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GIRIS

Antibiyotiklerin kesfi, gecmisten giinlimiize bulasict hastaliklarla
miicade eden insanlik i¢in enfeksiyonlarin kontrol altina alinabilmesi ve
onlenebilmesi agisindan umut verici olmustur (1). Ancak ilerleyen yillar-
da bilingsiz antibiyotik kullanimi, antibiyotiklerin tarim, hayvancilik, en-
diistri alaninda kullaniminin yayginlagsmasi gibi etkenler, antimikrobiyal
direncinin bakteriler ile kontrolsiiz sekilde yayilmasina neden olmustur

(2). Bu durumun sonucunda, enfeksiyonlarin sayisinda artig ve tedavideki
zorluklar diinya ¢apinda sorun olmaya devam etmektedir (3).

Antimikrobiyal direng sayesinde mikroorganizmalar antimikrobiyal-
lerin etkilerine kars1 hayatta kalabilirler. Antibiyotik, dezenfektan ve gida
koruyucular1 gibi antimikrobiyaller, mikroorganizmalar iizerinde biiyiime
kapasitelerini azaltici, ¢ogalmay1 engelleyici ve oldiiriicti seklinde etki
gostermektedir. Antibiyotikler etki mekanizmalarina gore, hiicre duvari
sentezini engelleyenler (B-laktamlar, glikopeptitler), hiicre zarinin yapisi-
n1 bozanlar (siklik lipopeptit, polimiksinler), protein sentezini (makrolid-
ler, tetrasiklinler), niikleik asitlerin sentezini (florokinonlar) engelleyenler
ve metabolik yola etki edenler (stifonamidler) seklinde gruplandirabilir
(2,4,5).

Antimikrobiyal diren¢ sorunun ¢6ziimil i¢in yeni stratejiler gelistiril-
meye ¢alisilmigtir. 2017 yilindan giiniimiize uzanan ¢aligmalar sonucunda
Amerikan lla¢ Idaresi (FDA) ve Avrupa Tip Ajansi (EMA) tarafindan se-
fiderokol, seftobiprole, rifamisin, eravasiklin, saresiklin, omadasiklin,
plazomisin, kontezolid, lefamulin, pretomanid ayrica imipenem, cilastatin
ve relebaktam kombinasyonu gibi ¢ok sayida antibiyotik kullanim onay1
almistir (6,7,8). Bu calismalara ek olarak Diinya Saglik Orgiitii (WHO)
insan sagligi i¢in tehdit olusturan bakteri listesini agiklamistir. Kisaca ES-
KAPE ( Enterococcus faecium, Staphylococcus aureus, Klebsiella pneu-
moniae, Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa ve Entero-
bacter tiirleri) olarak adlandirilan bu bakterileri 6ncelikli durum olarak
degerlendirmis ve antimikrobiyal direng sorunu i¢in yeni antibiyotiklerin
gelistirilmesi gerektigini belirtmistir (9,10).

ESKAPE patojenleri, mobil genetik eleman ve mutasyon ile oksazo-
lidinonlara, lipopeptitlere, makrolidlere, florokinolonlara, tetrasiklinlere,
B-laktamlara, f-laktam-B-laktamaz inhibitér kombinasyonlarina karsi di-
ren¢ mekanizmalan gelistirmistir (12). Lipoglikopeptitlere diren¢ nadir
olarak goriilmektedir (13).

Son yillarda antibiyotige direncli bakteri sayisinin giderek artmasi kii-
resel bir sorun haline gelmistir. Diinya Saglhk Orgiitiiniin 2019 yilindaki
verilerine gore antimikrobiyal direnci 700.000 kisinin 6liimiine neden ol-
dugu, bu saymin 2050 yilinda 20 milyon kisiye ulasilacagi ve maliyetin 2,9
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trilyon dolara ¢ikacagi tahmin edilmektedir (11).

Son zamanlarda diren¢li mikroorganizmalarin neden oldugu enfeksi-
yonlara kars1 son care antibiyotikler bile etki gdstermemektedir. Diinya
Saglik Orgiitii tarafindan yakin zamanda diizenlenen Diinya Saglik Giinii
etkinliginde “Ila¢ direnciyle miicadele: “bugiin eylem yoksa yarin tedavi
olmaz” bashgi, arastirmacilarin ilgisini ¢ekmis ve antibiyotiklere direncli
bakteriyel patojenlerin neden oldugu enfeksiyonlara kars1 umut verici stra-
tejiler gelistirilmistir (14).

Ozellikle hastane kokenli suslarda gozlemlenen ¢oklu ilaca direngli
bakteri sayisidaki artigin giincel tedavide zorluklara neden olmasi kiiresel
tehdit olusturmaya devam ederken enfeksiyonlarin tedavisinde antimikro-
biyal peptidler, fitokimyasallar, lipopolisakkarit ve effluks pompasi inhibi-
torleri, faj tedavisi gibi yeni yaklagimlar iizerine yapilan ¢aligmalar umut
verici olarak kabul gérmektedir (15).

ANTIBIYOTIKLER ETKi MEKANIZLARINA GORE SINIF-
LANDIRILMASI

Hiicre Duvari Sentezini Engelleyenler Antibiyotikler (68,69,70)

v’ Beta-Laktamlar
Penisilin ve tiirevleri
Sefalosporinler
Karbapenemler
v" Glikopeptitler
Vankomisin
Teikoplanin
Oritavansin
Telavansin
Hiicre Zarmin Biitiinliigiinii Bozan Antibiyotikler (2)
e Daptomisin
e Polimiksinler
Protein Sentezi Inhibitérleri (71,72)
- Ribozomun 50s Alt Birimine Etki Eden Antibiyotikler
A) Makrolidler
e  Eritromisin
e Klindamisin
e Linkomisin
B) Kloramfenikol
C) Oksazolidinon
e Linezolid
e Tedizolid
- Ribozomun 30s Alt Birimine Etki Eden Antibiyotikler (1)
e Aminoglikozitler
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e Tetrasiklinler

-Niikleik Asit Sentezini Engelleyenler (1)
e Florokinolonlar (DNA)

e Rifamisin (RNA)

-Anti Metabolit Etki Gosterenler (16)

e Trimetoprim

e Siilfonamidler

ANTIBIYOTIiK DIRENC MEKANiZNALARI

Bakteriler antibiyotiklere karsi ¢ok sayida direng mekanizmasi gelis-
tirmektedir. Direng mekanizmalar1 dogal ve kazanilmis olarak iki baglik
altinda incelenebilir (16).

Antibiyotik Diren¢ Mekanizmalari
A) Dogal Direnc
B) Kazanilmis Diren¢

- Hiicre Zan Gegcirgenliginin Azaltilmasi

- Antibiyotigin Inaktivasyonu

- Hedef Molekiiliin Degisimi

- Aktif Pompa Sistemi ile Antibiyotig¢in Disar1 Atilmasi
A) Dogal Direng

Dogal direng (intrinsik) bakterinin yapis1 veya fonksiyonel ozellikle-
ri sayesinde antibiyotigin etkisine karsi koyabilme yetenegidir. Bu direng
tiirlinde antibiyotigin etki edecegi hedef bolgenin olmamasi, antibiyotigin
yapisi ve hiicre zarindan gegisi ile ilgili 6zelliklerine gore bakteri antibiyo-
tige dogal yoldan direng olusturur (17).

Lipopeptit yapisindaki daptomisin Gram-pozitif bakteriler iizerine et-
kili bir antibiyotiktir. Daptomisinin antibakteriyel etki gosterebilmesi i¢in
hiicre zarindan gegiste Ca?* gereklidir. Gram negatif bakterilerde hiicre
zar yapisindaki anyonik fosfolipid yapisinin Gram-pozitif bakterilere gore
daha az olmas1 Ca?* etkinligini azaltacag i¢in daptomisin hiicre zarindan
geciste zorlanir. Bunun sonucunda Gram-negatif bakterilerde daptomisine
kars1 dogal direng geligir (18).

Mikoplazmalarin hiicre duvar1 bulunmadigi i¢in hiicre duvari sentezi-
ne etki eden B-laktamlar, glikopeptitler ve fosfomisine karsi dogal direng-
lidir (19).
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B) Kazanilmis Direng

Bakterinin genetik yapisindaki degisiklikler sonucunda olusan direng
tirtidiir. Kazanilmis direng bakteriyofajlar, plazmitler, transpozonlar ve di-
ger mobil genetik elemanlar yardimiyla yatay gen transferi yapilarak ekzo-
jen kaynakli DNA kazanilmasi1 veya antibiyotigin hedefindeki gen bolge-
sindeki mutasyonlar ile gerceklesir (20, 21, 22).

Hiicre Zar1 Gecirgenliginin Azaltilmasi

Gram-negatif bakterilerin hiicre duvar1 yapis1t madde gegisinin diizen-
lenmesinde etkin rol almaktadir. Porin kodlayan genlerin ekspresyonunda-
ki azalmanin, porinlerin yapisi ve fonksiyonunda degisimlere neden olma-
styla zar gecirgenligi azaltilarak bakterinin direnci artirilir (2).

Karbapenem direngli Pseudomonas aeruginosa suslarinda OprD po-
rin sentezinden sorumlu gen bolgesi oprD geninde olusan mutasyon veya
ters transkripsiyonel aktivite sonucunda bakteride diren¢ olusur (23, 24,
25).

Serratia marcescens, Salmonella enterica, Klebsiella pneumonia,
Pseudomonas aeruginosa’da beta-laktamlar, fluorokinolonlar, aminogli-
kozitler ve kloromfenikole benzer sekilde direng gézlenir (26).

Bakteriler tarafindan olusturulan biyofilm yapisindaki e-DNA, poli-
sakkarit ve proteinler kalin bir tabaka olusturarak konagin bagisikligindan
bakterilerin korunmasimi ve antimikrobiyal maddenin biyofilm yapisina
gecisini kisitlar. Biyofilm yapisindaki bakterilerin birbirlerine yakin ol-
mast gen transferinin kolay bir sekilde ger¢ceklesmesini ve antimikrobiyal
maddeye kars1 direng olusturulmasini saglar (27, 28).

Antibiyotigin Inaktivasyonu

Hidroliz, grup transferi veya redoks siireciyle antibiyotiklerin enzima-
tik inaktivasyonu gercgeklestirilebilir (29). S. aureus’un hiicre duvarinda
bulunan Penisilin Baglayan Proteinler (PBP) peptidoglikan yapinin olustu-
rulmasinda gorevlidir. Penisilinler, karbapenemler, sefalosporinler, mono-
baktamlar gibi f-laktam grubu antibiyotikler, PBP’lere baglanarak hiicre
duvar yapsindaki glikan zincirlerin olusumunu engellerler. S.aureus salgi-
ladig1 B-laktamaz enzimiyle f-laktam grubu antibiyotiklerin amid grubunu
hidroliz ederek antibiyotigin inaktivasyonuna neden olur (30). Benzer se-
kilde Enterobacteriaceae ve P. aeruginosa oksasilini hidrolize eden B-lak-

tamaz enzimleri ile penisilin, kloksasillin, oksasilin ve metilisine direng
olusturmaktadir (31).

Transferazlar en ¢ok ¢esiti bulunan direng enzimleridir. N —asilasyon,
O -niikleotidilasyon, O -asilasyon, O —glikosilasyon, O -fosforilasyon,
O -ribosilasyon ve tiol transferi ile antibiyotiklerde yapisal degisiklere ne-
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den olarak baglanmay1 bozarlar. Enzimin aktivitesi i¢in asetil-CoA, NAD",
ATP, UDP glikoz veya glutatyon molekiilleri gereklidir (32). Fosfotransfe-
raz, asetiltransferaz, niikleotidiltransferaz aminoglikozitlerdeki direngten
sorumlu enzimlerdir. Bu enzimleri kodlayan genlerin plazmitlerde, in-
tegronlarda, transpozonlarda veya gen kasetleri izerinde bulunmasi bakte-
riler arasinda direncin yayilmasini kolaylastirir (33, 34, 35, 36, 37).

TetX enzimi tetrasiklinleri inaktive eden bir enzimdir. Bu enzim ana-
erobik ortamda biiyiiyen Bacterioides fragilis’teki plazmitten izole edilip
E. Coli’ye aktarilmis ve Flavin bagimli bir monooksijenaz olan TetX en-
ziminin redoks siireciyle tetrasiklinde diren¢ olusumuna neden oldugu go-
rilmiistiir (38).

Hedef Molekiiliin Degisimi

Antibiyotigin baglanacagi bolgedeki dogal varyasyonlar veya kaza-
nilmis degisikler sonucunda goriilen direng tiiriidiir. Hedef bolge degisimi
kromozom {iizerindeki spontan mutasyonlar ile gerceklesir. Antibiyotik ve
hedef bolge etkilesimi spesifik oldugu i¢in hedef bolgedeki kiiciik bir de-
gisim dirence neden olmaktadir (1). 16S rRNA’nin eritromisin ribozom
metilaz (erm) gen ailesi, tarafindan metile edilmesi sonucunda ilag bag-
lama bolgesinde degisim goriilmesiyle makrolidlere, linkozamidlere ve
streptograminlere direng goriliir (39).

DNA giraz ve topoizomeraz IV enzimilerinin alt iiniteleri tarfindan
kodlanan Gyr4 ve ParC gen bolgelerindeki nokta mutasyonlar sonucunda
kinolonlara direng gelisir (40,41). Glikopeptit yapisindaki vankomisin ve te-
ikoplanin peptidoglikan onciillerinin D-alanil-D-alanin yapisina baglanarak
hiicre duvari sentezini engellerler. D-alanil-D-alanin yapisinin D-alanil-lak-
tat’a doniismesi sonucunda glikopeptitler ile ¢apraz baglanma ger¢eklesmez
ve direng meydana gelir (42,43). Peptidoglikan onciillerinin direng olustur-
mast bakteri genomundaki Van operonlarinin (VanA, VanB, VanC, VanD,
VanE, VanD, VanG, VanL, VanM, VanN) varligina baglidir (44). VanA, VanB
tiplerinde vankomisine ve teikoplanine direng goriilmektedir (Enteroccocus
faecium ve Enterococcus faecalis). VanB, VanC tiplerinde vankomisine di-
reng goriiliirken teikoplanine duyarlilik vardir (45).

Kalsiyum bagiml olarak etki gosteren daptomisin hiicre zarmdaki an-
yonik fosfolipidleri hedef alarak depolorizasyona neden olur. S.aureus’da
multiple direng faktorii tarafindan kodlanan mprF genindeki nokta mutasyon
ile hiicre zarmdaki fosfolipid yapisinda meydana gelen degisim sonucunda
daptomisinin baglanma ilgisi azalacaktir (18, 46). Lipid A molekiiliiniin bi-
yosentezinde gorevli olan lpxA, lpxC, IpxD genlerindeki mutasyonlar sonu-
cunda Acinetobacter baumannii suglarinin lipopolisakkarit yapisinda eksik-
lik olugsmasiyla polimiksine karsi duyarsizlik goriilmiistiir (47).



Saglik Bilimleri Alaninda Akademik Calismalar II- Haziran 2023 - 7

S.aureus’da metisilin direnci peptidoglikan sentezinde goérevli olan
PBP’ler ile ilgilidir. Metisiline duyarli S.aureus’da PBP1 (744 amino asit,
transpeptidaz ve dimerizasyon), PBP2 (727 amino asit, transpeptidaz, transg-
likosilaz ve karboksipeptidaz), PBP3 (691 amino asit, iki transpeptidaz ve
dimerizasyon), PBP4 (491 amino asit, D-alanil-D-alanin karboksipeptidaz)
seklinde dort farkli PBP bulunmaktadir. Metisiline direngli S.aureus susla-
rinda stafilokokkal kaset kromozom mec (SCCmec) adi verilen mobil gene-
tik eleman tizerinde bulunan mecA4 geni tarafindan kodlanan PBP2a adinda
farkl1 bir PBP bulunmaktadir. Bu PBP tiirii -laktam tiirli antibiyotiklere dii-
stik afinite olusturarak metisilin direncine neden olmaktadir (48,49).

Aktif Pompa Sistemi ile Antibiyotigin Disar1 Atilmasi

Aktif pompa sistemleri, toksik substratlarin hiicrelerin i¢inden dig or-
tama atilmasini saglayan tagima proteinleridir. Bu proteinler Gram-negatif,,
Gram-pozitif bakterilerde ve Okaryotiklarda bulunur (50). Plazmitlerde,
mobil genetik par¢alarda veya kromozomlar iizerinde bulunan genler tara-
findan kodlanan bu pompalar, tagima igin gerekli enerji kaynagi ve substrat
ozelliklerine gore; RND (diren¢ nodiilasyon boliinme ailesi), ABC (ATP
baglayici kaset siiper ailesi), MFS (ana kolaylastirici siiper aile), PACE
(proteobakteriyel antimikrobiyal bilesik efflux), SMR (kii¢iik ¢oklu ilag
direng ailesi), MATE (¢oklu ilag ve toksik bilesik ekstriizyon ailesi) olarak
alt1 gruba ayrilir (51). RND ailesinde ¢oklu kii¢iik pompalar bulunurken
diger gruplarda substrati sitoplazmik membran boyunca ileten tekli pom-
palar bulunmaktadir (52).

Escherichia coli’de bulunan MacB (ABC pompalar1) makrolidler ve
tetrasiklinlerin hiicre disina tagimasini saglar (53). Cok sayida antibiyo-
tik ve toksik bilesigi digar1 atabilen RND aktif pompalar1 E. Coli (Ac-
rAB-TolC), Campylobacter jejuni (CmeABC), Pseudomonas aeruginosa
(MexAB-OprM), Neisseria gonorrhea (MtrCDE), Klebsiella pneumoni-
ae ve Salmonella enterica (OgxAB) gibi Gram-negatif bakterilerde bulun-
maktadir (54, 55,56,57,58,59).

PACE ailesinde bulunan ilk tastyici protein Acel, proteinidir (61).Bu
protein, klorheksidin, akriflavin, proflavin, dekualinyum ve benzalkonyum
biyosentetik biyositlerin hiicre digina atilmasina yardimei olur (60).
SMR ailesine ait zar proteinleri lipofilik katyonik antibiyotiklerin disari
atilmasinda gorevlidir (62).

MEFS proteinleri ilaglarin, sekerlerin ve ara metabolitlerin taginmasini
saglayan bir sistemdir (63). Escherichia coli (MdfA), Klebsiella pneumo-
niae (KmrA), Salmonella enterica (SmvA)’da goriilmektedir (64,65,66).

MATE proteinleri florokinolonlar, etidyum bromiir, benzalkonyum
klorit ve akriflavinin hiicre digina atilmasinda gérevlidir. P.aeroginosa
(PmpM), A. Baumannii (AbeM)’de goriilmektedir (67).
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1. GIRIS

Gliniimiizde baglica olarak hastaliklarin tanisi, patogenezlerinin be-
lirlenmesi, hastaliklara karsi koruma ve tedavi yollarinin arastirilabilmesi
gibi pek ¢ok bilimsel ¢aligmalarda kullanilan hayvanlar ’Deney Hayvan-
lar1” olarak tanimlanir. Basta sican (rat), fare, tavsan, hamster ve kobay
gibi hayvanlar bu ¢alismalarda oncelikli olarak kullanilan canlilardir.

Bilimsel ¢alisma esnasinda meydana gelen degiskenlerin deney hay-
vanlari {izerinde kolaylikla kontrol edilebilir olmasi, istatistiki agidan an-
laml1 sonug verecek Orneklem sayisinin kolaylikla elde edilebilmesi ve
arastirmanin siiresinin kisa siirede tamamlanabilir olmas1 deney hayvanla-
rinin kullanim avantajlar1 arasinda yer almaktadir (Pickup JC, 2002).

2. DIABETES MELLITUS

Insiilin hormonunun pankreastan yetersiz salgilanmasi veya pank-
reastan salgilanan insiilinin viicutta dokular tarafindan yeterli bir sekilde
kullanilamamas1 sonucunda karbonhidrat, yag ve protein metabolizmasini
etkileyen hastalik diabetes mellitus (DM) olarak adlandirilir.

Ciddi bir metabolik hastalik olan diabetes mellitus, 21. yiizyilin en
6nemli saglik sorunlarindan birisi olarak goriilmektedir. 2019 yil1 itibariyle
diinyada yaklasik olarak 463 milyon insanin diyabet hastasi oldugu belir-
lenmistir. Diyabet hastasi sayisinin 2045 yili itibariyle yaklasik %51°lik bir
artisla 700 milyon insana ulasacagi da tahmin edilmektedir (CANBOLAT,
EKENLER, & POLAT, 2022).

Bagslica Tip 1 (T1D) ve Tip 2 (T2D) diyabet olmak {izere 2 ana formu
bulunan diyabet hastaliginin son zamanlarda yapilan bir ¢alisma ile aslinda
5 adet alt tiirii oldugu belirlenmistir (Pathak, Pathak, O’Neill, Guduric-Fu-
chs, & Medina, 2019).

Pankreasta yer alan ve insiilin iiretimiyle gorevli olan beta (B) hiic-
relerinin T hiicreleri tarafindan yikimlanmasi sonucunda %70-90 oranin-
da otoantikorlarin olugsmasiyla meydana gelen otoimmiin hastalik “’Tip 1
diyabet” olarak adlandirilir. Tedavi edilmedigi takdirde hiperglisemi ile
sonuclanan Tip 1 diyabet insiiline bagimli olmayan diyabet olarak da ad-
landirilir (Burn, 2010).

Tip 1 diyabet hastaligi, tiim diinyada diyabet teshisi konulan vaka-
larinin sadece %5 ile %10’unu olusturmasina ragmen hastaligin jiivenil
baglangigli olmasi ve hem uzun hem de kisa vadeli sonuglarinin ciddi me-
tabolik sorunlara yol agmasi nedeniyle her zaman giindemde kalan kronik
bir hastalik olarak goriiliir (Daneman, 2006).

Tip 1 diyabetten farkli olarak gegmiste ’eriskin diyabet” ya da *’insii-
line bagimli olmayan diyabet” olarak adlandirilan Tip 2 diyabet ise diyabet
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hastaliginin diger tiirlerine nazaran diinyada en yaygin goriilen formudur.
Tiim diinyada diyabet tanisi konulan rahatsizliklarin %90’dan fazlasini Tip
2 diyabet olusturmaktadir (Mellitus, 1985).

Tip 2 diyabet hastalig1 genetik olarak hastaliga yatkin kisilerde fizik-
sel inaktivite sonucunda meydana gelen obezite ile birlikte seyreder. Tip 2
diyabette hareketsiz yasam tarziyla birlikte tetiklenen insiilin direnci ve in-
siilin sekresyonunun zamanla azalmasi s6z konusudur (Federation, 2003).

3. RAT

Sekil 1. Rattus norvegicus ( https.//www.sbu.edu.tr/tr/arastirma/etik-kurullar/
gulhane-hayvan-deneyleri-yerel-etik-kurulu)

“’Rattus norvegicus’ bilimsel ¢aligmalarda kullanilmak i¢in evcilles-
tirilen ilk deney hayvam olarak bilinir ve giinlimiizde de bilimsel ¢aligma-
larda kullanilmak i¢in en ¢ok tercih edilen deney hayvanidir.

3.1. RATLARIN OZELLIKLERIi

e Ratlarin ortalama yasam siireleri 2,5-3,5 yil kadardir ve disileri
erkeklere gore daha uzun siire yasar.

e FEriskin yasa gelen erkek ratlarin agirliklar1 ortalama 450-500
gram, erigkin yasa ulasmis disi ratlarin agirliklan ise ortalama 250-300
gramdir.

e Ratlarin beden 1silar1 ortalama 35,9-37,5 0C’dir.
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e Ratlarda gebelik 21-23 (ortalama 22) giin siirer ve dogum agirligi
5-6 gram olan yavrular meydana getirirler.

e Yemlerine ad libitium seklinde ulasan ratlar yemlerinin ¢ogunu
aktif olduklar1 gece doneminde yerler.

o Cinsiyete, yasa, laktasyon durumu ve iireme donemlerine gore de-
gisiklik gostermekle birlikte glinliik ortalama 15-25 gr. (100 gr. canli agir-
lik i¢in 5-6 gr.) kadar yem yer ve 30-45 ml. (100 gr. canli agirlik i¢in 10-12
ml.) kadar su igerler.

e  Sikistirilmig yemlerin kemirilmesi hayvanin disleri i¢in torpiileyi-
ci etkide bulunur ve kesici dislerinin asir1 uzamasi gibi sorunlar1 engeller.
Bu ylizden ratlara yemler pelet seklinde verilir.

e Ratlar yasamlar1 boyunca ayn1 disi kullanirlar. Diglerden birinin
kirilmast durumunda kirilan disin karsi tarafinda yer alan dis normalden
fazla biiyliyerek ratin yemi yiyememesine ve bunun neticesinde 6liimiine
neden olabilir.

4. RATLARDA DENEYSEL DiYABET OLUSTURMAK iCIN
KULLANILAN YONTEMLER

Tip 1 Diyabet Modelleri Tip 2 Diyabet Modelleri

Cerrahi Yontemle Cerrahi Yontemle

+ Total Pankreatektomi + Partial Pankreatektomi

Kimyasal Ajanlarla Kimyasal Ajanlarla
YUksek Doz Streptozotosin » DUsUk Tekrarlayan Doz Streptozotosin
Alloksan + Alloksan

Diyet ve Besin Araciligiyla Diyet ve Besin Araciligiyla

* Glukoz YUklemesiile + Glukoz YUklemesiile

Spontan Tip 1 Modelleri Spontan Tip 2 Modelleri

+ Non Obez Diyabetik Fare + Obez Modeller

+ BioBreeding Sican + Non Obez Modeller

Anti-insilin Serumla Olusturulan Modeller Anti-insilin Serumla Olusturulan Modeller

Virislerle Olusturulan Modeller Virislerle Olusturulan Modeller
» Ensefalomiyokardit Virisinin M Varyanti
* Kilham Rat Virus (KRV)

Transgenik — Knockout Modeller Transgenik — Knockout Modeller

Sekil 2. Ratlarda deneysel diyabet olusturma modelleri

4.1. CERRAHI YONTEMLERLE OLUSTURULAN DiYABET
MODELLERI

Bilimsel ¢aligmalar i¢in Oskar Minkowski ve yardimcisi Josef von
Mering’in ilk kez 1880 yilinda kopekler iizerinde deneyerek basarili so-
nuglar aldig1 pankreatektomi yontemi ile ratlarda deneysel diyabet modeli
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olusturulabilir (Jorgens, 2006). Ancak kedi, kdpek ve domuz gibi biiyiik
hayvanlarin pankreasina nazaran daha diffuz karakterli bir pankreasa sahip
olan kemirgenlerde bu islemin total olarak yapilmas1 giictiir.

Pankreatektomi yontemi ile pankreasin tamami (total pankreatekto-
mi) ya da bir kism1 (parsiyel pankreatektomi) ¢ikarilabilir. Tip 1 diyabet
modeli olusturmak i¢in pankreasin tamami ¢ikarilarak total pankreatekto-
mi islemi uygulanirken Tip 2 diyabet modeli olusturmak i¢in B hiicrelerin
%60’ 1min ¢ikarilldig1 parsiyel pankreatektomi yontemi uygulanir (Bon-
ner-Weir, Trent, & Weir, 1983).

4.2. DIYET VE BESIN ARACILIGIYLA OLUSTURULAN
MODELLER

Tip 1 diyabet modeli olusturulmak i¢in kullanilan bu yontemde pank-
reasa herhangi bir zarar vermeden gecici bir diyabet modeli olusturulmak-
tadir. Klinik ortamda glikoz tolerans testi olarak da bilinen bu model in-
sanlarda diyabet esiginde olan hastalarin teshisinde de kullanilmaktadir.

Bu metot uygulanilmadan 6nce deneyde kullanilacak olan hayvanlar
gece boyunca ag¢ birakilir ve a¢ birakilma siiresinin sonunda 1-2,5 g/kg
glikoz oral olarak hayvanlara verilir. Besleme sonrasinda glikoz yliklemesi
yapilan hayvanlarin kan glikoz seviyesi 0l¢iiliir.

Daha cok tavsan ve siganlarda kullanilan bu yontemin diger glikoz
yiikleme yontemleri ile karsilagtirildiginda hayvanlarda ¢ok daha anlamli
bir 6l¢lide hiperglisemi tablosu olusturdugu gézlemlenmistir (Etuk, 2010).

4.3. ANTI — INSULIN SERUM KULLANILARAK
OLUSTURULAN MODELLER

Kandaki insiilinin akut olarak eksikligi sonunda meydana gelen hi-
perglisemi semptomu genellikle Gine domuzlarindan elde edilen anti-in-
siilin serumun ratlara kuyruk veninden enjekte edilmesi ile olusturulan bir
yontemdir (Robinson & Wright, 1961).

Pankreasta bulunan hiicreler anti-insiilin serumun enjekte edilmesi
sonucunda dogrudan bu serumdan etkilenmezken kanda bulunan insiilin
hormonu anti-insiilin serum vasitasiyla baskilanarak inhibe olur ve bunun
sonucunda hipoinsiilinemi tablosu sekillenir. Kisa siireli de olsa insiilin ye-
tersizligine bagh sekillenen hiperglisemi tablosu olusturmak i¢in bu metot
kullanilmaktadir (Akca & Celtik, 2013).

4.4. KIMYASAL AJANLAR KULLANILARAK
OLUSTURULAN MODELLER

Birgok kimyasal ajan toksik etkileri sebebiyle diyabet olusumuna ne-
den olur.
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Bu kimyasallardan streptozotosin ve alloksan deneysel ¢alisma mo-
dellerinde en sik karsilagilan ve uygulanan kimyasallardir.

Bu ajanlarin intraperitoneal, subkutan, intravendz ve parenteral yol-
larla verilmesiyle diyabet olusturulabilir. Streptozotosin ve alloksan, pank-
reasta bulunan Langerhans adaciklarindaki 8 hiicresini tahrip ederek, hipo-
insiilinemi ve buna bagli olarak da hiperglisemi olusumuna neden olurlar.

4.4.1. STREPTOZOTOSIN

Streptomyces achromogenes susundan elde edilen bir antibiyotik olan
streptozotosin (streptozosin, Zanosar®, STZ), pankreasta yer alan B hiicre-
lerini segici olarak etkileyerek diyabet modeli olusturmakta kullanilan bir
kimyasaldir (Hagemann, Schenken, & Poulakous, 1976).

Streptozotosinin yapilan bir ¢alisma sonucunda intravendz uygulama
sonrasi ratlarda diyabet hastalig1 olusumuna neden oldugu tespit edilmistir.
Histolojik ¢aligmalarla da diyabet olusturma etkisi kanitlanan streptozoto-
sinin, pankreasta yer alan B hiicrelerini nekroza ugratmadan sadece insiilin
salgisini inhibe ederek etki ettigi bildirilmistir.

Arison ve arkadaslar1 yapmis oldugu bir baska galigmada streptozoto-
sin uygulamasindan sonra  hiicrelerini elektron mikroskobu ile gézlem-
lemis ve streptozotosinin  hiicrelerini nekroza ugratmamasina ragmen et-
kisinin B hiicrelerini degraniilasyona ugratmak suretiyle gerceklestirdigini
tespit etmislerdir (Arison, Ciaccio, Glitzer, Cassaro, & Pruss, 1967).

Yetiskin ratlarda intraven6z yoldan 40-60 mg/kg doz seklinde uygu-
lanan tek doz streptozotosin uygulamasi genellikle Tip 1 diyabet olustur-
mak icin tercih edilir. Ayrica intraperitoneal ve subkutan streptozotosin
uygulamasi i¢in de intravendz kullanima benzer doz araliklar tercih edilir
(Kurcer & Karaoglu, 2012). Ancak 40 mg/kg doz altindaki intraperitoneal
streptozotosin uygulamalarinin diyabet modeli olusturma etkisinin olma-
dig1 tespit edilmistir (Katsumata & Katsumata, 1992).

Yeni dogan ratlara postanatal donemde 6zellikle ilk iki giinde uygu-
lanan streptozotosin uygulamasiyla Tip 2 diyabet modeli olusturuldugu
tespit edilmistir. B hiicrelerinde streptozotosin uygulamasina bagl olusan
yikimin biiyiik bir kismi sonraki zamanlarda rejenere olarak Tip 2 diyabet
olusumuna benzer bir tabloya neden oldugu bulunmustur. 1974 yilinda ilk
kez Portha ve arkadaglar tarafindan yenidogan ratlara 100 mg/kg dozun-
da intraperitoneal uygulanan streptozotosin uygulamasinin Tip 2 diyabet
olusturdugu gosterilmistir (Portha, Levacher, Picon, & Rosselin, 1974).

Yeni doganlarda Tip 2 diyabet modeli olusturmak i¢in bir bagka ¢alig-
mada Sinzato ve arkadaslar streptozotosini 100 mg/kg dozunda subkutan
yoldan enjekte ederek de diyabet modeli olusturuldugunu bildirmislerdir.



Saglik Bilimleri Alaninda Akademik Calismalar II- Haziran 2023 - 21

Bu uygulama intraperitoneal uygulamaya nazaran uygulama kolaylig1 a¢i-
sindan en ¢ok tercih edilen model olmustur (Sinzato et al., 2011).

Nikotinamid’in koruyucu etkisinden dolay: streptozotosin uygulama-
sindan dnce parsiyel koruyucu dozda uygulanmasi ile eriskin hayvanlarda
Tip 2 diyabet modeli olusturuldugu bildirilmistir. Masielo ve arkadaglari
streptozotosinin 65 mg/kg dozda intravendz uygulamasindan 15 dakika
oncesinde nikotinamidi 230 mg/kg dozda intraperitoneal uygulamislar ve
ratlarda plazmada ki insiilin diizeyinin degismeden orta derecede ve ka-
rarli bir hipreglisemi tablosu olusturdugunu bildirmislerdir. Nikotinamid
uygulamasi ile birlikte olusturulan bu deneysel modelin insiilin bagiml
olmayan Tip 2 diyabeti iyi yansitmasi ile beraber insiilinotropik ajanlarin
arastirilmasinda da avantaj sagladig: bildirilmistir (Masiello et al., 1998).

Streptozotosin uygulamasina ek olarak belirli bir siire boyunca yiiksek
fruktozlu veya yliksek yagh diyetle beslenen eriskin hayvanlarda beslen-
meyi takiben uygulanan streptozotosin uygulanmasi ile Tip 2 diyabet olu-
sumu gozlemlenmistir. Sirinivasan ve arkadaslari ratlara iki hafta siireyle
%58 yag, %25 protein ve %17 karbonhidrat igeren yiiksek yagh diyetle
beslemisler ve beslenme sonrasinda 35 mg/kg dozda streptozotosini int-
raperitoneal olarak uygulamiglardir. Yiiksek yag igerikli diyetle beslenme
sonrasinda diisiik doz streptozotosin uygulamasi yapilan ratlarin standart
rat yemi ile beslenen hayvanlara gore plazma glikoz, insiilin, trigliserit ve
total kolesterol diizeylerinin anlamli olarak daha yiiksek oldugu tespit edil-
mistir (Srinivasan, Viswanad, Asrat, Kaul, & Ramarao, 2005).

Ratlar %22 yag, %48 karbonhidrat ve %20 protein igerikli diyetle 4
hafta boyunca besleyen Zhang ve arkadaslar1 beslenme sonrasinda ratlara
30 mg/kg dozunda streptozotosini birer hafta ara ile iki defa intraperitone-
al yolla uygulamislar ve ratlarda stabil bir sekilde seyreden Tip 2 diyabet
modeli olusturmuslardir (Zhang, Lv, Li, Xu, & Chen, 2008).

Baska bir ¢aligmada ratlar1 2 hafta boyunca %60 fruktoz, %5.2 yag,
%18.3 protein ve %0.4 nisasta icerikli diyetle besleyen Leung ve arkadas-
lar1 beslenme sonrasinda ratlara streptozotosini 60 mg/kg dozda intrave-
no6z yolla uygulamislar ve Tip 2 diyabet olusturduklari bildirmislerdir
(Leung, Kwok, Liu, & Pang, 2010).

Streptozotosin uygulamasimi takiben iki giin sonra ratlarin kuyruk
veninden alinan kan 6rnegi olgiiliir. Ol¢iim sonucunda kan glukoz sevi-
yesinin 200-300 mg/dL’den yiiksek oldugu durumlarda bu ratlar diyabet
hastasi olarak kabul edilir.

4.4.2. ALLOKSAN

Nitrik asit tarafindan oksitlenen tirik asidin olusturdugu kimyasal ajan
modeline alloksan adi verilir (Rohilla & Ali, 2012).
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Streptozotosin ile benzer bir etki mekanizmasina sahip olan alloksan,
deneysel diyabet modeli olusturmak i¢in streptozotosinden sonra en fazla
kullanilan diyabetik ajandir.

Diyabet olusturmak i¢in gerekli olan doz aralig1 dar olan alloksanin,
kullanim1 esnasinda doz araligindaki en ufak artig bile ratlarda bobreklerde
yer alan tiibiil epitellerinin zarar gérmesine ve buna bagl gelisen bobrek
yetmezligine sebep olmasi nedeniyle hayvanlarda mortaliteye sebep olabi-
lir (Lenzen, Tiedge, Jorns, & Munday, 1996).

Ac¢ hayvanlarin besleme yapilan tok hayvanlara nazaran alloksana
daha hassas oldugu tespit edildigi i¢in alloksan uygulamasinin belli bir siire
boyunca besleme yapilmamig hayvanlara uygulanmasi tercih edilmektedir.

Deney hayvanlarinda genellikle insiilin bagimhi Tip 1 diyabet olus-
turmak icin kullanilan alloksan, stabilitesinin diigiik olmasinin yani sira
yarilanma omriiniin kisalig1 ve soliisyon igeriginin asidik olmasi sebebiyle
intravenoz yoldan enjekte edilir (Kurcer & Karaoglu, 2012).

Ratlarda 40-45 mg/kg dozda uygulanan alloksan Tip 1 diyabet modeli
olusturmak icin yeterli kabul edilmekle beraber Golfaman ve arkadaslari-
nin 65 mg/kg dozda intravendz yoldan tek doz alloksan uygulamasi ile de
ratlarda %100 diyabet olusturdugu rapor edilmistir (Golfman et al., 1998).

Intravendz uygulamalar haricinde diger parenteral uygulamalarda 6zel-
likle intraperitoneal ve subkutan yolla olusturulmak istenen diyabet model-
lerinde intravendz yolla enjekte edilen doz araliginin 2-3 katina kadar dozun
kullanilmas1 diyabet modelinin olusmasi i¢in gereklidir. Intraperitoneal uy-
gulamanin tercih edilecegi ¢aligmalarda alloksanin uygulama dozunun 150
mg/kg’n altinda olmas1 durumunda ratlarda diyabet modeli olusturmanin
yetersiz oldugu diistiniilmektedir (Katsumata & Katsumata, 1992).

Literatiirde yapilan bir calismada alloksan uygulama oncesinde distile
su veya serum fizyolojik icerisinde ¢ozdiiriildiikten sonra ratlarda ii¢ giin
iist iiste 120 mg/kg dozdan intraperitoneal yolla uygulanmis ve son uygu-
lama sonrasinda ratlar bir gece oncesinden ag¢ birakilarak ertesi sabah ag
karnina kan sekerleri 6l¢iilmiistiir. Kan sekeri diizeyi 250mg/dL’nin iize-
rinde Olgiilen ratlar diyabet hastasi kabul edilmistir (Jaouhari, Lazrek, &
Jana, 2000).

Kimyasal ajanlarin kullanimlart sonucunda kan glikozunda gegici hi-
perglisemi, siddetli hipoglisemi ve kalic1 hiperglisemi olmak iizere ti¢ fark-
11 degisken durum olusur.

Gegici hiperglisemi fazi kimyasal ajan uygulamasina takiben ilk 2 sa-
atte olusan fazdir. Bu agsamada karacigerde glikojenin ani yikimi kan seke-
rinin yiikselmesine sebep olur. Uygulamadan dnce 12 — 18 saat a¢ birakilan
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hayvanlarda bu durum azaltilabilir. Bu déonemde plazma insiilin seviyesi-
nin diismesine bagl hipoinsiilinemi goriiliir.

Siddetli hipoglisemi faz1 ise kimyasal ajan uygulanmasindan yaklasik
olarak 6 saat sonra baslayan fazdir. Bu fazda olusan hipoglisemi tablosu
kimyasal ajan uygulamasindan sonraki ilk 24 saatte olusabilecek 6liimle-
rin sorumlusudur. Bu mortalitenin 6niine ge¢cmek icin diyabet olusturma
caligmasinin sonrasindaki ilk 24 saat icerisinde hayvana %10 glukoz ige-
ren seker orani ylikseltilmis siv1 takviyesi yapilmasi onerilir. Hipoglisemi,
3 hiicrelerinin tahrip olmast sonucunda normalden fazla oranda insiilinin
kana karismasina baglidir ve bu hayvanlarda insiilinin salimina bagli kan
seviyelerindeki plazma insiilin diizeyleri normalden ¢ok daha yiiksektir. Bu
etkinin besleme yapilmayan a¢ hayvanlarda daha belirgin olmas1 siddetli
hipogliseminin hayvanlarda 6liime yol agmasina sebep olur. Dolayisiyla
Oliimlerin oniine gecebilmek icin verilecek kimyasal maddenin hayvanlara
besleme sonrasinda verilmesi de tavsiye edilir.

Kalic1 hiperglisemi fazinda kimyasal ajanin uygulamasindan 10-12
saat sonra plazmadaki insiilin diizeyleri normalin altina diiser ve bu seviye-
de aylarca kalabilir. Hipoinsiilinemiye bagl hiperglisemi tablosu sekillenir
(Bell Jr & Hye, 1983).

4.5. SPONTAN DiYABET MODELLERI

Bu diyabet modelinde olusturulmak istenen diyabet modeli i¢in disa-
ridan herhangi bir etkiye gerek kalmaz. Non Obese Diabetic (NOD) fare,
diyabete yatkinligi ile bilinen Bio Breeding (BB) sigani, Long-Evans To-
kushima Lean (LETL) sicani, Komedo Prone Diabetes (KPD) sicani, In-
sulin Dependent Diabetes Mellitus (LEW-IDDM) ve Chinese hamster gibi
birden ¢ok deney hayvani ¢esidi bulunmaktadir. Bunlardan NOD fare ve
BB sicani insanlardaki diyabet modellerine en yakin tiirler oldugu igin bu
modeller igerisinden en ¢ok tercih edilen hayvan tiirleridir (Greiner, Ros-
sini, & Mordes, 2001).

Diyabet hastaligina genetik yatkinlig1 olan Bio Breeding siganlarinda
diyabet yaklasik 3 aylikken baglar. Giinliik insiilin enjeksiyonu uygulamasi
zorunlulugu, ketoasidoza yakalanma riskleri, bakimlarinin zor olmasi ve
mikoplazma ile birlikte diger solunum yolu enfeksiyonlarina agik olmalari
Bio Breeding sicanlarinin dezavantajlar1 olarak goriilmektedir.

Deney hayvanlarindaki Tip 2 diyabet hastaligi ayn1 insanlarda goriilen
Tip 2 diyabet hastalig1 gibi karmasik bir gelisim gdstermektedir. Deney
hayvanlarinda spontan gelisen Tip 2 diyabet modeli olusturmak i¢in bir
veya birka¢ genetik mutasyonun kusaktan kusaga aktarilmasi veya birkag
kusak boyunca non-diyabetik hayvanlarin ¢ogaltilmasi gerekmektedir. Bu
hayvanlarda yapilacak olan tekli veya ¢oklu gen bozukluklari sonucunda
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olusacak Tip 2 diyabet modeli genetik olarak aktarilabilir.

4.6. VIRUSLER KULLANILARAK OLUSTURULAN
DiYABET MODELLERI

Fareler {izerinde Tip 1 diyabet modeli olugturmak i¢in Picorno viriis
ailesinden Ensefalomiyokardit viriisiiniin M varyantinin etkinligi bildiril-
mistir.

Farelere bu virusun enjeksiyonu sonrasi yaklasik %40’ mda pankreatik
insiilinitis gelisir ve ardindan hastalik inat¢1 hiperglisemi, glukoz tolerans
bozuklugu veya ketoasidoz ile seyrederek hayvanlarda mortaliteye neden
olabilir.

Literatiirde ¢aligilan bir diger virlis de siganlarda diyabet olusturma
yetenegine sahip olan "Kilham Rat Virus (KRV)"diir. Bu viriis DR-BB si-
canlarda otoimmiin diyabet modeli olusumunu saglar (Jun & Yoon, 2001).

4.7. TRANSGENIK HAYVAN MODELLERIi

Fertilize fare yumurtasinin proniikleusuna yabanci bir DNA’nin agi-
lanmas1 sonucunda olusan transgenik fareler Tip 1 diyabet modelinin olug-
turulmasinda yararli olmaktadir.

5. BESLENME VE STREPTOZOTOSIN KULLANILARAK
OLUSTURULAN DENEY MODELLERI

5.1. MODEL-1

Ratlarda deneysel yollarla Tip 2 diyabet modelinin olusabilmesi i¢in
ilk olarak insiilin direncinin olusmasi gerekir. Yapilan ¢alismalar neticesin-
de yiiksek enerji igerikli diyetlerle beslenen ratlarda bu direncin gelistigi
bildirilmistir.

Ratlarda standart beslemede kullanilan yemlerin istenen diizeyde
enerji degeri igermemesi sebebiyle ratlarda Tip 2 diyabet modeli olusturul-
mak i¢in yiiksek enerji iceren besinlerle besleme sonrasinda streptozotosin
enjeksiyonu ile diyabet modeli olusturulan ¢alismalar taranmig ve bu galig-
malarda enerji igerigini artiran besinler tespit edilmistir.

Literatiirde yer alan ¢caligmalarda insiilin direnci veya obezitenin olus-
masi icin yliksek yag igerikli farkli diyet modellerinin oldugu tespit edil-
mistir. Ancak genel olarak %22 - %60 arasinda degisen yag orani igerikli
diyetlerin istenen modeli olusturmak i¢in yeterli oldugu kabul edilmistir
(Srinivasan et al., 2005).
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Tablo 1. Yiiksek yagh diyetin icerigi

Standart Pelet Yem  Yiiksek Enerjili (Yagl)

Icerigi Yem Icerigi
Yag Orani (%) 4,1 57,3
Protein Orani (%) 17 13,6
Karbonhidrat Orani (%) 76,4 30,1
Diger Maddeler (%) 2,5 1,5
Enerji Diizeyi (kal/kg) 2600 4930

(Sen, 2010)

[lk olarak %50 i¢ yag1, %5 yagl soya ve %5 oraninda tavuk unu ige-
ren karisim Ggiitiilerek toz haline getirildikten sonra ratlarin normal bes-
lemesinde kullanilan standart pelet yemi ile karistirilmis ve homojen hale
gelmesi saglanmisti. Homojen hale gelen karigim ratlarin beslemesi i¢in
pelet hale getirilmis ve soguk depoda muhafaza edilmistir. 2600 kal/kg
olan normal standart pelet yemin aksine enerji degeri 4930 kal/kg’a ¢ikan
yeni yem her besleme dncesinde hazirlanmis ve besleme yapilmadan kisa
bir siire dncesinde soguk depodan cikarilarak ratlarin beslenmesinde su-
nulmustur.

Yiksek yag icerikli diyet uygulanan ¢aligmalarda ratlarda en ¢abuk
sekilde kilo alim1 5 haftaliktan 20 haftalik olan siireye kadar olustugu
icin (Furnes, Zhao, & Chen, 2009) ¢alismaya yaslar1 6 ila 8 haftalik olan
geng ratlar dahil edilmistir. Caligmanin baslamasinin ardindan ilk bir hafta
boyunca ratlar aligkin olduklar1 standart pelet yemlerini yiyerek ortama
adapte olmuslardir. Bir haftanin sonunda ratlara 6zel hazirlanan yiiksek
yag icerikli diyet yemler kontrol grubu digindaki ratlara 6 hafta boyunca
verilmistir. Kontrol grubu ile 6zel olarak beslenen ratlar arasindaki kilo
degisimi her hafta diizenli olarak raporlanmustir. (Sen, 2010)

8. haftanin sonunda 12 saat a¢ birakilan ratlarin ilk olarak aclik kan
glikoz degerleri Ol¢iilmiis ve daha sonra literatiirde yapildig: sekilde strep-
tozotosin, uygulama oncesinde pH’s1 4,5 olan sitrat tamponu icerisinde
cozdiiriildiikten sonra ratlara 30 mg/kg dozda bir hafta ara ile iki defa int-
raperitoneal olarak enjekte edilmistir. Son streptozotosin enjeksiyonundan
bir hafta sonra ratlarda aglik kan glikoz degerlerine bakilmis ve 300mg/
dL’nin tlizerinde degere sahip olan ratlar Tip 2 diyabet hastas1 olarak kabul
edilmistir (Zhang et al., 2008).

5.2. MODEL - 2

Literatiirde yer alan ¢alismalar dikkate alinarak ratlara verilmek iizere
hazirlanan ve igerisinde %50 i¢ yagi, %5 yagli soya ve %5 tavuk unu ice-
ren yiiksek yag igerikli yem, standart pelet yem ile karistirilarak homojen
hale getirilmis ve ratlara verilmistir.

+ 25
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Alt1 hafta boyunca beslenen ratlara altinci haftanin sonunda insiilin
direnci gelisimini tespit etmek i¢in insiilin tolerans testi uygulanmistir.
0,5 U/kg dozunda insiilinin subkutan yolla enjeksiyonundan iki saat ka-
dar once ratlarin beslenmesi durdurulmustur. Yiiksek yag icerikli yem ile
besleneme sonucunda insiilin direnci gelisen ve en az %5’lik bir agirlik
artisinin gézlendigi ratlar obez olarak kabul edilmistir (Hazman, 2011)

Obez oldugu tespit edilen ratlara sekizinci haftanin sonunda agirlik-
larina uygun hacimde 0.1M sitrat tamponunda ¢ozdiiriilerek hazirlanan
streptozotosin kuyruk veninden 45mg/kg oraninda tek doz uygulanmis ve
Tip 2 diyabet modeli olusmustur.

Streptozotosin uygulamasindan iki giin sonra ratlarin kan glikoz sevi-
yeleri 6l¢iilmiis ve kan glikoz degeri 300 mg/dl {izerinde 6lgiilen ratlar Tip
2 diyabet hastasi olarak belirlenmistir.

Ratlardaki viicut agirligi ve kan glikoz seviyelerinde meydana gelen
degisimler ¢alisma siiresi boyunca haftada bir defa dlgiilerek takibi yapil-
mistir. (Ozpak & PAZARBASI, 2021).

6. SONUC

Diyabet hastaligi, tiim diinyada hakkinda pek ¢ok soru isaretinin ol-
masi1 ve hastaliga dair tim mekanizmalarin heniiz tam anlamiyla aydin-
latilamamis olmasi sebebiyle bilim insanlarinin dikkatini ¢ekmekte ve
tizerinde ¢ok sayida calisma yapilmaktadir. Bu ilgi ve merak sonucunda
preklinik ¢aligmalarda kullanilmak tizere farkli yontemler gelistirilmis ve
deney hayvanlari lizerinde olusturulan diyabet modelleri de bunlardan biri
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Her yontemin kendi igerisinde bazi avan-
tajlar1 ve dezavantajlar1 bulunmaktadir. Dolayisiyla ¢alisma yapilacak ve
aydinlatilmak istenecek olan alanin 6zellikleri géz 6niinde bulundurularak
bir strateji belirlenmeli ve ¢aligma bu yonde sekillendirilmelidir.
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Implant istii restorasyonlarda kullanilan abutmentler, dental implant
tedavilerin estetik ve fonksiyonel yonlerinde oldukca 6nem arz etmektedir.
Abutmentler, restorasyonlarin optimal pozisyonda yerlestirilmesine ola-
nak saglar ve restorasyonlara retansiyon ve stabilite gorevinde bulunur.
Abutmentler tedavilerin uzun dénem basarisinda dogrudan etki gosterir.

Abutmentlerde tip ve materyal se¢imi, dental implant tedavilerinin
basaris1 i¢in oldukca 6nemlidir. Bu tedavilerin basarili olabilmesi i¢in
abutmentlerin materyali, restorasyonlarla olan retansiyonu, kullanim yer-
leri ve implanta olan baglantis1 gibi pek ¢ok segenegin iyi analiz edilmesi
gerekmektedir (Shah ve ark 2014). Abutmentlerin siniflandirilmasini da bu
secenekler olusturmaktadir (Sekil 1).

— Prefabrike (Stok) Abutmentler

URETIM SEKLINE GORE
ABUTMENTLER

- Kigisel (Custom) Abutmentler
— Titanyum Abutmentler

— Aliimina Abutmentler

URETIMJ&G;E&FSS{E‘I‘E GURE = Zirkonya Abutmentler

— Polieter Eter Keton (PEEK) Abutmentler
- Hibrit Abutmentler

— Siman ile Retansiyon Saglanan Abutmentler

DENTAL IMPLANT
ABUTMENTLERI

—  Vida ile Retansiyon Saflanan Abutmentler

PROTEZ RETANSIYONUNA GORE A Simansiz ve Vidasiz Retansiyon Saglanan
ABUTMENTLER I Abutmentler

~ Konometrik Retansiyon Saflanan Abutmentier

| Hem Siman Hem Vida ile Retansiyon Saglanan
Abutmentler

r Gegici Abutmentler
—~ KULLANIMA GORE ABUTMENTLER =

- Daimi Abutmentler

-I External Baglantih Abutmentler |

TIPINE GORE ABUTMENTLER

_| IMPLANT-ABUTMENT BAGLANTI |_

—I internal Baglantih Abutmentler |

Sekil 1. Dental implant abutmentlerinin siniflandirilmasi
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URETIM SEKLINE GORE ABUTMENTLER

Abutmentler, standart fabrikasyon {iretimi ile veya custom tipinde te-
darik edilebilir (Karunagaran ve ark 2013).

Prefabrike (Stok) Abutmentler

Prefabrike abutmentler, implant firmasinin fabrikada {irettigi standart
abutmentlerdir. Uygulanacak olan restorasyonun optimum retansiyonunun
saglanmasi ve dogru ¢ikis profiliyle iiretilebilmesi igin teknisyen veya he-
kim tarafindan freze edilerek kullanilabilmektedir.

Implant firmalar1, zaman gectikce abutment tasarimlarini daha iyi hale
getirerek, daha saglikli ¢ikis profili saglayan ve protez konturlarina daha
uygun abutmentleri kullanicilara sunmuslardir (Binon 2000, Misch 2005).

Prefabrike abutmentler, implantlarin farkli agilarda yerlestirilmesin-
den kaynaklanan problemlere ¢6ziim amaci ile gesitli agilarda ve uzunluk-
larda iiretilebilmektedir. Firmalarin ¢ogu, diiz veya ac¢ili olmak tizere, iki
ana gesitte prefabrike abutment sunmaktadir. Bu abutmentler, hekim veya
teknisyen tarafindan freze edilebilmeleri, 6l¢ii almanin kolayligi ve daha
uygun fiyath olabilmeleri gibi nedenlerle tercih edilebilmektedir. Ancak
bazi durumlarda prefabrike abutmentlerle, uygulanmasi diisiiniilen ¢ikis
profilini saglamak miimkiin olamamaktadir (Misch 2005).

Prefabrike abutmentlerin tercih edilebilmesi i¢in, implantlarin ideal
konumda uygulanmis olmasi gerekmektedir. Implant konumlarinin op-
timum olmadig1 vakalarda, uygun stabilite ve retansiyon saglanmasimin
zorlagabilmesiyle birlikte estetik sorunlarin da olabilecegi ifade edilmistir
(Grossmann ve ark 2002).

Kisisel (Custom) Abutmentler

Kisiye 0zel iiretilen abutmentler, implantlarin farkli agilarda yerlesti-
rilmesinden kaynaklanan problemlerde, uygun dis eti ¢ikis profili saglamak
amaci ile diglerin ve dis etinin morfolojilerinin benzetilmesi gerektiginde
ve interokluzal mesafede standart abutmentin uzunlugunun yetersiz kal-
dig1 durumlarda endikedir. Uretim asamasinda Cad/Cam sistemleri veya
geleneksel metotlar (dokiim) kullanilmaktadir (Marchack ve ark 2007).
Laboratuar iglemi pahali olabilmektedir (Grossmann ve ark 2006).

URETIM MATERYALINE GORE ABUTMENTLER
Titanyum Abutmentler

Titanyum, biyolojik olarak uyumlu olmasi, korozyona direngli olup
yiiksek mukavemete sahip olmasi ve diisiik molekiil agirhigina sahip ol-
masi gibi sebeplerle abutment materyalleri arasinda en ¢ok kullanilan bir
alagimdir (Linkevicius ve ark 2008).
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Titanyum alagimi ya da katki maddesi olmadan saf titanyum olarak iki
farkli halde tiretilebilmektedir. Mekanik ve fiziksel 6zellikleri bakimindan
dort farkli cesitte katkisiz titanyum bulunmaktadir. Titanyum materyalinin
mukavemeti, Tip 4’ten tip 1’e dogru azalmaktadir. Ad1 Tip 5 titanyum ola-
rakta bilinen titanyum alagimin igerigi; %88-90 titanyum (Ti) materyali,
%06 aliiminyum (Al) materyali, %4 vanadyum (V) materyali, %0,25 demir
(Fe) materyali ve son olarak %0,2 oraninda oksijen (O) materyalidir. Titan-
yum alagiminin saf titanyum materyaline kiyasla en 6nemli iistlinliigiiniin
mevcut fiziksel 6zelligi oldugu bildirilmistir (Andreiotelli ve ark 2009).

Titanyum alasimindan iiretilen bir abutmentin kullanilmasi, iist yap1
seceneklerini kisitlayarak finalde restorasyonun estetik sonucunu olumsuz
yonde etkileyebilirken, uzun vadede kestirilebilir sonuglar1 ve yeterli mu-
kavemete sahip olmasi nedeniyle de avantajlidir (Hornbrook 2015). Ti-
tanyum alagimli abutmentlerin bir diger olumsuz yani ise, bitirilen nihai
rehabilitasyonda dis etine gri renk yansima riskinin olabilmesidir (Ferrari
ve ark 2016, Atsii ve ark 2019). Bilhassa, iki milimetreden daha ince feno-
tipli bir dis etinin oldugu ve yiiksek giiliis hatt1 olan vakalarda bu riskin bir
hayli olabilecegi belirtilmistir (Tan ve ark 2004, Kohal ve ark 2008).

Aliimina Abutmentler

Seramik olarak tretilen ilk abutmentin materyali aliminyum oksit
(ALO,) olmustur (Andreiotelli ve ark 2009). Bu abutmentlerin dis eti ile
uyumu bir hayli basarili olup, zirkonya materyaline kiyasla da daha este-
tiktirler. Ayn1 zamanda, implant ¢evresindeki mukoza ile uyumlar1 sayesin-
de, subgingival alanda plak tutulumu riski biiyilik oranda azalabilmektedir
(Polat ve ark 2020). Bir diger avantajlari, “sitotoksik, karsinojenik ve mu-
tajenik” 6zelliklerinin olmamasidir (Adatia ve ark 2009). Bunlara ragmen,
alimina abutmentlerinin baz1 dezavantajlar1 bulunmaktadir; stres maruz
kaldiginda catlak olugsmasi sebebiyle, freze islemi sirasinda abutmentin ki-
rilma riskinin olmasidir ve gerilme kuvvetlerine direnci daha diistiktiir. Bu
tiir negatif 6zelliklerini asmak amaci ile daha {istiin fiziksel 6zellik sergile-
yen seramik abutmentler piyasaya siiriilmiistiir (Drago ve ark 2010).

Zirkonya Abutmentler

Zirkonya materyali, diger biyolojik olarak uyumlu materyaller ile ki-
yaslandiginda, kemik dokusuyla daha uyumludur. Hem fiziksel 6zellikle-
rinin daha iyi olmasi hem de subgingival alanda plak tutulumu ihtimalinin
daha az olmasi sebebi ile estetik abutment olarak aliimina materyalinin
yerine gecmistir (Polat ve ark 2020).

Zirkonya, aliiminadan daha radyoopak bir materyal olmasindan do-
lay1, radyolojik analizlerde de daha avantajlidir. Bununla birlikte olumsuz
bir 6zelligiyse; laboratuvar ve klinik islemlerde sayet asindirma yapilir ise,
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i¢ yapida olumsuz degisimlerin meydana gelebilmesidir.

Yaglanma ve i¢ yapisinda olusabilecek bozukluk gibi 6zellikler zir-
konya tipteki abutmentlerin kullanilmasini sinirlandirabilir (Grossmann ve
ark 2002).

Polieter Eter Keton (PEEK) Abutmentler

PEEK, rezin materyalinden elde edilen gii¢lii ve sentetik bir termop-
lastik malzemedir. Sicaklik karsisinda mukavemeti ve olumlu fiziksel
ozellikleri nedeniyle yillardir elektronik ve sanayi endistrilerinde tercih
edilebilmektedir (Drago ve ark 2010). Diisiik densiteli olmasina ragmen,
mukavameti, kemige benzer elastik degerinin olmasi ve biyolojik olarak
uyumlu olmasi nedeniyle dental ve medikal sektdrde de kullanimi giin geg-
tikce artan egilimdedir.

Dis hekimligi alanlarinda son zamanlarda PEEK’in, dental implant
materyali olarak, abutment materali olarak ve restorasyonlarda altyap1 ma-
teryali olarak kullanilmasi giindemdedir. Zirkonya yada metal alagim ye-
rine, sabit restorasyonlarda altyap1 materyali olarak kullanilabilmektedir.

Dental implantolojinin abutment kisminda ise custom yada fabrikas-
yon olarak yararlanilabilmektedir. Custom abutment firetilirken, model-
lenen abutmentlerda bir bosluk birakilmaksizin bir kaide tistiine dokiimii
gerektirmektedir. (Polat ve ark 2020).

Hibrit Abutmentler

Seramik igerikli abutmentlerin implantla olan baglanma alanlarindaki
aginmaya kars1 dayaniksizligi hala disiindiiriiciidiir. Bu ciddi soruna ¢o-
ziim olarak, seramik abutmentlerin yapilarinda, rotasyon onleyici kosele-
rinden kirtlmasinin 6niine gegmek igin yuvarlaklastirilmasinin gerekliligi
bildirilmistir (Binon 2000, Butz ve ark 2005, Bagrivatan ve ark 2015).

Zirkonya materyalinden iiretilen abutmentlerin en olumsuz yanlari,
fonksiyon esnasinda, abutmentin implanta baglanma alaninda olusabile-
cek aginmalardir. Zirkonya, titanyum materyalinden daha sert bir malzeme
oldugu i¢in, fonksiyon esnasinda siirtiinme sirasinda, titanyum implantin
i¢ yiizeyinde asinma olusabilmektedir (Stimmelmayr ve ark 2012, Oztiirk
2016). Bu sikintili durumun giderek yayilmasi ve bu durumun temas eden
alanlarda materyallerin sertlik farklar1 sebebi ile olusmasimin deneysel
aragtirmalarla nedenin acgiklanmasi sonucunda, implant-abutment baglanti
alaninda, titanyumdan tiretilen bir platform ve bu platform iistiine zirkonya
dayanagin oturdugu yeni bir kavram iiretici firmalar tarafindan tanitilmis-
tir. Bu kavrama hibrit abutment ismi verilmektedir. Bu sistemdeki gaye,
hem zirkonyanin estetik 6zelliklerinden hem de titanyumun saglamligin-
dan faydalanmaktir (Binon 2000, Brodbeck 2003). Bu sistemde implantin
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boyun kismina oturtulan alan titanyumdan, restorasyonun uygulanacagi
tist bolge ise zirkonyadan iiretilmektedir ve farkli metotlar ile bu iki parga
tek parca haline getirilip birlestirilmektedir.

Hibrit abutmentlerin fiziksel 6zelliklerinin, sadece zirkonyadan iireti-
len abutmentlere kiyasla daha iyi oldugunun bildirilmesi ile birlikte, imp-
lant firmalar1 “ti-base” ismi verilen titanyum abutmentleri piyasaya siir-
miiglerdir. Bu vesile ile zirkonya, bir titanyum platform {izerine tasarlanip
iiretilebilmektedir (Kurbad 2013, Giiltekin 2015).

PROTEZ RETANSIYONUNA GORE ABUTMENTLER
Siman ile Retansiyon Saglanan Abutmentler

Protetik restorasyon siman tutuculu abutmentlere, simanlar ile sabit-
lenmektedir. Bu abutmentler {izerine restorasyonlarin simantasyon asama-
s1, dis destekli sabit restorasyonlarla benzerlik gdsterir (Misch 2005). Si-
man ile retansiyon saglanan abutmentler, genellikle estetigin daha énemli
oldugu 6n bolgelerde tercih edilebilmektedirler. Bu tipteki abutmentler ay-
rica uygun konumda yerlestirilemeyen implantlarin varliginda, dayanak-
larin dogru konuma getirilebilmesi i¢in ve restorasyonlarinda vida deligi
icermemesinden dolay1 dar ¢apta kron yapilmasi gerektigi durumlarda ter-
cih edilebilmektedir (Wismeijer ve ark 2014).

Siman ile retansiyon saglanan abutmentlerin en 6nemli avantajlari;
daha uygun maliyet, uygulamanin daha kolay olmasi, daha iyi estetik so-
nuglar verebilmesi ve pasif uyumun daha kolay olmasi olarak belirtilmek-
tedir (Nogueira ve ark 2016, Wittneben ve ark 2017). Bu tip abutmentlede
kontrol edilebilirlik, vida ile retansiyon saglanan abutmentlerdeki kadar
kolay degildir ve bu nedenle, bir problem oldugunda restorasyonun yeni-
lenebilmesi gerekmektedir.

Restorasyonlarin simantasyonu sirasinda, artik simanin biitiiniiyle
temizlenememesi sonucunda, peri-implantitis veya peri-implant mukosi-
tis olugabilmesi bu tip abutmentlerin bir diger dezavantajidir (Sen ve ark
2019).

Vida ile Retansiyon Saglanan Abutmentler

Vida ile tutuculuk saglanan restorasyonlarin en olumlu 6zelligi siman
kullanilmamasidir. Bu nedenle, siman ile ilgili problemlerle karsilasmak
miimkiin degildir. Transversal ve okluzal yonden vidali seklinde iki ¢e-
sit vida ile tutucu sabit protezler liretilebilmektedir. Bu tip abutmenlerin
endikasyonlar sOyle siralanabilmektedir; basamak seviyesi derinde olan
abutment varlig1, uzun sabit boliimlii protez uygulanacaginda, estetik
alanda dis eti sekillendirme isleminin kolaylastirilmasi istenildiginde, ba-
kim-onarim gibi restorasyonlarin ¢ikartilmasinin gerekli oldugu durumlar
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ve interokluzal mesafenin siirl oldugu vakalar. Vida ile tutuculuk sag-
lanan abutmentlerin olumsuz yanlar ise soyle siralanabilmektedir; pahali
olmasi, vida deliginin okluzallerde bulunmas1 sebebi ile arka bolgelerin
estetiginin saglanmasinda ve interokluzal iliskilerin saglanmasinda yasa-
nan zorluklar, restorasyonlardaki seramiklerin mukavemetinde azalma, vi-
dalarin gevseyebilmesi ve kirilabilmesi (Wittneben ve ark 2000).

Implant iistii restorasyonalarin pasif bir sekilde oturmasini saglayabil-
mek icin 6l¢ii asamasinda ¢ok hassas calisiimalidir. Implantlar yerlestiri-
lirken vidalarin giris deliginin konumu da hesaba katilalarak 6zenli olun-
malidir (Priest 2005).

Hem Siman Hem Vida ile Retansiyon Saglanan Abutmentler

Bu tip abutmentler kullanilirken simantasyon 6ncesi, abutment vida-
sina ulagabilmek i¢in restorasyonlarin okluzaline delik acilir ve abutmen-
tin vida odas1 teflon bant ve benzeri bir materyalle gecici olarak kapati-
lir, ardindan restorasyon modelde veya agizda abutmente simante edilir.
Siman sertlestiginde restorasyonun okluzaldeki deliginden abutmentteki
vida odasina ulagilarak gegici materyal uzaklastirilir ve vida donderile-
rek modelden veya agizdan restorasyon ¢ikartilir. Daha sonra artik siman
restorasyonun etrafindan uzaklastirilir ve restorasyon agiza yerlestirilir.
Ardmdan abutment vidasi torklanir ve restorasyonun tizerindeki vida de-
ligi 6nce teflon bant ve benzeri ile kapatilir, daha sonra abutmentteki vida
odas1 kompozitle doldurulup bitirilir. Bu metottaki gaye, vida ve siman ile
retansiyon saglanan restorasyonlarin olumlu 6zelliklerini birlestirmektir
(Proussaefs ve ark 2018).

Simansiz ve Vidasiz Retansiyon Saglanan Abutmentler

Abutmentin implanta olan retansiyonu vidasiz ve vidali olarak ikiye
ayrilmaktadir. Vidasiz baglant1 tipinde abutment implantin i¢ bosluguna
yerlestirilir ve siirtlinme kuvveti ile retansiyon saglanmis olur. Bicon ve
i-system implant markalarinda bu tarzda abutmentler bulunmaktadir. Bi-
con implant sisteminde, 1g1kla sertlesen yiiksek dolduruculu kompozit ma-
teryalini, laboratuvarda abutmente yapistirma yontemini Urdaneta ve ark
gelistirmistir (Urdaneta ve ark 2007). Boylelikle simansiz ve vidasiz bir
sekilde retansiyon saglanmistir. Urdaneta ve ark yaptiklart bir diger ¢a-
lismada ise, Bicon sistemiyle retansiyon saglanan restorasyonlarin retros-
pektif degerlendirmelerinde %98.7 oraninda basari orani bildirilmistir. Bu
caligmada belirtilen en sik yasanilan komplikasyon ise maksiller 6n bolge
kronda goriilen vida gevsemesidir (Urdaneta ve ark 2008).

Konometrik Retansiyon Saglanan Abutmentler

Teleskop atagsmanlarla tutuculuk, hareketli protezlerde yillardir kul-
lanilan bir baglant: sistemidir (Langer 1980, Langer 1981). Konometrik
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retansiyon ise, prensipte bu teleskop atagsmanlara benzerlik gosterir. Bazi
caligmalarda konometrik retansiyon gelistirilerek invitro olarak denenmis-
tir. Bu galigmalar, implant {istii sabit protezlerde konometrik retansiyonun
yeterli olabilecegini kanitlamigtir (Antonaya-Martin ve ark 2016, Bressan
ve 2014, Nardi ve ark 2017). Konik yapidaki morse-kon baglanti tipindeki
retansiyonun tapping (vurma) islemi ile aktive oldugu gdsterilmistir. Ko-
nik seklindeki kepler, implant {istii sabit protezlere agizda simante edilir ve
protezin ¢ikarilmasindan sonra fazla siman uzaklastirilarak protez cilalanir
(Degidi ve ark 2019). Ardindan, siman yada vida kullanilmadan, yalnizca
konometrik retansiyon ile restorasyonlar abutmentlere baglanir. Bu sistem-
de siman kalma riski olmadig1 i¢in restorasyonun ¢ikis profili subgingival-
den itibaren konumlandirilabilir (Degidi ve ark 2019).

KULLANIMA GORE ABUTMENTLER

Dental implant abutmentleri estetik kaygi, dis eti sekillendirme ve
benzeri sebeplerde gegici restorasyon iiretmek i¢in kullanilabilir.

Gegici Abutmentler

Gegici abutmentler genellikle standart ve prefabrike iiretilmektedir.
Cogunlukla estetik alanda uygun dis eti formunu saglama gayesi ile kigi-
sellestirilebildikleri gibi, standart olarakta kullanilabilirler. Bu abutment-
ler, daimi restorasyon uygulanmadan once uygun ¢ikis profili saglayarak
estetigin diizenlenmesi, yapilabilecek hatalarin oniine gegilebilmesi ve do-
gabilecek hasta memnuniyetsizliginin 6nlenebilmesi konularinda dis he-
kimine yardime1 olabilmektedir. Bu abutment ¢esitinin alt gruplari; gegici
restorasyon yapilmasinda kullanilan 6l¢ii, iyilesme, plastik ve metal abut-
mentleridir (Shah ve ark 2014, Sen ve ark 2019).

Daimi Abutmentler

Daimi abutmentler, daimi restorasyonun uygulanmasinda kullanilir.
Hekim, vakaya gore dokiilebilir yada Cad/Cam ile iiretilen custom veya
standart olmak {izere gerekli abutmentleri secebilmektedir (Shah ve ark
2014). implantin agizdaki aksiyel konumuna gére secim yapmak igin,
abutmentlerin acili veya diiz tipleri bulunmaktadir (Misch 2008).

Cenelerin ve kemiklerin durumu implantlarin yerlestirme pozisyon-
larin1 belirleyerek, implantlarin paralel konumlandirilamamasina sebep
olabilmektedir (ten Bruggenkate ve ark 1992). Boyle vakalarla karsilagilir-
sa, alveoler kemik ¢ogaltilmasi, sinirin yeniden pozisyonlandirilmasi veya
siniis elevasyonu gibi ilave cerrahi islemler uygulanabilmektedir. Bir diger
secenekse, implantlarin var olan en genis kemik alanlarina konumlandiril-
mas1 ve implantlarin Gi¢ boyuttaki konumlarina gore agili tipteki abutment-
lerin tercih edilmesiyle diizenleme yapilarak restorasyon iiretilebilir.
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Implant firmalarmin ¢gogunda, prefebrike iiretilen farkli agilarda abut-
mentler bulunmaktadir. Ayrica bazi vakalarda, optimum estetik finaller
elde edebilmek i¢in custom agili abutmentlerden de faydalanilabilir. A¢ili
abutmentlerin varlig1 sayesinde, riskli kemik sekline sahip hastalarda, ke-
mige gore en uygun konumda implantlarin yerlestirilmesi miimkiin hale
gelir (Eger ve ark 2000).

IMPLANT-ABUTMENT BAGLANTI TiPINE GORE
ABUTMENTLER

Biitiin dental implant sistemlerinde, implant-abutment birlesim dizay-
nlar1 sistemin fiziksel dayanikliligini belirleyip, baglantinin mukavemetini
ve stabilitesini dnemli derecede etkiler. Gilinlimiizde implant-abutment ba-
glantisinda iki temel tasarim mevcuttur. Bu iki implant-abutment baglanti
tipi, implantin gévdesinde bir uzantinin bulunup bulunmamasina gore ay-
rilir (Sekil 3) (Muley ve ark 2012).

External Baglantilh Abutmentler

Tarihte iiretilen ilk implantlarin tasarimi implantlarin konumunun
kaydedilmesine olanak saglamak ve tek iiye restorasyonlarda rotasyonu
engellemek i¢in diiz ‘butt joint’ olarak external heksagon seklinde iiretil-
mistir. Bu tasarim tipinde, abutment-implant birlesim bolgesinde, abutment
iizerinde gelen aksiyel kuvvetler karsisinda stabilite saglayabilen platform
bulunur. Bu platformun iizerine, rotasyonun 6nlemesinin saglanabilmesi
gayesiyle spline, oktagon ve heksagon tiplerinde farkli geometrik dizayn-
lar ilave edilmistir (Gaviria ve ark 2014, Malet ve ark 2018, Gracis ve ark
2012) External heksagon tipinin ilk gayesi, implantin konumlandirilmasi
asamasinda torku iletebilmektir.

“Butt joint” veya external baglanti, okliizalden yiik iletimi esnasinda
sertligin (rijidite) dezavantajin1 elimine ederek arayiizde ufak mikro ha-
rekete izin vermektedir. Bu baglanti tipinin mekanik komplikasyonlara
yatkinlik saglayan bazi dezavantajlar1 bulunmaktadir. Bu dezavantajlara
ornek olarak, vida gevseme olasiligi, komponent kirigi riski ve derin sub-
gingival bolgede abutmentin konumlandirilmasinda yasanabilecek zorluk-
lar verilebilir (Malet ve ark 2018, Sadagah ve ark 2010).

Internal Baglantih Abutmentler

External implant-abutment baglant1 tipinin komplikasyonlarinin 6nle-
nebilmesi i¢in gelistirilen bu dizaynin gayesi, fonksiyon ve yerlestirme si-
rasinda baglantinin stabilitesini saglamak ve prosediirleri kolaylastirmaktir
(Shah ve ark 2014).

Trilobe, morse-taper, hekzagonal ve oktagonal gibi rotasyon dnleyici
0zelligi olan geometrik dizaynlara sahip abutmentler, implantlarin gévde-
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sinin i¢ine dogru yerlesmektedir (Gaviria ve ark 2014, Gracis ve ark 2012).
Pek ¢ok implant sistemlerinde siklikla ‘morse-taper’ denilen heksagonal
ve oktagonal vb. geometrik sekilli 5°-10° koniklige sahip internal baglanti
dizayni kullanilmaktadir. Bu dizaynlar, implant ve abutmentin yakin tema-
sinda, mikro aralig1 minumuma indirerek abutmentin rotasyonunu 6nleme-
yi amaglar (Malet ve ark 2018).
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Tarihge

Tahmine dayali bilgi islemleme beynimizin algi siirecine kattig1 yoru-
mu modellemektedir ve literatiirde ilk defa Alman fizik¢i Helmholtz tara-
findan temelleri atilmistir(1860). Alman Fizik¢i Gorsel algimiz sirasinda
yaptigimiz bilingsiz ¢ikarimlardan bahsetmistir. Ardindan Amerikan Psi-
kolog Jerome Bruner beklentinin ve motivasyonun algiya etkisinden bah-
sederek tahmine dayali bilgi islemleme iizerinde durmustur (1940). Son
olarak da, Amerikan Bilgisayar Miihendisi Dana H. Ballard yapay zeka,
O0grenmenin modellenmesi ve noral aglar {izerine ¢aligmalari ile modern
tahmine dayali bilgi islemlemenin temellerini atmistir.(H. Ballard, 1999)

Tanim

Cevredeki uyaranlar bizler igin oldukca tahmin edilebilir ve tekrarla-
yic1 niteliktedir. Bu tiim uyaran tipleri i¢in gecerli olmakla birlikte, gorsel
uyaranlar i¢in en belirgindir. Her giin gordiigiimiiz gorsel uyaranlar belli
bir diizen igerisindedir. Ornegin, gordiigiimiiz sahnelerde 15181 hep yu-
karidan gelmesi, bir haliin hep goriintiiniin alt kisminda yer almasi, in-
san yiizlerinin genelde goriintiiniin iist kisminda yer almas1 gibi gérmeyi
bekledigimiz bir diizen s6z konusudur. Biling dis1 6grendigimiz bu diizen,
gorsel uyaranlar i¢in istatistiksel 6grenme olarak adlandirilir (Torralba vd.
2003;Geisler vd. 2008).

Bu istatistiksel 6grenmeye ters diisen, ya da daha d6nce gérmedigimiz
yeni bir uyaran, “asagidan yukar1” beyin yolaklar ile, sistemde bir “tah-
min hatas1” olusturarak ge¢mis bilgilerimize katilir ve hiyerarsik olarak iist
merkezlerde depolanmaya deger olarak belirlenir. Yeni uyarana dair depo-
lanan bu bilgi, uyaran ¢evremize ait tahminlerimize katilir ve gelecek uya-
ranlarin iglemlenmesinde “yukaridan asag1” yolaklar araciligi ile rol oynar.
Yani, tahmini kodlama ile beynimiz siirekli ¢evremizdeki uyaranlarin giin-
cel ve hatasiz calisan bir temsilini olusturur ve bu durum tiim duysal mo-
dalitedeki uyaranlar i¢in gegerlidir. Yani, bu iglemleme dinamik bir siireg-
tir ve yeni uyaranlara maruz kaldikca stirekli giincellenir(Picard vd.2014;
Wacongne vd. 2011; Parras vd. 2017, de Lange vd.2018). Tahmine dayali
bilgi islemeyi arastiran galigmalarda, beynimizin sadece o anda gordiigii
uyarani, agagidan yukari yolaklar araciligiyla islemekle kalmayip, gecmis
diinya bilgisi ve ge¢cmis uyaran maruziyetlerini, yeni bilgiyi islemede nasil
kullandig1 modellenmeye ¢alisilmaktadir (Rust vd.2021). Bu modelleme,
bir nevi algimizin kisisellesmesi anlamina gelmektedir. Bu modellemenin
ornegi, karmasik gorsel bir uyaran icin Sekil.1 de gdsterilmistir.
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Tahmin hatasi (superficial

A Kortikal tabakadan)
Superficial Tahminler (derin kortikal
kertikal tabaka ) 1 tabakadan)

Diizenleyici hiicreler

Derin kortikal
tabaka c

/,- Frontal gdz alam

Okulomotor
Kortikal hiyerargi f sinyaller

Duyusal girdi 4" :’ Primer vizual korteks

Sekil1 Gorsel uyaranlar igin tanmine dayal bilgi islemleme(Picard vd. (2014) uyarlanmigtir)

Sekilde gosterildigi gibi, sadece birbiri ile hiyerarsik acidan iliskili
ayr1 beyin bolgeleri arasinda degil, tek bir beyin bolgesinin kendi i¢inde,
kortikal katmanlar arasi da “ileri bildirim ve geri bildirim” yolaklar1 s6z
konusudur ve korteksin farkli seviyelerinden koken almaktadir. Kortek-
sin 4. tabakas1 temel girdi tabakasidir. Bunun {izerindeki ylizeyel tabaka
noronlari, hem kendi ile ayn1 beyin bolgesindeki derin tabakalara hem de
diger kortikal alanlara ileri besleme sinyalleri gonderirler. Derin kortikal
tabakalar ise hem ayn1 bolgedeki ylizeyel alanlara, hem diger kortikal alan-
lara geri besleme sinyalleri gonderirler (Sekil.2). Buna gore ileri besleme
yolaklar1 ‘tahmin hatasi’ni, geri bildirim yolaklar1 ‘tahminler’i temsil et-
mektedir. {leri bildirim yolaklar1 EEG’de gama frekanst ile temsil edilir ve
genellikle asetilkolinerjiktir, geribildirim yolaklar1 alfa ve beta frekansi ile
temsil edilir ve genellikle glutamaterjiktir.

+ 47
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Sekil 2. Gorsel islemlemede beyin bdlgelerinin kortikal tabakalarinin iliskisi

7 tesla MRG ile yapilan goriintiilemelerde, mevcut uyarana yanit ola-
rak, hangi kortikal seviyedeki néronlarin aktif oldugu gozlenebilmektedir.
Boylece “yukaridan asag1” ve “asagidan yukar1” beyin yolaklarinin nonin-
vaziv bir sekilde degerlendirilmesi s6z konusu olabilmektedir(de Lange
vd. 2018).

Tahmine dayali bilgi islemlemenin bize zaman ve enerji agisindan
avantaj sagladig: diisiiniilmektedir. Bu sayede, daha 6nce maruz kaldigi-
miz uyaranlari, beynimizde, ilk defa gordiigiimiiz kadar yavas ve ayrintili
islemlememiz gerekmez. Bu islemleme sayesinde, uyaran ¢evremiz, bizim
icin oldukca tahmin edilebilir durumdadir. Ornegin, karsidan kesik kesik
ses gelen bir telefon konusmasini ve sadece sessiz harflerden olusan keli-
meleri igeren, anadilimizdeki bir metni hizlica algilayabiliriz. Araba kul-
lanirken, ¢ok hizla yanimizdan gecgen nesnelerle ilgili, 6n gordiigiimiizden
daha fazla bilgi sahibi oluruz. Orneklerdeki gibi, cevreden gelen uyaranin
net olmadig1 durumlarda, daha 6nceki uyaran maruziyetlerimizle olusan
bilgilerimiz sayesinde, hiyerarsik olarak iistte yer alan beyin bolgelerinden
gelen, yukaridan agagi (geri bildirim) beyin yolaklar1 araciligiyla temsil
edilen tahminlerimiz, mevcut uyaranin algilanmasinda devreye girer. Bey-
nimizdeki temsil ile mevcut uyaran karsilastirilarak algimiz olusur. Ayni
sekilde, eger o uyarana iligkin 6nceki bilgi ve beklentilerimiz net ve giive-
nilir degilse, bu kez o uyaranlar iligkili asagidan yukari yolaklar ile algimiz
sekillenir(Kok vd.2012) .
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Bu diizenin bir denge i¢inde olmasi saglikli bir alg1 i¢in gereklidir. Bu
dengenin ¢esitli nedenlerle bozulmasinin bazi klinik sonuglari olabilir. Bu
derlemede, demans hastaliginda ortaya ¢gikan semptomlar, tahmine dayali
bilgi islemleme iizerinden yorumlanacaktir. Yasa bagli ya da cesitli has-
taliklarla iligkili nérodejenerasyonun “yukaridan asagi” ve “asagidan yu-
kar1” beyin yolaklarii nasil etkileyebilecegi tartigilacaktir. Bu ¢ercevede
diizenlenecek yeni caligmalar sayesinde, bu semptomlar1 yatistirabilecek
ya da norodejenerasyon progresyonunu yavaslatmak i¢in yeni tedavi he-

defleri ortaya cikarilabilir.
Saghklh yashlarda tahmini kodlama

Demans hastalariin genellikle yash kisiler oldugu diisiiniildiigiinde,
oncelikle saglikli yasl kisilerde tahmine dayali bilgi islemlemeyi yorumla-
mak uygun olacaktir. Bilindigi gibi, yaslandik¢a beyinde ve duyu organla-
rinda bazi degisiklikler olmaktadir. Amerikan geriatri derneginin verilerine
gore 70 yas iizeri kisilerin yaklasik %15’inde gorme, isitme ya da diger
duyularda belli derecelerde kayiplar yasanmaktadir. Duyu kayiplari, tim
yaslilarda yakinmaya neden olacak boyutta olmasa da, minor bir takim
degisimler genellikle séz konusudur. Ornegin, yash kisilerde goriintiilere
dair kontrast duyarliliginin azaldigina dair veriler mevcuttur (Eliot,1987).

Yasli kisilerin duyusal defisitlerini kompanze etmek i¢in birkag¢ farkli
yontemden yararlanabilecekleri diisiiniilmektedir. Bunlardan ilki, hasarli
olan duyusal organ i¢in, o modalitedeki girdilerin diger modalitelerdeki
girdilerle birlestirilmesidir. Ornek verecek olursak, isitme kayb1 olan bir
yash kisinin, gorsel ipuclarindan yararlanarak, dudak okuyarak konusma-
lar1 anlamaya ¢alismasi gibi. Buna ek olarak, duyusal defisitler nedeniyle,
girdilerin netliginin azalmasi, ¢evreden gelen uyaranlarin giivenilirligini
ve netligini azaltabilir. Bu da, asagidan yukari, ileri bildirim yolaklarmin
sinyallerinin azalmasi1 ve yukaridan asagi, 6nceki bilgilerin olusturdugu
tahminlerin daha baskin olmasi ile sonuglanabilir. Yapilan bir ¢aligmada,
yash kisilerde, yukaridan asag1 yolaklarin daha baskin olmasi nedeniyle
zaman zaman iliizyonel algi durumunun deneyimleyebildigi belirtilmistir
(Chan vd. 2021). Yani, yaslh kisilerin mevcut uyarandan ziyade, o uyaranla
ilgili, beyinlerinde depolanmis olan 6nceki bilgilerine giivenmesi ve tercih
etmesi s0z konusu olabilir. Bu durum kronik dénemde beynin baglant1 di-
namigini biyiik élgiide degistirebilir. Ornegin, orta yaslarda baglayan ve
tedavi edilmemis isitme kaybmin demans i¢in risk faktorii olduguna ve
isitme cihazi kullanmanin biligsel kotiilesmeyi yavaslattigina dair litera-
tiirde oldukga giiclii kanitlar mevcuttur (Liang vd. 2021;Yeo vd. 2023).
Isitme azlig1 oldugunda demans gelisme ihtimalinin artis1, uyaran netligi-
nin kronik olarak bozulmasi ve tahmine dayali bilgi islemleme dengesinin
yukaridan asag1 yolaklar lehine degismesi ile ilgili olabilir.
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Duyusal defisit konusuna ek olarak, yasli kisilerde gegmise ait bilgile-
rin durumu da genglerden farklidir. Genglerden daha fazla uyarana maruz
kalmig olmak daha fazla hayat deneyimi ile iligkilidir. Yani beynin st dii-
zey islemleme merkezleri oldukga fazla bilgiyi, zaman1 gelince kullanmak
tizere depolamistir. Bu durumun da, tahmini kodlamanin igleyisinde, den-
gelerin degismesine, yasl kisilerin “tahminlerine” daha fazla giivenmesine
neden olabilecegi diigiiniilmektedir.

Bu bilgiler 151g1nda diizenlenen bir deneyde, yash ve geng katilimcilar,
gorsel ve isitsel uyaranlara maruz birakilirken magnetoensefalografi kayit-
lar1 alinmistir. Gorsel ve isitsel uyaranlar bazen birlikte, bazen tek tek uy-
gulanmistir. Bu kayitlar sirasinda, yash kisilerde, uyaran oncesi beta-band
aktivitesinde artis saptanmistir. Beta-band aktivitesi genellikle “yukaridan
asag1” geribildirim yolaklarinin aktif oldugunun gostergesi olarak kabul
edilmektedir. Dolayisiyla bu sonug, yash kisilerin daha aktif geribildirim
yolaklarina sahip olduklari1 ve bu nedenle daha sik iliizyonel alg1 yasadik-
lar1 seklinde yorumlanmistir (Chan vd. 2021).

Demans hastalarinda tahmine dayal bilgi islemleme

Tahmine dayali bilgi islemleme, norobilimle ugrasan aragtirmacilar
tarafindan saglikli kisilerde uzunca bir siiredir arastirilan bir konudur. An-
cak bu konuda, norolojik ya da psikiyatrik hastalarda yapilan calismalar,
literatiirde oldukg¢a az yer kaplamaktadir. Literatiirdeki baz1 ¢aligmalarda,
tahmine dayal1 bilgi islemlemeyi degerlendirmek i¢in yola cikilmasa da,
bu konu tizerine ¢alisan bilim insanlar1 tarafindan sonradan yapilan yorum-
lar literatiire katki saglamaktadir. (Kocagoncu, 2021)

Norodejeneratif demanslarda bazi patolojik agregatlarin birikme-
si ile ¢esitli beyin bolgelerinin etkilenmesi s6z konusudur (Karaman vd.
2020;Sery vd. 2013; Mann vd. 2017;Garcia-Esparcia, vd. 2017). Bu et-
kilenme ve ortaya ¢ikan klinik semptomlar genellikle, hastaliga 6zgiidiir.
Omegin Tipik Alzheimer hastalig1 genellikle bellege dair zorluklar ile
baslarken, Lewy cisimcikli demans hastalarinda haliisinasyonlar, davranig
ve dikkat sorunlari ilk genellikle semptomdur. Patolojik tutulum, hastali-
gin basinda kendine 6zgii spesifik bir beyin bolgesini segerek, hastaligin
cekirdek semptomunu ortaya ¢ikarirken, hastalik ilerledik¢e, neredeyse
tiim kortekse yayilma egilimindedir. Patolojik agregatlarin bu davranisi,
bu gruptaki hastaliklarin sinsi seyirli olmasindan sorumludur . Hastaliin
prodromal déneminde ya da baglangicinda manyetik rezonans goriintiileme
(MRG) ya da bilgisayarli tomografi (BT) ile goriintiilenebilecek, serebro-
vaskiiler olaylarda oldugu gibi major bir hasar s6z konusu degildir. Bunun
yerine sinapslarin, néroplastisitenin kaybi ve nérotransmitterlerin azalmasi
gibi, hiicresel diizeyde etkilenimler s6z konusudur (Dickson vd. 2011; Ka-
raman vd. 2020;Sery vd. 2013; Mann vd. 2017;Garcia-Esparcia, vd. 2017).
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Iste bu hiicresel diizeyde yasanan bozulmalar, hastaligm prodromal evre-
lerinden itibaren beyin bolgelerinin kendi i¢cinde ve birbirleri arasindaki
baglantisalligin1 bozarak baslangicta silik, giderek ilerleyen semptomlarla
kendisini gosterir. Zaten demans hastalarinda, bazi bélgelerin bozulan bag-
lantisallig1 fonksiyonel MRG ¢alismalarinda da gdsterilmistir(Dennis vd.
2014; Nuttall vd. 2016). Demans hastalarinda bozulan baglantisalligin, bu
hasta grubundaki tahmine dayali bilgi islemleme isleyisini degistirecegini
ongormek ¢ok zor degildir.

Bellek semptomlarinin tahmine dayal bilgi islemleme cercevesin-
de yorumlanmasi

Tahmini kodlama ve bellek iliskisi olduk¢a 6nemlidir. Ancak nadiren
bir arada degerlendirilmistir. Tamin edilebilecegi gibi, uyaran ¢evremizi
algilarken kullandigimiz dnceki bilgilerimizin kaydedilmesi ve gerektigin-
de kullanilmas1 i¢in hipokampiis hiyerarsinin en tepesinde, énemli bir role
sahiptir. Yeni gorsel uyaranlarin degerlendirilmesinde yukaridan asag1 ge-
ribildirim yolaklarmin bir kismimnin, buradan kdken aldig1 diisiiniilmektedir
(Turk-Brown vd. 2016; Kok vd. 2018). Hipokampiisiin tahmine dayali igle-
me agisindan rolii, yliksek ¢oziiniirliikli (7 tesla) iMRG ile sik¢a degerlen-
dirilmektedir (Turk-Brown vd. 2016; Turk-Brown vd. 2020; Kok vd.2022).

Bu caligmalar araciligi ile Hipokampiisiin alt boliimlerinin, spesifik
rolleri de ayrintili bir sekilde tanimlanmigtir (Turk-Brown vd. 2016). Bu
grubun gorsel uyaranlar araciligi ile yaptig1 tahmini kodlama ¢alismalarin-
da, Cornu ammonis 1 (CA1) bdlgesinin, ¢evremizden gelen gercek uyaran
ile beynimizde o uyaranin mevcut temsilini karsilastirdigi, Subikulumun
yiiksek sensoriyel korteks bolgelerine geri bildirim baglantilar1 génderdi-
gi, CA3 noronlarmin ise, sensoriyel girdi net olmadiginda “desen tamam-
lama” gorevini iistlendigi belirtilmistir (Sekil.3).
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Sekil 3. Tahmine dayali bili islemlemede hipokampisiin alt bélamlerinin
islevleri (Turk-Brown 2016'dan uyarlanmstir)

Hipokampal bolgenin 6grenme ve bellek agisindan olduk¢a Snemli
oldugu ve bu bolgenin patolojik tutulumunun, Alzheimer hastaliginin tipik
ve en erken bulgusu olan unutkanlig1 ortaya c¢ikardigi bilinmektedir. Bu
unutkanlik 6zellikle epizodik bellek (belli bir zamanda gerceklesen giinliik
olaylarin, kisisel deneyimlerin hatirlanmasi) bilgileri i¢in ilk evrelerden
itibaren en belirginken, semantik bellek (kavramsal bellek) etkilenmesi de
hafif de olsa s6z konusudur. (Rogers vd. 2008;Mathews vd. 2015; Tromp
vd. 2015). Epizodik ve Semantik bellegin ikisi birlikte, dekleratif (agik)
bellegi olusturur. Istemli olarak edinilen bellegi tanimlamaktadir. Deklera-
tif (acik) bellegin isleyisine gore, giinliikk hayatta maruz kalinan bir bilgi,
yani uyaran, uygun dikkat stirecleri s6z konusu oldugunda, 6nce kaydedi-
lir (kodlama-encoding). Kaydedilen bilgiler pekistirildik¢e yani sik tekrar
edildik¢e, daha kalic1 hale gelip uzun siireli bellekte tutulur (consolidation)
ve gerekli oldugunda da geri cagirilip (geri cagirma-retrieval), hatirlanir
(Dickerson vd.2009). Bu geri ¢cagirma asamasi da genellikle, serbest hatir-
lama ve aginalik hissi- bilme olarak ikiye ayrilmaktadir (Barba vd. 2002;
Gardiner vd.1988). Buna gore, Alzheimer hastalarinda, baslangictan iti-
baren medial temporal lob yapilarinin hasarli oldugu diisiiniildiigiinde,
dekleratif bellek isleyisinin bozulmasinin kayitlama agsamasindan itibaren
bagladigimi ve unutkanligin en dramatik tipini olusturdugu sdylenebilir.
Kayitlama agamasi gerceklesemediginde, siire¢ daha ilk basamaktan isle-



Saglik Bilimleri Alaninda Akademik Calismalar II- Haziran 2023 - 53

yemez ve bilgi depolanamaz. Dolayisiyla ihtiya¢ duyulup geri ¢agirildigin-
da da bilgi orada olmaz. Hastalar, baz1 6geleri serbest hatirlama seklinde
geri cagiramasa da bazen daha once gordiikleri 6gelere karsi aginalik hissi
korunabilir (Barba vd.2002). Bu sebeple Alzheimer hastaliginin baslangi¢
semptomunu unutkanliktan ziyade, “yeniyi 6grenememek” diye tanimla-
mak daha dogru bir yaklagimdir. Zira, pek ¢ok kisi bu hastalarin 2 saat 6nce
ne yedigini unuttuguna, ancak 50 yil dnceki ¢ocukluk anilarini oldukg¢a
ayrintili sekilde anlatabildigine sahit olmustur. Tiim bu lezyon-semptom
iligkisini, lezyon bolgesinin hasar1 ve bdlgenin gorevinin kaybi ile basitce
klinik tabloyu agiklamaya ¢aligmak yerine, tahmine dayali bilgi islemleme
cercevesinde detaylandirmak daha farkli bir bakis agis1 saglayabilir.

Beyinde asagidan yukari, ileri besleme yolaklar1 genellikle glutamat,
asetilkolin, GABA ve noradrenalini araci nérotransmitter olarak kullan-
maktadir. Bu durum g6z oniinde bulunduruldugunda, Alzheimer hasta-
ligindaki kolinerjik defisitin etkisiyle, adi gecen ileri besleme yolaklari-
nin etkili calisgamadig: diistintilebilir (Peter kok vd. 2022; Kocagoncu vd.
2021). Yani, mevcut uyaranla onceki bilgiler karsilastirilirken, yeni ¢ev-
resel uyaranlar1 tasiyan ileri bildirim yolaklari, yeterince tahmin hatasi
olusturamayabilir. Daha 6nceki {izerinde durulan bilgilerden hatirlanacagi
iizere, bir uyaran, dnceki bilgilerimiz ve tahminlerimizle gelistigi siirece
depolanip, iist merkezlere tasiniyordu. Yani, bir bilginin bellege kaydedil-
meye deger bulunmasinda, o bilginin, sonraki uyaranlari islemeye yaraya-
cak, “tahmin ettirici deger (predictive value)”’e sahip olmasi ¢ok dnemli-
dir (Turk-Brown vd.2022). Bu tahmin ettirici deger, ancak yeni uyaranin,
beynimizdeki mevcut tahminlere ters diislip, tahmin hatasi yaratmasi,
yani yeniliginin algilanmasi ile miimkiindiir Ozetle, Alzheimer hastalari,
kolinerjik defisit araciligi ile ileri besleme yolaklarinin etkinliginin yani
tahmin hatalarinin azalmasi sonucu, uyarandaki yeniligi ve sasirticiligi
algilamay1p, depolanmaya yani hatirlanmaya deger bulunmuyor olabilir-
ler (Kocagoncu vd. 2021) . Yillardir bu hastalik i¢in onaylanmis tedaviler
olan, kolinesteraz inhibitorlerinin sagladig1 yarar, asetil kolini arttirarak
bu defisiti bir nebze olsun gideriyor gibi durmaktadir. Fakat buna ek ola-
rak, kolinerjik defisit kaynakli, uyarilamayan yenilik algis1 bazi davranig-
sal maniiplasyonlarla giderilebilir mi? Sorusu akla gelmektedir. Ornegin,
giinliik hayat rutininden daha sasirtict ve tahmin dis1 bilgiler normalden
fazla “tahmin hatas1” olusturarak, Alzheimer hastalar1 tarafindan daha ¢ok
hatirlanabilir mi? Literatiirde buna kanit olabilecek baz1 bilgiler mevcuttur.
Ornegin, Alzheimer hastalarinda, gorsel uyaranlar araciligiyla asosiyatif
ogrenmeyi degerlendiren bir calismada, beklenti dis1 bir birlikteligi gdste-
ren test dgelerinin (Orn. bisiklete binen bir kdpek goriintiisii), saghklilarla
benzer performansta hatirlanabildigi goriilmiistiir.
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Alzheimer hastalarinda tahmin hatasi olusumunun azaldigini 6ne sii-
ren, Alzheimer hastalar1 ve Alzheimer olma riski tagiyan kisiler (riskli gen
tastyicisi ya da Amiloid PET-Tau PET bulgular pozitif ancak semptomu
olmayan) tizerinde yapilmis baska birkac ¢aligsma 6rneginde de, hastalarda
“isitsel oddball paradigmas1” kullanilmistir. Bu paradigma uygulanirken
katilimcilardan elektroensefalografi kayitlar1 aliarak, “olaya iliskin po-
tansiyeller” kaydedilmistir (Gaeta vd.1999; Pekkonen vd. 2001;Laptins-
kaya vd. 2018; Sanders vd. 2022). Oddball paradigmasinda, katilimcilara
siirekli bir ses dinletilirken, arada rutin tondan farkli, kisa siireli baska bir
ses dinletilerek bu iki farkli uyarana verilen ndral yanitlar degerlendiril-
mistir. Bu iki farkli uyaranla tetiklenen, olaya iligkin potansiyel dalgalari-
nin arasindaki fark “uyumsuzluk negatifligi (mismatch negativity)” olarak
tanmimlanmaktadir (Bkz. Sekil.4). Bu iki dalga arasindaki fark, tahmin edi-
lecegi gibi, rutinden farkli yeni uyarana verilen ek yanitin gostergesidir.
Yani tahmine dayali islemleme agisindan diisiinecek olursak, uyumsuzluk
negetifligi, tahmin hatasinin gdstergesi olarak kabul edilmektedir (Sanders
vd. 2022). Bu calismada ve benzerlrinde, “uyumsuzluk negatifliginin” has-
ta grubunda, kontrollere gore azaldig1 saptanmistir. Yani, Alzheimer hasta-
lar1 ve hastaliga yakalanma igin yiiksek riske sahip kisilerde, yeni bilgilerle
tahmin hatas1 olusturma durumunun azaldig: gosterilmistir. Ozetle, bu bul-
gu, Alzheimer hastalarinda “yeni uyaranin yeniligi nin yeterince algilan-
mayip, kaydedilmedigini gostermektedir. Ayrica, Alzheimer hastalarmin
unutkanliginin en dramatik yoni olan, bilgiyi kaydedememe durumunun
alternatif bir agiklamasi olarak gortilebilir.
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Bu bilgilere dayanarak, Alzheimer hastalarinda, bir bilginin yeniligini
yeterince algilayamama ve tahmin hatas1 azalmasi durumunu asabilmek
icin baz1 stratejiler mumkun olabilir mi diye akla gelmektedir. Bu duru-
mu, tahmine dayali islemleme cercevesinde arastiran bir calisma olmasa
da, literaturde dolayli bazi kanitlar mevcuttur. Bir tez calismasinda, Al-
zheimer hastalarinda, gorsellerdeki nesnelerin isimlerinin ogrenildigi bir
bellek testinde “baglantili (associative) ogrenme” yontemi kullanilmistir.
Buna gore nesneler ikili olarak iligkilendirilerek ogretilmis, ardindan tek
tek gosterilerek, hatirlanip hatirlanmadigi sorgulanmistir. Arastirmanin so-
nucunda, beklenmedik, surpriz yaratan baglanti icinde ogrenilen nesnele-
rin daha cok akilda tutuldugu gorulmustur. Ornegin, bisiklete binen kopek
resmi gosterilerek, bisiklet ve kopek nesneleri ogretilince, hastalarin bu iki
ogeyi, gecikmis hatirlama testlerinde, neredeyse sagliklilar kadar iyi hatir-
ladiklar1 gozlenmistir (Meyer vd. 2020). Bu test olusturulurken, baglantili
ogrenmede, nesneler arasi iligki, rutin ya da sasirtict diye gruplanmamastir.
Yani baz1 ogelerin, katilimcilarin gecmis bilgilerine gore, sasirtici buluna-
rak, daha cok hatirlanabilecegi on gorulmemistir. Ancak, bu caligmada ana
hedef bu durumu arastirmak olmasa da, bu bulgu, Alzheimer hastalarinda
belli bir silirpriz faktorii iginde maruz kalinan uyaranlarin, daha fazla tah-
min hatas1 yaratarak, kaydedilmeye deger bulunabilecegini diigiindiirmek-
tedir. Ustelik bu surpriz faktorunun ek baska etkileri de olabilir. Literatur-
de, belli bir duyguyu uyaran uyaranlarin, Alzheimer hastalari tarafindan
daha iyi hatirlanacagina dair veriler, duygu ve bellek iligkisini aragtiran
bazi caligmalarda da gosterilmistir(Ozel-Kizil vd. 2014; Sava vd. 2015).
Bu arastirmalarin bazilarinda, ozellikle gorsel uyaranlar icin, hem negatif
hem de pozitif duygu tetiklendiginde, bu ogelerin sonrasinda daha iyi ha-
tirlandig1 goriilmistiir. Tiim bu bulgular, Alzheimer hastalarinda tahmin
hatas1 olusumu desteklenirse bellek fonksiyonlarinin iyilesebileceginin
gostergesi olabilir.

Olagan dis1 bazi bilgilerin, saglikli kisiler tarafindan da daha kolay
ve sik hatirlandigina dair bilgiler literatiirde mevcuttur (Van kesteren vd.
2012). Ayn1 konuyu, Alzheimer hastalarinda da, gelecek calismalarla, ay-
rintil1 bir sekilde degerlendirmek, literatiire 6nemli katkilar saglayacaktir.

Davramigsal semptomlarin tahmini kodlama cercevesinde yorum-
lanmasi

Apati

Davranigsal semptomlar, beklendigi lizere, davranigsal varyant fronto-
temporal demansta 6n planda olsa da, pek ¢ok demans tiiriinde ¢esitli ev-
relerde sorun yaratmaktadir. Ornegin apati, Alzheimer tipi demans, Fron-
totemporal demansta ortaya g¢ikabilecegi gibi, Lewy cisimcikli demans
ve Parkinson hastaliginda da goriilebilir. Klinik apatinin ortaya ¢ikiginda,
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prefrontal lob lezyonlari, fronto-striyatal yolaklarn hasari neden olarak
sikca gosterilmistir. Yukarida adi gecen tiim hastaliklarda da bu yapilarin
hasarlanmasi ihtimal dahilindedir (Lewy ve Dubois,2006).

Apatinin nedenlerini anlamak i¢in lezyon yeri-semptom iliskisini de-
gerlendirmek her zaman yeterli degildir. Apati belli diizeylerde saglikli
kisilerde de goriilebilmektedir. Saglikli kisilerde yapilan, apatinin nede-
nini, tahmin kodlamasi ile degerlendiren bir ¢alismada elde edilen sonug-
larda, apatik kisilerin, hareketlerinin sonuglarina dair gegmis bilgilerinin
yeterince hassas olmadigi yorumu yapilmistir. Yani apatiye dair, yukaridan
asag1 beyin yolaklarinin ¢iktilarinin, tahminlerin diizgiin islemedigi belir-
tilmistir. Buna ek olarak, duyusal girdilerle ilgili bir tahmin hatas1 ortaya
ciktiginda, mevcut uyarani degistirmek i¢in hareket etmenin bir segenek
oldugu belirtiliyor. Bu sayede, hareket ederek, mevcut uyaran ile beyni-
mizde temsil edilen uyaran temsilini birbirine benzer hale getirdigimizde,
hareketlerimizin sonuglarina dair daha giiclii yiiksek kortikal ¢iktilarimizin
mevcut olacagl 6n goriililyor. Hareket etmedikce de, hareketimizle ilgili
tahminlerimizin zayif kalacagi belirtiliyor (Rowe vd.2020). Bu bir kisir
dongii olarak diisiiniilebilir.

Yukaridaki paragraftaki, apati-tahmin tahmine dayali bilgi islemleme
g0z Oniine alindiginda, demans hastalarinda apatinin ortaya ¢ikmasi olduk-
ca beklenen bir durumdur. Demans hastalar1 genellikle yagh ve immobil
kisiler olduklarindan, beyinlerine kendi hareketlerine dair duyusal girdile-
rin azalmasi beklenebilir. Bu girdi azaldik¢a da, kronik siiregte kendi hare-
ketlerine iligkin tahminleri de azalarak amaca yonelik hareketlerden kagi-
narak, motivasyonlarini kaybedebilirler. Bu hipoteze gore, apatiye meyilli
demans hastalarinin semptomlarina kayitsiz kalmadan, gerek farmakolojik
gerek rehabilitatif tedavi yaklagimlari, bu siirecin kroniklesmesinin 6niine
gecebilir.

Agresiflik, empati yoksunlugu, duygulari algilama zorlugu

Frontotemporal demans hastalarinda siklikla ortaya ¢ikan agresiflik,
empati yoksunlugu ve sosyal agidan uygunsuz bazi davranislarin da tah-
min kodlamasi gercevesinde yorumlanmasi miimkiindiir. Uygun sosyal
duygulanim ve buna uygun davranislar i¢in sadece disaridan gelen uya-
rana degil, kendi viicudumuzdan gelen interoseptif uyaranlara da ihtiyag
duyariz. Ornegin, tehlikeli bir durum karsisinda korktugumuzda artan kalp
atiglarimiz1 hissetmek korkumuzu pekistirir ve duruma uygun davranisi
sergilemememize yardime1 olur. Bu amagla, i¢ organlarimizdan gelen uya-
rilar, anterior mid-cingulate cortex, dorsal amigdala ve insular girusa ileti-
lerek allostetik-interoseptif ag1 olusturur (Quigley, 2021). FTD hastalarin-
da alosterik interoseptif ag1 da i¢ine alan, farkindalik ag1 baglantisalliginin
anormal oldugunu gosteren ¢aligsmalar mevcuttur. Buna ek olarak, bu hasta
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grubunda yapilan bir ¢alismada, negatif duyguyu tanima gorevi sirasinda
kalp atislarinin yeterince artmadigi saptanmistir. Bu durum, ¢evreye iliskin
kardiyo-serebral baglanti dinamiklerinde bozulma ile iliskilendirilmistir.
Bunun sonucu olarak da, FTD hastalarinin atipik duygu tanima, kendi duy-
gulari farketme zorlugu, empatide zorlanma gibi semptomlar1 bu bulgu-
lar ile iliskilendirilmistir (Ibanez vd. 2022). Tariflenen bu durum, tahmine
dayal1 bilgi islemleme ag¢isindan, tahmin hatasi olusturan, agagidan yukari
yolaklarda yetersiz igslev ve dolayisiyla tahminlerin kullaniminda hata ola-
rak tanimlanmistir.

Depresyon

Demans hastalarinda sik¢a goriilen depresyonun da tahmine dayali
kodlama ¢ergevesinde yorumlanmasi miimkiindiir. Depresyon varliginda,
normalden farkli yeni ¢gevresel uyaranlari saptamada bozulma oldugu, yani
uyaranlarla iligkili tahmin ve beklenti hatasinin yeterince olugmadigi, “ola-
ya iligkin potansiyel” ¢aligmalari ile gosterilmistir. Yeni uyaranlari algila-
mada, serotoninin rolii oldugu belirtilmistir (Zarate vd. 2022). Bu durum-
da, onceki galismalarda, serotonerjik defisiti oldugu belirtilen Alzheimer,
Parkinson hastaligi ve FTD hastalarinda ortaya ¢ikan, depresyon iliskili,
anhedoni, kotii olaylarin olacagina ya da cezalandirilacagina iliskin dii-
stinceler, tahmin kodlamasina gore, yetersiz “asagidan yukar1” sinyal ile
iliskilendirilebilir (Chen vd. 1996; Lai vd. 2002; Grafman vd. 2006) .

Psikotik semptomlarin tahmini kodlama ¢ercevesinde yorumlan-
masi

Demans hastalarinda psikotik semptomlarin yaygmhgi degiskenlik
gostermektedir. Alzheimer hastalarinda psikotik semptom prevelansi %30,
Lewy cisimckli demans hastalarinda %75, Parkinson hastalig1 demansinda
%50, Vaskiiler demans hastalarinda % 15 ve frontotemporal demans hasta-
larinda yaklasik %10 olarak bildirilmistir (Cummings vd. 2018). Psikotik
semptomlarin yayginligi ile birlikte, hastaligin evresine gore ortaya ¢ikis
zamani ve semptomun tiirii de degismektedir. Ornegin Parkinson hastalig
ve Lewy cisimcikli demans hastalarinda erken evrelerden itibaren gorsel
haliisinasyonlar s6z konusu olabilir. Ve bu haliisinasyonlar, i¢ goriiniin ko-
rundugu minor alg1 bozukluklarindan (bir sey ge¢mis gibi hissetme), i¢
gorliniin kayboldugu kompleks insan, hayvan goriintiilerinin goriildigi
haliisinasyonlara kadar degiskenlik gosterebilir (Samudra vd. 2016; Ffytc-
he vd. 2017). Alzheimer hastalarinda ise, psikotik semptomlar ¢ogunlukla
deliizyonlar ve nadiren haliisinasyonlardan olusur. Haliisinasyonlara Alz-
heimer hastalarinda yaklasik %5 siklikta rastlanip, gorsel ve isitsel olabil-
mektedir. Bu hasta grubunda, deliizyonlarin % 23 siklikta oldugu belirten
bir calisma mevcuttur ve ¢evredeki insanlardan kotiiliik gorecegini diisiin-
me, yakinlarinin sahtesi ile degistirildigi, evde yabanci birinin yasadigi
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gibi diisilinceleri igerebilir (Brenowitz vd.2017). Demans tiplerine gore de-
gisen, bu semptom ¢esitliligini yalnizca hastaliga 6zgii patolojik tutulumun
sonucu olarak yorumlamak eksik bir yaklasim olacaktir. Tahmine dayali
bilgi islemleme bu agidan farkli bir yaklasim sunabilir.

Parkinson hastalarindaki dopaminerjik defisit, Periferik ve sant-
ral gorme yolaginin pek ¢ok seviyesinde, zorluk yaratmaktadir ve gorsel
uzamsal fonksiyonlardaki bozukluklar bu hasta grubunda olduke¢a yay-
gindir. Parkinson hastalarinin bir ¢ogunda gérme keskinligi, renk algisi
ve kontrast duyarliliginin azaldigina dair kanitlar mevcuttur (Levin vd.
1991). Psikotik semptomlar1 olan Parkinson hastalarinda daha fazla peri-
ferik g6z hastalig1 oldugu da gosterilmistir. Baska bir ¢aligmada da, ocu-
ler coherence tomography (OCT) ile gorsel haliisinasyonu olan Parkinson
hastalarinda retinal gangliyon hiicrelerinde azalma oldugu gosterilmistir.
Bu durumun, retrograd trans-sinaptik dejenerasyona sekonder olabilecegi
diisiiniilmektedir. Tiim bunlarin yaninda, dopaminerjik tedavi ile birlikte
kandaki dopamin seviyesinin giin i¢indeki degisimi de Parkinson hastala-
rinda giin iginde dalgalanan gérme yetisinden sorumlu tutulmaktadir (Lee
vd 2014). Bu bilgiler goz oniinde bulunduruldugunda, Parkinson hastalar1
icin Ozellikle gérme duyusuna ait girdilerin net olmadig1 ve bahsedilen
dopaminerjik dalgalanmalar nedeniyle beyin icin gilivenilmez bir kaynak
oldugu diisiiniilebilir ve bu durum, bu hasta grubunda, 6zellikle gorsel
haliisinasyonlarin 6n planda olmasini agiklayabilir. Bahsi gecen duyusal
defisitler nedeni ile, net olmayan ¢evresel uyaranlara daha fazla miidahale
eden ‘yukaridan agagi’ geribildirim beyin yolaklar1 hafif diizeyde degisim-
de ilizyonel alg1, siddetli degisimde haliisinasyonlarin nedeni olabilir. Yani
beyin, algi sirasinda, net olayan uyaranlar1 diizeltebilmek i¢in fazlaca aktif
olup, ger¢ek uyarandan cok, kendisinde kodlanmis 6nceki temsilleri se-
cebilir. Bu hipotezi destekleyen, baska bir ¢aligmada Sekil.5’teki gibi psi-
kozu olan ve olmayan Parkinson hastalarina siyah-beyaz bazi fotograflar
gosterilmistir. Bu siyahbeyaz fotograflarin ne oldugunun tahmin edilme-
sinde psikozu olan hastalar, olmayanlara gore oldukc¢a kétii bir performans
sergilemislerdir. Ardindan bu fotograflarin renkli halleri hastalara gdste-
rildikten sonra yeniden daha 6nce gosterilmeyen bazi siyah beyaz fotog-
raflardaki goriintiilerin tahmininde, psikozu olan hastalarin performansini
oldukga belirgin arttirdig1 ancak yine de psikozu olmayanlara yetisemedi-
g1 goriilmiistiir (Rimona Weil vd. 2020, Rimona Weil vd. 2019). Tiim bu
bulgular, psikozu olan hastalarin, renkli fotograflar aracilig1 ile beynin iist
merkezlerinde tahminlerini olusturduktan sonra onlara fazlaca giivendigi
yoniinde yorumlanmistir. Yani bu ¢calismaya gore de, psikozu olan Parkin-
son hastalari, olmayanlara gore daha fazla, mevcut uyaran yerine, kendi
gecmis bilgilerine giivenmektedir. Bu dengenin bozulmasi, gorsel haliisi-
nasyonlarin deneni olabilir.
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Deliryumun tahmini kodlama cercevesinde yorumlanmasi

Deliryum, demans hastalarinda sikca karsilagilan bir tablodur ve yo6-
netimi, tanisi, stniflandirmasi oldukca karmasiktir. Oyle ki, degisen Mental
Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitab1 (DSM)’na gore tan1 gerce-
vesi farkli kavramlar1 degerlendirerek olusturulmustur. Ornegin DSM 4’de
deliryum biling bozukluklar1 ¢er¢evesinde degerlendirilirken, DSM 5 de
dikkat bozuklugu olarak degerlendirilmektedir. Bu nedenle de deliryumun
fizyopatolojisini agiklamada, tahmine dayali bilgi islemlemesinin kullani-
minin oldukca faydal olacagi diisiiniilmektedir (Fitzgerald, 2017).

Deliryum sirasinda bozuldugu diisiiniilen dikkat, aslinda 2 o6ge ta-
rafindan kontrol edilmektedir. Bunlardan ilki dis uyaranlar, digeri de i¢
motivasyonumuz ve amaglarimizdir (Noudoost, 2010). Saglikl: bir kiside,
beynimiz minimum tahmin hatas1 olusturmak ve c¢evresini dogru tahmin
edebilecek sekilde calisma gayretindedir. Dis (yukaridan asagi) dikkat ile
tahmin hatalar1 arasindaki iligki 6nemlidir. Akut hastalik, operasyon gibi
durumlarda, yukaridan asagi yolaklarin baglantisalliginin degistigi ve boy-
lece kisinin ‘tahminlerinin’ yerince kesin olmadig: diisiiniilmektedir. Boy-
lece tahmin hatalarinda asir1 artis oldugu diisiiniilmektedir. Boyle bir du-
rumda duysal uyaranlar, siirekli siirpriz ve artmis analiz nedeniyle, hastaya
agir1 yiik olusturarak deliryum tablosu ortaya ¢ikar denmektedir (Happe
vd. 2006; Zhang vd. 2009)
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Sonug¢

Alzheimer, Parkinson hastaligi demansi, frontoparietal demans gibi
gibi norodejeneratif hastaliklarda, hastadan hastaya ve hastaligin seyri bo-
yunca degisen ¢oklu yakinmalar goriiliir. Bu hastaliklarin, nedenini, altta
yatan noral mekanizmalardaki degisimleri anlamak i¢in ¢ok sayida bilim-
sel aragtirma yiiriitiilmektedir. Demans hastalarinin bazi semptomlarina,
tahmini kodlama (predictive coding) penceresinde yaklasmak semptomlari
anlamamiz i¢in farkli bir yaklagim olusturabilir.

Demans hastalarinda tahmini kodlamay1 degerlendiren oldukg¢a az
sayida ¢alisma vardir. Bu ¢aligmalarin artmasi ile beynin bilgileri islem-
lemesinde gorevli olan hiyerarsik acidan iistte yer alan, kompleks beyin
bolgeleri ile hiyerarsik agidan daha basit diizeyde islemleme yapan beyin
bolgelerinin etkilesiminin, bu hastaliklarda nasil etkilendigi anlasilabilir.

Bu derlemede, ‘tahmine dayali bilgi isleme’ kavrami, yagh kisilerde
ve demans hastalarinda bu islemlemedeki olasi degisiklikler ve sonuglart
aciklanarak, demans hastalarinin semptomlarina farkli bir pencereden yak-
lagilmaya calisilmistir Bu kavramlar1 anlamak ve bu konuda yeni ¢aligma-
lar planlamak, ¢esitli rehabilitasyon hedefleri ve tedavi planlart agisindan
yararli olabilir.
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Yaslilik siirecinde fiziksel, sosyal ve psikolojik kayiplar, strese ve
yagsam sartlarina uyumda azalma, kronik hastaliklarda artis, fonksiyonel
kapasitede yetersizlikler ve sosyal sorunlar yasanmaktadir ( Celik, Celik
ve Hastaoglu, 2022). Bu dénemde yaslilarda ortaya g¢ikan geriatrik send-
romlar, kronik hastaliklara bagli yasanilan sorunlar, geriatrik bireylerin
acil servisi kullanimini ve hastaneye yatiglarini arttiran en 6énemli sebepler
arasinda yer almaktadir. Yapilan ¢alismalarda geriatrik bireylerin diger yas
gruplarina oranla acil saglik hizmetlerine basgvuru oranlarinin daha yiiksek
oldugu goriilmektedir. Ozellikle 75 yas iistii bireylerin acil servise ambu-
lans ile bagvuru oram1 %43, ambulans kullanimi ise 11-139/1000 arasinda
oldugu ifade edilmektedir ( Diizgiin, Cinar ve Tiireyen, 2020). Ozbudak
ve ark. yaslilarin 112 acil servis kullanim nedenlerini incelendigi ¢caligma-
da; acil servise bagvuranlarin %40.7’sinin 65 yas ve lizeri oldugu, basvuru
nedenleri arasinda %33.6 ile medikal sorunlarin, %17.1 kardiyak prob-
lemlerin, %16.2 travma, % 14.6 solunum, %11.3 genel ve %7.1 norolojik
sorunlarin yer aldigi ifade edilmektedir (Ozbudak, Tas ve Karadakovan,
2021). Bir baska ¢aligmada ise yaglilarin solunum problemleri (%34.2),
gastrointestinal sistem problemleri (%18.0) ve non-spesifik problemler
(%14.1) nedeniyle acil servise bagvurdugu, ayrica yaslh bireylerin son 6
ay icerisinde acil servis bagvuru sikligmin 1-5 kez oldugu belirlenmistir
(Yildiz ve Bilgili, 2016). Celik ve ark. yaptig1 ¢caligmada, acil servise bas-
vuru yapan geriatrik bireylerin %97.6’sinin kronik hastaliga sahip oldugu,
hastalarin en fazla genel durum bozuklugu ile bagvurdugu, son bir y1l ice-
risinde yaglilarin %38.2’sinin acil servis bagvuru sayisinin bes ve iizerinde
oldugu ifade edilmektedir (Celik, Celik ve Hastaoglu, 2022). Acil servise
bagvuran geriatrik hastalarin incelendigi bir bagka calismada ise; yaslhlara
konulan 6n taninin %15.4’{inilin onkolojik hastaliklar ve aciller, %8.9’unun
kalp yetmezligi, %6.9’unun ise KOAH ve astim oldugu bildirilmektedir
(Bedel ve Tomruk, 2018). Acil servise bagvuran yaglilarin diger yas grup-
larina oranla acil serviste kalma siiresinin daha uzun oldugu (Diizgiin, C1-
nar ve Tiireyen, 2020), tan1 yontemlerinin kullanilma ve yogun bakima
alinma oraninin yiiksek oldugu gériilmektedir (Saglam Gilirmen ve Tulay,
2019). Varigh ve ark. ¢aligmasinda; acil servise bagvuran geriatrik birey-
lerin miigahede siireleri 431.58- 341.54 dakika oldugu, geriatrik bireylerin
%53.3’1iniin hastaneye yatiginin yapildig1 ve 85 yas iistii geriatrik bireyle-
rin maliyet oraninin diger yas grubunda ki bireylerden daha yiiksek oldugu
ifade edilmektedir (Varisli, Dogan ve Yigitbas, 2018).

Geriatrik bireylerde kronik hastaliklara bagl acil durumlarin sik go-
rilmesi, komorbit durumlarin varlig1, hastaliklara bagli semptomlarin ati-
pik olmasi, acil bakimlarinin ¢ok yonlii ve karmagik olmasi nedeniyle acil
servislerde 6zellikli bir grup olarak ele alinmasi gerekmektedir. Acil servi-
se kabul edilen geriatrik bireylerin klinik durumlarinin belirlenmesi, acil
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miidahaledeki saglik politikalarinin planlanmasi ve ayrica acil servislerde
gorev alan saglik profesyonellerinin geriatrik bireyleri kapsamli deger-
lendirerek kaliteli ve hizli bakim sunmalari son derece 6nemlidir (Celik,
Celik ve Hastaoglu, 2022). Kapsamli geriatrik degerlendirme ile yaglilara
acil miidahale girisimlerinin uygulanmas1 mortalite ve morbidite a¢isindan
oldukg¢a dnemlidir. Ayrica acil bakim uygulamalar1 multidisipliner bir yak-
lasim gerektirmektedir. Acil servise bagvuran geriatrik bireylerde oncelikli
olarak subjektif verilere dikkat edilerek, ayritili bir anamnez alinmali ve
yaslinin o anki durumu dikkatle incelenmelidir (Southerland vd., 2018).
Anamnez alma ve muayene siireci son derece dnemli ve bir o kadar da
zordur. Dogru bilgiye ulasabilmek i¢in hasta dykiisiiniin derinlestirilmesi
gerekir. Kapsamli geriatrik degerlendirmenin ardindan altta yatan nedene
yonelik tedaviye gegilmelidir (Demirden Eristi ve Yazici, 2021).

Geriatrik Acil Durumlar

Geriatrik bireyler acil servislere siklikla kardiyo-pulmoner sikayetle-
re bagl olarak basvuruda bulunmaktadir. Ozellikle gdgiis agris1 ve nefes
darlig1 bu sikayetlerin basinda yer almaktadir. 112 Acil Servis hizmetini
kullanan yaslilarda ilk bes sirada; hipertansiyon, solunum sistemi hastalik-
lar1, kardiyolojik hastaliklar, iist solunum yolu hastaliklar1 ve {iriner sistem
ile ilgili sorunlar gelmektedir. Bu sorunlarin yani sira geriatrik bireylerde
norolojik problemler, bas donmesi, karin agris1 ve halsizlik sikayetleri ile
acil servis bagvurulari da goriilmektedir (Saglam Giirmen ve Tulay, 2019).

Caligmamizda yashlarda sik karsilagilan geriatrik acil durumlar olan;
hipertansiyon, miyokart infaktiis, onkolojik aciller, diisme, alerjik durum-
lar, enfeksiyonlar, diyabetes mellitiis, kronik obstriiktif akciger hastaligi,
serebrovaskiiler hastalik, deliryum durumlarindan bahsedilecektir.

Hipertansiyon

Hipertansiyon prevalansi yasla birlikte artmakta olup geriartik acil
durumlar arasinda birinci sirada yer almaktadir (Pasa ve Dag, 2019). Av-
rupa Hipertansiyon Dernegi (ESH) ve Avrupa Kardiyoloji Dernegi (ESC)
2013 Hipertansiyon Kilavuzu’na gore; diinyada hipertansiyon prevalansi
%30-45, llkemizde ise; PatenT2 (2012) caligmasina gore %30.3 olarak
belirtilmektedir (Kolcu ve Ergiin, 2017). Ayrica 2025 yilinda diinya nii-
fusunun 1/3’linlin hipertansiyondan etkilenecegi dngoriilmektedir. (Geng
ve Yigitbas, 2021). Hipertansiyon 6zellikle yaslilarda mortalite agisindan
ciddi bir risk faktoriidiir. Yagl hipertansif olgularin %60-80’inde izole sis-
tolik hipertansiyon goriilmektedir. Izole sistolik hipertansiyon; diyastolik
kan basmecinin 90 mm/Hg’ nin altinda, sistolik kan basincinin ise 140mm/
Hg’nin iizerinde oldugu durum olarak ifade edilmektedir. Yaglinin sistolik
kan basinct >180 mmHg ve/veya diyastolik kan basinct >120 mmHg ol-
mast durumunda ise; hipertansif acil olarak kabul edilmektedir. Bu durum
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yasl da akut ve yasami tehdit eden ciddi komplikasyonlara neden olmak-
tadir ( Kilavuz,Yalgm ve Akgigek, 2014). Bu komplikasyonlar; hipertansif
ensefalopati, retinal hemoraji, papil 6demi, akut bobrek yetmezligi, svo,
koroner kalp hastalig1 ve kalp yetmezligi olarak ortaya ¢ikmaktadir (Bol-
luk ve Ozcakar, 2019).

Yasli bireyin yalniz yasamasi hipertansiyon yonetimini zorlastirmak-
tadir. Hipertansiyon yaglinin fiziksel ve bilissel yeteneklerinin azalma-
sina, gilinlik yasam aktivitelerini kisitlanmasina, bagimlilik diizeyinde
artisa, yasam kalitesinin diigmesine neden olmaktadir (Geng ve Yigitbas,
2021; Balct Alparslan, 2018). Yasl bireylerde hipertansiyonun ¢ogunlukla
asemptomatik seyretmesi tedaviye uyumu ve hipertansiyon farkindaligini
azaltmaktadir (Ustii ve Ugurlu, 2018). Geng ve ark. calismasinda; geriat-
rik bireylerin %85’inin hipertansiyonu tehlikeli olarak gérmesine ragmen;
%65.3’1iniin tedaviye uymamanin sonuclarm bilmedigi, %19’unun ise
ilacin1 diizenli kullanmadig1, %63.1’inin yalnizca saglik durumu kétiiles-
tiginde kontrole gittigi, hastalarin yasi arttik¢ca hipertansiyonun tehlikeli
olduguna dair algisinin azaldigi bildirilmektedir (Geng ve Yigitbas, 2021).
Hipertansif yaslilarda, yasam tarzi degisikligi ile hedeflenen kan basinci
degerleri saglanamadig1 durumda ilag tedavisi gerekmektedir. Tedavi plani
diizenlenirken; hedef organ hasari, kronik hastaliklar, ilaglarin yan etki-
leri ve uygulanacak doz gibi konular dikkate alinmalidir. Baslangi¢ dozu
miimkiin oldugunca diisiik baglanmali, gerekirse yavas yavas artirilmali-
dir (Kolcu ve Ergiin, 2017). Ozellikle diiiretiklerin s1v1 elektrolit denge
bozukluguna ve renal fonksiyonlarda azalmaya neden olacagindan tedavi
siiresince bobrek fonksiyonlarinin kontrol edilmesi gerekmektedir. Tiyazid
grubu ditiretiklerin hipokalemi, hiponatremi ve hipomagnezemiye neden
olabilecegi akilda tutulmalidir (Bolluk ve Ozgakar, 2019). Ayrica antihi-
pertansif tedavi sirasinda, yaslilarda baroreseptor duyarliligindaki azalma-
ya bagh olarak ortostatik hipotansiyon goriilme siklig1 artmaktadir (Alp,
Sarak, Cif¢i ve Kabalci, 2018). Acil hipertansif durumda ise; kan basincini
hizla diisiirmeye bagli olarak serebrovaskiiler veya miyokardiyal iskemi
gelisebilecegi gbz Oniine alinarak, tedavi sirasinda kan basincinin gozlem
altinda, kademeli olarak diisiirmek gerekmektedir (Kilavuz, Yal¢in ve Ak-
cicek, 2014).

Miyokard Infarktiis

Tiim diinyada morbidite ve mortalitenin 6nde gelen nedenleri arasinda
kardiyovaskiiler hastaliklar yer almaktadir. Diinyada 2019 yilinda meyda-
na gelen Oliimlerin %32’sinin (17.9 milyon) kardiyovaskiiler hastalikla-
ra bagl oldugu bildirilmektedir. Ulkemizde ise; Saglik Bakanlig1 (2019)
verilerine gore, kardiyovaskiiler hastaliklara bagli goriilen mortalite ora-
n1 %37 iken, bu oranin %12’si koroner arter hastaliklaridir. Koroner arter
hastaliklarindan biri olan miyokard infarktiis, mortalite oranimin yiiksek
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olmasi, hastada ciddi komplikasyonlar yasanmasi ve infarktiisiin tekrar-
lama riskinin yiiksek olmasi nedeniyle acil miidahale gerektiren dnemli
bir saglik problemidir ( Turan Kavradim, Sert ve Ozer, 2022). Saglam ve
ark. solunum sikintist ve gogiis agris1 nedeniyle acil servise bagvuran ge-
riatrik hastalar1 degerlendirdigi ¢alismada; kardiyak nedenlere bagli semp-
tomu olan hastalarm %51.41°de akut miyokard infarktiisii tespit edildigi-
ni bildirmektedir (Saglam Giirmen ve Tulay, 2019). Miyokard infarktiis
geciren bireyler siklikla gogiis agrisi, nefes darligi gibi belirtilerin yam
sira halsizlik, bulanti, kusma, ¢arpint1 veya senkop gibi belirtiler de go-
riilmektedir (Turan Kavradim, Sert ve Ozer, 2022). Geriatrik bireylerde
agr algismin azalmasima bagl olarak agrinin siddeti daha azdir. Ozellik-
le kardiyak problemlere bagl en sik goriilen semptom, agridan ¢ok nefes
darlig1 oldugu belirtilmektedir. Nefes darligimin ardindan yashda senkop,
hipotansiyon, tasikardi, bulant1 ve terleme gibi semptomlar da goriilmek-
tedir. Yash bireylerde nokta seklinde, batici, ender olarak kesici tipte nefes
darlig1 ile birlikte retrosternal baski hissi seklinde atipik agr1 goriilmektedir
(Birnbach, Hopner ve Mikolajczyk, 2020). Acil miidahalede anamnez ali-
nirken; gogilis agrisinin karakterine, eslik eden semptomlara ve hastanin
onceki kardiyovaskiiler durumuna dikkat edilmelidir. Oncelikle yaslinin
agris1 degerlendirilmeli, monitdrize edilmeli, damar yolu agilmali, oksijen
baslanmalidir. Fizik muayene yapilmali, EKG ve EKO ¢ekilmeli, kardiyak
markerlar dikkatle izlenmeli ve gerektiginde egzersiz stres testi yapilmali-
dir. (Kayani, Khan, Deshotels ve Jneid, 2020).

Onkolojik Aciller

Kanserin kendisine, tedavisine ve komorbid hastaliklara bagli olarak
ortaya ¢ikan, erken ya da ge¢ donemlerde goriilebilen, etkin tedaviyle bir-
likte yasli bireyde morbidite ve mortalitenin oniine gegilebildigi durumlar
onkolojik aciller olarak kabul edilmektedir (Cubuk¢u ve Oyucu Orhan,
2022). Onkolojik acillerin hastada goriilmesi tedavinin daha kompleks
hale gelmesine ve hastalik prognozun agirlasmasina yol agmaktadir. Ozel-
likle kiir sans1 olan hastaliklarda onkolojik acil durumlarin zamaninda ta-
ninmasi ve tedavi edilmesiyle beklenen yasam siiresine ulagilmaktadir (Er-
dem, 2017). Kanserin sistemik bir hastalik olmasi nedeniyle onkolojik acil
durumlar tiim sistemlerde goriilebilmektedir. Tablo 1°de sik karsilagilan
onkolojik acil durumlar yer almaktadir (Aksel ve Kavalci, 2015).
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Tablo 1: Onkolojik acil durumlar

Metabolik Kardiyovaskiiler | Norolojik Hematolojik Enfeksiyoz
onkolojik onkolojik aciller |onkolojik aciller | onkolojik aciller |onkolojik
aciller aciller
a.Hiperkalsemi |a.Malign a.Spinal kort a.Hipervizkozite |a.N&tropenik
b.Hiponatremi |perikardiyal kompresyonu Sendromu ates
c.Uygunsuz efiizyon b.Artmis b.Lokostaz b.Septik sok
ADH b.Siiperior vena | intrakranial sendromu

sendromu kava sendromu | basing

d.Ttimor lizis b.Nobet

sendromu

Yasli bireyin ve yakinlarinin 6nemsemedigi ya da farkinda olmadigi
semptomlarin altinda ciddi sorunlarin olabilecegi unutulmamalidir (Erdem,
2017). Hastalarin acil servis bagvurusunda siklikla; agr1, biling bulanikligi
ve fonksiyonel kapasitede azalma sikayetleri 6n plana ¢ikmaktadir. Oz-
kardes ve ark. ¢alismasinda; 18-39 yas aras1 hastalarin %37.8’inde (n=17)
acil servise bagvurma nedeni agr1, 40-60 yas arasi hastalarin %28.6’smin
acil servise bagvurma nedeni agri, 61 yas ve iizeri hastalarin %31.5’inin
(n=82) acil servise basvurma nedeni halsizlik ve yetersiz beslenme olarak
belirtilmektedir (Ozkardes, 2018). Acil miidahaledeki 6ncelikli amag, yash
bireyin semptomlarina yonelik girisimler uygulamaktir. Hastalarin ¢ogu
zaman hastaneye yatirilarak tedavi edilmeleri gerekmektedir.( Jafari vd.,
2020; Klemencic ve Perkins, 2019).

Diisme

Diinya Saglik Orgiitii diismeyi; “plansiz ve ani gergeklesen, yere, ze-
mine veya diger alt seviyelere gelerek, fiziksel yaralanmaya neden olan
durum” olarak tanimlamaktadir (Asiri vd., 2018). DSO “Yashlikta Diis-
meyi Onleme Kiiresel Raporu™na gére; 65 yas ve iizerindeki yashlarin
yaklagik %28-35’1 her yil en az bir kez diismektedir. 70 yas iizerinde ise
diisme oram1 %32-42’ye yiikselmektedir. Saglikli ve toplum i¢inde yasa-
yan yaglilarda diisme oram1 %30-40 iken, bakim merkezlerinde yasayan
yaslilarda bu oran %50’lere ¢gikmaktadir (Canli ve Bing6l, 2018). Geriatrik
bireylerde diigmeye neden olan faktdrler ise; yashiliga bagl olusan fizyo-
lojik degisiklikler, kronik hastaliklar, ilaglar, ¢cevresel etkenler ve diisme
korkusudur. Diisme sikayeti ile acil servise bagvuran geriatrik bireylerin
degerlendirildigi bir calismada; bagvurularin en ¢ok sonbahar mevsiminde
(%36.4), giinesli bir giinde (%48) ve 06:00-11:59 saatleri (%42.4) arasinda
oldugu, en sik diisme ev iginde olup, temel nedeni “bir yerlere takilma”
oldugu, yashilarin %49.6*sinda diigme 6ykiisii bulundugu, yaslilara en ¢ok
fraktiir (%55.2) ve yumusak doku travmasi (%45.6) tanilariin konuldugu
ve %31.2”sinin yatisinin yapildigi belirtilmektedir (Gokgek vd. 2019) .
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Yaslilarda diismeye bagli olarak basit yiizeyel kesi, doku travmasinin
yani sira kalga kirigi gibi ciddi yaralanmalarda goriilmektedir. Yaklasik ola-
rak diismelerin %4’{inde kirik, %11’inde kafa travmasi ve yumusak doku
yaralanmasi goriilmektedir. Yaghilarda kalga kiriklariin %95°i diigmelere
bagl gergeklesmekte olup, bu vakalari %20°si 6liimle sonuglanmaktadir
(Telatar, 2020). Yaslilarda meydana gelen diismelerin neden oldugu ciddi
yaralanmalar sonucu bakim siiresi uzamakta, tibbi bakim ve tedaviye olan
ihtiya¢ ve saglik bakim maliyetini artmaktadir. Ayrica yaralanmaya bagh
fiziksel problemlerin yani sira diisme korkusu, 6zgiiven kaybi, anksiyete
ve depresyon gibi psikolojik sorunlarda goriilmektedir (Biger ve Demir,
2018).

Alerjik Durumlar

Yaglilarda en sik goriilen alerjik durumlar, ilag ve gidalara baglh ge-
lisen alerjilerdir. Geriatrik bireylerde goriilen alerjik durumlarda kaginti,
deri dokiintiileri, yiizde ve govde de sislikler seklinde cilt yakinmalari 6n
plandadir. Nadiren karaciger, bobrek gibi organ hasarlari goriilmektedir.
Alerjik durumlarda reaksiyonlar dakikalar icinde gelisebilecegi gibi, giin-
ler sonra da ortaya ¢ikmaktadir. Ancak yaslilarda bobrek, karaciger, kalp
hastaliklar1, diyabet, hipertansiyon ve kanser gibi kronik hastaliklarin go-
riilmesi yasanilan basit bir alerji tablosunu kolayca agirlagtirabilmektedir.
[lag alerjisi tanisinda kullanilan alerji testleri bile geriatrik bireylerde riskli
olabilmektedir (AID, 2023).

Anafilaksi, yasami tehdit eden, hizla baslayan ve 6liime yol agabilen
sistemik ciddi bir alerjik reaksiyondur. Besinler, ilaglar, ar1 zehri, lateks,
alerjen immiinoterapi tedavisi, hormonlar, renklendiriciler, enzimler gibi
birgok ajan anafilaksiye neden olmaktadir. Yaslilarda ise anaflaksiye neden
durumlar; ilaclar, gidalar ve bdcek sokmalaridir (Aksu, 2018). Ilaclar ara-
sinda antibiyotiklerden sonra ikinci sirada yer alan anafilaksi nedeni ise;
yaslilarin sik kullandig1 asetilsalisilik asit, diklofenak, ibuprofen, naprok-
sen gibi non-steroid antiinflamatuar ilaglardir (Atakul, 2017). Ilaglarmn ne-
den oldugu anaflaksi durumlarinda yaslt hastalarda ciddi ve Sliimciil re-
aksiyon riski daha yiiksektir. Yogun tibbi miidahaleye daha fazla ihtiyag
duyulur. Anafilaksi durumunda acil tedavi i¢in Oneriler tiim yas gruplari
icin benzerdir. Ancak geriatrik bireylerde bazi hususlarda uyarlamalar ya-
pilmasi gerekmektedir. Ornegin kardiyovaskiiler hastaligi olan anafilaktik
yaslilarda adrenalin uygulamasi kontrendike degildir, ancak akut koroner
sendromlu yaglida adrenalin uygulanmasi koroner kan akimini artirmasina
bagli olarak zorluklara neden olabilir ( Aurich vd., 2019).

Astim ataginda dispne, gogiiste sikisma ve bask1 hissi, hiriltili solu-
num, gece Oksiirligli gibi semptomlar goriilmektedir. Yaslh bireylerde ay-
rica egzersiz toleransinda azalma, beslenme diizeninde degisim, giinliik



74 + Merve AKPINAR YILMAZ, Miinevver KIYAK, Giiler BALCI ALPARSLAN

aktivitelerde bozulma, bronkodilatator ihtiyacinda artma ve ekspiratuvar
akim hizinda azalma meydana gelmektedir. Akut astim ataklar1 acil servis
bagvurulari ve hastane yatiglarinin en 6nemli sebebidir. Yaghilik ile birlikte
akcigerlerdeki fizyolojik degisiklikler, ¢oklu ila¢ kullanimi, yashilarda as-
timin tipik goriiniimiinii degistirebilir ve tanida giigliiklere neden olabilir.
Bu durum yaslida yanlis tan1 konmaya veya hi¢ tan1 konmamaya ve dolayi-
styla mortalite oraninda artisa neden olmaktadir (Coban, 2020). Ozellikle
yaslilarn sik kullandig1 antihipertansif, nonsteroid antiinflamatuar ve beta
bloker ilaglar astim semptomlarini kétiilestirebilecegi i¢in mutlaka gézden
gecirilmelidir. Ozellikle yaslilarda temel immiin yamit degisimlerini goz
onilinde bulundurularak IgE testleri agisindan zayif cevaplar alinabilecegi
akilda tutulmalidir (Kalpaklioglu ve Bagcioglu, 2018).

Enfeksiyonlar

Yaslanma ile dogal ve edinilmis bagisiklama sistemlerinin etkinligin-
de azalma goriilmektedir. Bellek B hiicreleri ve T hiicrelerinin disfonksi-
yonuna bagli olarak hiicresel bagisiklik azalmaktadir. Ayrica nétrofiller,
makrofajlar ve miyeloid dendritik hiicrelerin azaldig: bilinmektedir. Yaslt
natiirel killer (NK) hiicreleri azalmig sitotoksisite gostermekte ve diisiik
seviyelerde sitokin iiretmektedir. CD4+ ve T- hiicrelerinde ve immiin sis-
temde duyarsizlagsma ve kronik bir bagisik baskilama siireci olugmaktadir
(Kapucu, 2019; Scott ve Lianc, 2021).

Yaslilarda enfeksiyonu diisiindiiren bulgular; istahsizlik, yorgunluk,
mental durum degisikligi, oksiiriik, ishal, burun akintisi, idrar yaparken
yanma, kan basincinda diisme gibi atipik belirtilerdir (Kapucu,2019). Tipik
enfeksiyon belirtilerinden olan atesin gelisimi ise yash hastalarda 12 saat
kadar gecikebilmektedir. Akut enfeksiyon gelisen yasli hastalarin 1/3’tinde
ates goriilmemektedir (Scott ve Lianc,2021). Yashilarda viicut sicakligi tek-
rarlayan Ol¢limlerde >37.2 °C ya da tek dlglimde >37.8 °C olmas1 ates
olarak kabul edilmektedir (Kapucu, 2019).

Literatiirde geriatrik hastalarda infeksiyonlarin incelendigi bir aras-
tirmada en sik karsilagilan semptomlar sirasiyla ates, biling bulaniklig1 ve
oOksiiriik—balgam olarak bulunmustur. Hastalarin %48’inin 16kosit say1-
s1 normal olarak belirlenmis, % 95’inin C—reaktif protein diizeyi yiiksek
bulunmustur. Hastanede yatarak tedavi edilen infeksiyon hastaliklar: ise
sirasiyla iiriner sistem infeksiyonlari, pndmoniler ve yumusak doku infek-
siyonlar1 olarak saptanmistir (Nurlu Temel ve Ak¢am, 2012).

Acil servise bagvuru yapan yasl hastalarda goriilen enfeksiyonlar ara-
sinda da idrar yolu enfeksiyonlarinin ilk sirada yer aldig1 goriilmektedir.
Yaslanma ile birlikte Alzheimer, Parkinson ve inme gibi hastaliklarin yani
sira norojenik mesane, erkeklerde prostat hipertrofisinden kaynaklanan
mesane ¢ikigi obstriikksiyonu, kadinlarda periiiretral ve vajinal savunma
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mekanizmasinda azalma, mesane prolapsusu gibi nedenlerde mikroorga-
nizmalarin kolonize olmasi ve ¢ogalmasi kolaylagsmaktadir (Yalginli, 2013;
Scott ve Lianc, 2021). Idrar yolu enfeksiyonunun yashlarda laboratuvar
tanis1 glic olabilmektedir. Pozitif idrar kiiltlirii genellikle en yaygin tani
yontemi olarak goriilse de acil serviste bu sonucu elde etmek ¢ogu zaman
miimkiin olmamaktadir. Yal¢inli (2013) calismasinda acil serviste idrar
yolu enfeksiyonu tanisi alan yagh hastalarin %26’sinda iiriner semptomlar,
%26’sinda biling degisikligi, %17’sinde ates >37,7- <35, %30’unda tasi-
kardi oldugu belirlenmistir (Yalginli, 2013). Yash bireyde konfiizyon ya da
demansinda kotiilesme, inkontinans baglamasi gibi ani davranig degisik-
likleri, agr1, idrar yaparken yanma sikayetleri varsa idrar yolu enfeksiyonu
olabilecegi diisiiniilmelidir. Hastaya perine hijyen egitimi, bol s1v1 almasi
gerekliligi ve regete edilen ilaglarina uyum saglanmasi konusunda bilgi
verilmelidir (Kapucu, 2019).

Deri, patojenlerin viicuda girmesini 6nleyen 6nemli bir bariyerdir.
Yagslanma ile birlikte deri ince ve kuru hale gelmektedir. Bu durum derinin
kolaylikla hasar almasina ve patojenler i¢cin uygun bir giris kapisi haline
gelmesine neden olmaktadir. Yash hastalarda siklikla goriilen bakteriyel
enfeksiyonlar seliilit, erizipel, nekrotizan fasit ve herpes zoster gibi has-
taliklardir (Scott ve Lianc, 2021). Ayrica geriatrik bireylerde komorbid
hastaliklar ve immobilizasyon gibi etkilerle basing yarasi riskinde artis go-
rilmektedir. Acil servislerde kalis siiresinin uzamasi, sedyelerin dar olma-
s1, travma kaynakli immobilizasyon sebepleriyle akut basing yaralanmalari
gelisebilmektedir (Demirden Eristi ve Yazici, 2021). Acil serviste basing
iilseri gelisme oranlarina bakildiginda yapilan bir ¢alismada Evre I basing
yaralanmasi insidansi %80.9, Evre 11 %9.6, Evre III %7.0 ve Evre 1V ise
%?2.6 olarak belirlenmistir (Liu vd., 2017).

Yaslanma ile beraber akciger kapasitesinde azalma, kardiyopulmoner
hastaliklar ve diyabet gibi kronik hastaliklarin varligi pndmoniye yakalan-
ma riskini de artirmaktadir. Toplum kdkenli geriatrik enfeksiyonlarin ba-
sinda gelen pndmoni hastalarinin %90°1 hastanede tedavi altina alinmak-
tadir (Nurlu Temel ve Ak¢am, 2012). Pnémonili yashlarin %40°inda ates,
oOkstiriik ve nefes darligi belirtileri goriilmeyebilir. Bu semptomlar yerine
hastalar deliryum veya mental durum degisiklikleri, yorgunluk, fonksiyo-
nel durumda azalma gibi solunumsal olmayan belirtiler gdstermektedir
(Scott ve Lianc, 2021). Pnomoni etiyolojisinde nazofarengeal floranin as-
pire edilmesi de siklikla acil servis basvurularini olusturmaktadir. Senil
demans ile beraber serebrovaskiiler hastaliklar 6zafagus alt ucu sfinkter
fonksiyonunda azalmaya neden olarak orafarengeal aspirasyon riski art-
maktadir. Bu sebeple norolojik problemleri olan yaslt bireylerde semptom
olmasa bile pndmoni agisindan dikkatle degerlendirilmelidir (Nurlu Temel
ve Akcam, 2012).
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Yaslilarda goriilen gastrointestinal enfeksiyonlarin ise en yaygin iki
nedeni Helicobacter pylori ve Clostridium difficile bakterileridir. Helico-
bacter pylori mide {ilseri ya da gastrit gibi kronik hastaliklarin yol agti-
g1 istahsizlik, hazimsizlik, bulanti ve mide agris1 gibi semptomlara neden
olmaktadir. Clostridium difficile ise, antibiyotik tedavisi alan hastalarda
GIS florasinin bozulmasi sonucu ortaya ¢ikmakta ve enfeksiyonlara neden
olmaktadir (Kapucu, 2019). Akut kolesistitli hastalarin %50-70’ini yash
hastalar olusturmaktadir. En sik nedeni ise safra kesesi taglaridir. Kolesis-
titli hastalarda semptomlar; sag iist kadranda agri, bulanti, kusma ve yiik-
sek atestir. Ancak yash hastalarda karin agris1 disindaki diger semptomlar
cogu zaman goriilmemektedir. Hastalarin %50’sinde deliryum, biling bu-
laniklig1 ve konflizyon vardir. Yash akut kolesistitli hastalarin yatirilarak
izlenmesi, uygun hidrasyon saglanmasi, elektrolit bozukluklarinin diizel-
tilmesi ve antibiyotik tedavisi gerekmektedir. Esas tedavi ise cerrahidir ve
cerrahiye uygun yaslilarda onerilen cerrahi girisimsel tedavi laparoskopik
kolesistektomi olmalidir (Celikdemir, 2017).

Geriatrik hastalarmin %65’1ni etkileyen sepsis, komorbid hastaliklar
nedeniyle acil klinik tabloda daha kotii prognoz ile seyretmektedir. Yasli-
larda kirilganligin artmas1 ve immdiin sistemde yavaglama olmasi, geriatrik
hastalarin atipik sikayetlerle acil servise bagvurmalarini ve sepsis tanisi
almalarmi giiglestirmektedir (Demirden Eristi ve Yazici, 2021). Sistemik
inflamasyona verilen 4 ayirt edici yanittan {i¢ii olan ates, kalp atig hiz1 ve
beyaz kan hiicresi sayis1 yash erigkinlerde azalmaktadir. Yasl hastalarda
konfiizyon, istah azalmasi ve dengesiz yiiriiyiis gibi atipik bulgular ortaya
cikmaktadir. (Umberger vd., 2015). Agir sepsis, 2012 yilinda Kritik Bakim
Dernegi (SCCM) ve Amerikan Koleji Gogiis Hekimleri Dernegi (ACCP)
tarafindan; sepsis ile birlikte sepsisden kaynaklanan organ disfonksiyonu
ya da doku hipoperfiizyonu olarak tanimlanmistir. Kilavuzda SIRS (Sis-
temik Inflamatuar Cevap Sendromu) kriterlerinden en az iki adet bulun-
mas1 ve enfeksiyon odaginin tespiti sepsis tanisi i¢in yeterli bulunmustur.
SIRS kriterleri; viicut sicakliginin 38°C’nin iistiinde veya 36°C’nin altinda
olmasi, kalp atim hizinin 90 atim/dk’dan fazla olmasi, solunum hizinin
20/dk tustiinde olmasi veya PaCO,’nin 32 mmHg altinda olmasi, 16kosit
sayisinin 12000/mm? istiinde olmasi veya 4000/mm® altinda olmasi ve/
veya periferik yaymada %10 {iistiinde immatiir band formu bulunmasidir
(Aciksoz, 2016).

Diabetiis Mellitiis

Yaslanma ile birlikte glukozun tetikledigi insiilin salinimi azalmak-
tadir. Basta kas ve yag dokusu olmak iizere periferde insiilin direnci art-
maktadir. Ayrica tiimor nekrozis faktor alfa (TNFo) ve Interlokin 6 gibi
inflamatuar marker ve sirkiile olan serbest yag asitleri de artmaktadir. Yash
bireylerde fiziki aktivitenin azalmasi, sagliksiz beslenme, komorbid has-
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taliklar ve polifarmasi varligi, otoimmiin ve genetik faktorler ile bir araya
geldiginde diyabet gelisimi ve seyri olumsuz hale gelmektedir (Biberci
Keskin ve Biiyiikaydin, 2018).

Diyabetli yash bireylerde hiperglisemi varlig1 hipovolemiye, glome-
riiler filtrasyon hizinda azalmaya, 16kosit fonksiyonlariin bozulmasi ile
hastane infeksiyonlarinda artisa ve yara iyilesmesinde gecikmeye, akut
yiikselmelerde ise mitokondrial disfonksiyona ve artmis vaskiiler permea-
biliteye neden olmaktadir (Kapucu, 2019). Ayrica hiperglisemik bozukluk-
lar; diyabetik ketoasidoz ve hiperglisemik hiperosmolar nonketotik koma
gelismesine neden olmaktadir. Yash bireylerde hiperglisemik hiperosmolar
nonketotik koma olugmasi hiperozmolariteyi artirmaktadir. Hastalarda po-
litiri gortilebilmekte ancak susama hissi azaldigindan polidipsi goriilme-
mektedir. Bu durum dehidratasyonu agirlagtirmakta, osmolarite artmakta
ve koma gelisebilmektedir (Karaca Sivrikaya, 2019).

Acil serviste yeni diyabet tanisi1 alan geriatrik hasta oranlarin ince-
lendigi Akin ve ark. calismasinda bu oran %30.2 olarak belirlenmistir.
Yeni tan1 alan diyabet hastalarinin %37.8’inin hiperosmolar hiperglisemik
durum, %26.7’sinin diyabetik ketoasidoz ve %2.2’sinin ciddi diyabetik
komplikasyonlar ile tan1 aldiklar tespit edilmistir (Akin vd., 2016).

Diyabetli yash hastalarda goriilen bir diger komplikasyon ise hipog-
lisemidir. Hipoglisemi semptomlari, demans, parkinson, postural hipotan-
siyon, travmatik beyin hasar1 ve serebrovaskiiler hastaliklarin eslik ettigi
klinik durumlar ile karistirilabilmektedir. Hafif hipoglisemide (<60-65
mg/dl) asir1 aghik hissi, bulanti, uyusukluk hissi, soguk ve nemli cilt go-
riiliirken orta hipoglisemi (<50 mg/dl), anksiyete, sinirlilik, huzursuzluk,
bas donmesi, bas agrisi, giicsiizliik siddetli hipoglisemide ise(<30 mg/dl)
hipotermi, nobet gecirme, biling kayb1 konviilsiyon ve koma goriilmek-
tedir (Kapucu, 2019). Akin ve ark. ¢alismasinda, acile bagvuran geriatrik
diyabetes mellitiis hastalarinin biiyiik bir kisminin (%28.2) onlenebilir bir
akut durum olan hipoglisemi nedeniyle acile bagvurduklar goriilmektedir
(Akm vd., 2016).

Kronik Obstriiktif Akciger Hastahigi

Yaslanma ile birlikte akciger parankiminde yapisal degisiklikler, ven-
tilasyon ve gaz degisim anormallikleri, akciger fonksiyon testlerinde anor-
mal bulgular, egzersiz kapasitesinde ve solunum kasi kuvvetinde azalma
goriilmektedir (Lee vd., 2016). Akcigerlerde meydana gelen fizyolojik de-
gisiklikler, sigara kullaniminin oksidatif strese sebep olarak DNA hasari-
n1 tetiklemesi, biyokiitle dumanina maruz kalma ve mesleki maruziyetler
KOAH prevalansinin yasl bireylerde daha yiiksek olmasina neden olmak-
tadir (Keskin ve Bagkurt, 2020).
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Diinyada 65 yas ve iistiit KOAH prevalans1 %14.2 olarak bilinmekte-
dir. Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan ¢ok uluslu kesitsel bir arastir-
mada KOAH siddetini belirlemek i¢in kullanilan GOLD smiflamasinda,
40-49 yas arasindaki bireylerde evre Il veya daha yiiksek olanlarin yay-
ginligi %1.9 bulunurken, bu oranin 70 yas iizerindeki bireylerde %19.2’ye
yiikseldigi belirlenmistir. Her 10 yillik artista, KOAH prevalansinin iki kat
arttig1 gozlenmistir (Arslan, 2020). KOAH alevlenmeleri, solunum semp-
tomlarinin akut bir sekilde kotiilestigi ve hastane yatis oranlarini olum-
suz yonde etkilendigi bir durumdur. KOAH alevlenmelerinde havayolu
inflamasyonunda, mukus iiretiminde ve dispnede artig goriilmektedir. Ay-
rica balgam piiriilans: ve miktarinda artma, oksiiriik ve hiriltili solunum
goriilmektedir. KOAH hastalarinda komorbid hastaliklar yaygin oldugu
icin alevlenmeler klinik olarak pnémoni, pulmoner emboli, akut koroner
sendrom ve konjestif kalp yetmezliginde kotiilesme gibi diger klinik du-
rumlardan ayirt edilmelidir (Durmus, 2017). italyan Tip Dernegi’nin yap-
t181 bir retrospektif aragtirmada acil servise KOAH alevlenmesi sebebi ile
bagvuran hastalarin yas ortalamasi 76.6 olup, %61.2’si erkektir. Hastala-
rin %>70’inde orta ila ¢ok yiiksek komorbidite yiikii vardir ve hastalarin
%26.4’ iinde kalp yetmezligi vardir. Hastalarin %64.6’s1 hastaneye yati-
rilarak tedavi edilmis ve ortalama hastanede kalis siiresi 10.8 giin olarak
belirlenmistir (Germini vd., 2018).

KOAH alevlenmeleri tedavisinde inhaler bronkodilatorler, inhaler ve
sistemik steroidler, oral antiinflamatuar ilaclar, antibiyotikler ve mukoli-
tikler kullanilmaktadir. Ventilatuvar destek saglayan “noninvaziv mekanik
ventilasyon” intiibasyon oranlarini ve hastanede kalis siirelerini azaltmak-
ta, solunum yetmezligi olan hastalarda mortaliteyi olumlu etkilemektedir.
Sigara birakma destekleri, kisisel hasta egitimleri, asilar, pulmoner rehabi-
litasyon alevlenmelerin dnlenmesinde etkinligi kanita dayali olarak ortaya
konulmus yaklagimlardir (Ertan, 2018).

Serebrovaskiiler Hastalik

Amerikan Nérolojik Bozukluklar ve inme Ulusal Enstitiisii (NINDS)
serobrovaskiiler hastaligi; bir beyin bolgesini iskemi veya kanama sonu-
cunda ge¢ici yada kalic1 olarak etkilemesi ve/veya beyni ilgilendiren bir
ya da daha fazla kan damarmin primer patolojik hasar1 olarak tanimlan-
maktadir. Yasa gore inme insidansina bakildiginda 55-64 yas arasindaki
insidans 1.7-3.6/1000, 65-74 yas arasinda 4.9-8.9/1000 ve 75 yas lizerinde
ise 13.5-7.9/1000 olarak goriilmektedir (Telafarli, 2018).Literatiirde inme
cesitlerinin oranlarina bakildiginda %87 iskemik inme, %10 intraserebral
hemoraji, %3 subaraknoid kanama goriildiigii belirtilmektedir. Ulkemizde,
Tiirk Beyin Damar Hastaliklar1 Dernegi’nin, Tiirkiye Cok Merkezli Stroke
Caligmasi verilerine gore; iskemik inme oran1 %71.2, hemorajik inme ora-
n %28.8 olarak belirlenmistir. 55-64 yas arasi erkeklerde inme insidansi
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kadinlardan 2-3 kat fazla iken ileri yaslarda bu fark azalmaktadir. Tiim
inme hastalarinin %75’ 1 64 yas ve tizeridir (Caglayan, 2016).

Inmede degistirilebilir ve degistirilemeyen risk faktorleri bulunmakta-
dir. Degistirilemeyen risk faktorleri cinsiyet, yas, genetik faktorler olarak
bilinmektedir. inmede degistirilebilir risk faktorleri ise hipertansiyon, di-
yabet, dislipidemi ve sigara kullanimi olarak bilinmektedir. Hipertansiyon
prevelansi toplumda oldukca yiiksektir ve hem serebral enfarkt hem de
intraserebral hemoraji i¢in risk faktoriidiir. Yapilan ¢alismalarda 60-79 yas
araliginda sistolik kan basincinda her 10mm Hg’lik azalmanin, inme ris-
kinde 1/3 oraninda azalma sagladigini gostermektedir. Diyabetik hastalar-
da insiilin saliniiminda azalma, ateroskleroz riskini artirmakta ve serebral
kiiciik damarlarda hasarlara yol agmaktadir (Demirci Sahin vd., 2015).

HDL kolesterol diisiikliigii, koroner kalp hastalig1 ve inme ile iligkili
olup, yiiksek HDL kolesterolii iskemik inme riskini azaltmaktadir. Her 10
mg/dl HDL artis1 ile inme riski %11-15 oraninda azalmaktadir. Sigara kul-
lanan bireylerde kan fibrinojen diizeyi ve hemotokrit artmakta, trombosit
agregasyonu olugsmaktadir. Ayrica sigara kullanimi subaraknoid kanama
riskini 2-4 kat artirmaktadir. Sigaray1 birakan bireylerin inme riski, sigara
icmeyenlere gore 5-10 y1l sonra ayn1 seviyelere inebilmektedir (Demirci
Sahin vd., 2015).

Deliryum

Deliryum acil servisteki geriatrik hastalarinin yaklasik %35-37’sinde
goriilmektedir. Acil servisteki vakalarin %57-83’1 ise gozden kagmaktadir
(Anmak, 2021). Deliryum semptomlar1 giinler, haftalar i¢cinde ortaya ¢ikar,
bir aydan uzun siirmez ve aralikli olabilir. Semptomlar bilincin degismesi
ve dalgalanmasi, dikkati toplama ve siirdiirmede gii¢liik, oryantasyon bo-
zuklugu ve haliisinasyonlardir. Giin boyunca uykuya egilim artar ve gece
ajitasyon olusur. Diisiince ve bellek bozulmus, uyaniklik diizeyi azalmistir.
Belirtilere tagikardi, hipertansiyon ve emosyonel patlamalar eslik edebilir
(Kapucu, 2019). Hastalarda dehidratasyon, elektrolit dengesizlikleri, en-
feksiyonlar (idrar yolu enfeksiyonlari, pndmoni), ilag kullanimi (antikoli-
nerjik ilaglar, hipnotik ilaglar) deliryum i¢in risk faktorleridir (Rosenberg
vd., 2014). Geleneksel olarak {i¢ alt tipte siniflandirilir; hipoaktif deliryum
(azalmis psikomotor aktivite ile karakterize), hiperaktif deliryum (huzur-
suzluk ve ajitasyon ile artan psikomotor aktivite) ve karigik deliryum (dal-
galanan psikomotor aktivite seviyeleri ile karakterizedir). Acil serviste de-
liryumu olan hastalarin biiylik cogunlugu hipoaktif veya karisik bir alt tipe
sahiptir (McCabe ve Kennelly, 2015).
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Geriatrik Acil Durumlarda Hemsirenin Sorumluluklari

Geriatrik acillerin en iyi sekilde degerlendirilebilmesi i¢in geriatrik
bireyin anamnezinin ¢ok iyi alinmasi gerekir. Yasl bireylerde degerlen-
dirme yapilirken; laboratuvar bulgulari ve tani testlerinin sonuglarinin di-
ger yas gruplarindan farkli oldugu, biligsel fonksiyon yetersizlikleri, coklu
ilag kullanimlar ve etkilesimleri, akut tablolarin ciddi seyirli ve iyilesme
stirecinin daha uzun oldugu, organlarin fonksiyonel cevabinda degisiklik
oldugu goz oniine alinmalidir (Akdemir ve Kiiciikgiicli, 2020).

Geriatrik bireylerin acil servislerde degerlendirilmesi ve bakimindan
kolaylik saglayacak iki hemsirelik modeli bulunmaktadir. Bunlardan bi-
rincisi Geriatrik Acil Yonetimi Modeli’dir. Bu model acil serviste yiiksek
riskli yaghlarin degerlendirilmesini ve saglik profesyonelleri arasinda yas-
liya ait bilgilerin transferini saglamaktadir. Geriatrik acil yonetim modeli
hemsiresi ise; geriatrik sendromlar konusunda uzmanlik sahibi olup, yas-
liya ait verileri toplamaktadir. Elde edilen veriler 1s1ginda yasliy1 kapsamli
olarak degerlendirerek sorunlar1 tanimlamaktadir. Ayrica yaslhinin giivenli-
gini saglamada aktif rol alir, diger disiplinlerle isbirligi yapar, taburculuk
planlamasinda gerekli durumlarda toplum sagligi ve primer bakim mer-
kezleri ile iletisim kurmaktadir. Diger model ise Kuzeybati Memorial Has-
tanesi Geriatrik Liyezon Hemsire modelidir. Bu modelde hemsire yagh
bireylerin taburculuk 6ncesinde gereksinimlerini belirleyerek ve uygun
yOnlendirmeleri yaparak gereksiz hastane yatislarini onlemektedir. Ayri-
ca yaslmin acil serviste yasayabilecegi uyumsuzluklar: en aza indirmeyi
amaclamaktadir (Terkes, Kalav ve Bektas, 2021).

Geriatrik acil durumlarda hemsirelerin sorumluklarindan bazilarini in-
celeyecek olursak; basing yaralanmalari ¢cogu zaman acil servislerde hasta-
nin birincil problemine odaklanildigi i¢in gézden kacabilmektedir. Basing
yaralanmalar1 hayati tehlike olusturabilecek sepsis gibi enfeksiyonlara
neden olabilmektedir. Acil serviste geriatrik bireylerin sedye yerine yata-
ga alimmasi, havali yatak destegi saglanmasi, beslenmenin siirdiiriilmesi,
pozisyon degisimi, hidrasyon destegi, uygun yara bakimi saglanmasi gibi
tedbirlerin alinmas1 gerekmektedir (Demirden Eristi ve Yazici, 2021).

Geriatrik sepsis hastalarinda uygun olan ampirik antibiyotik tedavi-
si ilk 1 saat i¢inde baslatilmali ve siv1 resiisitasyonu saglanmalidir. Re-
siisitasyon siireclerin etkin yonetilmesi i¢cin hemsireler hastalara sik vital
takip saglayarak septik sok belirtileri agisindan dikkatli olmalidir. Ayrica
hastalara IV s1vi replasmani; santral venoz basing (CVP) dl¢iimii, sik ates
takibi, hava yolu agikliginin saglanmasi, kan laktat seviyesi, kan kiiltiir nu-
munesinin alinmast, antibiyotik tedavisinin BKI (beden kiitle indeksi) gore
doz ayarlanmasi ve uygulanmasi, kan sekeri regiilasyonu, acil resiisitasyon
ve entiibasyon i¢in hazirlik, mekanik ventilator destegi ile hizli miidahale
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saglanmalidir (Demirden Eristi ve Yazici, 2021).

Akut koroner sendromlar sebebiyle acil klinige basvuran yash has-
talarda ilk dakikalarda hastaliga iliskin belirtiler (anjina, dispne vs.) de-
vam ediyor olabilir ve bu nedenle yogun anksiyete yasadigi goriilebilir.
Miyokardin is yiikiinlin azaltilmasi amaciyla hastaya sakin ve giivenilir
bir ortamda, semifowler pozisyonunda yatak istirahatini saglamak 6nem-
lidir. Miyokardin pompalama giiciiniin azalmas1 sonucunda, hipoksi, akci-
ger 6demi ve daha ileri solunumsal sorunlar goriilebileceginden, hipoksik
hastalara oksijen saturasyonu (SPO2) en az % 95’lik doygunluga ulasana
kadar yiiksek akimli oksijen terapisi (15 It/dk) hekim istemine gore basla-
tilmalidir ve pulse oksimetre ile SPO2’nun izlemi siirekli olarak saglanma-
lidir (Canli Ozer ve Demir, 2012).

Acil servise ilag doz agimi sebebiyle bagvuran geriatrik hastaya; hava-
yolu, solunum ve dolagim destegi baslanir, hastanin orali kapatilip hizli bir
sekilde zehirlenme yonetimi, monitorizasyon, sik vital takip, biling takibi,
IV s1vi destegi baglanir. Dekontaminasyon igin gastrik lavaj ve aktif komiir
uygulanmasi dnerilir. Ipeka ile kusturma bilissel bozuklugu olan hastalarda
ve yaglilarda 6nerilmemektedir (Demirden Eristi ve Yazici, 2021; Kapucu,
2019).

Acil serviste deliryum ve demans tanil1 geriatrik hastada hemsireler
fiziki bulgularda travma belirtisi, pupil muayenesi, koopere hastada eks-
traokiiler kas muayenesi, ekstremitedeki toniis artigi, hareket bozukluklari
nedeniyle bastan ayaga kapsamli degerlendirme yapmalidir. Laboratuvar
bulgularinda ayritili kan ve idrar degerlendirmesi, EKG, kan gazina ba-
kilmalidir. Tedavide altta yatan nedene yonelik hipnotik ve antikolinerjik
ilaclar kesilerek hasta her girisimde bilgilendirilmeli, fiziksel kisitlama en
az seviyede uygulanip en kisa siirede sonlandirilmali, yakin vital takip sag-
lanmali, diigme riskine yonelik gerekli dnlemler alinmali, haloperidol te-
davisinde EKG’de Torsedes de pointes degisikligi a¢isindan dikkatli olun-
malidir (Kapucu, 2019; Kiyak, 2019). Bilissel fonksiyonlarda bozulmalar
ve davramigsal degisiklikler geriatrik bireylerin hem kronik hastaliklarina
hem de tedavilerine kars1 uyum gii¢liigii yasamalarina neden olmaktadir.
Geriatrik bireylerin uyum gii¢liigiinii azaltmak i¢in nonfarmakolojik tedavi
yontemleri etkili olmaktadir. Ozellikle kolay uygulanabilen ve etkisi kanit-
lanmis miizik terapilerin geriatrik bireylerde uygulanmasi acil servislerde
tercih edilebilir (Kiyak ve Balc1 Alparslan, 2020).

Biling degisikligi ile acile basvuran hastalar elektrolit bozuklugu aci-
sindan degerlendirilmelidir (Elgin vd., 2014). Literatiirde, kritik hastalarda
cesitli ilaglara bagl elektrolit bozukluklarin1 degerlendirmeyi amaglayan
bir ¢aligmada; hastalarin %55.2°sinde hipokalemi,%25.9’unda hiponatre-
mi, %6.9°sinde hiperkalemi, %6.9’sinde hipernatremi, %1.7’sinde hipo-
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kalsemi belirlenmis; geriatrik hasta grubundaki sivi-elektrolit bozukluk-
larinda hemsirelerin yakin vital takip ve semptom degerlendirmesi sonucu
mortalite ve morbidite riskini azaltip, prognozu iyilestirebildikleri sonu-
cuna ulasilmistir (Shah vd., 2018). Acil servis hemsirelerin dehidratasyon,
hipervolemi, elektrolit bozuklugunun belirti ve bulgular1 konusunda dik-
katli olmalar1 acil miidahale agisindan ¢ok 6nemlidir. Hemsireler triaj son-
rasinda monitorizasyon, EKG, kan, idrar, 6dem bulgular1 agisindan gerekli
tetkikleri baglatmalidir (Demirden Eristi ve Yazici, 2021).

Sonug olarak, acil servise bagvuru yapan geriatrik bireylerin hizli tani
alma ve hizli bakim siireci ¢ok 6nemlidir. Bu siiregte multidisipliner bir
yaklasim ile kapsamli geriatrik degerlendirme yapilmalidir. Hemsgirelerin
acil serviste yasli hastalardaki olasi riskleri bilmeleri ve buna yonelik ola-
rak girisimlerini planlamalari geriatrik acil vakalarin iyilesme siireclerini
olumlu yonde etkileyecektir.
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1) Giris

Gliniimiiz orgiitleri, gelisen ve degisen ihtiyaclar dogrultusunda in-
san giicli sermayesinin daha fazla kullanilmasi nedeniyle birlikte ¢calismay1
zorunlu hale getirmektedir. Bu dogrultuda farkli bilgi ve becerilere sahip
ekibi olusturan iiyelerin birlikte tirettigi tirtinlerin ihtiyaglara cevap verme
olasilig1 da daha yiiksek olmaktadir. Dolayisiyla orgiitlerin ortak bir ama-
c1 gerceklestirmek i¢in; ekip olarak ele alinmasi ve ekip tiyelerinin yapi-
lacak isleri paylasmalar1 gerekmektedir (Selek, 2015). Orgiitsel anlamda
ekipler genellikle orgiitsel sorunlara yaratici ve rekabet avantaji kazandi-
rict ¢oziimler aramak i¢in olusturulmaktadir (Eren, 2015). Ekibin amac1
birbirleriyle is birligi i¢cinde olan bir grup olusturup, iiyelerin becerileri-
ne, farkliliklarina ve davranig bi¢imlerine saygili olmaktir (Millward ve
Jeffries, 2001; Selek, 2015). Ekip calismasi, orgiitsel amaglar1 belirlemek,
caligsanlarin ve yonetimin is siireclerini ve yontemlerini gelistirmek, ko-
ordinasyon ve iletisim saglamak icin ekip iiyelerinin birlikte ¢aligmalari
seklinde tanimlanmaktadir (Rosen ve ark.,2015; Celik ve Karaca, 2017).
Ayrica ekip ¢alismasi, orgiitlerde yonetsel sorunlarin ¢oziimiinde de yone-
tim siireci olarak kullanilmaktadir (Diizgiin ve ark., 2019). Orgiitler ekip
anlayisi ile yonetildiginde; ¢alisanlarin motivasyonu, yaraticiligt ve is do-
yumu gibi bireysel yararlar saglamasinin yani sira ¢aliganlar arasinda bilgi
paylagimi ve iletisimi artirdigi i¢in orgiit agisindan da yarar saglamaktadir
(Ghorbanhosseini, 2013; Hu ve Lieden, 2015; Mayo, 2020). Ancak ekip
caligmasi benimsenmediginde; Orgiit icinde rol karmasasimin arttig1, ve-
rimlilik, motivasyon ve is doyumunun azaldigi goriilmektedir (Carver ve
Candela 2008; Celik ve Karaca, 2017; O’Neill ve Mclarnon, 2018). Bu ne-
denlerle; orgiitler orgiitsel bagliligi saglamak, orgiit kiiltiirii olugturmak ve
verimliligi artirmak istediginde ekip ¢aligmasina yonelmektedir (Ghorban-
hosseini, 2013; Korner ve ark.,2015). Ekip ¢alismasi orgiitlerde iletigsimin
ve bilgi paylagiminin artmasini, ekip tiyelerinin yonetime katiliminin sag-
lanmasin1 ve ekip iiyeleri ve yoneticileri arasinda sinerjinin elde edilmesini
saglamaktadir (Diizgiin ve ark., 2019). Boylelikle orgiit kiiltiirii, orgiitsel
baglilik, ekip dayanigmasi ve liderlik anlayisi olusturulur. Yoneticilerin
personel ihtiyaci, egitim, yenilesim ¢aligmalarina odaklanmasin saglama-
sina yardimei olmaktadir (Berkiin ve Durmaz, 2019; Oztiirk, 2018).

Saglik kurumlari, yapisal ve teknolojik olarak gelismis bir yapida
olan, yliksek uzmanlasmaya sahip meslek profesyonellerinin oldugu or-
giitlerdendir. Saglik kurumlarinda meslek gruplarinin birbirine bagimli
yapisi ve hastalik siireglerinin karmasiklig: arttikca kaliteli bir bakim i¢in
ekip calismasi gereklilik olarak kabul gérmektedir. Ekip ¢alismasi saglik
hizmetlerinin ayrilmaz bir bilesenidir, sunulan saglik hizmeti bir ekip ¢a-
ligmasidir (Salas ve Furush, 2012). Saglik hizmetlerinin ¢ok yonlii anlayisi
nedeniyle saglik kurumlarinda multidisipliner bir ekip yapisi benimsen-
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mektedir. Multidisipliner bir ekip ¢aligmasi farkli disiplinlerin/mesleklerin
birbirleriyle uyumlu bir sekilde ¢aligmasi anlamina gelmektedir. Multidi-
sipliner bir ekip ¢aligmasi saglik hizmetinin temel bir 6zelligidir.

Saglik hizmetlerinde ekip; ortak amaclar dogrultusunda sagligin ko-
runmasi ve gelistirilmesi icin bir arada bulunan, bilgi ve tecriibelerini
paylasan, farkli meslek profesyonellerinden olusan bir birlik olarak tanim-
lanmaktadir (Ogﬁt ve Kaya, 2011; Koérner ve vd., 2015; Celik ve Karaca,
2017, Schmutz, Meier ve Manser, 2019; Saygili ve Ozer, 2020). Saglik
ekibi belirli gorev, sorumluluk ve yetkilere sahip is birligi ile birey ve top-
luma etkin ve nitelikli bakim saglamakla sorumludur (Kaya, Kaya ve Ka-
raman, 2008).

Saglik ekibinin 6nemli bir parcasi olan hemsire; saglik hizmetinin
kaliteli sunulmasindan sorumlu olmaktadir. Hemsire ekip ¢aligmasi, ortak
bir amag veya sonuca ulagmak i¢in belirli gorevleri yerine getirme, karar
verme, etkilesim ve koordinasyon igeren siire¢ olarak tanimlanmaktadir
(Zhao ve ark., 2021). Etkin bir ekip ¢aligmasi ile hasta bakiminin giivenli,
verimli, hasta merkezli, zamaninda, siirekli, hakkaniyetli ve maliyet etkin
olarak saglanmasiyla hastalarin taburculuk siireleri hizlanmakta ve zaman-
dan kazang saglanmaktadir (Schmutz, Meier ve Manser, 2019; Etherington
ve ark., 2021; Zhao ve ark., 2021). Ekip calismastyla, iiyelerin birbirlerinin
rol ve pozisyonlarini bildigi, sorunlarin ¢6zliimii igin bilimsel yontemleri
kullanildigi, ekip igindeki olumlu atmosferin hasta memnuniyetine ve ¢ali-
sanlarin is doyumuna yansidigi da bilinmektedir (Tiire Yilmaz ve Yildirim,
2018). Son yillarda ekip ¢aligmasi kavrami saglik hizmeti saglayicilarinin
ve yoneticilerin ulusal hasta giivenligi hedeflerine ve saglik hizmeti sagla-
yicilarinin egitim modellerine entegre edilmistir (Salas ve Furush, 2012).
Ancak saglik orgiitlerinde ekip ¢aligmasi anlayisinin kurum ve ¢alisan fel-
sefesine istenilen diizeyde entegre edilememesi nedeniyle giivenli hasta
bakimi ve hizmet kalitesine olumsuz yansidigini gosteren ¢alismalar bu-
lunmaktadir (Yardimer ve ark., 2012).

Ekip ¢aligmasinin hasta ve ¢alisan katkilar1 g6z oniine alindiginda,
saglik orgiitlerinde ekip calismasi etkileyen faktorlerin anlagilmasi ve
ekip caligmasinin gelistirilmesi i¢in konu ele alinmistir.

2) Ekip Calismasi

Orgiitlerde bazi amaglar icin birlikte ¢alisan, birbirlerine bagimli her-
hangi bir topluluktan olugan bireyler kiimesine grup denilmektedir. Grup-
lar 6zelliklerine gore informal ve formal olmak tizere ikiye ayrilmaktadir
(Eren, 2015). Informal gruplar, rgiit tarafindan olusturulmamis cogunluk-
la bireysel ¢ikarlar amaciyla kendiliginden olusan gruplardir (Burns vd.,
2012). Formal gruplar ise iiyelerin birbirine bagimli rol ve sorumluluklar
olan, istendik sonuglar elde etmek ve belirlenen amaglar gerceklestirmek
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igin bir araya gelmis gruplardir. Orgiitlerdeki formal gruplar ekip olarak
adlandirilmaktadir (Burns vd., 2012; Eren, 2015).

Ekip; birbirini tamamlayan yeteneklere sahip, ortak amag ve hedefleri
dogrultusunda, yaratici yontemler kullanarak birbirine bagl hareket eden,
birbirine uyum saglayabilen, birbirini desteklemesi gerektigine inanan ve
kendilerini sonuglardan ortak bir sekilde sorumlu tutan kisilerden olusan
gruplar olarak ele alinmaktadir (Baker ve ark., 2006; Oztiirk, 2018).

Ekip; belirli sonuglara ulagsmak i¢in ¢aba ve kaynaklarin koordinas-
yonunu gerektiren ortak bir hedef dogrultusunda birbirine bagl olarak ¢a-
lisan, her biri farkli bilgi ve beceriye sahip, birlikte ortak kararlar alan,
siirekli bir etkilesim ve sinerji igerisinde olan iki veya daha fazla kisiden
olusan gruplar olarak tanimlanmaktadir. Eren, 2015; Yardimci, 2012).

Bir ekip, ortak deger ya da amaclar icin birbirine bagh ve uyumlu bir
sekilde birlikte ¢alisan, ekip i¢inde belirli rollere sahip kisilerden olugmak-
tadir (Salas, 2010; Rosen ve ark., 2015)

Bir ekibin 6zellikleri;
v Iki veya ikiden fazla kisi sayisindan olusmast,
v" Her liyenin ekKip igerisine rol ve sorumluluklara sahip olmasi,

v" Ekip liyelerinin birbiriyle etkilesime girmesi ve ihtiya¢ oldugunda
birbirini telafi etmesi

v" Ekibin diizenli olarak birbirlerine ve ekibe esgiidiim ve geribildi-
rim saglamast,

v' Acik ve anlasilir bir sekilde belirtilmis, ortak bir ama¢ ve hedefin
olmasi,

v" Genellikle tiyelerin profesyonel uzmanlik, bilgi ve becerilere sa-
hip olmasi, gibi 6zellikler siralanmaktadir (Lo 2011; Salas, 2010; Baker ve
ark., 2006).

Ekip dinamiginde; sosyal etkilesim, paylasilan ve deger verilen hedef-
ler, uzmanlik ve acikga belirlenmis roller ve sorumluluklar yer almaktadir.
Bu tanima dayali olarak, ekiplerin bir amaca ulagmak i¢in ekip faaliyetlerini
yonlendirmesi gerektigi bagka bir deyisle ekiplerin ekip calismasma katil-
masi gerektigi acikca ortaya ¢cikmaktadir (Schmutz, Meier ve Manser, 2019).

Ekip caligsmasi, ¢alisanlarin ve yonetimin ig siireclerini ve yontemle-
rini stirekli gelistirmek ve orgiitsel faaliyet ve amaclar tespit etmek i¢in
birlikte ¢calismalar seklinde tanimlanmaktadir (Celik ve Karaca, 2017).

Ekip calismasi, ortak bir ama¢ dogrultusunda bireysel liretkenlikle-
rin, birbiriyle iligkili bilig, tutum ve davraniglar haline getirilerek kurumsal
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tiretim veya hizmet elde edilmesidir. Ekip ¢alismasi, koordinasyon ve ile-
tisim etkinlikleri gibi ekip tiyeleri arasindaki dinamik etkilesimler kullani-
larak saglanmaktadir (Dengiz, 2000; Salas, 2008). Bagka bir ifade ile; bir
grup insanin becerilerini, yeteneklerini bilgilerini paylasima agarak orgiit-
sel diizeyde ve verimliligi artirma yoniinde harekete gecirilmesidir. Ekip
tiyelerinin, ortak hedeflere ulasmak i¢in hem goérev hem de ekip ¢aligmasi
stireclerine katilmas1 olduk¢a dnemlidir (Salas, Cooke ve Rosen, 2008).
Ekiplerin, bireylere gore daha az hata yaptig1 ve ekip tiyelerinin birbirleri
tizerinde kontrol edici olduklar bilinmektedir. Ekip igerisinde liyeler, diger
ekip tiyelerinin ¢aligmalarini degerlendirebilmekte ve elestirilerde buluna-
bilmektedir (Baker ve ark., 2006). Ekibin bir iiyesinin gdzden kagirdigi
bosluklar diger iiyeler tarafindan giderilmektedir (Burns vd., 2012). Bunun
sonucunda ekibin iiretkenligi, liyelerin bireysel iiretkenligini gegmektedir.
Bagaril bir ekip ¢alismasi, yonetilemeyen gorevlerden olusan biiyiik bir is
yiikiinii yonetilebilir hale getirmektedir (Baker ve ark. 2006; Salas 2010).

3) Salas’in Ekip Modeli

Etkili ekip ¢aligmasinin tanimlanmasi i¢in farkli disiplinler tarafin-
dan birgok kavramsal model gelistirilmigtir. Bunlardan en ¢ok bilineni Dr.
Eduardo Salas’in kavramsal modelidir. Salas etkili ekip ¢aligmasi igin ekip
siirecini; ekip performansinin bes temel bilesenine ve bes temel bilesenin
uyumlu bir sekilde ¢alismasini etkileyen ii¢ koordinasyon mekanizmasina
indirgeyerek tanimlamaktadir (Salas, Sims ve Burke, 2005). Bes temel bi-
lesen; ekip liderligi, ekip uyumu, karsilikli performans izleme, destek dav-
ranig1 ve degisimlere uyum yetenegi olarak tanimlanmaktadir. Bu bilegen-
ler ekip anlayisi, kapali iletisim dongiisii ve karsilikli giiven olmak tizere
ic koordinasyon mekanizmasiyla desteklenmektedir (Salas ve ark., 2005).
Bu koordinasyon mekanizmalar1 gercek girdiler olarak degil, bes biiyiik
bilesenin isleyisini kolaylastiran unsurlar olarak goriilmektedir. Bunlar;

Ekip liderligi; Ekibin ortak bir amag belirleyerek yonlendirilmesi ve
koordine edilmesidir. Ekip iiyelerinin, gérevlerini planlama, bilgi beceri ve
yeteneklerini gelistirme, performanslarim1 degerlendirme, motivasyonlari-
n1 artirma yetenegidir. Lider ekibin amaca ulagsmasini saglamak i¢in olum-
lu bir ¢aligma atmosferi gelistirebilmelidir (Salas, Shuffler ve ark., 2015).

Karsulikli performans izleme; Ekibin faaliyet gosterdigi ¢evresel ve
durumsal baglamla ilgili ortak bir anlayis gelistirmeye adanmis eylem sii-
reclerini ve ekip performansina iliskin farkindalig: siirdiirmek i¢in uygun
gorev stratejilerini uygulama becerisidir (Salas ve Furush, 2012).

Ekip wuyumu; Ekibin durumundaki degisikliklere yanit olarak davra-
niglarin ve stratejilerin ayarlanmasidir. Bu beceri, ekibin eylemlerini de-
gistirdigi i¢in “evrensel olarak etkili birkag grup stratejisinden biri” olarak
kabul edilmektedir (Driskell ve ark, 2018).
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Degisime uyum yetenegi; Uyum yetenegi bir ekibin bir kesintiye veya
tetikleyiciye yanit olarak gerekli degisiklikleri yapma kapasitesidir. Ekip
eyleminde bir degisiklik yapilmasim gerektiren ¢evresel veya durumsal
degisikliklere gore ekibin eylem siirecleri ve stratejilerinin degisime uyum
saglamasidir ( Maynard, Kennedy ve Sommer, 2015 ).

Destek davranisi; Ekip igerisinde iiyelerinin nasil etkilesime girdigi
ve ihtiyaclarinin ne oldugu bilgisi bilinerek gereksinimlerini dogrultusun-
da dengeyi saglamak icin is ylikiinii {iyeler arasinda dengeli dagitabilme
yetenegidir (Salas ve ark., 2005; Salas ve Furush, 2012).

Karsilikli giiven; Ekip iiyelerinin rollerini ellerinden gelen en iyi se-
kilde yerine getireceklerine, bilgi paylasacaklarina, hatalarin1 kabul ede-
ceklerine, geri bildirimi kabul edeceklerine ve ekip ¢ikarlarini1 koruyacak-
larina dair paylasilan duygusal inangtir.

Kapali iletigim déngiisii; 1letisim, ekip arkadaslari arasinda bilgi gon-
derme ve alma siirecidir. Gonderici ve alic1 arasinda aktarilan bilginin her
iki tarafca da anlasildiginin ve dogrulugunun tam olarak teyit edildigi sis-
tematik, davranigsal bir iletigsim stratejisidir (Salas, Reyes ve McDaniel,
2018).

Etkili ekiplerin bilesenlerini agiklamada Dr. Eduardo Salas’in (2005)
gelistirdigi model oldukga kabul gormektedir. Salas’a gore etkili ekipler
bes bilesene ek olarak;

Ortak ve anlagilir bir amag¢ dogrultusunda ¢alismak

Birbirlerini eksik oldugu konularda tamamlamak

Ekibe ve birbirlerine geri bildirim saglamak

Karsilikli eylem ve gereksinimlerini 6nceden anlamak

Degisen durumlara gore ekipteki rolleri yeniden diizenleyebilmek,
Stres altinda stratejilerini olusturabilmek

Dogru teknikleri kullanarak uyumlu ¢aligmak

Ekibin ortak hedeflerini, bireysel hedeflerden 6n planda tutmak

NN N N N NN

Ekibin basaril1 olabilmesi i¢in inangli olmak

gibi tutum ve becerileri siirekli olarak ekip igcinde saglayabilmelidir
(Baker ve ark. 2006; Salas 2010).

Ekip dinamiklerini kavramak, etkili ekip siire¢lerinin gelistirilmesi ve
iyilestirilmesi olasiligina izin vermektedir (Driskell ve ark., 2018). Etkili
ekiplerin bu bes boyutu kullanabilmesi i¢in; ekip liderinin tiyelere, iiyele-
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rin birbirine ve ekip liderine performanslar1 hakkinda geri bildirim vermesi
onemlidir. Ayrica, ekip iiyelerinin etkili iletisim becerilerini kullanmasi,
tiyelerin birbirine saygi duymasi ve giivenmesi gerekmektedir. Ekip ca-
lisilmasinin etkin bir sekilde uygulandig1 orgiitlerde iyeler, kendi gorev
sorumluluklar1 dogrultusunda galigsirken problemi 6nceden belirleyip ¢o-
ziimler iiretebilmektedir. Bu sekilde sunulan bakimin hizli olmasmi, iyi
koordine edilmesini ve kalitesini saglar (Ulusoy ve Tokgdz, 2009, Diizgiin
ve ark., 2019)).

4) Ekip Calismasinin Yararlari

Ekip galismasinin yararlari ti¢ boyutta ele alinmaktadir. Bunlar; bireye
sagladig1 yararlar, yonetime sagladigi yararlar ve orgiite sagladig1 yarar-
lardur.

Bireye Sagladigi Yararlar, Ekibi ilgilendiren kararlar birlikte alindi-
gindan, ekip iiyelerinin birbirlerine kars1 giiven duygusu artmaktadir. Boy-
lece ekip motivasyonu, iiyeler arasindaki iletisim ve bilgi paylasim artar,
hiyerarsi ve catigmalar azalmaktadir (Aiken ve ark.,2013; Khan, 2019).
Mesleki anlamda profesyonel gelisme ve is doyumunda artis gozlenmek-
tedir. Ekip ¢aligmasiyla iyelerin aidiyet duygulan pekistirilir ve degerli
hissetmeleri saglanmaktadir (K6hner ve ark., 2015).

Yonetime Sagladigi Yararlar; Ekip ¢alismasi ¢0ziimii zor olan sorun-
larin ¢oziilmesinde bir yonetim araci olarak kullanilmaktadir. Bu yonetim
yaklasiminin kullanilmasi yoneticinin basarisini artirmakta ve biirokraside
azalmay1 saglamaktadir. Ekip ¢alismasinin benimsenmesiyle ortak amac-
lar dogrultusunda sistem gelistirme ve verimlilikte artis saglanabilmekte-
dir (Schmutz, Meier ve Manser, 2019).

Orgiite Sagladigi Yararlar; Orgiitlerde ekip calismasinin kullanimi ne
kadar yayginsa, orgiitsel yenilik diizeyinin o kadar yiiksek oldugunu go-
rilmektedir (Fay, Shipton, West, ve Patterson, 2015). Ekip galigmasinin
benimsenmesiyle orgiitsel verimlilik (Hamilton ve ark., 2003), maliyet et-
kin iiretim, pazar pay1, rekabet giicii ve iirlinlerin kalite diizeyi artmaktadir
(Ghorbanhosseini, 2013). Tiim bunlarin artmastyla orgiitsel siiregler gelisir
ve kurumsal degisim kolaylagmaktadir (Ghorbanhosseini, 2013).

5) Ekip Calismasini Olumlu Etkileyen Faktorler

Ekip ¢aligmasini destekleyen ve gelismesine 6nem veren bir yonetim
anlayis1 ekip ¢aligmasini orgiit iginde yayginlastirarak ekip caligmasina
bagl bireysel ve orgiitsel olumlu ¢iktilari artiracaktir. Etkin ekip ¢aligmasi
ancak yonetim eliyle istendik diizeyde gelistirilebilir. Y 6netsel faaliyetlerle
olusturulan; destekleyici gevre, beceri ve rollerin ilerletilmesi i¢in egitim,
ekip egitimleri, ekip ddiilleri, statii kazanma, avantajlar gibi destekleyici
uygulamalarin yayginlastirilmasi da ekip ¢aligmasina katkida bulunacaktir
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(Salas ve Furush, 2012).

Etkin bir ekip calismasi i¢in, ekip calismasi anlayisinin kurum felse-
fesi haline getirilmesi gerekmektedir. Bu felsefenin gelistirilmesi i¢in, ekip
iiyelerinin diger iiyelerin de rollerini anlamas1 gerekmektedir. Bu rollerin
anlagilmamasi, ekip i¢inde ¢atigma yaratir ve ekip ¢alismasinin gelisimini
engellemektedir (Demircioglu ve Develioglu, 2006).

6) Ekip Calismasim1 Olumsuz Etkileyen Faktorler

Ekip calismasinin bireysel, orgiitsel ve yonetsel faydalar1 fazla olma-
sina ragmen bireysel, drgiitsel, yonetsel sorunlardan kaynaklanan bazi fak-
torler nedeniyle ekip calismasi istenen diizeyde saglanamamaktadir.

Birey Kaynakli Olumsuz Faktorler; Ekip ¢alismasi iiyeler aracilig ile
yapildigindan kisilerin davranig ve tutumlarindan etkilenmektedir. Bazi
durumlarda ekip iiyelerinin kisilik yapisi ekip ¢aligmasi i¢in uygun olma-
yabilir. Bireyin hedeflerinin, 6rgiit hedeflerine Ortlismemesi ve statiilerde
kavramlarinin ekip ¢alismasimin Oniine gegmesi, ekip ¢alismasina engel
olabilmektedir. Ayn1 zamanda ekip ¢aligmasi iletisim basarisizligi kaynakli
da zarar gorebileceginden dolayi iiyelerin iletisim becerisinden de etkilen-
mektedir (Saygili ve Ozer, 2020).

Orgiit Kaynakli Olumsuz Faktérler; Orgiitten kaynakli engellerin ba-
sinda is birligini desteklemeyen, otoriter iligkilerin, hiyerarsinin ve biirok-
ratik siireglerin fazla oldugu, agik bir iletisimin olmadig1 bir 6rgiit yapist
gelmektedir. Bu 6zelliklere sahip orgiitlerde ekip galigmasi etkin bir bigim-
de stirdiiriilememekte ve sekteye ugramaktadir (Demircioglu ve Develiog-
lu, 2006).

Yonetici Kaynakly Olumsuz Faktorler; Yoneticiler tarafindan benim-
senmeyen ve desteklenmeyen bir ekip ¢alismasi kurum iginde etkin bir
sekilde siirdiiriillememektedir. Ekip ¢calismasi kurum ydneticileri tarafindan
yonetim aract olarak kullanilmali ve gelistirmek i¢in ¢aligmalar yapilma-
lidir. Bir orgiitteki en 6nemli ekip {ist diizey yonetim ekibidir. Ydneticiler
karar ve sorumluluk alma konusunda ekibe yetki vermeyerek ekip caligma-
sin1 sekteye ugratabilir (Ergiin, 2001).

7) Hemsirelikte Ekip Calismasi

Saglik hizmeti kapsami geregi disiplinler arasidir ve farkli uzmanlhk
alanlarindan saglik profesyonellerinin ekipler halinde ¢alismasini gerekti-
rir. Saglik ekibi saglik kurumlarinda, hastalara bakim saglamak icin birbi-
rine bagli olarak ¢alisan, ortak amac1 bireye kaliteli saglik hizmeti vermek
olan ve kararlarini birlikte alan profesyonel kisilerden olusan bir birliktir.
Saglik hizmetlerinde ekip ¢aligmasi, birbirini tamamlayan ge¢mislere ve
becerilere sahip, ortak saglik hedeflerini paylasan ve hasta bakimini deger-
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lendirme, planlama veya degerlendirmede ortak fiziksel ve zihinsel ¢aba
gosteren iki veya daha fazla saglik uzmanimin dahil oldugu dinamik bir
stire¢ olarak Onerilmektedir. Hemsire, hekim, psikolog, diyetisyen, fizyo-
terapist, ergoterapist gibi profesyonellerden olusan saglik ekibindeki her
bir meslek tiyesinin kendine 6zgii fakat birbirini tamamlayic1 hizmet ver-
mesi gerekmektedir (Stepars, 2002; Manser, 2009). Bu, birbirine bagl is
birligi, acik iletisim ve ortak karar verme yoluyla gerceklestirilir ve katma
degerli hasta, organizasyon ve personel sonuglari iiretmektedir (Xyrichis
ve Ream, 2008).

Gorevlerinde yetkin olmak, ekip calismasinda yetkin olmakla ayni1 sey
degildir ve aktif ekipler icin ekip iiyelerinin her iki beceride de nitelikli
olmasi gerekmektedir (Bragadottir, Kalisch, ve Tryggvadottir, 2019). Sag-
lik hizmetlerinde ihtiya¢ duyulan ekip ¢alismasi hem disiplinler aras1 hem
de bakim kaynakl disiplinler i¢indedir.Saglik hizmetlerinde Her iki ekip
caligmasi da kaliteli bakimin saglanmasinda énemli bir etkendir (Kalis-
ch, 2015; Bragadottir, Kalisch ve Tryggvadottir, 2017; Bragadottir ve ark.
2019). Ayrica; literatiir taramasi yapildiginda ekiplerin, tek bagina calisan
bireylere gore daha az hata oranlarinin oldugu bilinmektedir (Baker ve ark.
2006). Etkili ekip ¢aligmasinin sonucunda; hasta giivenligini artmakta, tib-
bi hatalar ve 6liim oranlar1 azalmaktadir (Shortell ve Singer, 2008; Whee-
lan ve ark. 2003).

Etkisiz bakim koordinasyonu ve altta yatan yetersiz ekip ¢aligmasi
stirecleri bir halk saglig1 sorunudur. Giivenli, yiiksek kaliteli saglik hiz-
metinin koordinasyonu ve sunumu, organizasyon genelinde ekip ¢alismasi
ve is birligi gerektirir (Kalish, Curley ve Stefanov, 2007). ideal bir saglik
ekibi; hasta ve hasta yakinlari ile birlikte saglik durumunu gelistirici, ula-
silabilir hedefler iceren ve kaliteyi 6n planda tutan bir bakim plani gelistir-
melidir. Kronik sorunlari olan hastalar i¢in birbirinden bagimsiz, birbirini
desteklemeyen bakim yerine birbiriyle iligkili, biitiinlesmis ekip bakiminin
¢ok daha etkili oldugu diistiniilmektedir. Yapilan arastirmalarda etkin bir
ekip caligmasinin; bakim kalitesini artirmaya ve olumsuz hasta olaylarimi
azaltmaya yardimei oldugu, tibbi hata sayisini diigiirdiigii, diisitk mortalite
oranlarini sagladig1 ve hasta giivenligini artirdig1 tespit edilmistir (Whee-
lan, Burchill ve Tilin, 2003; Baker, Gustafson, Beaubien, Salas ve Barach,
2005; Hellyar vd., 2019). Etkin bir sekilde ¢alismayan ekiplerde ise, rol
ve kisiler arasi ¢atigmanin arttig1, ¢alisan memnuniyeti ve is doyumunun
azaldig1 saptanmigtir (Carver ve Candela 2008; Kalisch ve ark.,2010).

Hasta giivenligi iizerinde olumsuz etkiye sahip olan dnemli sayida
hata, zay1f ekip ¢alismasina ve yetersiz iletisimle agiklanmaktadir (Gluyas,
2015; Greenberg ve ark., 2007; Leonard, Graham ve Bonacum, 2004; Wol-
ff ve Bourke, 2000). Bu nedenle, etkili iletisim ve ekip ¢alismasi becerileri,
saglik profesyonellerinin itibarini korumak ve optimal hasta bakiminin su-
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nulmasimi desteklemek ve giivenlik kiiltiirii olusturmak i¢in kritik 6neme
sahip olmaktadir (Leonard, Graham ve Bonacum, 2004). Ayrica ekip ¢a-
lismasi ile ekipteki ¢aliganlar, hasta ve hasta yakinlari ile iletigim halinde
olduklarindan dolay1 tedavi siirecinde bakim verilen bireylere iligkin daha
cok veri elde etmeyi saglamaktadir. Bu durum hastalarin memnuniyetini
artirirken, bilgi ve yetenege dayali karmasik problemleri ¢6zme olanagim
artirmaktadir. Calisan hemsire ¢iktilariyla ilgili olarak da orgiitsel bagli-
lig1 ve verimliligi arttirdigi (Kaiser ve Westers 2018), hemsirelik bilgi ve
becerilerini (Kalisch ve Lee 2010) gelistirdigi, is doyumlarini arttirdigi ve
personel devir hizlarm azalttig iizerinde durulmustur (Saygili ve Ozer,
2020; Gaalan ve ark., 2019; Etherington vd., 2021; Zhao vd., 2021). Ayrica
ekip caligsmasi, tecriibesi az olan hemsireler iizerinde denetleyici bir yap1
olusturdugu belirtilmektedir (Nelsey ve Brownie 2012).

Saglik Bakanliginin “Saglik Hizmetlerinin Yiriitilmesi Hakkinda
Yonergesi’nde (2005) saglik ekibi; bilgileri, becerileri, yetkileri ve so-
rumluluklar1 yoniinden birbirlerini tamamlayarak, ayni amag i¢in bir ara-
da calisan farkli meslek iiyelerinden olusan grup olarak tanimlanmistir.
Ekip calismasi ayn1 yonergede saglik hizmetinin temel fonksiyonlarindan
biri olarak gosterilmektedir. Ayrica Saglik Bakanliginin 8/3/2010 tarihli
27515 sayili Hemgsirelik Yonetmeliginde de hemsirenin rolleri arasinda
ekip caligmasi icerisinde, is birligi halinde diger mesleklerle birlikte ¢alisir
ibaresi bulunmaktadir (Hemsirelik Y6netmeligi, 2010). Buna ek olarak;
19/04/2011 tarihli 27910 sayil1 2011 yili Hemsirelik Yonetmeliginde De-
gisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik kapsaminda calisilan birim/servis/
iinite ve boliimlere gére hemsirenin gorev, yetki ve sorumluluklarin tanim-
landig1 yonetmelikte ekip calismasi kavramina yer verilmistir (Hemsirelik
Yonetmeligi, 2011).

Kalisch hemsirelik ekiplerini, belirli bir hasta bakim tinitesinde birlik-
te calisan yonetici hemsireler, lisansli hemsgireler, hemsirelik destek perso-
neli olarak tanimlamaktadir. Bu hemsirelik ekibi, bir grup hasta i¢in bakim
ve ilgili idari gorevleri saglamaktadir (Kalisch ve vd., 2010). Kalisch ve
Weaver (2009); hemsire ekip ¢aligmasini ise ortak bir hedefe veya sonuca
ulagmak icin isaretler gibi belirli rollere sahip, belirli gorevleri yerine geti-
ren, karar veren, etkilesimde bulunan ve koordine eden iki veya daha fazla
hemsirelik personeli olarak tanimlamaktadir (Yoder-Wise, 2014).

Hemsirelerin ekipte; tibbi tan1 ve tedavi planinin olusturulmasi, de-
gerlendirme, is birligi ve iletisimi saglama, fiziksel bakim, giivenli ve sag-
likl1 bir ¢evre olusturma, egitim, danigmanlik, aragtirma, yonetim ve kalite
gelistirme gibi 6nemli rolleri oldugu belirtilmektedir. Hemsirenin iglevle-
rinden biri de bir saglik bakim ekibinin etkin bir iiyesi olarak ¢aligmaktir
(Hemsirelik Yonetmeligi, 2010). Ekip ¢aligmasi hemsirenin kapsamli bir
sekilde olaylara bakmasini saglamaktadir. Gostergeler, iyi ekip caligmasi-
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nin daha iyi hemsirelik bakimina yol agtig1 (Kalisch & Lee, 2010) ve daha
az ekip caligmasiin isten ayrilma niyeti, daha az is tatmini, tiikenmiglik
ve ig-aile catigmalar1 gibi daha zayif hemsire sonuglariyla iligkili oldugu
gosterilmistir (Estryn Behar ve digerleri, 2007; Kalisch, Lee,& Rochman,
2010). Etkili ekipler yalnizca hastalar1 olusabilecek risklerden korumakla
ve bakim sonuglarini iyilestirmekle kalmaz, ayn1 zamanda daha olumlu
ve gelismeye agik bir ¢aligma ortami sunmaktadir. Yiiksek diizeyde ekip
caligmasmin bildirildigi hastanelerde, daha diisiik isyeri yaralanmalar1 ve
isten ayrilma niyetinde olan personel seviyeleri daha diisiiktiir ( Lyubov-
nikova ve ark., 2015 ). Ekip ¢aligmasinin yiiksek oldugu kurumlarda, per-
sonelin yasadig tiikenmislik diizeyi disiik olmaktadir ( Bowers, Nijman,
Simpson, & Jones, 2011 ). Zay1f ekip ¢aligmasina sahip birimler, rolleriyle
ilgili daha yiiksek diizeyde yorgunluga sahip personele sahip olma egili-
mindedir. ( Carpenter, Schneider, Brandon, & Wooft, 2003 ).

Yonetici hemsirelerin, bakim sunumu esnasinda ekiplerin olusturul-
mas1 ve ekiplerin etkin bir sekilde calismasi i¢in uygun calisma ortami
saglama rol ve sorumlulugu bulunmaktadir. Ekip ¢aligmasi, yonetici hem-
sirelerin yOnetim becerileri, kriz yonetimi, i birligi yapma, kisilerarasi
davranislar gibi yonetici becerilerini gelistirmesine olanak saglamaktadir.

8) Sonuc¢

Glinlimiiz orgiitlerinin bagarili olabilmesi ve kendi sektoriinde re-
kabet edebilmesi i¢in ekip ¢alismasini bir yonetim aract olarak gdrmesi
gerekmektedir. Saglik orgiitleri de ekip calismasiin siklikla kullanilma-
s gerektiren gelismis Orgiitlerin basinda gelmektedir. Saglik hizmet su-
numu esnasinda kullanilan ekip c¢alismast; birbirine bagli davranis, bilis
ve tutumlarin hedeflenen hasta bakimi sonuglarina ulagmak i¢in organize
edilmesi olarak bilinmektedir. Hasta bakimu siirecinin ekip ¢alismasini be-
nimseyen ekipler tarafindan yonlendirilmesiyle hasta/calisan giivenligi ve
memnuniyeti artmaktadir (Bragadottir ve ark. 2019). Hasta memnuniyetini
saglamak saglik orgiitlerinin gergeklestirmesi gereken kapsamli bir goérevi
olarak kabul edilmektedir. Hasta memnuniyetinin 0l¢iilebilir gostergesi ise
bakim kalitesi olmaktadir. Saglik hizmet sunumunun en 6nemli saglayi-
cilarindan olan hemsirelik ekibi, bakimin saglayicilarmdandir ve bakim
kalitesinin artirtlmasindan sorumludur. Tip Enstitiisii (Institute of Medici-
ne / IOM) raporlarinda hemsirelik bakiminin daha kaliteli hale getirilme-
sinde ekip c¢aligmasinin etkili oldugu ve bakim kalitesini artirdig1 acikg¢a
vurgulanmistir (Institute of Medicine 2000). Saglik hizmetinin kalitesinin
artiritlmasi, ¢aligsan ve hasta giivenliginin saglanmasi i¢in ekip ¢aligmasini
gelistirme caligmalarina oncelik verilmeli ve saglik ekibinin her bir tiyesi-
nin ekip hakkinda gerekli biling diizeyine erismesi saglanmalidir. Ekip ¢a-
lismasinin davranig ve performans iyilestirmelerini gelistirmek ve siirdiir-
mek isteyen orgiitler; ¢calisanlara ekip ¢alismasi davraniglarin1 uygulamasi
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icin firsat yaratmali ve orgiit felsefesine ekip ¢aligmasi kavramini dahil et-
meye ¢aligmasi olduk¢a dnemlidir. Saglik orgiitlerindeki ekip ¢aligmasini
gelistirmek icin bireysel ve orgiitsel engellerin ¢éziimlenmesinin oldukga
onemli oldugu diislintilmektedir.
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GIRIS

Uluslararasi Is Hijyeni Dernegi (IOHA) tarafindan is saghig ve gii-
venligi (ISG) terimi, isyerinden kaynaklanan ¢alisanlarin sagligini ve refa-
hin1 bozabilecek tehlikeleri tahmin etme, tanima, degerlendirme ve kontrol
etme bilimi olarak tanimlanmaktadir (CASGEM, 2018). Bu terim, toplum
ve gevre iizerindeki olasi etkilerini de dikkate alir. Isyerindeki giivenligin
saglanmasi ve is¢i saglinin korunmast icin yapilan ISG uygulamalari, isci
ve igverenin uyumlu bir sekilde ¢aligmasini gerektirmektedir. Bu uyumun
ve gerekli yasal zeminin saglanmasi i¢in ise tilkemizde 2012 yilinda 6331
sayili Is Saghgi ve Giivenligi Kanunu yiiriirliigii girmis ve bu kanun ile
isveren ve ¢alisanlarin gorev, yetki, sorumluluk, hak ve ytlikiimliliiklerini
diizenleyerek isyerlerinde is saglig1 ve giivenligini saglamak ve mevcut

saglik ve giivenlik kosullarm iyilestirmek hedeflenmistir (Is Saglig1 ve
Giivenligi Kanunu, 2012).

ISG niifus artisi, sanayilesme, egitim seviyesinin yiikselmesi, kiiresel-
lesme vb. alanlarda ¢agin getirdikleri sonucu énemi ve popiilaritesi hizla
artan bir bilimdir. Bu gelismeler ile birlikte isyerinde goriilebilecek risk ve
tehlikeler de artmakta ve ¢alisanlar i¢in yeni tehditler ortaya ¢ikmaktadir.
Bu risk ve tehlikeler ¢alisan bireyler icin is kazasi ve meslek hastaliklarina
neden olmakta ve sonug olarak saglik, gilinliikk yasam kalitesi, isyeri kalitesi
ve verim gibi konularda sorunlar ortaya ¢ikmaktadir.

Az tehlikeli, tehlikeli veya c¢ok tehlikeli sinifta sayilan ¢ok sayida
sektor ve is kolunda goriilen risk etmenleri biyolojik (bakteri, viriis vb.),
fiziksel (giiriilti, titresim vb.), kimyasal (solvent, maden vb.), psikososyal
(stres, mobbing vb.) ve ergonomik (durus bozuklugu, ¢aligma siiresi vb.)
risk etmenleri olarak bes grup altinda incelenebilir. Bakteri, viriis, parazit
ve mantar gibi ajanlardan olusan biyolojik risk etmenleri 6zellikle saglik,
atik yonetimi, tarim, hayvancilik gibi sektorlerde galigsanlar igin biiyiik bit
tehdit unsurudur. Bu etkenler yeterli dnlem alinmadiginda solunum siste-
mi hastaliklarina, enfeksiyon hastaliklarina, alerjik ve toksik reaksiyonlara
sebebiyet verebilmektedir.

Biyolojik risk etmenleri veya kisaca biyolojik etkenler, dogrudan te-
mas yoluyla (1sirik vb.), zoonotik (hayvandan insana gegen hastalik) ajan-
lar ile etkilesim yoluyla veya hayvansal materyallere (bruselloz vb.) temas
yoluyla insanlara bulasarak etki gdsterebilir. Bazi1 hastaliklar ise dogru-
dan veya dolayli olarak bulasabilir (toksoplazmozis vb.). Bazi paraziter
hastaliklar zoonotiktir (hidatik kist hastalig1 vb.). Bununla birlikte malaria
(sitma, anofel cinsi sivrisinegin tasidig1 parazit ile), leishmaniasis (sark
¢ibani, kum sineklerinin tagidigi parazit ile) ve dang hummasi (kirik kemik
hummasi, Aedes cinsi sivrisineklerin tasidigi viriis ile) hastaliklar1 bocek
vb. vektorler ile tasinmalarina ragmen yasam dongiilerinin bir kisminin
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insan konakg¢iya bagli olmasi nedeniyle teknik olarak zoonotik seklinde
degerlendirilmezler. Aedes cinsi sivrisinekler diger omurgalilardan ziyade
insanlardan beslenmeyi ve insanlara yakin yasamayi tercih ederler. Leis-
hmaniasis, dang hummasi ve sitma enfekte kan {irlinleri ve organ bagisi
yoluyla bulasabilir (Newman-Martin, 2012).

ISG tip, ekonomi, hukuk, kimya, teknoloji, biyoloji ve fizik gibi pek
¢ok alanla alakali multidisipliner bir alandir. Olduk¢a kapsamli ve spe-
sifik bir alan olmasimna ragmen, isveren, is¢i ve ISG uzmaninin biyolojik
risk etmenleri hakkinda bilgi sahibi olmasi, temel etki mekanizmalarini
ve olasi sonuglarini 6grenmesi ISG uygulamalar1 agisindan biiyiik Snem
arz etmektedir. Is kazalar1 ve meslek hastaliklarmin ortaya ¢ikmasinin en
onemli nedenlerinden biri bu alandaki egitim yetersizligidir (Duran, 2022).
Bu durum, diinyadaki is¢i, is kazasi ve meslek hastalig1 sayilarimin yiiksek-
ligi gbz Oniine alindiginda sadece insani agidan degil ekonomik acidan da
oldukea biiyiik bir sorundur (Kilkis ve Demir, 2012).

Bu aragtirmada, isyerindeki bireylerin sagligini olumsuz etkileyebile-
cek I1SG kapsamindaki biyolojik risk etmenlerinin, ortaya cikabilecek mes-
lek hastaliklarindaki rollerini incelemek amaglanmaistir.

ISYERINDEKI RiSK ETMENLERI
Risk ve Risk Etmenleri

Tehlikeden kaynaklanacak kayip, yaralanma ya da bagka zararli so-
nuglarin meydana gelme olasilig1 risk olarak bilinir (Is Saglig1 ve Giiven-
ligi Kanunu, 2012). Ayrica, tehlikeler sonucu ortaya ¢ikabilecek zarar gor-
me olasilig, tehlikenin harekete gegmesi olarak da ifade edilebilir (Yakut,
2019). Tehlike igerisinde risk de barindirir. Faaliyet gosterilen is koluna
gore tehlike ve risk durumlari da cesitlilik sergilemektedir. Is saglig1 ve
giivenligi uygulamalariin énemli adimlarindan biri risk degerlendirmesi
yapilmasidir (Yakut, 2019).

Isyerinde goriilebilecek riskler (risk etmenleri) biyolojik, fiziksel,
kimyasal, psikososyal ve ergonomik risk etmenleri olarak bes grup altin-
da incelenebilir. Fiziksel veya fiziksel kaynakli risk etmenleri ¢alisanlar
isyerinde maruz kalabilecegi giiriiltii, titresim, radyasyon, aydinlatma ve
termal konfor gibi etmenlerdir. Uygun kosullarin saglanamamasi gibi du-
rumlarda isitme, gorme, psikolojik, solunumsal, genetik vb. bircok alanda
zarar goriilebilir (Yakut, 2019). Civa, amonyak vb. solventler (¢oziiciiler),
arsenik, krom, nikel vb. metaller, fosfor vb. ametaller, karbondioksit, hid-
rojen siilfiir, formaldehit, nitrik oksit vb. gazlar kimyasal risk etmenleri
olup (Tavman, 2016), gerekli tedbirler alinmadiginda ¢alisanlarin sagli-
&1 acisindan olumsuz etkilere sahiptirler ve bogulma, tahris etme, yakma,
yangin, patlama, zehirlenme ve kanser olusturma gibi pek ¢cok durumu se-
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bebiyet verebilirler (Yakut, 2019). Calisilan igyeri ortami, ¢alisma siiresi,
ticret, is arkadaglari, yonetim kadrosu ve bunlar arasindaki iliskiler igyerin-
deki psikososyal risk etmenlerini olusturmaktadir. Stres, is doyumu, tiiken-
mislik, bitkinlik, siddet gibi sonuglar dogurabilir. Motivasyon ve konsantre
azalabilecegi i¢in hata yapma olasilig1 ve is kazas1 goriilme olasilig1 da art-
maktadir. Ayrica pek ¢ok psikolojik rahatsizlik viicuttaki bagka rahatsizlik-
lar tetiklemekte ve bu seklide goriilen zarar katlanarak artmaktadir (Yakut,
2019). Is tasarim bilimi olan ergonomi, ¢alisan kisilere gore is ortaminin
diizenlemesi anlamina gelmektedir. Ergonomik diizenlemeler calisanlarin
sagligi, giivenligi ve performansi lizerine etki etmektedir. Ergonomik so-
runlar nedeniyle en ¢ok kas-iskelet sistemi rahatsizliklari ortaya ¢ikmakta-
dir (CASGEM, 2016; Yakut, 2019).

Biyolojik Risk Etmenleri

Mikroorganizmalar genellikle ¢iplak gozle goriilemeyen, genetik ma-
teryali replikasyon veya aktarma yeteneginde olan ¢ogu tek hiicreleri ya-
sayan canlilardir (Biyolojik Etkenlere Maruziyet Risklerinin Onlenmesi
Hakkinda Ydnetmelik, 2013). Viriislerde bu gruba dahil edilerek incelen-
mektedir. Yagam i¢in olmazsa olmaz olan mikroorganizmalar olumlu veya
olumsuz etkilere sahip olabilmektedir.

Bilinen bazi olumlu etkileri (Cosar, 2012);

e (@ida tiretimi (ekmek, yogurt, bira, peynir, probiyotik gida, sirke
vb.),

e Illag iiretimi (hormon ve antibiyotik ilaclar1 vb.),
e Biyoremediasyon (¢evre kirliliginin biyolojik olarak giderimi),

o Genetik ¢alismalar vb. birgok alanda insanligin faydasina kullanil-
maktir.

Bazi olumsuz etkileri ise (Cosar, 2012);
e (idalarda oksidasyona dolayisiyla bozulmaya sebep olmalari,
e (ida zehirlenmesi,

e Hastalik vb. sekillerde hem insan sagligina hem de ekonomik ka-
yiplara neden olmalaridir.

flgili yénetmelikte biyolojik etkenler (biyolojik ajanlar), herhangi bir
enfeksiyona, alerjiye veya zehirlenmeye neden olabilen, genetik olarak
degistirilmis olanlar da dahil mikroorganizmalar, hiicre kiiltiirleri ve in-
san endoparazitleri olarak tanimlanmistir (Biyolojik Etkenlere Maruziyet
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Risklerinin Onlenmesi Hakkinda Y &netmelik, 2013).

Ingiltere saglik ve giivenlik kurulu (HSE) ve Amerika Birlesik Devlet-
leri (ABD) hastalik kontrol ve korunma merkezi (CDC) biyolojik ajanlar1
s0z konusu yonetmelige benzer sekilde tanimlamakla birlikte, insanlarda
hastalia sebep olan enfeksiyon ajanlarini ve bunlarin iiriinlerini de biyo-
lojik tehlike olarak belirtmistir (Newman-Martin, 2012).

Biyolojik etkenler viriis, bakteri, parazit, mantar gibi mikroorganiz-
malar veya bunlarin tiriinleri olup, sadece isyerinde degil ev, okul gibi ¢ev-
renin herhangi bir yerinde bulunabilirler (Cosar, 2012). Ulkemizde resmi
olarak s6z konusu yonetmelige gore biyolojik etkenler risk diizeylerine
gore dort gruba ayrilacak sekilde siniflandirilmistir (Tablo 1) (Biyolojik
Etkenlere Maruziyet Risklerinin Onlenmesi Hakkinda Y énetmelik, 2013).

Tablo 1. Biyolojik etkenlerin (biyolojik ajanlarn) risk diizeyleri

Gruplar Aciklamasi

Grup 1 biyolojik etkenler Insanda hastaliga yol agma ihtimali bulunmayan
biyolojik etkenler

Grup 2 biyolojik etkenler Insanda hastalifa neden olabilen, calisanlara zarar
verebilecek, ancak topluma yayilma olasilig
olmayan, genellikle etkili korunma veya tedavi
imkani bulunan biyolojik etkenler

Grup 3 biyolojik etkenler Insanda agir hastaliklara neden olan, calisanlar
icin ciddi tehlike olusturan, topluma yayilma riski
bulunabilen ancak genellikle etkili korunma veya
tedavi imkani olan biyolojik etkenler

Grup 4 biyolojik etkenler Insanda agir hastaliklara neden olan, calisanlar
icin ciddi tehlike olusturan, topluma yayilma riski
yiiksek olan ancak etkili korunma ve tedavi yontemi
bulunmayan biyolojik etkenler

Biyolojik etkenlere maruziyet risklerinin 6nlenmesi hakkinda yonet-
melik ek-1" e gore biyolojik etkenlere maruziyetin olabilecegi bazi islerin
listesi su sekildedir (Biyolojik Etkenlere Maruziyet Risklerinin Onlenmesi
Hakkinda Yo6netmelik, 2013):

e Saglik hizmetlerinin verildigi yerler
e Atiklar1 yok eden fabrikalar

e (ida fabrikalari

o Kanalizasyon, aritma tesisleri

e Tarmm
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e Hayvanlarla ve/veya hayvan kaynakl {irlinlerle ¢aligilan igyerleri

e Laboratuvar

Mikroorganizmalar ¢esitli yollarla insan viicuduna girerek hafif veya
agir seyirli bir¢cok hastaliga sebep olabilirler. Bunlardan biri solunum
sistemidir. Havada ¢ok sayida mikroorganizma bulunur ve bunlar nefes
alip-verme ile viicuda girer. Biiyiik olanlar1 iist solunum yolunda tutu-
lurken, daha kii¢lik olanlar ise akcigerlere kadar inebilir. Bu tiir etkenler
genellikle solunum sisteminde enfeksiyona ve hastaliklara sebep olurlar.
Sindirim sistemi yoluyla, su ve gidalar ile viicuda giris yapip sagligimizi
olumsuz etkileyebilirler. Deri normal kosullarda birgok mikroorganizma-
nin viicuda girisini engelleyecek yapidadir. Ancak agik yaralar veya yanik-
lar deri biitlinliigiinii bozarak mikroorganizmalarin viicuda girigine imkan
saglar. Bir¢cok mikroorganizma gbéz ve kulak mukozasi yoluyla viicuda
giris yapabilir. Ayrica kan dolagimina giren mikroorganizmalar viicut ige-
risinde yayilim gostererek zehirlenme, enfeksiyon ve hastalik gibi saglik
sorunlarina yol agabilir (Diker vd., 2011).

Mikroorganizmalar1 siniflandirmak igin tarih boyunca ¢ok sayida yon-
tem kullanilmig olsa da, genel olarak mikroorganizmalari ii¢ ana grupta
gruplandirmak uygun goriilmktedir. Birinci grupta hiicre yapilar1 hayvan
ve bitki hiicrelerinin yapisina benzerlik gosteren mikroorganizmalar yer
alir. Bunlara gergek ¢ekirdekli anlamina gelen 6karyotik mikroorganizma-
lar ad1 verilir. Algler, protozoonlar ve mantarlar bu gruba girer. Mikro-
organizmalarin ikinci grubunda daha basit bir hiicre yapisina sahip olan
bakteriler, mavi-yesil algler ve yapilar1 6karyotlara benzeyen arkebakte-
riler bulunur. Bu gruba prokaryotik mikroorganizmalar denir. Mikroorga-
nizmalarin {i¢lincli grubu, hiicre yapisina sahip olmayan ve metabolizma
aktivitelerine sahip olmayan viriislerden olusur. Viriisler cansiz sayilmalari
nedeniyle tam bir mikroorganizma olarak kabul edilmese de mikrobiyolo-
jinin ¢alisma alani ig¢erisinde incelenirler (Bilgehan, 2005).

Mikroorganizmalarin saglik iizerine etki edebilmeleri igin beslenmesi,
cogalmasi ve yayilmasi (bulagsmasi) gerekmektedir. Dogada bulunan ¢ok
cesitli mikroorganizmalarda ¢esitli beslenme bigimleri vardir. Beslenmele-
rini sodyum klortir, potasyum fosfat, demir klorid, magnezyum siilfat vb.
tuzlardan, atmosferdeki karbondioksitten ve karbonatlardan saglayan ve
organik maddeleri gerekmeksizin beslenebilen mikroorganizmalara otot-
rof mikroorganizmalar denir. Buna karsilik mikroorganizmalarin ¢gogu bes-
lenebilmek icin en az bir tane organik maddeye gereksinirler. Bunlar da
heterotrof mikroorganizmalar olarak adlandirilirlar. Heterotroflarin 6nemli
bir kism1 dogadaki 6lii organik maddeleri besin olarak kullanirken onlart
ayristirir ve dogadaki madde degisimine onemli katki saglarlar (saprofit).
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Heterotroflarin diger bir grubu ise yliksek organizmalarin canli doku ve
hiicrelerinde yagamaya uyum saglamis, gereksindikleri maddeleri bu or-
tamdan saglayarak birlikte bulunduklar canliya cesitli zararlar verebilen
parazit mikroorganizmalardir (Bilgehan, 2005).

Bir hiicre yapis1 gosteren mikroorganizmalarin ¢ogaldiklar1 veya iire-
tildikleri ortamlarda genel olarak az miktarlarda olsa dahi hidrojen veri-
ci-alict madde, karbon kaynagi, azot kaynagi, mineral, vitamin, gelisme
faktorii, oksijen, karbondioksit ve su bulunmasi gerekebilir. Ayrica ¢evre-
nin pH’ si, 1s1, oksidasyon-rediiksiyon potansiyeli ve ozmotik basing mik-
roorganizmalarin yasamalar1 ve ¢ogalmalari {izerine etki eder (Bilgehan,
2005).

Bakteriler canlilarin yasam dongiisiiniin temel yapitaslari arasinda yer
alan tek hiicreli mikroorganizmalardir (Cosar, 2012). Bir¢ok bakterinin
kendisi veya toksinleri viicuda girdiginde hastaliklara neden olur, ancak
her yerde bulunabilen bakteriler, ¢iirlime olayinda aktif rol oynayarak fay-
dal1 olabilirler. Bakterilerin bazilarmin hastalik yapma giicii daha fazladur.
Cok az1 bile ciddi hastalik tablosuna neden olabilmektedir (Tayar ve Kilig,
2014). Dogada, normal olarak biiylik canlilarla bakteriler bir arada yasa-
mak durumundadirlar. Bu da bakterilerin biiyiik canlilarin lizerinde veya
icinde yasamasiyla olur. Bu ortak yasam sirasinda iki canlinin birbirine
karg1 faydali veya zararli davraniglari ortaya ¢ikar. Bakterilerin hastalik
yapma durumlarina patojenlik adi verilir. Bu bakterilerin bir canli viicu-
duna girerek hastalik yapmasina ise enfeksiyon denir. Sindirim yolu, deri,
solunum yolu, lireme organlari, géz, kulak ve mukoza araciligiyla viicuda
giren patojen bakteriler enfeksiyona neden olduktan sonra bagka canlilara
gecip yasamini siirdiirmek i¢in viicuttan digki, ter, gézyasi, 6ksiiriik ve bal-
gam gibi atik maddelerle ¢ikar (Tayar ve Kilig, 2014).

Viriisler en kiiciik enfeksiydz birimlerdir. Yap1 bakimindan en ilkel
olan bakterilerden de daha ilkel yapida olup higbir zaman bir hiicre yapisi
gostermezler (Cosar, 2012). Gereksindikleri enerjiyi i¢inde bulundukla-
11 konak hiicreden sagladiklar1 ve hiicre disinda enerji saglayamadiklar
icin tam anlamiyla canli olarak kabul edilmezler (Bilgehan, 2005). Protein
tabakas1 ve niikleik materyal olarak deoksiriboniikleik asit (DNA) veya
riboniikleik asit (RNA) igerirler. Cogalmalar1 ve yasamlarini siirdiirebil-
meleri i¢in muhakkak bagka bir hiicreye gereksinim duyarlar (Tayar ve
Kilig, 2014).

Parazitler besin ihtiyaglarini saglamak ve canliliklarini siirdiirebilmek
i¢cin insan veya bazi hayvan tiirlerini konake1 olarak kullanan biiyiik bo-
yutlu mikroorganizmalardir (Cosar, 2012). Genellikle konak¢inin besinine
ortak olarak onlar1 zayif diisiirerek zarar verirler. Digky, kirli su, et vb. ile
bulasarak ¢esitli hastaliklara neden olurlar (Cosar, 2012).
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Cosar'a (2012) gore mantarlar fotosentetik olmayan dkaryotik mikro-
organizmalardir. Dogada yaygin olarak bulunan mantarlar arasinda insan-
larda hastaliga neden olanlar ¢ok azdir. Mantarlar iki tiir yap1 gosterir. Bir
kismi ¢ok hiicreli iplikgikler olugturur. Bu tiir mantarlar kiiflerdir. Bir kismi1
ise tek hiicreler seklinde iirer, bu da onlar1 bakterilerle karsilastirir. Maya
ismiyle belirtilen mantarlar bu sekildedir (Bilgehan, 2005).

MESLEK HASTALIKLARI

Meslek hastaligi, isten kaynaklanan veya is nedeniyle agirlasan bir
hastalik olarak tanimlanabilir. Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) meslek
hastaligini, is faaliyetinden kaynaklanan risk faktorlerine maruz kalma
sonucunda ortaya ¢ikan bir hastalik olarak tanimlamaktadir (ILO, 1996).
“Mesleki risklere maruziyet sonucu ortaya ¢ikan hastalik” olarak 6331 sa-
yili Is Saghig1 ve Giivenligi Kanunu’nda da ifade edilmistir (Is Saglig1 ve
Giivenligi Kanunu, 2012). Diinya Saglik Orgiitii (WHO), bir meslek hasta-
liginin yalnizca hastaligin kendisi ile degil, bir hastalik ve maruziyetin bir
kombinasyonu ve iki parga arasindaki bir iligki ile karakterize edildigini
belirtmektedir (Karjalainen, 2000; Kang ve Kim, 2010).

Hastalik ve yapilan is arasinda illiyet bagiin bulunmasi bir hastaligin
meslek hastalig1 olarak kabul edilebilmesi i¢in gereklidir. Meslek hastalik-
larinin smiflandirilmast illiyet baginin kurulabilmesi agisindan énem arz
etmektedir. Ulkemizde meslek hastaliklar1 smiflandirmasi, listesi ve yii-
kiimliiliik siireleri Sosyal Sigortalar Kanunu Saglik Islemleri Tiiziigii’ nde
belirtilmistir (Tablo 2) (Sosyal Sigorta Saglik Islemleri Tiiziigii, 1972). Bi-
yolojik risk etmenlerinin neden oldugu meslek hastaliklar1 genellikle Mes-
leki bulasgic hastaliklar (D grubu) igerisinde yer almaktadir.

Tablo 2. Tiirkiye’ de meslek hastaliklarinin siniflandirilmasi

Gruplar Adi Alt Grup Hastahk
A Grubu Kimyasal maddelerle olan meslek 25 67
hastaliklari
B Grubu Mesleki cilt hastaliklari 2 -
C Grubu Pnémokonyozlar ve diger mesleki 6 9
solunum sistemi hastaliklar1
D Grubu Mesleki bulasict hastaliklar 4 30

E Grubu  Fizik etkenlerle olan meslek hastaliklar: 7 12




Saglik Bilimleri Alaninda Akademik Calismalar II- Haziran 2023 - 115

BiYOLOJIK RiSK ETMENLERININ NEDEN OLDUGU
HASTALIKLAR

Isletmelerde ¢alisan hasta ya da tastyict durumdaki personel sebebiyle
isyerindeki kisilerin, igyerinde iiretilen iirlinlerin ve bu iirlinleri kullanan
(tiiketen) saglikl kisilerin enfekte olmasi durumuna enfeksiyon zinciri adi
verilir (Tayar ve Kilig, 2014). Bunun sonucunda yukarida bahsedilmis olan
mikroorganizmalar nedeniyle ¢esitli hastaliklar meydana gelebilir (Tayar
ve Kilig, 2014).

e Bruselloz: Brucella melitensis, B. abortus ve B. suis bakterilerinin
hayvandan insana ge¢mesiyle ortaya ¢ikan zoonoz bir hastaliktir. Hayvan-
cilik alaninda goriilen 6nemli hastaliklardandir. Hasta hayvan ile dogrudan
temas veya hayvanlarin siit, idrar, digki gibi materyalleri sonucu bulasir.
Hayvanlarin asilanmasi ile korunulabilir. Ayrica uygun eldiven, ayakkabi,
elbise gibi kisisel koruyucu donanimlar (KKD) ile de kisisel korunma sag-
lanabilir (Cosar, 2012).

e Sarbon: Bacillus anthracis bakterisi ile enfekte olmus hayvanlar
(s1g1r, kegi, at, koyun vb.) ve bunlarn iiriinleri ile temas sonucu ortaya
cikar. Temas, sindirim ve solunum yolu ile bulasir. Diinyanin her yerinde
tarim ve hayvancilik ile ugrasanlarda yaygin olarak goriilebilen bir hasta-
liktir (Cosar, 2012).

e Tiiberkiiloz: Mycobacterium tuberculosis bakterisinin sebep ol-
dugu bir hastalik olan tiiberkiiloz, insandan insana solunum yolu ile ge-
cer. Bakteriyoloji laboratuvarinda g¢aliganlar, veterinerler, hayvancilik ile
ugrasanlar, atik maddeler ile temas edenlerde goriilme olasilig1 yiiksektir
(Cosar, 2012).

o Silikotiibekiiloz: Tiiberkiiloz ve silikozis hastaliklarinin birlikte
goriilmesine verilen isimdir. Silikoz tiibekiiloz gelisimini arttirmaktadir
(Cosar, 2012).

e Tetanoz: Clostridium tetani bakterisinin toksini nedeniyle ortaya
c¢ikan ve viicudun cesitli bolgelerinde gegmeyen agrili kasilmalara neden
olan bir hastaliktir. Toprakta, hayvan bagirsaginda ve digkilarinda bulunur
ve genellikle yaralanma yoluyla insan viicuduna girer (Cosar, 2012).

e Leptospiroz: Leptospira cinsi bakterilerin neden oldugu zoono-
tik bir hastaliktir. Enfekte olmus hayvanin idrariyla ve kontamine su ile
bulasir. Tarim ve hayvancilik alanlarinda, madenlerde, kanalizasyonda ve
laboratuvarlarda calisan kisilerde goriilebilir (Cosar, 2012).

o Erizipeloid: Kasap, mandira ve konserve sektoriinde ¢aliganlarda
goriilebilen ve Erysipelothrix rhusiopathiae bakterisinin neden oldugu bu-
lagici bir hastaliktir (Cosar, 2012).
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e Q atesi: Coxiella burneti bakterisinin neden oldugu, koyun, kegi
ve inek gibi hayvanlar vasitasiyla bulasan zoonotik bir hastaliktir. Bu bak-
teri 1s1ya son derece dayanikli olup, uzun siire canl kalabilmektedir. Dam-
lacik yoluyla bulagma gostermektedir (Cosar, 2012).

e Kandidiyaz: Candida cinsi mantarlar araciligiyla ortaya ¢ikan en-
feksiyon hastaligidir. Ag1z i¢inde, vajinada ve parmak aralarinda bulunabi-
lir (Cosar, 2012).

o Aspergilloz: Kuslar vasitasiyla insalara bulasan bir enfeksiyon
hastaligidir. Insanda kulak, akciger ve beyin enfeksiyonlarina sebep olabi-
lir (Cosar, 2012).

e Toksoplazmoz: Toxoplasma gondii adl1 parazit nedeniyle ortaya
¢ikan bir hastalik olup, tarim is¢ilerinde goriilme olasilig1 yiiksektir (Co-
sar, 2012).

o Helmintiasis: Ancylostoma duodenale ve Necatora mericanus
parazitlerinin sebep oldugu kancali kurt enfeksiyonlaridir. Ulkemizde ka-
radeniz, dogu akdeniz ve giiney dogu anadolu bélgelerindeki tarim isgile-
rinde siklikla goriilmektedir. Digkinin topraga karigsmasi ve topraktan el ve
ayak yoluyla insana ge¢mesi ile bulag gdsterir. Yaygin ve patojenik etkisi
agir bir parazit grubudur (Cosar, 2012).

e Hepatit: Hepatit -A, -B, -C, -D, -E, -G viriisleri araciligiyla ortaya
¢ikan ve en ¢ok karacigere etki eden viral bir enfeksiyon hastaligidir. En
yiiksek bulagma riski Hepatit B’ dedir. Saglik ¢alisanlarinda goriilme olasi-
l1ig1 diger mesleklere gore oldukca fazladir. Genellikle kan ve kan iiriinleri
yoluyla bulagsma gosterir (Cosar, 2012).

o Kuduz: Rabies viriisiiniin neden oldugu, beyin dokusunda iltihap
meydana getiren zoonotik bir hastaliktir. Veteriner, cerrah, ¢goban, tarim ve
orman is¢ilerinde goriilmesi siklig1 daha yiiksektir (Cosar, 2012).

e AIDS: HIV viriisiiniin neden oldugu bir hastaliktir. Bagisiklik sis-
teminin zayiflamasi sonucunda agir enfeksiyonlar ve kanser ortaya ¢ikabi-
lir. Kisilerin viicut stvilar1 vasitasiyla bulagir. Saglik calisanlarinda mesleki
maruziyet sonucu ortaya ¢ikabilir (Cosar, 2012).

e Newcastle hastaligi: Yalanci veba adiyla da bilinir ve Paramyxo
virtisleri araciligtyla bulasir. Kiimes hayvanciliginin en énemli sorunlarin-
dan biridir (Cosar, 2012).

o Sigir cicegi: Orthopoxvirus grubu viriislerin neden oldugu ve daha
cok elle siit sagan kisilerde ortaya ¢ikan bir hastaliktir (Cosar, 2012).

o Tularemi: Francisella tularensis ad1 verilen bir bakterinin viicuda
girmesi ve yayilmasi ile ortaya ¢ikan, bolgesel ates, sepsis ve pndmoni gibi
sonuglar doguran zoonotik bir hastaliktir. Orman is¢ileri, avcilar, ciftgiler
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ve kasaplar risk grubunu olusturmaktadir (Cosar, 2012).

e Psittakoz (Omitoz): Chlamydia psittaci bakterisinin neden oldu-
gu, atipik pndmoni ile seyreden bir kus hastaligidir (Cosar, 2012).

e Dermatofitoz: Tricophyton rubrum mantart nedeniyle olusan ve
atlet ayagi adi da verilen bir enfeksiyon hastaligidir. Kapali ayakkabi ve
sicak sonucu ortaya ¢ikar (Cosar, 2012).

e Koksidioiodomikoz: Akciger tutulumu ile seyreden bir enfek-
siyon hastaligi olup, Coccidiodes immitis mantar1 nedeniyle ortaya ¢ikar
(Cosar, 2012).

o  Kizamike¢ik: Rubella viriisiiniin neden oldugu saglik caliganlari
ve 0gretmenleri risk altina sokan bir viral enfeksiyon hastaligidir (Cosar,
2012).

o Hydatidosis: Bir ¢esit gcoban hastaligi olup, Echinococcus granu-
losus ve E. multilocularis parazitleri nedeniyle ortaya ¢ikar (Cosar, 2012)

SONUC

Caliganlarin maruz kaldigi 6nemli risk gruplarindan bir tanesi biyo-
lojik risk etmenleridir. Sadece isyerinde degil hemen hemen tiim yasam
alanlarimizda karsilastirigimiz biyolojik risk etmenleri (biyolojik ajanlar)
ciplak gozle goriilemedikleri ve hizli bir sekilde ¢ogaldiklari igin olduk¢a
bulasicidirlar. Bulagma yollariin ve viicuda girme yollarinin fazla olma-
s1, ortak kullanilan malzemeler ve toplu ¢aligma alanlar1 gibi faktorler bu
bulasiciligi daha da arttirmaktadir. Bu ¢alismada biyolojik risk etmenleri
ve bu etmenlerden kaynaklanan meslek hastaliklar1 hakkinda bilgi vermek
amaclanmistur.

Isyerlerinde cesitli tehlikelerden kaynaklanan riskler neticesinde is
kazalar1 ve meslek hastaliklar1 meydana gelebilmeketedir. Biyolojik risk
etmenleri bakteri, virlls, parazit ve mantar gibi mikroorganizmalardan
olusmaktadir. Mantarlarin bir kisim1 hari¢ ¢iplak gozle goriilemeyen mi-
koskobik canlilardir. Viriisler tam anlamiyla canli olarak kabul edilmeme-
lerine kargin mikroorganizmalar igerisinde incelenmektedirler.

Biyolojik risk etmenlerinden korunmak i¢in risk degerlendirmesi yap-
mak, hijyen uygulamalari, KKD kullanimi, saglik gézetimi, ag1 uygulama-
s1 ve egitim calismalar1 olduk¢a 6nemlidir. Risk degerlendirmesi sonucu
potansiyel riskler belirlenmeli, ortadan kaldirilmaya veya miimkiin degilse
azaltilmaya calisilmalidir. Maruz kalan kisi sayisin1 azaltmak, uyar isa-
retleri kullanmak, isyerinin dezenfeksiyona uygun dizayn etmek, ise giris
ve periyodik saglik gdzetimi muayeneleri, asilama, uygun havalandirma
kosullari, tecrit, atiklarin uygun sekilde bertarafi, calisanlara maske, is
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elbisesi vb. gerekli KKD ve dus, kisisel personel dolab1 gibi donanimla-
rin saglanmasi, ¢alisanlara kisisel hijyen, endiistriyel hijyen ve biyolojik
ajanlar hakkinda egitimler verilmesi gibi dnlemler alinarak biyolojik risk
etmenlerinden korunma saglanabilir.

ISG alaninda benimsenen kurallar ve yapilan uygulamalarmn en énemli
amaci ¢alisma ortaminin ve ¢alisanin saglig1 ve giivenliginin korunmasidir.
Bu amaca ulagmak i¢in igveren ve is¢i arasindaki is birliginin saglanmasi
oldukca dnemlidir. Bu kapsamda calisanlara verilecek ISG egitimleri, sag-
likl1 ve giivenli igyerlerinin saglanabilmesi i¢in hayati bir 6neme sahiptir.
Ayrica uluslararasi alanda kabul edilen bir 6nleyici yaklasim tiiriidiir. Cali-
san personelin bilinglendirilmesi ve giivenlik kiiltiiriiniin yerlestirilmesin-
de, ISG 6nemli bir goreve sahiptir (Kilkis ve Demir, 2012).

Sonug olarak, biyolojik risk etmenlerinin neden olacagi olasi meslek
hastaliklar1 diigiiniildiigiinde, mikroorganizmalarin kontrolsiiz bir sekilde
yasamasi, liremesi ve bulagsmasini 6nleyecek ¢alismalarin yapilmasi, ¢ali-
sanlarin bilinglendirmesi ve farkindalik olusturulmasinin oldukc¢a onemli
oldugu sdylenebilir.
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Giris
Ik olarak 1972’ de Liggins ve Howie tarafindan respiratuar distres
sendromu (RDS) ve yenidogan 6liimiinde azalma etkisi gosterilen antena-

tal kortikosteroid uygulamasi, preterm doguma bagli morbidite ve mortali-
teyi dnleyen en etkili ve maliyet etkin prenatal yontemdir (1).

Preterm dogumun yenidogan {izerine olabilecek olumsuz etkilerini
azaltmak amaci ile preterm dogum tehdidi ile kars1 karsiya kalan gebelere,
antenatal kortikosteroidler uygulanirlar.

Antenatal Kortikosteroidlerin Etki Mekanizmasi

Antenatal kortikosteroid tedavisi tip 1 ve tip 2 pnomositlerin gelisi-
mini hizlandirarak, birtakim yapisal ve biyokimyasal degisikliklerle akci-
gerin mekanizmasini ve gaz aligverisini iyilestiren degisikliklere yol acar
(1-6). Diger etkileri arasinda, siirfaktan saliniminda artig ve uyarildigin-
da alveolar sivinin emiliminde rol oynayan pulmoner beta reseptorlerinin
uyarilmasi, fetal akciger antioksidan enzimlerinin uyarilmasi, postnatal
akciger sivisinin absorbsiyonunda énemli olan pulmoner epitelyal sodyum
ve sivi emilimi mediyatorli genlerinin upregiilasyonunu saglamaktir (3,
7-9). Bununla birlikte, bu degisikliklerin meydana gelmesi i¢in, akciger-
lerin kortikosteroidlere biyolojik olarak yanit veren bir gelisim asamasina
ulagmis olmasi gerekir.

Antenatal Kortikosteroidlerin Uygulama Zamam

Ideal olarak, antenatal kortikosteroid tedavisi, dogumdan &nce mak-
simum etkinlige ulasilacak sekilde zamanlanir ve bu pencere, ilk dozun
uygulanmasindan iki ila yedi giin sonrasidir (10). Ilk dozdan sonraki 24
saatten kisa zaman diliminde etkinlik eksiktir ve yedi giin sonrasinda et-
kinligin disiise gectigi goriilmektedir (11-14).

Gozlemsel veriler, neonatal faydalarin antenatal kortikosteroid uygu-
lamasindan sonraki birkac saat i¢inde artmaya bagladigini gostermekte-
dir (15). Yapilan ¢alismalarda intrauterin bir doz betametazon alan ancak
ikinci doz verilmeden Once diinyaya gelen bebekler, herhangi bir antenatal
kortikosteroid tedavisi almayan bebeklere gore daha iyi sonuglara sahipti
(15,10).

Laboratuar verileri ilk enjeksiyondan 6 saat sonra erken bir fizyolojik
etkinin ortaya ¢iktigini desteklemektedir (17,18).

Bununla birlikte hangi hastanin dogum oOncesi 2 ile 7 giin arasinda
oldugunu tahmin etmek genellikle son derece belirsizdir. 7 giin i¢inde do-
gum yapma olasilig1 yliksek bazi gebelik drnekleri arasinda; >3 cm servi-
kal degisiklikle birlikte spontan preterm eylem belirtileri gdsteren hastalar,
spontan preterm dogum &ncesi membran riiptiirii olan hastalar ve siddetli
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ozellikler gosteren preeklampsi, plasenta previa kanamasi gibi maternal
ve/veya neonatal sonuglarn iyilestirmek i¢in 48 saat icinde planli dogum
gerektiren gebelik komplikasyonu olan hastalar yer alir. Sadece erken do-
gum kasilmalar1 oldugu i¢in antenatal kortikosteroid tedavisi uygulamasi
asir1 tedaviye ve bunun birtakim sonuglarina yol acar. Yapilan bir meta
analizde erken dogum tehdidi olan hastalarmn yilizde 53 tiniin tanidan yedi
giin sonra dogum yapmadigini ve yiizde 40’1nin miadinda dogum yaptigim
bildirdi (19).

Kortikosteroid Cesidinin Se¢cimi, Uygulama Dozu

Parenteral olarak uygulanan betametazon veya deksametazon, pla-
sental enzim 11 beta-hidroksisteroid dehidrogenaz tip 2 tarafindan daha
az kapsamli bir sekilde metabolize edildikleri igin diger steroidlere gore
tercih edilirler. Her iki ila¢ da yapilan randomize ¢aligmalarda fetal olgun-
lasmay1 hizlandirmada etkiliydi (20,21). Birgok ¢alisma betametazonun,
deksametazona gore periventrikiiler 16komalazi gelisimi agisindan daha
koruyucu oldugunu savunsa da bu zamana kadar yayinlanmis ¢alismalara
gbre her iki ila¢ arasinda RDS, intraventrikiiler kanama (IVK), fetal ve
yenidogan Sliimii ve serebral palsi gelisimini dnleme agisindan anlamli
bir fark yoktur (22). 2007°de yapilan baska bir randomize kontrollii ¢alig-
mada betametazon ve deksametazonun etkileri direkt kargilagtirilmig olup
benzer neonatal sonuglar alinmis olup sadece betametazon sonrasi IVK
daha sik g6zlenmistir (22). Deksametazonun oral yoldan kullanimi 6neril-
memektedir. Ciinkii artmis neonatal IVK ve sepsis riski ile iligkilidir (22).
Betametazon 24 saat ara ile 12 mg’lik iki doz seklinde intramiiskiiler ola-
rak uygulanir. Deksametazon betametazondan daha hizli ancak daha kisa
stiren etki siiresine sahiptir. Bu nedenle 12 saat ara ile 6 mg’lik dort doz
seklinde uygulanir.

Preterm dogumun kacinilmaz oldugu durumlarda antenatal kortikos-
teroidlerin doz araliklarinin kisaltilmasi yaklasimimin ek bir katkis1 goste-
rilememistir (11).

Asiri kilolu veya obez (viicut kitle indeksi >25 kg/m?2) kadinlarda stan-
dart antenatal kortikosteroid dozlarinin faydali fetal etkilerinin énemli 6l1¢ii-
de azaldigina dair ikna edici bir kanit yoktur. Randomize bir ¢alismada anne
ve kordon kanindaki betametazon diizeyleri obez ve obez olmayan kadin-
larda benzerdi; ancak, bu ¢alisma klinik sonuglar1 degerlendirmemistir (23).

Tekil ve ¢cogul gebelikler i¢cin ayn1 doz semas1 dnerilmektedir.
Antenatal Kortikosteroidlerin Faydalari

8158 yenidogani igeren 30 randomize kontrollii ¢aligmanin metaana-
liz sonucuna gore preterm dogum riski tagiyan kadinlara antenatal korti-
kosteroid uygulamasi, anne ya da yenidoganda enfeksiyon artigina neden
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olmadan anlamli sekilde RDS, VK, nekrotizan enterokolit ve yenidogan
6limiinde azalma saglar (22).

Genis bir preterm gebelik yas1 araliginda (24+0-36+6) preterm dogum
riski tagiyan hastalarda antenatal kortikosteroid tedavisi ile plasebo/teda-
visiz grubu karsilagtiran randomize ¢aligmalarin 2020 sistematik incele-
mesinde, antenatal kortikosteroid tedavisinin neonatal mortalite, perinatal
6liim, RDS’de azalma, mekanik ventilasyon ihtiyacinda azalma, intravent-
rikiiler kanamada azalma, nekrotizan enterokolitte azalmaya neden oldugu
bildirilmistir (20).

Antenatal kortikosteroid tedavisinin gebeligin 22, 23 ve 24. hafta-
larinda etkinligi belirleyen randomize ¢alismalarin 2018 meta-analizi ile
gebeligin ¢ok erken doneminde antenatal kortikosteroidlerin etkinliginin
kanitlanmasi saglanmustir (24). 22, 23, 24. haftada mortalitede azalma, 23
ve 24. haftalarda IVH (evre III ve IV) veya periventrikiiler 16komalazide
azalma saglar ancak 22. haftada saglamaz.

Antenatal Kortikosteroidlerin Maternal Yan Etkileri

Bir¢ok kadinda gecici hiperglisemi goriiliir; ilk dozdan yaklasik 12
saat sonra etkisi baglar ve bes giin siirebilir. Diyabetli kadinlarda, yakin
izlem olmaz ve tedavi edilmezse hiperglisemi siddetli olabilir. Ozellikle
korioamniyonit, siv1 yiiklenmesi veya ¢ogul gebelik durumunda, tokolitik-
lerle kombinasyon tedavisi ile iliskili pulmoner 6dem vakalar1 tanimlan-
mustir (25-27).

Diger kortikosteroidlerle karsilastirildiginda betametazon ve deksa-
metazon diigiik mineralokortikoid aktiviteye sahip olmas1 sebebi ile hiper-
tansiyon tedavi i¢in bir kontrendikasyon degildir (28).

Antenatal Kortikosteroidlerin Fetal Yan Etkileri

Antenatal kortikosteroid tedavisinin en tutarli FHR bulgusu, uygula-
madan sonraki 2. ve 3. giinlerde variyabilitede azalmadir ve bu tek basina
dogum i¢in bir gosterge degildir (29-33). Azalan fetal solunum ve viicut
hareketleri, daha diisiik bir biyofiziksel profil skoru veya nonreaktif NST
ile sonuglanabilir (33-36).

Tek kiir antenatal kortikosteridler, yenidogan ve infantil donem ile il-
gili olumsuz sonuglarda artisa yol agmamaktadir (37).

Tekrarlayan dozlarda uygulanan antenatal kortikosteroidlerin (6zellik-
le 4 doz sonrast), diisiik dogum agirlikli bebek oranini arttirdigini bildiren
yayinlar vardir (38, 39). Diger taraftan, tekrarlayan dozlarin istatistiksel
olarak anlamli olmasa da artmis serebral palsi siklig1 ile birlikte oldugu bil-
dirilmistir (40). 34+0 ile 36+6 gestasyonel haftalar1 arasinda olan gebelere
uygulanan betametazon tedavisine maruz kalmis ¢ocuklar ile ilgili uzun
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donem noro-gelisimsel sonuglar bilinmemektedir.
Gebelik Haftasina Gore Antenatal Kortikosteroid Tedavisi

<22+0 haftalik altindaki gebeliklerde ilacin etki gosterebilecegi yal-
nizca birkag ilkel alveol oldugundan, genellikle antenatal kortikosteroid
tedavisi i¢in aday olarak kabul edilmez (41). 2140 ila 21+6 gebelik hafta-
sinda antenatal kortikosteroid tedavisi maruziyetinden sonraki sonuglara
iliskin ¢ok sinirli veri vardir (42).

22+0 ile 22+6 hafta aras1 gebeliklerde ; hasta, ile maternal-fetal tip
uzmani ve yenidogan uzman arasindaki kapsamli danismanlik sonrasi;
22+0 ile 22+6 gebelik haftalar1 arasinda yedi giin i¢inde dogum beklenen
bir hastada ve hasta agresif yenidogan miidahalesi istiyorsa antenatal kor-
tikosteroid tedavisi diisiiniilebilir (43).

Hemen hemen tiim kilavuzlar birbiriyle uyumlu olarak, éniimiizde-
ki yedi giin i¢cinde erken dogum riski yiiksek olan 23+0 ila 33+6 gebelik
haftalarindaki tiim gebe hastalara antenatal kortikosteroid tedavisi uygu-
lanmasini 6neriyor. Bu gestasyonel yasta, antenatal kortikosteroid tedavisi
neonatal sagkalimi iyilestirir ve kisa vadeli major morbiditeyi azaltir, an-
cak uzun vadeli norogelisimsel sorunlar bir endise kaynagi olmaya devam
eder. Bu tiir gebeliklerin se¢imi, obstetrik veya tibbi endikasyonlar igin
yliksek indiiksiyon/sezaryen olasiligina veya yliksek spontan erken dogum
eylemi ve dogum olasiligina (6rnegin, preterm dogum Oncesi membran
riptiirii, aktif erken dogum eylemi i¢in tokoliz) dayali1 klinik bir karardir.

>34+0 haftada antenatal kortikosteroid kullanimi hakkinda fikir birli-
gi yoktur. 34+0 ile 36+6 gebelik haftalar1 arasinda olan gebelere uygula-
nacak antenatal kortikosteroid tedavisiyle ilgili derneklerin farkli goriigleri
vardir:

American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG), 34+0
ila 36+6 gebelik haftasinda tekil gebeligi olan ve yedi giin i¢inde erken
dogum riski yiiksek olan kadinlara, koryoamniyonit bulgular1 yoksa ve
daha Once antenatal kortikosteroid yapilmamigsa antenatal kortikostero-
id uygulanmasinin dnerildigini belirtir. Antenatal kortikosteroid yapilmasi
icin zaman kazanmak i¢in tokoliz yapilmasi 6nerilmemektedir. Yenidogan
siddetli ve direncli hipoglisemi agisindan takip edilmelidir (11, 44).

Maternal-Fetal Tip Dernegi (SMFM), 34+0 ila 36+6 gebelik haftasin-
da olan ve yedi giin iginde erken dogum riski yiiksek olan kadinlara beta-
metazon uygulanmasini tek kiir 6nermektedir. Doz tamamlanmasi amaci
ile tokoliz yapilmamalidir (45).

The National Institute for Health and Care Excellence (NICE) kila-
vuzu (NG25), preterm eylem siiphesi veya tanisi olan veya preterm erken
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membran riiptiiri olan gestasyonel haftalar1 34+0 ve 35+6 gebelere beta-
metazon Onerisinin diisiiniilebilecegini bildirmistir (46).

Royal College of Obstetricians and Gynecologists (RCOG), yedi giin
icinde yiiksek preterm dogum riski beklenen hastalara 34+6 haftaya kadar
antenatal kortikosteroid tedavisini dnermektedir (47).

International Federation of Gynecology and Obstetrics (FIGO), 7 giin
icerisinde dogum riski yiiksek olan ve daha 6nceden kortikosteroid alma-
yan gestasyonel haftalar1 34+0 ve 36+6 olan tekil gebelere, tek kiir beta-
metazon onermektedir (48).

Diger dernekler, antenatal kortikosteroid tedavisinin kisa donem fay-
dalarinin (yenidoganin gegici takipnesinde azalma), risklerinden (neona-
tal hipoglisemi ve uzun vadeli nérogelisimsel sonug ve metabolik riskler)
daha agir basip basmadig1 net olmadig i¢in 34+0 ila 36+6 gebelik hafta-
larinda erken dogum riski tasiyan gebelikler icin antenatal kortikosteroid
tedavisinin evrensel olarak benimsenmesine karsi uyarida bulunmustur
(49). Ornegin Avrupa RDS Yénetim Klavuzlar1 antenatal kortikosteroid
tedavisini yalnizca 34 haftaya kadar 6nermektedir (50).

Tekrar ya da Kurtarma Dozu

ACOG:; tek kiir antenatal kortikosteroid tedavisi sonrasi ilk kiirden
sonraki 14 giin i¢inde dogum olmazsa 24-34 hafta aras1 gebelere tek se-
ferlik ek bir kiir 6nermektedir (11). Bu yaklagimla tekrar kiir yerine tekrar
tek doz betametazon uygulanmasini tercih edenler vardir (51). 24-34 hafta
arasi1 tek kiir antenatal kortikosteroid tedavisi sonras1 7 giin iginde preterm
dogum olmaz ise ve sonraki 7 giin i¢inde preterm dogum riski yiiksek olan
gebelere Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tek sefer olmak iizere ek bir kiir an-
tenatal kortikosteroid tedavisi onermektedir (10).

Anahtar Kelimeler: antenatal kortikosteroid tedavisi, tokolitik, pre-
term dogum, respiratuar distres sendromu
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Giris

Insanin uzun evrimsel yolculugundan giiniimiizdeki modern insanin
ortaya ¢ikisi ve diinyaya yayilisi binlerce yil dncesine dayanmaktadir. En
az 200 bin y1l 6nce diinyaya yayilan insan, gidilen yerdeki besin potansi-
yeline gore se¢ilime ugramistir. Bu siirec i¢inde dogadaki sec¢ilimi genetik
yapi lizerinden islerken, beslenme ve metabolizma uyumu da segilen gen-
lerin isleyisi ile giiniimiize kadar gelmistir. Dogas1 geregi bugiin de ¢evre,
besin-diyet ve gen etkilesimi ile bu se¢ilim de devam etmektedir (1,2).

Insan Genom Projesi (IGP); 1953’te genetik yapimiz olan DNA yapisi-
nin ortaya konulmasi, sonrasinda DNA-kromozom doniigiimiiniin belirlen-
mesi, DNA’nin dizisinin (niikleotid ve bazlarin), DNA’nin belli dizilimine
karsilik gelen ve bir 6zelligimizi belirleyen gen yapisinin aydinlatiimasini
takiben, tiim verilerle 1990 yilinda basladi ve 2003 yilinda tamamlandi.
IGP, genetik yapimizin biiyiikliigii, kapasitesi ve gen sayilari ile ilgili cok
kapsamli veriler ortaya ¢ikardi (Sekil-1)( 3).

i

DNA Niikleozom Fiber Kromatin Kromozom
Yapilar Katlanmalar Yapi Yapisi

5 I\a\u

Sekil-1: Insan genetik materyali DNA 'nin kromozoma paketlenme basamaklarr.

Insan genetik yapisinda 46 kromozom vardir. Bunlarimn yarisini anne-
den, diger yarisini babadan alir. Kromozomlar uzun ve ¢ift zincirli DNA’la-
rin paketlenmis sekilleridir (Sekil-2)(3).
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Sekil-2: Insan Kromozomlart a) Digi birey (46,XX), b)Erkek bireye (46,XY) ait
karyotip érnekleri.

DNA ise adenin (A), guanin (G), sitozin (C) ve timin (T) niikleotidle-
rinden olusan, {izerinde insan1 insan yapan genetik kodlanrin sifrelendigi
cift zincirli bir yapidir (Sekil-3).(3)
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Sekil-3: Cift zincirli DNA yapisi: Fosfat-Deoksiriboz sekeri ve bazdan (4, G, C,
T) olusan niikleotid yapilarin karsilikli fakat anti-paralel ¢ift zincir olusturmasi.
Niikleotid eslesmesi (A:T ve G:C)

Insanim toplam genomik yapisinda 3,2 milyar niikleotid vardir. Belirli
uzunluktaki DNA dizisi ise bir protein, enzim veya fonksiyonel bir RNA
ortaya cikaracak diziyi, sifreyi igeriyorsa, bu bolgeye “gen” denilmektedir
(Sekil-4).

Genler kromozomlarla ebeveynlerden aktarildigi i¢in her bir genin
biri anneden digeri babadan iki kopyasi, secenegi var demektir. iste bu
seceneklerden her birine alel denilmektedir. Bir genin iki aleli farkli var-
yasyon barindirabilir ve bunlarin fenotip, yani beslenme iizerine etkileri
de degiskenlikler gosterir. Bu ylizden ebeveynlerden alel genlerin olasi-
liklar1 ayn1 anne babadan dogan gocuklar arasinda, aile iginde ayn1 besine
farkli cevaplarin olusmasina neden olur. Bu ¢ergevede insanin gen yapisi
ve igleyisi de onem kazanmaktadir. Sekil-3 de goriildiigii gibi insanin gen
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yapist; proteini kodlayan “kodlanan bdlge” ve bu iiriiniin sentezini kontrol
eden “diizenleyici DNA dizilimlerinden” olusmaktadur. Iste bu farkli gorev
goren ve kodlanan bolgelerde bulunan SNP’ler veya varyasyonlar ile bu
bolgelerdeki epigenetik degisiklikler (sitozin metilasyonu ve kromatin si-
kilagmas1 gibi) genin fenotipe yansima derecesini etkileyecektir.

5 € Genin (yukan) on kisa Genin (asads) arka kasu=> 3°
------------------ Duzenleyici Bolge 4 iyon Unitesi n /

|

4 .
O gy SOy

------- Promotor========= Coklu (poly) A
Sinyal Bolgesi

B S RE GC CAAT  TATA UTR I-1 1-2 UTR | AAUAA

Al
-90-10 Kb -120 -80 -40 -1 #1
TAG
Baglama TGA
Kodonu TAA

i Sonlanma (Stop)

/ Kodonlart

Sekil-4: Insan gen yapisin anatomisi ve genin bélgeleri (3).

IGP calismalarinda ortaya ¢ikan en 6nemli veri ise gen sayilarimizin
ayni, fakat genlerin ¢calismasini degistiren kiigiik dizi (niikleotid) farklilik-
larinin olmasiydi. Daha sonra ayni toplumdan rastgele segilen iki birey ara-
sinda ortalama 7 milyon tek niikleotid polimorfizmi (SNP)nin bulundugu
ortaya konuldu. Bu veriyi giincel olarak tanimlanmis 21 bin 726 genimize
dagittigimizda bu iki birey arasinda yaklasik 7 bin genin farkli ¢alismasina
neden olabilecegini gostermektedir (4).

Gelisen teknolojinin genis genetik taramalara izin vermesi ile bu ve-
riler gliniimiizde hizli ve ucuz bir sekilde elde edilmektedir. Bu da, bir
bireyin basta ¢oklu SNP’ler ve diger genetik varyasyonlar (copy number
variation; CNV, mikrosatellit, indel vs) olmak iizere genetik degiskenligi-
ne dayali kisisellestirilmis metabolizma ve diyet Onerilerinin ortaya ¢ik-
masina neden oluyor(5). Bu varyant dizilimlerin genin anatomik yapisina
gore; diizenleyici ve transkripsiyon tinitelerinde bulunmasi da gen {iriinii-
niin miktarm ve yapisii etkilemektedir. Bu veriler IGP’de, yeni ve giin-
cel olan “Nutrigenetik ve Nutrigenomik” bilim alanlarini ortaya ¢ikarmas,
cogu spesifik gen-diyet etkilesimleri hakkinda genetik testler yapilir konu-
ma gelmistir. Ayrica hedeflenen birgok protein, hormon ve enzim ile ilgili
klinik fenotip (obezite, diyebet ve viicut kitle indeksi; VKI gibi) ¢oklu gen,
cevre ve bunlarin epigenetik etkilesimini igerir (Sekil-4) (6,7).
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Besin(ler) ve Gen(ler) Arasindaki iliskisi

Bireye 0zgii genetik yap1 ve bu genetik yapinin isleyisi ile olusan i¢
cevre ve bireyin yasadigi dis ¢evrenin etkilesimi, bireyin sagliklilik veya
hastalik durumunu belirleyici olmaktadir. Bireyin beslenmesini besin mik-
tar1 ve tipleri ile g6z Oniine aldigimizda ise genetik yapinin isleyisi ve et-
kilenisi biiylik 6nem tasimaktadir. Dolayisiyla bireysel gen(ler) ve besin(-
ler) aras1 iliski beslenmeye bagl sagliklilik ve hastalik fenotipini ortaya
koymaktadir (Sekil-5). Kisaca besin-diyet ile gen ifadesinin degisimi veya
alman besini metabolize edecek enzim-proteinlerin varyasyonu gen-diyet
etkilesiminde olumlu veya olumsuz bir sonucu doguracaktir(8).

SNP’ler ve Gendeki Mutasyonlar

&~ 4

Gen Nutrigenetik Besinler

Kigisel Saglik/

Hastalik

Genler Nutrigenomik Besinler

4‘(/

Gidalar (Mikrobesinler ve Makrobesinler)

Sekil-5: Gen veya genlerdeki varyasyonlar ve mutasyonlar ile mikro
ve makro besinler arasindaki ilisgki.

Bu calismada, insanin beslenmesinde kisisel davranis gosteren genler
ve bunlarin iglevlerine iligkin bilgiler, genlerimiz ve kisisel beslenmemiz
arasindaki baglant1 ile bunlarin test edilebilme durumlar tartisilmaktadir.

Yakin gegmiste bilim, ¢cogu insanin olmazsa olmaz makro ve mikro
beslenme gereksinimlerine iligkin temel bir anlayis ortaya koymustur. Bu
anlayis, insanlarin yetersiz beslenmesi veya besin eksikliklerinden ortaya
¢ikan hastaliklar1 tanimladi. Buna karsin yolun baginda bu anlayis hastalik-
lar1 azaltmada hemen “herkese uyan tek bir yaklagim protokolii” ile sonug-
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land1(6). Bugiin ise iginden gectigimiz genetik ¢agda, bu anlayis degisti.
Tam tersine herkese ayni protokol yerine, kisiye 6zel yaklasim anlayigimi
ortaya koydu. Bazen kisisellestirilmis beslenme, nutrigenetik veya beslen-
me genetigi olarak adlandirilan hassas beslenmede, bireylerin kisisel biyo-
lojik isleyisine gore planlanmis besin ve diyetler alinmaktadir(7-9).

Gen Havuzu, Birey ve Beslenme

Tilim diinya populasyonlarinda insan genomik ¢esitliligine iliskin ca-
ligmalar yapilmaktadir. Bunlarin sonuglari, insanlar tarafindan tiiketilen en
yaygin besinlerin bazilarinin metabolizmasinda ise karisan genlerin ifa-
desini (ekspresyonunu) etkileyen yaygin tek niikleotid polimorfizmlerinin
(SNP’ler) alel sikliklarinda populasyona 6zgii olarak ¢ok carpict farkli-
liklar gosterdigini ortaya ¢ikarmistir. Bu verilere ek olarak, evrimsel tip
ve evrimsel arastirmalar, insanlarin genetik olarak atalarinin diyetlerine ve
yerel ortamlarina adapte olduklarini ve ayrica cografik temelde insanlarin
genetik olarak birbirlerinden uzaklastiklarini ve bu da DNA dizi varyasyo-
nunun diinyada gozlenen 6rneklerini ortaya koymaktadir (1-3,8,9).

Carpici olarak, tiim diinya populasyonlarinda oldugu gibi 6zellikle
farkli gen havuzlar iizerine kurulmus, farkli genetik atalara sahip Amerika
Birlesik Devletleri gibi bilylik modern populasyonlardaki bireyler, aym yi-
yecek, igecek, besin veya diyete karsi ¢cok ¢esitli metabolik tepkilere sahip
olabilmektedir. Bu da herkese uyan “tek diyet yaklagimini” bosa ¢ikarmak-
tadir (8).

Insanm evrimsel yolculugundaki besin ve diyete dayali genetik ¢e-
sitlilik, baslangigta aver ve toplayici oldugu Afrika’da gelisti. Modern in-
sanlarin son 200 bin yilda Afrika’dan ¢ikip diinya geneline go¢ etmesi ve
cografik izolasyonla bu genetik cesitlilik devam etti. Insanmn on binlerce
yil yeni cografyaya, iklimlere ve gida kaynaklaria yanit olarak dogal segi-
limi, populasyona veya bolgeye 6zgii genetik cesitlilikle sonuclandi(1,3).

Insanm evrimsel ge¢misi ve bu tarihsel takvime bagli olarak karsi-
lastiklar1 besinlere yanitlarda, drnegin yetiskin donemde siit icme ve lak-
tozu sindirme yetenegi, Kuzey Avrupalilar arasinda Dogu Asyalilar veya
Afrikalilardan ¢ok daha yaygindir. Ciinkii laktozu pargalayan laktaz en-
zimindeki mutasyonlarin ortaya ¢ikisi, insan gocii ile bu populasyonlarin
ayrilma zamanina dek geldigi ortaya ¢ikmistir (9).

Bu bize, bugiin hastalik veya istenmeyen fenotip olarak degerlendi-
rilen 6zelliklerimizin bir evrimsel gecmisi oldugunu ortaya koymaktadir.
Hastaliklarimizin evrimsel kdkeni de, yani 1raksak sebepleri de tipta yeni
bir ¢6ziim anlayigini ortaya koymaktadir. Bu evrimsel ¢alismalara ek ola-
rak, genom ¢apinda iligskilendirme ¢aligsmalar1 (Genome-Wide Association
Studies; GWAS), 1000 Genom Projesi, HapMap, besin emilimi, lipid me-
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tabolizmasi, besin kullanim1 ve yag birikimi dahil olmak iizere; beslen-
meyle ilgili belirli 6zelliklerle iligkili birgok genetik c¢esitliligin kesfedil-
mesini sagladi. Bu da gen-besin-diyet etkilesimlerinin insan hastaliklar ile
sonuglanabilecegini ortaya koydu (10-13-16).

Bu genetik temel ¢esitliligi, beslenme yolaklarinda yapisal ve fonksi-
yonel rol oynayan genlerin, bireysel farkliliklarini da ortaya koymaktadir.
Buradan 6nemli iki soru ortaya ¢ikmakta: Birincisi, “Diyet Onerileri gene-
tik cesitlilige dayali olarak bireye gore mi uyarlanacak?” Ikincisi “Gele-
neksel onerilerin aksine hassas beslenmenin etkisi ne kadar 6nemli?”. Iste
bu bakis ac1si, bugiin bireysel genetik yapi, baska bir deyisle birey genlerin
isleyisi ve bireysel beslenme arasindaki iliskiyi “nutrigenetik test” zemini-
ne ¢ekebilmektedir (14,15).

Bu test edebilme durumu ve gida endiistrinin hizli biiyiimesi, ¢ok sa-
yida tiiketicinin yagam kalitesini koruma, diizeltme veya diizenleme adina
gen temelli diyetlere yonelebilecegini gostermektedir. Gen temelli diyet
iki yonii ile tartisilmaktadir. Birincisi, alinan besinin taginmasinda, parga-
lanmasinda ve atilmasinda etkili olan genlerin ¢aligmasi, ikincisi ise alinan
besin ve diyetin genin ¢aligmasi iizerine etkisidir. Bu iki yaklagimin ¢ok iyi
ayirt edilerek, genlerimiz ve besinlerimiz arasindaki iligki incelenmelidir.
Her ne kadar bireysel genetik varyasyona neden olan genetik degisimler
bireysel beslenmede dnemli olsa da tek gen degisikliginin fenotipik es-
lesme derecesi, ¢oklu sistem etkisi (pleotropik etki) ve ifadesinin varligi
da beslenmede ¢oklu sistemin etkilenmesini ortaya ¢ikarmaktadir. Bu ne-
denle genotipin fenotipik etkisi de bireyden bireye degisiklik gdstermek-
tedir(17-19). Hemoglobinopatilerden beta-talasemi major ve orak hiicre
anemisi tek bir gen iki alel mutasyonu ile ortaya ¢ikmasina karsin, pleiot-
ropik etkiden dolay1 hastaligin siddetinde bireyler arasi1 yogun farkliliklar
goriilmektedir (18).

Beslenme iliskili en énemli parametrelerden biri Viicut Kitle Indeksi
(VKI) olmasma karsin, VKI ile ilgili birgok farkli genin iliskili oldugu
ortaya konulmaktadir. Bunlardan melanokortin-4 reseptor geni (MC4R),
anjitensin doniistiiriici enzim (ACE) ve yag kiitlesi ve obezite iliskili gen
(FTO)’deki SNP’lerin tiimii ayr1 ayr1 VKI ile iliskilendirilmis olmasina
karsin, bir ¢calismada MC4R varyantinin olumsuz sonuglarina karsi, ACE
varyantinin koruyucu oldugu rapor edilmistir (19). Bu durum beslenme
kiiltiirii ve gen havuzu temelinde, toplumlar arsinda farklilik gostermek-
tedir. Bu yaklasim multifaktoriyel hastaliklarda (obezite, diyabet, kalp-da-
mar hastaliklar1 gibi) ¢ok sayida iliskili genetik ve ¢evre degiskenine sahip
oldugu goriilmektedir. Bu da tiim genleri ve bunlarin besin-diyetle iliskileri
g0z Oniine alindiginda, bireysel beslenme ve genetik iliskisi tiim genom ¢a-
pinda (GWAS) tarama testlerine ihtiya¢ duyacagi fikri agirlik kazanmak-
tadir. Ciinkii kisisellestirilmis beslenmeyle ilgili 6rnekler, aglik kan sekeri,
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makrobesin ve mikrobesin alim metabolizmasi, kolesterol metabolizmasi,
obezite, D vitamini seviyeleri ve diyetle ilgili diger birgok dzellik ile ilgili
SNP’leri igerir. Tiim diinya popiilasyonlar1 ayn1 genetik tarama yontemiyle
taranip veriler ortaya konulmadikga, veriler kisith olarak sadece calisilan
toplumlarla sinirh kalacaktir (Tablo-1)(20-25).

Tablo-1: Diinyada siklikla ¢alisilmis ve saglik-hastalik tizerine etkili bazi genler
ve SNP érnekleri (26-39).

Gen SNP Besin ve Saglik Durumu

*MTHFR rs1801133 (C/'T) Folat Metabolizmasi
CYP1A2 rs762551(C/A) Kafein Metabolizmasi
ADHIB rs1229984 (G/A)  Alkol Metabolizmasi

152066702 (G/A)

FTO 1s9939609 (T/A)  Istah ve Obezite
APQOE rs7412 (T/C) Kalp-Damar Hastalig
GC rs7041 (T/G) Vitamin D Transportu

*Metilentetrahidrofolat rediiktaz (MTHFR); Sitokrom P450 1A2 (CYP1A2); Alkol
dehidrogenaz 1B (ADH1B); Yag kiitlesi ve obezite ile iliskili (FTO); apolipoprotein E
(APOE); gc-globulin (GC).

Gen ve besin-diyet etkilesimlerinin ii¢lincii bileseni, diyet besinlerinin
metabolizmasi gibi temel biyolojik siirecleri etkileyen epigenetik degisik-
liklerdir. Bu epigenetik modifikasyonlar, DNA sekansinda bir degisiklik
olmay1p, gen ekspresyonunu degistirir ve genellikle gametlerde meydana
gelirse kalitsallik gosterebilir. Ozellikle bir besin-diyet DNA yapisinda-
ki sitozinin metillenmesine (mC) neden olabilir. Bu metillenmenin dere-
cesine bagli olarak bir genin diizenleyici bdlgesindeki (promotorunda)
metilasyon ilgili genin ifadesini degistirebilir. Boylece diyet-besine bagl
epigenetik degisimler; bireysel besine maruz kalma ile bireysel gen etkile-
misimi ortaya ¢ikaracaktir(23, 40).

Sonug olarak, insanlik tarihi boyunca besinlere maruz kalmadaki de-
gisiklikler, cok ¢esitli beslenme ortamlarina uymasi igin genetik ¢esitliligin
secilmesine neden olmustur. Bu segilimle bu soy, ¢esitli popiilasyonlarin
ortak besinleri metabolize etme kapasitelerinde dramatik bir rol oynamak-
tadir. Daha 6nce de kisa sz edildigi gibi, toplumlarin besinle karsilagma-
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s1 ve genleri arasindaki iliski esastir. Bir 6rnegi laktaz enzimini kodlayan
LCT genindeki SNP’lerdir. Laktaz siitteki laktozu metabolize eden bir en-
zimdir. Yerlesik diizene gecen ve diinyaya dagilan topluluklarda (6-12 bin
yil once) ineklerin evcillestirilmesi, siit igebilen insanlarda bol miktarda
laktaz tiretebilen LCT genindeki varyantlar i¢in gii¢lii se¢ilim saglanmistir
Bu SNP’lerin Afrika populasyonlarinda farkli, Asya ve Avrupa populas-
yonlarinda da farkli alelik 6zelik gosterdigi gortilmiistiir (1, 21)

Bireysel Genetik ve Bireysel Nutrigenetik Test

Insan Genom Projesinin DNA temelli genom, RNA temelli transkrip-
tom, protein temelli proteom, proteinlerin sistemi diizenlemeleri temelinde
regiilom, ilag genetigi ve kinetigi temelli farmakogenom, immiin sistem
temelli immiinogenom, dermatolojik temelli dermatogenom, beslenme te-
melli nutrigenom ve genetik yap1 degigsmeksizin gen ifadesini degistiren
faktorler temelli epigenom alt ¢aligma alanlarini ortaya ¢ikarmaya devam
etmesi, bu alanlara dzgii test profillerinin gelismesini sagladi. Ozellikle tek
davraniglarini kontrol eden modifiye edici genlerin tespiti, kodlanmayan
RNA tiplerinin (miRNA gibi) regiilasyonda gorev almasinin belirlenmesi
beslenme gibi bir siiregte genetik testlerin standardizasyonu ve degerlen-
dirme zorlugunu beraberinde getirdi. Ayni anne-babadan meydana gelen
cocuklarin, ayn1 yemek kiiltiirli ¢cergevesinde, ayni masadaki yemeklere
farkli yanit vermelerinin altinda, her gamet olusurken genetik yapinin re-
kombinasyon ile yeniden karilmasi ve bireye 6zgii genetik yapinin ortaya
¢ikis1 yatmaktadir. Boylece ayni toplum ve hatta ayni aile iginde, genetik
bakimdan tek basina olma sans1 ortaya ¢ikmis oluyor. Bu temel mekanizma
bugiin de devam edip gitmekte olup, besin tipi, ¢esidi ve miktari gerceve-
sinde bireysel genetik yapimizdaki genlerimizle bireysel nutrigenetik test
diisiincesini desteklemektedir. Burada 6nemli olan beslenme sorununun
klinik ve laboratuvar olarak tanisinin gii¢lii olmasidir. Ciinkii test edilecek
hedef gen veya genler i¢in nutrigenetik test algoritmasi ortaya konabilsin.
Gen-gen etkilesimi, besin-diyet ve gen etkilemi, ¢evresel faktorlerin etki-
lesimi g6z Oniine alindiginda, bireyin gergek zamali degerlendirilmesi i¢in
testleme algoritmasi da iyi belirlenmelidir. Karar verirken GWAS ile DNA
temelli varyasyon tarama testler, transkriptom bakis agis1 ile ekspresyon
temelli testler veya protein tarama temelli testlerin bilgi verici olup olma-
digina karar vermek gerekmektedir (41-45).

Sonug olarak, beslenme sorunu ile bagvuran danisanin aile Oykiisii
(anemnezi) ve pedigrisi (aile agaci) dikkatlice ¢ikarilmali, yagam bigimi
gdz Oniine alinarak, yapilacak testler ve caligmalar i¢cin multidisipliner
isbirligine gidilmelidir. Genetik testlerin standardize, akredite olmasi ya-
ninda genetik temelli testin hassasiyeti ve 0zgiilliigli de 6nemlidir. Fiyat
etkin olmas1 bakimindan en yaygin ve ucuz sekli, tlim genomdaki SNP’ler,
indeller, kopya sayis1 degisimlerini hizl1 ve ucuz bir sekilde tespit edebilen
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DNA temelli tarama kitleri kullanilmalidir. Saglikli birey ve toplum adina,
buradan elde edilen genomik, epigenomik ve metabolomik sonuglarla kigi-
sellestirilmis diyetler tasarlanmali, hem genetik hem de etik agidan dogru
bir genetik danigma ¢ergevesinde degerlendirilip, olguya ve ailesine yone-
lik profesyonel ve gercek bir danigma siirecinin verilmesi diisiincesindeyiz.
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Dis ¢iiriigii, kalsifiye dis dokularinin inorganik kisimlarinin demine-
ralizasyonu ve organik maddenin yikilmasi sonucu olusan mikrobiyal bir
hastaliktir. Dis sert dokularmin, bolgesel sekilde ¢oziilmesi sonucu mey-
dana gelen dis ¢iiriigii, toplumda siklikla kargilagilan kronik hastaliklardan
biridir (1). Bu yiizden uzun yillardir giiriiklerin engellenmesi ve baslangig
cliriiklerinin remineralizasyonu {izerine bir¢ok arastirma yapilmistir (2).
Gilinlimiiz dis hekimliginin en biiyiik amaglarindan biri de, dis ¢iirigliniin
olusmadan engellenmesi ve baslangi¢ ¢iirlik lezyonlarinin minimal invaziv
bir sekilde tedavi edilmesidir (3).

Baslangic ciiriikleri ilk olarak mine sert dokusunu etkilemektedir.
Mine, disi disaridan koruyucu bir tabaka gibi saran, viicudun en sert yapi-
sidir ve insan viicudunda mineral yogunlugu en yiiksek olan dokudur. Mine
dokusu ayn1 zamanda pdrdz bir yapiya sahiptir. Bu poroz yapisi sayesinde
demineralizasyon ve remineralizasyon 6zelligi gosteren bir dokudur (4).

Dis sert dokulari, oral ¢evredeki pH degisimlerinden siirekli olarak
etkilenmektedir. Agiz igerisindeki pH diizeylerinin minede bulunan hid-
roksiapatit kristalleri i¢in 6nem tasiyan kritik deger olan 5,5’in altina diis-
mesi, mine dokusunda bulunan kalsiyum (Ca) ve fosfat (PO+*") iyonlarmnin
cozlinerek dokudan ayrilmasina neden olmakta ve dis sert dokularinin de-
mineralizasyon siirecini baslatmaktadir (5). Bu demineralizasyon sonucu
mine yapisinda bosluklar meydana gelir ve zamanla kavitasyon olusur.
Remineralizasyon ise demineralizasyon sonucunda kaybedilen iyonlarin
dis yiizeyine tekrar depolanmasi olarak tanimlanmaktadir. Agiz ortaminin
pH’s1 5,5’ten yiiksek oldugu zaman tiikiiriik igerisindeki kalsiyum ve fos-
fat, flor varliginin destegiyle hasarli minenin kristal yapisina niifuz ederek
remineralizasyonu saglar (3). Boylece ¢iiriik dokusu ve kavitasyon daha
derin dokulara ulasmadan engellenmis olur.

Ag1z i¢inde bu demineralizasyon ve remineralizasyon arasindaki den-
ge demineralizasyon tarafina dogru bozulursa dis ¢liriikleriyle karsilasiriz.
Dis sert dokularindaki bu ¢dziinmenin sonucunda beyaz nokta lezyonlar
olarak da isimlendirilen baslangi¢c mine lezyonlar1t meydana gelmektedir.
Baslangic mine lezyonlari, bozulmamis mine katmani altindaki mineral
kayb1 sonucu beyaz opak bir goriinlimdedirler. Dis ¢iiriikleri olusumunun
ilk safhasi olan baslangi¢ mine lezyonlarindaki demineralizasyon, bu asa-
mada iken non-invaziv yontemlerle durdurulabilecegi, mine yapisinin ye-
niden onarilabilecegi ve sonug olarak yapmin remineralize edilebilecegi
bildirilmektedir (6).

Dis hekimliginde ve dental tedavilerde giincel yaklasim dis yapisinin
maksimum oranda korunmasidir. Giinlimiizde minimal invaziv tedavi sege-
neklerini hastalara sunmak, bir dig hekiminin en 6nemli etik goérevlerinden
biri haline gelmistir. Onleyici yontemler ile basarili olma ihtimalinin oldu-
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gu durumlarda remineralizasyon tedavisi tercih edilmelidir. Remineralize
edici 0zellige sahip bircok ¢iiriik 6nleyici ajan piyasada bulunmaktadir (7).

REMINERALIZASYON AJANLARI VE CURUK ONLEYICI
AJANLAR

Dis ciiriiklerini engelleyici dental materyaller ve remineralizasyon
ajanlari, icerigindeki kimyasal formiillerine veya iiretilme sekillerine gore
siniflandirilmaktadirlar. Buna gore bu ajanlar, mineral ve iyon teknolojile-
r1, bitkisel kaynakli ajanlar, seker alkolleri, biyoaktif materyaller ve nano-
teknolojik trtinler ile diger kalsiyum ve fosfat kaynakli remineralizasyon
ajanlarindan olusmak lizere bes baslik altinda incelenmektedir (5).

1. Mineral ve Iyon Teknolojileri
Flor fyonu

Dis ¢iiriigiiniin meydana gelmesinin ve ilerlemesinin durdurulmasin-
da, minenin demineralizasyona kars1 direncinin artirilmasinda flor uygula-
masi en sik tercih edilen yontemdir.

Tiikiiriik ve plaktaki flor iyonu, mineralize dokunun ¢oziiniirliglinii
azaltip, plaktaki bakterilerin asit iiretimini kisitlar ve bu sayede reminera-
lizasyonu arttirarak dis minesi {izerinde ¢iiriik 6nleyici etki gosterir. Flor
iyonu, ¢liriik lezyonu igerisine Ca ve PO, iyonlarinin penetrasyonunu sag-
larken, mine yapisindaki OH- iyonlar ile yer degistirerek florapatit mey-
dana getirmektedir (8). Bu yeni olusan floroapatit yapisi asitlere kars1 daha
direnglidir. Ayrica flor, dis dokusunun demineralizasyona neden olan S.mu-
tans (streptococus mutans) 1 kolonizasyonu ve bakteriyel metabolizmasi-
n1 inhibe ederek minenin korunmasini da saglamaktadir (9).

Flor, 6zellikle ¢iiriik profilaksisi agisindan degerlendirildiginde disle-
rin pre eriiptif veya post eriiptif donemde dis sert dokular1 ve plak olusumu
iizerinde 6nemli etkilere sahiptir. Diglere preeiiptif donemde etkisi siste-
mik uygulamalarla olurken, post eriiptif etkiler ya topikal uygulamalarla
ya da sistemik uygulamalarin topikal etkisi sonucu olugsmaktadir. Sistemik
olarak verilen flor, dig gelisimi esnasinda disin saglikli gelismesini ve daha
iyl mineralize olmasini saglamaktir ve bu sekilde dis dokusu ¢iiriiklere kar-
s1 daha direngli hale gelmektedir (10). igme sularinin florlanmasi, florlu
tablet ve damla kullanimu, tuzlarin ve siitiin florlanmasi, bebek mamalarina
flor eklenmesi gibi yontemlerle sistemik olarak flor alinmasi saglanabilir
(11). Topikal olarak ise giinliik kullanilan dis macunlarinin florlanmasi,
gargaralar, jeller ve verniklerdir (12).

Florun dig ciiriikleri iizerinde engelleyici etkisinin kesfedilmesiyle
birlikte sadece flor veya flor ile birlikte kullanilan bir¢ok tirtinle ilgili kli-
nik arastirmalar yapilmistir (5). Flor vernigin etkisini degerlendiren deney-
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sel bir arastirmada, ortodontik tedavi siiresince flor uygulamasinin beyaz
nokta lezyonlarin1 %40 oraninda azalttig1 bildirilmistir. Flor ilave edilmis
cigneme tabletlerinin incelendigi bir ¢alismada beyaz nokta lezyonlariin
remineralizasyonunda etkili olduklar1 gdsterilmistir(13). Rodriques ve ark.
(14), flor iyonu serbestlestiren cam iyonomerlerin demineralize olmus dig
minesi tizerindeki etkilerini inceledikleri ¢aligmalarinda, yiiksek diizey-
lerde flor serbestlestiren restoratif materyallerin remineralizasyonda daha
tistlin etkiler verdigini gostermislerdir. Bir diger klinik arastirmada Chu
ve ark. (15) 5-7 yaslar arasinda bulunan ¢ocuklarin 6n bolge dislerinde
baslangig¢ ciirlik lezyonu bulunanlaria 12 ay siiresince belirli periyotlarla
uyguladiklart sodyum floriir ve giimiis diamin floriir jellerinin dis ¢iiriikleri
tizerine etkilerini degerlendirmisler ve 12 aylik bir aragtirmanin sonucun-
da demineralizasyonun 6nemli diizeylerde azaldigimi ve reminera-
lizasyonun goriildiigl tespit edilmistir. Calvo ve ark. (16) %]1,23 asidule
fosfat (APF) jelin demineralize olmus dis yiizeyine ylizeysel olarak uygu-
lanmasi islemi dig sert dokularindaki demineralizasyonun azaltilmasinda
gayet etkili bir metot oldugunu bildirmislerdir. Arastirmalardan elde edilen
sonuclar goz oniinde tutuldugunda flor ve flor igeren ajanlar, deminerali-
zasyonun azaltilmasi, remineralizasyonun artirilmasi, kolay ulasilabilirli-
i, bakteriler lizerindeki baskilayici etkisi ile ¢iiriik engelleyici uygulama-
larda siklikla kullanilan yararli materyaller olarak belirtilmektedir (10).

Giimiis fyonu

Gumiis bilesenleri, giimiis nitratin ¢ocuklarin siit diglerindeki ¢iiriik
miktarlarinin azaltilmas1 maksadiyla 19. yilizyilin ortalarinda kullanilma-
ya baglanmasiyla birlikte dis hekimligi alaninda biiyiik bir {in kazanmustir.
Ilerleyen yillarda daimi dislerde ¢iiriik engelleyici materyal, kavite dezen-
fektan1 ve hassasiyet dnleyici gibi farkli alanlarda kullanilmaya baglamistir.
Glmiis iyonu, diisiik pH araliklarinda dis minesinin ¢oziiniirlilk miktarini
azaltmasi ve demineralize olmus dis sert dokularinin remineralizasyonuna
katkida bulunmasi sebebiyle ¢esitli remineralizasyon ¢aligmalarinda ince-
lenmeye baglamisgtir (5).

Mei ve ark. (1), %38’lik giimiis diamin floriir ¢ézeltisinin deminera-
lizasyonu engelledigini, mineral yapida ¢dzlinmeyi azalttigini ve dis ¢iirii-
giine sebebiyet veren bakteriler lizerine 6ldiiriicii etki sagladigini belirtmis-
lerdir. Bu giimiis ve florlu soliisyonda flor dis dokularina etki gosterirken,
giimiisiin de antibakteriyel etkisinden yararlanilmaktadir (17). Nozari ve
ark.’nin (18) yaptig1 bir caligmada ise, nano giimiis floridli ajanlarin remi-
neralizyon saglama 6zelligi, NaF (sodyum floriir) ve nano-hidroksiapatit
iceren serumdan anlamli seviyede daha yiiksek bulunmustur. Giimiis dia-
min floridin 1000 ppm flor igeren dis macunu ile beraber kullanilmasinin,
sadece dis macunu kullanimina gdre daha iyi remineralizasyon sagladig
gosterilmistir (19).
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Bu caligmalar sonucunda, giimiis iyonu demineralizasyonu onleme-
si, remineralizasyona katki saglamasi ve antibakteriyal 6zellik gostermesi
gibi etkilerinden dolay1 remineralizasyon edici ajanlarda tercih edilebilir
seviyededir, fakat giimiis iyonunun en 6nemli dezavantaji olan uygulandi-
g1 bolgede siyah renklesme yapmasindan dolay1 6zellikle de 6n bolgelerde
kisith kullanim alani sergilemektedir (20).

Demir iyonu

Demir eksikliginden kaynaklanan anemi hastaliginin tedavisi amaciy-
la gidalara eklenmeye baslanan demirin tek basina veya bakir, flor gibi
elementlerle birlikte kullanilmasinin dis ciiriiklerini engelleyici etkisinin
arastirilmasi tizerine yapilan bir¢ok in vitro, in vivo ve in situ olarak yapi-
lan insan ve hayvan deneyleri ¢aligmalart mevcuttur (5). Demir iyonunun
asidik ortamlarda minenin ¢oziiniirliigiiniin azaltilmasina katkisi, oral ka-
vite pH 11 diiglirmesi, karyojenik 6zellik gosteren agiz icerisindeki strep-
tokoklar iizerinde bakterisit ve bakteriyostatik etki gdstermeleriyle birlikte
streptokoklarin glikoziltransferaz enzim aktivasyonu iizerine etki edip bu
etkiyi azaltmasi ile degerlendirilmektedir (1). Demir iyonunun bu ¢iiriik
onleyici ve demineralizasyonu azaltici etkinliginin yani sira remineralizas-
yon 0zelliginin olmadig1 gdsterilmistir (20).

Pecharki ve ark. (21) yaptiklar1 ¢alismada yapisinda siikroz olan de-
mirin biyofilm igerisindeki S. mutans sayisin azalttigin1 gostererek demi-
rin dis ¢lirtiglinii engelleyici 6zelliklerini degerlendirmislerdir. Martinhon
ve ark. (22) hayvan deneylerinde, demir iyonunun siikroza tek bagina veya
diger iyonlarla birlikte ilave edilmesinin sekerin karyojenik etkisini azalt-
masinda ciddi bir etkiye sahip oldugunu bildirmislerdir. In vitro arastirma-
lar sonucunda ise demir siilfatin glikoziltransferaz enzimini bloke ettigi
gosterilmis ve diisiik pH’ta mineral ¢oziinmesine direkt etki ederek de-
mineralizasyonu durdurdugu belirtilmistir (23). Alves ve ark. (1) 18 mg
Fe/ml iceren soliisyonlarin demineralizasyonun 6nlenmesinde en basarili
konsantrasyon oldugunu goéstermislerdir.

Demir iyonunun demineralizasyonu onlemesi, antibakteriyal 6zellik
gostermesi gibi avantajlarinin yani sira remineralizasyonda yetersiz kaldi-
&1 goriilmiistiir, ayrica da tat kaybi1 ve renklesme gibi dezavantajlarinin da
bulundugu unutulmamalidir (20).

2. Seker Alkolleri
Ksilitol

Ksilitol dogal yollarla elde edilen ve mikroorganizmalar tarafindan
parg¢alanamayan 5 karbonlu bir seker alkoliidiir. Dis hekimliginde uzun yil-
lardir sekerin zararh etkilerinden korunmak icin seker yerine kullanilabile-
cek bagka maddeler aranmistir. Ksilitol bu amagla kullanilabilen bir seker
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tirevidir (24). Antikaryojenik 6zellik gosteren ksilitol dis macunlarinda,
ag1z gargaralarinda, sekerli sakizlarda vs. yillardir kullanilmaktadir (25).
Ksilitoliin antikaryojenik etkisi patolojik bakteriler tarafindan fermente
edilememesine baglanmaktadir. Ayrica ksilitol ekstraselliiler polisakka-
rit diizeylerini azaltmakta ve bu sayede asidojenik bakterilerin dis mine-
si lizerine tutunmasini dnlemektedir (1). Ksilitoliin bakteriler tarafindan
fermente edilememesi sonucu asit iireten mikroorganizmalarin tirettikleri
asit miktar1 baskilanmakta ve bu sayede agiz icerisindeki pH degerinin
azalmasi engellenmektedir (5). Ksilitol kullanan kisilerde tiikiiriik akis hi-
zmin yiikseldigi, tiikiiriik akis hiz1 miktarinin artmasi sonucu tiikiiriigiin
tamponlama faktorlerinin arttig1 ve oral kavite pH degerinin baziklestigi
belirtilmektedir (26). Ksilitoliin i¢erigindeki hidroksil iyonlar tiikiiriigiin
igerisindeki kalsiyum ve fosfat iyonlari ile birlesmekte ve tiikiiriik iceri-
sinde ve agi1z ortaminda bulunan kalsiyum diizeylerinin belirli bir seviyede
sabitlenmesine sebebiyet vermektedir (1).

Yapilan ¢aligmalarda diizenli olarak ksilitollii sakiz tiiketen annelerin
bebeklerinin agizlarinda daha az S.Mutans’a rastlanmigtir. Bradshaw ve
ark. (27), ksilitoliin etki edecegi Oncelik mikroorganizmasinin S.Mutans
oldugunu belirtmislerdir. Gaffar ve ark. (28), ksilitoliin flor ile kombinas-
yonunun, sadece flor veya sadece ksilitol bulunduran dis macunlarindan
daha etkili diizeyde remineralizasyon sagladigin1 géstermislerdir.

Tiim bu bilgiler ve ¢alismalar sonucunda ksilitol tiikiiriigiin tampon-
lama kapasitesini arttirmasi, antibakteriyel 6zelligi, tatlandiricit olmasi ve
birgok iiriine ilave edilebilmesinden dolay1 giiniimiizde ¢iiriikk 6nleyici
ajanlar arasinda yerini alir (5).

izomalt

Platinit olarak da adlandirilan izomalt sakizlarda ve sekerli iiriinlerde
siklikla kullanilan bir seker alkoliidiir. Oral mikroorganizmalar tarafindan
parcalanamadigindan kaynakli olarak karyojenik degildir ve non-asidojen
sinifina dahil olmaktadir (20).

Kalsiyum iyonu baglama 6zelliginden dolay1 remineralizasyona katkida
bulundugu distiniilmektedir. Fakat biyofilmin uzaklastirilmasinda ksilitolden
daha basarisiz oldugu gosterilmistir (5). Takatsuka ve ark. (29), izomaltin dig
macunu gibi tirlinlere ilave edildiginde remineralizasyon siirecine olumlu etki
yaptigim fakat bu 6zelligini flor ile beraber uygulandiginda gosterdigini be-
lirtmiglerdir. Ttim bu bilgiler 15181nda izomaltin flor ile birlikte kullaniminda
remineralizasyonda daha bagarili olacagi diistiniilmektedir (20).

Sorbitol

Sorbitol oral streptokoklar tarafindan ¢cok yavasta olsa fermente edi-
lebilirler, fakat fruktoz, sukroz, glikoz gibi diger sekerlerle karsilastirildi-
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ginda ¢ok daha az asit ortaya ¢ikardigi i¢in non-karyonejik smifina giren
6 karbonlu bir seker alkoliidiir (30). Sorbitol, oral mikroorganizmalar ta-
rafindan sukroz ve fruktoza goére ¢cok daha uzun siirede metabolize edildi-
ginden plak pH’s1 diismez. Bu yiizden sorbitol ile tatlandirilan iiriinlerin
cliriik olusturma riski bulunmaz (7). Yapilan baz1 ¢aligsmalarda ksilitoliin
sorbitole gore ¢iiriik onleyici etkisinin daha fazla oldugu gosterilmistir
(31). Sorbitol ¢iiriik 6nleyici ajan olarak kullanilabilecegi gibi ksilitoliin
bu konuda daha etkili oldugu da unutulmamalidir (1).

3. Bitkisel Kaynakh Ajanlar
Kitosan

Kitosan, dogada mevcut olan kitinin N-deasetilasyonu sonucu olusan
ve ¢okca bulunan ikinci dogal biyopolimerdir (32). Sanayi ve tip alaninda
siklikla kullanilmaktadir. Dig hekimligi alaninda da kitosanin bakteriosta-
tik ve bakterisit 6zelliklerinden yararlanilmaktadir (33). Oral kavitedeki
organik asitlerin etkisini tamponlayarak pH dengesini saglar, bu sayede
anti-eroziv 6zellik gosterir.

Yapilan arastirmalar, kitosan icerikli sakiz ¢igneyen bireylerde oral
floradaki ¢iiriik yapict mikroorganizmalarin iiremesini durdurdugunu ve
kitosanin bu etkisini sadece tiikiiriik akisinin stimiilasyonu sonucu degil
bu bakteriler iizerinde bakterisit ve bakteriyostatik etki gdstermesi sonu-
cu oldugunu kanitlamigtir (1). Bu ¢alismalar sonucunda sakizlara kitosan
ilave edilmesinin karyojenik bakterilerin inhibisyonunda basarili oldugu
gosterilmistir (5). Arnaud ve ark. (34), kitosanin mineden mineral salin-
masint engelleyerek demineralizasyonu onledigini gdstermislerdir. Bae
ve ark. (35) agiz ¢alkalama sularina kitosan eklenmesinin plak miktarimi
azalttig1 boylece de antibakteriyel 6zellige sahip oldugunu gostermislerdir.
Fujiwara ve ark.’min (36), kitosanin farkli derisimlerde uygulanmasinin
bakteriyel iireme iizerine etkilerini inceledikleri arastirmalarda, %2’lik ki-
tosan ¢oOzeltisinin altin standart konsantrasyon oldugunu ve S.mutanslar
iizerinde tam bir engellemeye yakin bir etki sagladigini belirtmislerdir.

Yapilan bu galigmalar sonucunda, kitosanin antibakteriyel etkisiyle
dis sert dokularinin demineralizasyonunu engelledigi gosterilmistir fakat
remineralizasyon kabiliyeti tartigmalidir. Ayn1 zamanda kitosanin dis ma-
cunu, agiz gargalari gibi hijyen {irlinlerinin formulasyonlarina uyumsuzluk
saglamasi ve raf dmriiniin kisa olmasi gibi sebeplerden dolay1 kullanim
kisithiligr vardir (10).

Galla Chinensis (G. Chinensis)

[lag yapiminda kullanilan fakat son yillarda ciiriik 6nleyici etkisinden
dolay1 6zii dis hekimliginde kullanilan galla chinensis bir bitki tiiriidiir.
Mikroorganizmalar tarafindan olusturulan demineralizasyonu 6nleyip re-
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mineralizasyona yardimci olur. Bu remineralizasyona etki mekanizmasi
hala tam olarak anlagilamamuistir (20).

Chu ve ark. (37), G. Chinensis bilesiklerinin remineralizasyon ¢6zel-
tisinden Ca iyonlarinin yakalanmasinda katki sagladigini, baslangic dis
ciirtiklerini iyilestirme potansiyeli olan bir Ca iyon tastyicisi gibi davrandi-
gin1 belirtmislerdir. Huang ve ark. (38), nanohidroksiapatit ve G. Chinen-
sisin erken seviye ¢iiriik lezyonlar1 iizerine etkileri arastirdiklarinda, na-
nohidroksiapatit ve G. Chinensisin erken seviye ¢iiriik lezyonlar1 bulunan
dislerde remineralizasyonu artirirken, iki iiriiniin beraber kullanildiginda
etkilerinin arttigin1 gostermislerdir. Zhang ve ark. (39), piiriizli ¢iiriik lez-
yonu iizerine G. Chinensis uygulanmasi sonrasi nanopartikiil parcaciklari-
nin dagilim gosterdigini, G. Chinensisin organik matriks ve kalsiyum ara-
sinda baglayici gorev gorerek mine yapisini degistirdigini savunmuslardir.
Xie ve ark. (40), ise G. Chinensisin florun remineralizasyona olan etkisinin
yani sira, defektin en dis gdvdesinde olusan remineralizasyonu inhibe et-
tgini ve bu sayede lezyon gdvdesine iyon tasinmasina olanak sagladigini
belirtmislerdir. Bundan dolay1 G. Chinensis flordan degisik bir reminerali-
zasyon metabolizmas1 gostermektedir (1).

Biitiin bu ¢aligmalar sonucunda G. Chiensis’in ¢iiriik 6nleyici ve de
remineralizasyon yapici bir ajan oldugu gdsterilmistir. Ayn1 zamanda flor
veya nanohidroksiapatitle birlikte kullaniminda etkilerinin arttigi unutul-
mamalidir (20).

Uziim Cekirdegi Ekstresi (Polifenoller)

Uziim ¢ekirdegi ekstresinden yiiksek diizeyde elde edilebilen proan-
tosiyanid, antioksidan ve antiinflamatuar etkisi olan polifenollerden biridir
(1). Proantosiyanid, glikozil transferaz, F-ATPaz ve amilaz enzimlerini in-
hibe edebilmektedir (2). Glikozil transferaz, Streptococus mutans tarafin-
dan olusturulmakta ve de karbonhidratlardan glukan sentezlenmesini sag-
lamaktadir. Bu mekanizma, S.mutans in dis yiizeyine akiimiilasyonu ,plak
ve ¢iiriik olusumu i¢in 6nemli bir yere sahiptir (2). Glikozil transferazin
proantosiyanid tarafindan inhibe edilmesi mekanizmasi sayesinde ¢iiriik
Onleyici etkisi olusmaktadir. Ciiriik lezyonlarmin yiizeyel bolgelerinde
mineral birikimi saglayarak remineralizasyona etki edebildigi gosterilen
iiztim ¢ekirdegi ekstresinin flor ile kombine kullanilmasinin plak olusumu-
nu 6nledigi gosterilmistir (41).

Mirkarimi ve ark. (42), demineralize siit dislerine uyguladiklar iiziim
cekirdegi ekstresinin etkilerini aragtirdiklart ¢aligmada, liziim cekirdegi
ekstresinin, minenin yiizey mikrosertligini anlamli seviyede artirdigini be-
lirtmiglerdir. Tang ve ark. (43), ise demineralize dentin yiizeyine remine-
ralizasyonu saglamak i¢in uygulanan tiziim ¢ekirdigi ekstresinin en uygun
konsantrasyonunun %15 oldugunu gostermislerdir.
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Birgok calisma ile desteklenen {liziim ¢ekirdegi ekstresi giivenilir bir
diyet destegi olarak kullanilabilmektedir (5).

Teobromin

Metilksantin ailesinden bir alkaloid olan teobromin, beyaz kristal ya-
pilt bir tozdur ve kakao bitkisinden kaynak almaktadir (2). Cikolata ve
cay gibi maddelerin i¢inde de bulunan teobrominin minede mineralizasyon
saglayarak yiizey sertligini arttirdig1 goriildiikten sonra birgok ¢aligmaya
konu olmustur (5).

Amaechi ve ark. (44), florlu bir dis macunu ile teobromini yapay mine
clirliik lezyonlarina uygulayip minenin remineralizasyon miktaria baktik-
lar1 ¢aligmada teobrominin remineralizasyon miktariin anlamli derecede
yiiksek ve flor ile kiyaslanabilir oldugunu gostermislerdir. Kargiil ve ark.
(45), teobrominin mine yiizeyini korudugunu ve yiizey sertligini arttir-
digmi belirtmiglerdir. Nakamato ve ark. (46,47), deney hayvanlaria uy-
guladiklan ¢aligsmalarinda, teobrominin hem minedeki apatit kristallerinin
demineralizasyona olan direncini hem de mine yiizeyinde kristallesmeyi
arttirdigini gostermislerdir.

Bu c¢alismalar 1s18inda teobromin demineralizasyonu dnleyici ve re-
mineralizasyon yapici bir madde olarak gdsterilmistir ve remineralizasyon
yapici iirlinlerde kullanilabilmektedir (2).

4. Biyoaktif Materyaller ve Nanoteknolojik Uriinler
NovaMin® (Kalsiyum Sodyum Fosfosilikat /Biyoaktif Cam)

Biyoaktif cam, tiikiiriik ile temas etmesi sonucunda sodyum, fosfor ve
kalsiyum iyon salinimi yapan olduk¢a biouyumlu bir materyaldir. 1969 da
Dr. Larry Hench tarafindan kesfedilmistir (3).

Tiikiiriikle temas eden biyoaktif cam ilk 6nce hizlica sodyum iyonunu
ortama salar. Bunun sonucunda ortam pH’s1 yiikselir. Daha sonra fosfat ve
kalsiyum iyonlar1 salmir. Iyon konstantrasyonun artmasi ve pH’m yiiksel-
mesiyle birlikte iyonlar dis yiizeyine ¢okelir. Minedeki hidroksiapatit ya-
pisina benzer bir yap1 olan hidroksikarbonapatit olusur. Bdylece reminera-
lizasyona katkida bulunur (2). Biyoaktif camlar nano boyutta partikiillere
sahiptir bu yiizden iyon salinimi ¢ok daha hizli olur ve biyoaktif 6zelligi
daha belirgin goriiliir (5). Novamin adi ile ticari olarak piyasada bulunan
tiriiniin igerisinde kalsiyum sodyum fosfosilikat bulunmaktadir (3). Lee ve
ark. (48,49) Novamin’in ¢liriik ile iligkili oldugu bilinen mikroorganizma-
larin %99’unu o6ldiirebildigini bildirmislerdir. Flor igerikli dig macunu ile
flor ve biyoaktif cam igerikli dis macununun karsilastirildigi bir ¢aligmada,
her iki ajanin beraber kullanildigi macunun, baglangi¢c mine ¢iiriiklerinde
daha iyi diizeyde remineralizasyon sagladigi gosterilmistir (50). Diaman-



156 * Meryem Beyza KALENDEROGLU, Merve KUTUK OMEROGLU

ti ve ark. (51) flor ve biyoaktif camlar1 karsilastirdiklar aragtirmalarinda,
biyoaktif camlarin, flor yerine kullanilabilecek bir remineralizasyon ajani
olarak kullanilabilecegini bildirmislerdir. Novamin’in S. Mutanslar izerin-
de antimikrobiyal etkilerinin oldugu ve oral pH’nin yiikselmesine yardim-
c1 oldugu goriilmiistiir (52). Job ve ark. (53), yaptig1 caligmada, biyoaktif
camin kazein fosfopeptid amorf kalsiyum fosfat (CPP-ACP) a gore daha
fazla remineralizasyon potansiyeli oldugu bildirilmistir.

Dis hekimliginde biyoaktif camlar, dentin hassasiyeti tedavisinde,
vital tedavilerde, kemik rejenerasyonunda, dis sert dokularinin reminera-
lizasyonunda ve antibakteriyel tedaviler gibi ¢esitli alanlarda kullanilabil-
mektedir. Giiniimiizde iyi bir remineralizasyon ajani olarak oriilen biyo-
aktif camin tam olarak degerlendirilebilmesi i¢in daha bir¢ok caligmada
incelenmesi gerekmektedir (54).

Trikalsiyum silikat

Biyoaktif bir materyal olan trikalsiyum silikat, viicut sivilariyla temasi
halinde sert dokularda hizlica hidroksiapatit formu olusturma ozelligine
sahiptir (55). Boylelikle demineralizasyonu Onler ve remineralizasyona
katkida bulunur.

Demineralize mine yiizeyleri lizerine uygulanan bir ¢alismada trikalsi-
yum silikat ve 1000 ppm flor i¢eren iirlinlerin remineralizasyon 6zellikleri
arasinda anlamli seviyede bir fark olmadig1 goriilmiistiir. Fakat trikalsiyum
silikatin flor bile birlikte kullanildiginda sinerjik etki yarattigi bildirilmis-
tir (56). Bagka bir aragtirmanin sonuglaria gore ise trikalsiyum silikatin
mine yiizeyine Ca-P ¢okelmesini saglayarak, mineyi korudugu ve yenile-
digi gosterilmistir (57).

Nano Hidroksiapatit

Minenin mine prizmalarint meydana getiren hidroksiapatit kristalleri
yaklasik 20-40 nm boyutundadir (20). Nano boyutta {iretilen bu sentetik
hidroksiaptitler mine yapisiyla benzer 6zelliklere sahiptir ve biyouyumlu-
dur. Bu nedenle remineralizasyonda kullanilmak amaciyla ¢alismalara da-
ima konu olmus bir materyaldir. Ancak diger kalsiyum fosfat bilesiklerine
gore daha az ¢oziiniirliigiine sahip olduklarindan dolay1 ortama salinan Ca,
P iyonlarimi arttirmak amaciyla karbonize nanohidroksiapatitler iiretilmis-
tir ve caligmalar bu yonde devam etmistir (25).

Bir ¢aligmada cam iyonomer gibi restoratif materyallerin i¢ine nano-
hidroksiapatit eklenmesinin baslangig ¢iiriik lezyonlarinda demineralizas-
yonu azalttigi gosterilmistir (58). Nanohidroksiapatit ve amin floridli dig
macunlarinin degerlendirildigi in-vitro bir ¢caligmada, nanohidroksiapatit
igerikli dis macunlarinin baslangi¢ diizeyinde mine c¢iiriiklerinin remine-
ralizasyonunda daha yiiksek basariya sahip olduklarini géstermistir (59).
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Huang ve ark. (60), yaptig1 bir ¢alismada en ideal nanohidroksiapatit kon-
santrasyonunun %10 oldugunu ve diizenli olarak kullaniminin reminera-
lizasyona yararli oldugunu bildirmislerdir. Nétral kosullarda hidroksiapa-
titin remineralizasyonu tam olarak yapamadigini, asidik kosullarda daha
fazla ¢oziinerek penetrasyon derinligini arttirdigini ve remineralizasyonu
daha iyi sagladigini belirten Swarup ve Rao bu dogrultuda asidik ortam-
larda ¢oziiniirliigii artan %10’ luk nanohidroksiapatit soliisyonunun, %2’lik
sodyum floride gore diigiik pH’ta remineralizasyonda daha yiiksek etkinli-
ge sahip oldugunu ileri siirmiiglerdir (61).

Nanohidroksiapatit hala ¢esitli calismalara konu olmakta ve {imit ve-
rici bir remineralizasyon ajan1 oldugu diistintilmektedir.

Kazein Fosfopeptid Amorf Kalsiyum Fosfat (CPP-ACP)

Stit ve siit iirtinlerinin ¢iiriik 6nleyici etkileri hep bilinmekteydi fakat
dogal yollarla tiiketilen siit iiriinlerinden bu etkiyi alabilmek i¢in ¢ok fazla
miktarda tiiketilmeleri gereklidir. Bu yiizden siit iiriinleri i¢erisindeki ko-
ruyucu elemanlar1 ayristirip agiz bakim iriinlerinde kullanabilmeye ¢ali-
silmistir (62). Kazein, siit, peynir ve yogurt gibi iiriinlerde bolca bulunan
bir proteindir. Kazein fosfopeptitler, amorf kalsiyum fosfata baglanarak,
CPP-ACP kompleksini olustururlar. CPP-ACP kompleksi, asitli ortamlar-
da ayrigarak ortama Ca ve P iyonlar salarlar ve bu iyonlarin konsantrasyo-
nunun yiiksek kalmasi saglarlar. Boylece dis yiizeyi asit ataklarina kars1
korunmus olur (7). Yiizeyalti lezyonlariin yapisinda da Ca ve P yogunlu-
gunun yiiksek tutulmasi remineralizasyonla sonuclanir. Kazein fosfopeptid
yapigskan dogasindan dolay1 pelikil icerisine tutunarak S.Mutans sayisini
azaltabilme yetenegine de sahiptir (2). Bir yandan da pH yiikseldigi du-
rumlarda komplekse bagli ACP artar ve ortamdaki Ca ve P iyonlan stabili-
ze edilir. Boylece dis tasi olusumunu da azaltir (63).

Zhou ve ark. (64), 500 ppm NaF ile CPP-ACP’nin remineralizasyon
lizerine etkilerini inceledikleri ¢alismalarinda, CPP-ACP’nin daha fazla
remineralizasyon gosterdigini bildirmiglerdir. Sitthisettapong ve ark. (65),
okul 6ncesi yastaki 103 ¢cocuk iizerinde yaptiklar1 caligmada 1 yil siireyle
florlu dis macunu ile dis firgalamanin yaninda giinliik CPP-ACP’li pat
kullaniminin sadece florlu macun kullanimina gore ¢iiriik onlemede {is-
tiinliik saglamadigini gostermislerdir. CPP-ACP igerikli bir dis macunu ve
%0.05’lik sodyum floridli ag1z gargarasi ile floriir iceren bir dis macunu-
nun karsilagtirildigr bir aragtirmada 1 yillik takip sonrasinda CPP-ACP
kullanan grupta, beyaz nokta lezyonlarinin %63 oraninda azaldig: belirtil-
mistir (66). Job ve ark.’nin (67), CPP-ACP, NovaMin® ve NaF icerikli 3
farkli dis macununun mine iizerine etkilerini karsilastirdiklar1 ¢alismala-
rinda CPP-ACP igeren dis macununun diger macunlara gore mine iizerinde
daha fazla P iyonu birikimi yaptig1 belirtilmistir.
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Gliniimiizde kazein fosfopeptid amorf kalsiyum fosfat, yiiksek re-
mineralizasyon kabiliyeti ve dis macunlar, sakizlar, agiz gargaralan gibi
tirtinlere eklenerek kolayca ulasilabilir olusundan dolayi tercih edilir ol-
mustur (62).

Kazein Fosfopeptid Amorf Kalsiyum Floro Fosfat (CCP-ACFP)

CPP-ACP tek basima basarili bir remineralizasyon gergeklestirirken,
flor ile birlikte kullanildiginda etkisinin arttig1 bilinmektedir. Bunun iizeri-
ne Reynolds ve ark. (68), yaptiklari ¢alismada pH degeri 7 olan ve %1 CPP
ve 500 ppm flor igeren soliisyonun kombine edilmesi sonrasi flor iyonunun
yaklasik %50’sinin CPP tarafindan tutularak yeni bir ACP fazi olustugunu
goérmiisler ve bu yeni faza amorf kalsiyum florofosfat (ACFP) kompleksi
demislerdir. Bu olugan yeni CCP-ACFP kompleksinin CCP-ACP komp-
leksine gore daha iistiin remineralizasyon kabiliyetine sahip oldugunu be-
lirtmiglerdir.

Baslangic mine giiriikleri {izerine yapilan bir ¢calismada, 4 hafta bo-
yunca giinlik CPP-ACFP uygulamasinin, lazer floresansla ol¢iildiikten
sonra degerlerin diisiirek CCP-ACFP’nin remineralizasyonda etkili oldu-
gunu belirtmislerdir (69). Jayarajan ve ark. (70), yaptiklar1 bir caligmada
CPP-ACP ve CPP-ACFP yapay ciiriik lezyonlar iizerine uygulanmis ve
CCP-ACFP ‘nin daha fazla remineralizasyon kapasitesi oldugunu gos-
termislerdir. CCP-ACP ile flor preparatlarinin kombine uygulanmasinda
gosterdikleri sinerjik etkinin, CCP-ACFP ye gore remineralizasyonda daha
basarisiz oldugu goriilmektedir (20).

Trikalsiyum Fosfat (TCP)

Trikalsiyum fosfatin alfa ve beta olmak iizere iki adet formu vardir.
Beta TCP ve sodyum lauril siilfat (SLS) ya da fiimerik asitin dgiitlilerek
birlestirilmesi teknigi ile tiretilen yeni bir hibrit malzemedir. Bu olugan ka-
risim fonksiyonel kalsiyum ve serbest fosfatin ortaya ¢ikmasini saglayarak
florun etki miktarini arttirarak dis dokularinin remineralizasyonuna katki
saglamaktadir (25). Beta TCP, flor ve dis sert dokular1 ile reaksiyona gi-
rebilen bir Ca ortami olusturmaktadir. Fosfat serbestlendigi zaman ortaya
cikan kalsiyumun erken sathada flor ile reaksiyona girmesi engellenmis
olur (20). TCP, mine ylizeyi ile temasa geger, tiikriikle 1slanir ve koruyucu
bariyer yikilir. Ca, P ve flor iyonlar1 ortama birakilir (5). Flor ve Ca mine
yiizeyi ile reaksiyona girer ve remineralizasyonu gergeklestirir. Ayni za-
manda TCP ile kullanilan florun remineralizasyon kapasitesinin arttig1 ve
gerekli remineralizasyonu saglamak i¢in kullanilmasi gereken florun mik-
tarinin azaltildigi diistiniilmektedir (2).

Yapilan bir calismada beyazlatma islemi uygulandiktan sonra na-
no-TCP ile nano-HAP (hidroksiapatit)’in etkinlikleri karsilagtirildiginda,
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sonug olarak %10’luk nano-TCP’nin, mine yiizeyini en basarili sekilde
onardig1 ve beyazlatma sonucu olusan rengi dnemli derecede korudugu
goriilmiigtiir (71). Rirattanapong ve ark. (72), TCP-floriir, ACP-floriir ve
sadece flor igerikli vernikleri siit disi iizerindeki yapay ciiriiklere uygula-
diklar1 ¢aligsmalarinda bu {i¢ materyalin remineralizasyon etkilerini kargi-
lagtirmiglar fakat aralarinda anlaml seviyede fark bulamamiglardir. Vogel
ve ark. (73), %2.5 alfa trikalsiyum fosfat igerikli sakizlarin plak sivisinda
ve tiikiirik igerisindeki kalsiyum ve fosfat miktarlarinda kiiciik artiglara
sebep oldugunu belirtmislerdir.

Literatiirde hala trikalsiyum fosfat {izerine yeterince c¢alisma bulun-
madigi i¢in kullanima girmis bir remineralizasyon ajani degildir.

Kendiliginden Birlesen Peptitler

Kendiliginden birlesen peptidler, peptid molekiillerinin belirli kosul-
lar altinda kendiliginden birlesmeleri sonucu olusur. Birlesen peptitler bir
iskelet yap1 olusturur ve bu iskelet yap1 minerallerin depozisyonuna imkan
saglar. Bu 6zelliginden dolay1 da kendiliginden birlesen peptidler remine-
ralizasyon ¢aligmalarinda yer almaktadir (74).

Brunton ve ark. (75), in-vivo c¢aligmalarinda kendiliginden birlesen
peptidlerin remineralizasyon ozelliklerini incelemisler, bir kerelik uygu-
lamada bile anlamli seviyede remineralizasyon gerceklestigini bildirmis-
lerdir. Yapilan bagka bir ¢alismada pl1-4 peptidin remineralizasyonda
olusturdugu yeni yiizey alt1 minenin dogal yapiya ¢ok yakin olmasindan
dolay1 tercih edilebilecegi sdylenmistir (76). Alkilzy ve ark. (77), yaptik-
lar1 bir ¢alismada, p11-4 peptidlerin, flor ile beraber kullaniminin, maliyeti
az, uygulanmasi kolay ve etkin koruyucu bir malzeme olarak, ileride mine
remineralizasyonunda sik¢a tercih edilebilecegini bildirmislerdir.

5. Diger Kalsiyum ve Fosfat Kaynakhh Remineralizasyon Ajanlar
Dikalsiyum Fosfat Dihidrat (DCPD)

Dikalsiyum fosfat dihidrat, dis macunlarinin remineralize edici etkisi-
ni arttirmak amaci ile bazi florlu macunlara eklenir. Bu remineralize edici
etkisini ortama Ca iyonu salarak saglar (1). Ayn1 zamanda DCPD remine-
ralize edici 6zeliginden dolay1 florsuz bebek dis macunlarindada kullani-
labilmektedir (78).

Wefel ve Harles (79), DCPD ve florun birlikte kullanildigi macunlari
inceledikleri ¢aligmada, DCPD ve florun sinerjik etki gosterdigini ve flo-
rapatit formasyonunun daha fazla gelistigini boylece remineralizasyonun
daha hizli gerceklestigini belirtmiglerdir. Bagka bir ¢alismada geleneksel
silika icerikli dis macunlarina gore plaktaki Ca oranin arttirdig ve firga-
lamadan 12 saat sonra dahi ortamdaki Ca miktarinin korundugunu goste-
rilmistir (80).
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Yapilan ¢aligmalar 15181nda, dikalsiyum fosfat dihidrat florla sinerjik
etki gosterdiginden florlu macunlarda kullanilabilmektedir (5).

Kalsiyum Fosforil Oligosakkaritleri

Yapisinda ¢oziinebilir kalsiyum olan kalsiyum fosforil oligosakkarit-
ler, patates nigastasinin enzimatik hidrolizasyonu ile olusan biyolojik bir
materyaldir. Icerisindeki Ca iyonu kullanilabilir halde oldugu icin sekersiz
sakiz gibi tiriinlerde kullanilmaktadir (81).

To-o ve ark. (82), yaptiklar ¢aligmalarinda, kalsiyum fosforil oligo-
sakkaritleri (POs-Ca) iceren cikletlerin agiz boslugunda, serbest Ca dii-
zeyini arttirdigini, remineralizasyonun artirilmasinda faydali oldugunu ve
mine lezyonlarinda repozisyon olusturdugunu agiklamislardir. POs-Ca ve
florun kombine kullanildig: iirtinlerin sadece POs-Ca kullanilanlara gore
daha fazla remineralizasyon etkisi gosterdigi bildirilmistir (81).

Tim bu ¢aligmalara ragmen POs-Ca’nun giiniimiizde kullanima gir-
mesi i¢in yeterince ¢alisma bulunmamaktadir.

Kalsiyum Karbonat (CaCO3)

CaCO,, dis macunlarina abraziv olarak ilave edilen ve ayn1 zamanda
bazik, tamponlayici 6zellige sahip bir ajandir ve genellikle sodyum mono
florofosfat ile birlikte kullanilmaktadir (5).

Yapisinda kalsiyum karbonat olan dis macunlari, yiiksek pH diizeyle-
rine sahip olmalarina kars1 ¢6ziiniirliikleri ntral pH’da ¢ok az diizeydedir.
Bundan dolay1 kalsiyum karbonatin dental plak asidojenitesi iizerine etkisi
sinirhi diizeyde kalmaktadir. Fakat bir ¢calismaya gore kiiciik partikiiller,
CaCO,’l1 dis macunlari ile firgalanmasindan uzun siire sonra bile dental
mikrobiyal biyofilmde bulunmaktadir. Ortam asidiklestiginde bu depola-
nan kiigiik partikiillerin ortamdaki ¢oziniirligi yiikselmekte, plagin de-
mineralize etkisi azaltilmakta ve florun etkisi arttirilmaktadir (83). Cury
ve ark. (84), CPP-ACP ve CaCO, i¢eren macunlari karsilagtirmiglar ve bu
¢aligmanin sonucunda her ikisinin de remineralizasyon etkisinin oldugunu,
fakat CPP-ACP igerikli macunlarin anlamli seviyede daha fazla reminera-
lize edici etki gosterdigini belirtmiglerdir.

Yapilan ¢aligmalar sonucunda, CaCO,’1n dis macunlarina ilave edilme-
sinin remineralizasyon agisindan pozitif sonug verdigi goriilsede buna karsin
ozellikle yeni gelistirilen diger remineralizasyon ajanlariyla karsilastirilabil-
mesi i¢in daha fazla ¢alismaya gerek duyuldugu bilinmektedir (1).

Sodyum Trimetafosfat (STMP)

Flor i¢eren dis macunlarinin igine florun 6zelligini arttirmak igin farkl
fosfat tuzlar1 ilave edilmektedir. Bu tuzlardan biri olan sodyum trimeta-
fosfat igerisindeki Na ve P iyonlar1 sayesinde flor igeren dis macunlarinin
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etkisini arttirmada tercih edilen iyonlarin basinda gelmektedir (1).

Danelon ve ark.’nin (85), STMP ilave edilmis diisiik flor i¢eren tirtin-
lerin, baslangig ¢iiriik lezyonlar1 iizerindeki remineralize edici etkinlikleri-
ni degerlendirdikleri ¢aligmalarinda, STMP ilave edilmis diisiik flor icerik-
li ajanlarin, yiiksek flor igerikli olanlarla ayn1 seviyede remineralizasyon
gerceklestirdigini belirtmislerdir. STMP ve NaF igeren agiz gargaralarina
ilave edildiginde minenin demineralizasyonunu engellemedeki etkilerinin
degerlendirildigi calismada, iki iyonun birlikte kullanilmasinin NaF un tek
basina kullanilmasindan daha olumlu etki gdsterdigini belirtmislerdir (86).
Manarelli ve ark. (87), STMP ilave edilmis flor iceren kompozit rezinle-
rin eklenmemis kompozitlere gére daha yiiksek seviyede remineralizasyon
ozelligine sahip oldugunu bildirmislerdir.

Kalsiyum Gliserofosfat (CaGP)

Kalsiyum gliserofosfat igerikli ajanlar, hidroksiapatitin direncini art-
tirarak koruyucu etki gosteren iirlinlerdir. Flor birlikte kullanimi sonucu
ortaya ¢ikan sinerjik etkinin, ¢iiriik 6nleyici 6zelligi artirdig1 tahmin edil-
mektedir(1).

Siit digleri iizerinde yapilan bir ¢alismada, farkli diizeyde flor iceren
ve buna ilaveten CaGP igeren ajanlarin remineralizasyonu saglama 6zel-
likleri karsilastirilmig ve farkli flor diizeylerinin demineralizasyon iizerin-
de anlaml1 etkisi olmamasina ragmen, CaGP diizeyinin demineralizasyonu
onleyip, remineralizasyon sagladigi bildirilmistir(88). Ayrica bu arastir-
mada, mine demineralizasyonunu engellemede en etkili kombinasyonun
%0,13’lik CaGP ile beraber 500 ppm flor kullanimi oldugunu bildirmis-
lerdir. Sezer ve ark.’nin (89), yaptig1 bir bagka caligmada ise molar-insi-
zal hipomineralizasyonuna sahip keser dislere uygulanan CaGP ve ksilitol
icerikli remineralizasyon ajaninin etkinligine bakilmis ve 3 aylik zaman
diliminde ilgili kesici diglerde remineralizasyon goriilmesini sagladig:
gosterilmistir.

Tiim bu ¢aligmalar 15181nda, giinlimiizde CaGP’nin ¢esitli ajanlarm ige-
risine ilave edilerek remineralizasyonda kullanilabilecegi gosterilmistir (1).

Baslangig ciirtiklerinin erken safhada farkedilip ¢iiriigiin ilerlemesinin
durdurulmasi giiniimiizde minimal dis hekimliginin en biiyiik hedeflerin-
den biridir. Bunun i¢in ¢ok uzun yillardir dislerin demineralizasyonunu
engellemek ve remineralizasyonunu desteklemek icin bircok c¢alisma ya-
pilmis ve bir¢ok ajan piyasaya siiriilmiistiir (7). Bu ajanlardan flor en eski
ve en ¢ok giindemde olan materyaldir. Florun etkili kullaniminda g¢iiriik
olusumunu engelledigi goriilmiistiir fakat tam olarak ¢iiriigii ortadan kal-
diramamaktadir (1). Altin standart ajan1 bulmak i¢in yapilan c¢alismalar
sonucu elde edilen ajanlar, ¢iiriik 6nlemede ve baslangig ciirtiklerini remi-
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neralize etmede birbirinden farkli olumlu 6zelliklere sahiplerdir. Ancak bu
ajanlardan higbiri tek bagina ¢iiriik 6nlemede tamamen basarili olamamak-
tadir. Yeni donemde gelistirilen nanoteknolojik ve biyoaktif materyaller en
gbzde materyallerdir (5). Hala bu yonde ¢alismalar devam etmektedir. Bu
caligmalar sonucunda minimal invaziv dis hekimligi i¢cin umut vaat edici
gelismeler gormekteyiz.
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Giiliimseme; kiiltiirden kiiltiire degisiklik gdstererek birbirinden farkli
duygular uyandirsa da ¢cogu zaman kisilere mutluluk ve keyif verici bir
yiiz ifadesi olmustur (1). Estetigin ve sosyalligin giderek énem kazandigi
giinliik yasantimizda, dentofasiyal estetigin iyilestirilmesi bir¢ok kisi tara-
findan ilgi ¢eken bir konu haline gelmistir. Yiiz estetigini iyilestirmek ve
sosyal yagam kalitesini yiikseltmek estetik beklenti i¢inde olan hastalarin
temel nedenlerindendir (2). Dentofasiyal estetigin baslica bilesenlerinden
biri olan giiliis estetigine gliniimiizde dis hekimleri tarafindan biiyiik 6nem
verilmektedir (3,4). Hos glilimsemede, ¢esitli ¢izgiler, oranlar ve yapilar
birbiriyle gorsel denge iginde oldugunda uyumlu olarak algilanmaktadir.
Gilliislin zaten var olan durumu, bu oranlar degistirilerek, illiizyonlar olus-
turularak ve yanlis hizalanmis disler, dis etleri ve dudaklarin olusturdugu
olumsuzlugu en aza indirerek iyilestirilebilmektedir. Her unsuru ve ilgili
faktorleri daha kapsamli bir sekilde anlamak i¢in, dis yapisinin tiim gorsel
yonlerinde detaylara dikkat edilmeli, her biri ayr ayn ve dikkatlice ince-
lenmelidir (5, 6, 7).

Estetik Giiliis Bilesenleri

Estetik bir giiliis elde edebilmek i¢in, yiiz kompozisyonu ile dis kom-
pozisyonunun miitkemmel uyumunu saglamak gerekmektedir. Yiiz kompo-
zisyonu, yiiziin yumusak ve sert dokularini icermektedir. Dig kompozisyo-
nu ise disler ve bunlarin dis eti dokulariyla olan iligkilerini i¢ermektedir.
Gililiiste estetigin saglanabilmesi i¢in hem yiiz kompozisyonunun hem de
dis kompozisyonunun degerlendirilmesi ve analizi dogru yapilmalidir (8).

1. Yiiz Kompozisyonu

Yiiz giizelligi, yiiziin dogru hizalanmasi, simetrisi ve yiiz oranlarini da
kapsayan standart estetik ilkelere dayanmaktadir. Yiiz estetigi i¢in analiz,
degerlendirme ve tedavi planlamasi yapilmalidir. Bu tedavi planmasi or-
todonti, ortognatik cerrahi, periodontoloji, estetik dis hekimligi ve plastik
cerrahiyi de igine alan multidisipliner bir yaklasimi icermektedir (9).

Giiliis estetiginde 6nemli rol oynayan iki yiiz 6zelligi bulunur:
1. GOz bebekleri hatti
2. Dudaklar

G0z bebekleri hatti, yiizlin orta ¢izgisine dik ve okliizal diizleme gore
paralel olmalidir. Dudaklar, giiliis estetiginin sinirlarini olusturduklart i¢in
cok 6nemli rol oynamaktadirlar. Yukarida bahsedilen iki kriterde biiyiik ¢e-
ligkilerle karsilagilirsa, dis kompozisyonunu diizeltmeye baslamadan 6nce
yiiz kompozisyonunun diizeltilmesi ciddiyetle diisiiniilmelidir (10).

On profilden yiiziin temel sekli asagidaki gibi olabilmektedir:

Kare
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Sivrilen
Kare Sivrilen
Oval
Yan profilden yiiz goriintiisii ise asagidaki sekillerde olabilmektedir:
Diiz
Digbiikey
Icbiikey

Sonug olarak bu iki faktor diglerin boyutunun, seklinin ve yan profili-
nin belirlenmesinde rol oynamaktadir. Dig morfolojisi ile yiiz morfolojisi
birbiriyle baglanti i¢erisindedir (11).

2. Dis Kompozisyonu
Giliis estetigi su unsurlar icermektedir:
Dis bilesenleri:

Dis orta hatt1

Insizal uzunluk

Zenith noktalari

Dis Ekseni

Interdental temas alanlar1 (ITA) ve Interdental temas noktalar:
(ITN)

Insizal embraziirler

Bireysel ve kolektif dis boyutlari
Dislerin yiizey dokusu ve konturu
Diglerin rengi

Cinsiyet, kisilik ve yas faktori
Derecelendirme - Ton

Denge ve simetri

Yumusak doku bilesenleri:
Gingival saglik ve Interdental embraziirler
Diseti seviyeleri ve uyum

Giliis Hatt1
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2.1. Dis Orta Hatt1

Dis orta hatt1, maksiller santral kesici dislerin temasiyla olusturulan
dikey bir ¢izgiyi ifade etmektedir. Dis orta hatti, insizal diizleme dik ve
yiiziin orta hattina paralel veya ¢akisik olmalidir. (Sekil 1.)

Yiiziin orta hattin1 dis orta hatt1 ile ilgili olarak degerlendirmek i¢in
cesitli anatomik isaretler yararli kilavuzlar olabilir. Bu kilavuzlar burun
orta ¢izgisi, alin, géz bebekleri diizlemi, filtrum ve ¢eneyi icermektedir.
Dudak filtrumu her zaman yiiziin merkezinde oldugu i¢in bu anatomik ki-
lavuzlarin en dogrularindan biri olarak kabul edilmistir. Istisnalar cerrahi,
kaza ve dudak yarig1 vakalaridir. Filtrumun merkezi, santraller arasindaki
papilla ile eslesmektedir (12).

LYY Y Y1
ALl T U8

S S =

Sekil 1: Dis orta hatti

Maksiller ve mandibular orta hatlar vakalarin %75’inde ¢akigmamak-
tadir. Bu nedenle, mandibular orta hattin maksiller orta hatt1 olusturmak
igin referans noktasi olarak kullanilmasi tavsiye edilmemektedir. Ust gene
ve alt ¢ene orta hat arasindaki uyumsuzluk estetigi etkilemez ¢iinkii alt
cene digleri genellikle giiliimserken goziikkmemektedir (13). Calismalar,
yiiz ve dis orta hatlar1 arasindaki kiiciik uyumsuzluklarin kabul edilebilir
oldugunu ve ¢ogu durumda bu farkliliklarin fark edilemedigini gostermis-
tir. Egik bir orta hat, normalden daha algilanabilir bir sapmadir ve bundan
kagimilmalidir (14). Yiiz orta hatt1 ile maksiller santral kesiciler arasindaki
orta ¢izgi miimkiin oldugu kadar ortiismelidir. Orta ¢izgi tam olarak dogru
konuma yerlestirilse bile yliz orta ¢izgisine gore egik olursa simetriyi bo-
zacaktir. Bu nedenle, dikkatin merkezi olan orta hat, herhangi bir bozulma-
ya engel olmak icin olabildigince dik olmalidir (15-17).

2.2. insizal Uzunluk

Maksiller santral kesicinin insizal kenari, estetik bir giiliisiin olustu-
rulmasindaki en énemli belirleyicilerdendir. Ust dudagin uzunlugu ve eg-
riligiyle birlikte hastanin yas1 ve cinsiyeti insizal kenari uzunlugunu belir-
lemektedir. Maksiller santral kesici i¢in ortalama anatomik kron uzunlugu
degerleri 10,4 ile 11,2 mm arasindadir. Dudaklar dinlenirken gériinmeyen;
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ancak giillimserken goriilebilen merkezi bir kesici, dis yapisina daha yas-
I1 bir goriiniim kazandirmaktadir. Benzer sekilde maksiller anterior disler
uzatildiginda geng bir giilimseme saglanabilmektedir. Bu nedenle dis es-
tetiginde en 6nemli faktorlerden biri, dislerin ¢ene ve dudaklar istirahat
pozisyonunda iken goriilebilmesidir (18-20).

Maksiller insizal kenar konumunu olusturmaya yardimci olmak igin
kullanilan parametreler sunlardir:

1. Dislerin goriiniim seviyesi

2. Fonetik

3. Hasta verilerinin girdisi

2.2.1. Dislerin Goriiniim Seviyesi

Agiz hafif agikken, geng bireylerde maksiller santral kesicinin insizal
iicte birlik kisminin 3.5 mm’si goriilebilmelidir. Yas arttik¢a kas tonusun-
daki diisiis, daha az dis goriinimii ile sonuglanmaktadir. Maksiller kesi-
cilerin goriintiisii yavasca azalirken mandibular kesicilerin goriiniirligii
artmaktadir.

2.2.2. Fonetik

Fonetik, dis uzunlugunun belirlenmesinde énemli bir kriterdir. Uygun
dudak, dil ve insizal destegi ve dis pozisyonunun belirlemesi i¢in fonetik
egzersizler esnasinda hastanin ya dik oturmasi ya da ayakta durmasi gerek-
mektedir (21, 22). Kullanilan ¢esitli fonetikler asagidaki gibidir:

e M sesi: Telaffuzdan sonra dudaklar normal dinlenme pozis-
yonlarina donerek dinlenme pozisyonundaki dis goriinim miktarinin
degerlendirilmesine izin vermektedir. Dudaklarin ve dislerin yapilan her
ses icin farkli bir konumu ve iliskisi vardir. Dis hekimi karar1 sadece es-
tetik faktorlere gore degil, ayn1 zamanda insizal kenarin 6n rehberlik ve
fonetikle olan iliskisine de dayandirmalidir (18).

o E sesi: Maksiller insizal kenar pozisyonu, “E” sesi sirasinda {ist ve
alt dudagin ortasina yerlestirilmelidir.

e F ve V sesleri: Siirtlinmeli (frikatif) sesler, maksiller insizal kenarin
alt dudaklarin vermilyon sinirinm i¢ kenariyla etkilesimi ile tiretilmektedir.
Boylece frikatif sesler, iist dislerin labiolingual pozisyonunu ve uzunlugunu
belirlemeye yardime1 olmaktadir..Bu degerlendirme sirasinda iist maksiller
kesicilerin bukkolingual yerlesimi de degerlendirilmektedir (23).

e S sesi: Telaffuz sirasinda mandibular kesicilerin insizal kenari,
maksiller kesicilerin insizal kenarmin 1 mm arkasinda ve 1 mm altinda
konumlandirilmakta ve maksiller kesicilerle okluzal temastadirlar. Kiigiik
ve biiyiik azilar i¢in dikey boyut yiiksekligini diizeltmek amaciyla "S" se-
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sinin telaffuzu ¢ok énemlidir. Konugsmanin dikey boyutu, tiim dislerin hafif
temas halinde olmasi gerektiginde "S" sesi olusumu ile belirlenmektedir.

2.2.3. Hasta Verilerinin Girdisi

Intraoral 6n degerlendirme ve gegici restorasyonlar, son insizal kenar
konumunun dogru yerlestirilmesine yardimci olmaktadir. Daha 6nce tarti-
silan parametrelere miidahale etmemeleri kosuluyla, hasta istekleri miim-
kiin olan en iyi sekilde karsilanmalidir. Maksiller digler bu parametrele-
re gore yerlestirilebilirken, santral ve laterallerin yiiksekligindeki kiigiik
farkliliklar, giiliise canlilik ve dinamizm katmaktadir. Lateraller, maksiller
santrallerin insizal kenarlar1 ve kanin dislerinin sivri uglar1 boyunca iler-
leyen hafif egimli yatay ¢izginin yaklasik 1 mm iizerinde konumlanmali-
dirlar. Insizal kenarin konumlandirilmas: daha ¢ok hastanin talebine gére
degiskenlik gostermektedir ve hastanin diigiincesi, son sekillendirmede
bliylik 6nem tasimaktadir (18).

2.3. Zenith Noktalar

Zenith noktalari, servikal digeti kenarmin en apikal pozisyonudur.
Konumlari, kok formu anatomisi, sement- mine birlesimi ve dis etinin en
cok girintili oldugu ossedz kemik kreti tarafindan belirlenmektedir. Zenith
noktalar1 genellikle her bir anterior disin ortasindan dikey olarak ¢ekilen
¢izginin hemen distalinde bulunmaktadir. (Sekil 2)

SRR

N AL AL AL AN

Sekil 2: Zenith noktalar:

Yan kesici disler bu kuralin bir istisnasidir, ¢linkii zenith noktalari
disin orta ¢izgisine gore daha merkezi olarak konumlanmaktadir. Diaste-
malar1 kapatirken veya dislerin distale veya mesiale dogru konumlanmig
pozisyonunu degistirirken, zenith noktalarinin pozisyonlar1 6nem kazan-
maktadir (24).

2.4. Gingival Saghk ve interdental Embrasiirler

Dis eti disler icin ¢ergeve gorevi goriir; boylelikle vakanin nihai es-
tetik basaris1 dis eti sagligindan biiyiik dl¢iide etkilenmektedir. Herhangi
bir tedaviye baslanmadan 6nce diseti dokularin saglikli olmasi biiyiik
Ooneme sahiptir. Saglikl dis eti genellikle:
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1. Soluk pembe renkli, noktali yapida, saglam ve mat bir yiizeye sa-
hiptir;
2. Alveolar krestal kemigin 3 mm yukarisinda ve

3. Interkrestal kemik papillasinin 5 mm yukarisinda sivri uclu olmali
ve dis eti embraziiriinii kontakt alanina kadar doldurmalidir (25).

Sekil 3: Saglikl: diseti ve interdental embragiirler

Doldurulmamis interdental bosluk, gingival embraziirde istenmeyen
bir siyah interdental {iggen olusturarak giiliimsemeyi daha az g¢ekici hale
getirmektedir. Doku saglam olmali ve dislerle altindaki alveolar kemige si-
kica tutturulmalidir. Saglikli bir dis eti olugu 3 mm derinligi gegmemelidir
(26). Tedavinin baglangici, diseti dokusunun saglig1 yeterince saglanana
kadar ertelenmelidir. Estetik uyum, ancak saglikli bir dentogingival komp-
leks ile yeniden kurulabilmektedir (27).

2.5. Diseti Seviyeleri ve Uyum

Sekil 4: Santral ve kanin dislerin diseti seviyelerinin, lateral dislerin diseti
seviyelerine gore daha apikalde konumlanmasi

Her bir dis i¢in dogru dis eti seviyelerini belirlemek, uyumlu bir gii-
liimseme yaratmanin anahtaridir. Santrallerin servikal dis eti seviyesi si-
metrik olmalidir. Lateralin dis eti seviyesi, santralin 0,5-2,0 mm altindadir
(Sekil 4). Laterallerde en az istenen digeti yerlesimi, santrallere ve / veya
kanin diglerine gore daha apikalde olmasidir (27) (Sekil 5).
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Sekil 5: Lateral dislerin diseti seviyelerinin, santral ve kanin dislerin diseti
seviyelerine gére daha apikalde konumlanmasi

Mandibular kesici disler ve maksiller lateral disler lizerindeki diseti
sekli simetrik yarim oval veya yarim daire seklinde olmalidir. Maksiller
santraller ve kanin disleri daha eliptik bir dis eti sekli gdstermelidir. Boy-
lece, daha 6nce de belirtildigi gibi, gingival zenith, maksiller santrallerin
ve kopek dislerinin uzun ekseninin distalinde yer almakta ve maksiller
laterallerin uzun ekseniyle cakigmaktadir (28, 29). Hos olmayan estetik
yaratan bir bagka durum da gummy smile ortaya ¢ikmasidir. Etiyolojisi,
cesitli problemlerden kaynaklanabilecegi i¢in dnemlidir. Gummy smile,
ortognatik cerrahi, ortodontik tedavi veya periodontal kemik cerrahisi ile
diizeltilebilmektedir (30, 31).

2.6. Dis Ekseni

Giiliis estetiginde 6nemli bir unsur, yiizii ve 6zelliklerini diglerle bir-
lestirirken orta hat etrafinda dénmektedir. Onden bakildiginda, én dislerin
eksenel egimi orta hatta dogru egilme egilimindedir (Sekil 6). Bu egim,
santralde en az farkedilmekte ve lateralde hatta kanin dislerinde daha be-
lirgin hale gelmektedir.

Sekil 6: Dis eksenleri

Posterior dislerin frontal goriiniimden eksenel egimi, kanin ile ayni
orta hatta dogru mesial egim gostermektedir. Bu ayn1 zamanda dogal bir
gorsel derecelendirme yaratmakta ve dislerin posteriora dogru ilerledikge
kii¢lilmiis gibi goriinmesine neden olmaktadir (27).
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Labiolingual egim i¢in kilavuz agagidaki gibidir:
1.Maksiller santral kesici - dikey veya hafif¢e labiale egimlidir.

2.Maksiller lateral kesici - servikal igeride, insizal kenar hafifce labia-
le egimlidir.

3.Maksiller kanin disi - servikal bolge labiale konumlanmais, tepe ucu
linguale egimlidir.

2.7. interdental Temas Alanlar1 (ITA) ve interdental Temas
Noktalar1 (ITN)

2.7.1. Interdental Temas Alam (ITA)

Yan yana iki disin temas ettigi bolge olarak tanimlanmaktadir. Artan
ITA, daha genis dis yamlsamasini yaratmaya yardimei olur. Ayrica siyah
iicgenleri ortadan kaldirmak i¢in apikal yonde genisler. Dogal giiliimse-
melerde anterior disler arasindaki iligkiyi belirten 50-40-30 kurali 6ne ¢1k-
maktadir. Bu kurala gore maksiller santral kesicilerin uzunlugunun %50’si
iki santral arasindaki ideal temas alanini gostermektedir. Maksiller santral
kesici uzunlugunun %40°1, maksiller lateral ve santral kesici digler arasin-
da ideal temas alan1 uzunlugunu olusturur. Yandan bakildiginda, maksiller
kanin ve lateral dis arasindaki ideal temas alani uzunlugu, santral dis uzun-
lugunun yaklasik %30’u kadardir (32).

2.7.2. interdental Temas Noktas1 (ITN)

Temas alaniin en insizal yoniine temas noktasi denir. Bu noktadan
sonra, iki komsu dis birbirinden ayrilir ve mesial- distal kontaklar insizal
kenarlara doniisiir. Insizal dislerin uygun sekline ve estetik olarak dogru
dizilisine baktigimizda, interdental temas noktalarinin posteriora dogru
ilerledikge apikal yonde kaydig1 gozlemlenir. Iki santral digin temas nok-
tasi, insizal ve mesial ¢izgi agilariin neredeyse dik agili iliskisi nedeniyle
en insizal bolgede bulunur. Santral disin distoinsizal kdsesinin kismen yu-
varlatilmis olmas1 ve yan kesici digin mesioinsizal kisminin kismen daha
yuvarlak hatli olmasi sebebiyle, santral ve lateral arasindaki temas noktasi
daha apikalde yerlesim gosterir. Lateral disin distoinsizal kismimnin daha
yuvarlak kosesi ve kanin disin mesioinsizal kosesinin neredeyse liggene
yakin sekli nedeni ile, lateral ve kanin dis arasindaki temas noktasi daha
apikalde konumlanmistir. Ayn1 durum premolar i¢in de gegerlidir.

2.8. insizal Embrasiirler

Dislerin ideal anatomisi ve hizalanmasiyla temas noktalari ile insizal
kenarlarin proksimal ylizeyleri arasinda bir bosluk olusur. Bu bolgeye insi-
zal embraziir denir (Sekil 7). Bu embraziir bosluklari, bitisik diglerle temas
noktalarinda son bulur. Her iki santralin temas alanlar1 kronlarin insizal
ticte birlik kisminda yer alir. Bu nedenle, santraller arasindaki insizal emb-
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raziir boslugu azdir.

Santral ve lateral arasindaki temas noktasi, her bir kronun orta ve kesi-
ci tgte birlik kisimlariin birlesimine yaklasarak, santaller arasindaki bag-
lant1 noktasindan biraz daha derin sonlanir. Lateralin kaninle temas noktasi
yaklagik olarak orta {igte birlik kisimdadir. Bu nedenle, 6n dislerin insizal
embraziir bosluklari, santralden kanine dogru dogal ve asamali bir derinlik
arti1 gosterir (33).

Sekil 7: Insizal embragiirler

Insizal embraziirler geng bir giilimsemeyi belirlemede énemli fak-
torlerdir. Disler asinmaya ve yaslanmaya bagli olarak insizal yonde
asindiginda, temas noktalar1 yavasca ortadan kaybolur, santral dislerden
sonra lateralden baglayarak sonunda yash bir giilimsemeyle sonuglanir.
Embraziirler ayrica uzunluk, genislik ve insizal kenarin algilanmasini da
etkileyebilmektedir. Insizal kenarin seklindeki bir degisiklik, azaltilmis
veya artmig genislik yanilsamasini degistirebilmektedir. Mesioinsizal ve
distoinsizal koseler olmas1 gerekenden daha yuvarlak olursa, dis orijinal
uzunlugundan daha uzun olarak algilanmaktadir.

2.9. Bireysel ve Kolektif Dis Boyutlar:

Estetik acidan hos bir giiliimsemede dogru orantilar1 olusturmak icin
cesitli yonergeler sunlardir:

1.Altin Oran (Lombardi)

2. Tekrarlayan Estetik Dis Oranlar1 (Ward)
3. M Oranlar1 (Methot)

4. Chu’nun Estetik Olgiileri

5. Tek Dis Oram

2.9.1. Altin Oran (Lombardi)

Fasiyelden bakildiginda, her bir 6n disin genisligi, komsulugunda-
ki disin genisliginin %601 kadardir (matematiksel olarak orami 1.6: 1:
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0.6’dir). Hastalar farkli ark formu, dudak anatomisi ve yiiz oranlarina sahip
oldugu i¢in uygulamasi zordur. Altin oran hesaplamalarina korii koriine
bagl kalmak yaraticiligi simirlamaktadir ve bu kozmetik basarisizliga yol
acabilmektedir (34).

2.9.2. Tekrarlayan Estetik Dis Oram (Ward)

Yiiz agisindan bakildiginda ardigik genislik orani, orta hattan arkaya
dogru hareket ederken sabit kalmalidir. Bu durum, dis 6zelliklerini yiiz
oranlariyla eslestirmek igin biiylik esneklik sunmaktadir.

2.9.3. M Oranlar1 (Methot)

Bu yontem, bir yazilim kullanarak dis genisligini yiiz genisligiyle kar-
silastirir. Analizin tamamu bilgisayarda yapilir ve bu nedenle sanatsal ana-
lizden ¢ok matematigi icermektedir.

2.9.4. Chu’nun Estetik Olciileri

Ag1z i¢i analizi kolaylastirmak i¢in bir dizi 6l¢ii aleti mevcuttur. Gos-
tergeler, dis genisligi problemlerinin, dis uzunlugu problemlerinin ve dis
eti uzunlugu farkliliklarinin hizli, basit analizine ve teshisine olanak tani-
maktadir. Renk kodlamasi, istenen dis oranlarin1 6nceden tanimlar, diger
cihazlardan daha hizli ve daha kolay okunur. Klinisyen ve laboratuvar tek-
nisyeni arasinda bir referans kilavuz olarak kullanilir, dolayisiyla iletisim-
sizlik hatalarinin goriilme sikligini azaltmaktadir (35).

2.9.5. Tek dis oram

Santral dis, kendi iginde bir genislik yiikseklik oranina sahip olmali-
dir. Dogal bir giiliiste maksiller santral i¢in, genisliginin uzunluguna oran,
yaklasik %75- %80 arasinda olmalidir. Bagka bir durumda 10:8’lik bir ge-
nislik-uzunluk iligkisi, maksiller santral kesiciler i¢in kabul edilebilmekte-
dir (Sekil 8). Genislik- uzunluk oran1 %85 ise, dise kare bir goriiniim ka-
zandirir, %65 genislik- uzunluk orani ise, dislerin daha uzun goriinmesini
saglar (36).

—ss—|

Sekil 8: Santral disin uzunluk- genislik orani
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2.9.6. Altin Oran - Giizellik Iliskisi

Kurala gore, her bir anterior disin genisligi, bitisik anterior disin bo-
yutunun yaklasik %601 kadarsa, estetik agidan memnun edici olarak kabul
edilmektedir. Mantiksal olarak, lateralin genisligi 1 ise, santralin ondan
1.618 kez daha genis ve kopek disinin 0.618 kez daha dar olmasi gerekir
(37) (Resim 1).

Resim 1: Altin oran

Genel olarak, dogal anterior diglere bakarken santral ve lateral kesi-
cilerin boyutlarinda bariz bir kontrast vardir. Bu kontrast, frontal agidan
bakildiginda, birbirlerine gore konumlar ve mesiyodistal genisliklerinde-
ki farkliliklardan meydana gelir. Laterallerin distal ylizeyi, ark {izerinde-
ki rotasyonlar1 nedeniyle daha az goriiniirken, maksiller santraller dental
arktaki en baskin 6n digler olarak tam boyutlarinda goriilebilir. Verilen bu
orantilar, dislerin ger¢ek boyutu degil, anteriordan bakildiginda algilanan
boyutlarina gore olusturulmaktadir (38).

Altin oranin dezavantaji, belirtildigi gibi, sadece genisligi gostermes-
idir. Disin kendi i¢inde yiikseklik- genislik orani, genislik algisin1 ve bu
oranlarin dogal ilerleyisini tanimlar. Dogal giiliisiin farkli 6zellikler ve bo-
yutlar gosteren yiiz ile uyumlu olmasi beklenmektedir (39). ideal bir ante-
rior dis dizisi kavrami veya belirli bir yiiz tipiyle uyumu saglamak igin bir
formiil mevcut degildir ve en iyi sonuglar hastanin kendi algilari, kiiltiirel
ve sosyal etkilerle birlikte, dis hekiminin sanatsal yetenekleriyle birlesince

ortaya ¢ikmaktadir (40).
2.10. Dislerin Yiizey Dokusu ve Konturu

Dislerin anatomisi dogal bir goriiniimde, bir giiliisiin bireyselligi ve
kisiliginde 6nemli bir rol oynamaktadir. Bazi anterior disler diiz, bazilar
disbiikeydir. Bazilar1 kare goriiniimde, bazilar1 ise trapez goriiniimdedir.
Bunlar ve diger ayirt edici konturlar, her hastanin giiliimsemesine bireysel-
lik kazandirmaktadir (41).
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Sekil 9: Diy yiizeyi ve konturu

Bu dislerin labial konturu, lateral profilden bakildiginda ii¢ diizlemde
olmalidir (Sekil 9). Yiizey dokusu ayrica dislerin goriiniimiine kisilik kata-
bilmektedir. (12). Estetik restorasyonlarda zamanla asinan 6n diglerin yii-
zey dokusu ve mineleri dikkat edilmesi gereken 6nemli faktorlerdir. Kiiciik
cocuklarin dogal disleri karakteristik piiriizlii bir dokuya sahipken, yetis-
kin digleri piiriizsiiz bir yiizey dokusuna sahip olma egilimindedir. Bu pii-
riizsiiz doku, minenin zaman igindeki erozyonundan kaynaklanmaktadir.
Restore edilmis bir diste, hos renk uyumu saglayan 151k etkilesimine izin
vermek icin yiizey uygulamasi bitisik dogal dise benzer olmalidir (42, 43).

2.11. Dislerin Rengi

Dogal goriintimlii digler polikromatiktir, disin govdesi renk bakimin-
dan oldukga tiniformdur ve dis eti chroma bakimindan daha zengindir. Di-
sin insizal kismu tipik olarak mavimsi beyazdan maviye, griye, turuncuya
ve diger varyasyonlara kadar degisebilen bir yar1 saydamlik sergilemek-
tedir. Dislerin renklenmesindeki farkliliklar, tek tek disin fiziksel sekli ve
dokusunun anatomisine ve dislerin mine- dentin yapilarinin temel anato-
misine baghdir (Sekil 10).

Sekil 10: Dislerin renklenmesindeki farkliliklar
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Tipik olarak hue (ton), chroma (yogunluk) ve value (parlaklik), bir
disin rengini veya golgesini tanimlarken kullanilan terimlerdir. Hue (Ton),
kirmizi, sar1 veya mavi gibi renk veya gdlgeyi ifade eder. Bir rengin doy-
gunluk derecesini ifade eden Chroma, ayni rengin farkli tonlarini tanimla-
maktadir. Value, bir rengin goreceli parlakligini tanimlamak i¢in kullanilan
terimdir. Agiklik ve karanlikla ilgilenir ve genellikle gri bir dl¢ekte Sl¢iil-
mektedir. (12)

Giiliisteki en parlak disler maksiller santrallerdir. Lateral kesicilerin,
renk olarak benzer olmakla birlikte parlaklig1 (value) daha diisiiktiir. Tiim
on disler arasinda, kaninler en yiiksek doygunluga (chroma) ve en diisiik
parlaklik (value) degerine sahiptirler. Birinci ve ikinci kiigiik azilar, kanin
dislerden daha acik ve parlak olmalarina ragmen, parlaklik olarak lateral-
lere oldukca benzerdir (44, 45). Yillarca siiren fonksiyon sonunda, kesici
kenarlar agindikca oldukea transliisenst olan mine kaybolmaktadir. Fasial-
deki mine, dis fircalama ve yemek yeme gibi giinliik islevlerle incelir ve
boylece dentinin disin tonuna hakim olmasina izin verir (46, 47).

2.12. Cinsiyet, Kisilik ve Yas Faktorii

Genellikle erkeksi veya kadinsi 6zellikleri yansitan yiiz hatlarinda go-
riilen yaslanma belirtileri, dogal dis yapisinin kontur ve pozisyonlarinda
da goriilebilmektedir. Maksiller dislerin uzunluk, sekil ve konumlarindaki
kiigiik farkliliklar ¢esitli karakterizasyonlara imkan tanimaktadir (27).

Yas ile maksiller santral kesici disler arasindaki iligki

Geng disler: asinmamig insizal kenar, tanimlanmig insizal embrasiir,
diisiik chroma(yogunluk) ve yiiksek value(parlaklik)

Yash disler: daha kisa; ¢ok daha az giilimseme goriintiisii, minimal
insizal embrasgiir, yliksek chroma ve diisiik value

Cinsiyet ile maksiller kesici disler arasindaki iligki
Kadin formu: yuvarlak piiriizsiiz, yumusak narin

Erkek formu: kiibik, sert kuvvetli
Kisilik ile maksiller kanin disler arasindaki iliski
Agresif, kizgin: sivri u¢lu uzun sivri u¢ formu

Pasif, yamusak: kiint, yuvarlak, kisa sivri u¢ formu (27)

Bu 6zelliklerin yorumlanmasziyla ilgili bircok faktor vardir. Kiiltiirel
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geemis, kisisel, sanatsal idealler ve estetik degerler dikkate alinmalidir.
Her yastan bireyde, dislerin karakter, konum veya renk degisiklikleri dis
yapisina yansimaktadir (48).

2.12.1. Geng Dis

Geng hastada anatomik kuronlar daimi dis yapisinin siirmesinden he-
men sonra tam olarak ortaya ¢ikmazken, belirli bir siire digin servikal ¢iz-
gisi diseti seviyesinin ¢ok altinda kalmaktadir. Geng ve asinmamais digler,
neredeyse kare veya yuvarlak gibi goriinen {iggen veya kare bir morfoloji-
ye sahip olma egilimindedirler. Mineleri 1518a maruz kaldiginda mavimsi
beyaz veya gri goriiniir ve canlilik sunmaktadir. Asinmamis insizal kenar-
larin labial yiizeyleri bu bolgedeki kalinlik ve yar1 saydamlik nedeniyle
daha koyu goriinebilmektedir.

Geng bir diste mine ylizeyi yar1 saydam, sert ve parlaktir ve hafif dii-
zensiz bir ylizeye sahiptir. Daha geng disler genellikle beyaz hipoplastik
cizgilere sahiptir ve daha diisiik chroma nedeniyle daha diisiik doygunlukta
151k karakterizasyonuna sahiptir, daha dokulu, daha acik, daha parlak go-
rinmektedirler (40).

2.12.2. Yash Dis

Yash dislerde diseti dokular1 ¢ekildik¢e kok, krondan daha dar hale
gelir ve goriiniir hale gelir bu nedenle dogalar1 geregi kare veya yuvarlak
olsalar bile liggen goriinmektedirler. Yaslanmig disler aginmadan dolay1
insizal olarak daha kisa olabilir ancak dis eti ¢ekilmesine bagl olarak daha
uzun goriinebilir, bu da giiliimserken daha az disin goriinecegi anlamina
gelmektedir. Asinmis insizal kenarlarda kiiglik insizal embragiirler beli-
rirken, dis etinin ¢ekilmesi nedeniyle diseti embrasiirleri genislemektedir.
Diiz genis insizal kenarlar, alt kesicilerin karakteristik 6zelligidir.

Transliisent mine, yillarca siiren aginma ve islev sonucunda kaybolur.
Dis fircalama ve yemek yeme gibi basit giinliik islevlerden dolay1r mine
tabakasi incelir ve sonu¢ olarak dentin dokusu agiga ¢ikmaya baslar. Bu
nedenle, geng dislerin aksine, yash disler daha yiiksek chroma ve daha az
value sergiler (49).

2.13. Derecelendirme - Ton

Giilimseme sirasinda agzin koseleri ile iist ¢ene dislerinin bukkal
yiizeyleri arasindaki bosluk alan, bukkal koridor olarak bilinmektedir. Bu
negatif bosluk ne kadar biiyilik ve belirgin hale gelirse, arka disler o kadar
fazla gizlenir ve giiliimsemenin tiim genigligini sinirlamaktadir. Dolgun ve
simetrik bir bukkal koridor, estetik bir giillisiin nemli bir unsurudur. Buk-
kal koridor tamamen ortadan kaldirilmamalidir ¢iinkii bir miktar negatif
bosluk giilimsemeye derinlik etkisi vermektedir (27).
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Bukkal koridorun goriiniimiinii etkileyen birkag faktor vardir. Bu fak-
torler arasinda giiliisiin genisligi ve maksiller ark bulunmaktadir (Sekil 11).
Diger faktorler yiiz kaslariin tonisitesi ve bireysel giilimseme 6zellik-
leri; maksiller premolarlarin labial yiizeylerinin konumu; 6zellikle distal
yiiz ¢izgisi agisinda, tiiberkiillerin baskinligi; ve premolarlarin degeri ile
alt1 On dis arasindaki herhangi bir tutarsizlik sayilabilmektedir. Bu negatif
alan, giilimseme genclestirme maksiller alt1 6n dis ile sinirli oldugunda ve
yeni restore edilmis dislerin tonu ve parlakligi tedavi edilmemis dislerle
karigmadiginda genellikle vurgulanmaktadir. Sonug ise derinlik, karanlik
ve bukkal koridorun belirginliginin istenmeyen bir sekilde abartilmasidir
(12).

Sekil 11: A: Karanlik bukkal koridor, B: Aydinlik bukkal koridor

Bu durum posterior segmentlerde, sanatsal estetik algisi, gelismis bir
estetik etki yaratmak i¢in tipik egilimleri degistirmek amaciyla kullanila-
bilmektedir. Ortodontik olarak arka dislerin diizeltilmesi etkili bir ¢dziim
olabilir. Ayrica, kozmetik dis hekimligi araciliiyla, kaninleri ve arka seg-
mentin egimini hafif¢e diklestirmek giilimsemenin daha genis goériinmesi-
ni saglanabilmektedir.

2.14. Denge ve Simetri

Simetri, birka¢ 6genin birbirine gére uyumlu bir sekilde diizenlenme-
sidir. Simetrik uzunluk ve genislik santraller i¢in ¢ok 6nemlidir. Orta hattan
uzaklagtik¢a simetri daha az mutlak hale gelmektedir. Estetik giizellikten
bahsederken her zaman simetri ve denge goz 6niinde bulundurulmalidir.

Bir cisim, merkezin her iki yaninda bir ayna goriintiisii gosteriyorsa
statik simetriye sahip oldugu sdylenebilir. Dinamik simetri, cok benzer an-
cak 6zdes olmayan iki yarinin durumunu ifade eder.
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Bu tiir kiiciik sapmalar ve diizensizlikler giilimsemeye daha canli, di-
namik ve dogal bir etki katacaktir. Insan viicudunun dogast, statik degil di-
namik bir simetri formu sunar ve anterior restorasyonlarin yapimi sirasinda
da dikkate alinmali ve uygulanmalidir (50).

Hastalar farkinda olmasa da bilingaltinda ¢ekici bir giilimseme algisi
ve belli bir oranda yiiz simetrisi beklemektedir. Giiliisiin tek basina simet-
rik olmasi yeterli degildir ama giilimsemenin de yiiz bilesenleriyle uyumlu
olmasi gerekmektedir. Disler ve dudaklar arasindaki bu iliski, komissural
cizginin (agzin koselerini birlestiren) ve maksiller kanin dislerinin insizal
uglarint birbirine baglayan ¢izginin paralel olmasi ile miimkiindiir. Bu iki
cizgi infraorbital ¢izgiye paralel ve yiiz orta ¢izgisine dik oldugunda tiim
yiliz kompozisyonuna olumlu yansir ve hos bir giilimsemeyle sonuglanir
(51). Laterallerde ve kdpek dislerinde mitkemmel kusurla oynamak daha
canli, dinamik, benzersiz ve dogal bir giilimsemeye izin vermektedir (52).

2.15. Giiliis Hatt1
2.15.1. Giiliimseme

Giilimseme, sozsiiz iletisimin en etkileyici bigimlerinden biridir.
Geng bir giilimseme, bireyin geng hissetmesini saglar ve dzgilivenini ge-
ligtirir. Kiiltiirel agidan bakildiginda, parlak dislere sahip géze carpan bir
giilimseme, genglik ve dinamizm ile es anlamlidir. Geng bir giilimsemede
st anterior digler, alt ¢ene dislerine gore daha belirgindir. Dentinin koyu
rengini kismen bloke eden minenin kalinligindan dolay1 gen¢ giiliimse-
meler daha beyaz ve daha parlaktir. Dislerin yiizey dokusu 15181 sacarak
yliksek renk degeri algis1 yaratir (53).

2.15.2. Dudaklar

Dudaklar yiiziin alt iicte birlik kisminda yer alir ve sinirler, damarlar,
dudak bezleri ve alveolar dokudan olusmaktadir. Ust dudaga gore alt du-
dak daha genis, daha dolgun, daha uzun ve daha elastik olma egiliminde-
dir. Ust dudakta filtrum adi verilen dikey bir ¢dkiintii bulunur. Ust dudak
tiiberkiiliinden yiiz cildi {izerinde burun tabanina dogru ilerler. Filtrum, dis
orta hat ¢izgisinin yerlestirilmesi s6z konusu oldugunda en 6nemli yer isa-
retlerinden biridir (40).

Dudak morfolojisinin dikkate alinmasi gereken {i¢ yonii vardir: ge-
nislik, dolgunluk ve simetri. Genis dudaklar genis bir giilimseme sagla-
maktadir. Genel anlamda yiiziin bu hizasinda, yiiziin en az yarist genisli-
ginde bir giiliimseme estetik kabul edilir. Ust ve alt dudaklarin dolgunlugu
ve simetrisi de belgelenmelidir. Dudak dolgunlugu veya dudak hacmi dol-
gun, ortalama veya ince olarak kategorize edilebilir. Dudak simetrisi, gii-
limserken her dudagin ayna goriintiisii gériiniimiinii icermesidir.
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Ust ve alt dudaklar ayr1 ayr1 ve birbirinden bagimsiz olarak incelen-
melidir. Hem simetri hem de dolgunluk analiz edilirken iist ve alt dudagin
bagimsiz degerlendirilmesi ¢ok 6nemlidir. Dudak asimetrilerinin etiyoloji-
sinin bilinmesi, iyilesme i¢in dental bir ¢6ziim olup olmadigini veya plas-
tik cerrahinin gerekli olup olmadigim belirlemede yardimci olmaktadir.
Bazen hasta tarafindan istenen sonuclar1 saglamak i¢in her ikisi de gerekli
olabilmektedir (54).

Klinik olarak yapilan en yaygin hatalardan biri, hasta koltuktayken
insizal kenar pozisyonunun degerlendirilmesidir. Bu, 6zellikle dudak kas
tonusunu kaybetmis yasli hastalarda gegerlidir. Dudak pozisyonlar1 deger-
lendirilirken hasta ayaklar1 yerde, basi dis hekimine doniik ve ufka dik
pozisyonda oturtulmalidir.

2.15.3. Dudak Cizgileri

Dudaklarin hacmi, sekli ve uzunlugu, dudaklar istirahat veya hareket
halindeyken dislerin degerlendirilmesinde énemli etkenlerdir. Giiliimser-
ken iist dudagin disler ve diseti dokular ile ilgili olan alt kenarina dudak
cizgisi denir. Dudak ¢izgisi, uzunlugu ve egriligi hastanin yasina ve yiiziin
anatomisine gore degisiklik gosterebilir. Bu ¢izgi ayni1 zamanda istirahat
pozisyonunda dislerin gdériinme diizeyini de etkilemektedir.

Maksiller ve mandibular dislerin insizal kenar1 bu ¢izgi ile yakindan
iliskilidir. Interpupiller ve okliizal diizlemler ile ayn1 seviyede, dudak ¢iz-
gilerinin diizgiin bir sekilde yatay olarak uzanmakta oldugunu dogrulayan
agiz agilarina paralel bir ¢izgi vardir. Herhangi bir restoratif isleme baslan-
madan 6nce dudak pozisyonu degerlendirilmelidir.

Ortalama bir dudak ¢izgisi, maksiller digleri ve sadece interdental pa-
pillalar1 ortaya ¢ikarmaktadir. Dis eti goriinme miktarina gore dudak ¢iz-
gileri yiiksek, orta ve diisiik olarak {i¢ grupta siniflandirilabilir (Resim 2).

Diisiik dudak ¢izgisi, dis etini ve anterior dislerin 6nemli bir boliimii-
nii kaplar. Bu gibi durumlarda dudaklar istirahat pozisyonunda ve hatta
hasta konusurken bile kesici disleri gérmek zordur. Hasta tam giiliimsedi-
ginde On disler goriintiilenebilir. Diglerin goriilmesi i¢in kuron-kdk orani
ve okliizyon izin veriyorsa kronlarin uzatilmasi gerekebilir.

Orta dudak c¢izgisi siniflandirmasi, istirahat pozisyonundayken kesici
dislerin insizal kenarlarinin 1-3 mm’lik kisminin goriindiigii dudaklar igin
s0z konusudur. En ¢ok tercih edilen grup olarak kabul edilmektedir.

Yiksek dudak ¢izgisi, orta derecede bir giilimseme sirasinda dis eti-
nin 4-5 mm’den fazlasimin aciga ¢iktig1 hastalarin kiiciik bir yiizdesinde
goriilebilmektedir. Yiiksek iist dudak ¢izgisinin tedavisi sinirlidir. Yiiksek
dudak ¢izgisi, dis etinin genis gorlintiilenmesi nedeniyle genellikle agresif
goriinebilir. (18, 55).
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Resim 2: A: Yiiksek dudak ¢izgisi, B: Orta dudak ¢izgisi

Yiiksek bir dudak cizgisinin oldugu ve asir1 dis eti goriintiisiiniin oldu-
gu durumlarda istenmeyen bir gummy smile ortaya ¢ikmaktadir. Kosullara
ve hasta sinirlamalarina bagl olarak cesitli diizeltici secenekler mevcut-
tur. Sefalometrik analiz ile dikey maksiller fazlalik belirlenebilir. Ceneyi
etkilemek icin ortodonti ve ortognatik cerrahi, bu kosullar dogada iskelet
displazileri olarak onaylandiginda idealdir. Yiiksek dudak ¢izgisi ile birlik-
te goriinen kiiclilmiis dis boyutunun gummy smile yarattig1 diger durum-
larda, diizeltici periodontal prosediirler bir secenek olabilmektedir (26).

Frenulum atagmani iist dudak seklini ve disin ekspoze olma miktarini
etkileyebilmektedir. Ozellikle atasmanin genis oldugu durumlarda, baslan-
gigtan yerlestirmeye kadar diseke edilen, elastik liflerin ¢ikarildigr bir fre-
nektomi, normal dudak hareketi i¢in dudag serbest birakabilmektedir. Ayri-
ca frenektomi, dudak perdesi olarak adlandirilan ve fazlalik doku kanadinin
giiliimserken iist dudagin altinda asili goriindiigii durumlarda yararli olabilir
(Resim 3). Kozmetik dis prosediirleriyle birlikte kullanilan bu prosediirler,
gummy smile’1 azaltarak daha estetik bir giiliis iiretebilmektedir.
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Resim 3: Dudak perdesi

2.15.4.Giiliimseme Cizgisi

Ust dudagin alt smir1 dislerin goriiniirliigiinii sinirlandiran giiliimse-
me ¢izgisini olugturur (Sekil 12). Bu ¢izgi ayni zamanda alt dudagin ig¢
smirmin egriligini takip eden maksiller 6n dislerin kenarlarina da paralel
seyreder.

Agiz koseleri interpupiller ¢izgiye ve okliizal diizleme paralel oldu-
gunda, kanin diglerinin insizal u¢ noktalar1 alt dudaga temas ettiginde hos
bir giiliimseme elde edilir (58).

Sekil 12: Ideal giiliimseme ¢izgisi

Giiliimseme ¢izgisi, giiliimserken alt dudagin {ist kenarinin egriligini
taklit etmesi gereken {ist 6n dislerin insizal kenarlar1 boyunca hayali bir
cizgiyi ifade eder. Ters giiliimseme ¢izgisi veya devrik giilimseme ¢izgisi,
santraller insizal diizlem boyunca kanin dislerinden daha kisa goriindii-
giinde olusur (19) (Sekil 13).
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Sekil 13: Ters giiliimseme ¢izgisi

SONUC

Ideal bir giiliisiin elde edilmesi i¢in; yiiziin, dudaklarin, dis eti dokular
ve dislerin analizi ile toplu olarak nasil goriindiiklerinin degerlendirilme-
si gereklidir. Ideal bir giiliis, yiiz ve dis 6zelliklerinin simetrisine ve den-
gesine baghdir. Dislerin rengi, sekli ve konumu denklemin bir parcasidir.
Dis hekimleri tedaviyi planlarken; dislerin fonksiyonu, yapisi ve biyolojik
doku ozelliklerine ek olarak estetik hedefleri de géz 6niinde bulundurma-
lidir.
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1. GIRIS

Maternity hemsireligi hamileligin tiim evrelerini, dogumu, dogum ya-
pan kadinin ailesini ve dogumdan sonraki ilk dort haftadaki bakima odak-
lanmistir (Lowdermilk 2007).

Ulke niifusunun yarisini olusturmasi ve anne olarak ailenin en énem-
li 6gesi olmasi hasebiyle kadinlarimizin saghigi kendileri i¢in oldugu ka-
dar dogacak ¢ocuklarinin sagligini etkilemesi bakimindan da onemlidir.
Ailenin temelini olusturmasindan dolay1 ayni zamanda toplumun temeli
olarak da diisiiniilebilen annenin saglig1 aile ve toplum sagligindan ayri
tutulmamalidir. Zira kadinin saglikli olmasi ile saglikli bir gebelik donemi
gecirmesi miimkiin olur, dolayisiyla dogacak saglikli ¢ocuklarla da saglikli
bir toplumu meydana getirilebilir (Turan 2008). Gebelik kadinin sosyo-e-
konomik, psikolojik ve biyo-fiziksel yonlerine etki edebilir. Bu durum-
lar, kadinin yagam aktiviteleri lizerine olumsuz etkiler olusturarak kadinin
0z-bakim giiciiniin zayiflamasina neden olabilir (Y1lmaz 2010). Her ne ka-
dar yeni bir canlinin diinyaya getirilmesi annede cosku, mutluluk ve huzur
getirse de, gebelik siirecinin meydana getirecegi kisitlamalar, rahatsizliklar
ve fiziksel degisiklerle birlikte bu duygular yerini huzursuzluk, sikint1 ve
endigeye birakabilmektedir. Dolayisiyla anne ve fetiisiin saglig1 agisindan
anneye bakim ve egitim vermek olduk¢a 6nem arz etmektedir (Erdogan
1999).

2. MATERNITY DONEMINDE AiLE BAKIMI

Gebeligin bagindan itibaren tibbi kontrollerin yapilmasi gebelik siire-
cinin anne ve bebek i¢in saglikli gecmesi agisindan 6nemlidir (Kilig 2007;
Turan 2008). Gebelik siirecinde annede meydana gelen fizyolojik, psiko-
lojik ve sosyal degisimler ailede kriz donemi olarak ele alinmaktadir. Ka-
dinin dogum ve yenidogan ile ilgili tagidig1 endigeler gebeligin son trimes-
terinde artarken, gebeligin ayn1 zamanda kadin i¢in yeterli bir anksiyete
kaynag1 oldugu da g6z oniinde bulundurulmalidir (Aydin 2014). Gebelik
ve dogum ile ilgili endise ve korkularin varlig1 yapilmis olan arastirma
sonuglart ve alandaki benzer ¢alismalarca belirlenmistir. Calismalardan
elde edilen bulgular 151831nda, gebelerin egitilmeleri tagidiklar1 endise ve
korkunun azalmasinda yardime1 olabilecegi goriilmektedir. Bu endiselerin
giderilebilmesi saglik calisanlarinca gerceklestirileceginden alandaki per-
sonelin egitilmesi de dnem arz etmektedir (Kitapgioglu 2008).

Anne ve fetiisiin gebelik siiresince belirli araliklarla ihtiyag duyulan
muayenelerinin yapilmasi, gerekli dnerilerin verilmesi ve bir saglik perso-
nelince takip edilmesi dogum &ncesi bakim (DOB) olarak ifade edilmek-
tedir (Beser 2007; Sozeri 2006). Giivenli annelik hizmetlerinin sunuldugu
ilk alan DOB’diir. Anne adaymin yiizlesebilecegi tehlike belirtileri hakkin-
da bilgilendirme de bu siiregte verilmelidir (Mudirligi. 2008).
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Gebelik veya dogum nedeniyle her yi1l yaklasik olarak bes yiiz binden
fazla kadin yasamim yitirirken, milyonlarcasi ise hastalanmakta veya sa-
kat kalmaktadir (Beser 2007). Annede meydana gelebilecek hastaliklarin
belirlenmesi, gebeliklerini ve bebeklerini risk altinda tutacak saglik sorun-
larinin saptanmasi dogum oncesi bakimin amaci olusturmaktadir (Kilig
2007). Bu yaklagim prenatal veya antenatal bakim hizmeti seklinde de ifa-
de edilmektedir (Turan 2008).

En az dort izlemde verilen kaliteli dogum 6ncesi bakim sonrasi, gebe-
lige bagli rahatsizlig1 olmayan ve/veya saglik personelince bir risk tasima-
dig1 belirlenen kadinlarda gebelik, dogum ve dogum sonrasi donemlerde
meydana gelebilecek sorunlarin sayisi ve siddeti azalmaktadir. Bu donem-
de, bebekte olusabilecek noral tiip defekti, cinsel yolla bulasan hastaliklar
ve anemi gibi rahatsizliklarin teshis ve tedavisi yapilabilmektedir. Bunun
yaninda, bu donemde bir saglik personeli esliginde dogumun yapilacagi
hastane ve dogum sekline karar verilmelidir (Miidiirligii. 2008). Anne, pe-
rinatal ve bebek 6liim hiz oranlarmin dogum &ncesi bakimm (DOB) iyi
planlanmasi ve meydana gelebilecek riskli durumlara kars1 annenin bil-
gili olmasi sayesinde diistligli bilinmektedir. Prenatal bakim eksikligi ya
da yoklugu maternal mortalite oranini arttiran risk faktdrlerinden biridir.
Temel koruyucu saglik hizmetleri arasinda yer alan dogum oncesi, dogum
ve dogum sonrasi bakim anne ve dogacak bebegin sagliklarinin korunma-
sinda ve gelistirilmesinde &nemlidir. Onceden var olan veya bu siiregte
olusabilecek saglik sorunlarinin erken tani ve tedavisinin saglanmasiyla
maternal, fetal ve neonatal mortalite ve morbiditeyi en aza indirmek, anne
ve bebek sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi DOB’iin amacidir. Anne
ve yenidoganin mortalite ve morbitidesinin engellenmesinde DOB ve ta-
kip biiyiik 6nem arz etmektedir. Anneler i¢in gebeligin saglikli gegmesi ve
saglikli bebeklerin dogmasini saglamak DOB’iin temel amacini olustur-
maktadir. Bu amaci gergeklestirmek adina; annede gebelikten 6nce mevcut
olan hastaliklar ve riskli gebelikler saptanir, anne tetanoza karsi bagisik-
lanir, fetiis intrauterin izlenir, gebelik komplikasyonlar1 olarak ortaya ¢i-
kabilecek hastaliklarin erken tani ve tedavisi gerekirse sevki saglanir; son
olarak dogumun kim tarafindan nerde ve nasil yapilacagina karar verilir.
Anne, beslenme, gebelik hijyeni, dogum, dogum sonu bakim, bebek baki-
m1 ve dogumdan sonra faydalanabilecegi aile planlamasi1 yontemleri konu-
larinda bilgilendirilir. Bir annenin basarili gebelik gecirme sans1 annenin
egitimi, saglik ve beslenme durumu, sosyo-ekonomik yagsam standardi ve
aldig1 saglik hizmetlerinin kalitesiyle paralel olarak artar veya azalir. Ge-
beligin ve dogumun basarili bir sekilde gegmesi ayn1 zamanda bebeklerin
hayata saglikli baglamalarini saglamaktadir (Turan 2008).

Dogum hakkinda egitilmemis ya da bilgi almamis olan gebelerin do-
gum eylemi gibi agrili bir hal ile karsilastiklarinda kaygilarinin daha yiik-
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sek olmasi ve bu durum ile bas etmede yetersiz kalabilecekleri g6z oniinde
bulundurulmalidir (Kaplan 2007). Kisilerin psikolojik ve sosyolojik prob-
lemlerinin ¢6ziim, 6nlem ve tedavisinde karsilasabilecegi zor durumlarla
bas edebilmesinde sosyal destek giiclii bir kaynak olarak goriinmektedir.
Insanoglu biitiin hayat: siiresince destek sistemlerine ihtiya¢ duyar(Me-
yer 2001). Sosyal destegin, ruhsal ve fiziksel pek ¢ok rahatsizligin ortaya
cikisi, gecisi ve sliresi iizerinde onemli etkilerinin oldugu bilinmektedir.
Sosyal destegin, bireyin i¢inde bulundugu durum, bu durumun anlami ve
gosterilen duygusal tepkide degisiklik meydana getirmek suretiyle hem
stres verici yasam olaylarinin olusumunu hem de bu olaylarin meydana
getirdigi neticeleri cesitli yollarla etkiledigi diisliniilmektedir. Sosyal des-
tege duyulan ihtiyacin fazla oldugu donemlerden biri de ikili yasami ifade
etmesi nedeniyle gebelik ve dogum sonrasi donemdir (Tirkoglu 2014).
Kadmin, ¢evresindeki 6nemli kisilerden alacagi destegin gebelik siireci-
ne olumlu katkisinin oldugu ve gebelik siirecinde sosyal destegi yetersiz
ve kaygi diizeyi yiiksek olan kadinlarda dogum komplikasyonlarinin daha
fazla oldugu belirlenmistir (Kaplan 2007). Sosyal destegin diisiik olma-
s1 yenidoganda bazi sorunlara yol acgabilecegi gibi annede ise postpartum
depresyona neden olabilmektedir. Asil olarak hemsirelerin aktif rolleri ve
bunun yaninda es, aile ve sosyal ¢evre ile annenin fiziksel ve psikososyal
beklentilerinin karsilanmas1 kendisi, bebegi ve aile biitiinliigiinde meydana
gelebilecek sorunlar 6nlenebilecektir (Arslantas 2009). Yakin aile iiyeleri
ozellikle de esler gebelerin birincil destek saglayicilaridirlar. Ayrica esi ta-
rafindan anneligi onaylanmis ve sorunlar1 paylasilan kadinlarin yasadiklar
sorunlarin daha az oldugu bildirilmektedir. Esler arasindaki uyumsuzluk
ve sosyal destek azligi kadinlarin dogumdan sonraki donemlerinde karsi-
lasabilecekleri psikiyatrik bozukluklarin asil nedenleri arasinda yer aldig
yapilan pek cok arastirmada goze ¢arpmaktadir. Ailedeki stres kaynaklari-
nin belirtilmesinde, bunlarla daha 6nce bag etme modellerinden hangileri-
nin kullanildigiin incelenmesinde ve gebelerin pozitif bas etme tutumlari-
n1 gelistirmede hemsireler rol almalidirlar. Gebelik sayisi, gebelik durumu,
gebeligi isteme, bilgi alma ve destek alabilecekleri kisinin bulunmasi du-
rumu ile dogum oncesi kaygi arasinda, ¢aligma durumu ile dogum sonra-
s1 kaygi arasinda anlamli iliski oldugu yapilan ¢aligmalarla gosterilmistir
(Kaplan 2007).

Annenin bir iste ¢alisip gelir getiriyor olmasi, ailenin ekonomik du-
rumu, 6grenim durumu, ilk gebeliginin olmasi ve daha dnce yasadigi
gebeliklerde saglik sorunlari yagsamamis olmasi gebelerin dogum oncesi
bakim alma ve bakim sikliklarini etkileyen 6énemli etmenler arasindadir.
Gebeligin normal bir siire¢ oldugu diisiincesi bazi1 kadinlarin dogum 6ncesi
bakim diisiincesine sicak bakmamalarina neden olmaktadir. Baz1 kadinlar
da bakim i¢in yapilan ¢abay1 ve harcanan siireyi gereksiz gorebilmekte-
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dirler. Olagan gebelik yasayan kadinlarin 28. gebelik haftasina kadar ayda
bir kez, 28-36. haftalar arasinda 15 giinde bir kez ve doguma kadar olan
stirecte ise haftada bir kez kontrollerini yaptirmahidirlar. Saghik Bakanli-
&1 gebelik siiresince en az 6 kez takip edilmesini hedeflemektedir (Turan
2008). Hamileligin 20. haftasindan yenidoganin ilk haftasina kadar olan
stire perinatal periyot olarak ifade edilir. Saglikli/hasta gebe, fetiis, lohusa,
ve yenidoganin yani sira aile liyeleri bu siiregteki bakim hizmetlerinden
yararlanmasi diisiiniilen hedef kitleyi olusturmaktadir (Dogan 2012).

2.1. GEBE KALMADAN ONCEKI EGITIiM

e Sagligi riske atan 6nceden var olan kronik hastaliklar, diyabet, hi-
pertansiyon ve cinsel yolla bulasan hastaliklardan kadini korumak.

e Etkili aile planlamast hizmetinin saglanmasi ve gebe kalinmasi
hakkinda kadinlara danigsmanlik yapmak (istenmeyen gebelik ve gereksiz
kiirtajin 6niine gegmek icin).

e Yararl besinlerin tiiketimi hakkinda kadina danismanlik vermek.
Ornegin; folikasit tamamlayicilar1 ve demirden zengin besinler tiikketmesi-
ni 6nermek.

o Alkol, tiitiin, uyusturucudan uzak durmasi igin 6giit vermek.

e Uygun, diizenli egzersiz yapma hakkinda 6giit vermek (Klossner
2006).

2.2. DOGUM ONCESI EGITiM

Dogum o6ncesi anne ve babanin egitimine baglanmali ve gebelik tani-
smi1 takriben asagida belirtilen bilgiler verilmelidir (Klossner 2006; Vatan-
das 2004).

e Gebelik siirecinde bilingsiz bir sekilde kullanilacak ilaclarin bebe-
gi etkileme olasiliginin oldugu ve doktor tavsiyesi haricinde ila¢ kullanma-
masi gerektigi hakkinda anne bilgilendirilmelidir.

e Gebelik boyunca, dogum sancisinda ve dogumda yiiksek kaliteye
erken ulagsmay1 saglamak. Risklere karsi uygun bakim, komplikasyonlara
kars1 uygun tedavi, antenatal donemde uygun kortikosteroid kullanima.

e Bakteriyel vajinosis, B grubu streptococus enfeksiyonu ve HIV
gibi iireme yollarinin enfeksiyonlarindan korunmak.

e Eger uygunsa grip ve diger viriislere kars1 as1 yapilmali.
o Dengeli beslenmeye ve fiziksel aktiviteye devam etmesi 6nerilmeli.

e Gebelik siirecinde alkol ve sigara tiikketiminin anne karnindaki be-
begin biiylimesi {izerine olumsuz etkileri olacagi ve bebekte kalici izler
birakabilecegi belirtilmelidir.
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e Sorun yasanmayan bir gebelikte dahi, kontrollerin zamaninda ya-
pilmasi, gebelik tanisindan itibaren en az alti kontrole girmesi gerektigi
konusunda bilgilendirilmelidir.

e Erken dogum belirtileri hakkinda gebeye bilgi verilmeli.
2.3. DOGUM SONRASI EGITIM

Bebegin ilk kontrolii bir saglik merkezinde ilk 15 giin i¢inde topuktan
fenilkentoniiri ve TSH taramasi i¢in kan drnekleri alinirken gerceklesti-
rilmeli, 2, 3,4, 6,9, 12, 15, 18, 24, 36. aylarda ve daha sonra da yilda bir
biiylime gelisimi takibi bebegin dogumundan itibaren 16 yasina gelinceye
kadar siirdiiriilmelidir (Klossner 2006; Vatandas 2004).

¢ Yenidogana uygun aylarda uygun asilarin yapilmasi.

e Anne siitiiniin faydalar ve iyi bir bebek bakimi hakkinda bilgi ve-
rilmeli.

e Bebegin pasif icicilige maruz kalmamasi i¢in aileyi uyarmali.

e Bebeklerin kendi yataklarinda yatmalar1 hakkinda aileye dgiitler
verilmeli.

e Zararli maddelerden ve bulasici hastaliklardan bebegi uzak tutma-
st hakkinda aileye egitim verilmeli.

3. PRENATAL TANI TESTLERI

Prenatal (Dogum o6ncesi) tani; dogum oncesi evrede embriyo veya
fetiisteki frajil X, down sendromu gibi genetik rahatsizliklarin ve néral tiip
defektleri gibi dogumdan kaynakli anomalilerin tespit edilmesi amaci ile
yapilan iglemler olarak tanimlanir. Bu testler, molekiiler testleri (DNA’da
mutasyon analizi) ve sitogentik testleri (kromozomlarin degerlendirilme-
si) kapsamaktadir. Boylece, riskli gebeliklerde basta olmak {izere heniiz
anne karninda bebege tan1 konulmasi imkani bulunmaktadir. Prenatal ta-
ninin diger bir faydasi ise miimkiinse hastaligin dogum oncesinde tedavi
edilmesine ve dogum sonrasi donem i¢in uygun tedbirlerin alinmasina ve
ayni zamanda bu tedavinin planlanmasina da imkan saglamaktadir. Diger
taraftan, yasal gercevede olmasi sartiyla tanisi konulan ve tedavisi olma-
yan bazi hastaliklarin bulunmasi durumunda ailenin istegi dogrultusunda
gebelik sonlandirilabilmektedir (Yiiregir 2012).

3.1. INVAZiV OLMAYAN TESTLER
A. Fetal goriintiilleme
e Rontgenogram

e Fetal Ultrasonografik Degerlendirme
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e Magnetik Rezonans Goriintiileme (MRG)

o Fetal Ekokardiyografi

B. Biyokimyasal Tarama testleri

Anne serum Orneginde;

e ikili tarama testi (NT, PAPPA ve fB-HCG 6l¢iimii)

e Uglii tarama testi ( B-HCG, AFP ve uE3 6lgiimii)

e Dortlii tarama testi (B-HCG, DIA, uE3 ve AFP 6l¢limii)
C. Maternal (anne) kan 6rneginde fetal hiicrelerin analizi
3.2. INVAZIV TESTLER

A. Fetal goriintiileme

e Embriyoskopi

e Fetoskopi

B. Fetal doku 6rnekleri kullanarak kromozom analizi veya molekiiler
caligmalar yapma

e Bobrek, karaciger ve kas gibi organlarin biyopsileri
e Kordosentez

e Koryon villus doku 6rneklemesi

e Amniosentez

(DIA: dimerik inhibin-A, uE3: bagli olmayan 6striol, B-hCG: insan
koryonik gonodotropin B-hCG 6l¢iimii, AFP: alfa feto protein, NT: Nuc-
hal kalinlik 6l¢timi)

(AFP: alfa feto protein, uE3: bagl olmayan 0striol, p-hCG: insan
koryonik gonodotropin B-hCG o6lgiimii, NT: Nuchal kalinlik 6l¢glimiiniin
DIA: dimerik inhibin-A)

Amniosentez: Bebegi yer aldigi amniyon kesesi i¢indeki sividan or-

nek alinarak sivi igeriginde amniyosit hiicrelerinin incelenmesi iglemidir.

Koryon villus doku 6rneklemesi: Y Ontem, ultrason esliginde, biyop-
si ile plasentanin pargalarindan biri olan koryonikvilluslardan 6rnek alina-
rak bu dokunun kullanilmasiyla yapilan testleri barindirir.

Kordosentez: Ultrason takibiyle, fetiise ait kan 6rneginin gobek kor-
donundan alinarak incelenmesi olarak ifade edilebilir.
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4. GEBELIKTE OZ BAKIM GUCU

Kisinin yagamini, sagligini ve iyilik halini korumak, idame ettirmek ve
gelistirmek igin yiiriitiilen etkinlikler 6z bakim olarak nitelendirilir. Oz ba-
kimin gelisimi zamanla iletisim, kiiltiir ve etkilesim yoluyla meydana gelir.
Kisinin ilgili faaliyetleri yerine getirme becerisi 6z bakim giicii (self-care
agency) olarak tanimlanir. Orem, 6z bakim giiciinii, fikir liretme, giidii-
lenme, sagligin ve iyilik durumunun devam ettirilmesini gergeklestiren 6z
bakim aktivitelerini ifa etmek igin gerekli donanima bilgiye haiz olmay1 da
kapsayan ¢ok boyutlu bir kavram seklinde tanimlamaktadir. Kadinin sag-
liginin gebelik siirecinde bozulmasi ve bakim ihtiyaglarini giderememesi
halinde yardima ihtiya¢ duyabilir. Boyle bir durumda hemsireye dnemli
gorevler diismektedir. Hemsire, kisi kendi bakimini yapabilecek duruma
gelinceye kadar kisiye yardim etmeli ve kisinin en kisa zamanda tek bagina
bu gorevlerinin sorumlulugunu tistlenecek duruma gelmesini saglamalidir.
Her gegen giin hemsirelerin saglik bakimi alanindaki rolleri degismekte
ve gelismektedir. Dolayisiyla hemsirelerin 6z bakim kavramindaki etkileri
onem arz eden bir konu haline gelmistir. Hemsire ancak yeterli diizeyde
0z bakim giicline haiz ise gebe kadinlarin gebelik siireclerini saglikli bir
sekilde yonetebilir ve prenatal ihtiyaglarini giderebilir (Yilmaz 2010).

Her ne kadar iilkemizde yeterince incelenmemis olsa da, 6z bakim
kavramu, kisilerin hastaliklardan korunmasi, saglikli hallerinin idame etti-
rilmesi ve gelistirilmesi agisindan 6nem arz etmektedir. Kaliteli bir yasam
ancak bireylerin saglik bilinglerinin giiclendirilmesi, saglik mevzusundaki
becerilerini tamamiyla kullanabilmelerine imkan verecek davranis ve yete-
neklerinin gelistirilmesi ile miimkiin olmaktadir (Yilmaz 2010).

Normal gebelik gidisatinin ve gebelikte olusabilecek muhtemel kom-
pikasyonlarin bilinmesinin yaninda, saglik kontrollerinin diizenli olarak
yapilmasini saglamak, dogru beslenme ve dinlenme aligkanliklar1 edinme
ve bilgiden faydalanilan kaynagin dogru segilmesi gibi etkenler de gebe-
lik siirecinin kalitesini degistirebilmektedir. Anne adaylarinin ve gebelerin
vurgu yapilan konulardaki ideal davranis modellerini gelistirmeleri ancak
onlarin genel kiiltlir diizeyinin yiikseltilmesi ile kisacas1 egitimle miimkiin
hale gelecektir (Sozeri 2006).

Netice itibar1 ile dogum yapmis kadinlarin dogum yapmis olmasi 6z
bakim giiciinii azaltirken, modern aile planlamas1 yonteminin kullanilmasi
ve gebelik ile ilgili egitim almasi 6z bakim giiclinii arttirmaktadir. Elde
edilen neticeler 15181nda, gebelikte ve antenatal donemde gebelere verilen
egitime 6z bakim konulariin eklenmesi, modern aile planlamasi yontemi-
nin ve daha 6nce dogum yapmis gebelerin 6z bakim aktivitelerini itina ile
gozden gecirmeleri 6nerilebilir (Yilmaz 2010).
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5. ANNELIGE UYUM

Dogum ve sonras1 donemdeki iireme sagligini etkileyen en dnemli do-
nemlerden biri gebeliktir. Dogum sonras1 alt1 haftalik zamani igceren dogum
sonu donemi, bebek ve aile agisindan uyumun saglanmasim1 gerektiren
yeni ve karmasik bir siirectir. Her ne kadar gebeligi fizyolojik olarak yasa-
yan kadin olsa da ¢evresindeki kisiler de gebelik siirecinden etkilenmekte-
dirler. Gebelik esnasinda kadinda meydana gelen fizyolojik degisikliklere
ek olarak kadin, esi ve aile fertlerinin yasadig ¢esitli sosyal ve psikolojik
degisimlere uyum saglama ihtiyaci duyar. Bunun diginda aileye yeni bir
bireyin katilacak olmasi aile fertlerinin iistlenecekleri yeni rollerini 6gren-
me evresi i¢ine girerler. Bahsedilen sebeplerden dolayi, kadin ve ailesi i¢in
gebelik donemi bir kriz siireci haline donebilmektedir. Hayattaki dnemli
kararlardan biri olan ebeveyn olma kararyla, kisiler bu role adim attikla-
rim gostermektedirler. Bununla beraber, gebe kalma veya ebeveyn olma
karar1 her zaman planli, bilingli ve kisilerin arzularina bagh olarak gelis-
memektedir. Genellikle kisiler, kendilerini bir ¢ocuk dogurmaya motive
eden etkenlerden haberdar degildirler. Bu gibi durumlarda gebeligin yam
sira ebeveynlik roliine adapte olmak da daha zor olur. Diger taraftan esler,
bir kayiplariin yerini doldurmak, cinsel becerilerini kanitlamak, toplumda
bir statii sahibi olmak veya kiiltiirel dayatmalar nedeniyle de ¢ocuk sahibi
olmay1 arzu edebilirler. Din, entelektiiel ve politik, sosyal, ekonomik, kiil-
tiir, aile gibi kosullar gebelik tecriibesini meydana getiren sosyal ¢cevredeki
faktorler arasinda yer almaktadir (Beydag 2007).

Sosyal rollerin, gelisimsel bilesenlerin, tavir ve davraniglarin bilesimi
annelik olarak tanimlanirken, annelik rolii ise dogumdan sonraki 3-10 ay-
lik siirecte gelisebilen annelik davranislarinin 6grenme siireci olarak ifade
edilmektedir. Annenin sahip oldugu yetenekler, kazanmak istedigi annelik
roliiniin tanimlanmasi ve diisiincelerinin sekillendirmesinde tecriibe ve za-
manin etkileri olabilmektedir. Postpartum siirecinde annelik roliiniin kabul
edilmesindeki evre {izerinde, kiginin egitim diizeyi, yaptig1 dogum sayisi,
caligma durumu ve sosyal destek faktorleri rol almaktadir (Beydag 2007).

5.1. ANNELIK ROLUNUN KAZANILMASI
Annelik rolii asagida belirtilen dort evreyle olusur.

Birinci satha (Beklentiler Evresi): Kadinlar annelikle ilgili rol mo-
dellerini gelecege hazirlanma sathasi olarak adlandirilan ve gebelikte
ortaya ¢ikan donemde inceler (Beydag 2007). Gebeligin kabullenilmesi,
dogmamig (karnindaki) bebekle iliski kurma, dogum i¢in hazirlik yapma,
anne roliinii tanimlama, es ve ¢evre ile iliskilerini yeniden diizenleme ve
bunlardan almabilecek duygusal ve sosyal destek beklentiler asamasin-
da anne adayinin yerine getirmesi gereken gelisimsel gorevlerdir. Anne
aday1, beklentiler evresinde; rahmindeki fetiis ile ilgili hayal kurarak ve
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kendi rolii hakkinda fikirler {ireterek roliinii oynamaya baglayabilir. Anne
bebegin kendisini duyup duymadigini, anne karnindaki durusunu, kilosu-
nu, boyunu ve caninin actyip acimadigini 6grenmek isteyebilir. Dogumun
yaklagmasiyla beraber, bebegini emzirme, onu kucagina alma hayalleri ku-
rarak bebege baglanmaya baglarken bir yandan da bebek odasini ve esyala-
rin1 hazirlamaya baslar (Ozkan 2011a).

Formal-bicimsel safha: Annenin roliinii 6grenmesini ve gelistirmesi-
ni igeren bu saftha dogum ile baslamaktadir. Kendi annesi basta olmak iize-
re tanidik annelerin annelik rol modellikleri etkisinde ¢evrenin ondan bek-
lentileri ¢ercevesinde davranip annelik rollerini ifa etmeye ¢alisir. Annenin
roliinii kazanmas1 dogum sonrasinda iyilesme siirecinin saglikli olmasina
bagl olarak kolaylasabilir. Annenin bu evrede bebegin bakimi yaninda
kendi bakimini da gerceklestirmesi 6nem arz eder. Prenatal evrede basla-
y1p postnatal evre boyunca devam ettirilen anne ve bebegin bakimlarina
dair ihtiyaclarin belirlenmesi ve bu ihtiyaclar ¢ercevesinde danismanlik,
egitim ve bakim hizmetlerinin verilmesi anne ve bebek sagliginin iyilesti-
rilmesi i¢in dnemlidir (Baser 2005; Beydag 2007; Ozkan 2011a).

Anne, bakimini gergeklestirme esnasinda asagidaki maddelere dikkat
etmelidir (Beydag 2007; Ozkan 2011a).

e Dogum sonu egzersizlerini yapma.
e El ve viicut temizligi yapma.

e Kanama, ates gibi istenmeyen riskli durumlarda saglik kurulusuna
basvurma.

¢ Dinlenme ve uykusuna zaman ayirma.
e Perine ve meme bakimina énem verme.
e Yeterli ve dengeli beslenme.

Yenidoganin ilk giinlerde bakimi anne i¢in yorucu olabilir, bu nedenle
es veya aile fertlerinden yardim isteme geregi duyabilir. Asinalik agisindan
bebege adi ile seslenilmesi, sevilip kucaklanmasi ve goz temasi saglanmasi
bebek icin 6nemlidir. Yenidoganlarin hayatlarinda en mithim rol anneye
ait oldugundan ilk defa anne olacak kadinlar1 yenidoganin 6zellikleri ve
bakimi konusunda bilgilendirmek ayn1 zamanda annenin bu rolii elde et-
mesinde biiyiik yarar saglayacaktir (Beydag 2007; Ozkan 2011a).

Informal Safha: Anne formal sathada edindigi tecriibe ve ileriye dair
hedefleri ¢ergevesinde yeni roliinii uygularken, kendi segeneklerini veya
kendine has annelik tarzin1 gelistirmeye baslayarak nasil bir anne olaca-
gin1 belirler. Annelik rolii yaninda kadin, ailede bagka rol (es rolii vb.) ve
sorumluluklarinin oldugunu da aklinda tutmalidir (Ozkan 2011a).
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Kisisel Safha: Bu safhaya erisen kadin, artik annelik roliinii kazanmig
ve anne-bebek iliskisinin keyfini siirmeyi 6grenmis oldugundan (Beydag
2007) anne olmanin rahatligin1 yasamanin yaninda kendi fikir ve davra-
mslarin sergiler (Ozkan 2011a). Annenin rol kazanim safhalar1 beklentiler
evresi ile baglarken, kisisel evreye gelen anne, uyum hissini duyan, ken-
dine giivenen, annelik roliinii yerine getirme hususunda ustalagan kisacasi
annelik davranis donemini basariyla gergeklestirecek hale gelmis olacak-
tir. Anneligin rol safhalar bebegin biiyiimesiyle orantili olarak gelisirken
bu siiregte edinilen rol hayat1 boyunca siirer (Ozkan 2011a). Aile fonksi-
yonu, stres ve sosyal destek, anne ile esi arasindaki iligski, dnemli bireyler
bu evreleri etkilemektedir (Beydag 2007; R. Mercer 2006; Ozkan 2011a).

Aileye yeni bir bireyin katilmasi nedeni ile dogum sonrasi donem yeni
bir diizenin kurulmaya ¢alisildig1 uyum dénemi olarak adlandirilabilir. An-
nenin bu siirecteki uyumu, ailedeki yeni diizen, beden imajindaki degi-
siklikler, bebek ve postpartum rahatsizliklar gibi birgok faktor tarafindan
etkilenmektedir. Ik defa annelik yasayan kadinlar i¢in dogum sonrasin-
daki ilk aylar oldukca zor gecebilecek zamanlardir. Bu donem, annenin
bebegini tanimaya c¢alistig1 ve ihtiyaglarini gidermeye calistig1 bir siirec ol-
dugundan bu sorumluluklarimi 6grenmesi i¢in 6zel beceri ve enerji ihtiyact
duyabilmektedir. Annenin saglik durumu, bebegin bakimi ve ihtiyaglarini
gidermede yetkin hissetmesi veya hissetmemesi, rol belirsizligi, annenin
beden imaj1, babanin bebek ile iligkisi ve annenin kendini izole hissetmesi
anne ile bebek arasinda basarili iliskinin kurulmasi ve bu iliskinin devam
ettirilmesi iizerinde etkileri bulunabilmektedir (Beydag 2007).

6. DOGUM SONRASI DONEMDE ANNELIGE UYUMDA
HEMSIRENIN ROLU

Hemsireler ve ebeler gebelik, dogum ve dogum sonrasinda anne ile
bebek bakimi ve aile olunmasi siirecinde olusabilecek degisiklikler husu-
sunda anne aday1 ve ailesine egitim ve danigmanlik hizmeti vermede etkin
bir bicimde rol alirlar (Ozkan 2011a).

Postpartum bakim asil olarak koruyucu bir saglik hizmeti olmak-
la beraber anne ve ¢ocuk sagligi hizmetlerinde 6nemli yer tuttugu halde
kadinlar daha ziyade prenatal bakim hizmetlerinden faydalanmaktadirlar.
Dogum sonrast ilk giin, anne saglik personeli ile dogal olarak siki bir etki-
lesim i¢indedir. Annenin postpartum déneme uyum saglamasinda 6zellikle
hemsirelerden aldigi bakim miithim yer tutarken ayrica diger saglik cali-
sanlar1 ve ailenin de etkisi bulunmaktadir. Annenin evine dondiigli glinden
itibaren pasif ve bagimli olmasi nedeniyle bu siirecte es ve aile tiyelerinin
destegi onemli yer tutar. Uygun destegin verilmemesi durumunda anne
postpartum donemindeki bu yeni duruma adaptasyonda giigliikler yasaya-
bilecegi gibi psikolojik ve fizyolojik problemlerle de kargilasabilmektedir.
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Bilhassa lohusaligin ilk haftasinda annenin hormonlarinda, fizyolojik yap1
ve sisteminde hizla gergeklesen farkliliklarin yani sira annenin mevcut fi-
ziksel sorunlari, anne, bebek ve babanin bu siirecteki degisikliklere adap-
te olamamasi c¢esitli ruhsal problemlere yol acabilmektedir. Dolayisiyla,
belirtilen problemlerin dnlenmesinde evde anneye sunulan bakim 6nemli
yer tutar (Beydag 2007). Dogum ve ebeveynlik rollerine gegisleri husu-
sunda anne adaylarin basarili annelik davraniglarini edinmeleri i¢in dogum
oncesi siiregte hazirlanmalar1 6nemlidir. Annelik davranislarin1 6grenme
asamasinda anneye yardimci olmalar1 ve anne ve bebege yardimin nasil
yapilabilecegi hususunda diger aile bireylerinin de bilgilendirilmeleri ge-
rekmektedir (Tagkin 2009).

Hemsireler, dogum sonrasinda bebekleriyle nasil ilgilenecekleri,
ihtiyaclarini nasil karsilayacaklarin1 ve kendi yetkinliklerini ilerlet-
me hususunda bilhassa ilk dogumunu yapan annelere destek olurlar.
Annelerin, bebekleri ile ilgili 6nyargilarini ortadan kaldirmalarina
ve kendilerini ve bebeklerini pozitif sekilde algilamalarini saglamak
icin daha oncelikli olarak primipar anne adaylarinin annelik davra-
nislarin1 destekleyerek, endiselerini dinleyerek, kendisi ve bebegi ile
ilgili sorularini cevaplandirarak yardimei olurlar. Dogum sonrasindaki
ilk anlarda hemsire anne ve bebegi gozden gegirerek bakim ihtiyac-
larini karsilarken ayn1 zamanda anne ve bebegi arasindaki etkilesi-
min baslamasini saglar. Buna ek olarak hemsire, anneye 0zgiiven
asilayarak annelik davraniglarim1i 6grenmesine yardimci olurken,
bebegine kars1 giiven verici, koruyucu ve uyarim saglayan davranis-
lar1 gelistirmesinde destek olur (Ozkan 2011a). Yapilan calismalar,
annelik kimlik gelisimi {izerine verilen egitimin primipar anneler-
de annelik davranigi 6grenim evresini kolaylastirdig1 belirlenirken,
hemsire desteginin onemini de ortaya ¢ikarmistir (Ozkan 2011b).
Diger yandan, hemsireler anne ve bebege verilen bakimin 6zellikle-
rini inceleyerek onlarin sagliklarinin korunmasi ve iyilestirilmesine
katk1 sunar (Ozkan 2011a).

Bebekle iletisim, bebek banyosu, viicut bakimi, bebegin digskilama
oOriintiisii ve bebegin hastaligi konular1 sirasiyla anneler tarafindan artan
say1 ile danisilirken, bebek beslenmesi konusunun ise annelerin en sik
bilgi talebinde bulunduklari konu oldugu yapilan c¢aligmalarla belirlen-
mistir (Altuntug 2011). Bunun yaninda, annelerin postpartum déneminde
cogunlukla psikolojik sorunlar, meme dolgunlugu, konstipasyon, yorgun-
luk, epizyotomi, sezaryen ya da hemoroide bagl agrilar ve destek sistemi
eksikligi gibi problemlerle karsilagtiklarini yapilan ¢ok sayidaki g¢aligma
ortaya koymaktadir (Go6lbasi 2003).
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Anne siitiiniin bebek beslenmesinde en 6nemli besin oldugu tarihsel
siireglerde goriildiigii gibi bu realite giiniimiizde de gegerliligini korumak-
tadir. Aile ve iilke ekonomisine katkilarinin yan sira anne siitii ile besle-
menin bebek morbidite ve mortalite sayilarin1 azaltmakta ve optimal dii-
zeyde bilylime ve gelisme saglamaktadir. Prenatal evrede verilen emzirme
egitimi bebegin erken siirecte anne siitiine baslayabilmesi i¢in verilmesi
gereken dnemli egitimlerdendir. Yapilan ¢aligmalar da anne siitii ile besle-
me oraninin emzirme egitimi alan annelerde daha yiiksek oldugunu goster-
mistir (Bolat 2011).

Annelerin bebek beslenmesi hususundaki ihtiyaglarini giderecek egi-
tim materyalleri hazirlanirken, annelerin diisiincelerinin ve uygulamalari-
nin tayin edilmesi 6ncelikli konu olmalidir. Bebek beslenmesinin daha iyi
hale getirilmesi i¢in asagida bildirilen 6neriler uygulanabilir (Saml1 2006;
Ustiine 2009).

o Aile saghigi merkezleri ve saglam ¢ocuk polikliniklerinde gergek-
lesecek gebelik takipleri sirasinda annelere bebek beslenmesine dair egi-
timler verilmelidir. Birebir ve basili materyallerle desteklenen egitimlerin
yani sira hastane ve aile sagligi merkezleri toplu egitim giinleri diizenlen-
melidir.

e Anneyi etkilemenin yaninda baski da olugturabilen biiylikanne ve
biiyiik babalar da bu egitimlere ¢agirilmalidir.

e Liselerde okutulan saglik bilgisi dersleri gercevesinde anne siitii
hakkinda pratik bilgiler verilmelidir.

e Saglik Bakanligi’nin koruyucu hekimlik birimleri ve ¢ocuk sagli-
&1 ve hastaliklar1 hekimlerinin meslek dernekleri onciiliigiinde televizyon
kullanilarak anne siitliniin 6zendirilmesine ¢aligilmalidir.

e Hemsire ve hekimlerin anne siitiiniin yasaklanmasini gerektiren
kosullar hakkinda egitilerek annelerin yanlis yonlendirilmelerini 6nlenme-
sine ¢alisilmalidir.

e Annelerin siitlerine giiven duymalar1 hedeflenerek, yapilacak egi-
timlerde ek gidaya baglamanin baglica kriterinin bebegin yeterli kilo al-
mamasi olduguna vurgu yapilarak anne siitiiniin ilk 6 ay tek basina kafi
olacagi bilgisi verilmelidir.

e FEk gida igeriklerinin yani sira gidalarin yararlan ve ek gidalara
baslanmasi i¢in uygun zaman belirtilmelidir.

e Hekim ve hemsireler birebir egitimlerde annenin imkanlarin1 géz
oniinde bulundurarak onlar i¢in en uygun beslenme 6nerilerinde bulunma-
ya dikkat etmelidir.

o Ailedeki ¢ocuk sayisinin bebek beslenmesi iizerine etkisinin bii-
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yiik olmasi nedeniyle beslenme egitimine ek olarak bilhassa diisiik sosyo-
ekonomik sartlara sahip ailelerin aile planlamasi konusunda bilgilendiril-
meleri gerekmektedir.

e Bir secenek olarak, anne siitli vermenin sakinca igerdigi ya da im-
kan dahilinde olmadig1 kosullarda, icerik acisindan anne siitiine yakin olan
ithal mamalar yerine bu mamalarin yurdumuzda iiretilmesi ve uygun fiyat-
larla sunulmalar1 saglanmalidir.

e Anne siitine esdeger oldugu belirtilen mamalarin icerik olarak
standartlara uygun olup olmadigi diizenli olarak denetlenmeli ve ambalaj-
larinda anneleri yaniltacak bilgiler bulundurmalari engellenmelidir.

e (Calisan annelerin dogum sonrasi iicretli izin siireleri uzatilarak an-
nelerin bebeklerini yeterince emzirebilmeleri saglanmalidir.

e Annelerin siitlerini sagabilmeleri i¢in igyerlerinde uygun odalarin
bulunmasi zorunluluk haline getirilmelidir.

Bebeklerde biiylime ve gelisme geriligi, enfeksiyonlarla birlikte has-
taliklarin agir ve oliimciil olabilmesine beslenme bozukluklar tek basina
yeterli bir sebeptir. Cocuklarin saglik ve beslenme seviyelerinin iyilesti-
rilmesi asli bir gérevdir. Bununla beraber, bu sorunlarin ¢oziimleri zaten
biiyiik 6l¢iide bilinmekte ve mevcut yontemlerle ¢ozlimleri bulunabilecek
problemlerdir. Anne siitiiyle birlikte ilk alt1 ayda besin verilmesi emzirme-
nin siirdiirebilirligini ve bebek sagligini olumsuz sekilde etkilemektedir.
Dolayisiyla bu donemde dikkatsizlik ve ihmallerle yapilan hatalar, ileride
geri donlisii giic olan veya miimkiin olmayan saglik problemlerine yol aga-
bilmektedir (RT. Mercer 2004 ).

Dogumdan sonra bilgilendirilmek ve saglik personeline ulagabilmek,
bebegin ilk aylarinda annenin kaygisini azaltici bir faktor olmaktadir. Bu
nedenle annelerin, bebegin bakimina ve 6zelliklerine ait yasadiklar1 endi-
seler i¢in profesyonel, ulasilabilen, kendine zaman ayirabilen siirekli, bi-
reysellesmis egitim ve danigmanlik hizmeti almalari, annelerin bebek ba-
kimiyla ilgili konularda kendini yeterli hissetmesi, kaygilarini1 gidermesi,
bilinmezligin yarattig1 korku ve anksiyeteyi azaltmasi yoniinden 6nemli-
dir. Dogum sonrasi1 donemde olumlu ebeveyn-bebek etkilesimini saglama
cocuk saglig1 ve hastaliklart hemsireliginin temel uygulamalarindandir. Bu
uygulamada bakimin kalitesi, bakimin siirekliligi ve isbirlik¢i yaklagimin
saglanmasiyla gelistirilebilir (Y1ildiz 2014).



Saglik Bilimleri Alaninda Akademik Calismalar II- Haziran 2023 - 211

KAYNAKLAR

Altuntug, K., Acar, A. (2011). Dogum Sonu Dénemde Primipar Anne ve Ebe/
Hemsirelerin Egitim Onceliklerinin Karsilagtirilmas. Sted Siirekli Tip Egi-
timi Dergisi, 20(3).

Arslantas, H., Ergin, F, Balkaya, N.A. (2009). Aydin 1l Merkezinde Dogum Sonra-
s1 Depresyon Siklig1 Ve Iliskili Risk Etmenleri. ADU Tip Fakiiltesi Dergisi,
10(3), 13-22.

Aydm, M., Senol, D.K., Erdogan, S. (2014). Sezaryen ile Dogum Yapacak Ka-
dinlarin Ameliyat Oncesi Anksiyete Diizeylerinin Belirlenmesi. Acibadem
Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 5(1).

Baser, M., Mucu, S.,Korkmaz, Z., Sevig, U. (2005). Postpartum Doénemde Anne
ve Babalarin Yenidogan Bakimina iliskin Gereksinimlerinin Belirlenmesi.
Saglik Bilimleri Dergisi, 14, 54-58.

Beser, E., Ergin, F., Sénmez, A. (2007). Aydin il Merkezinde Dogum Oncesi Ba-
kim Hizmetleri. TSK Koruyucu Hekimlik Biilteni, 6(2).

Beydag, K. D. (2007). Dogum Sonu Dénemde Annelige Uyum ve Hemsirenin
Rolii. TSK Koruyucu Hekimlik Biilteni, 6(6), 479-484.

Bolat, F., Usly, S., Bolat, G., Biilbiil, A., Arslan, S., Celik, M., Coémert, S., Nuhog-
lu, A. (2011). ik Alt1 Ayda Anne Siitii Ile Beslenmeye Etki Eden Faktorler.
Cocuk Dergisi, 11(1), 5-13.

Dogan, S. (2012). Perinatal Dénemde Hemsirenin Rolii. Acibadem Bakirkdy Has-
tanesl.

Erdogan, F. (1999). Antenatal izlemin Onemi. Paper presented at the 7.Ulusal Per-
matoloji Kongresi. http://www.perinataljournal.com/Files/Archive/tr-TR/
Articles/PD-19990072064tr.pdf

Golbasi, Z. (2003). Postpartum Dénemde Erken Taburculuk, Evde bakim Hizmet-
leri ve Hemsirelik. C. U. Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, 7(2), 15-22.

Kaplan, S., Bahar, A., Sertbas, G. (2007). Gebelerde Dogum Oncesi Ve Dogum
Sonrast Donemlerde Durumluk Kaygi Diizeylerinin Incelenmesi. Atatiirk
Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, 10(1).

Kilig, S., Ugar, M., Temir, P., Erten, U., Sahin, E., Karaca, B., Yiiksel, S., Ozkir,
F. (2007). Hamile Kadimlarda Dogum Oncesi Bakim Alma Siklig1 ve Bunu
Etkileyen Faktorler. TSK Koruyucu Hekimlik Biilteni, 6(2), 191-197.

Kitap¢ioglu, G., Yanikkerem, E., Sevil, U., Yiiksel, D. (2008). Gebelerde Dogum
ve Postpartum Déneme Iliskin Endiseler; Bir Olgek Gelistirme ve Validas-
yon Calismas1. ADU Tip Fakiiltesi Dergisi, 9(1), 47-54.

Klossner, N. J., Hatfield, N.T. (2006). Introductory Maternity and Pediatric Nur-
sing. USA: Lippincott Williams and Wilkins.

Lowdermilk, D. L., Perry, S.E. (2007). Maternity and Women’s Health Care (Ninth



212 + Tugba TODIL, Senay CETINKAYA

Edition ed.). China: Mosby Elsevier.

Mercer, R. (2004 ). Becoming A Mother Versus Maternal Role Attaintment. Jour-
nal of Nursing Scholarship, 36(3), 226-232.

Mercer, R. (2006). Nursing Support of the Process of Becoming A motheR. Jour-
nal of Obstetric, Gynecolojic and Neonatal Nursing, 35(5), 649-651.

Meyer, B. A., Amold , J.A., Pascali, B.D. (2001). Social Support By Doulas Du-
ring Labor And The Early Postpartum Period. Hospital Physician, 37, 57-
65.

Dogum Oncesi Bakim Protokolii, (2008).

Ozkan, H., Polat, S. (2011a). Annelik Davranmisin1 Ogrenme Siireci ve Hemsirelik
Destegi. Bozok Tip Dergisi,, 3, 35-39.

Ozkan, H., Polat, S. (2011b). Maternal Identity Development Education Maternity
Role Attaintment and My Baby Perception of Primipars. Asian Nursing
Research, 5(2).

Samli, G., Kara, B.,Unalan, C.P,, Sarper, N., Gokalp, A.S. (2006). Annelerin Em-
zirme ve Siit Cocugu Beslenmesi Konusundaki Bilgi, inanis ve Uygulart:
Niteliksel Bir Arastirma. Marmara Medical Journal, 19(1), 13-20.

Sozeri, C., Cevahir, R., Sahin, S., Semiz, O. (2006). Gebelerin Gebelik Siireci ile
flgili Bilgi ve Davranislari. Firat Saglik Hizmetleri Dergisi, 1(3).

Taskin, L. (2009). Dogum ve Kadm Sagligi Hemsireligi (6 ed.). Ankara: Sistem
Ofset Matbaacilik.

Turan, T., Ceylan, S.S., Teyik¢i, S. (2008). Annelerin Diizenli Prenatal Bakim
Alma Durumlar ve Etkileyen faktorler. Firat Saglik Hizmetleri Dergisi,
309).

Tirkoglu, N., Celik, A.S., Pasinlioglu, T. (2014). Annelerin Dogum Sonrast Sos-
yal Destek Ihtiyaglarmin ve Alinan Destegin Belirlenmesi. Hemsirelikte
Egitim Ve Arastirma Dergisi, 11(1), 18-24.

Ustiine, F., Bodur, S.(2009). Bebeklerde Aylik izlem ve Hemsire Tarafindan An-
nenin Pekistirici Emzirme Egitimi ile Ik Alt1 Ay Yalmzca Anne Siitii Ver-
me Arasindaki iliski. Genel Tip Dergisi, 19(1), 25-32.

Vatandas, N. S. (2004). Bebek Bakiminda Aileye Oneriler. Sted, 13(1).

Yildiz, D., Akbayrak, N. (2014). Dogum Sonrasi Primipar Annelere Verilen Egi-
tim ve Danigmanlik Hizmetlerinin Bebek Bakimi. Kaygi diizeyleri ve An-
nelik Roliine Etkisi, Giilhane Tip Dergisi, 56, 36-41.

Yilmaz, S. D., Beji, N.K. (2010). Gebelikte Oz-Bakim Giiciiniin Degerlendirilme-
si. Genel Tip Dergisi, 20(4).

Yiiregir, O. O., Biiyiikkurt, S., Kog, F. (2012). Prenatal (Dogum Oncesi) Tani.
Archives Medical Review Journal.



L

BOLUM 13

ENDOKRON RESTORASYONLAR

Serap SASA’

1 Uzm. Dt., Ozel Kayseri Hospitadent Dis Hastanesi, Kocasinan/Kayseri,
Tiirkiye dt.serapsasa@gmail.com ORCID ID: 0009-0004-9802-6336



214 - Serap SASA

Kanal tedavili ve asir1 madde kaybi bulunan disler restore edilirken
uygulanacak tedavi yontemi ¢ogu zaman klinisyenleri diisiindiirmekte-
dir (Zhu, , Dong, He, Pan, & Tang, 2015; Ree, & Schwartz, 2010). Bu
dislerin restorasyonundaki esas bulus, adeziv sistemlerinin gelismesiyle
olusmustur. Adeziv restorasyonlarin yeterli doku yiizey varliginda, makro-
retantif elemanlara ihtiya¢ duymamasi en biiyiik avantajlaridir. Bu tedavi
secenegiyle, geleneksel restorasyonlari uygulanmasinda kanal igine yer-
lestirilen postlarin kullanimi bir kural olmaktan ¢ikmigtir. Giiniimiizde;
minimal invaziv preparasyonlarin uygulanmasi, var olan dokunun maksi-
mum korunmasi, endodontik tedavili dislerin protetik rehabilitasyonunda
‘altin standart’ olarak kabul edilir. Bu gelismeler 1s1ginda son yillarda ge-
leneksel tedavilere alternatif olarak endokron restorasyonlar uygulanmaya
baslanmustir.

Endokronlar, asir1 kron harabiyeti bulunan kanal tedavili molar, pre-
molar ve kesici dislere kisaca ark iizerinde bulunan tiim dislerin restoratif
tedavisinde uygulanabilmekle birlikte yaygin olarak molar diglerde uygu-
lanmaktadir (Sedrez-Porto, at al., 2016). Literatiirde endokron teknigini ilk
Pissis (Pissis, 1995) uygulamis ve bu yontemi ‘monoblok porselen teknigi’
seklinde tanimlamistir. 1999 yilinda ise esas endokron tanimi ilk olarak
Bindl ve Moérmann (Bindl, & Mdérmann, 1999) tarafindan, adeziv endo-
dontik kron olarak yapilmistir ve endodontik tedavili arka grup dislere uy-
gulanan tam porselen kronlar olarak bildirilmistir. Endokron restorasyon-
lar, hem pulpa odasindan hem de kavite kenarlarindan destek aldigindan,
makromekanik tutuculuk; kavite duvarlarindan mikromekanik tutuculuk
ise adeziv simanla simante edildiginde elde edilmektedir (Chang, Kuo,
Lin, & Chang, 2009). Her iki interproksimal duvar1 iceren kavitelerde yani
genis MOD kaviteler okliizal yiikleri dengelemek ve tiiberkiil kiriklarinin
olusmasini engellenmek i¢in okliizal yiizeylerin tamaminin kaplanmasi
gerekliligine dayanarak endokronlar uygulanmaktadir (Lin, at al., 2010).

Endikasyonlari,
* Kisa klinik kronu bulunan disler,
* Asir1 koronal doku kaybi bulunan disler,

* Post uygulamasini imkansiz hale getiren kalsifiye kisa kirilgan ve
egri kok kanallariin varliginda

* Apikal kok rezeksiyonu yapilan diglerde
* Digeti ¢ekilmesi ve buna bagl furkasyonun agildig: dislerde,
+ Interokliizal mesafenin yetersiz oldugu durumlarda,

+ Kalan dis dokusuyla ferrule etkinin saglanamayacagi dislerde endi-
kedir.
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Endokron restorasyonlari, pulpa odasinin derinliginin 2 mm’den az
oldugu, servikal kenar genisliginin 2 mm’den az oldugu ya da adezyonun
saglanamayacagi durumlardaysa kontraendikedir (Einhorn, at al., 2019;
Zarone at al., 2006).

Endokron restorasyonlarin avantajlari;

e Hazirlik agamasinda saglam dokular1 daha fazla korunmasi
e Daha az seansta tedavinin tamamlanmasi

¢ Ekonomik olmasi

o Tedavi asamalarinin basit olmasi

e Egri koklerin varliginda uygulanabilmesi

o Kalsifiye kanallarda uygulanabilmesi

e Kisa kanal varliginda uygulanabilmesi

e Supragingival hazirlanan marjinler sayesinde plak akiimiilasyonu-
nun daha az olmasi seklinde siralanir (Rocca, Rizcalla, & Krejci, 2013,
Ramirez-Sebastia, at al., 2014).

Endokronlar, dentin ve minenin seramiklerden farkli elastik modiiliine
sahip olmasindan dolay1 olusan baglant1 kayb1 ve kok kiriklar gibi tamir
edilemez kiriklarin olusmasi gibi dezavantajlara sahiptir. Bu sebeplerle
dogru endikasyon ile endokronlarin klinik basaris1 artar. Endokronlar mi-
nimum fonksiyonel ve lateral stres varliginda endikedir. Artmis okliizal
kuvvetlerin varliginda ve parafonksiyonel aligkanliklarda okliizal anato-
mi diiz, ylizeyler aginmistir. Bu durumlarin varliginda post ile ya da post
olmaksizin uygulanan tam kronlar endikedir. (Biacchi, & Basting, R. T.
2012)

1.1 Endokron restorasyonlarin siniflandirilmasi

Endokronlarin smiflamasi disin hazirlik prensipleri tamamlandiktan
sonra kalan doku miktar1 esas alinarak {i¢ baslik altinda incelenir.

1. iki veya daha fazla saglam duvar barindiran dislerin preparasyonu-
nu tanimlamaktadir.

2. Yalnizca bir duvarin orijinal yiiksekliginin yarisindan daha fazla bir
yiikseklige sahip oldugu dis preparasyonunu tanimlamaktadir.

3. Tiim duvarlarin orijinal yiiksekliginin yarisindan daha kisa oldugu
dis preparasyonunu tanimlamaktadir ( Lise, at al., 2017). (Sekil 1)
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SINIF 1 SINIF 2 SINIF 3

42

PULPA ODASI
DESTEGI

FERRULE

Sekil 1. Endokron simiflandirilmasinin sematik goriiniimii (Belleflamme, at al.,
2017)

1.2. Endokronlarin preparasyon teknigi

Preparasyon; 1.0-1.2 mm derinliginde dik bir dairesel kenar ve pulpa
odasinda merkezi bir retansiyon kavitesinden olugsmaktadir. Kor ve kron
materyali tek bir parc¢a halinde yani monoblok bir yapidadir ve kok ka-
nalindan destek almazlar. Ancak son zamanlarda kok uzantisi igeren en-
dokronlarla ilgili yapilan caligmalar mevcuttur (Gaintantzopoulou, &
El-Damanhoury, 2016). Ust 1. premolar diglerinde 3 mm ¢apinda silindi-
rik bir eksen ve 5 mm derinliginde retansiyon kavitesi, molar dislerde 5
mm ¢apinda silindirik bir eksen ve 5 mm derinliginde retansiyon kavitesi
tavsiye edilmektedir ancak merkezi retansiyon kavitesi i¢in preparasyon
sinirlar1 kesin olarak tanimlanmamistir (Pissis, 1995; Chang, C. at al.,
2009;). Endokronlarin okluzal seramik kisminin kalinlig1 3-7 mm kadardir.
Tam seramik kronlar okluzal kalinliklarinin artmasina bagh olarak kirilma
dayanimlarinin arttig1 ifade edilmistir (Tsai, at al., 1998). Yapilan in vitro
bir ¢aligmada (Mdrmann, Bindl, Liithy, & Rathke, 1998); 5.5 mm okliizal
kalinlig1 bulunan endokronlarin kirilma dayaniminin, okliizal kalinlig1 1.5
mm olan geleneksel seramik kronlara gore iki kat daha fazla oldugu rapor
edilmistir. Yapilan klinik bir ¢aligmada (Bindl, A., Richter, & Mdrmann,
2005), molar ve premolar diglere yapilan 208 endokron restorasyonun
performansi degerlendirilmis ve premolar dislere yapilan endokron res-
torasyonlarinin bagarisizlik oraninin, molarlara oranla daha fazla oldugu
bildirilmistir. Bunun sebebi, , premolar diglerin adezyon yiizeyinin molar
dislere kiyasla daha kiigiik ve prepare edilen dis dokusunun kron boyuna
oranla daha fazla olmasindan kaynakli bu dislere daha fazla kaldira¢ kuv-
vetinin etki etmesi seklinde ifade edilmistir. Endokronun merkez boliimii
pulpa odasindadir ve kok igerisine uzanir. Bu yapinin ideal sekli ve uzun-
lugunun, restorasyonun tamaminin dayanikliligina ve retansiyonuna etkisi
hala tam olarak kanitlanabilmis degildir. Baz1 yazarlar, pulpa odas1 alani-
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nin farkli sekillerde diizenlenebilecegini ve pulpa odasi tabaninin kompo-
zit rezinle yiikseltilmesini 6nermektedir (Rocca, & Krejci, 2013; Magne,
& Knezevic, 2009). Ayrica kompozit kavite andirkatlarini doldurarak, sag-
lam dis yapisinin korunmasini da saglar. Bu durum, pulpa odasinda daha
kisa uzantist olan endokronlarin iiretimini saglar ve boylece endokronun
kalinligmin tiimiiyle azalmasi saglanmis olur. Bu durumda polimerizas-
yon sirasinda 151k ¢ok daha iyi penetre olacagindan final restorasyonun
simantasyonu i¢in gereken rezin simanlarin kimyasal ve dual cure sege-
neklerine 1s1kla polimerize rezin simanlarin alternatif olarak kullanilabil-
mesini saglamaktadir (Gregor, at al., 2014). Endokronlar, konvansiyonel
tedavilere kiyasla daha minimal girisimsel preparasyon gerektirirler. Ayni
zamanda bir post yuvasi hazirligi, postun simantasyonu, kor yapinin olus-
turulmasi, gegici bir kron yapimi ve gerekli durumda kron boyu uzatma vb.
adimlar ortadan kalkar. Cevre mine dokusu korundugu i¢in; restorasyon
ile dig arasinda daha iyi bir kenar uyumu daha iyi baglant1 saglanmis olur.
Boylece kok kanallarina sizint1 6nlenir ve periodontal yap1 korunmus olur.
Literatiirde in vitro ve in vivo ¢aligmalar endokronlarin etkinligini gosterse
de altlarinda gii¢lendirilmis seramik ya da metal alt yap1 bulunmayan bu
restorasyonlar; endodontik tedavili diglerde mine-sement sinir1 altindaki
katastrofik kiriklarin olusumuna neden olarak basarisizlik riskinin artma-
sina neden olabilmektedir (Krejci, at al., 2003; Biacchi, & Basting, 2012).
Kirik olusumundan kaynakli basarisizlik risk oranlarinin tahmin edilebil-
mesindeki zorluklar bu konuyla ilgili gerekli epidemiyolojik ¢alismalarin
olmamasindan kaynaklidir. Endokronlarin geleneksel tam kronlara birgok
tstlinligii vardir. Bunlar; konservatif bir preparasyon ile restorasyondaki
arayiiz sayisinin az olmasi ve buna bagli olarak homojen olmayan materyal
yapinin bulunmamastyla stres konsantrasyonu daha diisiik olmasi seklinde
sOylenebilir. (Zarone, at al., 2006; Dietschi, at al., 2008).

1.3. Endokronlarda restoratif materyal secimi

Adeziv dis hekimligindeki gelismelerle post-kor gibi geleneksel yon-
temlerin klinik uygulamalarin1 azaltmistir (Veselinovi¢, at al., 2008). En-
dodontik tedavili dislerde, kayip dokularin dise kazandirilmasi i¢in uygu-
lanan restorasyonun hangi materyalden iiretilecegi konusunda literatiirde
fikir birligine varilamamistir. Endokronlarin {iretiminde farkli estetik ve
mekanik 6zellikte materyaller kullanilabilmektedir. Bu materyallerin in
vitro ve in vivo sartlar altinda biyomekanik performanslarinin degerlendi-
rilmesi ve kiyaslanmasi dogru materyal se¢ciminde 6nem tasir.

Endokron restorasyonlarmin iiretiminde seramik materyalleri ya
basing altinda sekillendirilerek ya da CAD/CAM teknolojisinden fay-
dalanilarak eksiltme yontemiyle hazir seramik bloklar kullanilmaktadir.
Laboratuvarda islenerek hazirlanan dental seramiklere kiyasla yapisal ho-
mojenitesi ve kirllma dayanikliliklar1 daha tstiindiir. Preparasyon ¢agdas
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preparasyon dizaynlarin uygundur ve konservatiftir. Ayrica iyi bir marjinal
uyum elde edilir ve estetiktir(Jedynakiewicz, & Martin, 2001). Tek seansta
uygulanabilmesi sayesinde zaman kazanci saglamasi, laboratuvar basa-
maklarimin ortadan kalkmasiyla iiretimde olusabilecek hatalarin azalmasi
ve ¢apraz kontaminasyon riskinin ortadan kalkmasi, gecici kron gereklili-
ginin ortadan kalkmasi, {iretimde dnemli parametreler olan tabaka kalin-
lig1 ve siman aralig1 gibi bilesenlerin kontrol edilebilmesinin saglamasi,
materyalin 6zelliklerine en uygun dizaynin tasarlanabilmesi, kenar uyumu
yiiksek hassas restorasyonlarin elde edilebilmesi ve tiim {iretim asamala-
rinin kaydedilip arsivlenebilmesi CAD/CAM sisteminin diger avantajlari
arasinda yer ali. CAD/CAM teknolojilerinin yayginlagsmasiyla, sistemde
kullanilan restoratif materyallerin ¢esitliliginde artisa neden olmus klinis-
yenin en uygun blogu secebilmesi i¢in materyallerin 6zelliklerini bilme-
si onem kazanmistir. CAD/CAM sisteminde kullanilmak i¢in gelistirilen
farkl igeriklerdeki bloklar, ¢esitli mekanik ve estetik 6zelliklere sahip res-
torasyonlar yapilabilmektedir. Endokron tiretiminde CAD/CAM sistemle-
rinden Cerec sistemini kullanarak basarili klinik sonuglar elde ettiklerini
raporlayan yazarlar mevcuttur (Fasbinder, 2010; El-Damanhoury, at al.,
2015). CEREC endokronunu degerlendirdikleri ¢aligmalarinda bunlardan
sadece bir tanesindeki basarisizligin 28 ay sonrasinda ikincil ¢iiriik nede-
niyle oldugunu bildirmislerdir (Bindl, & Mdrmann, 1999).

Endokron restorasyonlarin iiretiminde feldspatik seramik, ldsitle
giiclendirilen cam seramik, lityum disilikat igerikli cam seramik, rezin
matriks seramik, zirkonyum oksit, kompozit rezin, gibi materyaller kul-
lanilabilmektedir (Kanat-Ertiirk, at al., 2018) Endiistriyel olarak iiretilen
rezin bazli CAD/CAM bloklar, seramiklere kiyasla, mekanik olarak daha
diisiik 6zellik gostermelerine karsin tamirleri ve ylizey modifikasyonlari
kolaydir. Ayn1 zamanda ¢igneme kuvvetlerine karsi stresleri absorbe eder-
ler (Skalskyi, at. al., 2018).

CAD/CAM sisteminde ilk kez endiistriyel olarak optimize edilen 150
MPa kirillma dayanimina sahip feldspatik seramik bloklar kullanilmistir.
Feldspatik seramikler sikisma kuvvetlerine dayanikli olmalar yiiksek bi-
youyumluluklari ve dogal dise yakin asinma 6zelligi goéstermeleri nedeniy-
le endokron retorasyonlarda tercih edilirler. Ancak bunlara karsin yetersiz
cekme dayanimina sahip oldugu bilinmektedir (Fasbinder, 2010). Yapilan
bir ¢aligmada feldspatik seramik kullanilarak iiretilen premolar endokron-
larin, molar endokronlardan ve geleneksel kronlardan daha diisiik basa-
r1 oranina sahip olduklarini belirtilmistir. Bu basarisizligin sebebi olarak
diger calismalarda oldugu gibi premolar endokronlarin baglanti yiizey
alanlarinin az olmasi ve kron boyu/kron tabani oraninin biiyiik olmasindan
dolay1 kaldirag kuvvetlerine daha fazla maruz kalmalari seklinde agiklan-
mugtir. Losit kristallerinin seramik igerisine eklenmesiyle kirilma dayanimi
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160 MPa’ya ¢ikmigtir. Daha sonra lityum disilikat kristalleri eklenerek se-
ramik materyalinin kirilma dayanimi 360 MPa’ya kadar ¢ikmistir (Fasbin-
der, 2010; Bindl, at al., 2005). Losit igerikli cam ve lityum disilikat i¢erikli
seramikler de endokron restorasyonlarda kullanilabilmektedir (Fages, &
Bennasar, B. 2013). Losit icerikli seramiklerle, lityum disilikat igerikli
cam seramiklere ve feldispatik seramiklere kiyasla daha estetik sonuglar
elde edilir. Lityum disilikat icerikli cam seramikler, tam seramikler ara-
sinda en yaygin kullanilan estetik materyallerden biridir. Bu seramikler,
polikristalin seramiklerden daha iistiin transliisensi ve estetik 6zellik gos-
termelerine ragmen zayif mekanik yapilar1 klinik olarak dar endikasyon
alanina sahiptir. ( Traini, at al., 2016). 2016’da yayimlanan sistematik bir
derlemede endokronlarin, adeziv basarisizlik riskinin kirilma riskinden
daha yiiksek oldugunu belirtilmistir. Lityum disilikat ile gii¢clendirilen cam
seramikler diger restoratif materyallere kiyasla yliksek baglanma degerleri
gosterir. Ayn1 zamanda kompozit rezinlere gore daha iyi yaslanma, daha
diisiik plak akiimiilasyonu ve iistiin estetik 6zelliklerinden dolay1 endokron-
lar i¢in en iyi restoratif materyal oldugundan bahsetmislerdir (Govare, &
Contrepois,2020). Monolitik zirkonyalar ise {ist yapilarda olusan chipping
basarisizliklarii onlemek i¢in tasarlanmistir (Sedrez-Porto, at al., 2016).
Endokron restorasyonlarinda okliizal kalinligin (3-7 mm) olmast ile rezin
simanlarin polimerizasyonu sirasinda gerekli 15181n penetrasyonunda yasa-
nabilecek sorunlardan dolayi, zirkonyum oksit endokron uygulamalarinda
smirlt kullanima sahiptir. Bunlara ek rezin nanoseramik ve polimer infiltre
seramikler dentine benzer elastisite modiilii gdsterdikleri igin tercih edilir-
ler. Ug farkli silikat seramik ile (aliimina-silikat, zirkonya takviyeli lityum
silikat ve polimer infiltre rezin seramik) yapilan endokronlarin kirilma da-
yanmimlarinin degerlendirildigi in vitro bir ¢alismada; materyallerin meka-
nik basarilar arasinda anlamh fark gézlenmedigi bildirilmiglerdir. Ancak
zirkonya takviyeli lityum silikat seramiklerdeki kiriklarin tamiri miimkiin
olmayan kiriklar oldugunu belirtmislerdir (Aktas, Yerlikaya, & Akca,
2018). Rezin nanoseramikler dogal dise benzer basma dayanimi, esneklik,
ve aginma gosterdikleri i¢in tercih edilirler (Lambert, at al., 2017). Yapilan
bir ¢aligmada ti¢ farkli igerikteki CAD/CAM bloklarindan (lityum disilikat
seramik, feldspatik seramik ve rezin nanoseramik) liretilen endokronlarin
kirilma dayanimlari karsilastirilmis ¢calismada en yiiksek kirilma dayanimi
rezin nanoseramik grubunda gozlenmis, diger iki seramik arasinda anlaml
farklilik bulunmamistir. Ayni ¢alismada rezin nanoseramiklerin en yiiksek
mikrosizint1 degerleri gosterdikleri tespit edilmistir (El-Damanhoury, at
al., 2015). Yapilan bagka bir ¢caligmada farkli igerikli CAD/CAM mater-
yalleri (Feldspatik seramik, lityum disilikat seramik, rezin nanoseramik,
polimer infiltre seramik ve monoblok zirkonya) ile yapilan endokronla-
rin kirtlma direngleri ve kirik tipleri karsilastirilmis, zirkonya grubunda
katastrofik kirik gozlemlenmesine karsin, en yiiksek ortalama kirilma
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dayanim degerleri gosterildigi ortaya konulmustur. Ayni ¢aligmada pre-
perasyon derinliginin sadece feldspatik seramiklerde kirilma dayanimim
etkiledigi belirtilmistir (Kanat-Ertiirk, at al., 2018). Yine farkli caligmada
farkli restoratif materyaller (bulk fill kompozit, geleneksel kompozit, ve
lityum disilikat seramik) kullanilarak hazirlanan endokron restorasyonla-
rin mekanik dayanikliliklar1 ve kirilma tipleri incelenmis lityum disilikat
grubunda olusan kiriklarin tamir edilemez oldugu diger materyallerden
tiretilen endokronlarin daha kabul edilebilir kiriklar goriildiigii bildirilmis-
tir (Sedrez-Porto, at al., 2019). Seramik alternatif olarak iiretilen kompozit
rezin bloklar, seramiklere oranla yumusak yapiya sahip olduklari i¢in daha
hizli sekillendirilebilmekte ve tamir edilebilmektedir. Seramik ve kom-
pozit rezinlerin olumlu 6zelliklerini bir arada toplayabilmek igin tiretilen
polimer infiltre seramik (Vita Enamic) ve nanohibrit yapiya (Cerasmart
ve Lava Ultimate) sahip hibrit seramikler de endokron uygulamalarinda
kullanilirlar (Cekic-Nagas, at al., 2016). In vitro bir calismada ¢igneme si-
miilatorii kullanilmadan 6nce ve sonra molar disler fiberle giiclendirilerek
CAD/CAM kompozit bloklardan kronlar iiretilmis ve marjinal uyumlar
degerlendirilmistir. Sonug olarak kronlarin mine dentine adaptasyonunun
bozulmadigi sonucuna varilmigtir (Rocca, at al., 2016). Polietereterke-
ton (PEEK), %20 seramik doldurucu i¢eren olumlu mekanik 6zelliklere ve
miikemmel biyouyumluluga sahip bir materyaldir. Rezin simanla simante
edildiginde dis yapisina iyi baglanma gostermesi nedeniyle, endokron res-
torasyonlarinda kullanilmaktadir (Zoidis, Bakiri, & Polyzois, 2017). Farkli
materyaller ile yapilmis endokronlarin uzun dénem klinik basarilarini de-
gerlendiren galigmalarda tercih edilen adeziv sistemin 6zelliklerinin de gz
onilinde bulundurulmas: gerekmektedir.

Yapilan in vitro bir ¢alismada premolar disere uygulan kompozit
endokronlarla farkli post-core sistemleri ile desteklenen kompozit kron-
lar karsilagtirilmis; kompozit rezin endokronlar ile geleneksel kompozit
kronlarmn kirilma dayanimlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadigimi bildirilmistir (Stricker, & Gohring, 2006). Endiistriyel teknolo-
jinin gelismesiyle endokron restorasyonlarin iiretiminde CAD/CAM sis-
temler daha ¢ok kullanilir hale gelmistir (Fages, & Bennasar, 2013).

Endokronlarin simantasyonu

Uretandimetakrilat (UDMA) veya Bisglisidil metakrilat (Bis-GMA)
icerikli organik bir matriks ve inorganik dolduruculardan olugan adeziv re-
zin simanlar son yillarda en ¢ok kullanilan simanlardandir. Geleneksel si-
manlardan iistiin mekanik ve estetik 6zelliklere sahip olmalarmdan dolay1
indirekt restorasyonlarin simantasyonunda kullanimlar yayginlagmaktadir
(Pegoraro, Silva, & Carvalho, 2007). Endokronlarin biyolojik genislik ile
iligkisi azdir. Endokron restorasyonlarda rezin simanin uygulamasi ve po-
limerizasyonun kontrolii daha iyi saglanmaktadir. Endokron restorasyon-
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larin pulpa odas1 sayesinde sagladigi baglant1 ylizeyi 8 mm derinlikteki
post kor restorasyonlarin baglant1 yiizeyine esit veya daha fazladir. Ay-
rica rezin simanin uygulanmasi ve polimerizasyonu daha iyi kontrol edi-
lebilmektedir (O’Brien, 2002). Yapilan bir ¢aligmada ii¢ farkli materyal
kullanilarak kanal tedavili premolar dislere MOD preparasyonlu seramik
restorasyonlar iiretilmis ve adeziv simanla simante edilerek bu dislerde
basarisizlik riski arastirilmigtir. Simiilasyonlar, sonlu elemanlar analizi ile
inley, endokron ve konvansiyonel restorasyonlarla tasarlanip modellere
dayali olarak yapilmistir. Sonug olarak, mine, dentin ve endokron restoras-
yonlar i¢in yapistirma simani lizerinde stres degerlerinin konvansiyonel ve
inley restorasyonlara gelen degerlere gore daha diisiik oldugunu gosteril-
mistir. Weibull analizi basarisizlik orani, normal 1sirma kuvvetinde, inley,
konvansiyonel restorasyonlar ve endokron i¢in sirasiyla, %95, %2 ve %2
oldugunu gostermistir (Lin, at al., 20006).

Endokronlarla ilgili yapilan klinik ve laboratuvar ¢calismalari

Endokron restorasyonlarla ilgili az sayida klinik takiplerin yapildig:
(Bindl, & Mérmann, 1999; Belleflamme, at al., 2017) ve vaka raporlariin
(Biacchi, at al.,2013; Bilgin, at al., 2016) sunuldugu ¢alisma bulunmak-
tadir. Klinik bir ¢alismada 7 molar dise uygulanan tam seramik endokron
restorasyonlar 3 yil siireyle takip edilmis sonugta restorasyonlarin iyi bir
uyuma sahip oldugunu, periodontal dokularin saglam oldugunu, distal
yiizde dis dokusunda olusan kaybin ise periodontal problemler ve kanal
morfolojisinden kaynaklandigi belirtilmistir. 10 yillik klinik takip yapilan
bagka bir calismada ise endokron restorasyonlarin asirt madde kayb1 olan
dislerde ve parafonksiyonel aligkanliklari bulunan bireylerde de basari san-
sinin yiiksek oldugu bu yiizden klinisyenlerin endokronlari geleneksel fi-
ber post restorasyonlara alternatif olarak uygulayabilecekleri belirtilmistir.
Basgka bir ¢aligmada siit dislerine pulpotomi sonrasi uygulanan endokron
restorasyonlar 9 ay boyunca takip edilmis, radyografik incelemede pulpal
ve periradikuler dokularin herhangi bir patolojik bulguya rastlanmadigi ve
marjinal uyumun iyi oldugu gézlemlenmistir (Bilgin, Erdem, & Tanriver,
2016).

Endokronlarla ilgili bir¢ok laboratuvar ¢aligmasi bulunmaktadir. Yapi-
lan bir sonlu elemanlar analizi yonteminde santral disler bir grup herhangi
bir islem uygulanmamis kontrol grubu olmak tizere toplam 7 gruba ayril-
mistir. Sonug olarak endokron restorasyonlarin geleneksel post sistemleri-
ne gore daha az stres olusturdugu belirtilmistir. Ayn1 zamanda uygulanan
tiim tedavi yontemlerinde aliimina gibi sert malzemelerin stres birikiminde
artisa neden oldugu bu yiizden kompozit rezin gibi daha yumusak mater-
yallerin kullanilmas1 gerektigi vurgulanmistir (Zarone, at al., 2006). Ki-
rilma dayanikliliginin incelendigi in vitro bir ¢aligmada gruplar 2,5 mm
ve 5 mm derinlikte endokron restorasyonlar ile fiber post-kor kronlarla
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olusturulmus olup her grup kompozit ve tam seramik materyalleri ile res-
tore edilmistir. Sonugta olusturulan tiim gruplarin okliizal kuvvetleri tolere
edebilecek dayaniklilikta oldugu belirtilmistir (Lise, at al., 2017). Kirilma
dayanimini inceleyen bagka bir ¢aligmada saglam dis, post-kor kron, en-
dokron karsilagtirilmis istatistiksel olarak en yiiksek kirilma degerleri sag-
lam diste gozlendiginden endokron ve post kor restorasyonlarin ise benzer
degerler gosterdiginden bahsetmiglerdir (Guo, at al., 2016). Yapilan sonlu
elemanlar analiz yonteminde santral disler farkli materyallerle post-kor
kron veya endokronla restore edilmis ve oblik kuvvet uygulanarak stres
birikim alanlar1 incelenmistir. Caligma sonucunda endokronlar tek bloktan
tiretildiginden dolay1 daha az stres alanlari olustugu belirtilmistir (Aversa,
at al., 2009). Endokronlar restorasyonlarda kullanilan materyalleri incele-
yen bir ¢aligmada aliimina endokron, zirkonya endokron ve hibrit seramik-
lerden tiretilen endokronlarin kirilma dayanimlari karsilagtirilmig tiim ma-
teryallerin klinik kullanima uygun oldugu belirtilmistir. Ancak kirik tipleri
incelendiginde zirkonya endokronlarda katastrofik kiriklar olustugu, hibrit
seramik endokronlarda ise tamir edilebilir kiriklar gozlendigi belirtilmistir
(Aktas, at al., 2018). Rezin simanlarin endokron restorasyonlara etkisini
inceleyen bir ¢aligmada; 7,5 mm kalimligindaki endokronlarin dual cure
veya 1sikla polimerize rezin simanlarla simantasyonlarinin yeterli tutucu-
lugu sagladig1 belirtilmistir (Gregor, at al., 2014).



Saglik Bilimleri Alaninda Akademik Calismalar II- Haziran 2023 - 223

Kaynakc¢a

Aktas, G., Yerlikaya, H., & Akca, K. (2018). Mechanical failure of endocrowns
manufactured with different ceramic materials: an in vitro biomechanical
study. Journal of prosthodontics, 27(4), 340-346.

Aversa, R., Apicella, D., Perillo, L., Sorrentino, R., Zarone, F., Ferrari, M., &
Apicella, A. (2009). Non-linear elastic three-dimensional finite element
analysis on the effect of endocrown material rigidity on alveolar bone re-
modeling process. Dental materials, 25(5), 678-690.

Belleflamme, M. M., Geerts, S. O., Louwette, M. M., Grenade, C. F., Vanheus-
den, A. J., & Mainjot, A. K. (2017). No post-no core approach to restore
severely damaged posterior teeth: An up to 10-year retrospective study of
documented endocrown cases. Journal of Dentistry, 63, 1-7.

Biacchi, G. R., Mello, B., & Basting, R. T. (2013). The endocrown: an alternative
approach for restoring extensively damaged molars. Journal of Esthetic
and Restorative Dentistry, 25(6), 383-390.

Biacchi, G. R., & Basting, R. T. (2012). Comparison of fracture strength of endoc-
rowns and glass fiber post-retained conventional crowns. Operative den-
tistry, 37(2), 130-136.

Bilgin, M. S., Erdem, A., & Tanriver, M. (2016). CAD/CAM endocrown fabrica-
tion from a polymer-infiltrated ceramic network block for primary molar: a
case report. Journal of Clinical Pediatric Dentistry, 40(4), 264-268.

Bindl, A., & Mdrmann, W. H. (1999). Clinical evaluation of adhesively placed
Cerec endo-crowns after 2 years-preliminary results. Journal of Adhesive
Dentistry, 1(3).

Bindl, A., Richter, B., & Mérmann, W. H. (2005). Survival of ceramic computer-a-
ided design/manufacturing crowns bonded to preparations with reduced
macroretention geometry. International Journal of Prosthodontics, 18(3).

Cekic-Nagas, 1., Ergun, G., Egilmez, F., Vallittu, P. K., & Lassila, L. V. J. (2016).
Micro-shear bond strength of different resin cements to ceramic/glass-poly-
mer CAD-CAM block materials. Journal of prosthodontic research, 60(4),
265-273.

Chang, C.Y.,Kuo, J. S., Lin, Y. S., & Chang, Y. H. (2009). Fracture resistance and
failure modes of CEREC endo-crowns and conventional post and core-sup-
ported CEREC crowns. Journal of Dental Sciences, 4(3), 110-117.

da Cunha, L. F., Gonzaga, C. C., Pissaia, J. F., & Correr, G. M. (2017). Lithium
silicate endocrown fabricated with a CAD-CAM system: A functional and
esthetic protocol. The Journal of Prosthetic Dentistry, 118(2), 131-134.

Dietschi, D., Duc, O., Krejci, 1., & Sadan, A. (2008). Biomechanical considerati-
ons for the restoration of endodontically treated teeth: a systematic review
of the literature, Part II (Evaluation of fatigue behavior, interfaces, and in
vivo studies). Quintessence international, 39(2).



224 - Serap SASA

Einhorn, M., DuVall, N., Wajdowicz, M., Brewster, J., & Roberts, H. (2019). Pre-
paration ferrule design effect on endocrown failure resistance. Journal of
Prosthodontics, 28(1), e237-e242.

El-Damanhoury, H. M., Haj-Ali, R. N., & Platt, J. A. (2015). Fracture resistance
and microleakage of endocrowns utilizing three CAD-CAM blocks. Ope-
rative dentistry, 40(2), 201-210.

Fages, M., & Bennasar, B. (2013). The endocrown: a different type of all-ceramic
reconstruction for molars. J Can Dent Assoc, 79, d140.

Fasbinder, D. J. (2010). Materials for chairside CAD/CAM restorations. Compend
Contin Educ Dent, 31(9), 702-4.

Gaintantzopoulou, M. D., & El-Damanhoury, H. M. (2016). Effect of preparation
depth on the marginal and internal adaptation of computer-aided design/
computer-assisted manufacture endocrowns. Operative dentistry, 41(6),
607-616.

Govare, N., & Contrepois, M. (2020). Endocrowns: A systematic review. The
Journal of prosthetic dentistry, 123(3), 411-418.

Gregor, L., Bouillaguet, S., Onisor, 1., Ardu, S., Krejci, ., & Rocca, G. T. (2014).
Microhardness of light-and dual-polymerizable luting resins polymeri-
zed through 7.5-mm-thick endocrowns. The Journal of prosthetic den-
tistry, 112(4), 942-948.

Guo, J., Wang, Z., Li, X., Sun, C., Gao, E., & Li, H. (2016). A comparison of
the fracture resistances of endodontically treated mandibular premolars
restored with endocrowns and glass fiber post-core retained conventional
crowns. The journal of advanced prosthodontics, 8(6), 489-493.

Jedynakiewicz, N. M., & Martin, N. (2001). CEREC: science, research, and clini-
cal application. Compendium of continuing education in dentistry (James-
burg, NJ: 1995), 22(6 Suppl), 7-13.

Kanat-Ertiirk, B., Saridag, S., Kdseler, E., Helvacioglu-Yigit, D., Avcu, E., & Yil-
diran-Avcu, Y. (2018). Fracture strengths of endocrown restorations fabri-
cated with different preparation depths and CAD/CAM materials. Dental
materials journal, 37(2), 256-265.

Krejci, 1., Duc, O., Dietschi, D., & de Campos, E. (2003). Marginal adaptation,
retention and fracture resistance of adhesive composite restorations on de-
vital teeth with and without posts. Operative Dentistry, 28(2), 127-135.

Lambert, H., Durand, J. C., Jacquot, B., & Fages, M. (2017). Dental biomaterials
for chairside CAD/CAM: State of the art. The journal of advanced prost-
hodontics, 9(6), 486-495.

Lin, C. L., Chang, Y. H., Chang, W. J., & Cheng, M. H. (2006). Evaluation of a
reinforced slot design for CEREC system to restore extensively compromi-
sed premolars. Journal of dentistry, 34(3), 221-229.

Lin, C. L., Chang, Y. H., Chang, C. Y., Pai, C. A., & Huang, S. F. (2010). Finite



Saglik Bilimleri Alaninda Akademik Calismalar II- Haziran 2023 - 225

element and Weibull analyses to estimate failure risks in the ceramic en-
docrown and classical crown for endodontically treated maxillary premo-
lar. European journal of oral sciences, 118(1), 87-93.

Lise, D. P, Van Ende, A., De Munck, J., Suzuki, T. Y. U, Vieira, L. C. C., &
Van Meerbeek, B. (2017). Biomechanical behavior of endodontically trea-
ted premolars using different preparation designs and CAD/CAM materi-
als. Journal of dentistry, 59, 54-61.

Magne, P., & Knezevic, A. (2009). Thickness of CAD-CAM composite resin
overlays influences fatigue resistance of endodontically treated premo-
lars. Dental Materials, 25(10), 1264-1268.

Moérmann, W. H., Bindl, A., Liithy, H., & Rathke, A. (1998). Effects of preparation
and luting system on all-ceramic computer-generated crowns. Internatio-
nal Journal of Prosthodontics, 11(4).

O’Brien, W. J. (2002). Dental materials and their selection, 2002. Quintessence.

Pegoraro, T. A., da Silva, N. R., & Carvalho, R. M. (2007). Cements for use in
esthetic dentistry. Dental Clinics of North America, 51(2), 453-471.

Pissis, P. (1995). Fabrication of a metal-free ceramic restoration utilizing the
monobloc technique. Practical periodontics and aesthetic dentistry:
PPAD, 7(5), 83-94.

Ramirez-Sebastia, A., Bortolotto, T., Cattani-Lorente, M., Giner, L., Roig, M., &
Krejei, 1. (2014). Adhesive restoration of anterior endodontically treated
teeth: influence of post length on fracture strength. Clinical oral investiga-
tions, 18, 545-554.

Rocca, G. T., Rizcalla, N., & Krejci, L. (2013). Fiber-reinforced resin coating for
endocrown preparations: a technical report. Operative dentistry, 38(3),
242-248.

Rocca, G. T., & Krejci, 1. (2013). Crown and post-free adhesive restorations for
endodontically treated posterior teeth: from direct composite to endoc-
rowns. Eur J Esthet Dent, 8(2), 156-79.

Rocca, G. T., Saratti, C. M., Poncet, A., Feilzer, A. J., & Krejci, 1. (2016). The inf-
luence of FRCs reinforcement on marginal adaptation of CAD/CAM com-
posite resin endocrowns after simulated fatigue loading. Odontology, 104,
220-232. Ree, M., & Schwartz, R. S. (2010). The endo-restorative interfa-
ce: current concepts. Dental Clinics, 54(2), 345-374.

Sedrez-Porto, J. A., da Rosa, W. L. D. O, da Silva, A. F., Miinchow, E. A., &
Pereira-Cenci, T. (2016). Endocrown restorations: A systematic review and
meta-analysis. Journal of dentistry, 52, 8-14.

Sedrez-Porto, J. A., Miinchow, E. A., Valente, L. L., Cenci, M. S., & Pereira-Cen-
ci, T. (2019). New material perspective for endocrown restorations: effects
on mechanical performance and fracture behavior. Brazilian oral resear-
ch, 33.



226 - Serap SASA

Skalskyi, V., Makeev, V., Stankevych, O., & Pavlychko, R. (2018). Features of
fracture of prosthetic tooth-endocrown constructions by means of acoustic
emission analysis. Dental materials, 34(3), e46-e55.

Stricker, E. J., & Gohring, T. N. (2006). Influence of different posts and cores on
marginal adaptation, fracture resistance, and fracture mode of composite
resin crowns on human mandibular premolars. An in vitro study. Journal
of dentistry, 34(5), 326-335.

Traini, T., Sinjari, B., Pascetta, R., Serafini, N., Perfetti, G., Trisi, P., & Caputi,
S. (2016). The zirconia-reinforced lithium silicate ceramic: lights and sha-
dows of a new material. Dental materials journal, 35(5), 748-755.

Tsai, Y. L., Petsche, P. E., Anusavice, K. J., & Yang, M. C. (1998). Influence of
glass-ceramic thickness on Hertzian and bulk fracture mechanisms. Inter-
national Journal of Prosthodontics, 11(1).

Veselinovié, V., Todorovi¢, A., Lisjak, D., & Lazi¢, V. (2008). Restoring endodon-
tically treated teeth with all-ceramic endo-crowns: case report. Stomatolos-
ki glasnik Srbije, 55(1), 54-64.

Zarone, F., Sorrentino, R., Apicella, D., Valentino, B., Ferrari, M., Aversa, R., &
Apicella, A. (2006). Evaluation of the biomechanical behavior of maxillary
central incisors restored by means of endocrowns compared to a natural
tooth: a 3D static linear finite elements analysis. Dental materials, 22(11),
1035-1044.

Zhu, Z., Dong, X. Y., He, S., Pan, X., & Tang, L. (2015). Effect of Post Place-
ment on the Restoration of Endodontically Treated Teeth: A Systematic
Review. International Journal of Prosthodontics, 28(5).

Zoidis, P., Bakiri, E., & Polyzois, G. (2017). Using modified polyetheretherketone
(PEEK) as an alternative material for endocrown restorations: A short-term
clinical report. The Journal of prosthetic dentistry, 117(3), 335-339.



BOLUM 14

TOTAL PROTEZLERDE BiLATERAL
BALANSLI OKLUZYON

Taner TURKAY", Necla DEMIR?

1 Dt., Selguk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi
Anabilim Dali, Konya. tanerturkay@hotmail.com ID: 0000-0002-8052-7157.
2 Dog.Dr., Selguk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi
Anabilim Dali, Konya. necladt@gmail.com 0000-0003-0927-6962



228 * Taner TURKAY, Necla DEMIR
GIRIS
Total protez hastalarinin tedavisinde heniiz her hasta i¢in tek bir ok-
liizal konsept kabul gérmiis degildir. Her konseptin kendi avantajlar ve
simirlamalar1 vardir. Tam protez rehabilitasyonlarinda basar1 vakaya 6zgii
bu konseptleri dogru kavramak ve bunlan gerektiginde kombinasyon ola-
rak uygulayabilmektir. Bu derlemede, balansli okliizyon kavrami, balansl

okliizyon i¢in gerekli parametreler ve bu parametrelerin balans tizerine et-
kileri degerlendirilmistir.

Cigneme, stomatognatik sistemin temel fonksiyonlarindan biridir ve
arka beyindeki noronal gekirdekler tarafindan kontrol edilen motor bir ha-
rekettir (Calikkocaoglu, 1998; Heorikoon ev ark., 1998). Cigneme ha-
reketinin baglamasi i¢in gereken uyar1 duyusal kortekse iletildikten sonra
besin parcgalanarak yutulur. Bu par¢alanma safhalarindaki kas aktivasyonu,
periodontal ligamentlerde bulunan reseptorlerden alinan sinyallerle diizen-
lenmektedir. Sistemi olusturan ii¢ temel kompanent disler, néromiiskiiler
sistem ve temporomandibular eklem (TME)’dir.

Cene eklemi hem sentrik hem de eksentrik hareketler yapabilmekte-
dir. Kisiye 6zgili bu yapinin ¢alisma mekanizmasi bir hayli karmagsik ve
sirrin1 korumaktadir. Diglerin kaybi ile hem statik hem de dinamik para-
metreler yitirilmektedir. Bunlarin baginda ¢igneme dongiisiiniin baslangig
ve bitis noktas1 olan sentrik temas noktalar1 gelmektedir. Statik anlamda
dogru sentrik iligkinin yeniden eldesi 6nemlidir, ancak bu vakalarin pro-
tetik tedavilerinde hem statik hem de dinamik parametrelerin yeniden dii-
zenlenmesi gerekir.

Tam protez rehabilitasyonlarinda estetik, fonasyon ve fonksiyonun
geri getirilmesi amaglanir. Bu amag¢ dogrultusunda yapilacak protezin ki-
sisel olarak sistemin yapay tamamlayicist ve ndromiiskiiler mekanizma ile
uyumlu tretilmesini saglayacak bir protokol faydali olabilir. Tam protez
kullanan hastalarda, protezin getirdigi sinirlamalardan dolay1 c¢igneme
fonksiyonu daha da 6nem kazanmaktadir (Boretti ve ark., 1995).

TME lateral, vertikal ve higbir amag giitmeyen birtakim hareketleri
(excursive movements) vardir ve eklemin bu kendine 6zgii yapisinin tam
protezlerde -balans- konusunu giindeme getirdigi bildirilmistir (Calhkkoca-
0glu, 1998). Tam protezlerde balans gerekliliginin temelinde suni dislerin bir
kaide {izerinde birbirine bagli olmalar1 sebebiyle bir biitiin olarak diigiiniil-
meleridir. Protezin herhangi bir kesiminde fonksiyon ya da parafonksiyonlar
sirasinda olusabilecek travmatik kuvvetler protezin geneline etki edecektir.

Tam protezlerde balans, tiim sentrik ve eksentrik hareketlerde esza-
manli dis temaslarinin varligi olarak tanimlanir. Balanslh okliizyonun avan-
taj ve dezavantajlar1 Tablo 1’de dzetlenmistir.
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AVANTAJLAR DEZAVANTAJLAR

1. Yiik dagilima, 1. Dislerinuyumlubirokliizalharmoniye

2. Stabilite, sahip olarak diizeltilmelerindeki zorluk

3. Azaltilmis travma, 2. Stabil kaide plaklari gerektirir.

4. Fonksiyonel hareket, 3. Tuberkill egimlerinin  varlig

S. Verimlilik, nedeniyle artmis horizontal kuvvetler

6. Konfor, olarak bilinmektedir |4. Klas-1 ¢ene iliskisi disindaki
vakalarda adaptasyondaki zorluk

Tablo-1: Balansh okliizyonun avantaj ve dezavantajlar

Tam protezlerde balans kavraminin kapsaminda ¢esitli faktorler ve bu
faktorler arasindaki iliskileri diizenleyen prensipler vardir. Dis hekimligi
literatiiriinde bu prensiplerin onciisii Rudolph Hanau’dur (Hanau,1926).
Kendisi dis hekimi olmay1p bir makine miihendisidir. Bu prensipler Hanau
prensipleri veya artikiilasyon beslisi olarak bilinir. (Sekil 1) 1925 yilinda
balansh okliizyon faktorleri 9 tane sunulmustur ancak giinlimiizde bunlarin
5 tanesi kullanilmaktadir (Hanau,1927).

Bunlar:

1. Kondil yolu egimi

2. Kesici yolu egimi,

3. Oriyantasyon diizleminin egimi,
4. Kompansasyon egrisi,
5

Tiiberkiil yiiksekligi.

>

Tiiberkiiller

Kondil rehberinin

Merkezden uzaklagan oklar artigi gdsterir.
Merkeze yaklasan oklar azalmay: gosterir.

Sekil 1: Hanau’nun Artikiilasyon Beslisi
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Hanau’nun artikiilasyon kanunlar1 (Hanau’nun Beslisi) protetik dis he-
kimliginde tam protezlerin yapimina dair énemli dlgiide katki saglamistir.

Devaminda Trapozzano bu bes faktoriin ikisini pasif faktorler olarak
degerlendirmis ve Trapozzano Ucliisii olarak yeni bir diagram gelistirmis-
tir (Trapozzano, 1963).

AZTL) TR

T TEIRE PRTTIRIR

Sekil 2: Trapozzano Ulgiisii

Konrad Thielemann ise Hanau’nun formiiliinii matematiksel bir for-
miile doniistiirerek akilda daha kolay tutulabilir hale getirmistir (Thiele-
mann, 1932) (Sekil 3)

Balansh Kondil Y. Egimi X Kesici Y. egimi
Artikilasyon =

Okliizyon D. X Tiib. Egimi X Spee egrisi

Sekil 3: Thielemann in Dengeli Okliizyon Formiilii



Saglik Bilimleri Alaninda Akademik Calismalar II- Haziran 2023 - 231

Earle S. Smith ise 1954 yilinda {i¢ tablo hazirlayarak durumun daha
iyl anlagilabilir olmasini saglamaya caligmistir. Smith dengeli okliizyonu
bir terazi ile anlatmistir. (Smith, 1954) (Sekil 4)

Sekil 4: Smith’in Dengeli Okliizyon Terazisi

Literatiir takip edildiginde balanslh okliizyon/artikiilasyon kavraminin
farkli sekillerde anlatilmaya ¢alisildig1 gortilmektedir. Her bir aragtirmaci-
nin hedefi kisisel olarak daha kolay adapte olunabilen bir tam protez {ire-
tebilmektir.

Levin, Hanau’nunkine benzer bir diagram tanimladi ( Levin, 1978).
Hem Trapozzano hem de Levin dengeli okliizyonun énemini Hanau nun-
kine benzer sekilde onerdiler.

Lott, Hanau yasalarin1 korumus, posterior ayrigma ve posterior ma-
lokliizyonun artan kondil yolu egimi sebebi ile oldugunu belirtmistir.
(Lott, 1962)

Lauritzen, dis dizimini Hanau’nun kullandig1 teknikten farkl bir tek-
nikle yapmistir. Dorier, Hanau beslisine gore mum kayitlar ile dissiz bir
hastada bireysel degerlerin kayit teknigini arastirmistir ve dis dizimini La-
uritzene’e gore yaparak balansi saglamaya ¢alismistir (Dorier, 1970)

Tasao, dengeli okliizyonu elde edebilmek i¢in diiz bir okliizal diizlem
onermistir.(Tasao, 1986)
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TAM PROTEZLERDE NEDEN DENGELI OKUZYONA/
ARTIKULASYONA iHTIYAC VAR?

Federici ve ark. protetik tedavilerde fonksiyonel hareketler ile bir-
likte parafonksiyonel hareketlerinde gozardi edilemeyecegini ve beraber
degerlendirilesi gerektigini savunurlar. Tam protezlere adaptasyon siirecin-
de bir hastada yeni protezler ile birlikte yeni bir ¢igneme modeline uyum
saglamaya calisir. Bu yeni motor modelin 6grenilmesi okliizal diizlemin
morfolojisine gore sekillenir. Cigneme fonksiyonu sirasinda her yeni bir
temas yeni bir 6grenme modeli gerektireceginden bu adaptasyon siireci
uzayabilir. Temel amag tam protez hastasinin minimum ¢aba ile en kisa
siirede 6grenebilecegi bir modeli olusturmaktir. Viicutta norolojik olarak
bir refleks kontrolii mekanizmas1 mevcuttur. Parafonksiyonel hareketler
refleks mekanizmasini inhibe ederek travmatik temaslarin ortaya ¢ikasini
saglar ve ortaya ¢ikan kuvvetler normal kasilmalar sonrasi olanlarindan
daha biiyiik ve yikicidir. Bu baglamda fiiretilen protezlerin hastaya tesli-
minden 6nce hem fonksiyonel hem de parafonksiyonel temaslarin kisi-
sellestirilerek bitiririlmesi gerekmektedir. (Federici ve Centofanti, 1977;
Federici ve Geiger, 1982; Federici ve De Nuccio, 1989)

OKLUZYON/ARTIKULASYON

Dis hekimliginde iki kelime de siklikla ayn1 anlamda kullanilmakta-
dir, ancak esasen okliizyon statik durumu artikiilasyon ise dinamik durumu
ifade etmektedir. Okliizyon statik, artikiilasyon ise hem statik hem de di-
namik dis temas1 olarak tanimlanmustir (Calikkocaoglu ve Ozkan, 2010)
Alt ¢cenenin hareketli olmasi sebebiyle artikiilasyonun dinamik anlaminin
daha baskin oldugu ve okliizyonun artikiilasyonun belirli ve statik bir ev-
residir denilebilir (Mohl ve ark., 1988) Total protezlerde ve karsilikli ge-
len bilateral serbest sonlu olgularda okluzal kuvvetleri mandibulanin tim
hareketlerinde istenmeyen temaslarin Oniine gegilerek fazla sayida dise
paylastirmak amaci ile bilateral balansli okliizyon istenen okliizyon tipidir
(Hobo ve ark., 1989) Ancak bunu diger okliizyonlarla karsilastiran ¢ok
fazla klinik ¢aligmanin olmadigi da bildirilmistir (Kim ve ark., 2005)

TAM PROTEZLER iLE PROTETIK
REHABILITASYONLARDA YUZ ARKI GEREKLILiGi

Gilinlimiizde protetik tedaviler sirasinda estetik ve fonksiyona yonelik
prensipler 6n planda tutulurken okliizyon prensipleri genellikle gz ardi
edilmektedir. Ancak restorasyonlarin uzun dénem basarilari okliizal uyu-
mun saglanip siirdiiriilmesi ile yakindan iligkilidir. Protetik tedavide amag,
posterior dislerde mandibulanin pozisyonunu bozan temaslar yerine, onun
stabilizasyonunu saglayan temaslar olusturmaktir (Shillingburg ve ark.,
2012). Bireylerin okliizyonunun uygun sekilde degerlendirilebilmesi ama-
ciyla, tan1 modelleri hastanin TME ile olan iligkisiyle ayni iliskiyi sergile-
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yecek sekilde artikiilatore alinmalidir. Yiiz arki transferi kisisel dinamik/
artikiilasyonel parametrelerin protezlerin iiretim siirecinde planlamadan
tedaviye kullanilabilmeleri i¢in ilk 6nemli adimlardan biridir. (Sekil 5)

Sekil 5: Yiiz arki

Dental protezlerin estetik ve fonksiyonlarinin okliizal diizlemin sagi-
tal ve frontal diizleme gore oryantasyonundan etkilendigi bildirilmektedir
(Mavelli ve ark., 2015). 1k olarak 1899 yilinda George Snow tarafindan
alt ¢ene rotasyon ekseninin yerini belirlemek amaciyla tanitilan yiiz arki,
Protetik Terimler Sozliigii’ ne gore, ’Maksiller dental arkin uzaysal iliski-
sini baz1 anatomik referans noktalarina gore belirlemek ve bu iligkiyi arti-
kiilatore aktarmak i¢in kullanilan bir alet” olarak tarif edilmektedir (Pro-
tetik terimler sozliigii, 2017). Hemen hemen tiim protetik ders kitaplari,
yiiz arki kayitlarinin kullanilmasini 6nermeye devam etmektedir. Amerika
Birlesik Devleti’ndeki dis hekimligi fakiiltelerinin yaklasik %93,75’1 gide-
rek artan bir oranda (2005 yilinda %84 iken, 2015 yilinda %93,75) prekli-
nik miifredatlarina yiiz arki kullanim egitimini dahil etmektedirler (Khan
ve ark., 2018). irlanda ve Birlesik Krallik ‘ta, 12 dis hekimligi fakiiltesi-
nin 10’u, artikiilatérlere maksiller modeli yerlestirmek i¢in bir yiiz arki
kullanilmasi gerektigini savunmaktadir (Lynch ve ark., 2010). Bununla
birlikte, genel dis hekimleri arasinda yiiz arki kullanimi ¢ok yaygin degil-
dir. Yiiz ark: transferinin total protez olgularinda kullanimu ile ilgili ise
kanita dayali bir fikir birligi yoktur. Ancak Sekil 6’daki gdsterime dikkat
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edilirse 60°lik bir kondil egimine sahip bir vakada her bir dis i¢in kondil
yolu egiminin etkisi farkli agisal degerlerde olacaktir. Farkli bir bakis agis1
ile durum degerlendirildiginde ise her dis i¢in ayr1 Bonwill kolu mesafeleri
olusacak ve bunun her disin tiiberkiil yilikseklikleri ve sentrik temas nok-
talar1 lizerindeki etkisi farkli olacaktir. Laboratuvar siirecinde bu durumun
kisisellestirilebilmesi i¢in yiiz arki transferi faydali olacaktir.

60 KONDIL YOLU EGini

Sekil 6: Kondil yolu egiminin farkl digler iizerindeki etkisi

POSTERIOR KONTROL FAKTORLERI (KONDILER
REHBERLIK)

Tam protez rehabilitasyonlarinda en etkin parametrelerin ilkidir, kon-
dil yolu egimi. Balans kavrami i¢inde degerlendirilirken ise tek basina
degil posterior kontrol faktorleri i¢inde diger parametrelerle birlikte de-
gerlendirilmelidir. Mandibula protriiziv hareket yaptiginda kondilin asag:
dogru hareket miktar1 artikiiler eminensin dikligine baglidir. Mandibular
kondiller sentrik iliski konumundan harekete gegtiginde mandibular fossa-
ya ait artikiiler eminensin eklem yiiksekligi boyunca al¢alir. Kondilin ha-
reket ettigi diizlem ile horizontal diizlem arasindaki ac1; kondiler rehberlik
ac1s1 (Kondil yolu egimi) olarak adlandirilir. Kondil yolu egimi protetik
rehabilitasyonlarla degistirilemeyen bir degerdir. Ancak belirli kosullar al-
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tinda (travma, patoloji varlig1 veya cerrahi prosediir) degistirilebilir (Pay-
ne, 1997; Okeson, 2019). Yapilmasi planlanan protetik tedavilerde resto-
rasyonlarin okliizal yiiz morfolojisini direkt olarak etkileyen parametredir.
Sagittal diizlemde alt cenenin 6ne hareketi ile belirlenen kondil yolu egi-
minin tam zitt1 olan hareket pterni de Retriizyon’dur. Cenenin geriye geri-
ye hareketini ifade eden bu parametre tam protez hastalarinda kigisellestiri-
lirse hastalarda yutkunma sirasinda olusabilecek okliizal uyumzusluklarin
giderilmesi miimkiin olur. Giinliik yutkunma say1si1 kisiye gore degisebilir
ancak ortalama 2400 civarinda oldugu bildirilmektedir. Yutkunma sirsin-
da mandibulanin 1mm kadar geriye gidebildigi bilmektedir. Ancak farkli
retriizyon degerlerine sahip hastalar ile de karsilasmak miimkiindiir. Sekil
7’de pantografik kayit cihazi ile alinan dinamik veriler gosterilmektedir.
Degerler arasinda farkli retriizyon degerleri isaretlenerek gosterilmektedir.

Retrusson Shift s Banett E'I‘I Jodnt Axis Left Joknt Banett ss Shaft Retrusion
Angle HON/FH/CE | Mame KTS/Arbitaryfindividual | HON/FH/CE Angle
0.0mm +20 0.1mm | 30 18 an.a’ 9.8 0.0mm | +20 0.0mm
@__lmm_) ET) 0.0mm | 151 78 35.0 - 0.0mm | 9.6 Z.lmn_l:}
0.1mm +20 0.3mm | 293 %4 325 40 00mm | +20 0.0mm
0.3mm +20 amm | 177 T 3.0 [ 0.0mm | +20 0.0mm
[ 23mm 3 [ 20 0.0mm | 30.0° 510 arr 18.1 ogmm [ 20 [aimm 3
0.0mm +20 O.0mm | 30 165 193 10.1 O.0mm | 3.8 0.4mm
i.um_) ET 0mm | 163 455 55.7 f2F) 0.0men | -20 4.5mm
e
0.0mm +20 0.0mm | 298 [P} 16" 7 0.0mm | 47 0.1mm
0.0mm +19.4 Gbmm | 107 45 173 BT O0mm | +13.4 | 03mm
0.8mm ETY 0.0mm | 119 Ty an 23 0.0mem | +7.4 0.0mm
0.7mm 123 0.0mm | 156 6.7 s80° [T 0.0mm | -20 1.9mm_:>
[—
0.8mm - 0.1mm | 216 %4 BT [ 00mm | -14.1 | DBmm
-l.n'mrD ET) 0.0mm | 8.5 50.5 aLe’ 44 0.0mm | -20 __:._Smm_;)
o —
{!mm) 19 0.0mm | 28 3 ny - 0.0mm | 7.5 0.4mm
LAmm -20 O.0mm | 156 32 2 - 0.0me | -20 L3mm
0.3mm 16 0.0mm | - 55 anr 10.3 0.0mm | +20 o.1mm
0.1men +20 O.0mem | 4.0 A ETy 17.4 Omen | +20 odmm
0.0mem X0 0.0mm | 138 199 236 a0 0.0mem | +20 OL0mm
Lomm ET) 0.0mm | &.0° 56.8° ST [ 0.0mm | -20 0.8mm
0.0mm +20 0.0mm | 65 596 b6 6.3 0.0mm | +144 | O.0mm
0.0mim +20 a0 1.4 71 -1.8" 261 0.0mm +10 0.0mm
hi?n-r::) 20 0.0mm | 241 65.5 75 5.7 0.0mm | -20 \_}fmm_:)
’E:mD - abmm | 86 24 B4 5.1 0.0men | -20 1.3mm
e

Sekil 7: Farkl retriizyon degerleri

Retiizyon ile iliskili bir diger posterior kondiler rehberlik parametresi
ise rotasyon kodilinin geriye a¢isal kayma degerini ifade eden Shift Angle
+20/-20 parametresidir. Denge kondilinin geriye gidebilme miktar1 olarak
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da degerlendirilebilen bu parametre buccal tiiberkiillerin ilk temas nokta-
larinin belirlenmesinde 6nemlidir. Tam protez vakalarinda horizontal ba-
lansin eldesinde 6nemli bir parametredir. Laboratuvar pratiginde dikkate
alinirsa agizdaki uyumlama siirecini kisaltir.

Bir kiginin sag ve sol kondil yolu egimleri benzerdir ancak farkli de-
gerlere sahip olgularla da kars1 karsiya kalmak miimkiindiir. (Sekil 8 ve
Sekil 9)

Sekil 8: Farkl yiikseklikteki glenoid fossa kaviteleri A: Agiz kapali B: Agiz
acgik; sag kondil rotasyon ve translasyonda, sol konil rotasyonda C,D: Diizensiz
eklem bosluklar: kondillerin sentrik iliskide olmadiklarin gosterir.
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KAVO PROTAR Articulator Report

Patient: guclu, suheyla Bom.:30.01(Jan).1946 1D Number:32113500252
Records: 10.02(Feb).2014  Axis: Arbitrary
Institute name here

Page 1 F‘-
b ﬂr

Right joint Tooth guidance

Left joint

HCN (FH) 679 Center (FH) 60.0 HCN (FH)
Benett - Left 382 Benett
1SS 00| |Rioht 15.1] [iss

Shift angle 200 Shift angle

M

TS @

FH) 679" Center (FH) 601" HCN (FH): 27 5°

canre

&)
U

Left 36.2°
Right 15.1° Shiff angle: -20.0°

SRS N

Shift angle: -20.0° ision: 0.5 mm

1SS 0.0 mm
Bennett angle: 40°

Sekil 9: KAVO PROTAR Artikiilator Raporu, Frankfurt horizantal diizlemi

referans alinarak yapimus bir élciim; sag kondil yolu egimi 67.9, sol kondil

yolu egimi 27.5

Tam protezlerin yapiminda posterior kontrol faktorleri eksentrik ka-
yitlar ile yada pantografik kayit cihazlar1 kullanilarak yapilan ol¢timler ile
belirlenir. Eksentrik kayitlar ile degerlerin elde edilmesi mumlu kapanis
kayitlariin alindig1 seansta yapilabilecegi gibi disli prova seansinda da

elde edilebilir. Sekil 10’da bunlar 6zetelnmistir.

Sekil 10: A: Mum kayit sirasinda protriizyon kaydimin alinmasi, B: Pantografik
kayit, mumlu kapanis kayit sirasinda, C: Pantografik artikiilatér raporu, D:
Eksentrik kayitlar, E: Protriizyon kaydi, F: Sag lateral kayit, G: Sol lateral kayit

£ 237



238 * Taner TURKAY, Necla DEMIR

Mandibula laterale hareket ettiginde; orbiting kondil tarafindan olus-
turulan kondil yolu egimi, mandibula protriiziv hareket yaptigindakinden
daha fazladir. Ciinkii mandibular fossanin medial duvarinin egimi, artikii-
ler eminensin egiminden daha diktir. Bu hareket horizontal kondil yolu
egiminin belirleyicisidir. Bennett acis1, Bennett hareketi ve Immediat Side
Shift (ISS)’in kigisel degerlerini bu hareketin agis1 ve miktari belirler. Pos-
terior kontrol faktorleri TME tarafindan belirlenir ve alt ¢genenin fonksiyo-
nel hareketleri 7ablo 2° de 6zetlenmistir. Transversal, Horizontal ve Frontal
diizlemde TME’de gerceklesen artikiisayonun bu parametreleri, alt ¢ene-
nin fonksiyonel hareketleri ile bunlarin es zamanli olarak disler tizerindeki
iz disiimleri Sekil 11°da gosterilmektedir. Full ark rehabilitasyonlarinda
ve tam protezlerin yapiminda kisisel olarak biitiin bu faktorlerin analizi ve
tedavilere aktarilmasi 6nemlidir.

Tablo 2 | Posterior kontrol faktorleri hareketleri

PROTRUZYON: Her iki kondilin ayn1 anda hareketi ile 6ne translasyonudur.
RETRUZYON: Cenenin arkaya olan translasyonudur.

LATEROTRUZYON: Calisan taraf kondilinin yana translasyonudur.
LATEROPROTRUZYON: Calisan taraf kondilinin 6ne ve asagiya
translasyonudur.

BENNETT HAREKETI: Denge taraf kondilinin saf rotasyon hareketi yapmayp,
uzayda bir biitiin olarak yer degistirme hareketi yapmasidir.

BENNETT ACISI: Denge kondilinin eklem i¢ yan yiizii ile arasindaki agidir.
MEDIOTRUZYON: Denge taraf kondilinin dikey eksende rotasyonudur.
MEDIOPROTRUZYON: Denge taraf kondilinin dikey eksende rotasyonudur.
LATERORETRUZYON: Denge kondilinin rotasyonu sirasinda eklem iginde
geriye hareketidir.

IMMEDIATE/EARLY SIDE SHIFT (ISS): Calismayan kondilin ani yana
kaymasi

PROGRESSIVE SIDE SHIFT: Calismayan kondilin kiitlesel yana kaymasidir.
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DINAMIiK/ARTIKULASYON C ENE EKLEMI % ‘

ALT CENE FONKSIYONEL HAREKETLER

RETRUZYON-GERI R

g Translasyon(Yan harekef)
> ._.‘
B > [na
S y \ ) Dénerek kayma
1ss-Immediatside shift A e o Rl o
2% )
.

LATEROTRUZYON YAN MEDYOPROTRUZYON ICYANA VE ILERI Tam mentese hareketi
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Sekil 11: TMEdeki (Posterior Kontrol Faktorleri) hareketler ve disler
iizerindeki iz diisitmleri

ANTERIOR KONTROL FAKTORLERI (ANTERIOR
REHBERLIK)

Mandibulanin anterior bdlgesinin hareket paternini alt ve iist anterior
dislerin konumlar1 belirler. Alt ¢enenin 6ne hareketi sirasinda, alt anterior
dislerin kesici kenarlarinin iist anterior dislerin palatinal yiizeyleri boyunca
One ve asag1 hareket etmesine ‘anterior rehberlik’ adi verilir. Mandibulanin
vertikal hareket miktarmi {ist anterior dislerin palatinal yiizeylerinin dik-
ligi belirler. Bu hareket kapsaminda ele alinan iki parametre overbite ve
overjet olarak bilinir. (Seki/ 12) Saglikli bir okliizyonda, anterior rehberlik
sagital diizlemde kondil yoluna gore 5 ila 10 derece daha diktir. Anterior
rehberlik, sabit bir faktérden ¢ok degisken bir faktdr olarak kabul edilir.
Bu parametrenin degisken kabul edilmesi tam protez vakalarinda {ist an-
terior diglerin estetik anlamda konumlandirilmasini takiben alt santrallerin
overbite miktarinin 0-0.5mm araliginda dizilmeleri balans agisindan katki
saglayacaktir. Overjet miktar1 ise 0-4mm arasinda tutulmalidir. Overjetin
4mm ve lizerinde arttirilmasi hastanin protezleri ile 1sirma hareketi sira-
sinda kondilin translasyona ge¢me ihtimalini arttirabilir. Anterior disler
arasindaki dislerin horizontal overlap (over-jet) arttik¢a, posterior tiiberkiil
yiiksekligi kisalmalidir (Shillingburg ve ark., 2012; Okeson, 2019).
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Sekil 12: A: Derin anterior rehberlik, B: Orta anterior rehberlik, C: Sifir
anterior rehberlik

Tam protezlerde balans kavrami i¢inde vakanin kisitlamalar1 i¢inde bu
parametre degerlendirildiginde; overjet (0-0.5 mm) ve overbite (0-1mm)
araliginda tutulursa pasif bir parametre olarak kalir.

OKLUZAL DUZLEM

Patolojik ya da fizyolojik sebeplerden dolayi tiim dislerini kaybetmis
hastalar, kendilerine 6zgii stomatognatik sistemlerinde ¢ok 6nemli bir pa-
rametre olan, sistemin statik ve dinamik dongiisiiniin baslangici, sentrik
temas noktalarin1 kaybeder. Kaybedilen dislerin morfolojisi, TME’deki
artikiiler yiizeyleri ve ligamentleri ile sinirlandirilan mandibular hareket-
lerin de 6nemli bir komponentinin kayb1 anlamina gelir. Dahas1 bu kayip
dogasi geregi kisisel olan okliizal diizlemin kayb1 anlamina gelir. Protetik
Terimler S6zI1igii’ ne gore ’Dislerin insizal ve okliizal yiizeylerinin ¢izdigi
ortalama bir diizlem” olarak tanimlanir (Protetik terimler sozliigii, 2017).
Yillar boyunca, digsiz hastalarda kaybedilen okliizal diizlemlerin yeniden
olusturulmasi i¢in bir¢ok arastirmaci ¢esitli anatomik isaret noktalarindan
faydalanarak farkli metotlar tanimlad1 (Swenson, 1990). Ancak giliniimiiz
dis hekimliginde bu metotlara dair net bir fikir birligi bulunmamaktadir.
Bunun nedeni, her bir stomatognatik sistemin kisisel olarak analiz edilmesi
ve bu dogrultuda tedavi plani olusturulmasi gerekliligindeki zorluktur. Tam
protezlerde yeniden tasarlanan okliizal diizlemin kisinin disli oldugu za-
manindaki ile ayn1 sekilde olusturulmasi, balansin eldesi g6z oniine alindi-
ginda klinik basarisizliklar ile sonuglanabilir. Okliizal diizlem seviyesinin
yeniden olusturulmasi yanak, dil kaslarinin ve diger ¢evre yapilarin normal
islevlerini saglamasinda dnemlidir. Okliizal diizlem ideal dis dizimi i¢in bir
temel olusturur. Tam protezlerin tiretiminde okliizal diizlemin konumu ina-
nilmaz derecede subjektiftir. Bu durum referans noktalarinin belirsizligine
ve bireysel yargilara bagh olarak biiyiik 6l¢iide degiskendir. Temel olarak
tanimli referans noktalari; iist dudak, agiz koseleri, dilin buccinator oluk-
larinin yan kenarlar1 ve retromolar kabartinin 2/3 yiiksekligidir. Camper
diizlemi ve Frankfurt diizlemi yiiz y1l1 agkin bir siiredir en popiiler olan iki
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diizlemdir. Bir¢ok arastirmacinin kayip okliizal diizlemin yeniden olustu-
rulmasi i¢in ¢aba sarfetmesine ragmen, tanimlanmig herhangi bir diizlemin
kesin kabul gordiigii soylenemez. (Sahoo ve ark., 2014). Laboratuvar is
akis1 goz oniine alindiginda ise Frankfurt diizleminin yer diizlemine paralel
olmasi sebebiyle iist cenenin montaji igin referans olarak daha ¢ok tercih
edildigi gortilmektedir.

SPEE EGRISi

Ik olarak 1866°da Balkwill tarafindan tanimlanmistir, ancak Ferdi-
nand Graf Von Spee’nin yaptig1 arastirmalara dayanarak ortaya c¢ikan bir
bulgudur ve Spee egrisi olarak bilinnen bu egri esasen disli agizlardaki dis-
lerin okliizal yiizeylerinden gegen bir yaym merkezi Cieszynski noktasin-
da bulunan bir dairenin pargasi oldugu kabul edilir. Tam protez vakalarinda
bu parametre vakanin siirlar1 dahilinde diiz oryante edilir ve bu yiizden
balansl okliizyon kavrami i¢inde bu da pasif bir parametre olarak kalir.

KOMPANSASYON EGRIiSi/ TELAFi EGRISi

Tam protezlerde balansin elde edilebilmesi i¢in 2. premolar ve molar
dislerinin retromolar kabartinin seviyesinden yukariya dogru dizayn edilen
bir egri lizerinde dizilmesi sonrasi elde edilen telafi egrisidir. Bu egri Spee
egrisi verilmis sekilde ya da diiz olarak dizayn edilebilir. Mum duvarlarin
yer diizlemine paralel olmasi durumunda, kondil yolu egimi Frankfurt Ho-
rizontal diizlemine gore 75/ Camper Diizlemine gore 60 ise maksimum
egim miktar1 10" olabilir.

_ (000N

10°

Sekil 13: Telafi egrisi

Tam protezlerde balansli okliizyon eldesinde kondil yolu egimi ile bir-
likte aktif parametrelerden biridir. Vakalarin hemen hemen tamamina yaki-
ni1 i¢in iist santral diglerin dudak destegini saglayacak dizimlerinden sonra,
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alt santrallerin vakanin sinirlamalar1 dahilimde, posterior dislerin dizimle-
rinde bagvurulan bir parametredir. Her vaka icin farkli acida telafi egrisi
dizayn edilmelidir. Bunun belirlenmesinde etkili olan parametre ise kondil
yolu egimidir. Bir bagka deyisle vaka i¢in dogru telafi egrisini olusturabil-
mek i¢in kondil yolu egiminin dis sirasinda biliniyor olmasi1 gerekir. Hatta
farkli kondil yolu egimlerine sahip vakalarda sag ve sol taraf i¢in farkh
egimlere sahip telafi egrileri dizayn etmek balansin eldesinde fayda saglar.
Sekil 14°te olas1 bir klinik durum sematik olarak degerlendirilmistir.

-~

Sekil 14: Telafi egrisinin kisisel olarak dogru dizayn edilebilmesi icin
artikiilator iizerindeki durum gésterilmektedir. Ust cenenin konumu ve egimi
de kondil yolu egimi kadar 6nemli bir parametredir.

S

TAM PROTEZ REHABILITASYONLARINDA
ARTIKULATOR SECIMi

Artikiilatorler; ¢cene hareketlerinin tiimiinii veya bir kismini taklit et-
mek ilizere tasarlanmus, alt ve iist modellerin baglanabildigi, ¢enelerin ve
TME’in temsil edilebildigi mekanik aletlerdir (Ferro ve ark., 2017). En
dogru teshis ve restorasyonun yapimi i¢in alt ¢ene hareketlerinin artikiila-
tor lizerinde dogru taklit edilmesi gerekmektedir.
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Artikiilatorlerin hastadan gerekli kayitlar alindiktan sonra hastaya ge-
reksinim kalmadan, gerekli protetik diizenlemelerin yapilabilmesi, klinikte
harcanan zamanin kisaltilmasi, hastanin tiikiiriigii, dili ve yanaklar1 gibi
zorlayici faktorlerin elimine edilmesini saglamasi gibi avantajlar1 vardir.
Uretildigi materyal kaynakli, dogal dokularda olan (kas, eklem, bag doku-
su) basila bilirliginin olmayis1 ve alt ¢enenin fonksiyonel ve sinir hareket-
lerini tam olarak taklit edememeleri gibi de kisitlamalar1 mevcuttur.

Artikiilatorlerin imalatinda arcon ve non-arcon olarak iki temel tasa-
rim vardir. Literatiir arcon tip olanlarin alt ¢ene hareketlerini daha dogru
taklit ettigini bildirmektedir. Arcon tip artikiilatérlerde agma ve kapatma
esnasinda maksiller okluzal diizlem ile kondil yolu egimi arasindaki ac1
sabittir, ama non-arcon tipinde degildir ve Sekil 15 te gosterilmektedir.

Sekil 15. Ave C Arcon tip, B ve D Non-arcon

Ayrica arcon tip artikiilatdrlerde kondiller non-arcon tipinde oldugu
gibi siirlandirilmamistir ve Sekil 16°da gosterilmektedir.
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Sekil 16. A Arcon tip, B Non-arcon tip

Artikiilatorler protetik tedavilerde dnemli rol oynar. Hangi artikiilato-
rlin en iyisi oldugu ise tartigmalidir. Ancak stomatognatik sistemin iginde
kendine 6zgii ve oldukca karmasik dinamigi olan ¢ene eklemi géz Oniine
alindiginda vakaya uygun artikiilator se¢imi dnem kazanmaktadir.

Balansl okliizyon eldesinde, kaide plaginin uyumundan kaynaklana-
bilecek olumsuzluklar ve laboratuvar stireci dikkate alindiginda tedavinin
tiim asamalarinda balansin korunabilmesinde basarisizliklar yasanabil-
mektedir. Balansli okliizyonun dezavantajlarindan biri olan bu durumun
ortadan kaldirilmasi i¢in sicak akrilikten kaide plaklar1 ve bunlar1 hazirla-
dig1 fonksiyonel silikon modeller ile birlikte kullaniminin balansh okliiz-
yonun kisisel eldesinde kolaylik saglayabilecegi bildirilmektedir. (Tiirkay
ve ark., 2021)

SONUC

Dissiz hastalarin total protezler ile protetik tedavilerinde basari, pro-
tezlerin kabul edilebilir islevine ve estetigine baglidir. Tam protezlerde ok-
liizyon, ¢igneme kuvvetlerinin esit dagilimmin saglanmasinda, protez ka-
idelerinin daha iyi tutunmasinda ve stabilizasyonunda 6énemlidir. Bir tam
protezin okliizyonu ve artikiilasyonel davranisi, sentrikte serbestlik sagla-
mal1 ve stabiliteyi olumsuz etkileyen kuvvetleri azaltarak protez dislerin
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bireysel dizilisi ile arklar arasindaki karsilikli dinamik iligkileri saglama-
lidir. Estetik ile fonksiyonun birlestirilebildigi bir tam protez ile hastanin
adaptasyon siireci kolaylastirilir ve bu hastanin protezi kabul etmesinde
cok onemlidir. Ancak her vaka i¢in degerlendirilmesi gereken birbiri ile i¢
ice olan birgok parametrenin kombine olarak tedavi siirecine dahil edilme-
sindeki zorluk tam protez rehabilitasyonlarinda giigliikleri de beraberinde
getirir.

Dis Hekimliginin protetik tedavilerinin neredeyse her adiminda diji-
tallestigi giiniimiizde ise ¢igneme fonksiyonu gizemini korumaya devam
etmektedir. Total protez tedavilerinde hem hasta hem de dis hekimleri adi-
na basari, bu karmasik sistemin miimkiin oldugunca ¢oziimlenebilmesine
bagh gibi goriinmektedir.
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Kaginti, deride kazima istegi uyandiran hos olmayan bir histir. Derma-
tolojide en sik goriilen semptomdur. Primer bir deri hastaligindan kaynak-
lanabildigi gibi, %10-50 arasinda allta yatan bir sistemik hastaliga da bagh
olabilir ve klinik olarak belirgin bir cilt hastalig1 olmaksizin genellesebilir
(1). Siklikla gézard: edilen kaginti, yasam kalitesinde ciddi bozulmaya yol
acabilir ve kronik agr1 kadar giigten diisiiriicii olabilir (2).

KASINTILI HASTAYA YAKLASIM

Herhangi bir sikayeti olan bir hastay1 degerlendirmek, ayrintili bir
anamnez ve fizik muayene; uygun tani ve tedavi adimlarini belirlemek igin
onemlidir. Bu uygulama, cok sayida ayirici tani listesinin bulundugu ka-
sint1 gibi spesifik olmayan bir sikayet i¢in 6zellikle Snemlidir (3).

Geng yas, akut baglangig, lokalize semptomlar, maruz kalan alanlarla
smirlt tutlum ve yakin zamanda hasta bir kisiyle temas veya seyahat oykii-
sii daha az ciddi bir etyolojiyi gosterir. Kronik veya yaygin kasinti, 65 yas
iistli hasta ve anormal fiziksel bulgular ise dncelikle altta yatan bir sistemik
durumu diisiindiirmelidir (4-6).

Akut kasint1 (<6 hafta) olduke¢a iyi yonetilen bir durumdur, ¢linkii ge-
nellikle tetikleyiciler daha kolayca tanimlanabilir. Ani bir baslangic (genel-
likle olas1 maruziyetlerle acik bir zamansal iligki ) ve sik sik kendi kendine,
yumusaticilar, antihistaminikler ve kortikosteroidler gibi geleneksel kasin-
t1 dnleyici tedavilerle ¢6ziim veya tedavi bagarisi vardir. Kronik kasint1 (>6
hafta), aksine, ¢ok daha karmasik ve zordur (4-6).

Kronik kagintinin teshis ve tedavisindeki bu zorlugun bir nedeni, ka-
sintinin bir semptom olabilecegi durumlarin heterojenligidir. Kronik ka-
sint1, ¢ok ¢esitli primer dermatolojik durumlarda bulunabilmesine ragmen,
ayn1 zamanda birgok altta yatan sistemik, norolojik ve psikiyatrik duru-
mun bir belirtisi olabilir. Kronik kaginti ile bagvuran hastalarin yaklagik
%8’inde herhangi bir cilt bulgusu goriilmez (7).

Kronik kagitiya neden olabilecek durumlarin ¢ogu 5 kategoriden
I’ine girer: inflamatuar cilt hastaliklar1, sistemik hastaliga sekonder kasin-
t1, ndropatik kasinti, etyolojisi belirsiz kronik kasint1 ve psikojenik kaginti

).

Kronik kagintili bir hastay1 degerlendirmede ilk adim, kagintinin pri-
mer dermatolojik bir hastaliga baglanip baglanamayacagini belirlemektir.
Bu siireg, kasintinin bulundugu boélgeye 6zel olarak odaklanan dikkatli bir
genel cilt muayenesini igerir. Primer deri lezyonlari; altta yatan dermato-
lojik olmayan bir etiyolojiyi gosterebilen veya daha hafif primer derma-
tolojik cilt lezyonlarint maskeleyebilen ekskoriasyonlar (sekil 1), spesifik
olmayan dermatit, prurigo nodiilleri ve likenifiye cilt gibi kasinmaya se-
konder lezyonlardan ayirt edilmelidir (7).
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Sekil 1: Sirt ve kalgada ekskoryasyonlar

Ek olarak, xerosis cutis (kseroderma, asteatoz veya kuru cilt) (sekil
2) ekarte edilmelidir.

Kronik kasintisi olan ve kseroz dis1 primer dermatolojik deri bulgulari
olan bir hastada inflamatuar deri hastaligi olmast muhtemeldir. Hastanin
oykiist, fizik muayenesi ve olasi cilt biyopsisi kullanilarak inflamatuar cilt
hastaliklar1 birbirinden ayirt edilebilir ve tedavi edilebilir (8). Ek olarak su
anda tan1 koydurucu olmayan kasintili bir deri belirtisi, daha sonra tanisal
ozellikler gelistirebilir. Bu nedenle zaman iginde tekrarlayan muayeneler,
kagintili bir hastaya yaklagimin énemli bir yanidir (1).

Sekil 2. Yash hastada kuru cilt
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Kronik kagmtili hastanin cildinin degerlendirilmesinde, kasintiyla
iligkili herhangi bir primer deri dokiintiisii veya lezyonu mevcut degilse,
ogrenilmesi gereken bir sonraki en 6nemli bilgi, kagintinin genel mi yoksa
lokalize mi oldugudur. Herhangi bir primer deri lezyonu veya dokiintiisii
olmayan kronik lokalize kasinti, ndropatik bir etiyolojiyi diistindiiriirken;
cilt degisiklikleri olmayan kronik genel kasinti, sistemik bir etiyolojiyi
veya kronik yaglanma kagsintis1 gibi kdkeni belirsiz kronik kagmt1 katego-
risine giren bir taniy1 diisiindiirebilir. Ek olarak, genel kasmt1 vakalarinda
kseroz ekarte edilmelidir, ¢linkii genellikle karakteristik cilt bulgular ince
olabilir ve ¢ok belirgin olmayabilir. Diglama tanis1 olan psikojenik kasinti,
genel veya lokalize kaginti olarak ortaya gikabilir (8).

Sirtin st ortasindaki lezyonlar primer bir cilt hastaliginin gostergesi
olabilirken, {ist orta alanin korunmasi, psikojenik, sistemik hastaliklar gibi
sebeplere bagl kasint1 olabilir. Sirtin orta alanin korunup yanlarmnin tutul-
dugu deri goriintiisiine ‘kelebek belirtisi’ denir ve hastanin kagimaya elinin
ulasamamasindan kaynaklidir (9) (sekil 3).

Sekil 3. Pruritus tanili hastada sirtin orta alani korunmus. (kelebek belirtisi).

Urtiker ve mastositoz gibi bazi hastaliklar siddetli kasmntili olmasina
ragmen genellikle ekskoryasyon gibi sekonder deri lezyonlar1 gostermez-
ler bunun yerine bastirma veya ovalama davraniglar gosterirler (9).

Ailede ¢ok sayida kasinan birey varsa uyuz ve diger enfestasyonlar
disiiniilmelidir (6).

Banyodan sonra ortaya ¢ikan kasinti, polistemiya vera veya idyopatik
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akuajenik pruritusun bir belirtisi olabilir (9).

Ates, iisiime, titreme ile birlikte olan gece kasintisi, Hodgkin hastali-
ginin belirtisi olabilir (6).

Psikojenik kagintilar gece uykuyu genellikle bolmezken, kagintili has-
taliklarin cogu gece uyanmalarina neden olur (9).

Avrupa kagmti rehberinin 6nerdigi tanisal algoritma Sekil 4 de gdste-
rilmistir (10).

ka

6 haftadan kisa 6 haftadan uzun

akut kronik
ri le u var mi
evet harr
A normal deride kasinti
) yash hastaessspash kuru deri?
primer deri kronik
lezyonu var kagimaya bagh gebelik?
lezvonlar var
internal hastalik?
kasintili prurigo nodiilaris
dermatoz ilag kullamimi?

liken simpleks kronikus

Sekil 4. Avrupa kasinti rehberinin énerdigi tanisal algoritma (10)

MUAYENE

Deri muayenesi yapilirken hastanin sadece gosterdigi alan degil tiim
deri muayenesi yapilmalidir. Bununla beraber tirnaklar, sagli deri, sag,
muk6z membranlar ve anogenital bdlgenin de eksiksiz muayenesi Oneri-
lir. Degerlendirme primer ve sekonder deri lezyonlarinin lokalizasyonu,
yaygimligi, dagilimi, likenifikasyon, kserozis varligini ve sistemik hasta-
liklarin cil belirtilerini igermelidir. Genel bir fizik muayene (lenf nodiilleri,
karaciger ve dalak muayenesi) tanisi heniiz konmamais sistemik bir hastalik
veya maligniyeti ortaya ¢ikarmasi agisindan énemlidir (9).

LABORATUVAR INCELEME

Hastanin kisisel oykiisii gerektirmedikge genel bir laboratuvar incele-
me yapmanin geregi yoktur (9). Oykii, fizik muayene ile tam1 konulama-
yan hastalarda ilk basamak laboratuvar testleri yapilabilir. (tablo1) Gerek-
tiginde ek tanisal testler yapilabilir.
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Tablo 1: Kronik pruritusta yapilmas: gereken tanisal testler (10)

[lk basamak
laboratuvar testleri

Tam kan sayimi1

Eritrosit sedimentasyon hizi (ESR)

Ure, kreatinin

Transaminazlar ~ (AST, ALT), alkalin
fosfataz(ALP), gama-glutamiltransferaz (GGT)
Laktat dehidrogenaz (LDH)

TSH

Glikoz

Ferritin, C-reaktif protein (CRP)

Yas>40 y1l: gaitada gizli kan
Immunoelektroforez

Hepatit serolojisi, kolesterol, trigliseridler
Kalsiyum, parathormon

DIF ile biyopsi (mastositoz, pemfigoid?)
Kandida i¢in mantar inceleme (mukokutanoz
pruritusta)

Idrar: mast hiicre metabolitleri

Mastositoz igin ileri gorlintiileme ¢aligmalari
ve kemik iligi aragtirmasi

fleri tetkikler

DERMATOLOJIiK HASTALIKLARDA KASINTI
Scabies

Uyuz hastalarinda kasmti genellikle ilk bulasmadan 3-6 hafta sonra
ortaya ¢ikar. Genel olarak insandan insana uzun siireli temas ile bulagir.

Scabiesin 5 kardinal bulgusu vardir.
1. Gece artan kaginti tipiktir.
2. Ailede baska kasinan birey varligi.

3. Spesifik lezyonlar: Sillon ( parazitin yumurta birakirken deride kaz-
dig1 kivrik veya S seklinde, grimsi yol) (sekil 5) ve vezikiil perle (seffaf
vezikiil)

4. Nonspesifik lezyonlar: Kasimaya bagl ortaya ¢ikan ekskoryasyon-
lar, ekzematizasyon, impetijinasyon gibi sekonder bulgular

5. Ozel tutulum alanlart: El ve ayak parmak aralari, el ve ayak bilegi,
kemer bolgesi, koltuk altlar, erkeklerde penis, kadinlarda meme uglari.
Spesifik lezyonlar genellikle bu bdlgelerde bulunur.

Bebekler, yaslilar ve immiinyetmezlikli hastalarda tiim deri tutulabilir.
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Sekil 5. Scabies tanili bir hastada ¢ok sayida sillon (tiinel)

Insect Bite (bocek 1siriklary)

Hastalarin 6ykiisiinde yolculuk, ev disinda geceleme ya da ev is-
yeri degistirme, evcil hayvanlar ile temas ve bahge ile ugragma bulunabilir.
Karakteristik lezyonlar gruplar halinde veya yaygin olan oldukc¢a kagintili
ve siklikla ekskorye eritemli veya {irtikeryal papiiller seklindedir (sekil 6
ve 7). Bazen lezyonlarin merkezinde 1sirik yerine uyan vezikiil, ekskor-
yasyon hemoraji bulunabilir. Asimetrik dagilim, kiime olusturmaya egi-
lim (birkag lezyonun birarada olmasi) ve bazen ¢izgisel olarak dizilmeleri
onemli 6zellikleridir (11).

+ 255
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i

Sekil 6: Bocek wsiriklart ‘kahvalti, 6glen ve aksam yemekleri bulgusu’ merkezi
hemorajik papiiller

'L
P
.

Sekil 7: Bocek isiriklari, ¢ok sayida gruplasmus iirtikeryal papiiller

Pedikiilozis (bitlenme)

3 formu vardir. pedikiilozis kapitis, pubis, korporis. ilk iki formda pa-
razitler insan derisine tutunarak yasar ve yumurtalarini killara birakirlar.
Pedikiilozis korporiste parazitler elbisenin kivrim yerlerinde yasar (11).
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Pedikiilozis capitis; siklikla 3-12 yas aras1 ¢ocuklarda siktir. Insandan
insana dogrudan temas veya ortak esya kullanimi ile bulagir. Saglarin 6zel-
likle deriye yakin kisimlarinda kila sikica yapigmis, grimsi, beyaz, oval
sekilli yumurtalarin (sirke) varlig: tipiktir. Sirkeler 6zellikle kulak arkasi
ense gibi korunakli bolgelerde bulunur (11).

Atopik Dermatit

Atopik dermatit; alt1 haftadan daha uzun siire devam eden kronik ka-
sint1 (12) ve ekzematdz deri lezyonlart ile seyreden, remsiyon ve alevlenme
donmeleriyle giden tekrarlayan kronik enflamatuar deri hastaligidir. Ka-
sint1 atopik dermatitin major tan1 kriterlerindendir ve kagint1 yoksa atopik
dermatit diglanabilecek kadar 6nemli bir bulgudur. Atopik dermatit ¢ogu
zaman 5 yagindan dnce baslangi¢ gdsterir. Cogu zaman kaginti, hastaligin
alevlenmenin ilk belirtisidir (9). En erken Atopik dermatit lezyonlar: deri-
de kuruluk ve kabalagsmadir. Fakat ekzemat6z lezyonlar genellikle yagamin
2. aymdan sonra ortaya ¢ikar. Deri bulgulari tipik olarak akut, kronik veya
subakut olabilen ekzematdz lezyonlar seklindedir. Bebeklik doneminde
agirlikli olarak extensor bolge tutulumu varken, ¢ocukluk ve yetiskinlik
doneminde fleksural tutulum 6n plandadir (13). (sekil 8,9)
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Sekil 3a Sekil 3b

Selal 8: Atopik dermatitli 4 yagmda bir
gocukta . (a) deri kurulugn, Denni
Morgan¢gileri (&,c) antekiibital fossa
ve el bilaginde (fleksural tunulim)
efzematize lecyonlar.

Sekil 3¢

2\ O T

Sekil 9: Atopik dermatitli 10 aylik bebekte yanaklarda (extensor bélge tutulumu)
ekzematoz dokiintiiler.
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Urtiker

Urtiker hizli ortaya ¢cikip 24 saat iginde kaybolan, siddetli kasmtils,
O0demli,eritemli (ortas1 soluk olabilir), papiil veya plaklarla karakterize-
dir (sekil 10). Ozellikle erken dénem lezyonlarda yogun kasinti, yanma,
batma hisleri vardir. Alt1 haftadan kisa siiren klinik durumda akut iirtiker,
uzun siirer ise de kronik iirtiker olarak adlandirilir. Urtikere anjioddem es-
lik edebilir (14).

Sekil 10: Kalcada eitemli ddemli kasintil dirtika papiil ve plaklar
Psoriasis

Tipik kasintili bir hastalik olmamakla birlikte psoriasisli hastalarin
%85’inde kasint1 sikayeti oldugu gdsterilmistir. Kasintiy1 alevlendiren fak-
torler 1s1, kuruluk, ter ve strestir (15,16).

Prurigo

Kronik prurigo; dermatolojik, sistemik hastaliklar, nérolojik, psikiyat-
rik, idiyopatik veya bunlarin birden fazla birlikteligiyle ortaya ¢ikabilen he-
terojen ve kompleks bir kdkene sahiptir. Kronik prurigo tanis1 konulurken
hastaligin siiresinden ziyade morfolojisinin (papiil, nodiil veya plak) daha
onemli oldugu goriisii vurgulanmistir. Kronik pruritus, kasintiya karsi noro-
nal bir duyarlilik ve kasinti-kaginma dongiisii nedeniyle ortaya ¢ikar (17).
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Kronik prurigonun 6n sarti alt1 haftadan uzun siiren kagint1 ataklari-
nin olmasidir. Bu kaginti ataklarinin sonucu olarak yaygin veya lokalize
prurijendz lezyonlar olugsmaktadir. Bu lezyonlar papiil, nodiil veya plaklar
seklinde olabilir (18) (sekil 11).

Lezyonlar genellikle alt extremitelerin distal boliimleri, kalgalar ve
nadiren govdede yerlesir. Diger 6nemli bir 6zellik de lezyonlarin kronik-
lesmesidir. Lezyonlar kasintidan sonra, kasintiya bagli olarak ortaya ¢ikar
ve kasinti-kagima dongiisiine bagl olarak artar (18).

Tedavide oncelikle kasintiya neden olan altta yatan etyolojik faktor
diizeltilmeye calisilmalidir. Birinci basamak tedavide topikal kortikoste-
roidler, topikal kalsinérin inhibitorleri, kalsipotriol, fototerapi (UVA ve
UVB) yer almaktadir. Enflamasyonun oldugu lezyonlarda topikal korti-
kosteroidler iyi bir segenektir (19,20).

Sekil 11. Bacakta prurigo nodiilleri,papiil ve plaklari.

Akuajenik pruritus

Gergek 1dyopatik akuajenik pruritus nadirdir. Allta yatan deri ve sis-
temik hastalik birlikteligi olmadan suya temasla tetiklenen, kasinti, bat-
ma, yanma seklinde ortaya ¢ikan klinik bir durumdur. Kagint1 genel olarak
suyun 1sisindan etkilenmez ve deri degisikligi bulunmaz. Semptomlar su
ile temastan 1-5 dakika sonra baslar ve 1-2 saat sonra sona erer. Kronik
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seyirlidir (21).

Sekonder akuajenik pruritus i¢in ¢ok sayida allta yatan hastalik bildi-
rilmistir. En sik birlikte goriilen hastaliklar; polisitemia vera, hepatit C, mi-
yelodisplastik sendrom, hipereozinofilik sendrom, T hiicreli non-hodking
lenfoma, ksantograniilomdur (9).

Notaljiya parestetika

Tipik olarak T2-T6 dermatomal bolgede, orta skapular alanda ortaya ¢1-
kan kagintiy1 tarif etmektedir. Uyusma, batma, agr1 da eslik edebilmektedir.
Genellikle tek taraflidir. Baglangicta deri goriiniimii normaldir fakat kasin-
t1 kroniklestikce kasima bagl sekonder deri degisiklikleri goriilebilir. Fizik
muayenedeki karakteristik bulgu tutulan alanda keskin siirh hiperpigmente
bir yamadir. Kadinlarda ve geg eriskin yaslarda daha sik goriiliir (22).

Patofizyolojisi net degildir ancak sensdrindral bir néropati oldugu dii-
siiniilmektedir. Notaljia parestetika, spinal sinir koklerinin posterior dalla-
rinin basisindan kaynaklanabilir. Bazi olgularda intervertebral disk hernisi
ve dedejeneratif disk hastaliklar1 gibi omurgada sinirlere basiya neden ola-
bilecek durumlar bildirilmekte ve kasintinin dagilimi ile uyumlu radyolo-
jik degisiklikler eslik etmektedir (23).

Tedavisinde kapsaisin krem, sinir blokaji, botox, amiltiptilin, gaba-
pentin, topikal kalsindrin inhibitdrleri ve transkutanoz elektriksel sinir sti-
miilasyonu (TENS) kullanilmaktadir (22).

Brakioradyal pruritus

Brakioradyal pruritus; list koldan (alttan daha fazla) dirsege kadar,
kronik, seyrek, aralikli kasinti olarak tarif edilmistir. Birikici giines hasari,
boyunda bir kemik ¢ikintisinin varligi, boyun sinir kokii zedelenmesi ze-
min hazirlayici etkenler olabilir. Giines 1sinlar1 klinigi alevlenlendirebilir
ve 1lliman iklimlerde yasayan hastalarda kis ve sonbaharda remisyon bildi-
rilmigtir. Fizik muayenede brakioradyal kasin ¢evresinde exkoryasyonlar
goriiliir. Ancak tutulan alanda dermatit goriilmesi nadirdir (9).

Tedavisinde gilines koruyucular ve topikal olarak kapsaisin, anestezik-
ler verilebilir. Sisitemik tedavi ihtiyaci i¢in, oral antihistaminikler, trisiklik
antidepresanlar, gabapentin kullanilabilir (24).

Pruritus Ani

Pruritus Ani; aniis ve perianal bolgeye lokalize kagintidir. Erkeklerde
4 kat daha sik goriiliir (25).

Pruritus ani primer veya sekonder olabilir. Primer pruritus ani altta
yatan anorektal veya kolonik etyoloji olmadan ortaya ¢ikan kasint1 olarak
tanimlanir. Olas1 nedenler agir1 kahve tiiketimi gibi diyete bagli nedenler,
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kotii kisisel hijyen, anal s1zint1 ve psikojenik hastaliklar1 kapsar. Sekonder
pruritus ani, altta yatan bir nedene bagl olarak ortaya ¢ikan perianal kasin-
t1 olarak tanimlanir ve olgularin ¢gogunu (%75) olusturur. Etyolojik sebep-
ler, hemoroidler, anal fissiir veya fistiiller, rektal prolapsus, diski kagirma,
kronik diyare, primer deri hastaliklar1 (psoriazis, liken sklerozis, seboreik
dermatit, kontakt dermatit), cinsel yolla bulagan hastaliklar, maligniteler
(anal kanserler), radyasyondur (26). (sekil 12).

Sekil 12: Hemoroid nedeniyle topikal tedavi alan hastada kontakt dermatit. Anal
bolgede ortaya ¢ikan eritemli plak.

Pruritus aninin siiresi etyolojiyi belirlemesi agisindan ipucu verebilir.
Akut kagintida enfeksiyonlar, kontakt dermatit 6n planda iken; kronik ka-
sintida ise inflamatuar deri hastaliklari, psikojenik faktorler ve maligniteler
arastirilmalidir. Depresyon anogenital bdlge kasintilarinda sebep ya da so-
nug olabilirler (27, 28).

Fizik muayene bulgular1 degiskendir. Hafif eritemden, krutlanma, li-
kenifikasyon, iilserasyon ve siddetli irritasyona kadar degisen genis spekt-
rumda olabilir (9).

Etyolojide kontakt dermatit de olabileceginden yama testi akilda tu-
tulmalidir (9).

Geleneksel tedavilere direngli vakalarda rektosimoidoskopi veya ko-
lonoskopi gerekli olabilir.

Ozellikle ¢ocuklarda kil kurdu olasiligi akilda tutulmalidir. Hastalar
kronik antibiyotik tedavisi aliyorsa ve diskilar1 siviysa PH testi yapilmali-
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dir. 8-10 aras1 bir PH, replasman gerektiren bir Laktobasillus yetmezligiy-
le iligkilidir (9).

Pruritus ani tedaivisi olduke¢a zordur. dncelikle etyolojiye yonelik iyi
bir degerlendirme tedavi basarisi agisindan 6nem tasir. Sekonder pruritus
anide altta yatan etyolojik faktor tedavi edilmelidir. Biitiin vakalarda teda-
viden Once irritan maddelerden korunma 6nemlidir. Deterjanlar, kremler,
sabunlar, banyo tirlinleri, boyali tuvalet kagitlari, sik1 kiyafetler, viicuda
temas eden sentetik kiyafetler, kasintiy1 tetikleyen gidalar gibi kasintiy1
tetikleyen faktorler konusunda hastalar uyarilmalidir. Fekal pasajin nomal
olmas1 anal bolgedeki deri biitlinliiglinlin korunmasi agisindan énemlidir.
Bu nedenle kabizlik ve ishal uygun bir sekilde tedavi edilmelidir. Medi-
kal tedavide ilk tercih topikal kortikosteroidler olmalidir. Cevap alinama-
yan olgularda ikinci basamakta topikal kapsaisin veya kriyoterapi tercih
edilebilir. Uzun siire topikal kortikosterid yan etkilerinden kaginmak i¢in
topikal kalsinorin inhibitorleri kullanilabilir. Gece kasintisinin 6nlenmesi
icin antihistaminiklerin sedatif etkilerinden yararlanilabilir, veya trisiklik
antidepresan ajanlar da kullanilabilir (26-28).

Pruritus vulva ve Skrotum
Degerlendrime pruritus anidekine benzerdir.
Vakalarm %1-7 si psikojenik olarak saptanmistir (1).

Akut kagint1 etyolojisinde en sik enfeksiyonlar olmak {izere allerjik
veya irritan kontakt dermatit yeralir. Kronik kasinti ise dermatozlar (psori-
sis, atopik dermatit, liken sklerozus, liken planus) maligniteler veya atrofik
vulvovajinit kaynakli olabilir (9).

SISTEMiK HASTALIKLARDA KASINTI
Renal kasinti

Renal kaginti, kronik (akut degil) bobrek yetmezligi olan hastalarda
goriilen lokal veya yaygin, paroksismal bir belirtidir (9).

Patogenezinde sistemik inflamasyon, deri kurulugu, demir eksikligi,
kalsiyum fosfat metabolizmasindaki anormallikler, sekonder hipetparati-
roidizm, noropatik mekanizmalar su¢lanmakla birlikte mekanizmasi1 heniiz
net degildir (29).

Kagsint1 genellikle kroniktir ve geceleri artma egilimindedir (29). Ka-
sintiya eslik eden herhangi bir dokiintii olmayabilir veya ekskoryasyon-
lar, krutlar, tilserasyon ve prurigo nodiilaris goriilebilir. Deri kurulugu sik
goriiliir. Genellikle bilateral simetrik bir tutulum vardir. Ve kasinti en ¢ok
bacaklar ve govdede lokalizedir (30,31). Bu hastalarda siklikla ¢oklu ilag
kullanimi da eslik ettiginden, ilaca bagli kasinti da ayirici tanida diistintil-
melidir (29).
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Tedavide ilk yapilacak kagintiy1 arttiric1 faktdrlerden uzak durulmasi-
dir. Bunun i¢in derinin etkili bir sekilde nemlendirilmesi ve hastanin deri-
sinin kagiyarak tahris etmemesi gerekir (29). Hemodiyaliz hastalarindaki
pruritusta kapsaisinin giinde 4 defa uygulanmasi etkili bulunmustur (32).
Renal kasintida antihistaminik kullanimimin sadece zayif bir etkisi oldugu
gosterilmistir. Oral aktiflesmis komiir kontrollii ¢aligmalarda iyi sonuglar
vermistir (1). Gabapentin, her diyaliz seansindan sonra 200-300 mg veril-
mesi son zamanlarda etkili ve giivenilir bir tedavi olarak tanimlanmistir.
Buna ragmen bobrek transplantasyonundan hemen sonra kagint1 gectigi
icin, bu islem en etkili tedavi gibi gériinmektedir (33).

Hepatobiliyer hastaliklarda kasinti

Hepatobilier hastaliklara bagl kasinti, bir¢ok kalitsal ya da edinsel
karaciger hastaliginda goriiliiyor olsa da en ¢ok kolestazla seyreden hasta-
liklarda goriiliir (34). Kolestaz; hepatosit hasari, intrahepatik safra yollar
hasar1 veya obstriiktif kolestaza bagli olabilir. Ayrica birgok ilag da koles-
taza sebep olarak kasintiya yol acabilmektedir (35,36).

Karaciger hastaliginin altta yatan sebebi (6zellikle primer biliyer ko-
lanjit), diyabet, hiperiirisemi, yliksek kan iire azotu, , aspartat aminotrans-
feraz diizeyleri gibi etkenlerin pruritus i¢in bagimsiz risk faktorleri oldugu
belirtilmistir (35).

Kronik karaciger hastaliklarina bagl kasintida etyoloji kesinlesme-
mistir. Simdiye kadar safra asitleri, hormonlar, endojen opioidler. Hista-
min rolii {izerinde durulmustur. Tiim bu muhtemel etkenlerin dolayli bir
mekanizma ile ndronlar aktive ettigi diisiiniilmektedir (35).

Klinik bulgular genellikle kroniktir. generalize kagintis1 olan hastalar-
da bigbir bulgu olmayabilir veya kasintiya bagli sekonder bulgular (ek-
skoryasyonlar, likenifikasyon, hiperpigmentasyon, prurigo) olabilir (35).
Ozellikle otoimmiin hepatitli hastalarda daha sik olmak iizere, kaginti has-
talarin %25’inde hastalik tanist konulmadan baglayabilir. Kasint1 baglan-
gigta cogunlukla lokalizedir sonrasinda generalize bir hal alir ve nadiren
palmoplantar bolgeye lokalizedir. Stres, siki kiyafetler, terleme ve su tema-
s1 var olan kagintiy1 arttiran faktorlerdir (37).

Kolestatik kasint1 tedavisinde oncelikle altta yatan hastalik tedavi
edilmelidir. Ursodeoksikolik asit, gebeligin intrahepatik kolestazi (GIK)
tedavisinde birinci secenektir; diger kolestaza bagli kasintilarda etkisi ki-
sithdir. Genelikle 10-20 mg/kg/giin dozunda onerilir (38). GIK disinda-
ki hastaliklara bagh kolestatik prurituta kolestiramin ilk tercih edilecek
ilagtir. Kolestiramin, bagirsak liimenindeki safra asitlerine baglanir ve geri
emilimlerini engelleyerek etki gostermektedir. Genellikle 4 g/giin dozunda
baglanir ve alinan cevaba gore 16 g/giin’e kadar ¢ikilabilmektedir. Direngli
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ve siddetli pruritus karaciger transplantasyonu i¢in bir endikasyon olabil-
mektedir (35,36,38).

Neoplazilere bagh pruritus

Neoplazilere bagli kasintinin sebebi paraneoplastik noropatiye, tii-
moriin yaptigi basiya, timoriin yaptig1 kutandz metastaza baglh olarak ,
kemoterapi ya da biyolojik tedavilere (pruritus,epidermal biiyiime faktor
reseptor inhibitdrlerinin dnemli bir yan etkisi) bagh olarak ya da gercek
paraneoplastik pruritus olarak goriilebilmektedir (39, 40, 41). ‘Paraneop-
lastik Pruritus’ lokalize malignensi veya bunun igin alinan tedavi ile uya-
rilmayan, hematolojik ya da solid malignensinin sebep oldugu sistemik
reaksiyon sonucunda ortaya ¢ikan kagintidir (41). Pruritus, malignensiler
icinde en sik lenforetikiiler malignensiler, ikinci siklikta ise solid tiimérler
ile birliktelik gostermektedir (41,42,43).

Malignensilere bagli pruritusta deri muayenesi normal olabildigi gibi,
kasimaya bagli sekonder degisiklikler de olabilir (39,41). Kasint1 genellik-
le yaygindir ve lezyonlarm siddeti ve/veya yayginligi kagintinin etyolojisi
hakkinda ipucu vermez (44). Bazi hastalarda kasinti lokalize de olabilir.
Ozellikle rektum/sigmoid kolon, serviks, ve prostat kanserleri genital bol-
gede lokalize pruritusla seyredebilir. Beyin ya da spinal kord tiimérleri fa-
siyal ya da nazal kasint1 ile gelebilir (44).

Konvansiyonel tedaviye yanit vermeyen kasinti sikayeti olan hasta-
larda ayrintili anamnez alinmali, detayli dermatolojik ve fizik muayene
yapilmalidir. Laktat dehidrojenaz diizeyi, karaciger fonksiyon testleri, lenf
nodu muayenesi, abdominal ultrasonografi ve akciger grafisi mutlaka go-
rilmelidir (39,45,46). Etyolojisi bulunamayan kronik kasintili hastalarda
yapilacak arastirmalarda hematolojik malignensiler, safra kanali kanseri
arastirilmali ve hastalar en azinan alt1 ay-yilda bir kez olmak iizere takip
edilmelidir. Bunun disinda detayli kanser taramasi ve tiim goriintiileme
yontemlerine gerek yoktur (40,41,45).

Malign hastaliklarla birlikte olan pruritusun tedavisi ve kontrolii zor-
dur (39,41,42,45). Uygulanan tedaviiler arasinda topikal ya da sistemik
kortikosteroidler, sistemik antihistaminikler, topikal emolyentler, ultravi-
yole tedavisi ve sistemik gabapentin gibi konvansiyonel tedaviler yer al-
maktadir (41, 45,46).

Konvansiyonel tedavilere yanitsiz paraneoplastik kasinti tedavisinde,
granisetron, antidepresanlar, kappa opioid agonist, mii-opioid antagonist-
ler bulunmaktadir (45,47,48,49).

Endokrinopatilere bagh ortaya c¢ikan pruritus

Tiroid ve paratiroid hastaliklari, diabetes mellitus, karsinoid sendrom
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ya da multiple endokrin neoplazi tip 2 gibi hastaliklarda kasint1 goriilebilir
(40,44,50).

Diabetes Mellitus

Pruritus, DM’ de sik goriilen sikayetlerden biridir ve hastalarin yak-
lasik %3-49’unda gozlenir (44,51). Kronik kasint1 genellikle cilt kurulugu
ile birliktedir ve jeneralizedir. Kagintiyla birlikte herhangi bir deri lezyonu
olmayabilecegi gibi kasintiya sekonder degisiklikler de olabilir (51,52).
Ozellikle kontrolsiiz DM’de hastalarinda lokalize kasint1 (pruritus ani,
pruritus vulva ve sa¢li deri pruritusu.. vb) da goriilebilir (44,52,53). Ayrica
DM’1i hastalarda immiin sistem degisiklikleri de olmasi nedeniyle hastalar
folikiilit, dermatofit enfeksiyonlari, skabiyez gibi cesitli enfeksiyoz hasta-
liklarina yatkin hale gelerek kasintiya neden olabilir. Diyabetli hastalarda
Ozellikle extremitelerin distallerinde gozlenen ndropati hastalarda yanma
ve kasit1 sikayetlerine sebep olabilir (50-52,54,55).

DM’ de kasint1 etyopatogenezi net degildir. Uzerinde en gok durulan
hipotez serum glikoz diizeyleri, ndronlar, endotel hiicreleri, keratinositler
ve fibroblastlar gibi ¢esitli hiicrelere zarar verir ve nonenzimatik glikoli-
zasyon ile ileri glikasyon son iiriinlerinin ortaya ¢ikmasina sebep olarak
kasintiya neden olur (50,51).

Tiroid hastaliklar

Hipotiroidizmde deri soluk, soguk ve kurudur. Hipotiroidli hastalarin
%80-90’1nda derideki kuruluga bagli olarak kaginti olabilmektedir (56,57).
Kagsmti lokalize veya jeneralize olabilir (54). Tiroid hormon replasman te-
davisi ve topikal nemlendiriciler tedavide yararli olur (56,57).

Ciddi seyirli jeneralize kasint1 6zellikle tirotoksikoz olmak iizere hi-
pertiroidizmde baslangi¢ bulgusu olabilir (42).

HEMATOPOETIK HASTALIKLARA BAGLI KASINTI
Demir eksikligi anemisi

Demir eksikligi kronik kasintinin diger 6nemli bir sebebidir(44,54).
Kiside anemi gozlenmese bile sadece serum demir eksikligi kasintiya se-
bep olabilir (56,57). Demir takviyesi ile sikayetler gerilemektedir (56,57).
Gozle goriiliir herhangi bir lezyonu olmaksizin kronik kasintisi olan tiim
hastalarda tam kan sayimi ve ferritin seviyeleri bakilmalidir. Ferritin, po-
zitif akut faz reaktani oldugu i¢in yiiksek oldugu durumlarda serum demir
ve demir baglama kapasitesi de bakilmalidir (40).

Asir1 demir yiikii

Hiperferritinemi veya hemakromatozisin birlikte oldugu demir asir1
yiikii durumlarinda da yaygin pruritus goriilebilir. Asir1 demir yiikii DM ve



Saglik Bilimleri Alaninda Akademik Calismalar II- Haziran 2023 - 267

karaciger infiltrasyonuna eslik edebilir. Bu yiizden yaygin kasmt1 sikayeti
ile gelen ve higbir deri lezyonu olmayan hastalarda transferrin, demir ve
karaciger enzimleri goriilmelidir (40).

Hematolojik malignensilerde pruritus

Non Hodgkin lenfoma (NHL), hodgkin lenfoma, polisitemi vera
(PV), kronik 18semiler ve kutanoz T hiicreli lenfomalarda (KTHL) daha
sik olmak iizere hematolojik malignensilerde kasinti goriilebilir (40,42,
44). Kagint1 tanidan aylar yillar 6nce goriilebildigi gibi tanidan sonra da
ortaya cikabilir ve ‘B semptomu’ olarak degerlendirilmelidir (44,46). Ka-
sint1 genellikle lokalize olarak baslar daha sonra jeneralize hal alir (39).

PV’li hastalarm yaklasik %30-50’inde akuajenik pruritus gozlenir.
Kasmti sicakliktan bagimsiz olarak su temasinda dakikalar sonra ortaya
cikar ve deride herhangi bir lezyon belirmeksizin gelisir. Yaklagik 10-120
dk siirer. PV’ da kasint1 genellikle sirt kol ve bacaklarda goriiliir (58,59).
Sacli deri ve palmoplantar bolge genellikle korunur (44,58).

Deri lezyonlarinin varligina bakilmaksizin, tedaviye yanit vermeyen
kronik prurituslu hastalarda, etyolojide bir neden bulunamadiysa, lenfoma
basta olmak iizere diger hematolojik malignensiler yoniinden de arastiril-
mas1 gerekmektedir (60,61). Hastalarda deri lezyonlarinin disinda gece
terlemesi ve kilo kayb1 da mutlaka sorgulanmali, lenf nodu muayenesi ya-
pilmalidir (58,61).

PV’ye bagh pruritus tedavisinde aspirin 300 mg/giin bir kisim hastada
kagmtiy1 azaltmada etkili bulunmustur (56). Diger konvansiyonel tedavi
secenekleri arasinda antihistaminikler, fototerapi, simetidin ve siprohepta-
din yer almaktadir (59).

Lenfomaya bagli kasint1 tedavisinde dncelikle antidepresanlar (SSRI,
mirtazapin), gabapentin, kisa siireli sistemik steroid ilk basamakta kulla-
nilir (59)

KTHL’ e bagh pruritus tedavisinde antihistaminik ve antidepresanlar
genellikle etkisizdir (41). Topikal steroidler, topikal beksaroten ve UV tda-
vileri kagintida etkilidir (56).

GEBELERDE PRURITUS
Gebelik kolestazi (GIK):

Genetik yatkinligi olan kisilerde, gebeligin ge¢ doneminde ortaya ¢i-
kan, primer lezyonsuz, siddetli kasint1 ile karakterize geri doniisimlii bir
kolestazdir. Genel insidansinin 1/1000—1/10000 oldugu tahmin edilmekte-
dir. Aile 6ykiisii, ¢ogul gebelik ve anne yaginin ileri olmasi1 GIK igin risk
faktoriidiir (62).
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Etiyolojisi tam olarak bilinmemekte fakat hormonal, genetik, ¢evre-
sel, mekanik ve muhtemelen beslenmeyle ilgili faktorler rol oynabilecegi
diistiniilmektedir (63,64).

GIK, semptomlari tipik olarak son trimestirda ortaya ¢ikar (65). Hasta-
larda siddetli yaygin kasint1 ortak sikayettir. Bununla birlikte diger derma-
tozlardan farkl olarak spesifik deri lezyonu yoktur. Ancak kagimaya bagli
olusabilen prurigo, eksoryasyonlar, ekzematizasyon ve impetijinizasyon
gibi sekonder bulgular olabilir. Kasinti genellikle palmoplantar bdlgeye
baslayip generalize olabilir ve geceleri artar. Lezyonlar gebelik siiresince
devam eder dogumdan sonraki birkag¢ giin i¢inde kaybolur (66). Hastalarin
%50’inde 2-4 hafta sonra sarilik bulgular1 ortaya cikar (66,67). Gebelerde
viral hepatitten sonra en sik sarilik yapan ikinci hastaliktir. Koyu renkli
idrar, agik renkli diski, deride sararma olabilir. Semptomlarin siddeti inisli
-cikish bir seyir gosterebilir. Genellikle postpartum 24-48 saat icinde kay-
bolurlar. Sonraki gebeliklerde ve oral kontraseptif kullanimi ile tekrarla-
yabilir (63).

Kasint1 anne i¢in sikinti verici olmakla birlikte, potansiyel malabsorp-
siyon disinda maternal mortalite ve morbidite riski bulunmamaktadir. Ma-
labsorpsiyon steatore, K vitamini eksikligi ve kanama ile komplike olabilir
(67). En dnemlisi, tiimii plasental anoksinin bir sonucu olan fetal kompli-
kasyonlardir. Prematiirite, intrauterin fetal distres ve 6lii dogum riski art-
mustir. Fakat tedavi ile bu durumlar 6nlenebilir (63,68).

Tan1 agiklanabilir baska sebep olmadiginda klinik bulgular ve labora-
tuar degerlerine bakilarak konulur (63). Serum safra asitlerindeki yiiksel-
me, 0zellikle postprandiyal diizeyler, GIK’in en sensitif gdstergesidir (67).
Safra asitleri normal diizeylerin 3-100 katina ¢ikabilir (63).

Hafif karaciger fonksiyon anormallikleri yaygin olarak bulunur ve
sarilikli hastalarda bilirubin seviyelerinde 1liml1 bir artis vardir. Deri bi-
yopsisi bulgular1 nonspesifiktir. Komplike olmayan olgularda karaciger
biyopsisi genellikle endike olmamakla beraber kolestatik degisiklikler ile
uyumludur (69).

Hafif GIK’de hastalar, yumusaticilar ve topikal antipruritiklerle
gibi semptomatik tedaviden yanit gorebilir. kolestiramin, fenobarbital ve
UVB’ in faydali oldugunu gosteren olgu serileri mevcuttur. fakat daha
ileri ve genis caligmalara ihtiyag vardir (70). Ursodeoksikolik asit tedavisi
hen annedeki kasintiy1 gidermekte hem de fetal prognozu diizeltmektedir.
GIK tedavisinde 10-16 mg/kg/giin dozunda kullanilmakta ve hafif diyare
disinda pek yan etkisi bulunmamaktadir (71).

Intrahepatik kolestaz uzun siirerse K vitamini emilimi bozulabilir ve
protrombin zaman1 uzamasi ile sonuglanabilir. Intrakraniyal kanama ile so-
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nuglanabilme potansiyeli nedeniyle protrombin zamani takibi yapilmali ve
gerekirse takviye edilmelidir (63).

Gebeligin polimorfik erupsiyonu (gebeligin pruritik iiretikeryal
papiil ve plaklar) (PUPPP):

Gebelige 6zgii dermatozlar arasinda en sik goriilen tiptir. Siklig1 kesin
olarak bilinmemektedir ancak yaklagik 1/130 ila 1/300 arasinda oldugu
tahmin edilmektedir (67). Cogul gebeliklerde daha siktir (72). Erkek be-
begi, asir1 kilo alan ve iri fetiisii olan gebelerde daha sik goriildiigiine dair
kanitlar ortaya konmus olmakla beraber dogrulugu kesinlesmemistir (73-
76).

Nedeni kesin olarak bilinmemekle birlikte gesitli hipotezler 6ne sii-
riilmiistiir. Uzerinde en ¢ok durulan hipotez, abdominal derinin asir1 ve ani
gerilmesi, bunun sonucu olarak bag dokusunda ortaya ¢ikan hasarin al-
lerjik reaksiyonnu tetikledigidir (75,77). Lezyonlarin siklikla abdominal
derideki strialar iizerinden baslamasi, ¢oklu gebeligi olan ve gebeliginde
asirt kilo alanlarda daha sik goriilmesi bu teoriyi destekleyen bulgulardir
(74). Diger teoriler; ¢oklu gebeliklerle iligkili progesteron artis1 ve buna
bagli gelisen immunreaktivite, deride fetal DNA birikimidir (78).

Siddetli kasint1 ile beraber iirtikeryal papiil ve plaklar genellikle abdo-
minal bolgedeki strialarin iizerinden baglar. Periumblikal bolgenin aniiler
seklinde korunmas: tipiktir. Sonrasinda genellikle birkag¢ giin i¢inde yiiz
ve palmoplantar bolgeler hari¢ diger bolgelere lezyonlar dagilir. (sekil 13)
Semptomlar siklikla 3. trimesterin sonunda veya postpartum dénemin ba-
sinda ortaya c¢ikar. Urtikeryal papiil ve plaklarin yaninda mikrovezikiilas-
yon, hedef benzeri, aniiler veya polisiklik lezyonlar, ekskorye papiiller de
birlikte goriiliip genis spektrumlu polimorfik bir karakter kazanabilir. Fa-
kat pemfigoid gestasyonesten farkli olarak biil olusumu beklenmez (63).

PUPPP ile baska deri veya sistemik hastaliklar arasinda bir iligki gos-
terilmemistir. Kasintinin anneye rahatsizlik vermesi disinda maternal, fe-
tal morbidite ve mortalite normal gebeliklere kiyasla artmamistir ve prog-
noz oldukga iyidir. Dogumdan sonra semptomlar kendiliginden, hizla ve
en fazla 6 haftada iyilesir (63). Daha sonraki gebeliklerde, oral kontraseptif
kullanimi ve mensturasyon ile genellikle tekrar etmez (67).
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Sekil 13: PUPPP; gobek ve sirtta eritemli papiil ve plaklar

Tan1 koydurucu bir laboratuar bulgusu olmakla beraber es zamanli di-
ger hastaliklarin saptanmasi veya diger kasintili sebeplerinin ekarte edil-
mesi agisindan yarar saglayabilir. Serum beta HCG, kortizol diizeleri ve
karaciger fonksiyon testleri normaldir. Direkt ve indirekt immiinofloresan
genel olarak negatif olarak saptanir . Deri biyopsisi bulgular1 nonspesifik-
tir (63).

PUPPP lezyonlarnin tizerinde vezikiiller de goriilebileceginden
oncelikle kontakt dermatit tanis1 diglanmalidir. Ayirici tanida diisiiniilme-
si gereken diger hastaliklar; ilag dokiintiileri, viral dokiintiiler, scabies ve
iirtikerdir. Ozellikle de pemfigoid gestasyones ekarte edilmelidir. Basta
klasik PUPPP vakalar1 olmak iizere her olguda onerilmemekle birlikte im-
miinfloresan veya ELISA ekartasyonda tek giivenilir ydntemdir (63).

Hastalarin ¢ogunda topikal kortikosteroidli kremler, oral antihis-
taminikler ve nemlendiriciler rahatlama saglar. Fakat bu tedavilere yanit
vermeyen bazi hastalarda sistemik kortikosteroid tedavisine gegmek gere-
kebilir. Tipik olarak postpartum 7-10 giin sonra spontan iyilesme olmasi
ve fetal maternal rsik olmamasi nedeniyle agresif tedavi segeneklerindense
tliml1 bir yaklagim izlenmelidir (63).
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Insanlik tarihi yillar igerisinde genis bir terapotik gelisim gostermistir.
Gecmigste yapilan ¢aligsmalar da insanlarin her zaman dogaya diigkiin oldu-
gunu vurgulamistir,

Geleneksel tip, saglik hizmetlerinin en eski sekli olarak kabul edilir
(Palombo, 2011). Diinya Saglik Orgiitii’ne gére, diinya insanlarinin %80’
i temel saglik ihtiyaglar1 i¢in geleneksel tiptan faydalanmaktadirlar. Cesitli
oral durumlar1 yonetmek icin bitkiler ve sifali otlarin tibbi 6zelliklerini
kullanan alternatif bir tedavi olarak Fitodentistry’ nin tanitilmasi, sentetik
ilaglara potansiyel olarak giivenli ve uygun maliyetli bir alternatif sagla-
mistir (Palombo, 2011). Bitki 6zlerine ulasabilme olanaklari, kolayca uy-
gulanabilmesi ve kiiltiirel olarak da uygun olmasi nedeniyle geleneksel tip
alanina ilgi yogundur (Kameyama ve Toda, 2017). Geleneksel tip baslan-
gicta tibbi durumlari tedavi etmek i¢in kullanilmistir. Bununla birlikte, dis
hekimliginde dis agrisi, endodontik enflamasyon, periodontal enflamasyon
ve oral mukozal hastalig1 gidermek i¢in kullanilan geleneksel tibba olan
ilgi artmistir (Kumar, Jalaluddin, Rout, Mohanty ve Dileep, 2013).

Bitki dzlerinin, esansiyel yaglarin ve dogal bilesiklerin dis hekimli-
ginde anti-biyofilm ajanlarina alternatif olarak kullanilabilirligi, minimal
yan etkileri ve dogal anti-inflamatuar ajanlarin arayisi etkili bitkisel ilagla-
rin gelistirilmesine giden yolu agmistir. Neem agaci (Lakshmi, Krishnan,
Rajendran ve Madhusudhanan, 2015), karabiber (Pattnaik, Subramanyam
ve Kole, 1996), propolis (ElI-Sharkawy, Anees ve Van Dyke, 2016), yesil
cay ve zencefilin (Al-Shibani, Al-Kattan, Alssum ve Allam, 2022) yani sira
cay agac1 yagl, aloe vera, vanilin, kurkumin ve papatya gibi farkli dogal
bitki bilesenleri son zamanlarda dis tedavileri i¢in anti-inflamatuar tiriinler
olarak arastirilmigtir (Costantini ve digerleri, 2021).

1. Neem Agaci (Azadirachta indica)

Neem Agaci dallar1 alternatif tipta yaygin olarak kullanilir. Neem
Agaci, ¢ok eski zamanlardan beri ¢esitli hastaliklar1 tedavi etmek igin kul-
lanilmistir. Antibakteriyel, antikaryojenik, antihelmintik, antidiyabetik, an-
tioksidan, antiviral, sitotoksik ve antiinflamatuar 6zellikleri bulunmaktadir
(Hogade, Jalalpure, Bhinge, Kuthar ve Kosgi, 2014; Lekshmi, Sowmia,
Viveka, Brindha ve S, 2012). Yararl 6zelliklerini saglayan gesitli aktif bi-
lesiklere sahiptir. Neem kabugu, birkag ¢esit dis macunununda da aktif bir
bilesendir. Neem kabugunun dis hekimliginde dis eti problemlerini tedavi
etmek ve agiz saglhigini korumak i¢in antibakteriyel 6zelliklere sahip oldu-
gu bilinmektedir (Lakshmi ve digerleri, 2015). Ayrica Neem kabugu agiz
yikama suyunun Streptokokus mutans ve ¢iiriik lezyonlarinin biiylimesini
engelledigi bildirilmistir (Lekshmi ve digerleri, 2012).
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2. Kadukka (Terminalia chebula)

Hindistan’ in Tamil Nadu bolgesinde Kadukka olarak da bilinen ve
tibbi degeri olan sifali bir bitkidir. %13 konsantrasyonda gallik asit, che-
bulik asit, chebulagik asit ve korilagin olusturan hidrolize olabilen tanenler
icerir. Bu asitler sayesinde dis eti iltihab1 ve stomatit gibi agiz hastalikla-
rinin tedavisinde kullanilabilecegi ve antibakteriyel aktivitesi bulundugu
gosterilmistir (Rekha ve digerleri, 2014). Ayrica Kadukka bitkisel 6ziiniin,
biyofilm olusumunu etkili bir sekilde engelledigi ve antioksidan aktivitesi
sayesinde diseti hiicrelerini ticari dis macunlarindan daha etkili bir sekilde
serbest radikallerden koruyabilecegi ifade edilmistir. Boylelikle, Kadukka-
nin etkili bir antiplak ajan olarak kullanilabilecegi vurgulanmistir (Loga-
nathan ve Kaviyarasan, 2009). Kadukka ile ilgili dis ¢liriigii ve periodontal
hastalik yonetimine dair artan kanitlar bulunmaktadir (Lee, Nho, Yun ve
Hwang, 2017; Rekha ve digerleri, 2014).

Yapilan bir ¢alisma dental plak tedavisinde 2 hafta boyunca giinde
iki kez uygulanan %0.12’ lik klorheksidin agiz ¢alkalama suyuna kiyasla
%10’ luk Kadukka agiz calkalama suyunun etkinligini degerlendirmistir
(Gupta ve digerleri, 2014). Bu ¢alisma, Kadukka agiz ¢alkalama suyunun
mikrobiyal dental plagi ve dis eti iltihabin1 azaltmada ve tiikiiriik pH” 1n1
nétralize etmede etkili oldugunu gostermistir. Klorheksidin ile karsilasti-
rildiginda plak ve dis eti iltihabi {izerinde benzer etkiler gosterdigi ifade
edilmistir (Gupta ve digerleri, 2014). Literatirde Kadukka agiz ¢alkala-
ma suyunun kadar etkili oldugunu gdsteren baska calismalar da mevcuttur
(Gupta, Gupta, Bhaskar ve Gupta, 2015).

3. Yesil Cay (Camellia sinensis)

Yesil ¢ay , insan sagligina yararli mikro ve makro besinlerin yani sira
polisakkaritler, kafein, polifenoller, amino asitler ve antioksidanlar agisin-
dan da zengin bir bitkidir (Quock, Gao ve Chan, 2012).

Antimikrobiyal, antioksidan, antidiyabetik ve antiinflamatuar aktivi-
teler gibi farkli 6nemli farmakolojik 6zelliklere sahip olmasinin yamn sira,
ozellikle agiz saglig ile ilgili birgok kanitlanmis fayda saglayan 6zelliklere
sahiptir (Reygaert, 2017; Tafazoli ve Tafazoli Moghadam, 2020) .Camellia
sinensis’ den elde edilen yesil ¢ay, agiz boslugunda sinir koruma (neuro
protection) dzelligine ek olarak dis ¢lirigi, dis eti iltihabi, periodontitis ve
ag1z kokusu gibi ¢esitli klinik durumlarda faydali olan polifenolik kimya-
sal bilesenleri araciligiyla giiglii bir antioksidan etkiye sahiptir (Khurshid,
Zafar, Zohaib, Najeeb ve Naseem, 2016). Besin bilesiminde yliksek kon-
santrasyonda florlir bulundugundan, bu ¢ayin tiikketimi asidik bir ortamda
dis dokusunu onarmada ve demineralizasyona kars1 direnci artirmada son
derece faydalidir (Hayacibara, Queiroz, Tabchoury ve Cury, 2004; Rodri-
guez ve digerleri, 2020). Ayrica, bu ¢ayin influenza viriislerine ve herpes
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virtislerine karsi antiviral etki ve Candida albicans’a kars1 antifungal etki
gibi baska ozelliklere sahip oldugu da gosterilmistir (Yiannakopoulou,
2012).

4. Zencefil (Zingiber Officinale)

Zencefil yiizyillardir diinyanin bir¢ok bolgesinde baharat olarak yay-
gin sekilde kullanilan otsu bir bitkidir. Hindistan, diinyanin en biiyiik zen-
cefil dreticisi olarak kabul edilirken, bu bitki ayn1 zamanda Cin, Nepal,
Amerika Birlesik Devletleri, Banglades, Tayvan ve Jamaika gibi diger iil-
kelerde de yaygin olarak yetistirilmektedir (Bhatt, Waly, Musthafa ve Ali,
2013; Grace, Malaiappan, ve Gopi, 2017; Moghaddasi ve Haddad Kasha-
ni, 2012). Zencefil ayrica astim, inme, sindirim sorunlari, romatoid artrit,
sinir hastaliklar1 ve diyabet dahil olmak iizere bir¢ok hastaligin tedavisi
icin Cin, Hint Ayurvedik (Hindistan’ da antik saglik sistemlerinde biri) ve
Miisliiman T1ibb-Unani bitkisel ilaglarinda tibbi bir bitki olarak yaygin se-
kilde kullanilmaktadir (Bhatt ve digerleri, 2013; Grace ve digerleri, 2017;
Moghaddasi ve Haddad Kashani, 2012).

Zencefilin bir in vitro periodontal hastalik modelinde ve ayrica bir
in vitro Candida albicans modelinde anti-enflamatuar etkiye sahip oldu-
gu gosterilmistir (Hosein Eslami, Solmaz Pakroo, Taher Entezari Male-
ki, Nazila Sadeghi, ve Vahid Fakhrzadeh, 2015; Koontongkaew, Meesuk,
Aupaphong, Ayudhaya ve Poachanukoon, 2013). Yapilan bir ¢aligsma, zen-
cefil ekstraktinin insan diseti fibroblastlarindan matris metalloproteinaz
(MMP) ve interlokin (IL) ekspresyonu iizerindeki etkisini in vitro olarak
arastirmistir (Al-Shibani ve digerleri, 2022). Bu ¢alisma zencefil 6ziitliniin
potansiyel olarak periodontal hastaliklarda gdzlenen iltihaplanma ve doku
yikimini azaltmaya yardimei olabilecek etkili bir dogal iiriin oldugunu gos-
termistir (Al-Shibani ve digerleri, 2022).

5. Nar (Punica granatum)

Farkli kiiltiirlerde yaygin olarak kullanilan bitkilerden bir digeri de,
bakterisidal, antifungal, antiviral, immiin modiile edici 6zellikleri sayesin-
de Ayurveda tibbinda “kendi basina bir eczane” olarak kabul edilen Punica
granatum’dur. Toplam meyve agirhiginin yaklasik %50’ si kabuga karsilik
gelir (Lansky ve Newman, 2007).

Ekstresi, antimikrobiyal ve antioksidan 6zelliklerine ek olarak 16ko-
sit infiltrasyonunu inhibe ederek ve proinflamatuar sitokinlerden interlo-
kinl-Beta (IL-1pB) ve tiimor nekroz faktorii-alfa’ y1 (TNF-a) modiile ede-
rek topikal anti-inflamatuar ve analjezik 6zellikler de gostermektedir (Mo,
Panichayupakaranant, Kaewnopparat, Nitiruangjaras ve Reanmongkol,
2013). Yapilan hayvan ¢alismalarinda, halk tibbinda ve geleneksel tipta
yaygin olarak kullanilan konsantrasyonlarinda herhangi bir toksik etki bil-
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dirilmemigtir (Ismail, Sestili ve Akhtar, 2012).

Yapilan randomize kontrollii bir klinik ¢alismada (Eltay, Gismalla,
Mukhtar ve Awadelkarim, 2021) cerrahi olmayan periodontal tedaviye ek
olarak nar kabugundan ekstrakte edilen (%5 100 ml damitilmis suda ¢o-
ziilmiis 5 gr kabuk 6ziitli) nar kabugu ekstresi soliisyonu 34 kronik perio-
dontitis hastasina titresimli bir irrigatdr ile oral irrigasyon maddesi olarak
kullanilmistir. Bu ¢alismanin sonucunda nar kabugu ekstresinin kronik pe-
riodontitis tedavisine yardimci olabilecegi ve preparatin anti-enflamatuar
ozellikliginden dolay1 kronik periodontitisin klinik belirtilerini azaltabile-
cegi bildirilmis ve IL-1P seviyelerini de azaltabilecegi ifade ifade edilmis-
tir (Eltay ve digerleri, 2021). Yapilan baska bir ¢alisma Punica granatum
ve farklr bitki 6zlerinin (Commiphora molmol ve Azadirachta indica) eta-
nolik ekstrelerinin amoksisilin, metronidazol, tetrasiklin ve azitromisin ile
birlikte periodontopatik bakteriler (Porphyromonas gingivalis, Tannerella
forsythia, Treponema denticola ve Aggregatibacter actinomycetemcomi-
tans) lizerindeki sinerjik antibakteriyel etkisini belirlemeyi amaclamigtir
(Abullais Saquib ve digerleri, 2021). Neem Agaci A. actinomycetemcomi-
tans’a kars1 azitromisin ve tetrasiklin ile ikili sinerjizm gostermistir. Mak-
simum antibakteriyel etki Commiphora molmol ile P. gingivalis {izerinde
sergilenirken, en iyi sinerjizm P. granatum ile amoksisilin kullaniminda A.
actinomycetemcomitans’a karsi kaydedilmistir (Abullais Saquib ve diger-
leri, 2021).

6. Kivi (Actinidia deliciosa)

Kivi, Actinidia (Actinidiaceae) cinsine aittir. birgok aktif bilesik iger-
mekle birlikte C vitamini, karotenoidler, tanenler ve saponinler agisindan
zengindir. Meyvenin besleyici ve biyolojik olarak aktif fitokimyasal igeri-
i, kardiyovaskiiler hastaliklari, kanseri ve diger dejeneratif bozukluklar
onlemede antioksidan ve antiinflamatuar potansiyeline yonelik arastirma-
larin yapilmasina yonlendirmistir (Hunter, Skinner ve Ferguson, 2016;
Richardson, Ansell ve Drummond, 2018; Stonehouse ve digerleri, 2013).
Ayrica, nar ekstresinin gram-pozitif ve gram-negatif bakterilere karsi etkili
oldugu da bulunmustur (Gao, Huang, Su ve Liu, 2014; Popovic, Andjel-
kovic, Grozdanovic, Aleksic ve Gavrovic-Jankulovic, 2013). Calismalar,
kivi oziitiiniin yanik yaralarinin iyilesmesine yardimer oldugunu ve skar
dokusunun dagilmasimi hizlandirdigini da gdstermistir (Hunter ve diger-
leri, 2016; Popovic ve digerleri, 2013; Richardson ve digerleri, 2018). Ki-
vinin yara iyilesmesine katkida bulundugu bilinen antibakteriyel ajanlar,
temizleyici ajanlar ve proteolitik enzimler icerdigi bilinmektedir (Hafezi,
Rad, Naghibzadeh, Nouhi ve Naghibzadeh, 2010; Mohajeri, Safaee ve Sa-
nei, 2015; Shastri, Bhatia, Parikh ve Chaphekar, t.y.). Ayrica, A. deliciosa
ekstresi Candida albicans, Staphylococcus aureus, Escherichia coli, Pseu-
domonas aeruginosa, Salmonella enterica ve Salmonella typhi dahil olmak



282 - Elif Tére SARI, Nazli Zeynep ALPASLAN

lizere genis bir spektruma kars1 etkili oldugu da bildirilmistir (Mohajeri ve
digerleri, 2015; Mulye ve digerleri, 2020). Kivi dziitliniin kalitatif fitokim-
yasal analizi, yliksek antioksidan kapasitesini gdsteren karotenoidler, alka-
loidler, flavonoidler, saponinler, tanenler ve terpenoidlerin varligini ortaya
koymustur (Mulye ve digerleri, 2020).

Yapilan bir ¢calisma bu dogal ajanin dis eti fibroblastlarinin gogiinii,
proliferasyonunu ve anjiyogenez iizerindeki etkilerini degerlendirmis ve
kivi 6ziitlinlin yara iyilesmesindeki etkinligini aragtirmistir (Rahman, Nk
ve Mehta, 2023). Sonuglar kivi meyvesi Oziitiiniin in vitro olarak insan
diseti fibroblastlarinin proliferasyonunu, ve migrasyonunu arttirdigini ve
anjiyogenezi tesvik ettigini gostermistir. Artan yara iyilestirme aktivitesi-
nin, kivi meyvesi ekstraktinda bulunan biyo-aktif molekiillerin aktivitesin-
den veya sinerjik etkilerinden kaynaklaniyor olabilecegi ifade edilmistir
(Rahman ve digerleri, 2023). Calismada 0&zellikle agiz cerrahisi ve peri-
odontal prosediirlerin neden oldugu agiz yaralarini etkili bir sekilde yo-
netmek, hasta morbiditesini ve rahatsizligini1 6nlemek i¢in kivi 6ziitiiniin
faydali oldugu iizerine vurgu yapilmistir (Rahman ve digerleri, 2023).

7. Uziim Cekirdegi (Vitis vinifera)

Furiga ve arkadaslar1 yaptiklarin in vitro bir ¢aligmada liziim ¢ekirdegi
ekstresinin, kronik periodontitis tedavisinde umut verici bir ajan olabile-
cegini ifade etmislerdir (Furiga, Lonvaud-Funel ve Badet, 2009). Uziim
cekirdegi ekstresinin P. gingivalis ve Fusobacterium nucleatum’a kars1
etkili bir antioksidan oldugunu bildirmislerdir. Uziim gekirdegi ekstresi,
proantosiyanidin olarak bilinen katesin ve epikatesin monomerlerini ve
dimerlerini igerir. Proantosiyanidinin, interstisyel ve ekstraseliiler kollaje-
naz1 inhibe ederek kollajen yikimini azaltma yetenegine sahip oldugu ve
dolayistyla periodontitisin ilerlemesini azaltabilecegi bildirilmistir (Peru-
malla ve Hettiarachchy, 2011).

Dogal olarak iiretilen bir polifenolik bilesik olan iiziim ¢ekirdegi eks-
tresinin periodontal hastaligin tedavisi i¢in gii¢lii bir konak modiilator aja-
n1 oldugu da kabul edilmistir (Das ve digerleri, 2021).

Yapilan bir ¢aligsma periodontal ceplerin iyilesmesinde dis tas1 temiz-
ligi ve kok yilizey diizlestirmesine ek olarak iiziim ¢ekirdegi ekstresinin
klinik etkinligini degerlendirmeyi amaglamistir (Das ve digerleri, 2021).
Bu klinik ¢alismada periodontitis hastalarina (64 katilimci) test grubun-
da kok yiizey debridmani yapilarak periodontal cep igerisinden liziim g¢e-
kirdegi ekstresi irrige edilmistir. Kontrol grubuna ise, yalnizca kok yiizey
debridmani uygulanmistir. Klinik parametrelerin 3 aylik takibi sonucunda
sondalama derinliginin ve klinik atagman seviyesinin diger gruba gore an-
laml1 derecede azaldig1 bildirilmistir (Das ve digerleri, 2021). Antibakteri-
yel, antioksidan ve antiinflamatuar 6zelligi olan iiziim ¢ekirdegi ekstresi-
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nin periodontal sagliga ulasmada ve patolojik ceplerin elimine edilmesinde
yardimci olabilecegi vurgulanmistir (Das ve digerleri, 2021).

8. Propolis

Propolis, antimikrobiyal, antienflamatuar ve antioksidan ozellikler
gosteren, arilar tarafindan tretilen viskoz bir madde olup (Martinello ve
Mutinelli, 2021; Przybyltek ve Karpinski, 2019) toksik olmadigi bilinmek-
tedir (Lopez-Valverde ve digerleri, 2021). Propolis, flavonoidler, sinamik
asitler, kafeik asitler ve kafeik asit fenetil ester dahil olmak tizere 200’den
fazla bilesen igerir (Pasupuleti, Sammugam, Ramesh ve Gan, 2017). Pro-
polisin periodontitis tedavisindeki etkinligine iligkin yayinlanan bir me-
ta-analiz, plasebo grubuna gore cep derinligini azaltmada daha basarili
oldugunu gostermistir (Lopez-Valverde ve digerleri, 2021). Bu ¢alismada
propolis lokal olarak gargara, dis macunu, irrigasyon ve subgingival jel
gibi gesitli formlarda kullanilmistir (Lopez-Valverde ve digerleri, 2021).
Caligma sonucunda preparatin plak olusumunu azalttig1 ve bazi1 nemli pe-
riodontal patojenlere kars1 antimikrobiyal etkiler gdsterdigi bildirilmistir
(Gebaraa, Pustiglioni, de Lima ve Mayer, 2003; Murray, Worthington ve
Blinkhorn, 1997; Vanni ve digerleri, 2015). Ayrica literatiirde propolisin,
periodontitis tedavisi i¢in de faydali olabilecek anti-oksidatif 6zelligi tize-
rine de kapsamli bir sekilde ¢alisilmistir (Martinello ve Mutinelli, 2021;
Przybytek ve Karpinski, 2019). Oksidatif stresteki azalmanin proinflama-
tuar sitokinlerin salgilanmasini azaltabildigi ve dolayisiyla alveolar kemik
kaybini 6nleyebildigi ifade edilmistir (Martinello ve Mutinelli, 2021; Prz-
ybyltek ve Karpinski, 2019).

Randomize kontrollii bir klinik ¢alismada, Tip 2 diyabet teshisi konu-
lan kronik periodontitisli hastalarin tedavisinde kdk yiizey debridmanina
ek olarak besin takviyesi olarak propolis kullanilmistir (El-Sharkawy ve
digerleri, 2016). Calisma sonuglar kok ylizey debridmanina yardimci bir
terapotik ajan olarak kullanilan sistemik propolisin, Tip 2 diyabet teshisi
alan kronik periodontitisli bireylerde hem HbA1c (glikolize hemoglobin)
gibi diyabetik biyobelirtecleri diisiirdiigli hem de periodontal parametreleri
de 6nemli dlgiide azalttig1 bildirilmistir (El-Sharkawy ve digerleri, 2016).
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GIRIS

Akut bobrek hasar1 (AKI) kritik yogun bakim hastalarinda en sik
mortalite ve uzun dénemde morbidite sebebidir dolayisiyla erken tespit
edilmesi ve tedavinin bir an dnce diizenlenmesi 6nem arz eder. RIFLE
(Risk, Injury, Failure, Loss and End-stage Kidney) ve AKIN (Acute Kid-
ney Injury Network) kriterlerine gore yogun bakimlarda AKI siklig1 % 20
ile % 67 arasinda degiskenlik gosterir (1). AKI nedeniyle renal replasman
tedavisi ihtiyaci olan yogun bakim hastalarinda mortalite % 50 oraninda
yiiksek seyreder ve yogun bakim mortalitesinin dnemli bir boliimiinii olus-

turur (2). Yogun bakimda AKI en sik nedeni septik sok gelisimidir ancak
predispozan faktorler ¢esitlilik gosterir; kardiyorenal nedenle veya {iriner

sistem obstriiksiyonu diger sik goriilen nedenler arasinda siralanir. Renal
replasman tedavisinin baslama endikasyonlari, erken veya ge¢ baslanmasi
ve tedavi regetesi konusu tartigmali bir konudur. Tablo 1 de siirekli renal
replasman tedavisi (SRRT) baslama kriterleri verilmistir. AKI ‘li hastalar-
da Tablo 1 deki kriterlerden birinin olmasi halinde RRT 6nerilir, iki veya
daha fazlasmin birarada olmasi durumunda RRT baslanmasi tavsiye edilir.
Bu nedenle hem tan1 hem de tedavi kriterlerinin gelistirilmesi amaciyla
biyobelirteglerin kullanilmasi bu boliimiin konusu olarak incelenecektir.

Tablo 1. SRRT Baslama Kriterleri.

Aniiri 6 saat lizerinde idrar ¢ikiginin olmamasi
Oligiiri Idrar ¢ikis1 <200 mL/ 12 saat

Azotemi BUN>80-215 mg/dL veya 28-36 mmol/L
Kreatinin >3 mg/dL veya hizli artig

Akciger 6demi Diiiretik tedaviye yanitsiz

Hiperkalemi K*>6,5 mEq/L veya hizl artis

Metabolik asidoz pH<7,1

Viicut 1sis1 >40°C

Uremik komplikasyonlar Ensefalopati, miyopati, ndropati, perikardit
Toksinlere bagl ila¢ zehirlenmeleri | Diyalizabl

Ideal bir biyobelirte¢ kolay 6lgiilebilir olmali, diger biyolojik degis-
kenlerle etkilesimi olmamali ve bobrek hasarinin erken doneminde tani
koymaya elverisli olmalidir. Uzerinde calisilan giincel biyobelirtegler
Neutrophil Gelatinase-Associated Lipocalin (NGAL), Interleukin-18
(IL-18), Kidney Injury Molecule-1 (KIM-1), Cystatin-C, L type Fatty
Acid-Binding Protein (L-FABP), N-Acetyl-f-D Glucosaminidase (NAG),
netrin-1, vanin-1, and Monocyte Chemoattractant Protein-1 (MCP-1) ve
calprotectin olarak siralanabilir. Yogun bakimlarda AKI’ nin erken teshis
edilmesi ve tedaviye bir an 6nce baslanmasi, nefrotoksik ajanlardan kagi-



Saglik Bilimleri Alaninda Akademik Calismalar II- Haziran 2023 - 291

nilmasi ve antibiyotik dozlarinin ayarlanmasi gibi hayati faydalar saglar.

Renal kan akimini diizenleyen vaskiiler toniis, nérohormonal ve vazo-
dilatatdr/vazokonstriktor mekanizmalarin herhangibirinde sorun gelismesi
halinde perfiizyon etkilenir. Afferent arteriyollerde dilatasyon ve efferent
arteriyolar konstriksiyon gibi kompanzatuvar mekanizmalar aktiflenir.
Oksijen sunumunda meydana gelen bu degisiklikler, renal hasarin erken
belirtegleri olan doku hasarina bagli proinflamatuvar mediatorlerin salini-
mint tetikler; makrofaj ve notrofillerden salinan NGAL, KIM-1, IL-18 bu
belirtecler arasinda sayilabilir. Iskemi varliginda proksimal tiipler 6ncelikli
olmak iizere nefronlarin tiim segmentleri etkilenir (3). Tiibtiler epitel hiic-

relerden NAG, sistoplazmik protein laktat dehidrogenaz ve glikoprotein

akut renal hasara bagli olarak salinir. Akut bobrek hasarinda proksimal
tiibiilden, glomeriilden salinan ve pro-injury biyobelirtegleri Tablo 2 de s1-
ralanmistir.

Tablo 2. Sik kullanilan Akut Bébrek Hasar: Biyobelirtegleri

jelatinaz iliskili

Fonksiyonel Tiibiiler enzimler Hasar Pre-injury faz
biyobelirtecler biyobelirtecleri | biyobelirtecleri
Serum Kreatinin | Idrar AAP (Alanin | Idrar KIM- Idrar TIMP-2
aminopeptidaz) 1(bobrek hasar (Doku inhibitori
molekiilii-1) metalloproteinazi-2)
Serum Idrar AP (Alkalin Serum, idrar Idrar IGFBP7
Sistatin-C fosfataz) NGAL (Nétrofil | (insiilin benzeri

biliyime faktorii

lipokalin) baglayici protein-7)
Idrar o-GST Idrar IL-18 Idrar MicroRNAs
(o-Glutatyon-S- (Interldkin-18)
transferaz)
Idrar y-GTP Idrar L-FABP Serum, idrar Wnt
(y-Glutamil (Karaciger tipi (Wingless-related
transpeptidaz) yap asidi baglayic1 | integration site)
protein)
Idrar NAG (N-asetil- | Idrar Hemojuvelin | Idrar DKK
B-glukozaminidaz) (Dickkopf)

Idrar Clusterin

Idrar CYR-61
(Sistein-zengin

protein)

Idrar Sistatin-C




292 * Berna YILMAZ

Idrar albumin

Serum, idrar

Osteopontin

Idrar Sitokrom-C

Idrar EGF
(Epidermal
biiyiime faktorii)

Idrar
Malondialdehiti

Akut bobrek hasarinda serum Kreatinin:

KDIGO (Kidney Disease: Improving Global Outcomes- 2012) kriter-
lerine gore AKI tanisi igin 48 saat iginde serum kreatinin 0,3 mg/dL veya
daha fazla artis gdstermesi, son yedi giin i¢inde kreatinin diizeyinin bazal
degerinden 1,5 kat veya daha fazla yiikselmesi ve son alt1 saatte idrar ¢iki-
smin 0,5 mL/kg/saatten az olmas1 durumlarindan en az birinin varlig1 ge-
rekmektedir. Bu kriterler en sik kullanilan tan1 kriterleri olarak giincelligini
korumaktadir (4, 5). Idrar ¢ikis1 ve serum kreatinin renal fonksiyonlarin en
iyi gostergeleri olmakla birlikte sensivite ve spesifiteleri diistiktiir; bobrek
hasar1 varliginda diizeyleri tamamen normal saptanabilir. Kreatinin kas do-
kusunda kreatin ve fosfokreatinin nonenzimatik doniistimiinden kdken alir.
Yas, cinsiyet, kas kitlesi, beslenme aligkanlig1, total parenteral beslenme,
katabolik durum, rabdomiyoliz ve enfeksiyonlar bobrek fonksiyonlarin-
dan bagimsiz olarak kreatinin diizeyinde degisiklige yol agabilir. Ayrica
trimethoprim, simetidin, salisilatlar, renal transport inhibitorleri kreatini-
nin tlibiiler salmimi ile renal hasar olmadan da diizeyini degistirebilirler
(6). Serum kreatinininde artig glomeruler filtrasyon hizi azaldiktan giinler
sonra goriiniir hale geldigi i¢in iyi bir erken tani belirteci degildir.

Notrofil jelatinaz iliskili lipokalin (NGAL):

NGAL aktive olmus noétrofiller, kalp, karaciger, akciger ve renal tii-
biiler epitel hiicrelerinden salgilanan, molekiil agirligi 25 kDa olan kiigiik
bir proteindir. NGAL ayni zamanda transport protein ailesinin bir {iyesi
olan lipokalin-2 olarak da adlandirilir. NGAL ‘in 6ncelikli rolii demirin
biyolojik aktivitesini diizenlemektir; demir igeren NGAL hiicre yiizeyin-
deki reseptorlerle iletisime gegerek hiicre igine girer ve hiicre igine demir
salinimini saglar. Ayn1 zamanda demir bagli olmayan molekiiller de hiicre
icindeki demirin hiicre digina taginmasini gergeklestirir.

AKI de en fazla galisilan protein olan NGAL idrarda kolay tespit
edilir; ratlarda yapilan calismalarda iskemik ve sisplatin iliskili AKI de
bobrekte ve idrarda arttig1 gosterilmistir (7). Slagle ve ark.nin yaptig1 bir
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prospektif gozlemsel calismada, intraabdominal cerrahiden 24 saat sonra
NGAL diizeylerindeki artig postoperatif AKI igin prediktif bulunmustur
(8). Kardiyak cerrahi sonrasinda, yogun bakimda AKI ‘nin erken biyobe-
lirteci olarak kullanilabilecegini gosteren ¢aligmalar bulunmaktadir. Meka-
nik ventilasyondaki kritik cocuk hastalarda idrarda erken dénemde tespit
edildigi ve serum kreatininden daha yiiksek sensitivite ve spesifitesinin
oldugu gosterilmistir. Sok tablosunda takip edilen 94 pediatrik kritik has-
tay1 iceren bu ¢aligmada 150 ng/ mL esik deger ile 6. saat, 12. saat ve
48. saatte AUC sirasiyla 0,7, 0,74 ve 0,73 bulunmustur (9). Laparotomik
onkolojik cerrahi geciren 60 geriatrik hastay1 (> 65) igeren bir ¢aligmada
plasma NGAL diizeyleri 24 saat izlenmis; postoperatif 6. saatte 71,8 esik
diizey ile plasmada NGAL %85 sensitivite ve %81 spesifite ile AKI gelisi-
mi i¢in prediktif bulunmustur. Cogunlukla ¢aligmalarda NGAL’in RIFFLE
kriterlerinden 48 saat dnce yiikseldigi goriiliir.

interlokin-18 (IL-18):

IL-18 hem kazanilmis hem de dogal immun yanitta gorev alan, mono-
sit, makrofaj ve renal tiibiiler epitel hiicrelerden inaktif 23 kDa prekiirsor
olarak sentezlenen, IL-1sitokin ailesinden bir proinflamatuvar sitokindir.
Hayvan modellerinde IL-18’in kaspas-1 tarafindan aktive edilebildigi, do-
layisiyle proksimal renal tiibiiler hiicrelerde iskemik hasar ve inflamasyo-
nu aktive ettigi ve sonrasinda idrara salindig1 gosterilmistir. IL-18’in AKI
tanisindaki roliinii arastiran 7183 hastay1 igeren 28 ¢aligmalik bir meta-
nalizde, IL-18 ‘in sensitivitesi ve spesifitesi sirastyla 0,64 ve 0,77 (DOR:
6,08 AUC: 0,75) bulunmustur (10). Yakin zamanl yapilan ¢aligmalarda,
tiriner IL-18’in renal fonksiyon bozuklugunun gosterilmesinde serum kre-
atininden daha erken (24-48 saat 6nce) ve daha iyi bir gosterge oldugu
goriilmiistiir (11). Kardiyak kateterizasyon uygulanan ve islem sonrasinda
renal hasar riski bulunan hastalarda islem sonrasi akut bobrek hasari sik
goriilmekle birlikte erken donemde idrarda 1L-18 artist ile iligkili bulun-
mus (12). Pediatrik yogun bakimda takip edilen sepsis tanili 415 hastay1
igeren bir calismada tiriner IL-18 yiiksek sensitivite ve spesifite ile AKI
prediktorii olarak saptanmistir. Bu ¢aligmada IL-18in esik degeri 3,86 ng/
mL, sensitivitesi %92,5 ve spesifitesi %91,7 (95%CI, 6.593-61.142) ola-

rak bulunmustur (13).
Kidney injury molecule-1(KIM-1):

KIM-1 immunglobulin i¢eren putatif epitelyal hiicre adezyon mole-
kiiliidiir. Bir transmembran molekiilii olarak KIM-1 akut ve kronik bobrek
hasarinda ¢ogunlukla proksimal tiibiilde eksprese olur. KIM-1 mRNAs1
ve proteinini saglikli bébrekte saptamak zordur ancak iskemi sonrasinda
bobrekte hasar olustugunda seviyesi belirgin olarak yiikselir. Renal tiibiil-
lerde apoptotik hiicrelerin ve hiicre debrislerinin endoteliyal hiicrelere fa-
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gositozunu saglar. Ayni zamanda KIM-1 ‘in NF-KB’nin downregiilasyonu
tizerinden antiinflamatuar etkinligi bulunur.

Uriner KIM-1 ve netrin-1 yogun bakimda septik AKI’nin erken biyo-
belirteci olarak arastirilmis ve KIM-1 ‘in 6 saat i¢inde belirgin yiikseldigi,
24 saattte pik diizeye eristigi ve 48 saat siireyle yliksek seyrettigi goste-
rilmistir. Netrin-1 ise 1 saatte yilikselmis, 3-6 saat pik seviyeye ulasmis
ve 48 saat boyunca yiiksek diizeyde tespit edilmistir (14). ProCESS (Pro-
tocolized Care for Early Septic Shock) ¢alismasinda septik sokta TIM-2,
IGFBP-7 ve NGAL biyobelirteclerinin bir hafta siireyle persistan AKI’yi
ongdrme agisindan yetersiz kaldigini gostermistir (15). Biyobelirteglerle
ilgili caligmalarda serum kreatinin ve idrar ¢ikisinda azalmadan 6nce sin-
yal verdikleri goriilmiistiir ancak AKI’nin persistan oldugu durumlardaki
rolleri heniiz netlik kazanmamustir.

Tiibiiler enzimler:

Proksimal tiibiil epitelyal hiicreleri fircamsi kenar1 olusturan, 6zelles-
mis fonksiyona sahip enzimleri igeren birgok mikrovillus icerir. AKI’de
hiicre i¢i enzimler idrara salinir. A-microglobulin, b2- microglobulin,
retinol-binding protein gibi proteinler, firca kenar antijenleri (Nab /H
exchanger isoform-3), liriner enzimler (a-glutathione S-transferase, c-glu-
tamyl trans- peptidase, N-acetyl-b-D-glucosaminidase) ve Tamm-Horsfall
proteininin heniiz klinik rutinde kullanim1 sinirhidir. Tiibiiler enzimler tii-
biilointersitisyel nefrit ve kronik glomerulonefrit gibi bir¢ok nedene bagh
tiibliler hasar durumlarinda artis gosterir.

Sistatin-C (CyC):

Sistatin-C, ¢ekirdekli hiicreler tarafindan sabit bir oranda tiretilir, diisiik
molekiil agirligi nedeniyle glomeriiler hiicreler tarafindan serbest filtrasyona
ugrar, proksimal tiiplerde tama yakin reabsorbe edilir ve renal tiibiillerden
salinimi olmaz. Serum kreatinin ile karsilastirildiginda kas kitlesi, cinsiyet,
diyet ve tiibiiler sekresyondan etkilenmemesi avantaj olarak sayilabilir. Pedi-
atrik kritik hastalar igeren bir ¢aligmada serum sistatin-C ve beta-2 mikrog-
lobulinin akut bobrek hasarini tespit etmede serum kretatininden daha iyi bir
gosterge oldugu gosterilmistir (16). Yine erigkinlerde kardiyak cerrahi son-
rasinda bakildiginda iiriner CyC serum kreatininden daha istiin bulunmusg
ve plazma CyC’in AKI’nin erken teshisinde basarili bir gosterge oldugu vur-
gulanmigtir (17). CyC’nin sepsisten bilyilik oranda etkilenmedigi bilinmek-
tedir ancak; diizeyinin ileri yasta, kortikosteroid kullaniminda, hipertiroidi,
inflamasyon, neoplazi, sigara ve alkol tiiketiminden etkilenmesi nedeniyle
bu durumlarmn varliginda 6lgtimler yaniltabilir.
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Sitokinler:

AKI’de en ¢ok calisilan sitokinler proinflamatuvar sitokinlerden
IL-6 ve IL-8’dir. Cok merkezli PICARD (The Program to Improve Care
in Acute Renal Disease) caligmasinda proinflamatuvar sitokinler IL-1p,
TNF-a, IL-6, IL-8 ve antiinflamatuvar sitokin IL-10 AKI gelisen yogun
bakimda kritik hasta grubunda yiiksek diizeyde saptanmistir (18). Sito-
kin seviyeleri yliksek seyreden AKI’de mortalite anlamli olarak artar ve
IL-6 sagkalim belirteci olarak dne ¢ikmistir. ARDS-net ¢aligmasinda IL-6,
sTNFR-1, sTNFR-II (soluble TNF) ve PAI-1 (plasminogen activator in-
hibitor-1) seviyesinde artig ile AKI arasinda bagimsiz iliski saptanmistir.
Ancak yogun bakimda sitokin yliksekligi akut akciger hasar1 gibi diger
komplikasyonlar nedeniyle de sik goriiliir.

Liver fatty acid-binding protein (L-FABP):

L-FABP yag asidi tastyici protein ailesinin 14kDa agirligindaki {iye-
sidir ve ¢ogunlukla proksimal tiibiilde bulunur. Bu proteinler hiicre disi
membrandan hiicre i¢i reseptorlere lipofilik molekiillerin taginmasini sag-
lar. Hayvan modellerinde iskeminin 1. saatinde idrarda artis gosterdigi ve
akut tiibiiler nekrozda NAG ‘dan daha erken yiikseldigi gdsterilmistir (19).
Erken biyobelirteg olarak arastirildigi bir caligmada; akut bobrek hasari-
nin erken doneminde iiriner L-FABP artigsina neden olan ajanlardan birinin
histon oldugu; ayrica histona bagli gelisen koagiilasyon sistemindeki degi-
sikliklerin izleminde ve tedavi yonetiminde kullanilabilecegi belirtilmistir
(20). Yogun bakimda takip edilen 140 kritik hastay1 iceren bir ¢aligmada,
renal replasman tedavisinden ayrilma déneminde mortalite acisindan en
iyi prediktif performans gosteren parametre idrarda L-FABP/kreatinin ora-
n1 olarak bulunmustur (21).

Diger biyobelirtecler:

AKI saptanmasinda ‘cell cycle arrest ‘proteinleri arastirilmak-
tadir, strese norolojik hiicre yaniti bu proteinler ile baglar. TIMP-2
ve IGFBP7 proteinleri AKI’ nin erken teshisi ve komplikasyonlar-
dan kacgimilmasinda en ¢ok arastirilan proteinler arasindadir (22).
RUBY caligmasinda KDIGO siniflamasina gore evre 3 AKI’de 1d-
rarda CCL14 (C-C motif chemokine ligand 14)’iin rolii arastirilmis
ve persistan ciddi AKI’ de 1,3 ng/mL esik degerinin yiiksek sensiti-
vite (%91; %95 CI, %84-96) ve spesifite (%93; %95 CI, %89-96)
gosterdigi bulunmustur (23).
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Sonug:

Sepsis gelisimi yogun bakimda kritik hasta izleminde biyobelirtegle-
rin kullanimi1 siirlayan en 6nemli faktordiir. Septik hastalarda AKI gelisim
zamani ve mekanizmasinin karmasik olmasi ideal bir biyobelirtecten s6z
etmeyi zorlastirir. Giinlimiizde serum kreatinden daha once idrarda sapta-
nan IGFBP7, TIMP-2, IL-8, NGAL, KIM-1, CyC ve L-FABP molekiilleri
en ¢ok arastirilan biyobelirtecler olarak giincelligini korumaktadir ve bu
makalede biyobelirteclerin AKI” nin erken taninmas1 ve sagkalim izlemin-
deki rolleri yeni yayinlar esliginde incelenmistir.
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Cocuklarda ve ergenlerde malokliizyon, stomatognatik sistemin de-
formasyonlarina neden olabilen bir halk sagligi sorunu olarak kabul edil-
mektedir. Agiz boslugunun bu morfolojik bozukluklari; kemiklerin, kas-
larin ve dis yapilarinin uygun sekilde konumlandirilmasini, gelisimini ve
bu yapilarin kraniyal taban ile iliskilerini sinirlamaktadir (Tibolla ve ark.,
2012).

Acik kapanis, cocuklarda ve ergenlerde baskin olan malokliizyonlar-
dan biridir ve stomatognatik sistem, ¢eneler ve yumusak dokularin den-
gesizligi ile karakterizedir. Bu durum dislerde deformasyona veya fonksi-
yon kaybina yol acabilmekte, ¢igneme fonksiyonu, nefes alma, konugsma
ve estetik lizerinde olumsuz etkiler yaratabilmektedir (Machado ve ark.,
2014; Ocampo-Parra ve ark., 2015; Peres ve ark., 2007). Agik kapanis
deformiteleri anterior, posterior ve lateral olmak {izere 3 farkli sekilde
goriilmektedir. Ortodontide siklikla anterior acik kapanis deformitesi ile
karsilagilmaktadir. Ac¢ik kapanis deformiteleri iskeletsel ve dental kaynakli
olmaktadir (Varol, 2017).

Anterior agik kapanis (AOB), arka disler okliizyonda iken maksiller
ve mandibular kesici digler arasinda ortiisme veya temasin olmamasi ile
karakterize edilen bir anomalidir (Tavares & Allgayer, 2019). Anterior agik
kapanis, halen en zor ve zahmetli klinik problemlerden biridir. Bu malok-
liizyon, maksiller ve mandibular kesici dislerin kesici kenarlar1 arasindaki
dikey iligkinin azalmasina dayanmaktadir (Malara ve ark., 2021).

Anterior agik kapanisi olan bireylerde estetik kaygilarin yam sira, ko-
nusma bozukluklari, yutkunma sirasinda lingual interpozisyon (dilin disler
arasina girme durumu) ve kesici dislerle 1sirma giicliigii sikca karsilagilan
problemlerdendir (Ng ve ark., 2008a). Anterior acik kapanisi olan hastalar-
da yetersiz dudak temasi ve agizdan nefes alma, acik agiz durusu, retrokli-
ne olmus kesici disler, dar “v” sekilli damak kubbesi ve fonetigi etkileyen
atipik fonasyon, /t/, /d/, /n/, /1/, /t/ gibi seslerin yanlis telaffuzu goriilebil-

mektedir (Maciel & Leite, 2005).

Bu malokliizyonun tedavisi, etiyolojik faktorlerin belirlenmesi ve ele
alinmasindaki kisitlamalar ve niiks oraninin yiiksek olmasi nedeniyle zor-
dur. Bu vakalarda uzun siireli stabilite i¢in yeterli estetik ve fonksiyonel
sonuglara ulagsmak i¢in ortodonti, cerrahi ve konusma terapisinin katili-
mryla multidisipliner bir yaklagim gereklidir (Tavares & Allgayer, 2019).

Anterior Open-Bite Prevalansi:

Anterior acik kapanis, ortodontik tedavi goren hastalarin %25-38’inde
goriilen ve kolaylikla fark edilebilen, belirgin 6zellikleri olan bir anomali-
dir (Espeland ve ark., 2008). Giincel bir sistematik derlemeye gore malok-
liizyon prevalansi ile ilgili mevcut ¢alismalarin yerel veya ulusal temelli
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oldugu g6z 6nilinde bulundurularak, gézlemlenen agik kapanig orani %4.93
olarak bulunmstur (Alhammadi ve ark., 2018). Cografi konuma gore; di-
key boyut anomalisi olan agik kapanis, en ¢ok karigik diglenme dénemin-
deki Mogollar arasinda tespit edilmisken en az beyaz irkta rapor edilmistir.
Eriskinlerde acik kapanis prevalansmin cografi bolgeye gore dagilimina
bakildiginda ise en yliksek Afrika popiilasyonu arasinda rapor edilmistir
ancak en diisiik prevalans agisindan 4 kita arasinda anlamli bir fark bulun-
mamistir (Alhammadi ve ark., 2018).

26 ¢aligmanin dahil edildigi bir sistematik derlemeye gore ise; ¢cocuk-
lar ve ergenlerde anterior acik kapanisin genel prevalansi %16,52, cografi
bolgeye gore Giiney Amerika’daki prevalans %19,38 olarak tespit edilmis-
tir. Ayni ¢alismada anterior agik kapanis prevalansi kadinlarda %22,67 ve
erkeklerde %16,99 olarak bulunmustur. Anterior agik kapanig prevalansi
stit dislenme doneminde %18,84 ve karma dislenme doneminde %14,26
olarak tespit edilmistir (Avrella ve ark., 2022).

Anterior Open-Bite Etiyolojisi

On agik kapanis olgular1 genelde ailesel kaynakli ve anormal biiyii-
me potansiyeli sonucu gelismektedir. Sefalometrik analizlerde mandibuler
diizlemin posteriora dogru dik ac1 izlemesi 6n agik kapanis olgularinda
baglica ozelliktir. A¢ik kapanis popiilasyonda klasik selafometrik bulgular
genis mandibuler diizlem ag1s1, kisa ramus ytiksekligi ve posterior maksil-
ler ekstriizyonun eslik ettigi kisa posterior yiiz yiiksekligidir (Varol, 2017).
Etiyolojik faktorler erken teshis edilir ve miidahale yapilirsa anterior agik
kapaniglar 6nlenebilir. Bu miidahalelere davranis terapisi ve agiz i¢i aparey
uygulamasi 6rnek gosterilebilir. Siit dislenme donemindeki anterior agik
kapanigin erken tedavisi daha iyi estetik ve fonksiyonel sonuglar sagla-
yacaktir ancak tedaviden Once en yaygin etiyolojik faktorler géz oniinde
bulundurulmalidir (Burford & Noar, 2003).

Alskanliklar:

Aligkanliklar, anterior agik kapanislarin meydana gelmesinde en yay-
gin etiyolojik ajanlardan biridir. En sik goriilenler parmak emme ve dil
itimidir (Onyeaso & Sote, 2001). Ancak bu aligkanliklarin yaklasik 3 yasi-
na kadar olumsuz yonde etkilemesi beklenmemektedir (Rijpstra & Lisson,
2016). Agik kapanig goriilme olasiligi daimi diglerin slirmesiyle birlikte
artar (Proffit ve ark, 2014). Tiim aligkanliklar, dis siirmesini engellemesi
sonucu siirekli olarak temastan yoksun disler i¢in mekanik bir engel olus-
turmaktadir (Proffit ve ark, 2014). Dilin algalmas1 maksiller oral etkiyi
azaltir ve mandibulay1 genisletebilir. Dil ve perioral kas basinci arasindaki
bu dengesizlik, mandibulanin saat yoniinde donmesini saglayarak ve kesi-
ci dig temasini1 onleyerek cusp-to-cusp iliskisine yol agabilmektedir (Uri-
be & Nanda, 2005). Negatif emme basinci istenmeyen kuvvetleri daha da
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katiilestirebilir (Uribe & Nanda, 2005). Bagparmagin yerlestirildigi yere
bagli olarak, bir dizi farkli dis problemi gelisebilir. Geg karigik veya ka-
lic1 dislenmelerin parmak emmeye bagli malokluzyonlar1 kendi kendine
diizelmesi zordur ve diizeltilmesi i¢in ortodontik tedavi gerekmektedir.
Uzun siireli bagparmak ve parmak emme siklikla anterior agik kapanisa ve
on-arka, vertikal ve transvers yonlerde dentofasiyal gelisimin bozulmasina
yol agar ve &n dislerin konum bozukulugunda en biiyiik etkiye sahiptir. On
acik kapanig, emme aliskanliginda 1srar eden 3 yasindaki ¢ocuklarda daha
yaygin ve belirgin bir sekilde goriilmektedir (Beane, 1999). Her parmak
emen ¢ocukta ac¢ik kapanis gelisimi izlenmeyebilir. Buradaki kriter parmak
emme siklig1 ve siiresidir. Ozellikle 6 saat iizeri parmak emen bireylerde
ciddi malokliizyon gelisimi izlenmektedir Bazilari, dilin yutma sirasinda
one dogru itildiginde veya yanlis pozisyonda oldugunda aligkanliklarda
rol oynadigini soylemektedir (Ngan & Fields, 1997). Ancak, yutma tanimi
geregi bir aligkanlik degildir. Biling altinda ¢evreye uyum saglayan, dgre-
nilmis degil fizyolojik bir eylemdir (Proffit ve ark, 2014).

Dil:

Dilin iglevi, durusu ve biiyiikligii olmak {izere {i¢ 6zelligi tartigmalidir.
Dil yutma olayini baglatir. Bebeklerde yutkunma sirasinda dilin 6ne dogru
yerlesmesi fizyolojik bir olaydir (Proffit ve ark., 2014). Anterior open-bi-
te goriilen bireylerde de bu durum benzerdir. Baz1 arastirmacilar anterior
open-bite olusmasinda bunu bir sebep olarak 6ne siirerken (Smithpeter &
Covell, 2010); baz1 arastirmacilar ise sebep ya da sonug belirtmeden zaten
mevcut oldugunu bildirmektedir (Matsumoto ve ark., 2012; Piancino ve
ark., 2012). Sonug olarak, “iterek” yutkundugu bildirilen her on ¢ocuktan
yalnizca birinde agik kapanig bildirilmistir (Proffit ve ark., 2014). Giinliik
20 dakikadan daha kisa siire boyunca uygulanan dil kuvvet miktarinin dig
pozisyonlarini etkilemek i¢in yeterli olmadigi bildirilmektedir (Proffit ve
ark., 2014).

Dilin alt iist keserler arasinda yerlesmis olmast agik kapanig geligimi
icin faktordiir. Spesifik sendromlar veya fark edilemeyen erken dénem pe-
diatrik hipotiroidi vakalarda spesifik 6zellik olan makroglossi agik kapanis
gelisimi i¢in faktordiir. Spesifik sendromlar veya fark edilemeyen erken
donem pediatrik hipotiroidi vakalarinda spesifik 6zellik olan makrog-
lossi agik kapanisin olusmasimi saglamaktadir (Goldberg ve ark., 2013).
Makroglossilerde yetiskin donem beklenmeyip dil rediiksiyonu cerrahisi
yapilarak ¢cocuga ¢igneme ve konusma fonksiyonun iyilestirilmesi temel
amag olmalidir. Dil rediiksiyonu sonrasi agik kapanisin spontan kapanmasi
ise sekonder kazanim olmaktadir (Klocke ve ark., 2002).

Hava yolu tikanikhgi:
Adenoid hiperplazi (Matsumoto ve ark., 2012), alerjik sislik veya di-
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ger anatomik tikanikliklar gibi nazal hava yolu tikaniklig1 da, daha geriye
doniik bir bag (Ng ve ark., 2008b) ve diisiik dil pozisyonu ile oral solunuma
(Ribeiro ve ark., 2010) yol acabilmektedir. Tipk: aligkanlig1 olan hastalar-
da oldugu gibi, bu durum agik kapanis ile birlikte daha hiperdiverjan bir
biiylime paterni ile sonu¢lanabilmektedir (Ng ve ark., 2008b) .Dolikofasi-
yal yliz tipine sahip kisilerin agiz solunumu yapma olasilig1 daha yiiksektir.
Bununla birlikte, agiz solunumu yapanlarin bir kisminda bu malokliizyon
gelismektedir (Proffit ve ark., 2014). Bu hastalar, koyu halkali gézlere, dar
yanaklara ve dar burun deliklerine sahip adenoid yiiz ile karakterizedir
(Ngan & Fields, 1997).

Noromiiskiiler eksiklik:

Kaslar ve agik kapanig arasindaki iligki hakkinda tartigmalar bulun-
maktadir (Farronato ve ark., 2013). Yiiz kaslari, aktiviteye bagli olarak
yapigma noktalarinda kemik olusumunu etkilemektedir ve alt-iist okliizal
diizlemin fonksiyonel, rotasyonel adaptasyonunda onemlidir (Proffit ve
ark., 2014). Kaslarin aktivasyonu az oldugunda, sefalometrik diizlemler
birbirinden uzaklagabilir ve anterior agik kapanig gelisebilir (Proffit ve ark.,
2014). Zay1f ¢igneme kaslarinin posterior bukkal segmentlerin supra-eriip-
siyonuna yol a¢tig1 diistiiniilmektedir (Uribe & Nanda, 2005). Gliniimiizde
bu durum, iglenmis gidalarin tiiketimine baglanmaktadir (Proffit ve ark.,
2014). Ote yandan, baz1 arastirmacilar agik kapanisin diisiik kas tonusunun
bir sonucu olmak yerine buna yol a¢tigini1 6ne siirmektedir (Proffit ve ark.,
2014).

Travma:

Dentoalveolar veya iskeletofasiyal travma okliizyonu etkileyebil-
mektedir (Proffit ve ark., 2014). Primer dentisyonda olusan travmatik
kuvvetler, sekonder dentisyonda ankilozu tetikleyebilir ve kismen eksik
bir overbite ile sonuglanabilmektedir (Proffit ve ark., 2014). Mandibulaya
gelen bir darbe, kondiler biiyiimenin durmasina ve ankiloze veya kirilmis
bir kondile yol agarak agik kapanis ile sonuglanabilmektedir. Bir Le Fort
I kirig1 da 6n agik kapanis ile baglantili olarak anormal okliizal temaslara
yol agabilmektedir (Wanjau & Sethusa, 2010).

Romatoid hastahk:

Temporomandibular eklemdeki romatoid hastalik kondiler dejeneras-
yona neden olmaktadir (Sidebottom & Salha, 2013). Eklem ve ¢evresinde-
ki yapilar bozuldugunda sekil degisiklikleri meydana gelmektedir (Sasa-
guri ve ark., 2009). Kondiler yiikseklik kayb1 anterior agik kapanisa neden
olmaktadir (Sasaguri vd., 2009).

Siirekli yeniden sekillenme eklem formunu, fonksiyonunu ve oklii-
zal iligkileri dengede tutmaktadir. Kuvvetler adaptif kapasiteleri agtigin-
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da, eklem dokular1 geri doniisii olmayan hasara ugrayabilmektedir. Artan
kuvvetler sonucu dokularm adaptasyon kapasitesi siirekli zorlanma, yas,
enflamasyon veya bagka nedenlerle azalmaktadir. Bir¢ok ¢alisma, ekleme
gelen baskinin kademeli olarak kemiksi kondiler rezorpsiyona yol agti-
g1 da gostermistir (Arnett ve ark., 1996). Okliizal uyumsuzluklar tem-
poromandibular bozukluklara neden olabilmektedir, ancak malokliizyonu
olan bir¢ok kiside eklem sorunu olmayabilir (Castroflorio ve ark., 2007).
Bununla birlikte, adaptif kapasitesi azalmis bir eklemde, okliizal iliskiler
yapilarin asir1 yiiklenmesini 6nleyerek belirleyici olabilmektedir. Okliizal
interferanslar ve temporomandibular eklem bozukluklar1 arasindaki kore-
lasyonlar konusunda goriisler farkl olsa da, ¢ogu agik kapanig hastalarinda
bir iliski tespit edilmistir (Ngan & Fields, 1997).

Postiir:

Dil, alt gene veya bastaki postiir degisiklikleri agik kapanisa neden ola-
bilmektedir (Proffit ve ark., 2014). Saat yoniiniin tersine donen bir maksilla
ile daha geriye dogru bir bag durusu molar dislerin supra-eriiptasyonuna
izin vermektedir (Proffit ve ark., 2014). Insanlarda evrimsel degisiklikler
sonucu dik bir viicut ve bas durusu, kiigiik 6n-arka boyutlara sahip kafatas-
lar1 ile sonuglanmigtir. Daha kiiglik ¢eneler, insanlara vertikal biiyiime egi-
liminin eslik ettigi retrognatik profiller verir. Ozellikle maksiller okliizal
diizlemin agag1 dogru bitylimesi, mandibulanin uyum saglamay1 birakmasi
halinde agik kapanisa neden olmaktadir (Akimoto ve ark., 2007).

Posterior uyumsuzluk:

Posterior uyumsuzluk agik kapanig ile iligkilidir (Arriola-Guillén &
Flores-Mir, 2014) Evrimsel olarak daha kiigiik ¢eneler, en yaygin malok-
liizyon olan caprasikliktan kismen sorumludur (Proffit ve ark., 2014). En
son siirmekte olan digler agizda yer alincaya kadar g¢aprasiklik da artarak
devam edebilmektedir (Goldberg ve ark., 2013). Az dislerine ayrilan kisit-
11 alanda, ii¢ az1 disi i¢in de yer genellikle eksiktir ve bu da posterior ¢ap-
rasikliga yol agabilmektedir. Az1 disleri, en son siirmesi gereken dislerdir
(Proffit ve ark., 2014). Ugiincii molarlarin gelisimi genellikle ergenligin
sonuna kadar tamamlanmamaistir. Buna doérdiincii fizyolojik 1sirma yiiksel-
mesi denir. Birincisi siit az1 dislerinin, ikincisi birinci daimi az1 dislerinin,
tigiinciisii ikinci daimi azi dislerinin ve sonuncusu li¢iincii az1 dislerinin
siirmesinden kaynaklanmaktadir (Proffit ve ark., 2014).

Yeterli boglugun olmamasi nedeniyle ligiincli molarlar gomiilii kala-
bilmektedir. Ugiincii molar disler mesial yonde siirme egilimi gostererek
daha dnceden silirmiis dislere baski yapar ve mesial devrilme, supra-eriip-
siyon ile sonuc¢lanabilmektedir (Klocke ve ark., 2002). Mandibular pozis-
yon molar disler tarafindan belirlendiginden, vertikal bir artig fonksiyonel
mandibular dislokasyona yol agabilmektedir (Klocke ve ark., 2002). Adap-
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tif ozellikler tiikenirse, farkli okliizal diizlemler agik kapanis vakalaria
yol agabilmektedir (Klocke ve ark., 2002). 1 mm’lik bir molar supra-e-
riipsiyonu 2-3 mm’lik bir 6n acik kapanisi tetikleyebilmektedir (Proffit ve
ark., 2014).

Prematiire Dogan Cocuklar ve Anterior Open-Bite Anomalisi
Arasindaki iliski:

Yapilan son giincel ¢alismalara gore erken dogmus ¢ocuklarin, ante-
rior agik kapanigin gelisimi i¢in etiyolojik faktorlere nispeten daha yat-
kin olabildikleri tespit edilmistir. Calismaya dahil edilmis olan bebekler,
1960’1ar ve 1970’lerde Perinatal Projesi’nin kesitsel ¢alismasina katilan
328 prematiire dogmus (<37 gebelik haftasi) Kafkas, Afrikali ve Amerikali
bebek ve 1.804 zamaninda dogmus kontrol grubu olan bebekten olugsmak-
tadir. Karma diglenme déneminde, 6-12 yaslarinda, al¢1 ve fotograflar da
dahil olmak iizere ortodontik materyel toplanilmistir. Bu ¢aligma sonucun-
da Prematiire ve kontrol gruplar1 arasinda ve cinsiyet ve etnik gruplar ara-
sinda anterior acik kapanis insidansinda énemli farkliliklar tespit edilmis-
tir. Anterior agik kapanig prevalansi prematur grupta yaklagik %9, kontrol
grubunda ise yaklasik %7 olarak belirlenmistir. Afrikali Amerikalilarin
(%9) beyaz rktan (%3; P<.0001) énemli 6l¢iide daha fazla agik kapanig
insidansina sahip olduklar1 goriilmiistiir. Genel olarak, kizlarda erkekler-
den daha fazla agik kapanis insidansi oldugu bulunmustur (%8’e karst %6;
P<.11). Calisma gruplar1 prematiire, cinsiyet ve etnik gruba gore boliindii-
giinde, kontrollere kiyasla 6zellikle erken dogmus Afrikali Amerikali er-
kek ¢ocuklarda agik kapanis prevalansinin daha fazla oldugu belirtilmigtir
(%11°e kars1 %8) (Harila ve ark., 2007).

Siit, Karma ve Daimi Dislenme Doneminde Anterior Open-Bite
Tedavisi

Anterior agik kapanis, kesici dislerin premolar dislere kadar uzanan
vertikal ayrimi ile karakterize edilen basit veya ayrimin molar dislere ka-
dar uzandig1 kompleks olarak tanimlanmaktadir (Sekil 1). Siddet deger-
lendirme skoru, maksiller ve mandibular kesici dis insizalleri arasindaki
mesafenin fonksiyonel okliizal diizleme dik olarak 6l¢iilmesiyle 6nerilmis-
tir (Sekil 2). Siddete bagl olarak, 0-2 mm’lik vertikal ayrilma orta, 3-4
mm siddetli ve 4 mm’den fazla asir1 olarak siniflandirilmistir (Laudadio
ve ark., 2021). Anterior acik kapanis genel olarak iki kategoride siniflan-
dirilabilir: dento-alveolar agik kapanis ve iskeletsel acik kapanis (Ngan &
Fields, 1997).
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Sekil 1: On acik kapanisin basit veya karmasik olarak simiflandiriimasi.

Sekil 2: Siddet ol¢iim yontemi.

WS
qo=

Dento-alveolar acik kapanis

Dento-alveolar agik kapanis, kraniyofasiyal konfigiirasyonlar normal-
ken kesici dislerin ve alveolar bilesenin dikey gelisiminin mekanik olarak
engellenmesinin bir sonucudur. Kesici disler prokline oldugunda, normal
az1 yiiksekligi ile birlikte 6n disler normalden az siirebilmektedir. Den-
tal agik kapanig bagparmak emme veya diger oral aligkanliklarla iligkili
olabilmektedir. Uzun siireli emme aligkanliklari, nesnenin yerlestirildigi
tarafta daha fazla olmak iizere, siklikla asimetrik 6n agik kapanisa neden
olur (Schmid ve ark., 2018). Parmak, posterior diglerin daha fazla siirme-
sine izin verirken, siirmekte olan kesici disler i¢in bir bariyer gérevi goriir
(Cozza ve ark., 2005).

Iskeletsel acik kapanis

Iskeletsel agik kapanis, kismen genetik gecisi olan asir1 vertikal biiyii-
me sonucu meydana gelen iskeletsel uyumsuzluk ile karakterizedir. Iske-
letsel agik kapanig, maksiller ve mandibular dig arklarinin dikey iliskisinde
bir sapma olarak degerlendirilmektedir. Genellikle dental agik kapanistan



Saglik Bilimleri Alaninda Akademik Calismalar II- Haziran 2023 - 309

daha siddetlidir. Genetik ve gevresel etkiler, kondil veya posterior ramusta-
ki biiyiime ile telafi edilmeyen molar bolgedeki dikey biiylimenin artmasi-
na neden olmaktadir (Daer & Abuaffan, 2016). Agi1z solunumu gibi olum-
suz fonksiyonel aktiviteler yiiz 6zelliklerini etkileyebilir ve acik kapanis
gelisimini artirabilir. Iskeletsel acik kapanis ile birlikte goriilen kraniyo-
fasiyal 6zellikler arasinda kisa mandibular ramus ve govde, artmis gonial
ac1, retrognatik mandibula, asir1 alt 6n yiiz yiiksekligi ve zayif oro-fasiyal
kas yapisidir. Iskeletsel agik kapanis genellikle arka dislerin agir1 siirmesi
ve mandibulanin asag1 dogru rotasyonu ile karakterizedir (Ngan & Fields,
1997).

Malokliizyona neden olan etiyolojik faktorlerin ve klinik taninin dog-
ru bir sekilde arastirilmasi, etkili bir tedavi plan1 gelistirmek icin gereklidir.
Acik kapanis hastalari i¢in tedavi yaklasimlari yetiskinlerle ve biiylimekte
olan hastalarda farklilik gostermektedir.

Siit Dislenme Donemindeki Tedavi Yaklasim

Siit dislenme doneminde, anterior agik kapamis vakalarin yaklagik
%95°1 dento-alveolar tutulumla iliskilendirilmistir. Dis a¢ik kapanisi par-
mak emme, agizdan nefes alma ve atipik yutkunma aligkanliklarina bagl
oldugunda, tedavi esas olarak “etiyolojiktir”. Klinisyen, pozitif motivas-
yon ve 0diil stratejisi ile hastay1 oro-para-fonksiyonel aligkanliklarini bi-
rakmaya tesvik etmelidir. Gerektiginde interceptif apareyler, degismis dil
postiiriini diizeltmeyi amaglamaktadir (Tanny ve ark., 2021).

Orofasiyal Miyofonksiyonel terapi, yutma, konusma ve dinlenme pos-
tiirlindeki orofasiyal kaslar1 yeniden egiten bir dizi egzersizden olusmak-
tadir (Yashiro & Takada, 1999). Amag, daimi dislerin slirmesi i¢in uygun
bir ortam yaratmak amaciyla fonksiyonu degistirmek ve 6 yasindan once
besleyici olmayan emme aligkanliklarini durdurmaktir (Homem ve ark.,
2014).

Maksiller kesici dislerin lingualine yerlestirilen ortodontik apareyler,
dilin 6n digler iizerinde durmasini engelleyebilir ve gocugun parmak emme
veya dil itme aligkanliklarinin iistesinden gelmesine yardimci olabilir (Me-
yer-Marcotty ve ark., 2007). Lingual crib ve lingual supurlar gibi pasif
apareyler genellikle iist arkin palatal yilizeyine takilir ve parmak emmeyi
engelleyici bir gérev gorerek emmenin durmasini saglamaktadir.

Parmak emme aligkanlig1 ideal olarak daimi kesici dislerin siirmesin-
den 6nce sona ermelidir, aksi takdirde uzun vadeli iskelet degisikliklerine
neden olabilir. Dil durusu, 6n agik kapanis bozuklugunda 6nemli bir rol
oynar, dolayistyla dil daha sonra orijinal konumuna geri doéner ve bu da
on acik kapanisin niiksetmesine neden olur (Van Dyck ve ark., 2016). Bu
nedenle, bu asamada kronik solunum yolu tikanikligina bagl agiz solunu-
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mu sorununu ¢dzmek ve yutma ve konusma sirasinda bukko-fasiyal kas
sistemini yeniden egitmek i¢in kulak burun bogaz uzman ve konusma te-
rapistinin yan1 sira diger uzmanlarla isbirligi ¢cok énemlidir (Kravanja ve
ark., 2018).

Karma Dislenme Donemindeki Tedavi Yaklasimi

Puberte 6ncesi biliylime doneminde, yiiziin asir1 dikey boyutuyla ilig-
kili uzun siireli emme aligkanlig1 olan hastalar, anterior agik kapanis gelis-
tirmeye aday olarak kabul edilmistir (Cozza ve ark., 2005). Anterior agik
kapanigin kranio-fasiyal pubertal biiylime atagi sirasinda devam etmesi
halinde, neredeyse higbir zaman kendiliginden diizelmedigi, hatta daha da
kotiilestigi bildirilmistir (Phelan ve ark., 2014).

Puberte 6ncesi biiylime doneminde agik kapanis i¢in ortodontik tedavi
literatiirde tartismalidir. Feres, spontan diizeltmenin daha zor oldugunu ve
daha uzun zaman aldigini bildirmistir. Zamanla diizelme olmadiginda ve
openbite siddetli oldugunda erken tedavi endikasyonu vardir(Feres ve ark.,
2017). Rosa ve arkadaslari, 6n acik kapanis vakalarinin ¢ogunun ergenlik
oncesi donemde kendiliginden diizelebilecegini vurgulamislardir, bu ne-
denle asir1 diizeltme ve hasta uyum kaybi riski nedeniyle bu agamada her-
hangi bir aktif diizeltme yapilmamasini 6nermislerdir (Rosa ve ark., 2019).

Aktif diizeltme Onerildiginde, ortodontik apareyler vertikal biiyiime
modifikasyonu saglamak ve biiyliyen hastalarda dil pozisyonunu ve mo-
lar vertikal eriipsiyonunu kontrol etmek i¢in faydalidir (Koletsi ve ark.,
2018). Karma dislenme donemindeki erken tedavi i¢in baslica fonksiyonel
apareyler, ¢coklu braket teknikleri, headgearlar ve 1sirma bloklarindan olus-
maktadir (Ren, 2006).

Daimi Dislenme Donemindeki Tedavi Yontemi

Ciddi yetiskin vakalarda, altin standart tedavi ortodonti ve ortognatik
cerrahinin kombine yaklagimidir. Ortognatik cerrahi ile tatmin edici sonug-
lar elde edilebilmesine ragmen, zorluk dercesi, riskler ve maliyetler alter-
natif tedaviler i¢in bir arayis baslatmistir (Erverdi ve ark., 2004). Bir hasta
ortognatik cerrahiyi reddettiginde, tedavi yaklasimlari ¢ekimlerle birlikte
ortodontik tedaviyi, maksiller arasi elastiklerle 6n dislerin ekstriizyonunu,
molar dislerin intriizyonunu ve bunlarin bir kombinasyonunu icermektedir
(Costello ve ark., 2010).

Sonug:

Hastalar eksik kesici dis fonksiyonu ile bagvurdugunda, birgok farkli
etkinin goz 6niinde bulundurulmasi gerekmektedir. Ayirici tam1 yapilirken,
olas1 bir travmanin bilinmesi 6nemlidir. Uygun tedaviyi saglamak i¢in alis-
kanliklar ve posterior uyumsuzluk gibi etiyolojiler ortadan kaldirilmalidir.
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Bazi tanilar, kulak burun bogaz, konugma terapisi veya alerji gibi diger uz-
manlik alanlarindan meslektaglarla is birligini gerektirmektedir. Celigkili
caligma bulgularini agikliga kavusturmak i¢in daha fazla aragtirma yapil-
masi gerekmektedir.
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GIRIS

Kardiyopulmoner sistemi igeren problemi olan bireylerin giinliik ya-
samlarinda aktivitelere katilim, performans ve egzersiz kapasitelerinde
olumsuz degisiklikler meydana gelmektedir. Bu durum aynm1 zamanda bi-
reylerin yasam kalitelerini de olumsuz etkilemektedir. Tiim bu olumsuz
degisiklikleri miimkiin oldugunca azaltmak ve hastalarin yasam kaliteleri-
ni artirmak amaciyla bireye 6zel rehabilitasyon programlarinin olusturul-
masi1 ¢ok onemlidir. Rehabilitasyona dogru seviyeden baglamaya yonelik
hastalarin degerlendirilmesi, takip edilmesi ve seanslarin sonlandirilmasi
icin kapsamli degerlendirmelere ihtiya¢ bulunmaktadir. Bu baglamda uy-
gun egzersiz egitiminin planlanmasinda ¢esitli egzersiz testleri kullanil-

maktadir. Ancak her bir testin uygulama ydntemi ve prensipleri farklilik
gostermektedir. Bu boliimde en sik kullanilan testler agiklanmistir.

I. ALAN TESTLERI
A. ZAMANA DAYALI YURUME TESTLERI

1976 yilinda McGavin vd. kronik bronsit tanis1 almig katilimeilarda
egzersiz toleransinin 6l¢iimii icin Cooper’in Kosu Degerlendirmesini 12
dakika (dk) yiiriime testi olarak sekillendirmistir. Bunun iizerine Butland
vd. ise 2 ve 6 dk olarak yiiriiyis testlerini ¢esitlendirmislerdir. 2dk, 6dk, 12
dakikalik zamana dayal: yiiriime testleri, fonksiyonel kapasiteyi degerlen-
dirmek, tedavi sonuglarin1 belgelemek ve kalp - akciger hastalig1 olanlar
dahil sinirl egzersiz toleransi olan hastalarda prognoz olusturmak i¢in kul-
lanilan objektif egzersiz saha testleridir.

Diiz, sert ve az kalabalik olan koridor vb. alanlarda uygulanan zama-
na dayali ylriime testlerinde katilimcilarin verilen siire igerisinde miim-
kiin olan en hizli sekilde en fazla mesafeyi yiiriimesi istenir. Bu testler
kolay ulagilabilir, uygun fiyatli ve tasmabilir 6zellikte olan ekipmanlar
(kronometre, tur sayaci, 2 adet koni, sandalye) ile gerceklestirilir. Ayrica
test sirasinda degerlendirme ve takip igin ¢alisma sayfasi, efor degerlendir-
mesi i¢in Borg Skalasi, steteskop, tansiyon aleti, otomatik defibrilatdrler
ve semptomlara yonelik (nefes darligi, gogiis agrisi, topallama) 6lgekler
kullanilmalidir.

2 DAKIKA YURUME TESTI

2 dk yiiriime testi uygulama prensipleri;

- Diiz, sert tabani olan 30 metrelik bir alan (koridor vb.) belirlenir.
- Zemin 3 metre araliklar ile isaretlenir.

- Isaret konisi belirlenen 30 metrelik alanin basina ve sonuna yerles-
tirilir.
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- Katilimer istedigi zaman dinlenebilir ancak siire durdurulmaz.

- Teste baglamadan 6nce uygulayici tarafindan belirlenen alanda ka-
tilimciya yapmasi gerekenler gosterilir.

- Isaret verilerek baslangi¢ noktasindan teste baslanir ve gecen her
dakika net bir ses tonuyla katilimciya sdylenir.

- Test baslamadan Once ve bittikten sonra 10 dakika katilimc1 din-
lendirilerek degerlendirme Olgiimleri yapilir.

Ayrica testten Once agir yemek yenmemeli ve agir fiziksel aktivite
gergeklestirmemelidir.

6 DAKIKA YURUME TESTI

6 dk yiirtime testi (6DYT) 1980 yillinin baslarinda kardiyopulmoner
rahatsizlig1 bulunmayan bireylerde kullanilmakta olan 12 dakika kosu tes-
tinden uyarlaninca kliniklerde kullanilmaya baslanmis bir saha testidir.
Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) olan bireylerde en sik kullani-
lan test olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

6 dk yiiriime testi uygulama prensipleri;

- 30-100 metre arasinda degisebilen diiz ve sert bir alanda (koridor
vb.) iki koni belirli araliklarla yerlestirilir.

- Iki koni arasinda bireylerin 6 dakikalik siire icerisinde yapabile-
cekleri en hizli sekilde yiiriimesi, konilerin etrafindan dénerek devam et-
meleri istenir.

- Kat ettikleri mesafe not edilir.

- Test sirasinda dinlenmek istediklerinde siire durdurulmaz, dinlen-
dikten sonra siirenin sonuna kadar yiiriimeye devam edebilir.

2002 yuinda yayimlanan Amerikan Toraks Dernegi 6 dk yiiriime testi
kullanim rehberine gére;

- 100 ft veya daha fazla olacak sekilde diiz bir koridor veya yiiriiyiis
alani Ol¢iiliir.

- Baslangi¢ noktasi belirlenir, 10 ft araliklar ile isaretlenir.

- Teste gelmeden once rutin ilaglarini (oksijen ve bronkodilatdrler
dahil) kullanma durumu ile rahat kiyafet ve ayakkabi giyme durumu takip
edilmelidir.

- Teste, eger kullantyorsa yardimei cihazlariyla katilmalidirlar. Test-
ten Once hafif bir 6giin yenilmeli, testten sonra 2 saat agir egzersiz yapil-
mamalidir.

- Degerlendirmeler tamamlanir, test kurallar1 aciklanir, birey san-
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dalyede 10 dakika dinlendirilir ve teste baslanir.

- Birey teste basladig1 anda siire baslatilir, uygulayici ve katilimei
birebir iletisim halinde olmalidir.

- Katilimecinin turlar1 sayagla veya not alinarak takip edilmelidir.

- Gegirilen her dakika katilimciya sesli olarak bildirilmelidir. Uygu-
layict standart bir ses tonuyla olumlama ctimleleri (iyi gidiyorsun, 5 daki-
kan var, iyi-devam edin, sadece 2 dakikaniz var vb.) kullanabilir. Bu ciim-
lelerin standart kullanilmasi katilimcilarin tizerinde sinirh etki saglamaktir.

- Testin sonlandirilmasi i¢in son 15 saniye kaldigi1 zaman katilimei-
ya; slire ve siire bitiminde uyariyla birlikte durmasi gerektigi sdylenmeli-
dir.

- Kronometre zamanin doldugu uyarisimi verdigi zaman katilimci-
nin durdugu nokta isaretlenir. Fiziksel tepkilerine gore (yorgunluk, kotii
hissetme gibi) sandalyeye oturtulur.

- Kan basinci, kalp hizi, oksijen satiirasyonu olgiiliir, Borg Skala-
s1 degerlendirmesi, dispne, yorgunluk seviyeleri Viziiel Analog Skala ile
degerlendirilebilir. Toplam yiiriinen mesafe ile dinlenme siiresi kaydedilir.
Ayrica test sirasinda ilave oksijen ve yardimci ekipman kullanimi da kayit
altina alinmalidir.

Yiirtinen mesafe hesaplamasi, Tur sayisi X Tur mesafe miktar: + son
kasmi turun mesafesi seklinde yapilir.

6 DYT en ¢ok kullanilan testlerden olmakla birlikte kardiyovaskiiler
ve respiratuar hastaliga sahip bireyler i¢in 12 dk yiiriime testine gére daha
iyi tolere edilebilen bir test olarak da karsimiza ¢ikmaktadir. Yiiriime me-
safesi, VO,max ve fonksiyonlarin degerlendirilmesiyle iligkilidir. Ancak
dispne ve spirometrik 6l¢iimler karsit sonuglar olusturabilir.

Bununla birlikte Amerikan Toraks Dernegi test siiresi baslatilmadan
once deneme ylirilyiisii yapilmamasini onerir. Testin tekrarlanmasi kati-
limcinin testi 6grenmesi nedeniyle degerlendirme sonucunu etkileyebilir.
2. Test tekrarinda performansta olumlu bir gelisme goriiliirken 3. ve daha
fazla olan tekrarlarda standart bir seviyeye ulastig1 bilinmektedir.

1. ve 2. test degerlendirme sonuglarinda 2. testte ilk teste gore 0 - 17
metre arasinda degisen artiglar goriilebilmektedir. Bu nedenle katilimeinin
en iyi performansi degerlendirilmek isteniyorsa deneme testinin yapilmasi
gereklidir.

Ayrica test alaninin kisa olmasi koni etrafinda donmelerin fazla ol-
masi1 kattlimcinm hizin1 ve yiirliyiis performansim olumsuz etkileyebilir.
Hizin sabitlendigi kosu bantlarinda yiiriime testlerinin uygulanmasi uygun
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goriilmemekte, hiz1 katilimcinin performansina gore degisebilenlerde ise
zemin iizerinde uygulanan testlere gore performansin daha zayif oldugu
bilinmektedir.

Bu testin standart bir referans araligi bulunmamaktadir. Ancak cinsi-
yetlere gore referans degerlerini belirlemek i¢in bazi formiiller olusturul-
mustur.

6DYT igin referans esitlik formiilleri (27)

Erkek Kadin
6DYM= (7.57 X boy cm)-(5.02 X|6DYM= (2.11 X boycm)-(2.29 X
yas)-(1.76 X agirlik kg)-309m. agirlikkg)-(5.78 X yas)+667m

BKIi’nin kullanildig alternatif esitlik:

6DYM= 1.140m-(5.61 X BKI)-(6.94| 6DYM= 1.017m -(6.24 X BKI)-(5.83
X yas) Xyas)

Not: Alt sinir1 bulmak i¢in her iki formiilde de 139m ¢ikarilmalidir

6DYT igin referans esitlik formiilii (28)
6DYM=218+(5.14 X boy- 5.32 X yasg)-(1.80 X Kg)+(51.31 X cins)

Katilimcilarin demografik 6zellikleri ve egzersiz kapasitesindeki fark-
liliklar olmasi nedeniyle yiiriime hizlar1 ve metabolik esdegerleri de degis-
kenlik gosterebilir.

6DYT yiiriime mesafesindeki kayip diizeyleri, yiiriime hizlar1 ve metabolik
esitlikleri (7)

Kayip diizeyleri | Yiirlime mesafesi (m) |Yirime HizifMetabolik
(mph) esdeger (MET)*

Normal >609.6 >3.79 4.5

Hafif 457.2-609.5 2.84-3.78 33

Orta 304.8-457.1 1.89-2.83 2.5

Ciddi 152.4-304.7 0.95-1.88 2.0-2.3

Cok ciddi <1524 <0.95 <2.0

Yaklasik metabolik esitlikler Fletcher GF, Circulation 2001; 104: 1694-1740’dan
almmustir (30)

Yillik 6 DYT sonucunda 50 metre azalma mortalite oranini %18 yiik-
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seltmektedir. Ayrica 6 DYT sonucunu yorumlamada minimal klinik anlam-
I1 degisim yontemi de kullanilmaktadir. Bu yontemde sinir deger 54 metre
olup 40 metre artig iyi, 70 metre azalma kotiilesme olarak yorumlanmak-
tadur.

12 DAKIKA YORUME TESTI

6 DYT uygulama prosediirleri 12 dk yiiriime testine uyarlanmuistir.
Takip edilen siire 12 dakikaya ¢ikartilarak mevcut degerlendirmeler ger-
ceklestirilir,

B. SABIT MESAFE YURUME TESTLERI

Kardiyovaskiiler hastaligi olan hastalarda, bu testler i¢in dnerilen me-
safeler birka¢ metreden 2km’ye kadar degisir. Kisa mesafe testleri yliriime
engelini degerlendirmek ve rehabilitasyon sirasinda klinik diizenlemeler
i¢cin kullanilir,

KISA MESAFE TESTLERI

Kisa mesafe testleri, 2m-30m arasinda degisen mesafe testlerinden
olusmaktadir. Kisa mesafe yiirlime testleri aerobik kapasite hakkinda bilgi
vermedigi i¢in kardiyak rehabilitasyonun rutin uygulamalarinda kullanil-
maz. Yiiriiylis engelini degerlendirmek ve rehabilitasyon sirasinda klinik
diizenlemeler i¢in kullanilir. Yiirlime hiz1 konusunda net bir bilgi bulun-
mamaktadir.

- 25 Adim Yiiriime Testi

Yiirlyiis engelini 6lgen objektif bir test olmasinin yani sira engeller
kullanilarak da uygulanabilir. Diiz bir ¢izgi seklinde uygulanmakta olan
yiiriime testi, Olgiilerek isaretlenen 25 adimlik mesafede bireylerin yapa-
bilecekleri hizli bir formda gergeklestirilir. Statik bir baslangic yapilmakla
birlikte yardime1 cihaz da kullanilabilir.

- 10 Metre Yiiriime Testi

Test 10 metre Ol¢iilmiis diiz bir zeminde normal veya hizli formda
gerceklestirilebilir.

Iki sekilde uygulanabilen bu testte 3 deneme yapilir.

Ik uygulama seklinde; baslangig ¢izgisinde zaman baslatilarak 10
metre bitis ¢izgisine parmak ucu geldigi anda zaman durdurulur.

ITkinci uygulama seklinde; 10 metrelik mesafe lciiliir ve baslangic —
sonlanma alanlar1 isaretlenir. Baglangi¢ cizgisinden itibaren iki metre ve
sekizinci metre 6l¢iiliir ve isaretlenir. Ayak parmak uglar1 2 metre ¢izgisine
geldigi anda zaman baglatilir ve 8 metreye geldigi anda sonlandirilir. Hiz-
lanma ve yavaglamanin etkisini elimine etmek i¢in arada kalan 6 metre-
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lik mesafede yiiriiyiis siiresi olgiiliir. Yiriiyiis 10 metrelik mesafe sonunda
sonlandirilir.

Yiiriime sirasinda talimatlar verilmelidir. Orn; Hazir, Basla, Dur Di-
yene kadar yiirlimeye devam et veya dur diyene kadar yiirliyebilecegin en
hizli formda yiiriimelisin vb. Yiiriime siiresi ise ii¢ deneme sirasinda not
edilen siirelerin ortalamasi alinarak hesaplanir

- 30 Metre Yiiriime Testi

Diger testlere benzer sekilde mesafe diiz bir zeminde ve diiz bir ¢iz-
gide 30 metre Slgiilerek isaretlenir. Statik baslangic yapilir. Mesafe uygun
ortama gore boliinerek 2 tur veya 3 tur da uygulanabilir.

100 METRE YURUME TESTI

100 Metre yiiriime testi, geleneksel yiirlime testlerinin bir ¢esidi ola-
rak kullanilmaktadir. Yiiriiylis yorgunlugu, mesafe limitasyonlar1 ve fonk-
siyonel kapasite degerlendirmesi i¢in en uygun test oldugu sdylenmektedir.
50m uzunlugunda diiz, zemini uygun bir koridor ve kronometre kullanilir.
50 metrelik koridor ardigik olarak yiiriinerek 100 metreye tamamlanir.
Yavas, orta ve hizli tempoda veya hastanin kendi hizin1 kendisinin belir-
lemesine izin verilerek uygulanabilir. 100 metrelik mesafenin yiiriindiigii
zaman kaydedilir. Bu test 30 dk dinlenmeden sonra gerceklestirilir. 3 kez
tekrar edilir. 100 m yiiriiyiisler arasinda dinlenme molalar1 verilir. Ugiincii
yapilan yliriiylislin siiresi test siiresi olarak kullanilir. Caligmalarda 6dk ve
12dk yiiriime testlerine gore daha kullanigh oldugu, bireylerin yorgunluk-
larin1 azalttig1 ve zaman kazandirdig bildirilmistir.

200 METRE HIZLI YURUME TESTI

200m hizli yiiriime testi son yillarda sik kullanilmaktadir. Giivenilir,
kolay yonetilebilir, diisiik maliyetli, kolay anlasilabilir, kisa zamanda ta-
mamlanabilir ve uygulanacak mekanin kolay diizenlenebilir olmasi kulla-
nilabilirligini arttirmaktadir.

Geng-yasl, saglikli bireylerde ve/veya kardiyorespiratuar rahatsizligi
bulunan bireylerde kullanilabilir. Bu test koroner arter hastalarinda kulla-
nilmasi i¢in kardiyopulmoner egzersiz testlerine (KPET) alternatif olarak
kullanilan 600 adim yiiriime testinden tiiretilmistir. Submaksimal aerobik
kapasiteyi degerlendirmede 6 DY T nin altin standart olarak kabul edilme-
sine ragmen yiiksek yogunluklu efor toleransimi degerlendirmede yetersiz
kalmas1 nedeniyle bu durumlarda 200m hizli yiirtime testi kullanilmakta-
dir. Yiiksek yogunluklu egzersiz kapasitesi, fonksiyonel kapasite ve giin-
lilk yasam aktivitelerini degerlendirmede kullanilmaktadir.

Diiz bir zeminde 50 metrelik bir mesafe Olgiilerek isaretlenir. Test 6n-
cesi kalp hizi, maxVO, degerlendirilerek not edilir. Test 50 metrelik mesa-
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fe kullanilarak (4 turda) 200 metrede tamamlanir. Yiiriiyiis hiz1 bireylerin
miimkiin olan en hizli formda ama kogmadan yiirlimeleri sdylenerek belir-
lenir. Siire, isaretlenmis alana ilk adim atildig1 anda baslatilir, dérdiincii tur
sonunda durdurulur. Olgiilen zaman saniye cinsinden not edilir ve hemen
vital bulgular degerlendirilir. Yiirliylis mesafesinin ortasinda (100metre-
de) tesvik edici ciimleler (iyi gidiyorsun, devam et vb.) kullanilabilir. Test
sadece 1 kez yapilir. Katilimcilarin test sirasinda gerektigi durumda din-
lenmelerine, yavaslamalarma izin verilir. Nefes darligi vb. semptomlarin
olusmasi durumunda test sonlandirilir. Ayrica test sonunda gdgiis agrisi,
dispne ve bacak agris1 sorgulanarak not edilir.

400 METRE YURUME TESTI

400 Metre ylriime testi, kardiyopulmoner sistem rahatsizliklarinda,
orta yasl bireylerde kullanilabilen bir saha testidir. 400 metre ylirlime testi
hizli veya normal hizda gerceklestirilebilir. Hizli tempoda yapilan testte
aerobik kondisyonu degerlendirmede, normal tempolu siiriimler ise mo-
biliteyi degerlendirmede kullanilmaktadir. Laboratuvar ortaminda yapilan
maksimal egzersiz testine alternatif olarak ortaya ¢ikmistir. Bazi galig-
malarda, bireylerin mesafeyi bilmesinin bireylerin hizlarimi arttirmalarini
kolaylastirmasi ve sarf ettikleri ¢abay1 artirmasi agisindan etkili oldugu
bildirilmistir.

Test 20 metrelik diiz bir koridorda baslangi¢ ve bitis noktalarina 11kl
koniler konularak isaretlenir. Bu alanda 10 tur atilarak mesafe tamamlanir.
Testte 80m (2 tur) 1sinma yliriiylisii gerceklestirildikten sonra 400 metrelik
(10 tur) test mesafesi ylriylisli gergeklestirilir. Test sirasinda en fazla 2
kez dinlenmeye izin verilir. Normal hizda uygulanacak olan testte; mesafe-
yi tamamlayabilecekleri normal bir hizda yiiriimeleri istenir. Hizl1 formda
ise; mesafeyi tamamlamalar1 i¢in miimkiin olan en hizl sekilde yiiriimeleri
istenir.

Test sirasinda; testin tamamlanip tamamlanmamasi, tamamlanmasi
i¢cin gegen toplam siire, her turda gegen siire ve dinlenmeye ihtiyac duyu-
lup duyulmamasi durumlar1 degerlendirilir ve formda uygun sorular Evet/
Haynr, siire iceren sorular ise sn/dk cinsinden not edilir. Teste baslamadan,
testten hemen sonra, testten 2 dk sonra kalp hizi, kan basinci dlgiiliip elde
edilen sonuglar ve dinlenme siireleri not edilir. Test sirasinda da monitor ile
kalp hiz1 siirekli takip edilir. Test sirasinda kalp hizinin 170/dk’y1 ge¢mesi,
bas donmesi, gogiis agrisi, nefes darlig1 ve bacak agris1 olmasi durumunda
test sonlandirilir.

1\2 MiL YOURUME TESTi

Yiiriime testlerinin en az 600 yards olmasi gerektigi ¢alismalarda be-
lirtilmistir. Ideal yiiriiyiis testinin 1 mil yiiriiyiis testi olmasina ragmen 1\2
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mil (880 yards, 805 metre) yiiriiyiis testinin kullanimi daha kolaydir. Test
formda olmayan bireyler ve yaglilar i¢in aerobik degerlendirme amaciyla
kullanilabilir. Test i¢in gerekli ekipmanlar kronometre, mezura ve diiz bir
zemindir.

Testin hiz1; bireylerin miimkiin olan en hizli formda yiirtimeleridir. Her
birey kendi hizin1 belirler. Test gerceklestirilmeden 48 saat 6ncesinde agir
egzersizden kaginilmasi gerekir. Yiirilyiis alan1 diiz bir zemin olmalidir.
200 metre olan bir alan ardisik yiiriiyiisler gerceklestirilerek de kullanila-
bilir. Test tekrarlar1 ayni kisi tarafindan ayni saat dilimlerinde yapilmalidir.
Yiiriiyiistin gerceklestigi zaman; saniye ve dakika cinsinden yazilmalidir.

Yapilan ¢aligmalarda; maksimum oksijen tiikketimiyle 1\2 Mil yiiriiyiis
testi arasinda iligki oldugu, 5-7 yas grubu ¢ocuklarda aerobik kapasite 61-
¢limiinde 1 mil testine gore daha gegerli oldugu bildirilmistir.

1 MiL YOURUME TESTIi

Testi uygulamak icin diiz bir zemin veya treadmill, bir adet kronomet-
re, nabiz Olger, uzunluk 6lcer (mezura), baslangig¢ ve bitis noktalarini belir-
lemek i¢in kullanilacak koni vb. aparatlar gereklidir. Test oncesi bireylerin
kisisel bilgileri (viicut agirligi, boy, kullandiklar ilaglar, var olan hastalik
durumu, VKI vb.) not edilmelidir.

Agik havada uygulanacaksa 1mil veya 440 yard dlgiilerek isaretlenir.
Isaretlenen mesafe birkag seritten olusabilir bu durumda en ortadaki serit
yiirliyls i¢in kullanilmalidir. Uygulanacak alan kisitlamasi varsa 440 yard
Ol¢iim yapilir ve 1 mili tamamlamak i¢i 4 tur atilir. Test oncesi 3-5 dk
1sinma yiriytsleri gergeklestirilmelidir. Kronometre baglangi¢ ¢izgisine
bastig1 anda baslatilir, bitis ¢izgisine bastigi anda sonlandirilir. Yiiriiyiis za-
mani1 dakika ve saniye cinsinden kronometre tarafindan 6l¢iildiikten sonra
tiim Ol¢iimler dakikaya ¢evrilir.

Testte baslangic ve bitis sonrasi kalp atim hizi; cihaz yardimiyla veya
radial-karotid arterler iki parmak kullanilarak manuel olarak 6l¢iilmeli ve
not edilmelidir. Literatiirde, teste katilan bireylerin egzersiz sonrasi kalp
hizinin genellikle 120/dk’nin {izerinde oldugu belirtilmistir.

2 KM YURUME TESTI

2 Km ytiriime testi, orta diizey aktif ve aktif kilolu yetigkinler ve orta
yasl bireyler i¢in kullanima uygun bir kardiyopulmoner fitness testidir.
Test Oncesi yas, viicut agirligi, boy, viicut kiitle indeksi, kalp hizi, yliriime
mesafesi, dinlenme siiresi ve yliriime hizini igeren bir form olusturulur.
Test ayni1 kisi tarafindan giliniin ayn1 saatlerinde uygulanmalidir. Sabah sa-
atlerinin sik kullanilan zaman dilimi oldugu bildirilmistir. Test baglamadan
2 saat dnce kafein ve alkol birakilmis, 24 saat dncesi ise egzersiz yapilma-
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mis olmalidir. Teste katilan bireyler test boyunca kendi hizlarimi kendileri
belirler. Test acik hava, toprak veya diiz zeminde, 400 metrelik bir alanda
(5tur) yapilabilir. Test i¢in gerekli malzemeler; mezura, diiz bir zemin, kalp
hiz1 6l¢lim cihazi ve kronometredir.

Test oncesi ortalama 300-500m 1sinma yiirliylisii yapilir. Bireylerin
1sinma ylirliylisii mesafesi ile baslangi¢ ve bitis saatleri kaydedilir. Bu eg-
zersizden sonra teste baglamadan 6nce 5dk dinlendirilir. Grup olarak yap1-
lirsa her birey 60 sn arayla teste baslatilir. Teste baslamak i¢in son 5 saniye
sesli geri sayim yapilir. Teste baglama ve bitis saatleri de not edilir. Yiiriime
hizi her bireyin kogmadan yiiriiyebilecekleri en hizli formda yiiriimeleri
istenerek bireye 6zgili olusturulur. Test sirasinda ‘yapabilecegin en hizl
tempoda yiirii, ama sagligini riske atma’ seklinde talimatlar verilebilir.

Test sirasinda herhangi bir rahatsizlik hissedildigi anda test sonlandi-
rilir. Bununla birlikte yiirliylis sirasinda ayakkabi bagciklar ¢oziiliirse de
test bu sekilde devam ettirilmez, durup baglanip devam edilir ve bu siiregte
gecen zaman dilimi not edilir. Ayrica, test bittigi anda uygulanmasi igin
bitis ¢izgisine yakin bir boliimde germe egzersizlerini igeren bir brogiir bu-
lundurulmalidir. Test sonunda yiirliylisii devam ettirmek i¢in yeterli giice
sahip olup olmadiklart sorgulanmali ve eger iyi hissediyorlarsa yiiriiyebil-
dikleri fazla mesafe ve zaman kayit altina alinmalidir.

Test baglangicinda, sonunda ve ylirliylisiin bitiminden 1 dk sonra kalp
hiz1 6l¢glilmelidir ve bu siirelere tam uyulmalidir. Eger kalp hiz1 test biti-
minden 30 sn sonra Olgiiliirse test gegersiz sayilir. Yapilan ¢aligmalarda 2
km yiirtime testinin kisa mesafe testlere gore VO, max degerlendirmesinde
daha dogru tahminler olusturdugu bildirilmistir.

VO, max 6lgiimiinde laboratuvar ortamlarindaki 6lgiimler maliyet-
li, zaman alic1 ve egitimli personel ihtiyaci fazla olmaktadir. Bu nedenle
farkli degerlendirme yontemleri giindeme gelmistir. Monitorize edilme-
den yiirime zamani ve mesafesini igeren bazi denklemlerle VO, max i¢in
tahmini sonuglar elde edilmektedir. Bu denklemlerde 2 km yiiriime testi ile
maksimum hiz veya maksimum kalp hizinin en az % 80’ine karsilik gelen,
en dogru VO, max tahmini elde edildigi gosterilmistir.

C. ARTAN HIZDA MEKIiK YUORUME TESTi

Artan hizda mekik yiirtime testi; 6 DY T den tiiretilmis olup maksimal
egzersiz kapasitesini degerlendirmek i¢in kullanilmaktadir. Test sirasinda
bireyi cesaretlendirici climleler kullanilmaz fakat yonlendirmeler yapilabi-
lir. Test tekrariin fazla olmamasi (2 deneme yapilabilir), sonuglarin etki-
lenmemesi adina 6nemlidir. Test 2 kere gerceklestirilecekse aralarinda 30
dk dinlenme siiresinin bulunmasi ya da ayn1 hafta iginde farkli giinlerde ve
ayni saat diliminde uygulanmasi gerekmektedir. Test uygulamasi sirasinda
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yonlendirme CD’leri kullanilabilir.

Test kapal1 veya agik bir alanda, diiz bir zeminde, sabit nem ve sicak-
likta uygulanmalidir. Olgiim yapildiktan sonra baslangig ve bitis noktalari-
na isaret konileri konularak 9 metrelik alan belirlenir. Konilerin etrafinda
donme mesafesi 0,5 metredir. Boylelikle 1 turda 10 metre yliriiylis yapil-
mis ve 1 mekik gergeklestirilmis olur ve not edilir. Test 12 diizeyden olus-
maktadir. Baglangicta 0,5 m/sn olan hiz her sinyal sesinde (her dakikada
sinyal verilmektedir) 0,17 m/sn artmaktadir.

Eger bitis ¢izgisine 0,5 metreden az bir mesafe kalmigsa “yeteri kadar
hizli degilsiniz, biraz daha hizli yiirimelisiniz’ seklinde yonlendirme veri-
lebilir; 0,5 metre daha fazla mesafe kalmis veya bas donmesi, gogiis agrisi,
mental konflizyon, dispne, bacak agris1 ve kramplar1 gibi bazi semptomlar
gostermeye baslamigsa ve maksimum kalp hizi (220-Yas ) %85’e ulasmig-
sa test sonlandirilir.

Testin sonunda kisinin rahat oldugu pozisyonda (ayakta veya oturur
durumda), kalp hizi, dispne siddeti ve oksijen satiirasyonu ol¢iimleri, top-
lam mekik sayis1 ve kisinin test sirasinda sinyal seslerine neden uyum gos-

9 metre
C - — — — >

0.5 metre Not: 1 mekik= 10 matra 0.5 metre

D. SABIT HIZDA MEKiK YORUME TESTi (ENDURANS
MEKIK YORUME TESTI)

Sabit hizda mekik yiiriime testi, Revil ve ark.’nin KOAH tanisina sa-
hip bireylerin enduranslarini degerlendirmek i¢in olusturduklari, sabit bir
hiz ile gergeklestirilen standart yiiriime mesafe testidir. Kardiyopulmoner
rehabilitasyon sonuglari takibi i¢in kullanima uygun, maksimal egzersiz
kapasitesini kullanma becerisini degerlendiren bir saha degerlendirme
yontemidir. Mekik yiiriime testlerinin zamana dayali yiiriime testlerine
gore ruhsal duygu durumundan daha az etkilendigi, egzersiz kapasitesi ve
fonksiyonel farkliliklara karsi daha hassas goriiniimii oldugu bilinmekte-
dir. Kardiyorespiratuar cevaplari (kalp hizi, kan basinci, oksijen tiikketim
miktar1) daha kolay ve uygun bir ortam ile gergeklestirilebilen bir testtir.
Geriatrik bireylerde egzersiz kapasitesini degerlendirmek i¢in kullanimi
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Onerilmemektedir.

Test alani, Artan Hizda Mekik Yiiriime Testi ile ayn1 6zelliklere sahip-
tir. Test Oncesi egzersiz kapasitesini degerlendirebilmek icin artan hizda
mekik yliriime testi uygulanir ve maksimum kalp hizinin (210-0,65 x Yas)
%851 hesaplanarak testte yiiriime hiz1 belirlenir. Test sirasinda kisiye sin-
yaller aracilig1 ile uyari verilir. 2 dakika 1sinma-alisma zamani verilir. Test
sonunda toplam mesafe ve zaman not edilir.

II. RAMPA TESTLERI
A. MERDIVEN CIKMA TESTi (MCT)

Merdiven ¢ikma testi, egzersiz testleri agisindan uygulamasi ko-
lay ve uygun maliyetli olmasi nedeniyle sik tercih edilir. Pre-operatif ve
post-operatif (6zellikle toraks ve {ist abdomen cerrahisi) donem takibinde,
komplikasyon riski degerlendirmesinde kullanilabilir. 2 kat merdiven ¢1-
kamayan bireylerde bu riskin fazla oldugu arastirmalarda belirtilmektedir.
Uygulama plani standartlastirilmamakla birlikte merdiven ¢ikma aktivite-
sini engelleyecek dispne, bacak yorgunlugu, gogiis agrisi, bulant1 ve bag
donmesi belirtileri ortaya ¢ikmadig siirece aktiviteye devam edilmekte,
belirtiler ortaya ¢iktig1 zaman test sonlandirilmaktadir.

Test sonlandirildiginda dakikada ¢ikilan merdiven sayisy, siire, is (Is
(Watt)= Basamak yiiksekligi(m) X Dakikada ¢ikilan basamak sayis1 X Vii-
cut agirligi(kg) X 0,1635), testin sonlandirilmasina neden olan faktdr veya
semptomlar; test dncesi ve sonrasi kalp hizi, kan basinci, solunum sayisi,
oksijen satiirasyonu ve dispne siddeti kaydedilir. Max Oksijen tiiketimi;
VO, max(ml/dk) = (5,8 X Viicut agirhgi(kg)) + 151 + (10.1 X Is) formii-
lilyle hesaplanarak not edilir.

Cesaretlendirmeyi engellemek amaciyla iyi gidiyorsun, giizel, de-
vam et gibi standart climleler kullanilabilir. Genellikle akciger rezeksiyo-
nu dncesinde merdiven ¢ikma testi kullanilirken post-operatif donemde 6
DYT’nin kullanildig1 gériilmektedir. Ancak son yapilan ¢aligmalarda mer-
diven ¢ikma testinin egzersiz kapasitesini degerlendirmede daha duyarh
oldugu goriilmiistiir. MCT sirasinda 6 DY T’ye gore, kalp atim hizi ve ok-
sijen tilketiminin daha fazla olmasi bu durumun diger gostergesidir.

B. IKi ASAMALI TEST

Literatiirde “Master adim testi, Asamali adim testi, Harvard adim
testi” olarak da isimlendirilmis olup giincel olarak iki agsamali test olarak
kullanilmaktadir. 9-18-9 ing¢ yiiksekliklere sahip 3 basamak kullanilarak
gerceklestirilmektedir.
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IBin; 1ging IBin;

Tablo 1: Iki asamal testin yas, cinsiyet, kiloya gére normal deger araliklar:

Yas (Yil)
Kilo Cinsiyet 3 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 50 65
9 14 15 24 29 34 39 44 45 54 59 &4 ]
40-45 E 35 36 - - - - - - - - - - -
K 35 35 33
50-59 E 33 35 32
K 33 33 32
60-69 E 31 33 31
K 31 32 30
70-79 E 28 32 30
K 28 30 29 - - - - - - - - - -
BO-B9 E 26 30 29 29 29 28 27 27 26 25 25 24 23
K 26 28 28 28 28 27 26 24 23 22 21 21 20
50-99 E 24 29 28 28 28 27 27 26 25 25 24 23 22
K 24 27 26 27 26 25 24 23 22 22 21 20 15
100-109 E 22 27 27 28 28 27 26 25 25 24 23 22 22
K 22 25 25 26 26 25 24 23 22 21 20 15 18
110-11% E 20 26 26 27 27 26 25 25 24 23 23 22 21
K 20 23 23 25 25 24 23 22 21 20 19 18 18
120-129 E 18 24 25 26 27 26 25 24 23 23 22 21 20
K 18 22 22 24 24 23 22 21 20 15 19 18 17
130-139 E 16 23 24 25 26 25 24 23 23 22 21 20 20
K 16 20 20 23 23 22 21 20 19 19 18 17 16
140-145 E 21 23 24 25 24 24 23 22 21 20 20 19
K 18 19 22 22 21 20 15 19 18 17 16 16
150-159 E 20 22 24 25 24 23 22 21 20 20 19 18
K 17 17 21 20 20 19 15 18 17 16 16 15
160-169 E 18 21 23 24 23 22 22 21 20 19 18 1B
K 15 16 20 19 19 1B 18 17 16 16 15 14
170-179 E - 20 22 23 23 22 21 20 19 18 18 17
K 13 14 19 18 18 17 17 16 16 15 14 13
180-188 E - 15 21 23 22 21 20 15 19 18 17 16
K 13 18 17 17 17 16 16 15 14 14 13
150-199 E 18 20 22 21 21 20 15 18 17 16 15
K 12 17 16 16 16 15 15 14 13 13 12
200-209 E - 15 21 21 20 15 18 17 16 16 16
K 16 15 15 15 14 14 13 13 12 11
210-219 E 18 21 20 15 18 17 17 16 15 14
K 15 14 14 14 13 13 13 12 11 11
220-229 E 17 20 20 15 18 17 16 15 14 13
K 14 13 13 13 13 12 12 11 11 10

*Kaynak: MASTER, A. M. (1950). The two-step exercise electrocardiogram: a test for coronary
insufficiency. Annals of internal medicine, 32(5), 842-863. *E: Erkek *K: Kiz

1,5 dakika igerisinde basamaklara ¢ikip-inip tekrar doniip ayn1 uygu-
lama tekrarlanarak test tamamlanir. Test sirasinda ortaya ¢ikan semptomlar
kayit altina alinir. Elektrokardiyografi (EKG) ile takip edilerek de yapila-
bilir. Yasa, cinsiyete ve kiloya gore belirlenen araliklara gore test degerlen-
dirilir (Tablo 1).

Iskemik kalp hastaligma bagl olarak gelisen dispne tanisinda az sik-
likta kullanilmaktadir. Kardiyak monitdrizasyon ve kardiyopulmoner 6l-
climler, is giicili l¢limii yapilamamasi, giivenlik problemi (ayagin takilma-
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s1, diisme riski) dezavantajidir. Bu sebeple iskemik kalp hastaligina bagh
olarak gelisen dispne i¢in KPET onerilmektedir.

III. KARDIYAK STRES TESTI-
EVRELENDIRILMIS EGZERSIiZ TESTI-
EGZERSIZ STRES TESTI

Submaksimal ve maksimal olarak bisiklet ergometresi, kol ergomet-
resi ve treadmill iizerinde gerceklestirilmektedir. Is yiikii asamal1 olarak
arttirllarak farkli protokoller uygulanir. Treadmill testinde maksimal Bru-
ce protokolii, bisiklet ergometresi testinde submaksimal Astrand-Ryhming
protokolii tercih edilmektedir. Miyokard iskemisi, ventrikiiler aritmiler ve
hasta sikayetleri EKG tizerinde yorumlanir. Test uygulanacak kisiler hare-
ketleri engellemeyen kiyafetler kullanmali ve 3 saat dncesinde yiyecek-i-
cecek, sigara tiiketimini birakmalidir.

Kardivak Stres Testinin Kontraendikasvonlari;

¢ Unstabil anjina

e Kontrol edilemeyen kardiyak aritmi
e Aort stenozu, tromboflebit

o Kontrolsiiz kalp yetersizligi

e Akut kardiyak durumlar

e Akut enfeksiyonlar

o Kontrol edilemeyen diyabet

Test baslatildig1 andan itibaren kalp hizi, oksijen satiirasyonu ve EKG
siirekli; kan basinci ise 2 dakikada bir degerlendirilir. Bu degerlendirmeler
sonucunda test sirasinda; sistolik kan basincinin 10 mm/Hg ve daha fazla
diigsmesi, iskemi belirtisi olmasi, kalp hizinin artmamasi, aritmi varligi, an-
jina, bas donmesi, siyanoz varligi, bulanti-kusma, 1 mm ve daha fazla ST
elevasyonu, sistolik/diastolik kan basincinin 250/115 mm/Hg {izerine ¢1k-
masi, kramplar, yorgunluk, hastanin testi bitirmek istemesi durumlarinda
test sonlandirilir. Bu testin gerceklestirilemedigi durumlarda farmakolojik
stres testi uygulamasi yapilir.

IV. KARDIYOPULMONER EGZERSIZ TESTI (KPET)

Treadmill veya bisiklet ergometresi kullanilarak uygulanan bu testte
dijital bir ekran, metabolik analizor, flow sensorler, EKG, pulse oksimetre
ile degerlendirilen parametreler kayit altina alinir. flaveten egzersiz tole-
ransinin mekanizmalari, intoleransinin sebepleri ve solunum fonksiyonlari
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degerlendirilir. Boylece solunum ve kas-iskelet sistemini ayn1 anda deger-
lendirme olanag saglar.

KPET’in endikasyonlari;

Egzersiz kapasitesi ve etkileyen faktorlerin tespit edilmesi
Dispne

SFT’nin normal oldugu dispne

Interstisiyel akciger hastaliklari

KOAH

Egzersiz sirasinda hipoksemi, diizensiz solunum
OKkkiilt kalp hastalig

Kronik pulmoner vaskiiler okliizyon

Kistik fibrozis

Is gérmezlik durumunun degerlendirmesi
Rehabilitasyon programlarinin planlanmasi
Preoperatif degerlendirme

Akciger kanseri i¢in rezeksiyon cerrahisi
Amfizem rezeksiyon cerrahisi

Akciger, kalp transplantasyonu

KPET kontrendikasyonlar;

Parsiyel arteriyel oksijen basinci <40 mm/Hg,
Parsiyel arteriyel CO, basinc1 >70 mm/Hg,
FEV1 (%) <%30,

Son 1 ay i¢inde gegirilmis miyokard infarktiisii,
Unstabil anjina pektoris,

2. ve 3. derece kalp blogu,

Ventrikiiler ve atrial aritmi,

Aort stenozu,

Konjestif kalp yetmezligi,

Unstabil hipertansiyon,
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e Ventrikiiler anevrizma,

e Pulmoner hipertansiyon (Ort PAB >40 mmHg),
e Tromboflebit, intrakardiyak trombiis,

e Pulmoner / sistemik emboli,

e Akut perikardit,

e Ortopedik ve norolojik defisit.

Treadmill ile yapilan testler; yiiriiyiisiin giinliik yasamda siirekli kulla-
nilan bir aktivite olmasi, bisiklet ergometresinden daha ¢ok kaslar1 aktive
etmesi ile daha fazla stres olusturur. Ancak is yiikii net 6lgiilememektedir.
Siklikla Bruce ve Balke protokollerinin kullanilmasinin yaninda Ellestad,
Naughton ve Astrand protokollleri de vardir. Bruce protokoliinde 3’er da-
kikadan olusan 4 evre bulunmakta olup evreler degistikce 50 watt is yiikii
arttirtlir. Balke protokoliiniin kullaniminda hiz degistirilmezken egim yiik-
seltilir.

Bisiklet ergometresi ile yapilan testler ise; fiyat, boyut, kan basinci,
EKG degerlendirmeleri, is yiikii ve hastanin giiven hissi bakimindan avan-
taj saglar. Siklikla basamakli protokol kullanilmasmin yaninda Rampa/
Triangular ve Sabit is yiiklii protokolleri de tercih edilir. Basamakli proto-
kolde 3 dakika hareketsiz kalinarak ilk ol¢limler gerceklestirilir. 3 dakika
direngsiz pedal, daha sonra her dakikada is yiiki, kisinin etkilenim seviye-
sine gore 5-25 watt arasinda arttirilmig olan pedallarin 40-70/dk arasinda
cevrilmesi gerekir. Dakikada arttirilan direng asagidaki formiiller kullani-
larak hesaplanir:

¢ Dinlenme sirasinda VO, (ml/dk)=150+ (6xkg)

e Erkekler i¢in; O,Max (ml/dk) = [boy (cm)-yas(y1l)]x 20 (kadinlar-
da 14)

e Kadinlar i¢in; O,Max (ml/dk) = [boy (cm)-yas(y1l)]x 14
e Dakikada artirllacak pedal direnci = ( O, Max - O, istirahat)/100

Siniflandirma

1. Progresif Cok Asamali (Multi-Stage) Testler (PMT):

Is yiikii asamali olarak arttirilir. Artan is yiiklii egzersiz testi (incre-
mental) test uygulamasinda 1-6 dk’da is yiikil arttirilir. 3 dakika 1sinma
gerceklestirilir, 1sinmadan sonra her 1 dk’da bir test uygulanan kisiye gore
is ytiki verilir (en yogun; 5, 10, 15, 20, 25 watt seklinde uygulanir). Testin
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10 dk direngli kisminda maksimal O, tiiketimine ulagmasi saglanir.

2. Sabit Yiik (Endurans) Testi:

Yiik sabit olarak uygulanir. Belirlenen is yiikiiniin olusturdugu degisimler,
tedavilerin degerlendirilmesinde sik tercih edilir. Maksimum ig yiikii PMT
ile tespit edildikten sonra submaksimal olarak uygulanir. Treadmill ile
yapilan testte; maksimal O, tiiketiminin %75’i ya da hizin %80’1, bisiklet
ergometre testinde ise; maksimal O, tiiketiminin %60-80’i ya da watt’mn
%70’1 kullanilir.

Maksimum KPET norm degerleri:

a) Oksijen Tiiketimi;
a. VO, >%84,
b. Anaerobik esik >%40 VO,
b) Kardiyovaskiiler sistem;
a. O, satlirasyonu > %80,
b. Kalp hiz1 <15 /dk,
c. Kan basinc1 <220/90 mmHg
¢) Solunum sistemi;
a. Solunum (VEmax/MVV) >%75 veya MVV-Vmax >11 It,
b. VT/VC <55,
c. Frekans <60/dk
d) Gaz degisimi;
a. VE/VCO, ( AT daki) <34,
b. VD/VT <0.28,
c. P(a-ET) CO, <0,
d. PaO,>80 mmHg,
e. P(A-2)0,<35 mmHg

Egzersiz testi; anjina pektoris, EKG degisiklikleri, 2. ve 3. derece
bloklar, sistolik kan basincin 20 mmHg’den daha fazla diisiikliigi, sistolik
basincin 250 mmHg’den diastolik basincin 120 mmHg’den yiiksek olmasi,
siddetli desatiirasyon, siyanoz, koordinasyon bozuklugu, mental konfiiz-
yon, solunum yetmezligi gibi belirtilerin olmasi durumunda sonlandiril-
malidir.
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V. EGZERSIZ iLE INDUKLENEN BRONKOSPAZM TESTI

Egzersiz ile indiiklenen bronkospazm testinde; egzersiz sonrasinda
5-10 dakikada olusup, 20-30 dakikalik siirecte normale donen nefes dar-
lig1 ve oksiirme sirasinda egzersiz intoleransini degerlendirmek amaciyla
kullanilir. Ayrica hava yolu hassasiyeti, nedeni bilinmeyen dispne ve obez
cocuklarda egzersiz ile indiiklenen bronkospazm tanisinin konulmasi i¢in
de kullanilir. Testin uygulanmasi i¢in son 3 saatte egzersiz ile indiiklenen
bronkospazm gecirilmemis, son 24 saatte ve uygulamanin yapilacagi giin
igerisinde bronkodilatdr, kafein, antihistaminik ve steroid kullanilmamig
olmasi gerekir. Uygulama odasinin sicakligimin 20-25°C ve neminin %50
olarak ayarlanmasi da 6nemlidir.

Siddetli ve orta havayolu obstriiksiyonu, test dncesi 3 ay igeresinde
miyokard infarktiisii ve serebrovaskiiler olay dykiisii, hipertansiyon, aort
anevrizmasi varligi, diizensiz kardiyak iskemi ve malign aritmiler, gebelik
ve kolinesteraz inhibitorii igerikli medikal {irlin kullanimi testin kontraen-
dikasyonlarindandir.

6-8 dakikay1 iceren, yogun veya ventilasyonu 20 kat daha fazla FEV1
degeri olusturan egzersiz ile sonuc elde edilebilir. Hassas bireylerde sid-
detli yogunlukta yapilan 2 dk veya 25 dakikay iceren uzun zaman dilimli
egzersizler ile bronkospazmin degerlendirebilecegi bildirilmistir. Egzersizi
takiben FEV manevrasi birden fazla tekrar edilir. Solunum fonksiyonlari;
1sinma ve sonrasinda yapilan 6 dakikalik siddetli egzersiz sonucu istira-
hatte ve egzersizin 5, 15, 30. dakikalarinda spirometri ile degerlendirilir.
FEV1 ve FVC’deki %15 ve iistiinde bir farkliligin olmasi sonucun anlam-
11 oldugunu gosterir. Bronkospazmin seviyesi ise; %10-25’lik degisimler
hafif, %25-501ik degisimler orta, %50°lik ve iizerindeki degisimler agir
siddetli olarak siniflandirilir. Test siiresince oksijen satiirasyonu takip edi-
lebilir.

SONUC

Sonug olarak bir¢ok test ve her bir test i¢in uyulmasi gereken bir pro-
sediir bulunmaktadir. Bu nedenle her hastaya yonelik en uygun testin segil-
mesi, kurallara uygun yapilmasi ve bu konuda egitim almis ve deneyimli
kisiler tarafindan gerceklestirilmesi, hastalara yonelik dogru tedavi ve re-
habilitasyon yontemlerinin uygulanabilmesi agisindan énemlidir.
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1. Giris

Ruh sagligi; kisinin kendisiyle ve sosyal ¢evresinde bulunan kisilerle
barisik olmasi, i¢inde bulundugu denge ve uyumun siirekliligi i¢in ¢aba
gostermesidir. Bireyin gerek kendisinin gerekse de toplumun beklentileri-
ni kargilama yeteneginin ortadan kalkmasi ve ruhsal acidan dengenin bo-
zulmasi ruhsal bozukluk gostergesidir (Perko ve Kreigh 1988). DSO ruh
sagligini; kisinin yeteneklerinin farkina vardig, giinliik hayatindaki yagam
stresiyle bag edebildigi, verimli ve iiretken caligmalar yaptigi; ayrica icinde
bulundugu topluma uyum saglayarak cesitli katkilarda bulunabildigi bir
iyilik hali olarak tanimlamaktadir (WHO 2005).

Ruhsal bozukluklar; kiside duygusal, zihinsel ve davranissal bozuk-
luklara yol agmakla birlikte, yetersizlik, asirilik ile karakterize olan ve bi-
reyde genel anlamda uyum ve islev bozukluklar1 olusturan hastaliklardir.
DSO verilerine gore bireyde en ¢ok yeti yitimine neden olan hastaliklarin
¢ogunlugunu ruhsal bozukluklar olusturmaktadir (WHO 2003). Ruhsal bo-
zukluklarin birey lizerinde ¢esitli etkileri olabilmektedir. Bireyin sadece
kendi bireysel islevselligini degil; ayn1 zamanda bireyi ¢evreleyen sosyal
cevredeki iletisim ve etkilesim halinde oldugu bireyleri de etkilemektedir.
Dolayisiyla ruhsal bozukluga sahip bireylerin tedavi ve rehabilitasyonun
saglanmasinin bireysel ve sosyal iglevselligin artirilmasinin yaninda top-
lumsal gelisime de katki saglayacagi diistiniilmektedir.

Toplum ruh saglig1 hizmetleri agisindan iilkemizde en yaygin hizmet
alan1t TRSM (Toplum Ruh Saghg Merkezi)’lerdir. TRSM’lerin; ruhsal
bozukluga sahip bireylerin hastane yatislarini azaltmak, bireyin toplumsal
islevselliginin artirilmasi saglamak, bireye bakim veren kisilerin bakim
yiikiinii azaltmak ve agir ruhsal bozukluga sahip bireylere yonelik toplum-
da var olan damgalama ile miicadele etmek gibi amaclari bulunmaktadir.
Bu amaglar dogrultusunda TRSM’lerin basta aile hekimlikleri olmak iizere
biitiin saglik kuruluslari, belediyeler, aile, ¢aligma ve sosyal hizmetler il
miidiirliikleri, tiniversiteler, vakiflar, sivil toplum kuruluslar ile igbirligi
icerisinde ¢aligmasi planlanmistir (Saglik Bakanlig1 2011).

Ruhsal bozukluklar bireyi, icinde bulundugu yakin ¢evreyi (aile, okul,
is vb.) ve toplumu etkilemektedir. Ruhsal bozukluklarin ¢esitli agilardan
bireyden topluma uzanan genis bir alan1 etkilemesinden dolay1 tedavi ve
rehabilitasyon planlarinin da mikro, mezzo ve makro boyutuyla birlikte ele
alimmas1 gerektigi diisiiniilmektedir. Ruh sagligi tedavi hizmetleri sunumu
acisindan Tiirkiye’deki mevcut durum degerlendirildiginde; toplum temelli
ruh saglig1 hizmet sunumunun benimsenmis olmasi 6nemli bir gelismedir.
Toplum temelli ruh saglig1 hizmetlerinin sunuldugu en 6nemli alanlardan
bir tanesi TRSM” lerdir. S6z konusu merkezlerde ruhsal bozukluga sahip
bireylerin giinliik TRSM faaliyetlerine katilimlar ile bireysel ve sosyal
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islevselliklerinin artirilmasi, aileye yonelik g¢esitli egitim ve psikososyal
destek faaliyetlerinin siirdiiriilmesi, toplumsal a¢idan da ruhsal bozukluk-
lara iliskin farkindaligin artirilmasi ve damgalama ile miicadele edilmesi
gibi faaliyetler ile bireyden topluma uzanan bir hizmet ag1 olusturulmustur.

2. Ruh Saghg Politikalar:

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ruh sagligi politikalarini; “bir iilkede
yvasayan toplumun ruh saghigim gelistirmek ve iyilestirmek igin olusturu-
lan, bu alanda hedefler belirleyen ve bu hedeflerin oncelikleri ile bunlara
ulasilmasi igin gerekli olan ana yontem ve stratejileri oneren, ayni zaman-
da o tilkenin hiikiimeti veya Saglk Bakanligi tarafindan hazirlanan yazil
belge” seklinde ifade etmektedir. Diinya genelinde ruh sagligina yonelik
politikalar 2005 yilindan itibaren gelisme gostermistir. 2000 yilindan dnce
diinya iilkelerinin sadece %9 unun bir ruh sagligi politikas1 bulunurken,
2005’ten sonra bu iilkelerin %76’s1 ruh sagligi politikalar1 tizerinde ¢alis-
maya baglamistir (WHO, 2011).

2.1. Diinyada Ruh Saghg Politikalar:

Ruh saglig1 politikalar1 bakim ve tedavi agisindan sosyal degerleri ve
oncelikleri yansitmaktadir. Diinya genelinde inang, tutum ve ihtiyaglarda
meydana gelen degisimlere bagli olarak ruhsal hastaliklara yonelik politika
ve hizmetler de degisime ugramak zorunda kalmistir. 18. ylizyilda Pinel’in
ruhsal bozukluga sahip bireylere daha insancil davranilmasi hususundaki
caligmalari, yine 19. yiizyilda Freud tarafindan gelistirilen psikoanalitik
kuram, 20. ylizyilin ikinci yarisinda psikiyatri alaninda ilag tedavilerinin
baglamasi ve nihayetinde toplum ruh saglig1 hizmetlerinin sunulmaya bas-
lanmasi, Avrupa’da ruh sagligina yonelik degisen bakisin temellerini olus-
turmustur (Thornicroft ve Tansella 2002).

DSO (2014) tarafindan hazirlanan Ruh Saglhig1 Atlasi’na gére; DSO’
ye kayith 168 iilkenin katilimiyla yapilan degerlendirme neticesinde;
kayith iilkelerin %15’ inin ruh saghig: politikasinin var oldugu ve uygu-
landig1, %61 inin bir politika ve plant bulunmasia ragmen kismen uy-
gulandigi, %14 iiniin ise politika ve plani mevcut olup uygulanmadigi ve
%10’unun ise herhangi bir plan ve uygulamasinin olmadig: belirlenmistir
(WHO 2014).

Akargay (2013), toplum ruh sagligi hizmeti hareketinin giiglenmesin-
de, 1950°1i yillarda diinya genelinde verilen ruh sagligi hizmetlerinin ve
personel sayisinin yetersizliginin, hastanelerin az olmasi sebebiyle ruhsal
bozukluga sahip bireylerin hastanelerden uzaklastirilarak hastanelerin ka-
patilmasinin yansimalarinin oldugunu belirtmektedir. 20. yiizyilin ikinci
yarisindan itibaren Bati Avrupa’da ruh sagligina yonelik hizmetler yapisal
ve kavramsal anlamda doniisiime ugramis, en énemli doniisiim de ruhsal
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bozukluga sahip bireylerin toplumdan soyutlanmadan tedavi edilmesi go-
rlisliniin ortaya ¢ikmasi olmustur. Bu disiince ile birlikte psikiyatri hasta-
nelerinin kapatilmasi planlanmistir. Toplum ruh sagligi modeli 1950°1i y1l-
lardan itibaren yayginlik kazanmaya baslamistir. DSO (2014) Ruh Saglig
Atlasi’na gore 168 lilkenin katilimiyla yapilan degerlendirmede iilkelerin
%80’1 toplum temelli ruh saglig1 hizmetlerine gegis politikalarini destekle-
mistir (Sarug¢ ve Kaya Kili¢ 2015, Ulag 2008).

Ruh saghigi politikalarina yonelik Avrupa iilkelerinde ilk degisim
1961°de “italyan Ruh Sagligi Reformu” adiyla italya’da baslamistir. Bu
reform ile birlikte hastane merkezli hizmet anlayis1 yerine toplum psikiyat-
risti modeline doniisiim gergeklesmistir. Sunulan hizmetlerin finansmani
sosyal giivenlik sistemi, belediyeler, merkezi hiikiimet ve vakiflar aracili-
giyla saglanmistir (Yanik 2007).

Amerika’da ikinci diinya savasindan sonraki donemde hastane temelli
modelin uygun bir ¢6ziim olmadig1 inanci artmaya baslamistir. Savas son-
ras1 20 yil igerisinde toplum temelli modelin daha uygun olacag anlayisi
benimsenmistir (Grob 2016). Benzer sekilde Almanya’da da ruh saghigi
hizmetlerine yonelik reform hareketleri 1970’11 yillarda baglamig ve 1975
yilinda ruh saghigi alanma yonelik “Ulusal Inceleme Raporu” hazirlanmis
ve toplum temelli ruh sagligi sisteminin benimsenmesi prensip olarak be-
lirlenmistir (Schulz 2012). 1991 yilindan itibaren de ruh saghigi alaninda
istihdam edilen personel yetersizligine odaklanilmig, 1990°dan 1995 yilina
kadar personel sayis1 %24 oraninda artirtlmistir (Ulas 2008).

Japonya’da intihar oranlarimin yiiksek olmasi, psikiyatri yatak sayisi-
nin fazla, hastanede kalis siiresinin uzun olmasi gibi hususlar ruh sagligi
hizmetlerinin sunumu ve kalitesinde eksikliklerin oldugunu gostermekte-
dir. Buna ragmen son 15 yil igerisinde yatis siirelerindeki azalma psiki-
yatrik hasta sayisinda da azalmaya neden olmustur. Bu gelisme, hastane
temelli modelden, toplum temelli modele gecisin gerekliligini giindeme
getirmektedir (OECD 2015).

2.2. Tiirkiye’de Ruh Saghg Politikalar:

Tiirkiye’de ruhsal hastaliklarin tedavisine yonelik ilk hizmetler Os-
manli imparatorlugu déneminde timarhane ve bimarhane denilen depo tipi
yatakli kurumlarda verilmistir. 1924°te depo tipi ilk kurum olan Istanbul
Bakirkoy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi kurulmustur. Daha sonra il-
kenin farkli bolgelerinde agilan depo hastaneler ile siire¢ devam etmigtir
(Erkog ve ark 2010).

Tiirkiye’de ruh sagligi hizmetlerine yonelik iyilestirme ¢aligmalari-
nin temeli 1960’11 yillara dayanmaktadir. Bu hizmetlerin baginda hastalara
oncelikle koruyucu hizmetler olmak iizere hastane disinda hizmet sunan
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ruh sagligi dispanserlerinin kurulmasi gelmektedir (Dogan 2016). Yillar
icerisinde kentlesmenin de artmasina bagh olarak ruh saglig1 hizmetlerine
duyulan ihtiya¢ giinden giine artmistir. Ancak bu ihtiyacin karsilanmasi,
hem ruh saglig1 hizmetleri i¢in ayrilan finansmanin yetersiz olmasi hem
de hizmet sunan personelin say1 olarak yetersiz olmasi nedeniyle miimkiin
olmamustir. Ozellikle 1999 yilinda meydana gelen Marmara depreminden
sonraki siiregte ruh sagligi hizmetlerinin il diizeyindeki orgiitlenmesinde
problemlerin oldugu daha da netlesmis ve ruh sagligi hizmetlerine yone-
lik yeni diizenlemelerin yapilmasi gerekliligi yeniden giindeme gelmistir
(Songur ve ark 2017).

Ruhsal hastaliklarin goriilme oranmin 6nemli Olciide artmasi hem
diinyada hem de Tiirkiye’de psikiyatri alaninda sunulan hizmetlerin kav-
ramsal ve yapisal anlamda onemli doniistimler gecirmesini saglamigtir
(Saglik Bakanlig1 2011). 1998 yilinda DSO tarafindan Kopenhag’da dii-
zenlenen “DSO 48.Avrupa Bolge Komite Toplantis1” nda “Herkes I¢in
Saghk”, “21.Yiizyilda 21 Hedef” slogam ile kabul edilmistir. DSO, iiye
iilkelerden kendi stratejilerini belirlemesini istemis, bu kapsamda Saglik
Bakanlig1 2020 yilina kadar olan stratejilerini 1998 yilinda agiklamistir.
Bu kapsamda on hedef belirlenmis olup, bunlardan sekizinci hedef; ruh
saglhiginin gelistirilmesidir. Bu hedefin alt baslig1 ise; “2020 yilina kadar
halkin psiko-sosyal iyilik halini gelistirmek ve ruh saglig1 sorunu olan ki-
silerin 6zel bakim almalarin1 saglamak™ olarak ifade edilmistir. (Saglik
Bakanlig1 2011).

Literatiire bakildiginda Tiirkiye’de ruh sagligi hizmetlerinin gelistiri-
lerek iyilestirilmesi ¢aligmalart 1960’11 yillarda baglamistir. Bu donemde
hastalarin kurum diginda tedavi ve rehabilitasyonlariin saglanmasi ama-
ctyla Ankara’da 1, Istanbul’da ise 7 adet ruh saghg: dispanseri agilmistir
(Dogan 2016). Daha sonraki donemde 1967’de Saglik Bakanlig1 tarafin-
dan bakanlik biinyesinde Ruh Sagligi Sube Miidiirliigii kurulmustur. Sag-
lik Bakanligi’nin 1983 yilinda yeniden yapilandirilmast siireci ile birlikte
daha once sube midiirliigii seklinde kurulan olusum Ruh Sagligi Daire
Baskanligina déniistiiriilmiistiir. 1984 yilinda da i1 Saglik Miidiirliiklerinde
“Akil ve Ruh Sagligi Sube Miidiirliikleri” kurulmustur. Ruh Sagligi Daire
Baskanligi kurulug déneminden sonra ilk 6nemli ¢alismasini 25-27 Hazi-
ran 1987 tarihinde “Ruh Saglig1 Gelistirme Toplantisi” ile gergeklestirmis-
tir. Toplant1 neticesinde; “koruyucu ruh sagligi ¢aligmalari, genel saglik
hizmetlerinin psikososyal yonleri, ruh saghiginin iyilestirilmesi, tedavi ve
rehabilitasyon ¢aligmalar1” olmak iizere ruh sagligi hizmetlerine yonelik 4
ana grup olusturulmasi kararlastirilmis; ancak bu ¢aligma siirdiiriillememis-
tir (Dag 2003).

Saglik Bakanligi’nin (2006) yayimlamis oldugu “Ruh Saglig: Politi-
kas1” metninde; ruh saglig1 hizmetlerinin toplum temelli ve birinci basa-
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maga entegre olmasina, sunulan hizmetlerin kalitesinin ve bu hizmetlere
ayrilan biitgenin artirilmasina, ruh sagligi yasasinin ¢ikarilmasina ve dam-
galama ile miicadelenin 6nemine vurgu yapilmistir. 2009 yilinda Saglhik
Bakanlig1 tarafindan toplum temelli ruh saglig1 hizmetlerinin ilk basamagi
olan TRSM” lerin a¢ilma karar1 alinmis, pilot ¢alismalarin sonuglar1 de-
gerlendirilmis ve 2011 yilinda TRSM’ler hakkinda yonerge yayimlanarak
yiriirlige girmistir. Ayrica 2011 yilinda “Ulusal Ruh Sagligi Eylem Plan1”
olusturulmustur. Eylem plam ¢ergevesinde 2016 yilina ait, ruh sagligi hiz-
metlerinde kurumlar arasi esgilidiimiin saglanmasi, ruh saglig1 sisteminin
biitiinciil bir yapiya doniistiiriilmesi, servis yatak sayisinin diizenlenmesi
ve ruh sagliginin tesvik edilip gelistirilmesi, ruh sagligi alaninda yasal dii-
zenlemelerin yapilmasi gibi hedefler belirlenmistir. Belirtilen amaglardan
“biitiinciil bir ruh saglig1 sisteminin kurulmasi” kapsaminda ise; toplum te-
melli ruh saglig: sistemine gegilmesi, agir ruhsal bozukluga sahip bireyler
icin bakim sisteminin olusturulmasi ve ruhsal bozukluga sahip bireylerin
istihdam edilmesinin saglanmasi seklinde hedefler olugturulmustur (Saglik
Bakanlig1 2011).

3. Ruh Saghgi Hizmet Modelleri

Ruh sagligi hizmetlerinin sunumunda {i¢ model kullanilmaktadir.
Bunlardan birincisi; geleneksel model olarak da bilinen hastane temelli
modeldir. Tkincisi; ruh sagligi hizmet sunumunda meydana gelen reformlar
neticesinde giindeme gelen toplum temelli modeldir. Ugiincii model ise;
hastane temelli model ve toplum temelli modelin dengeli olarak kullanil-
masina vurgu yapan toplum-hastane denge modelidir.

3.1. Hastane Temelli Model

Diinyada yaygin olarak kullanilan en eski model hastane temelli mo-
deldir. Bu model, depo hastaneler olarak da ifade edilen biiyiik psikiyatri
hastanelerinin kullanildig1 ve ruhsal hastaliga sahip bireylerin tedavilerinin
uzun siirede yapildigi modeldir. Bu modele gore hizmet veren hastane-
ler toplumdan izole olmus, birden ¢ok klinik bozukluga sahip ve sosyal
anormallikleri bulunan bireylerin temel ihtiyaclarinin karsilanmasi ve ha-
yatlarini siirdiirebilmeleri amaciyla kurulmus olan ve 1500-2000 yatak
kapasitesi bulunan saglik tesisleridir (Alatas ve ark 2009, Thornicroft ve
Tansella 2002). Bu modelin en belirgin 6zelligi; hastanelerin ¢ok biiyiik
olmasi, sehir merkezinden uzakta yer almasidir. Boylelikle hastalarin top-
lumdan uzaklastirilmasi hedeflenmektedir. Bu hastaneler sadece hastalarin
alevlenme donemlerinde hizmet verecek sekilde planlanmistir. Hastalarin
atak gecirmesine neden olan etkenler iizerinde herhangi bir ¢alisma ya-
pilmamaktadir. Aymi sekilde sunulan hizmetler igerisinde hastanin reha-
bilistasyonu, sosyal hayata etkin katilimi, is hayatinin diizenlenmesi gibi
hizmetler de hastaneler tarafindan sunulmamaktadir (Yilmaz 2012).
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3.2. Toplum Temelli Model

1960’11 y1llarda ruhsal bozukluga sahip bireylerin tibbi, sosyal ve yasal
gerekeelerle toplumdan uzaklastirilmalarina karsi ¢ikilmistir (Portacolone
ve ark 2015). Bu modelin temel amact; ruhsal bozukluga sahip bireyler
icin her bireyin kendi ihtiyac1 dogrultusunda ruh saglig1 hizmetinden fay-
dalanmasini saglamaktir. Ayn1 zamanda ruhsal bozukluga sahip bireylerin
toplum ile etkilesim icerisine girebilmeleri, tedavi hizmetlerinden insan
haklarina yakisir sekilde faydalanmalari, ruhsal bozukluklara yonelik top-
lumsal farkindaligin olusturulmasi ve boylelikle de damgalamanin 6nlen-
mesi amaglanmaktadir (Gokgearslan Cifci ve ark 2015).

Toplum temelli ruh sagligi hizmet sunumunda tilkede 100-300 bin ki-
sinin yasadig1 her bir bolge i¢in bir TRSM’nin agilmasi planlanmaktadir.
Merkez, agir ruhsal bozukluga sahip bireylere yonelik sunulan hizmetlerin
biitliniiniin koordinasyonundan sorumludur (Alatas ve ark 2009). Toplum
temelli modelde gorevli ruh saglig1 ekibi belirli bir cografi alana hizmet
sunmaktadir. Bu modelde gorevli ekip olusturulmakta ve ekip igerisinde;
psikiyatrist, psikiyatri hemsiresi, sosyal ¢alismaci, psikolog ve ugras tera-
pistleri gorev almaktadir. Gerekli durumlarda sosyal caligmaci, psikolog
ve hemsireden olusturulan gezici ekip ev ziyaretleri yaparak hastalarin ilag
kullanim durumlarini ve genel durumunu takip etmektedir (Yanik 2007).

2.3. Toplum-Hastane Denge Modeli

Ruh saglig1 hizmet sunum modellerinden bir digeri de toplum-hasta-
ne denge modelidir. Bu modele gore, agir ruhsal bozukluga sahip birey-
lerin tedavi ve rehabilitasyonunda hastane temelli ya da toplum temelli
model tek basina yeterli degildir. Dolayisiyla ruh sagligi hizmet sunumu
sirasinda her iki modelin de olumlu ydnleri incelenerek karma bir modelin
olusturulmasi gerektigi ifade edilmistir. Toplum-hastane denge modelinde
en 6nemli husus; sunulan hizmetlerin hastanin i¢inde bulundugu cevreye
yakin olmasi, hastaneye yatis siirelerinin olabildigince azaltilmasi ve ruh
saglig1 tedavi hizmetlerine ayrilan finansmanin hastanelerden ziyade top-
lum temelli hizmetlere ayrilmasidir (WPA 2011).

4. Toplum Ruh Saghg Merkezleri

Diinya genelinde 1960’1 yillarda baslayan toplum ruh saghigi hiz-
metleri ve koruyuculugun daha belirgin hale gelmesiyle ruhsal bozuklu-
ga sahip bireylerin toplum i¢inde tedavisinin saglanmasi amaglanmistir.
Bu amacin ortaya ¢ikardigi bir sonug olarak, toplum temelli ruh sagligi
hizmetleri modeline gegcis yapilarak bireyin i¢inde yasadigi ¢evreden ko-
parilmadan tedavi olma olanagi saglanmistir (Cigekoglu ve Duran 2018).
Saglik Bakanligir (2014) tarafindan yayimlanan “Toplum Ruh Saglig:
Merkezleri Hakkinda Yonerge” de merkezin kurulug amaci; “agir ruhsal
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bozuklugu olan bireylere, toplum temelli ruh sagligi modeli ¢ergevesinde
bireysel islevi iyilestirmeye doniik etkin tedaviler sunulmasi, psikososyal
destek hizmetlerinin verilmesi, takip ve tedavilerinin yasadiklar ortamda,
birinci basamak saglik hizmetlerine entegre bi¢imde sunulabilmesi i¢in
Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumuna bagli yatakli saglik tesisleri biinye-
sinde faaliyet gostermek iizere toplum ruh sagligi merkezlerinin kurulmasi
ve isleyisi, asgari standartlarina iliskin usul ve esaslarin belirlenerek hiz-
metin etkin ve ulasilabilir bir sekilde sunulmasini saglamak™ olarak ifade
edilmektedir.

Toplum temelli ruh saglig1 hizmetleri sunumu Saglik Bakanligi (2016)
tarafindan yayimlanan Ruh Sagligi Politika Metni ile tavsiye edilmistir.
Ulkemizde 2009 yilinda Saglik Bakanlhig: tarafindan TRSM ag¢ma karari
alinmistir. Ulkemizde ilk olarak Toplum Ruh Sagligi Merkezi, Bolu Ruh
Sagligi Hastanesine bagli olarak Mayis 2008’de acilmistir (Saglik Ba-
kanlig1 2011). TRSM’lerin amaglari; bipolar bozukluk, sizofreni gibi agir
ruhsal bozukluga sahip bireylerin miimkiin oldugunca toplum igerisinde
yasamalarin1 ve gezici ekipler araciligryla bu hastalarin diizenli takip ve
tedavilerinin saglanmasidir (Ensari 2011).

Toplum temelli ruh sagligi hizmetlerinde; psikiyatrist, psikiyatri hem-
siresi, psikolog ve sosyal ¢aligmacidan olusan ekip ruhsal bozukluga sahip
bireyin yasadig1 alana hizmeti gotiirmektedir. Bu kisiler i¢in ayr1 ayr birey-
sellestirilmig tedavi planlari olusturulmakta ve bireyin biitiin ihtiyaglarini
kargilayacak sekilde hizmet verilmektedir. Bu hizmet modeli ile hastane
yatiglarinin en aza indirilmesi planlanmakta, hastanin en az destege ihtiyag
duyarak toplum iginde saygin ve bagimsiz bir sekilde yagamini siirdiirmesi
hedeflenmektedir. Nitekim Wanchek ve arkadaslar1 (2011) tarafindan ya-
pilan ¢alismada; TRSM hizmetlerinin erisilebilirligi ile ruhsal bozukluk-
larin neden oldugu hastane yatiglar1 arasinda negatif bir iligkinin varlig
saptanmistir. Benzer sekilde yapilan bagka bir aragtirmada ruhsal bozukluk
nedeniyle ¢oklu yatisi bulunan 18 bireyin 18 aylik TRSM faaliyetlerine ka-
tilim1 gozlenmis ve siire¢ sonunda ruhsal bozukluga sahip bireylerin ruhsal
bozukluga ait belirtilerinde ve hastane yatis sayisinda azalmanin oldugu
belirlenmistir (Aydin ve ark 2014). Herkesin oldugu gibi ruhsal bozukluga
sahip bireylerin de asil ihtiyaglari1 olan; egitim, is, barinma, sosyal iliski
kurma, evlilik, sosyal etkinlikleri gergeklestirme olanaklari toplum temelli
hizmetler ile daha miimkiin hale gelmistir (Esen ve Danac1 2018, Shean
2010).

4.1. Toplum Ruh Saghg1 Merkezlerinde Sunulan Hizmetler

Ulkemizde toplum temelli ruh saglig1 hizmetleri TRSM” ler tarafindan
sunulmaktadir. TRSM” lerin ¢alisma usulleri Saglik Bakanlig tarafindan
2011 yilinda yayimlanan yonergede belirtilmistir. S6z konusu yonergeye
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gore; TRSM’lerin kayit islemleri, agir ruhsal bozukluga sahip kisilerin
takibi, egitim faaliyetleri (birey-aile vb.), terapiler ve diger fonksiyonlar
olarak faaliyetlerini yliritmesi planlanmistir (Saglik Bakanlig1 2011).

Kapyit islemleri: TRSM’ nin sorumluluk alaninda yasayan agir ruhsal
bozukluga sahip kisilerin tespit edilmesi, merkeze kayith kisilere ve ya-
kinlarina merkezin amaci ve isleyisi hakkinda bilgi verilmesi, hizmetlerin
kisiye saglayacagi faydalar konusunda bilgilendirmede bulunulmasi, mer-
keze devam eden hastalarin prognozunu ve birlikte yasadig: aile tiyelerinin
Ozelliklerinin belirlenmesini icermektedir.

Takip islemleri: Ruhsal bozukluga sahip bireylerin ilaglarmi diizenli
olarak kullanmasinin saglanmasi, ilaglarin birey {izerindeki yan etkilerinin
takip edilmesi, TRSM’ ye devam problemi yasayan bireyler igin ev ziya-
retlerinin yapilmasi, yatakli tedavi belirtileri gosteren bireylerin psikiyatri
klinigine yatiginin saglanmasi hususlar takip islemlerinin kapsam alanin-
da yer almaktadir.

Egitim hizmetleri: Agir ruhsal bozukluga sahip birey ve aile liyelerine
ilag kullanim1 ve ruhsal bozuklugun yonetimi, ilaglarin yan etkileri, atak
donemleri gibi konularda psikoegitim faaliyetlerinin yiiriitiilmesidir.

Terapi: Agir ruhsal bozukluga sahip bireylerin ilgi alanlarina gére ug-
ras1 alanlariin planlanmasinin yapilmasini, hastalarin terapilere katilimi
icin programlarin diizenlenmesini ve hastalarin i¢inde bulundugu durum-
lara uygun olacak sekilde grup terapilerinin uygulanmasi siireglerini ifade
eder.

Diger Fonksiyonlar: Medya araciliiyla toplumu ruh sagligi ve has-
taliklar1 konusunda bilinglendirmek, sunulan hizmetler esnasinda ruhsal
bozukluga sahip birey ve aile liyelerine yonelik tespit edilen ihtiyaglarinin
kargilanmasi i¢in ¢esitli kurumlar ile isbirligi yapmaktir.

Ayrica merkez; yerel yonetimler, diger saglik tesisleri, iniversiteler ve
diger paydaslar ile isbirligi yaparak, ihtiyac¢ halinde yazili ve gorsel medya
araglarinin kullanilmasi ile ruhsal bozukluklara iliskin toplumun iiyelerini
bilinglendirmeli ve damgalama karsit1 faaliyetlerde bulunmalidir (Saglik
Bakanlig1 2011).

4.2. TRSM Personeli ve Sorumluluk Alanlari

TRSM’lerde agir ruhsal bozukluga sahip bireylerin gerek ilac teda-
vileri gerekse de psikososyal tedavileri planlanmakta ve yiiriitilmektedir.
Merkezlerde bireyi ¢cok boyutlu ele alabilecek saglik disiplinleri gorev al-
maktadir. Ekip igerisinde; psikiyatrist, psikiyatri hemsireleri, sosyal ¢alis-
mact, psikolog ve ergoterapistler yer almaktadir (Saglik Bakanligi 2011).
Saglik Bakanligi (2014) tarafindan yayimlanan Yonergede TRSM hizmet-
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leri kapsaminda merkezde en az; 1 psikiyatri hekimi, 1 psikolog, 1 sosyal
caligmaci, | saglik memuru, 2 hemsire, 1 tibbi sekreter, 1 idari ve teknik
personel ve temizlik-giivenlik gorevlisi ile is ugras terapisti gibi farkli un-
vanlarda yeterli sayida personelin hastane yonetimi tarafindan gérevlendi-
rilecegi ifade edilmektedir.

TRSM’lerde gorevli sorumlu psikiyatri hekimlerinin; ruhsal bozuk-
luga sahip bireylerin tedavi ve bakim planlarin1 yapmak, ruh saglig1 hiz-
metleri agisindan kurumlar arasi is birligi ve koordinasyonu saglamak,
merkezde gorevli personelin gorev dagilimini yapmak, gerektiginde gezici
ekip uygulamalarina katilmak gibi gérevleri bulunmaktadir.

TRSM’ lerde gorevli Sosyal Hizmet Uzmanlari’nin; TRSM ile hastane
yonetimi ve diger kurum/kuruluslar arasindaki igbirligi ve koordinasyonu
saglamak, sunulan hizmetlerin planlamasini yaparak hastane yonetiminin
onayma sunmak, ruhsal bozukluga sahip bireylerin bakim planlarini olus-
turmak ve takibini yapmak, toplum temelli ruh saglig1 hizmet sunumuna
yonelik hizmet i¢i egitimlerin verilmesini saglamak, birinci basamak sag-
lik hizmetleri ile igbirligi yapmak ve gezici ekip faaliyetlerine katilmak
gibi gorevleri bulunmaktadir.

Merkezlerde gorevli psikologlarin gorevleri; TRSM’den hizmet alan
bireylerin tedavi ve rehabilitasyon siiregleri ile birlikte bireylerin psikolo-
jik gelisimlerini takip etmektir. Psikiyatri hemsirelerinin ise; TRSM’den
hizmet alan bireylerin genel saglik durumunu kontrol etmek ve kayit altina
almak ve bireyler i¢in dngdriilen tedavi planlarimi uygulayip, takibini sag-
lamak gibi gorevleri vardir.

Ekipte yer alan sosyal ¢alismaci, psikolog ve hemsirelerin bireysel
sorumluluklarimin yaninda; basvuru sahiplerine merkez hakkinda bilgi
vermek, kayitli bireylere bireysel danigsmanlik hizmeti sunmak, ruhsal bo-
zukluga sahip birey ve ailelerine yonelik psikososyal miidahalelerde bu-
lunmak, merkezin birey ve ailesi ile baglantisin1 kurmak, toplumsal far-
kindalig1 artirmak ve damgalama ile miicadele faaliyetlerini yiiriitmek gibi
ortak sorumluluklar1 vardir.

Merkezlerde gorevli is ugras terapistleri, egitim araglarinin hazirlan-
masl, yapilan faaliyetlerin kayitlarinin tutulmasi ve sergi, egitim gibi faa-
liyetlerin organize edilmesinden sorumludur. Tibbi sekreterlerin ise; veri-
lerin bilgisayar ortamina aktarilmasini saglamak, merkeze gelen birey ve
yakinlarina yonelik kargilamada yardimci olmak, resmi yazigmalar yiiriit-
mek ve TRSM c¢alisanlarina dokiimantasyon konusunda yardimci olmak
gibi gorevleri bulunmaktadir.

Mevcut TRSM hizmetlerinin sunumunda merkezde gorevli personelin
gorev ve sorumluluk alanlar1 yukarida belirtildigi sekildedir. Ancak Saglik
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Bakanlig1 tarafindan 2021-2023 “Ulusal Ruh Sagligi Eylem Plan1” yayim-
lanmis, bu plan ile her 250.000 niifusa hizmet sunacak sekilde TRSE’lerin
olusturulmasi hedeflenmistir. Ilgili eylem planinda TRSE’lerin tam za-
manl bir psikiyatrist, iki hemsire, en az yar1 zamanl bir sosyal ¢alismaci
ve psikologdan olusacagi belirtilmektedir. TRSE’lerin toplum temelli ruh
saglig1 hizmetleri ile iligkili olarak TRSM iginde veya mobil olarak hizmet
vermesi planlanmaktadir. Mobil hizmetler kapsaminda ruhsal bozukluga
sahip bireyin ihtiyacina gore; ev/is yeri ziyaretlerinin ya da bakim plani ile
iligkili olarak ilgili paydas kurumlara yapilacak ziyaretleri kapsayacag ifa-
de edilmektedir. Yine eylem planinda, TRSE’lerin ruhsal bozukluga sahip
bireylere yonelik yapilan sosyal etkinliklerin yiiriitiilmesinden sorumlu ol-
madiklari; terapStik bakim ve hizmetlerin koordinasyonundan sorumlu ol-
duklar belirtilmektedir. Eylem planinin hayata gegmesiyle birlikte TRSM’
de gorevli ruh sagligi profesyonellerinin sadece TRSM sinirlarinda degil,
ayn1 zamanda ruhsal bozukluga sahip bireylerin iletisim ve etkilesimde
bulunduklar1 diger alanlarda da aktif gorev alacaklari, bu durumun da bii-
tiinctil ruh sagligi hizmeti sunumu agisindan 6nemli bir gelisme olacagi
diistiniilmektedir.

5. Ekolojik Sistem Yaklasimi ve Toplum Ruh Saghgi Hizmetleri

Her insan, i¢inde birbirinden farkli sistemler bulunan bir ¢evrede do-
gar. Bireyin etrafini ¢evreleyen bu sistemlerden bazilari; egitim, aile, inang
sistemi, siyasal, ekonomik sistem ve is sistemidir. Kisi bu sistemler aracili-
giyla ¢evresindeki insanlar ile iletisim ve etkilesim kurar. Kurulan iletisim
ve etkilesim siireci, dinamik ve aktif bir yapiya sahiptir. Bireyin davranisi,
biyopsikososyal gelisimi, iginde bulundugu sosyal ¢evrede olusan etkile-
simlerin yoniine gore farklilik gostermektedir (Danis 2006). Sosyal ¢evre
bireyin yasadigi evini, meslegini, yasal diizenlemeleri ve tiim toplumsal
kurallari, ayrica insanin iletisim ve etkilesim i¢inde oldugu biitiin birey,
grup, kurum ve sistemleri de i¢cine almaktadir (Ashman ve Hull 1999).

Sosyal bilimler literatiiriine genel sistem ve ekolojik sistem yaklasim-
lar1 girmeden 6nce mesleki uygulamalarda daha ¢ok medikal model kul-
lanilmigtir. Medikal model, duygusal ve davranigsal problemlerin bireysel
patolojiler ile iliskili oldugunu vurgulamakta; daha ¢ok igsel yasant1 iize-
rine odaklanmaktadir. Medikal model, davranis problemleri olan bireyleri
“hasta” olarak kabul etmekte ve duyusal-davranigsal problemleri mental
problemler olarak degerlendirmektedir. Medikal modelin 1960’11 yillardan
sonra tartisilmaya baglanmasi ve ¢evresel etkilerin sorunlar {izerindeki et-
kisinin de anlasilmasiyla birlikte (Ashman ve Zastrow 1990), sorunlarin
tek nedeni olarak i¢sel nedenlerin degerlendirilmesinin sorun yasayan bi-
reylerin de suglanmasina neden olacagi inanci gelismistir (Acar ve Acar
2002).
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Davranig bilimlerinin sorunlar1 ele alma bi¢ciminde meydana gelen
degisimler ile birlikte, ikinci Diinya Savasi’mi takip eden yillardaki igsiz-
lik, yoksulluk, sug, toplumsal stres gibi sosyal sorunlarin, birey ve toplum
hayat1 lizerinde c¢evresel etkileri 6nemli rol oynamistir (Toikko 1999). Bu
gelismeler ile birlikte, insan davraniginin ¢evre i¢inde sekillendigi ve do-
layisiyla bu baglamda degerlendirilmesinin daha uygun oldugunu savu-
nan ekolojik sistem yaklagiminin temeli atilmistir (Compton ve Galaway
1979).

Sistem ilkesine gdre birey; aile, okul, toplum gibi sistemlerin i¢cinde
yer aldig1, yasam boyu siirdiirdiigii baglamlarla etkilesim iginde yasayan
bir sistem olarak belirtilmektedir (Masten 2006). Toplum temelli ruh sag-
1181 hizmeti sunumu olarak TRSM hizmetleri bir sistem olarak ele alindi-
ginda; hizmet alan ruhsal bozukluga sahip birey, bakim veren aile tiyeleri,
merkezde caligan ruh sagligi profesyonelleri, etkilesim i¢inde bulunulan
¢esitli kurum ve kuruluslar sistemin pargalarini olusturmaktadir. TRSM
hizmetlerinin basarisi i¢in sistemi olusturan bu pargalar arasindaki iletisim
ve etkilesimin diizenli ve siirdiiriilebilir olmasinin son derece 6nemli oldu-
gu diistiniilmektedir.

Sistem kavramina yonelik olarak birbirinden farkli sistem kuramlari
gelistirilmigtir. Gelistirtilen kuramlar arasinda Bronfenbrenner tarafindan
gelistirilen ekolojik sistem kurami, bireyin psikolojik gelisimi ve davranis-
larinda etkili olan ¢evresel faktorlere odaklanmaktadir. Bu yoniiyle ekolo-
jik sistem diger sistemlerden farklilik gostermektedir. Kuram i¢in 6ncelik-
le bireyi gevreleyen sosyal ¢evre olmak {izere, bireyin iginde bulundugu
tiim alanlar olduk¢a 6nemlidir (Gok 2016). Bronfenbrenner, ¢evremizde
bulunan bazi sistemlerin kisinin psikolojik gelisimini etkiledigini ifade
etmektedir. Bu husus bireyin iletisim ve etkilesim ig¢inde oldugu en ya-
kin ¢evresinden ¢ok daha genis kiiltlirel baglama kadar uzanabilmektedir
(Bronfenbrenner and Morris 2006).

Ekolojik bakis; birey ve bireyin ¢evresi ile olan karsilikli iliskisine
odaklanmaktadir. Bireyler aile iginde, aileler de toplum igerisinde var ol-
dugundan dolay1 bu bakis agisina gore bireyin davranislarini anlamak igin,
bireyin i¢inde bulundugu c¢evrenin baglamin bir pargasi olarak diisiiniil-
mesi gerekmektedir. Birey, aile ve yakin ¢evre ise politik, ekonomik ve
kiiltiirel bir ¢evrenin i¢inde yer almaktadir. Bireyin ¢evresi onun eylemleri,
inanglar1 ve secimleri iizerinde etkilidir. Ekolojik sistem, bireyin i¢inde
bulundugu durumun hem nedeni hem de sonucu oldugunu savunmakta-
dir. Cilinkii birey dinamik bir pozisyonda oldugundan dolayi, davranis ve
degisimleri, birey disindaki daha biiyiik bir sistem igerisinde yeniden bir
degisim meydana getirmektedir (Germain 1991). Bu baglamda agir ruhsal
bozukluga sahip birey, ailesi ve bireyi ¢evreleyen sosyokiiltiirel ve politik
cevre, toplum temelli ruh saglig1 hizmetleri agisindan 6nemlidir.
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Ekolojik sistem yaklagiminin temeli “gevresi i¢inde birey” olarak ni-
telendirilmektedir (Ashman ve Zastrow 1990). Genellikle sorunlu birey-
ler ile ¢aligmalar yiiriiten psikolog, sosyal ¢alismaci gibi profesyoneller
hizmet sunduklar1 miiracaat¢ilari ve danisanlar i¢inde yasadigi gevresel
sistemlere gore degerlendirmektedir (O’Melia ve ark 1998). Bireyin ruhsal
siireglerinin yaninda etkilesim kurdugu dis dinamikleri de dikkate alarak
“cevresi i¢inde birey” bakis a¢isiyla miidahalede bulunmaktadir (Ashman
ve Zastrow 1990). Teater (2014) ekolojik sisteme gore yapilan miidaha-
lenin, ayn1 zamanda her grupta (birey-aile-grup) toplumun stres diizeyini
azaltmasi, ayn1 zamanda olumlu degisim ve gelisimi de tesvik etmesi ge-
rektigini belirtmektedir. TRSM’ lerde sunulan hizmetlerde ruh sagligi pro-
fesyonelleri agir ruhsal bozukluga sahip bireyi biitlinciil bir bakis agisiyla
degerlendirmekte ve ekip ¢alismast ile birlikte bireyin toplumsal iglevsel-
ligini yeniden kazanmasina destek olmaktadir. Sunulan hizmetlerin birey,
aile ve topluma pozitif anlamda katk1 sagladigi; bu yoniiyle de TRSM” ler-
de ekolojik sistem yaklasimina uygun bir miidahalenin yiiriitildiigii ifade
edilebilir.

Ekolojik sistem, birey ile ¢evresi arasinda olusturulacak uyum dengesi
sayesinde, aile ve toplum ile ilgili sorunlarin heniiz ortaya ¢ikmadan 6nle-
nebilecegini savunmaktadir. Ayrica sistemler arasinda bulunan fonksiyon
eksikliklerinin de giderilebilecegi belirtilmektedir (Kornblum ve Julian
2001, O’Melia ve ark 1998, Turan 1999). Bu anlamda birey-cevre den-
gesinin saglanmasi amaciyla ekolojik sistem yaklasiminin miidahale ara-
c1 olarak kullanilmasi koruyucu-6nleyici ruh sagligi hizmetleri i¢in etkili
olabilecektir.

Uygulamalarda ekolojik sistem yaklagimini tercih etmek, birey, aile,
grup ve topluluk ile sosyo-kiiltiirel ve politik gevreler arasindaki iligkileri
ve bunlarn karsilikli etkilesimini diigiinmeyi gerektirmektedir (Gitterman
2011, akt. Teater 2014). Bireyin ¢evre ile uyumu onemlidir. Birey-¢evre
uyumu iyi oldugu takdirde birey, kendisinin ve ¢evresinin insan geligimine
katkida bulunacak kaynaklarla dolu olduguna dair uyarlanabilirlik hisset-
mektedir. Tam aksine iyi bir uyum saglanamadigi takdirde ise; bireylerde
giivensizlik hissi olugmakta ve birey ¢evresindeki kaynaklarin yetersiz ol-
duguna inanmaktadir. Olumsuz uyum, bireysel anlamda stres yasanmasina
neden olur.

Ekolojik yaklasim, saglikli birey-¢cevre uyumunun saglanmasi husu-
sunda bireylerin desteklenmesi gerektigi vurgulamaktadir (Gitterman ve
Germain 2008). TRSM hizmetleri de ruhsal bozukluga sahip bireyin ¢evre
ile uyumunun yeniden ingas1 siirecine katki saglamakta, bireyi ¢cevreleyen
kaynaklar araciligiyla bireyin bagimsiz bir sekilde topluma katilimina des-
tek olmaktadir. Bireyin gilinlilk yasamdaki bagimsizlig1 sadece kendisini
degil, ayn1 zamanda aile iiyelerini de etkilemektedir. Aile iiyelerinin bakim
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yiikii ve duygu disavurumu ile sizofreni tanili bireylerin giinliik yasam ak-
tiviteleri arasindaki iliskinin incelendigi bir arastirmada, ruhsal bozukluga
sahip bireylerin giinliikk yasamdaki bagimsizlik durumlan arttik¢a bakim
verenlerin yasadigi bakim yiikiiniin ve duygu digsavurumunun da azaldigi
saptanmistir (Cetin ve ark 2013). Yine Kaya Kili¢ ve Sarug (2015) tarafin-
dan sizofreni tanili bireye bakim veren annelerin yasam deneyimlerini an-
lama amaciyla yapilan ¢caligmada; bakim veren anneler ¢cocuklarina bakim
verme faaliyetini saglamalarindan dolay1 kendi hayatlarini ertelediklerini
ifade etmiglerdir. Bu anlamda TRSM hizmetleri amaglar1 agisindan deger-
lendirildiginde TRSM’ lerde ekolojik sistem yaklagiminin temel miidahale
kriterlerine uygun bir hizmet modelinin uygulandigi ifade edilebilir.

Bronfenbrenner tarafindan gelistirilen ekolojik sistem yaklagimina
gore bireylerin etkilesimde bulundugu cevresel sistemler asagidaki sekilde
belirtilmektedir:

Mikrosistem: Kisinin gelisimini dogrudan etkileyen grup ve kurum-
lar1 ifade etmektedir. Bu gruplara; aile, okul, komsu ve akrabalar 6rnek
olarak gosterilebilir (Paquette ve Ryan 2001). Mikrosistemler, sosyal rol,
etkinlik Oriintiileri ve yiiz yiize saglanan sosyal etkilesimi kapsamaktadir
(Bronfenbrenner ve Ceci 1993, Bronfenbrenner ve Morris 2006). Agir
ruhsal bozukluga sahip bireyin bakim verenleri, aile {iyeleri, yakin sosyal
cevresi ve tekil anlamda etkilesimde bulundugu ¢evre (is, okul, TRSM vb.)
mikrosistem iginde yer almaktadir.

Mezosistem: Mikrosistemler ya da baglamlar arasindaki iliskileri ifa-
de etmektedir. Mikrosistemlerden meydana gelen sistem olarak tanimlan-
mis ve bireylerin karsilikli etkilesimde bulunan mikrosistemleridir. En az
iki mikrosistemin etkilesimi olarak da ifade edilebilir (Bronfenbrenner ve
Morris 2006). Agir ruhsal bozukluga sahip bireylerin aile, akraba, is, egi-
tim gibi mikrosistemlerin karsilikli iliskisi bu kapsamda degerlendirilebi-
lir. TRSM hizmetleri a¢isindan 6rneklendirmek gerekirse ruhsal bozukluga
sahip bireyin TRSM ile ailesi arasindaki iliski ve etkilesim yine mezosis-
teme dahil olmaktadir.

Ekzosistem: Mezosistemin bir uzantisi olmakla birlikte, aktif olarak
bireyin roliiniin olmadig1 sosyal bir kurulusla icerisinde bulundugu bag-
lam arasindaki iligkidir. Gelisme igerisinde olan bireyi icermeyen; ancak
bireyin i¢inde bulundugu ¢evresi lizerinde etkisi bulunup bunlar etkileyen
resmi ve resmi olmayan yapilardan olusmaktadir. Ornegin; yerel yonetim-
ler, okul yonetimi, ulagim sistemi, sanayi gibi. TRSM hizmetleri boyutuyla
da sivil toplum kuruluslari, belediye gibi kurumlar bu sistem igerisinde yer
almaktadir. Ekzosistem, mikro ve mezosistem iizerinde fakirlestirme ya
da zenginlestirme boyutuyla etkili olabilmektedir (Bronfenbrenner 1979).
TRSM hizmetleri baglaminda ekzosistem i¢inde bulunan unsurlarin ruh
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saglig1 tedavi hizmetleri baglaminda zenginlestirici etkisinin olabilecegi
diistiniilmektedir.

Makrosistem: Toplumsal yapinin izdiisiimii; ekonomik, sosyal, yasal,
politik, dini sistemler gibi kiiltiir ya da kiiltiiriin en tist kurumsal oriintiile-
ri olarak ifade edilebilir (Bronfenbrenner 1979, Paquette ve Ryan 2001).
Makrosistemin Ogelerinin bireyin geligimi {izerine yansimalar1 dogrudan
bir sekilde degil, dolayl1 olarak gerceklesmektedir. Sitemin 6geleri bireyin
icinde bulundugu toplumsal ve ekonomik ¢evrenin belirlenmesinde etki-
lidir (Leventhal ve Brooks-Gunn 2004). TRSM hizmetlerinden faydala-
nan agir ruhsal bozukluga sahip bireyler de i¢cinde bulunduklar1 toplumun
sosyokiiltiirel ve politik unsurlarindan dolayli olarak etkilenmekte; ayri-
ca TRSM hizmet sunum standartlar1 da ayni sekilde makrosistemlerden
onemli o6l¢iide etkilenmektedir.

Kronosistem: Yasamdaki ¢evresel olaylari ve gegis donemlerini, sos-
yal ve tarihi durumlari igermektedir. Bireyin iginde bulundugu cevrede
zamanla yasanan degisimlerin bireyin gelisimi iizerinde hangi Sl¢iilerde
etkisinin bulunduguna odaklanmaktadir. Zaman i¢inde olusan degisimlerin
bazilar1 normatif olmakta (okula baglama, ergenlik vb.) bazilar1 ise norma-
tif olmayan (taginma, bosanma vb.) degisimler olabilmektedir (Bronfenb-
renner 1979, Dogan 2010). Her bireyde oldugu gibi ruhsal bozukluga sahip
bireyler de bazi olay ve durumlarin etkisiyle hayatlarinda geg¢is donemleri
yasayabilmektedir. TRSM’ den hizmet alan bireyler i¢in yasamlarindaki en
onemli gegislerden birisi de ruhsal bozukluk tanist almis olmaktir. Toplum
temelli ruh sagligi hizmet sunumunun gelisimine bakildiginda da ikinci
diinya savagindan sonra toplumsal degigsimin etkisi oldugu bilinmektedir.
Dolayisiyla kronosistem igindeki gegislerin sadece ruhsal bozukluga sahip
bireyleri degil ayn1 zamanda sunulan hizmetleri de etkileyebilecegi ifade
edilebilir.

6. Sonuc¢

Ruhsal bozukluklar; kiside duygusal, zihinsel ve davranissal bozuk-
luklara yol agmakla birlikte, yetersizlik, asirilik ile karakterize olan ve bi-
reyde genel anlamda uyum ve islev bozukluklar1 olusturan hastaliklardir.
Toplum Ruh Sagligi Merkezleri ruhsal bozukluklarin tedavi ve rehabili-
tasyon siirecinde oldukca 6nemli islevlere sahiptir. Toplum Ruh Sagligi
Merkezleri’nde ruhsal bozukluga sahip bireylerin kayit ve takip islemleri,
ruhsal bozukluga sahip birey ve aileye yonelik egitimler, terapi program-
lar1 gibi pek ¢ok agidan birey ve aileyi etkileyen hizmetler sunulmaktadir.

Sosyal bir varlik olan her birey aslinda bir sistemin igerisinde yer al-
maktadir. Ruhsal bozukluga sahip bireyler kendi aile ortaminda bulunmak-
la birlikte basli basina bir sistemin igerisindedir. Bireylerin ruhsal bozuklu-
gun tedavi ve rehabilitasyonun siirdiiriilebilirliginin saglanmasi amaciyla
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katilim gosterdikleri Toplum Ruh Sagligi Merkezleri de gerek birey gerek
de aile agisindan sisteme dahil olan 6nemli bir unsur olarak karsimiza ¢ik-
maktadir. Bilindigi lizere ekolojik sistem, bireyi igerisinde bulundugu ¢ev-
re igerisinde degerlendirmenin 6nemine vurgu yapmaktadir. Ruhsal bozuk-
luga sahip bireylerin dncelikle aile ortami olmak iizere onlar ¢evreleyen
biitlin sistemler, bireyin ruh sagligina ve sosyal islevsellik halinin gelisti-
rilmesine onemli katkilar saglamaktadir. Bu baglamda toplum ruh saglig
kapsaminda sunulan hizmetler, 6ncelikle bireyin ruhsal bozuklugun yan-
simalarindan en az dlgiide etkilenmesinin saglanmasi olmak iizere, sosyal
islevselligin artirilmasi ve sistemin unsurlarinin daha etkin iglev gérmesi
acisindan olduk¢a dnemlidir. Toplum Ruh Sagligi Merkezleri araciligiyla
sunulan hizmetler ile bireylerin egitim, saglik, sosyal hayat, aile i¢i iliskiler
gibi pek c¢ok alanda giiclenmelerine yonelik faaliyetler yiiriitilmektedir.
Nitekim bu olumlu gelismelerin saglanmasinda ruhsal bozukluga sahip
bireyin merkezde oldugu bir sistem igerisinde bireyi ¢evreleyen sistemin
unsurlarinin etkin kullanilmasi son derece énemlidir.

Sonug olarak; her birey gibi ruhsal bozukluga sahip bireyler de bir
sistem igerisinde yer almaktadir. Ruhsal bozukluga sahip olmak bireylerin
islevselligini kaybetmesine neden olmakla birlikte sistemin unsurlarinin
etkin islemesine de olumsuz yansimalarda bulunabilmektedir. Dolayisiyla
toplum ruh saglig1 hizmetlerinin sunumunda ekolojik sistem yaklagiminin
unsurlari dikkate alinarak, miidahale planinin yiiriitilmesinde mikro, mezo
ve makro boyutta degerlendirmelerin yapilarak ruhsal bozukluga sahip bi-
rey ve aileler dahil olmak {izere sistemin biitiin unsurlarinin islevselliginin
saglanmasi adina caligsmalar yapilmasi onerilmektedir.
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Kist; ici s1v1 ile dolu olan, ¢evresinde bag dokunun eslik ettigi, epitel
dokuyla sinirlandirilmis, kemikte veya yumusak dokuda yer alan patolojik
bir kavitedir (Mallya & Lam, 2019).

Kistik siv1 ya kaviteyi kaplayan hiicreler tarafindan salgilanir ya da
cevre doku sivisindan elde edilir. Kist, boslukta sivi birikmesiyle gelisti-
ginden kiiresel veya yuvarlak bir sekle sahiptir. En yaygin klinik 6zellikle-
ri asemptomatik olmalaridir, sekonder olarak enfekte olmadikca sislik ve
agr1 goriilmez. Kistler genellikle siirmemis diglerle, 6zellikle ti¢lincii az1
disleriyle iliskilendirilir (Mallya & Lam, 2019).

Radyolojik olarak iyi sinirli, dairesel ya da oval sekilde, radyolusent
goriintli verirler. Unilokiiler ya da multilokiiler izlenebilirler. Genellikle
yavas biiyiirler. Dislerde yer degistirmeye ya da rezorbsiyona neden olabi-
lirler (Mallya & Lam, 2019).

Klinik ve radyolojik degerlendirme, saptanan patolojinin 6n tanis1 i¢in
kritik 6neme sahiptir. Radyografik degerlendirme, klinik muayene ile go-
rlintiilenemeyen kemikigi lezyonlarin ve patolojik siireclerin saptanmasin-
da 6nemli bir adim1 ve degerli bir araci temsil eder. Kliniklerde hastalarin
ilk muayenesinde kullanilan panoramik radyografiler kistik bir lezyonun
saptanmasinda oldukga faydalidir (Cardoso, Lopes, Ikuta, & Capelozza,
2020). Ancak patolojinin ¢evre dokularla iligkisini, tiim boyutlarda sinir-
larin1 ve hatta vaskiilaritesini daha iyi karakterize etmek igin konik 15in-
I1 bilgisayarli tomografi (CBCT), bilgisayarli tomografi (BT), manyetik
rezonans goriintiileme veya ultrason gibi ileri goriintiileme yontemlerine
ihtiyag vardir (Rioux-Forker, Deziel, Williams, & Muzaffar, 2019).

Radikiiler kist, rezidiiel kist gibi inflamatuar kaynakli kistlerin tanisi
ve yonetimi daha kolay olurken, gelisimsel kistlerde histopatolojik tan1 bii-
yik 6nem tasimaktadir. Ancak kist duvarinin enfekte oldugu durumlarda
epitel astarinin goriiniimii degisebilidiginden kiste ait histolojik 6zellikler
maskelenebilir. Ozellikle glandular odontojenik kist ve odontojenik kistin
spesifik histolojik 6zellikleri olmasina ragmen sekonder inflamasyon du-
rumunda tan1 zorlasabilmektedir. Bu nedenle dogru tani i¢in histopatolo-
jik inceleme; klinik ve radyolojik 6zelliklerle desteklenmelidir (Martin &
Speight, 2017).

ODONTOJENIK KiSTLER

Diinya Saghk Orgiitii, gene kemiklerinde gériilen kistleri enflamatu-
var, odontojen/non-odontojen gelisimsel olarak smiflandirmaktadir (So-
luk-Tekkesin & Wright, 2022). Anevrizmal kemik kisti, travmatik kemik
kisti gibi radyolojik olarak gercek kistlere benzeyen psodokistler de vardir.
Gergek kistler epitelyal dokuyla ¢evriliyken, psodokistlerin duvari epitel
dokusu igermez (Rioux-Forker et al., 2019).
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Odontojenik ve nonodontojenik kistler ¢evrelerindeki epitelin koken
aldig1 dokuya gore ayirt edilir (Rioux-Forker et al., 2019). Odontojenik
kistler Serre hiicre kalintilari, Malessez epitel artiklari, dental lamina artik-
lar1 gibi odontojenik epitelden kaynaklanan kistleri ifade etmektedir (Mar-
tin & Speight, 2017; Rioux-Forker et al., 2019).

Odontojenik kistler ¢ene ve yiiz bolgesinde en sik goriilen patoloji-
ler arasinda yer almaktadir (Kammer, Mello, & Rivero, 2020). Odontoje-
nik kistlerin ¢ene kistlerinin % 90’11 olusturdugu diistiniilmektedir (Ri-
oux-Forker et al., 2019). Johnson ve ark. yaptiklar1 literatiir taramasinda
cenelerde goriilen odontojenik kistlerin odontojenik tiimorlerden 2,25 kat
daha fazla oldugunu bildirmislerdir. En sik goriilen kistin, odontojenik
kistlerin %54.6’s1n1 olusturan radikiiler kist oldugunu belirtmislerdir. Bu-
lunan bir sonraki en yaygin tip, rapor edilen odontojenik kistlerin %20
.6’sm1 olusturan dentigerdz kistler ve %11.7°sini olusturan keratokistik
odontojenik tiimdrdiir (Johnson, Gannon, Savage, & Batstone, 2014).

Odontojenik kistler genellikle enflamatuvar ve gelisimsel olmak iizere
iki grup altinda incelenmektedirler (Martin & Speight, 2017). Cenelerde
kist formasyonu ii¢ unsuru gerektirir: epitel kaynagi, epitel proliferasyonu
icin bir uyaran, kemik rezorbsiyonuyla birlikte kistin biiyiime kapasitesi.
Enflamatuvar kistler i¢in bu mekanizma kolay anlagilmaktadir. Epitel pro-
liferasyonu i¢in uyaran bir enfeksiyon varligidir. Ancak gelisimsel kistler
icin anormal gelisimsel siirecler ve altta yatan genetik anomaliler dahil
olmak {izere birgok proliferasyon teorisi 6ne siiriilmektedir (Martin & Spe-
ight, 2017).

Odontojenik Kistler

1. Enflamatuar Odontojenik Kistler
-Radikiiler kist

-Rezidiiel kist

-Enflamatuar kollateral kistler

2. Gelisimsel Odontojenik Kistler
-Dentiger6z kist (Folikiiler kist)
-Odontojenik keratokist

-Gingival kistler

-Lateral periodontal kist

-Botryoid odontojenik kist
-Glandiiler odontojenik kist
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-Kalsifiye odontojenik kist
-Ortokeratinize odontojenik kist
Radikiiler Kist (Periapikal Kist)

Radikiiler kist, enflamatuar kdkenlidir ve enfekte nekrotik pulpaya
sahip bir disin apikal periodontitis bolgesinde, Malassez’in epitelyal hiic-
re kalintilarinin enflamatuar proliferasyonu ile olustuguna inanilmaktadir.
Cene kemiginde en sik goriilen kisttir ve ¢ene kemigini etkileyen tiim kist-
lerin yaklasik %52-68ini olugturur (Martin & Speight, 2017).

Maksillanin anterior bdlgesi ve mandibulanin premolar bolgesi, radi-
kiiler kistler tarafindan ¢ene kemiginin diger bdlgelerine gore daha sik tu-
tulur (Lin, Ricucci, & Kahler, 2017). En yaygin olarak dérdiincii ve besinci
dekatlarda ortaya ¢ikarlar, ancak genis bir yas araligini etkilerler (Martin
& Speight, 2017).

Radikdiler kistlerin cogu asemptomatiktir ve fark edilmeden biiytirler.
Sekonder olarak enfekte olmadikca agrisizdirlar. Kist biiyiidiik¢e kortikal
plakanin geniglemesine neden olabilir (Martin & Speight, 2017). Palpas-
yonda sislik korteks saglamsa kemiksi ve sert, kemik inceldikg¢e krepitan
ve dis korteks perfore ise fluktuan hissedilebilir (Mallya & Lam, 2019).

Radikiiler bir kisti periapikal bir graniilomdan radyolojik analize da-
yali olarak ayirt etmek zordur, ¢linkii her ikisi de devital bir digin (¢ii-
riik, derin restorasyon, travma...) kok apeksiyle iligkili ve lamina dura ile
devam eden, iyi sinirli, yuvarlak veya oval bir radyoliisensi olarak goz-
lenmektedir (Martin & Speight, 2017). Iyi simirli bir periapikal osteolitik
lezyonun ¢evresinde ince bir kortikal kemik kenar1 varsa, lezyonun bir kist
olma olasilig1 yiiksektir (Lin et al., 2017).

Bir radikiiler kistin ana hatlari, ¢evreleyen yapilardan etkilenmedigi
stirece genellikle kavisli veya daireseldir. Cogunlukla i¢ yapisi radyolii-
senttir. Nadiren, uzun siiredir devam eden kistlerde seyrek dagilmus, kiigiik
partikiillii radyoopasiteler olarak goriinen distrofik kalsifikasyon gelisebi-
lir. Radikiiler kist biiyiikse komsu dislerin koklerinde yer degistirme ve
rezorpsiyon meydana gelebilir. Nadiren kist ilgili devital disin koklerini
rezorbe edebilir. Kist siniisii invaze edebilir, ancak tipik olarak kistin igeri-
gi ile siniis boglugu arasinda kortikal bir sinir olduguna dair kanitlar vardir.
Kistler mandibular alveoler sinir kanalininin asag1 yonde hareketine neden
olabilir (Mallya & Lam, 2019).

Histopatolojik olarak radikiiler kistler, enfekte nekrotik pulpali bir
disin apikal periodontitis bolgesinde kismen veya tamamen keratinize ol-
mayan ¢ok katl skuamdz epitel ile doseli patolojik bir bosluktur. Aktif en-
feksiyon varliginda, kistlerin epitel astar1 kalin, diizensizdir ve enflamatuar
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hiicreler gozlenmektedir. Radyolojik ve klinik olarak 6n tanisi olusturula-
bilen radikiiler kistlerin kesin tanis1 yalnizca biyopsi 6rneklerinin histolo-
jik incelemesi ile konulmaktadir (Lin et al., 2017).

Radikiiler kistli bir digin tedavisi, ¢ekim, endodontik tedavi ve apikal
cerrahiyi igerebilir. Biiylik bir radikiiler kistin tedavisi genellikle cerrahi
olarak cikarilmasin1 veya marsiipyalizasyonu icerir (Lin et al., 2017; Ri-
oux-Forker et al., 2019).

Rezidiiel Kist

Rezidiiel kistler, dis ¢ekildikten sonra kalan radikiiler kistlerdir. Ge-
nellikle asemptomatiktir ve siklikla digsiz bir bolgenin radyografik ince-
lemesi sirasinda fark edilir. Sekonder olarak enfekte olursa agr1 ve sislik
goriilebilir. Histopatolojik dzellikleri radikler kistle aymidir, ancak infla-
masyonun kaynagi ortadan kalkinca kist duvar1 olgunlagabilir, nispeten
inflamasyonsuz hale gelebilir ve epitel astar1 ince ve diizenli hale gelebilir.
Bu durumda gelisimsel odontojenik kistlerle karistirilabilirler, ancak rad-
yolojik inceleme ve klinik 6ykii, bunlarin daha 6nce dis ¢cekimi yapilan bir
bolgede bulundugunu belirleyebilir. Radyolojik olarak ¢ekilmis bir dis bol-
gesinde, oval ya da dairesel sekilde, i¢ yapis1 radyolusent olarak gozlenir.
Tedavisi eniikleasyon ile yapilir (Martin & Speight, 2017).

Enflamatuar Kollateral Kistler

Paradental kist ve mandibular bukkal bifurkasyon kisti olmak iizere
iki alt tipi vardir. Enflamatuar kollateral kistlerin patogenezinin, dis siir-
mesi sirasinda mikrobiyal plak birikimi ve mandibular molar dislerin pe-
riodontal membrandaki epitelyal hiicre proliferasyonunun kombinasyonu
oldugu varsayilmaktadir. Enflamatuar kollateral kistlerin dis canliligini et-
kilemesi nadirdir. Dolayisiyla enfeksiyoz bir siireg sislik ve agri baglatana
kadar veya tesadiifi radyografik bulgularla saptanana kadar asemptoma-
tik olarak ilerleyebilirler. Agri, trismus gibi belirtiler 6zellikle mandibular
ticiincii az1 diglerinde olmak iizere perikoronal dokunun iltihaplanmasina
baglidir (Dave et al., 2020).

Paradental kistlere dordiincti dekatlarda daha sik rastlanirken, mandi-
bular bukal bifurkasyon kisti birinci ve ikinci dekatlarda goriiliir. Paraden-
tal kist iiglincli molarlarda, mandibular bukkal bifurkasyon kisti ise birinci
ve ikinci molar diglerde ortaya ¢ikar (Soluk-Tekkesin & Wright, 2022).

Klinik goriiniim genellikle, kemik rezorpsiyonuna neden olan ve kron
acisini degistiren bir sekilde genisleyen bukkal sislik seklindedir. Semp-
tomlar, lezyon yeterince ilerlediginde ve enfeksiyoz bir siiregle akut olarak
alevlendiginde ortaya g¢ikar. Radyolojik olarak mandibular bukkal bifur-
kasyon kist molar dislerin bukkal yiizeyinde, iyi sinirli, unilokiiler, radyo-
lusent goriintii verirler (Dave et al., 2020). Paradental kist genellikle yar1
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stirmiis ti¢lincii molar disin lateral kisminda, radyolojik olarak radyolusent
bir alan olarak g6zlenir (Santosh, 2020).

Tedavisi kistin eniikleasyonudur. Enflamasyonun kaynagi devam etme-
dikce niiks olasi degildir (Mallya & Lam, 2019; Martin & Speight, 2017).

Dentigeroz Kist (Folikiiler Kist)

Dentigeroz kistler, stirmemis bir disin kronunu gevreleyen ve dis fo-
likiiliiniin kalintilarindan kaynaklanan odontojenik gelisimsel kistlerdir.
Rediikte mine epiteli tabakalar1 arasinda veya stirmemis disin kuronu ile
epiteli arasinda s1v1 biriktiginde olugmaya baslar. Bu kistler, radikiiler kist-
lerden sonra ikinci en sik goriilen odontojenik kistlerdir. Cenelerdeki tim
gercek kistlerin yaklasik %24’tinii olustururlar (Devi, Thimmarasa, Meh-
rotra, & Agarwal, 2015).

Bu lezyon genellikle gelisimsel bir kist olarak siniflandirilir, ancak
bazi kanitlar birka¢ vakada inflamasyonun etiyoloji olabilecegini diisiin-
diirmektedir. Eriipsiyon kisti, dentiger6z kistin yumusak dokudaki karsili-
gidir (Martin & Speight, 2017).

Dentigerdz kist genellikle siirmemis veya gomiili kalmig bir digin
mine-sement birlesimiyle baglantilidir. Siiperniimerer disleri, odontoma-
lar1 ve nadiren siit diglerini de igerebilir. Genellikle yagamin ikinci veya
ticlincii dekatlarinda gozlenir, gocukluk déneminde nadirdir (Devi et al.,
2015). Mandibulada maksillaya gore daha sik goriilmektedir. Cinsiyet egi-
limi erkeklerden yanadir. En sik goriildiigi disler gdmiilii kalma insidansi
da yiiksek olan mandibular ve maksillar {iglincii molar digler bolgesi ve
maksillar kanin disler bolgesidir (Mallya & Lam, 2019).

Genellikle eksik bir dis ya da okliizyondaki bozuklugun nedeni arag-
tirtlirken tespit edilir. Sekonder olarak enfekte olmadikea, kist ile iligkili
herhangi bir agr1 veya rahatsizlik yoktur. Radyografik olarak iyi tanim-
lanmus sklerotik sinirlar ile karakterize edilen ve siirmemis bir disin kro-
nu ile iliskili, unilokiiler, radyolusent bir lezyon seklinde gozlenmektedir.
Normal folikiiler bosluk 3-4 mm iken, 5 mm’den fazla bosluk oldugunda
dentiger6z kistten siiphelenilebilir (Devi et al., 2015).

Dentigerdz kist, komsu dislerin yer degistirmesine ve dis koklerinin
rezorpsiyonuna neden olabilir. Maksiller siniis ve nazal kavite tabaninda
yer degisikligine neden olabilir, mandibular kanali asag1 yonde kaydirabi-
lir, inferior alveolar sinirde paresteziye neden olabilir (Devi et al., 2015).

Histopatolojik olarak enfekte olmayan fibr6z bag dokusu duvarini or-
ten ince, diizenli, keratinize olmayan ¢ok katli skuamoz epitel iceren tipik
bir gelisimsel kist seklindedir. Kist duvart ile disin mine-sement birlesi-
mine baglanmasi arasindaki herhangi bir iliskiyi makroskopik olarak not
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etmek onemlidir (Martin & Speight, 2017).

Tedavisi gomiilii digle birlikte eniikleasyonu seklindendir. Genis lez-
yonlarda fraktiir riskini 6nlemek i¢in marsiipyalizasyon Onerilmektedir
(Devi et al., 2015).

Eriipsiyon Kistleri; normal bir oryantasyonda siirmemis bir disle ilis-
kili olan dentigerdz kistlerdir. Neredeyse sadece ¢ocuklarda bulunurlar ve
erkeklerde kadinlara gore iki kat daha sik goriiliirler. En sik mandibular
siit kesici disler ve birinci daimi azi digleri ile iligkilidirler. Bilateral simet-
rik lezyonlar nadir degildir. Kist tarafindan digin siirmesi engellendigin-
de, siirmemis dis ylizeysel olarak alveol kemigi i¢inde yer alir. Kist; eksik
disin oldugu alanda, yumusak dokuda, mavimsi fluktuan bir siglik olarak
ortaya ¢ikar (Martin & Speight, 2017).

Genellikle tek basina klinik goriiniimle teshis edilebilirler, ancak bir
radyografi ile slirmemis digin varligin1 dogrulanmalidir. Normal ¢igneme
kuvvetleri nedeniyle herhangi bir tedavi gerektirmeden riiptiire olurlar.
Histolojisi dentigerdz kiste benzer, ancak ¢igneme kuvvetinden kaynakla-
nan travma, ¢evredeki bag dokusu i¢inde kronik bir inflamasyon varligini
destekleyebilir (Martin & Speight, 2017).

Odontojenik Keratokist

Odontojenik keratokist, yiiksek niiks orani, agresif klinik davranisi
ve nevoid bazal hiicreli karsinom sendromu ile iligkisi nedeniyle en sik
aragtirilan kisttir. Diinya Saglik Orgiitii’niin son simiflandirmasinda kistler
grubunda yer almaktadir (Soluk-Tekkesin & Wright, 2022).

[k olarak 1876’da tamimlanan odontojenik keratokist, odontogenez
siireci tamamlanmamis maksilla ve mandibuladaki dental lamina kalinti-
larindan kaynaklanir. Histopatolojisi tipiktir ve iyi karakterize edilmistir:
Alttaki bag dokusu kapsiiliinden ayrilma egilimi gosteren ¢ok katli sku-
amdz epitelden olusan ince (8 ila 4 hiicre kalinliginda), parakeratinize,
genellikle intraselliiller 6dem gdsteren ince oluklu bir hiicre tabakasi; epi-
telyal rete peglerden yoksun diiz bir epitel-bag doku baglantisi; ve inflama-
tuar hiicre infiltrat1 olmayan nispeten ince fibroz bir kapsiil (Nayak, Singh,
Singhvi, & Sharma, 2013).

Kistin icerigi genellikle epitelyal astardan tiiretilen viskdz veya peyni-
rimsi bir materyal icerir. Aspirasyon kivamli, sar1 material (keratin) ortaya
cikarabilir (Mallya & Lam, 2019).

En sik goriilen iiciincli odontojenik kisttir (radikiiler ve dentiger6z
kistlerden sonra) ve maksillofasiyal bolgede meydana gelen tiim kistlerin
yaklasik %12’sini olusturur. ikinci ve iiciincii dekatlarda en yiiksek insi-
dansa sahiptir ancak genis bir yas araligini etkiler. Caligmalarin ¢ogu er-
keklerde daha yaygin oldugunu gétermektedir (Martin & Speight, 2017).
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Radyografik olarak diizgiin kortikal sinirli radyolusensi olarak ken-
dini gosterir. Genellikle dalgali kenarlara sahiptirler. Odontojenik kerato-
kistlerin %251 multilokiilerdir (Martin & Speight, 2017). Gomiilii bir disle
birlikte goriilebilirler. Dislerde yer degistirmeye neden olurlar ancak kom-
su dislerin koklerinde rezorpsiyon nadirdir. Bu kistler kemik igerisinde
ekspansiyona neden olmadan, tipik olarak antero-posterior yonde bilylime
gosterdiklerinden geg farkedilir. Siklikla rutin radyografik incelemelerde
saptanirlar ve herhangi bir belirti vermeden biiyiik boyutlara ulagabilirler.
Biiyiik odontojenik keratokistler agri, 6dem veya drenaj ile iligkili olabilir.
Cene kemiginde birden ¢ok goriilen odontojenik keratokistler genellikle
nevoid bazal hiicreli karsinom sendromu (Gorlin-Goltz sendromu) ile ilig-
kilidir (De Castro et al., 2018).

Odontojenik keratokistlerin biiyiik bir béliimii (% 75) mandibulada,
Ozellikle posterior bolge ve ramusta goriiliir. Bunlarin birgogu siirmemis
bir iiclincii molar dis ile iliskili olabilir ve bazen disin kronu ile dentigeréz
bir iliski igindedir (Martin & Speight, 2017).

Tedavi ¢ogunlukla eniikleasyon veya cerrahi rezeksiyondur, ancak
niiks oran1 yiiksektir. Literatiirde niiks orani yaklagik %25 olarak bildiril-
mektedir ancak bu oranin Carnoy soliisyonu ile yapilan eniikleasyon ile
%8’e diistiigii bildirilmektedir. Rezeksiyondan sonra niiks ise ¢ok nadir-
dir (<%2). Biiyiik lezyonlar eniikleasyon ile marsiipyalize edilebilir. Kist
duvarmin zayif ve ince olmasindan dolay1 kistin tamamen ¢ikarilmasi zor
olabilmektedir. Diger odontojenik kistlerden farkli olarak odontojenik ke-
ratokistler tedavi sonrasi niiks gosterme egilimindedir (De Castro et al.,
2018).

Invaziv olmamalarina ragmen yiiksek rekiirrens oranmin sebepleri
arasinda epitelde daha yliksek hiicre proliferatif aktivite seviyesi, yiizey
tabakasinin parakeratinizasyonu, epitel astarinin supraepitelyal ve subepi-
telyal boliinmesi, hiicre kalintilarinin yan1 sira uydu kistlerin varligi goste-
rilmektedir (Nayak et al., 2013).

Gorlin-Goltz Sendromu: Bazal hiicreli nevus sendromu cilt, iskelet,
kraniyofasiyal, ndrolojik, orofaringeal, genito-iiriner ve kardiyak anomali-
lere neden olan birgok farkli belirti ve semptomla iliskili otozomal domi-
nant gecisli kalitimsal bir hastaliktir. Baglica klinik 6zellikleri arasinda ba-
zal hiicreli karsinomlar ve ¢oklu odontojenik keratokistler yer almaktadir
(Larsen, Mikkelsen, Hertz, & Bygum, 2014).

Gingival Kistler

Yeni Doganlarin Gingival Kisti

Bu kistler alveolar mukozanin iizerinde bulunan ve sadece yasamin
ilk birkac ayinda goriilen, ¢ap1 sadece birka¢ milimetre olan kii¢iik lezyon-
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lardir. Kemiksi bilesen olmaksizin sadece yumusak dokuda lokalizedirler
(Rioux-Forker et al., 2019). Dental lamina (Serres bezleri) kalintilarindan
gelisirler. Yenidoganlarin %13’{inde veya daha fazlasinda bulunabilirler
(Martin & Speight, 2017).

Histopatolojik analize gerek yoktur. Bu lezyonlar genellikle 3 ayliktan
once kendiliginden kaybolur ve nadiren miidahale gerektirir. Beslenmeye
onemli ol¢iide engel oluyorsa alinmasi gerekebilir (Rioux-Forker et al.,
2019).

Yetiskinlerin Gingival Kisti

Erigkin gingival kistleri nadirdir ve siklikla lateral periodontal kist
ile karigtirilir. Alveol kemigini o6rten yumusak dokularda hapsolan den-
tal laminanin epitel artiklarindan kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Yapisik
disetinde kiigiik (<1 cm), pembe veya mavimsi sapsiz siglikler halinde
bulunurlar. Goriilme siklig1 %0,2 ile %3 arasinda degismektedir. Kadin-
larda erkeklere gore iki kat daha fazla rastlanir. Siklikla besinci-altinct de-
katlarda, mandibulada kanin-premolar disler bolgesi, maksillada anterior
bolgede goriiliirler (Martin & Speight, 2017; Soluk-Tekkesin & Wright,
2022). Tedavisi lokal eksizyondur ve histopatolojik analiz 6nerilmektedir
(Rioux-Forker et al., 2019).

Lateral Periodontal Kist

Lateral periodontal kistler, bir dis kokiiniin lateral yilizeyinde yer alan,
genellikle asemptomatik kistlerdir. ilgili bolgedeki dislerde kist kaynakli
devitalizasyon mevcut degildir. Genellikle radyolojik muayene sirasinda
tespit edilirler. Genellikle 1 cm’den kiigiik, iyi sinirli, unilokiiler, kortike
bir radyolusensi olarak goriiniirler (Rioux-Forker et al., 2019). Besinci-ye-
dinci dekatlarda, erkeklerde ve mandibular kanin-premolar bolgede daha
cok goriilmektedirler. (Soluk-Tekkesin & Wright, 2022).

Lateral periodontal kist, eriskinlerdeki gingival kiste benzer bir histo-
lojik goriintime sahiptir. Histopatolojisi siipheli olsa da disin lateralindeki
dental lamina artiklarinin proliferasyonundan kaynaklandig: diistiniilmek-
tedir (Mallya & Lam, 2019). Lateral periodontal kistler, genellikle tam ke-
mik iyilesmesine izin veren basit eniikleasyon ile tedavi edilir (Martin &
Speight, 2017).

Botryoid odontojenik kist, lateral periodontal kistin multilokiiler bir
varyantidir. Daha biiyiik boyutu ve multikistik dogasi nedeniyle lateral pe-
riodontal kistten biraz farklidir. Radyografik olarak bir dis kokiiniin yan
tarafinda benzer sekilde bulunurlar, ancak genellikle ¢ok daha biiyiiktiirler
ve multilokiiler bir goriiniime sahiptirler. Tipik olarak, iyi tanimlanmisg bir
kortikasyona sahiptirler, dislerde yer degistirmeye neden olabilirler. Go-
riintiisii itibariyle ameloblastoma, odontojenik keratokist gibi diger multi-
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lokiiler lezyonlardan histopatolojik olarak ayirci tanisinin yapilmasi dnem
tasir (Martin & Speight, 2017).

Botryoid odontojenik kistlerin multikistik yapisindan dolay1 %40°lik
bir niiks oranina sahiptir, bu nedenle cerrahi eksizyondan sonra uzun siireli
takip onerilmektedir (Martin & Speight, 2017).

Glandiiler Odontojenik Kist (Sialo-odontojenik Kist)

Cenelerin dis tasiyan bolgelerinde ortaya ¢ikan, hem epitel yiizeyin-
de hem de kriptalar etrafinda kiiboidal ve kolumnar hiicreler igeren, kist
benzeri bosluklar ile karakterize nadir goriilen bir kisttir (Macdonald-Jan-
kowski, 2010).

Cinsiyet egilimi bulunmayan kistin en sik goriildiigii yaslar 5-7. dekat-
lardir. En ¢ok mandibulanin anteriorunda goriiliir. Maksillada olustugunda
globulomaksiller bolgede ortaya ¢ikar (Soluk-Tekkesin & Wright, 2022).
Radyolojik olarak sklerotik veya tarakli bir kenara sahip olabilen, iyi ta-
nimlanmig bir multilokiiler radyolusensi olarak kendini gosterir (Martin &
Speight, 2017).

Multilokiiler olmasi, kortikal kemikte genisleme yapmasi, dalgali
sklerotik sinirlar, komsu dislerde rezorbsiyon gibi agresif 6zellikleri bu-
lunmaktadir. Bu bulgular glandiiler odontojenik kist i¢in spesifik degildir
ancak nadir goriilen bu kisti diisiindiirebilir (Macdonald-Jankowski, 2010;
Rioux-Forker et al., 2019).

Histolojisi epitelle ¢evrili iltihabi olmayan fibr6z doku karakterinde,
degisken goriiniime sahip multilokiiler bir kisti gostermektedir. Tipik ola-
rak, genellikle mukus ve goblet hiicreleri igeren kiigiik mikrokistlere veya
kanal benzeri yapilara dair kanitlar vardir (Martin & Speight, 2017).

%?25’e varan yiiksek niiks oranlart bildirildiginden, cerrahi tedavi
eniikleasyon ile kiiretaj ve takibini icermelidir (Rioux-Forker et al., 2019).

Kalsifiye Odontojenik Kist

Nadir goriilen bu kist ilk olarak 1962’de tamimlandi ve 2005 yilinda
Diinya Saglik Orgiitii tarafindan kalsifiye kistik odontojenik tiimor olarak
yeniden adlandirildi. Son rehberde histolojik olarak siklikla kalsifiye olan
hayalet hiicrelerle karakterize gelisimsel bir odontojenik kist olarak yer al-
maktadir. Santral ve peripheral iki alt tipi vardir. Cene kemigi igerisindeki
kistler santral tiptir (Resende, Brito, Souza, Gomez, & Mesquita, 2011). En
az %75’1 ¢ene kemiklerinde ortaya ¢ikmaktadir. Mandibula ve maksillada
esit dagilimli olmak {izere birinci molar diglerin anteriorunda, 6zellikle ka-
nin ve kesici digler bolgesinde gelisirler (Mallya & Lam, 2019). Cinsiyet
egilimi bulunmazken en sik ikinci, iiclincii dekatlarda ortaya g¢ikarlar (So-
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luk-Tekkesin & Wright, 2022).

Klinik olarak yavas biiyiliyen agrisiz sislikler seklinde goriiliirler. Va-
kalarin %20-50’sinde, en sik kanin dis olmak iizere, bir disle ilgili olabilir-
ler ve bu durumda disin erlipsiyonunu engelleyebilirler. Radyolojik olarak
unilokiiler, tamamen radyolusent ya da irregiiler kalsifikasyonlar icerebi-
len radyolusensiler seklinde goriintii verirler (Resende et al., 2011). Solid
yapida ve daha biiyiik formda da goriilebilirken nadiren multilokiilerdirler.
Tedavisi eniikleasyon ve kiiretaj1 icermektedir (Mallya & Lam, 2019).

Ortokeratinize Odontojenik Kist

Ortokeratinize odontojenik kist, odontojenik orijinli gelisimsel bir
kisttir ve baslangicta odontojenik keratokistin nadir goriilen ortokeratinize
varyant1 olarak tanimlanmistir. Bununla birlikte, son zamanlarda Diinya
Saglik Orgiitii, diger gelisimsel odontojenik kistlerle karsilastirildiginda
kendine 6zgii klinikopatolojik yonleri oldugundan, ortokeratinize odonto-
jenik kisti ayr bir antite olarak belirlemistir. Ortokeratinize odontojenik
kist, histolojik olarak ince, iiniform, ortokeratinizasyonlu epitelyal bir astar
ve bunun altinda belirgin bir graniiler hiicre tabakasi ile karakterize edilir
(Swain, Patel, Poonja, Pathak, & Dekate, 2012).

Genellikle {igiincii ve dordiincli dekatlarda ortaya ¢ikar ve ortalama
yas 33.5’tir (Martin & Speight, 2017). Erkeklerde goriilme sikligi daha
fazladir. Odontojenik keratokistle benzer sekilde mandibular angulus ve
ramus bolgesinde daha sik goriilmektedir (Soluk-Tekkesin & Wright,
2022). Klinik olarak kortikal genisleme ve sislik seklinde belirti verebilir-
ler. Radyolojik olarak iyi sinirli unilokiiler ya da multilokiiler radyolusensi
seklinde goriintii verirler. Tedavisi cerrahi eniikleasyon ve kiiretajdir (Swa-
in et al., 2012).
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Bifosfonatlar osteoporoz, Paget kemik hastaligi, romatoid artrit, ma-
lign hiperkalsemi, osteolitik multipl miyeloma gibi kemik tutulumu olan
ve meme, prostat, akciger kanseri gibi kemik metastaz 6zelligi yliksek olan
kanser hastalarinda, kemik kaybini azaltmay1, agriy1 hafifletmeyi ve yasam
kalitesini arttirmay1 amaglayan ilaglardir.(Carter, Goss, & Doecke, 2005;
Walter et al., 2009, 2008)

Bifosfonatlar iskelet komplikasyonu olan hastalarda bir¢ok fayda sag-
lar ancak bununla birlikte ¢ok 6nemli yan etkilere de sahiptir ve bu yan
etkiler giderek artig gostermektedir.(Eriksen, Diez-Pérez, & Boonen, 2014;
Nb et al., 2010; Pichardo & van Merkesteyn, 2013) Hepatoksisite, gastro-
intestinal rahatsizliklar, atriyal fibrilasyon, bobreklerde toksisite, elektrolit
bozuklugu, hipokalsemi, 6zofagus enflamasyonu ve erozyonu, mide rahat-
sizliklar1, kas ve kemik agrilari, ates ve grip belirtileri baslica yan etkile-
ri arasindadir.(Pazianas, Compston, & Huang, 2010; Suresh, Pazianas, &
Abrahamsen, 2014)

Amerikan Oral ve Maksillofasiyal Cerrahlar Birligi’ne (AAOMS)
gore, ilaca bagli ¢cene osteonekrozu (MRONYJ) igin ii¢ kriter olmas1 gerek-
tigi bildirilmistir:(Ruggiero, 2009)

1- Antirezorptif veya antianjiyojenik ilaglarla tamamlanan veya de-
vam eden tedaviler

2- Maksillofasiyal bolgede radyoterapi dykiisii olmamasi

3- Sekiz haftadan fazla devam eden goriiniir kemik veya derin fistiil
varlig1.

2014 yilinda, bifosfonattan farkli ilag tedavilerine bagl olarak cene
osteonekrozu meydana gelmesi nedeniyle “bifosfonata bagli cene oste-
onekrozu” (BRONYJ) tanimui ilag ile iliskili osteonekroz -MRONJ olarak
degistirilmistir. (Ruggiero et al., 2014) Bifosfonat alimina bagh olarak
cenede kemik nekrozu ilgili ilk olgu bildirimi ise 2003 yilinda Marx ta-
rafindan yapilmistir.(Marx, 2003) Ote yandan, antianjiyojenik ilaglar yeni
kan damar1 olusumunun inhibisyonunu kolaylastiracak ve bu da sonugta
iskemi ve hipoperfiizyon yoluyla ¢enelerde osteonekroz (ONJ) olasiligini
artirabilecektir.(Khan et al., 2017; Lombard, Neirinckx, Rogister, Gilon, &
Wislet, 2016)

RiSK FAKTORLERI
1- Bifosfonat ve Denosumab Alimi

Denosumab ve bifosfonat grubu ilaclar tipik olarak osteoporoz has-
talarinda kemik kirig1 insidansini en aza indirmek ic¢in kullanilmaktadir.
(Khan et al., 2017; Lombard et al., 2016)

Bifosfonat grubu ilaglar oral veya intravenéz (IV) olarak recete edile-
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bilmektedir. IV bifosfonat formlar kullanan hastalarda bu formlarin daha
giiclli olmasi sebebiyle, oral bifosfonat alan hastalara gére daha fazla ONJ
insidans1 goriilmektedir. Zolendronat etki agisindan en fistiin bifosfonat
olarak belirtilmektedir.(Corso et al., 2007; Dimopoulos et al., 2009; Woo,
Hellstein, & Kalmar, 2006) Oral bifosfonatlarimn MRONJ’a neden olma
olasilig1 %0,02-0,1 olarak bildirilirken(Ruggiero et al., 2014) IV bifosfo-
nat alan vakalarda MRONIJ geligme olasiliginin %0,35’e kadar ¢ikabilece-
gi bildirilmistir.(Anagnostis & Stevenson, 2015). Ancak oral bifosfonat-
larin kullanimimin doért yili agsmast durumunda bu oranin %0,21’e kadar
cikabilmesi s6z konusudur.(Ruggiero et al., 2014)

Denosumab bifosfonatlara gore iskeletle iliskili durumlarda {istiin ko-
ruma Ozellikleri, bobrek yetmezligi vakalarinda herhangi bir doz ayarla-
mas1 yapilmadan intravendz uygulama yerine subkutan uygulanabilmesi
gibi birgok avantaja sahip olmasina ragmen(Loyson et al., 2018), baz1 ¢a-
lismalar, denosumab uygulamasinin zoledronik asit ile karsilastirildiginda
daha yiiksek MRONJ gelisimine sebep olabilecegini gdstermistir.(Limo-
nes et al., 2020)

2- Dis Hastaliklar1 ve Tedavileri

Periodontal ve periapikal hastaliklar dahil olmak tizere dnceden var
olan enflamasyonlar MRONJ i¢in bilinen diger bir risk faktoriidiir.(Tsao
et al., 2013; Yamazaki et al., 2012) MRONIJ gelisen kanser hastalarinin
%50’sinde daha 6nceden var olan inflamatuar oral hastaligin etken oldugu
bildirilmistir.(Saad et al., 2012; Yamazaki et al., 2012) En yaygin risk
faktorii olarak dis ¢ekimi(McGowan, McGowan, & Ivanovski, 2018), son-
rasinda da periodontal hastaligin geldigi(ALHarthi et al., 2019; McGowan
et al., 2018; Zuhair S. Natto et al., 2017; Zuhair Saleh Natto, 2020) ¢alis-
malarda gosterilmistir. Ancak, optimal dis ¢ekimi prosediirlerini takiben
bifosfonat tedavisi alan hastalarda, bifosfonat tedavisi almayan hastalara
kiyasla kemik ve mukozal iyilesmede bir fark bulunmadig: tespit edilmis-
tir.(Lesclous et al., 2020) Dental implantlarin da MRONJ ig¢in risk fakto-
ri oldugu diisliniilmektedir.(Marx, Sawatari, Fortin, & Broumand, 2005;
McGowan et al., 2018) Ayrica protez kullanimi, dis apselerinin varligi ve
yetersiz dis hijyeni de risk faktorii olarak sayilabilmektedir.(Durie, Katz, &
Crowley, 2005; Kyrgidis et al., 2008; O Hoff et al., 2008)

3- Yas ve cinsiyet

MRONUIJ goriilme orani kadinlarda ve yaslh hastalarda daha yiiksek
bulunmustur.(Kalra & Jain, 2013; Ruggiero et al., 2014) Jeong ve arka-
daslarinin yaptig1 ¢alismada, 320 osteoporotik hasta arasinda 11 hastada
MRONJ gelistigi ve 11 hastanin tamaminin 65 yasin {izerinde oldugu tespit
edilmistir.(Jeong et al., 2017)
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4- Anatomik faktorler

MRON]J maksillaya oranla mandibulada daha fazla olmakla birlik-
te her iki ¢enede de goriilebilmektedir.(Saad et al., 2012) Toplamda 651
cekilmis digin 365 tanesinin maksiller dislere ait oldugu bir galigmada,
cekimlerden 3’iiniin (%0,82) hastada MRONJ gelisimine neden oldugu,
286 mandibular dis ¢ekiminin 15’inin (%5,24) hastada MRONJ gelisimine
neden oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bildirilmistir.
(Jeong et al., 2017)

5- Tibbi Faktorler

Kemoterapi, kortikosteroidler ve sigara en sik bildirilen tibbi risk fak-
torlerindendir.(McGowan et al., 2018) Malignite siiresi, kemik metastazi
stiresi ve belirli kanser tiirlerinde MRONJ gelismesi daha yiiksek ihtimal-
dedir.(O Hoff et al., 2008) Meme kanseri, prostat kanseri ve multipl miye-
lom ise ONJ’nin bulundugu en yaygin kanserlerdir.(Abu-id et al., 2008)
Yiiksek MRONI riski, renal diyaliz, eritropoietin tedavisi, diyabet ve hi-
potiroidizm ile biiyiik 6l¢iide baglantilidir.(Jadu, Lee, Pharoah, Reece, &
Wang, 2007; Khamaisi et al., 2007; Thumbigere-Math et al., 2009)

6- Genetik faktorler

Bugiine kadar, tiim genom ¢apinda iligkilendirme ¢aligmalari, aday
gen calismalari ve son zamanlarda tim genom/tiim ekzom c¢aligmala-
r;, MRONIJ gelistirme riskiyle iligkili tek bir genin oldugunu gdsterme-
yi bagaramamis, bir¢gok genin, artan veya azalan iliskili olma olasiligini
gostermistir.(Sandro Pereira da Silva, Pullano, Raje, Troulis, & August,
2019) Matris metaloproteinaz 2’nin, bifosfonatlarin neden oldugu yiiksek
MRONIJ gelisme riskinden sorumlu olasi bir gen oldugu varsayilmistir.
(Lehrer et al., 2009)

PATOGENEZ VE MEKANIZMA
Bifosfonatlar

Primer rezorptif ilaglar arasinda bifosfonatlar yer almaktadir.(Aljoha-
ni et al., 2017; Shibahara, 2019) Bu ilaglar, osteoklastlari hedef almakta
ve aktivitelerini bozarak hiicresel diizeyde ¢aligmaktadir.(Aljohani et al.,
2017; Shibahara, 2019) Bifosfonatlar intravendz veya oral olarak verilebi-
lir. Azot igeren veya azot icermeyen bifosfonatlar olarak siniflandirilirlar.
(Ruggiero et al., 2014; Shibahara, 2019) Osteoporozun neden oldugu kirik
olasiligini azaltmada ve osteoklastlarin aktivitesini inhibe etmede ¢ok etki-
lidirler. Yeniden sekillenme modunu engelleyerek ve kemik yogunlugunu
artirarak etki gosterirler. Osteoklastlarin rezorptif aktivitesini engelleye-
rek ve apoptozu indiikleyerek islev goriirler.(Favia, Tempesta, Limongelli,
Crincoli, & Maiorano, 2018; Kuroshima, Al-Salihi, & Yamashita, 2016;
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Lombard et al., 2016) Ayrica, kemigin sekillenmesinin 6niine gegerek os-
teoblastlar lizerinde dolayli olarak hareket etmek gibi ikincil etkilere sahip
olabilirler. Bu etki, kemigin iyilesme kabiliyetini engelleyen osteoklast
sitokinlerinin neden oldugu azalmada goriiliir.(Shibahara, 2019) Ilacin
%951 birkag saat i¢cinde atilmasina ragmen, bifosfonatlarin yar1 6mrii ke-
mik kristalleri ile olan biiyiik baglantis1 nedeniyle on yil boyunca devam
edebilir veya on yili gegebilir.(Favia et al., 2018; Lombard et al., 2016)

Denosumab

Denosumab, osteoblastlar tarafindan iiretilen osteoprotegerine etki
eden ve bir anti-RANKL antikoru olarak kabul edilen antirezorptif grubu
ilaglardandir. (Shibahara, 2019) RANKL/RANK baglanmasini inhibe ede-
rek kemik rezorpsiyonunu azaltma iglevi goriir, bdylece kemik olusumunu,
sekillenmesini ve osteoklastlarin hayatta kalma oraninin regiilasyonunu
bozar. (Shibahara, 2019)

Denosumabin yar1 dmriiniin kisa olmasi nedeniyle, bifosfonatlardan
farkli olarak kemik iizerinde kisa siireli bir etkiye sahiptir. Bu tiir RANKL
inhibitorleri kemige baglanmaz ve genellikle tedavinin kesilmesinden son-
raki alt1 ay i¢inde elimine edilir.(Ruggiero et al., 2014)

Cene osteonekrozunun olusum zamani bifosfonat veya denosumab ile
iligkili ¢ene osteonekrozu arasinda énemli bir ayirt edici faktordiir. BRONJ
33 ay icinde (oral form) ve 48 ay i¢inde (IV form) ortaya ¢ikabilmektey-
ken(Shibahara, 2019) DRONJ ise genellikle uygulamadan hemen sonra
ortaya ¢ikar.(McGowan et al., 2018) Bifosfonatlar, osteoklast apoptozunu
indiikleyerek dogrudan bir etkiye sahipken, denosumab dolayli olarak os-
teoklast farklilasmasinin olgunlagmasini onler. Mekanizma ne olursa ol-
sun, her ikisi de gecikmis kemik iyilesmesine neden olur. (Kuroshima et
al., 2016)

Anjiyogenez Inhibitorleri Veya Antianjiyojenik Ilaclar

Monoklonal antikor ilaglari, vaskiiler endotelyal biiyiime faktori
(VEGF) reseptorlerini hedefler. VEGF inhibitorleri (6r. bevacizumab) veya
tirozin kinaz inhibitorleri (6r. sunitinib) en yaygin antianjiyojenik ilaclar
olarak kabul edilir.(Kuroshima, Sasaki, Murata, & Sawase, 2019; Kuroshi-
ma, Sasaki, & Sawase, 2019) Antianjiyojenik ilaglar, kan damarlar1 ve lenf
diigiimleri boyunca kanser metastazin1 dnlemek amaciyla verilmektedir.
Endotelyal hiicre farklilasmasi yoluyla kan damarlarinin olusumu iizerinde
etkili olmakta, yeni kan damarlarinin gelisimini engelleyerek iskemi yo-
luyla ¢ene osteonekrozuna sebep olabilmektedir.(Khan et al., 2017; Lom-
bard et al., 2016) Ancak bazi calismalarda anjiyogenez inhibitorlerinin
neden oldugu ¢ene osteonekrozunun patofizyolojisi hakkinda yeterli bilgi
olmadig1 saptanmistir. (Kuroshima, Sasaki, Murata, et al., 2019; Kuroshi-
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ma, Sasaki, & Sawase, 2019)
Enfeksiyonlar ve Enflamasyonlar

Enfeksiyon ve enflamasyon varligi, ONJ’un patogenezi ile iliskilen-
dirilmis ve duyarh risk faktorleri olarak kabul edilmistir. Proinflamatuvar
sitokin IL-36a, MRONIJ insidansinda anahtar bir role sahiptir ve enfekte
olmus periodontal dokuda ve diseti olugu sivisinda bulunan dikkate deger
bir regiilasyon artis1 ile iliskilidir. Ozellikle, IL-36a ve TGF-b’nin bu sin-
yal yollarina etki ettigi kanitlanmistir.(Jeong et al., 2017)

MRONJ EVRELEMESI VE BELIRTILERI, KLINiK VE RAD-
YOGRAFIK BULGULAR VE TEDAVi STRATEJILERI

AAOMS tarafindan benimsenen MRONJ evreleme sistemi ve tedavi
stratejileri agsagidaki gibidir.(Ruggiero et al., 2014)

ONLEME

Antirezorptif tedaviye baslamadan dnce hastalara, kapsamli ag1z mua-
yenesi yaptirmalari ve agiz hijyenlerini optimum diizeyde tutmalar1 gerek-
tigi bilgisi verilmelidir. Ayn1 zamanda hastalar muhtemel ¢ene osteonekro-
zu gelisme durumu igin belirti, semptomlar ve risk faktorleri hakkinda
egitilmelidir.(Khosla et al., 2007) Gerekli dis tedavileri, 6zellikle ¢ekim
gibi invaziv islemler, antirezorptif tedavi baslamadan 6nce tamamlanmali-
dir.( Ruggiero, 2009) Dikkatli sekilde yapilmis agiz hazirligi ve agiz hijye-
ni talimatlari, ONJ riskini dnemli 6l¢iide azaltir.(Dimopoulos et al., 2009)
Ug yildan uzun siiredir antirezorptif tedavi alan vakalarda, dentoalveolar
cerrahiden 2 ay 6nce ilacin kesilmesi regeteyi yazan hekimle konsulte edil-
melidir. Intravendz antirezorptif tedavi ve devam eden kanser tedavisi,
implant yerlestirilmesi dahil olmak {izere herhangi bir dental cerrahi igin
mutlak kontrendikasyonlardir.(Hwang & Wang, 2006) Fortunato ve ark.
otolog trombosit konsantrelerinin uygulanmasinin, lokal immiinomodiila-
tor ozellikleri ve olas1 anjiyogenezi hizlandirmasi nedeniyle MRONJ un
onlenmesinde yardimci olabilecegini belirtmistir.(Fortunato, Bennardo,
Buffone, & Giudice, 2020)

TEDAVi

AAOMS hastalari klinik durumlarma gore kategorize etmis ve tedavi
plan1 belirlemistir.(Ruggiero, 2009) Bu tedavi plani ise konservatif tedavi-
den cerrahi tedaviye kadar degiskenlik gostermektedir.

Riskli kategori: Oral veya intravendz bifosfonatlarla tedavi edilen
hastalarda belirgin nekrotik kemigin olmamasi.

Tedavi plani: Tedavi yok, hasta egitimi
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Evre-0: Klinik olarak nekrotik kemik belirtisi yok, ancak spesifik ol-
mayan klinik bulgular, radyografik degisiklikler ve semptomlar mevcut.

Semptomlar, klinik ve radyolojik bulgular:
- Dis agris1

- Kemik agrisi

- Siniis agris1

- Degismis norosensor fonksiyon

- Kronik periodontal hastalikla agiklanamayan, diglerde goriilen
mobilite

- Periapikal/periodontal fistiil
- Alveoler kemik kayb1 veya rezorpsiyonu

- Trabekiiler paterndeki degisiklikler— ¢ekim soketlerinde sekillen-
memis kemigin kaliciligt

- Alveolar kemigi ve/veya bazal kemigi ¢evreleyen osteoskleroz
bolgeleri

- Periodontal ligamanin kalinlagmasi/belirsizlesmesi.

Tedavi plani: Agri kesici ve antibiyotikle sistemik tedavi.

Evre-1: : Asemptomatik olan ve enfeksiyon bulgusu olmayan hasta-
larda, ekspoze ve nekrotik kemik varligi veya kemige kadar inen fistiil
olusumu.

Semptomlar, klinik ve radyolojik bulgular:

- Alveolar kemik bolgesine lokalize olan Evre 0 i¢in bahsedilen rad-
yografik bulgularla da ortaya ¢ikabilir.

Tedavi plani:

- Antibakteriyel gargara
- Ug ayda bir klinik takip
- Hasta egitimi

- Devam eden bifosfonat tedavisi endikasyonlarinin gézden gegiril-
mesi.

Evre-2: : Piiriilan drenaji ile beraber veya olmaksizin, ekspoze nekro-
tik kemigin ya da fistiiliin izlendigi alanda kizariklik ve agr1 gibi enfeksi-
yon bulgularinin varlig.
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Semptomlar, klinik ve radyolojik bulgular:

- Tipik olarak, semptomatik

- Ayrica, alveolar kemik bolgesine lokalize olan Evre 0 i¢in belirti-
len radyografik bulgularla da ortaya ¢ikabilir.

Tedavi plani:

- Oral antibiyotiklerle semptomatik tedavi
- Oral antibakteriyel gargara

- Agn kontrolii

- Debridman ile yumusak dokudaki irritasyonun rahatlatilmasi ve
enfeksiyon kontrolii.

Evre-3: : Ekspoze ve nekrotik kemige veya fistiile, agrinin, enfeksiyo-
nun ve belirtilen maddelerden en az bir veya daha fazlasiin eslik etmesi:

1- Alveoler kemik bdlgesinin Stesine uzanan agik nekrotik kemik
varlig1 (mandibulada alt sinir ve ramus, maksiller sinilis ve maksillada zi-
gomatik cikintr)

2- Patolojik fraktiir

3- Ekstraoral fistiil

4- Oral antral/oral nazal baglant1

5- Mandibula veya siniis tabaninin alt sinirina kadar uzanan osteoliz.
Tedavi plani:

- Antibakteriyel gargara

- Antibiyotik tedavisi ve agr1 kontrolii

- Enfeksiyon ve agrinin daha uzun siireli hafifletilmesi i¢in cerrahi
debridman/rezeksiyon.

Literatiirde tedavinin etkinligini artirmak amaciyla antimikrobiyal
agiz gargarasi kullanimi, antibiyotik tedavisi, hiperbarik oksijen tedavi-
si, ozon tedavisi, lazer tedavisi, rekombinant paratiroid hormonu ile ilig-
kili proteinin subkutandz enjeksiyonu ve bortezomib tedavisi gibi cesitli
uygulamalarin yapilabilecegi, lazer tedavisinin cerrahi tedavi ile birlikte
kullanilmasinin olumlu sonuglar verdigi bildirilmistir.(Agrillo et al., 2006;
Freiberger et al., 2007; Silva et al., 2016)

RADYOGRAFi

Literatiirde konvansiyonel radyografi, bilgisayarli tomografi, dental
volumetrik tomografi, manyetik rezonans goriintiileme ve kemik sintigra-
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fisinin MRONJ’un radyografik degerlendirmesinde kullanilabilecegi be-
lirtilmistir.(Arce, Assael, Weissman, & Markiewicz, 2009)

PROTETIK DiS HEKIMLiGi ACISINDAN MRONJUN ONE-
Mi

MRONJ’un olusumunda birgok faktor etkili olmaktadir. Enfeksiyon
kaynagi olabilecek kuronlar, inleyler, uyumlu olmayan hareketli protez-
ler literatiirde risk faktorii olarak belirtilmistir.(Yoneda et al., 2017) Sa-
hin ve ark. boliimlii hareketli protez kullanimina bagli olarak gelisen sinif
2 MRONJ vakasi rapor etmiglerdir. Hastanin anamnezi sonucunda mide
kanseri sebebiyle IV olarak zoledronik asit kullandigi, hareketli boliimlii
protezinde vuruk sikayeti oldugu belirtilmistir. Klinik muayenede agikg¢a
bilateral nekrotik kemik alanlarmin gozlemlendigi belirtilmistir.(Sahin,
Unalan, & Cakarer, 2019) Farkl1 bir olgu sunumunda ise osteoporoz se-
bebiyle IV olarak zoledronik asit kullanan hastanin, uyumsuz boliimlii ha-
reketli protez sebebiyle mandibulasinda fistiil olusumu goriildiigii, smif 2
MRONTJ tanist konuldugu belirtilmistir.(Sahin, Cakarer, & Unalan, 2022)

Dis hekimleri protetik dis tedavisi dncesinde hastalardan detayl
bir anamnez almalidir. Cenelerde osteonekroza sebep olan ilaglarin
kullanimindan 6nce gerekli tiim dis tedavileri tamamlanmalidir.
Bu ilaglar1 kullanan veya kullanmakta olan hastalarda enfeksiyon
odaklar1 elimine edilmeli, hareketli protez kullanimina bagh
olarak gelisen vuruklar hemen giderilmelidir. Hastalar protezin
uyumunu kaybetmesi ve/veya olusabilecek yumusak ve sert doku
travmalarindan otiirii aralikli ve diizenli olarak takibe alinmalidir.
Hastalara bu grup ilaglar1 kullandiklarini anamnez esnasinda
mutlaka hekimlerine belirtmeleri gerektigi bilgisi verilmelidir.
Bu grup ilaglarin olas1 yan etkileri, semptomlar1 hastalara
anlatilmalidir. Hastalara agiz bakima ile ilgili egitim verilmeli ve
hastalar agi1z hijyenini saglamalar1 i¢in motive edilmelidir.
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