;')4 ’
Emeki 6(19) (B IERET SIS
Test Value. P-value KW:O'IS%?; P KW014;152’ :

Babanin Calisma Durumu

Cahisan 182 (58.2) 102.15+8.79 (30 51.37+4.51

- 110) (29-57)

Calismayan 35 (11.2) 99.46 %111%).)71 (34 50(;15?:54;)85
Emekii 6600 ey s
Test Value. P-value KW00912§0, P KW:().13236; :

Kardes Sayisi
100.56 £13.64  51.24+£5.30

1 55 (17.6) G0 - 110 A,
2 s328.1) 10267 :1t1%)07 (82 51(.;15 i537 .)98
3 33 (28.1) 10169 ﬂlcl70.)88 (71 51(.33; _i537_)98
4 ve iizeri 82 (26.2) 10‘()3-34_ﬂ; 11 3)18 51(.32 11 %557,)24
Test Value. P-value KW10-16~§5-’§2; p: KWIO 99.35419; p:

X +£SS: Ortalama=Standart Sapma; Min- Maks: Minimum- Maksimum,; U: Mann
Whitney U test; t: Student t-test; KW: Kruskal Wallis; ns: p>0.05; ***p<0.001.
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Tablo 1 Ogrencilerin tanimlayici ézelliklerine gore CHTO ve COYSO puan
ortalamalarmin karsilastiriimast (n:313) (Devam...)

CHTO CoYSO
Ozellikler n (%)  Ort+SS (Min- Ort+SS
Maks) (Min-Maks)
Aile ile Birlikte
En Uzun
*% *

Yasanilan Yer-

lesim Yeri
il 161  102.68£10.25* 51.93+4.23°
(51.4) (30-110) (31-57)
flce 93 99.66 +10.47°  50.29 +5.03"
¢ (29.7) (50 - 110) (29-57)
K6 59 101.58 £9.71°  51.34 £4.47®
y (18.9)  (61-110) (37-57)
Test Value. KW: 10.806; p: KW: 7.361; p:
P-value 0.005 0.025
Aile ici iliskiler *
ivi 211 102.23£9.31 51.84+4.11°
y 67.4)  (30-110) (29 - 57)
Orta 94 100.68 £ 11.27  50.55+£4.93°
(30.0) (34 -110) (36-57)
Kétii 8 94.75+18.42  47.00+7091°
(2.6) (51-108) (31-57)
Test Value. KW:3.198;p: KW:8.177; p:
P-value 0.202 0.017
Sosyal iliskiler
ivi 190  102.25+10.29 51.37+4.69
y (60.7) (30-110) (29-57)
Orta 114 101.09+£9.26  51.46+4.07
(36.4) (61 -110) (38-57)
Kétii 9 93.33+£17.62  48.89+7.18
(2.9) (51-110) (38 -55)
Test Value. KW:4.274;p:  KW:0.647; p:
P-value 0.118 0.724
Kronik  veya
ruhsal bir

hastallk olma
durumu

37 100.27 £11.06  51.24+4.49

Evet (11.8)  (51-110) (38 - 57)
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Havir 276  101.75+10.17 51.34+4.58
Y (882)  (30-110) (29 - 57)
Test Value. U: 4620.00; p:  U: 4995.00; p:

P-value 0.346 0.829

Bagimhhik (si-

gara, alkol,

madde) duru-

mu

Evet 56 100.36 £10.31  50.68 + 5.44
(17.9) (51-110) (31-57)

Havir 257 101.84+10.26  51.47+4.35

y (82.1)  (30-110) (29 - 57)

Test Value. U: 6336.0;p:  U: 6790.50; p:

P-value 0.160 0.507

Aile bagimhhk

(sigara,

alkol madde)

durumu

Anne 13 98.54 £ 15.61 52.69 +4.07
(4.2) (51-109) (43 -57)

Baba 94 101.93£7.46  51.16+4.20
(30.0) (81 -110) (29 -57)

Yok 206  101.60+£10.97 51.33+4.76
(65.8) (30-110) (31-57)

Test Value. KW:0.708; p:  KW:2.823; p:

P-value 0.702 0.244

Cocuklukta

ebeveynden

Siddet  gbrme

durumu

Evet 46 99.98 + 14.54 50.11 +£5.54
(14.7) (34 - 110) (31-57)

Havir 267 101.85+9.35 51.54 +4.35

y (85.3) (30-110) (29-57)
Test Value. U: 6001.50; p:  U: 5287.00; p:
P-value 0.805 0.130

X +£SS: Ortalama=Standart Sapma; Min- Maks: Minimum- Maksimum,; U: Mann

Whitney U test; KW: Kruskal Wallis; *p<0.05; **: p<0.01.
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Ogrencilerin tammlayic1 ozellikleri ve siddet davramsi olarak
kabul edilen davranislarin karsilastirilmasina ait bulgular Tablo 2’de
sunulmustur. iteklemeyi siddet davramsi olarak kabul etmeyen erkek
ogrencilerin oraninin (%40.9) kadin 6grencilerin oranindan (%27.1) daha
yiiksek oldugu belirlenmistir (¥2=4.709; p=0.030). Cimdiklemeyi siddet
davranigi olarak kabul eden ve parg¢alanmis aile yapisina sahip olan 6gren-
cilerin oraninin (%100.0) diger aile yapilarindaki 6grencilerle karsilastiril-
diginda, en yiiksek orana sahip oldugu saptanmistir (x2=6.490; p=0.039).
Aile gelir seviyesini “gelir gidere esit” olarak tanimlayan ve alay etme-
yi siddet davranis1 olarak gérmeyen dgrencilerin oraninin (%31.4) “gelir
giderden az” (%19.2) ve “gelir giderden fazla” (%18.0) olarak tanimla-
yanlarin oranindan daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir (12=6.237;
p=0.044). Aile gelir seviyesini “gelir giderden az” olarak tanimlayan ve
istemedigi seyleri yaptirmayi siddet davramisi olarak kabul etmeyen
ogrencilerin oranmimin (%11.5) “gelir gidere esit” (%25.4) ve “gelir gider-
den fazla” (%26.0) olarak tanimlayan 6grencilerden daha diisiik oranda ol-
dugu tespit edilmistir (32=6.681; p=0.035). Annelerinin egitim diizeyinin
okuryazar olmadigim1 beyan eden ve dislama davramsim siddet
davranisi olarak kabul etmeyen 6égrencilerin oraninin (%3.6) diger
anne egitim diizeyleri i¢inde en diisiik orana sahip oldugu belirlenmistir
(x2=12.331; p=0.015). Annelerinin egitim diizeyinin ilkokul oldugunu
beyan eden ve cimdiklemeyi siddet davramsi olarak kabul etmeyen
ogrencilerin oraninin (%40.4) diger anne egitim diizeylerinden daha yiik-
sek oldugu saptanmistir (x2=10.757; p=0.029). Aile i¢i iligkileri iyi olan ve
hakaret etmeyi siddet davranisi olarak kabul etmeyen dgrencilerin oraninin
(%12.8) aile igi iligkileri orta (%26.6) ve kotii (%50.0) olan 6grencilerin
oranlarindan daha diisiik oldugu tespit edilmistir (32=14.191; p<0.001).
Aile ici iliskileri kotii olan ve asagilamay: siddet davramis1 olarak
kabul etmeyen 6grencilerin oranimin (%50.00), aile ici iliskilerinin
iyi (%15.6) ve orta (%25.5) diizeyde olanlardan daha yiiksek oldugu so-
nucuna ulastimistir (12=8.926; p=0,012). Bagimhihg1 olan ve dévmeyi
siddet davranisi olarak kabul etmeyen 6grencilerin oraninin (%17.9),
bagimlilig1 olmayan 6grencilerin oranlarindan (%6.6) daha yiiksek oldu-
gu tespit edilmistir (32=7.373; p=0.007). Cocuklukta ebeveynden siddet
gormeyen ogrencilerin, dovmeyi siddet davranisi olarak kabul etme
oraninin (%95,1) ¢ocuklukta ebeveynden siddet gorenlere (%69,6) gore
daha yiiksek oldugu belirlenmistir (32=32.539; p<0.001) (Tablo2).
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Tablo 2. Ogrencilerin Tammlayict Ozellikleri ve Siddet Davramst Olarak Kabul
edilen Davramiglarin Karsilastirilmasi

Evet Hayir Test Istatistikleri
2 Dege-
n (%) n (%) e o |
iteklemeyi Siddet Davramisi Olarak
Kabul Etme Durumu
Cinsiyet
Kadin 180 (72.9) 67 (27.1)
4.709 0.030
Erkek 39 (59.1) 27 (40.9)
Toplam 219 (70.0) 94 (30.0) 313 (100.0)
Cimdiklemeyi Siddet Davranisi
Olarak Kabul Etme Durumu
Aile yapisi
Cekirdek 167 (66.5) 84 (33.5)
Genis 32 (65.3) 17 (34.7) 6.490 0.039
Parcalanmig 13 (100.00) 0(0.0)
Toplam 212 (67.7) 101 (32.3) 313 (100.0)
Alay Etmeyi Siddet Davranisi Olarak
Kabul Etme Durumu
Ailenin gelir seviyesi
Szehr giderden | 53 g9 3) 15 (19.2)
S;l‘r gidere 11,55 68.6) 58 (31.4) 6237  |0.044
Gelir giderden
farla & 41 (82.0) 9 (18.0)
Toplam 231 (73.8) 82 (26.2) 313 (100.0)
Istemedigi Seyleri Yaptirmay1 Siddet
Davranisi Olarak Kabul Etme Durumu
Ailenin gelir seviyesi
Szehr giderden | 59 g3 5) 9 (11.5)
S;i‘r gidere 3¢ 74 6) 47 (25.4) 6.681 0.035
Gelir giderden
s 37 (74.0) 13 (26.0)
Toplam 244 (78.0) 69 (22.0) 313 (100.0)
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Tablo 2. Ogrencilerin Tammlayict Ozellikleri ve Siddet Davramsi Olarak Kabul
edilen Davranislarin Karsilastirilmast (Devam...)

Evet Hayir Test Istatistikleri
2 Dege-
n (%) n (%) e o b
Dislamay1 Siddet Davranisi Olarak
Kabul Etme Durumu
Anne Egitim diizeyi
Okuryazar
degify 27 (96.4) 1(3.6)
ilkokul 101 (66.9) 50 (33.1)
Ortaokul 58 (79.5) 15 (20.5) 12.33110.015
Lise 36 (72.0) 14 (28.0)
Universite 8 (72.7) 3(27.3)
Toplam 230 (73.5) 83 (26.5) 313 (100.0)
Cimdiklemeyi Siddet Davranigi
Olarak Kabul Etme Durumu
Anne Egitim diizeyi
Okuryazar
degify 21 (75.0) 7 (25.5)
ilkokul 90 (59.6) 61 (40.4)
Ortaokul 56 (76.7) 17 (23.3) 10.757 0.029
Lise 35 (70.0) 15 (30.0)
Universite 10 (90.9) 1(9.1)
Toplam 212 (67.7) 101 (32.3) 313 (100.0)
Hakaret Etmeyi Siddet Davranisi
Olarak Kabul Etme Durumu
Aile ici iliskiler
Tyi 184 (87.2) 27 (12.8)
Orta 69 (73.4) 25 (26.6)
14.191 <0.001

Kot 4 (50.0) 4 (50.0)
Toplam 257 (82.1) 56 (17.9)

Asagilamayi Siddet Davramsi Ola-

rak Kabul Etme Durumu

Aile i¢i ilis-
kiler
Iyi 178 (84.4) 33 (15.6)
Orta 70 (74.5) 24 (25.5) 8.926 0.012
Kot 4 (50.0) 4 (50.0)
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Toplam 252 (80.5) | 61 (19.5) 313 (100.0)
Dovmeyi Siddet Davranis1 Olarak
Kabul Etme Durumu
Bagimhlik (Sigara, alkol,
madde) durumu
Evet 46 (82.1) 10 (17.9)
7.373 0.007
Hayir 240 (93.4) 17 (6.6)
Toplam 286 (91.4) 27 (8.6) 313 (100.0)
Dovmeyi Siddet Davranisi Olarak
Kabul Etme Durumu
Cocuklukta ebeveynden
siddet gérme durumu
Evet 32 (69.6) 14 (30.4)
32.539 <0.001
Hayir 254 (95.1) 13 (4.9)
Toplam 286 (91.4) 27 (8.6)

#: Pearson Chi-Square

Calisma kapsamindaki dgrencilerin “Cocuk Haklarina Iliskin Tutum
Olgegi (CHTO) ve Cocuga Yonelik Siddet Duyarlik Olgegine (COYSO)”
ait verdikleri yanitlar incelenmis ve degerlendirmeler sonucunda elde
edilen bulgular Tablo 3’de sunulmustur. Ogrencilerin CHTO toplam
puanlar1 30-110 arasinda degismekle birlikte puan ortalamasimin 101,57
£10.27 oldugu; COYSO toplam puanlari ise 29-57 arasinda degismekle
birlikte puan ortalamasinin 51.33+4.57 oldugu saptanmistir (Tablo 3).

Tablo 3. CHTO ve COYSO toplam puan ortalamalar:

: Cronbach
Olgek Ort+SS 1\“;'"1‘(

as  Alfa
Cocuk Haklarmna Iligkin Tutum 101,57 30- 0.912
Olgegi (CHTO) +10.27 110 '
Cocuga Yonelik Siddet Duyarlik )
dleesi (COYSO) 51.33+4.57 29-57 0,749

Ort+SS: Ortalama+Standart Sapma; Min- Maks: Minimum- Maksimum

Calisma kapsamindaki ogrencilerin “Cocuk Haklarina iliskin
Tutum Olcegi (CHTO) ve Cocuga Yonelik Siddet Duyarhk Olcegi
(COYS("))” iligkisinin degerlendirilmesi sonucunda elde edilen
bulgular Tablo 4’te sunulmustur. CHTO ve COYSO arasinda istatis-
tiksel olarak pozitif yonlii orta diizey bir iliski oldugu belirlenmistir (r:
0,378; p<0.05). Katilimcilarm CHTO puanlari artttkca COYSO puanlari
da artmaktadir. Buna gore; katilimcilarin ¢ocuk haklarina yonelik tutum-

+ 173
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lar1 olumlu y6nde arttik¢a cocuga yonelik siddete duyarliliginin da arttig
sOylenebilir.

Tablo 4. CHTO ve COYSO puan ortalamalar: arasindalki iligki

Cocuga Yonelik Siddet
Duyarlik Olgegi (COYSO)

Cocuk Haklarina iliskin
Tutum Olcegi (CHTO)

r: Pearson Korelasyon katsayisi; **p < 0.01.

r: 0,378; p: <0,001**

TARTISMA

Bu ¢aligmada Z kusagi tiniversite 6grencilerinin ¢ocuk haklari ve ¢o-
cuga yonelik siddete duyarlilik diizeylerinin incelenmesi sonucunda elde
edilen bulgular literatiir dogrultusunda tartisilmistir. Kiiresel olarak cocuga
yonelik siddetin ¢ocuk iizerindeki kisa ve uzun vadede etkilerine yonelik
farkindaligin artmasi ¢ocuga yonelik siddetin dnlenmesinde oldukga et-
kilidir. Bu farkindalik ve duyarliliginin olusturulmasi; ¢ocuklarin izlem,
bakim ve tedavisinde onlarla birebir etkilesimde olan en basta pediatri
hemsgireleri olmak iizere tiim saglik profesyonellerinin en 6nemli sorumlu-
lugudur (Tar ve ark., 2022; Apaydin Cirik ve ark., 2023). Cocuga yonelik
siddetin O6nlenmesi, erken tespiti ve bildirilmesi hususunda yetigkinlerin
¢ocuk haklarina yonelik tutumlarinin 6nemi tartisilmazdir. Tim g¢ocuk-
larinin istismar, somiirii ve ihmallerden temizlenmis bir hayat siirmeleri
refah, huzur ve mutluluk i¢inde yasamalar1 ve olmasi gerektigi gibi sa-
dece ¢ocukluklarini yagamalari igin olusturulan haklar1 ifade eden ¢ocuk
haklarin1 anlamak, 6ziimsemek ve kabullenmek ¢ocuga yonelik siddetle
miicadelede atilabilecek en 6nemli adimlardan biridir (Dagh T, 2015; Ra-
man ve ark., 2018; Jud ve ark., 2020; Meral, 2021). Cocuga yonelik siddet
ve etkilerinin 6niine gegilmesinde gelecegimizin saglik profesyonelleri “Z
kusagi tiniversite 6grencilerimizin” ¢ocuk haklar1 ve gocuga yonelik siddet
konusunda duyarlik diizeylerinin géz ardi edilemeyecek bir durum oldugu
diistiniilmektedir.

Z kusagi tiniversite dgrencilerinin yetiskinlere gore toplumsal yapiy1
ilgilendiren ¢cogu konuda daha duyarli, sosyal ve kurumsal sorumluluk-
lar 6niinde daha bagimsiz ve entelektiiel yasama daha yakin olduklarm
sdylemek miimkiindiir (Akgiil, 2022). Universite dgrencileriyle yapilan bu
caligmada dgrencilerin COYSO toplam puani 51.33 +£4.57°dir. Ozyiirek
ve ark., (2020) tarafindan yapilan bir ¢caligmada iiniversite dgrencilerinin
COYSO toplam puanmi 43.30+6.53 olarak belirlenmistir. Y1ldiz & Evcili
(2020) tarafindan hemsirelik ve ¢ocuk geligimi boliimlerindeki iiniver-
site dgrencileri ile yapilan bir diger ¢aligmada COYSO toplam puaninin
50,444,4 oldugu saptanmistir. Kula & Akbulut (2020) tarafindan yapilan
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bir galismada ise egitim fakiiltesi 6grencilerinin COYSO toplam puani-
nin 49,19+4,30 oldugu ve Ogrencilerin ¢cocuga yonelik siddete duyarlik
diizeylerinin yiiksek oldugu ifade edilmistir. Bu verilerden yola ¢ikarak
caligma sonuglarimizin literatiirle paralel oldugunu ve ¢alismamiza katilan
ogrencilerin ¢cocuga yonelik siddet duyarlik diizeylerinin yiiksek oldugunu
sOylemek miimkiindiir.

Yapilan ¢alismalarda diinyanin birgok yerinde kadina siddetin yay-
ginligi, kiz ¢ocuklarinin siddete daha fazla tanik olmalar1 ve ev isleri,
cocuk bakimi konularinda daha fazla sorumluluk almalar1 gibi neden-
lerle kadinlarin ¢ocuga yonelik siddet duyarlik diizeylerinin daha faz-
la oldugu bildirilmektedir (Koca ve ark., 2019; Ozyﬁrek ve ark., 2020;
Yildiz & Evecili, 2020; Kula & Akbulut, 2020). Universite Ogrencileriyle
yapilan bu ¢alismada da kadinlarin ¢ocuga yonelik siddet duyarlik diizey-
lerinin erkeklere gore anlamli derece daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Koca ve ark. (2019) tarafindan iiniversite d6grencileri ile yapilan bir ca-
lismada ¢ocuga yonelik siddete duyarlilik diizeyi cinsiyete gore anlaml
farklilik gostermis ve kiz 6grencilerin ¢cocuga yonelik siddete duyarlili-
ginin erkeklere gore daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir. Ozyiirek
ve ark., (2017) tarafindan iiniversite 6grencilerinin ¢ocuga yonelik siddet
ve empati becerileri arasindaki iligkinin incelendigi bir ¢alismada ise
kadinlarin COYSO puanlarinin erkeklerden anlamli diizeyde yiiksek
oldugu bildirilmistir.

Bu ¢alisma kapsaminda; aile i¢i iligkileri iyi olan 6grencilerin ¢ocuga
yonelik siddet duyarlik diizeylerinin orta ve kotii olanlardan daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Cocuga yonelik siddetin nedenleri arasinda birinci
basamakta bireysel faktorler olsa da ikinci basamakta bireylerin yakin
cevresi ile kurduklar iligkiler yer almaktadir (Cakmak ve ark., 2017). Aile
ici iligkileri kotii olan ve ailesinde siddeti deneyimleyen ¢ocuklarin siddeti
normallestirme egilimi olmakla birlikte ¢ocuga yonelik siddet duyarlilik-
lar1 daha diistiktiir (Yildiz & Evcili, 2020). Buna karsin aile ile olumlu
ve iyi iligkiler kuran bireylerin ¢ocuga karsi siddete yonelik daha duyarli
olmalarinin kaginilmaz oldugu diistiniilmektedir.

Cocuga yonelik siddetin nedenleri arasinda {igiincii basamakta okul,
mahalle gibi yasanilan yere ait Ozellikler yer almaktadir. Bu noktada
ozellikle cocuga yonelik siddete karst duyarlilign etkileyen toplumsal
faktorler ve kiiltlirel normlar 6nem kazanmaktadir. Cocuk refahi karsisinda
ebeveyn haklarina oncelik veren ve ¢ocuklar iizerinde egemenlik kurul-
masi gerekliligine inanan ortamlarda ¢ocuga yonelik siddet duyarliligmin
maalesef ki diisiik olmasi beklenmektedir (Cakmak ve ark., 2017). Bu ¢a-
lismada aileleriyle birlikte en uzun siire ilde yasayan dgrencilerin ¢ocuga
yonelik siddet duyarlik diizeylerinin ilgede yasayanlardan daha ytiksek ol-
dugu tespit edilmistir. Kent yasaminda daha uzun siire yasayanlarin cocuga
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yonelik siddete duyarlik diizeyinin daha yiiksek olmasinin ¢ocuga yonelik
davraniglarin kiiltiirel normlardan ziyade yasalar ¢er¢evesinde sekillenme-
sinden kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

Ogrencilerin  CHTO toplam puaminin 101,57 +10.27 oldugu
belirlenmistir. Testten alinabilecek toplam puanlar en az 22, en yiiksek ise
110°dur. Akbulut & Aksoy (2017) tarafindan “PDR ve 6zel egitim 6gren-
cilerinin ¢ocuk haklarma iliskin tutumlarinin incelendigi” bir calismada
Ogrencilerin CHTO puaninin 33,54 + 14,89 ve 36,76 + 3,48 oldugu tespit
edilmistir. Erkut ve ark., (2022)’nin Hemsirelik Fakiiltesi 6grencilerinin
cocuk haklarina iliskin tutumlarinin belirlenmesi amaciyla yaptiklar ¢a-
lismalarinda 6grencilerin CHTO toplam puan ortalamasinin 104,77+6,21
oldugu sonucuna ulasilmistir. Bu verilerden yola ¢ikarak ¢alismamiza ka-
tilan 6grencilerin gocuk haklarina yénelik olumlu tutumlarin yiiksek oldu-
gunu sOylemek miimkiindiir. Bu durumun 6grencilerimizin hastane dncesi
saglik hizmetlerinin sunumu sirasinda karsilastiklar1 hasta ve saglikli
cocuklara bakim vermelerinin ¢ocuk haklarina iligskin farkindaliklarini ar-
tirmis olabileceginden kaynaklandig diigiiniilmektedir.

Literatiirde ¢ocuk haklarma yonelik tutumun cinsiyete gore farklilag-
madigimi belirten ¢aligmalar (Ergin ve ark., 2020; Erkut ve ark., 2022) ol-
masina karsin kadinlarin gocuk haklarina yonelik tutumlarinin daha olum-
lu (Leblebici & Celikdz, 2017; Ulukaya & Ezer, 2020) oldugunu bildiren
caligmalar da bulunmaktadir. Bu ¢calismada kadin iiniversite 6grencilerinin
cocuk haklarma yonelik tutumunun erkeklere gore daha olumlu oldugu
belirlenmistir. Kadinlarin i¢gilidiisel olarak ¢ocuklara karst daha sefkatli bir
yaklasim igerisinde olmasinin ¢ocuk haklarma yonelik tutum konusunda
farkindaliklarinin artmasina neden olabilecegi diisiiniilmektedir.

Pilatin ve Ahmetoglu’nun (2020) tiniversite dgrencileri ile yaptiklari
bir ¢aligmada Ogrencilerin ¢ocuk haklarina iliskin tutumlarinin aileleri
ile en uzun yasadiklar1 yerlesim yerine gore farklilasmadigi sonucuna
ulagilmistir. Bu ¢aligmada aileleriyle en uzun siire ilde yasayan 6grenci-
lerin ¢ocuk haklarina yonelik tutumunun ilge ve kdyde yasayanlara gore
daha olumlu oldugu belirlenmistir. Bu durumun yasamlarinin uzun bir do-
nemini kentte geciren 0grencilerimizin ¢gocuk haklar1 konusunda bilgilene-
bilecekleri kaynaklara daha ulasilabilir konumda olmalarinin ¢ocuk hakla-
r1ile ilgili konularda bilinglenmelerine ve olumlu tutumlar gelistirmelerine
katki saglamasindan kaynaklaniyor olabilecegi diisiiniilmektedir.

Bu calisma kapsamindaki 6grencilerin CHTO ve COYSO arasinda
istatistiksel olarak pozitif yonlii orta diizey bir iliski oldugu belirlenmistir.
Buna gore; katilimcilarin ¢ocuk haklarina yonelik tutumlart olumlu yon-
de arttikca ¢ocuga yonelik siddete duyarlilifinin da arttig1 sdylenebilir.
Cocuklarin haklarini yasal bir ¢er¢eve kapsaminda koruma altina alan ve
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onlarin “yasama, gelisim, egitim, saglik ve oyun” gibi haklarini vurgulayan
Cocuk Haklar1 S6zlesmesi uluslararasi bir bildirgedir. Bu sézlesmede ¢o-
cuklarin siddete maruziyet ve tanik olmadan korunmalarinin gerekliligine
yonelik pek ¢cok madde bulunmaktadir (Kula & Akbulut, 2020). Dolay1-
siyla Z kusag1 o6grencilerinin ¢ocuk haklarint bilmeleri ve ¢ocuk haklari
konusunda olumlu tutumlara sahip olmalar1 onlarin ¢ocuga yonelik siddet
duyarlik diizeylerinin artmasim saglayacaktir.

Sonug olarak;

Caligma kapsamindaki iiniversite dgrencilerimizin ¢ocuk haklarina
yonelik tutumlar1 olumlu yonde arttik¢a ¢ocuga yonelik siddet duyarhilik
diizeyleri de artmaktadir. Cocuk Haklar1 S6zlesmesi’nin “siddetin bir ¢o-
cuk haklar1 ihlali oldugu tanimindan” yola ¢ikarak 6grencilerimize ¢ocuga
yonelik siddet duyarliklarini artiracak egitimler, konferanslar, paneller
planlanmali ve mesleki yasamlarina hazirlik amaciyla bunlar miifredata
entegre edilmelidir. Bu konu ile ilgili yapilacak her bir ¢alisma ¢ocuk hak-
larinin korunmasi, hayata gegirilmesi ve gelistirilmesi ile birlikte ¢ocuga
yonelik siddetin 6nlenmesi adina atilan 6nemli bir adimdir.
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GIRIS

Kadma yonelik siddet, kdkleri toplumsal cinsiyet esitsizligine daya-
nan “fiziksel, psikolojik, cinsel ve ekonomik™ olarak ¢esitlenen oldukca
onemli bir halk sagligi sorunudur. Diinya genelinde kadinlarm yaklagik
3’te 1’1 (%35) yasamlar1 boyunca partnerleri veya herhangi bir fail ta-
rafindan fiziksel ve/veya cinsel siddete maruz kalmistir. Kadia yonelik
siddetin en yaygin sekli yakin partner siddetidir ve bir iliski i¢cinde olan
kadinlarin %30’u partnerleri tarafindan bir tiir fiziksel veya cinsel siddete
maruz kaldiklarini bildirmektedir (WHO, 2019). Kadimna ydnelik siddetin
risk etmenlerinin ise sosyoekonomik etmenler, sosyal destek eksikligi,
kiiltiirel etmenler, namus cinayetleri, cocukluk déneminde aile i¢i siddete
maruz kalma veya tanik olma, biyolojik etmenler ve kadinin siddet algi-
s1 gibi faktorler oldugu goriilmektedir (Giiler & Erbil, 2022). Siddet ka-
dinlara yalmzca kars1 cinsi tarafindan uygulanmakla sinirhi kalmamakta
maalesef ki hem cinsleri tarafindan da rekabet, kendi varliklarini konum-
landirma ¢abalari, aile i¢indeki kadinlarin birbirinin namusunu kollamasi
gibi gerekgelere dayandirilarak uygulanabilmektedir. Bu nedenle kadina
yonelik siddet ile miicadele noktasinda yalnizca kadin- erkek iligkilerine
odaklanmanin 6tesinde diger mekanizmalarinda degerlendirilmesi oldukga
onemlidir (Giiler & Erbil, 2022). Siddet kadinlar iizerinde; saglik hizmeti
kullaniminda artis, fiziksel, psikolojik sikintilar, is verimliliginde ve ya-
sam kalitesinde diisiis gibi kisa vadeli, sosyal izolasyon, intihar ve ¢ocuk-

larinin egitimi ve sagligimin olumsuz etkilenimi gibi uzun vadeli sonuglara
yol agmaktadir (Raj, 2019; Sanz-Barbero ve ark., 2019).

Kadina yonelik siddetin kadin saglig1 lizerindeki kisa ve uzun vade-
deki etkileri dikkate alindiginda 6nleme ve miicadelenin gerekliligi ortaya
cikmaktadir. Siirdiirtilebilir Kalkinma Hedefleri (SKH), toplumsal cinsiyet
esitliginin saglanmasi ve kadimnlarin giiclendirilmesi i¢in kadina yonelik
siddetin ele alinmasinin énemini kabul etmektedir (SKH5.2 “Insan ticareti
ve cinsel ve diger somiirii tiirleri de dahil olmak iizere, kamusal ve 6zel
alanda kadinlara ve kiz ¢ocuklarina yonelik her tiirlii siddeti ortadan kal-
dirmaktir.””) “Cinsiyet”, kadin ve erkeklerin dogustan gelen biyolojik 6zel-
likleri olmasi iken “toplumsal cinsiyet” toplumun kadin ve erkek olmalari
nedeniyle bireylere yiikledigi anlamlar seklinde tanimlanabilir. Kadinin
eve, ¢ocuklara, ev islerine bakmakla yiikiimlii olmas1 ve duygusal 6zel-
likler tagimasi; erkegin ise giiclii olmasi, evini ge¢indirmesi ve duygulari-
n1 gostermemesi gibi durumlar “toplumsal cinsiyet algisina” 6rnek olarak
verilebilir. Toplumsal cinsiyet algisini olusturan bu kaliplapmis ifadeler
erkek ve kadinin nasil davranmasi gerektigini gosterebilmekte ve kadinlar
tarafindan bunlar disinda farkli bir davranis sergilenmesi siddeti hak etme
nedeni olarak goriilebilmektedir. Toplumsal cinsiyet algisinin kadina yo-
nelik siddet iizerinde etkili olan énemli bir kavram oldugunu vurgulayan
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caligmalar (Biikecik & Ozkan, 2018; Uygur, 2016) bulunmaktadir. Dolay1-
styla kadina yonelik siddetin 6nlenmesi, ancak toplumsal cinsiyete daya-
I1 her tiirli ayrimeilikla miicadele ve toplumsal cinsiyet esitliginin tesvik
edilmesi ile miimkiin olacaktir (Biikecik & Ozkan, 2018; Uygur, 2016).

Kadina yonelik siddetle miicadele ve dnleme noktasinda gelecegimi-
zin teminati olan {iniversite 6grencilerimize hem edinecekleri mesleklerde
hem de yakin gelecekte kuracak olduklar1 aile yasamlarinda edinecekleri
rollerde oldukca dnemli gorevler diismektedir. Genglerin kendi toplumsal
cinsiyet algilarini ve kadina yonelik siddet siddete iliskin tutumlarinin far-
kinda olmalar gerekmektedir (Esen ve ark., 2017; Daglar ve ark., 2017). Z
kusag: tiniversite 6grencilerinin yetiskinlere gore toplumsal yapiyi ilgilen-
diren ¢cogu konuda daha duyarli, sosyal ve kurumsal sorumluluklar 6niin-
de daha bagimsiz ve entelektiiel yasama daha yakin olduklarini séylemek
miimkiindiir (Akgiil, 2022). Literatiirde iiniversite 6grencilerinin toplum-
sal cinsiyet algis1 ve siddet egilimlerine iliskin yapilan ¢alismalar (Esen
ve ark., 2017; Uctu & Karahan, 2016) mevcut iken dogrudan toplumsal
cinsiyet algis1 ve kadma yonelik siddetin birlikte incelendigi herhangi bir
calismaya rastlanamamistir. Bu noktadan hareketle, bu calismada
Z kusag: iiniversite 6grencilerinin toplumsal cinsiyet algis1 ve kadina
yonelik siddete iliskin tutumlarinin incelenmesi amac¢lanmistir. Ayrica
bu calisma gelecekte saghik personeli olarak gorev yapacak olan Saghk
Meslek Yiiksek Okulu 6grencilerinin toplumsal cinsiyet algis1 ve
kadina yonelik siddet konularinda farkindahgini artiracaktir.

YONTEM

Arastirma Modeli: Bu arastirma, Z kusag: liniversite 6grencilerinin
toplumsal cinsiyet algisi ve kadina yonelik siddete duyarlilik diizeylerinin
incelenmesi amactyla tanimlayici ve iligki arayici tipte planlanmaistir.

Evren ve Orneklem: Arastirmanin evrenini Kirsehir Ahi Evran Uni-
versitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu 6grencileri olusturmus-
tur. Arastirmanin 6rneklemini ise; bu birimlere kayitli olan, arastirmaya
alimma kriterlerine uyan (2000 y1il1 ve sonrasinda dogan, online platformda
anket formunu doldurabilecek yeterlikte olan, Tiirkce iletigim becerisine
sahip) ve arastirmaya katilmay1 kabul eden “6grenciler” olusturmustur. Or-
neklem sayisi; literatiirde ¢alismamizla paralellik gosteren benzer bir ca-
lismanin (Zeybek ve ark., 2022) kadina yonelik siddete iliskin tutum puan
ortalamasi (99,89+22.1) referans alinarak hesaplanmigtir. G*Power 3.1
programinda, 0.95 giig, 0.05 hata pay1, 0.409 etki biiyiikliigii sonucunda
toplam 80 &grencinin ¢alismaya alinmasi gerektigi belirlenmis olup drnek-
lem sayisi artirilarak ¢alisma 313 6grenci ile tamamlanmistir. Aragtirmanin
orneklemi; aragtirmaya alinma kriterlerini saglayan 6grencilerden olasilik-
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I1 6rneklem ydntemlerinden olan “Basit rastgele rnekleme” yontemi ile
secilmistir. Aragtirma verileri google formlar araciligiyla toplanmistir.

Veri Toplama Araclari:

Kisisel Bilgi Formu: Konu ile ilgili yiriitiilen arastirmalar (Daglar
ve ark., 2017; Uctu ve Karahan, 2016; Unal Aslan ve Tar, 2021) taranarak
arastirmacilar tarafindan olusturulan kisisel bilgi formu; katilimci 6gren-
cilere iligkin sosyo-demografik 6zellikleri (yas, cinsiyet, aile yapisi, gelir
durumu, anne egitim durumu, baba egitim durumu, anne ¢alisma durumu,
baba c¢alisma durumu kardes sayisi, aile ile birlikte yasanilan yer, aile igi
iligkiler, sosyal iligkiler, kronik hastaliga sahip olma, sigara alkol madde
bagimliligi durumu, gegmis siddet dykiisii ve siddetin degerlendirilmesi)
ile ilgili sorular kapsamaktadir.

Toplumsal Cinsiyet Algis1 Olgegi (TCAO): Bireylerin toplumsal
cinsiyet algilarini belirlemeye yoenelik 25 maddeden olusan “Toplumsal
Cinsiyet Algis1 Olgegi” Altmova & Duyan (2013) tarafindan tek boyutlu
ve 5°1i likert formunda gelistirilmistir. Besli likert dlgiimiine sahip bu 6lgek
5; tamamen katiliyorum, 4; katiliyorum, 3; kararsizim, 2; katilmiyorum
ve 1; tamamen katilmiyorum seklinde puanlanmaktadir. Olgek 10 olumlu,
15 olumsuz (2., 4., 6., 9., 10, 12, 15, 16., 17.,18., 19., 20., 21., 24. ve
25.) madde igermektedir. Bu baglamda 6lgekten alinabilecek puanlar 25-
125 araliginda olup, yiiksek puanlar toplumsal cinsiyet algisinin olumlu
oldugunu ifade etmektedir. Olcegin gegerlik giivenirliginin yapildig
caligmada Cronbach’s alpha katsayisi1 0,87 olarak bulunmustur (Altinova
& Duyan, 2013). Bu ¢alismada ise 6lgegin Cronbach’s alpha katsayisinin
0.79 oldugu belirlenmistir.

ISKEBE Kadma Yénelik Siddet Tutum Olgegi (ISKEBE Tutum
Olgegi): Bireylerin kadina yénelik siddete duyarlik farkindaliginin belir-
lenmesi amaciyla 30 madde ve 2 faktdrden olusan “ISKEBE Tutum Olge-
g1” Kanbay ve ark., (2017) tarafindan 5°1i likert formunda gelistirilmistir.
Birinci faktor kadina yonelik bedene yonelik tutumlart “Cinsel ve fiziksel
siddeti” kapsamakta ve “3, 4, 8, 9,10, 12, 14, 15, 16, 17, 20, 22, 25, 26,
28 ve 30.” madde olmak iizere toplam 16 maddeden olusmaktadir. ikinci
faktor ise kimlige yonelik tutumlar “Psikolojik ve ekonomik siddeti” kap-
samaktave “1,2,5,6,7,11,13,18,19, 21, 23,24, 27 ve 29.” madde olmak
lizere toplam 14 maddeden olusmaktadir. Olgegin 28 maddesi olumlu ve
2 maddesi olumsuz (5. ve 24.) olup, olumsuz maddeler ters puanlanmak-
tadir. Birinci faktdrden en az 16 puan, en fazla 80 puan almabilir. ikinci
faktorden en az 14 puan, en fazla 70 puan alinabilir. Olgegin genelinden
ise alinabilecek minimum puan 30 maksimum puan ise 150’dir. Puanlarin
yiiksek olmasi kisinin, kadina siddete karsi oldugunu; puanin diisiik ol-
masi ise kiginin, kadina siddete karst olmadigim gostermektedir. Gerekli
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hesaplamalar yapildiginda 6lgekten alinan puanin 90’1n {izerinde olmasi
bireylerin kadina yonelik siddete karst olumsuz ugta oldugunu, 90 puanin
altinda olmasi ise, olumlu ugta oldugunu gostermektedir (Kanbay ve ark.,
2017). Olgegin gegerlik giivenirliginin yapildigi ¢aligmada Cronbach Alp-
ha katsayisinin; birinci, ikinci ve tiim 6l¢ek i¢in sirasiyla 0.80, 0.83 ve 0.86
oldugu bu caligmada ise 0.98, 0.88, 0.96 oldugu belirlenmistir.

Etik Ilkeler: Kirsehir Ahi Evran Universitesi Sosyal ve Beseri Bilim-
ler Bilimsel Arastirma ve Yaymn Etigi Kurulu’ndan (2023/11/11 sayili) Etik
Kurul Karar1 ve Kirsehir Ahi Evran Universitesi SHMYO Miidiirliigiinden
kurum izni alinmistir. Calismada kullanilacak olan “Toplumsal Cinsiyet
Algis1 Olgegi (TCAO) ve ISKEBE Kadia Yénelik Siddet Tutum Olgegi
(ISKEBE Tutum Olgegi)” ni gelistiren yazarlar ile iletisime gegilmis ve
Olcek kullanim izni alinmistir. Ayrica arastirmaya katilan 6grencilere veri
toplama Oncesinde arastirmanin amaci agiklanarak “Bilgilendirilmis Go6-
niillii Olur Formu” ile yazili onaylar1 alinmastur.

Veri Analizi: Elde edilen veriler SPSS 29.0 (Statiscal Package of
Social Science) programi kullanilarak degerlendirilmistir. Calisma sonu-
cunda elde edilen verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler
say1 ve ylizde degerleriyle, siirekli degiskenlere ait istatistikler ortalama,
standart sapma, medyan, minimum ve maksimum degerleriyle sunulmus-
tur. Degiskenlerin normal dagilima sahip olup olmadigi “Q-Q grafikler,
Kolmogrov Smirnov testi ve histogramlar” araciligiyla incelenmistir. Kar-
silagtirmal1 verilerde; normal dagilima uyanlarda bagimsiz gruplarda t testi
ve Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA), normal dagilima uymayanlarda
Mann Whitney U testi ve Kruskal Wallis analizleri kullanilmistir. Nicelik-
sel veriler arasinda bulunan iligki Pearson Korelasyon Analizi ile degerlen-
dirilmistir. Anlamlilik p<0.05 diizeyinde kabul edilmistir.

BULGULAR

Bu ¢alisma, yas ortalamasi 19.97+1.49 olan Z kusagi liniversite 6gren-
cileri ile ytriitiilmiistiir. Calisma kapsamindaki 6grencilerin cinsiyet baki-
mindan %78.9’unun kadin ve %21.1’inin ise erkek oldugu belirlenmistir.
Ogrencilere ait incelenen degiskenlerden; aile tipinin %80.2’sinin cekir-
dek, %15.7’sinin genis ve %4.2’sinin ise pargalanmis aile yapisina sahip
oldugu; ailenin gelir seviyesi bakimindan degerlendirildiginde %24.2’si-
nin gelirinin giderinden az, %59.1’inin gelirinin gidere esit ve %16.0°s1-
nin ise gelirinin giderden fazla oldugu; anne egitim diizeyi bakimidan
degerlendirildiginde %9.0’unun okuryazar olmadigi, %48.2’sinin ilkokul,
%23.3’tinlin ortaokul, %16.0’s1in lise ve %3.5’inin iiniversite mezunu ol-
dugu belirlenmistir (Tablo 1)



186 * Edanur TAR BOLACALI & Memis BOLACALI

Baba egitim diizeyi bakimindan degerlendirildiginde %2.9’unun okur-
yazar olmadigi, %32.3’iiniin ilkokul, %29.4’{iniin ortaokul, %24.9’unun
lise ve %10.5’inin ise iiniversite mezunu oldugu; annenin ¢alisma duru-
mu bakimindan degerlendirildiginde %16.9’unun ¢alisan, %81.2’sinin
caligmayan %1.9’unun ise emekli oldugu; babanin ¢alisma durumu baki-
mindan degerlendirildiginde %58.2sinin ¢alisan, %11.2’sinin ¢aligmayan
%30.7’sinin ise emekli oldugu saptanmistir. Kardes sayisi bakimindan
degerlendirildiginde %17.6’simin bir, %28.1’inin iki, %28.1’inin {i¢ ve
%26.2’sinin ise dort ve lizeri kardese sahip oldugu; aile ile birlikte en uzun
yasanilan yerlesim yeri bakimimdan degerlendirildiginde %51.4’{iniin
ilde, %29.7’sinin il¢ede ve %18.9’unun ise kdyde yasadigi; aile igi iligki-
ler bakimindan degerlendirildiginde %67.4’linlin iyi, %30.0’unun orta ve
%?2.6’sin1n kotii oldugu; sosyal iligkiler bakimindan degerlendirildiginde
%60.7’sinin 1yi, %36.4’liniin orta ve %2.9’unun kotli oldugu tespit edil-
mistir (Tablo 1).

Kronik veya ruhsal bir hastalik olma durumu degerlendirildiginde
%11.8’inin hastaliginin oldugu ve %88.2’sinin ise hastaliginim olmadigy;
bagimlilik (sigara-alkol-madde) durumu degerlendirildiginde %17.9’unun
bagimli oldugu, ve %82.1’inin olmadigy, aile bagimlilik (sigara-alkol-mad-
de) durumu degerlendirildiginde %#4.2’sinin annesinin, %30.0’1min baba-
smin bagimli olmasma karsin %65.8’inin ebeveynlerinin bagimli olma-
dig1; cocuklukta ebeveynden siddet gorme durumu degerlendirildiginde
%14.7’sinin siddet gordiigli ve %85.3 linlin siddet gdrmedigi belirlenmis-
tir (Tablo 1).

TCAO, ISKEBE Bedene Yénelik Tutum Alt Boyutu, ISKEBE Kim-
lige Yonelik Tutum Alt Boyutu ve ISKEBE toplam puanlar iizerine gesitli
degiskenlerin etkileri incelenmistir. Bu baglamda; aile tipinin, ailenin gelir
seviyesinin, annenin ve babanin egitim diizeyi ile ¢aligma durumlarinin,
kardes sayisinin, kronik veya ruhsal bir hastalik olma durumunun, bagim-
lilik (sigara-alkol-madde) durumunun, aile bagimlilik (sigara-alkol-mad-
de) durumunun, ¢cocuklukta ebeveynden siddet gérme durumunun TCAQ,
ISKEBE bedene yonelik tutum alt boyutu, ISKEBE kimlige yénelik tutum
alt boyutu ve ISKEBE toplam puanlarini iizerine etkisinin olmadig1 belir-
lenmistir (p>0.05) (Tablo 1).

Caliyma kapsamindaki 6grencilerden; kadinlarda ISKEBE bedene
yonelik tutum alt boyutu, ISKEBE kimlige ydnelik tutum alt boyutu ve IS-
KEBE toplam puanlarin erkeklere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(p<0.001). Ek olarak kadin ve erkek 6grencilerin TCAO puanlari arasinda
istatistiki olarak anlamli diizeyde bir fark olmadig1 belirlenmistir (p>0.05).
Kardes sayisinin artmasi, [ISKEBE bedene yonelik tutum alt boyut toplam
puaninda artig-azalis seklinde dalgali bir seyir olmasina neden olmustur
(p<0.05). ISKEBE bedene yonelik tutum alt boyut puanmin kardes sayist
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iki olan 6grencilerde (74.98 + 11.81) en yiiksek oldugu, buna karsin kardes
sayis1 bir olan dgrencilerde (67.73 + 19.41) ise en diisiik toplam puanin
oldugu saptanmistir (Tablo 1). Kardes sayisinin TCAO, ISKEBE kimlige
yonelik tutum alt boyutu ve ISKEBE toplam puanlari iizerine etkisinin is-
tatistiki olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0.05) (Tablo 1).

Ogrencilerin ISKEBE toplam puanlarmin aileleriyle en uzun
yasadiklar1 yerin koy, ilce ve il siralamasi dogrultusunda arttig1 tespit
edilmistir (p<0.05). Bu baglamda en yiiksek ISKEBE toplam puanlarinin
aileleriyle birlikte en uzun siire ilde yasayan 6grencilerde (128.12 = 24.41)
oldugu, bunu sirastyla ilge (123.66 + 28.03) ve koyde (123.54 + 20.80) ya-
sayan dgrencilerin izledigi belirlenmistir (Tablo 3). Ogrencilerin aileleriyle
en uzun yasadiklar yerlesim yerinin, TCAQO, ISKEBE bedene ve kimlige
yonelik tutum alt boyutu toplam puanlari iizerine etkisinin olmadig1 belir-
lenmistir (p>0.05) (Tablo 1).

Aile igi iliskileri iyi, orta ve kotii olan 6grencilerin ISKEBE bedene ve
kimlige yonelik tutum alt boyutlari toplam puan ortalamalarinin sirasiyla
72.86 = 14.76 ve 54.33 £ 10.84, 71.80 + 15.42 ve 53.37 + 12.14, 59.13 +
23.42 ve 42.63 £ 16.45 oldugu belirlenmistir. Aile ici iligkileri iyi ve orta
diizeyde olan 6grencilerin ISKEBE bedene yonelik tutum alt boyutu ve IS-
KEBE kimlige yonelik tutum alt boyutu toplam puanlarinin aile igi iliski-
leri k&tii olan 6grencilerin puanlarindan daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(p<0.05). Buna karsin dgrencilerin aile ici iliski diizeylerinin TCAO ve
ISKEBE toplam puanlarini etkilemedigi saptanmustir (p>0.05) (Tablo 1).

Sosyal iligkileri iyi, orta ve kotii olan 6grencilerin ISKEBE bedene ve
kimlige yonelik tutum alt boyutlar1 toplam puan ortalamalarinin sirasiyla
72.57 £ 15.75 ve 53.74 £ 12.01, 72.23 + 14.36 ve 54.47 + 10.06, 63.56 £
17.12 ve 44.67 £ 15.23 oldugu belirlenmistir. Sosyal iligkileri iyi ve orta
diizeyde olan 6grencilerin ISKEBE bedene ydnelik tutum alt boyutu ve
ISKEBE kimlige yonelik tutum alt boyutu toplam puanlarmin sosyal ilis-
kileri kotii olan 6grencilerin puanlarindan daha yiiksek oldugu belirlenmis-
tir (p<0.05). Buna karsin dgrencilerin sosyal iliski diizeylerinin TCAO ve
ISKEBE toplam puanlarmi etkilemedigi saptanmigtir (P>0.05) (Tablo 1).
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Tablo 1. Ogrencilerin tammlayict ézelliklerine gore TCAO toplam ve ISKEBE ve
alt boyutlari toplam puan ortalamalarimin karsilastirilmast (n:313).

iSKEBE iSKEBE
BEDENE KiMLIGE

YONELIK  YONELIK

N o . .
Ozellikler n (%) TCAO TUTUM TUTUM ISKEBE
ALT BOYU- ALT BOYU-
TU TU
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
(Min- (Min- (Min- (Min-
Maks) Maks) Maks) Maks)
Cinsiyet %k ok * %k %k ok
247 66.20 £ 74.19 £ 56.02 £ 130.20 =
Kadin (78.9) 10.69(24- 14.20(16 10.13(14 22.99(30-
120) - 80) - 70) 150)
66 66.09 £ 64.71 4524 + 109.95 +
Erkek (21.1) 18.71(24- 17.06(16 12.45(14 25.71(30-
112) - 80) -70) 150)
Test Value, u: u: u: u:
p-value ! 7350.000; 4609.500; 3889.000; 3722.500;
0.220 p:<0.001 p:<0.001  p:<0.001
Aile Tipi
251 66.25 + 7215+ 53.69 125.84 +
Cekirdek (80.2) 12.61(24- 15.99(16 11.67(14 25.84(30-
’ 120) - 80) -70) 150)
49 65.65 £ 71.76 £ 53.61+ 12537
Genis (15.7) 14.87 (24- 12.32(16 10.68(26 20.40 (49 -

111) - 80) -70) 150)

66.85 + 74.54 + 5531+ 129.85 +

Parcalan- 13 = o ociog.  1267(36  12.26(22 24.46 (58 -

mis (4.2) g "80) “64) 144)

Test Value, Kw:0.036; , KW KW:  fw: 2.531;

P-value p:0.082 494 P 1.235pr 509
e 0.085 0.539 e

Ailenin ge-

lir seviyesi

66.95 + 7286+ 5455+  127.41%
11.35(24- 13.87(16 10.82(22 22.61(40-
100) - 80) -70) 150)

65.84 + 7212+ 53.95+  126.07+
13.72(24- 16.13(16 11.89 (14 26.37(30-

Gelir gi- 78
derdenaz (24.9)

Gelir gide- 185

re esit (59-1) 150 Z80) ~70) 150)
Gelir g .o  6622%  7138: 51743  123.12%
derden 1127 (29- 1458 (19 11.14(26 23.21 (46 -

(16.0)

fazla 100) - 80) -70) 150)
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Test Value, KW:0.548; 5KGV§E o F0978  KW:a13;
P-value p: 0.760 0.755 p:0.377 p: 0.127
Anne Egi-
tim diizeyi
Okurvazar 28  6250%  7379%  5557%  129.36%
dosil y (o) 1370(24 1393(16 967(25- 22.71(41-
g : - 86) - 80) 70) 150)
. 15, 6783t 7209+ 5358t 12567t
ilkokul (482) 1214(24- 1498(16 114(14- 24.53(30-
: 112) - 80) 70) 150)
73 65.07+ 7225+  53.86+  126.11%
Ortaokul 3" 1477(24- 1594(16 1219(14 26.23(30-
: 120) - 80) -70) 150)
5o 6476%  7046%  5210%  12256%
Lise (16.0) 1184(28 1754(16 1251(16 27.45(32-
: - 89) - 80) -70) 147)
) ;; 6664t  77.00% 5800+  13500%
Universite ;) 3.70(59-  6.68(63- 7.28(37- 13.48(100
: 72) 80) 62) -142)
Test Value, Kw:4.914; KW KW: w: 2.600;
P-value p:0.206 4226 233Zpr 0 007
e 0.340 0.675 e

Whitney U test; KW: Kruskal Wallis; ***: p<0.001.

X £S8S: Ortalama+Standart Sapma; Min- Maks: Minimum- Maksimum; U: Mann

- 189
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Tablo 1’in Devami. Ogrencilerin tammlayici ézelliklerine gore TCAO toplam ve
ISKEBE ve alt boyutlart toplam puan ortalamalarinin karsilastirilmast (n:313)

Ozellikler n (%) ISKEBE ISKEBE
BEDENE  KiMLIGE
. YONELIK  YONELIK -
TCAO TUTUM TUTUM ISKEBE
ALT BOYU- ALT BOYU-
TU TU
OrtSS Ort+SS OrtSS OrtSS
(Min- (Min- (Min- (Min-
Maks) Maks) Maks) Maks)
Baba Egitim
diizeyi
Okuryazar 9(2.9) 60.89* 7111+ 55.56 + 126.67 +
degil 18.46 (24 13.9(46- 10.47(36 23.87(82
- 86) 80) -70) -150)
ilkokul 101 66.60 70.22 + 51.74 121.96 +
(32.3) 12.28 (24 16.77(16 11.71(14 26.92(30
-112) - 80) -70) -150)
Ortaokul 92 66.68 73.43 + 53.97 + 127.40 +
(29.4) 13.62(29 13.29(16 11.44(18 22.47 (34
-111) - 80) -69) -149)
Lise 78 66.12 + 74.35 56.29 + 130.64 +
(24.9) 10.45(24 14.27(16 10.29(16 22.49(32
-99) - 80) -70) -150)
Universite 33 65.06 + 69.94 + 52.73 ¢ 122.67
(10.5) 15.23(31 18.30(16 13.38(14 29.85(30
-120) - 80) -70) -150)
Test Value, KW: KW:9.054; KW:9.411; KW:9.51;
P-value 1.526; p: p: 0.060 p: 0.052 p: 0.051
0.822
Annenin
Calisma Du-
rumu
53 66.30 = 67.30 £ 52.55+ 119.85 +
Calisan (16.9) 17.00 (24 21.78 (16 14.61(14 35.54(30
’ -120) - 80) -70) -150)
254 66.21 73.03 ¢ 53.82 + 126.85 +
Calismayan (81.2) 11.87 (24 13.59(16 10.85(18 22.23(34
’ -103) - 80) -70) -150)
63.67 = 79.83 + 61.00 £ 140.83 +
Emekli 6(1.9) 4.84(57- 0.41(79- 3.35(56- 3.06(136
70) 80) 66) - 145)
KW:
Test Value, 1.702: o: KW:3.339; F:1.489; KW: 3.6;
P-value s p: 0.188 p: 0.227 p: 0.165

0.427
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Babanin Ca-
lisma Duru-
mu
182 66.40 £ 72.10 53.54 125.65
Calisan (58.2) 12.80 (24 15.21(16 11.48(14 24.54 (30
. -112) - 80) -70) - 150)
35 64.40 71.29 ¢ 54.77 £ 126.06 =
Calismayan (11.2) 15.41 (24 16.45(16 12.37(14 28.22(30
. -120) - 80) -70) - 150)
9% 66.42 72.68 £ 53.75+ 126.43
Emekli (30.9) 11.7(24- 15.24(16 11.35(22 24.75(38
) 111) - 80) - 70) -150)
KW:
Test Value, KW:3.72; KW:1.078; KW:0.713; 0.374: p:
p-value p:0.156  p:0.583  p:0.700 o 83'0p'

X £SS: OrtalamatStandart Sapma; Min- Maks: Minimum- Maksimum; ns:
p>0.05; KW: Kruskal Wallis; F: One-Way Analysis of Variance (ANOVA)
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Tablo 1’in Devami. Ogrencilerin tammlayici ézelliklerine gore TCAO toplam ve
ISKEBE ve alt boyutlart toplam puan ortalamalarinin karsilastirilmast (n:313)

Ozellikler  n (%) ISKEBE iSKEBE
BEDENE  KiMLIGE
2 YONELIK-  YONELIK ;
TCAO TUTUM TUTUM ISKEBE
ALT BOYU- ALT BOYU-
TU TU
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
(Min- (Min- (Min- (Min-
Maks) Maks) Maks) Maks)
Kardes %
Sayisi
55 65.25 ¢ 67.73 £ 49.60 + 117.33
1 (17.6) 13.15(24- 19.41°(16 13.58 (14 31.26(30-
: 112) - 80) -67) 147)
38 66.86 74.98 + 55.81 % 130.78 +
2 (281) 1133 (24- 11.81°(16 9.16(16- 18.4(32-
: 103) - 80) 70) 150)
88 65.13 71.07 £ 53.78 £ 124.85
3 (281) 1039 (24 16.62°(16 11.64 (18 26.66 (34 -
: -84) - 80) -70) 150)
4ve 82 67.20 £ 73.39 ¢ 54.27 £ 127.66 =
Pyt (26.2) 15.98 (24- 13.46° (16 11.63 (14 23.23(30-
: 120) -80) -70) 150)
Test Va- . . . . . . ) )
lue. P-va- KW:0.992; KW:8.045; KW:6.805; KW: 7.006;
Iue’ p: 0.803 p: 0.045 p: 0.078 p: 0.072
Aile ile
birlikte
en uzun
yasani- *
lan
yerlesim
yeri
161 66.91 + 73.22 54,90 £ 128.12
il (51.4) 1092 (36- 15.02 (16 11.33(14 24.41*(30
: 120) -80) -70) - 150)
) 93 64.85 + 70.55 53.11+ 123.66
iice (29.9) 16.09 (24- 16.72(16 12.66 (14 28.03°(30
: 112) - 80) -70) -150)
59 66.27 £ 7195+ 5159+ 123.54 +
Koy (189 1153 (29- 13.74(19 9.75(31- 20.80°(52
: 100) - 80) 66) - 146)
ot e KW:0.467; KW:4.7;p: F:1.997; KW:8.297;
! p: 0.792 0.095 p: 0.137 p: 0.016

lue
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Aile ici " "
iligkiler
. 11 6585+ 7286+ 5433+ 12719+
iyi (674) 1227(24- 1476°(16 1084 (14 23.58(30-
' 112) -80) -70) 150)
94 6731+ 7180+  5337: 12517+
Orta (0.0) 1390(24- 1542°(16 12.14°(14 25.92(30-
' 120) -80) -70) 150)
61.63+ 5913+ 4263+ 10175+
Kot 8(2.6) 11.67(44 23.42°(16 16.45°(22 37.80(38-
-77) -80) -62) 142)
st Ve KW:1348; KW:6.931;, F:4.137, KW:4.297;
e p:0510  p:0.031  p:0.017  p:0.117
Sosyal * *
iligkiler
. 190 66.58+ 7257+ 5374t  12631+%
iyi (607) 1402(24- 1575°(16 12.00°(14 26.10(30-
' 120) -80) -70) 150)
114 6544+ 7223+ 5447+ 12670+
Orta (364) 1075(24 1436°(16 10.06°(25 22.22(41-
‘ -97) -80) -70) 150)
67.11+ 6356+ 4467+ 10822+
Kot 9(2.9) 836(50- 17.12°(36 15.23°(22 29.12(58-
81) -80) - 66) 146)
IT:':" P_“f:: KW:0.756, KW:6.344; F:3.067, KW:3.961,
e p:0.685  p:0.042  p:0.048  p:0.138

X #£SS: Ortalama+Standart Sapma; Min- Maks: Minimum- Maksimum; KW:

Kruskal Wallis; F: One-Way Analysis of Variance (ANOVA).

*: p<0.05; ns: p>0.05; **: Ayni1 sutiinda farkli harf ile ifade edilen ortalamalar ara-

sinda fark 6nemlidir.

+ 193
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Tablo 1’in Devami. Ogrencilerin tammlayici ézelliklerine gore TCAO toplam ve
ISKEBE ve alt boyutlart toplam puan ortalamalarinin karsilastirilmast (n:313)

Ozellikler n (%) ISKEBE ISKEBE
BEDENE KIMLIGE

YONELIK-  YONELIK

TCAO TUTUM TUTUM ISKEBE
ALT BO- ALT BO-
YUTU YUTU
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
(Min- (Min- (Min- (Min-
Maks) Maks) Maks) Maks)

Kronik veya
ruhsal bir

hastalik olma

durumu
37 62.97 + 68.78 + 52.59 121.38
Evet (11.8) 10.13 (24 18.64 (17 12.57(22 28.83 (46
’ - 81) - 80) -70) -150)
276 66.61 + 72.64 + 53.90+ 126.54 +
Hayir (88.2) 13.04 (24 14.8(16- 11.38(14 24.38(30
’ -120) 80) -70) -150)
Test  Value, U:4194; U:4521; T:-0.646; 485_2:5- p:
P-value p: 0.077 p: 0.209 p: 0.519 0.625
Bagimhlik (Si-
gara. alkol.
madde) duru-
mu
56 64.55 + 71.64 + 54.63 + 126.27 +
Evet (17.9) 16.97 (24 14.15(18 12.45(22 24.29(58
’ -111) - 80) -70) -150)
257 66.53 + 7231+ 53.55+ 125.86 +
Hayir (82.1) 11.66 (24 15.58 (16 11.31(14 25.14(30
’ -120) - 80) -70) -150)
Test  Value, U: 6695, U:6760.5; 1:0.631; U: 6616;
P-value p:0.414 p: 0.431 p: 0.528 p: 0.344
Aile Bagimlilhk
(Sigara.
alkol. madde)
durumu
13 68.15 + 69.85 + 5292+ 122.77 +
Anne (4.2) 13.35(60 19.62 (19 14.82(22 33.27 (46
’ -111) - 80) -69) -149)
9 66.67 + 71.10+ 53.04 + 124.14 +
Baba (30.0) 11.67 (31 17.40(16 11.84(14 26.69(30

-112) - 80) -70) - 150)
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65.83 + 72.83 5412 + 126.95 +

Yok (62_2%) 13.24 (24 14.00(16 11.17 (14 23.6 (30 -
: -120) - 80) -70) 150)
KW: KW: . . KW:
-FI;E-!:;Iue Value, 0.326;p:  0.194; p: F',%?;l;‘l' 0.548; p:
0.850 0.907 p- 9. 0.760
Cocuklukta
ebeveynden
siddet gorme
durumu
46 B654% 7261  5150%  124.11%
Evet (147) 1594(24 1581(16 14.04(14 27.97 (30
: -120) - 80) -70) -150)
,6; 6612  7212% 5413  126.25%
Hayir (853 1217(24 1526(16 11.00(14 24.44(30
: -112) - 80) -70) -150)
Test  Value u: U: 6008.0; t:-1.209; U:
Pvalue 27235, 0795 p.0.232  °836.00;
p:0461 P p- L. p: 0.590

X £SS: Ortalama+Standart Sapma; Min- Maks: Minimum- Maksimum; ns:
p>0.05; U: Mann Whitney U test; t: Student t-test; KW: Kruskal Wallis; F:
One-Way Analysis of Variance (ANOVA)
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Caliyma kapsamindaki 6@rencilerin siddet olarak degerlendirdigi
davramslar incelendiginde; %87.9’unun tokat atma, %83.1’inin terlik
sopa vs. firlatma, %91.4’liniin dévme, %71.9’unun sa¢ ¢ekme, %67.7 ’sinin
kulak ¢cekme, %82.1’inin hakaret etme, %70.0’1nin itekleme, %73.5’inin
dislamak, %75.1’inin bagirma, %56.9’unun lakap takmak, %80.5’inin
asagilama, %71.6’sinin utandirma, %73.8’inin alay etme, %67.7’sinin
¢imdikleme, %78.0’1mnin istemedigi seyleri yaptirma, %62.9’unun istedigi
seyleri yapmasina izin vermemeyi siddet davranisi olarak degerlendirdigi
belirlenmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Ogrencilerin Incelenen Davranislar: Siddet Olarak Degerlendirdigi
Davramslar (n:313).

Siddet davranist n (%) Siddet davranisi n (%)
Tokat atmak 275  Bagirmak 235
(87,9) (75.1)
Terlik sopa vs. 260  Lakap takmak 178
firlatmak (83.1) (56.9)
Doévmek 286  Asagilamak 252
(91.4) (80.5)
Sa¢ ¢ekmek 225  Utandirmak 224
(71.9) (71.6)
Kulak ¢cekmek 212 Alay etmek 231
(67.7) (73.8)
Hakaret etmek 257  Cimdiklemek 212
(82.1) (67.7)
Iteklemek 219 Istemedigi seyleri 244
(70.0) yaptirmak (78.0)
Dislamak 230  Istedigi seyleri yap- 197
(73.5) masma (62.9)

izin vermemek

Calisma kapsamindaki égrencilerin “Toplumsal Cinsiyet Algis1 Ol-
¢egi (TCAO) ve ISKEBE Kadina Yonelik Siddet Tutum Olgegi (ISKE-
BE Tutum Olgegi)” ait verdikleri yanitlar incelenmis ve degerlendirme-
ler sonucunda elde edilen bulgular Tablo 3’de sunulmustur. Ogrencilerin
TCAO toplam puanlar1 24-120 araliginda degismekte olup ortalamasi
66.18 = 12.77; ISKEBE Bedene Yénelik Tutum Alt Boyut toplam puani
16-80 araliginda degismekte olup ortalamasi 72.19 + 15.32; ISKEBE
Kimlige Yonelik Tutum Alt Boyut toplam puam 14-70 araliginda de-
gismekte olup ortalamasi 53.74 + 11, ISKEBE Kadina Yénelik Siddet
Tutum Olgeginin toplam puanlari 30-150 arasinda degismekte olup
ortalamasi 125.93 + 24.95 olarak bulunmustur (Tablo 3).
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Tablo 3. TCAO ve ISKEBE ‘ye ait puan ortalamalar

- Min- Cronbach

Olgek OrtSS Maks Alfa
- . - 66.18 + (24 -

Toplumsal Cinsiyet Algisi Olgegi (TCAO) 12.77 120) 0.791

: R 72.19 %

ISKEBE Bedene Yonelik Tutum Alt Boyutu 1532 (16 - 80) 0.982

: TR 53.74

ISKEBE Kimlige Yonelik Tutum Alt Boyutu 11.51 (14 - 70) 0.876

iSKEBE Kadina Yonelik Siddet Tutum Olgegi 12593 + (30 - 0.962

Toplam 24.95 150) ’

Ort+SS: Ortalama+Standart Sapma , Min- Maks: Minimum- Maksimum

Cahisma kapsamindaki 6grencilerin “Toplumsal Cinsiyet Algisi
Olcegi (TCAO) ve ISKEBE Kadina Yonelik Siddet Tutum Olgegi
(AISKEBE Tutum Olgegi)” iliskisinin degerlendirilmesi sonucunda
elde edilen bulgular Tablo 4’te sunulmustur. TCAO ile ISKEBE bede-
ne yonelik tutum alt boyut puani arasinda %23.9 oraninda negatif yonde;
TCAQ ile ISKEBE kimlige yonelik tutum alt boyut puam arasinda
%31.1 oraninda negatif yonde, TCAO ile ISKEBE kadna yénelik
siddet tutum olcegi toplam puam arasinda %28.2 oraninda negatif
yonlii bir iliski oldugu belirlenmistir (p<0.001) (Tablo 4).

Tablo 4. TCAO ve ISKEBE bedene ve kimlige yonelik tutum alt boyutlar
puanlari ile /SKEBE Kadina Yénelik Siddet Tutum Olgegi puanlar
arasindaki iliski (n:313)

Kadina Yonelik Siddet Tutum Olcegi (iSKEBE)

. iSKEBE

ISKEBE 51 EBE Kimlige

Bedene Kadina Yonelik
Yonelik Tutum Siddet

Yonelik Tutum

Alt Boyutu Tutum Ol¢egi

Alt Boyutu Toplam

Toplumsal
Cinsiyet r: -0.239; r:-0.311; r: -0.282;
Algisi Olcegi . c0.001***  p: <0.001%**  p:<0.001***
(TCAD)

r:Pearson Korelasyon katsayist; ***: p <0.001.

+ 197
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TARTISMA

Bu calismada Z kusagi tiniversite 6grencilerinin toplumsal cinsiyet al-
gis1 ve kadina yonelik siddete iliskin tutumlarinin incelenmesi sonucunda
elde edilen bulgular literatiir dogrultusunda tartisilmistir. Calisma kapsa-
mindaki 6grencilerin TCAO toplam puam 66.18+12.77°dir. Testten alina-
bilecek toplam puanin en az 25, en yiiksek ise 125 oldugu diisliniildiigiinde
caligmamiza katilan 6grencilerin cinsiyet algisinin orta diizeyde oldugu soy-
lenebilir. Ulkemizde son yapilan galismalar incelendiginde TCAO toplam
puanin Gengtiirk (2023)’iin {iniversite 6grencileri ile olan bir ¢aligmasin-
da 98.01x17.14; Oztiirk ve ark., (2023)’nin bir kamu hastanesinde ¢alisan
kadinlarla yaptig1 ¢alismasinda 106.75+12.74; Demirkoparan & Beydag
(2023)’m iiniversite hastanesinde ¢alisan hemsirelerle yaptigi bir ¢calisma-
sinda 94+19.06; Kiling & Tiirkoglu (2023)’nun hemsirelik 6grencileri ile
yaptiklar1 bir ¢alismasinda 90.60 = 18.91; Lotfi ve ark. (2022)’nin sosyal
hizmet &grencileri ile yaptiklar1 bir ¢galismasinda 112.83+10.96; Onurluer
(2020)’in 6gretmen adaylar ile yaptiklar1 bir ¢aligmasinda 94.42+10.13;
Bilgin (2019)’in hemsirelik Ogrencileri ile yaptiklari bir ¢aligmasinda
69.93+10.8; Goneng ve ark. (2018)’nin ebelik dgrencileri ile yaptiklart bir
calismasinda 110.60+13.48; Ozpulat (2017)’1n hemsirelik dgrencileri ile
yaptiklar1 bir calismasinda 91.36+16.83; Ozpulat (2016)’1n iiniversite 6g-
rencileri ile yaptiklar bir caligmasinda 95.84+11.54; Altuntas & Altinova
(2015)’nin Ankara ilinde yiiriittiigii bir ¢aligmada ise 87.01+£19.21 oldugu
bildirilmistir.

Universite 6grencileri ile yapilan bu ¢alismada kadin ve erkeklerde
TCAO puani toplam sirastyla 66.20 + 10.69 ve 66.09 + 18.71°dir. Tasc1
& Batmaz (2023), Z kusaginda her iki cinsiyette de toplumsal cinsiyet al-
gisinin degismedigini belirlemistir. Demir (2019) tarafindan yapilan bir
calismada TCAOQ toplam puan ortalamasinin evli kadinlarda 100.27+18.33
ve evli erkeklerde ise 82.82+20.13 oldugunu belirlemistir. Demir (2019)
tarafindan yapilan ¢alismanin evli bireylerle yiiriitiilmesi ve yas ortalama-
sinin bu ¢alismadan daha yiiksek (kadinlarda 39.46 ve erkeklerde 37.76)
olmasinin bizim ¢alismamizla arasindaki puan farkini agiklayabilecegi
diisiiniilmektedir. Demirkoparan & Beydag (2023) tarafindan yapilan bir
calismada kadimlarm TCAO (93.97) toplam puaninin erkeklerden (83.35)
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Kiling & Tiirkoglu (2023)’nun hemsi-
relik 6grencileri ile yaptiklar bir calismada kadinlarda TCAO toplam pua-
ninin (98.27), erkeklerden (77.46) daha diisiik oldugu belirlenmistir. Onur-
luer (2020)’in bir ¢calismasinda, sinif 6gretmeni aday1 kadin 6grencilerin
TCAO toplam puaninin (96.9) erkek 6grencilere (85.5) gore daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Gengtiirk (2023)’{in, kadin tiniversite 6grencileri ile
yaptig1 ¢alismasinda TCAO toplam puanin kadinlarda (105,9) erkeklerden
(89.6) daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Tiim bu sonuglar degerlen-
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dirildiginde kadinlarda toplumsal cinsiyet algilarinin erkeklere gore daha
olumlu oldugu diigiiniilmektedir.

Bu calismada &grencilerin ISKEBE Bedene Y 6nelik Tutum alt boyutu
toplam puan ortalamasiin 72.19 + 15.32 oldugu ve testten alinabilecek
en az puanin 16, en yiiksek puanin ise 80 oldugu belirlenmistir. ISKEBE
Bedene Yonelik Tutum alt boyutu toplam puan ortalamasinin; Sahin ve
ark. (2019)’nin ebelik 6grencileri ile yaptiklar1 bir calismada 76.29+7.28;
Delibasg ve ark. (2020)’nin bir iiniversitenin meslek yiiksek okulunda 6gre-
nim gdren dgrencilerle yaptiklar: ¢aligmalarinda 72,7+11,8; Hanger Tok &
Mayda (2021)’nin bir {iniversite hastanesinde galisan hemsirelerle yaptik-
lar1 galigmada 64,34+14,4; Yanikkerem & Esmeray (2023)’1n bir iniversi-
tenin Saglik Bilimleri Fakiiltesi hemsirelik boliimiinde kayitli olan 6gren-
cilerle yaptiklar1 ¢alismalarinda 76.54+6.2; Yavuzyigit (2023)’in bir devlet
hastanesinde aktif olarak calisan saglik ¢alisanlari ile yaptiklari caligmala-
rinda 77,843,9; Citak ve ark. (2023)’nin liniversite 6grencileri ile yaptikla-
11 bir ¢calismasinda 76.16+5.97; Zeybek ve ark. (2022) nin bir tiniversitenin
Adli Tip Anabilim Dali’na bagvuranlar ile yaptiklari ¢aligmalarinda 72.30
+ 9.85 oldugu saptanmistir. Literatiir ve bedene yonelik tutum alt boyutu
toplam puan ortalamasi incelendiginde bu ¢alismadaki 6grencilerin kadina
yonelik “fiziksel ve cinsel siddete” karsi oldugu sonucuna ulasilmaktadir.

Bu calismada 6grencilerin ISKEBE Kimlige Yonelik Tutum Alt Bo-
yutu toplam puanin 53.74 + 11.51 oldugu ve testten alinabilecek en az
puanin 14, en yiiksek puanin ise 70 oldugu belirlenmistir. ISKEBE Kim-
lige Yonelik Tutum alt boyutu toplam puan ortalamasinin; Sahin ve ark.
(2019)’nin bir ¢alismasinda ebelik &grencilerinde 53.28+8.25; Delibag
ve ark. (2020)’nin bir ¢aligmasinda 6grencilerde 49,8+13,1; Hanger Tok
& Mayda (2021)’nin bir ¢aligmasinda hemsirelerde 47,90+16,0; Yanik-
kerem & Esmeray (2023)’mn bir ¢aligmasinda hemsirelik 6grencilerin-
de 53.14£9.3; Yavuzyigit (2023)’in bir ¢alismasinda saglik calisanlarinda
57,6£10,6; Citak ve ark. (2023)’nin bir ¢alismasinda {iniversite 6grenci-
lerinde 56.03%11.18; Zeybek ve ark. (2022)’nin bir ¢aligmasinda Adli Tip
Anabilim Dali’na bagvuranlarda 44.61 £ 13.44 oldugu belirlenmistir. Li-
teratiir ve kimlige yonelik tutum alt boyutu toplam puan ortalamasi ince-
lendiginde bu calismadaki 6grencilerin kadina yonelik “psikolojik siddete”
kars1 oldugu sonucuna ulagilmaktadir.

Bu galismada 6grencilerin ISKEBE toplam puaninin 125.93 + 24.95
oldugu ve odlgekten alinabilecek en az puanin 30, en yiiksek puanin ise
150 oldugu belirlenmistir. ISKEBE toplam puan ortalamasmin; Sa-
hin ve ark. (2019) tarafindan yapilan bir ¢alismada ebelik 6grencilerin-
de 129.57+0.92; Delibas ve ark. (2020) tarafindan yapilan bir ¢aligmada
ogrencilerde 122+22,3; Hanger Tok & Mayda (2021) tarafindan yapilan
bir ¢aligmada hemsirelerde 112,17+27,8; Yanikkerem & Esmeray (2023)
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tarafindan yapilan bir ¢alismada hemsirelik 6grencilerinde 133.4+15.1;
Yavuzyigit (2023) tarafindan yapilan bir ¢alismada saglik calisanlarinda
135,5+13,3; Citak ve ark. (2023) tarafindan yapilan bir ¢alismada tiniver-
site 0grencilerinde 132.19+15.86; Zeybek ve ark. (2022) tarafindan yapi-
lan bir calismada Adli Tip Anabilim Dali’na bagvuranlarda 115.63 £ 20.12
oldugu tespit edilmistir.

Bu ¢alismada ISKEBE’nin Bedene ve Kimlige Yo6nelik Tutum alt bo-
yutu toplam puanlari ile 6lgek toplam puanlari dikkate alindiginda; kadin-
larin hemcinslerine yonelik siddet farkindalik diizeylerinin erkeklere gore
daha yiiksek olduklar tespit edilmistir. Elde edilen bu sonuglarin; Yavuz-
yigit (2023), Citak ve ark., (2023) ve Hanger Tok & Mayda (2021)’nin
sonuclari ili uyumlu oldugu belirlenmistir. Tiirkiye’de ve diger iilkelerde
yapilan calismalarda erkeklerin kadina yonelik siddete iligskin tutumlarinin
genellikle olumsuz oldugu bildirilmistir (Zeybek ve ark. 2022; Basar ve
ark., 2019; Stickley ve ark., 2008; Moore 2008). Bu aragtirmada kardes
sayisinin 1°den daha fazla olmasinin ISKEBE Bedene Yonelik Tutum alt
boyut puaninin artmasina neden oldugu gézlenmistir. Bu sonucun Yanik-
kerem & Esmeray (2023)’1n sonuglar1 ile uyumsuz oldugu belirlenmistir.
Bu durumun; kardes sayisinin artmasi ile ¢gocukluk doneminden itibaren
bireylerde empati becerilerinin daha fazla gelismesi buna bagli olarak top-
lumsal bir sorun olan kadina yonelik siddete duyarliligin artmasindan kay-
naklaniyor olabilecegi diisiilmiistiir.

Aile ile birlikte en uzun kent merkezlerinde yasanilmasi, 6grencilerde
kadina yonelik siddette farkindaligin artmasina katkida bulunmustur. Bu
sonucun Yanikkerem & Esmeray (2023) ve Citak ve ark., (2023)’1n so-
nuglart ile uyumlu oldugu belirlenmistir. Sosyo-ekonomik kosullar1 daha
iyi olan sehirlerde yasayan kisilerin sosyal hizmetlere, ig olanaklarina ve
kaynaklara daha kolay erigebilmeleri nedeniyle kadina yonelik siddetle
ilgili tutumlarmin da olumlu yonde etkilendigi bildirilmektedir (Cao ve
ark., 2023; Garcia-Moreno ve ark., 2015; Flood & Pease 2009; Anderson
& Herrmann 2004). Bu ¢aligmada aile igi iligkiler ile sosyal iligkileri orta
veya iyi olan 6grencilerde kadina yonelik fiziksel ve psikolojik siddet far-
kindaligi daha yiiksektir. Aile iginde veya sosyal ¢evresinde siddete maruz
kalma yahut bu duruma sahit olma durumu bireylerin siddete egilimli ol-
masini arttirabilmektedir (Giileg ve ark., 2012; Oyekein ve ark., 2012; Sa-
banciogullar1 ve ark., 2016). Aile i¢i ve sosyal iligkilerinin k&tii olmasi ve
siddet ortaminda biiyiime bireylerin kadinlara yonelik fiziksel ve psikolo-
jik siddete yonelik algilarinin olumsuz etkilemesine neden olabilmektedir.
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Sonug olarak;

Caligma kapsamindaki tiniversite 6grencilerimizin toplumsal cinsiyet
algis1 ve kadina yonelik siddetle ilgili tutumlarin etkileyen faktorlerin in-
celendigi calismamizda elde edilen sonuglar genel olarak toplumdaki diger
gruplarin degerlendirildigi caligmalarla benzerlik gostermekle birlikte ka-
dinlardaki farkindaligin erkeklere nazaran daha yiiksek oldugu gozlenmis-
tir. Saglikli bir toplum ve nesil insa edilmesinde hem cinsiyet algis1 hem
de kadma yonelik siddet tutumlarinin gelistirilmesi siirecinde; erkeklerin
cinsiyet¢i ve ataerkil tutumlar1 g6z oniine alinarak hazirlanan ve toplumun
tiim kesimlerini kapsayan egitimlerin uygulanmasi ile farkindaligmn artti-
rilmasi biiylik dnem arz etmektedir.
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OZET

Probiyotik fermente siit, cogunlukla canli mikroorganizmalar igeren
substrat olarak siitiin kullanildig1 uygun mikrobiyal gelisim ile {iretilen bir
iiriindiir. Fermente siit diinya ¢apinda binlerce yildir tiikketilmekte olup pro-
biyotiklerin ilavesi ile yeni bir boyut kazanmistir. Substrat se¢imi inek,
manda, keci, koyun, yak, at, deve vb. siitlerini igermektedir. Cesitli subst-
ratlarin kendine 6zgii 6zellikleri olup kefir, kimiz vb. gibi tipik geleneksel
iiriinler bunlardan yapilmaktadir. Probiyotikler ¢cok ¢esitli mikroorganizma
tiirlerini igermekle birlikte yaygin olarak kullanilan cinsler Lactobacillus
ve Bifidobacterium igermektedir. Probiyotik ilaveli iiriinlerin tiretiminde
oncelikli olarak kullanilan yontem, substrati geleneksel fermantasyon kiil-
tiirti ile fermente ederek starter kiiltiire inokiile etmektir. Diger yontemler
arasinda substratin dogrudan fermente edilmesi veya iiriine geri eklenmesi
yer almaktadir.

Probiyotik fermente siitiin temel isleme yontemi geleneksel fermente
siite benzemektedir. Probiyotiklerin fermente siit iiriiniine dahil edilmesi
her probiyotigin 6zel inkiibasyon gereksinimi nedeniyle farklilik arz et-
mektedir. Yaygin olarak kullanilan katki maddeleri arasinda tatlandirici,
kivam arttirict ve prebiyotikler yer almaktadir. Bu derleme ile oda sicakli-
ginda fermente siit, probiyotik fermente siit icecegi gibi bazi yeni ve popii-
ler fermente siit {iriinleri ile bunlarin iiretim yontemleri kisaca anlatilmistir.

Anahtar kelimeler: Prebiyotikler, Probiyotikler, Probiyotik fermente
sut

1. GIRiS

Fermente siit, uygun mikrobiyal gelisim ve/veya siitiin enzimatik do-
niisiimleri yoluyla iiretilen bir siit iiriiniidiir (Marco ve ark 2021). Probi-
yotik fermente siit ise geleneksel fermente siitten elde edilen bir {iriin ola-
rak tamimlanmaktadir (Ma ve ark 2023). Probiyotik fermente siitiin canli
probiyotik mikroorganizmalar1 belirli bir sayida icermesi gerektigi kabul
edilmektedir (Sanchez ve ark 2009). Bununla birlikte, parabiyotikler ve
postbiyotiklerle ilgili son arastirmalar, probiyotiklerin canliligimin énem
kazandig tirtinlerin kapsamini genisletmistir (Salminen ve ark 2021).

Probiyotiklerin saglik {izerine yararhi etkileri oldugu yillardir bilin-
mektedir (Ozen ve Dinleyici 2015). 1857 yilinda Pasteur, laktik asit bak-
terilerini (LAB) yogurt fermantasyonundaki rolleri nedeniyle kesfetmistir.
1908 yilinda Elie Metchnikov, probiyotik kelimesinin heniiz 6nerilmedigi
“The prolongation of life: optimistic studies” adl1 kitabinda probiyotiklerin
saglik tizerindeki etkilerini agiklamaya calismistir (Tan ve Dee 2009, Ozen
ve Dinleyici 2015). 1953 yilinda Alman bilim adami Werner Kollath “pro-
biyotik™ terimini dnermis ve daha sonra bu terim literatiirde kullanilmaya
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baglanmistir (Ebner ve ark 2014). Giiniimiizde kabul edilen ve kullanilan
probiyotik tanim1 ve etkisi, 2001 yilinda FAO/WHO tarafindan belirlene-
rek yaymlanmistir. Bagka bir bakis agisiyla probiyotikler “yeterli miktar-
da uygulandiginda konakg¢iya saglik agisindan fayda saglayabilecek canli
mikroorganizmalar” olarak tanimlanmigtir (Ouwehand ve Roytio 2015).
Bu tanim, probiyotik fermente siitii diger geleneksel fermente siitlerden
ayirmustir. Bu tanimlamaya gore tirtinlerdeki probiyotik mikroorganizma-
lar, tiikketimden sonra insanlara fayda saglayabilmelidir. Ilk olarak probi-
yotik, mide, safra ve bagirsak sivisini tolere etmeli ve gastrointestinal (GI)
kanalda kolonize olup ¢ogalabilmelidir.

Bir¢ok probiyotik, starter kiiltiir olarak kullanilabilmektedir. Probiyo-
tiklerin saglik iizerine etkisinin susa 6zgii olmasi1 nedeniyle suslarin etiket
iizerinde belirtilmesi yasal uyumluluk icin gereklidir. Bu anlamda kullani-
labilecek mikrobiyal suglarin listesi Tablo 1.1.’de gosterilmektedir.

Tablo 1.1. Bazi iilkelerin gidalarda kullanilabilecek mikrobiyal suslarmnin listesi

(Ma ve ark 2023)
Cins Tiirler
Bifidobacterium Bifidobacterium adolescentis ™

Bifidobacterium animalis subsp. animalis™"*
Bifidobacterium animalis subsp. lactis™"*
Bifidobacterium bifidum™™*
Bifidobacterium breve™*

Bifidobacterium longum™*

Bifidobacterium longum subsp. longum™"*
Bifidobacterium longum subsp. infantis

Bifidobacterium longum subsp. suis™"*

Bacillus Bacillus subtilis™

Bacillus cereus™

Companilactobacillus Companilactobacillus farciminis®
Debaryomyces™ Debaryomyces hansenii *
Enterococcus Enterococcus faecium”™

1

Enterococcus faecalis ™
Fructilactobacillus Fructilactobacillussan franciscensis®

Lacticaseibacillus Lacticaseibacillus casei®
Lacticaseibacillus paracasei*

Lacticaseibacillus rhamnosus®
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Lactiplantibacillus Lactiplantibacillus paraplantarum®

Lactiplantibacillus plantarum®

Lactobacillus Lactobacillus acidophilus™"*
Lactobacillus amylolyticus™*
Lactobacillus crispatus™*
Lactobacillus delbrueckii®

Lactobacillus delbrueckii subsp. bulgaricus (Lacto-
bacillus bulgaricus)*

Lactobacillus delbrueckii subsp. delbrueckii®
Lactobacillus delbrueckii subsp. lactis*
Lactobacillus gallinarum®

Lactobacillus gasseri*

Lactobacillus helveticus®

Lactobacillus johnsonii*

Lactobacillus  kefiranofaciens subsp. kefiranofa-

ciens”
Streptococcus Streptococcus salivarius subsp. thermophilus
Lactococcus Lactococcus lactis subsp. lactis

Lactococcus cremoris

Lactococcus lactis subsp. lactis biovar diacetylactis

Latilactobacillus Latilactobacillus curvatus®

Latilactobacillus sakei

Lentilactobacillus Lentilactobacillus buchneri*
Lentilactobacillus hilgardii*

Lentilactobacillus kefiri*

Propionibacterium Propionibacterium freudenreichii subsp. sherma-

nii™*

Propionibacterium freudenreichii**

Acidipropionibacterium  Acidipropionibacterium acidipropionici®
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Leuconostoc

Levilactobacillus

Ligilactobacillus

Limosilactobacillus

Loigolactobacillus

Mammaliicoccus

Oenococcus

Kluyveromyces”

Pediococcus

Staphylococcus

Saccharomyces”

Leuconostoc mesenteroides subsp. mesenteroides”
Leuconostoc citreum™
Leuconostoc lactis"

Leuconostoc pseudomesenteroides”

Levilactobacillus brevis™

Ligilactobacillus salivarius*

Limosilactobacillus fermentum”*
Limosilactobacillus mucosae”
Limosilactobacillus panis®
Limosilactobacillus pontis*

Limosilactobacillus reuteri™*

Loigolactobacillus coryniformis*

Mammaliicoccus vitulinus

Oenococcus oeni®

Kluyveromyces lactis®

Kluyveromyces marxianus®

Pediococcus acidilactici

Pediococcus pentosaceus”

Staphylococcus xylosus

Staphylococcus carnosus

Saccharomyces bayanus”
Saccharomyces boulardii™*
Saccharomyces cerevisiae™

Saccharomyces pastorianus®

+ 211
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Schizosaccharomyces” Schizosaccharomycespombe®
Weizmanni Weizmannia coagulans
Xanthophyllomyces™ Xanthophyllomyces dendrorhous™

*: ABD’de probiyotik (veya saglik etkisi gosteren) olarak gidalarda bulunan
cinsler veya tiirler, tiir siitununda isaretlenmis semboller, virgil (,) kullani-
larak diger sembollerle ayrilmistir.

A Avustralya’da probiyotik (veya saglik etkisi gosteren) olarak gidalarda bulu-
nan cinsler veya tiirler (Cin tarafindan izin verilmeyenleri igerir, bunlar
A olarak isaretlenmistir), tiir siitununda isaretlenmis semboller, virgiil (,)
kullanilarak diger sembollerle ayrilmistir.

#Kanada’da probiyotik (veya saglik etkisi gosteren) olarak gidalarda bulunan
cinsler veya tiirler (Cin tarafindan izin verilmeyenleri igerir, bunlar #! ola-
rak isaretlenmistir), tiir siitununda isaretlenmis semboller, virgiil (,) kulla-
nilarak diger sembollerle ayrilmistir.

%: maya, cins siitununda isaretlenmistir.

Yogurt, kefir, kimiz, eksi krema ve fermente ayran gibi birgok fermen-
te siit probiyotik icerebilmektedir. Bu geleneksel probiyotik fermente siit
tirtinlerinin yamn sira, son zamanlarda probiyotik iceren bazi yeni fermente
siit igecekleri gelistirilmistir. Bunlar icerisinde en ¢ok bilineni Yakult’tur.
Sahip oldugu 6zel ve patentli bir probiyotik olan Lacticaseibacillus casei
Shirota, 1930 yilinda Minoru Shirota tarafindan izole edilmistir. Bu susun
fenotipi diger Lactobacillus tiirlerine benzer olmakla birlikte 15°C-41°C
sicakliklarda gelisebilmekte, ancak optimum iireme sicakligi 37°C olarak
belirtilmektedir. Bu sicaklik, iiriin akigkanlik durumu ve ¢oklu suslara ye-
rine tek sus icermesi ile olusan mikrobiyal ortam nedeniyle geleneksel fer-
mente siitten farklidir (Anonim 2023).

Probiyotik fermente siit iiriinleri farkli substratlara, isleme prosediir-
lerine ve depolama kosullarina sahiptir. Bu anlamda yaklagik bilesimleri
Tablo 1.2.°de gosterilmektedir. Kalite parametrelerinin belirlenmesi ama-
ciyla ¢esitli iilkelerin belirlemis olduklari bazi kriterler bulunmaktadir.
Diizenleme parametreleri ve iiriinlerin ulagsmasi gereken sayilar ise Tablo
1.3.’de 6zetlemektedir.
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Tablo 1.2. Probiyotik fermente siit tiriinlerinin bilesimleri (Ma ve ark 2023)

Yogurt Kefir Kimz Ymer(Da- S k y r

nimarka (izlanda

iiriinii) iiriinii)
Protein (%) 5 3 2,2 5-6 12,7
Yag (%) 7,5 0,2 1,9 3,5 0,2
Asitlik (%) 0,8 1 - - -
Toplam kuru 18,5 10,6-14.9 - 14,5 17,5
madde (%)
Karbonhidrat - 6 2,8 35 3,9
(%)
Alkol (%) - 1 2,2 - 0,3-0,5
Kiil (%) - 0,7 - - 0,8

Diger - 1,97 g/LCO, - - -
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Tablo 1.3. Cesitli iilkelerde fermente siit standartlar: (Ma ve ark 2023)

Codex Ali- Cin ABD Kanada Avustralya
mentarius
Yag (%) <10, 15° 3,1%,2,5¢  >325% - -
Yagsiz  Kkuru - 8,12 >g,25:® >9,5%  7,6° -
madde (%) 6,5
Protein (%) Min 2,7 @d 2,92 2 3¢ - >2,8°,2,2F  >34(inek siti)
Asitlik (%) >0,5%, 0,7° >0,7° <pH4,5*
(veya <
pH 4,6)
Asitlik (°T) - 70 - - -
Mikrobiyal Min 10%%®(- >1063% >1072 >107,° >1082
yiik, cfu/g (ml) total), 10%
(maya)
Etanol (vol./w
%o)
Belge numa- CXS 243- GB19302- F D A - Ulusal Siit Avustralya
rasi 2003 2010 21 CFR Uriinleri Yeni Zelanda
131.112, Kodu, Bo- Gida Stan-
131.200 ltim 11T dartlar1 2.5.3,
F2015L00413

“Fermente siit/Kiltiirlenmis siit.

®Yogurt, alternatif kiiltiir yogurdu, asidofilus siitii (Yogurt: kiiltiir olarak Lacto-
bacillus bulgaricus ve Streptococcus thermophilus kullanilarak fermente
edilmis siit; alternatif kiiltiir yogurdu: kiiltiir olarak Streptococcus thermop-
hilus ve herhangi bir Lactobacillus tiirii; acidophilus siitii: kiiltiir olarak
Lactobacillus acidophilus kullanilarak fermente edilmis siit).

Kefir

Kimiz

°Aromal1 fermente siit (seker veya meyve bileseni ilaveli).

Yogurt igecegi (icilebilir fermente siit).

-: Bu standartlarda belirtilmemistir veya gerekli degildir.
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Daha once de ifade edildigi iizere probiyotik fermente siitiin tanimin-
da, elde edilen {irlin matrislerinde canli mikroorganizmalar icermesi gerek-
tigi ifade edilmektedir (Ma ve ark 2023). Bununla birlikte son zamanlarda-
ki tiriin gelistirme ¢aligmalari, raf mriinii uzatma veya daha stabil kalitede
tiriin elde etmede canli hiicrelerin inaktivasyonunu igleme prosediirle-
riyle birlestirmistir. Inaktivasyon yontemleri arasinda radyasyon, 1sitma,
yiiksek basing vb. bulunmaktadir. Sterilize edilmis bu tiriinler i¢in ambalaj
malzemesi konusunda da bazi tasarimlar mevcuttur. Genel ambalajlamada
fermente siitli paketlemek icin plastik kaplar/konteynerler (set tip) veya
siseler (stirred-tipi) kullanilir. Bununla birlikte, fermente siit ihtiyacini kar-
silamak i¢in uzun siireli depolamaya yardimci olma amaciyla ortam sicak-
liginda yeni tetra ambalajlar gelistirilmistir. Fermente siitlerin (probiyotikli
veya probiyotiksiz) raf dmrii ortalama 21-28 giindiir. Bu tiir {iriinlerin en
uygun depolama kosulu 4 °C civarindadir. Bunun yani sira piyasada tica-
ri olarak temin edilebilen ¢ok sayida {iriin bulunmaktadir. Yine de matris
durumu (set/stirred), liriin katki maddesi (dogal, aromali, besinsel olarak
gelistirilmig), fermantasyon sonrasi islem (yogunlastirilmis, dondurulmus,
karbonize edilmis, spreyle kurutulmus), yag icerigi (tam yagli, yarim yag-
l1, yagsiz) gibi cesitli kriterlere gore karakterize edilebilirler. Kullanilan
malzemeler, ana isleme prosediirleri ve paketleme adimlar1 benzerlik gos-
termekle birlikte katki maddesi, fermantasyon sonrasi ve paketleme adim-
larinda kiigiik farklhiliklar mevcuttur (Ma ve ark 2023).

2. HAM MADDE

Probiyotik fermente siit iiretimi i¢in kullanilan malzemeler birka¢ gru-
ba ayrilmaktadir. Bunlar, ¢ig siit ve siit substrati, starter kiiltiir ve probiyo-
tik suslar, tatlandirici ve ¢esitli katki maddeleridir. Bu bilesenlerin probi-
yotik fermente siit liretimi ve islenmesi sirasinda odaklanilmasi gereken
farkl etkileri bulunmaktadir.

2.1. Cig Siit ve Siit Substrati

Probiyotik fermente siitiin substrati ve birincil materyali, birden fazla
memeli tiirlinden veya irkindan elde edilen ¢esitli siitler olmaktadir. Yaygin
olarak kullanilan hayvan tiirleri arasinda inek, ke¢i, koyun, manda, esek ve
deve yer almaktadir. Bunlar icerisinde en ¢ok inek siitii kullanilmakta ve
bu anlamda yetistirilen irklar arasinda Ayrshire, Guernsey, Brown Swiss,
Shorthorn, Jersey ve Holstein Friesian bulunmaktadir. Ayn1 zamanda Hols-
tein Friesian, Shorthorn hari¢ diger irklardan daha diisiik siit yag1 icerigine
sahiptir (Ma ve ark 2023).

Ozellikle, farkli hayvanlar tarafindan iiretilen ¢ig siitiin kalitesi ¢esitli
faktorlerden etkilenebilmektedir. Bunlardan en 6nemlileri ve kontrol edi-
lebilir olanlar1 laktasyon mevsimi, yemleme ve ekipmanlardir. Cig siit bi-
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lesimi, sagim mevsimi degisikligini takiben 6nemli dl¢giide farklilagabilir,
ancak siitteki laktoz sabit kalabilmektedir. Protein ve siit yaginda goriilen
degisiklik, sirasiyla yaz aylarinda en diisiik (%3,21 protein, %4,1 yag), kis
aylarinda ise en yiiksek icerige (%3,38 protein, %4,57 yag) sahiptir (Heck
ve ark 2009). Su, yem, agir metaller, hayvansal ilaglar ve toksinler gibi
kontaminant ve koku bilesenlerinin siite gecebilecegi ¢ig siit kalitesini etki-
leyen 6nemli faktorler olarak ifade edilmektedir (Ma ve ark 2023). Yemin
tiirii ve kalitesi de siitiin yag igerigini ve bilesimini etkileyebilir. Burada
yemdeki fitokimyasal bilesimin katkis1 da dikkat ¢ekmektedir (Van Vliet
ve ark 2021). Besleme yontemi de ¢ig siitiin kalitesini etkileyebilmekte-
dir. Otlayan ineklerin ¢ig siit verimi besi ineklerinden daha diisiiktiir, an-
cak otlayan ineklerin siitiindeki yag icerigi besi ineklerinin siitiinden daha
yiiksektir. Protein igerigi arasindaki fark ise ihmal edilebilir diizeydedir
(O’Callaghan ve ark 2016, Ma ve ark 2023). Otlayan veya besi ineginden
tiretilen siitteki yag asidi bilesiminin de farkli oldugunu belirtmek gerekir.
Ozetle, daha iyi iiriin kalitesi icin fermente siit {iretiminde kullanilmadan
once ¢ig siit kaynaginin belirtilen faktorler agisindan degerlendirilmesi ge-
rekmektedir.

Tiir, 1rk ve laktasyon mevsimi ile yemleme materyali kalitesi ve yonte-
minin yani sira, sagim sanitasyonu ve ekipmani da ¢ig siit kalitesi, 6zellikle
de mikrobiyal yiik acisindan kritik 6neme sahiptir. Sagimdan sonra iiretim
asamasinda ¢ig siitlin test edilmesi gereken bazi standartlar bulunmaktadir.
Bu standartlara yonelik en 6nemli parametreler mikrobiyal yiik ve soma-
tik hiicre sayis1 (Somatic cell count, SCC)’dir. Mikrobiyal yiik icin ABD,
dogrudan tiiketim i¢in ¢ig siitiin 15.000°den fazla toplam canli bakteri/ml
ve <10 koliform bakteri/ml igermemesini sart kogsmaktadir. Cin, ¢ig siit
icin 2x10%ml toplam canli mikrobiyal sayim siirlamasina sahipken, AB
toplam canli mikrobiyal sayisini 1x10%ml ile sinirlandirmigtir (Ma ve ark
2023). Somatik hiicreler i¢cin Cin tarafindan bir zorunluluk getirilmemis-
tir, ancak ABD ve AB sirasiyla 6x10° ve 4x10° hiicre/ml’nin altinda sinir-
landirmigtir (More ve ark 2013, Ma ve ark 2023). SCC, ¢ig siit kalitesi,
inekler ve diger siit hayvanlarmin saglik durumunu gosterdigi i¢in hayati
Oonem tasimaktadir. Mikrobiyal sayim ve SCC’nin yani sira bir¢ok iilkede
yag, protein ve yagsiz siit kuru maddesi dahil olmak {izere diger bir¢ok
parametre karsilanmalidir. Ozellikle fermente siit iiretimi i¢in mikrobiyal/
somatik hiicre/antibiyotik testi gereklidir. Bu durum, ¢ig siitteki fazla anti-
biyotik, starter kiiltiir ekimi ve gelisimi, 6zellikle de probiyotik {izerindeki
inhibitor etkileri nedeniyle fermente siit {iretimi i¢in ¢ok 6nemlidir (Ma ve
ark 2023).

Toplama isleminden sonra, ¢ig siitiin kalitesini saglamak ve {rii-
nii iglenme kapasitesini arttirmak amaciyla bazi 6n iglemlerin yapilmasi
gerekmektedir. On islem genellikle filtreleme, saflastirma, sogutma, &n
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pastorizasyon ve hava giderme iglemlerini icerir. Filtrasyon ve saflagtirma
ile ¢iplak gozle goriilebilen kontaminantlar azaltilabilir, fiziksel kontami-
nant, asirt mikrobiyal ve somatik hiicreler etkili bir sekilde ortadan kaldi-
rabilir. Bununla birlikte, ¢ig siitiin islenmeden 6nce depolanmasi sirasinda
stabil kalitesinin saglanmasi i¢in hizli sogutma gereklidir. Genellikle yeni
toplanan siit, inegin viicut sicakligina sahiptir ve miimkiin olan en kisa sii-
rede 4-6°C’ye sogutulmalidir. Mikroorganizmalarin gelisimi bu sicaklikta
azaltilabilir veya engellenebilir. Sicakligin 2-3 °C’ye kadar diisiiriilmesi,
mikroorganizma gelisimi agisindan daha etkili olmakla birlikte yaklasik 7
giin siireli bir raf 6mrii saglayabilmektedir. Kalitenin bozulmasini 6nlemek
icin ¢ig siite hemen kullanilmayacaksa 6n pastorizasyon yapilmalidir (Ma
ve ark 2023).

2.2. Starter Kiiltiir ve Probiyotik Suslar

Starter kiiltiir, probiyotik fermente siit liretimi i¢in gerekli bir bile-
sendir. Genellikle Lactobacillus (L) ve Streptococcus spp. (S) gibi laktik
asit ve polisakkarit iireticilerini icermektedir. L/S oran1 1:1 veya 1:2 ci-
varindadir, burada Lactobacillus’un baskin olmasi asir1 laktik asit icerigi
ve lezzetin kabul edilemez seviyeye ulagmasi ile sonuglanmaktadir (Ma
ve ark 2023). Starter kiiltiir tipi ve starter kiiltiir {iretimi sirastyla Tablo
2.1. ve Sekil 2.1.’de agiklanmistir. Probiyotiklerin starter kiiltlir olarak
eklenmesinin, probiyotiklerin fermente siite dahil edilmesi i¢in ana yontem
oldugunu belirtmek gerekir. Geleneksel starter kiiltiir (Lactobacillus &
Streptococcus (L&S)) ve probiyotik arasindaki sinerjik veya antagonistik
biyo-iligki fermantasyonun basarisini etkileyebilmektedir (Mohammadi ve
ark 2012).
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Tablo 2.1. Fermente siit iiretiminde kullanilan ¢esitli starter kiiltiir tiirleri (Ma ve

ark 2023)

Smiflandirma Kriter-
leri

Starter  Kiiltiir
tipi

Notlar

Starter kultiirlerin ha-
zirlanmasi

Starter kiiltiirlerin sus
bilesimi

Starter kiltiirin duru-
mu

LAB saf kiltiir
Ana starter kiltir

Coklu starter
kiltir

Karisik suslu star-
ter kiiltiir

Tek tir starter
kiltir

Takviye edilmis
suslarin starter
kaltiirt

Sivi starter
kaltiir
Toz starter
kaltiir
Dondurulmus

starter kiltiir

Kiiltiire dahil edilen birincil sus-
lar (adim 1)

Birincil suslarin ¢ogalmasi (adim
2)

Dogrudan iiretim i¢in kullanilan
ana kiiltiirtin gogalmasi (adim 3)

Sinerjik fermantasyon igin birden
fazla sus igerir.

Sadece bir tiir igerir, uygulama si-
rasinda karigtirilir.

Ozel amagli bir veya daha fazla
sus icerir, ekzopolisakkarit iire-
timi, aroma bileseni iiretimi ve
probiyotikleri igerir.

Kullanimi kolay ve ucuz, ancak
uygulanabilirligi zayiflayabilir.

Sivi forma gore daha iyi canlilik
ve stabilite saglar.

Yiiksek konsantrasyon, en yiiksek
canlilik, dogrudan kullanim
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Adim 1, 2, 3: Uretim prosediirii sirasinda starter kiiltiir uygulamasi igin gerekli
adimlar.

Substrat hazrh§i! | ———|  Sofutma? Saf kiiltir

LAB saf

kiiltiir
Ekim® #———— |nokulasyon® [+ Aktivite onanmi®

l

Ana starter

Coklu starter
Tekrar kiltiir

kiiltiir
inokilasyonve |———| InOklasyon ve o soputma®
inkithasyon” l;cgalmﬁ ﬂﬁu @ -
— LAB saf kiiltiir
— Ana starter kiltir
Substrat Depolama ve
hanirlig® Sofutma Uygulama » Coklu starter kiiltir

Sekil 1.1. Starter kiiltiir hazirlamanin akis semasi

(1) Sulandirilmis yagsiz siit (%10-12 kuru madde), 90-95°C’de 30-
40 dakika veya 121°C’de 15 dakika 1sitma. (2) Mezofilik kiiltiir: 20-30°C,
termofilik kiiltiir: 42—45°C. (3) 0-4°C saklama, her 1-2 haftada bir alt kiil-
tiir; rastgele saflagtirmaya ihtiyag vardir. (4) 2-3 kez onarim. (5) %1-2 ila-
ve miktar. (6) Sus ozelliklerine gore sicaklik tespiti; Siire: 3—-20 saat. (7)
Ayni kosul veya 2-3 kez (8) 42°C’de, asitlik >%0,8 oldugunda bitirme. (9)
Ayni substrat igleme kosulu, ancak substrat olarak {irtin ham maddesi kul-
lanildiginda, toplam ham maddenin %1-2’si. (10) 6 saat i¢inde kullanin:
10-20°C; 6 saat sonra kullanin: 4-5°C.

Gelisim hiz1 nedeniyle, probiyotik ilavesinin zamanm ve sekli ¢ok
onemlidir. Probiyotiklerin canliliginin korunmasinda, fermente stitteki lak-
tik asit veya GI kanala ulagmalarina yardimci olmak i¢in bir¢ok yol kul-
lanilmaktadir. Enkapsiilasyon, probiyotikleri korumak icin yaygin olarak
kullanilan bir yontemdir. Probiyotikler, canlilig1 korumak i¢in farkli mal-
zemeler veya matrisler i¢inde kapsiillenebilir. Kailasapathy (2006) mikro-
kapstillenmis probiyotiklerin eklenmesinin yogurt tekstiiriinii (plirtizsiiz-
likk) etkileyebilecegini gosteren bir caligma yapmustir. Enkapsiilasyonda
yapiy1 olusturan malzeme genellikle alijant-nigasta’dir. Mikroenkapsiilas-
yon i¢in kullanilan diger malzemeler arasinda peynir alt1 suyu proteini,
gellan sakizi (polisakkaritler) vb. bulunmaktadir. Mikroenkapsiilasyon
yontemi damlatma, emiilsifikasyon, ekstriizyon, koaservasyon ve digerle-
rini igermektedir. Ekstriizyon ile karsilastirildiginda, emiilsifikasyon daha
yiiksek bir kapsiilleme oranina sahiptir (Frakolaki ve ark 2022). Mikrokap-
siillenmis probiyotikler fermente siitiin fermantasyon siiresini de kisaltabi-
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lir (Frakolaki ve ark 2022), ancak bu fenomenin bakterilerin sinerjik etki-
si veya mikrokapsiilleme arasinda ayrim yapmak icin daha fazla agikliga
kavugturulmas: gerekmektedir. Ayrica, substratin gii¢lii tampon kapasitesi
(notralize pH) veya fermente siitiin jelimsi yapis1 probiyotiklerlerin asitle
temasini Onleyerek de probiyotikleri etkili bir sekilde koruyabilmektedir
(Mohammadi ve ark 2012).

2.3. Tatlandirici ve Katki Maddeleri

Probiyotik fermente siitte en dnemlisi tatlandirict olmakla bir-
likte birgok katki maddesi kullanilabilmektedir. Tatlandiricilar, fer-
mente siitteki laktik asit ve diger organik asitlerin keskin agiz hissi
nedeniyle bir diger 6nemli bilesen olarak ifade edilmektedir (Ma
ve ark 2023). Bu etkisi ile tatlandiricilar tiiketicilerde daha yiiksek
bir kabul edilirlik saglamaktadir. Baz1 tatlandiricilar probiyotiklerin
gelisimini de tegvik edebilmektedir. Bu 6zelliklere sahip olmasinin
yani sira tliketiciler tarafindan en ¢ok kabul goren tatlandirici sak-
karozdur. Bununla birlikte, son zamanlardaki fermente siit trendi,
kalorinin kontrol edilmesi gereken daha saglikli bilesenler gerektir-
mektedir. Bu nedenle, tatlandirici olarak sekerin yerini almak {izere
yapay tatlandiricilar ve diisiik glisemik indeksli dogal tatlandiricilar
gelistirilmistir. Aspartam, neotam, sukraloz, sorbitol ve polinoller
(ksilitol, eritritol, maltitol ve izomalt) gibi yaygin olarak kullanilan
yapay tatlandiricilarin ¢gogunun probiyotiklerin gelisimi {lizerinde
herhangi bir etkisi bulunmamaktadir (Bagyigit ve ark 2006, Esme-
rino ve ark 2013, Costa ve ark 2019, dos Santos Filho ve ark 2019,
Kalicka ve ark 2019, Atallah ve ark 2022). Bununla birlikte saglikla
ilgili yarattig1 endiseleri esas olarak metabolizma yoniindedir. Dogal
tatlandiricilar arasinda bal, seker yerine kullanildiginda tiiketicile-
rin hos karsiladig1 ve yaygin olarak kabul ettigi popiiler bir dogal
tatlandiricidir. Bal ilavesinin starter kiiltiirde Streptococcus’un can-
liligin1 etkilemedigi ve Bifidobacterium animalis BB- 12’nin canlili-
gin1 korumasini iyilestirebildigi gosterilmistir. Burdan yola ¢ikilarak
balin sekere kiyasla daha saglikli bir dogal tatlandirict olarak kul-
lanilmaya uygun oldugu belirtilmistir (Varga ve ark 2014). Stevia
(steviol glikozit), popliler bir dogal ve diisiik kalorili tatlandirici olan
Stevia rebaudiana’nin bir yaprak 6ziidiir. Fermente siitiin duyusal
ozelliklerine zarar vermeden jel matrisini ve probiyotik gelisimini
(Lactobacillus acidophilus) artirabildigi kanitlanmistir (Ozdemir ve
Ozcan 2020). Stevia ayrica 28 glinliik depolama boyunca Lacticase-
ibacillus casei’nin hayatta kalma oranimi 9 log CFU/ml’nin iizerin-
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de tutabilmistir. Fermente edilebilir lif ilavesi (6rn.; kirmiz1 pancar)
prebiyotik performans: yoniinde etki gosterebilmektedir (Ozcan ve
ark 2021). Bu durumun da esas olarak Lacticaseibacillus casei’nin
gelisimi acisindan pozitif bir etki sagladigi gosterilmistir (Sakr ve
Massoud 2021). Bununla birlikte, baz1 arastirmacilar stevianin aci
bir tat biraktigini bildirmis (Du ve Myracle 2018), bu nedenle kul-
laniminda miktar agisindan daha fazla dikkat gerektirdigi sonucuna
varilmistir. Palatinoz olarak da bilinen izo-maltuloz, siikrozun enzi-
matik bir reaksiyonunun (glukoziltrans-ferazlar) iiriiniidiir (de Souza
ve ark 2022). Lactobacillus acidophilus, Lactococcus sp. ve Bifido-
bacterium animalis gibi probiyotiklerin biyolojik islevlerini koruya-
rak gelisimlerini destekleyebilecek hem tatlilik hem de prebiyotik
potansiyele sahiptir (Pranckute ve ark 2014, de Souza ve ark 2022).
Bu 6zellik, bu tatlandiricinin kullanim alanini genisletmis ve prebi-
yotik bir tatlandirici olarak kabul edilmesini miimkiin kilmistir. Bu
cok islevli 6zellik, fermente siite eklenen bilesenleri azaltabilmekte
ve daha iyi performans i¢in probiyotiklerin gelisimini de destekleye-
bilmektedir.

Prebiyotikler genellikle ince bagirsakta sindirilmeyen ancak kolon-
da fermente olan bir karbonhidrat olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Tatlan-
diric1 da tipik olarak bir tiir karbonhidrattir, bu da probiyotiklerin gelisi-
mine fayda saglamak i¢in yiiksek prebiyotik potansiyele sahip olmasini
saglar. Mogroside, yiiksek tatlilik yogunluguna sahip Siraitia grosvenorii
(kesis meyvesi)’den elde edilen bir ekstrakttir. Fermente deve siitiiniin
organoleptik Ozellikleri {izerinde higbir etkisinin olmadig1 ve bagirsak
mikrobiyotasini modiile edebilecegi iddia edilmektedir (Buchilina ve Ar-
yana 2021, Xiao ve ark 2021). Son arastirmalar, galaktooligosakkaritler
(B-galaktosidaz ile mogroside ve laktoz kombinasyonundan iiretilir) ile
birlestirilmis enzimatik olarak degistirilmis mogrosidin, Bifidobacterium,
Bacteroides, Enterococcus ve Clostridium coccoides’i igeren bagirsak
mikrobiyotasinin gelisimini artirabildigini ortaya ¢ikarmistir. Bu 6rnekler,
dogal tatlandiricilarin kullaniminin diisiik kalorili, prebiyotik potansiyelli
ve yiiksek tatlilik diizeyi gibi avantajlara sahip oldugunu, bu durumun da
onlar1 basta probiyotik fermente siit olmak {izere birgok iiriin ve durumda
kullanilmaya uygun hale getirdigini gostermektedir (Mufioz-Labrador ve
ark 2022).

Fermente siite yerel diizenlemelere uygun olarak eklenebilecek meyve
bilesenleri (regel, ezilmis veya posa), koyulastirici/stabilizator/emiilgatdr,
esans, pigment/renklendirici vb. gibi bagka katki maddeleri de bulunmak-
tadir (Ma ve ark 2023). Diyet lifi, dayanikli nisasta, oligosakkaritler ve
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iniilin gibi bazi karbonhidratlarin, probiyotik fermente siitte saglik lizerine
sagladig1 fayda ve probiyotik destekleme kabiliyeti (sinbiyotik yetenek)
kazandirmak igin eklendigi belirtilmektedir. Bu maddeler prebiyotik ola-
rak adlandirilmaktadir. Prebiyotikler, endojen konak enzimleri tarafindan
sindirilemeyen ancak bagirsak mikroflorasini modiile ederek konak orga-
nizmada fayda saglayabilen bir gida bileseni tiiriidiir. Bu durumda, pro-
biyotik fermente siite prebiyotik uygulanirken prebiyotigin tiirdi, safligi,
zincir uzunlugu, prebiyotik yiizdesi, hedef probiyotik/mikroflora, iiriin
formiilii ve karakteristigi ile saklama kosullar1 dikkate alinmalidir. Prebi-
yotikler probiyotik canliligim ve iiriinlerin fizyokimyasal (yap1 ve reoloji),
organoleptik ve fonksiyonel 6zelliklerini 6nemli dlgilide etkileyebilmekte-
dir. Bu etkinin olumlu, olumsuz veya notr olmasi hala aragtirmasi devam
eden ve bu nedenle de iiriinlerde kullanilirken daha fazla dikkat edilmesi
gereken bir durumdur (Mohammadi ve Mortazavian 2011).

3. URETIiM YONTEMLERI

Probiyotik fermente siit iiretim yontemi, 6n islem (standardizasyon,
On 1sitma, homojenizasyon, 1sitma, sogutma), inokiilasyon, fermentasyon,
katki maddesi ekleme ve ambalajlamay1 igermekte ve yogurt iiretimi ile
benzerlik gdstermektedir. isleme prosediiriiniin akis semas1 Sekil 3.1.’de
gosterilmektedir. Burada, fermantasyon, paketleme ve katki maddesi kul-
lanim sirasinin set-fermente siit ile stirred-fermente siit arasinda farkli ol-
dugu dikkat cekmektedir.

¥
= £ 0 OO gy
| Tatlanding
/ bilegen

\ Stirred-tip fermente sit

Sekil 3.1. Fermente stitiin akis semasi

—— Set tipi fermente siit

3.1. On islem

On islem, ¢ig siit standardizasyonu, homojenizasyon, 1s1l islem ve ino-
kiilasyon adimlarimi icermektedir. {1k olarak, depolama tankindan pompa-
lanan ¢ig siit, fabrikanin bulundugu veya iiriiniin satilacagi yerdeki yerel
yonetmeliklerin gerekliliklerini yerine getirmek i¢in standartlastirilmalidir.
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Genel olarak, herhangi bir iiriin kiiresel dagitim ve perakende satis igin
FAO/WHO (2003) yonetmeliginin gerekliliklerini kargilamalidir. Yag ve
protein icerigi genel olarak sirastyla %10’dan az ve %2,7’den fazla olma-
lidir. Bu nedenle, bu gereksinimi karsilamayan herhangi bir ¢ig siit, bu si-
nirlamaya ulagmak i¢in standardize edilmelidir. Genellikle, fermente siitiin
yag igerigi %0,5-3,0 arasindadir ve krema ilavesi, sadece yonetmeligi yeri-
ne getirmek i¢in degil, ayn1 zamanda bu tiir bir iiriiniin igerigini ayarlamak
icin gereklidir. Bunun yani sira siitlin yagsiz kuru maddesi igin gerekirse
takviye olarak yagsiz siit tozu kullanilmalidir. Bu bilesenler (krema, yag-
siz siit tozu), yan iiriinii kullanmak ve en iyi sekilde degerlendirmek i¢in
fabrika i¢inde diger {iriin hatlarindan saglanabilmektedir. Starter kiiltiir ve
iriiniin istenen yapiya sahip olmasi i¢in seker ve stabilizator eklenmelidir
(Ma ve ark 2023).

Standardizasyondan sonra siit, homojenizasyon i¢in 6n 1sitmaya tabi
tutulmak {iizere 1sitictya pompalanmalidir. Yag ayrilmasi (krema) veya
eksik homojenizasyon gibi istenmeyen sonuglarin ortaya ¢ikmasi duru-
munda uygun 1sitma ile siitteki yag globiilii stabilize edilebilir. Homoje-
nizasyon, kremanin ayrilmasini dnlemek, yag dagilimini stabil hale getir-
mek ve kivamimi iyilestirmek icin yag globiillerinin ¢aplarini kii¢iiltmeyi
amaglamaktadir (Tekinsen ve Tekinsen 2005). Bu adim, standardizasyon
sirasinda eklenen bilesenlerin yeknesak dagilimini saglayarak nihai {iriiniin
yapisini ve agizda biraktig: hissi gelistirebilir (Patrignani ve ark 2009, Ma
ve ark 2023). Bu adim probiyotiklerin gelisimini etkilemeyip canli hiicre
sayisini artirabilmektedir (Patrignani ve ark 2009). Genel olarak, uygun
basing 60-65°C’de 20-25 MPa olmalidir. Bununla birlikte, daha yiiksek
miktarda stabilizator veya kivam arttirict i¢in daha yiiksek basing gibi uy-
gulamalarla hafif modifikasyon yapilmalidir. Homojenizasyon siiresi, ho-
mojenize edilecek siit hacmine bagl olarak 6nemli dl¢lide degismektedir.
Genellikle, uygun bir 1sitma kosulu 5 dakika siireyle 90-95°C olmalidur.
Burada UHT siitte oldugu gibi 35 saniye siireyle 120°C kabul edilebilmek-
tedir (Ma ve ark 2023). Isitilan siit, inokiilasyon i¢in yavas yavas ~40°C’ye
sogutulmalidir. Geleneksel olarak yogurt fermantasyonunda fermantasyon
icin %2 oraninda starter kiiltiir ilavesi ile 43°C kullanilmaktadir (Tekin-
sen ve Tekinsen 2005). Bununla birlikte, probiyotikler fermentasyon i¢in
starter kiiltiire dahil edildiginde bu sicaklik degistirilmelidir. Bakteriler
veya mayalar arasindaki sinerjik ve antagonistik etki, kabul edilebilir {iriin
kalitesiyle en iyi probiyotik gelisimini elde etmek i¢in dikkate alinmalidir.
Cogunlukla, probiyotiklerin optimum gelisim kosulu Lactobacilli, Bifido-
bacteria gibi bir¢ok cins i¢in 37°C (Ostlie ve ark 2005), Propionibacteri-
um igin ise 30°C civarindadir (Moslemi ve ark 2016). Ancak, starter kiiltiir
bakterileri (Lactobacillus delbrueckii subsp. bulgaricus ve Streptococcus
thermophilus) bu kosullar altinda daha diisiik laktik asit, ucucu bilesen,
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polisakkarit iiretimi gibi istenmeyen probiyotik etkiler gdstermekte, do-
layisiyla uygun fermantasyon sicakliginin optimizasyonu gerekmektedir.

3.2. Fermantasyon

Fermantasyon, istenen lezzet ve yapiy1 elde etmek i¢in fermente siit
islemenin en kritik adimidir. Fermantasyon ve ambalajlama sirasi, istenen
fermente siit yapisina gore belirlenir (set, stirred veya icme). Genel olarak,
starter kiiltiir Lactobacillus delbrueckii subsp. bulgaricus (L) ve Strepto-
coccus thermophilus (S) igerir ve 2,5-4,0 saat fermantasyon siiresi (%2-4
ekleme) i¢in 41-42°C civarinda bir fermantasyon sicaklig1 gerektirir (Ma
ve ark 2023). Bununla birlikte, starter kiiltiire probiyotik eklenmesi uy-
gun fermantasyon sicakligini degistirmektedir. Probiyotik suslar genellikle
sicaklik 37°C’ye ulastiginda en iyi performansa sahiptir, ancak L&S bu s1-
caklikta iyi gelisemez. Probiyotiklerin antimikrobiyal 6zellikleri L&S’nin
gelisimini engelleyerek fermantasyon olusumunu etkileyebilmektedir. Ay-
rica, probiyotikler 8-9 saatten 72 saate kadar degisebilen siirelerde nispeten
uzun fermantasyon siireleri gerektirir. Bu da fermantasyon siiresinin daha
zor belirlenmesine neden olmaktadir (Moslemi ve ark 2016, Wardani ve
ark 2017, Luz ve ark 2021, Sun ve ark 2022). Bu nedenle, hem L&S hem
de probiyotigin gelisimini kolaylastirmak i¢in fermantasyon kosullarida
uygun bir optimizasyon yapilmalidir. Ornegin, iki asamali fermantasyon,
kefir gibi karmagik mikrobiyal ortamlar igeren iiriinlerin fermentasyonu
igin pratik bir yoldur. Yoo ve ark (2013), ilk adimda 9 saat boyunca 37°C
ve ardindan ikinci adim i¢in 15 saat boyunca 24°C uygulanan iki agamali
bir fermantasyon yontemi gelistirmistir. Bu yontem daha iyi duyusal kabul
goérmiistiir. Fermantasyon siiresinin veya sicakliginin uygun sekilde ayar-
lanmasi, tiim suslarin gelisimine uyacak sekilde uygulanabilmektir.

Set tipi fermente siit i¢in, siit ve starter kiiltiir karigimi 6ncelikle plastik
veya cam olan bir kaba paketlenir, ancak paketlemeden 6nce hijyenik ve
aseptik kosullarin saglanmasi gerekmektedir. Paketlenmis tiriinler, daha iyi
hava akisi i¢in kaplar arasinda uygun bosluklarin bulundugu ortam sicak-
liginin uygun derecelerde tutuldugu fermentasyon odalarina yerlestirilir.
Yapinin parcalanmasi veya fermantasyon kalitesinin bozulmasi ihtima-
line kars1 tiim siire¢ boyunca sabit sicaklik saglanmali ve ¢alkalamadan
kac¢inilmalidir. Fermantasyon, pH 4,6’ya ulasti§inda ve kapta uygun yapi
sekillendiginde durdurulmalidir. Bu sirada, fermente siitteki asit igerigi-
ni kontrol etmek i¢in derhal sogutma yapilmasi gereklidir. Genel olarak,
sicaklik 30 dakika icinde 35 °C’ye, sonraki 30-40 dakika i¢inde 18-20
°C’ye, daha sonra da miimkiin olan en kisa siirede 5 °C’ye diisiiriilmeli ve
dagitim i¢in beklenmelidir (Ma ve ark 2023).

Stirred-tip fermente siitte bu fermantasyon adimi, tank boyutu nede-
niyle esit sicaklik dagilimi gerektirdigi i¢in bir fermantasyon tankinda ger-
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ceklestirilir. Ust ve alt tank sicaklik farki 1,5°C’yi gegmemelidir. Ferman-
tasyon durduruldugunda (pH 4.2-4.5), asir1 asit iiretimini veya aromanin
bozulmasini énlemek i¢in sogutmanin hizh bir sekilde gerceklestirilmesi
gereklidir. Yavas karistirma, orta karistirma sicakligi (10-25 °C) ve iste-
nen pH (4,7 nin altinda) onaylanmalidir. Tiirbiilans nedeniyle tasima icin
fermente siit pompalanirken mekanik kuvvet de olusabilir, bu nedenle is-
tenmeyen sonuglar1 6nlemek i¢in yavas pompalama gereklidir. Akis hiz
0,5 m/s’nin altinda tutulmalidir. Bununla birlikte, burada bahsedilen para-
metreler iretimi gergeklestirilen fermente siit tirlinlerinin gercek yapisal ve
diger duyusal 6zelliklerine uygun olarak ayarlanabilir nitelikte olmalidir
(Ma ve ark 2023).

3.3. Paketleme ve Depolama

Ambalaj malzemesi farkli kap sekillerinde plastik veya cam olabilir.
Sise, bardak, kase veya kavanozlar kullanilabilmektedir. Bu, {iriine veya
tiiketici talebine baghdir. Set tip fermente siit i¢in siit ve starter kiiltiir
karigimi, fermantasyona hazirlanmak iizere katkili veya katkisiz peraken-
de kaplara/bardaklara paketlenir. Ancak stirred-tipi fermente edilen siitler-
de fermente siit, katki maddesi ilaveli ya da ilavesiz olarak 15-22°C’de
ambalajlanir (Ma ve ark 2023). Herhangi bir ambalajlama adimi sirasinda
aseptik ve steril kosullarin, 6zellikle de hava temizliginin saglanmasi ha-
yati dnem tagimaktadir. Cin’de piyasada bulunan pastorize fermente siit
{irliniinde raf émriinii (6 ay) saglamak i¢in aseptik Tetra Prisma® kullanil-
maktadir.

Fermente siit {iriinlerinin depolama kosulu, iiretim prosediirlerine
bagl olarak, depolama asamasinin paketleme (stirred-tipi) veya ferman-
tasyondan (set tip) sonra basladig1 4-5°C civarinda olmalidir. Genellikle,
geleneksel yontemlerle fermente edilerek iiretilen yogurt icin raf omri
5 °C’de yaklasik 28 giindiir. Ancak arastirmalar Lactobacillus acidophi-
lus’un 5°C’de 21 giinliik depolamadan sonra 6nemli Ol¢lide azalabilece-
gini, Lacticaseibacillus casei’nin ise en yiiksek canliliga sahip oldugunu
ortaya koymustur (Sadaghdar ve ark 2012). Bu sonuglar raf émrii tespit
edilirken probiyotiklerin canliliginin korundugu diizeyin de géz oniinde
bulundurulmasi gerektigini gostermektedir.

3.4. Katki Maddesi ilavesi

Fermente siit iiretimi i¢in birgok katki maddesi mevcuttur. Yaygin kat-
k1 maddeleri arasinda meyve (¢ogunlukla posa veya recel) ve meyve aro-
masi bilesenleri, tatlandirici, kivam arttirici/stabilizator veya findik, kuru
iliziim gibi diger aroma bilesenleri yer alir. Daha dnce de belirtildigi gibi,
siit-kuru maddesini arttiricilar (protein, yag, vb.) iiretimin baginda 6n islem
asamasinda eklenmektedir (Ma ve ark 2023). Protein genellikle kati hal-
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de depolanip satilir, burada siite eklenmesi ve ¢oziilmesi gerekir. Uygun
calkalama, homojen siit yapisini ve siitteki besleyici bilesen dagilimini ko-
rumak i¢in dnemlidir. Buna karsilik, siit yag1 genellikle uzun siire ¢alkala-
ma gerektirmeyen sivi formda (siit kremasi) eklenir. Asir1 ¢calkalama veya
karigtirma yag1 izole eder ve agizda hos olmayan bir his veya aroma ek-
sikligi gibi kalite bozulmalarina neden olur. Seker ve diger stabilizatorler
daha iyi bir ¢6ziinme i¢in bu asamada eklenir. Seker (6rn.; sakkaroz) bazi
mikroorganizmalarin gelisimi i¢in de gereklidir ve dzellikle laktoz icerme-
yen fermentdrler i¢in probiyotiklerin gelisimini destekleyen ¢ok dnemli bir
bilesendir. Genel olarak, meyve bilesenleri veya diger aroma bilesenleri
paketlemeden hemen once eklenir. Bu eklemenin ardindan 1s1l islem uy-
gulanmamal1 ve kontaminasyon olasilig1 kontrol edilmelidir. Bunlar tim
isleme prosediiriiniin kritik kontrol noktalaridir. Bu nedenle, {iriinlerin gii-
venligini ve kalitesini saglamak i¢in bu tiir bilesenlerin hijyenik kalitesi
oldukga 6nemli bir yere sahiptir (Ma ve ark 2023).

4. SONUC

Fermente siit iiriinlerinin ile saglikli yasama katkis1 halen gegerliligini
korumaktadir. Probiyotik bakteriler, insan ve hayvanlarin bagirsak mikro-
biyal dengesini diizenleyerek yararl etkiler gostermektedir. Ayn1 zamanda
antimikrobiyal, antikanserojen, immiiniteyi aktivite edici ve epitel fonksi-
yonlarini iyilestirici etkilerinin olmasi gida endiistrisinde probiyotiklerin
kullanim ile ilgili yeni bir donemi baglatmistir. Kiiresel saglik ve fonk-
siyonel pazarin giderek onem kazandigi giiniimiizde, siit sanayi sektorii
icin ilerlemenin tek yolu fonksiyonel iiriinlerin gelistirilmesi gibi yenilik¢i
anlayislara sahip olmaktir. Bu anlamda probiyotik fermente siit tiretiminin
gelistirilmesi igin ileri diizeyde yapilacak multidisipliner arastirmalara ih-
tiya¢ duyulmaktadir.
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Saglik hizmetlerine erisimde engeller olustugunda ve &zellikle has-
talik bulagsmasi/pandemi s6z konusu oldugunda hastalarin takip ve teda-
visinin devamliligr agisindan tele-saglik kullanimi gliniimiizde siklikla
giindeme gelmektedir ve tela-saglik uygulamalarina ilgi ve talep gittikce
artmaktadir. Bununla birlikte saglik hizmetlerine erisimin azalmasi veya
gecikmesi gibi engeller bireylerin sagligi, refah1 ve yasam kalitesi {izerin-
de zararl etkilere neden olabilmektedir (Deslauriers et al., 2021). Ayrica
lojistik/ulagim problemler (daha diisiik niifus yogunluguna sahip bolgesel,
kirsal ve uzak bolgelerde yasayanlar) fizyoterapi uygulamalarma erigimi
limitleyen 6nemli bir faktor olarak kabul edilmektedir (Dew et al., 2012).
Lojistik/ulagim problemlerinden kaynaklanan erisim zorluklar1 fizyote-
rapide 6zellikle noroloji, pediatri ve kardiyopulmoner rehabilitasyon uy-
gulamalarina erisimin oniindeki 6nemli bariyerlerin basinda gelmektedir
(Williams & McMeeken, 2014).

Glinlimiizde ulasim engellerinin iistesinden gelebilme yetenegi ve
COVID-19 pandemisi gibi hastalik bulagsma ihtimalini azaltabilmesinden
kaynakl1 fizyoterapi uygulamalarinda da tele-saglik hizmetlerinin kulla-
nimi1 giderek yayginlagmaktadir (Beard, Orlando, & Kumar, 2017; Or-
lando, Beard, & Kumar, 2019). Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan
tele-saglik, “geleneksel saglik tesislerinin disinda saglik hizmeti sunmak
icin telekomiinikasyon ve sanal teknolojinin kullanilmasi” olarak ifade
edilmektedir (Zischke et al., 2021). Tele-saglik hizmetlerinde kullanilan
veri, ses, sabit veya video goriintiileri gibi bilgi ve iletisim teknolojileri
saglik profesyonelleri ile fiziki/yiiz ylize iletisime gerek kalmadan kisa ve
uzun mesafelerde saglik ile iliskili bilgilerinin iletilmesine, degerlendirme,
teshis, takip ve tedavinin uygulanmasina olanak saglamaktadir. Fizyote-
rapide degerlendirme ve rehabilitasyon uygulamalarinda tele-saglik hiz-
metleri kapsaminda senkronize yontemler (ger¢ek zamanli) veya asenkro-
nize yontemler (depolama ve iletme) kullanilabilmektedir (Sekil 1) (Cary
et al., 2016). Ancak COVID-19 pandemisi nedeniyle senkron tele-saglik
degerlendirme ve rehabilitasyon uygulamalart son zamanlarda daha yay-
gin olarak tercih edilmektedir. COVID-19 pandemisinde bolgedeki ka-
rantinalardan ve sosyal mesafe gerekliliklerinden kaynakli diger saglik
hizmetlerinde oldugu gibi fizyoterapi hizmetlerinde de yiiz ylize hizmet
sunumu kesintiye ugramistir ve zorlagsmistir (Minghelli et al., 2020). Bu
siire¢ fizyoterapi degerlendirme ve uygulamalarinin bi¢imini degistirme-
ye baslamigti. COVID-19 pandemisi ile birlikte Avustralya Fizyoterapi
Dernegi ve Ingiltere Fizyoterapi Dernegi gibi birgok saglik kurulusu ve/
veya profesyonel dernek tele-saglik hizmetleri saglayan klinisyenleri bil-
gilendirmek ve desteklemek i¢in kilavuzlar yaymlamistir (MacDonald et
al., 2020; Zischke et al., 2021). Ancak her ne kadar COVID-19 pandemisi
ile birlikte tele-sagligin 6neminin anlagilip kullanimi yayginlagsa da tele-
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sagligin fizyoterapi uygulamalarindaki yeri ve uygulanabilirligi ile iligkili
daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ vardir.

Hasta degerlendirmesi fizyoterapi uygulamalarina baslamadan once,
rehabilitasyon siiresince ve uygulamalar sonrasinda yapilmasi gereken fiz-
yoterapi hizmetlerinin vazgecilmez 6nemli bir bilesenidir. Fizyoterapide
yapilan hasta degerlendirmesi, fizyoterapistlere uygun terapotik miida-
halelerin se¢ilmesi ve uygulanmasi hakkinda hayati bilgiler sunmaktadir.
Fizyoterapide yapilan degerlendirme; tedavi planini segme ve gelistirme,
klinik akil yiirlitme siiregleri ve etkili tedavi stratejilerinin uygulanmasi
icin her zaman ve her durumda yapilmasi gerekmektedir (Mani, Sharma,
Omar, Paungmali, & Joseph, 2017; Tecklin, 2008). Ancak yiiz yiize de-
gerlendirme yapacak bir fizyoterapistin bulunmadig1 durumlarda veya yiiz
yilize degerlendirmenin yapilamayacagi kosullarda (ulasim problemleri,
pandemi vb.) tele-saglik hizmetleri araciligiyla tele-degerlendirmeler ya-
pilabilmektedir.

Eriskin popiilasyonlarda fizyoterapide tele-degerlendirmeler ve te-
le-rehabilitasyon uygulamalar1 gerceklestirmek igin tele-saglik kullani-
min1 aragtiran gesitli ¢aligmalar bulunmaktadir ve bu ¢alismalarin ¢ogu
kas-iskelet sistemi ile iligkili problem/hastaliklarda yiiriitilmiistiir. Fizyo-
terapi alaninda 6zellikle kas-iskelet sistemi ile iligkili problem/hastaliklar-
da internet tabanli fizyoterapi degerlendirme yontemleri kullanilarak agri,
kas kuvveti, ddem, eklem hareket aciklig1, denge, yliriiyiis ve fonksiyonel
kapasite degerlendirilmistir (Mani et al., 2017).

Bununla birlikte tele-degerlendirmeler kadin sagligi, kanser, kardi-
yorespiratuar hastaliklar, néroloji gibi birgok farkli alanda da yaygin ola-
rak kullanilmaya baglanmistir (Sekil 2) (Block et al., 2016; Godinho et
al., 2016; Liu, Stroulia, Nikolaidis, Miguel-Cruz, & Rios Rincon, 2016).
Ancak klinikte sagladig1 avantajlarin yan sira fizyoterapide tele-degerlen-
dirmelerin gergeklestirilmesinde internet, alt yap1 sorunlar1 gibi dezavan-
tajlarinin da olabilecegi unutulmamalidir. Bu nedenle tele-degerlendirme
uygulamalar1 se¢imlerinde hasta segimine dogru karar verilmesi ve hasta-
nin segilen yontemden memnuniyetinin de degerlendirilmesi biiylik 6nem
tagimaktadir.



234 + Hazal YAKUT OZDEMIR

. - Fizyoterapist tarafindan tele-degerlendirme videosunun
Fizyoterapist l hastaya géndenlmesi

Hasta 1le canl Hastamn videodak adimlan takup ederek tele-
video goriismesi degerlendirmeleri gergeklestirmesi

Hasta tele-degerlendirmelen vaparken video kaydimn
alinmast

- Hastarun bu videolan fizyoterapiste gondenmesi l

bildirimde bulunmasi

Fizyoterapistin videolan vorumlamas: ve hastaya gen- 1

Sekil 1. Tele-degerlendirme uygulama sekilleri

Ayrica senkronize video tabanli tele-saglik sistemleri kullanilarak ya-
pilan fizyoterapi degerlendirme ve yonetiminin gecerli oldugu vurgulan-
maktadir. Ancak omuz-dirsek eklemi degerlendirmeleri ve sinir testleri,
yara izi/skar doku degerlendirmesi ve postiir degerlendirmesi igin tele-de-
gerlendirme yontemlerinin giivenilirligi diisiik diizeydedir. Bununla birlik-
te tele-degerlendirme yontemleri sadece kas-iskelet sistemi patolojilerinde
degil ayn1 zamanda ndroloji, geriatri gibi diger fizyoterapi alanlarinda da
asenkron izleme sistemleri veya giyilebilir cihazlar yoluyla tele-deger-
lendirmeler kapsaminda gergeklestirilebilmektedir (Godinho et al., 2016;
Mani et al., 2017; Zischke et al., 2021).

Yasam boyu fizyoterapi uygulamasinin yapilabilmesi adina tiim alan-
larinda ve popiilasyonlarda eszamanl tele-saglik degerlendirmeleri yapa-
bilmenin gegerliliginin ve faydasinin anlasilmasi gerekmektedir. Konunun
onemi her gegen giin daha ¢ok anlasilsa da fizyoterapide tele-degerlen-
dirmeyi iceren literatiir hala yetersizdir. Bununla birlikte, tiim fizyoterapi
uygulama alanlarinda senkron tele-saglik formlarini kullanarak fizyoterapi
degerlendirmeleri gergeklestirmenin gecerliligi, giivenilirligi ve faydasi
hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir. Bu nedenle, farkli alan ve popiilasyon-
larda yapilacak senkronize ve senkronize olmayan tele-saglik degerlendir-
melerini i¢eren ¢aligmalara biiyiik ihtiyag¢ vardir.
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Tele-saghk degerlendirmelerinde ortam

Tele-saglik degerlendirmeleri ya ‘simiile edilmis’ bir ortamda (hasta
ile ayn1 binadaki baska bir odada bulunan fizyoterapist veya ger¢ek diinya-
da/ortamda (hastanin evi, okulu veya ikinci klinik ortam1 gibi bir ortamda
bulundugu ve fizyoterapistin bagka bir yerde bulunmasi) gergeklestirilebil-
mektedir (Sekil 3) (Zischke et al., 2021).

Tele-degerlendirmelerin gerceklestirildigi ortam, eszamanli video
tabanli tele-degerlendirme kullanilarak gorsellestirme i¢in 6nemli olan
goriintli ¢oziiniirliigii ve kalitesi, aydinlatma ve internet hizi gibi unsur-
larla degerlendirme kalitesini ve gegerliligini etkileyebilir. Ayn1 zamanda
simiile edilmis bir ortamda fizyoterapistin yakinda oldugu bilgisine ve tek-
nolojilere erisim giiven verici olabileceginden, katilimcilarin memnuniyet
derecelerini ve degerlendirme yontemini kabul etmelerini de daha fazla et-
kilemis olabilir. Ancak yine de hastanin hastane/klinik disinda bir ortamda
bulundugu ‘gergek yagsam’ da yiiriitiilen tele-degerlendirmelerin gecerliligi
ve hasta memnuniyeti de yiiksektir.

Kardiyo-
respiratuvar

Tleri diizey Kas-iskelet
uygulamalar Tele- sistemni

degerlendirme
uygulama
alanlan

Sekil 2. Fizyoterapide tele-degerlendirme uygulama alanlart
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Tele-degerlendirme ortami

m Simule edilmis ortam  » Gercek ortam
Sekil 3. Fizyoterapide kullanilan tele-degerlendirme ortamlart

Tele-degerlendirme uygulamalarinda gerekli ekipmanlar

Fizyoterapi hizmetlerinde internet kullanilarak bir¢ok farkli uzman-
lik alani ve popiilasyonda senkron ve/veya asenkron tele-degerlendirme
uygulamalar gerceklestirilebilmektedir. Dogal olarak bu tele-degerlendir-
melerin gerceklesmesi icin iletisim agi, monitor/ekran, telefon, bilgisayar,
sensOr vb. ara¢ ve ekipmanlara ihtiyag duyulmaktadir (Prvu Bettger &
Resnik, 2020).

+ lletisim aglar1 fizyoterapist ile hasta arasinda dijital iletisimi
saglayan yazilimlardan olusmaktadir. Fizyoterapide tele-
degerlendirmede siklikla GoogleForms®, Zoom®, WhatsApp® ve
Skype® kullanilmaktadir.

* Senkron ve/veya asenkron tele-degerlendirme uygulamalar sira-
sinda hastadan fizyoterapiste ve fizyoterapistten hastaya geri bil-
dirim gonderilmesini saglamak i¢in mikrofon, web kameralar, ha-
reket algilayicilar gibi sensor sistemlerinden yararlanilmaktadir.
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* Bunlarin yani sira kas- iskelet sistemi ve ortopedideki tele-deger-
lendirmelerde kullanilan 6zel testler igin bazen 6zel web sitelerin-
den, sanal gerceklik gozliiklerinden veya YouTube® gibi uygula-
malardan da yararlanilabilmektedir.

Tele-degerlendirmelerin avantajlari/faydalar:

Fizyoterapide tele-saglik yoluyla tele-degerlendirmeler giincel ve yeni
bir hizmet sunumu sekli olmasina ragmen izolasyonun gerekli oldugu,
hastalik bulagsma ihtimalinin yiliksek oldugu durumlarda hizmet erisimini
kolaylastirmaktadir. Ayrica fizyoterapi hizmetlerinin devamliligi adina bii-
yiik katkida bulunmaktadir. Yapilan bir ¢alismada COVID-19 pandemisi
sirasinda fizyoterapi goriisme ve degerlendirmelerinin yaklasik %73 {inlin
tele-saglik (%46 telefon gorlismesi ve %27 video konferans yoluyla) araci-
ligryla gercgeklestigi bildirilmistir (O’Donovan et al., 2020). Fizyoterapide
tele-degerlendirme kapsaminda bazen kullanilan materyal ve ekipman has-
taya verilerek degerlendirmeler fizyoterapistin yonlendirmeleri ile hasta
ve/veya hasta yakini tarafindan gergeklestirilebilmektedir. Ornegin, pande-
mi zamaninda COVID-19 hastalarina tele-degerlendirmeleri yapmak icin
kullanilan stratejiler arasinda nabiz oksimetrelerinin (pulse oksimetreler)
hastanin evine teslim edilmesi de yer almistir (Wootton, King, Alison, Ma-
hadev, & Chan, 2020). Bununla birlikte bir¢ok farkli degerlendirme yon-
temi i¢in de tele-degerlendirmeler kullanilabilmektedir. Yapilan ¢caligmalar
ile fizyoterapinin ¢esitli alanlarinda tele-degerlendirmelerinin kullanil-
masinin uygulanabilir ve gegerli oldugu da gosterilmistir. Ayrica yapilan
bircok calisma ile birlikte fizyoterapide tele-degerlendirmeler sayesinde
fizyoterapiye ulasimin eksik oldugu veya hastalik bulagmasi1 gibi durumlar
oldugunda fizyoterapi hizmet sunumunun siirdiiriilmesine veya kurulmasi-
na yardimce1 olabilecegi belirtilmektedir (Zischke et al., 2021).

Tele-saglik uygulamalarinin kullanimi COVID-19 pandemisi ile bir-
likte ciddi bir artig gdstermistir ve neredeyse bir¢ok fakli saglik profesyone-
li farli nedenlerden kaynakli kullanmak zorunda kalmistir. Bununla birlik-
te pandemi Oncesi tele-saglik uygulamalar ile bakis agis1 mesafe, seyahat
edememe veya yerel/kirsal bolgede bir fizyoterapistin bulunmamasi gibi
nedenlerden kaynakli fizyoterapi hizmetlerine erisimdeki engelleri azalt-
manin bir yolu ile smirli idi (Beard et al., 2017). Ancak COVID-19 salgini
ile birlikte bulagsma riski olan hastaliklarda da tele-saglik uygulamalarinin
Oonemini bir kez daha gormiis olduk. Ancak tele-degerlendirmeler planla-
nirken hastanin planlama, kiiltiirel ve etik ihtiyaglarini, dijital okur-yazar-
lik diizeyini, mevcut kaynaklarimizi da dikkate almamiz gerekmektedir.
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Kirsal ve uzak ortamlarda yasayanlarda tele-degerlendirmelerin
avantaji

Hastanelere, fizyoterapi hizmeti sunan yerlere uzak ortamlarda ve
ozellikle de ulagimin daha gii¢ oldugu kirsal bolgelerde yasayan hastalarda
fizyoterapi hizmetlerine erisim ve devamlilik ¢cogunlukla saglanamamak-
tadir. Bu durum bu kesimlerde yasayan hastalar i¢in fizyoterapide tele-re-
habilitasyon ve tele-degerlendirmeye olan talebi artirmaktadir. Buradan
yola ¢ikilarak yapilan ¢aligmalarda kistik fibrozis (KF), beyin cerrahisi ve/
veya ortopedik sorunlar, kronik bel-boyun agrisi, iiriner inkontinansi olan
birgok farkli hasta grubunda tele-degerlendirme ve yiiz yiize yapilan fiz-
yoterapi degerlendirmeleri karsilagtirilmistir. Bu galigmalarin sonucunda
hastalara bir tele-degerlendirme imk&n1 sunmanin katilim oranlarim artir-
dig1 ve hastalarin tele-degerlendirmelerden memnun kaldig1 belirtilmistir.
Ayrica tele-degerlendirmelerin saglik harcamalar iizerindeki maliyeti ve
giderleri de disiirdiigii unutulmamas1 gereken Onemli avantajlardandir
(Adhia, Bussey, Ribeiro, Tumilty, & Milosavljevic, 2013; Conlan, Thom-
pson, & Fary, 2016; M. Cottrell, Judd, Comans, Easton, & Chang, 2021;
Wood et al., 2017).

Yetersiz hizmet alan bolgelerde yasayan hastalar igin tele-degerlen-
dirmeler fizyoterapiye erisimi arttirmaktadir. Ayrica meslekler arasi ile-
tisimi ve ekip isleyigini de giiclendirmektedir. Ancak hasta giivenligi i¢in
sakincali olabilecek durumlarin olugsmasina karsilik tele-degerlendirme si-
rasinda saglik profesyonelinin hastanin yakininda bulunmasi beklenmeyen
sorunlarin belirlenmesine ve giderilmesine olanak saglayabilir ve hasta gii-
venligi acisindan yararh olabilir. Kirsal alanlarda yasayan hastalarda ger-
ceklestirilen tele-degerlendirmelerde hasta onam prosediirleri daha uzun
siirebilmektedir ve ev ortaminda ekipmana/6zel ekipmana erisim eksikligi
goriilebilmektedir. Ayrica hastanin sosyokiiltiirel ve ekonomik durumu da
g6z Oniinde bulundurularak tele-degerlendirme i¢in uygun hastalar se¢il-
melidir. Ozellikle hastalar tarafindan tanidik olmayan teknolojinin ilk defa
kullanilmasi, kameranin goriintiilenmesi ve konumlandirilmasi; diisiik
kaliteli video ve veri dosyasi boyutuyla ilgili sorunlar, kayit alma ile ilgili
sorunlar ve yaganan bdlgede internet alt yapi1 erisim sorunlarinin da gori-
lebilecegi unutulmamalidir (Cary et al., 2016; O’Donovan et al., 2020).

Hasta memnuniyeti

Hastalarin ¢ogu tele-saglik kapsaminda yapilan tele-degerlendirme-
lerden memnun kalmaktadir. Hastalarin biiyiik bir kismi1 zamanlama, or-
ganizasyon ve iletisim konusunda tele-degerlendirmeleri yararli bulmakta-
dirlar. Tele-degerlendirme sayesinde hastalar ile randevu planlamasi daha
kolay saglanmakta ve hem hasta hem fizyoterapist agisindan zaman yone-
timi ve kolaylik konusunda ciddi avantaj elde edilmektedir. Hemofili has-
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talar1 ile yapilan bir caligmada uzaktan fizyoterapi tele-degerlendirmesine
hastalarin katilmaya “ilgili’ veya ‘¢ok ilgili’ oldugu belirtilmekte ve hasta-
larin % 41’inin tele-degerlendirmelerden ‘memnun’ kaldig1 ve %53 {inlin
‘cok memnun’ kaldig1 rapor edilmistir. Ancak yine de tele-degerlendirme
hizmetlerinden memnuniyet ve tele-degerlendirme hizmetine bakis acisi
hem hastalar hem de fizyoterapistler agisindan degiskenlik gosterebilmek-
tedir. Ozellikle hastalara segme sansi verildiginde yine de ¢ogunlukla yiiz
yilize degerlendirme yontemlerini tercih ettikleri goriilmektedir. Hastalar
tarafindan yiiz ylize ve tele-degerlendirme yontemleri karsilastirildiginda
memnuniyet acgisindan 6nemli olciide yiiz yiize yapilan degerlendirmeler
yiiksek puan almaktadir. Bu durum 6zellikle hastalarin fizyoterapinin uy-
gulamali dogasinin telefon veya videoyu igeren tele-degerlendirmeler ile
gerceklestirilemeyecegine inanmasi ile agiklanmaktadir. Bununla birlikte
teknolojiden kaynakli aksakliklari da hizmet kalitesini ve hasta memnu-
niyetini etkileyebildigi unutulmamalidir (O’Donovan et al., 2020).

Fizyoterapistler agisindan bakildiginda ise yapilan ¢caligmalarin sonug-
lar1 tartismalidir. Yapilan bir ¢alismada tele-saglik hizmetinde c¢alisan fiz-
yoterapistlerin %44°{ ve tele-saglik hizmeti disinda ¢alisan fizyoterapist-
lerin %50°si fizyoterapide degerlendirme i¢in yiiz yiize goriismeye gerek
olmadig1 fikrine katilmadiklarini/kesinlikle katilmadiklarini bildirmisler-
dir. Bununla birlikte, bagka bir calismada ise fizyoterapistlerin %73 {inden
fazlasi hastalarin yiiz yiize degerlendirme-tedavi i¢in randevu beklemek
yerine fizyoterapistle telefonda konusmasinin ve degerlendirmenin te-
le-saglik kapsaminda gergeklestirilmesinin daha iyi olacagini diistindiik-
lerini belirtmislerdir (Harland & Blacklidge, 2017; Pearson, Richardson,
Calnan, Salisbury, & Foster, 2016; Salisbury et al., 2013).

Teknoloji ve kullanilabilirlik

Tele-degerlendirmeleri gercgeklestirmek igin siklikla video konfe-
rans ve telefon tabanli teknolojiler tercih edilmektedir. Telefonla tele-de-
gerlendirme sistemleri en yaygin kullanilan yontemlerdir. Materyal-arag
olarak duvara monte, harici veya gdmdiilii kameralar ve bunlarin yan
sira ¢esitli diziistii ve masaiistii bilgisayar sistemleri ¢ogunlukla tele-
degerlendirmelerde kullanilmaktadir. Ayrica nabiz oksimetresi, LCD ek-
ranlar, tripodlar, tasmabilir hoparldrler ve mikrofonlar gibi ek ¢evre bi-
rimleri de kullanilan diger 6l¢iim araglar1 i¢inde yerini almaktadir. Ancak
tele-degerlendirmede standart bir teknoloji ve materyal kullaniimamasi
cogunlukla ¢alisma sonuclarinin farkliliklarina sebep olan en 6nemli sinir-
lamalar arasinda yer almaktadir. Ayrica kullanilan teknoloji ve araglardan
kaynakli; diigiik/zayif ses, kotii ses kalitesi, goriintii ve ses baglantisinin
kesilmesi, diisiik video kalitesi, iletisim sorunlari, senkronizasyon sorunla-
r1, goriintli ¢ozlniirliigliniin diigiik olmasi, goriintiiniin donmasi ve benzeri
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teknik sorunlar da tele-degerlendirmelerin kullanimi ve gegerliligini azal-
tan faktorlerdendir. Ancak yine de hastalarin tele-degerlendirme teknolo-
jisini benimsemeye istekli oldugu unutulmamali ve teknolojik aksaklik-
lar en alt diizeye indirgenerek tele-degerlendirme uygulamalarina siklikla
yer verilmelidir (Hwang et al., 2017; Lade, McKenzie, Steele, & Russell,
2012; Truter, Russell, & Fary, 2014).

Tele-degerlendirmeler sirasinda karsilagilan zorluklar

Tele-degerlendirmelerde kullanilan teknoloji hastalar tarafindan be-
nimsenmis olmasina ragmen, bir¢ok farkli zorluk tele-degerlendirmelerin
uygulanabilirligini ve etkinligini etkilemektedir. Ozellikle ortopedik ve
kas-iskelet sistemi ile iligkili degerlendirmelerin tele-saglik araciligiyla
gerceklestirilmesi daha zorlayicidir. Ornegin hastalara ortopedik testler
gibi baz1 degerlendirme 6gelerini dogru bir sekilde 6gretmek ve bunu rapor
etmek tele-saglikta daha zor gergeklestirilebilmektedir. Video konferans
kurallar1 konusunda daha az deneyimli olan hastalarin ¢ogu bilgi almaya
caligirken daha ¢ekingen davranabilmekte ve bu durum saglikli iletigimi
zorlayabilmektedir. Hastalar teknolojik aksaklik ve sorunlardan kaynak-
I1 bilgiyi alma ve islemede sorun yasayabilmektedirler. Bunlarla birlikte
kiiltiirel ve sosyodemografik nedenlerden kaynakli hastalar tele-degerlen-
dirme sirasinda giyinip- soyunmay1 istemeyebilirler ve bu durum 6zellikle
postiir analizi ve eklem hareket agiklig1 gibi degerlendirmelerin sonugla-
rin1 olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Russell, Blumke, Richardson, &
Truter, 2010; Truter et al., 2014).

Ekonomik etki

Tele-degerlendirme 6zellikle kirsal kesimlerde yasayan hastalar icin
lojistik giderleri ciddi diizeyde diisiirmekte ve fizyoterapi hizmetleri i¢in
uygun maliyetli bir secenek olarak belirtilmektedir. Bununla birlikte yapi-
lan calismalarda yiiz yiize yapilan degerlendirmeler ile karsilastirildiginda
tele-degerlendirmelerin ¢ogunlukla daha uygun maliyetli oldugu belirtil-
mektedir. Bununla birlikte eger tele-degerlendirme i¢in bir birim/klinik
kurulduysa ve bu hizmet gereginden az kullanilirsa bu durumun maliyetleri
arttirabilecegi de unutulmamalidir (Hollinghurst et al., 2013).

Tele-degerlendirmelerde gecerlilik

Yapilan c¢alismalarda yiiz yiize degerlendirmeyle karsilastirildiginda
senkronize tele-degerlendirme formlar1 kullanilarak gerceklestirilen iist
ekstremite (dirsek veya omuz) degerlendirmeleri iyi veya cok iyi diizeyde
gecerlilik gdstermistir. Yiiz ylize degerlendirmeyle karsilastirildiginda alt
ekstremitenin eszamanli tele-degerlendirme yontemleri iyi veya ¢ok iyi es
zamanli gecerlilik diizeyleri gostermistir. Diz ve ayak bilegi patolojilerinin
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klinik tanisi olgularin %93’linde %83,3 tam veya benzer uyum, diz veya
ayak bilegi patolojilerinde tan1 >%80 uyum ve eklem dis1 alt ekstremite
yaralanmalarinin klinik tanis1 %79 benzer uyum gostermistir. Alt ve iist
ekstremiteye benzer sekilde servikal ve lomber omurga degerlendirmele-
rinde de yiiz ylize ve tele-degerlendirmeler iyi diizeyde es zamanli geger-
lilik gostermistir (M. A. Cottrell et al., 2018; Galiano-Castillo et al., 2014;
Lade et al., 2012).

Yiiz ylize degerlendirmelerle karsilagtirildiginda zamanli kalk-ytirii
testi (TUG) gibi zamanlama ve gozlem gerektiren degerlendirmeler de
iyl diizeyde eszamanli gegerlilik gostermektedir. Kronik kalp yetmezligi
hastalarinda alti dakika yiiriime testi (6DYT) ve kavrama giicii testinde
de tele-saglik yoluyla yapilan tele-degerlendirme es zamanh gegerlilik dii-
zeyine sahip olarak rapor edilmistir. Hatta Parkinson hastalarinda yapilan
calismada tele-degerlendirme ile gergeklestirilen Berg Denge Olcegi diize-
yi yiiz yiize yapilan degerlendirmeye kiyasla daha yiiksek diizeyde es za-
manli gecerlilige sahip olarak belirtilmistir (Cox, Alison, Button, Wilson,
& Holland, 2013; Hwang et al., 2017; Russell et al., 2010).

Yiiz yiize yapilan degerlendirmeler ile karsilastirildiginda eklem dis1
alt ekstremite yaralanmalarinin sistem tanisi ve klinik tanis1 i¢in orta ila iyi
diizeyde uyum gosterdigi saptanmistir. Benzer sekilde yapilan ¢alismalar-
da servikal fleksiyon ve servikal omurganin kombine hareketleri igin de
orta diizeyde es zamanl gegerlilik belirtilmistir. Ancak hala bu konuda
yapilacak ¢alismalara biiyiik ihtiya¢ vardir (Mani et al., 2017).

Dogasi geregi gozlemsel olan tele-degerlendirmelerin en gecerli ve
giivenilir oldugu belirtilmektedir. Dogas1 geregi daha fazla teknik ve pal-
pasyon gerektiren tele-degerlendirmeler ise daha karmasiktir ve yorum-
lanmas1 daha zordur. Ornegin, kas-iskelet sistemine ait 6zel testler ve néro
dinamik testler tele-degerlendirme ile tamamlandiginda, yiiz yilize yapilan
degerlendirmeye kiyasla daha az giivenilir ve gegerlilik gostermektedir.
Fizyoterapistlerin manuel kullanim konusunda sahip oldugu kapsamli
egitim ve deneyim ile ‘hissetme veya dokunma’ hissinin ve bir¢ok deger-
lendirmede palpasyonun elzem oldugu gbz Oniinde bulunduruldugunda
degerlendirmelerin yorumlanmasina katabilecegi deger géz oniine alindi-
ginda bu durum beklenmedik bir sonu¢ degildir. Ancak anket/dl¢cek kul-
lanimini iceren tele-degerlendirmeler de diger bazi degerlendirme tiirle-
rinden daha gegerli ve giivenilirdir. Bu degerlendirmeleri yiirtitmek i¢in
herhangi bir uygulamali temas gerekmediginden bu beklenen bir sonugtur.
Her ne kadar birgok degerlendirme yontemi i¢in tele-degerlendirme ve yiiz
yiize degerlendirme bulgular arasinda iyi diizeyde bir uyum oldugu belir-
tilse de yanlis degerlendirmenin hasta ve saglik durumu tizerindeki etkisi
ve rehabilitasyon siirecinin yanlis yonetilebilecegi unutulmamali ve bu ne-
denle ¢ok dikkatli olunmalidir. Tele-saghigin karsilasabilecegi zorluklara
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ragmen hastalarin kolaylik ve maliyet agisindan tele-degerlendirmeleri se-
cebilecekleri ve kolaylikla benimseyebilecekleri dikkate alinmalidir. Diger
yiiz yiize fizyoterapi degerlendirme yontemlerinin ve/veya kosullarinin
yoklugunda tele-degerlendirmelerin kullanilmasi, 6zellikle kirsal ve uzak
bolgelerde yasayanlar veya bulasici bir hastaliktan etkilenenler igin bir¢ok
acidan fayda saglayabilir.

Tele-degerlendirmede degerlendiriciler arasi giivenilirlik

Yapilan ¢aligmalarda iist ekstremiteyi kapsayan eszamanli tele- deger-
lendirmeler icin degerlendiriciler aras1 giivenilirligin iyi ila ¢ok iyi diizey
arasinda oldugu belirtilmektedir. Kol ¢evre olglimleri ve toplam hacim
hesaplamalar1 gibi st ekstremitedeki lenfodem ile iligkili degerlendirme
Olgtimlerinin, degerlendiriciler aras1 yiiksek diizeyde giivenilirlige sa-
hip oldugu rapor edilmistir (Galiano-Castillo et al., 2014). Alt ekstremi-
te degerlendirmeleri igin degerlendiriciler arasi giivenilirligin iyi ila ¢ok
iyi seviyeleri arasinda oldugu bildirilmistir. Bununla birlikte fonksiyonel
giic testi (30 sn tekrarli otur-kalk testi), TUG ve yliriiylis degerlendirmesi
(Tinetti testi) gibi degerlendirmeler, 6DY T, zamanli durus testinde oldugu
gibi degerlendiriciler arasi iyi bir giivenilirlik oldugu da belirtilmistir. Ust
ekstremite bozukluklarinin birincil tanis1 ve kombine boyun hareketleri
kullanilarak servikal omurganin degerlendirilmesi i¢in degerlendiriciler
aras1 glivenilirligin orta ila iyi diizeyde oldugu bildirilmistir. Ancak yara/
skar doku izlerinin degerlendirilmesi gibi daha subjektif yontemlerde de-
gerlendiriciler aras1 glivenilirlik diizeyi zayif olarak belirtilmistir. Bununla
birlikte cogu ¢alisma degerlendirmeler i¢in sabit fotograflarin video konfe-
rans yoluyla eszamanli tele-degerlendirmelerden daha iyi sonuglar sunabi-
leceginin altini ¢izmistir (Cabana et al., 2010; Hwang et al., 2017; Russell
et al., 2010).

Senkronize tele-degerlendirme araciligiyla bircok tiirde fizyoterapi
degerlendirmesinin gergeklestirilmesi gegerli ve giivenilir goriinmektedir.
Ancak dogas1 ve igerigi geregi daha gdzlemsel olan degerlendirme yon-
temler daha kolay gerceklestirilmekte ve daha yiiksek diizeyde gecerlilik
ve giivenilirlik gostermektedir. Hastalarin tele-degerlendirmelerden mem-
nuniyet seviyeleri genel olarak yiiksek diizeydedir ancak hastalarda yiiz
ylize degerlendirmeyle karsilastirildiginda tele-degerlendirmeleri tercih
edip etmeyecekleri ya da se¢ip segmeyecekleri soruldugunda ¢ogu kisinin
yliz ylize degerlendirmeleri sectigi unutulmamalidir (Zischke et al., 2021).

Cerebral palsi ve muskuler distrofi gibi ¢ocuklarda ve bebeklerde
kaba motor fonksiyonda zorluklara/sinirliliklara neden olan ve fizyoterapi
ihtiyaci doguran patolojilerde tele-degerlendirme uygulamalar1 heniiz bu-
lunmamaktadir. Bu 6zel gruplarda tele-saglik uygulamalarinin kullanimi
sadece ailenin/bakim verenin ulagim yiikiinii hafifletmek ve/veya fizyo-
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terapi hizmetlerine erigimi iyilestirmek i¢in hedeflenmemelidir. Ayn1 za-
manda ¢ocugun veya bebegin kendi ev ortamindaki fonksiyonel ve bilissel
islevine iligkin daha iyi bir fikir edinmek i¢in de ev ortaminda gercekles-
tirilen tele-saglik degerlendirmelerinden biiyiik dl¢iide fayda saglanabilir.
Bebekler veya cocuklar fizyoterapi klinigine/hastanelere kiyasla kendi ev
ortamlarinda kendilerini daha rahat ve giivende hissederler ve daha genis
fonksiyonel beceri ve islevlerini gosterirler (Fatudimu, 2012). Sadece ¢o-
cuk veya bebekler degil aym1 zamanda elit sporcular, erkek saglig1 veya el
ve orofasiyal fizyoterapi dahil olmak {izere bir¢ok fizyoterapi alaninda te-
le-degerlendirmeler yapilmamistir. Bu nedenle bu grup ve popiilasyonlar-
da tele-degerlendirmelerin avantajlari, gecerlilikleri ve uygulanabilirlikleri
bilinmemektedir. Bununla birlikte literatiirde bulunan ¢ok az sayidaki ca-
ligma noéroloji, kas-iskelet sistemi, kardiyorespiratuar, kronik agr1 ve kan-
ser fizyoterapisinde gerceklestirilmistir. Fizyoterapide uzmanlagmis alan-
lar her gecen giin artmakla birlikte hala birgok hasta agisindan bolgesel,
kirsal veya uzak bolgelerde yasamaktan kaynakli fizyoterapi hizmetlerine
ve fizyoterapiste erisim konusunda zorluklar yasanabilmektedir. Ozellikle
fizyoterapinin daha az temsil edildigi ve daha 6zellesmis bu alanlarda tele-
degerlendirmeler hem hastalarin hem bu alandaki fizyoterapistlerin isini
kolaylastirabilmektedir. Unutulmamasi ve alt1 ¢izilmesi gereken nokta bu
uygulama alanlarina uyan kosullar i¢in fizyoterapi degerlendirmesine ihti-
yag¢ duyan hastalar (6rnegin, yash bireyler, mevcut kalp-solunum sorunlar
olanlar, bagisiklik sistemi zayif olanlar) ayn1 zamanda COVID 19 i¢in ‘en
yiiksek risk’ gruplarinda smiflandirilan bireylerdir (Zischke et al., 2021).
Bu nedenle bu gruplarda tele-degerlendirme ve tele-rehabilitasyon uygula-
malarina daha sik yer verilmeli ve etkinligi daha kapsamli arastirilmalidir.

Ozet olarak;
Hastalarin tele-degerlendirme uygulamalarina erisimlerindeki
bariyerler
1. Uygulamalardan kaynakli

* Lojistik(ulagim) problemleri

*  Hastanenin/fizyoterapi kliniginin uzak olmasi

* Hastane/klinik ¢evresinde araba park sikintisi

* Hastanenin/klinigin agik-kapali oldugu zaman araliklari
2. Saglik sisteminden kaynakli

*  Ekonomik imkansizliklar

* Hastalarin tele-degerlendirmelere yonlendirmedeki eksiklik,
bu konudaki bilgi eksikligi
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* Hastaya sosyal giivenlik/saglik sigortasi kapsaminda sinirh
sayida degerlendirme (rehabilitasyon) hakk: taninmig olmasi

* Fizyoterapist istihdaminin kisi bagina diisen ihtiyaci karsila-
mamasi

Pandemi kaynakli
* Fizyoterapi merkezlerinin/kliniklerin kapanmas1

* Pandemi zamanlarinda fizyoterapistlerin mesai saatlerinin
azaltilmasi

Hasta kaynakli

*  Mesleki sorumluluklar ve ¢alisma saatlerinden kaynakli sag-
lik hizmetlerine erisememe

* Zaman yonetimi yetersizligi

* Hastaneye /klinige fiziki olarak gidemeyecek kadar kotii sag-
lik durumu

*  Motivasyon kayiplari/isteksizlik
*  Ekipman eksikligi

Tele-degerlendirmenin avantajlari

L]

Sehir merkezinden, hastane ve kliniklerden uzak, daha ziyade
kirsal kesimde yasayan hastalarin tele-saglik araciligiyla tele-
degerlendirilmelere erisimini saglar.

Tele-degerlendirmeler hem fizyoterapistlerin hem de hastalarin
zaman harcamalarini azaltarak zaman yonetimi konusunda avan-
taj saglar.

Hastalarin fizyoterapi hizmetlerine erisimi konusunda lojistik gi-
derlerini ortadan kaldirarak ekonomik yiiklerini azaltir.

Ozellikle fizyoterapist, hasta ve hasta yakilar1 arasinda daha
kolay, ucuz ve hizl bilgi ve veri paylasimi saglar.

Bulasma riski olan durum ve hastaliklarda hem hastalik bulasma
riskini azaltir hem de bu siiregte hastanin rutin degerlendirmeleri-
nin gergeklesmesine olanak saglar.

Tele-degerlendirmenin dezavantajlari

Fizyoterapinin dogas1 geregi elle yapilan ve palpasyon gerektiren
degerlendirme yontemlerinde tele-degerlendirmelerin etkinligi ve
gecerliligi diistiktiir.
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*  Hastanin yeterli diizeyde teknolojiyi kullanabilmesi (dijital okur-
yazarlik) gerekmektedir.

» Yeterli ve gerekli diizeyde teknolojik alt yap1 ve donanima (inter-
net, telefon veya bilgisayar, kamera vb.) ihtiyac vardir.

* Acil durumlarda hastaya erisim i¢in saglik personeli ihtiyaci ola-
bilmekte bu nedenle giivenli degerlendirme yontemlerinin segil-
mesi gerekmektedir. Bununla birlikte teknoloji donanim ve alt ya-
pida olasi bir sorun halinde ¢6ziim gerekebilir. Bu nedenle hasta
ve/veya hasta yakiinin bu konuda yeterli bilgi ve ekipmana sahip
olmas1 gerekmektedir.

* Hasta, mahremiyet konusunda giivende hissetmeyebilir ve bu du-
rum postlir analizi ve eklem hareket agiklig1 gibi degerlendirmele-
rin sonuglarini degistirebilir.

Sonu¢

Normal eklem hareket acikligi, kas giicii ve dayanikliligi, omuz ve
dirsek icin 6zel ortopedik testler ve agr1 siddeti gibi fizyoterapide sik kul-
lanilan 6l¢iim yontemleri yliz ylize degerlendirmelerle karsilastirildiginda
senkronize tele-degerlendirmeler seklinde uygulanmasi gegerli ve giive-
nilir kabul edilmektedir. TUG, zamanh durus testi, Berg Denge Olgegi
(toplam puan), 6DYT, adim testi, aktif diiz bacak kaldirma ve {ist ekstre-
mitenin c¢evresel Ol¢iimleri de tele degerlendirmeler seklinde uygulandi-
ginda gecerli ve giivenilir kabul edilmektedir. Ancak fizyoterapi alaninda
kullanilan ¢ogu tele-degerlendirme yontemi kas-iskelet sistemi problemle-
rinde kullanilmistir. Ancak fizyoterapinin ¢alisma alanlar1 ve ulagtig1 hasta
poplilasyonlar1 géz Oniine alindiginda fizyoterapinin tiim alanlarinda te-
le-degerlendirmelere yonelik daha fazla calismaya ve klinik uygulamalara
ihtiya¢ vardir. Senkronize tele-saglik yontemleri arasinda fizyoterapi de-
gerlendirmelerinin kabul edilebilirligi degiskenlik gostermektedir ve ¢ogu
hasta secme sansi oldugunda yiiz yiize degerlendirmeyi tercih etmektedir.
Yasadiklar1 bolgede uygun hizmetlerin olmayis1 veya ulagamama nedeniy-
le tele-degerlendirme hizmetlerine ihtiya¢ duyanlarin ise memnuniyetleri-
nin yiiksek oldugu unutulmamalidir. Tele-saglik uygulamalar1 kapsaminda
sunulan fizyoterapide degerlendirme ve rehabilitasyon hizmetlerinin ha-
yati 6neme sahip oldugu 6zellikle COVID-19 pandemi siireci ile birlikte
bir kez daha anlasilmistir. Bu nedenle fizyoterapistler olarak gelecekte yiiz
yiize ve/veya tele-degerlendirme yontemlerinin kullanimina karar verirken
cevresel faktorler, hastanin tercihi, hastanin bireysel ihtiyaglari, sosyoeko-
nomik durumu ve dijital okur-yazarligi, dogru ve erisilebilir teknolojinin
kullanim1 ve hizmet erisimi Oniindeki gergek bariyerleri de dikkate alma-
miz gerekmektedir.
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Tele-degerlendirme uygulamalar1 artan ihtiya¢ ve kosullardan do-
lay1 giin gegtikge yayginlasmaktadir. Ozellikle teknolojinin ilerlemesi
ve bireylerde artan dijital okur-yazarlik ile birlikte bu gelismelere uyum
saglanmas1 da umut vericidir. Bu durumda artan tele-degerlendirmeler
sayesinde hastalarin fizyoterapi uygulamalarina ve fizyoterapistlere erigimi
hiz kazanmakta ve kolaylagsmaktadir. Sonug olarak tele-degerlendirmelerin
yiiz yiize yapilan baz1 degerlendirmelere alternatif olabilecegi diisiiniil-
mektedir.
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Sistemik skleroz (SSc) bir diger adi olan skleroderma ekstraseliiler
matrikste agir1 kolajen iiretimi ve birikimi nedeni ile ciltte ve i¢ organ-
larda fibr6z olusumu ve vaskiiler hasar ile karakterize, etiyolojisi tam
olarak bilinmeyen, otoimmiin kronik bir bag doku hastaligidir. Adin da
anlagilacagi gibi sistemik skleroz ¢oklu organ-sistem etkilenimi ile ka-
rakterize bir hastaliktir (Hinchcliff & Varga, 2008; Walker et al., 2007).
SSc’nin en belirgin tutulumu cilt olmasina ragmen akciger, kalp, kas-is-
kelet sistemi basta olmak {izere bir¢ok organ ve sistemi etkileyerek hasar
olusturmaktadir. SSc’de etkilenen organ ve sistemler Sekil 1’de gosteril-
mistir. Coklu organ-sistem tutulumlarindan kaynakli hastalarin fiziksel ve
fonksiyonel kapasiteleri etkilenmekte, fiziksel kisitliliklar ve gortintiideki
degisikliklerden kaynakli hastalarda duygu-durum ve psikolojik degisik-
likler de goriilmektedir. Fonksiyonel kapasitedeki diigiis ve psikososyal
degisiklikler hastalarin giinliik yasam aktivitelerini kisitlamakta ve yagam
kalitesini ciddi diizeyde diisiirmektedir. Hastalarin ¢cogu ev, is ve sosyal
hayatlarinda daha izole yasamaktadirlar (Almeida, Almeida, & Vasconce-
los, 2015; LeRoy & Medsger, 2001; Walker et al., 2007).

Kas-
iskelet
Sistemi

Sistemik
Skleroz

Gastro-
intestinal
Sistem

Bobrek

Sekil 1: Sistemik sklerozda organ-sistem etkilenimleri
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Her ne kadar SSc diisiik insidans ve prevalansa sahip oldugu belirtilip
nadir hastaliklar grubunda yer alsa da gelisen teknoloji ile birlikte tan1 ve
takip yontemlerinin artmas1 SSc insidans ve prevalansini arttirmaktadir.
Kadin cinsiyette erkek cinsiyete oranla daha sik goriilmekte ve siklikla 30-
50°1i yaslar arasinda baglangi¢ gostermektedir. Hastaligin alt tipi, siddeti,
etkilenen organ ve sistemler ve uygulanan tedaviye gore degiskenlik gos-
termekle birlikte hastalarda tanidan itibaren sag-kalim siiresi diisiiktiir. Bu
da hastaligin ciddiyetini ve SSc’de tani-takip ve tedavinin énemini ortaya
koyan bir durumdur. Sekil 2’de SSc’nin epidemiyolojisi gdsterilmistir (Jo-
ven, Almodovar, Carmona, & Carreira, 2010).

insidansi yilda

milyonda 4-43 kigi

Prevalansinin milyonda
70-340 kisi

— Kadin/Erkek 6/1

Baslangi¢ yasi insidansi genel olarak
genellikle 30-50 yaslar 5.’ci dekatta artmakta

Tanidan itibaren sag Mortalitenin en buyuk
o kalim siresi ortalama nedeni akciger
13 yil tutulumu!!

Skleroderma

Sekil 2: Sistemik sklerozda epidemiyoloji

Etiyoloji ve Patogenez

SSc’nin nedeni ve olusum mekanizmasi tam olarak aydinlatilama-
mis olsa da diger otoimmiin romatizmal hastaliklardakine benzer olarak
hastaligin patogenezinde genetik ve gevresel faktorlerin rol aldigi 6ne
stirlilmektedir. HLA antijenlerinin (A23, B18 ve DR11) artig1, ailede SSc
Oykiisii hastaligin olusumunda rol alan genetik faktdrlerdendir. Bununla
birlikte vinil klortir, silika tozu ve organik ¢dziiciilere maruz kalma, bazi
ilaglarlarin (bleomisin, pentazosin, madde bagimliligi) kullanimi, retro-
viriisler, parvovirus B19 ve sitomegaloviriis gibi virlisler ve yasam tarzi
(beslenme, stres diizeyi, fiziksel aktivite diizeyi) gibi faktorler de hastaligin
patogenezinde rol alabilen olasi ¢evresel faktorler arasindadir. Hastaligin
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patogenezi vaskiilopati (mikrovaskiiler hasar ve endotel hiicre aktivasyo-
nu), immiin sistem aktivasyonu/inflamasyon ve fibrozisten olusmaktadir.
Sekil 3’te SSc’deki patogenez gosterilmistir (Fett & Werth, 2011; Luo,
Wang, Wang, Xiao, & Lu, 2013). Cilt anormallikleri (kabarik parmaklar,
sklerodaktiliye doniisen sismis parmaklar), vaskiiler degisiklikler (Ray-
naud fenomeni, kapilleroskopide SSc paterni) ve antiniikleer, antisentro-
mer ve antitopoizomeraz-1 antikorlar1 gibi laboratuvar bulgular1 SSc i¢in
tanisal ayirici tani kriterlerdendir (Avouac et al., 2011).

SSc; deri tutulumu ve organ-sistem etkilenimlerinde goriilen farkli-
liklara dayanarak diffiiz kutanéz SSc (deSSc) ve sinirli kutandz SSc (lcS-
Sc) olmak iizere iki ana alt gruba ayrilmaktadir. dcSSc, genellikle geng ve
orta yas kadinlarda daha siklikla goriilen, kollar, gévde ve/veya uyluklar
gibi daha ¢ok viicudun proksimal kisimlarinda, abdomen ve toraksta cilt
gerginligi/sertligi, interstisyel akciger hastalig1 (IAH), kardiyak fibroz ile
karakterizedir ve daha kotii prognoza sahiptir. lcSSc, genellikle ileri yas
kadinlarda siklikla goriilen, ekstremitelerin distali ve yiizde cilt gerginligi/
sertligi ile karakterize, pulmoner arteriyel hipertansiyon (PAH) gelistir-
me riski daha yiiksek olan alt tiptir. Ancak 1cSSc genellikle daha iyi bir
prognoza ve daha uzun sagkalim siiresine sahiptir. SSc ve alt gruplarinin
goriilme siklig1 ve yayginligy, etnik kdkene ve diinya bolgelerine bagli ola-
rak biiyiik dl¢iide degisiklik gosterebilmektedir (Hinchcliff & Varga, 2008;
LeRoy & Medsger, 2001; Walker et al., 2007). Hastalarin yaklasik %35-
50’sine akciger fibrozu ve %20’den fazlasina da PAH eslik etmektedir ve
dolayisiyla akciger tutulumu yaygin bir sekilde goriilmektedir (Walker et
al., 2007).



Saglik Bilimlerinde Aragtirma ve Degerlendirmeler-2 - Aralik 2023

Fibroblastlarin

damar duvarina
> Etiyolojik yerlegmes
faktorler ve aktif
genetik » Makrofajlarin ve
yatkinlik Tile B
lenfositlerin
aktivasyonu, artmis kollajen

» Fibronektin,
sitokin, kemokin
ve blylime

\ faktérleri Uretimi/

sentezi ve birikimi

Sekil 3: Sistemik sklerozda patogenez

Sistemik sklerozda goriilen klinik 6zellikler

Hastalarin yaklasik %95’inde Raynaoud fenomeni goriilmektedir.
Raynaoud fenomeni ellerdeki kiiciik damarlardaki vazospazm kaynakli
soluk, soguk ve siyanotik goriiniim ile karakterize bir semptom kompleksi
olarak tamimlanmaktadir. SSc’de genellikle hastaligin ilk belirtisi Rayna-
oud fenomenidir ve hastalar ellerde yanma, agr1 ve uyusukluk sikayetleri
ile hastaneye bagvurmaktadirlar. Hastaligin siddeti arttikca Raynaoud fe-
nomeninin derecesi de ilerlemekte ve hastalarda iilser ve hatta kangren
goriilebilmektedir (Boin & Wigley, 2005; Hughes et al., 2020). Hastalarda
cilt tutulumu en yaygin goriilen 6zelliklerdendir ve cilt tutulumu 3 fazda
incelenmektedir. Tk faz olan 6dematdz fazda; cildin dermis tabakasinda
kollajen {iiretimi ve depolanmasi artmistir, mikrovaskiiler hasar ve infla-
masyon mevcuttur. Bu siireg ilerledikg¢e ikinci faz olan endiiratif (sklerotik)
faz goriilmeye baglanir. Bu fazda da cilt kalinlagir, parlaklik ve gerginlik
artar, cilt alt1 dokuya yapisiklik meydana gelir. En son faz olan atrofik faz-
da ise ciltte incelme ve atrofiler artik goriilmeye baslanir ve cilt altindaki
dokuya daha siki bir sekilde yapigsma hali mevcuttur (Czirjak, Foeldvari, &
Miiller-Ladner, 2008).

Yiiz ve ag1z dokularmin tutulumu SSc hastalarinda tipik bir 6zelliktir.
SSc hastalar1 agi1z ¢evresinde artmis radyal kirisikliklar, keskinlesmis bu-
run, kirisikliklarda diizlesme ve amimi (duygular1 yansitan yiiz hareketleri-
nin kayb1) gibi yiiz degisiklikleri ile karakterizedir (Clements et al., 1993).

255
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Bununla birlikte hastalarda agiz i¢i ve damak ¢evresi yapilarda da fibrozis
gelisir ve buna bagh degisiklikler ve ¢ekilmeler olusur. Temporomandibu-
lar eklemin yapisindaki bozulmalar da siklikla bu tabloya eslik etmektedir.
Tiim bu faktorler birlestiginde hastalarda gidalan ¢ignemede yetersizlik,
konusma bozukluklari, agiz hijyenini saglayamama, dis tedavilerinde
giicliik ve estetik/gorsel sorunlar meydana gelmektedir. Bununla birlikte
bir¢ok hastanin ¢ene hareketlerinde bozulma ve eklem hareket agikligin-
da azalma ve hareketler, ¢igneme, konusma sirasinda agr1 goriillmektedir.
Eslik eden problem ve bozukluklar ilerleyici ve smirlayici oldugundan
ozellikle hastalik siiresi daha uzun olan hastalar igin biiyiik bir kaygi ve
depresyona da neden olabilmektedir (Paquette & Falanga, 2003). Cilt de-
formasyonlar ve sekil bozukluklarina ek olarak agri, yorgunluk ve dispne
de SSc hastalarinda saglikla iliskili yasam kalitesinin (azalmasiyla iliskili
semptomlardandir. Saglikli bireyler ile karsilastirildiginda SSc’nin her iki
alt tipine sahip hastalarin daha kotii yasam kalitesi oldugu belirtilmektedir.
Yiizdeki degisikliklerin ve genel semptomlarin yani sira ellerde goriilen
degisiklikler de hastalarm giinliik hayata katilimlarin1 ve fonksiyonlarim
onemli dlgiide etkileyen bir faktordiir. i1k olarak hastalarda parmaklarin
fleksiyon deformitesi ve ardindan, proksimal ve distal interfalangeal ek-
lemlerin fleksiyonunda ankiloz, fleksiyon kaybi ile karakterize pence el de-
formitesi olusur. Metakarpofalangeal eklemlerde ve basparmakta adduk-
siyon ve fleksiyon agisinda ve hareketliliginde azalmalar meydana gelir.
El bileginde de fleksiyon-ekstansiyon eklem hareket agisinda azalma ve
radioulnar eklemde de pronasyon-supinasyon agisinda ve hareketliliginde
azalma goriliir (Almeida et al., 2015; Khanna et al., 2005; Paquette &
Falanga, 2003).

SSc hastalarinda akciger etkilenimi mortalitenin en biiyiik nedeni-
dir ve IAH ve PAH olmak iizere ¢ogunlukla iki farkli formda karsimiza
cikmaktadir. Bu popiilasyonda PAH genellikle sinirli kutanéz SSc’de ve
idiyopatik pulmoner fibrozis (IPF) ve IAH ise genellikle diffiiz kutandz
SSc hastalarinda goriilmektedir. Ozellikle akcigerin karbon monoksit
icin diflizyon kapasiteis (DLCO) ve zorlu vital kapasitedeki (FVC) diisiis
hastalarin tan1 ve takibinde kullanilmaktadir ve kotii prognoz ile iliskili-
dir (Someya, Mugii, Hasegawa, Yahata, & Nakagawa, 2014; Voilliot et
al., 2014). SSc’de solunum sistemi etkilenimi Sekil 4’te gdsterilmistir. Ay-
rica SSc hastalarinda erken kardiyovaskiiler hastalik goriilme prevalansi
saglikli kontrollere gore daha yiiksek olarak belirtilmektedir. Hastalarin
yaklasik % 15- 35’inde kardiyak tutulum goriilmektedir. Hastalarda akut
miyokard enfarktiisii, derin ven trombozu ve pulmoner tromboembolizm
ve osteoporoz goriilebilme riski de artmaktadir (Chu et al., 2013; Nordin
etal., 2013).
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Sekil 4. SSc 'de solunum sistemi etkilenimi

Hastalarin biiylik bir ¢ogunlugunda kas-iskelet sistemi tutulumunu
gOsteren artralji, artrit, kas kuvvet zayifliklar1 ve eklem kontraktiirleri
goriilmektedir (Avouac et al., 2010). Basta dcSSc’li hastalar1 olmak {ize-
re SSc’de eklem tutulumu olabilir ve entesopati siklikla goriilebilen bir
durumdur. deSSc’li hastalarinda omuz ve kalga-pelvik bolgedeki proksi-
mal kas zayiflig1 tipik ve yaygin bir 6zelliktir. Bununla birlikte kuadriseps
kas kuvveti azalmakta ve bu kaslar daha ¢abuk yorulmaktadir (Lima et
al., 2015). Yapilan calismalarda saglikli bireylere ve genel popiilasyona
kiyasla SSc hastalarmin fonksiyonel egzersiz kapasitesi daha disiiktiir ve
hatta akciger tutulumu olmayan SSc hastalar1 da dahil olmak tizere SSc
hastalarinin biiyiik ¢ogunlugunda aerobik kapasite azalmistir (Lima et al.,
2015). IAH’1n eslik ettigi SSc hastalarinda egzersize bagli oksijen desatii-
rasyonu meydana gelebilmektedir. DLCO ve beklenen akciger hacimlerin-
deki diisiis egzersiz sirasinda goriilebilen oksijen desatiirasyonunun nedeni
olabilmektedir. PAH ve egzersize bagl ortaya ¢ikan PAH, SSc’de siklikla
goriilen tablolardir. Egzersiz kaynakli PAH esas olarak artan sol ventri-
kiiler dolum basinci ve egzersiz sirasinda artan pulmoner vaskiiler direng
ile iligkilidir bu durum sonug olarak periferik kilcal oksijen satiirasyonunu
(Sp02) azaltabilmektedir. SSc hastalarinda egzersiz kapasitesi etkilenimi
sekil 5°te 6zetlenmistir (Gargani et al., 2013; Yasunobu, Oudiz, Sun, Han-
sen, & Wasserman, 2005).

PAH’1n eslik ettigi IcSSc hastalarinda ve erken akciger tutulumu olan
dcSSc hastalarinda fiziksel aktivitede azalma daha fazla gozlenmektedir.
SSc’de goriilen fiziksel inaktivite/hareketsizlik de kas kuvvetinde azalma-
ya ve oksijen taginmasi ve tilketiminde bozulmaya neden olabilen 6nemli
faktorlerdendir (Mainguy, Provencher, Maltais, Malenfant, & Saey, 2011).
Ayrica bu durum saglikla iligkili yasam kalitesini de bozmaktadir. Beslen-
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me ve kotii aligkanliklar gibi diger yasam tarz1 faktorleri de SSc lizerinde
olumsuz etki yaratmaktadir. Ornegin sigara igmek vaskiiler, gastrointesti-
nal ve solunum sistemi etkilenimlerini kotiilestirebilen bir faktordiir. Bu-
nunla birlikte SSc hastalarinda da alkol tiiketimi kanser riskini arttirabilen
bir faktor olarak belirtilmektedir (Hudson et al., 2011; Olesen, Svaerke,
Farkas, & Serensen, 2010).

Bozulmug
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arteriyel basing
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n

Sekil 5. Egzersiz kapasitesi etkilenimi

Hastaligin zorlu dogasi ve tedavisi SSc hastalarinin is, bos zaman, aile
ve sosyal yagsamini etkilemekte, dolayisiyla hastalarin biiyiik cogunlugu
psikolojik ve sosyal destege ihtiya¢ duyabilmektedir. Ancak stres hastali-
gin hem patogenizinde hem de var olan semptomlarin kotiilesmesinde et-
kili olabilen bir parametre olarak diisiiniildiiglinden SSc hastalarinin basta
stresten, soguk ortamlardan, sigaradan ve alkolden uzak durmalar1 6neril-
mektedir. Bu nedenle de medikal tedavi ile birlikte hastalikla nasil yasa-
nacagina iligkin bilgiler, davranis modifikasyonu, hasta egitimi ve bireye
0zgli egzersiz programlari tedavinin 6nemli bir pargasini olugturmaktadir.
SSc hastalarinda egzersiz programlarina katilimla ilgili olumsuz etkilere
iliskin raporlar nadirdir ve saglikli popiilasyonda goriilebilecek problem-
lere benzerdir. Bugiine kadar yapilan ¢cok az calismada egzersiz programi
sonrast agrili bir cilt, asil tendonu riiptiirii ve artmis dispne ve Oksiiriik
semptomlar1 gibi problemlerin goriildiigii belirtilmistir (de Oliveira, Por-
tes, Pettersson, Alexanderson, & Bostrom, 2017; Schouffoer et al., 2011).
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Sistemik sklerozda tedavi

SSc’nin heterojen dogasi ve agresif progresyonundan kaynakl teda-
vi yonetimi zordur ancak farmakolojik ve farmakolojik olmayan tedavi
yontemleri mevcuttur. Farmakolojik tedavi yelpazesi genistir ve hastadaki
organ ve sistem etkilenimlerine ve hastaligin siddetine gore degiskenlik
gosterebilmektedir. SSc’nin heterojen klinik seyri, ¢oklu organ-sistem et-
kilenimi, kétii prognozu ve mevcut tedavi segeneklerinin ¢ok genis olmasi
farmakolojik tedavi onerilerini zorunluluk haline getirmektedir. Genellikle
medikal tedavi cilt tutulumu, dijital vaskiilopati, PAH, IAH, gastrointesti-
nal tutulum ve bobrek krizi gibi hastaligin ana 6zelliklerine odaklanmak-
tadir (Kowal-Bielecka et al., 2009). Klinikte vazodilatator ilaglar (ACE
inhibitorleri, kalsiyum kanal blokerleri ve anjiotensin reseptor blokerleri
vb.), immunosupresif-immiinomodiilator ilaglar, prokinetik ilaglar, korti-
kosteroidler hastalarda kullanilan baslica farmakolojik tedavi yontemlerini
olusturmaktadir (Fernandez-Codina, Walker, & Pope, 2018). Fizyoterapi
ve rehabilitasyon uygulamalar1 farmakoljik olmayan tedavi yontemlerini
olusturmaktadir. Ancak hastanin farmakolojik tedavisi ile birlikte ve hasta-
nin istek ve semptomlaria uygun olarak bireye dzgii bir sekilde planlan-
malidir. SSc hastalarinda agriy1 azaltmak, eklem hareket agikligini koru-
mak/gelistirmek, kas kuvvet-enduransini arttirmak, fonksiyonel egzersiz
kapasitesini ve saglikla iligkili yasam kalitesini iyilestirmek, semptom yo-
netimini saglamak ve bireyin giinliik yasam aktivitelerinde bagimsizligmin
korunmasi ve gelistirilmesi fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamalarmin
baglica hedeflerindendir. Hastaya uygun rehabilitasyon programinin olus-
turulabilmesi i¢in muhakkak c¢ok iyi bir degerlendirme yapilip hastanin
ihtiyaglarina Oyle karar verilmelidir. SSc hastalarinda cilt, kardiyopul-
moner sistem, fonksiyonel kapasite, kas-iskelet sistemi (kas testi, kisalik
testleri, normal eklem hareket acikligi vb.), hastaliga 6zgli semptomlar
(agri-yorgunluk vb.) ve saglikla iligkili yasam kalitesi kapsamli ve uy-
gun Ol¢lim yontemleri ile degerlendirilmesi gereken parametrelerdir. SSc
hastalarinda standardize bir fizyoterapi ve rehabilitasyon programi bulun-
mamaktadir. Ancak; hidroterapi uygulamalari, yiizeyel ve derin 1s1 ajanlart,
masaj, splintleme, mobilizasyon, hasta egitimi ve en énemlisi de terapo-
tik egzersiz uygulamalarina siklikla yer verilmektedir. Ozellikle terapotik
egzersizlerin frekansi, siddeti, durasyonu ve tipi hastanin klinik 6zellikle-
rine gore tasarlanmaktadir.

Terapotik egzersiz uygulamalari

Tereapotik egzersizlerin SSc hastalarinda fonksiyonel egzersiz kapa-
sitesini gelistirmek, saglikla iligkili yasam kalitesini iyilestirmek, akciger
voliimlerini korumak/arttirmak, kas kuvvetini korumak/gelistirmek, anksi-
yete ve depresyon, agri, yorgunluk diizeyini azaltmak gibi yararh etkileri
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oldugu bilinmektedir. Ancak 6zellikle IAH»1 olan SSc hastalarinda egzer-
size bagli dispne, Oksiiriik ve egzersize bagli desatiirasyon goriilebilecegi
unutulmamali ve egzersiz programlari uygulanirken dikkatli olunmalidir.
Yiiz yiize rehabilitasyon uygulamalarmin yam sira tele-rehabilitasyon
uygulamalari da SSc’de ¢ok sayida hastaya ulagsmak i¢in yararli olabilmek-
tedir ve agri, depresyon, yorgunlugun yonetiminde ve giinliik aktiviteler-
deki islevi iyilestirebilmektedir (de Oliveira et al., 2017). Bununla birlikte
yiiz ylize egzersiz programlar ile karsilastirildiginda tele-rehabilitasyon
uygulamalarina uyum daha diisiiktiir (Piga et al., 2014). Ayrica siipervi-
ze egzersiz programlarinin yan sira ev egzersiz programlarinin da yarar-
11 oldugu belirtilmektedir. Ancak yapilan ¢aligmalarda siipervize egzersiz
programlar1 ev egzersiz programlarina kiyasla bir¢ok kazanim agisindan
daha iistlin bulunmustur (Yakut et al., 2021). SSc hastalarinda multidisip-
liner bir ekiple yapilandirilmis rehabilitasyon programlari siklikla 6neril-
mektedir ve bu programlar sonucunda kavrama kuvveti ve genel kas kuv-
veti artig gostermektedir. Ag1z egzersizlerinin yeme, konusma, agiz hijyeni
ve dis tedavilerini iyilestirdigi gosterilmistir. Bunlara ek olarak, her gecen
giin SSc tedavisinde 6nemli terapotik araglar olarak ¢esitli fiziksel egzersiz
tiirlerinin kullanabilecegini destekleyen kanitlari i¢eren ¢aligsmalar giderek
artmaktadir (Antonioli et al., 2009; Maddali-Bongi & Del Rosso, 2016).
Ancak standart bir rehabilitasyon programi olusturabilmek adina daha faz-
la kapsamli ¢aligmaya ihtiyag¢ vardir.

SSc hastalarinda fibrozisten kaynakli hem kontraktil hem de non-kont-
raktil yapilarda kisalik ve yapisikliklar siklikla meydana gelebilmektedir.
Bu nedenle germe ve esneklik egzersizleri bu grupta fayda saglayabil-
mektedir. 3-4 tekrarli, 30 saniye siiren statik aktif-pasif germe egzersizleri
SSc hastalaria onerilebilir. Normal eklem hareket aciklig1 egzersizleri de
ozellikle limitasyon goriilen eklemlerde siklikla onerilen egzersiz modali-
telerindendir. Ozellikle egzersiz programlarinda yiikleme fazindan &nceki
1sinma ve sonrasinda yapilan soguma fazlarinda da biiyiik kas gruplarina
yonelik germe egzersizlerinin yapilmasi 6nem tasimaktadir. Hastanin ihti-
ya¢ ve gereksinimleri dogrultusunda postiiral ve govde stabilizasyon eg-
zersizleri de onerilebilmektedir. Hastaligin getirdigi fiziksel ve fonksiyo-
nel kisithiliklarin yani sira psikolojik ve bilissel siiregleri de etkileyebildigi
unutulmamali ve egzersiz modaliteleri ile bu agidan da desteklenmelidir.
Zihin- beden terapileri, yoga, Thai-Chai gibi fiziksel kazanimlin yani sira
alg1 beden farkindalig1 saglayan ve hastalar1 emosyonel agidan da destek-
leyen egzersiz uygulamalarina siklikla yer verilmelidir (Maddali-Bongi &
Del Rosso, 2016).
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Aerobik egzersizler

Pulmoner tutulumu olmayan SSc’li hastalar1 genel popiilasyon kadar
fiziksel olarak aktif olmalidir. Egzersiz regetesi hastanin fiziksel uygunluk
seviyesine, yasina ve ek komorbidite durumuna gore ayarlanmalidir.

SSc hastalarinda aerobik egzersiz programi hazirlarken;
*  Frekans: 3-5 giin/hafta

*  Siddeti: orta- yiiksek siddet

*  Durasyonu:20-60 dakika, en az 8-12 hafta

»  Tipi: yiiriiyiis, bisiklet, step aletleri, eliptikler, yiizme ve su i¢i ak-
tiviteler, jogging, aerobik dans Onerilebilir.

Pulmoner tutulumu olan SSc’li hastalarinda ise ¢cogunlukla diigiik-orta
siddette aerobik egzersizler 6nerilmektedir (de Oliveira et al., 2017).

Direncli egzersizler

Pulmoner tutulumu olmayan SSc’li hastalarin genel popiilasyon kadar
fiziksel olarak aktif olmasi Onerilmektedir.direngli egzersiz programi ha-
zirlanirken;

*  Frekans: 2-3 giin/hafta

*  Siddet: orta/submaksimal ( 1 Maksimum Tekrarin % 50-80°1)-
yiiksek maksimale yakin (1 Maksimum Tekrari % 80-95°1)

o Tekrar ve set sayisi: 8-12 tekrar/2-3 set
*  Durasyon: 6-12 hafta

+  Ogzellikle proksimal kas gruplarina yénelik kuvvetlendirme egzer-
siz programlar1 onerilebilir.

Pulmoner tutulumu olan SSc’li hastalarda ise diisiik-orta/submak-
simal giddetli direngli egzersiz egitimi Onerilmektedir. Ancak oOzellik-
le PAH’1 olan SSc hastalarinda iist ekstremite egitim siddeti daha diisiik
tutulmalidir. Ust ekstremite izometrik kontraksiyonlardan kagmilmalidur.
IAH’1 olan SSc hastalarinda egzersize bagl oksijen satiirasyonunda diisiis
olabilecegi goz oniinde bulundurulmalidir. PAH ve egzersize bagli PAH
SSc hastalarinda yaygin olarak goriilebilmektedir. Ozellikle egzersizle bir-
likte pulmoner vaskiiler direng artig1 olacagi i¢in PAH’n eslik ettigi SSc
hastalarinda egzersizin siddeti diisiik tutulmali ve siipervize egzersiz prog-
ramlar1 tercih edilmelidir. Benzer sekilde IAH’1 olan SSc hastalarinda da
egzersizin siddeti dikkatli ayarlanmali ve siddet hesaplamalarinin yani sira
semptomlar da g6z oniinde bulundurulmalidir (de Oliveira et al., 2017).

Bunlarla birlikte 6zellikle akciger etkilenimi olan hastalarda solunum
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fizyoterapisinin uygulanmasi énemlidir. Ancak hastanin solunum fizyote-
rapisi agisindan endikasyon ve kontraendikasyonlar1 dikkatli bir sekilde
belirlenmelidir. Bu kapsamda solunum egzersizleri, postiiral drenaj, vib-
rasyon gibi akciger ventilasyonunu arttirmay1 ve hijyenini saglamayi he-
defleyen uygulamalardan yararlanilabilir (Yakut et al., 2021).

Akciger tutulumu egzersiz regetesi olusturulurken dikkat edilmesi
gereken bir noktadir ancak akciger tutulumu olan SSc hastalarinin da ol-
dugu birgok calisma bulunmaktadir. Ornegin yapilan bir calismada IAH"1
olan ve olmayan SSc hastalar1 dahil edilerek 12 haftalik egzersiz programi
(genel egzersizler, el/agiz egzersizleri ve egitimi) 3 hafta boyunca grup
egzersizleri seklinde uygulanmistir. Calismanin sonucunda hastalarin agiz
aciklig, kas giicil, yiiriime mesafesi ve giinliik aktivitelerdeki fonksiyonla-
rinda standart bakim alan hastalara gore daha biiyiik ve anlamli iyilesme-
ler oldugu belirtilmistir. Dikkat ¢ekici olan nokta ise hastalarin %86’sinin
egzersiz programlarina tam uyum gostermis olmasidir. Akciger tutulumu
olan hastalarin yiiriime mesafesini 6nemli dl¢iide artmasi terapotik egzer-
sizlerin kullanimi agisindan 6nemli bir sonugtur (Schouffoer et al., 2011).

SSc hastalar egzersiz programlarina iyi bir tolerans ve uyum gos-
termektedirler. Iyi organize edilmis kuvvetlendirme egzersizleri ile
kombine edilmis aerobik egzersiz programlar kas giicii, el hareketliligi,
giinliik aktivitelerdeki fonksiyonellik ve saglikla iligkili yasam kalitesini
gelistirmektedir. Bu elde edilen kazanimlar sadece akciger tutulumu
olmayan SSc hastalarinda degil ayn1 zamanda bir dereceye kadar akciger
tutulumu olan hastalarda da elde edilebilmektedir. Mevcut kanitlar akci-
ger tutulumu olan SSc hastalarinda da egzersiz programlaria katilimdan
fayda gorebileceklerini gostermektedir (de Oliveira et al., 2017). Ancak
akciger tutulumu olan SSc hastalarinda egzersiz programlarinin oksijen
tiiketim miktar1 {izerinde iyilestirici bir etkisi heniiz tam olarak ortaya ko-
nulamamistir. Cogu ¢alismada az sayida katilimci olmasi, kontrol grupla-
rinin bulunmamasi ve kesin egzersiz dozuna iligkin bilgilerin her zaman
dahil edilmemesi nedeniyle, SSc’de egzersizin etkilerine iligkin literatiir
bilgisi hala azdir. Bununla birlikte cinsiyete veya akciger tutulumunun
derecesine gore egzersize verilen yanittaki farkliliklar1 degerlendiren ¢a-
lismalar ve dolayisiyla sonuglar literatiirde yer almamaktadir. Ayrica SSc
hastalarinda kronik sistemik inflamasyon, giinliik aktivitelerdeki fonksi-
yon bozuklugundan sorumludur ve SSc’li hastalarin fiziksel aktiviteye
katilma yetenegini limitlemektedir. SSc hastalarinda sik goriilen akciger
tutulumu da egzersiz intoleransina katkida bulunan bir faktordiir. Boylece
hareketsiz bir yasam tarzi da iltihaplanmaya katkida bulunarak kronik inf-
lamasyon-fiziksel inaktivite-kronik inflamasyon seklinde bir ‘kisir dongii’
olusturmaktadir.
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Aerobik ve direng egzersizi, fiziksel kapasiteyi (aerobik kapasite, kas
kuvveti, glinlik aktivitelerdeki ve hareketlilikteki fonksiyon) ve viicut
kompozisyonunu iyilestirerek, kardiyovaskiiler risk faktdrlerini ve yor-
gunlugu azaltir ve saglikla iligkili yasam kalitesini gelistirerek uzun vadeli
etkiler yaratabilir. Bu nedenle diizenli egzersiz programlarinin yorgunluk,
agr1, anksiyete ve depresyon gibi genel semptomlar1 ve SSc’nin seyrini
iyilestirmede 6nemli bir yardimci arag oldugu asikardir (de Oliveira et al.,
2017).

El rehabilitasyonu

SSc hastalarinda el ve yiizde degisiklik, deformite ve fonksiyon bo-
zukluklar1 siklikla goriilmekte ve hastalarin giinliilk yasam aktivitelerine
katilimlarmi ciddi diizeyde limitlemektedir. Bu nedenle SSc’de el ve yiiz
rehabilitasyonu ayr bir sekilde ele aliip uygulanmaktadir. El rehabilitas-
yonu i¢in genel dneriler asagida siralanmigtir (Maddali-Bongi & Del Ros-
so, 2016):

* Pasif-aktif yardimli- aktif eklem hareket agiklig1 egzersizleri
*  Germe egzersizleri

*  Sicak uygulamalar (Parafin banyosu)

*  Mobilizasyon teknikleri

»  Atel/ortez kullanimi1 tartigmalidir. Eklemlere sabit bir germe kuv-
veti uygulayan dinamik ateller, proksimal IP eklemlerin (PIP)
ekstansiyonunun korunmasinda veya iyilestirilmesinde etkili ola-
bilirken, diger bir taraftan atel kullanimu ciltte slirtinme ve cilt
iilserlerinin gelisimine katkida bulunabilir.

El rehabilitasyonunda;

Erken donemde 6demi ve agriy1 azaltmak, el fonksiyonlarini gelis-
tirmek igin yani 0dematdz fazda, Manuel Lenfatik Drenaj (MLD) siklikla
onerilmektedir. Endiiratif (sklerotik) fazda ise; konnektif doku masaji, ma-
nipiilasyon teknikleri, normal eklem hareket agiklig1 egzersizleri, germe
egzersizleri siklikla onerilmektedir. Atrofik fazda ise; kuvvetlendirme
egzersizleri cogunlukla uygulanmaktadir (Maddali-Bongi & Del Rosso,
2016).

Yiiz rehabilitasyonu i¢in;
Odematoz fazda;

* Agiz-gene germe egzersizleri (parmaklar ve dil bastiricilar ile ya-
pilan agzin manuel olarak gerilmesi)

*  Agiz agma-kapama egzersizleri
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Konnektif doku masaji

PNF teknikleri

Sklerotik fazda;

L]

Konnektif doku masaji
intra- ve extra-oral TME manipiilasyonu

Servikal mobilizasyon

Atrofik fazda;

Kuvvetlendirme egzersizleri onerilmektedir.

SSc’de egzersiz icin genel 6nlemler ve oneriler

L]

SSc’li hastalarin egzersiz sirasinda kan basinci ve kalp atim hizt
cok dikkatli izlenmelidir ve monitérize edilmelidir. Egzersizin
siddet hesaplamalarinda sadece kalp hizina dayali yontemler tek
basina kullanilmamalidir. Hastaligin dogasindan geregi goriilebi-
len kalp tutulumu ve/veya kullanilan ilaglara bagh kalp hiz1 degi-
sikliklerinin yaniltic1 olabilecegi gz 6niinde bulundurulmalidir.

Kalp debisindeki hizli diisiisler PAH 1n eslik ettigi SSc hastalarin-
da senkopa yol agabileceginden 1sinma-yiikleme- soguma siirele-
rine Ozellikle dikkat edilmelidir.

SSc hastalarinda egzersiz sirasinda bag donmesi, ¢arpinti, uyusma
ve/veya gogiis agrist meydana gelirse egzersiz hemen sonlandiril-
malidir.

Siddetli PAH’1 olan SSc hastalariin da egzersiz programlarindan
yarar saglayabilecegi unutulmamalidir. Ancak bu grupta 6zellikle
kardiyak disritmi Sykdiisii mevcutsa egzersizin siddeti diisiik tutul-
mali, daha ziyade gozetimli/siipervize egzersizler tercih edilmeli
ve hasta telemetri ile en iyi sekilde izlenmelidir.

SSc hastalarinda intratorasik basinci artiran aktivitelerden (yiik-
sek yogunluklu egzersizler, izometrik egzersizler gibi) dolasim
kollapsina ve senkopa yol agabileceginden kagimilmalidir.

Ozetle, akciger tutulumu olmayan hastalarda diren¢ egzersizleriyle
kombine edilmis veya edilmemis orta ila yiiksek yogunluktaki aerobik eg-
zersizlerden giivenlidir ve aerobik kapasitede, kas gliciinde ve giinliik akti-
vitelerdeki fonksiyonda artig saglar. Her tiirlii aerobik ve kuvvetlendirme
egzersizi, pulmoner tutulumu olan veya olmayan SSc hastalarinda fonk-
siyonel kisitlilig1 azaltabilir ve kas giiciinii, fiziksel kapasiteyi ve yagam
kalitesini artirabilir. Ancak akciger tutulumu olan hastalarda egzersiz sid-
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deti daha diigiik-orta diizeyde tutulmali ve gozetim altinda uygulanmalidir.
Akciger tutulumu olan SSc hastalarinda da aerobik ve kas giicii egzersizler
yoluyla fiziksel gii¢ artis gostermektedir. Orta siddette aerobik egzersiz,
fiziksel ve aerobik kapasitenin yani sira yasam kalitesini de artirmaktadir
(de Oliveira et al., 2017).

Literatiirdeki calismalar SSc hastalarinin egzersiz programlarina hig-
bir 6nemli yan etki olmaksizin iyi bir sekilde uyum sagladiklarini goster-
mektedir. Akciger tutulumu olmayan SSc’li hastalar, genel popiilasyona
benzer sekilde tavsiye edildigi gibi en azindan orta siddette fiziksel ola-
rak aktif olabilirler. Akciger tutulumu olan hastalarla ilgili olarak, durum
siddetli olmadig siirece, gozetim altinda ve kisiye gore uyarlanmis hem
aerobik hem de direng egzersizler yarar saglayabilmektedir. SSc hastalari
ile temas halinde olan her Saglik profesyoneli, hastalar1 hareketsiz dav-
raniglardan ve zararli yasam tarzi aliskanliklarindan kaginmanin 6nemi
konusunda bilgilendirerek desteklemelidir. diger otoimmiin romatizmal
hastaliklarda onerildigi gibi hastalarin fizyoterapistler tarafindan fiziksel
aktivite diizeylerinin, aerobik kapasitesinin ve kas giiclinlin degerlendiril-
mesi ve degerlendirme dogrultusunda belirlenen ihtiyaglarina yonelik fiz-
yoterapi ve rehabilitasyon programlarinin olusturulmasi hastalik yonetmi
acisindan biiylik 6nem tagimaktadir.

SSc hastalarinda aerobik egzersiz ve aerobik egzersiz ile kombine
kuvvetlendirme egzersizlerini igeren programlar;

*  Egzersiz toleransini
* Aerobik kapasiteyi

+ Kas kuvvetini

*  Yiirlime mesafesini
» Kas fonksiyonunu

o Saglikla iligkili yasam kalitesini gelistirir.
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Kardiyojenik sok (KS), yeterli intravaskiiler voliime ragmen, kalp de-
bisinin (KD) azalmasi sonucu dolagim yetmezligi, hipoperfiizyon ve ug
-organ fonksiyon bozuklugu ile karakterize ciddi klinik tablodur. Akut
miyokardiyal enfarktiis (MI) ve sol ventrikiil fonksiyon bozuklugu en sik
nedenleridir.

Tanimlama

KS tanmimlamasinda, klinik kriterler veya invaziv hemodinamik deger-
lendirmeler kullanilir. Sok direngli bir hipotansiyon (sistolik kan basin-
c1-SKB’nin en az 30 dk siireyle 90 mmHg’ nin altinda olmasi veya yeterli
SKB’yi siirdiirebilmek i¢in inotrop veya vazopressor destegi gereksinimi)
ve zihinsel degisiklikler, soguk veya benekli ekstremiteler, oligiiri, iskemik
karaciger hasar1 veya laktik asidoza yol agan son organ hipoperfiizyonu
ile karakterizedir. Doku hipoperfiizyonu, normal veya artmis ventrikiiler
dolum basinglarinda, azalmig KD’ye bagli ise kardiyojenik nedenli olarak
siniflandirlir. Invazif hemodinamik monitérizasyon gergeklestirildiginde
ise hemodinamik koétillesme KD’deki azalma ile iligkilidir. Son organ hi-
poperfiizyonu, kardiyak indeksin (KI) inotropik destek olmadan 1,8 L/dk/
m?’nin altinda olmasi ya da destekle Ki’nin 2,2 L/dk/m2’nin altinda ol-
masi halinde gelisir. Ayrica pulmoner arter okliizyon basinci (PAOB) >15
mmHg olarak izlenir. Kabul gormiis randomize klinik ¢aligmalar ve ki-
lavuzlar, KS tanimlamasinda karigikligin dnlenmesi ve yaygin bir format
kullanilmasi adina klinik kriterler gelistirmislerdir (Tablo-1).

Patofizyoloji

Akut Mi sonucu gelisen siddetli miyokard iskemisine bagh olarak sol
ventrikiil dolum basinci artar, takiben KD azalir. Buna bagli olarak sistemik
hipotansiyon, perifer ve dokularda hipoperfiizyon gelisir. Miyokardiyal is-
kemi ve koroner perfiizyonda azalma ile iliskili olarak, sistolik ve diastolik
fonksiyonlar bozulmaya baslar. Diger yandan artmis sol ventrikiil-diastol
sonu basing ve pulmoner hidrostatik basing artisi, kapiller konjesyon ve
akciger 6demine yol agarak ciddi hipoksemi ile sonuglanir.

Baslangicta periferik vazokonstriiksiyon, atim voliimiinde ve oksijen
sunumunda azalmaya bagli hipotansiyon ve hipoperfiizyon nedeni ile son
—organ hasar gelisir. Renal hipoperfiizyon, renin-anjiyotensin-aldosteron
kaskadini aktive eder, sodyum ve su tutulumu basglar. Sempatik aktivasyo-
na bagli splanknik yatakta vazokonstriksiyon artar. Renal ve hepatik fonk-
siyonlarda bozulma nedeniyle laktat klirensinde azalma ve hipotansiyon/
hipoperfiizyona bagli laktik asit iiretiminin devami ile asidoz meydana
gelir. Diger yandan ¢esitli inflamatuar kaskadlarin (serbest radikallerin art-
masi, kompleman olusumu, sitokin salinimi) ve hiicresel bilesenlerin (16-
kositler, trombositler, monositler ve endotel hiicreleri) aktivasyonu ile ka-
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rakterize sistemik inflamatuar yanit sendromu (SIRS) devreye girer. SIRS
ile birlikte, K$ kliginin baslangicinda kompanzasyon nedeni olusan hakim
tablo vazokonstriiksiyon, yerini inflamatuar reaksiyonlar ve katekolamin-
lere yanitta direng gelismesi sonucu sistemik vaskiiler rezistansta azalma-
ya bagl patolojik vazodilatasyona birakir. Ayrica, kanama, karsihiginda
uygulanan kan transfiizyonlar1 gibi uygulamalar inflamasyonun artmasina
katkida bulunmaktadir. Sonug olarak progressif olarak ilerleyen bu kardi-
yak disfonksiyon ve diger son-organ hasari 6liim ile sonuglanabilmektedir.
Klinik tablonun uygun sekilde yonetimi i¢in olgu bazli degerlendirme ve
patofizyolojinin anlasilmasi biiyiik 6nem tagimaktadir (Sekil-1).

Epidemiyoloji

KS gelismis olgularm yaklasik %80 ninden akut MI sorumludur. Akut
MI sonras1 KS gelisme siklig1 ise %5 -10’dur ve MI sonrasi 6liime yol
agabilen ciddi bir tablodur. ST segment yiiksekligi olan MI (STEMI) ile
KS gelisimi, ST segment yiiksekligi olmayan MI’ye (NSTEMI) gére iki
kat daha fazla izlenir. Ancak, NSTEMI ile iliskili KS gelisen olgularda, er-
ken kalp kateterizasyonu, perkiitan koroner girisim (PKG) ve/veya koroner
arter bypass greft (KABG) uygulamalariin STEMI’li olgulara gore daha
gecikerek yapilmasi nedeni ile mortalite riski daha yiiksektir. Son dekat da
iliml bir iyilesme olmakla birlikte KS nedeniyle hastane i¢i tahmini 6liim
oran1 yaklagik %30-40 olarak izlenmektedir

Miyokardiyal iskemi disinda bazi durumlar da KS gelisimine ve
tablonun agreve olmasina neden olabilir. leri kalp kapak hastalig1 ve pro-
tez iglev bozuklugu, akut miyokardit, stres kaynakli kardiyomiyopati veya
Takotsubo Sendromu kardiyovaskiiler bozulmaya neden olabilir. Hiper-
tiroidizm ve hipotiroidizm, dolasim bozukluguna yol agabilir. Gebelikle
iligkili olarak peripartum kardiyomiyopati ve akut koroner arter diseksiyon
durumunda K$ tablosuna gelisebilir. Ancak bu ve buna benzer bir¢ok fak-
tor KS nedeni olmakla birlikte, bu hasta gruplarinin %1’inde tablo gelisir.

Kardiyak cerrahi geciren popiilasyonda kordiotomi sonrasi sok tablo-
su hastalarin %2-6’sinda; miyokardiyal hibernasyon, stunning veya yeter-
siz kalp korumasina bagli KD azalmasi, sistemik vazodilatasyon veya her
ikisine bagli olarak gelisebilir.

KS olgularimin yaklasik %20-30’si enfeksiyon ile komplikedir. Sepsis
veya septik sokta, septik miyokarda bagli miyokardiyal depresyonun da
katkida bulundugu hemodinamik kétiilesme, bozulmus mikrosirkiilasyona
bagh gelisen ¢oklu organ yetmezligi kotii prognozun gostergesidir. Sepsis
de miyokardiyal depresyona yol acabilen inflamasyon ve patojenle iliskili
faktorler de bildirilmistir. Bunlar icinde en 6nemli patofizyolojik unsur en-



272 - Elif BASAGAN-MOGOL & Fatma Nur KAYA

dotel disfonksiyonu gibi goriinmektedir ki, kardiyomiyositlerde yol agan
6dem ve fonksiyon bozukluguna yol agmaktadir.

Ayrica kardiyo-depresan anestezik indiiksiyon ilaglari (6rnegin propo-
fol), antiaritmikler, beta blokerler, uygunsuz kullanilan diiiretikler ve sag
ventrikiil etkilenmesinde asir1 voliim yiiklemesi gibi iatrojenik nedenler de
kardiyovaskiiler bozulmaya yol agabilirler.

Fiziksel bulgular

Fiziksel bulgular oncelikle olumsuz etkilenen ventrikiile bagli ola-
rak gelisir. Ancak soka bagli proinflamatuar olaylarin da devreye girmesi
ile diger ventrikiil de devreye girer, sonugta her iki ventrikiil ile iligkili
bulgular gbzlenir. Sag kalp yetmezligi belirtileri; alt ekstremitede 6dem,
sakral 6dem, hepatomegali, juguler venoz distansiyon ve trikiispid sahada
regiirjitasyon murmuru olarak izlenir. Sol kalp yetmezligi belirtileri; akci-
gerlerde raller, respiratuar hirilti, yer degistirmis kardiyak apeks ve sol yan
kardiyak murmur olarak gozlenebilir. Ortak tutulama bagli olarak da soguk
perifer, siyanoz, ortopne ve uzamis kapiller geri dolum izlenebilir.

Hemodinamik monitorizasyon

KS i¢in hemodinamik izlem, periferik arter kateterizasyonu, pulmoner
arter kateterizasyonu (PAK), biyobelirte¢ 6l¢timii ve seri ekokardiyografik
degerlendirmeleri igerir.

KS$’nin tani, baglangi¢ tedavisi ve sonrasi yonetiminde seri hemodi-
namik izlem ¢ok onemlidir. Vazoaktif inflizyonlarin titrasyonu igin tiim
hastalarda kan basincinin 6zellikle SAB ve rtalama arter basincinin (OAB)
izlenmesi amaciyla arteriyel hat yerlestirilmedir.

Pulmoner arter kateterinin yerlestirilmesi, 6zellikle tanisal belirsiz-
likte ve baslangic tedavisine yanit alinmayan hastalarda diisiiniilmelidir.
Ventrikiil fonksiyonlari ile iliskili verilere gdre mekanik destek cihazlarina
(MDC) baslanilmasi ya da kullanimina son verilmesi gibi, tanisal ve te-
davi ile iliskili kararlarin alinmasinda oldukga yararlidir. Akut Mi sonrasi
gelisen KS’ye bagli hastane i¢i mortalite icin, PAK ile elde edilen “cardiac
power output” un (CPO=KD X KB) < 0.53 olmasi gii¢lii bir belirtegtir.

KS’nin hemodinamik prezentasyonu, sistemik vazomotor tonusta-
ki kompanzasyon yoniindeki artisin derecesine, altta yatan etiyoloji veya
eslik eden SIRS’a bagl olarak degiskenlik gosterebilir (Tablo-2). PAK
ile elde edilen veriler sokun bu farkli durumlarin tespitini kolaylastirip ve
sokun formuna uygun tedavinin baglanip ve yonlendirilmesinde yardimci
olabilir.
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Giincel yaklasimda, 2000’li yillarda PAK’ye alternatif olarak ¢ok sa-
yida non- invazif metot gelistirilmistir. Bu yontemler arasinda gdégiis biyo-
reaktans teknikleri, minimal invaziv nabiz kontur analizleri ve transpulmo-
ner diliisyon yer alir.

KS stiphenilen her olguda en erken dénemde ekokardiyografi ile de-
gerlendirme yapilmalidir. Sol ve sag ventrikiil kontraktilitesinin temel bir
on degerlendirmesi KS$ tanisinin desteklenmesi veya elenmesine, ayrica
kalp tamponadi gibi sokun yasami tehdit eden acil etiyolojilerini taninma-
sinda yardimc1 olabilir. Daha detayl1 bir degerlendirme ile, diyastolik fonk-
siyon bozuklugu, bolgesel duvar hareketi anormalileri, akut veya kronik
kapak anormalileri, ¢ikis tikaniklig1 ve septal veya ventrikiiler serbest du-
var riiptiird, papiller kas riiptiirii ve korda tendinea yirtilmasi gibi mekanik
komplikasyonlar da belirlenir. Ayrica noninvaziv olarak KD, pulmoner ar-
ter sistolik basinci ve hesaplama yoluyla sistemik vaskiiler direng 6l¢timii
i¢cin de kullanilabilir.

Organ perfiizyonunun degerlendirilmesinde spesifik olmamakla bir-
likte, karaciger ve bobrek fonksiyon testleri ve laktat izlemleri onerilir.
Seri olgtimlerde laktat degerinin >4 olmasi1 mortalite iligkilendirilmistir.
Ayrica bobrek yetmezliginin derecesini belirlemede idrar ¢ikisi ve krea-
tinin, karaciger fonksiyon bozuklugunun derecesini degerlendirmede ise
alanin aminotransferaz (ALT) kullanilmaktadir (Tablo-3).

Birgok yeni biyobelirte¢ lizerinde calisilmis olmakla birlikte cogu
klinik kullanima girmemistir (Tablo-4). Bununla birlikte sokun erken do-
neminde yiiksek riskli popiilasyonun belirlenmesinde biyobelirteglerin
kullanildig: iki skorlama bilinmektedir. Bu skorlamalardan, CardShock
risk skorunda, arteriyel laktat ve bobrek fonksiyonunun belirlenmesinde
glomeriiler filtrasyon hizi kullanilir. [ABP-SHOCK I risk skorunda ise
laktat diizeyleri, bobrek fonksiyonu ve kan sekeri seviyeleri degerlendirilir
(Tablo-5).

Son yillarda, Kardiyovaskiiler Anjiyografi ve Girisimler Dernegi (So-
ciety of Cardiovascular Angiography and Interventions-SCAI), KS i¢in ba-
sit ve etkin bir siniflandirma gelistirmigtir (Sekil-2). Bes asamadan olusan
bu smiflama artan mortalite ile yakin korelasyon gostermektedir.

A kategorisi KS gelisme riski tagiyan hastalar1 kapsarken, B kategorisi
pre-sok doneminde olup hipoperfiizyon bulgulari gelismeden goreceli ta-
sikardi veya hipotansiyonu olan kisileri kapsar.

Klasik sok tablosunun (C kategorisi) gelisiminin 6nlenmesi i¢in bu
hastalarin siki bir sekilde takip ve tedavi edilmesi gerekmektedir. D kate-
gorisindeki hastalar, baglangi¢ stabilizasyon dnlemlerine yanit vermeyen,
daha kotii hemodinamik stabiliteye sahip ve ileri hemodinamik destek ge-
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reksinimi olan popiilasyonu kapsar. E kategorisi, siklikla direngli, dolagim
kollaps1 ve kalp durmasi veya ekstrakorporeal membran oksijenasyonu
(ECMO) dahil olmak tizere ¢oklu akut miidahalelerle desteklenme ihtiyaci
olan hasta grubunu kapsar. Mortalite oran1 C kategorisinde %26 olarak
bildirilirken, C-E kategorisi arasindaki degisim %16-62 oranda degisiklik
gostermektedir.

Mikrosirkiilasyondaki degisiklikler KS icin patofizyolojik bir belirtec-
tir ve organ yetmezliginin 6nemli bir 6zelligidir, ayrica prognoz ile yakin
iligkilidir. Doku perfiizyonunu degerlendirmede laktat yaygin kullanilan
bir parametre olmakla birlikte, son donemlerde noninvaziv yontemler ve
teknolojilere ilgi artmakta ve klinik kullanima girmeye baslamistir (Tab-
lo-6).

Bu teknolojiler organ perfiizyonu ve oksijenasyona odaklanarak bi-
reysellestirilmis yaklasimla tedavinin yonlendirilmesine odaklanmuistir,

KS Yonetimi

Kardiyojenik sokta hemodinamik resiisitasyonun amaci, doku perfiiz-
yonunu korumak i¢in kalp debisini ve kan basinci iyilestirmektir.

Kardiyojenik sok tablosunda. AKS ve mekanik lomplikasyonlar diisii-
niildiigiinde acil PKG/cerrahi miidahale (2 sa i¢inde) yapilmalidir. KS$’nin
diger olas1 durumlar diisiiniildiiglinde ise bu durumlarin tan1 ve tedavi yo-
luna gidilmelidir. KS diisiiniilen her hastada oksijen destegi veya mekanik
ventilasyon ile doku oksijenasyonun devam ettirilmesi diisliniilmelidir.
Ayrica KD’yi artirmak amaci ile intravendz inotrop ajanlar, direngli hi-
poperfiizyon durumunda yeterli SKB saglamak icin vazopressorler kulla-
nilmalidir. Baglangi¢ tedavisine yanit alinamayan direncli KS durumunda
kisa siireli mekanik dolagim destegi (MDD) kullanilabilir. Ayrica gerekli
olgularda renal replasman (RRT) tedavisi de diisiiniilmelidir (Sekil-3).

o ilk degerlendirme ve stabilizasyonda ABCDE yaklasimi

A (Airway) - havayolu: Entiibasyon; solunum sikintis1 veya gaz degi-
siminde siddetli bozulma, GKS<8 veya mental durum degisikligi, bozul-
mus gaz degisimi ve hasta transportu gibi durumlarda diisiik doz sedatif
(ketamin, etomidat) esliginde diigiiniilmelidir. Miimkiinse entiibasyon 6n-
cesi vazopressorlere baglanilmalidir.

B (Breathing) — solunum: Sol ventrikiil yetmezligi varsa dncelikle no-
ninvaziv ventilasyon (NIV) diisiiniilmelidir. Patalojinin degerlendirilme-
sinde gdgiis rontgeni ve/veya akciger ultrasonundan yararlanilmalidir. Ye-
terli gaz degisimi saglanmasi amaciyla diigiik tidal voliim ile sag ventrikiil
yetmezligi gbz Oniine alinarak ayarlanan PEEP ile mekanik ventilasyona
baslanilir.
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C (Circulation) - dolasim: Pasif ayak kaldirma testi ve <250 ml s1v1
yiiklemesi ile s1vi yaniti degerlendirilir. OAB>65 mmHg olacak sekilde
noradrenalin infiizyonuna baglanir. SKB >90 mmHg olacak sekilde idame-
sinin saglanmasi ve perfiizyonu iyilestirmek i¢in inotrop eklenir. Bu amag-
la birinci segenek dobutamin, ikinci segenek ise epinefrin ve dopamindir.
Aritmi durumunda uygun tedavi yaklagimi seg¢ilmelidir; unstabil AF/VT
ise kardiyoversiyon, bradikardide pacing ve/veya atropin/epinefrin, AF
veya VT/VF i¢in amiodaron ve VT/VF ‘te alternatif olarak lidokain.

D (Damage control) - hasar kontrolii: Azalan seri laktat seviyeleri, id-
rar ¢ikigi >0.5 ml/kg/sa ve mental durumda iyilesme ile yeterli son organ
perfiizyonu saglanmalidir. Nefrotoksiklerden kaginilmali, elektrolit deger-
leri normal seviyelerde (hedef iyonize Ca> 5 mg/dl) tutulmalidir. . Arteriyel
pH <7,2 ise bolus sodyum bikarbonat verilmesi diigiiniilmelidir. Kardiyak
arrest sonrasi hedeflenen 1s1 yonetimi uygulamasina gecilmelidir. Sepsis
endisesi varsa ampirik genis spektrumlu antibiyotiklere vakit kaybetmek-
sizin baslanilmalidir.

E (Etiologic evaluation) — etyolojinin degerlendirilmesi: Akut Mi’nin
ekarte edilmesi amaciyla acilen EKG ve troponinlerin degerlendirilmesi,
revaskiilarizasyon karari i¢in koroner anjiyogram yapilmasi gerekir. Sol ve
sag ventrikiil fonksiyonlarinin degerlendirilmesi, perikardiyal efiizyon ve
ciddi kapak hastaliginin ayiric1 tanisinda Ekokardiyogram yararlidir. Kan
basincinin siirekli izlenmesi i¢in arteriyel kaniil yerlestirilmelidir. Pulmo-
ner arter kateteri yerlestirilmesi diisiinebilir. Akut mekanik dolasim destegi
icin durum degerlendirmesi yapilmalidir.

*  Hemodinamik stabilizasyon

Hemodinamik stabilizasyonun baslangi¢ yaklasiminda birinci ba-
samakta; pulmoner konjesyon ve voliim yliklenmesine neden olmadan
dikkatli bir sekilde s1vi uygulamasi (3-4 mL/kg, <250 mL) ve preloadun
diizenlenmesi yer alir. Ikinci basamakta; OAB’yi diizenleme amaciyla
vazopressor destegi tercihen norepinefrine baslanilmasini igerir. Baglan-
gigta norepinefrin inflizyonuna 0,05 mcg/kg/dk ile baslanarak OAB>65
mmHg oluncaya dek titre edilir. Maksimum doz 0,3 mcg/kg/dk olmalidir.
Primer vazopressor destek olarak epinefrin ve dopaminden kaginilmalidir.
Ucgiincii basamakta; inotrop destegi, tercihen dobutamin, ile doku ve organ
perflizyonunu diizenlenmesi hedeflenir. Baslangicta dobutamin 2-3 mcg/
kg/dk olarak baglanir, SKB>90 mmHg ve idrar ¢ikis1 diizelinceye dek tit-
re edilerek artirilir. Maksimum doz 10 mcg/kg/dk olmalidir. Dobutamin
basladiktan sonra OAB artarsa diisiik doz norepinefrin eklenebilir. Ayrica
dobutamine alternatif olarak bu dénemde dopamin 2-10 mcg/kg/dk ve epi-
nefrin 0,02-0,13 mcg/kg/dk uygulanabilir.
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e  Mekanik destek cihazlari

KS$ tedavisinde kullanilan katekolaminler, inotroplar, sivilar ve re-
vasklilarizasyonu igeren girisimsel yaklasimlar siklikla yetersiz kalabilir
ve kisa vadeli 6liim oran1 %50>dir. Baslangi¢ tedavisine yanit alinamayan
durumda, farkli tedavi algoritmalar1 ve mekanik dolasim destek cihazlar
(MDC) giderek daha fazla kullanilmaktadir. MDD karar1 verilmeden dnce,
yerlestirme ve ¢ikarilma kriterleri, implantasyon sratejisi ve implantasyon
teknigi planlanmalidir. Baglangi¢ tedavisine yanit alinamadigi en erken
donemde, direngli KS ve coklu organ yetmezligi gelismeden dnce erken
karar verilerek baglanmalidir (Sekil-4). Diren¢li KS’de, veno-arteriyel eks-
trakorporeal membran oksijenasyonu ilk secenek MDC olarak kabul edi-
lirken, sol ventrikiiliin efektif bosalmasi i¢in tercih edilen MDC ise Impel-
la’dir. En korkulan komplikasyon kanamadir. Uygulamada, dikkatli hasta
secimi ve kapsamli yogun bakim destegi 6nem arz eder.

*  Mekanik ventilasyon

Hipoksemi, artmis solunum isi ve hemodinamik veya elektrolit denge-
sizligi nedeniyle olgularin %43-88’inde mekanik ventilasyon gereksinimi
dogmaktadir. Erken donemde oksijen destegi ve NIV &zellikle CPAP uy-
gulamasi ile mortalitenin azaldig1 gosterilmistir. Mekanik ventilasyon des-
tegine baslama karar1, NIV ile yanit alimamayan hipoksi/hiperkarbi, NIV
ile dlizelmeyen artmis solunum isi, refraktor soka bagh klinik instabilite,
mental degisiklik ve invaziv girisim/MDC yerlestirilmesi sirasinda hasta-
nin tolere edememesi durumunda almabilir. Mekanik ventilasyon uygu-
lanmasinda 6neri koruyucu yaklasimdir. Mekanik ventilasyonda ayarlama
yapilirken hipoksi/hiperkarbinin diizeyi, preload, akciger konjesyonu, sag
ventrikiil fonksiyonu ve intra-kardiyak sant gibi faktorler géz 6niinde bu-
lundurulmalidir. Uygulama sirasinda; hiperoksiden kaginilarak SpO,>%94
olacak sekilde FiO, titre edilmeli ve tidal voliim 6-8 ml/kg (ideal viicut
agirhigr), plato basinc1 <27 cm H,O, siiriim basinci <15 cm H,0, PaCO,
ve oto-PEEP monitdrizasyonu esliginde solunum sayist (10-20 soluk/dk)
ve PEEP ise pre/afterload, sag ve sol ventrikiil fonksiyonlari, tamponad,
hemodinamik durumu gz 6niine alinarak titre edilerek ayarlanmalidir.

¢ Destek tedavi

Akciger koruyucu mekanik ventilasyonun yami sira siirekli renal
replasman tedavisi, niitrisyon destegi, hipoglisemik kontrol (<11.0
mmol/L) ve tromboembolizm ve stres iilser profilaksisi gibi uygulama-
lar da destek tedavi i¢inde yerini almaktadir. Ayrica terapotik hipotermi
uygulamasi; metabolik hiz ve oksijen tliketiminde azalma, kalp ve diger
organlarda reperfiizyon hasarinda azalma, infarkt alaninda kiigiilme, pro-
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inflamatuar sitokin iiretiminde azalma ve Ki ve OAB’ de artma gibi ek
yararlar saglayabilir.

Yeni gelismeler

Son yillarda yapilmis ¢aligmalar sonucu, ¢coklu organ yetmezligi, sis-
temik inflamasyon ve immiin aktivasyon ile iligkili dort proteinli bir komp-
leks (CS4P) saptanmigtir. KS gelisiminin ilk saatlerinde CS4P’te izlenen
degisikliklerin, ¢coklu organ yetmezliginin habercisi ve mortalite a¢isindan
yiiksek riske sahip hastalarin siniflandirilmasinda yardimci bir parametre
olabilecegi bildirilmistir. Ayrica, dipeptidil peptidaz-3 (DPP-3) diizeyinin
artmasi, kotiilesen hemodinami, direngli KS ve artmig 90-giinlilk mortalite
ile iligkili olarak gosterilmistir.
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Tablo 1: Randomize klinik ¢alisma ve kilavuzlara gére kardiyojenik sok

tanimlamalar
SHOCK Trial IABP-SHOCK I Trial CULPRIT-SHOCK Trial ESCKY kilavuzu (Heart Failure Guidelines)
Khinik kriterler 230 dk SKB<00mmHg veya SSKB 200 mmHg | 230 dk SKB<90mmHg veya SKB 290 SKB<90mmHg (yeterli volume ragmen)
SKB<90mmHg igin katekolamin destegi mmHg icin katekolamin destegi -VE-
230 dk ile veya SKB290 mmHg | -VE- VE- Hipoperfiizvonun klinigi veya laboratuvar
igin destek gerekli Pulmoner konjesvonun klinik bulgulan Pulmoner konjesvonun klinik bulgulan bulgulan
~VE- VE- VE- KLINIK
Son-organ serin en az biri ile bozul -organ en az biri ile bozulmus son- | hipoperfiizvonun klinigi
ekstremiteler veya idrar qrkist<30 perfzyonu; organ perfuzyonu; Soguk ekstremiteler
Bozulmus zihinsel durum Bozulmus zihinsel durum Oligeri
Softuk, nemli cilt ve Mental konfiizvon

idrar gikapr<30 mbsa ile oliguri Bas donmesi
Serumn laktat=2.0 mmolL Daraltuss nabiz bastncs

Serum laktat=2.0 mmol/L

Tablo-2: Kardiyojenik sokun hemodinamik fenotipleri

Kuru Islak

S|cak J SVR, N veya |, PADB
Vazojenik sok (kardivojenik degil)

J SVR, T PAOB
Miks sok (vozopleiji ile Kardivojenik sok)

1 SVR, N veya |, PAOB
Cvolemik kardiyoienik sok

1 SVR, T PAOB

Soguk
Klasik kardivojenik sok

Tablo- 3: Kardiyojenik sokta bébrek ve karaciger fonksiyon bozuklugunun
derecesinin belirlenmesi

Bobrek

AKl-Akut bobrek hasan
(KDIGO'dan modifiye)

Uriner autput kriteri Kreatin kriteri

1. Evre (<0.5 milfkg/dk 6-12 sa) SCr artma >0.3 mg/dl (27mmolf1)
veya 1.5 (>50%) 48 sa icinde
baseling gire artma

2. Evre <0.5 mifkg/dk >12sa SCr artma 2.0-2.9x (iki kat)

veya <0.3 mifkg/dk »6sa baseling gore
3. Evre <0.3 mifkg/dk > 24 5a SCr antma >3x baseline gore
veya aniiri >12 h veya SCr >4.0 mg/fdl (354mmolfi)
Veya RRT gereksinimi
Karaciger

Karaciger hasan

AlLT'de baseline gtre %20
artma

Hipoksik hepatit

ALT =10-20x ust limitten
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Tablo-4 : Kardiyojenik sok ile iligkili biyobelirtegler ve prognostik degerleri

Bivobelirtes

Prognostik Rutin

Sistemik

Arteriyal laktat

Kan

N-terminal brain

peptid

Growth differentiation factor 15

Son-organ hasan

Bébrek

Serum kreatinin

Shstatin ©

Natrofil jelatinaz lligkili lipokalin

Kidney injury malekil-1

Fibroblast growth faktér-23

Karacifer

Alanin-aminotransferaz

A inotransferaz

Argininosuksinat sentaz 1

Barsak

Intestinal yag asidi baglayan protein

Kan damarlars

Sindekan-1

++

Inflamasyon

Anglopaletin-2

++

Katalitik demir

++

Selenoprotein P

Tablo-5: Kardiyojenik sokta erken prognozu belirlemede kullanilan skorlar

CardShock Risk Score IABP-SHOCK Il Risk Score
Degisken Puan | Degisken Puan
Klinik Yag »75 1 Yag »73 1
Kabulde konflizyon 1 inme éykiisi 2
Onceden Miveya KABG 1 PKG sonras TiMI akim derecesi<3 2
AKS nedeni 1
LVEF<340 1
Biyobelites | Arterial laktat<2 mmolL, 2-4 mmol/L, >4 mmal/L 012 | Arterival laktat>5 mmol/L 2
eGFR
>60 mL/dk/1.73 m?, 30-60 ml/dk/1.73 m?, <30 mL/dk/1.73 m* 0,12 tinin >132,6 pmel/L 1
Glukor >106 mmol/L 1
Risk kategorisi | Diisitk 0-3 puan Diigiik 0-2 puan
/ Orta 4-5 puan Orta 3-4 puan
Maksimum Yilksek 69 puan 9 Yiiksek 59 puan 9
puan
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Tablo-6 : Kardiyojenik sokta mikrosirkiilasyonun degerlendirilmesi

Yontem Avantajlar Dezavantajlar

Indirekt yantember
Kan basin Her K5 hastasinda izlenir, malivet = Organ perfizyony e sipheli karelasyon
Santral vendz basing Coftu hastada Cegitl varyantlardan sadece biri
Kapiller geri dolum Uygulama kolay, massafsiz Ekstremite perfizyonundan etkilenis, gorlemciler arasi dediskenlik
sMottlings skoru Uygulama kolay-tekrarlanabilr Organ mikrasirkilasyonu

ile dilgilk korelasyon

Serurn laktat Yaygin Diger parametreler ve kojullardan etkilenebilic
Cegitll serum parametreleri Farh organlar igin sensitif ve spesifik belirtecler Makul sirede senug alinamayabilic
Ultrason/ ekokardiyografi i organ gednirlogn Organ yetmezlii ile orta dizeyde korelasyon
MBI i organ gBzdndeligh K§ hastalannda uygulanamaz
Gaz tomagrafis| Organ matabolizmasin yansitr Dofrudan veya dolayl organ arigimi gerekll,organ yetmedli§ lle dikjik karelasyon

Dirakt yéntamlar
Kaplasoskop Standardize edilmig sartlar altinda iyl Organ perflzyony e digik korelasyon, vikcut issna bagim

tekrarlanabilis, siarh bulunabiliclik

intravital Mikroskop! [SDF (g Iyl tekrarlanabilirlik, organ yetmezlifi ile iy Servirls kullanim
IDF [ghrintileme]] korelasyon, gevrimisi olarak meveut

Patofizyoloji

Sol ventrikiil disfonksiyonu
Sistolik Diastolik

LVEDP
Pulmoner
odem

Kanama/
Transflizyon

Periferik 7
perfiizyonl

NO
Peroksinitrit ™
interlskinler
TNF-a™

Vazokonstriiksiyon
Sivi retansiyonu

Progressif
kardiyak
disfonksiyon

| Olim

SVR {
Proinflamasyon
Katekolamin duyarhligi {
Kontraktilite

Sekil 1: Kardiyojenik sokun patofizyolojisi
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N ~
yobelirteg Hemodinami

§ -
& Fizik muayene
Nerdeyse nabiz e, kardiyak kollaps, Oliime yakin pHs7.2, laktatz5  SKB alinmadan resisitasyon, NEA, direncli
mekanik ventilasyon, defibrilatér kull. VT/VF, maks. destege ragmen hipotansiyon
E-4
';- €.y bonzer Ty borer vo €.y bangur v ke idames] (gin
-4 ity Gokhs prezsdr, mekank destek garek
=)
&
RO, laktat=2, GFR yanya SKB<90, OAB<60.gokly
amaim, breaten 2 yokisgem, k<22
© €. Kasik kS & dofgon ket KETT, BNPE Ton IS, Cmrorzos.
) A .
Rl forkminimal | SKB<S0, QOAB<ED, KAH»100 [baganinsa
- oeolms, BNPE i 225465)
8. Baslangista K§ botuims, BHP 2 24651

NOVP, cala, cak it parifori N laboratuvar, renal  SKB>100, CB<E0, KAH>100 (bajankrsa
obiz, nommsl mentsl dwum  fors, laktat Kiz2.5, CVP<10, 5402265}

Sekil- 2: Kardiyojenik sokun risk kategorisine gore siniflamasi
(SocietyCardiovascular Angiography and Interventions —SCAI
tarafindangelistirilmistir)

[ Kardiyojenik Sokta Yonetim ]

|
l—@—‘{ AKS ve/veya mekanik komplikasyon ]-—@—l

Diger spesifik nedenlerin
saptanmasi ve tedavi
L)

[ Acil PKG veya cerrahi tedavi J

-

VE [ Kisa siireli MDC (sinif 1a) }

Oksijen (sinif 1) veya ) y
VE Inotrop/vazopressor (simf 1
ventilatdr destegi (st i) OUTOp/Naz0prESSOr ni 1t
!
,—@—{ Hipoperfiizyon ve organ fonksiyonlarinda diizelme
zopressér ve/veya
[ Kisa siireli MDC (sif 1a)
VE/VEYA
Gerekiyorsa etyolojinin [ RRT {sinuf I1a)
tedavisi ve medikal tedavi
optimizasyonu (Sinif 1) VEYA
[ Palyatif Bakim

Sekil- 3: Kardiyojenik sokun yonetim algoritmasi
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Kardiyojenik sokta hasta
T

Hizh klinik degerlendirme, acil EKO,
mekanik komplikasyonun diglanmas:

I Mekanik dolagim destedi (MDD}
[ e " . kararn
\u"azo:ressodr. |n.ut rop, sivi ve gerektiginde acil PKG iceren 1 Yerlestirme ve gkarima
standart tedavi l‘-crirerleri,
L] 2. Implantasyon sratejisi
| Evet | —I Baslangic tedavisi etkin mi? |_l Hayir 3. Implantasyan teknigi

Direngli K$ ve goklu organ yetmezligi
gelismeden dnce erken karar

I
'] ¥
| Standart tedaviye devam H Hasta kontrendike MDD implantasyonu |—
1

| Evet
l | Kardiyak dizelme ?

Hayir ‘

| LV bosalmasiyla dizelme | Kisa sirell LV bogalmas:

diisiin
J T

Ayirma

I Lv'de diizelme yok

! !

Ka|p nakli Uzun streli
ventrikil destek cihaz

Sekil- 4: Mekanik dolasim destegi uygulamasinda algoritma
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Vendz sistemin herhangi bir yerinde veya sag kalp bosluklar1 iginde
meydana gelen trombiisiin veya buraya giren hava, yag gibi yabanci olusum-
larn siiriiklenip pulmoner trunkus veya dallarini tikamasima pulmoner em-
boli (PE) ad1 verilir. PE yillik olarak 50.000-200.000 6liimle iligkilendirilme-
ktedir. Oldukga sik meydana gelmesine karsin semptomlarin nonspesifik ve
cok cesitli olusu tan1 konulmasinda yanilgilara neden olmaktadir.

ABD’de hastaneye yatirilan hastalar arasinda PE prevalansi binde 4 tiir.
Miyokart enfarktiisii ve inmeden sonra en sik karsilasilan akut kalp ve damar
hastaligidir. Pulmoner emboli ve derin ven trombozu (DVT) insidans1 yas-
la birlikte artar, fakat venoz tromboemboli (VTE) ¢ocuklar da dahil olmak
iizere her yasta goriilebilir. Akut PEli hastalarin yaklasik ylizde 65°1 altmig
yasin lizerindedir. Pulmoner emboli kadinlarda daha fazla goriiliir.

FiZYOPATOLOJI

VTE ile ilgili iki klinik durum karsimiza ¢ikar: pulmoner embo-
li ile derin ven trombozu. Burada ortak ortam hazirlayan faktorler s6z
konusudur. Klinik olarak saptanabilen PElerin %901 alt ekstremitelerin
DVT’sinden kaynaklanir ve bu yilizden PE, DVT nin bir komplikasyonu
olarak da degerlendirilir. PEde akut olgularda 6liim oranmi yiizde 7-11
arasindadir. Tekrarlayan ataklar ilk tan1 olarak PE ile basvuran hastalarda,
DVT nedeniyle bagvuranlara gore 3 kere daha fazla goriilmektedir.

Zemin hazirlayic faktorler

Pulmoner emboli bilinen ortam hazirlayici bir etken olmadan da meydana
gelebilir; faktorlerden bir kagi ¢ogunlukla goriilebilir. Provoke edilmemis
yani idiyopatik PE olgularinin orani %20 olarak saptanmustir. Vendz trombo-
embolizmin risk faktorleri genetik ve kazanilmis olarak da siniflandirilabilir.
Giinlimiizde VTEnin hastayla ve kosullarla baglantili olarak risk faktorleri
arasindaki etkilesimle olustugu sonucuna varilmistir (Tablo 1)

Tablo 1: Vendz tromboemboliye ortam hazirlayan faktorler™

Ortam hazirlayan faktor | Hasta baglantili | Kosul baglantili

Kuvvetli ortam hazirlayan faktorler (olasilik orani >10)
Fraktiir biyiik eklem

Biiyiik eklem protezi

Biiyiik operasyon

Biiyiik travmatik olaylar

N ENEN RNEN

Spinal hastalik

o

Orta seviyede ortam hazirlayan faktorler (olasiik orani 2-

)

Artroskopi diz operasyonu

<<

Santral ven kateterleri
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Kemoterapétik uygulamalar v
Uzun siireli dolagim -solunum v
yetersizligi
Hormon replasman v
uygulamalari
Kanser v
Dogum kontol haplar1 v
Stroke
Hamilelik / postpartum v
Venoz emboli hikayesi v
Trombosit fazlalig v
Zayif ortam hazirlayan faktorler (risk orani <2)
Yatakta istirahat >3 giin v
Oturarak hareket etmeden v
kalmakc(uzun siire aragla
yolculuk)
Yas artist v
Laparoskopik operasyon v
Obezite v
Gebelik/dogum oncesi v
Varisler v

Cogu durumda VTE incelenirken DVT ve PE’yi ayr ayr diisiinmek
yerine bir biitiin olarak diisinmek gerekir. Genel cerrahi sonrast DVT
goriilme sikligiin ortopedik cerrahi sonrasina gore daha diisiik olduguna
dair kanitlar vardir. VTE riski ameliyat sonrasi ilk 2 haftada en yiiksek
seviyeye ulagmasina ragmen birka¢ ay boyunca da hala yiiksektir. Anti-
trombotik profilaksi proliferatif VTE riskini 6nemli 6l¢iide azaltir ve siire
ne kadar uzun olursa VTE insidansi da o kadar diisiik olur. VTE niiksiiniin
sikligi, VTE’nin baglangigtaki klinik belirtisine (DVT veya PE) bakil-
maksizin aynidir. Ancak idiyopatik VTE’li hastalarda niiks siklig1 daha
yiiksektir.

Akut pulmoner embolinin sonuglar1 dncelikle hemodinami ile ilg-
ilidir ve pulmoner arterin ylizde 30-50’den fazlas1 obstriikte oldugunda
ortaya ¢ikar. Major ve ¢oklu emboli, sag ventrikiiliin kompanzasyon ye-
tenegi olmaksizin, pulmoner vaskiiler direnci art yiik seviyelerine kadar
aniden arttirabilir. Genellikle elektromekanik uyumsuzluk nedeniyle ani
6lim meydana gelebilir. Ayrica hastalarda senkop veya sistemik hipo-
tansiyon gelisebilir ve bu da akut sag ventrikiiler yetmezlik nedeniyle
soka ve oliime yol agabilir. Sol ventrikiiler diyastolik fonksiyon bozu-
kluguna bagli olarak interventrikiiler septumun saga dogru herniasyonu
sistemik kalp debisini daha da bozar. Sag ventrikiil yetmezIligi ortamin-
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da akut pulmoner emboli olayindan sag kurtulan hastalarda, tiim vii-
cut sensorleri sempatik sistemi etkinlestirir. Pulmoner arter basincinda
inotropi ve kronotropi uyar1 destegi ve Frank-Starling mekanizmasi ile
bir artisa yol agar, bu da dinlenme halindeki pulmoner kan akiginin, sol
ventrikiiler dolumun ve ¢ikisin yeniden diizenlenmesine katkida bulunur.
Bu telafi edici mekanizmalar, sistemik vazokonstriksiyonla birlikte kan
basincini stabilize eder. Bunlar ¢ok ciddidir, aort basincinin azalmasiy-
la sag ventrikiiler koroner perfiizyonu ve sag ventrikiiler fonksiyonu et-
kilenebilir. Bunun aksine, hazirliksiz, ince duvarli bir sag ventrikiiliin 40
mmHg’yi asan ortalama pulmoner basing iiretmesi beklenmemektedir.
Mevcut kardiyovaskiiler hastalik, telafi edici mekanizmalarin etkinligini
etkileyerek prognozu etkileyebilir. Pulmoner embolide solunum yetme-
zligi dncelikle hemodinamik bozukluklarin sonucudur. Pulmoner emboli
atag1 sirasinda hipoksiye gesitli faktorler katkida bulunabilir. Diisiik kalp
debisi, pulmoner dolagima giren karisik vendz kanin desatiirasyonuna
neden olur. Kilcal yatakta, kan akisinin azaldig1 alanlar ve engellenmem-
is damarlarda asir1 kan akisinin oldugu alanlar, hipoksemiye yol agan
ventilasyon-perfiizyon uyumsuzluklarina yol agabilir. Ugte bir hastada,
patent oval foramen yoluyla sag taraftan sol tarafa gecis nedeniyle atri-
yumlar arasinda ters basing gradyanti, ciddi hipoksiye neden olur, fel¢ ve
paradoks emboli riskini artirir.

Akut pulmoner emboli olgularinin dortte biri kaybedilmektedir.
Yiizde 34’1 ani olarak veya etkin tedavi baglamadan ilk birkag¢ saat i¢inde
kaybedilmektedir. Yiizde 59’unda tan1 6liimden sonra konulabilmektedir.
Olgularin yilizde besinde kronik tromboembolik pulmoner hipertansiyon
gelisebilmektedir.

Pulmoner emboli siddeti, intrapulmoner embolinin dagilimi, sek-
li ve yiikiinden ziyade, pulmoner emboli nedeniyle erken 6liim riskinin
bireysel bir tahmini olarak kabul edilir. Mevcut kilavuzlar, yaniltici ola-
bilecek “masif”, “submasif” ve “non-masif” terimleri yerine, pulmoner
emboli nedeniyle tahmini erken 6liim riski seviyelerinin kullanilmasinm
onermektedir ve erken Sliim riskinin (hastanede veya 30 giin) kullanil-
masini onermektedir. giinliikk 6liim orani), varligina veya yokluguna gore
farkli diizeylere ayrilan risk belirteclerine gore degerlendirilmelidir.

KLIiNiK TABLO

Klinik sonuglar embolinin boyutuna ve konumuna, enfarktiisiin
varligina veya yokluguna, iyilesme oranina, ilk atak m1 yoksa tekrar-
layan atak m1 olduguna ve hastanin kardiyorespiratuvar rezervine bagh
olarak degisir. Vakalarin %90’1inda dispne, gogiis agris1 ve senkop gibi
klinik semptomlar tek basina veya kombinasyon halinde pulmoner em-
boliden siiphelenilmektedir. Bazi serilerde PE’li hastalarin %90’indan
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fazlas1 dispne, nefes darlig1 veya gogiis agris1 bildirmektedir. Senkop,
pulmoner embolinin nadir fakat énemli bir belirtisidir ve 6nemli 6l¢iide
adisik hemodinamik rezerv belirtisi olabilir. Ciddi vakalarda sok ve
tansiyon diisiikligli meydana gelebilir. Nefes darlig1 olsun veya olmasin
gbgiis agrisi PEnin ¢ok goriilen belirtilerindendir. Bu ortaya ¢ikan agri
pulmoner enfarktiis ve alveol kanamaya neden olan distal emboli olup
buna hemoptizi de eslik edebilir. Izole, hizla baglayan nefes darlig1 genel-
likle merkezi pulmoner emboli nedeniyledir ve pulmoner enfarktiis sen-
dromundan daha belirgin hemodinamik sonuglara sahiptir. Bireysel
klinik belirti ve semptomlarin pek faydasi yoktur ¢iinkii bunlar ne hassas
ne de spesifiktir. Gogiis rontgeni siklikla normal degildir ve ¢ogunlukla
bulgular spesifik degildir. Ancak gogiis rontgeni nefes darlig1 ve gogiis
agrisinin farkli sebeplerini eleyebilmek i¢in faydalidir. Sag ventrikiiler
asirt yiikiin EKG bulgular1 (6rnegin, V1-V4 derivasyonlarinda ters T
dalgas1 veya V1 derivasyonunda QR paterni, klasik S1Q3T3 paterni ve
eksik veya tam sag dal blogu) 6zellikle yeni ise yararl olabilir. Ancak bu
degisiklikler siklikla daha siddetli pulmoner emboli ile baglantilidir ve
baska nedenden dolayi sag kalbin asir1 yiiklenmesi ile goriilebilir. Klinik
semptomlar ve rutin laboratuvar testleri akut pulmoner emboli tanisini
dislayamasa veya dogrulayamasa da siiphe diizeyini arttirabilir. Klinik
degerlendirme, ister acgik klinik yargiya, ister dogrulanmis tahmin kural-
larina dayali olsun, hastalar artan PE prevalansina karsilik gelen olasilik

kategorilerine ayrilabilir.

Akut PE’de hemodinamik instabilite gosteren klinik durumlar acil
diagnostik ve terapotik starteji gerektirir.

Pulmoner emboli siiphesi olanlarda skorlar sonuglara ve risk fak-
torlerine dayanmaktadir ve klinik olarak diisiik, orta veya yiiksek olasilik
olarak siniflandirilabilir. Boylece diagnoz ve terapotik yaklagimlarinda yol
gosterici olur. D-dimer birlikte kullanildiginda PE siiphelilerin ortalama
ylizde 30unda radyolojik yontemlere ihtiyag duyulmadan tanmin elen-
mesine imkan verir. Wells (Tablo 2) ve Geneva en ¢ok kullanilan kabul
gdérmiis yontemleridir.

Tablo 2: Wells ve basitlestirilmis Wells PE klinik tahmin skorlamasi

Bulgu Puan Basitlestirilmis
DVT semptomu - bulgusu 3 1

Baska diagnoz ihtimali az 3 1

Kalp hiz1 artig1 1,5 1

Dort haftada hareketsiz kalma | 1,5 1

veya operasyon hikayesi

DVT ve PE oykiisii 1,5 1
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Burun kanamasi

1

1

1

Malign olay olmasi 1

Wells Basitlestirilmis Wells

< 2: Diisiik olasilik
2-6: Orta olasilik
>6: Yiksek olasilik

0-1 PE olasi degil
2 >: PE olasi

4 < puan: PE olasilik az
4> puan: PE olasilik fazla

TANI YONTEMLERI

Pulmoner emboli tanisin1 koyarken pek ¢ok yontemden yararlaniyo-
ruz.

1. D-dimer

a) Yasa gore uyarlanmis esik deger

b) Klinik duruma gore uyarlanmis esik deger

Bilgisayarli tomografi pulmoner anjiografi (BTPA) (¢cok dedektorlii)
Akciger sintigrafisi, Ventilasyon-perfiizyon sintigrafisi

Alt Ekstremite Venéz US/ Kompresyon US (KUS)

Konvansiyonel venografi

MR anjiyografi

Ekokardiyografi

Pulmoner anjiyografi

Dual enerjili BT

© o N A W

_.
e

Kardiyak belirtegler, troponin, natriiiretik peptitler

D-dimer:

Capraz baglh fibrinin yikim {iriinii olan plazma D-dimer diizeyi, akut
piht1 varliginda, pihtilagsma ile fibrinolizin eszamanl aktivasyonu ned-
eniyle artar. Kantitatif D-dimer Sl¢limlerinin duyarliligi daha yiiksektir.
Bazi1 durumlarda radyolojik destege gerek kalmadan PE tanis1 diglanabilir.
Ozellikle kantitatif degerler yasa gore adapte edildiginde ve klinik olasilik
tanimlamalart ile birlikte kullanildiginda pulmoner emboli tanisindan uzak-
lagilabilir. D-dimer yiiksek (-) 6ngdriilen degere ve diisiik (+) ongdriilen
degere sahiptir. Bu sebeple D-dimer PE tanisin1 dogrulamak i¢in fayda
saglamamaktadir. Kantitatif testler, pulmoner emboli olasiligmin diisiik/
orta oldugu hastalarda pulmoner emboliyi diglamak i¢in kullanilabilir.
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Yiiksek duyarlilikli bir testten elde edilen (-) D-dimer sonucu, diisiik/orta
klinik olasilig1 olanlarda PEyi emin olarak dislayabilirken, daha az du-
yarlilikl1 olan sadece diisiik olasilikli olanlarda PE tanisinmi dislayabilir.

Kompresyon ultrasonografisi (KUS) ve bilgisayarh tomografik
venografi:

Pulmoner embolili hastalarinin yaklasik %20’sinde KUS kul-
lanildiginda, pozitif sonuglu proksimal DVT incelemesi elde edilir. KUS,
tek dedektorlii sirali BT kullanildiginda yanlis negatiflik oranini azaltmak
veya kontrast madde veya radyasyona kontrendikasyonu olan hastalarda
BT’den kaginmak i¢in yardimci bir prosediir olarak gergeklestirilebilir.
BT venografisini BT anjiyografiyle birlestirmek radyasyona maruz kal-
may1 dnemli dl¢lide artirir ve ¢ok dedektorlii BT kullanildiginda yararl
degildir. Klinik olasilig1 yiiksek olan hastalara direkt BT, pulmoner anji-
yografi ve akciger sintigrafisi yapilmalidir.

Ventilasyon-perfiizyon (V/Q) sintigrafisi:

Normal V/Q sintigrafisi PE’yi dislamada oldukea giivenlidir. Iyi va-
lide edilmemis olmasina ragmen, klinik PE olasilig1 diisiik olan hastalar-
da tanisal olmayan V/Q sintigrafisi, PE’yi diglamak i¢in kabul edilebilir
bir kriterdir. Yiiksek olasilikli V/Q sintigrafisi PE tanisini yiiksek olasi-
likla koyar ancak klinik olasilig1 diisiik olan hastalarda yiiksek olasilikli
V/Q sintigrafisinin pozitif 6ngorii degeri diisiik oldugundan bu durumda
diger tetkikler de dakla getiilmelidir. Gliniimiizde ¢ogunlukla BT ince-
lemesinin yapilamadigi yerlerde kullanilmakta olup, endojen trombolitik
aktiviteden etkilenmemek i¢in incelemenin 24 saat icinde yapilmasi ge-
rekmektedir. Normal sintigrafi sonuglari, diisiik ila orta klinik olasilig
olan hastalarda pulmoner emboli tanisini diglar. Yiiksek klinik siipheyle
birlikte pozitif sonug alinirsa antikoagiilan tedaviye baslanmasi 6nerilir.

Bilgisayarh tomografi:

Cok dedektorlii BT pulmoner arter dallarin1 subsegmenter diizeye ka-
dar gosterdigi igin ve torakstaki tiim yapilar goriintiilendigi i¢in sintigrafid-
en iistiindiir. ihtimal arttikga BT nin pozitif tahmin kiymeti yiikselir ancak
negatif prediktif deger i¢in aymi sey sdylenemez. Bu durumda ek testler
yapilmalidir. Cogu durumda, segmental seviyeye kadar trombiisii gdste-
ren tek veya ¢ok dedektorlii sirali BT, PE igin yeterli kanit olarak kabul
edilebilir; buna karsilik, DVT olmayan hastalarda izole subsegmental
trombiisiin tedavi gerektirip gerektirmedigi agik degildir. Klinik olasilig1
diisiik olan hastalarda PE’yi giivenli bir sekilde dislamak i¢in negatif tek
kesit BT sonuglar1 negatif KUS sonuglariyla birlikte degerlendirilmelidir.
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Pulmoner anjiyografi:

Invaziv olmayan gériintiileme sonuglarmin siipheli oldugu durumlar-
da kullanilabilecek giivenilir ancak invazif bir testtir.

Ekokardiyografi:

Pulmoner emboli siiphesi olan kritik hastalarin yatagi basinda
yapilabiliyorsa, acil tedavi kararlarinin verilmesinde &zellikle yararli
olabilir. Sok veya hipotansiyonu olan hastalarda, sag ventrikiiler asir
yiik veya fonksiyon bozukluguna iligkin ekokardiyografik kanit bulun-
madiginda, hemodinamik bozulmanin nedeni olarak PE diglanir.

Manyetik Rezonans Goriintiileme:

Iyotlu kontrast madde enjekte edilmeden, pulmoner arter anjiografis-
ine benzer goriintii elde edilebilir. Derin ven trombozu tanisinda ultrason-
dan {iistiindiir.

PROGNOSTIK DEGERLENDIRME

Hipotansiyon ile ok, akut pulmoner embolideki erken donemde
goriilen Oliimiin ana gostergeleridir. Akut pulmoner embolide sag ven-
trikiiler disfonksiyonu, kisa siirede orta derecede mortalite riski ile ilisk-
ilidir. Pulmoner emboli hastalarinda miyokard hasar1 troponin T veya I
testi ile tespit edilebilir. Olumlu bir sonug, akut pulmoner embolinin kisa
siirede orta diizeyde mortalite oranina sahip oldugunu gosterir. Ancak sag
ventrikill disfonksiyonu ve miyokard hasarina dayali prognostik deger-
lendirme, evrensel olarak kabul edilen kriterlerin bulunmamasi nedeniyle
sinirlidir. Klinik evaliiasyon ve standart testler yoluyla 6grenilen birgok
bulgu, akut pulmoner embolide prognozla baglantilidir. Risk klasifi-
kasyonunda hastayla ilgili onceden var olan faktorlerin dikkate alinmas1
yararl olabilir. Tedaviyi belirlerken hastalarin prognostik degerlendirm-
eleri yapilmalidir. Clink{i asemptomatik olgulardan saatler i¢cinde kaybe-
dilen olgulara kadar ¢esitli klinik tablolar 6niimiize gelmektedir. Hastalarin
mortalite olasilig ile iligkisi belirlenerek tedaviye baslanmalidir. En son
kilavuza gore orijinal ve basit PULMONER EMBOLI SIDDET INDEKSI
(PESI) (Tablo 3) dikkate alinmalidir.
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Tablo 3 Orijinal ve basit pulmoner emboli siddet indeksi (PESI)

+ 293

Simf II: 66-85

Degisken Orjinal PESI Basitlestirilmis PESI
Yas > 80 y1l Yas/y1l 1
Erkek cinsiyet +10
Kanser varlig1 +30 1
Kardiyak yetmezlik +10 *1
Kronik akciger patolojisi +10 *1
Kalp hiz1 > 110/dakika +20 1
SKB < 100 mmHg +30 1
Solunum say1s1 > 30/dakika +20
Viicut sicakligr < 36°C +20
Biling durumu +60
SpO2 < %90 +20 1
Kronik kardiyovaskiiler hastalik
(birininvarliginda 1 puan alir
PESI Basitlestirilmis PESI
Diistik risk Diisiik risk: 0
Smf I: <65

Yiiksek risk
Smuf III: 86-105
Simf IV: 106-125

Smif V: > 125

Yiiksek risk: > 1

TANI VE TEDAVI STRATEJILERI

Tan1 ve tedavi stratejisini belirlerken klinik olasilik degerlendirmesi
esas alinmalidir. Algoritmada ilk sorumuz hastada sok bulgularinin ya da
hipotansiyonun olup olmamasidir. Yani yiliksek pulmoner emboli olasilig1
var m1 yok mu bunu ayirt etmemiz gerekir. Buna gore iki senaryo sz

konusudur:

Yiiksek riskli olmayan ve yiiksek riskli PE siipheli hastalarda en agik

tan1 ve tedavi algoritmalart sekil 1 ve sekil 2°de verilmektedir.
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Nonmasif PTE kugkusu

KLINIK OLASILIK DEGERLENDIRMEST

l i

Dusik-orta veya Yiksek veya
PTE olasi degil PTE olasi
D-dimer testi® Hemen antikoagilan basla
Negatif Poziif ————————  MD-BT anjiyografi
(PTE diglanir) |
| Ea—— —  PTE negatif PTE pozitif® Nondiagnostik?
i
Yuksek klink l l
olasilik veya PTEdiglan®  Anlikoagdlan tedavi ~ EK TESTLER'
PTE olasi basla/devam et A

Sekil 1: Hemodinamisi stabil PE kuskulu hastalarda BT oncelikli tani ve tedavi
yaklagimi.

Masif PTE kugkusu
(hipotansiyon velveya gok)

Standart heparin basla
Hemodinamiyi diizelt

Yatakbasi ekokardiyografi®
Saj ventrikal disfonksiyonu®

Yok Var

MD-BT anjiyografi
Meveut ve uygulanabili

Hayir® Evet

MD-BT anjiyografi

Pozitif Negatif
. J |
Diger hipotansiyon/ Reperfuzyon Diger hipotansiyon/
sok nedenlerini tedavisi* sok nedenlerini
arastir araghr

Sekil 2: Hemodinamisi bozulmus pulmoner tromboembolizm (PE) kugkulu
hastalarda tani ve tedavi yaklasima.
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Pulmoner embolide ayiric1 tamda diisiiniilmesi gereken
durumlar sunlardir:

*  Miyokart enfarktiisii

*  Konjestif kalp yetmezligi
» Kardiyomiyopati

*  Pndmoni

*  Primer pulmoner hipertansiyon
*  Perikardit

»  Toraks i¢i malignite

* Astim

* Kot fraktiirii

*  Kostokondrit

*  Pndmotoraks

*  Anksiyete

*  Kas-kemik agrist

TEDAVi

Pulmoner emboliden kaynaklanan morbidite ve mortalite, erken tani
ve tedavi yaklagimlarinin uygulanmasiyla azaltilabilir. Temel yaklagim
tedaviyi yeniden embolizasyonu Onleyerek uygulamaktir.

Hemodinamik ve solunum destegi

Akut sag ventrikiiler yetmezlik diisiik sistemik debi ile sonuglanir
ve pulmoner embolisi olan yiiksek riskli hastalarda en belli bash 6lim
sebebidir. Bundan dolay1 PE ve disfonksiyone sag ventrikiilii olanlarda
destekleyici bakim sarttir.

[zoproterenol ayn1 zamanda pulmoner vazodilatasyonu da uyaran
inotropik bir ajandir; ancak periferik vazodilatasyon genellikle bu olum-
lu etkilerden daha agir basmaktadir. Ortaya ¢ikan hipotansiyon, sag ven-
trikiil perfiizyonun azalmasina ve iskemiye yol agabilir. Norepinefrin,
periferik alfa reseptorlerini uyararak ve sistemik kan basincini artirarak
sag ventrikill koroner perfiizyonunu arttirir, ayrica dogrudan inotropik
etki yaparak sag ventrikiil fonksiyonunu da iyilestirir. Norepinefrinin
pulmoner emboli tedavisindeki klinik etkinligine iliskin klinik veri su
anda mevcut degildir ve kullanim1 hipotansiyonu olan hastalarla sinirlh
olabilir. Kalp indeksi diisiik ve normotansif kosullari olan pulmoner em-
boli hastalarinda dobutamin ya da dopamin uygulanabilir. Ancak kardi-
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yak indeksin fizyolojik degerlerin iizerine ¢ikarilmasi, akisi kismen de
olsa tikali damarlardan tikali olmayan damarlara yeniden dagitarak V/Q
uyumsuzlugunu daha da artirabilir. Epineftrin, norepinefrin ve dobutami-
nin faydali etkilerini birlestirmesine ragmen, dobutaminin sistemik vazo-
dilator etkilerini gostermez. Epinefrin, soktaki pulmoner emboli hasta-
larinda yararl bir etkiye sahip olabilir. Vazodilatatorler, PE’li hastalarda
pulmoner arteriyel basinci ve pulmoner vaskiiler direnci azaltabilir. Ancak
bu ilaglarin sistemik etkisi gosterdigi fayday1 kisitlayabilir. Bu sinirlamay1
ortadan kaldirmak i¢in, inhalasyon yoluyla vazodilatatorler uygulanabilir.
Nitrik oksit tedavisi, PEli hastalarda hemodinamiyi ve perfiizyonu diizelte-
bilir. Levosimendan diisiiniilebilir.

Pulmoner emboli hastalarinda hipoksemi ve hiperkapni yay-
gindir; ancak ¢cogu vakada siddeti orta diizeydedir. Patent foramen ovale,
sag atriyum basinci sol atriyum basincini astiginda ortaya ¢ikan sant-
la iligkili hipoksemiyi siddetlendirebilir. Hipoksemi genellikle nazal
oksijen ile giderilir ve nadiren mekanik ventilasyon gerektirir. Atesi ve
ajitasyonu azaltacak onlemler alinmali, solunum isinin asir1 oldugu du-
rumlarda oksijen tiiketimini en aza indirmek i¢in mekanik ventilasyon
kullanilmalidir. Mekanik ventilasyon gerektiginde olumsuz hemodina-
mik etkilerin smirlandirilmasina dikkat edilmelidir. Ozellikle mekanik
ventilasyonun neden oldugu pozitif intratorasik basing vendz doniisii
azaltarak masif pulmoner emboli hastalarinda sag ventrikiil yetmezligini
siddetlendirebilir. Bu nedenle PEEP dikkatli uygulanmalidir. inspiryum
sonu basincini 30 cm H2O’nun altinda tutmak i¢in diisiik tidal hacim
kullanilmalidir (5-7 mL/kg ).

Tromboliz

Trombolitik tedavi tromboembolik tikanmay1 hizla ¢ozmekte ve he-
modinamik parametreler iizerinde yararli etki gostermektedir. Strepto-
kinaz, {irokinaz ve rekombinan doku plazminojen aktivatoru (rtPA)’dan
olusan onaylanmis trombolitik rejimler agagida gosterilmektedir:

Streptokinaz: 250.000 IU yiikleme dozu olarak 30 dk, takiben 100.000
[U/saat 12-24 st Hizli rejim: 1.5 milyon IU, 2 saatte

Urokinaz: 4.400 1U/kg yiikleme dozu olarak, 10 dk, takiben 4.400 TU/
kg/saat 12-24 st Hizli rejim: 3 milyon IU, 2 saatte

Rekombinan doku plazminojen aktivatoru (rtPA) : 100 mg, 2 st ya da
0.6 mg/kg, 15 dk (maks. doz 50 mg)

Heparin, fibrinolitik tedavi alan hastalarda kullanilabilir ancak es-
zamanli olarak inflize edilmemelidir. Genelde hastalarin ortalama yiizde
98’1, ilk 36 saatte klinige ve ekokardiyografiye gore iyilesmeye dayali
olarak trombolitik tedaviye yanit verenler olarak gruplandirilabilir. En
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biiylik fayda, semptomlarin baglamasindan sonraki 48 saat i¢inde teda-
viye baslandiginda goriiliir, ancak semptomlar1 14 giin boyunca devam
eden hastalarda trombolitik tedavinin faydali olabildigi gosterilmistir.
Trombolitik tedavi, 6zellikle predispozan faktorler veya komorbiditeler-
in varliginda énemli bir kanama riski tasir. Major kanama i¢in yiizde 9,9
ve intrakranyal/6liimciil kanama i¢in yiizde 1,7’lik bir insidans bildirilm-
istir. Son yillarda PE tanisin1 dogrulamak i¢in noninvazif goriintiileme
yontemlerinin kullanilmasi,  tromboliz kaynakli kanama oranlarinin
daha diisiik olmasinda bir etken olarak goriinmektedir. Trombolitik tedavi
ile erken donem mortalite azalir, ancak uzun dénemde tekrarlama orani
azalmamaktadir.

Kardiyojenik sok ve/veya siirekli arteriyel hipotansiyon ile basvu-
ran yliksek riskli pulmoner emboli hastalarinda birinci basamak tedavi,
cok az kesin kontrendikasyona sahip olan tromboliz tedavisidir. Yiiksek
risk diisiiniilmeyen hastalarda trombolitik tedavinin rutin kullanim1 6ner-
ilmese de, orta riskli PE grubundaki se¢ilmis hastalara kanama riskini
artiran durumlarin ayrintili olarak gézden gegcirilmesinden sonra tromb-
olitik tedavi Onerilebilir. Orta riskli hastalarda trombolitik tedavinin; sag
ventrikiil yetmezligi olan ve kalp belirtegleri yiikselmis, orta-yiiksek risk
grubundaki, antikoagiilan tedavi alarak izlenen hastalarin hemodinamileri-
nin bozulmas: durumunda uygulanmasi1 desteklenmektedir. Diisiik siipheli
hastalarda trombolitik tedavi uygulanmamalidir.

Trombolitik tedavinin kesin kontrendikasyonlari arasinda sunlar
sayilabilir:

»  Aktif kanama olmast

* Kanama diyatezi

*  Aktif intrakraniyal kanama olmasy/ siiphesi

. Hemorajik veya nedeni bilinmeyen stroke

*  Son alt1 ayda iskemik stroke

*  Santral sinir sistemi kitleleri

+  Intrakraniyal arteriyovendz malformasyon/anevrizma
*  Son ii¢ haftada biiyiik travma/cerrahi/kafa travmasi
. Son bir ayda gastrointestinal kanama

*  Goreceli kontrendikasyonlari:

*  Son alt1 ayda transient iskemik atak

*  Gebelik ya da dogum sonrast birinci hafta
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*  Basi uygulanamayacak durumlar

*  Sorunlu KPR

*  Agsirt hipertansiyon (sistolik basing > 180 mmHg)
*  lleri karaciger patolojisi

»  Enfektif endokardit

*  Diyabetik retinopati

»  Aktif peptik lilser

*  Gegirilmis i¢ kanama

*  Oral antikoagiilan alim1

Yetmis bes yasin iizerinde kanama riski énemli 6l¢lide artmaktadir.
[leri yasta trombolitik tedavi diisiiniiliiyorsa, kanama riski yiiksek olanlar-
da, gebelerde ya da trombolitik tedavi endikasyonu ve goreceli kontren-
dikasyonu olanlarda azaltilmis doz veya yar1 doz trombolitik kullanimi
diisiiniilebilir. Son donemdeki ¢alismalarda azaltilmis doz rt-PA (0.6 mg/
kg, maksimum 50 mg/2 saat infiizyon) uygulamasinin, standart doz kadar
etkin ve kanama ac¢isindan daha giivenli oldugunu gosterilmistir.

Cerrahi pulmoner embolektomi

Cerrahi trombektomi nadiren uygulanan bir kurtarma iglemi olarak
kalmistir ve etkinligi ve giivenligi konusunda ¢ok az veri bulunmaktadir.
Geleneksel olarak pulmoner embolektomi, kardiyopulmoner resiisita-
syon gerektirebilecek hastalarda s6z konusu olmaktadir. Ayrica trom-
boliz kontrendikasyonlari olan veya trombolitik yanitin yetersiz oldugu
hastalarda, ayrica agik foramen ovale ve intrakardiyak trombiisii olan
hastalarda da kullanilir. Transozefageal ekokardiyografi kullanilmasi
onerilmektedir. Normotermik kardiyopulmoner baypas ile gerceklestir-
ilmektedir. Kalp i¢i trombiisler ya da agik foramen ovale olmadig: siirece,
aort kros klemplenmesinden ve kardiyoplejik kullanimindan yani kalbin
durmasindan ka¢inilmalidir. Her iki pulmoner arterdeki pihtilar, dogrudan
gorilerek cikartilabilir. Sag ventrikiil fonksiyonunun diizelmesi zaman al-
abilir. Daha 6nce tromboliz yapilmis olmasi cerrahi trombektomi i¢in bir
kontrendikasyon olmasa da preoperatif tromboliz uygulanan hastalarda
kanama sorunlar1 gelisebilir.

Perkiitan kateterlerle embolektomi

Yiiksek riskli pulmoner emboli gibi baz1 kritik durumlarda, kismen
tikali pulmoner govdeleri veya biiyiik pulmoner arterleri agmaya yonelik
perkiitan teknikler hayat kurtarici olabilir. Mevcut kanitlar vaka raporlari
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veya hasta serileri ile sinirli olmasina ragmen, bu tiir prosediirler, bypass
ameliyatinin miimkiin olmadig1 durumlarda cerrahiye ve mutlak kontren-
dikasyonlarin mevcut oldugu durumlarda trombolize alternatif olarak
hizmet edebilir.

Mekanik reperfiizyon, femoral yoldan pulmoner artere bir kateter yer-
lestirilmesi teknigidir. Bu sekilde pulmoner arterdeki trombiis mekanik
olarak pargalanir ve trombiis aspire edilir. gogunlukla farmakolojik tedavi
birlikte gergeklestirilir, ayn1 zamanda kateterden dogrudan trombiisiin bu-
lundugu bolgeye dozda trombolitik ilag da verilebilmektedir. Bu konuda
yayinlanan ¢aligmalarda kateter yontemleriyle sag ventrikiil yiiklenme be-
lirtilerinin hizla iyilestigi ve kanamanin pek olmadigi gosterilmistir. Yayin-
larin biiytik kismi orta riskli olgularda gerceklestirilmistir, vaka biiyiikligii
sinirhidir ve tromboliz tedavisi ile karsilastirmali randomizasyon yapil-
mamistir.

Antikoagiilasyon

Antikoagiilasyon tedavisi PE hastalarinin tedavisinde ¢ok 6nemlidir.
Pulmoner embolide antikoagiilasyonun hedefi 61iim ve tekrarlayan embo-
lik olaylar1 6nlemektir. Antikoagiilan tedavi sadece intravendz non-frak-
siyone heparin, diigiik molekiil agirlikli heparin (DMAH), fondaparinuks,
danaparoid ve K vitamini antagonistleri kullanilarak yapilir.

Tedavi verilmeyen olgulardaki yiiksek mortalite orami dikkate
alindiginda, yiiksek oranda PE kuskusu ile arastirilan hastalarda, esas
diagnoz igin gecen siirede, antikoagiilanlar baslanmalidir. Intravenoz
non-fraksiyone heparin uygulaniyorsa, bolus doz (80 U/kg) uygulandik-
tan sonra, infuzyona (18 U/kg/saat) gecilmesi, standart doz heparine gore
secilecek yontemdir.. Ancak aPTT nin, heparinin antikoagiilan etkisini
degerlendirmede miikemmel bir belirte¢ olmadigina dikkat edilmelidir.
Heparine bagli trombositopeni riski nedeniyle, anfraksiyone heparin ya da
DMAH tedavisi sirasinda trombosit sayisinin izlenmesi gerekir. Yiiksek
riskli PE siiphesi olan hastalarda heparin baglandiktan sonra EKG ile akut
koroner sendromu diglanmali ve transtorasik ekokardiyografi ile sag ven-
trikiil yiiklenme bulgularini aragtirilmali ve alternatif tanilar dislanmalidir.
Sag ventrikiil disfonksiyonu dogrulandiktan sonra destek tedavisi baglan-
malidir. Eger hemodinamik stabilite saglandiysa BT ile PE tanis1 dogru-
lanmalidir. Eger hemodinamik stabilite saglanamadiysa ekstrakorporeal
membran oksijenasyon destegi (ECMO) diisliniilmelidir. Ardindan reper-
fiizyon tedavisi uygulanmalidir.

PE tanis1 dogrulanmis veya klinik agidan yiiksek/orta dereceli PE
olasilig1 olan hastalarda, diagnostik yontemler devam ederken, anfraksi-
yone heparin, DMAH veya fondapari-nuks ile antikoagiilasyona hemen
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baslatilmalidir. Kanama riski yiiksekse ve ciddi bobrek yetmezligi olan
hastalar disinda, baslangic tedavisi i¢in, intravendz anfraksiyone heparin
haricinde, DMAH veya fondaparinuks uygulanmalidir.

Venoz filtreler

Vena kava inferiyor (VKI) filtreleri derin venlerde olusan pihtilarin
akciger dolasgimina ulagmasini, dolayisiyla pulmoner emboli olugsmasim
onleyen aygitlardir. Vendz filtreler, 1960’1 yillarin sonlarinda kullanima
girmis ve perkiitan yerlestirme iglemi neredeyse 30 y1l 6nce uygulanabilm-
istir. Filtreler genellikle vena kava inferiorun (VKI) infrarenal béliimiine
yerlestirilir. VKI’deki trombiis renal venlerin altinda ise, filtrenin daha yu-
kart yerlestirilmesi gerekebilir. Persistan VKI filtresi, PEden 6miir boyu
koruyabilir; ancak baz1 komplikasyonlar ortaya ¢ikabilir. Kalic1 VKI filtrel-
erinin komplikasyonlart ile sik karsilasilir; ancak bunlar siklikla dliimeiil
degildir. Endikasyonlari:

*  Gegici veya kalic1 antikoagiilan tedaviye kontrendikasyonlar1 olan,
akut proksimal alt ekstremite DVT’si veya akut PE’si olan hastalar

»  Etkin antikoagiilan tedaviyle erken donmede VTE niiks goriilmesi (<
3 ay)

Dogumdan onceki haftalarda yaygin tromboz gelisen gebe kadinlarda
da filtre kullanilmas: diisiiniilebilir; ancak, VKI filtresi kullanim1 igin en
uygun siireyi belirleyen bir prospektif randomize ¢alisma bulunmamak-
tadir.

Cerrahi sonrasi dliimlerin birinci, en 6nemli ancak Onlenebilir ned-
eninin vendz emboli oldugu bilinmektedir. Onleyebilmek icin primer
tromboprolaksi yontemlerini kullanmamiz gerekir. Ancak profikasi birey-
sellestirilmelidir. ~ Primer tromboproflakside faemakolojik ve mekanik
yontemler kullanilmaktadir. Emboli ve kanama risklerini gbz 6niinde bu-
lundurularak strateji belirlenmelidir.
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GIRIS

Dis hekimligi pratigi, hem calisanlar hem de hastalar i¢in enfeksiyon
riski barindiran bir ortamdir. Bu risk, kullanilan dental aletlerin yeterli de-
recede temizlenememesi, dezenfekte edilememesi ve sterilize edilememesi
durumunda artar. Bu durum, aletlerle dogrudan temas halinde olan perso-
nel ve diger hastalar i¢in enfeksiyon riskini 6nemli olciide artirir. Bu ne-
denle, dis hekimligi uygulamalarinda aletlerin dogru sekilde temizlenmesi,
dezenfekte ve sterilize edilmesi son derece 6nemlidir. Bu islemler, hem
calisanlarin hem de hastalarm sagligini korumak i¢in kritik bir rol oynar.
(Metin, 2019). The American Academy of Pediatric Dentistry (AAPD) has-
tadan hastaya, yardime1 personelden hastaya, hastadan yardimci personele

bulasan hastaliklardan koru(n)mak icin enfeksiyondan korunmada 6nemli
prosediirleri ve dis hekimligi uygulamalarini tanimlamistir (AAPD, 2019).

Cocuk dis hekimligi agisindan bakildiginda; kiiciik ¢ocuklar bagisiklik
sistemlerinin tam gelismemesi nedeniyle kolayca enfeksiyon kapmakta ve
bulastirmaktadir. Siklikla, 6zellikle solunum ve gastrointestinal sistemle-
rinde enfeksiydz bakterileri ve patojen viriisleri asemptomatik olsalar bile
barindirabilirler. Kiigiik ¢ocuklarin beraber oldugu yerlerde, ¢cok sayida
bulasic1 ve hassas konak¢inin yakinligi, bu durumu iletmeyi kolaylasti-
rir. Inkontinans veya yetersiz hijyen, ellerin ve oyuncaklarin veya diger
nesnelerin sik sik agiza gotiiriilmesi, oyun sirasinda ¢ocuklar arasinda dog-
rudan temas gibi davranig 6zellikleri enfeksiyonun yayilmasini kolaylasti-
rir (Public Health Agency of Canada, 2013).

Capraz enfeksiyon, mikroorganizmalarin hasta, doktor ve yardime1
saglik personeli arasinda gegis yapmasi olarak tanimlanir (Mutlu ve diger-
leri, 1996). Ozellikle kan ve tiikiiriik yoluyla bulasan enfeksiyonlar biiyiik
onem tagir. Hastane ve ozel kliniklerde, saglik calisanlar1 giinliik tedavi
sirasinda hastalarin kani, tiikiiriigii ve diger viicut sivilariyla temas edebilir
ve bu durum onlar ¢apraz enfeksiyon riski altinda birakir. Bu enfeksiyon-
lar arasinda Hepatit B, Hepatit C, HIV, herpes, stafilokok, streptokok ve
tiiberkiiloz enfeksiyonlar1 6ne ¢ikar (Ozkurt ve digerleri, 2011). Bu hasta-
liklarin bulagma yollarinin anlagilmasi, alinacak 6nlemler agisindan hayati
onem tasir.

Hastaliklarin bulasmasi, enfekte kisinin diger kisilerle dogrudan veya
dolayli temasi ile gergeklesir. Dogrudan temas, enfekte kiginin duyarh bir
birey ile fiziksel temasi sonucunda olusur ve cinsel iliski, 6piisme, kan
transfiizyonu bunlara 6rnek teskil eder. Dolayli temas ise, mikroorganiz-
manin, konakctya aracilar araciligtyla bulasmasidir. Oksiirme, agiz sal-
gilar1 ve kontamine nesneler yoluyla bulagan hastaliklar, veba ve kuduz
gibi hayvan kaynakl hastaliklar dolayli bulagsma 6rnekleridir (Akpinar ve
digerleri, 2013).
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Bulagici etkenlerin eliminasyonu ve bu siiregte kullanilan yontemle-
rin bilinmesi de biiyiik 6nem tasir. Tiirkiye’deki Dezenfeksiyon Antisepsi
Sterilizasyon Dernegi’nin (DAS) tanimlamalar su sekildedir (King ve di-
gerleri, 2008):

» Sterilizasyon: Bir madde veya cismin, tiim mikroorganizmalarin
(sporlar dahil) tiim canli ve aktif formlarindan arindirilmasi isle-
midir.

* Dezenfeksiyon: Cansiz yiizeylerdeki mikroorganizmalarin yok
edilmesi ya da ¢ogalmalarmin durdurulmasidir.

* Antisepsi: Canli dokulardaki mikroorganizmalarin elimine edil-
mesi stirecidir.

* Antiseptik: Antisepsi isleminde kullanilan kimyasal maddelerdir.

Baslica antiseptikler: Alkoller, Klorheksidin glukonat, Kloroksilenol,
Heksakloroform, Iyot ve iyodoforlar, Triklosan, Kuaterner Amonyum Bi-
lesikleri (Glinaydin ve digerleri, 2015).

Asepsi: Steril saha icerisine mikroorganizma giriginin engellenmesi-
dir.
Aseptik Teknik: Asepsinin saglanmasi i¢in yapilan islemlere denir.

Temizlik: Kir ve organik maddelerin mekanik olarak uzaklastiriimasi
anlamina gelmektedir.

Mikroorganizmalarin enfeksiyon bulagtirmasinda en yaygin olarak
gbze carpan tiirleri; bakteri, viriis ve prionlardir. Ozellikle dis hekimligi
alaninda sikca karsilasilan bulasic1 bakteriler arasinda Metisiline duyarl
(MSSA) ya da Metisiline direncli Staphylococcus aureus (MRSA), Myco-
bacterium tuberculosis ve Streptococcus pyogenes bulunur.

Dis hekimligi uygulamalar1 sirasinda viriis bulagsma ihtimali oldukc¢a
yiiksektir. Bu virlislerin ¢ogu, agir hastalik riskleri tasidiklar1 veya yiiksek
bulasicilik potansiyelleri nedeniyle onem arz eder. Ozellikle dikkat edil-
mesi gereken, kan yoluyla bulasabilen baslica viriisler sunlardir:

* Hepatit B viriisii (HBV),

* Hepatit C viriisii (HCV),

+ Insan Bagisiklik Yetmezlik Viriisii (HIV).»

Hastalanmig kisiye uygulanan bakimlar esnasinda ponksiyon kazasi,

HBYV i¢in %30, HCV i¢in %3 ve HIV igin %0,03 bulasma riski olustur-
maktadir.
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Ag1z veya dudak yaralarinda:

e Herpes simplex viriisii (HSV) tip 1 ve 2,

*  Bazi Enteroviriisler (6rn. Coxsackie A16) viriisleri bulunabilir.
Solunum yolu akintilarinda veya tiikiirtikte:

+  Solunum yolu enfeksiyonlarina sebep olan tiim viriisler (Influenza,
Parainfluenza, vs.),

e Kabakulak viriisi,

+  Ozellikle hamile kadinlar gibi baz1 kisiler igin risk olusturan vi-
risler (Cytomegaloviriis (CMV), Kizamik viriisii, Parvoviriis
B19) viriisleri bulunabilir.

Prionlar, dezenfeksiyon ve sterilizasyon siireclerine kars1 gosterdikleri
yiiksek direngle bilinirler. Dis hekimligi iglemleri sirasinda prionlarin teo-
rik olarak bulagma ihtimali vardir; yine de, bugiine dek boyle bir durumun
gerceklestigine dair herhangi bir vakaya rastlanmamuistir. (Belgika Yiiksek
Saglik Surasi, 2015).

Enfeksiyon bulagmasina sebep olan mikroorganizmalarin gecis yollar

farklidir ve tablo 1°de 6zetlenmistir (Naveen ve digerleri, 2011).

Tablo 1. Agiz icerisindeki patojen mikroorganizmalar ve gegis yollari

Mikroorganizma Kayna@ Oda 1s1s1nda yasam
omrii

Respiratory viriisleri Tiikiirtik salgist Saatlerce

VZV (varisella zoster Salya ve damlacik Saatlerce

viriis)

Kabakulak Salya ve sekresyon Saatlerce

HSVIvell Salya ve damlacik Dakikalarca

Hepatit A Diski ve kan Haftalarca- Aylarca

Hepatit B Damlacik ve salya Haftalarca

Hepatit C Damlacik ve salya Haftalarca

EBV (Ebstein barr viriis) | Salya Saniyelerce

CMV(Cytomegalo vi- Salya ve kan Saniyelerce — dakika-

riis) larca

HIV Balgam ve salya Giinlerce- haftalarca

Mycobakterium tuber- Balgam ve salya Ginlerce haftalarca

culosis

Staphylococcus aureus

Eksudalar, deri ve tii-
kirik

Giinlerce — haftalarca

Streptococcus pyogens

Tiikiirtik ve salgilar

Saatlerce —giinlerce
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Mycoplasma pneumonia | Tiikiiriik ve salgilar Saniyelerce —dakikalarca
Treponema palladium Lezyonlar Dakikalarca
Neisseria gonorrhea Eksuda temasi Saniyelerce —dakikalarca

DIiS TEDAVILERI ESNASINDA ENFEKSIYON KONTROLU

Anamnez

Hastalarin detayli tibbi ge¢cmiglerinin alinmasi, hem hastalarin hem
de saglik profesyonellerinin korunmasinda kritik bir adimdir. Tiim has-
talar, potansiyel enfeksiyon kaynagi olarak ele alinmalidir. Baz1 bireyler
kendi saglik durumlarindan habersiz olabilir veya hastaliklarini bilerek
gizleyebilirler. Bu sebeple, HIV, hepatit B, C gibi hastaliklar tasiyan veya
tagimayan her hasta i¢in biyolojik sivilara karsi standart onlemler alinmali-
dir. Riskin bilinmesi, uygun 6nlemlerin devreye alinmasini saglayarak en-
feksiyon bulagma ihtimalini minimalize edecektir. (Belgika Yiiksek Saglik
Surasi, 2015).

Enfeksiyon Kontroliinde Standart Onlemler

El hijyeni

Ozenli bir el hijyeni genel 6nlemlerin temelini olusturmaktadir. E1 hij-
yeni, tim saglik ¢alisanlar tarafindan ve tiim hastalarda uygulanmalidir.

Hekim tarafindan hastanin yaninda gergeklestirilen el hijyeni uygula-
masi, hastanin kendisini giivende hissetmesini saglar. Dogru bir el hijyeni-
ni saglamak icin géz dniinde bulundurulmasi gereken 6n kosullar:

Enfeksiyon kontroliinde dnemli adimlardan biri, el ve kol takilarinin
kullanilmamasidir. Ayrica, tirnaklarin kisa tutulmasi ve oje veya yapay
tirnak kullanilmamasi Onerilir. Tedavi sirasinda, bileklerin agik kalacagi
sekilde kisa kollu iiniforma giyilmesi tavsiye edilir.

En etkili el dezenfeksiyon yontemi, alkol bazli bir ¢ozeltiyle ellerin
ovalanmasidir. Alkol bazli el dezenfektanlarinin avantajlari sunlardir:

*  Uygulamanin hizli ve basit olmasi,

*  Su ve sabuna kiyasla iistiin mikrobiyolojik etkinlik,

*  Saglik calisanlarmin bu yontemi daha tutarli sekilde uygulamasi,
* Maliyetin diisiik olmasi,

*  Ekolojik etkilerinin minimal olmasi,

* Kolay erisilebilir ve kullaniminin pratik olmasi,

e Ciltlizerindeki toleransin daha yiiksek olmasi.
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Cerrahi asepsi i¢in gerekli olan el dezenfeksiyonu, yeterli miktarda
dezenfektan kullanilarak ve asagidaki adimlar izlenerek yapilir:

L]

L]

Avug icleri birbirine siirtiiliir,
Her bir elin avug i¢i diger elin dis yiizeyine siirtiiliir,
Parmaklar birbirine gegirilerek avug i¢lerine siirtiiliir,

Parmaklarin dis yiizeyleri diger elin avug igine yerlestirilerek ovu-
lur,

Bas parmaklar karsilikli olarak ovulur,

Parmak uglar1 diger elin avug i¢inde dairesel hareketlerle ovulur.

Bu islem yaklagik 20-30 saniye siirmelidir. Eger eller gozle goriiliir
sekilde kirlenmisse, oncelikle su ve sabunla yikanmalidir. Su ve sabunla
yikama iglemi su adimlar igerir:

L]

Ellerinizi suyla 1slatin,

Yeterli miktarda s1vi sabun alip, yukaridaki adimlar1 uygulayin,
Ellerinizi dikkatlice durulayin,

Tek kullanimlik bir pegeteyle kurulayin,

Muslugu kapatmak icin elle temas etmemek adina bir pecete kul-
lanin.

Bu islem yaklagik 40-60 saniye siirmelidir. Eller kuruduktan sonra,
yukarida agiklanan sekilde alkol bazli dezenfektanla dezenfekte edilmeli-
dir (Belgika Yiiksek Saglik Surasi, 2015).

Eldiven Kullanimi

Eldivenler, her ne kadar kirliligi ve kontaminasyonu tamamen engel-
lemese de, ellerin kontamine olma diizeyini 6nemli 6l¢iide azaltir. Eldiven
cikarildiktan sonra, ellerin dezenfekte edilmesi sarttir.

Tek Kullanimlik Steril Olmayan Eldivenler: El ile ¢apraz bulag-
manin Oniine gegcmek ve saglik personelini korumak amaciyla ter-
cih edilir.

Tek Kullanimlik Steril Eldivenler: Cerrahi gibi derin dokuya mii-
dahale edilecek islemler ya da steril iiriinlerle yapilan islerde kul-
lanilir. Eldiven malzemeleri olarak piyasada ti¢ ana tiir bulunur:
Pudrasiz lateks, nitril, vinil.

Pudrasiz Lateks: Fiziksel ve kimyasal direnci, esnekligi ile giive-
nilir bir koruma saglar. Maliyet a¢isindan uygun bir segenektir.
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*  Nitril: Mitkemmel koruma ve esneklik sunar. Fiziksel ve kimyasal
dirence sahiptir ve latekse alerjisi olanlar icin ideal bir sentetik
secenektir. Fiyat1 en yiiksektir.

*  Vinil: Fiziksel ve kimyasal direnci sinirli oldugundan sadece kis-
mi bir koruma saglar. Kullanim siddetine gore etkinligi degisir.
Maliyeti latekse benzerdir (Belgika Yiiksek Saglik Surasi, 2015).

Is Kiyafetleri

Saglik ¢alisanlari, biyolojik sivi bulagsmasini engellemek adina sivil
giysilerini koruyucu is kiyafetleriyle degistirmelidir. Etkili bir el hijyeni
i¢in, is kiyafetlerinin kisa kollu olmasi 6nerilir. Kiyafetler en az 60 derece-
de yikanmalidir (Belgika Yiiksek Saglik Surasi, 2015).

Maske Kullanim

Asepsi gerektiren durumlarda veya saglik uzmani hasta oldugunda,
hasta, saglik personelinin tiikiiriik ve solunum yolu salgilarinin bulagma-
sindan korunmalidir. Tedavi sirasinda, saglik uzmani ve hastay1 karsilikli
solunum yolu hastaliklarindan (6rnegin grip, bogmaca gibi) koruyan bir
bariyer olusturmak i¢in tek kullanimlik medikal maske kullanilmalidir. Bu
maskeler burun, agiz ve ¢eneyi tamamen kapatmalidir (Belgika Yiiksek
Saglik Surasi, 2015).

Gozliik veya Yiiz Koruyucular

Saglik galisanlari, biyolojik sivilara ve aerosollere karst koruma igin
koruyucu gozliik, yiiz koruyucusu veya gozliklii maske kullanmalidir.
Oro-nazal maske ve g6z koruyuculart birlikte kullanilmalidir. Numarali
gozliikler, yeterli koruma saglamaz. Yeniden kullanilabilir goz koruyucu-
lar1, su ve sabunla temizlendikten sonra %70 alkolle (etanol veya izopropa-
nol) dezenfekte edilmelidir (Belgika Yiiksek Saglik Surasi, 2015).

Atik Yonetimi

Medikal tedavilerde atik yonetimi, ayrintili bir dikkat gerektirir. Atik-
larin ayrilmasi, depolanmasi ve uygun sekilde imha edilmesi, 6zellikle
keskin nesnelere kars1 dikkatli olunmasi1 gereken bir siiregtir.

* Risk Olusturmayan Tibbi Atiklar:

Bu atiklar, genellikle onaylanan standartlara gore diisiik ya da ihmal
edilebilir risk tagiyan atiklardir. Ev atiklariyla karsilastirilabilir ve bu kate-
goriye giren atiklar arasinda kagit peceteler, maskeler, 6nliikler, eldivenler,
kan ve tiirevleri disindaki biyolojik sivilar ve ignesiz siringalar bulunur. Bu
atiklar, dayanikli plastik torbalarda toplanabilir ve evsel atik isleme yon-
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temleriyle imha edilebilir (Belgika Yiiksek Saglik Surasi, 2015).
¢ Risk Olusturan Tibbi Atiklar:

Bu kategori, mikrobiyolojik, radyoaktif veya toksik maddeler igeren
ve saglik veya ¢evre i¢in tehlike olusturan atiklari igerir. Kan ve kan tiirev-
leri, keskin nesneler, cerrahi miidahalelerden gelen anatomik ve patolojik
atiklar (¢ekilmis disler, biyopsi materyalleri) bu kategoriye 6rnek olarak
gosterilebilir. Bu atiklar i¢in 6zel kaplar (igne konteynerleri, sivi ve riskli
koyu atiklar i¢in sert kaplar, saglam medikal atiklar i¢in sar1 plastik torbali
karton kutular) kullanilir ve toplama ve bakim islemleri egitimli ve yetkili
kisiler tarafindan yapilmalidir (Belgika Yiiksek Saglik Surasi, 2015).

Dis Tedavilerinde Kullanilan Aletlerin Temizlenmesi

Dis tedavilerinde kullanilan aletler, tek kullanimlik ve yeniden kul-
lanilabilir olmak {iizere iki ana gruba ayrilir. Yeniden kullanilacak aletler,
bagka bir hasta tizerinde kullanilmadan 6nce sterilize edilmelidir (Belgika
Yiiksek Saglik Surasi, 2015).

¢ Kiritik Aletler:

»  Steril bir bolgeye veya kan dolagimina temas eden aletler bu gruba
dahildir. Cerrahi aletler, endodontik aletler gibi 6rnekler verile-
bilir. Bu aletler dikkatlice temizlenmeli, kurutulmali ve sterilize
edilmelidir.

¢ Yar Kritik Aletler:

* Mukoza veya bozulmus ciltle temas eden aletler bu kategoride yer
alir. Ag1z muayenesi aletleri, yerlestirme ve dolgu aletleri, orto-
dontik aletler gibi drnekler verilebilir. Bu aletler yiiksek seviyede
dezenfeksiyon gerektirir.

* Kritik Olmayan Aletler:

* Saglam ciltle temas eden aletler bu gruba dahildir. Koruyucu goz-
likkler, cam plakalar, karisim kaplar1 gibi 6rnekler verilebilir. Bu
aletler diisiik seviyede dezenfeksiyon gerektirir (Public Health
Agency of Canada, 2013, Belgika Yiiksek Saglik Surasi, 2015,
Rathore ve digerleri, 2017, Fallis, 2004, Seigel ve digerleri, 2007,
Public Health Ontario, 2015, Sehulster ve digerleri, 2017).

Cevresel Yiizeylerin Temizligi

Cevresel yiizeyler diisiik seviyede dezenfektan veya deterjanla rutin
olarak temizlenmelidir (Rathore ve digerleri, 2017, Fallis, 2004, Public
Health Ontario, 2015, Sehulster ve digerleri, 2017). Sik dokunulan yii-
zeyler giinliik olarak temizlenmelidir (Rathore ve digerleri, 2017, Fallis,
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2004). Kan veya viicut sivilari ile kontamine olmamissa, yiizeylerin deter-
jan ve su ile temizlenmesi yeterlidir (Rathore ve digerleri, 2017, Sehulster
ve digerleri, 2017)

STERILiZASYON YONTEMLERI

Dis tedavileri sirasinda kullanilan aletlerin 3 farkli yontemle sterili-
zasyonu, saglanmaktadir.

1. Basingli buhar sterilizasyon yontemi
2. Kuru sicaklik sterilizasyon yontemi (Pastor firini)

3. Disiik sicaklikta sterilizasyon yontemleri

Basin¢h Buhar Sterilizasyonu

Bu yontem, sterilizasyon alaninda en etkin ve giivenilir olarak kabul
edilir. Istya ve basingli buhara dayanabilen malzemeler i¢in bu yontem di-
sinda bagka bir sterilizasyon uygulamas1 6nerilmemektedir. Bu yontemin
temel etki mekanizmasi, mikroorganizmalarin protein yapilarinin hidroliz
ile denatiire edilmesine dayanir. Uygulama i¢in tercih edilen sicaklik ve
siireler sunlardir: 134°C’de 5 dakika (6nvakumlu otoklavlarda), 121°C’de
15 dakika (6nvakumlu otoklavlarda) ve 121°C’de 30 dakika (vakumsuz
otoklavlarda).

Kuru Sicaklik Sterilizasyonu

Bu yontemdeki mikrobisidal etki, hiicre proteinlerinin oksidasyon
yoluyla koagiilasyonuna dayanir. Ancak, kontrol parametrelerinin giive-
nilmezligi, kabin i¢inde homojen 1s1 dagiliminin saglanamamasi, islemin
uzun stirmesi ve metal aletlerin yiiksek 1siya tekrarlayan maruziyetler so-
nucu zarar gorebilmesi nedeniyle bu yontemin 6nemi ve tercih edilirligi
azalmstir.

Kuru sicaklik sterilizasyonu i¢in uygulanan sicaklik dereceleri ve sii-
reler su sekildedir: 150°C’de 2.5 saat, 160°C’de 2 saat, 170°C’de 1 saat.

Belirtilen bu sicaklik ve siireler farkli kaynaklarda degisiklik gostere-
bilir. Sterilizasyon siiresi, istenen sicakliga ulasildiktan sonra baglatilir ve
paketlenmis malzemenin sicakliga tam olarak niifuz etmesi ile islem son-
rast oda sicakligina geri donmesi gereken siire bu hesaplamalarin disinda
tutulur.

Diisiik Sicakhikta Sterilizasyon Yontemleri
» Etilen Oksit (EtO) ile sterilizasyon

*  Formaldehit ile sterilizasyon
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Hidrojen Peroksit Gaz (H202) Sterilizasyonu
Ozon sterilizasyonu
Perasetik asit sterilizasyonu (Otomatik perasetik asit sterilizatorii)

Gamma Radyasyonu (Isinlama) ile sterilizasyon (Giinaydin ve di-
gerleri,2015).

Dezenfeksiyon I¢in Kullanilan Kimyasal Cozeltiler

Etkili bir dezenfektanin sahip olmasi gereken bazi temel o6zellikler
sunlardir:

L]

Cesitli mikroorganizmalara karsi genis bir antimikrobiyal etki
spektrumuna sahip olmalidir.

Hizla etki gostermelidir.

Kan, balgam, digk: gibi organik maddelerin varliginda dahi etkin-
ligini korumali, sabun ve deterjan gibi kimyasallarla uyumsuzluk
gostermemelidir.

Kullanict ve hastalar i¢in toksik olmamalidir.

Metal yiizeylerde korozyona neden olmamali, plastik veya kau-
cuk gibi malzemelerde hasara yol agmamalidir.

Uygulandigi yiizeyde antimikrobiyal bir tabaka olusturarak uzun
siireli etki saglamalidir.

Kullanimi pratik olmali ve talimatlart net ve anlasilir bir sekilde
sunulmalidir.

Kokusuz ya da hos bir kokuya sahip olmalidir.
Maliyet agisindan ekonomik olmalidir.
Suda ¢6ziinebilir olmalidir.

Hem konsantre hem de seyreltilmis formda stabilitesini koruma-
lidur.

Atiklar1 ¢evreye zarar vermeyecek sekilde olmalidir.

Dezenfeksiyon i¢in kullanilan kimyasal ¢ozeltiler sunlardir:

L]

Gluteraldehit
Ortofitalaldehit
Formaldehit

Klor ve bilesikleri

Siiperoksitli su
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* Hidrojen peroksit

*  Perasetik asit

* Perasetik asit ve Hidrojen peroksit karigim1
* Fenol bilesikleri

e Kuarterner amonyum bilesikleri

+ lyodoforlar

*  Alkoller (Gilinaydin ve digerleri,2015)

Calisma Alam1 ve Odalarin Bakimi

Dis tedavi odalari, enfeksiyon bulas riskini minimalize etmek amacrty-
la 6zel mimari ve organizasyonel diizenlemelere ihtiya¢ duyar. Bu alanlar
temiz, hijyenik, iyi aydinlatilmis, iyi havalandirilmis ve uygun sicaklikta
olmalidir. Odalarin etkili bir sekilde diizenlenmesi ve organizasyonu, en-
feksiyon kontroliinii kolaylastirir. Enfeksiyon riskini azaltmak icin, bir dis
muayenehanesi en azindan asagidaki alanlar1 icermelidir: bekleme odasi,
idari igler alani, muayene ve tedavi boliimii, temizlik, dezenfeksiyon ve
sterilizasyon boliimii (Belgika Yiiksek Saglik Surasi, 2015)

Bekleme Alam Yonetimi

Bu alanin diizenli temizligi sarttir. Muayene ve bekleme odalar1 i¢in
hal1 kaplama yerine bagka zemin segenekleri tercih edilmelidir. Hasta zi-
yaretci akisi, bekleme odasinin kalabaliklasmamasi ve bekleme siireleri-
nin kisalmasi i¢in dikkatli bir sekilde planlanmalidir. Bekleme odasinda,
hastalar ve ebeveynler i¢in enfeksiyon kontroliine yonelik bilgilendirici
materyaller (posterler, brosiirler, videolar) mevcut olmalidir. Bulasict has-
talikli ¢cocuklar, diger cocuklardan ayr1 tutulmali ve miimkiin olan en kisa
siirede muayene odalarina alinmalidir (Public Health Agency of Canada,
2013, Fallis, 2004, Seigel ve digerleri, 2007, Public Health Ontario, 2015,
B.C. Centre for Disease Control, 2004, Boyce ve digerleri, 2002, Public
Health Agency of Canada, 2012).

idari Alan Diizenlemesi

Dosya ve belgelerin miimkiin oldugunca kilitli dolaplarda veya kapali
alanlarda saklanmasi onemlidir. Temizligi ve diizeni zorlastiran karmasik
diizenlemelerden kaginilmalidir (Belgika Yiiksek Saglik Surasi, 2015).

Tedavi Odasi Ozellikleri

Bu odanin kontaminasyon riski yiiksek oldugundan, her kullanim son-
ras1 basit ve hizli bir sekilde temizlenmeli ve hazirlanmalidir. Odada hij-

+ 313
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yenik musluk (el, ayak veya sensorle ¢aligsan), sivi sabun, el dezenfektani
ve kagit havlu bulundurulmalidir. Ayrica, igi plastik torbali ve pedal me-
kanizmali bir ¢op kutusu olmalidir (Belgika Yiiksek Saglik Surasi, 2015).

Bakim Odasi1 Gereksinimleri

Bu odada, aletlerin temizlendigi alan ambalajlama, dezenfeksiyon ve
sterilizasyon alanlarindan ayr1 olmalidir. Iyi aydinlatma ve havalandirma
sarttir. Yeniden kullanilan aletler i¢in ayr1 bir yikama alani bulunmalidir
(Belgika Yiiksek Saglik Surasi, 2015).

Depolama Odasi Kurallari

Tiiketilebilir ve tek kullannmlik malzemeler, diizenli bakimi
kolaylastiracak sekilde raflarda diizenli olarak saklanmalidir. Depo
yonetimi i¢in «FIFO» (Ilk Giren Ilk Cikar) sistemi uygulanmalidir (Belgi-
ka Yiiksek Saglik Surasi, 2015).

Odalarm Temizligi

Genellikle, giinliik ve detayli bir temizlik yeterlidir. Stk dokunulan
alanlar, 6rnegin kap kollari, 6zel ilgi gerektirir. Kuru temizlik, 6nce firca
ve anti-statik bez kullanilarak tozlarin alinmasiyla baslar. Ardindan, az kirli
bolgelerden baslayarak daha kirli alanlara dogru nemli bir temizlik yapilir.
Organik lekelerin oldugu durumlarda, 6nce bu materyaller tek kullanimlik
emici Uriinlerle (6rnegin kagit havlu) alinir. Temizlikten sonra dezenfek-
siyon iglemi gerceklestirilir. Kiigiik ylizeyler i¢in %70 alkol kullanilabilir,
ancak biiyiik alanlar i¢in yangin riski nedeniyle 1.000 ppm klor ¢ozeltisi
(secilmis oranlarda sulandirilmis ¢amasir suyu) kullanilmalidir (Belgika
Yiiksek Saglik Surasi, 2015).

Unitlerin Bakimi

Temizlemesi ve dezenfekte etmesi kolay, diiz ve dikissiz tasarima sa-
hip materyaller tercih edilmelidir. Kolay temizlenen veya her hasta sonrasi
degistirilebilen koruyucu kilifl1 bas dayanaklar1 kullanilmalidir. Unitenin
bas ve kol dayanaklari, kontrol paneli gibi kisimlar1 her hasta sonrasi te-
mizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir. Diger boliimler kirli goriindiigiinde
temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir. Unitenin tamamu giinliik olarak
temizlenmelidir (Belgika Yiiksek Saglik Surasi, 2015).

Unit Ekipmanlar

Dis iiniteleri, rotatif araclar ve kaziyicilar gibi ¢esitli ekipmanlarla
donatilmistir. Bu ekipmanlar ve kablolar tedavi sirasinda kirlenebilir ve
her hasta sonrasi temizlenip dezenfekte edilmelidir. Tikiiriik pompalar
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veya cerrahi aspirasyon hortumlar1 hasta tedavisinden sonra kirlenir ve
degistirilir. Tercihen tek kullanimlik olmalidir veya kullanildiktan sonra
imha edilmelidir. Yeniden kullanilabilir aspirasyon borular1 varsa, {iretici
talimatlarina gore dikkatlice temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir. Atik
borular1 her hasta sonras1 20 dakika boyunca temiz suyla doldurulmali ve
diizenli olarak dezenfekte edilmelidir. Aspirasyon borularindaki filtreler
diizenli olarak kontrol edilmeli ve gerektiginde degistirilmelidir (Belgika
Yiiksek Saglik Surasi, 2015).

Su Sistemi Temizligi

Dis tiniteleri i¢in su kaynagi ¢esitlilik gostermektedir. Bazi iiniteler se-
hir suyunu direkt olarak kullanirken, digerleri ise kendi igme suyu tankla-
rina sahip kapali sistemleri kullanmaktadir. Bu kapal1 sistemlerde, su haz-
nesine eklenen i¢ilebilir musluk suyu, deiyonize su ya da steril distile su,
sistemin ihtiyaglarini karsilamaktadir (Walker ve digerleri, 2004, Kettering
ve digerleri, 2002). Dis iinitesinin su borularinin i¢ yiizeylerinde olusan
ve enfeksiyonlara yol acan mikrobiyal tabaka, yani biyofilm, asil sorun
kaynag1 olarak goriilmektedir. Bu ylizden, su yollarmdaki mikrobiyal kat-
manin kontrolii ve temizligi, bir¢ok bilimsel ¢alismanin odagi haline gel-
migstir (Walker ve digerleri, 2004, Kettering ve digerleri, 2002, Wirthlin ve
digerleri, 2003, Fiehn ve Larsen, 2002, Syzmanska, 2003, Shearer, 1996,
Meiller ve digerleri, 1999).

Dis tinitelerinin su sistemlerindeki biyofilm kaynakli ¢capraz enfeksi-
yon riskini azaltmak i¢in, sehir sebekesi suyunun dogrudan kullanimindan
kagiilmalidir. Bunun yerine, bagimsiz su haznesine sahip kapali sistemler
tercih edilmelidir. Kettering ve arkadaglarinin yaptig1 bir aragtirmada, ste-
ril distile su kullanildiginda, su 6rneklerindeki bakteri seviyeleri 200 cfu/
mL’nin altinda tespit edilmistir, bu da Amerikan Dis Hekimleri Birligi’nin
2000 yilinda belirledigi standartlara uygundur (Walker ve digerleri, 2004,
Kettering ve digerleri, 2002, Wirthlin ve digerleri, 2003, Fiehn ve Larsen,
2002, Porteous ve digerleri, 2003). Ayrica, suya antiseptik katilmasi da
Onerilen bir yontemdir (Arisoy, 2019).

Dis iinitelerindeki su sistemlerinin mikrobiyal aktivitesini kontrol al-
tinda tutmak igin bir bagka oneri, sistemin kullanilmadan 6nce bol su ile
yikanmasidir. Amerikan Dig Hekimleri Birligi, her sabah iki dakika ve her
hasta arasinda 20-30 saniye siireyle su spreylerinin ve basliklarm bol su ile
calistirilmasini 6nermektedir (Wirthlin ve digerleri, 2003). Uzun tatiller-
den sonra daha uzun siireli yikama islemleri onerilmektedir. Bu yontem,
bakteri seviyelerini %99’a kadar azaltabilir, ancak biyofilm tabakasini ta-
mamen ortadan kaldirmaz (Wirthlin ve digerleri, 2003, Syzmanska, 2003).
Ayrica, dis iiniti su yollara takilan filtre sistemleri biyofilm olusumunu
tamamen Onleyememektedir (Pankhurst ve digerleri, 2003). Bu nedenle,
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aspirasyon borularmin filtreleri diizenli olarak kontrol edilmeli, temizlen-
meli ve gerekirse degistirilmelidir (Belgika Yiiksek Saglik Surasi, 2015).

Igne yaralanmalarinin 6nlemi

Kesici ve delici alet yaralanmalarina kars1 dikkatli olunmali ve gerekli
onlemler almmalidir. Kullanilmis ignelerin kapaklar tekrar kapatilmama-
l1, igne ucu viicudumuza dogru dogrutulmamalidir. Kullanilmis igne en-
jektorden elimizle ayrilmamalidir. Kullanilmis igne, bistiiri ve diger kes-
kin materyaller delinmeye dayanikli uygun kaplara konulmalidir (Metin,
2019). Kesici ve delici alet yaralanmalarinda kayit tutulmalidir. Yara yeri
su ve sabunla yikandiktan sonra antiseptik bir soliisyonla pansuman yapil-
malidir. Yaralanan ve kaynak kisinin HBV, HCV, HIV serolojik testlerine
bakilmalidir(Metin, 2019).

Cocuk Dis Hekimligi Kliniginde Protetik ve Ortodontik Olgii
Alma Islemleri

Cocuk Dis Hekimligi kliniklerinde yapilan protetik islemler sirasinda,
hastanin agzindan alinan Olgiilerin dezenfekte edilmeden laboratuvara
gonderilmesi, klinik ve laboratuvar arasinda capraz enfeksiyon riskini
artirir. Hasta agzindan alinan bu 6l¢iiler, dis teknisyenlerini ve onlarin
kullandiklar1 ekipmanlar1 enfekte edebilir (Akpinar ve digerleri, 2013).
Ayrica, laboratuvarda bulunan diger hastalarin apareyleri de bu yolla en-
fekte olabilir. Bu nedenle, 6l¢iilerin dezenfekte edilmesi biiyiik 6nem tasir.
Klinikte yapilan oOlgiilerin suda yikanmasi, bakterilerin ylizeyden %40-
90 oraninda uzaklastirilmasini saglar (Lewis ve digerleri, 1995). Ancak
Rowe ve Forrest, Olciilerin sadece suyla yikanmasiin yeterli olmadigini
belirtmistir (Rowe ve Forrest, 1978). Hastadan alinan 6lg¢iilerin, debrisler-
den arindirildiktan sonra, hidrokolloidler hari¢, daldirma yontemiyle veya
sprey ile dezenfekte edilmesi oOnerilir. Dezenfektan olarak %5.25 sodyum
hipoklorit (10 dakika), UV lambasi (5 dakika) veya %2 gluteraldehit soliis-
yonu (10 dakika) kullanilabilir. Ayrica, etilen oksit (EO), otoklav, GAMA
1sinlamasi ve formaldehit sterilizasyon yontemleri de 6l¢ii maddelerinin
sterilizasyonu i¢in alternatifler arasindadir (Naveen ve digerleri, 2011,
American Dental Association, 1992).

Cocuk Dis Hekimligi kliniginde gergeklestirilen Ortodontik islemlerde
al¢1 modeller hipoklorit ya da iodofor soliisyonu\ spreyleri ile dezenfekte
edilir. Porselen veya metal braketler ve bantlar gluteraldehit soliisyonu ile
dezenfekte edilir. Ortodontik apereyler iodoforlar veya klorin bilesikleri
icinde bekletilerek dezenfekte edilir (Miller ve Palenik, 1994).
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Personelin saghgi

Tiim personel yillik olarak grip asist yaptirmalidir, ayrica kizamik,
kizamikgik, kabakulak, sugicegi, hepatit B ve tetanoza kars1 bagisik ol-
mal1 ya da agilarin1 yaptirmalidir (Public Health Agency of Canada, 2013,
Rathore ve digerleri, 2017, B.C. Centre for Disease Control, 2004, Public
Health Agency of Canada, 2002). Bulasic1 tiiberkiilozu olan hastalarin sik
goriildiigii kliniklerde, N95 maskeleri her zaman hazir bulunmali, persone-
le maskenin takilmasi 6gretilmeli ve her N95 maskesi takildiginda dogru
takildigimin kontrolii yapilmalidir. Stipheli veya bilinen bulagici tiiberkiiloz
hastaliginda klinige giren tiim personel i¢in N95 maskeleri dnerilir (Public
Health Ontario, 2015).

Oyuncaklar ve enfeksiyon bulagsma riski

Cocuklarin birlikte oynamasi ve oyuncaklarini paylagmasi, sosyal
becerilerin gelistirilmesine katkida bulunur. Oyuncaklar, bir ¢ocuk dis
hekimligi kliniginin donaniminin bir pargasi olarak diisiiniilebilir, ancak
oyuncaklarin paylasimi, potansiyel bir saglik riski olusturur. Oyuncaklarin
mikrobik kontaminasyonu hastanelerde, doktor muayenehanelerinde ve
cocuk bakim merkezlerinde belgelenmistir (Akhter ve digerleri, 1995,
Avilla-Aguero ve digerleri, 2004, Laborde ve digerleri, 1994). Hastane-
lerdeki oyuncaklarda fekal koliform ve rotaviriis bulunmustur (Akhter ve
digerleri, 1995, Avilla-Aguero ve digerleri, 2004). Solunum yolu viriisleri
ve rotaviriis diigiik enfektif dozlara sahip olmasina ragmen cansiz cisimler
iizerinde uzun siire kalabilirler (Hall ve digerleri, 1980, Bean ve digerleri,
1982, Brady ve digerleri, 1990, Hendley ve digerleri, 1973, Lai ve digerle-
ri, 2005, Keswick ve digerleri, 1983).

Bir doktor muayenehanesinde yapilan bir ¢alismada, bekleme odala-
rindaki oyuncaklar son temizlikten en az 1 hafta sonra test edildiginde, yu-
musak oyuncaklarin %90’1nda ve sert oyuncaklari %13.5’inde Koliform-
lar tespit edilmistir. Arastirmacilar, yumusak oyuncaklarin doktorlarin
bekleme odalar1 ig¢in uygun olmadigi sonucuna varmistir (Merriman ve
digerleri, 2002).

Oyuncaklarin bebekler ve kii¢lik ¢ocuklar tarafindan paylasilmasi en
aza indirilmelidir (Rathore ve digerleri, 2017). AAPD 2000 yilinda yayin-
lanan kilavuzlarinda, muayenehane veya kliniklerde bulunan oyuncaklarin
temizlenmesini tavsiye etmistir (20). Kullanimlar1 denetlenemiyorsa ve
uygun temizlik yapilamiyorsa oyuncaklar bekleme odalarindan veya oyun
alanlarindan ¢ikarilmalidir. Piirlizsiiz, sert yilizeyli oyuncaklar secilmeli,
kiiclik parcalara veya gentikli yiizeylere sahip oyuncaklar, yumusak oyun-
caklar, kumastan veya pelustan oyuncaklar1 bulundurmaktan kaginilmali-
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dir (Rathore ve digerleri, 2017,Public Health Ontario, 2015, B.C. Centre
for Disease Control, 2004).

Bu derleme, ¢ocuk dis hekimliginde enfeksiyon kontrol stratejilerinin
kritik 6nemini ele alir. En yiiksek kalitedeki restorasyon ve tedavi uygu-
lamalar1 dahi, ¢apraz enfeksiyon riski tastyorsa, Hipokrat’m “Once zarar
verme” prensibine aykirt diiser. Bu baglamda, enfeksiyon kontrolii i¢in
gerekli tedbirlerin titizlikle uygulanmasi ve saglik profesyonellerinin bu
konuda diizenli olarak giincel bilgilerle donatilmasi i¢in hizmet i¢i egitim-
lerin saglanmasi biiyilk 6nem arz eder. Capraz enfeksiyonun onlenmesi,
tedavinin basarisin1 ve hastalarin giivenligini dogrudan etkiler, bu ylizden
bu alan iizerinde durmak hem etik hem de mesleki bir zorunluluktur.
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Biyomateryaller; dokular {izerinde herhangi bir toksik, alerjik veya
karsinojenik etki gdstermeyen, enflamasyon olusturmayan ve doku canli-
ligina zarar vermeyen materyallerdir. Giinlimiizde bu konuya dis hekimli-
gi alaninda ilgi artmis olup, canli dokulara zarar vermeyen, tersine uyum
saglayan ve etkilesime giren biyoaktif materyallerin gelistirilmeleri konu-
sunda 6nemli ilerleme katedilmis ve bu materyaller genis kullanim alam
bulmustur (Pigkin ve ark, 2009).

Son yillarda dis hekimliginde yapilan ¢alismalar; vital pulpa tedavileri
ve endodontik tedaviler i¢in geleneksel materyallerin bircok dezavantaja
sahip oldugunu ve baz1 durumlarda yetersiz kaldigin1 kanitlamistir. Bunun
icin de alternatif materyal arayisina girilmistir. Giiniimiizde geleneksel
materyallerin dezavantajini ortadan kaldiracak yeni biyomateryaller gelis-
tirilmektedir. Bu materyallerin en sik kullanilanlar1 Mineral Trioksit Agre-
gat (MTA), Biodentine, Bioaggregate ve Calcium Enriched Mixture(CEM)
olarak sayilabilir. Bu apikal materyaller rezeksiyon ve apeksifikasyonda
kok ucunun tikanmasi ve kok tamirinin yani sira direkt-indirekt kuafaj ve
pulpotomi gibi vital pulpa tedavilerinde de kullanilmaktadir.

Apikal Rezeksiyon

Tedavi edilmeyen derin dentin ¢iiriiklii dislerde mikroorganizmalar
ilerleyerek kok kanallarina kadar ulagabilirler. K6k kanali igerisinde bu-
lunan mikroorganizmalar ve bu mikroorganizmalarin toksinleri periapikal
bolgeye ulasarak bazi enflamatuar degisikliklere sebep olurlar (Sjogren ve
ark, 1990). Uygun yontemlerle bu organizmalarin uzaklastirilarak kok ka-
nallarinin dezenfekte edilmesi ve sizdirmaz bir materyal ile kanal dolgu-
sunun yapilmasi, yani kok kanal tedavisi uygulamasi, periapikal bolgede
%95 oraninda bir iyilesme saglar (Siqueira ve ark, 2008). Ancak basarisiz
tedavilerde, apikal bolgeye ulagilamayan durumlarda, inat¢1 enfeksiyon-
larda ve periapikal bolgedeki kistik lezyonlarda kok ucuna cerrahi olarak
yaklasarak apikal rezeksiyon yapilmasi gerekebilir (Chandler ve Koshy,
2002). Kok kanalinda bulunan bakterilerin periapikal dokulara gecisi ise
sizdirmaz bir retrograd dolgu ile 6nlenebillir (Gartner ve Dorn, 1992, Vig-
ranoli ve ark, 1995).

Retrograd dolgu materyallerinde aranan