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1.GIRIS
1.1. Saghikh Beslenme

1.1.1. Beslenmenin Onemi

Diinya Saglik Orgiitii, saghigi; insanin ‘fiziksel, zihinsel ve sosyal
yonden tam bir iyilik halinde olmasi’ seklinde tanimlamaktadir. Yalniz-
ca hastalik ve yaralanma gibi durumlarin bulunmamasi insanin saglikli
oldugunu gostermez. Bireylerin dolayisiyla toplumun sagligimi etkileyen
baslica etmenler, kalitim ve ¢evre kosullaridir. Saglig: etkileyen gevresel
etmenlerin basinda; beslenme, barinma, fiziksel gevre, egitim ve kiiltiirel
olanaklarn durumu gelmektedir. Bu etmenlere karsi koruyucu saglik 6n-
lemlerinin alinmast ile pek ¢ok saglik problemi ortaya ¢ikmadan 6nlenmis
olacaktir(Baysal, 1997).

Beslenme; biiylime, yasamin stirdiiriilmesi ve saglhigin korunmasi igin
besinlerin kullanilmasi anlamina gelir. Yapilan ¢aligmalar yetersiz beslen-
menin fiziksel bliylimeyi ve zekd gelisimini olumsuz yonde etkiledigini
gostermektedir. Yetersiz ve dengesiz beslenme viicut direncini azaltmakta,
ozellikle biiytime cagindaki ¢ocuklar, gebe ve emzikli kadinlar, agir islerde
calisan is¢ilerde 6nemli sorunlara neden olmaktadir(Baysal, 2002).

Beslenme anne karnindan itibaren yasamin sonlanmasina kadar gegen
her siirecte yasamimizin vazgegilmezi olarak yer alan bir ihtiyagtir. Birey-
lerin yeterli, dengeli ve saglikli beslenmesi, dogru beslenme aligkanliklari
kazanmasi, beslenme ile ilgili saglik sorunlarinin en aza indirilmesinde rol
oynayan koruyucu etmenlerden biridir(Baysal, 1997).

1.1.2. Saghik ve Beslenme iliskisi

Saglik ve beslenme iliskisi {izerinde diinyanin bir¢ok yerinde arastir-
malar yapilmakta ve degisik veriler ortaya konmaktadir. Beslenme yeter-
sizligi ve dengesizligi bazi hastaliklarin olusmasinda dogrudan, bazilarinda
ise dolayli nedendir. Giiniimiizde, gelismekte olan iilkelerde protein-enerji
yetersizligi hastaliklari, anemi, ragitizm, A ve B vitaminleri yetersizlikle-
rine bagli olarak bazi saglik bozukluklar1 yliksek oranda goriilmektedir.
Beslenme yetersizligi ve dengesizliginin dolayli olarak neden oldugu bazi
hastaliklar vardir. Bunlardan en 6nemlileri; enfeksiyon hastaliklari, arteri-
osklerotik hastaliklar, diyabet, hipertansiyon, sismanlik, dis ¢iiriikleri ve
karaciger hastaliklaridir (Baysal, 1997). Yetersiz ve dengesiz beslenme,
yani besin elementlerinin giinliik gereksinimden daha az alinmalari, besin
elementleri arasindaki dengenin bozulmasi ya da gereksinimden fazla alin-
mast sagligin bozulmasina yol agar (Giiler, 2006).

Saglikli Yeme indeksi (SYI) diger diyet kalitesi 6l¢iim yontemlerine
gore daha basit ve kolay anlasilabilir olmasi nedeniyle daha uygulanabilir
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bir 6l¢lim aracidir. Yetiskin bireylerin saglikli yeme indekslerinin belirlen-
mesine yonelik yapilmig bir ¢aligma vardir. Bu ¢alismada Ziraat Bankasi
Hastanesinde gorevli yaslar1 19-70 arasinda degisen rastgele secilmis 400
personel (230 kadin, 170 erkek) ele almmustir. SYI skorlari cinsiyete gore
incelendiginde erkek bireyler i¢in 61.6 + 10.94, kadm bireyler i¢in ise 60.9
£ 9.69 oldugu goriilmiistiir. SYI skorlarma gére bireylerin %78.8’inin orta
seviyede beslenme kalitesine ve bireylerin % 2.7 sinin de yiiksek beslenme
kalitesine sahip olduklari bulunmustur. Bireysel ve toplumsal 6zelliklere
gore diyet Orlintlistinlin olusturulmasi, hastaliklarin azalmasina ve yagam
kalitesinin artmasina yardimci olacaktir sonucuna varilmigtir (Uyar, 2007).
Baska bir calisma, Ortadogu Teknik Universitesinde gérevli akademik per-
sonelin diyet bilgileri ¢cergevesinde gelistirilmis diyet kalite indekslerinin
ve saglikli yeme indekslerinin belirlenmesi amaciyla Ortadogu Teknik
Universitesi’nde gorev yapmakta olan yaslar1 23-65 arasinda degisen rast-
gele secilen farkli akademik derecelerdeki toplam 281 erkek, 319 kadin
birey ile yapilmistir. Tiim bireylerin Diyet Kalite Indeksi (DKI) ve Saglikli
Yeme indeksi (SYI) skorlarmin akademik derecesinin artmasi ile arttig,
ancak arastirmaya katilan bireylerin ¢ogunun DKi’ne (%66.5) gére orta;
SYI’ne (%62.3) gore diisiik kalitede beslendikleri goriilmiistiir. Calisma
sonucunda da beslenme sorunlarinin énlenmesi ve yasam kalitesinin arti-
rilmasinda yolunda en etkili yontemin beslenme egitimi oldugu vurgulan-
mistir (Akis, 2005).

1.2. Yeme Bozukluklar:

Yeme bozukluklari(YB); yiizyili agkin bir siiredir taninmasina karsin
ozellikle 80’11 yillardan bu yana daha ¢ok tartisilan ve arastirilan bir psi-
kiyatrik hastalik grubudur. Yapilan epidemiyolojik ¢aligmalar son 10 yilda
batili iilkelerde yeme bozukluklarinin insidansinin hizla yiikseldigini gos-
termektedir. Ulkemizde yeme bozukluklar1 daha ¢ok taninmasi ve tartigil-
mast ile bu konudaki tanilarda artmistir. Yeme bozukluklarinda temel 6lgiit
beden imgesi bozuklugudur (Giirdal, 1999).

Yeme bozukluklari; beslenme yetersizligi, agir1 beslenme, depresyon,
madde bagimliligi, anksiyete gibi ciddi sorunlara neden olabilen, yeme
aligkanliklarindaki degismelerdir(7). Beden agirligi ile fazla ugras, sis-
manlama korkusu, zayif bedene sahip olma istegi, beden agirligini kontrol
etmeye yonelik davraniglar, bazi klinik belirtilerdir (Giirdal, 1999). Yeme
bozukluklar1 psikiyatrik problemler arasinda ¢ok yaygin olarak goriilmek-
tedir ve ¢ogunlukla geng¢ kizlar1 etkilemektedir. Bu durum mortalite ve
morbidite agisindan yiiksek riske sahiptir. Yeme Bozukluklar1 adolesanlar-
da ve geng erigkinlerde oldukca yaygindir (Pritts,2003). Arastirmalar so-
nucunda Yeme Bozuklugunun erkeklerde daha az goriildiigii bulunmustur.
Erkeklerin kadinlara orani, 1/10, 1/20 arasinda bulunmustur. 1970’lerin ilk
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yillar1 ve 1980’lerde orta ve yliksek sosyoekonomigine sahip bireylerde
Yeme Bozuklugu prevalansi daha yiiksek bulunmustur. Ancak 8 caligma-
da bu iliski gdsterilememistir (Anoreksiya Nervoza ve Bulumia Nervoza
icin). Anoreksiya Nervozanin (AN) gelismekte olan ve Batili olmayan iil-
kelerde daha seyrek oldugu goriilmiistiir. Batili olmayan toplumlar, batili
toplumlardaki zayiflik ideallerinin etkisinde kaldig1 zaman oranin arttig
goriilmektedir. Ornegin; Almanya’da yasayan Tiirk ve Yunan kizlarindaki
prevalans, iilkelerinde yasayanlara gore 2 kat fazla bulunmustur. Ameri-
ka’da, beyaz kadmlarla karsilastirildiginda, Ispanyol asillilarda esit, yerli
Amerikalilarda daha sik, siyah ve Asyali kadinlarda Yeme Bozuklugu daha
az miktarda bulunmustur. Daha geng, daha egitimli kadinlarda, YB gelis-
me riskinin daha fazla oldugunu gosterilmistir.

Tiirkiye’de yapilan bazi tez g¢alismalari sonucu; Biiyiikkal; 15-18
yas grubu 800 6grencinin %3’iinde(24 6grenci) YB saptamistir. Bunlarin
%70.8’1 (17 6grenci) Bulimia Nervoza olarak bulunmustur ve bu hastalarin
hepsi kizdir. %29.2’si (7 6grenci) tikinircasina YB tanist almistir. Bu taniy1
alan hastalarin %12.6’s1 (3 6grenci) kiz, %16.6’s1 (4 6grenci) erkektir. Ye-
silbursa’nin 14-19 yas aras1 1978 6grencide (1022 kiz, 956 erkek) yaptigi
calismada; BN, kizlarda %4.31, erkeklerde %0.63, AN ise kizlarda %0.29,
erkeklerde 9%0.1 olarak bulunmustur (Maner,2001). Diyet yapma davrani-
sinin YB’ nun gelisimine yol actig1 vurgulanmaktadir. Bireylerin, biyolo-
jik yatkinliklar1 ve sosyal sorunlart bazen onlar1 diyet yapma davranisina
siiriiklemektedir ve aclhigin etkileri, kilo kayb1 ve beslenme sorunlari ile
birlikte psikolojik degisiklikleri beraberinde getirmektedir (Maner,2001).

1.2.1. Yeme Bozukluklarinin Nedenleri
1.2.1.1. Sosyokiiltiirel etkenler

Batil1 kiiltiirlerde zayif olma ve ¢ekiciligin disa vurumu 6nemle vur-
gulandigindan isteyerek diyet yapanlarin ¢ogunlugu, daha cekici olma
amacindadir. Isteyerek diyet yapanlarm bir diger grubu ise is yasamlarin-
da rekabetin 6nemli oldugu danscilar, balerinler, sporcular, jokeyler gibi
sporculardir. Yeme Bozuklugunun gelistirilmesinin riskleri yiliksektir. Bazi
kadinlar profesyonel ve sosyal taleplerle basa ¢ikamayip catigsma yasadik-
larinda diyet yaptiklar1 diigtiniilmektedir (Maner,2001).

1.2.1.2. Psikolojik etkenler

Anoreksiya Nervoza etiyolojisine iliskin ilk psikolojik kuramlar, fo-
bik mekanizmalar {izerine kurulmustur. AN, pubertedeki cinsel ve sosyal
gelisimler sonucu ile kisiler besinlere kars1 fobik kaginma tepkisi olustu-
rurlar. Biligsel ve algisal alanda gelisme bozuklugu AN’nin nedeni ola-
rak diigiiniiliir. Bunlar beden seklinin bozukluklar1 (zayif oldugunu inkar
etme), algilama bozukluklar1 (yorgunluk, gii¢siizlikk, agligin inkar1 veya
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taninamamasi) ve uygunsuz 6grenme deneyimleri nedeniyle olusan etkin
olamama duygusudur. AN veya BN o6ncesi kisilik 6zelliklerinin belirlen-
mesi giic oldugundan hastalar tedavi edilip diizeldikten sonra ve hastalik
esnasinda degerlendirilmistir. Diizelmis hastalarda siklikla kati diislinme,
sosyal ice doniikliik, kisiler aras1 glivensizlik, agirt uyum ve davranig dii-
zenliligi devam eder. AN i¢in mitkemmeliyetci kisilik, kisitlayici tip bir
risk etkenidir. Bu hastalar, kisisel bagimsizliga tesvik edecek cocukluk de-
neyiminden yoksundurlar. Aile etkilesimleri ile ilgili yapilan ¢aligmalar bu
bozukluklarin akut sathalarimda YB’nun devamliligini olusturan etkenler
hakkinda bir fikir edinmede yardimc1 olurlar.

Yapilan bir ¢aligmada, BN hastalarinin ailelerinde, kontrol ailelere
gore daha cok kaos oldugu saptanmistir ve bununla birlikte bu hislerle
beslenen bireylerin biiyiitme (bakim) ve empati kurmada belirgin yetersiz-
likleri oldugu saptanmigtir. AN hastalarinda ise yiiksek oranda major dep-
resyon (%68), anksiyete bozukluklari (%65), Obsesif Kompiilsif Bozukluk
(%26), sosyal fobi (%34) saptanmistir (Maner,2001).

1.2.1.3. Biyolojik Faktorler

A. Ailevi genetik etkenler: Genetik faktorler ele alindiginda, AN has-
talarinin kiz kardeslerinde %6.6 oraninda AN gelistirmeye egilim vardir.
Cift yumurta ikizlerde %0 iken, tek yumurta ikizlerde %66 oraninda kisit-
layici tip AN konkordansi saptanmistir. Biiyiik bir 6rnekleme sahip, yapi-
lan ikiz ¢aligsmasinda BN konkordansi tek yumurta ikizlerinde ¢ift yumurta
ikizlerine gore, daha yiiksek bulunmustur. Baska yapilan ¢aligmalarda ise
AN, BN hastalarinin birinci derece akrabalarinda AN, BN ve bu hastalik-
larin benzerlerinin olmas1 dikkat ¢ekmistir. AN hastalarinin annelerinde
OKB yayginlig1 kontrol grubundakilere gore daha yiiksek bulunmustur
(Maner,2001).

B. Hipotalamik-Noromediator etkenler: Cogu hastanin kilo kay-
b1 ortaya ¢ikmadan Once amenore gelismesi ve beden agirligi normale
dondiikten sonra dahi menstruel siklusun normale dénmesinin gecikmesi
AN’da primer hipotalamik islev bozuklugu olusmasini destekler nitelik-
tedir. AN’da, kilo aldiktan sonra hastalarin goriiniir bir sekilde psikolojik
diizelme ile adetin yeniden baglamasi baglantilidir. Norepinefrinin igtah
uyarici etkisi olup serotonin doygunluk hissini arttirir ve gida alimini azal-
tir, agresif, impulsif ve obsesif-kompulsif davraniglarini diizenler.

Dopamin sistemlerinin az veya ¢ok aktivasyonu, yeme bozukluklarini
olusturur. flag ve hormonlar, dopamin transmisyonunu etkileyen cevresel
stresler olup yemek yemenin kisitlanmamasina neden olabilir. Gida ali-
minin azalmasi, beslenmeyi uyaran noropeptit salinimindaki homeostatik
artisa neden olabilir, ancak bu mekanizmanin anorektik hastalarda etkisiz
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oldugu goriilmektedir. Gonadotropin-releasing hormonun salgilanmasi-
nin azalmasit AN’de amenore nedenidir. Gonadotropin-releasing hormonu
salmimi norepinefrin ve serotoninden fazlaca etkilenir. Norepinefrin do-
nistimiiniin azalmasi, tiroid stimulan hormon yanitinin azalmasi, diisiik
plazma T3 diizeyi, bazal biiylime hormonu yogunlugunun azalmas1 gibi
aclhiga bagh degisiklikler beslenme sekli diizeldiginde normal degerlere
ulagsmaktadir (Maner,2001).

1.2.2. Cocuklarda ve Ergenlerde Yeme Bozukluklarinin Etiyolojisi

Aragtirmacilar yeme bozuklugunun olusumunun birden ¢ok etkenin
neden oldugunu diisiinmektedir. Her birey agisindan hangi faktoriin etken
oldugunu belirlemek tedavi agisindan ¢ok énemlidir. Bunun iginde ailenin
veya Ogretmenlerin anlatacag bilgiler onemlidir (Siyez,2006).

1.2.2.1. Cinsiyet Faktorii

Yeme Bozukluklari kizlarda erkeklere gore 8-12 kez daha fazla goriil-
mektedir. Bunun nedeni olarak geng kizlarin ergenlikte geg¢irdigi bedensel
degisim gosterilebilir. Bu déonemde viicuttaki yag oraninin artisi, kalganin
geniglemesi ve gogiislerin belirginlesmesi ile birlikte kilo artist olur. Bu
durum, toplum tarafindan belirlenen ideal viicut yapisinin disina ¢ikardi-
gindan geng kizlar etkilenmektedir (Siyez,2006).

1.2.2.2. Aile Faktorii

Fonseca, Ireland ve Resnick tarafindan 1996 ¢ocuk ve ergen iizerinde
yapilan bir aragtirma sonucunda erkeklerdeki yeme bozuklugunun en riskli
faktorleri ebeveyn tarafindan asir1 derecede kontrol edilme ve gecmiste
cinsel istismar olarak belirlenirken; kizlarda en riskli faktor cocukluk do-
nemindeki cinsel istismar olarak gosterilmistir (Siyez,2006).

Aile yapilarindan dolay1 hareket 6zgiirliikklerinin verilmemesi kisileri
bu bozukluga egilimli hale getirir. Yeme Bozuklugu olan ¢cocuklarin ailele-
rinin daha az empati kurduklar1 ve destekleyici olduklar1 gozlemlenmistir.
Bu ailelerin, ¢ocuklarindan basari beklentileri yeme bozuklugu olmayan
cocuklarin ailelerine gore daha fazladir. Yeme bozuklugu olan ¢ocuklarin
ve ergenlerin ailelerinde sismanlik, aile i¢i tartigmalar, depresyon, yeme
bozuklugu, alkolizm ve diger psikiyatrik bozukluklara daha ¢ok rastlan-
maktadir (Siyez,2000).

1.2.2.3. Sosyo-Kiiltiirel Faktorler

Toplumun zayiflikla ilgili benimsedikleri yeme bozukluklariin eti-
yolojisinde dnemli bir yer tutmaktadir. Patton ve arkadaslari zayif olmakla
ilgili toplumsal baskinin yeme bozuklugunun bir risk faktorii olarak etkile-
digini ancak tek basina yeterli olmadigini belirtmislerdir(Siyez,2006).



8 iHﬁlya DEMIR, Aylin ZINDE

1.2.2.4. Biyolojik Faktorler

Yeme bozukluklarinin agiklanmasinda genetik yatkinligin etkili oldu-
gu bahsedilmektedir ancak bu genetik yatkinlig1 belirleyen kalitimsal bir
faktor belirlenememistir(Siyez,2006).

1.2.2.5. Psikolojik Faktorler

Altman ve Lock yeme bozukluguyla ilgisi olan ve 6zellikle bebek-
lik ve ¢cocukluk donemlerinde beslenme zorluklar: ¢ekmis olanlarin ileriki
donemlerde ortaya ¢ikan yeme bozuklugu ile baglantisi oldugunu belirt-
mislerdir. Ayrica ciddi derecede stresli hayata maruz kalan ¢ocuklarda da
yeme bozuklugu riskinin yiiksek oldugunu belirtmislerdir. Mitkkemmeliyet-
¢i, utangag, depresif ve bogun egen cocuklarda anoreksik yeme bozuklugu
riskinin yliksek oldugu da belirtilmistir. Anne-gocuk sevgi baginin da bu
konuda etkili oldugu diisiiniilmektedir(Siyez,2006).

Aragtirmalar Anoreksiya ve Bulimia Nevrozali hastalarin benlik de-
gerlerinin diger kimselere gore daha diisiik oldugunu gostermektedir. Bu-
nun nedeni hastanin benlik degerini dis goriiniisiine bagliyor olmasi ola-
bilir(Siyez,2006). Anoreksiya Nervozali hastalarin, hastalik dncesi kisilik
ozellikleri farkli iken yeme bozuklugu sonucu karakteristik olarak degisik-
likler goriilebilir. Siklikla kendilerini ayirma, inzivaya g¢ekilme, gizli tut-
ma gibi degisiklikler goriilebilir. Anoreksiya Nervoza’nin 6zellikle kendi
hayati tizerinde kontrol sahibi olmayan bireylerde daha ¢ok goriilmektedir.
Kisi kendisine kontrol edebilecegi yer olarak bedenini ve kilosunu seger.
Ik baslarda bu durum kisiyi mutlu eder, ilk birkag kilo verildikten sonra
tatmin daha da artar ancak sonrasinda kilo vermek bir amag haline gelir ve
kisiye zarar verecek boyutlara gelir(Siyez,2006).

1.2.3. Anoreksiya Nevroza

Anoreksiya Nevroza ortalama beden agirligina karsi red ile karakte-
rizedir. Bu yeme nobeti asir1 egzersiz, bilerek kendini kusturma, laksatif-
lerin kotiiye kullanimi, kilo verdirme adina ditiretiklerin kullanimi gibi
uygunsuz davranislar gostermeye neden olur. Hastaligin esas nedeni beden
agirligini ve beden seklini begenmeme ve degistirme istegi sonucu olusan
yeme bozuklugudur (Kocabasoglu, 2001).

Bu hastalik adolesanlarda sik goriilmekte birlikte yetigkinlerde de or-
taya ¢ikmaktadir. AN’da laboratuvar testleri normal ve fiziksel muayenesi
sadece zayif olarak goriinse de bu hastalikta yiiksek 6liim riski bulunmakla
birlikte hemen hemen her organa da zarar vermektedir.

Anoreksiya Nervoza’nin tanisinda 4 kriter yer almaktadir:

1. Normalin biraz iistiinde kiloda olma ve kiloyu normal seviyede tut-
mada red
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2. Ideal kilonun altinda olsa bile kilo alma korkusu

3. Bulundugu kilo ve sekilden rahatsizlik duyma, diisiik kiloda olma-
nin ciddiyetini dikkate almamak,

4. Kadinlarda menars sonrasi amenore

DSM-IV’de belirtilen Kistlayici Tip Anoreksiya Nervoza’da, o sirada-
ki Anoreksiya Nervoza epizodu sirasinda kisi diizenli olarak tikanircasina
yeme veya cikartma(kendisini kusturma veya laksatiflerin yanlis kullani-
mi) davranis1 gostermemistir (DSM-IV Tan1 Olgiitleri 1994). Tikanircasi-
na Yeme/Cikarma tipinde ise, Anoreksiya Nervoza’nin o siradaki epizodu
sirasinda kisi diizenli olarak tikanircasina yeme veya cikartma (kendisini
kusturma veya laksatiflerin yanlig kullanimi) davranist gdstermistir. 12-18
yas grubu igerisinde 1/800-3/100 arasinda degisen oranlar bildirilmistir.
Etiyolojisi heniiz tam belirlenmemistir (Kocabasoglu, 2001). Anoreksiya
Nervoza’nun tedavisinde beslenme rehabilitasyonu esnasinda heniiz beden
imgesi dlizelmeden ani kilo artis1 risklidir ve uygun degildir. 1500 kkal/
giin ile baglanip giderek arttirilmasi haftada 1-1,5 kilo artis1 hedeflenebilir.
Beden agirligi yasa, cinsiyete, boya gore beklenen miktarin %30 altinda
ise tedavi i¢gin hastaneye yatirmak gerekebilir (Giirdal, 1999). Anoreksiya
Nervozali hastalar az yemelerine karsin yemek hazirlamada ve pisirmede
obsesif sekilde ugrasirlar. Yayginligi %0.05 ile 1 arasindadir. Bat1 iilkele-
rinde 6nemli bir saglik sorunudur. Genellikle kadinlarda goriiliir. Erkek-
lerde ¢ok goriilmez. Baslangic yasi 10-30 arasidir. Major depresyon da
serotonin metabolizmasi diizensizdir. Bu ylizden AN ile major depresyon
arasinda biyolojik etkiler yoniinden etiyolojik benzerlik olacag ileri siiriil-
mektedir. Hastaligin siklikla stresli bir olay ile birlikte baslamaktadir. Orta
ve yiiksek ekonomik siniflarda, zayif kalmanin desteklendigi manken ve
balerinlerde Anoreksiya Nervoza sik goriilmektedir(Kaya, 1997).

Anoreksiya Nervozali hastalarda viicut agirligi kaybiyla hipotala-
mo-pitiiiter adrenal, hipotalamo-pitiiiter tiroit aksta degisiklikler saptan-
mustir. Vazopressin salgilamada bozukluk, FSH-LH diizeylerinde ergenlik
oncesi diizeyde, Ostrojenin ise postmonopozal diizeyde olmasi, T, diizeyi-
nin azalmasi, agir vakalarda anemi, hiperkarotenemi ve hiperkolesterole-
mi kusmaya bagli olarak hipokalemik, alkaloz belirlenen bazi laboratuvar
degisiklikleridir. Ostrojenin diisiik olmasi, yetersiz diyet nedeniyle Ca’un
az alinmasi sonucu kemik dansitesinde azalma ve kiriklar goriiliir (Kaya,
1997). Hatalarin, belirtileri inkar etmeleri ve tedaviye yonelmemeleri ne-
deniyle bu hastaligin ayirici tanist zordur. Bu nedenle hastanin kilo verme-
sinin nedenini bulmak giictiir. Crohn gibi kronik bagirsak hastaliklarinin,
hipertroidizm, Addison hastaligi, Diabetes Mellitus gibi endokrin hastalik-
lardan ve diger tiim agirlik kaybi ile seyreden medikal psikiyatrik hastalik-
lardan ayirict tani yapilmalidir. Ayirict tanida giigliik olusturan diger etken-
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lerden biri de hastalik esnasinda bazi komplikasyonlarin ¢ikmasidir. Buna
ornek olarak, renal, gastrointestinal, kardiyovaskiiler, hematolojik, kas-is-
kelet sistemi, néroendokrin komplikasyonlar1 verilebilir (Kaya, 1997). AN,
kilo kaybetmeye yonelik, amagh ve istekli davranig bigimleri, kilo kaybi,
beden agirligi ve yiyecekle asirt ugrasi, 6zel yemek yeme bi¢imleri, kilo
almaktan asir1 korku, beden imaj1 bozuklugu ve amenore ile karakterizedir.
Hastalarm yaklasik yaris1 biitiin yiyecek alimini ileri derecede azaltarak
kilo kaybeder, bazilar1 yogun egzersiz yapar. Hastalarin diger yarisi kat1 bir
diyet uygular, ancak ara sira kontrolii kaybederek, kusma davranislariin
ardindan tikinircasina yemek yer. Bazi hastalar ise kiigiik miktarda yemek
yedikten sonra kusar (Maner,2001). Hastalarin %40’1 tamamen, %30’u
kismen diizelmektedir. Mortalite oran1 %22°dir. Tedavinin &ncelikli amaci
hastanin viicut agirhiginin diizeltilmesidir. Bunun saglanmasi ile birlikte
hastanin 6zgiiven saglanmasi ve zayiflama ile ilgili ugraslarmin azaltilmasi
saglanmalidir. Diger amagclar ise fiziksel komplikasyon ve birlikte gelen
psikiyatrik bozukluklarin tedavisi yapilmalidir. Tekrarlarin gerceklesmesi
onlenmelidir (Kaya, 1997).

1.2.4. Bulimiya Nevroza

Bulimia Nevroza tekrarlanan asir1 yeme nobetleri ile karakterizedir.
Bu nébetler esnasinda hastada, tiim korkularina ragmen yemek yemeyi dur-
duramadig1 goriiliir. Anoreksiya Nervoza’daki gibi viicut agirlig, giizellik,
cirkinlikle asir1 ugras vardir ve kilo almamak icin hasta laksatif, piirgatif,
diiiretikler kullanir(Kocabasoglu, 2001). Tekrarlanan asir1 yeme nobetleri
sonucunda hasta kendini suclu hissedip laksatif ya da ditiretik kullanarak
kusmaya calismasi ile karakterize bir hastaliktir. Bagka bir ifade ile BN,
tekrarlayan asir1 yemek yeme, kilo alma ve bir yandan da viicut agirligi ar-
tisin1 durdurma c¢abalart ile belirtilen bir bozukluktur(Kocabasoglu, 2001).
DSM-IV’de (1994) Bulimiya Nervoza Cikartma Olan Tip, Cikartma Ol-
mayan Tip olarak siniflanmistir. Cikartma Olmayan Tip’te hasta o nobet si1-
rasinda hi¢ yemek yememe ya da asir1 egzersiz yapma gibi diger uygunsuz
dengeleyici davraniglarda bulunmus, ancak kendi kendine kusmanin ya da
yanlis sekilde laksatif, diiiretik, lavman kullanmamistir (Maranhao,2015).

1979°da tan1 i¢in Russell tarafindan belirlenen Olgiitler su sekildedir:

1. Asirt yemenin durdurulamayan istek lizerine asir1 yeme epizodla-
rin olugmasi,

2. Besinlerin sismanlatma etkisini engellemek adina zorlayarak kus-
ma veya purgatifin koti kullanimi,

3. Sisman olmaktan asirt korku.

Bagka bir deyisle Bulimiya Nervoza tikanircasina yemekle birlikte
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kontrolii kaybetme sorunu olusur. Tikanircasina yeme, beden sekliyle ve
agirhigryla ilgilenme ve tikinmalar sirasinda aldigi kiloyu vermeye calis-
mak Bulimiya Nervoza’y1 belirtir (Maner,2001). Bulimiya Nervozali has-
talar diyet yaparak kilo verirler veya basarili olamazlar; ancak kilo kay-
b1, AN tanis1 koyacak kadar asir1 degildir. Yemeyi kisitlama, asir1 yeme
epizodlarma yol acabilir. Bu epizodlar karinda rahatsizlik hissi, kendini
kusturma veya aile ve ¢evre baskisi ile sonlandirilir. Bu ataklar ¢ogunluk-
la sucluluk duygusu, depresyon ve 0z elestiriyi beraberinde getirir. Bazi
hastalar kilo kontrolii i¢in laksatif kullanir, titkinma ve yemek yememe
davraniglar yinelenir. Az sayida hasta diiiretik kullanir. Tikinma sirasinda
tiketilen gidalar genellikle yiiksek kalorilidir ve yenmesi hizli olabilecek
yapidadirlar. Tikinma epizodlar yaklagik 1 saat siirer. Cogu hasta diizenli
yemek yemez. Normal yeme sonrasi yine de ag hissederler. Evde tek basla-
rina yemeyi isterler. Bu hastalarin, %10’u sismandir. Yediklerini ¢ikartma
davranisindan dolay1 dislerde aginma, parotis bezinin biiyiimesi, yemek
borusunun zedelenmesi, karin agrilart komplikasyonlar1 goriilebilir (Ma-
ner,2001). 88 kisilik bulimik hastada yapilan bir ¢alisma sonucunda BN
icin baslangic yas1 18-19 yas olarak saptanmistir. Oliim orani %0-3tiir.
5-10 yil sonra hastalarin %50’si tamamen diizelir. Hastalarin yaklagik
1/3°11 4 y1l igerisinde niiks yasamistir (Maner,2001).

BN’l1 hastalar i¢in 35 kontrollii psikososyal ¢alisma sonucu Kognitif
Davranisc1 Tedaviler en etkili tedavi yontemi olarak bulunmustur. 16-20
haftalik tedavi sonucunda hastalarin %40-50’si tikinma ataklarini ve ye-
diklerini ¢ikartma isini birakir. BN’l1 hastalarda yapilan tedavilerden biri
de Interpersonel Tedavi’dir. Bu tedavide kisilerle yasanan sorunlara en-
gel olunmak amaglanir. Yeme davranisina odakli bir tedavi degildir. KDT
kadar etkili olmamistir ancak tedavinin 1-6 yil stirmesi KDT’si kadar et-
kiledigi goriilmiistiir (Maner,2001). Bulimiya Nervoza biitiin toplumlarda
yaklagik %1 oraninda goriiliir. Geng kadinlarda erkeklerden 10 kat daha
sik goriiliir. Tipki anoreksiyada oldugu gibi, birinci ve ikinci derecedeki
yakinlarinda affektif bozukluk ve alkolizm yiiksek orandadir. Baz1 arag-
tiricilar bulimiyay affektif bozuklugun silik bir sekli olarak kabul eder
(Garner 1985). Bazilar1 ise bulimiyada rastlanan duygu bozuklugu semp-
tomlar1 nedeniyle (degersiz hissetme, keder, kendini elestirme, kendini
suclama, karamsarlik) primer duygu durumu bozuklugunun 6zelliklerinin
var oldugunu soyler. (Rivinus ve ark. 1984)(8). Bulimiali hastalarin bii-
yiik ¢ogunlugu tedaviye olumlu cevap vermekle birlikte niiksler goriiliir.
En ¢ok imipramin, desipramin, monoamino oksidaz inhibitorleri kullani-
lir (Kocabagoglu, 2001). Bulimiya Nervozanin farmakolojik tedavisinde
Anoreksiya Nervozaninkine oranla daha hizli gelismeler elde edilmistir.
Antidepresanlar ile ¢aligmalar BN’da ¢ok daha basarili sonuglar vermek-
tedir. Bulimiya nervozada duygulanim degisikliklerinin gézlenmesi klinis-
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yenleri, tedavide antidepresanlarin kullanilmasi agisindan cesaretlendir-
mistir (Giirdal,1999).

1.2.5. Ortoreksiya Nervoza

Ortoreksiya, “’diizgilin istah” anlamina gelmekle birlikte saglikli bes-
lenmeye diiskiinliikte bir hastalik olarak ele alinir. Saglikli yiyeceklerin
tiiketilmesi ile ilgili patolojik bir bozukluktur. Son yillarda ortaya ¢ikan ve
arastirilan bir hastaliktir. Hastalar besinlerin temiz ve saf olmasi igin asir1
titizdirler. Her ne kadar normal goriinse de aslinda bu kisiler dogru bes-
lenme adina, kendilerini toplumdan soyutlama, sagliksiz derecede takintil
davranma ve hatta kendini a¢ birakmaya kadar gidebilecek riskler altinda
birakmaktadirlar (Matera,2015). Ortoreksiya Nervoza ¢ogunlukla tip 68-
rencilerinde, fizik¢ilerde, diyetisyenlerde ve viicut yapisini begenmeyen-
lerde goriiliir (Gezer,2013). Ortoreksiya Nervoza vejeteryan beslenme,
sadece ¢ig sebze tiiketme gibi beslenme ile ilgili sinirlamalarm yaninda
besin hazirlama sirasinda kullanilan yontem ve materyaller hakkinda endi-
se duyulmasina neden olmaktadir. Bu gibi takintilar1 nedeni ile ortorektik
bireyler ev disinda yemek yememekte ayrica sosyal iligkileri bozulmakta-
dir (Gezer,2013).

Ortoreksiya Nervoza hastalari, miikemmellige ulasma ¢abasi i¢inde-
dirler ve diyetlerini giderek kisitlama egilimi gosterirler. Bu durum diyet-
lerindeki besin ¢esitliliginin azalmasin neden olmaktadir. Bu etkenler goz
oniinde bulunduruldugunda ortorektik bireyler saglikli beslenme takintisi
sergilemelerine ragmen Onerilen besin ve besin 6gesi miktarlarini tiiketme-
dikleri ve o degerlere ulagsamadiklari, yetersiz beslendikleri sdylenebilir.
Ciinkii ortoreksiya nervoza, bireyin sadece “saglikli beslenme” konusunda
obsesif olmasi degil, ayn1 zamanda belirli pisirme yontemlerini kullan-
masi anlamina da gelir. Bununla birlikte ortoreksik bireyler sadece belirli
besinlerle beslendiginden bu sorunlar ortaya ¢ikmaktadir. Universite 6g-
rencilerinin biyolojik, psikolojik ve sosyokiiltiirel faktorlerden etkilenme-
si onlarin besin se¢imlerini ve yeme davranislarini da etkiler niteliktedir.
Beslenme bilgisinin yeme davranist ve besin tiikketimi tizerine olumlu yon-
de etkiledigi belirtilirken diger taraftan beslenme boliimii kiz 6grencilerin-
de yeme davranis bozuklugu goriilme sikligiin psikoloji boliimii 6grenci-
lerine gore yiiksek oldugu belirtilmektedir (Gezer,2013).

Yapilan bir ¢calismada, yeme davranig bozuklugu riski arttik¢a orto-
reksiya nervoza ile Obsesif Kompulsif Davranig riskinin azaldigi belir-
lenmistir. Ortoreksiya nervoza durumunda smirli besin tiiketilmesine ve
buna bagl olarak viicut agirligr diisilk olmasina ragmen yediklerinden
arinma veya asir1 zayif olma istegi gibi yeme davranis bozukluklar1 kri-
terleri arasinda incelenen davranislar gozlenmemistir. Ortoreksiya Nervo-
za riskindeki artisin Obsesif Kompulsif Davranis riskindeki artis ve yeme
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davranig bozuklugu riskindeki azalis ile iligkili olabilecegi gdsterilmistir.
Bu sonug ile beslenme ve diyetetik bolimii 6grencilerinin yeme davranis
bozuklugundan bagimsiz olarak saglikli beslenmeye 6nem vermeleri nede-
ni ile ortoreksiya nervoza egilimlerinin artmasi ile iliskilendirilmistir (Ge-
zer,2013). Yapilan bir calismada Near East Universitesi’nden rastgele se-
cilen 106 kiz 6grenci ele alinmistir. Calismada yeme tutum testi (EAT-40),
Ortoreksiya Nervoza Evalution Scale (ORTO-11) gibi baz1 testler uygulan-
mustir. Ogrencilerin boy, kilo, bel ve kalga degerleri kaydedilmistir. T testi
ve Anova testi sonucunda elde edilen verilere gore Ortoreksiya Nervoza
riskinin artisi ile saplantili sekilde zorlayici davranig bozuklugu riski artist
goriilmiistiir. Bu ¢alisma sonucunda; egitim, dgrencileri etkileyip saglikl
beslenmenin, yeme tutumunun ve yeme davraniglarini bir saplanti haline
getirdigi goriilmiistlir (Gezer,2013).

Bu bozuklukla ilgili yapilan bir diger ¢aligmada, 994 kisiye dilimize
¢evrilen ORTO-15’1 (sonradan ORTO-11 olarak ele alinmistir) ve Yeme
Tutum Testi-40 (EAT-40), obsesif kompiilsif belirtilerini gosteren Mau-
dsley Obsesif Kompiilsif Soru Listesi (MOKSL) testleri ve kisisel bilgi
formu uygulanmistir. Yeme tutumundaki bozulmalar ve obsesif kompiilsif
belirtiler ortorektik egilimlerle iligkili bulunmustur. Kadinlarin erkeklere
gore ortorektik olma egilimleri daha yiiksek ¢ikmistir. Kadinlarda, yeme
tutumu bozuldukga ve obsesif kompiilsif belirtisi arttik¢a yiiksek BKi’nin
ortorektik egilimine yol agtig1 goriilmiistiir. Ancak ¢alismada, bu sonuglari
genellemeden 6nce baska arastirmalarin da yapilmasi gerektigi eklenmistir
(Arsuoglu,2008).

1.2.6. Gece Yeme Bozukluklar

Aclik uyaniklikla iliskili bir biyolojik diirtiidiir. Uyku dénemi sirasin-
da olan anormal yeme davranislari, farkli nedenlerden kaynaklanabilmek-
tedir. Uyku periyodu sirasindaki anormal yeme davraniglari, gece yeme
sendromu ya da uykuyla iliskili yeme bozuklugu olarak isimlendirilir (Or-
han,2009). Gece yeme sendromu sabahlar1 anoreksi, aksam hiperfaji (cok
yeme) ve uykudan uyanma sonrasi yemek yemelerin, insomniaya eslik et-
tigi bir yeme bozuklugudur. Uykuyla iliskili yeme bozuklugu Uluslararasi
Uyku Bozukluklar1 Siniflandirmasinda da yer alan bir uyku ya da uykuya
gecis sirasinda yapilan anormal hareket ve davranislardir ve uyku sirasinda
yineleyici sekilde ortaya ¢ikan istem dis1 yemek yeme zamanlar1 ve degi-
sen diizeylerde uyaniklik ile karakterizedir. Ancak uykuyla iligkili yeme
bozuklugu ve gece yeme sendromunun farkli hastaliklar m1 yoksa bir bii-
tiiniin pargalart m1 oldugu gilintimiizde tartismalidir(Orhan,2009).

Gece Yeme Bozukluklar, diger yeme bozukluklarina sahip hastalar-
da genel popiilasyondan gére daha yaygin olarak goriilmektedir. Ozellikle
asirt yeme bozuklugu ile Bulimiya Nervoza olan hastalarda daha sik go-
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riilmektedir. Bireyler Gece Yeme Bozukluklariyla birlikte diger Yeme Bo-
zukluklarma da sahip olmaktadirlar. Gece Yeme Bozukluklarina sahip has-
talarin icinde Yeme Bozukluguna sahip hastalarin prevalansi %5 ile %44
oranlar1 arasinda degismektedir (Kiigiikgoncu,2015). Gece Yeme Bozuk-
lugu ile Yeme Bozuklugu arasindaki iliskiyi degerlendirmek i¢in kapsaml
bir aragtirma yapilmistir. Gece Yeme Bozukluguna sahip bireylerin %15-
%44 arasinda asir1 yeme bozuklugu olan hastalarin oldugu bildirilmistir.
Gecmis calismalar, GYB ve asir1 yeme bozuklugunu birlikte barindiran
hastalarin, tek bagina GYB ve agir1 yeme bozukluguna sahip hastalardan
psikopatoloji, kilolarinda ve yeme aligkanliklarinda daha fazla bozulma
oldugu saptanmistir. Ancak, GYB ile AN veya BN arasindaki iligkiyi gos-
teren az ¢aligma vardir. GYB yaninda BN’ya sahip hastalarin prevelansi,
%9-%47 oraninda oldugu tahmin edilmektedir. Bu nedenle anormal yeme
aliskanliklar1 veya diger Yeme Bozukluklarina sahip hastalarda GYB’nun
degerlendirilmesi 6nemlidir (Kiigiikkgoncu,2015).

Yiiksek komorbidite oranlari ve gesitli derecelerde semptomlarin
olusu GYB ve diger Yeme Bozukluklar: ile ¢akismaktadir ve GYB’nun
kavramsallastirilmasi adina bir tartisma baslatilmistir. Baz1 arastirmaci-
lar GYB’n1 diger Yeme Bozukluklariin bir alt tipi olarak ele alirken
diger arastirmacilar Yeme Bozukluklarindan farkli bir hastalik olarak
sinifflandirmistir. Aralarinda benzerlikler olmasina ragmen, GYB, bes-
lenme sekli, gilin i¢inde tiiketilen kaloriler, telafi edici davranis yoklugu
ve bozulmus uyku agisindan diger YB’larindan ayirt edilebilir. Ornegin,
GYB’nun bir zaman dilimi(gece) olmasina karsin asir1 yeme bozuklu-
gunun yoktur. Bununla birlikte asir1 yeme donemindeki besin tiiketimi,
GYB’nda tiiketilen besin miktarindan ¢ok daha fazladir (Kigiikgon-
cu,2015). Genel olarak, calismalar GYB’nun ve diger YB’nin ¢ok sayida
insani1 etkiledigini gostermektedir. Bu nedenle, bu bozukluklar arasinda-
ki ayrimlara ve sonug veren tedavilere ihtiya¢ duyulmaktadir. Ayrica, YB
sahip hastalarin temel degerlendirmeleri yapilmasi onerilmektedir. GYB
ve YB arasindaki ayrimin belirlenmesi ve klinik 6nemini tanimlamak
icin daha fazla arastirmanin yapilmasi gerekmektedir. Hem GYB hem
de diger YB sahip hastalara daha yogun tedavi yaklasimlar1 yapilmali-
dir. Secici serotonin geri alim inhibitorleri ile biligsel-davranisct terapi,
GYB olan hastalar ve diger YB olan hastalar i¢in etkili tedavi yaklasim-
lar arasinda olabilir. Biligsel-davranis¢i terapinin yapildigt GYB ve diger
YB’na sahip bes hastanin bulundugu bir vaka serisi ¢alismasi vardir. Bu
calismada, kognitif davranis terapisi uyku aliskanliklarini, psikopatoloji
diizeyini ve agirligin gelismesine yardime1 olmustur. Gelecekte bu zorlu
niifus icin klinik arastirmalarin yapilmasi gereklidir (Kiictikgoncu,2015).

1.2.6.1. Gece Yeme Sendromu

Gece yeme sendromu (GYS), ilk olarak 1955°te Stunkard tarafindan,
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tedaviye direncli obezitesi olan hastalarda, sabahlar1 anoreksi, aksam hi-
perfaji ve insomnia ile karakterize bir bozukluk olarak tanimlanmisgtir. Tan
olgiitleri ise, sabahlar1 ortaya ¢ikan anoreksi; kahvaltinin atlanmasi veya
cok az bir miktarda yenmesi (6rnegin kahve veya meyve suyu) aksam hi-
perfajisi; giinliik toplam kalorinin en az %25’inin aksam yemeginden son-
ra alinmasi, insomnia, uykusuzlugun ise haftada 3 veya daha fazla olmasi
seklinde tanimlanmigtir (Orhan, 2009). Klinik sendromun farkl 6zellikleri
olmasina ragmen, 1990’11 yillarin sonuna kadar bu konu yiiksek oranda ih-
mal edilmistir(Orhan, 2009). Gece yeme sendromunun, birden fazla tanim-
lamas1 vardir, bu ylizden gece yemelerinin gergek prevalansini belirlemek
zordur. GYS, baslangigta obezite literatliriinde tanimlansada yalnizca bu
grup ile siirh degildir. Genel eriskin popiilasyonundaki GYS prevalansi
%1.5 oraninda belirlenmistir. Bu sendromun, obez olmayanlardaki preva-
lans oranlar1 da %6 ile %14 arasindadir(Orhan, 2009).

GYS, obezite tedavisi i¢in basvuran kisilerde, obez olmayanlara gore
daha yaygin goriilmektedir. Toplum ¢alismalarinda GY'S ve obezite arasinda
tutarlt bir iliski bulunamamistir. Ayaktan takip edilen psikiyatri hastalarida
ise, GYS oran1 %12.3 olarak belirlenmistir. Tip Il Diabetes Mellitus hastala-
rinda ise GYS’nin prevalansi %3.8 olarak belirlenmistir. Yeme davranisinin
incelendigi pediatrik hasta grubunda ise, 5-6 yasindaki ¢ocuklarin %1.1’inde,
gece yeme semptomlarmin oldugu saptanmistir(Orhan, 2009). Gece Yeme
Bozuklugunda kullanilan tedavi metotlari, literatiirde kapsamli olarak yayin-
lanmamustir. Arastirmalarda GYS igin farmakolojik ve farmakolojik olmayan
tedavi secenekleri sunulmustur. Bunlar; Serotonin Gerialim Inhibitorleri, topi-
ramat, bilissel davranis¢i terapi ve 11k terapisidir(Orhan, 2009).

1.2.6.2. Uykuyla iliskili Yeme Bozuklugu

Uykuyla fliskili Yeme Bozuklugu (UTYB) ilk olarak Schenck ve ar-
kadaslar1 tarafindan ilk kez 1991 yilinda giindiiz yeme bozukluklarindan
ayr1 bir sendrom olarak tanimlamiglardir. Gece Yeme Sendromu ile bir¢ok
belirtisi ortiismekle birlikte, yeme epizotlarina ait kismen veya tamamen
hafiza bozuklugunun bulunmasi ayiric belirtisidir. UTYB uyku esnasinda
tekrarlayict sekilde ortaya c¢ikan istem dist yemek yeme veya igme epi-
zotlar1 olarak tanimlanmistir. Bazi hastalar yeme aninda tam uyanikliga
rahatca gecemezler ve bu durum uyurgezerlige benzemektedir. Baz1 has-
talar ise yeme esnasinda uyaniktir ve ertesi sabah yediklerini hatirlarlar
(Orhan, 2009). 11k epidemiyolojik ¢alismalarda UTYB’nun &zellikle yeme
bozukluguna sahip kisilerde yaygin olarak goriildiigii bildirilmistir. %8.7-
16.7 oraninda yeme bozuklugu olanlarda, %3.4 depresyonlularda, %4.6
oraninda ise saglikli 6grencilerde goriildiigii belirtilmistir. UTYB na sahip
hastalarin %66 ile %83’{inli kadinlar olusturmaktadir. Baslangic yas1 22-
29 arasinda degismekte olup kronik bir bozukluktur. Hastalarin %40’ indan
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fazlasi agir1 kiloludur(Orhan, 2009).

UIYB, yiiksek kalorili ve garip yiyeceklerin yenmesidir. Tikinircasina
yemek yeme de yaygindir. Ancak UIYB’na sahip higbir hastada aksam
yemegi ile yatma zamani arasinda asir1 yemeler bildirilmemistir. UT'YB’da
aclik hissi yoktur ve uyku esnasinda tiikettikleri besinler giindiiz yedikle-
rinden farklidir. Yenilenler ¢ogunlukla yag ve seker icerigi(ketcap, sekerle-
meler veya kanola yag1 gibi) bakimindan zengin yiyeceklerdir. Hastalarin
cogu ekmek, tartlar, glinliik tirinler, dondurma, ¢ikolata ve fistik ezmesini
de sik sik tiikettiklerini bildirmektedir. Bazi hastalar yiyecek olmayan mad-
deleri de (kopek ve kedi mamasi, el kremleri, amonyak, yumurta kabugu,
kuru kahve, tutkal, temizlik maddeleri) tiikettikleri bildirilmektedir. Cogu
UIYB hastas1 gece olan olaylar1 hatirlayamazlar. Sonradan davranislarina
iligkin deliller ortaya cikinca kendilerinden utanirlar, sucluluk hissederler.
Fark edilmeyen kilo alim1 ve sabahlar1 duyulan utang bazi hastalarda psi-
kolojik bozulmaya neden olur. Bu durum daha sonra da depresyon gelis-
mesine sebep olur(Orhan, 2009).

Uykuyla Iliskili Yeme Bozuklugu Tan1 Olgiitleri

1. Uyku sirasinda tekrarlayici sekilde ortaya ¢ikan istem disi yemek
yeme veya igme epizotlari

2. Bununla birlikte asagidaki belirtilerden en az birinin olmast:

a. Normalde yenmeyecek, toksik maddelerin tiiketilmesi

b. Bu yeme epizotlaria bagli olarak uykusuzluk, dinlendirici olma-
yan uyku ve giindiiz yorgunlugu

¢. Uykuda yaralanma

d. Yiyecege giderken veya yiyecegi pisirirken yapilan tehlikeli dav-
raniglar

e. Sabahlar1 anoreksi

f. Yiiksek kalorili gidalarin tekrarlanacak sekilde tikinircasina yen-
mesine bagli olusan saglik sorunlari

3. UIYB’u, diger uyku bozukluklariyla, tibbi veya norolojik bozuk-
luklarla, ruhsal bozukluklarla, ila¢ kullanimiyla daha iyi agiklanamaz (Or-
han, 2009).

Tedavide ilk ama¢ uyku bozuklugunu tedavi etmektir. ilagla in-
diiklenen UIYB’dan siiphelenildigi anda ilag kesilmelidir. Gece yeme dav-
raniglarinin tedavisi ¢ogunlukla psikiyatrik bozuklugun tedavisiyle veya
altta yatan uyku bozuklugunun ¢6ziilmesiyle olur. Schenck ve Mahowald,
dopaminerjik ve opioid ilaglarin kombinasyonuyla olumlu sonuglar elde
etmislerdir(Orhan, 2009).
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1.2.7. Diyabulimia

Diyabulimia, Tip 1 Diyabetlilerin kilo kontroliinii saglamak adma in-
stilin kullaniminin ihmal edilmesi veya azaltilmasi ile olusan hastaya zarar
veren bir yontemdir. Diyabulimia, ancak yakin zamanda dikkat ¢ektigin-
den, tibbi agidan kabul goren bir durum heniiz degildir. Bununla birlikte,
American Diabetes Association, bu durumu bir siire kabul etmistir. Diya-
betli kisilerde uygun insiilin tedavisinin olmamasi, kisiye zararli fiziksel
etkilere neden olabilmektedir. Kilo vermek i¢in insiilinin diisliriilmesi, de-
hidrasyon riskini artirir, kas dokusunun pargalanmasi ve kisa vadede bayil-
malarin riskini de arttirir. Bu davranis devam ettirilirse bobrek yetmezligi,
g0z hastaliklarinin korliige kadar ilerlemesiyle, damar hastaligina ve hatta
6liimle sonuglanabilir(Hasken,2010).

Diyabeti olan ergen ve geng erigkin kadinlarin %30-40’1nda kilo ver-
mek i¢in 6glin sonrasi insiilinin atlandig1 gézlemlenmistir. Yapilmasi ge-
reken insiilin tedavilerinin uygunsuz sekilde diizenlenmesi, derhal tibbi
miidahale gerektirebilecek ciddi saglik sorunlarina neden olur ve maalesef
pek cok Diyabetli ¢ocuklarin anne-babalar1 veya birincil bakicilar1 bu bo-
zuklugu tanimiyor(Hasken,2010).

2.TARTISMA

Yeme bozukluklarinin etiyolojisi i¢in literatiir taramalarinda pek ¢ok
ve farkli goriislerle karsilasiimistir. Yine ayni kaynaklarda yeme bozuk-
luklarinin organik temelleri oldugunu bildiren yayinlar vardir (Kocabasog-
1u,2001). Bulimiya Nervoza’y1 Anoreksiya Nervoza’dan ayiran 6zellikler
agir1 kilo kayb1 ve amenoredir (Maner,2001). Anoreksiya nervozada beden
agirliginin arttirtlmasi ele alinirken Bulimiya Nervozali hastalarda tikinir-
casima yeme nobetleri bulunmaktadir(10). Ortoreksiya Nervoza ise Buli-
mia ve Anoreksiya Nervoza’dan farkli olarak, hastalar besinlerin temiz ve
saf olmasi igin agir titizdirler. Ortoreksiya Nervoza vejeteryan beslenme,
sadece ¢ig sebze tiiketme gibi beslenme ile ilgili sinirlamalarin yaninda
besin hazirlama sirasinda kullanilan yontem ve materyaller hakkinda da
endise duyarlar. Bu gibi takintilar1 nedeni ile ortorektik bireyler ev digin-
da yemek yememekte ayrica sosyal iligkileri bozulmaktadir(Gezer,2013).
Anoreksiya Nervoza ve Bulimia Nervoza’nin tedavisi i¢in, temel bir tedavi
yaklasimi1 heniiz benimsenmemistir. Birevsel psikoterapi teknikleri, aile te-
rapisi, grup psikoterapisi ve farmakolojik tedavinin etkinligi tartisilmakta-
dir. Genelde benimsenen birgok tedavi yaklagimindan ayni anda, isbirligi
ve ortak ¢alisma gergevesinde yararlanmaktir(Giirdal,1999).

Anoreksiya nervozada beden agirliginin arttirilmasi, Bulimiya Nervo-
zada ise tikinircasina yeme nobetlerinin azaltilmasi i¢in tedavide bir diye-
tisyen ile somatik komplikasyonlar gerektirirse i¢ hastaliklart uzman ile
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birlikte caligmak gerekir. Anoreksiya Nervoza tedavisinde, beslenme reha-
bilitasyonu sirasinda beden imgesi diizelmesi onceliklidir(Giirdal, 1999).
Bulimiya Nervoza’nin tedavisinde ise tikinircasina yeme ataklarimi azaltil-
mas1 amaglanir(Maner,2001). Bulimiya Nervozali hastalar diyet yaparak
kilo verirler veya basarili olamazlar; ancak kilo kaybi, AN tanis1 koyacak
kadar asin1 degildir(Maner,2001). Yeme bozukluklarinin tedavisinde aile
terapisinin etkinligi giderek daha ¢ok fark edilmektedir. Ayrilma-bireyles-
me, otonomi kazanma temelinde ergen ve ailesi ile ¢alisilir. Anoreksiya
nervoza tedavisinde bulimiya nervozaya gore yeri daha ¢ok kabullenilmis
goriinmektedir (Giirdal, 1999). Gece Yeme Sendromu ile Uykuyla iliskili
Yeme Bozuklugunun her ikisinde de yiiksek kalorili yiyeceklerin yenme-
si, asirt kilo alimi ve obeziteyle komorbiditelerinden olusmaktadir(Or-
han,2009).

Aralarindaki farklar ise:

1. Uykuyla iliskili Yeme Bozuklugu(UIYB)daki yeme ataklar1 sira-
sinda tam uyaniklik ve hatirlama oran1 %9-100 arasinda genis bir aralikta
iken Gece Yeme Sendromu(GYS)da gece yeme ataklarina iliskin tam bir
hatirlama bulunmaktadir.

2. UIYB’nun aksine GYS’da, toksik veya tuhaf yiyeceklerin yenme-
si yoktur.

3. GYS olan hastalarin insomnia diginda tanimlanmis bir uyku bo-
zuklugu ¢ok nadir bulunmaktadir.

4. GYS, UlYB’dan daha yaygm olarak goriilmektedir. UT'YB nun
genel popililasyondaki prevalansi bilinmemektedir.

5. UIYB’na sahip hastalarmin gece yeme ataklari, tikkinircasina yeme
seklinde belirtilirken GYS hastalarinda tikinircasina yeme nadir bulun-
maktadir ve geceleri olan yemeleri ortalama 280 kkaloridir.

6. UIYB olgularmin higbirinde, GYS’da goriilmekte olan aksam ye-
megiyle yatma zamani arasinda asir1 yemek yeme yoktur yani aksam hi-
perfaji yoktur.

7. Iki bozukluk arasindaki en pratik farklilik tedavidedir. GYS teda-
visiyle ilgili 4 makalede SSGI’nin ¢ok etkili oldugu kanitlanmistir. Ancak
Selektif Serotonun Gerialim Inhibitérleri (SSGI)ler, UTYB tedavisinde kul-
laniminin faydali oldugu konusunda yayin sayis1 ¢ok azdir(Orhan,2009).

3.SONUC VE ONERILER

Yeme Bozukluklar1 6zellikle son zamanlarda yapilan arastirma-
larin artisiyla glindemdeki 6nemi de artmigstir. Bati toplumlarindaki zayif
olma idealinden etkilenme, spor yapanlarda rekabetin artmasi bu bozuk-
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luklarin da ortaya ¢ikmasina sebep olmaktadir. Bu siirecte Yeme Bozuk-
luklarma sahip hastalarin 6zellikle psikolojik destek almasi ¢ok dnemlidir.
Dogru besin se¢imi, zamaninda ve yeterli miktarda beslenme onemlidir.
Bozukluklarin ileri derece bozukluklarina varmadan engellenmesi gerekir.
Korku duymadan besinlerin tiiketilmesi gerekir.

Anoreksiya Nervoza’da beden agirliginin arttirilmasi, Bulimia Ner-
voza’da tikanircasina yeme nobetlerinin azaltilmasi icin bir diyetisyen ile
birlikte calisilmasi gerekir. Yeme Bozukluklar1 konusunda, diyet tedavisi
iizerine yapilan calismalar ¢cok azdir. Bu konuda daha ¢ok calisma yapil-
mal1 ve beslenmenin yeme bozukluklar lizerine etkisi aragtirilmalidir. Bi-
reylerin yeme bozukluklarinin nedenleri iyi 6grenilmeli ve bu konuda ki-
siye gore tedavi yapilmalidir. Bireylere yeterli ve dengeli beslenmenin bu
konudaki 6nemi anlatilmalidir. Yeme Bozukluguna sahip kisilerin aileleri
bu konuda egitilmelidir. Onlarin destegi ve yardimi ile en iyi ve diizen-
li sekilde tedavi siirecine girmeleri saglanmalidir, tedavi siirecinde baski
yapilmamalidir, sabirli ve duyarli olunmasi gerekir. Anoreksiya Nervozali
hastalarin, kusma ve laksatif kullanimi iizerine konusulmali ve savunucu
davranislariyla yiizlestirilmelidir. Agirlik kazanimi bireye 6zgii olmalidir
ve aile bu konuda egitilmelidir. Hastalar yemek yemeye tesvik edilmelidir
ve bu konuda korku yasanmamast i¢in hasta ikna edilmelidir. Agirlik kaza-
nimu ile ilgili korkular1 konusulmalidir.
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1. GIRIS

Tetanoz, toprak ya da kirli alanlarda bulunan Clostridium tetani (C.
Tetani) isimli bakteri toksinlerinin neden oldugu kas spazmlar ile karak-
terize bir sinir sistemi bozuklugudur. Eski yunanlilar ve misirlilar tarafin-
dan tetanozun klinik 6zellikleri ve travmatik yaralanmalarla iligkisi iyi bi-
linmesine ragmen tetanoz toksoidi ile agilama ilk 1940’larda yapilmistir.
“Lockjaw” (veya trismus) terimi, tetanozun en 6nemli 6zelliklerinden biri

olup adeta tetanoz ile 6zdeslesmistir. Trismus; massater kasinin yogun ve
agrili spazmlarina bagli agzi agamama olarak tanimlanir.

Tetanozun dort klinik modeli mevcuttur;

¢ Genel
e Lokal
e Sefalik

¢ Neonatal

Gilinlimiizde tetanoz kaynak agisindan zengin ortamlarda nadir bu-
lunmasina ragmen, hastalik 6zellikle sinirl agilamanin yapildig: tilkelerde
insanlar i¢in bir tehdit olmaya devam etmektedir. C. tetani sporlari ¢evre-
den tam olarak uzaklastirilamadigindan, tetanozun 6nlenmesi i¢in asilarin
kullanilmasi, non-travmatik ve travmatik yaralanmalarin uygun sekilde te-
davi edilmesi ¢ok dnemlidir. Tetanozun epidemiyolojisi, patogenezi, klinik
ozellikleri, tanis1 ve yonetimi burada gdzden gegirilecektir.

2. EPIDEMIiYOLOJi

2.1. Kaynaklar1 Zengin Olan Ulkeler; Kaynak bakimindan zen-
gin iilkelerde evrensel agilama programlari nedeniyle, tetanoz insidansi
1940'tan bu yana 6nemli 6l¢iide ve istikrarli bir sekilde diismiistiir. Ame-
rika Birlesik Devletleri (ABD) Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri
tarafindan 2009-2017 yillar1 arasinda 264 tetanoz vakasi incelenmis (CDC,
2020).

65 yasin lizerindeki bireylerde Altmis olgu (yiizde 23) mevcuttu ve
sadece 36 hasta (ylizde 13) 20 yasindan kiigiik bireylerde idi. Tetanozlu
hastalarin ylizde 12'sinde diyabetes mellitus, ylizde 8'inde ise uyusturucu
madde bagimliligi mevcuttu. Tiim oliimler 55 yas {izeri bireylerde goz-
lemlenirken, toplam mortalite oran1 yiizde 7,2 olarak tespit edildi. 2017'de
ABD de ulusal tetanoz siirveyans sistemi yoluyla 33 tetanoz vakasi ve 2
oliim bildirilmistir (Tejpratap, 2008).

Tetanozlu hastalarin ¢ogunda tam tetanoz toksoid immiinizasyon &y-
kiisli yoktur ve bir yaranin ardindan yetersiz profilaksi uygulanir (CDC,
2011; Yen, 2015; Yaffee, 2017). 2001-2008 yillar1 arasinda ABD de tetanoz
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geciren hastalarin yaklasik dortte ti¢li semptomlarinin baglamasindan 6nce
akut bir yaralanmay1 tariflemekte, ancak bu bireylerin yaklasik iicte ikisi
ise tibbi yardim almamistir (CDC, 2011).

2.2. Kaynaklan1 Kisith Olan Ulkeler; Tetanozun nadir goriildiigii
kaynak bakimindan zengin uluslarin aksine, tetanoz kaynak sinirli ortam-
larda endemik kalir ve 6zellikle deprem ve tsunami gibi dogal afetlerden
sonra goriilme siklig1 artar (Kyu, 2017).

Kiiresel hastalik yiikii anketinden elde edilen verilere gore, 2016 y1-
linda diinya ¢apinda tetanozdan yaklasik 48.000 ila 80.000 6liim meydana
gelmistir (Nanteza, 2016). Hastaligin gerg¢ek insidansi bilinmemektedir,
clinkil tetanoz ¢ogu iilkede bildirimi zorunlu bir hastalik degildir. Ugan-
da'daki ulusal hastaneye kabul verileri 2014 yilinda ¢ogu 5 yas istii olan
toplam 4750 tetanoz vakasini ortaya koymustur (milyon kisi bagina 125
vaka) (Woldeamanuel, 2016).

Kaynaklar1 sinirlt ortamda vaka mortalite oranlari yiliksek olmaya de-
vam etmektedir ve son birka¢ on yilda 6nemli dl¢iide degismemistir. 27
caligmada bildirilen 3043 yetiskin Afrikali kritik hastanin mortalite ora-
n1 ylizde 43 olarak belirlendi. Yiiksek 6liim orani, bir ¢ok tibbi merkezde
mekanik ventilasyon dahil olmak iizere baz1 tibbi ekipman eksikliginden
oldugu disiiniilmekte idi (WHO, 2011).

3. PATOGENEZ

Tetanoz, normal olarak memeli bagirsaginda ve toprakta yaygin ola-
rak bulunan zorunlu bir anaerobdur. Clostridium tetani sporlari, hasarli in-
san dokusuna invaze oldugunda tetanoz ortaya g¢ikar. Asilamadan sonra
C. tetani, bitkisel cubuk seklinde bir bakteriye doniisiir ve metaloproteaz
tetanoz toksini (tetanospazmin olarak da bilinir) {iretir.

Motor néron iginde retrograd aksonal tagima yoluyla omurilige ve be-
yin sapina ulastiktan sonra, tetanoz toksini salgilanir ve bitisik inhibitdr
interneronlara girer, burada néroeksositozda yer alan membran proteinle-
ri tizerindeki boliinme etkisi ile ndrotransmisyonu engeller ( Deinhardt,
2006; Schiavo, 1992; Caccin, 2003; Farrar, 2000 ). Net etki, normalde 6n
boynuz hiicrelerini ve kas kasilmasini modiile eden inhibitor ndrotransmis-
yonun inaktivasyonudur. On boynuz hiicrelerinin ve otonom néronlarin bu
inhibisyon kaybi ya da disinhibisyon, artmis kas tonusu, agrili spazmlar ve
yaygin otonomik instabilite ile sonuglanir.

Tetanozdaki kas sertligi, disinhibe motor ndronlarin artma azalma
oraninda artig ve afferent duyu uyaranlarina refleks motor yanitlarinin in-
hibisyon eksikligini iceren karmagik bir mekanizma olarakta ortaya ¢ikar.
Tetanoz toksini ile indiiklenen katekolaminlerin adrenal saliminin néral
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kontroliiniin olmamasi, terleme, tasikardi ve hipertansiyon olarak ortaya
c¢ikan hipersempatik bir durum iiretir ( Rummel, 2003 ).

Toksin salindiktan sonra, noronlara baglanmak ve invaze olmak icin
gerekli agir bir zincir ve toksik 6zelliklerinden sorumlu bir hafif zincir ige-
ren aktif formuna, bakteriyel veya doku proteazlari tarafindan aktive edilir
( Farrar, 2000; Rummel, 2003; Thwaites, 2015; Grund, 2016 ).

C. tetani saglikli dokularda biiylimeyeceginden, tetanoz toksininin in-
san konakgida etkili olabilmesi i¢in bazi faktorlerin olusmasi gerekmekte-
dir. Onemli predispozan faktdrler sdyle siralanabilir;

* Travmatik asinma ya da delici kesici yaralanmalar sonucu sporla-
rin invazyonu

*  Diger bakterilerle ko-enfeksiyon
*  Yabanci cisim

* Lokal iskemi

o Zayiflamis devitalize doku

Belirlenebilir bir nedeni olmayan durumlarda da tetanoz goriilebilir.
Hastalar ¢cogunda 6ngoriilebilir bir neden saptanabilirken, vakalarin yak-
lasik dortte birinde ise belirli bir neden saptanamaz. Etiyoloji bu vakalarda
kriptojenik kalir ( CDC, 2016).

4. KLINIiK OZELLIKLER

4.1. Inkiibasyon siiresi; Tetanoz da inkiibasyon siiresi 3-21 giin ara-
sindadir, ortalama siire 8 giin civaridir. Neonatal tetanoz da tipik olarak
inkiibasyon siiresi daha kisadir.

4.2. Genel tetanoz; Genaralize tetanoz en yaygin ve en ciddi formdur.
Hastalarin ylizde seksenden fazlasinda ilk bulgu trismustur. Hastalarda
asir1 otonomik aktivite artis1 vardir. Ik bugular terleme ve tasikardi iken,
bunlar1 ates, aritmi, hipotansiyon veya hipertansiyon takip eder. Generali-
ze tetanozu olan hastalar, karakteristik olarak iskelet kaslarinin tonik ka-
silmasina ve aralikli yogun kas spazmlarina sahiptir. Tetanozlu hastalarda
suur, biling ve farkindalik bozuklugu olmadigindan, hem tonik kasilmalar
hem de spazmlar ¢ok ac1 verir. Tetanik spazmlar yiiksek ses, fiziksel temas
veya 151k gibi diger duyusal uyaranlarla da tetiklenebilir. Tonik ve periyo-
dik spastik kas kasilmalari, tetanozun klasik klinik bulgularinin ¢ogundan
sorumludur. Genaralize tetanik spazmlar sirasinda hastalar karakteristik
olarak yumruklarini sikar, sirtlarini kavrarlar ve bacaklarini uzatirken kol-
larini esnetir ve kagirirlar, bu dramatik duruslar sirasinda genellikle apneik
hale gelirler. Disfaji, apne, ense sertligi, risus sardonicus, opistatonus ve
rijit abdomen klinik bulgular arasindadir.
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4.3. Lokal Tetanoz; Nadiren, tetanoz bir ekstremitede ya da viicut
bolgesinde tonik ve spastik kas kasilmalart ile kendini gdsterir. Lokal teta-
noz sik sik fakat degismez bir sekilde generalize tetanoza doniisiir. Lokal
tetanusta tan1 koymak zor olabilir. Ornegin, nadiren erken tetanozlu has-
talarda akut cerrahi karni taklit eden tahta benzeri karin sertligi gelisebilir

4.4. Sefalik Tetanoz; Bas ya da boyun yaralanmalar1 olan hastalar,
baslangicta sadece kranial sinirleri iceren sefalik tetanoz ile bagvurabilir-
ler. Diger lokal tetanoz formlar1 gibi, sefalik tetanozlu hastalar genellikle
daha sonra generalize tetanoza ilerler. Generalize tetanozun tipik 6zellikle-
rinin ortaya ¢ikmasindan once, sefalik tetanozlu hastalar, serebrovaskiiler
olay gibi yanlis teshise yol acabilecek disfaji, trismus ve fokal kraniyal
noropatileri iceren kafa karistirict klinik bulgular gosterebilir (Weinstein,
1973).

Sefalik tetanoz da en sik fasiyal sinir tutulumu izlenir. Ayrica VI, III,
IV ve XII. kraniyal sinirlerin tutulumu tek basina veya baskalariyla birlik-
te de ortaya ¢ikabilir ( Idema, 2002).

4.5. Neonatal Tetanoz; Yenidogan tetanozu, zayif asilanmis annelerin
bebeklerinde gébek kordonunun yonetiminde aseptik tekniklerin kullanil-
mamasinin bir sonucu olarak ortaya cikar. Geleneksel olmayan maddele-
rin gobek kordonuna (6rn. Ghee, aritilmis tereyagi, meyve sulart ve inek
giibresi) uygulanmasi, yenidogan tetanozuna neden olan ortak kiiltiirel uy-
gulamalar olarak gosterilmistir ( Roper, 2007 ). Yenidogan tetanozu ayni
zamanda kontamine el ve aletlerden veya dogum alanindaki enfeksiyon,
yabanci cisim yada diger steril olmayan malzemelerden kaynaklanabilir.

Yenidogan tetanozu bebeklerde tipik olarak dogumdan ortalama 5 ila
7 giin sonra goriiliir (Grund, 2016 ). Hastaligin baslangici yenidogan teta-
nozunda tipik olarak eriskin bireylere gore daha hizlidir ve muhtemelen
aksonal uzunluk bebeklerde orantili olarak daha kisa oldugu i¢in giin hatta
saatler i¢ginde ilerleyebilir ( Thwaites, 2006 ).

4.6. Hastahgin siddeti; Tetanozun klinik 6zelliklerinin siddet ve sik-
1181, merkezi sinir sistemine ulasan tetanoz toksinin miktarina bagli olarak
degisebilir. Semptomlar ve bulgular hastaligin baslamasindan sonra iki
haftaya kadar devam edebilir. Tetanozun siddeti, hastaligin kulugka do-
nemi ve semptomlarin baglamasindan spazmlarin ortaya ¢ikmasina kadar
gegen siire ile iligkilidir. Semptomlarin siklik aralart uzadik¢a tetanozun
klinik belirtileri daha hafiftir. Derin penetran yaralari olanlarda hastaligin
seyri daha siddetli goriiliir ( Andreadou, 2007 ).

4.7. Hastaligin siiresi; Tetanozun olagan klinik stiresi dort ila alt1 haf-
tadir. Tetanoz toksinine bagh etkiler uzun siirelidir, ¢iinkii iyilesmenin yeni
aksonal sinir terminallerinin biiyiimesini gerektirdigine inanilmaktadir.
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5. TANI

Tetanoz tanisi genellikle agiktir ve genellikle yukarida 6zetlenen tipik
klinik bulgulara dayanarak yapilabilir. Onceden tetanoza yatkin bir ya-
ralanma ge¢misi veya tetanoz i¢in yetersiz bagisiklik oykiisii oldugunda
mutlaka tetanozdan siiphelenilmelidir. Bununla birlikte, tetanoz bazen asa-
gidaki diger nedenlerle karistirilabilir.

* Fenotiazinler gibi ilaca bagh distoniler

* Dental enfeksiyona bagl trismus

* Fare zehirinin igilmesine bagli striknin zehirlenmesi
* Malign noroleptik sendrom

e Sert kisi sendromu

Ayirici tanida mutlaka diistiniilmelidir.

6. TEDAVI VE TARTISMA

Tetanoz tedavisi en iyi ve hizli, agresif hava yolu yonetimi de dahil
olmak iizere bu hastaligin komplikasyonlarinin yonetimi konusunda egi-
tim almis bir anestezist veya kritik bakim uzmani ile koordinasyon halinde
yogun bakim tnitesinde gerceklestirilir. Ne yazik ki, tetanoz da herhangi
bir terapdtik miidahaleyi destekleyecek ¢ok az kanit bulunmaktadir. Son
20 yilda literatiirde sadece alti randomize ¢alisma bildirilmistir ( Camp-
bell, 2009 ).

Tedavi hedefleri s0yle siralanabilir;

* Toksin tiretiminin durdurulmasi

* Bagli olmayan toksinin nétralizasyonu
* Hava yolu yonetimi

» Kas spazmlarinin kontrolii

* Distoni yonetimi

e Genel destekleyici yonetim

6.1. Toksin iiretiminin 6nlenmesi; Toksin iiretiminin durmasi i¢in
oncelikle yara yeri temizlenmeli ve debridman yapilmalidir. Antibiyotikler
tetanoz tedavisinde muhtemelen nispeten kiiciik bir rol oynasa da, evrensel
olarak onerilmektedir. Bununla birlikte, uygun antimikrobiyal tedavinin,
yeterli yara debridmani yapilmadigi siirece C. tetani'yi yok edemeyecegini
vurgulamak 6nemlidir.

Campbell ve arkadaslarinin Vietnam’da agir tetanozlu 84 vakali ¢alig-
masinda debride dokulardan C. Tetani izolat1 elde edildigi gosterilmistir.
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Yara yerindeki C. Tetani trimetropim-siilfametaksazole direncli, penisilin
ve metronidazole ise duyarli oldugu tespit edilmis. Tedavi de kullanilan
yiiksek doz penisilin ise iki haftalik tedavi sonrasinda bazi hastalarin deb-
ride dokularinda tespit edilmis ( Campbell, 2009 ).

Ahmadsyah ve arkadaglarinin penisilin ve metronidazolii karsilasti-
rildigt ilk ¢alisma, metronidazol grubunda mortalite de daha fazla azalma
saptanmis (ylizde 7'ye karsi ylizde 24) ( Ahmadsyah, 1985). Bu caligsmada
ile 6ncelikle metronidazaol 6n plana ¢ikmaktadir.

Bununla birlikte, daha sonra yen ve arkadaslari, saltoglu ve arkadas-
lar1 ile Kumar ve arkadaglarinin yaptig1 ii¢ calisma ise, penisilin ve met-
ronidazol ile tedavi edilen hastalarda mortalite acisindan fark olmadigini
gostermistir ( Yen, 1997; Saltoglu, 2004; Kumar, 2004 ). Yen ve arkadas-
larinin yaptig1 ¢alisma da metronidazol alan hastalar daha az kas gevsetici
ve sedasyona ihtiyag duydugu belirtilmistir ( Yen, 1997 ). Bu c¢alismalar
penisilin grubu ilaglarin daha fazla sedasyon ve kas kramplarina yol agma-
st santral sinir sisteminde GABA antagonistik etkisi ile agiklanabilir.

Eger komplike bir enfeksiyondan siipheleniliyorsa, sefazolin (her 8
saatte bir 1-2 g ), sefuroksim ( her 6 saatte 2 g ) veya seftriakson ( her 24
saatte bir 1-2 g ) gibi birinci, ikinci veya ligiincii kusak sefalosporin kulla-
nilabilir.

Alternatif bir tedavi olarak doksisiklin (her 12 saatte bir 100 mg) kul-
lanilabilir. Johnson ve arkadaglarinin in vitro ¢alismasinda C. Tetani'ye
kars1 etkinligi olan diger ajanlar ise makrolidler, klindamisin, vankomisin
ve kloramfenikoldiir ( Kyu, 2017; Johnson, 2007 ). Bu ajanlarin etkinligi
degerlendirilmemistir ancak in vitro duyarlilik testlerine dayanarak bunla-
rin etkili olmalari muhtemeldir.

6.2. Bagh olmayan toksinin nétralizasyonu; Tetanoz toksini doku-
lara geri doniigsiiz bir sekilde baglandigindan, nétrlestirme sadece bagh
olmayan toksin i¢indir. Bagli olmayan toksini nétralize etmek igin pasif
bagisiklama kullanimi, daha iyi sag kalim ile iligkilidir ve standart tedavi
olarak kabul edilir.

Insan tetanoz immiin globulin (HTIG) kullanilmaktadir. Amerika Bir-
lesik Devletleri Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri kas icine 500 iinite
tek bir doz 6nermektedir. Daha 6nce oOnerilen doz araligir 3000 ila 6000
iinitedir. Tetanoz diisiiniildiigiinde tek doz verilmeli, dozun bir kismi1 yara-
nin etrafina sizmalidir ( AAP, 2009 ; Miranda, 2004 ). HTIG tetanoz tok-
soidden farkli bolgelere uygulanmalidir. HTIG yoksa intravenéz immiin
globulin alternatif olarak uygulanabilir ( Miranda, 2004 ).

Tetanoz immiin globulinin intratekal uygulamasi kanitlanmamis yarar
saglar. Miranda ve arkadaslariin Brezilya'da yaptigi randomize bir ¢alis-
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ma da, immiinoglobulinin (58 hasta ) intramiiskiiler ile intratekal beraber
uygulanmasini, sadece intramiiskiiler uygulama (62 hasta) ile karsilastir-
muslar. ilave intratekal tedavi alan hastalarda daha kisa spazm siiresi, has-
tanede daha kisa kalig siiresi ve solunum destegi gereksinimi azalmistir.
Mortalite oraninin ise 6nemli dl¢lide etkilenmedigi saptamislardir ( Liang,
2018 ). Bununla birlikte, bir takim metodolojik konular bu ¢aligmay: etki-
lemis olabilir. Tetanoz hastalar1 i¢in 6liim orani ¢aligsma déneminde tarihsel
kontrollerde yiizde 35 iken bu ¢alismada kontrol hastalarinda yiizde 12'ye
diismiistiir. Tetanoz vakalar1 basvuru sayilari {izerine derecelendirilirken,
bu dereceler bildirilmemistir ve kontroller arasinda intratekal immiinog-
lobulin alanlara kiyasla derece III ve IV. derece hastalig1 olan daha fazla
hastanin kayitlari, bu farkliliklarin tedavi sirasinda ortaya ¢iktigini ima et-
mektedir.

HTIG'nin kolayca bulunmadigi iilkelerde, at antitoksini kas ici veya
intravendz olarak kullanilir. At antitoksini kullanildiginda, asir1 duyarlilik
reaksiyonlarini degerlendirmek i¢in tam doz verilmeden 6nce 1:10 diliis-
yonda 0.1 mL intradermal test dozu uygulanmalidir ( Kyu, 2017 ). Buna
karsilik, eger bir insan preparati kullanilacaksa, onciil cilt testlerine gerek
yoktur.

6.3. Aktif immiinizasyon; Tetanoz, akut hastaliktan iyilesme son-
rasinda bagisiklik saglamayan az sayida bakteriyel hastaliktan biri oldu-
gundan, tetanozlu tiim hastalara tam bir dizi (6rnegin, yetigskinlerde ve
7 yasindan biiyiik ¢ocuklarda ti¢ doz) tetanoz ve difteri ile aktif agilama
yapilmalidir. Tanidan hemen sonra toksoid igeren asilar baglanir. Bu tiir
agilar, tetanoz immiin globulinden farkli bir yere uygulanmalidir.

Tetanoz dozlari, tetanoz ve difteri toksoid veya tetanoz, difteri, aselii-
ler bogmaca seklinde, ABD de dahil olmak {izere birgok iilkede yetiskinlik
boyunca 10 yillik araliklarla 6nerilmektedir ( Havers, 2020; Kapoor, 1981
). Tetanoz toksoidi tek basina sadece alerjisi olan veya difteri toksoidine
kars1 istenmeyen reaksiyonlar olan hastalara verilmelidir.

6.4. Kas spazmlarinin 6nlenmesi; Generalize kas spazmlari, solu-
num yetmezligi ile aspirasyona neden olabilecegi ve hastada genel durum
bozukluguna neden olabilecegi i¢in hayati tehdit eder. Bu spazmlar1 kont-
rol etmek icin ¢esitli ilaglar kullanilabilir. Kas spazmlarini tetiklemekten
kaginmak ic¢in hastanin yerlestirilmesine, odadaki 1s1ik veya giiriiltiiniin
kontroliine dikkat edilmesine dikkat edilmesi gerekmektedir. Spazmlari
onlemek i¢in kullanilan néromiiskiiler ilaglar, ge¢miste tetanozlu hastala-
rin bakiminin 6nemli bir bileseniydi. Noromiiskiiler bloke edici ajanlarin
mevcudiyetinin sinirli olabilecegi bolgelerde alinacak her tiirlii nlem hala
hayati 6nem tagimaktadir ( Kyu, 2017 ).

Spazmlarin kontrol altina alinmasinda genellikle benzodiazepinler ge-
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leneksel olarak kullanilmaktadir ( Kyu, 2017 ). Ayrica sedatizan bir etki de
saglarlar. En sik diazepam kullanilmaktadir, ancak diger benzodiazepinler
de diazepam kadar etkilidir.

Tetanoz i¢in, yetiskin bireyde diazepamin normal baslangic dozu 10
ila 30 mg 'dir ve gerektiginde her 1 ila 4 saatte bir tekrarlanir. Daha yiik-
sek dozlarda diazepam kullanildiginda, propilen glikol, hiperozmolarite
ve artmis anyon agikli metabolik (laktik asidoz) asidoz meydana gelebilir
( Engrand, 1999 ). Bu anormalliklere siklikla akut bobrek hasar1 eslik eder
ve ¢ok sistemli organ yetmezligine ilerleyebilir. Yiiksek dozlarda benzo-
diazepin gerektiginde bu sorunlardan kaginmak i¢in propilen glikol icer-
mediginden siirekli bir midazolam inflizyonu verilebilir. Tetanozlu hasta-
lar siklikla benzodiazepinlerin sakinlestirici etkilerine tolerans gosterir ve
diger hastalarda yatistirici veya anesteziye neden olacak dozlar alindiktan
sonra dahi uyanik kalabilirler ( CDCP, 2016 ).

Noromiiskiiler bloke edici ajanlar, tek basina sedasyon yetersiz oldu-
gunda kullanilir. Segenekler kullanilabilirlige baghdir. Vekuronyum veya
diger kardiyovaskiiler olarak gilivenilir néromiiskiiler blokerler tercih edi-
lir. Uzun etkili bir ajan olan pankuronyum geleneksel olarak kullanilmis-
tir, ancak katekolamin geri aliminin bir inhibitorii oldugu i¢in otonomik
instabiliteyi kotiilestirebilir. Noromiiskiiler bloke edici ajanlar genellikle
siirekli inflizyonlar olarak verilir. Hastalarin bu ilaglarda izlenmesi, komp-
likasyonlarin 6nlenmesi veya taninmasi i¢in son derece onemlidir.

Postsinaptik GABA beta reseptorlerini uyaran baklofen, birkag kiiciik
caligmada kullanilmistir. Tercih edilen yol intratekaldir ve 1000 mcg'lik bir
bolusta veya siirekli intratekal inflizyonla verilebilir (Santos, 2004). Ret-
rospektif bir sonu¢ caligmasinda derece III tetanozlu 22 hastanin 21'inde
spazmlar1 ve sertligi kontrol ettigi ayrica 40 ila 200 mcg arasinda bir dozda
baslangi¢ bolusu olarak verilen intratekal baklofen'in spazmlar ve sertligi
kontrol ettigi bulunmustur. Portekiz'deki tip merkezinde yapilan ¢aligma-
da 22 hastadan birinde intratekal kateter enfeksiyonuna sekonder menenjit
gelistigi, ancak ¢ogu hastanin en az {i¢ hafta (8 ila 30 giin arasinda) boyle
bir tedaviye ihtiya¢ duydugu tespit edilmis (Engrand, 2000 ). Bazi durum-
larda, baklofen mekanik ventilasyona ihtiya¢ duyulmadan kullanilmakta-
dir ( Thwaites, 2006 ).

Otonom disfonksiyonun yonetiminde, adrenerjik blokaj saglamak ve
otonom hiperaktiviteyi bastirmak i¢in birkag ila¢ kullanilmistir. Tetanozda
yapilan randomize bir klinik ¢alismada, otonomik disfonksiyonun tedavi-
si i¢in sadece magnezyum siilfatla tedavi klinik serilerde kullanilmig ve
spazmlarin kontrolii i¢in yardimci tedavi olarak calisilmistir (Attygalle,
2002; James, 1985; Ceneviva, 2003; Lipman, 1987 ).

Magnezyum siilfat bir presinaptik ndromiiskiiler bloker gibi davranir,
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sinirlerden katekolamin salinimini engeller ve katekolaminlere kars1 resep-
tor yanitim1 azaltir ( Osalusi, 2008 ). Eklampsi tedavisinde diinya ¢apinda
deneyim avantajima sahiptir.

Vietnam'da ciddi tetanozu olan hastanede yatan 256 hastada yapilan
randomize ¢ift kor bir ¢alismada, plasebo kontrollii otonom disfonksiyo-
na kiyasla magnezyum siilfat inflizyonu yapilmis. Magnezyum inflizyonu,
diger ilaclarin kas spazmlarini kontrol etme gereksinimini énemli dl¢iide
azaltmis ve magnezyum ile tedavi edilen hastalarin, plasebo grubundaki
hastalardan kardiyovaskiiler instabiliteyi tedavi etmek icin verapamil ge-
rektirme olasilig1 4.7 kat (% 95 CI 1.4-15.9) daha az oldugu belirlenmis .
Magnezyum siilfat infiizyonu mekanik ventilasyon ihtiyacin1 azaltmadigi
da ayrica tespit edilmis ( Attygalle, 2002 ).

Magnezyum ayrica kas spazmini azaltma yararma da sahip olabilir. Tki
kiiclik kor olmayan ¢alismada, magnezyum siilfat infiizyonu (patella ref-
leksine kars titre edilen infiizyon hizi ile), diazepam ile karsilastirildiginda
spazmi azaltmistir ( Ali, 2011; Buchanan, 1978).

Tetanoz tedavisinde, Labetalol (0.25 ila 1 mg / dakika) alfa ve beta
bloke edici 6zellikleri nedeniyle siklikla uygulanmustir. Ornegin proprano-
lol ile tek basina beta blokajdan ani 6liim raporlar1 nedeniyle kagmilmalidir
(Buchanan, 1978 ). Morfin siilfat da (siirekli intravenoz inflizyonla saatte
0.5 ila 1 mg / kg), otonomik disfonksiyonu kontrol etmek ve sedasyonu
indiiklemek i¢in yaygin olarak kullanilir.

Diger ilaglardan yararli oldugu bildirilen ¢esitli otonomik olaylarin
tedavisi i¢in diger ilaglar dekstometomidin, atropin, klonidin ve epidural
bupivakaindir.

6.5. Hava yolu bakimi ve genel destek yonetimi; Tetanoz toksini
noronlara baglandiktan sonra sinir sisteminden uzaklastirilamadigindan,
tetanozun ana tedavisi destekleyici tedavidir. Siddetli tetanozlu hastalarda,
yogun bakim iinitesinde uzun siireli hareketsizlik yaygindir, bunlari ¢ogu
mekanik ventilasyondadir ve haftalarca siirebilir. Bu hastalar nozokomiyal
enfeksiyonlara, dekiibit iilserlerine, trakeal stenoza, gastrointestinal kana-
maya ve tromboembolik hastaliga yatkindir.

Endotrakeal entiibasyon baslangicta gereklidir, ancak uzun siireli me-
kanik ventilasyon olasilig1 nedeniyle erken trakeostomi siklikla endikedir.
Ikincisi daha iyi trakeal emme ve pulmoner rahatlama saglar.

6.6. Proflaksi

Hamile olan veya dogurganlik ¢agindaki kadinlarm asilanmas1 neona-
tal tetanoz mortalitesini yaklasik ylizde 94 oraninda azaltir (Grund, 2016).
Asagidaki tabloda tetanoz profilaksisine yaklasim 6zetlenmektedir.
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Tablo 1. Yara yénetimi ve Tetanoz proflaksisi

Onceki Temiz ya da Diger tiim
tetanoz Minér yara durumlar
toksoid
dozlar1
Tetanoz Insan Tetanoz  Tetanoz toksoid Insan Tetanoz
toksoid Immiin iceren asi Immiin
iceren asi globulin globulin
3 doz Evet Hayir Evet Evet
alt1 veya
bilinmiyor
ise
3dozveya3 Sonagilama Hayir Son agilama 5  Hayir
doz tizeri ise 10 yildan yildan fazla ise
fazla ise
7. SONUC

Sonug olarak; yaygmn immiinizasyon c¢alismalari tetanozun goriilme
sikligin1 azalttig1 goriilmektedir. Kaynaklar1 zengin gelismis tilkelerde ileri
yas grubunda goriilmesine ragmen, kaynaklar1 kisith olan {ilkelerde ye-
tersiz immiinizasyon ve ekipman eksikligi nedeniyle tiim yas gruplarinda
goriilmektedir. Ozellikle kaynaklar1 kisitli iilkelerde veri eksigi olmasi ve
tetanozun zorunlu bildirim yapilmamasi son yirmi yildaki azalmis akade-
mik ¢alismalara neden olmustur.

Tetanozda immiinizasyonun yaninda destek tedavisi biiyiik 6nem ta-
simaktadir. Medikal tedavi ve kritik bakim ile ilgili ¢aligmalar, enfeksiyoz
ve kardiyak sorunlarin ¢éziilmesinde etkin bir rol almaktir.
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1.Giris

Yumurta, neredeyse kusursuz protein kaynagi olarak en dnemli insan
yiyeceklerinden biridir, ¢linkii viicut dokularinin gelisimi i¢in gerekli olan
vitaminler, mineraller, yag asitleri ve miikemmel biyolojik degeri olan bir-
kag¢ esansiyel amino asit saglayan proteinler bakimindan zengindir (Belitz
ve ark. 2009; Wang ve ark. 2015). Sofralik yumurta, ¢iftlikten sofraya ka-
dar, lezzet ve tazelik ozelliklerini kaybettirecek yumurta sarisi veya be-
yazinda bazi fizikokimyasal degisikliklere maruz kalir. Depolama siiresi
arttikca, karbondioksit yumurta kabugundan gegerken ortamda uygun si-
caklik ve nem de varsa yumurta i¢ kalitesi kotiilesir (Oliveira ve Oliveira,
2013). Yumurtalar 6 ila 9 ay boyunca -1.5 °C’lik soguk hava deposunda
depolanabilir ve boylece tazeligini koruyabilir ve kullanma siiresi uzatila-
bilir (Belitz ve ark. 2009).

Yumurtalar dis etmenlere karsi son derece gegirgen bir yapiya sahip-
tirler. Uygun olmayan saklama kosullar1 nedeniyle yumurta kabugunun
gozeneklerinden nem ve karbondioksit kaybi nedeniyle i¢ kalitelerini hizla
kaybedebilirler. Sonugta, yumurta aki ve yumurta sarisinda agirlik azalma-
s1 gibi olumsuzluk ortaya ¢ikar (Stadelman, 1995).

Yumurta i¢ kalitesi, saklama siiresi ile diiser. Kalitedeki bozulma, de-
polamaya bagl kimyasal, fonksiyonel, besinsel ve hijyenik degisikliklerle
ortaya cikar (Silversides ve Scott, 2001). Sofralik yumurtalarda depolama
sirasinda meydana gelen bu karmasik degisiklikler arasinda yumurta beya-
zinda incelme, pH artis1, vitellin zarinin zayiflamasi ve gerilmesi, yumurta
sarisindaki su igeriginin artmasi ve ayrica protein yapisinda degisiklikler
sayilabilir (Karoui ve ark., 2006).

1.1.Sofralik yumurtanin kalitesini etkileyen faktorler

Yumurtalarin kalitesi ve depolama sirasindaki stabiliteleri biiyiik 6l-
clide fiziksel yapilart ve kimyasal bilesimleri ile belirlenir. Sicaklik, nem,
hava hareketleri ve saklama siirelerinin tiimil i¢ kalite {izerinde belirleyici
olan faktdrlerdir. Bu etkenler kontrol edilmez ise yumurtalarda nem kaybi-
na neden olabilir. Baz1 geligmekte olan {ilkelerde, yumurtalarin sogukta de-
polanmasi nadiren uygulanmaktadir. Bu nedenle yumurtalarin dis yiizeyle-
rinin depolamadan 6nce kaplanmasi, i¢ kalitelerini korumak i¢in alternatif
ve etkili bir yontemdir. Saklama sirasinda yumurtalarin i¢ kalitesini etki-
leyen diger faktorler arasinda baslangictaki yumurta kalitesi ve saklama
kosullar1 bulunmaktadir (Torrico ve ark., 2011). Yumurtalarin kalitesini
diistirmeden saklama oranim etkileyen en dnemli faktor depolama sicak-
ligidir. Gozenekli kabuktan nem kaybi, yumurtalarda kilo kayb1 anlamina
gelir. Yumurta akinin pH’s1, tavuk yasi veya tavuk tlirlinden etkilenmez, bu
yilizden ak pH’s1 yumurta tazeligini 6lgmek i¢in kullanilabilecek bir para-
metredir. Ak (albumin) pH’s1 aym1 zamanda, depolama sirasinda zamanla
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albiimin kalitesindeki olusan degisiklikleri belirlemek i¢in kullanilan bir
aractir. Depolama siiresi uzadik¢a yumurta sarisi pH’sinda énemli artiglar
gozlenmistir (Samli ve ark., 2005;Wardy ve ark., 2010). Ak yiiksekligi,
alblimin pH’s1, yumurta saris1 indeksi, 6zgiil agirlik ve hava hiicresi boyu-
tu acisindan yumurta kalitesindeki degisikliklerin ¢ogu, kabuk gézenekle-
rinden buharlasma ile nem kayb1 ve CO, in yumurta akindan kagmasina
baglanir (Robinson, 1987 )

1.3.Depolama sartlar: uygun olmayan yumurtalardaki degisiklikler

Depolama sirasinda, yumurtanin vitellin zarinin yapist giderek bozu-
lur, yumurta sarisini kirilmaya kars1 giderek savunmasiz hale getirir (Nadia
ve ark. 2012). Yumurta saris1 yumurta beyazlarindan tutar ve sonug olarak
vitellin tabakasini zayiflatir ve yumurta sarisi bir dereceye kadar diizlesir.
Sarinin yumusatilmasi, esas olarak, yumurta aklarindan vitellin tabakasi
boyunca ozmotik hareketin neden oldugu su icerigindeki artistan kaynak-
lanmaktadir. Depolama sirasinda, yumurta nemi, ortam sicakligindan et-
kilenerek kaybolmaya baslar (Nadia ve ark. 2012). Oksijen, yumurtanin
icine girip nem ve karbondioksit yerine igeride bir hava kabarcigi yaparken
karbondioksit de kaybolur, bu da kilo kayb1 nedeniyle suya konuldugunda
yumurtanin suyun yiizeyine dogru ¢ikmasina yol agar (Hassan ve Aylin,
2009). Yumurta kabugundan CO, ve nemin hareketi yumurta akinin ve yu-
murta sarisinin pH’sin1 olusturur, yumurta akinin nem seviyesini azaltir
ve yumurta ak agirligini azaltir. Yumurtanin depolanmasi sirasinda, kabuk
tizerinde ve yumurta i¢inde psikofilik mikroorganizmalar, koliform, stafi-
lokok ve mayalarin artigi s6z kousudur (Faris ve ark., 2011).

1.4.Rasyonlara katilan izelementlerin yumurta kalitesine etkisi

Tavuk rasyonlarina ¢esitli iz mineral ilaveleriyle (organik ve inorganik
formlar1) yumurtalarda farkli 6zellikler artirilmaya ¢alisilmistir. Rasyonla-
ra selenyum (Se) ilave edildiginde, selenyum yumurtanin i¢indeki oksidas-
yon olusumunu azaltmakta ve yumurtanin pH degerindeki artiglar1 engel-
leyerek etki gdstermektedir. Scheideler ve ark. (2010), organik selenyum
verilen tavuklardan elde edilen yumurtalarin, inorganik selenyum (6.08 ve
8.89) verilenlerden daha yiiksek bir yumurta sarist pH (6.12; P <0.008) ve
yumurta alblimini pH’sina (8.98; P <0.002) sahip olduklarini belirtmistir.
Konuyla ilgili olarak bazi arastiricilar (Pappas ve ark. 2005; Skiivan,2009;
Pan ve ark. 2011; Arpéasova ve ark. 2012) yumurtanin Haugh birimi (HU)
niteliginin, rasyonlardaki selenyumun organik veya inorganik oOzellikte
olmas1 ya da miktarindan etkilenebilecegini rapor etmislerdir. Arpasova
ve ark. (2012), Se-maya takviyeli rasyonlarla beslenen tavuklardan alinan
yumurtalarin, kontrol grubuyla karsilastirildiginda daha yiiksek HU deger-
lerine sahip oldugunu bildirmislerdir. Ayn1 arastiricilar, Se-maya verilen
tavuklarin ¢ogunlukla hem taze hem de depolanan yumurtalar i¢in en iyi
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sonuglart verdigini de tespit etmislerdir. Sktivan ve ark. (2006), Se-yesil
alg (Chlorella vulgaris) kombinasyonunun yumurtanin HU degeri lize-
rinde biiylik bir pozitif etkiye sahip oldugunu belirtmiglerdir. Rasyonlara
0.3mg/kg diizeyinde ti¢ farkli nitelikte Se takviyesinin (sodyum selenit,
Se-maya, Se-Chlorella) karsilastirildigi denemede, HU degerleri sirasiyla,
Se- mayasinda; 84.7, Se-Chlorella’da; 87.37 ve sodyum selenit grubunda
ise 85.40 olarak bulunmustur. Pappas ve ark. (2005), yumurta depolama
sirasinda glutatyon peroksidaz (GSH-Px) enziminin lipid ve proteinlerin
oksidasyon hizinm1 yavasglatarak etki ettigini ve bdylece daha kaliteli yumur-
ta elde edildigini ifade etmektedirler. Organik selenyum (Se-maya veya
Se-Chlorella) ayrica yumurta akinin agirligini ve hacmini temel olarak
genisletir (Skiivan ve ark. 2006; Skiivan 2009; Arpasova ve ark. 2012),
bu durum yumurtanin sarisinin azalmasina yol acar (Skiivan, 2009). Ilave
olarak bazi arastiricilar, (Payne ve Southern, 2005; Skfivan ve ark. (2006;
Sktivan, 2009; Arpasova ve ark. 2009; Arpasova ve ark. 2012; Attia ve
ark. 2010; Gjorgovska ve ark. 2012), benzer sekilde rasyonlara organik
selenyum takviyesinin, yumurta agirligini olumlu yonde etkileyebilecegi-
ni rapor etmislerdir. Genel olarak, agir yumurtalarin daha kirillgan yumur-
ta kabuklar1 vardir ve kabuk kaliteleri de daha disiiktiir (Skiivan ve ark.
2006). Ayrica, konuyla ilgili olarak Chinrasri ve ark. (2009), 0.4-0.5 mg/
kg diizeyindeki organik selenyumun (Se-maya ve Se-Chlorella) yumurta
kabuk kalitesini azaltabilecegini gostermistir. Buna karsin bazi arastiricilar
(Fisinin ve ark. 2009), organik selenyumun yumurta kirilma mukavemetini
arttirdigini ortaya koymuslardir.

1.5.Rasyonlara katilan protein kaynaklarimin yumurta kalitesine
etkisi

Rasyon protein kaynaklarinin ve depolama sicakliklarinin depola-
nan yumurtalarin i¢ kalitesi tizerindeki etkilerine iligkin bilgiler sinirli-
dir. Wang ve ark. (2015), tek basina veya kombinasyon halinde rasyona
ilave edilen farkli protein kaynaklariin, farkli saklama kosullar altinda
yumurtalarin i¢ kalitesinin degismesine yol actigini bildirmislerdir. Ayni
arastiricilar, kolza kiispesi ve kolza-soya kiispesi karigimi igeren diyetlerle
beslenen tavuklarin depolanan yumurtalarinda HU degerinin azaldigini ve
yumurtalarin 28 © C’de 28 giin saklandiginda kolza grubunda yumurta ak1
incelmesi ve yumurta sarisi kirilmasi meydana geldigini rapor etmislerdir.
Caligmada pamuk tohumu kiispesi diyeti, pismis yumurtalarin yumurta sa-
ris1 sertligini arttirirken, soya-pamuk kiispesi diyetinin, 28 © C’de 4 ° C’de
saklandiktan sonra bile yumurta kalitesini soya kiispesi diyetine benzer bir
seviyede tuttugu belirtilmistir. Sonug olarak, soya ve pamuk kiispesinin
kombine kullaniminin, yumurta i¢ kalitesi {izerindeki etkileri nedeniyle,
yumurta ireticileri i¢in protein kaynagi kullaniminda daha fazla secenek
saglayabilecegi kanisina varilmigtir.
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1.6. Rasyonlara katilan aromatik bitki ve yaglarimin yumurta ka-
litesine etKisi

Rasyonlara esansiyel bitki veya ekstraktlarinin katilmasiyla depolama
stiresinin uzatilmasi ve depolama sirasinda yumurta i¢i kalitesinin bozul-
madan saklanmasina yonelik olarak bazi arastirmalar yapilmistir. Burada
onemli olan, yumurtalarin depolama sirasinda raf dmriinii uzatan yumur-
talarin oksidatif stabilitesini iyilestirme isidir. Pek ¢ok aromatik bitkinin,
yanisira kekik’in (Origanum vulgare) 6nemli bir antimikrobiyal ve anti-
oksidan kaynag olarak kabul edildigi bildirilmektedir (ArpaSova ve ark.,
2012). Yumurta tavuklarinin diyetlerinde kullanilan iki farkli kekik, biberi-
ye ve zerdegal esansiyel yaglarinin % 0.5 ve% 1.0 diizeylerinde ilavesi ile
yapilan bir ¢alismada, % 1 diizeyinde kullanilan esansiyel yaglarin ilavesi
ile 15 ve 30 giinliik depolama sirasinda yumurta sarisinda malonaldehid
olusumu 6nemli dl¢iide azalmis ve oda sicakliginda (16 © C £ 2) kabuklu
yumurta depolamasiin oksidatif stabilitesi lizerinde bu esansiyel yaglarin
olumlu etkiye sahip oldugu rapor edilmistir (Nadia ve ark.2012).

Yumurta tavuklarinda igme suyuna katilan nar eksisinin, 0, 10, 20 ve
30 giinliik siirelerle depolanan yumurtalarin bazi kalite 6zelliklerine etki-
sini belirlemek amaciyla yapilan bir ¢alismada, icme sularina % 0.5 dii-
zeyinde nar eksisi katilan grubun yumurtalar1 Haugh birimi degerlerinin
10 giinliik depolamada diger deneme gruplariyla beraber kontrol grubuna
kiyasla yiiksek bulunmustur(Cetingiil ve ark. 2019).

Rasyonlarina farkli diizeylerde menengi¢ tohumu katilan tavuklarin
yumurtalarinin 30 giinliik depolanmasinda, 20 ve 40 g kg ~' diizeylerinde
menengig ilavesi yapilan gruplarda Haugh birimi degerleri {izerinde yiiksek
derecede olumlu bir etkiye sahip oldugunu gostermistir. Menengicin 30 g
kg diizeyinde dahil edildigi grupta 20 giinlilk depolamada diger gruplarla
kargilastirildiginda yumurta sarisinin daha koyu renkte olmasini sagladigi
goriilmiistiir (Giiltepe ve ark. 2018). Yapilan baska bir ¢aligmada, rasyon-
larina 200 mg/kg a-tokoferil asetat ile beraber biberiye (5 mg/kg), kekik(5
mg/kg), safran yag1 (20 mg/kg) ilave edilen tavuklarin oda sicakliginda 15
giin boyunca depolanan yumurtalarinda oksidatif stabilitesi de incelenmis-
tir. Sonug olarak, kontrol grubunda lipit oksidasyonu diger tim deneme
gruplaria gore daha yiiksek bulunmustur (Botsoglou ve ark.2002). De-
polanan yumurtalarda lipit peroksidasyonundaki artistan dolay1r yumurta
sarisinin pH’siin arttig1 vurgulanmaktadir. Bu durum, alkalin iyonlariin
gdciinden kaynaklanir, sonucta yumurta sarisinin pH’simin artmasi ve albii-
minin pH’sinin azalmasi ortaya ¢ikar (Shang ve ark. 2004).

Yumurtaci tavuklarin rasyonlarina ilave edilen kekik yag1 lipit peroksi-
dasyonunu azaltici ve antioksidan aktiviteyi artirict bir etki gosterir. Kekik
yagimnin etki sekli, serbest radikallere hidrojen veya bir elektron vermesi ve
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fenolik maddelerin aromatik yapisi i¢inde eslenmemis elektronun lokali-
zasyonu ve lipit oksidasyonundan korunmasini igerir (Fernandez-Panchon
ve ark. 2008).

Buzdolabr sicakliginda depolanan yumurtalarda lipit peroksidasyonu-
nun, muhtemelen antioksidan bilesiklerin kekik yaglarindan aktarilmasina
bagl olarak daha diisiik oldugu gozlemlenmistir (Florou-Paneri ve ark.
2006). Biberiye ve kekik yagi ilave edilen rasyonlarla beslenen tavuklarin
yumurtalar1 buzdolabinda 30 giin saklandiginda, yumurta sarisinda malon-
dialdehit konsantrasyonunun azaldigi rapor edilmistir (Yesilbag ve ark.,
2013). Yapilan baska bir ¢calismada (Migliorini ve ark. 2019), kekik yagi-
nin antioksidan aktivitesinin, taze ve depolanmig yumurtalarda lipit perok-
sidasyonunu 21 giin boyunca azaltti§1 sonucuna varilmistir. Dolayisiyla
yumurtlayan tavuklarin diyetine kekik yagi takviyesinin yumurtalarin iyi
kalitede korunmasinda ve sofralik yumurtalarin raf émriiniin uzatilmasin-
da faydali oldugu sonucuna varilmaistir.

1.7. Rasyonlara katilan esansiyel yag asitlerinin yumurta kalite-
sine etkisi

Rasyonlara ilave edilen konjuge linoleik asit (CLA) ‘in yumurtalarin
kalite 6zellikleri iizerindeki etkisini belirlemek icin 4 hafta siireyle Beyaz
Leghorn tavuklarda yapilan bir ¢alismada, tavuklara 0, 2.5,% 5.0 diizey-
lerinde CLA igeren ii¢ farkli rasyon verilmistir. Yumurtalar giinliik olarak
toplanmis ve 1, 7, 21 veya 49 giin boyunca 4 ° C’de saklanmistir. Calis-
mada, yumurta sarist lipitlerindeki miristik, palmitik, stearik, CLA (9-cis,
11-trans CLA ve 10-trans, 12-cis CLA izomerleri) ve tanimlanamayan yag
asitlerinin oranlar1 artmis, ancak palmitoleik asitler, oleik, linoleik, lino-
lenik, arasidonik ve dokosaheksaenoik asit (DHA) diizeyleri azalmistir.
Sogutma siiresi, yumurta sarisinin oranim arttirirken, 21 giin veya daha
uzun siireli depolamadan sonra albiimin ve yumurta sarist lipitlerinin ice-
rigi azalmistir. Sar1 rengi, diyete katilan CLA ve depolama siiresinden et-
kilenmemistir, ancak CLA diyetleriyle beslenen tavuklarin yumurta sarisi
ylizeyi bazen hafif lekelerle nispeten koyu renklere sahip oldugu goriil-
miistiir. Sonug olarak CLA’nin yumurtalarinin kalite degisikliklerinin, yu-
murta saris1 su igeriginin artmasi, yumurta sarist ve alblimin arasindaki
iyonlarin yumurta sarisi zarindan hareketi ve depolama sirasinda yumurta
sarist pH’sindaki degisikliklerle iliskili oldugu diisiiniilmektedir (Du ve
ark.1999)

Baska bir ¢alismada, CLA ile beslenen tavuklarin yumurtalarinin de-
polama sirasindaki ortam sicakliginin yumurta kalitesi tizerindeki etkileri
arastirtlmigtir. Calismada, 40 giin boyunca tavuklara % 0.5 misir yagi ve
% 0.5 CLA igeren bir diyet verilmistir. Rasyonlara CLA eklenmesi ile,
kontrol grubuna kiyasla daha yiiksek C16: 0 ve C18: 0 ve daha diisiik C16:



44 ilsmail BAYRAM , Abdul QUDOOS

1 (n-7) ve C18: 1 (n-9) degerleri elde edilmistir. Deneme grubu yumurta
sarisinda kontrol grubuna gore daha yiiksek diizeyde c-9, t-11 ve t-10, c-12
CLA degeri bulunmustur. Toplam doymus / doymamis yag asitleri (SFA /
UFA) orani, CLA ile beslenen tavuklarin yumurtalarinda 2.4 kat artmistir.
4 °C’de saklanan CLA yumurtalarinin, yumurta sarisinda daha yiiksek pH
degerlerine ve albiimin iginde daha diisiik pH degerlerine sahip oldugu go-
rliilmiistiir. Diyete CLA eklenmesi ile, 4 ° C ve 15 © C’de saklanan yumur-
talarin yumurta sarisinda ve albiimininde 6nemli renk degisiklikleri gorii-
lirken, 21-24 © C’de CLA yumurtalarinin yumurta sarisinda ve albliminde
renk degisikligi gozlenmemistir. Sonug olarak, diyetlere CLA eklenmesi-
nin 4 ° C veya 15 © C’de saklanan yumurtalarin yag asidi kompozisyonunu
olumsuz yonde etkiledigi, ancak oda sicakliginda (21-24 °C) saklanan yu-
murtalarin kalitesini ise etkilemedigini, bu durumun CLA’nin muhtemelen
soguk depolama sirasinda vitellin zarinin gegirgenligini degistirmis olabi-
leceginden kaynaklandigi sonucuna varilmistir (Aydin,2006).

1.8.Yumurtalarda raf 6mrii

Tiirline ve saklama kosullarina bagli olarak tiim gida maddelerinde
oldugu gibi,yumurtanin da sinirlt bir siireyle raf dmrii vardir. Raf 6mrii,
yumurtanin sekline ve saklandigi sicakliga gore degisir. Yumurtalar tama-
men kisa omiirlii gida maddeleridir. Yenebilir yumurtalarin temkinli ola-
rak korunmasi gerekir, ¢linkii yumurtalara yapilan usiiliine uygun olmayan
uygulamalar, ciddi gida kontaminasyonuna neden olabilecek yiiksek dii-
zeyde Salmonella mikroorganizmalari i¢erebileceginden, Salmonella’nin
gelisimini onleyecek sekilde sogutma yontemi uygulanmalaidir (Wikipe-
dia, 2012). Misir, yumurtaci tavuklarin rasyonlarinin en énemli bilesenidir.
Igeriginde yiiksek diizeyde nisasta ve enerji disinda, karotenoidler bulunur.
Karotenoidler, yumurta sarisi renk indeksini gelistiren ve sofralik yumurta-
nin raf dmriinii uzatan antioksidan 6zellikler olarak bilinir (Freitas ve ark.,
2014; ilhan ve Biilbiil, 2016; Karadas ve ark., 2016; Moura ve ark., 2016).

1.9.Yumurta tazeligini koruma yontemleri

Yumurtanin buzdolabinda (<7 ° C) saklanmasi, yumurta i¢ kalitesini
koruyabilir, oda sicakliginda depolamaya kiyasla kilo kaybini geciktirebi-
lir ve buzdolabinda saklanan yumurtalar, en az 4 hafta boyunca AA kalite
derecesini koruyabilir (Torrico ve ark., 2014). Akyurek ve Okur (2009),
yumurta agirligi kaybi ve alblimin kalitesindeki degisiklikler i¢in tavuk
yas1 ve depolama sicakligi arasinda énemli bir etkilesim oldugunu bildir-
mistir.

Yumurtalarin dig ylizeyini kaplama yontemi ile, nem kayb1 ve gaz ta-
sinmasinin (oksijen ve karbondioksit) azalmasiyla yumurta tazeligi belli
bir siire korunabilmektedir. Bu yontemle yumurtanin agirlik kaybetmesi
engellenir, yumurta albiimini ve yumurta sarisinin tazeligini ve baslangi¢
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agirligini bir miiddet daha korumasi saglanir (Nadia ve ark., 2012). Yu-
murtanin dis yiizeyini yag ile kaplama isi yumurta albiimini ve yumur-
ta sarist kalitesindeki azalmay1 engellemede son derece basarili olmasina
ragmen, serin ortamda depolama ile elde edilen faydanin yerini alamaz
(Faris ve ark., 2011). Yumurtalarin i¢ kalitesi yumurtanin tavuktan ¢ikma-
s1 ile azalmaya baglar (Roxana ve Usturoi, 2012). Yeni ¢ikan yumurtalar
ve depolanan yumurtalar arasindaki 6nemli fark yumurta albiimin pH’s1
ve yumurta albiimin kalitesidir (Nadia ve ark. 2012). Yumurta kalitesinin
standart bir oran1 olan yumurta aki kalitesi kalitsal ve dogal faktorlerden,
ornegin depolamanin sicakligi, siiresi ve neminden etkilenir (Roxana ve
Usturoi, 2012).

1.10.Yumurta tazeliginin o6lciilmesi

Sofralik yumurtanin kalitesi ve tazeligi, yaumurta agirlig1 ve ak yiiksek-
ligi kullanilarak belirlenen Haugh birimi (HU) degeri ile belirlenmektedir
(Skiivan ve ark.2006). Yumurta tazeligi, depolama siiresinden ve sicaklik-
tan etkilenir (Silversides ve Scott 2001; Pappas ve ark.2005; Mohiti-Asli
ve ark.2008; Baylan ve ark.2011 ; Arpasova ve ark. 2012). HU degerleri
ayni zamanda yumurtlayan tavuklarin yasindan da etkilenir. Daha geng
tavuklarin yumurtalar1 daha yiiksek bir ovomucin maddesine sahiptir, bu
ozellik, yumurtalarin daha yiiksek HU degerlerine sahip oldugunu gosterir
(Williams 1992; Brake ve ark. 1997; Pappas ve ark. 2005). Yumurtalar
HU degeri agisindan derecelendirme yapilirsa, 90°dan yiikksek HU degeri-
ne sahip yumurtalar en {ist kalitedeki yumurta olarak kabul edilir, 80 ve 90
araliginda bir yerde HU degerlerine sahip yumurtalar mitkemmel kaliteye
sahiptir, 70 ve 65 araliginda bir yerde HU egerlerine sahip yumurtalar ye-
terli olarak kabul edilir. Buna kargin 40 ve 60 arasinda bir yerde HU degeri
kisith kalite gostergesidir, HU degerleri 40’1n altinda olan yumurtalar ise
kullanim i¢in uygun degildir (Mikova ve Davidek 2000).

1.10.1.Yakin Kizilotesi spektroskopi (NIR) ile tazelik kontrolii

Yakin kizilotesi spektroskopisi (NIR), yonteminin yem sanayii, gida
sanayii, farmasotik iiriinler alaninda kullanim1 son yillarda etkileyici bir
sekilde artmistir (Santos ve ark. 2019). Yumurta tazeligini test etmede NIR
yonteminin kullanimi ise diger alanlardaki kullaniminin yayginlagsmasiyla
paralel olarak arastiricilarin ilgisini ¢cekmeye baslamistir. Schmilovitch ve
ark. (2002), NIR ydnteminin yumurtalarin tazeligini 28 giin boyunca pra-
tik olarak degerlendirmede kullanilabilecegini bildirmektedir. Ayn1 arasti-
ric1, inkiibasyondan sonraki giinler, depolama odasi boyutlari, yumurtada
agirlik kayb1 ve pH degeri analizleriyle NIR yonteminde kismi en kiigiik
kareler istatistik metodu (PLS) ile tazelik tahmini yapilabilecegini rapor
etmistir. Bamelis, (2003), depolama sirasinda yumurtalarin tazeligini NIR
yontemi ile test etmistir. Caligsmada, bireysel olarak yumurtalarin spekt-
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rumlari arasinda farkliliklar tespit edilmistir. Bu ¢esitlilik hem yumurta igi
niteliklerine hem de kabuk &zelliklerine dayanir. Kemps ve ark. (2006),
NIR yontemi ile depolanan sofralik yumurtalarda i¢ kalitesine yonelik
olarak bir tahminleme yapmistir. Calismada toplam 600 adet yumurta de-
polama siiresi boyunca 0, 2, 4, 6, 8, 10, 12, 14, 16 ve 18 giinlerde, PLS
istatistik yontemi kullanilarak Haugh birimi ve pH degerleri tahminlemesi
yapilmistir. Sonug olarak R? degerleri HU ve pH igin 0.82 ve 0.86 olarak
bulunmusgve bu yontemin tazelik analizinde kullanilabilecegi ortaya konul-
mustur. Yumurta kabugu kirilma mukavemetinin tahribatsiz bir yontemle
analizi i¢in kiz1l6tesi spektroskopi (IRS)’in kullanildig: bir ¢alismada, yu-
murta boyutu dl¢timleri kullanilarak yumurtalarin kirilma mukavemeti tah-
minlemesi yapilmistir. Kizilotesi ve yumurta boyutu parametreleri, invaziv
teknikler kullanilarak elde edilen yumurta kabugu kalite parametreleri ile
korele edilmistir. Kabuk kalinlig1 en iyi IRS ile dl¢tilmiistiir. Kabuk kiril-
ma mukavemeti, maksimum deformasyon ve kabuk sertligi, hem IRS hem
de yumurta boyutu parametreleri ile karsilastirilabilir dogrulukla tahmin
edilmistir. IRS ayrica kabuk agirligint makul bir dogrulukla tahmin ede-
bilmistir (korelasyon katsayist 0.72). Veriler, ne fiziksel boyut 6lgiimleri-
nin ne de IRS’ nin yumurta kabugu kalitesinin yiiksek kaliteli tahminlerini
vermedigini, ancak IRS’in hiz1 ve tek bir dl¢limle birden fazla parametreyi
tahmin etme yetenegi goz oniine alindiginda, gelistirilmeye miisait uygun
teknik gibi goriindiigiinii gostermektedir (Narushin ve ark.2004).

Yumurtlamadan sonra saklama sirasinda yumurtalarda meydana gelen
onemli fizyo-kimyasal degisiklikler, yumurta tazeliginin kaybina yol agar.
Bu amagla NIR yontemi kullanilarak yumurta tazeliginin 6ngdoriillmesine
yonelik yapilan baska bir aragtirmada, toplam 300 yumurta iki kontrol ko-
sulunda buzdolab1 (4-5 ° C,% 75 Bagil Nem) ve oda (24-25 ° C,% 40 Ba-
g11 Nem) saklanmistir. Iki yumurta grubu icin, alt1 giin icinde her bir grup-
taki 25 yumurta spektroskopi ile test edilmis, bundan sonra Haugh birimi
(HU) ve hava boslugu yiiksekligi dogrudan dl¢iilmiistiir. Sonug olarak, HU
ve hava boslugu igin sirastyla R* degerleri 0.82 ve 0.86 olarak bulunmus
ve NIR yonteminin yumurta tazeligini 6lgmede kullanilabilecegini goste-
rilmistir (Aboonajmi ve Najafabadi, 2014).

1.10.2. Mikrodalga Yontemi ile tazelik kontrolii

Bu yontem kullanilarak yumurtalari kalite kontrolii geleneksel tekni-
gin aksine son derece hizli olmaktadir. Volgyi (2000), yumurtalarin tazeli-
gini tespit etmek i¢in mikrodalga sensorleri kullanmis ve 30 giinliik depo-
lama sirasinda mikrodalga daralmasmin ve bistatik radar ¢capraz alaninin
degistigini agiklamistir. Caligsmada, farkli saklama siirelerine sahip yumur-
talarin mikrodalga zayiflamasi (su igerigi) ve bistatik radar kesiti (boyutla-
11) dl¢lilmiistlir. Sonug olarak, taze yumurta i¢in 14.2 GHz frekansinda 61-
clilen zayiflama (A) A = 8-10 dB’dir; zamanla degisim dA [dB] =- 0.033T
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(glin), dolayisiyla yaklasik —1 dB / 30 giin olarak 6l¢iilmustiir. Baska bir
caligmada, yumurtalarin tazelik durumunu analiz etmek i¢in, dort ekono-
mik ticari kalay oksit koku sensoriinii kullanan elektronik burun (EN:elect-
ronic nose) tabanli sistem sensorleri kullanilmistir. Olgiimler, 20-40 giinliik
bir siire boyunca yumurtalarin tepesinden aliarak yapilmistir. Elektronik
burun kullanilarak iki tiir yumurta verisi toplanmistir. Bu yumurtalardan
“kabuklarda deliksiz yumurtalar” ve “kabuklarda kiigiik delikleri olan yu-
murtalar” olmak tizere iki grup halinde veri toplamasi yapilmistir. Yumur-
talarin tazelik durumuna gore ¢ok sensorlii alanda kiimelenme bdlgelerini
tanimlamak i¢in temel bilesen analizi, bulanik C araglari, kendi kendini
diizenleyen haritalar ve 3D dagilim grafikleri kullanilmigtir. Alinan bu
veriler, yumurtalarin “tarihe gore kullanimi1” ile iliskilendirilmistir. Daha
sonra, Ornekleri gozlenen li¢ tazelik durumuna siniflandirmak igin ¢ok
denetimli siniflandiricilar, yani ¢ok katmanl algilayici, 6grenme vektorii
nicemleme, olasilik sinirsel ag ve radyal temel fonksiyon ag1 kullanilmis-
tir. Bu uygulama ile simiflandiricilarin karsilastirmali bir degerlendirmesi
yapilmustir. En iyi sonuglar, yumurta tazeligini % 95’e kadar dogrulukla
tic durumdan birine tahmin edilebildigini gostermektedir. Bu yontem ticari
kullanim i¢in iyi bir potansiyel gostermektedir (Dutta ve ark.,2003).

1.10.3. S-Ovoalbumin ile tazelik kontrolii

Bu yontemle, yumurtanin S-ovalbumin igerigi sofralik yumurtalarin
tazeligi icin esdeger yumurta yasi agisindan bir referans endeksi olarak
kullanilmaktadir. S-ovalbumin igerigi, 25 °C ve 37 °C saklama sicaklik-
larinda 85 adet yumurtada, yumurta saris1 indeksi, albiimin pH ve Haugh
birimi degerleri belirlenmistir. Yumurta S-ovalbumin igerigi saklama siire-
si ve yumurtalarda 3 tazelik indeksleri olan Haugh birimi, sar1 indeksi ve
albiimin pH degerleriyle yiiksek bir korelasyon katsayis1 gostermistir. Ay-
rica, korelasyon tahmin analizi temelinde bir indeks olarak S-ovalbumin
igerigi kullanilarak 25 ° C’de esdeger yumurta yasit modeli olusturulmus-
tur. Bu ¢alisma ile, ticari kabuklu sofralik yumurta tazeligini esdeger yu-
murta yasi olarak ifade etmek i¢in S-ovalbumin’i referans endeksi olarak
kullanilabilirligi ortaya konulmustur (Huang ve ark. 2012).

1.11. Sonu¢

Saglikli bir diyet, saglikli bir yasam tarzinin 6nemli bir pargasidir ve
bu tiir diyetler tiiketiciler arasinda her zaman popiiler olmustur. insan bes-
lenmesinin en 6nemli gida maddelerinden biri olan sofralik yumurtalarin
igerigi ve raf omri, tavuklarin tiikettikleri yemlerden 6nemli 6lgiide etki-
lenmektedir. Bu nedenle rasyonlara ilave edilen dogal ve bitkisel katkilar
yumurtalarin oksidasyon kararliligina katkida bulunabilir. Boylece yumur-
talar tazeligini uzun siireyle koruyabilir.
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Genel Bakis

CAD/CAM (bilgisayar destekli tasarim/bilgisayar destekli iiretim)
teknolojilerindeki ilerlemeler, modern protezler i¢in yeni tedavi konsept-
lerinin gelistirilmesini saglamigtir. Sabit protezlerde bu degisiklik, gele-
nekselden minimal invaziv tedavi yaklasimlarina gecisi, CAD/CAM ile
tiretilen tam seramik restorasyonlarinin klinik basarisi ile kanitlanmistir.
Giliniimiizde, inleyler, onleyler gibi parsiyel restorasyonlar ve dn-arka bol-
gedeki kuronlar, uygulamada agirlikli olarak cam seramiklerden iiretil-
mektedir. CAD/CAM sistemlerinin seramik restorasyon ¢esitliligi, yiiksek
estetik, biyouyumlu ve uzun 6miirlii restorasyonlara yonelik artan talepleri
karsilamak icin siirekli olarak gelismektedir. CAD/CAM uygulamalari, bi-
reysel ve karmagik dis destekli restorasyonlar igin giivenilir, dngdriilebilir
ve ekonomik bir is akis1 saglayan standart bir iiretim siireci sunmaktadir.

Dental CAD/CAM Sistemlerinin Tarihsel Gelisimi ve Dizaynlari

Giinlimiize kadar dental CAD/CAM teknolojisi iki yoldan ilerlemistir.
Birincisi, ideal restorasyonlarin iiretilmesini saglamak amaciyla, CAD/CAM
sistemlerine uyumlu yeni materyallerin gelistirilmesidir. Ikincisi, bu ilerleme-
ye paralel olarak, dijital 6l¢iiniin ve {iretilen restorasyonlarin dogrulugunu art-
tirmaya calisan, bunun yaninda gelistirilen materyalleri kullamlabilecek CAD/
CAM sistemlerinin gelistirilmesidir. (Strub, Rekow, & Witkowski, 2006).

Geleneksel kuron koprii yapim asamalart Sekil 1’ de gosterilmektedir.
Agizdan alian 6l¢ii sonrasinda dayanak disleri taklit edecek olan alg1 mo-
del elde edilir. Model yapildiktan sonra laboratuvar islemleri baslar. Metal
alt yap1 olusturmak icin model iizerine mum modelaj yapilir. Dokiimde
elde edilen metal alt yap1 {izerine porselen islenerek restorasyon bitirilip
dayanak dise yapistirilir (Miyazaki & Hotta, 2011).

Sekil 1: Geleneksel kuron koprii yapim asamalart
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Duret ve Preston (Duret & Preston, 1991), 1970 yillarin basinda ge-
listirmis olduklar1 dental CAD/CAM sistemiyle dis hekimliginde ¢igir ag-
miglardir. Sistemin ¢aligma agsamalari optik okuyucular ile intraoral doku-
larin bilgisayarda goriintiilenmesi ile baslar. Dijital 6l¢ii sayesinde, uygun
morfolojiye sahip kuron elde etmek i¢in ii¢ boyutlu grafikler yapilir. Nihai
kuron, sayisal olarak kontrol edilen bir makine tarafindan bloklar freze
edilerek elde edilir. Caligma prensibi Sekil 2’de gosterilmektedir.

Ancak bu sistemin kullanimi, dijital 6l¢iiniin dogrulugu, bilgisayar-
larin giicliniin ve kullanilan materyallerin yetersiz olmasi, yiiksek maliyet
gibi sebepler nedeniyle sinirli kalmigtir (Miyazaki & Hotta, 2011).

Sekil 2 Duret ve Preston 'un gelistirdikleri CAD/CAM sisteminin ¢alisma asama-
lart
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Dis hekimliginde kullanilan ilk CAD/CAM sistemi Werner Mormann
ile Marco Brandestini tarafindan gelistirildi (Liu, 2005). Sistem, dijital 6l¢ii-
niin alinmasi ile baglamaktaydi. Restorasyon, bilgisayar programi sayesinde
dijital olarak olusturulduktan sonra, hassas freze makinesi kullanilarak elde
edilmekteydi. Bu sistem ile inley, onlay gibi parsiyel restorasyonlar yapila-
bilmekteydi. Bu sistemin {iretim maliyeti ve uygulanabilirligi sayesinde, dis
hekimliginde CAD/CAM uygulamalarinin popiilerligini artmistir.

Bununla birlikte, dijital tarama cihazi ile alinan dayanak dis 6l¢iisiiniin
keskinliginin yeterli olmamasi, arastirmacilarin agizdan geleneksel yon-
temlerle alinan dl¢iilerden elde edilmis modellerin taranmasi fikrini ortaya
cikarmigtir (Miyazaki & Hotta, 2011). Bu sekilde olusturulan ikinci nesil
CAD/CAM sistemlerin ¢aligma agamalar1 Sekil 3’ de gosterilmistir.
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Sekil 3: Ikinci nesil CAD/CAM sistemlerin ¢calisma asamalar
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Bu sayede, hem seramik hem de metalik restorasyonlar ikinci nesil
CAD/CAM sistemleri kullanilarak tretilebilir hale gelmistir (Miyazaki,
Hotta, Kunii, Kuriyama, & Tamaki, 2009).

CAD/CAM teknolojisindeki diger bir atilim, nikel-krom alagimina
kars1 olusabilen metal alerjisi nedeniyle, titanyumun kullaniminin artma-
styla gergeklesmistir. Ancak titanyum islenmesi zor olan bir alasimdir. Bu
durum Anderson ve ark (Andersson, Carlsson, Persson, & Bergman, 1996)
tarafindan titanyum kopinglerin, spark erozyonuyla liretimini ile asilmistir.
Bu iiretim, CAD/CAM sistemleri ile kombine ederek gii¢lendirilmis sera-
miklerin kullanilmasinin 6niinii agmistir ve zirkonyum alt yapilar popiiler
hale gelmistir (Miyazaki & Hotta, 2011). Bu atilim ile gelistirilen tigiincii
nesil CAD/CAM sistemlerinin agamalar1 Sekil 4° de gosterilmektedir.

Ozellikle optik teknolojilerinin hizla gelismesi, yeni dijital agiz ici
tarayicilarmin kullanima uygun hale gelmesi, dental CAD/CAM uygu-
lamalarinda dordiincii nesile gegmeyi saglamistir. Dordiincii nesil CAD/
CAM sistemlerinin ¢aligma asama Sekil 4’de gosterilmektedir. Bu sistem-
ler sayesinde dijital dl¢iiniin netligi artmistir. Yeni iiretim teknolojileri ve
gelistirilen seramik bloklar, restorasyonlarin dental laboratuvarlar diginda,
kliniklerde de iiretilmesini saglamigtir. (Miyazaki & Hotta, 2011).
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Sekil 4: Uciincii ve dordiincii nesil CAD/CAM sistemlerinin ¢calisma asama
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CAD/CAM Sistemlerinde Kullanilan Feldspatik Seramik Bloklar

CAM/CAM sisteminde kullanilan ilk seramik blok olan Vita Mark I
(Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen, Almanya) 1985 yilinda iiretilmistir. Ana
yapisini silika (silisyum dioksit) ve feldspar olusturur. Tamamen sinterize
edilerek hazirlanan bloklar, cam matriks %30 oraninda homojen olarak da-
gilan feldspar partikiillerinden (3-4 pm) olusmaktadir. Bu bloklardan hazir-
lanan restorasyonlarin kirllma direnci 150-160 Mpa arasindadir (Fasbinder,
Dennison, Heys, & Lampe, 2005). Vita Mark I blok kullanilarak yapilan in-
lay ve onlaylerin klinik performansini inceleyen prospektif bir calismada, 10
yillik sag kalim oranin %90.4 oldugu bildirilmistir (Otto & De Nisco, 2002).

1991 yilinda, CAD/CAM sistemlerine uyumlu feldspatik seramik
blok olan Vita Mark II (Vita Zahnfabrik) tiretilmistir (Liu & Essig, 2008).
Bu materyalin kirilma direnci polisaji yapildiginda 130 MPa olmasina rag-
men, glaze uygulanmasi ile bu deger 160 MPa’ya kadar ¢ikabilmektedir
(Bindl, Luthy, & Mormann, 2003). Klinik ¢aligmalar, Vita Mark II ile iire-
tilen inlaylerin sag kalim oranlar1 sirasiyla 5 yillik %94.7; 8 yillik %90.6
ve 10 yillik %85.7 oldugunu gostermistir (Pallesen & van Dijken, 2000;
Sjogren, Molin, & van Dijken, 2004). Bir in vitro ¢aligma, Vita Mark 11
bloklar1 kullanarak yapilan mandibular posterior kuronlarin 53-67 pm ara-
sinda marjinal araliga sahip oldugunu gdstermistir (Nakamura, Dei, Koji-
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ma, & Wakabayashi, 2003).

Feldspatik seramik bloklarin en biiyiik avantajlari, yliksek cam igerigi
sayesinde, elde edilen restorasyonlarin daha iyi 151k gecirebilme ve dogal
disi taklit edebilme gibi iistiin estetik 6zelliklere sahip olmalaridir. Bu tiir
bloklar ile estetik restorasyonlar yapilmasina ragmen, 6zellikle posterior
bolgede yeterli dayanikliliga sahip olmamasi kullanimlarint sinirlandir-
maktadir.

CAD/CAM Sistemlerinde Kullanilan Mika ile Giiclendirilmis
Seramik Bloklar

Kimyasal bilesimi K Al [Si Al,O, ](OH,F), olan mika mineralleri,
fillosilikat olarak da adlandirilirlar (Matinlinna, 2013). Dicor (Dentsply,
New York, ABD) mika minerali i¢eren bir cam seramik materyaldir. CAD/
CAM tekniginde kullanilmak iizere Dicor MGC (Dentsply) tiretilmistir.
Geleneksel yontemlerle hazirlanan Dicor %45 oraninda kristal matriks
igerirken, Dicor MGC’de bu oran yaklasik %70 civarindadir. Dicor MGC
ile tiretilen restorasyonlarin biikiilme direncinin yaklasik 229 MPa oldugu
belirtilmistir (Seghi & Sorensen, 1995).

CAD/CAM Sistemlerinde Kullanilan Losit ile Giiclendirilmis
Seramik Bloklar

CAD/CAM sistemine uyumlu 16sit ile giiclendirilmis ProCAD blok
(Ivoclar Vivadent, Schaan, Lihtengtayn), 1998 yilinda gelistirilmistir. Pro-
CAD bloklarin yapisi, 16sit ile giiclendirilen IPS Empress (Ivoclar Viva-
dent) tam seramigine benzer sekilde, silisyum oksit (SiO,), aliiminyum
oksit (ALO,) ve potasyum oksitten (K,0) olusmaktadir (Probster, Ge-
is-Gerstorfer, Kirchner, & Kanjantra, 1997). Bir in vitro ¢alismada marji-
nal araligiin, i¢ uyumunun ve kirtlma direncinin IPS Empress ile benzer
oldugu bildirilmistir (Keshvad et al., 2011). ProCAD’1n gelistirilmesiyle,
2006 yilinda IPS Empress CAD (Ivoclar-Vivadent) iiretilmistir. Uretim
prosediirii farkli olan IPS Empress CAD, 1-5 pm gibi daha ince parga-
cik boyutuna sahip yaklagik %45 oraninda 16sit igerir. Bu yapisal 6zelligi
CAD/CAM ile islenmesi sirasinda, olusabilecek hasarlara karsi direncini
arttirir (Giordano & McLaren, 2010). IPS Empress CAD kullanilarak, kli-
nikte hasta bas1 tek dis restorasyonlar yapilabilmektedir. Bu sekilde elde
edilen restorasyonlarin biikiilme direncinin 160 Mpa oldugu bildirilmistir
(Li, Chow, & Matinlinna, 2014). Ancak 16sit ile gli¢lendirilmis seramik
bloklarin kullanimu tek iiyeli restorasyonlarla sinirli kalmustir.

CAD/CAM Sistemlerinde Kullanilan Lityum Disilikat Seramik
Bloklar

Tam seramik restorasyonlarin uygulama alanlarin1 genisletmek ama-
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cryla, yiiksek dayanim ve kirilma direnci gibi daha iyi mekanik 6zelliklere
sahip materyallere ihtiya¢ duyulmustur. Bu amag¢ dogrultusunda, lityum
disilikat kristalleri kullanilarak giiclendirilen seramik bloklar gelistiril-
mistir. Bu kristaller, stresler nedeniyle materyal iginde olusan catlaklarin
yayilmasini engelleyerek restorasyonun dayanikliligini artirir. Lityum di-
silikatin yapisi, %50-80 oraninda kuartz, %10-20 oraninda lityum oksit ve
%0-8 oraninda aliiminyum oksitten olugmaktadir. Kirilma direnci 320-450
MPa arasindadir. Bu degerler 16sit ile giiclendirilmis seramiklerden daha
yiiksektir (Matinlinna & Ho, 2011).

2006 yilinda lityum disilikat ile giiclendirilmis, bir seramik blok olan
IPS e.max CAD (Ivoclar Vivadent, Schaan, Lihtenstayn), piyasaya sunul-
mustur. Monolitik bir restoratif materyal olan bu bloklar, bes farkli renge
ve Ui ayr1 translusentlige sahip olacak sekilde tiretilmislerdir. Temel kristal
faz1 lityum metasilikat olan bu bloklar, CAD/CAM sisteminde daha ko-
lay ve hizli kazima islemi saglamak amaciyla kismi kristalize formda iire-
tilmektedir. Seramik blok bu fazda ilave renklendiricilerden dolayr mavi
renktedir ve renginden dolay1 “mavi seramik” olarak da isimlendirilir.

Kazima ile elde edilen restorasyona, porselen firininda 840-850 °C,
yaklagik 25 dk 1s1l islem uygulanir. Is1 ile birlikte lityum metasilikat degi-
serek lityum disilikata doniisiir. Bunun islem sonucunda, kirilma direnci
360-400 Mpa ¢ikar ve blok rengi mavi renkten restorasyon i¢in segilen asil
renk tonuna gecis gosterir. Bu asamada seramik yaklasik %70 hacimde ve
boyutlart 1,5 um olan lityum disilikat kristalleri igerir.

Laboratuvar ¢aligmalari, IPS e.max CAD ile iiretilen kuronlarin ki-
rilma direncinin, ProCAD ve Empress CAD ile yapilan kuronlardan daha
yiiksek oldugunu gdstermistir (Asai, Kazama, Fukushima, & Okiji, 2010;
Guess et al., 2010). IPS e.max CAD bloklar inlay, onlay, 6n ve arka bolge-
deki kuronlarda ve implant destekli kuronlarda kullanilabilmektedir (Ty-
sowsky, 2009). Yapilan klinik ¢aligmalara gore, iki yillik takipte %92 ile
%97.4 oraninda sag kalima sahip oldugu gozlenmistir (Fasbinder, Denni-
son, Heys, & Neiva, 2010; Reich, Fischer, Sobotta, Klapper, & Gozdows-
ki, 2010).

CAD/CAM Sistemlerinde Kullanilan Cam inflitre Aliimina ve
Zirkonya Seramikler

Vita InCeram seramik grubu (InCeram Alumina, Spinell ve Zirkonya,
Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen, Almanya), cam infiltre seramikler olup,
slip casting yontemi ile tiretilmektedir. 1993 yilinda CAD/CAM sistemle-
rinde kullanilmak {izere, Vita InCeram blok iiretimi baslamistir (Apholt,
Bindl, Liithy, & Mormann, 2001). Bu seramikler, diger seramiklere gore
daha az cam igerigine sahiptir. Kristal icerikleri hacimce ortalama %85
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oranindadir. Cam esaslh seramiklerle kiyaslandiginda, kristaller birbiri ile
temas halindedir ve fiziksel ve mekanik 6zellikleri ¢ok daha iistiindiir . Bu
bloklarin ana yapisini olusturan aliimina veya aliimina zirkonya karigimi-
nin kristalleri arasindaki bosluklara, cam infiltre edilmesi ile p6r6z yapinin
giderilmesi amaglanmaktadir.

Yapilan bir ¢alismada, InCeram Aliimina, Spinell ve Zirkonya blokla-
rinin biikiilme direncinin sirasiyla 600 MPa, 350 MPa ve 700 MPa oldugu
rapor edilmistir (Giordano, 2006). InCeram Spinell CAD/CAM bloklar1
translusentligi en iyi olan InCeram tipidir ve genellikle 6n grup kuronlarda
tercih edilmektedir. Yapilan caligmalarda, 5 yillik %91.7 ile %100 oranin-
da sag kalim oranina sahip oldugu bildirilmistir (Bindl & Mormann, 2002,
2004).

InCeram Aliimina, tek {iye kuronlarda ve 3 iiyeye kadar olan 6n grup
kopriilerde kullanilmaktadir. Klinik bir ¢alismada, premolar ve molar tek
kuronlarda 5 yillik %92 oraninda sag kalim orani bildirilmistir (Bindl &
Mormann, 2002). Bagka bir ¢alismada InCeram bloklar1 kullanilarak iire-
tilen premolar ve molar kuronlarin 66,8 um marjinal araliga sahip oldugu
ve bunun klinik olarak kabul edilebilir oldugu bildirilmistir (Kokubo et al.,
2005).

InCeram Zirkonya CAD/CAM bloklar1 diger tiplere gore en yiiksek
sertlige sahip olanidir. Ancak opak yapiya sahip olmasi 6n bolgede kulla-
nilmasini sinirlandirmaktadir. Genellikle arka bolgede tek kuron ve 3 tiyeye
kadar olan kopriilerde kullanilmaktadir (Heffernan et al., 2002b) Yapilan
aragtirmalar InCeram Zirkonya’ nin biikiilme direncinin sabit protezlerin
altyapis1 olarak kullanilmasi i¢in uygun oldugunu gostermistir (Brunton,
Smith, McCord, & Wilson, 1999; Heffernan et al., 2002a). Ayrica InCeram
Zirkonya bloklardan CAD/CAM kullanilarak elde edilen arka grup kuron-
larin, InCeram Zirkonya’dan slip cast ile iiretilen kuronlardan daha iyi ve
metal seramik kuronlara yakin bir kenar uyumuna sahip oldugu belirtilmis-
tir (Reich, Wichmann, Nkenke, & Proeschel, 2005).

CAD/CAM Sistemlerinde Kullanilan Polikristalin Zirkonya ve
Aliimina Seramikler

Aliimina ve zirkonyum gibi polikristalin seramikler, cam matriks icer-
mez. Tim kristaller diizenli ve sik olacak sekilde doldurulduktan sonra
sinterlenir (Giordano & McLaren, 2010). Yogun kristalin yapisi, ¢atlak ya-
yilimini azaltan mitkemmel mekanik 6zellik gosterir. Bununla birlikte, da-
yaniklilig1 artmis polikristalin seramiklerden, kimyasal yapilar1 nedeniyle
sadece CAD/CAM sistemleri kullanilarak restorasyon iiretilmektedir. Po-
likristalin seramikler, dogas1 geregi nispeten opak olup, iist yap1 porseleni
kullanarak ideal goriiniim elde edilir (Kelly & Benetti, 2011).
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Aliimina Iceren Polikristalin Seramikler

[k dental polikristal seramigi olan Procera AllCeram (Nobel Bioca-
re, Goteborg, Isvec) 1993 yilinda iiretilmistir. Bu kor materyal %99.9 gibi
yiiksek oranda altimina igerir ve yaklasik 600 MPa’lik bir biikiilme diren-
cine sahiptir. Procera AllCeram 6n ve arka bolgedeki kuronlarin kiimii-
latif sag kalim oranlarinin 5 y1l sonunda yaklasik %97 ve 10 yil sonunda
%93,5 oldugu bildirilmistir (Brunton et al., 1999; Zeng, Odén, & Rowc-
liffe, 1996). Calismalar, Procera AllCeram ile {iretilen kuronlarda goriilen
klinik basarisizliklarin molarlarda premolarlardan daha yiiksek oldugunu
bildirmistir (Fradeani, D’ Amelio, Redemagni, & Corrado, 2005; Odman &
Andersson, 2001; Walter, Wolf, Wolf, & Boening, 2006).

Polikristalin seramikler goreceli olarak opak olmasina ragmen, klinik
olarak ayni1 kalinliktaki diger tam seramik malzemelerle karsilagtirildigin-
da, Procera AllCeram’in seffafliginin IPS Empress ile IPS Empress II'nin
seffaflig1 arasinda oldugu bildirilmistir (Heffernan et al., 2002a). Ancak,
Procera AllCeram’in renklenmis 6n diglere sahip hastalarda uygulanan la-
minalarda kullanmasinin daha uygun oldugu gosterilmistir (Hager, Oden,
Andersson, & Andersson, 2001). Bunun yaninda, Procera AllCeram resto-
rasyonlarin marjinal uyumlarinin, 60 ila 80 um arasinda ve klinikte kulla-
nilabilir aralikta oldugu bildirilmistir (Gladys et al., 1995)

Zirkonya Iceren Polikristalin Seramikler

Biyomedikal zirkonya (3Y-TZP) %3 mol itrium igerir ve 1990’lardan
beri ortodontik braketler, endodontik postlar, kuronlar, sabit kopriilerde,
implantlar ve implant abutmentleri olarak dis hekimliginde kullanilmak-
tadir. Dogal zirkonya mat beyaz, X-ray’da opak ve altyap1 materyali ola-
rak metallerden daha fazla avantaja sahiptir. Kristalin yapinin artmasiyla
translusentlik azalmaktadir. Bununla birlikte zirkonyanin opasitesi metale
gore daha kabul edilebilirdir. Ayrica farkli renkte altyap1 zirkonyanin kul-
lanilmasi, klinik olarak renk uyumunu saglayabilmektedir (Li et al., 2014).

Zirkonya bloklar, yar1 sinterize ve tam sinterize olmak tizere iki fark-
I1 sekilde tiretilmektedir. Tam sinterize zirkonya bloklar, 1500 °C sinter-
lenerek, %95 iizerinde yogunluga ulasir. Sinterizasyon igleminden sonra
bloklar, 1400 - 1500 °C ve yiiksek basing altinda presleme islemine tabi
tutularak yogunlugunun %99’a ulasmasi saglanmaktadir. Tam sinterize
zitkonya bloklardan elde edilen restorasyonlarin marjinal uyumlar1 ¢ok
iyl olmasina ragmen, sertliklerinden dolayr CAD/CAM islemi sirasinda
frezeleme isleminin zor oldugu bildirilmistir (Manicone, Rossi lommetti,
& Raffaelli, 2007). Yari sinterize zirkonya bloklar, kismi sinterleme islemi
yapilmis bloklardir. CAD/CAM metoduyla elde edilen restorasyonlar yiik-
sek sicakliklarda tekrar sinterleme islemi uygulanarak hazirlanmaktadir
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(Ural & Kaleli, 2017).

Incelenen calismalarda, klinik sag kalim oranlarmin tek kuronlarda
3 yil sonunda %92.7-100, 3 veya 4 iiyeli sabit bolimlii protezlerde 4 yil
sonunda %94-96 oldugunu gbzlenmistir. Bununla birlikte, zirkon alt yapili
protezlerde en sik karsilasilan basarisizligin alt yapi ile {ist yap1 porseleni
arasinda olusan koheziv kiriklar oldugu bildirilmistir. Ust yap1 porselenin-
deki kirilma oraninin tek kuronlarda 2-3 yil sonunda %9, sabit boliimlii
protezlerde 5 yil sonunda %36 oraninda oldugu gdzlenmistir. Ayrica imp-
lant destekli protezlerde kirilma oraninin %53’ e kadar ¢iktig1 bildirilmistir
(Guess et al., 2011).

CAD/CAM Sistemlerinde Kullanilan Giincel Materyaller

Estetik beklentilerin yani sira, iistiin mekanik 6zelliklere sahip olma-
s1 sabit protezler i¢in gereklidir. Giliniimiizde teknolojik gelismeler, CAD/
CAM sistemlerinin dis hekimliginde kullanimi yaygin hale getirmistir.
Buna bagl olarak, ideal restorasyonlar iiretebilmek i¢cin CAD/CAM sis-
temlerinde kullanilabilen yeni restoratif materyallerin gelisimi de hiz ka-
zanmistir. (Ruse & Sadoun, 2014).

Zirkonya ile Giiclendirilmis Lityum Silikat Seramik Bloklar

Zirkonya ile giiglendirilmis lityum silikat seramik bloklar (ZLS), zir-
konyum ve cam seramiklerin olumlu &zelliklerini birlestirmek igin iire-
tilmistir. Yapilarinda lityum disilikat ve metasilikat bulunduran bu ma-
teryaller matrikse homojen dagilmis, agirlikca % 10 zirkonya (5-8 pum)
pargaciklarini igcermektedir (Traini et al., 2016).

2013 yilinda Vita Suprinity (Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen, Alman-
ya) ZLS bloklar iiretilmeye baslanmistir. Kolay islenebilmesi i¢in bu blok-
lar prekristalize yapida iiretilmektedir. CAD/CAM sistemlerinde, bloklar-
dan kazimarak elde edilen restorasyonlar, 8 dk boyunca 850 °C firinlama
islemi uygulanarak hazirlanmaktadir. Bu sayede kazima igleminden sonra
restorasyonun 200 MPa olan kirilma direnci 420 MPa’a yiikselmektedir
(Hamza & Sherif, 2019). 2014 yilinda baska bir ZLS blok olan Celtra Duo
(Dentsply, Konstanz, Almanya) gelistirilerek kullanima sunulmustur. Bu
bloklar Vita Suprinity’den farkli olarak tam sinterize olarak iiretilmektedir.
Bu sayede bir firinlama islemi gerektirmeden, CAD/CAM sistemleri ile
bloklardan kazinan restorasyonlar, cilalanarak simantasyon i¢in hazir hale
gelmektedirler. Celtra Duo ile hazirlanan restorasyonlarin kirtlma direnci-
nin 400 Mpa oldugu belirtilmektedir (Elsaka & Elnaghy, 2016).

ZLS bloklarin inlay ve onlaylerde, lamina veneer restorasyonlarinda,
implant iistii kuronlarda ve 6n ve arka dislerin restorasyonlarinda kullani-
labilecekleri belirtilmektedir. Yapilan ¢alismalar ZLS bloklarindan iireti-
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len restorasyonlarin mekanik ve translusensi 6zelliklerinin lityum disilikat
seramiklerine oranla daha iyi oldugu belirtilmistir (Schweitzer, Spintzyk,
Geis-Gerstorfer, & Huettig, 2020).

Rezin Nanoseramik Bloklar

Rezin nanoseramik bloklar ile iiretan dimetilakrilat (UDMA) rezin
matriksi ile nano boyuta sahip (20 nm) silika ve (4-20 nm) zirkonya par-
caciklarindan olusmaktadir. Agirlikea yaklasik %20 oraninda olan UDMA
rezin matriks ile nanoseramikler arasinda kimyasal baglanti, yapiya kati-
lan silan saglanmaktadir (Gracis, Thompson, Ferencz, Silva, & Bonfante,
2015).

Lava Ultimate (3M ESPE, Seefeld, Almanya) rezin nanoseramik blok-
lar, 2012 yilinda piyasa siiriilmiistiir. Inlay ve onlaylerde, implant iistii ve
on arka diglerin tek {iye restorasyonlarinda kullanilabilen bu bloklarin, ki-
rilma direncinin 200-210 MPa oldugu belirtilmektedir. Elastik modiilii ise,
10-20 GPa arasindadir (Lauvahutanon et al., 2014). Agirlik¢ca %71 oranin-
da nanoseramik doldurucu igeren Cerasmart (GC, Tokyo, Japonya) bloklar
ise, 2014 yilinda tretilmistir. Kirilma direncinin 230-240 Mpa ve elastik
modiiliiniin 7-8 GPa oldugu belirtilen bu bloklar, Lava Ultimate gibi CAD/
CAM ile kazima isleminden sonra firinlama gerektirmeden hazirlanmak-
tadir. Kompozit ve seramigin olumlu 6zelliklerini tagimasi i¢in iiretilen
bu bloklarin, karsit dislerde daha az aginma sebep oldugu belirtilmektedir
(Venturini et al., 2019).

Polimer inflitre Cam Seramik Bloklar

Rezin nanoseramiklere benzer olarak, kompozit ve seramigin olumlu
Ozelliklerini tagimasi i¢in retilen bu bloklar agirlik¢a fazla olan polikris-
talin seramik yapiya polimer matriks yerlestirilmesi ile elde edilmektedir.

Vita Enamic (Vita, Bad Sackingen, Almanya), hibrit seramik olarak
da adlandirilan polimer-infiltre seramik ag malzemesi (PICN) olarak {ire-
tilen ilk bloklardir. 2015 yilinda piyasa siiriilen bu bloklar, birbiri igerisine
gecmis agirlikca %86 seramik aga penetre olmus %14 oranindaki akrilat
polimer agindan olugsmaktadir (Coldea, Swain, & Thiel, 2013). Bu blok-
larin inlay, onlay, lamina veneer kuronlarda, tek liye 6n ve arka bolge-
deki kuronda, implant iistii tek iiye anterior ve posterior restorasyonlarda
kullanilabilecegi belirtilmistir (Ruse & Sadoun, 2014).Yapilan ¢aligmalar-
da biikiilme direncinin yaklagik olarak 135 ile 140 MPa arasinda oldugu
bildirilmistir. Ayrica elastise modiiliiniin dentine yakin ve yaklasik 26 ile
30 GPa arasinda oldugu bildirilmistir (Awada & Nathanson, 2015; He &
Swain, 2011).
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Sonug¢

Dis hekimliginde kullanima sunulmasidan itibaren gelisimini de-
vam ettiren CAD/CAM sistemlerinin, 6nlimiizdeki yillarda da teknolojik
atilimlar gosterecegi kacinilmazdir. Buna paralel olarak CAD/CAM sis-
temlerinde kullanilabilen bloklarin {iretimi de devam edecektir. Ancak bu
bloklardan elde edilen restorasyonlari klinik basarisinin degerlendirilme-
si icin daha fazla ¢alisma yapilmasimi gerektirmektedir.
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Giilimseme; insan yiiz ifadesinin 6nemli bir bilesenidir. Genellikle bir
kisi mutluluk, zevk veya keyif duydugunda yiiziinde giiliimseme ifadesi
olusur (Carnegie, 1936). Cekici veya hos bir giilimseme, kisiler arasi ilig-
kilerde olumlu ilk izlenimi olusturur ve bu da bir bireyin toplumda kabulii-
nii artirir. Gliliimseme bir iletisim bigiminden daha fazlasidir (Liébart MF,
2004). Insanlar iletisim halindeyken karsisindaki kisinin genelde gozleri
ve agzina odaklanir (Miller, 1970). Goldstein, yiiz ¢ekiciliginde gozlerden
sonra giillimsemenin ikinci 6neme sahip oldugunu ifade etmistir (Golds-
tein, 1969).

Giiliilmsemenin Anatomisi

Giiliimseme yiiz hareketlerinden kaynaklanir ve yiiz yapilariin agik
bir tezahiiriidiir. Perioral kas sistemi ii¢ gruba ayrilabilir:

* Grup I kaslart: Buccinator, orbicularis oris, levator anguli oris, dep-
resOr anguli oris, risorius, zygomaticus major

 Grup II kaslar1: Levator labii superioris, levator labii superioris ala-
eque nasi, zygomaticus minor

* Grup III kaslari: Depressor labii inferioris, mentalis, platysma.

Grup [ kaslar modiolus i¢ine, Grup II kaslar {ist dudaga ve Grup III
kaslar alt dudaga girer.

Ust ve alt dudaklar giilimsemenin sergilendigi bolgeyi cercevelemek-
tedir. Bu gergevede, giiliimsemenin bilesenleri disler ve diseti yapisidir.
Gulimsemeyi etkileyen ana faktorler, agzin iki kdsesindeki orbicularis
oris’in modiolusuna giren zygomaticus major kaslaridir. Giilimsemenin
sergilendigi bolgenin yumusak doku belirleyicileri dudak kalinligi, dudak-
lar aras1 bosluk, commissure arasi genislik, giilimseme indeksi (intercom-
misural genislik / interlabial yiikseklik) ve diseti mimarisidir (M. B. Acker-
man & Ackerman, 2002).

Giiliimseme Tipleri

Zigomatik major kasina ilave olarak ¢esitli kaslarin kasilmasiyla farkli
giilimseme tipleri olusabilmektedir. Dr. Paul Ekman, Duchenne’nin yiiz-
deki sinir yollarini aragtirmak i¢in yapmis oldugu ¢alismalardan yola ¢i-
karak gililimsemeyi Duchenne’ye de atifta bulunarak; dogal giilimseme
(Duchenne/pozlanmis) ve sosyal giiliimseme (Non-Duchenne/pozlanma-
mis) olmak tizere ikiye ayirmistir (Ekman, 1992).

Sosyal giilimseme duygu durumundan etkilenen bilingli bir giiliimse-
medir. Dudak elevator kaslarinin orta derecede kasilmasi nedeniyle dudak
parcasi ve disler ve bazen diseti goriiniir. Spontan giiliimseme ise duygular-
dan bagimsiz ve bazen kahkaha seklinde olabilen dogal bir giiliimsemedir.
Elevator ve depresor kaslarinin maksimum kasilmasi sonucu dudaklarin
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tam genislemesine, diseti goriiniimiine ve maksimum 06n dis goriiniimiine
neden olur. Sosyal giilimsemeden farkli olarak gz kenarlarinda yer alan
ve gozlerin giilerken kisilmasina sebep olan orbicularis oculi kas1 da ¢aligir
ve ayrica burun delikleri belirginlesir (Ekman, 1992; Ritter, Gandini, Pinto
Ados, Ravelli, & Locks, 20006).

Camara’ya gore estetik planlama spontan giiliimsemeye gore planlan-
malidir. Ciinkii sosyal giilimseme 6nceden 6grenilmis bilingli yapilan bir
hareket oldugu icin gercegi yansitmamaktadir. Fakat hastalarin dogal gii-
liimseme anindaki fotograflarini yakalamak zordur (Camara, 2010). Sosyal
giiliimseme, tekrarlanabilirligi ve komutta kavranma kolayligindan dolay1
estetikle ilgili tedavilerde yaygin bir sekilde rutin bir kayit olarak kullanilir
(Havens, McNamara, Sigler, & Baccetti, 2010; Krishnan, Daniel, Lazar, &
Asok, 2008).

Giiliimsemenin Bilesenleri

Diseti goriiniim miktari

Gilimseme arki (Giiliimseme kurvatiirii)
Keser goriiniim miktari

Dis orta hatti

Bukkal koridor

Maksiller santral keserlerin orani ve simetrisi
Kontaklar, konnektorler ve insizal embrasiirler
Gingival estetik

Diseti goriiniim miktar

Tjan ve Miller’e gore giiliimsemedeki dis ve diseti goriinlimil miktar1
giilimseme hatt1 terimiyle ifade edilir. Giilimseme hatti; tiim maksiller
keserlerin ve diseti bandinin tamaminin izlendigi yiiksek giilme hatti; mak-
siller keserlerin %75-100 oraninda izlendigi ve interdental papillalarin go-
rildiigl orta giilme hatti; maksiller keserlerin %75’ten az izlendigi diisiik
giilme hatt1 seklinde siniflandirilmigtir (Tjan, Miller, & The, 1984).

Yas ve cinsiyete bagli olarak degismekle birlikte genel olarak giiliim-
semede 3 mm’den fazla diseti gériinlimii gummy smile (diseti giiliimseme-
si) olarak tanimlanir. Plak ya da ilaca bagl diseti biiylimesi, maksillanin
vertikal yonde asir1 biiyiimesi, artmis overjet ve overbite, degismis pasif
siirme, kisa ya da hiperaktifiist dudak, kisa keser kron uzunlugu ya da bun-
larin kombinasyonlar1 gugmmy smile’1n olasi etiyolojileri olarak sayilabilir
(Allen, 1988; Silberberg, Goldstein, & Smidt, 2009). Gummy smile sinif-
lamasi tam bir giilimsemede diseti goriiniim miktarinin maksiller santral
keser yliksekliginin yilizdesine gore hesaplanir. Maksiller santral keserlerin
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yiiksekliginin %1-25" arasinda digeti gdriiniimii olanlar hafif, %25-50 ara-
s1 olanlar orta, %50-100 aras1 olanlar ileri, %100'den fazla olanlar siddetli
gummy smile sahip kabul edilirler.

Literatiire gore (Kokich, Kiyak, & Shapiro, 1999; Larissa Suzuki,
2011; Machado, 2014) en estetik giilme hatti 3 mm'den daha az gingival
goriiniime sahip yiiksek giilme hattidir. Giilimseme hatti dudak tonusu
azalmasina bagli yaslandikc¢a alcalir.

Ust dudagin maksimum yukar1 kalktig1 bir giilimsemede kadinlarin
diseti goriinimii erkeklerden ortalama 1.5 mm daha fazladir (Peck, Peck,
& Kataja, 1992). Rigsbee’ye gore kadinlar igin ideal giilimsemedeki mak-
simum digeti goriiniimii 2 mm'dir (Rigsbee, Sperry, & BeGole, 1988). Al-
len ve arkadaslarinin galigmasindaysa cinsiyet ayrimi yapilmadan bu de-
gerin 3 mm oldugu bulunmustur (Allen, 1988). Pinzan-Vercelino ve ark.
dis hekimleri ve dis hekimi olmayan katilimcilarla diseti goriiniimiiniin
degerlendirilmesi ile ilgili bir ¢calismada; kadmn giilimsemesi i¢in tim
gruplar tarafindan 1 mm diseti gériiniimii en estetik olarak degerlendirildi,
5 mm digeti gériiniimii ise en az puan aldi. Erkek giilimsemesi i¢in ise 1
mm diseti gériiniimi daha ¢ekici olarak kabul eden kisiler harig, santral
kesicinin 3 mm dudak tarafindan disi 6rtmesi en yiiksek puan aldi. Kadin
giilimseme fotograflar1 i¢in periodontologlarin ardindan ortodontistlerin
goriisleri meslekten olmayanlarin goériislerinden daha farkliydi. Erkek gii-
liimseme fotograflar1 i¢in ortodontistler, ardindan periodontologlarin go-
riigleri meslekten olmayanlarin goriislerinden daha fazla farklilik gosterdi
(Pinzan-Vercelino et al., 2020).

Giiliimseme arki (Giiliimseme kurvatiirii)

Giiliimseme arki; dogal giilimseme esnasinda {ist ¢enedeki keser dis-
lerin insizallerinden gecen ¢izginin alt dudak kurvatiirii ile olan iliskisidir.
Estetik giilimsemede maksiller anterior diglerin insizal uglar1 konveks bir
kurvatiir olusturmali ve bu kurvatiir alt dudak kurvatiiriiyle uyumlu olmali-
dir. Anterosiiperior kanin-kanin arasi veya birinci premolarlar aras1 bolge-
ye estetik alan denir ve estetik alanda maksiller santral keserler kilit rol oy-
nar. Ideal bir giiliimsemede maksiller lateral keserlerin alt dudaktan ideal
uzakligi 0.5-1.5 mm olmalidir fakat santral keserler ve kaninler alt dudak
cizgisi ile daha yakin iliskide olmalidir (belli belirsiz bir temas istenir)
(Machado, McComb, Moon, & Gandini, 2013).

Diiz giilimseme arki, maksiller keser insizal kurvatiiriin giiliiste alt
dudagin kurvatiiriinden daha diiz olmasidir. Tersine giiliimseme arki, insi-
zal diizlem boyunca santral kesiciler kaninlerden daha kisa oldugunda or-
taya ¢ikan i¢ biikey goriiniistiir. En estetik olan giiliimseme arki konvekstir,
bunu diiz takip eder ve en az estetik olan ters giiliimseme arkidir (Sarver,
2001; Sharma PK, 2012).
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Bu kurvatiir kadinlarda erkeklere kiyasla daha belirgindir ve yasla be-
raber diizlesme egilimindedir (Sabri, 2005).

Keser goriiniim miktari

[stirahat halindeyken iist keser dislerin ortalama olarak 2-4 mm insi-
zal goriiniime sahip olmasi ideal miktar oldugu bildirilmistir. Istirahatteki
keser goriiniimiinil cinsiyet ve yas faktorlerine gore degerlendirildiginde;
kadinlarda erkeklere gore neredeyse iki kat daha fazladir (Vig & Brundo,
1978). Yaslanmayla beraber fasiyal kaslarin tonusundaki kayip sonucu iist
dudagin elastikiyeti artar ve istirahat durumundaki maksiller keser gorii-
niimii de giderek azalir (Tjan et al., 1984). Smif III malokliizyonda asirt
azalmis list keser goriiniimi, Sinif II malokliizyonda artmus iist keser gorii-
niimii mevcuttur (Naini, 2011).

Dis orta hatti

Dis orta hat sapmasinin giilimseme estetigindeki roli tartigmalidir.
Bazi kaynaklara gore dental literatiirdeki biitiin estetik parametrelere gore
dental orta ¢izgi anomalileri en az dikkat edilen parametredir. Fasiyal orta
hatt1 belirlemede kullanilan iki 6nemli anatomik nokta vardir; bunlar na-
sion ve filtrum ¢ukurunun orta tabani olan “cupid's bow” noktalaridir. Bu
noktalardan gecen ¢izgi fasiyal orta hattir ve ideal estetik i¢cin dental orta
hatla kesismelidir. Pinho ve arkadaslar1 (Pinho, Ciriaco, Faber, & Lenza,
2007) yaptiklar1 bir ¢alismada 2mm'ye kadar olan dental orta hat kayma-
larinin ortodontistler tarafindan biiyiik 6lciide algilandigini bulmuslardir.
Protez uzmanlar1 3 mm ve iizerindeki degisiklikleri algilarken meslek dist
insanlar 4 mm ve {izerini algilamislardir.

Bukkal koridor

Bukkal koridor (“negatif bogluk™ olarak da adlandirilir) posterior dis-
lerin bukkal yiizeyleri ile giilimseme esnasinda agiz kommisuralar: ara-
sinda olusan bosluktur. Bukkal koridor dar, orta, genis seklinde siniflandi-
rilmistir (Gill, Naini, & Tredwin, 2007). Minimal bukkal koridorun ideal
estetik goriintli oldugu sdylenmistir. Ancak bukkal koridorun giiliimseme
estetigine olan etkisiyle ilgili bir fikir birligi yoktur (Moore, Southard,
Casko, Qian, & Southard, 2005).

Maksiller santral keserlerin orani ve simetrisi

Simetrik dis dizimi estetik goriinlimiiniin 6nemli bir bilesenidir. Mak-
siller santral keserlerin ideal genislik/ uzunluk oran1 (W/H) %75-85 arasi-
dir (Wolfart, Thormann, Freitag, & Kern, 2005). Ortalama olarak santral
keser dislerin genisligi 8.1-8.6 mm arasinda ve uzunlugu ise 9.5-10.2 mm
arasinda degisir. Yaglanmaya bagl olarak disetinin apikale migrasyonu ile
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kron boyu uzar (Sterrett et al., 1999).

Kontaklar, konnektorler ve insizal embrasiirler

Insizal embrasiirler maksiller anterior dislerin insizalleri arasinda olu-
san bosluklardir. Embragiir bosluklar1 yaklasik olarak ters bir “V” seklin-
dedir. ideal embrasur bosluklari santral keserlerden arka grup dislere dogru
gittikge boyut ve hacim olarak artar (Naini, 2011). Foulger ve arkadaglari
(Foulger, Tredwin, Gill, & Moles, 2010) dis hekimleri, hastalar ve dental
teknisyenler arasinda yaptiklar bir ¢alismada embrasiir bosluklarin yeter-
sizliginin giilme estetigini énemli dl¢lide olumsuz etkiledigini bildirmis-
lerdir.

Konnektor alant komsu anterior dislerin temas noktasindan diseti
papiline kadar olan kisimdir. Santral keserler arasindaki ideal konnektor
araligt kron boyutunun %50'si kadar, maksiller santral ve lateraller aras1
olan konnektor aralig1 santral keserin %40 kadar olmalidir, lateral keser
ve kaninler arast konnektor araligi santral keserin kron boyutunun %30
kadar olmalidir (Naini, 2011). Anterior disler arasindaki kontak alanlar1
konnektdr alanlardan daha kiiciiktiir ve genellikle dislerin temas ettigi yer-
de nokta seklindedir (Gill et al., 2007).

Gingival estetik

Ideal diseti estetigi icin kaninlerin gingival marjinlerinin santrallerin
gingival marjinleri ile ayn1 seviyede olmasi ve laterallerin marjinlerinin
de bu seviyeden hafif asagida olmasi gerekir. Interdental papil komsu iki
disin kontak alanlar1 altindaki boslugu tamamen doldurmalidir (Gill et al.,
2007).

Giiliimsemenin Degerlendirilmesi

Giilimseme arki, keser ve digeti goriinlim miktari, bukkal koridor,
gingival estetik, maksiller santral keserlerin orani ve simetrisi, kontaklar,
konnektorler ve insizal embragiirler, dis orta hatt1 giilimsemenin énemli
bilesenleridir.

Giiliimseme analizi, estetik hedeflere ulagsmak i¢in tani, prognoz ve
tedavi planini olustururken rutin olarak kullanilmaktadir (M. B. Ackerman,
Brensinger, & Landis, 2004; Davis, 2007; Sarver, 2015).

Ideal estetik giiliisii elde etmek igin tedavi planlamasi sirasinda pozis-
yon, sekil, boyut, oran, simetri ve paralellik gibi periodontal ve dental fak-
torler goz oniinde bulundurulmalidir (Kim, Topolski, Dickinson, & Ramos,
2017; Koidou, Chatzopoulos, & Rosenstiel, 2018; Koidou, Rosenstiel, &
Rashid, 2017). Bununla birlikte estetik algis1 kisiden kisiye degismekte ve
kisisel deneyimler ve sosyal cevreyle sekillenmektedir (Flores-Mir, Sil-
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va, Barriga, Lagravere, & Major, 2004). Ayni sebeple normal bireyler ve
profesyoneller arasinda giizellik hakkinda farkli goriisler vardir (Albino,
Tedesco, & Conny, 1984). Bell ve ark. normal bireylerin dental uzmanlarin
tercih ettiginden daha dogal resimleri tercih ettigini rapor etmislerdir (Bell,
Kiyak, Joondeph, McNeill, & Wallen, 1985).

Dis hekimleri, disetinin gdriiniimii ile ilgili meslekten olmayan kisi-
lerin estetik algisin1 anlayabilmeli, boylece hastalar tarafindan genellikle
fark edilmeyecek kii¢iik uyumsuzluklari gereksiz yere tedavi etmemelidir-
ler (Frese, Stachle, & Wolff, 2012; Ker, Chan, Fields, Beck, & Rosenstiel,
2008; Witt & Flores-Mir, 2011).

Giiliimsemeyi Degerlendirmek icin Kullamlan Kayitlar

Bir giiliimseme dongiisiiniin {i¢ asamada ilerledigi tespit edilmistir: (1)
gevsemis notr pozisyondan tam giilimsemeye kadar ilk atak donemi; (2)
bazen biiyiime ve kiigiilme gosteren bir devamlilik donemi; ve (3) giderek
siddetini azaltma ya da ¢okiis donemi, gevsemis durusa geri doniis (Ek-
man, Davidson, & Friesen, 1990; Frank, Ekman, & Friesen, 1993).

Genellikle giilimsemeyi degerlendirmek i¢in tek bir statik fotograf
goriintiisii kullanarak giiliimsemenin pik veya maksimum derecesi yaka-
lanir (veya yakalanmaya ¢alisilir) veya direk 6lgiim yapilir (Tarantili, Ha-
lazonetis, & Spyropoulos, 2005). Klinikte estetik degerlendirme icin elde
edilen giilimsemenin statik fotograf kayitlari, zaman i¢inde gelisen bir
etkinligi tek bir anda yakalayarak veri sunar. Atak ve ¢okiis donemlerin-
de elde edilen bir fotograf gegerli ve tekrarlanabilir degildir ve dis-dis eti
goriinlimiiniin degerlendirmesinde giivenilir bir kaynak olamaz (Schabel,
Baccetti, Franchi, & McNamara, 2010). Devamlilik donemi en iyi se¢im-
dir, ancak bu bile maksimum giiliimsemeye karsilik gelmeyebilir ve giive-
nilir giiliisii yakalamak i¢in ¢ok kisa olabilir.

Cephe goriiniimiiniin elde edilen iki boyutlu kayitlar1 giiliimsemeyi
degerlendirmek i¢in yeterli veri saglamaz. Cephe, profil ve oblik gorii-
niimlerin eszamanli diiz kayitlari, ger¢cek 3D veriler olmamasina ragmen,
giiliisiin degerlendirilmesinde degerli bilgiler verebilir (Sarver & Acker-
man, 2003a).

Tam 3D poz yakalamak ancak 4 kamera kurulumlari, lazer tarama tek-
nolojisi, veya ayna sistemleri kullanilarak miimkiindiir. 3D verilerin yaka-
lanmasi, estetik i¢in referans alinan yiiz isaretlerinin konumunun iki veya
daha fazla bakis agisindan eszamanli olarak kaydedilmesi anlamina gelir
(Tarantili et al., 2005).

Geleneksel fotografciliga kiyasla, dijital videografinin giilimseme,
dis ve dis eti goriiniimiinii degerlendirmek i¢in daha giivenilir bir yakla-
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sim oldugu bildirilmistir (M. B. Ackerman & Ackerman, 2002; Walder,
Freeman, Lipp, Nicolay, & Cisneros, 2013). Bunun nedeni, dijital vide-
ografinin fotografa gére maksimum insizal goriiniim ve diseti goriiniimii
hakkinda daha fazla bilgi saglayabilmesidir (Schabel et al., 2010). Statik
goriintiilere kiyasla video kamera kullanarak kaydedilen dinamik giiliim-
seme anatomik ve fizyolojik degisiklikleri daha iyi ortaya koyabilir (M. B.
Ackerman et al., 2004; Desai, Upadhyay, & Nanda, 2009).

Dijital video ve bilgisayar teknolojisi hekime, konugma ve giilme bo-
yunca On dislerin ve disetlerinin saniyede 30 kare goriintii kaydini sag-
lamaktadir (Sarver & Ackerman, 2003a; T., 2005; van der Geld, Ooster-
veld, van Waas, & Kuijpers-Jagtman, 2007). Karsilagtirma i¢in hastadan
5 saniyelik goriintii ile 150 kare alinir. Dinamik kayitlar alinirken kamera
sabit bir pozisyonda hastadan belli bir uzaklikta ve hasta ile ayni seviyede
olmalidir. Giilmenin kaydedilmesi i¢in hastadan cephe ve oblik yonde 5 er
saniyelik video alinir. Profilde dogal bas pozisyonunu saglamak icin sefa-
lometrik tutucular kullanilir (Sarver & Ackerman, 2003a). Video klipler
bilgisayara kaydedilir ve sikistirilir. Her bir klip 4 MB olmalidir, incelenen
videodan hastanin rahat oldugu sosyal giiliimsemesini en iyi yansitan poz
secilir (J. L. Ackerman, Ackerman, Brensinger, & Landis, 1998; Rigsbee
et al., 1988; Sarver & Ackerman, 2003a, 2003b). Dinamik video kayitlar
hastanin giilme tipini tespit etmek i¢inde oldukg¢a faydalidir (Rubin, 1974).
Bu sekilde elde edilen klipler bilgisayarda ileri geri tekrar tekrar oynati-
labilir ve secgilen kareler yardimiyla giilme egiminin baslangigtan bitise
animasyonu yapilabilir (Sarver & Ackerman, 2003a).

En 6nemli yiiz ifadelerinden biri olan giiliimseme sadece diger insanla-
rin algisim etkilemekle kalmaz, ayn1 zamanda bireyin psikolojik sagligini,
davraniglarii ve karakter 6zelliklerini de etkiler. Estetik taleplerin artmasi
ile giiniimiizde kisinin karakteri ve taleplerine uygun sekilde giiliimsemeyi
tasarlamak estetik dis hekimliginde énemli bir yer tutmaktadir. ideal giiliis
tasarimi yapabilmek icin oncelikle gililimsemeye etki eden faktorleri iyi
analiz etmek gerekir. Bunun i¢inde giiliimsemeyi transverse, vertical ve sa-
gittal boyutlarinin yaninda doérdiincii boyut olan zaman kavramini da dik-
kate almak gerekir. Dinamik bir eylem olan giiliimsemeyi degerlendirmek
icin yliksek diizeyde giivenilirlik gosteren dijital videografik yontemler dis
hekimleri igin oldukg¢a degerli bilgiler sunabilir.
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Yillar boyunca, kiiltiirel ve molekiiler yontemlere dayanan mikro-
biyolojik caligmalar insan agiz boslugunda 700’{in lizerinde bakteri tiirii
tespit etmistir (Aas, Paster, Stokes, Olsen, & Dewhirst, 2005; Moore &
Moore, 1994; Paster et al., 2001; Paster, Olsen, Aas, & Dewhirst, 2006).
Ag1z boslugundaki farkli bolgeler arasinda 6nemli mikrobiyal c¢esitlilik
bulunmaktadir (Aas et al., 2005; Mager, Ximenez-Fyvie, Haffajee, & Soc-
ransky, 2003; Paster et al., 2001; Paster et al., 2006; Socransky & Haffajee,
2005). Periodontal patojenlerin tespitinde giiniimiize kadar bir¢ok yontem
kullanilmistir. Bazi yontemler, periodontal hastaligin klinik caligmalarinda
yararli olan ve klinik 6l¢timlerle, 6zellikle klinik atagman diizeyindeki de-
gisikliklerle korelasyon gosteren mikrobiyolojik testlerden gelistirilmistir.
Bu testler arasinda segici ve secici olmayan ortamlardaki bakteri kiiltiir(,
immiinofloresan mikroskopi, niikleik asit prob testleri, polimeraz zincir re-
aksiyonu ve microarray gibi testler bulunmaktadir.

Faz kontrast ve Karanlik Alan Mikroskobisi

Karanlik alan ve faz kontrast mikroskobi yillardir dental plagin mik-
robiyolojik degerlendirilmesinde kullanilmaktadir. Ornekler mikroskoba
yerlestirilerek her bir bakteri biiyiikliik, sekil ve motilite agisindan ince-
lenir. Plak 6rneklerinin zamanla karsilagtirilmasi ile klinik agidan énemli
olan morfoloji ve motilitedeki degisimi saptayabilir. Ornegin dis eti iltiha-
binin klinik seviyesi ile hareketli gubuklarin mikroskobik olarak belirlen-
mesi arasinda ve klinik cep derinligi ile spiroketlerin mikroskobik sayisi
arasinda pozitif korelasyon vardir (Listgarten & Levin, 1981). Buna bagh
olarak klinik olarak hastalikli floradan saglikli floraya ge¢ildiginde mikro-
biyolojik degisimi gosterebilmektedir. Periodontal saglikli plak florasinda
az sayida hareketsiz kok mevcutken periodontal hastalikli plak florasinda
cok sayida, kiiciik, orta ve biiyiik spiroketler ile motil ve kivrimli rodlar
mevcuttur (Listgarten, 1992; Listgarten & Levin, 1981). Ayrica karanlik
alan mikroskobisi subgingival plakta koronalden apikale degisen bakteri-
yal morfolojiyi gdstermek i¢in kullanilmaktadir (Omar, Newman, Bulman,
& Osborn, 1990). Her iki yontemin de en biiyiik eksikligi bakteri tiirlerini
tek tek ayirt edememesidir. Dental plak 6rnegindeki kiiciik rodlar A. ac-
tinomycetemcomitans,P. gingiualis veya bagka bir bakteri olup olmadigi-
n1 ayirt edemez. Periodontal patojenleri tanimlama da yetersiz bir yontem
olsa da plak florasindaki biiyiik degisimleri gostermek hasta motivasyonu
acisindan yararlhidir.

Bakteriyel Kiiltiir Yontemi

Diger mikrobiyolojik testler arasinda altin standart olarak kabul
edilen kiiltir yonteminde iiretilen mikroorganizmalarin tiirler ara-
sindaki ayrimi, mikroorganizmalarin metabolik aktivitelerini gos-
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terdikleri fenotipik testlerle yapilmaktadir. Bu yontemde hastalarin
plak ornekleri sonikasyon veya vorteks ile karistirilarak dagitilir, ¢esitli
tiplerdeki kati1 besiyerine yayilir ve aerobik veya anaerobik kosullar altinda
kiiltiire edilir. Kiiltiir yonteminin en bilyilik avantaji, subgingival mikrobi-
yotanin ana bilesenlerini belirleyebilmesidir; tek bir 6rnek i¢inde bulunan
ve ¢esitlilik gosteren mikrobiyal tiirlerin tanilanmasina olanak saglamak-
tadir. Bu nedenle heniiz tespit edilmemis periodontal patojenlerin tespitine
olanak saglar. Kiiltlire edilebilir mikroorganizma araligi, uygun bilylime
kosullar1 ve besiyeri saglanarak belirli tiirlerin spesifik antibiyotik duyar-
lilig1 ve direncine yonelik selektif besiyeri kullanilmasi ile genisletilebilir.
Kiiltiir yontemi antibiyotik duyarlilik ve direncini belirlemek igin tercih
edilen bir metottur ve periodontal enfeksiyonlarm tedavi planlamasinda
olduke¢a dnemlidir. Ancak, bazi bakteri tiirlerinin kiiltiire edilememesi, kiil-
tiir amagli alinan 6rnegin tasima iglemlerinden etkilenebilmesi, masrafli ve
zaman alic1 olmasi kiiltiir tabanli tekniklerin dezavantajlaridir (Relman,
1997; Tang, Procop, & Persing, 1997; Zambon & Haraszthy, 1995).

Immiinolojik Testler

Immiinolojik testler, spesifik bakteriyel antijenleri tantyan antikorlari
kullanir ve bu spesifik antijen-antikor reaksiyonlarinin tanimlanmasi ile
hedef mikroorganizmalarin saptanmasina izin verir. Antijen-antikor reak-
siyonu ile sadece hedeflenen bakteri tiirii veya iligkili tiirler incelenebilir.
Bu reaksiyon patojenlerin hizli tespiti i¢in gii¢lii bir reaksiyondur. Bu reak-
siyon, direkt (DFA) ve indirekt (IFA) immiinofloresan mikroskopi deney-
leri, flow sitometri, enzim bagli immunosorbent assay (ELISA), membran
analizlerini iceren cesitli teknikler ve reaksiyonlar kullanilarak gorselles-
tirilebilir (Greenstein, 1988; Lamster, Celenti, Jans, Fine, & Grbic, 1993).
DFA ve IFA, segilen patojeni tanimlayabilir ve flora i¢indeki yiizdesini
plak smear1 kullanarak Slgebilir. IFA kiiltiir ile karsilagtirildiginda daha
yiiksek sensitivitesi oldugu saptanmistir. Listgarten ve ark., A.a. tespiti i¢in
IFA ve kiiltiir yontemini karsilastirdiginda [FA’nin sensitivitesinin daha
yiiksek oldugunu (%41.8) ve oldukca yiiksek tespit oranlarini gostermistir
(Listgarten, Wong, & Lai, 1995) (kiiltiir, %39.4, IFA,%81.8).

ELISA (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay) testinde, an-
tijen ya da antikor bir enzimle isaretlenmekte ve immunolojik reaksiyon,
enzimatik bir aktivite sonucu Ol¢iilmektedir. Antijen antikor reaksiyonunu
gerceklestirmek i¢in bir¢ok yontem olmasina ragmen son yillarda en gok
kullanilan yontemdir. ELISA 6ncelikle periodontal patojenlere karsi se-
rum antikorlarini saptamak i¢in kullanilmistir; bununla birlikte, spesifik
monoklonal antikorlar1 kullanarak subgingival 6rneklerde spesifik pato-
jenlerin miktarini belirlemek i¢in arastirma c¢alismalarinda da kullanilmig-
tir.
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Immunolojik testler, bakteri canliligini saglamak igin sik1 drnekleme
ve tasima gerektirmeme avantajina sahiptir. Ancak, test edilen antikorlarin
sayisiyla sinirlidir, antibiyotik duyarliliklarini incelemek i¢in uygun degil-
dirler ve iyi kontrol edilen klinik aragtirmalarin gegerliliginden yoksun-
durlar.

Niikleik Asit Probe Testi

Bir prob, yapay olarak sentezlenen ve bir plak Ornegi ile birlikte
yerlestirildiginde mikroorganizmanin tespiti icin etiketlenen spesifik bir
mikroorganizmadan bilinen bir niikleik asit molekiiliidiir. DNA prob testi
ile sonug alabilmek icin bakterilerin canli olmasi gerekmez ancak, cap-
raz reaksiyon riski, radyoaktif materyal kullanilmasi, antibiyotik direng ve
duyarliligimi belirleyememe ve kiiltiir yoteminin aksine tiirlerin dnceden
belirlenmesi gibi dezavantajlar1 vardir.

DNA prob ve kiiltiir yontemi karsilastirildiginda, periodontitisli has-
talardan alinan 6rneklerde bu patojenlerin tespitinde DNA problarinin kiil-
tiirden daha duyarli oldugu goriilmiistiir. Lokalize juvenil periodontitis 6r-
neklerinde prob analizi ile A.a. % 70, ancak kiiltiir analizi ile sadece % 10
olarak tespit edilmistir (van Steenbergen et al., 1996). Prob analizi ile IFA,
P. gingivalis ve T. forsythia tespiti i¢in karsilastirildiginda ise IFA oldukga
yliksek tespit oranlar1 ve daha yiiksek sensitivite gostermistir (Listgarten
etal., 1995).

Checkerboard DNA-DNA Hibridizasyon Teknigi

Socransky ve ark. (1994) bu teknigi, agiz boslugunda yaygin olarak
bulunan 40 bakteri tiiriiniin tespiti i¢in gelistirmistir (Socransky et al.,
1994). Test, tim genomik, digoxigen-etiketli DNA problarini kullanir ve
tek bir testte 40 oral tiire ait multiple hibritlesmeye gore ¢ok sayida plak
orneginin hizli islenmesini kolaylastirir. Bu teknolojide kullanilan DNA
problar1 yaygin olarak her tiiriin 10* hiicresinin saptanmasina izin verecek
sekilde kullanilmistir, ancak 10° hiicrenin tespit edilmesi igin ayarlanabi-
lir. Yontem komplike laboratuvar ekipmani ve uzmanlik gerektirir ve son
derece spesifiktir. Bu faktorlerden dolayi bu testin tanisal amagli kullanimi
yayginlagmamistir. Bununla birlikte, epidemiyolojik arastirma ve ekolojik
caligmalar i¢in, canli bakteriler gerektirmediginden ve ¢ok sayida plak or-
neginin ve ¢ok sayida tiiriin degerlendirilmesine izin verdigi i¢in uygula-
nabilir (Feres, Haffajee, Allard, Som, & Socransky, 2001; Haffajee et al.,
1997; Haffajee et al., 2001; Haffajee, Socransky, Smith, & Dibart, 1991;
Levy et al., 1999; Papapanou, Baelum, et al., 1997; Ximenez-Fyvie, Haf-
fajee, & Socransky, 2000a, 2000b). Papapanou ve ark. (1997b) subgingi-
val bakterilerin tanimlanmasi i¢in kiiltiir ile bu yontemin karsilastirmasini
yapmustir (Papapanou, Madianos, Dahlen, & Sandros, 1997). Checkerbo-
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ard teknolojisinde, test edilen tiirlerin yarisi i¢in (P. gingivalis, P. interme-
dia, P. nigrescens, F. nucleatum ve T. forsythia) daha yiiksek prevalans
rakamlarina ve tiirlerin cogunda istatistiksel olarak anlamli yiiksek bakteri
sayis1 goriillmiigtir.

Polimeraz zincir reaksiyonu (Polymerase Chain Reaction PCR)

Polimeraz zincir reaksiyonu (Polymerase Chain Reaction PCR),
1983 yilinda Kary Mullis tarafindan tasarlanmis, gelistirilmis ve bir ge-
nin kopyasmi o genin milyarlarca kopyasina kadar ¢ogaltarak molekiiler
biyoloji alaninda devrim yaratmigtir (Mullis, 1990). Bu metodun anahtari
polimerazdir, dogal olarak olusan bu enzim DNA ve RNA’nin olusumunu
ve onarimini katalize eder. Bir hedef sekansi ¢cogaltmak i¢cin, DNA 6rnegi;
DNA’nin yap1 tasglari olan 4 niikleotit baz -adenin (A), sitozin (C), guanin
(G) ve timin (T)- iceren bir reaktif ile karigtirilir. Bu islem igin 6zelllikle
ileri ve ters (forward and reverse) primerler ve 1siya dayanikli bir DNA
polimeraz tasarlanmisti. DNA polimeraz, PCR islemi sirasinda DNA’y1
kopyalamak i¢in niikleotid bazlar ve primerler kullanan bir enzimdir. Gii-
niimiizde en yaygin olarak kullanilan termostabil polimeraz Taq DNA po-
limerazdir. Taq polimeraz, sicak kaynaklarda yasayan Termus aquaticus
bakterisinden gelir (Saiki et al., 1988). PCR islemi, 1sitma ve sogutma ev-
relerinde hizla dongii yapabilen bir termal cycler ad1 verilen 6zel bir cihaz
icinde gergeklesir. PCR, denatiirasyon (1sitma sathasi), hibridizasyon( so-
gutma fazi) ve uzama fazi olmak iizere {i¢ asamada gerceklesir.

PCR, aranan DNA pargasinin bir kopyasini bile algilayabilme yetene-
gine sahiptir (Greenstein, 1988) ve son derece hassas bir teknik olmasina
ragmen, bir takim énemli sinirlamalari vardir. Az miktarda DNA ile ¢aligir-
ken PCR i¢in gerekli olan bilesenler (oligoniikleotid primerleri, ANTP’ler,
Taq polimeraz) yeterli miktarda hedef tiretilmeden dnce tiiketilebilir. Tep-
kimenin spesifitesi, oligoniikleotid primer uzunlugu, bilesme (annealing)
sicaklig1 ve tampon tuz konsantrasyonu gibi birgok karmasik, birbiriyle
baglantili faktore baglidir. PCR’mn 6nemli bir dezavantaji 6zellikle na-
dir DNA dizilerini tespit etmeyi amaclayan deneylerde, siirecin kontami-
nasyona duyarliligidir. Dezavantajlarini en aza indirmek igin, farklit PCR
cesitleri gelistirilmigtir. Multiplex PCR, gerekli tiim primerleri tek bir re-
aksiyona yerlestirerek birkac hedef bolgenin ¢ogaltilmasini saglar (Garcia
et al., 1998; Henegariu, Heerema, Dlouhy, Vance, & Vogt, 1997). Farkli
bakteri tiirlerinin ayni anda saptanmasina olanak veren bir yontemdir. Nes-
ted PCR yonteminde ilk amplifikasyondan sonra ilk PCR {iriiniindeki daha
kii¢iik spesifik dizileri tamamlayan 2. set kullanilarak reamplifikasyon ger-
ceklestirilir (Rocas, Siqueira, Andrade, & Uzeda, 2003). En 6nemli deza-
vantaj1 ilk reaksiyon amplifikasyon {iriinlerinin ikinci reaksiyon tiiplerine
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transferi esnasinda kontaminasyon olasiliginin oldukca yiiksek olmasidir
(Siqueira & Rocas, 2003). Kantitatif PCR, PCR ile tespit edilen tim DNA
fragmanlarinin sayisallastirilmasini saglar (Doungudomdacha, Rawlinson,
Walsh, & Douglas, 2001). DNA’nin PCR ile 6l¢iilmesi periodontal mikro-
biyal teshis konusunda 6nemli bir potansiyele sahiptir, ¢linkii ¢ok sayida
ornegin analizi geleneksel zahmetli ve zaman alic1 yontemlerden nispe-
ten kolay bir sekilde yapilabilir. Real time PCR metodunun SYBR- Gre-
en, Molecular Beacon ve TaugMan gibi farkli yaklasimlar1 vardir. TagMan
yontemi, SYBR-Green yonteminden daha spesifiktir ve klinik olarak daha
uygulanabilir (Holland, Abramson, Watson, & Gelfand, 1991). Molekiiler
beacon yonteminde ise, PCR yontemi, kok ve halka (stem and loop) ya-
pisina sahip tek sarmalli niikleik asit molekiilleri olan molekiiler isaretleri
kullanir (Mhlanga & Malmberg, 2001).

Periodontal hastalik ile periodontal patojenlerin arasindaki iligki 16S
rRNA gen bazli PCR kullanlarak tespit edilecek bakteriler 6nceden belir-
lenerek kapsamli bir sekilde degerlendirilmistir (Ashimoto, Chen, Bakker,
& Slots, 1996; Mayanagi, Sato, Shimauchi, & Takahashi, 2004; Takeuchi,
Umeda, Ishizuka, Huang, & Ishikawa, 2003; Umeda et al., 1998) Maya-
nagi G. ve ark.(Mayanagi et al., 2004) dentoalveolar apselerde 4. acti-
nomycetemcomitans, T. amylovorum, T. vincentii F. nucleatum, C. rectus,
E. corrodens, P. nigrescens gibi 25 bakteri tiiriinii, Sato T. ve ark.(Sato,
Matsuyama, Sato, & Hoshino, 1997) oral trapenoma tiirlerini, Ashimato
A. ve ark.(Ashimoto et al., 1996) subgingival plakta A. actinomycetem-
comitans, B. forsythus, C. rectus, E. corrodens, P. gingivalis, P. interme-
dia, P. nigrescens, T. Denticola, yine subgingival plak 6rnekleri ile yapilan
bir calismada Slots J. ve ark.(Slots, Ashimoto, Flynn, Li, & Chen, 1995)
Actinobacillus actinomycetemcomitans, Bacteroides forsythus, Campylo-
bacter rectus, Eikenella corrodens, Porphyromonas gingivalis, Prevotella
intermedia ve Treponema denticola tespit etmek i¢in kullanmuistir.

Real-time PCR, Tag- Man sistemi subgingival plakta ilk olarak 7. For-
sythensis miktarini belirlemede kullanilmigtir (Shelburne, Prabhu, Glea-
son, Mullally, & Coulter, 2000). Daha sonradan bu sistem plak 6rneklerin-
deki P.gingivalis in hem yogunlugunu hem de toplam miktarini belirlemek
icin kullanilmigtir (Lyons, Griffen, & Leys, 2000). Real-time PCR, tiikriik
ve subgingival plak 6rneklerinde ilk olarak A. actinomycetemcomitans, P.
gingivalis, T. forsythensis, T. denticola, T. Socranskii gibi periodontopa-
tojen bakterileri tespit etmek ve miktarii belirlemek igin kullanilmigtir
(Sakamoto, Takeuchi, Umeda, Ishikawa, & Benno, 2001).

Terminal Restriction Fragment Length Polymorphism (T-RFLP)

T-RFLP karmasik bakteriyel topluluklarin ¢esitliliginin degerlendiril-
mesini, topluluk yapisinin ve farkli ekosistemlerin ¢esitliliginin hizli bir
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sekilde karsilastirilmasimi saglayan alternatif bir molekiiler yaklagimdir
(Liu, Marsh, Cheng, & Forney, 1997). Bu filogenetik yaklasim insan agiz
boslugundaki kiiltiire edilebilir ve edilemez tiirlerin kiiltiire etmeden gesit-
liligini arastirmak igin 16S rRNA’ya dayanmaktadir (Hutter et al., 2003;
Kroes, Lepp, & Relman, 1999; Paster et al., 2001; Sakamoto, Umeda, Ishi-
kawa, & Benno, 2000). 16S rRNA gen klon kiitiiphanesi analizi, dogrudan
sekans bilgisi saglayabilir. Bununla birlikte, 16S rRNA klonlarinin analizi,
cok sayida bakteri toplulugunun karsilastirilmasi i¢in pahali ve son derece
yetersiz bir yaklagimdir.

Sakamoto ve ark. 18 saglikli bireyin ve 18 periodontitisli hastanin tii-
kiirtik 6rneklerinde mevcut olan oral mikrobiotay1 karakterize etmek ve
karsilastirmak icin T-RFLP analizini kullanarak T-RFLP modellerine daya-
11 oral mikrobiyotik karakterizasyon hakkinda ilk raporu sunmuslardir (Sa-
kamoto, Takeuchi, Umeda, Ishikawa, & Benno, 2003). Bu ¢alisma T-RFLP
analizinin, oral mikrobiyotik ¢esitliligin degerlendirilmesi, periodontitisli
ve periodontitisli olmayan kisiler arasindaki topluluk yapisinin hizli bir
sekilde karsilastirilmasi i¢in yararli oldugunu gostermistir. Yine Sakamo-
to ve ark. periodontal tedaviden 6nce ve 3. ayda periodontitisli hastalarin
tilkiiriik ve subgingival plak orneklerinde oral mikrobiyotik degisim iize-
rine T-RFLP analizi kullanmistir (Sakamoto et al., 2004). Hastalarda agiz
hijyeninin saglanmasindan 3 ay sonra ve tiim agiz supra ve subgingival
dis tas1 temizligi ve kok yiizey diizlestirilmesinden sonra subgingival plak
orneklerinin T-RFLP paternlerinde belirgin degisiklikler kaydedilmistir.

Microarray

Mikroarray’ler veya gen ¢ipleri (chips), 1 in¢lik cam plaka gibi kati
destek platformlarini ve karmasik bilgisayar yazilim programlari kullana-
rak 5 ila 30.000’den fazla geni es zamanli olarak degerlendiren bir tekno-
lojidir (Bubendorf, Nocito, Moch, & Sauter, 2001; Soulet & Rivest, 2002).
Mikroarray, kat1 destek platformunda siitunlar ve siralar halinde diizenlen-
mis genleri temsil eden farkli niikleotid dizilerinin bir birlesimidir. Insan
Oral Mikrop Tanimlama Mikroarrayi (HOMIM), en yaygin oral bakteriler-
den yaklagik 300 tanesinin tespiti i¢in 6zel olarak tasarlanmig problari kul-
lanarak 6zel dizi tabanli bir yaklasim ile Forsyth Enstitiisiinde (Cambridge,
MA) gelistirilmistir (Http://mim.forsyth.org/).

Colombo ve ark. rekiirrent periodontitis, siddetli periodontitis ve peri-
odontal saglikta mikrobiyal profillerini HOMIM teknigi ile karsilagtirmig-
tir (Colombo et al., 2009). Periodontitis hastalarinda sagliklilara gére daha
fazla tiir tespit edilmistir. Tekrarlayan periodontitisteki patojen periodontal
mikroorganizmalarin yogunlugu nedeniyle mikrobiyal farklilik oldukga
dikkat gekmektedir.
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Ahn. ve ark. oral microbiyom profillerini 16s rRNA pirosekanslama
ve microarray yontemleri ile karsilastirmigtir (Ahn et al., 2011). Her iki
yontem de epidemiyolojik arastirmalar i¢in uygundur, ancak pirosekans-
lama daha genis spektrum tanimlayabilir ve mikrobiyal tespitte daha has-
sastir.

Heller ve ark. biyofilmin erken dénem olusumundaki mikrobiyal ce-
sitlilige HOMIM teknigi ile bakarak en az 92 tiir tanimlamisglardir. Erken
donem dis biyofilminde kiiltiire edilebilen ve edilemeyen mikroorganiz-
malarin zamansal degisimlerini ve ¢esitliligini karakterize edilmistir. Hae-
mophilus parainfluenzae, Gemella hemolizanlar, Slackia exigua ve Rothia
tiirleri de yiiksek frekansta tespit edilmistir. Zaman iginde artan tiirler ise
Streptococcus anginosus ve Streptococcus intermedius, Streptococcus mi-
tis, Streptococcus oralis, Stenotrophomonas maltophilia olarak tespit edil-
mistir (Heller et al., 2016).

Matriks Aracili Lazer Dezorbsiyon Iyonizasyon Ugus Zamam Kiitle
Spektrometresi (Matrix-Assisted Laser Desorbtion/Ionization Time-of Fli-
ght Mass Spectrometry, MALDI-TOF MS)

Molekiiler yontemler yaninda, son yillarda kiiltiirde mikroor-
ganizma lredikten sonra kisa siirede tanimlama yapabilmek i¢in
Matriks Aracili Lazer Dezorbsiyon Iyonizasyon Ugus Zamani Kiitle
Spektrometresi (Matrix-Assisted Laser Desorbtion/lonization Ti-
me-of Flight Mass Spectrometry, MALDI-TOF MS) kullanilmaya
baslanmigtir. Molekdillerin iyonize olabilme ve kiitle spektrometri-
sinde tanimlanabilmesine bagli olan bu yontemde mikroorganizma-
lar kendilerine 6zgii proteomik parmak izi pik kaliplarina dayanarak
tiplendirilir (Drake, Boggs, & Drake, 2011; Pasternak, 2012). MAL-
DI-TOF MS basit, 6zel deneyim gerektirmeyen, 10-15 dk. gibi kisa
siirede sonug veren, yiiksek islem hacimli, ucuz bir sistemdir. Bu
sistemin Gram pozitif ve Gram negatif bakterilerin cins ve tiir dii-
zeyinde tanimlanmasinda duyarlilik ve 6zgiilliigii yiliksektir. Ancak
MALDI-TOF MS sisteminin avantajlarinin yaninda antibiyotik du-
yarlilik testlerinin yapilamamasi, klinik 6rneklerden direk tanimla-
ma i¢in yeterli bilgi bulunmamasi, baz1 mikroorganizmalar i¢in test
tekrarlar1 ve ek iglem gerektirmesi, birbirine yakin mikroorganizma-
lar1 tanimlayamamasi ve veri tabanininda kisitliliklar bulunmasi gibi
dezavantajlar1 bulunmaktadir (Croxatto, Prod’hom, & Greub, 2012;
Murray, 2012; Pasternak, 2012).

Stingu ve arkadaslari, periodontal hastaliktan kiiltiire edilen anaerob-
larin tanimlanmasini kolaylagtirmak i¢cin MALDI-TOF-MS sistemini kul-
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lanmis. MALDI-TOF-MS’nin, 6zellikle biyokimyasal analizle kolayca ta-
nimlanamayan anaerobik bakterilerin tanimlanmasinda faydali bir yontem
olabilecegini ortaya koymuslardir ve klinik izolatlarin rutin olarak tanim-
lanmasi i¢in daha sik kullanilabilecegini belirtmiglerdir (Stingu, Rodloff,
Jentsch, Schaumann, & Eschrich, 2008).

Rams ve arkadaglari, MALDI-TOF kiitle spektrometrisi ile periodon-
tal Prevotella intermedia / nigrescens grubu izolatlarini fenotipik olarak
tanilamigtir. Bulgularda bu yontem ile kiiltiire edilen P. intermedia / nigres-
cens grubu klinik izolatlarin cogunu dogru taniladig1 gosterilmistir (Rams,
Sautter, Hsiao, & van Winkelhoff, 2018).
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Dis hekimliginde dogal dis rengi ile uyumlu restoratif materyallere
ilginin giinden giline artmas1 ve minimal invaziv dig hekimligi konseptinin
hekimler tarafindan daha ¢ok kabul gérmesi nedeniyle kompozit rezinler
on plana ¢ikmistir (Geurtsen & Schoeler, 1997; Van Meerbeek et al., 2001).

Son yillarda kompozit rezin materyallerin monomer yapisi, inorganik
doldurucu partikiilleri ve yapi igerisinde bulunan polimerizasyon baslatici-
lar1 ile ilgili biiyiik gelismeler saglanmistir (N Ilie & R Hickel, 2011; Issa,
Watts, Boyd, & Price, 2016).

On boélge dislerin restorasyonunda siklikla kullanilan kompozit rezin-
ler, fiziksel, mekanik 6zelliklerinde saglanan gelismeler ve hastalarin este-
tik talebi nedeniyle arka bolge dislerin restorasyonunda da yaygin olarak
kullanilan direkt restoratif materyal haline gelmistir (Ortowski, Tarczydto,
& Chatas, 2015).

Yapilan bir ¢aligmada arka grup dislerde dis rengindeki kompozit ma-
teryallerin kullanimi, amalgam kullanimimi geride biraktigi goriilmiistiir
(Burke, Wilson, Cheung, & Mjor, 2001).

Kompozit rezinlerde goriilen bu gelismelerle birlikte, polimerizasyon
derinligi ve doniisiim derecesi gibi materyalin uzun dénem performansi-
n1 etkileyen bir takim dezavantajlar giiniimiizde halen mevcuttur (Abed,
Sabry, & Alrobeigy, 2015; Galvao, Caldas, Bagnato, de Souza Rastelli, &
de Andrade, 2013).

Fazla madde kayb1 olan dislerdeki genis restorasyonlarin yapilmasi
esnasinda hem 151k gecirgenliginin hem de restorasyonun optimal polime-
rizasyonunun saglanabilmesi i¢in geleneksel kompozit materyallerin en
fazla 2 mm kalinlikta tabakalar halinde yerlestirilmesi 6nerilmektedir (Du-
arte Jr & Saad, 2008). Ancak, derin kaviteye sahip dislerde tabakal yerles-
tirme teknigi kullanilarak restarasyonlarin tamamlanmasi hem hasta hem
de hekim i¢in zaman alic1 olup, ayn1 zamanda tabakalar arasinda da nem
kontaminasyonu ve porozite kalma riskine sebep olabilir. Bu problemle-
rin ortadan kaldirilabilmesi, hasta basinda gegirilen siirenin kisaltilmasi
ve maliyetin azaltilmas1 amaciyla son yillarda kiitle halinde 4 mm hatta 5
mm’ye kadar uygulanabilme olanagi saglayan “Bulk-Fill” kompozit rezin-
ler gelistirilmistir (Furness, Tadros, Looney, & Rueggeberg, 2014). Uretici
firmalar bu materyallerin 4 — 5 mm kalinliginda tek seferde uygulanabil-
mesiyle birlikte, diisilk polimerizasyon biiziilmesi gostermesi, kaviteye
adaptasyonlarinin daha iyi olmas1 ve yiiksek polimerizasyon derecesine
sahip olmas1 gibi avantajlar1 oldugunu bildirmiglerdir. Ayrica bu materyal-
lerin polimerizasyon biiziilmesinin siklikla kullanilan akigkan kompozitler
ve geleneksel kompozit materyallerden daha diigiik oldugu tiretici firmalar
tarafindan bildirilmistir (Abed, et al., 2015).
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Son zamanlarda piyasaya ¢ikarilan bu kompozitler, kaviteleri tabaka-
lama teknigine gore daha hizli bir teknik olan bulk teknigiyle doldurmak
amaciyla iretilmislerdir (N Ilie, Bucuta, & Draenert, 2013).

Bu kompozitler piiriizsiiz ve krem kivamindaki yapisiyla, kaide ma-
teryali kullanmadan kompozit uygulandiginda kavite tabaninda ve duvar-
larinda yiiksek kenar uyumu sagladigi belirtilmektedir. Biiziilme streslerini
azaltan teknolojisiyle kenar biitiinliigiinii arttirarak, polimerizasyon biiziil-
mesini; diisiik bir biiziilme stres degeri olan 1.13 Mpa’ya ve diisiik bir
biiziilme hacmi olan 1.9’a indirmistir. Boylece disin deformasyon, posto-
peratif hassasiyet, mikrosizint1 ve sekonder c¢iiriik olasiligini azalttig1 be-
lirtilmistir (Vasquez, 2012).

Bu kompozitlerin kaviteye tek tabaka halinde yerlestirilmesi, ¢caligma
kolaylig1 saglayarak klinikte ¢aligma siiresini azaltip hasta memnuniyetini
ve konforunu arttirmaktadir(El-Safty, Silikas, & Watts, 2012). Bulk tekni-
g1, tabakalama teknigi ile kiyaslandiginda daha iyi bir adaptasyon saglaya-
bilmektedir. Ayrica tabakalar arasinda bosluk olusma riski en aza indirilir
(Jose-Luis, 2010). Boylece oksijen inhibisyonu az olur ve daha iyi polime-
rizasyon saglanabilir (Par, Gamulin, Marovic, Klaric, & Tarle, 2015).

Bulk-fill kompozitlerin foto baslatici (initiatdr) dinamikleri modifiye
edilmis ve translisens ozellikleri arttirllmistir. Bu durum bulk-fill kom-
pozitlerin kalin tabakalar halinde uygulanabilmesini saglamistir (Lassila,
Nagas, Vallittu, & Garoushi, 2012). Bu kompozitlerin transliisentliginin
artmasi 151k penetrasyonunu kolaylastirir ve daha derin bir polimerizasyon
saglar (Flury, Hayoz, Peutzfeldt, Hiisler, & Lussi, 2012).

Bulk-fill kompozit rezinlerin, geleneksel kompozit rezinlere gore po-
limerizasyon biiziilmesi daha diisiiktiir. Kavite duvarlarinda daha diisiik
polimerizasyon biiziilmesi stresi gosterirler (Nicoleta Ilie & Reinhard Hi-
ckel, 2011).

Bulk-fill kompozitlerle restore edilerek standardize edilmis sinif 11 ka-
vitelerde kaspal defleksiyonun azaldig1 goriilmiistiir (Moorthy et al., 2012).

Bulk-fill kompozitlerin, konvansiyonel rezinlere gore inorganik dol-
durucu oranlar1 daha diisiik iken, doldurucularin boyutlar1 da daha bii-
yiiktiir. Bu sekilde bulk fill kompozitlerle yapilan restorasyonlarin derin
noktalarina kadar polimerizasyon saglanmis olur. Inorganik doldurucu
miktariin daha diisiik ve boyutlarinin daha biiyiik olmasi sonucu doldu-
rucu-matriks ara yiiziiniin toplam alan1 azalmis olur. Boylece 1s181n sagil-
masini azaltarak daha derinlere penetre olabilmesini kolaylastirir (Bucuta
& llie, 2014).

Bulk-fill kompozitlerin inorganik yapisinda bulunan baryum ve ytter-
bium partikiilleri, materyalin radyoopasitesini arttirir boylece 151k kayna-
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ginin etkisinin derinlere ulagabilmesini saglar. Ayrica kompozite mineye
benzer bir seffaflik 6zelligi kazandirarak estetik iistiinliik saglanmis olur
(El-Safty, Silikas, et al., 2012).

Bulk fill kompozitler, modifiye edilmis metakrilat rezinlerin etkisiyle,
daha yavag polimerize olur(Moorthy, et al., 2012).

Ilie ve ark.(N Ilie & R Hickel, 2011) yaptiklar1 bir caligmada bulk fill
kompozitlerin sertlik ve elastik modiillerinin geleneksel kompozitlerden
daha diisiik oldugu sonucuna varilmistir. El-Safty ve ark.(El-Safty, Akhtar,
Silikas, & Watts, 2012) yaptig1 baska bir ¢alismada da kullanilan bulk fill
kompozitlerin ve akici kompozitlerin nanosertlikleri geleneksel kompozit-
lerden daha diisiik bulunmustur.

Bulk fill kompozitlerin mekanik 6zellikleri, doldurucu igerigine bagh
olarak genis bir alanda ¢esitlilik gdstermektedir. Bu nedenle bu materyaller
diistik viskoziteli (akict) ve yliksek viskoziteli olarak iki sinifa ayrilirlar (N
Ilie, et al., 2013).

Giincel Olarak Kullanilan Bulk-fill Kompozitler

Bulk-fill Max. Kapatma Renk Kompozit Doldurucu
I"(OmPOZit' Kahnhk Tabaka igerigi agirhk %/
Uretici Firma Kalinhgi(capping Hacim%
layer)
Filtek Bulk-Fill | 4 mm 2 mm (geleneksel bir Universal | Bis-GMA,UDMA, | 65/43
. P bis-EMA, Procryfat
Flowable- kompozit rezin ile Al resin, yttorbium
3M-ESPE; yal:)lhnas1 gerekh) A2 trifluoride, zirconia
(Seefeld, A3 filler, silica
Almanya)
SurefilSDR 4 mm geleneksel bir kompozit | Universal | Modified UDMA, | 68/45
.. thoxylated
Flow Dentsply rezin 1!6 yapilmasi Al Eis;;(zn;e A
(;Konstanz, gerekli A2 dimethacrylate
(EBPADMA), TEG-
Almanya ) A3 DMA, Ba-AI-F-8
silicate glass. Sr-
Al-F silicate glass.
camphorquinone.
photo-accelerator,
BHT, UV sta bili zer.
titanium dioxide,
iron oxide pigments,
fluoresoent agent
Venus -Heraeus | 4 mm geleneksel bir kompozit | Universal | Multifunctional 65/38
P methacrylate
Kulzer GmbH, rezin qe yapilmast monomers (UDMA,
(Hanau, gerekli EBFADMA),
Almanya) BaAl-F silicate
glass,YbF3. SI02
X-tra Base 4mm geleneksel bir kompozit | Universal | Inorganic fillerina | 75/61
-VOCO, rezin ile yapilmasi A2 methacrylate matrix
h Kli aliphatic
(Cux aven, gerekli dimethacrylate,
Almanya) bis-EMA

Tablo 1: Giincel Olarak Kullanilan Akict Bulk-fill Kompozitler
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Bulk-fill Max. Kapatma Renk Kompozit icerigi Doldurucu
Kompozit-U- | kalinlik | Tabaka kalin- Agirhk%/
retici Firma Iig1(capping Hacim%
layer)

Filtek Bulk- |5 mm gerekmiyor | A1-A2-A3 | AUDMA, UDMA, 1,12-dodecane- | 77/59
fill B1-C2 OMA non-

. agglomerated/ncrr-aggregated 20-
Posterior? nm silica filler,
-3M-ESPE non-agglomerated/non-aggregated

’ 4-to 11-nm

(St~ Paul, zirconia filler, aggregated zirconia/
ABD) silica cluster filler
QuixFill, 4 mm gerekmiyor | Universal | UDMA, TEG-DMA. dimethacryla- | 77/58

Quixx Posteri- te and trimethacrylate
resins. carboxylic acid, modified

or —(Dentsply dimethacrylate resin.
Konstanz, butylated hydroxy toluene (BHT).
Almanya ) UV stabilizer, silanated strontium

aluminum sodium fluoride
phosphate silicate glass

Sonicfill 5 mm gerekmiyor | A1-A2-A3 | Bis-GMA, TEG-DMA, bis-EMA, | 86/66
Kerr. (Oran- B1 barium glass. Silicon
ge, CA, ABD) dioxide
Sonicfill 5 mm gerekmiyor | A1-A2-A3 | Bis-GMA, TEG-DMA, bis-EMA. | -
2 Kerr BI zirconium oxide
(Orange, CA,
ABD)
Tetric Evo Ce- | 4 mm gerekmiyor |IVA Dimethacrylates (bs-GMA, 81/61
ram Bulk-fill IVB bis-EMA, UDMA), teri um
. ? glass, ytterbium trifluoride.
Tetric N-Ce- IVW mixed oxide and
ram Bulk-fill - prepolymer, additrves, catalysts,
Ivoclar Viva- stabilizers, pigments
dent, (Schaan,
Listestayn )
X-tra fil 4 mm gerekmiyor | Universal | Inorganic filler in a methacrylate | 86/70
_VOCO mstrix (bis-GMA,
(Cuxhaven UDMA. TEG-DMA)
Almanya)
Tablo 2: Giincel Olarak Kullanilan Yiiksek Viskoziteli (tepilebilir) Bulk-fill Kom-
pozitler

Filtek Bulk-fill Flowable (3M-ESPE)

Bu bulk-fil kompozit diisiik viskoziteli akiskan bir yapiya sahiptir. Bu
yapisi sayesinde, enjektor benzeri bir u¢ yardimiyla kavitede ulagilmasi
zor yerlere kolaylikla yerlestirilir. Genel olarak bu kompozitlerde dolduru-
cu miktar tepilebilir bulk-fill kompozitlere gore daha fazladir. Bu durum
yiizeyi daha az direncli hale getirir dolayisiyla geleneksel bir kompozit
ile lizeri kapatilarak restorasyon bitirilir (Van Ende, De Munck, Lise, Van
Meerbeek, & Ermis, 2017). Micro-Raman spektroskopisi ile yapilan iki
ayr1 ¢calismada Filtek Bulk-fill Flowable (3M-ESPE) i¢in 4 mm derinlikte
Pongprueksa ve ark.% 92 oraninda ve Lempel ve ark. ise %62 oraninda
farkli polimerizasyon derinligi (DC) oranlarin1 bulmustur (Lempel et al.,
2016; Pongprueksa et al., 2015).
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Genel olarak, doldurucu hacminin elastik modiiliis, mukavemet ve
sertlik gibi malzeme 6zellikleri ile pozitif korelasyonlu oldugu goriilmek-
tedir (Engelhardt, Hahnel, Preis, & Rosentritt, 2016; N Ilie, et al., 2013;
Leprince et al., 2014). Bu nedenledir ki, akic1 bulk-fill kompozitler genel-
likle daha diisiik mekanik 6zelliklere sahiptir. Yapilan bir calismada Soni-
cFill (Kerr) ve X-tra fil (Voco) en iyi mekanik 6zelliklere sahipken, Veniis
Bulk Fiil (Heraeus Kulzer) ve Filtek Bulk Fiil Flowable (3M ESPE) ise en
diisiik mekanik 6zelliklere sahip oldugu bulunmustur. Bu sonug i¢erdikleri
doldurucu miktart ile uyumludur (Czasch & Ilie, 2013; N llie, et al., 2013;
Tarle et al., 2015).

Surefil SDR Flow ( Dentsply)

[Ik kullanima sunulan bulk-fill kompozit olan Smart Dentin Rep-
lacement (SDR) (Dentsply) ; diisiik mekanik 6zelliklerden dolayi, uzun
donemde olusabilecek yiiksek bozulmaya karsit koruma niteliginde, res-
torasyon prosediiriine ek bir agama olarak, en iist tabakanin geleneksel
kompozitle tamamlanmas1 gerektigi belirtilmistir. Ayrica SDR (Dentsply)
bulk-fill kompozitlerin igerigine yiiksek molekiil agirliginda monomer ek-
lenerek yenilik¢i degisimler yapilmistir (N Ilie, et al., 2013).

Matris ve doldurucu partikiillerin kirilma indeksleri arasindaki esles-
me, doldurucu boyutu, sekli ve kaplamasindaki degisiklikler bir kompo-
zitin 151k gecirgenligini etkileyebilir (Sideridou, Tserki, & Papanastasiou,
2002).

Ureticiler tarafindan kullanilan stratejiler, her bulk-fill kompozit igin
farklidir (Bucuta & Ilie, 2014). SDR (Dentsply), X-tra base ve X-tra fil
(her ikisi de Voco) kompozitlerinden daha biiylik doldurucu partikiilleri
icerir.?’ Bu partikiillerin sekli daha yuvarlak ,diizenli olmasi nedeniyle de
saydamlig1 artmistir. Boylece polimerizasyon sirasinda 1s1gin daha derine
ulagmasi saglanmis ve polimerizasyon doniisiim derecesi artmasi amaglan-
mistir (Arikawa, Kanie, Fujii, Takahashi, & Ban, 2007).

Gelistirilmis DOC (Depth of Cure:polimerizasyon derinligi), giincel
olarak kullanilan bulk-fill kompozitler i¢in temel parametredir. Bulk-fill
kompozitlerde yeterli DOC a ulagmak i¢in kompozit yapisinda ve igeri-
ginde farkl: stratejiler uygulanmistir (Moszner, Fischer, Ganster, Liska, &
Rheinberger, 2008).

SDR (Dentsply) ‘nin DOC yeterliligine bakmak amaciyla yapilan
bir ¢alismada Tetric Evo Ceram Bulk Fiil (Ivoclar Vivadent) ve SDR
(Dentsply) i¢in 4 mm’nin altinda DOC bulunmustur(Yap, Pandya, & Toh,
2016). Bununla birlikte Tsujimoto ve ark.(Tsujimoto, Barkmeier, Taka-
mizawa, Latta, & Miyazaki, 2016), SDR (Dentsply) ve Tetric EvoCeram
Bulk Fiil (Ivoclar Vivadent) i¢in 4 mm derinlikte yeterli DOC bulduklarini
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belirtmisler ancak bu sonucu 1s1kla sertlestirme siiresini 30 saniyeye uzata-
rak elde ettiklerini bildirmislerdir.

Marigo ve ark. (Marigo et al., 2015), SDR’nin (Dentsply) geleneksel
kompozitlere kiyasla 4 mm derinlikte (% 82 sertlik- 6rnekler iizerinde asa-
gidan yukartya dogru mikrosertlik yontemiyle elde edilen sonug) 6nemli
0lciide daha yiiksek bir DOC’ye ulastigini bildirdi.

Llie ve Hickel (Nicoleta Ilie & Reinhard Hickel, 2011), yaptiklart bir
caligmada SDR (Dentsply)’nin biiziilme stresinin hem kiyaslanan bazi aki-
c1 kompozitlerden hem de bazi yiiksek vizkoziteli kompozitlerden daha
diisiik oldugunu bulmuslardir. Ayrica yapilan bagka bir ¢alismada SDR
(Dentsply)’ nin biiziilme stresi, akici iki farkli bulk-fill kompozite ve ge-
leneksel bagka bir akici kompozite gore oldukga diisiik oldugu sonucuna
varmiglardir (Marovic, Taubock, Attin, Panduric, & Tarle, 2015).

5 mm derinliginde hazirlanan kavitelerle yapilan bir ¢alismada, kavi-
telere, hem bulk teknigiyle hem de tabaka teknigi ile SDR (Dentsply) kom-
poziti yerlestirilmis ve geleneksel bir kompozitten daha yiiksek baglanma
dayanimi gosterdigi bulunmustur (Kumagai, Zeidan, Rodrigues, Reis, &
Roulet, 2015). Premolarlarda hazirlanan Sinif II MOD restorasyonlarini
iceren bir baska ¢alisma, SDR kullaniminin kavite tabaninda rezin-dentin
baglant1 giiclinii tehlikeye atmadigini ortaya koymustur (de Assis et al.,
2016).

Van Dijken ve ark. (Van Dijken & Pallesen, 2016) tarafindan 5 yil-
lik geri ¢agirma ile yapilan kontrollii bir klinik ¢alismada, 5 yil sonra
az1 dislerine (% 62) ve premolara (% 38) yerlestirilen restorasyon ¢iftleri
(Smif I ve Sinif II) degerlendirilmis. Bu ¢alismada 4 mm’ye kadar SDR
(Dentsply) ile iizeri 2 mm bir nano hibrid kompozit tabakasi ile kaplanmis
restorasyonlar, yillik % 1.1°lik kabul edilebilir bir yillik basarisizlik orani
(AFR) gostermistir. Bu sonug, geleneksel kompozitin AFR’sinden(% 1.3)
farkli degildir.

Venus (Heraeus Kulzer)

Akici bulk-fill olarak bilinen Venus (Heraeus Kulzer) kompoziti ile
yapilan bir polimerizasyon derinligi 6l¢iimiinde , Vickers sertlik testini
kullanarak 20 s 1sinlamadan sonra sadece Venus Bulk-fill’in (Heraeus Kul-
zer) 4 mm de yeterli polimerizasyona ulagtigini bulmuslardir (Flury, et al.,
2012).

Akict bulk-fill kompozitlerde doldurucu hacminin az olmasma bag-
I1 olarak mekanik 6zellikleri, tepilebilir yani pasta seklinde olan bulk-fill
kompozitlere gore daha diisiiktiir. Yapilan bir ¢alismada SonicFill (Kerr)
ve X-tra fil (Voco) en iyi mekanik 6zelliklere sahipken, Venus Bulk Fill
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(Heraeus Kulzer) ve Filtek Bulk Fiil Flowable (3M ESPE) ise en diisiik
mekanik 6zelliklere sahip oldugu rapor edilmistir (Rosatto et al., 2015).

Al Sunbul ve ark.(Al Sunbul, Silikas, & Watts, 2016) yaptig1 bir ¢alig-
mada Venus (Heraeus Kulzer) ve SDR (Dentsply) bulk-fill kompozitlerle
hazirlanan 6rnekler gida benzeri bir ¢oziiclide beklettiklerinde yilizey mik-
rosertliginde 6nemli oranda azalma saptamislardir.

Bulk-fill kompozitlerle yapilan restorasyonlarda kirik ve catlak olu-
sumunun arastirildig bir ¢alismada, yiiksek C faktorli hazirlanan kaviteler
venus bulk-fill kompozit ile restore edilmis ve géz korelasyon tomografi-
si ile incelenmistir. Biiziilme stressinin yiiksek oldugu goriilmiistiir (Han,
Sadr, Tagami, & Park, 2016).

Venus ile yapilanrestorasyonlarda yeterli DOC saglanmis olsa da res-
torasyonun taban kisminda ayrilmalar (gaps) goriilmiistiir (Benetti, Hav-
ndrup-Pedersen, Honor¢, Pedersen, & Pallesen, 2015).

X-tra Base (Voco)

X-tra Base (Voco) ve X-tra fil (Voco) biiyiik doldurucu partikiillere
sahiptir (Bucuta & Ilie, 2014). Ayrica icerdikleri partikiil sekli diizgiin ve
yuvarlak olmasi sonucu saydamlilik artmistir (Arikawa, et al., 2007).

Yapilan bir ¢alismada X-tra Base (Voco) ve SDR (Dentsply) kompo-
zitlerinin DOC 06lglimii yapilmig ve sirastyla %73 ile %80 oraninda bu-
lunmustur (Lempel, et al., 2016). Genel olarak, akici bulk-fill kompozitler,
tepilebilir bulk-fill kompozitlerden daha yiiksek bir DOC’ye ulagsmis gibi
goriinmektedir (Flury, et al., 2012).

llie ve ark. gore (N Ilie, et al., 2013; Nicoleta Ilie, KeBler, & Durner,
2013) X-tra Base (Voco) mekanik 6zellikleri, liretici firmanin iizerini gele-
neksel bir kompozitle kaplanmasini tavsiye etmesine ragmen ,bir kapatma
katmanim gereksiz kilmak i¢in yeterince iyidir.

X-tra Base (Voco) kompoziti, akici bulk-fill kompozitleri arasinda en
yiiksek doldurucu partikiil oranina (% 61) sahip oldugu ve Tetric EvoCeram
Bulk Fiil (Ivoclar Vivadent)’in doldurucu oranina esit oldugu belirtilmistir
(Engelhardt, et al., 2016). Ayn1 doldurucu oranina sahip olmasina ragmen
farkli viskozite gostermeleri, rezin matriksindeki farkliliklar ile birlikte dahil
edilen farkli monomerlerin viskoziteleri ve nispi konsantrasyonlart ile agik-
lanabilir (Gongalves, Kawano, Pfeifer, Stansbury, & Braga, 2009).

Filtek Bulk-fill Posterior (3M-ESPE)

Filtek Bulk-fill Posterior (3M ESPE), iiretici talimatlarinda gosteril-
digi gibi bulk teknigi ile kaviteye yerlestirilen, iist katman1 gerektirmeyen
yliksek viskoziteli bir bulk-fill kompozittir (Restorative, 2014).
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Menees ve ark (Menees, Lin, Kojic, Burgess, & Lawson, 2015), Tetric
Evo Ceram Bulk Fiil (Ivoclar Vivadent) ve Filtek Bulk Fiil Posterior (3M
ESPE) ile yapilan polimerizasyon derinligi ile ilgili bir arastirmalarinda
Tetric EvoCeram Bulk Fiil (Ivoclar Vivadent) i¢in 4 mm’de yeterli DOC
bildirirken Filtek Bulk Fiil Posterior (3M ESPE) igin sadece 3,5 mm’ye
kadar yeterli polimerizasyon saglandigini belirlemislerdir.

QuixFill, Quixx Posterior (Dentsply)

Bulk-fill kompozitleri iceren sadece birkag klinik ¢alisma mevcuttur.
Quixfil (Dentsply) klinik caligmalarda en ¢ok arastirilan bulk-fill kompo-
zittir. Clinkii aragtirmacilarin bilgisine gore, piyasaya siiriilen ilk bulk-fill
kompozittir (Franz, Konradsson, Konig, Van Dijken, & Schedle, 2006).

Manhart ve ark. 3, 6 ve 12. (Manhart et al., 2008) aylarda ve 3(Man-
hart, Chen, & Hickel, 2010) ve 4.(Manhart, et al., 2010) yillardaki kontrol-
lii caligmada Quixfil (Dentsply) restorasyonlari yerlestirilmis ve kontrol
olarak Tetric Evo Ceram (Ivoclar Vivadent) restorasyonlar ile karsilasti-
rilmistir. 4. Yilin sonundaki kontrol déneminde 37 Quixfil (Dentsply) ve
46 Tetric Evo Ceram(Ivoclar Vivadent) restorasyonu degerlendirilmistir.

Quixfil (Dentsply), kontrol i¢in kaydedilen klinik verilerden énemli
oOl¢tide farkli olmayan 18 ay, 3 ve 4 yil sonra iyi klinik sonuglar verdigi
belirtilmistir.

Dogan ve ark.(Dogan, Ercan, Hamidi, Aylik¢i, & Colak, 2013) tarafin-
dan 62 hasta iizerinde Quixfill (Dentsply) ile yapilan bir yillik bir bagka
caligsmada da 1iyi klinik sonuglara ulagilmistir.

Sonicfill (Kerr)

Yiiksek viskoziteli bir kompozit olarak sonik aktivasyon sistemi olan ve
akiskan kompozit gibi kaviteye uygulanan ancak, modelaj i¢in lizerinde kon-
turlama, bicimlendirme yapilabilen bir bulk fill kompozittir. Yiiksek visko-
ziteli bir bulk fill kompozit olan bu kompozit kaviteye yerlestirdikten sonra
restorasyonu tamamlamak amaciyla bir {ist tabaka uygulamasina gereksinim
duyulmamaktadir (Moorthy, et al., 2012). SF (Kerr) bulk fill kompozit rezin,
firmanin sadece bu materyal i¢in iirettigi 6zel anguldurva yardimiyla kavi-
teye yerlestirilebilmektedir. SF (Kerr) kompozit rezin iceren uclar anguldur-
vaya yerlestirilerek dis tinitine takilmakta ve kompozit rezin anguldurvanin
calistirllmasiyla olusan sonik enerji ile akici kivama gelmektedir. Anguldur-
vanin ¢alismasit durduruldugunda ise kompozit rezin tekrar kondanse edile-
bilir kivamina geri donmektedir. Bu durum sonik enerjinin molekiiller arasi
bag1 gevsetmesiyle aciklanmaktadir (Ching, 2012).

SF (Kerr)’in kavitenin i¢indeki adaptasyonu mevcut ¢aligmanin bir
amaci olmamasina ragmen, diger restoratif bulk-fill kompozitleriyle karsi-
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lastirilabilir sekilde iyi oldugu anlasilmaktadir. Titresim isleminin bir so-
nucu olarak sicakligin arttirilmasi ve serbest radikallerin harekete geciril-
mesiyle yiiksek kesme ve egilme modiillerine ulasildig: diistiniilmektedir.
Ayrica bu durum ytiksek dolgu igeriginden de (%66 hacim) kaynaklanabi-
lir (Amirouche-Korichi, Mouzali, & Watts, 2009).

Ayrica Sonicfill (Kerr) bulk-fill kompozitte Bis-GMA’nin bir kismi-
nin, diistik viskoziteli etoksile analog (bis-EMA) ile birlikte esnek silok-
san-metakrilat kopolimer (SIMA) ile degistirilmesi, capraz baglanan mo-
nomerlerin molekiiler reaktivitesini artirabilir. Buna ek olarak, sistemin
0zel el parcasi ile yerlestirme sirasinda sonik titresim islemi, viskoziteyi
daha da azaltip, monomer hareketliligini artirabilir ve boylece polimerizas-
yon derecesi arttirilabilir (Alshali, Silikas, & Satterthwaite, 2013).

SF (Kerr) ise doldurucu boyutlar arttirilmistir. Sonug olarak, dolgu
maddeleri ve organik matris arasindaki 6zgiil yiizey azalir, boylece 151k sa-
¢ilmasi azalarak 1s181in kompozit rezinde daha derinlere penetre olabilmesi
saglanmis olur(Moszner, et al., 2008).

SF (Kerr) kompozit rezinde diger bulk-fill kompozitlerde oldugu gibi
DOC arttirmak amaciyla saydamlig arttirma yoluna gidilmemistir(Bucuta
& llie, 2014).

Leprince ve ark.(Leprince, et al., 2014) bulk fill kompozitlerin fizi-
ko-mekanik 6zelliklerini aragtirdiklar1 ¢caligmalarinda; LED 151k kaynagi
kullanilarak 40 sn siireyle polimerize edilen bulk fill (SonicFill(Kerr),
X-trafil(Voco) ve Tetric Evo Ceram(Ivoclar Vivadent)) kompozitlerin
alt-list ylizey sertlik degeri oranlarini degerlendirmisler, sonuglari; Tetric
Evo Ceram (Ivoclar Vivadent) i¢in Vicker’s Sertlik Orani1 %80’ in altinda,
X-trafil (Voco) ve Sonic-Fill (Kerr) kompozitler ise %80’in iizerinde 6l¢ii-
lerek yeterli sertlik oranina ulastiklarini dolayistyla polimerizasyon dere-
cesi yeterli oldugu belirlenmistir.

Garoushi ve ark.(Garoushi, Sdilynoja, Vallittu, & Lassila, 2013) Tetric
Evo Ceram (Ivoclar Vivadent) ve SonicFill (Kerr), kompozit materyalle-
rinin polimerizasyon derinliklerini kazima yontemiyle degerlendirdikleri
calismada, uygulama ve polimerizasyonda iiretici firma nerileri dogrultu-
sunda hareket edilmis, ancak her iki kompozitte de firmalarin belirttigi 4-5
mm’ de uygun sertlik degerlerine ulasilamamigtir.

Aksine, Alrahlah ve ark(Alrahlah, Silikas, & Watts, 2014) SonicFill
(Kerr), ve Tetric Evo Ceram (Ivoclar Vivadent) Bulk Fiil’in test edilen
tiim bulk-fill kompozitler arasinda en biiyiik DOC’sine sahip oldugunu
bulmuslardir.
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Sonicfill 2 (Kerr)

Her iki SonicFill (Kerr) sistemi de, sonik aktivasyonu saglayan bir el
parcast kullanarak, kaviteye kompozitin yerlestirilmesi seklinde kullanilir.
Uretici talimatlarinda gosterildigi gibi SonicFill2, SonicFill ile karsilagtiril-
diginda gelistirilmis mekanik 6zellikler sunar(Monterubbianesi et al., 2016).

Monterubbianesi ve ark.(Monterubbianesi, et al., 2016) bulk-fill kom-
pozitlerde polimerizasyon yeterliligini arastirdiklar1 bir ¢alismada Sonic-
fill2 (Kerr) ve SDR (Dentsply) en yiiksek DC(polimerizasyon derinligi)
degerini gostermistir.

Tetric Evo Ceram Bulk-fill (Ivoclar Vivadent)

Bulk fill kompozitlerde; Tetric Evo Ceram (Ivoclar Vivadent) diginda,
foto-baslatic1 sistem, geleneksel kompozitlerde oldugu gibi kamforoki-
non (CQ) bazli sistemler bulunurken, Tetric Evo Ceram Bulk-fill (Ivoclar
Vivadent) sisteminde ise normal kamforokinon/amin baglatici sistemi ile
birlikte germanyum bazli bir baglatici olan “Ivocerin” bulunmaktadir. Bu
baglatici sistem yani fotoinsiyator, kamforokinona kiyasla 1s1ga daha has-
sasdir ve 15181 daha iyi emer. Bu sayede Tetric Evo Ceram (Ivoclar Viva-
dent) sisteminin daha yiiksek bir fotopolimerizasyon aktivitesi géstermesi-
ni saglar (Bucuta & Ilie, 2014).

Bununla birlikte Tarle ve ark.(Tarle, et al., 2015) yaptiklar1 bir ¢alig-
mada, Tetric Evo Ceram (Ivoclar Vivadent)’in 4mm derinlikte polimeri-
zasyon derecesini oldukga diisiik bulmuslardir (% 40)

TECBF restorasyonlarinin altindaki diisiik polimerizasyon derecesi
degeri, kompozit gecirgenligi azaltan yiiksek dolgu icerigi ile iliskili olabi-
lir (Halvorson, Erickson, & Davidson, 2003; Par, et al., 2015).

Ayrica Zorzin ve ark. (Zorzin et al., 2015) yaptiklar1 bir calismada Tet-
ric Evo Ceram (Ivoclar Vivadent) 380-450 nm arasinda 1sik ile uyarilan
dibenzoil germanyum bazli bir foto-baslatici sistem igermesine ragmen,
bu kompozit i¢in daha yiiksek bir polimerizasyon derecesi veya daha fazla
sertlesme derinligi saglayamamis oldugu sonucuna varmiglardir. Bu diisiik
polimerizasyon derecesinin, kompozitin i¢inde kisa dalga boylu (mor) 151-
gin diisiik penetrasyonuna bagli olabilicegini diisiinmiislerdir.

Tetric Evo Ceram (Ivoclar Vivadent)’in doldurucu partikiillerin bo-
yutlari, ¢calismamizda kullandigimiz diger bulk-fill kompozitlere gore kii-
cliktiir ve normal hibrid kompozit rezinlerin doldurucu boyutlarma ben-
zerdir, bu da bu materyalin azaltilmis saydamligini agiklar (Moszner, et al.,
2008). Ayrica kompozit rezinlerdeki saydamlik, polimerizasyon derecesin-
deki azalmada 6nemli bir rol oynar (Bucuta & Ilie, 2014).

Tetric Evo Ceram (Ivoclar Vivadent) Bulk Fill’deki ek foto-baslatici
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sistemi (Ivocerin) islemi, daha derin katmanlarda polimerizasyon kinetigi
daha hizli azaldigi i¢in diisiik saydamlig: telafi edememektedir (Nicoleta
Ilie, et al., 2013).

Nagi ve ark. (Nagi, Moharam, & Zaazou, 2015) yaptiklar1 bir calisma-
da Tetric Evo Ceram (Ivoclar Vivadent) ile X-trafil bulk-fill kompozite Vi-
cker’s sertlik testi uygulamis ve X-tra fil (Voco), Tetric Evo Ceram (Ivoclar
Vivadent) kompozitten istatistiksel olarak daha yiiksek mikrosertlik degeri
gostermistir. Her iki kompozit de Vicker’s sertlik orani 0.80 {izerinde bu-
lunarak yeterli polimerizasyon derecesi géstermistir.

Bulk-fill kompozitlerin Vicker’s sertlik testine gore degerlendirildigi
bir ¢aligmada Tetric Evo Ceram (Ivoclar Vivadent), alt ve iist ylizey sertlik
degerleri diger yliksek viskoziteli X-tra fil (Voco) ve Quixtfil (Dentsply)
bulk-fill kompozitlere gore oldukca diisiik iken, Vicker’s sertlik orani
%80’ in lizerinde bulunarak yeterli polimerizasyon derecesi gosterdigi be-
lirtilmigtir (Keli¢, Mati¢, Marovi¢, Klari¢, & Tarle, 2016).

Bayraktar ve ark. (Bayraktar, Ercan, Hamidi, & Colak, 2017) yaptik-
lar1 bir yillik bir klinik ¢alismada, bir mikrohibrid kompozit (Filtek P60,
3M ESPE) ile Tetric EvoCeram(Ivoclar Vivadent) Bulk-fiil ve SonicFi-
II kompozitlerini kullanarak canli (vital) dislere restorasyon yapilmis. 1
yillik takip sonucunda geleneksel ve bulk-fill kompozitler arasinda klinik
basar1 anlaminda dnemli bir fark gézlenmedi.

Tetric N-Ceram Bulk-fill (Ivoclar Vivadent)

Rauber ve ark.(Rauber et al., 2016) tarafindan yiiriitiilen bir in vitro
caligsmada, Tetric N-CeramBulk-fill (Ivoclar Vivadent) kompozit ve bir
nano hibrid kompozit (Tetric N-Ceram) kullanilarak sinif II MOD kavi-
telere restorasyon yapilmistir. Sonug olarak bu iki kompozitin benzer yor-
gunluk direnci gosterdigi bildirilmistir.

Optik tomografi kullanilarak yapilan bir ¢alismada, Tetric N-Ceram
Bulk-fiil (Ivoclar Vivadent) kompoziti tabakalama teknigi ile yerlestirilen
bazi mikrohibrid kompozitlerle karsilagtirilabilir derecede i¢ adaptasyon
sonuglar1 gdstermistir(Han, et al., 2016).

Al-Harbi ve ark.(Al-Harbi, Kaisarly, Bader, & El Gezawi, 2016) tara-
findan yapilan bir aragtirmada Tetric N-Ceram Bulk Fiil, Tetric EvoCeram
Bulk Fiil ve bir mikro hibrid kompozit arasinda baglanma mukavemeti
bakimindan fark bulunmamustir.

X-tra fil (Voco)

X-trafil ve X-tra base (Voco) gibi bazi bulk fill kompozitler gelenek-
sel kompozitler ile kiyaslandiginda daha gelismis bir 151k gecirgenligi elde
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etmek i¢in; doldurucu oranimin azaltilip partikiil bilyiikligiiniin arttirildig:
goriilmekte, fakat bu durum kotii estetik ve diisiik mekanik 6zellikler ile
abrazyon ve ylizey piirlizliiliigiinde artisa sebep oldugu bildirilmektedir(-
Bucuta & Ilie, 2014).

Tarle ve ark.(Tarle, et al., 2015) yaptiklar1 ¢alismada kullandiklar
kompozit rezinlerin (Tetric Evo Ceram Bulk-fill (Ivoclar Vivadent); X-tra-
fil(Voco); QuiXTFill(Dentsply)) saydamligi ile ilgili verileri iireticilerden
temin ederek Tetric Evo Ceram Bulk-fill % 15, QuiXTFill % 17 ve X-trafil
% 23 oraninda saydamliga sahip oldugunu belirtmislerdir. Bu ¢alismada
elde edilen sonuglara gore Tetric Evo Ceram bulk-fill kompozit’e kiyasla
daha fazla saydam olan X-trafil i¢in daha yiiksek bir polimerizasyon dere-
cesi ortaya koymustur.

Moharam ve ark.(Moharam, El-Hoshy, & Abou-Elenein, 2017) bulk-
fill kompozit rezinlerden X-trafil(Voco), Sonicfill(Kerr) ile geleneksel
kompozit rezin Filtek™ Z250’nin 4 mm’lik hazirlanan 6rneklerinde Vi-
cker’s sertlik 6l¢iimiinii yaptiklar1 bir calismada en yiiksek iist yiizey, alt
yiizey ve sertlik oranini X-trafil bulk-fill kompozitlerde, en diisiik degerler
ise Filtek™ 7250’ de bulunmustur.

X-trafil (Voco), Sonicfill(Kerr)’in Vicker’s sertlik degerleri, kompozit
rezinlerin monomerlerinin kimyasal birlesimindeki farkliliklara baglana-
bilir. Ayrica bulk-fill kompozitlerin doldurucu biiyiikliigiindeki artiga bagh
olarak saydamligin artmas1 daha yiiksek Vicker’s sertlik degerlerine ulas-
tirir(Nagi, et al., 2015).

X-trafil (Voco)’in Vicker’s sertlik degeri, Sonic-Fill(Kerr) bulk-fill
kompozit materyallerin Vicker’s sertlik degerlerinden yiiksek olmasi, bun-
larin monomer viskozitesindeki farkliliktan kaynaklanabilir. Akic1 bulk-
fill kompozitlerin, yiiksek viskoziteli bulk-fill kompozitlerden daha diisiik
mikrosertlik degerleri gosterdigi bildirilmistir (N Ilie, et al., 2013). Soni-
c-Fill kompozit, sonik enerjiye giiclii bir sekilde tepki veren 6zel monomer
igerigi ve yiiksek oranda doldurucuya sahip, bir kompozit rezindir. Sonik
enerjisi uygulandiginda, kompozitin viskozitesi diiser (% 87’ye kadar), bu
da kompozit rezinin akigkanligini arttirir. Boyle bir diisiis, Vicker’s sertlik
degerinden sorumlu olabilir (Swapna et al., 2015).

SONUC

Akigkan bulk-fill kompozitler, daha iyi akis kapasiteleri ve daha yiik-
sek adaptasyon potansiyeline sahip olduklar1 i¢in 4 mm derinligi asan dar
kavitelerde ideal olarak kullanilabilir. Daha yiiksek viskoziteli tepilebilir
bulk-fill kompozitler ise asinmaya kars1 daha direnci yiiksek ve iyi bir
temas noktasi saglar. Bu sebeple daha genis kavite restorasyonlarinda ter-
cih edilebilir. Bu kompozitler 6zellikle islem siiresinin 6nemli oldugu arka
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grup dislerin restore edilmesinde faydali olabilir. Genel olarak, {ireticinin
iddialarim1 dogrulayan bulk-fill kompozitlerinin kullanimimi destekleyen
erken vadede in vitro ¢aligmalar vardir. Bununla birlikte, bu materyallerin
uzun vadeli sonuglar1 hakkinda ¢ok az klinik (in vivo) aragtirma vardir ve
bu nedenle etkinliklerine dikkat edilmelidir. Bulk-fill kompozitlerin genel
olarak bir¢ok avantajinin yaninda estetik, mekanik ve fiziksel 6zellikleri-
nin daha fazla gelistirilmesine, bulk-fill kompozitlerle alakali daha fazla
in vivo ve in vitro ¢aligmalara ihtiya¢ vardir.
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Glossofaringeal nevralji (GN), ilk kez 1910°da Weisenberg tarafindan
tarif edilen ve glossofaringeal sinir olarak da bilinen dokuzuncu kranial
sinirin duyusal dagiliminda nadiren goriilen bir agr1 sendromudur. (Blu-
menfeld & Nikolskaya, 2013; Wang, Tang, Zeng, & Ni, 2016)

GN, bazen kulaga yayilabilen, bademcik bolgesine yakin, tek tarafli
olarak paroksismal elektrik ¢arpmasi benzeri bir agr1 ile kendini gosterir.
Vagoglosofaringeal nevralji tanimi ise, GN’nin asistol, bradikardi ve sen-
kopal ataklarla iligkili oldugu durumlarda kullanilir. (Kandan et al., 2010)

Altta yatan bir neden olmadiginda, bu duruma Idiyopatik GN denir.
Bazi GN vakalari, 9. ve 10. kranial sinirlerin etkilendigi yapisal lezyon-
lar sonucu meydana gelir ve bu durum ise Semptomatik GN olarak kabul
edilir. GN’nin etkenlerine bakildiginda vaskiiler kompresyon GN’nin en
onemli ve yaygin nedeni olarak bildirilmistir, ayrica bu nedenler arasinda;
neoplazmalar, enfeksiyon, travma ve demiyalizan hastaliklar da sayilabilir.
(Slavin, 2014)

TARIHSEL GELISIiM

Bilinen ilk GN vakasi 1910°da Theodore H. Weisenburg’a (Weisen-
berg, 1910) aittir. Weisenburg’un bu hastasi, kulak ve boyunda klasik kes-
kin agr1 semptomlart ile hekimin klinigine bagvurmus ve 6 yil boyunca
Trigeminal Nevralji (TN) tanisi ile tedavi almistir. Hastanin yapilan otopsi-
sinde altta yatan, trigeminal siniri sikistiran ve glossofaringeal siniri geren
bir serebellopontin kose tiimori tespit edilerek literatiirdeki yerini almastir.
(Pearce, 2006; Teixeira, de Siqueira, & Bor-Seng-Shu, 2008)(Tablo 1)

Daha sonra Sicard ve Robineau (Sicard, 1920) tarafindan 1920°de bil-
dirilen 3 hasta esansiyel velofaringeal agr1 olarak adlandirilmis ve bu has-
talarin tedavisi ekstrakraniyal sinir aviilsiyonu ile yapilmistir. Glinlimiizde
kullanilan GN tanimu ise ilk defa 1921 yilinda Harris (Harris, 1921) tara-
findan literatiire girmistir. Intrakranial yolun ilk defa literatiire tanitilma-
st ise 1923’te Doyle’nin (Doyle, 1923) ekstrakraniyal sinir aviilsiyonu ile
tedavi edilen 4 GN’li hastada agr1 niiksii gézlemlendigini ve intrakranial
yolu 6nerdigini deklare etmesi ile olmustur. (Peet, 1935)

EPIDEMIYOLOJI

GN’nin tiim kraniyal nevralji tiplerinin % 0.2 ila 1.3’{i arasinda yiizde-
leri olan son derece nadir bir durum oldugu, ayn1 zamanda her iki cinsiyet
i¢in insidansin benzer oldugu ve her iki cinsiyet i¢in yasla birlikte goriilme
sikligiin arttig1 bildirilmektedir. (Katusic, Williams, Beard, Bergstralh, &
Kurland, 1991)

GN’nin hastalarda sol tarafta goriilme oran1 3/2°dir ve hastalik biitiin
GN hastalarmin %2’sinde bilateraldir. Bilateral tutulum gozlemlenen has-



124 iMehmet Emrah POLAT, Saim YANIK

talarda hastalik genellikle ayn1 anda iki tarafta goriilmemekte, genellikle
sirali olarak goriilmektedir.. (Rey-Dios & Cohen-Gadol, 2013)

1981 yilinda yayimlanan bir literatiire gore Rushton ve ark. (Rushton,
Stevens, & Miller, 1981) hastalarin %57’sini 50 yasin iizerinde ve % 43’
18-50 yagslar1 arasinda olarak raporlamistir.

DIAGNOZ

GN iki klinik tipe ayrilir: timpanik (kulak) ve orofaringeal (orofarin-
geal bolge), bu klinik tiplerin ayrimi1 agridan etkilenen alanlara gore belir-
lenir. (Soh, 1999) Tetikleme bolgelerinin lokalizasyonu nedeniyle bu has-
taligin tanimlanmasi1 zordur. GN ¢ogunlukla yetiskinlerde goriiliir ve 50
yasin lizerindeki hastalar i¢in predominans raporlanmistir. (Rozen, 2004)
GN ataklar degerlendirildiginde genellikle, GN ataklar1 kisa stirelidir, an-
cak uzun siireli GN ataklar1 da tanimlanmistir. (Singh, Dehran, Mohan,
Trikha, & Kaur, 2013) Paroksizmler arasindaki araliklar birka¢ dakika ile
birkag saat arasinda degisebilir. Agr1 ataklarinin genellikle giin i¢inde or-
taya ¢iktig1 ve biraz alevlenme karakterine sahip olabilecegi bildirilmistir.
Atak kiimeleri arasinda diizensiz bir zamanlamadan bahsedilebilir. (Bruyn,
1983) Bu hastalarin %10’unda vagoglosofaringeal nevralji (bradikardi,
hipotansiyon, senkop, nobetler, kalp durmasi) goriilmektedir. (Thomson,
1954; Wallin, Westerberg, & Sundlof, 1984) Siddetli GN agrisi sonucunda
hastalarda solgunluk, hipotansiyon ve ekstremite sarsint1 hareketleri go-
rllebilir.(Bruyn, 1983; Lagerlund, Harper, Sharbrough, Westmoreland, &
Dale, 1988; Soh, 1999)

Agr ataklarinin genellikle yutma, dksiirme, ¢igneme, germe, hapsir-
ma, konusma veya giilme gibi belirli bir tetikleyici uyaranla iligkili oldugu
bildirilmistir, ancak bazi hastalarda agr1 igeceklerin sicaklig1 veya tadi ne-
deniyle de baglayabilir. (Bruyn, 1983; Singh, Dehran, et al., 2013) Ayrica
agr1 ve disfonksiyonun ataklar arasinda tamamen kayboldugu ve gelecekte
agr1 remisyonunun olabilecegi de hastaligin bildirilen 6zellikleri arasinda-
dir. (Bruyn, 1983)

GN genellikle daha sik gozlenen TN olarak yanlis teshis edilir. Bu
yanlis teshisin ana nedeninin bu iki hastaligin benzer agrn 6zelliklerine
sahip olmasi olarak diigiiniilmistiir. Ek olarak, her ikisi de benzer pato-
fizyoloji ve tibbi tedavi yonelimlerine sahip kraniyal nevraljilerdir. GN
insidanst TN insidansindan ¢ok daha diisiik oldugundan, GN g6z ard1 edi-
lebilmektedir, bu nedenle iki hastalik arasindaki farklar1 bilmek minimum
hata ile degerlendirme yapmak acisindan énemlidir. GN’den kaynaklanan
agr1, bogaz ve bademcik bdlgesinde olusup yutma ve ¢igneme hareketi ile
agirlasirken, TN nin neden oldugu agri, trigeminal sinir dagiliminin yiizii-
ne hafif bir dokunusla veya dis fircalama ile ortaya ¢ikabilecegi bildiril-
mistir. (Shah & Padalia, 2020)
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Bunun yani sira GN sol tarafta daha sik goriiliirken TN’de sagda tutu-
lum daha siktir. (Katusic et al., 1991) Iki tarafli tutulum (genellikle sirayla
ve ayni anda degil) TN’de GN’den iki kat daha fazladir.(Blumenfeld &
Nikolskaya, 2013) TN'de yaygin olarak goriilen multipl skleroz iliskisi,
GN'de goriilmez. (Elias et al., 2002; Rozen, 2004; Sarlani, Grace, Balciu-
nas, & Schwartz, 2005)

ANATOMI

Glossofaringeal sinir anatomisi ve fonksiyonlar1 hakkinda ayrintil bilgi
sahibi olmanin, GN’nin semptomlarini ve tetikleyicilerini daha iyi anlamaya
yardimci olacagi agikardir. Glossofaringeal sinir, pontomediiller birlesimin-
den ¢ok sayida ¢ikinti olarak beyin sapini terk eder ve sinir kafatasindan ju-
gular foramenlerden ¢ikar. Genel somatik duyum, visseral duyum, brankiyal
motor innervasyon ve parasempatik innervasyon dahil olmak lizere bircok
fonksiyondan sorumludur. (Blumenfeld & Nikolskaya, 2013)

Glossofaringeal sinire ‘ithmal edilen kranial sinir’ de denir, ¢iinkdi si-
nir kiigiik boyutlarda ve boynun derinlerinde bulunur. Bu yiizden cerrahi
diseksiyonlarda genellikle fark edilmez. Sinir medulladan lateral olarak ¢1-
kar ve tat dahil olmak {izere dilin arka iigte ikisinden duyu lifleri ile tractus
solitarius ¢ekirdegine giren karotis cisimciklerinden afferent liflerini alir.
Parasempatik liflerin otik ganglion vasitasiyla parotis bezine ulagmasini
saglar. Motor lifleri stilofaringeus kasi ile birlikte {ist farengeal kaslarinin
innervasyonundan sorumludur.(Pearce, 2006)

Glossofaringeal sinir, dilin, farenksin, orta kulagin ve dis isitsel meatu-
sun yakinindaki alanin arka {igte birinden genel somatik dokunma, agr1 ve
sicaklik hissi saglar. Bu his, hem inferior hem de superior glossoparingeal
ganglionda (her ikisi de jugular foramenlerin icinde veya altinda bulunur)
birincil duyu ndronlari tarafindan iletilir. (Blumenfeld & Nikolskaya, 2013)

Tablo 1. Bazi Yayinlar ve Onemi
Yazar(lar) Yili Yayin ve Onemi
Dandy, W. E.2 1927  Glossopharyngeal neuralgia (tic doulou-
reux): Its diagnosis and treatment.

Glossofarengeal nevraljinin tic douloureux
olarak tanimlanmasu.
Ekbom, K. A., & 1966 Carbamazepine in glossopharyngeal neural-
Westerberg, C. E.3 gia.

Glossofarengeal nevraljinin medikal teda-
visinde karbamazepin kullanimi.
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Chawla, J. C., & 1967 Glossopharyngeal and vagal neuralgia.

Falconer, M. A.4
Glossofarengeal ve vagal nevralji ayrimi-
nmin yapilmasi.

Lazorthes, Y. & Ver- 1979  Radiofrequency Coagulation of the Petrous

die, J. C. Ganglion in Glossopharyngeal Neuralgia.
GN igin ilk perkiitan radyofrekans termo-
koagiilasyon islemi tarif edilmigtir

Rushton, Joseph G., 1981  Glossopharyngeal (vagoglossopharyngeal)

J. Clarke Stevens, neuralgia a study of 217 cases.

and Ross H. Miller.5
Hastalarin 112’sinde kokain testi pozitif
olarak raporlanmas.

Katusic, S., Willi- 1991 Epidemiology and clinical features of idio-

ams, D. B., Beard, pathic trigeminal neuralgia and glossophary-

M., Bergstralh, E. J., ngeal neuralgia: similarities and differences.

& Kurland, L. T.6
Glossofarengeal nevralji ile trigeminal nev-
raljinin klinik farkhiiklarina deginilmis.

Resnick, D. K., Jan- 1995  Microvascular decompression for glossop-

netta, P. J., Bisson- haryngeal neuralgia .

nette, D., Jho, H. D.,

& Lanzino, G.7 Mikrovaskiiler dekompresyon (MVD) teda-
visi etkili ve konservatif bir tedavi olarak ilk
kez tamimlanmus.

Patel, A., Kassam, 2002 Microvascular decompression in the ma-

A., Horowitz, M., & nagement of glossopharyngeal neuralgia:

Chang, Y.8 analysis of 217 cases
217 glossofarengeal nevralji vakasinin
MVD tedavisinde erken donem basari ora-
nt %90°dan fazla olarak raporlanmis.

Sampson, J. H., 2004 Microvascular decompression for glossop-

Grossi, P. M., Asao-
ka, K., & Fukushi-
ma, T. 9

haryngeal neuralgia: long-term effectiveness
and complication avoidance.

Glossofarengeal nevraljinin MVD ile teda-
visinin uzun donemde (>10 yil) etkili ve gii-
venli bir cerrahi oldugu bildirilmis.
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Zheng X, Wei XY, 2020 Microvascular Decompression Alone wit-

Zhu J, Yuan Y, Ying hout Rhizotomy Is an Effective Way of Tre-
TT, Li ST.10 ating Glossopharyngeal Neuralgia: Clinical
Analysis of 46 Cases.

Rizotomi yapmadan sadece MVD nin glos-
sofarengeal nevraljinin tedavisinde etkili
ve giivenli bir yontem oldugu bildirilmis.
Peciu-Florianu I, 2020 Letter to the Editor. Radiosurgery is a valu-
Vermandel M, Rey- able alternative to microvascular decomp-
ns N, Tuleasca C.11 ression for glossopharyngeal neuralgia.

Radyocerrahi;  glossofarengeal nevralji
icin MVD uygulamasina alternatif degerli
bir tedavi olarak gosterilmis.

TEDAVi

GN, esas olarak glossofaringeal sinirin dagilim bolgesinde agr1 parok-
sismalari ile karakterize nadir goriilen bir yiiz agris1 durumudur. (Resnick,
Jannetta, Bissonnette, Jho, & Lanzino, 1995; Rozen, 2004) Nadir gortil-
mesine karsin karmasik bir yapiya sahip oldugundan dolayi ¢ok boyutlu
bir tedavi yaklagimi gerektirir. (Pearce, 2006) 1920 yilinda Sicard ve Ru-
bineau tarafindan glossopharyngeal siniri ekstrakranial olarak ilk kesme
denemelerinden bu yana, GN tedavisi i¢in bir¢ok farkli farmakolojik ve
cerrahi tedavi yontemi uygulanmistir (1,2). (Ferroli et al., 2009; Ma, Li,
Wang, Wang, & Huang, 2016) GN’nin tedavi yonetiminde; farmakolojik
tedavi, sinir bloklar1 ve cerrahi yontemler bulunur.

A) Cerrahi Olmayan Tedaviler
1) GN’nin Farmakolojik Tedavisi

Farmakolojik tedavi sinirlari arasinda tek bir ajan olarak veya kom-
binasyon halinde yardimc1 olabilecek antikonviilsanlar, analjezikler, ste-
roidler ve antidepresanlar bulunur. (Blumenfeld & Nikolskaya, 2013) ilag
tedavisi genellikle GN icin ilk basamak tedavidir. Ilag tedavisi agriy1 etkili
bir sekilde kontrol edemediginde veya ilaglarin yan etkileri dayanilmaz
hale geldiginde, cerrahi miidahale diisiiniilmektedir. (Rozen, 2004)

Gabapentin ve pregabalin, selektif serotonin reseptor inhibitdrleri,
karbamazepin ve trisiklik antidepresanlar birinci basamak tedavilerdir.
Ikinci basamak tedavi opioidleri, baz1 ndbet dnleyici ilaglari (lamotrijin
gibi), topikal kapsaisin ve N-metil-D-aspartat reseptdr antagonistlerini ige-
rir. (Dworkin et al., 2007; Finnerup et al., 2015) Ek olarak B12 vitamini
kullanilabilir. (Singh, Kaur, & Trikha, 2013)Non-streoid antienflamatuar
ilag (NSAII) kullanimi nevraljik agrmin tedavisi igin rutin olarak &neril-
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memektedir. (Yeng, 2009) NSAII ve opioidlere cevap veren izole nevral-
ji raporlar1 vardir. NSAII’ye yanit veren nevraljinin bilinmeyen bazi akut
inflamasyondan kaynaklanma olasilig1 daha yiiksektir. Kardiyovaskiiler
varyantta (vagoglossofaringeal nevralji) ilk dnce atropin kullanilmalidir.
Ancak, atropin uygulamasi, agr ataklarmm degil iliskili kalp olaylarini 6n-
lemektedir. (Blumenfeld & Nikolskaya, 2013) Singh ve ark. (Singh, Deh-
ran, et al., 2013) tarafindan tarif edilen ¢oklu ila¢ yaklasiminda, ekstraoral
glossofaringeal sinir blogunu, antidepresanlar, opioidler, antiepileptikler,
steroidler ve membran stabilize edici ajanlar gibi standart oral medikal te-
davi ile birlestirmeyi savunurlar. Sinir bloklar1, ya katki maddeleri olan
(steroid, ketamin, vb.) veya olmayan non-ndrolitik ajanlar (lokal anestezik
ajanlar) ile ya da norolitik ajanlar (fenol, alkol ve gliserol) ile yapilabilir.
(Blumenfeld & Nikolskaya, 2013)

Uluslararas1 Agr1 Arastirmalar1 Dernegi’nin (IASP), yiiz nevraljileri-
nin tedavisi i¢in 6nerdigi ilaglar ve dozlar1 Tablo 2°de goriilmektedir. Bu
ilaclarin etkili seviyelere titre edilmesi gerekir ve uzun siireli kullanimlari
ile kademeli tolerans gelisebilir. Medikal tedavinin hedefi, giinliik aktivi-
telerin minimum diizeyde etkilenmesine yol agacak sekilde agriy1 hafiflet-
mek olmalidir. Ko6tli prognostik belirtiler sunlardir: bilateral GN, siirekli
agr1 veya birden fazla giinliik agr1 nébetleri. (Singh, Kaur, et al., 2013)

Tablo 2: Uluslararasi Agri Arastirmalar: Dernegi’nin (IASP), glossofarin-
geal nevraljide onerdigi ilag ve dozajlart.

Tlac¢ Doz
«Karbamazepin 100-2000 mg/giin
 Gabapentin 100 ila 5000 mg/mg
* Duloksetin 20 ila 90 mg/giin
*Valproikasit 125-2500 mg/giin
*Klonazepam 0.5-8 mg/giin
* Lamotrijin 50 ila 500 mg/giin
* Baklofen 10 ila 80 mg/giin
* Fenitoin 200 ila 600 mg/giin
* Pregabalin 75 ila 500 mg/giin
* Topiramat 50 ila 1000 mg/giin

Glossofaringeal sinir blokaji hem tan1 hem de tedavi amagl kullanilan
bir uygulamadir ve farmakoterapi ile birlikte de tedavi segenegi olabilir.
Agrinin kokenini dogrulamak i¢in dnce lokal anestezikli bir tan1 blokaji
denenmelidir. Tan1 blokaj1 basarili olursa, sinir {izerinde kimyasal noroliz
veya termal radyofrekans ablasyonu yapilabilir.(Bean-Lijewski, 1997; Isa-
mat, Ferran, & Acebes, 1981; Rao & Rao, 2018)
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Glossofaringeal siniri bloke etmek i¢in agiz i¢i ve agiz dis1 olarak yay-
gin olarak uygulanan iki yaklagim vardir (Candido, 2008):

Intra-oral yaklasim: Bu yaklasimda sinir blokaji i¢in distale biikiilmiis
bir spinal igne (yaklasik 25 derece) kullanilarak posterior tonsillar pillarin
alt lateral kismindaki mukozaya 0,5 cm derinlige kadar farmakolojik ajan
verilir. (Waldman, 2003)

Ekstra-oral yaklasim: Bu blok, mastoid progesden angulus mandibula-
ya kadar uzanan hayali ¢izginin orta noktasinda 3 c¢m derinlige kadar veri-
lir. Sinir bu noktada progesin hemen altinda yer alir [Sekil 4]. Bu teknigin
uygulanmasi daha kolaydir ve hasta i¢in daha rahattir. (Singh, Dehran, et
al., 2013)

Intraoral blok glossofaringeal sinirin timpanik dalinda yetersiz olabi-
lecegi i¢in nevraljinin tedavisinde ekstra oral blok tercih edilir. Ayrica, agiz
ici yaklagimda, istenmeyen tonsiller arter enjeksiyonu riski de mevcuttur.
(Singh, Kaur, et al., 2013)

Glossofaringeal sinir blogu komplikasyonlari:

GN bloklarinda baz1 komplikasyonlarla karsilagilabilir. Glossofarin-
geal sinir internal juguler ven ve karotis arter civarindadir ve bu yakinligin-
dan dolay1 karotis artere veya internal juguler vene girilerek intravaskiiler
enjeksiyon gergeklesebilir. Glossofaringeal ve vagus (rekiirrent laringeal
dal) sinir bloklarindan kaynakli yutma gii¢liigii ve ses kisiklig1 meydana
gelebilir. Bilateral GN blogu islemi sirasinda, bilateral vokal kord paralizi-
sine neden olunabileceginden dolayi, bilateral glossofaringeal sinir bloka-
jindan kagimmak gerekir. Vagus sinir blokaji ile parasempatik kayba bagl
olarak tasikardi ve hipertansif yanita neden olunabilir. (Bean-Lijewski,
1997; Isamat et al., 1981; Rao & Rao, 2018)

B) Cerrahi Tedaviler

Ilag tedavisi agriy1 etkili bir sekilde kontrol edemediginde veya ilagla-
rin yan etkileri dayanilmaz hale geldiginde, cerrahi miidahale diigiiniilmek-
tedir. GN igin cerrahi prosediirler asagidaki gibi siniflandirilabilir:

* Direkt cerrahi nérotomiler veya perkiitan radyofrekans termal ri-
zotomi. (Ekstrakraniyal teknikler) (Giorgi & Broggi, 1984; Isamat et al.,
1981; Xiong, Zhao, Zhang, & Liu, 2012)

* Serebello-pontin agisinda glossopharyngeal ve vagal sinirlerin
dogrudan kesisi. (Kandan et al., 2010; Taha & Tew, 1995) (intrakraniyal
teknikler)

» Perkiitan veya acik trigeminal traktotomi-niikleotomi veya niik-
leus kaudalis operasyonlari. (Blumenfeld & Nikolskaya, 2013)
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Sekonder glossofaringeal nevraljinin en yaygin nedenlerinden birisi
glossofaringeal sinirin vaskiiler bir yapi tarafindan sikistirilmasidir. Poste-
rior inferior serebellar arter ve vertebral arter vaskiiler kompresyondan en
fazla sorumlu olan arterlerdir. Glossofaringeal sinire MVD uygulamas: dii-
stik komplikasyon oranlari ile sinirin vaskiiler kompresyonunu diizeltmek
icin kullanilan en yaygin cerrahi yontemdir. (Ferroli et al., 2009) Mikro-
cerrahi ve anesteziyoloji tekniklerinin gelistirilmesi ile MVD, ilaca direng-
li GN i¢in etkili ve giivenli bir tedavi secenegidir. (Kandan et al., 2010)
Vaskiiler kompresyonun MVD ile iyi bir sekilde diizeltildigi ve MVD ile
olgularin %50-%100 arasinda degisen oranlarda agr1 kontrolii saglandi-
g1 bildirilmistir. (Chen & Sindou, 2015) Bunun yani1 sira, MVD yontemi,
perkiitan termorizotomilerden daha az morbidite ve niiks oranina sahiptir.
(Chen & Sindou, 2015)

Ekstrakraniyal teknikler; perkiitan radyofrekans rizotomi ve direkt cer-
rahi rezeksiyonlardir. Bu teknikler, medikal tedavide basarisiz olan ancak
acik bir intrakraniyal rezeksiyonu tolere edemeyecek olan esansiyel glos-
sofaringeal nevraljili hastalarda idealdir. (Giorgi & Broggi, 1984; Isamat et
al., 1981; Rey-Dios & Cohen-Gadol, 2013; Xiong et al., 2012) 1974 yilin-
da, Lazorthes ve Verdie (Lazorthes & Verdie, 1979) tarafindan, GN i¢in ilk
perkiitan radyofrekans termokoagiilasyon islemi tarif edilmisti. Bu islemin
amaci sinir liflerinin, termokoagiilasyon yoluyla ve bir elektrot araciligiyla
65 °C veya lizerinde secici olarak yok edilmesidir. Bu prosediir nevraljiye
bagl agrinin giderilmesinde faydali olmakla beraber, farenks ve tonsillar
bolgede duyu kaybina sebep olabilmektedir. Islem sonrasinda agiz kuru-
lugu, tat alma bozuklugu ve 6glirme refleksi kaybi gibi komplikasyonlar
goriilebilir. En 6nemli komplikasyonlardan birisi ise kalic1 yutma bozuklu-
gudur. (Giorgi & Broggi, 1984) Yiiksek orandaki komplikasyon insidansi
ve degisen oranlardaki etkinliginden dolayi, bu teknik zaman igerisinde
asamali olarak terk edilmistir. (Franzini, Ferroli, Messina, & Broggi, 2010)

Intrakraniyal teknikler, rizotomiyi veya glossofaringeal ve/veya vagus
sinirlerinin, serebellopontin agisinda beyin sapindaki kokeninden kok re-
zeksiyonunu igerir. Kalict disfaji ve ses kisikligi, bu ameliyatlarda en sik
goriilen komplikasyonlardir. (Giorgi & Broggi, 1984; Isamat et al., 1981;
Rey-Dios & Cohen-Gadol, 2013; Xiong et al., 2012)

Ik olarak TN tedavisi icin Leksell (Leksell, 1971) tarafindan tarif
edilen stereotaktik gama- knife radyocerrahi daha az invaziv bir yontem
olmakla beraber, yontemin giivenligi ve etkinligi hakkindaki veriler sinir-
lidir. (Giorgi & Broggi, 1984; Isamat et al., 1981; Rey-Dios & Cohen-Ga-
dol, 2013; Xiong et al., 2012) Gamma-knife, GN tedavisi i¢in rekiirrens
oranlar1t MVD serilerine gore daha yiiksek olmasina ragmen, ileri yas ve
komorbiditesi olan hastalarda veya hasta istegine bagl olarak agik cerrahi-
ye alternatif bir yontemdir. (Akay, 2019)
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Stylektomi olarak da bilinen ipsilateral styloid prosesin rezeksiyonu,
Eagle sendromu igin terapétik bir secenektir. Bu ameliyata karar verilme-
den Once glossofaringeal nevraljinin diger nedenlerini ekarte edilmelidir.
(Shah & Padalia, 2020)

SONUC

GN kimi zaman ¢ok siddetli agr1 ve kardiyak aritmiye bagl hayati
tehdit edebilen dnemli bir norolojik hastaliktir. Klinikte az karsilasilmasi
ve klinik olarak hekimlerin daha agina oldugu TN sebebiyle yanlis teshis
olasilig1 yiiksektir. Cerrahi tedavilerde iki nevraljinin tedavisi farklilik gos-
terebileceginden GN’nin tani ve tedavisinin bilinmesi, yeni ¢aligmalarin
takip edilmesi bu hastalarin hayat kalitesini arttiracaktir.
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Periferik sinirlerin viicudun bir segmentinden baska bir segmentine
gecis yerlerinde yer alan fibroosseoz tiinelde sikigmasi tuzak noropati ola-
rak tamimlanmaktadir. Tuzak ndropati ile ilgili patofizyolojinin daha iyi
anlagilmasi periferik sinir anatomisinin daha iyi bilinmesi ile miimkiindiir.
Periferik sinirler, aksonlar, schwann hiicreleri, vaskiiler yapilar, myelin ta-
bakalar, fibrositler ve epineurium, perineurium ve endoneuriumdan olusan
bir bag dokudan ibarettir. Periferik sinirler bu bag dokusu yapilar tara-
findan fasikiiler sekilde diizenlenmistir. Sinirin en disindaki bag dokusu
tabakas1 epineurium olarak tanimlanirken fasikiiller arasindaki epindérium
uzantis1 interfasikiiler epindriumdur. Perineurium, her bir fasikiilii cevre-
leyen bag dokusudur. Endoneurium ise her bir aksonu ¢evreleyen bag do-
kusudur. Periferik sinirler ¢evre doku ile iligkilerini mezonoérium denilen
gevsek areolar doku ile siirdiiriirler. Periferik sinirler, 2 major ve 1 mindr
longitudinal arterial sistem tarafindan beslenmektedir. Major sistemler
periferik sinirlerin epindrium ve interfasikiiler epinériumunda yer alirken
minor sistemler perinérium ve endondriumda yer almaktadir. Bu sistemler
birbirleri ile baglantilar ile pleksus benzeri bir yap1 olugturmaktadir. Peri-
ferik sinir tuzak noropatilerinin periferik sinir yaralanmalarindaki sinifla-
malar ile birlikte degerlendirilmesi, patofizyoloji, semptomatoloji, tedavi
ve prognoz agisindan dnemlidir.

Epidemiyoloji

Gilinlimiize kadar yapilan ¢aligmalarda kapsamli insidans ve prevalans
ortaya konulamamistir. Tuzak noropatiler en sik karsilasilan hastaliklar
grubundadir. Son 3 dekat igerisinde artma egiliminde olan tuzak néropa-
tilerde bu artigin sebepleri arasinda tani araglarinda teknolojik ilerleme-
ler, daha iyi tedavi modalitelerinin saglanmasi, toplumun mekanizasyonu,
kotii caligma kosullari ve ¢alisan haklari ile ilgili yasalarin bilinmesi yer al-
maktadir. Tuzak ndropatilerde yas, cins, itk ve sosyoekonomik diizey farki
tespit edilememistir. En sik karsilasilan hastalik grubunda ve sik tan1 alma-
sina ragmen bildirilen vaka sayesinin az oldugu diisiiniilmektedir. Bunun
nedenleri tuzak ndropatilerin ise bagli yaralanma olarak diisiiniilmemesi,
bu hastalarin tazminat haklarin1 bilmemesi ve atipik tuzak ndropatilerin
tanisindaki giicliiklerdir. Epidemiyoloji ile ilgili en iyi raporlar, Amerika’
da yapilan 1. (1980) ve II. (1992) Kelsey raporundan bize ulagsmaktadir.
I. Kelsey raporu sonuglarina goére tuzak ndropati nedeniyle yapilan yillik
bagvuru sayisi 16 milyondur. Bu sayinin 2/3’1 aktif olarak ¢alisan insan-
lardir. Bu nedenle yillik toplam istirahat siiresi 90 milyon giin, is kayb1 16
milyon giin/y1l, yatan hasta sayis1 1/2 milyon/yil ve acil bagvuru sayist 6
milyon/yildir. II. Kelsey Raporunda ise, bu nedenle ayaktan bagvuru sa-
yis1 2,699,602 (%12.5)dir. Bunun %90’ini ICD kodlamasia gore karpal
tiinel sendromu olusturmaktadir. Bagvuru sayisit olarak tuzak ndropatiler
4.sirada yer alirken yapilan operasyon sayisinda 2. sirada yer aldigi bil-
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dirilmektedir. Tuzak noropatilerde ekonomik boyut incelendiginde is ile
iligkili yaralanmalarin %30’unu olusturdugu bildirilmistir. Maliyet:1.96 -
2.82 milyar $/y1l (1991), Tazminat kaybi 70 milyar $/y1l (1993), ortalama
zaman kaybi kisi bagina 12 hafta ve kisi basi tuzak noropatinin ortalama
maliyeti 85008 dir. Demografik 6zellikler Kadin/Erkek orani 2/1 ve 6.6/1
seklindedir. Ozellikle tuzak noropatilerin goriilme siklig1 25-30 yas ve 40-
60 yas grubunda artmaktadir. Bimodal yas dagiliminin geng grupta mesle-
ge bagli oldugu diisiiniiliirken, yasl grupta hormonal faktorlere bagh oldu-
gu diistiniilmektedir. Tuzak noropatilerde ortalama yas dagilimi erkeklerde
50 yas, kadmlarda 51 yas seklindedir. Bilateral tuzak noropati goriilme
siklig1 %58 olarak bildirilmistir.

Etyoloji

1. Sebebi bilinmeyen

2. Ekstrensik-intrensik nederiler; kiint travma, kirik
3. Tiimor; myeloma ve NF

4. Yer kaplayan lezyonlar; ganglion, lipom, fibrom

5. Konjenital nedenler: persitan median arter, karpal tiinel i¢inde aber-
ran adaleler, dirsekte kemik malformasyonlar, TOS da servikal kosta

6. Sistemik hastaliklar: Servikal spinal ve bilegin dejeneratif artritleri,
romatoid artrit, tiroid hst, eski travma, DM, lokal tenosinovit, omuz artrit-
leri, diger norolojik hastaliklar, hematolojik hastaliklar, gebelik, gut,

7. Diger durumlar; skleroderma, SLE, BB hastaliklari, alkolizm, akro-
megali, myeloma, hemofili, amiloidozis, hemodiyaliz, sigara ve obesite

8. Hormonal degisiklikler: gebelik, obesite, menstruasyon bozukluk-
lar1, menapoz, malniitrisyon

9. Meslek hastaliklari; tekrarlayici ve zorlu eklem hareketleri, vibras-
yon

10. Termal yaralanmalar

Tuzak noropatilerde preventif stratejiler: 3 asamada yapilmalidir. Bi-
rincil engelleyici stratejiler semptom gelistirmesi olast durumlarin kont-
rolii, bireysel yaralanmanin azaltilmasi, egitim programlari, predispozan
faktorlerin belirlenmesi ve gerekli dnlemlerin alinmasi seklindedir. Tkincil
engelleyici stratejiler ise, erken tani ve patolojiye yonelik medikal tedavi-
nin saglanmasi seklindedir. Ugiincii stratejiler ise, kalic1 ve déniisiimsiiz
sakatliklarin engellenmesi, isgdrmezIligin engellenmesi, uyumsuzlugun
giderilmesi ve hasta-aile-doktordan olusan takim c¢aligsmasiin gercekles-
tirilmesi seklindedir. Tuzak noropatiler giinliik yagantimizda oldukga sik
karsilastigimiz hastalik gruplarindandir. insanlarin yasamlarinin belirli do-



Saglik Bilimleri Alaninda Akademik Caligmalar - 11 4 139

nemlerinde bu hastaliga maruz kaldigi bilinmektedir. Bu tablo karsimiza
tipik seyri ile ¢iktiginda tanida ¢ok biiyiik sorun yasanmaz ancak atipik kli-
nik seyirli olgularda tanida giicliik ile karsilasilabilmektedir. Tuzak noro-
patilerde optimal iyilesme etiyolojinin erken taninmasi, lezyon seviyesinin
iyi tammlanmasi, seri klinik degerlendirme, elektrofizyolojik calismalar,
radyolojik caligmalar ve iyi tedavi zamanlamasi ile saglanir. Amag; peri-
ferle fonksiyonel temasm saglanmasi, normal sinir ileti hizina ulagmak,
olgunlagmis yeterli sayida ve hacimde ndronlarin saglanmasi, saglam re-
innervasyon, tam fonksiyonel iyilesme ve akson biitiinliigliniin korunma-
sidir.

Patofizyoloji

Tuzak ndropatiler, olus mekanizmalari, histopatolojik, elektrofizyolo-
jik ve farkli prognostik 6zellikler ile klinikte degisik sekillerde karsimiza
cikmaktadir. Tuzak ndropatilerde travmanin siddeti, travmanin siiresi, tipi,
siddeti ve bliytkligi ile dogru orantilidir. Ayni zamanda bu tip néropati-
lerde biiyiik ¢apli periferik sinir lifleri kiigiiklerden daha ¢ok tutulmaktadir.
Tuzak noropatiler ile fizyopatolojik ¢aligmalarla ilgili bilgiler en siklikla
kargilastigimiz karpal tiinel sendromundan gelmektedir. Bu olgularda tek-
rarli hareketler ve lokal mekanik basi nedeniyle gelisen kronik basi tiinel
ici basing artisina ve iskemiye yol agmaktadir. Iskemik modellerde, 400
bilek ekstansiyonda 40 mmHg ve 1,2 kg’lik sikma sirasinda 40 mmHg’lik
karpal tiinel i¢i basing artis1 gosterilmistir.

Tuzak Noéropatilerde Patofizyoloji: Tuzak noropatilerde periferik si-
nirler, akut ve kronik sekilde tuzaklanmaktadir.

1. Akut tuzaklanma: Gegici iskemi, Noropraksi
2. Kronik tuzaklanma:

1. Akut tuzaklanma: Akut akson hasar1 (kesi, ezilme, iskemi) sonrasi
gelisen bir periferik sinir yaralanmasinin hangi tip yaralanma (Noropraksi,
Aksonotmezis ve Norotmezis) oldugunun anlasilmasi en azindan 3-4 giin-
likk bir siirenin gegmesini gerektirmektedir. Akut yaralanmalarda aksonal
transeksiyonu takiben hiicre gdvdesi siser, hiicre cekirdegi perifere yonelir
ve kromatolizis (Nissi grantilleri) gerceklesir. Burada amag akson onarimi
ve biiylimesi i¢in gerekli norotransmitterlerin ve yapisal materyallerin iire-
tilmesidir. Aksonal transeksiyon sonrasi proksimal kisim ilk saglam Ran-
vier noduna kadar travmatik dejenerasyona giderken distal kisim ise 48- 96
saat sonra Wallerian dejenerasyona gider. Myelin ve akson kaybini takiben
Schwan hiicreleri ¢cogalir ve myelin ve aksonal debris ortadan kaldirilir.
Wallerian dejenerasyon sonrasi Schwan hiicre bazal laminasi biitlinliglini
korur ve rejenere aksonlar uygun ortam saglamak amaciyla siitunlar halin-
de Biingner bantlar1 olusturur. Rejenere akson tarafinda yer alan biiylime
konisinin 6zel kontraktil ve parmaksi yapisi dis ortamin degerlendirilmesi
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agisindan onemlidir. Igerisindeki filodopia isimli projeksiyonlar aksonal
uzama i¢in dnemlidir. Biiyiime konisinden salinan proteazlar hedef organa
ulagmada yardimci1 olmak amaciyla ¢evreyi temizler. Bilylime konisinden
norotrofik faktorler, norit tesvik edici faktor, matriks olusturma faktorii ve
diger metabolik faktorler salinmaktadir. Bunlar hasarli sinirin rejeneras-
yonunda onemli faktorlerdir. Sonunda motor-sonplak ya da hedef yapiya
travmanin siddeti dogrultusunda ulasilir. Akut tuzaklanma modellerinde
20-30 mmHg basing vendz kan akiminda azalmaya yol acar. Ayni zamanda
deneysel ¢alismalarda 35-50 mmHg basing sinirin kapiller kan akimida
bozulmaya ve 70 mmHg basing ise tam bir iskemiye yol agar. Ayrica 4 saat
stireyle 30mmHg basing uygulamalarinin vaskiiler permeabilitede artis so-
nucu ddem ve fasikiil i¢i basing artisina yol acarak tuzak néropatiye neden
oldugu ifade edilmektedir. Gegici iskemi sonrasi gelisen tuzak noropati-
lerde klinik tablo oldukga hafif seyirlidir. Ekstremitenin “uykuya dalmas1”
seklinde tanimlanir. En belirgin 6rnek suprasistolik basing sonrasi gelisen
tuzak noropatilerdir. Ortaya ¢ikan defisit doniisiimliidiir. Mikroskopik ve
ultramikroskopik patoloji yoktur. Lokal olarak mekanik bas1 s6z konusudur
ve iskemi bu tuzaklanmanin patogenezini agiklamaktadir. Noropraksiye
bagl tuzak ndropatilerde patogenez iyonik, vaskiiler (iskemi) ve mekanik
olaylar zemininde gelismektedir. Elektrolit dengesizligine bagli ndropraksi
gelisimini gosteren c¢alismalar diginda iskemi ve epindral vendz tikanma
sonrasi gelisen kapiller diizeyde fasikiiler anoksiye bagl tuzak noropatiler
gozlenmektedir. Mekanik patogenezde ise kompresif-yirtilma giigleri tara-
findan yaratilan basing farkliliklart myelin kilifin yapisal degisikliklerine
yol agar. Akut tuzaklanmada Ranvier nodunda paranodal myelininin i¢ ige
girmesi kronik tuzaklanmada ise internodal segmentlerde incelme ve bul-
boz myelin lezyonlar goriilmektedir. Noropraksik tuzak ndropatilere 6rnek
cumartesi gecesi sendromu ve turnike paralizisidir. Motor kayip bulunan
hastalarda hasarin distalinde yer alan noronlarin uyarilabildigi bilinmek-
tedir. Saglam aksonal yap1 yaninda selektif ve lokal myelin hasar1 vardir.
Lokal kompresyon, lokal demyelinizasyon ve iskemi sonucu ortaya ¢ikan
lezyon doniisiimliidiir. Grundsfest’in(1936) basing odas1 deneylerinde kan
akiminin kesilmesine ragmen oksijen desteginin siirdiiriilmesi sonrasi sinir
iletisinde devamlilik oldugu gdzlenmistir. Turnike paralizi modellerinde
tuzaklanmadan biiyiik capli lifler, kiigiik ¢apli liflerden (agr1 ve 1s1 duyusu
ve otonom fonksiyon) daha fazla etkilenmektedir. Sinir ileti blogu, myelin
segmentte invaginasyon sonucu ranvier nodunun kapanmasi ve iyonik aki-
min engellenmesi sonucu ortaya ¢ikar. Sinir lif defektleri ile kompresyon
alan1 arasinda oransizlik s6z konusudur. Bu tiir tuzaklanmalarda manson
kenarlarinda lezyon ortasindakine gore belirgindir. Komprese ve komprese
olmayan uclar arasindaki basing farki, longitudinal itme giicii ile aksoplaz-
manin ekstrude olmasina ve Ranvier nodlarinda distorsiyona (biiyiik ¢ap-
11 liflerde) yol agar. Nodal gaplarda kapanma ve bilateral nod myelininde
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invaginasyona yol acar. Ranvier nodunda aksoplazmik prolapsusa rezis-
tans sonrasi ortaya ¢ikan paranodal gerilme ve dislokasyon aksona yapisik
myelinde gerilme ve uzamaya sebep olur. Myelin ve akson invaginasyo-
nuna Schwann hiicreleri ayak uydurmaz ve stabil hale gelir. Daha sonra
paranodal veya segmental demyelinasyon maksimum 2 hafta igerisinde
gerceklesir. Remyelinasyon ise 3. ve 4. haftalarda baslar.

2.Kronik sinir tuzaklanmasi: Kronik sinir tuzaklanmalarinda en
bliylik sorun ileri subklinik akut kompresyonlarin toplamiin mi yoksa
akut kompresyonun mu tek basina noropatiye yol actigidir. Histopatolo-
jik calismalardan gelen olumsuz cevaplar farkli ve alisilmadik anatomik
lezyonu ortaya koymaktadir. Fokal demyelinizasyon sinir iletisinde fokal
yavaglamaya yol agmaktadir. Diao ve ark. tarafindan gelistirilen kronik
tuzaklanma modelinde tavsan karpal tiineli i¢ine kiiclik balon katater yer-
lestirilerek 40-80 mmHg basinglar uygulanmasi sinir iletisinde uzamaya
yol agmistir. Basing miktar1 artik¢a tuzaklanmanin gerceklesme siiresi ki-
salmistir. Tuzaklanmalarda akut degisiklik yoktur ancak gerilmeye baglh
myelin segmentlerinde iribas benzeri bir ugta sogan diger ugta incelme
seklinde bozulma ortaya ¢ikar. Anormal segmentlerin polarizasyonu doniis
noktasi tiinel altinda olan distal ve proksimal ters polarizasyon seklindedir.
Baslangicta ince tarafta myelin kaybi ve bulboz myelinin disintegrasyonu
goriiliir. Lezyon siddeti ve siireye bagl olarak dejenerasyon ve remyelini-
zasyon gerceklesir.

Smiflandirma

3 tip siniflama vardir. Bunlar, Seddon, Sunderland ve Mackinnon-Del-
lon siniflamalaridir. Seddon siniflamasinda noropraksi Sunderland 1. de-
rece yaralanmaya, aksonotmezis Sunderland 2. derece yaralanmaya ve
norotmezis Sunderland 5. dereceye karsilik gelmektedir. 3. ve 4. derece
yaralanmalarda ise aksonotmezis ve ndrotmezis arasinda yapilan oranti
dogrultusunda karsiliklarina karar verilir. Ancak bu yaralanmalarin kesin
smirlar ile birbirlerinden ayrilmasi zordur. Bu nedenle Mackinnon ve Del-
lon 6. derece yaralanmalar1 bu yaralanmalarin karisimi olarak teklif etti.

Periferik sinir tuzak noropati

Sunderland 1. derece yaralanma (noropraksi): Bu tip yaralanmalar-
da akson biitlinliigiiniin korunmasina ragmen sinir iletisi engellenmektedir.
Patolojik degisiklik olmadigi i¢in Wallerian dejenerasyon ve gergek reje-
nerasyon da yoktur. Sadece segmental demyelinasyon ve remyelinasyon
vardir. Gegici tam motor paralizi de zaman igerisinde tam ve hisli iyilesme
vardir. Hizli iyilesme olan vakalarda iyonik ve vaskiiler tip patofizyolo-
jinin 6n planda oldugu bilinmelidir. Nadir de olsa diizelmeyen vakalarda
bekleme siiresi 3 aydir. Konservatif tedaviye cevap vermeyen durumlarda
eksplorasyon onerilir.
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Sunderland II. derece yaralanma (aksonotinezis): Akson biitiinligii-
niin bozulmasina bagli komplet motor, duyu, otonom kayip bulunmakta-
dir. Gergek patolojinin varligina bagli olarak Wallerian dejenerasyon go-
riilmektedir. Bazal membran ve endondrium saglam oldugu i¢in saglam
reinnervasyon ve tam fonksiyonel iyilesme vardir. Iyilesme, motor sonplak
ve duyu son organin lezyona olan uzakligma baghdir. Ilerleyici atrofiler
nadirde olsa goriilebilir. Konservatif tedaviye cevap vermeyen olgularda
yapilan noroliz sonrasi iyilesme igin en az 6 ay beklenmelidir.

Sunderland Il1l. derece yaralanma: Aksonal hasara ilave olarak en-
donoral hasar vardir. Akson sayisinda azalma ile fasikiil yapis1 korunmak-
tadir. Endondral biitlinliilk bozulmasina bagli hatali reinnervasyon gergek-
lesir. Aksonotmetik noronlarm nérotmetik ndéronlara orani iyilesmenin ne
yonde olacaginin habercisidir. Wallerian dejenerasyon, travmatik dejene-
rasyon ve interfasikiiler fibrozis nedeniyle iyilesme gecikir. Bu tiir yara-
lanmalarda néroma eksizyonu, epindral onarim ve interfasikiiler greftle-
me cerrahi segeneklerdir. Prognostik faktorler olarak paralizi siiresi, hasta
yasi, lezyon seviyesi ve hangi tip sinir tutulumunun oldugu bilinmelidir.
Motor iyilesmenin 10aydan uzun siire devam etmesi kotii prognozdur.

Sunderland IV, derece yaralanma (devamhilik gosteren noroma):
Perinoral pargalanma sonucu ortaya ¢ikan diizensiz fasikiil yapist nedeniy-
le fonksiyonel iyilesme oldukga sinirlidir. Akson sayisinda belirgin azalma
ve siddetli retrograde dejenerasyon vardir. Makroskopik olarak sinir ugla-
rinda ayrilma olmamasina ragmen mikroskopik olarak devamlilik olmadigi
bilinmelidir. Skar dokusunun varlig1 nedeniyle cerrahi onarim gereklidir.

Sunderland V. derece yaralanma (nérotmezis): Sinir govdesi biitiin-
ligiinde tam bozukluk s6z konusudur. Proksimal de ortaya ¢ikan néroma
ile distalde olusan sogan arasinda skar dokusu vardir. Cok sinirli rejeneras-
yon ve iyilesme kapasitesine sahiptir. Hatta cerrahi tedavi ile fonksiyonel
kazanimda yetersizlik s6z konusudur. Bu tip yaralanmalar tuzak ndropati
ile birliktelik gostermez.

Sunderland VI. derece yaralanma: Mackinnon ve Dellon 1988 yilin-
da, bu yaralanmalarin derecelendirilmesinin birbirlerinden kesin sinirlarla
ayrilmamasinin bazi durumlarda s6z konusu olmayacagini ileri siirerek bu
tip yaralanmay1 tanimladi. Devamlilik gosteren ndroma olarak da tanim-
lanan bu tip yaralanmalar Sunderland siiflamasinin karigik bir formudur.

Tedavi:
Tuzak noropatilerde 2 tip tedavi yonetimi vardir.

1. Cerrahi olmayan yonetim: Tuzak ndropatilerde en 6nemli yaklagim
birincil nedenin ortadan kaldirilmasidir. Bunun disinda kisitli aktivasyon,
uygun pozisyon, kilo kaybi, diiiretik, lokal steroidler, vit B6, ortez kullani-
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mui Onerilmektedir.

2. Cerrahi yonetim: Klinik ve elektrofizyolojik diizelme gosterme-
yen olgularda ve anatomik varyasyonu olan olgularda cerrahi yonetim re-
zeksiyon, yeniden yapilanma, yeniden yaratma ve yeni yollar olusturma
seklindedir. Erken cerrahi yonetim kriterleri dayanilmaz siddetli agr1 ve
hissizlik, cerrahi olmayan yonetime cevapsizlik ve travmatik yaralanmaya
bagli Wolkmann’in iskemisidir. Cerrahi uygulamada dikkat edilmesi ge-
rekli kurallar sirasiyla, yeterli cerrahi alanin saglanmasi, uygun cilt insiz-
yonunun yapilmasi, cerrahi sirasinda internervoz planlarin kullanilmasi,
dikkatli sinir manipiilasyonlari, patolojinin distal ve proksimalinde saglam
sinirin ortaya konulmasi, intraoperatif monitorizasyon kullanilmasi, prok-
simal ve distal elektriksel stimiilasyon uygulamasi, lezyonun palpasyonu,
internal-eksternal noroliz (intrandral SF uygulamast), ameliyat mikrosko-
pu-okiiler magnifikasyon kullanilmasi, fasikiiler degerlendirme (mikros-
kop, elektrofizyolojik), uygun sinir pozisyonunun saglanmasi, ameliyat
sonrast erken mobilizasyon, ameliyat sonrasi semptomlar devam ederse
yeterli bekleme siiresi saglanmasi, FTR, transkiitanoz stimiilasyon ve agr1
tedavisi kriterlerinin bilinmesidir. Reeksplorasyon, konservatif tedaviye
ragmen klinik ve elektrofizyolojik olarak diizelmenin saglanamadigi du-
rumlar, iyilesmeden yillar sonra spontan rekiirrens olmasi, yetersiz endos-
kopik yaklagim ve kutan6z ndroma diistiniilmelidir.

Tuzak ndropatiler iist ekstremite ve alt ekstremite tuzak noropatileri
olarak degerlendirilmelidir.

Ust ekstremite tuzak noropatileri:
Median sinir tuzak noropatileri:
Bilek seviyesinde tuzaklanma
Karpal tiinel
Proksimal onkol ve dirsek seviyesinde tuzaklanma,
Struthers ligamenti,
Pronator Anterior interosseoz infraklavikuler tuzaklanma

Karpal tiinel sendromu

Karpal tiinel, karpal kemik ve karpal ligamandan olusan duvarlar ara-
sinda yer alan ve igerisinde 9 tendon, sinovyum ve median sinir barindiran
anatomik yapidir. Median sinirin bilek seviyesinde volar ylizde tuzaklan-
masi karpal tiinel sendrom olarak isimlendirilir.

Semptom ve bulgular: Kadinlarda erkeklere gore daha yiiksek bu-
lunmaktadir. 40-60 yas grubunda daha siklikla rastlanir. Bilateral olarak
bulunmasi unilateral olmasina gore daha siktir. Parestezi, agri, uyusma ve
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elektriklenme sikayetleri ile gelirler. Agr fleksiyonda ve geceleyin artar.
Masaj ve el sallamakla agr1 azalir. Duyu genellikle normaldir. Atrofi ve
gii¢c kayb1 ge¢ donem bulgusudur. Prognoz bu hastalarda iyi degildir. So-
guk hassasiyeti, refleks sempatik distrofi ve double-crush sendrom agisin-
dan bu hasta gruplarinda uyanik olmalidir.

Tani: Provakasyon testleri (Tinnel, Phallen, Manson) karpal tiinel
sendromlu hastalarda oldukca 6nemlidir. Elektrofizyolojik ¢alismalar %5
oranda normal olsa da olduk¢a yardimcidir. EMG ve sinir ileti hizi ¢alig-
malar1 gereklidir. Bilgisayarli tomografi ve Manyetik Rezonans Goriintii-
leme kanal i¢i yapilarin anatomisi, kanal ¢caplariin 6l¢iilmesi konularinda
yardimer tetkiklerdir.

Cerrahi Tedavi: Lokal anestezi altinda cerrahi uygulamalar genel
anestezi altinda yapilan uygulamalara tercih edilmektedir. Cerrahi teda-
vi konvansiyonel (ag¢ik) ya da endoskopik olarak gerceklestirilmektedir.
Endoskopide kullanilan teknikler Chow’un 2 portal metodu, Agee (3M)
metodu, Okutsu subcutaneous metod, Menon metodudur. Her 2 islemde
amag karpal ligaman kesilmesi, dekompresyon, eksternal-internal ndroliz,
lezyon ¢ikarilmasidir.

Lanz siniflamasi: Bilek seviyesinde median sinirin anatomik varyas-
yonlar1 tanimlanmaktadir. Bunlar, 1. Motor dal varyasyonlari

A. Ekstraligament6z

B.Transligament6z

C. Subligament6z
2. Median sinirin ulnar yiizden ¢ikan motor dal varyasyonlari
3. Median sinir karpal ligament 6ncesi boliinmesi
4. Tenar adalenin aksesuar dal

Komplikasyon: Median sinir cerrahisi sirasinda rekiirren motor dal,
median palmar kutan6z dal, ulnar sinir, ulnar-median palmar komiinikan
dal, siiperfisyal palmar arkin kesilmemesine dikkat edilmelidir.

Prognoz: Median sinir yaralanmalarinda cerrahi sonrasi semptom-
larda diizelme olmamasi izlem siiresinin kisa ve yetersiz olmasi, yetersiz
dekompresyon ve yanlig tan1 gibi sebeplerden kaynaklanmaktadir. Rekiir-
renste etkili faktdrler skar dokusu gelisimi ve ikincil bir odak bulunmasidir.
Reoperasyonlarda progresif norolojik defisit gelisiminin varligr ve EMG
kayitlarinda kotiilesme belirleyicidir. Karpal tiinel sendromlu olgularda
ameliyat sonrasi basar1 erken donemde ¢ok yiiksektir ancak daha sonraki
siiregte bu yiiksek basar1 oram1 %50-75’e inmektedir. Basarida genis in-
sizyon, noroliz, sinirli internal noroliz ve yag grefti konulmasinin énemli
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oldugu belirtilmektedir.

Anterior interosseoz sendrom

Lateral epikondilden 6 cm distalde median sinirden ayrilan anterior
interosseal dalin orijin aldig1 yerde tuzaklanmasidir. Tuzaklanma, pronatar
teresin derin basinin tendindz kisminda olur. Diger nedenler geniglemis
bisipital bursa, tendindz yapilarin varyasyonlari, tromboze ulnar kollate-
ral damarlar, 6nkolun penetrasyona bagl eski sakarlari, radial arter ano-
malileri ve dnkolda al¢1 uygulamalaridir. Anterior interossedz sinir bilek
eklemine duyusal dal verirken fleksor pollisis longus, fleksor digitorum
profundus ve pronator quadratus adalesine motor dal verir. Bu sendromda
on kolda agr1 ve hassasiyet diginda semptomlarin biiyiik kismi motordur.
Terminal falanks fleksiyon kayb1 ve pronatar quadratus paralizisi vardir.
Elin duyusu korunmustur. Anterior interosse6z sinir degisik noral yapilarla
varyasyonlar gostermektedir. Bunlardan birisi de ulnar sinirle olan anas-
tomozlaridir (Martin Gruber). Anterior interosse6z sendromlu vakalarda
cerrahi sirasinda median sinir proksimalde bisipital aponevroza distal de
ise, pronator teres adalesine kadar izlenmelidir. Median sinirin olasi tim
tuzaklanma alanlari rahatlatilmalidir.

Pronator sendrom

Median sinir, proksimal 6nkolda medial epikondile 3-5 cm proksi-
malde siklikla pronator teres adalesinin iizerinde tuzaklanmaktadir. Diger
tuzaklanma nedenleri fleksor digitorum siiperfisyalis adalesinin siki fibroz
bandi, kalin lacertus fibrozis, hipertofik pronator adale ve bisipital aponev-
rozdur. On kolda dirsegin hareketi, tekrarlayan pronasyon-siipinasyon ve
el stkmalarla artan hafif veya orta siddette agr ile karakterize sendrom-
dur. Hastalar genellikle 9-24 ay gibi uzun siireli 6n kolda lokalize olmayan
agr1 ile bagvurur. Perkiisyon testlerinde pozitiflik disinda yapilan elektro-
diagnostik calismalarin biiylik kismi normaldir. Pronator teres sendromlu
hastalarin tedavisi baslangicta lokal steroid enjeksiyonlari, immobilizas-
yon, transkiitan sinir stimiilasyonu, antiinflamatuar tedavi fizik tedavi ve
splint kullanimidir. Cerrahide ilk énce median sinir bisipital aponevroza
proksimal serbestlestirilmeli daha sonra pronator teresin derin yerlesimli
tendindz baglangici serbestlestirilerek median sinir fleksor siiperfisyalis
kopriisiine kadar izlenmelidir. Fibréz bandlar, pronator teresin derin tendi-
noz baslangici, hipertrofik pronator teres, kalinlasmis fleksor siiperfisyalis
arki, lacertus fibrosis, ulnadan kaynaklanan fleksor karpi radialisin akse-
suar tendindz baslangici gibi tuzaklanma alanlarinda serbestlestirilmelidir.

Struthers ligamentinde tuzaklanma

Median sinir, medial epikondile 5 cm proksimalde yer alan Struthers
ligamentinde tuzaklanir. Suprakondiler ¢ikint1 olgularin % 1- 2’sinde go-
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riilmektedir. Diger varyasyonlar yiliksek brakial arter, yiiksek baslangich
fleksor-pronator grup, korakobrakialisin anormal yapigma yerinin olma-
sidir. Median sinir ve brakial arter veya ulnar arter bu ligamentin altin-
dan gecer. Herhangi bir ndrovaskiiler bulgu genelde bulunmaz. Struther
ligamentinde sinir kompresyonu genellikle agr1 ve lokal hassasiyete yol
acmaktadir. Ligamentin kesilmesi semptomlarin rahatlamasin saglar.

intraklavikular median sinir tuzaklanmasi

Median sinir, aksilla seviyesinde tuzaklanir. Tuzaklanma nedenleri
aksiler ark adalelerinin anomalileri, median sinir veya koklerinin vaskii-
ler perforanlarinda anomaliler, tiimorler tuzaklanma sebebidir. Pektoralis
minodr ve kalin deltopektoral fasya median sinirin aksilla diizeyinde tuzak-
lanma sebeplerindendir. Tekrarlayan kol abdiiksiyon hareketleri ile median
sinir komprese olur veya traksiyona maruz kalir. Elektrofizyolojik calis-
malar normaldir. Hareket halinde yapilan elektrofizyolojik, arteriografik
ve venografik ¢calismalar yararlidir. Aksiller tuzaklanmanin en sik vaskiiler
sebebi posterior humeral circumflex arter ve ven ile ilgilidir. Genelde kon-
servatif tedavi yeterlidir. Cerrahide pektoralis mindr gevsetilmesi nadiren
gereklidir.

Ulnar sinir sendromlari

Ulnar sinirin bilek seviyesinde tuzaklanmasi

Bilek medial yiizde yer alan Guyon kanalinin anterior duvar1 volar
karpal ligament posterior duvari transvers karpal ligament ile ¢evrilidir.
Ulnar sinir bilek seviyesinde tuzaklanmaya oldukg¢a hassastir. Motor ve
duyu semptomlar birlikte ya da yalniz basina ortaya ¢ikar. Guyon kana-
linda ulnar sinir bir arter ve ven ile birlikte seyreder ve motor ve duyu
dallarina ayrilir. Bilek seviyesinde ulnar sinir tuzaklanmalar1 ortaya ¢ikan
semptomlara gore 3 ayr1 zonda degerlendirilmektedir. Zon 1, ulnar sinirin
bifurkasyon oncesinde yer alan kismini olusturmakta ve buradaki lezyon-
larda hem motor, hem de duyusal semptomlar ortaya ¢ikmaktadir. Zon 2,
ulnar sinirin derin dallarini icermekte ve buradaki lezyonlar motor semp-
tomlara yol agmaktadir. Zon 3 ise yiizeyel dali icermekte ve duyu semp-
tomlaria yol agmaktadir. Tuzaklanma en sik zon 1 ve zon 2’de goriilmek-
tedir. Tuzaklanma nedenleri kronik meslek travmasi, ganglion gibi kitleler,
hamatum ve pisiform kemik kirikleri ve anatomik varyasyonlardir. Bilek
seviyesinde tuzaklanmada kiiciik ve yiiziik parmak palmar i¢ yiizlerinde
duyu kaybi ve elin ulnar sinir tarafindan innerve edilen intrinsik adalelerin-
de zariflik ve atrofi hatta pence el goriilmektedir. Froment’s, Wartenberg’s
veya Marinerfelt’s isareti pozitiftir. Elektrofizyolojik ¢aligmalarda motor
ve duyu amplitiidlerde azalma ve ulnar innervasyonlu adalelerde dener-
vasyon gozlenir. Splint kullanimina ve antiinflamatuar tedaviye cevap ver-
meyen hastalarda cerrahi diistiniilmelidir. Cerrahi dekompresyon diisiinii-
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len vakalarda fibrotik ark var ise, serbestlestirilmeli ancak timor var ise
noroliz ile birlikte kitle ¢ikarilmalidir. Ulnar sinirin kutan6z dali genellikle
bilek eklemine 6-8 cm. proksimalden kaynaklanir ve lezyonlarinda elin
dorsoulnar yiiz ve 4 ve 5. parmak proksimal kisminda ve elin dorsoulnar
yiiziinde izole duyu anormallikleri vardir.

Ulnar sinirin on kolda tuzaklanmasi

Ulnar sinirin énkolda tuzaklanmasi olduk¢a nadir bir durumdur. On-
kolda yer isgal eden kitleler, hipertrofik fleksor karpi ulnaris gibi anatomik
varyasyonlar, fibrovaskiiler bandlar ve penetran damarlar tuzaklanma se-
bepleridir. Elin dorsoulnar tarafinda duyu anormallikleri 6n kolda ulnar
sinirden dorsal kutandz dalin ayirimina proksimal seviyede bir lezyonu
isaret eder.

Ulnar sinirin dirsek seviyesinde tuzaklanmasi

Ulnar sinirin dirsek segmentinde tuzaklanmasi birincil olarak kubital
tiinel, fleksor karpi ulnaris apondrozisinde ikincil olarak Struther kemeri,
medial intermuskiiler septum, ve derin fleksdr pronator teres aponorozi-
sinde olusmaktadir. Dirsegin fleksiyonu sirasinda kompresyon gelisiminde
triseps adalesi ve ulnar sinirin dinamik bir rolleri vardir. Dirsek segmen-
tindeki klinik tablo, elin dorsal ve palmar yliziinde duyu anormallikleri ve
elin intrinsik adalelerinde motor zariflik seklindedir. Dirsek segmentinde
tuzaklanmariin en sik sebepleri sinovit, osteofit, kitle, adale anomalileri,
kallus, perindral yapisikliklar ve hematoma bagli eksternal basi ve sinir
instabilitesidir. Ulnar sinirin dirsek segmentinde tuzaklanmalar1 ulnar
noropati, tardy ulnar palsi, travmatik ulnar noritis, ulnar sinirin kompres-
yon ndritisi, Feindel-Osborn sendrom ve kubital tiinel sendrom gibi degi-
sik isimlerle tanimlanir. Tardy ulnar palsi 6zellikle suprakondiler kirik ve
medial epikondil kiriktan aylar yillar sonra ortaya ¢ikan ulnar sinir fonk-
siyonunda kronik gerilemeyi ifade etmektedir. Ulnar sinir humerus me-
dial epikondili arkasindaki olukta ilerlerken burada yer alan fleksor karpi
ulnaris ve olekranon arasindaki fibr6z kemerin (Osborn bandi) proksimal
kenarinda kompresyona ugrar. Tuzaklanma nedenleri fleksiyon noritisi,
kronik ve rekiirren dirsek inflamasyonu, romatoid sinovitis, lipomlar ve
diger tiimorler, kemik fragmanlar, ulnahumeral eklemde osteofitler ve per-
sistent epitrochleoancenous adalesi, dirsek dayama aligkanligi, kiirek ¢ek-
me, sallanma ve dirsek fleksiyonda kollarla uyumadir. Ulnar néropatinin
nedeni fleksiyonda kubital tiinel voliimiinde azalmaya bagli sinirin fokal
iskemisi ve kompresyonudur. Elin ulnar yiiziinde hissizlik, karincalanma,
gligsiizliik ve belirgin tenar ve birinci dorsal interossei atrofisi kubital tiinel
sendromlu hastalardaki en yaygin sikayetlerdir. Hipotenar eminens ve elin
dorsal yliziinde birinci dorsal interossedz adalede diizlesme belirgindir.
Kubital tiinel sendromunda atrofi, gii¢siizliik ve duyu degisikliklerinden
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once olmaktadir. Dirsege distal ulnar sinir tarafindan innerve edilen flek-
sOr karpi ulnaris ve fleksor digitorum profundusun gii¢siizliigi nadirdir.
Dirsegin zorlayan tekrarli fleksiyon ve ekstansiyon hareketi veya egzersiz
sonrast durumun ani olarak kotiilesmesi tani kriterleridir. Karincalanma ile
eslik eden dirsek medialinde ve 6nkolda agr1 karpal tiinel sendromundan
farkli olarak daha az sikliktadir. Wartenberg ve Froment isaretinin pozi-
tif olmas1 anlamlidir. Parmak fleksiyonda sikma giicii ulnar sinir fonksi-
yonunun dnemli gostergesidir. Ulnar oluk iizerine perkiisyon ve dirsegin
maksimal fleksiyonu ile medial 6nkol ve elde karincalanma ve hissizlik
ortaya ¢ikabilmekte ancak nonspesifik bir bulgudur. Kubital tiinel sendrom
tanisinda EMG, sinir ileti hiz calismalar1 ve dirsek-servikal bolge radyo-
lojik ¢alismalarinin yapilmasi gereklidir. EMG 6zellikle dirsegin fleksiyon
ve ekstansiyon hareketi sirasinda yapilmalidir. Dirsek seviyesinde ulnar
sinir tuzaklanmalarinda baslangigta konservatif tedavi secenekleri uygu-
lanmalidir. 6 hafta konservatif tedavi ile sonug alinamayan olgularda cer-
rahi diigiiniilmelidir. Dekompresif ve transpozisyon prosediirleri cerrahi
seceneklerdir. Dekompresif olanlar basit dekompresyon ve medial epikon-
dilektomidir. Transpozisyon prosediirleri ise subkiitan (fasiodermal flepli
veya flepsiz), intramuskiiler ve submuskiilerdir. Internal noroliz adjuvan
bir segenek olarak kullanilabilir. Yer kaplayan lezyonlarda lezyona yonelik
islemler yapilmalidir. Basarisiz cerrahi nedenleri, yetersiz serbestlestirme,
iatrojenik kompresyon ve darlik, uygun olmayan lokalizasyondur.

Ulnar sinirin kol ve aksilla diizeyinde tuzaklanmasi

Ulnar sinirin kol ve aksilla diizeyinde tuzaklanmasi olduk¢a nadir bir
durumdur. Tuzaklanma nedenleri kitle, direk travma, pektoral adale ano-
malisi olabilir. Bunlar;

Radial sinir tuzaklanma sendromlari
Posterior Interosseoz sendrom
Radial tiinel sendrom
Tenisci dirsegi
Wartenberg sendrom
Kol ve aksillada tuzaklanmadir.

Posterior Interosseoz sendrom

Posterior interossedz sinir dirsek bdlgesinde radiokapitellar eklemde
fibréz bir band tarafindan tuzaklanmaktadir. Tuzaklanma siklik sirasina
gore fibrotendindz Frohse kemeri, ekstansor karpi radialisbrevisin proksi-
malde yer alan tendindz basi, radial basta yer alan anterior fibr6z bandlar
ve brakioradial adaleyi besleyen radial sinir iizerinden gecen Henry ke-
merinin damarlari diizeyindedir. Motor kayip olmaksizin dirsegin lateral
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yiiziinde agn ile karakterize radial tiinel sendromunda Frohse arkasinda
radial sinir tuzaklanmaktadir. Metakarpofalengeal eklemde uzun parmagin
ekstansiyonuna rezistansla ortaya ¢ikan agr1 vardir. Tuzaklanrna nedenleri
arasinda mesleki travmalar, iatrojenik yaralanmalar, tlimor, lipoma, roma-
toid artrit ve radius basi kiriklar yer alir. Posterior interosseoz sendrom,
klinikte motor semptomlarin hakimiyeti ile radial tiinel sendromundan ay-
rilmaktadir. Hastalar komplet ya da parsiyel paralizi ile karsimiza ¢ikmak-
tadir. Komplet yaralanmada posterior interossedz sinir tarafindan innerve
edilen adalelerin tamaminda fonksiyon kaybi vardir. Metakarpofalangeal
eklemde basi, isaret, uzun, ylziik ve kiigiik parmaklarin ekstansiyonunda
zayiflik vardir. Erken donemde ortaya ¢ikan proksimal onkolda agr1 geg
donemde goriilen bir bulgu degildir. Duyu tamdir ancak duyu kaybi var
oldugunda daha proksimal lezyon diisiiniilmelidir. Klinigi yavas ilerleyen
olgularda istirahat, splintleme ve antiinflamatuar tedavi yeterlidir. Konser-
vatif tedaviye cevap vermeyen ve daha Once cerrahi ge¢irmemis hastalarda
epikondilin soyulmasi ve drillenmesi diisiiniilmeli ve yanit alinmayan has-
talarda ilave olarak noroliz yapilmalidir. Lateral epikondilite bagli tenisci
dirseginin geleneksel tedavisine ragmen arisi 1srar eden hastalarda poste-
rior interossedz sinir tuzaklanmasi akla gelmelidir. Posterior interossedz
sinir cerrahisinde sik kullanilan yaklagimlar anterior (Henry yaklasimi),
posterior (Thompson yaklasimi), brakioradialisin kesilmesi (Lister yak-
lasim1) ve brakioradialis-ekstansor karpi radialis longus intervalidir (Hall
yaklagimi).

Wartenberg sendrom

Onkolda siiperfisyal radial sinirin tuzaklanmasi sonucu olusur. Tuzak-
lanma brakioradialis ve ekstansor karpi radialis longusun fasial kenarinda
radial stiloide 8 cm proksimalde ya da eksternal kompresyona en hassas
yer olan radial stiloidde subkiitan pozisyonda gelismektedir. Bu sendrom
gii¢ kaybi1 olmaksizin bagparmakta dorsal hipoestezi ve proksimal 6n kolda
agr ile karakterizedir. Elin dorsoradial tarafinda agr1 ve duyu bozukluklari
eslik edebilir. Ayirici tanida De Quervain’ s, tenosinovitisi diigiiniillmelidir.
Tuzaklanma nedenleri spontan olabilecegi gibi travma, siki bandaj ve eldi-
ven, alg1, taki veya saat takma ile de ilgili olabilir. Konservatif yaklagima
direngli olgularda cerrahi yapilmalidir.

Radial sinirin kol ve aksilla diizeyinde tuzaklanmasi

Kolun proksimalinde radial sinir noropatisi seyrektir. Tuzaklanma sik-
likla triseps adalesinin lateral basinda ve kolun ortasindadir. Tuzaklanma
nedenleri humerus kiriklari, ekstemal kompresyon (Saturday night palsy),
tiimorler, vaskiiler Posterior interosse6z sinir paralizisinden farkli olarak
kolun ortasindaki lezyonlarda tam bir bilek diismesi ile parmak ve baspar-
mak ekstansiyonda zayiflik vardir. Dirsek ekstansiyonu normaldir. Ayni za-
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manda ve elin birinci perde kisminda tam anestezi vardir. Bilek, parmaklar
ve bagparmak ekstansiyonda zayiflik diginda trisepste de zayiflik var ise, o
zaman daha yliksek yerlesimli lezyon disiiniilmelidir. Bu hastalarin biiyiik
kismi kendiliginden iyilesir. Bu nedenle cerrahi karar geciktirilmelidir.

Muskulokutandz sinir

Motor ve duyu semptomlarin goriilebilecegi bu tuzaklanmada tu-
zaklanma yeri genellikle muskulokiitan sinirin korakobrakialis adalesine
penetre oldugu yerdir. Lezyonlarinda biseps ve brakialis adalelerinde za-
yiflik, atrofi ve 6n kol lateral yiizde duyu kaybi ile karsilagilmaktadir. Si-
nirin yonii boyunca yapilan perkiisyona hassasiyet vardir. Agir egzersiz,
pozisyon, travma, omuz dislokasyonu, klavikula kirig1 ve omuz cerrahileri
gibi iatrojenik nedenlerle de olusabilmektedir. Konservatif tedaviye cevap
vermeyen olgularda cerrahi planlanmalidir. Aksillar sinir

Aksiller sinir yaralanmalar1 omuz kirik ve dislokasyonlari diginda kiint
travma ve rekonstruktif cerrahiler sonrasi da olusabilmektedir. Klinik ve
elektrofizyolojik olarak takip edilen bu hasta grubunda deltoid gii¢siizliige
bagl zayiflik, omuz abdiiksiyonda yetersizlik ve omuz dis yiiziinde duyu
kayb1 vardir. Spontan iyilesme siktir. Fizik tedavi hareket genisliginin ve
omuz giiciiniin artirilmasi i¢in onemlidir. Ancak 3-4 aylik fizik tedaviye
ragmen EMG’de iyilesme tespit edilemezse cerrahi gereklidir.

Supraskapular sinir

Supraspinatus ve infraspinatus adalelerinin motor innervasyonunu
saglayan supraskapular sinirin tuzaklanmalar1 supraskapular ve spinog-
lenoid g¢entik olmak iizere 2 ayr bolgede goriilmektedir. Supraskapular
tuzaklanma supra ve infraspinatusta zayiflik ile kendini gdsterirken spi-
noglenoid tuzaklanma infraspinatus zayiflig: ile kendini gostermektedir.
Kutandz dagilima sahip olmayan bu sinir, omuz ekleminin posterior kap-
siiliine duyu destegi saglar. Omuz agrisi ve gii¢slizliik (internal rotasyona
rezistans) ile karsimiza gelen hastalarda atrofi 6nemli bir isarettir. Tuzak-
lanma travma, konjenital nedenler, agir egzersiz (atletik aktivite), kitleler,
iatrojenik nedenlerle ortaya ¢ikar. Konservatif tedaviye cevap vermeyen
olgularda cerrahi tedavi planlanmalidir.

Torasik cikis sendromu

Torasik ¢ikis sendromu tartigsmali bir konudur. Semptom ve bulgular
Uist ekstremiteyi besleyen damar ve sinirlerin proksimalde tuzaklanmasi
sonucu ortaya ¢ikar. Brakial norovaskiiler halka kola girmeden torasik ¢1-
kis alanin1 geger. Servikal intervertebral foramina ve siiperior mediastinum
ile aksilla arasindaki alan olarak kabul edilen torasik ¢ikis alani, intraska-
len tiggen, kostaklavikular mesafe ve subkorakoid tiinelden olugmaktadir.
Brakial pleksus alt trunkus, subklavian arter ve ven bu alan igerisinde yer
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alir. Normal gelisim ve biiyiime sirasinda vertebral kolon {ist ekstremite-
den daha hizli biiyiir ve bu asamada skapula sinir ve damarlar1 asagiya
dogru siiriikler. Obesite, iri gogiisler ve trapezius adalesi yaralanmasindaki
gibi skapular destek azalirsa skapulanin agag siiriiklenmesi artar ve tuzak-
lanma ortaya ¢ikar. Klavikula ve birinci kosta arasindaki ac1 degisiklikleri,
kostaklavikular araligin konjenital anormallikler ya da travmatik neden-
lerle daralmasi, kallus formasyonlu kiriklar, subklavian arter anevrizmasi
ve tiimdrler (pan coast tiimor), konjenital fibroz bandlar, fazla kosta, uzun
servikal transvers ¢ekinti ve birinci kosta lizerine skalenlerin yapigma tar-
zinda varyasyonlar norovaskiiler kompresyona yol agmaktadir. Skalen an-
tikus sendromda neden anterior skalen adale oldugu diistiniilerek skalen
adale kesilmis ise de tek bagina sebep olmasi olduk¢a seyrek bir durumdur.
20-40 yas grubunda daha sik goriiliir ve kadin erkek orami 4/1°dir. Sag
kurutma, agir kaldirma ve yiiksek raflardan esya alinirken yapilan manev-
ralarda medial 6nkol, kiiclik ve yliziik parmaklarda agr ve parestezilerin
ortaya ¢ikmasi onemlidir. Arterial tuzaklanmaya bagli koluna kan gitmedi-
gini ya da vendz kollaterallerin gelisimine bagli egzersizle kolunda sigme
oldugunu soyleyen hastalar vardir. Motor kayip ve atrofi ile nadiren kar-
silasilmaktadir. Ayiric1 tanida ulnar noropati akilda tutulmalidir. Torasik
cikis sendromunda vaskiiler kaynakli semptomlar spontan ya da (Adson ve
Wright manevralari) provake edilerek ortaya konulabilmektedir. Torasik
¢ikis sendromunda subklavian arter, subklavian ven ve brakial pleksus alt
trunkusuna bas1 sonucu gelisen tablolar, major ve mindr arterial sendrom,
venoz obstriiksiyon sendrom, gergek ve tartismali nérojenik sendrom sek-
lindedir. Major arterial sendromda arterial duvarda hasar ve poststenotik
dilatasyon disinda servikal kosta gibi kemik anomalisi vardir. Minor ar-
terial sendroinda %80 oranda provakatif testlerle radial nabiz azalmakta-
dir. Venoz obstriiksiyon sendromda subklavian veya aksiller venin spon-
tan trombozisine bagli ekstremitede siyanoz, sisme ve agri vardir. Brakial
pleksus tutulmaz. Yaygin olarak kabul géren gergek norojenik outlet send-
romda elin intrinsik adalelerinde zayiflik ve asinma disinda medial 6nkol-
da intermitant agri vardir. Patolojik bulgu genellikle brakial pleksusun alt
trunkusunu sikistiran rudimenter servikal kostadan birinci kostaya uzanan
fibroz banddir. Tedavi suglanan bandin cerrahi olarak ¢ikarilmasidir. Tar-
tigmal1 norojenik torasik ¢ikis sendromda cerrahi kriterler kaba ve oldukca
kotii bir sekilde tanimlanmistir. Bu agr1 sendromu anatomik ve fizyolojik
degisim olmaksizin ortaya ¢ikar. Objektif olmayan klinik ve laboratuvar
bulgular1 vardir. Elektrodiagnostik calismalarin sonuglar1 normaldir. Bu
durum tedavi edilmezse olusacak ciddi sinir kompresyonunu destekleyen
herhangi bir delil yoktur. Torasik ¢ikis sendromda direk radyografik ince-
lemeler, sinir ileti hiz1 ve EMG gibi elektrofizyolojik incelemeler, dijital
pletismografi ve anjiografi tan1 ve ayirici tanida énemlidir. Belirgin vas-
kiiler yetmezlik ve motor kayip gostermeyen olgularda ilk olarak konser-



152 iMehmet Hiiseyin AKGUL

vatif tedavi diistiniiliir. Semptom ve bulgularda artisa yol acan hareket ve
pozisyonlardan uzaklastirma ve fizik tedavi onemlidir. Konservatif tedavi-
nin yetersiz olmasi, gegcmeyen agri, belirgin ndrolojik defisit ve ilerleyici
vaskiiler problem torasik outlet sendromda cerrahi endikasyonlardir. Ska-
lenotomi yiiksek rekiirrens oranina sahip olmasi nedeniyle tercih edilmez.
Kosta rezeksiyonu, skalenektomi, kombine girigsimler, klavikulektomi ve
pektoralis mindr gevsetilmesi diger cerrahi alternatifierdir.

Alt ekstremite tuzak noropatileri
Lateral femoral kutandz sinir tuzaklanmasi
Siyatik sinir tuzaklanmasi
Peroneal sinir tuzaklanmasi
Tibial sinir tuzaklanmasi
Posterior tarsal tiinel sendrom
Anterior tarsal tiinel sendrom
Safen sinir tuzaklanma sendromu

Lateral femoral kutanoz sinir tuzaklanmasi (Meraljia parestetika)

Ikinci ve tigiincli lomber sinirlerin dorsal kisimlarindan kaynaklanan
lateral femoral kiitanoz sinir, psoas major adalesinin lateral siniridan ¢i1-
karak anterior siiperior iliak ¢ikint1 dogrultusunda kalgay1 ¢aprazlar. Sarto-
rius adalesi tizerinde ve inguinal ligament altinda uyluga dogru ilerlerleye-
rek anterior ve posterior iki dala ayrilir. Anterior dal, inguinal dalin 10 cm
altinda yiizeyelleserek uylugun anterior ve lateral kisimlarinin cildine da-
gilir. Posterior dal ise fascia latayi delerek biiyiik tronkanter seviyesinden
uylugun ortasina olan cildi innerve etmek i¢in uylugun lateral ve posterior
yiizeylerini ¢aprazlar. Femoral sinirin anterior kutan6z dallar1 ve patellar
pleksusu olusturan safen sinirin infrapatellar dali ile anterior dalin uglar
yakin iligki igerisindedir. Bu nedenle cerrahi tedavi sirasinda anatominin
cok iyi tanimlanmas1 gereklidir. Tuzaklanma nedenleri, obesite, sik1 kemer
ve elbise kullanma aliskanligi, uzun siireli anormal oturma pozisyonlart,
iatrojenik, (iliumdan kemik greft alinmasi) artmis karin i¢i basing (gebe-
lik, assit veya tiimor), ilium, ¢gekum, sigmoid kolon veya iist retroperoneal
bolgedeki lezyonlar ve herniye disk gibi intraspinal hastaliga sekonder kal-
ca ekleminde degisikliklerdir. Supine ve dik pozisyonda azalma gosteren
karmcalanma, sogukluk, yanma ve simsek tarzinda agrilar vardir. Duyu
kaybi, lateral femoral kutandz sinir dagilimi igin genellikle tanimlanan-
dan daha az bir bolgededir. Ayirict tanida L2-3 koklerini igeren femoral
noropati ve radikiilopati diislinlilmelidir. Baslangigta fiziksel aktivitenin
degistirilmesi, sikan kemerler, korse ve baglarin kaldirilmasi ve kilonun
azaltilmas1 gibi konservatif yaklagimlar tercih edilmektedir. Semptomlar
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rahatlatmazsa lokal sinir bloklar1 veya steroid enjeksiyonlar uygulanir. Bu
yaklagimlara direng gdsteren durumlarda cerrahi dekompresyon géz oniin-
de bulundurulmalidir. 6 aydan uzun siiren parestezi ve agri, perkiisyon tes-
tinin pozitifligi ve hipestezi varligi sinirin dekompresyonu ve rezeksiyon
icin endikasyonlardir.

Siyatik sinir tuzaklanmasi

Femur-asetabulumun fraktiir dislokasyonlari, femur basinin poste-
rior dislokasyonlar1 ve sakrum-ileum kiriklarina baglt siyatik sinir tuzak
noropatileri siklikla siyatik centikte gelisir. Pelvik osteokondromalari,
gluteus maksimus angiolipomasi, siyatik ¢entige yakin endometrial imp-
lantlar ve ndrilemmomalar siyatik sinir tuzaklanma sebepleridir. Siyatik
sinir zayif kisilerde uzun siireli oturmalarda arka cepte bulunan ciizdan
veya kart gibi bir nesneyle pelvik kemikler arasinda tuzaklanabilir (kredi
kartina bagl siyatik yaralanma). Siyatik sinir pelvisten ayrilmadan dnce
fibroz yapisikliklar gosterdigi icin alt ekstremitelerin asir1 traksiyonuna
bagli olarak sinirde gerginlik ortaya ¢ikar ve peroneal-tibial dallarin za-
rar gormesine neden olur. Siyatik sinir distalindeki motor ve duyu defisit
herhangi bir maniiplasyon ve tedavi planlanmadan dnce tespit edilmelidir.
Bu degerlendirmelerden sonra fraktiir ya da bastya bagli sinir yaralanma-
s1 oldugu gosterilirse cerrahi uygulanmalidir. Antikoagiilasyon veya koa-
giilasyon bozukluguna bagl siyatik sinir tuzaklanmasinda kanama kont-
rolii 6nemlidir. Tedaviye ragmen ndrolojik diizelme olmayan hastalarda
dekompresyon ve noroliz yapilmalidir. Siyatik sinir néropatisinde klinik
bulgular baslangicta hafif parestezi ya da motor ve duyu kayiplar seklin-
dedir. Semptomlar zaman igerisinde artma veya azalma gosterebilir. Direk
siyatik sinir yaralanmasindan sinir kokil irritasyonu ve intervertebral disk
hastaliginin elektrofizyolojik ve radyolojik olarak ayirt edilmesi gereklidir.
Piriformis sendrom siyatik sinir dagilimina uygun nérolojik semptomlarla
karakterizedir. Lezyon proksimal siyatik sinirdedir. Siyatik sinir ve pirifor-
mis adalesi arasindaki anatomik iligkiler tanimlanmissa da tuzaklanmanin
patofizyolojisi agik degildir. Bisepsfemoris proksimal motor dal ve medial
hamstringler ise tibial sinir innervasyonludur. Proksimal siyatik sinir lez-
yon teshisini kesin kurallarla tanimlamak giigtiir. Ayinci tanida 6zellikleL4
sinir kokiinii tutan lumbosakral omurga hastaliklari, piriformisde 6dem,
uylugun distal kisminda miyofasial band, antikoagiilan tedavi, kalga cer-
rahisinin komplikasyonlari, iliak arter anevrizmasi, diabetik ve vaskiiler
noropatilerdir. Eksternal sebeplere bagli hasarlarda spontan rejenerasyon
genellikle olusur. Perkiisyon testleri, Tinnel’s isareti, adale muayenesi,
dermatom muayenesi ve elektriksel ¢aligmalar iyilesme yoniinde 6nemli
bilgiler vermektedir. Internal lezyonlarda ise, cerrahi karar dogrultusun-
da sik ve dikkatli gézlemlerde bulunulmalidir. Tuzaklanmanin derecesine
bagli olarak noroliz, direk rezeksiyon ve sinir onarimi veya sinir greftleme
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gerceklestirilmelidir.

Common, siiperfisval ve derin peroneal sinir tuzaklanmasi

Siyatik sinirin 2 biiyiik dalindan biri olan olan bu sinir piriformis ada-
lesinin altinda biiyiik siyatik foramen boyunca ilerleyerek pelvis disina ¢1-
kar. Peroneal sinir tibial sinirin yaklagik yarisidir. Common peroneal sinir
peroneal adaleler araciligiyla fibulaya posterior ilerlerken yiizeyel ve derin
dallarina ayrilir. Derin dal tiim ayak parmak ekstansorleri disinda anterior
tibial adaleleri innerve ettigi i¢in motor agirlikli bir sinirdir. Derin dal bi-
rinci ve ikinci parmaklar arasinda kiiciik bir cilt alaninin duyusunu saglar.
Ayak dorsifleksorlerinin giigsiizliigii ve ayak eversiyonunda zayiflik ile ka-
rakterizedir. Peroneal sinir tuzaklanma nedenleri internal (spontan, yiiksek
tibial osteotomi, proksimal fibula ve distal femur kiriklari, diz ekleminin
komplet dislokasyonu, travmaya bagli dizin asiri hiperekstansiyonu, cer-
rahi iglemler sirasinda sinir hasari, tibiofibular eklem ganglionu, peroneal
damarlarin anevrizmalari, osteokondroma ve sinovial kistler ) ve eksternal
(siki elastik ortii, sargi, bandaj, flaster ceket, fiberglass splint, diz immobi-
lizer, ekstremite ortezleri, turnike ve buz paketleri) nedenlerden kaynakla-
nir. Siiperfisyal peroneal sinir bacagin lateralinde yer alan fasyaya girerken
yiizeyelleserek medial ve intermedial dorsal kutandz dallara ayrilir. Medial
dal, biiyiik parmak mediali ve ikinci ve ti¢lincii parmaklarin komsu yiiziinii
besleyen iki dorsal digital dala ayrilir. Siiperfisyal dal ayn1 zamanda ayak
ve ayak bilek medial yiiziindeki cildi innerve eder. Bu dal safen ve derin
peroneal sinir ile yakin iliskilidir. Intermedial dorsal kutanéz dal ayak ve
ayak bilegi lateral yiiziinde cildi innerve eder ve sural sinirle iligkidedir.
Stiperfisyal peroneal sinir dallar1 kii¢iik parmagin lateral yiizii ve biiyiik ve
ikinci parmaklarin birbirine komsu yiizleri hari¢ tiim ayak parmaklarimin
dorsal yiizlerini innerve eder. Kii¢iik parmak sural sinirin lateral dorsal ku-
tandz dali tarafindan innerve edilir. Tuzaklanma nedenleri kemik ekzosto-
zisler, tenosinovitler, travma, fibula ve tibia fraktiirleri, ayak ve ayak bile-
ginde eksternal bandaj ve kayislar, ayak bilek agik rediiksiyon, ayak bilegi
artrodezi, ayak bilek yumusak dokusunun rekonstriiksiyonu ve tripple art-
rodezdir. Semptomlar kompresyon yerinde direk agri, kompresyon yerine
distal yanma ve karmncalanma ya da bunlarim kombinasyonudur. Biiyiik
parmak ve ikinci parmak arasindaki hipoestezik ve hiperestezik alan com-
mon peroneal sinirin proksimal kompresyonu ile ilgilidir. Derin dal ekstan-
soOr retinakulum altinda ilerler ve ilk ii¢ parmagin kaidesi iizerindeki ciltte
sonlanir. Derin peroneal sinirin kompresif lezyonu distal tibia bolgesi, ayak
bilegi veya ayak dorsumunda cerrahi ya da kiint travmalar sonucu ortaya
cikabilir. Common peroneal sinir komprese oldugunda derin ve yiizeyel
peroneal sinirin her ikisinin klinik 6zellikleri ortaya cikacaktir. Peroneal
sinir tuzaklanmasinda degisik klinik 6zellikler ile karsilasilmaktadir. Akut
olaylar duyudan daha fazla motor tutulum ile birliktedir. Kistve timor gibi
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daha kronik olaylarda ise agr1 ve ilerleyici motor ve duyu rahatsizliklar
vardir. Elektrodiagnostik degerlendirme tani ve prognozun belirlenmesi
icin gereklidir. Peroneal sinirin fibula basindan orijin alan peroneus longus
adalesinin tendin6z kenari ile fibula arasinda komprese olmasit sonucu or-
taya ¢ikan tuzak noropati fibular tiinel sendrom olarak tanimlanmaktadir.
Fibula basi ve diz bolgesini siki sekilde saran elastik sargi ve ortiiler, diz
eklemini belirli bir pozisyonda tutmay1 amaclayan splint ve al¢ilar, baldir
ortezleri, ekstremite traksiyon askilari, asir1 ve uzun siireli turnike kullani-
mi ve krioterapi i¢in diz lateralinde buz uygulamasi peroneal sinirin ekster-
nal kompresyonuna yol agmaktadir. Tuzaklanma stupor, koma veya genel
anestezi altindaki hastalarda pozisyonel olarak ortaya c¢ektigi kadar mes-
leki olarak diz ¢okme ve egilmelerde de goriilmektedir. Asir kilo kaybim
takiben olusan tuzaklanmanin sebebi fibula baginda travmaya kars1 sinirin
hassasiyet kazanmasidir. Internal nedenler travmatik ya da spontan olarak
gelismektedir. Diz cerrahisi, distal femur ve proksimal fibula kiriklarinda
sinir peroneus longusun fascial baslangicinda sikismaktadir. Tibiofibular
eklemin ganglionu, peroneal damarlarin gelisimsel veya travmatik kdkenli
anevrizmalari, proksimal tibia ve fibulanin osteokondromasi ve sinovial
kistlerde internal nedenler arasindadir. Ayak dorsifleksorlerinin tam felcine
yol agan peroneal sinir tutulumunun ayiric1 tanisinda LS radikiilopati ilk
siray1 almaktadir. Radikiilopatilerde sinir kdk innervasyonlarinin iistiiste
binmesi nedeniyle bir kisim dorsifleksor adaleler korunmaktadir. LS radi-
kiilopati ayak inversiyonda zayiflama, baldir ortasindan yukarida olusan
duyu kaybi, L4 agirlikli innervasyona sahip ekstansor hallusiste anterior
tibialise oranla daha belirgin gii¢c kayb1 ve bel arisi ile peroneal sinir néro-
patisinden ayirt edilir. Anterior kompartman sendromunda derin peroneal
sinir tutulumuna bagh saglam ayak eversiyonu ile eslik eden diisiik ayak
klinigi vardir. Anterior tarsal tiinel sendromunda daha distal derin peroneal
sinir tutulumuna bagli birinci ve ikinci ayak parmak arasindaki yiizeyde
duyu kayb1 ve ekstansor digitorum brevisin asemptomatik atrofisi vardir.
Siyatik sinir lezyonlarinda peroneal sinir tutulumu tibial sinire oranla daha
sik ve siddetli oldugu i¢in peroneal sinir bulgulari ile kargimiza ¢ikmakta-
dir. Diz refleksinin olmamasi, hamstring ve baldir adalelerinde zayiflik ve
atrofi veya ayak tabaninda duyu kaybi siyatik sinir tutulumu ile ilgilidir.

Tibial néropati

Siyatik sinirin peroneal ve tibial dallara ayrilmasi ¢ogunlukla uyluk
ortasi ve distalindedir. Tibial sinir en siklikla uyluk orta ve distal kisminda
tuzaklanir. Malleolus 6ncesi ve sonrasi olarak tanimlanmaktadir. Proksi-
mal tibial sinir tuzaklanmalar1 nérofibrom-noérilemmom, myositis 0ssi-
fikans, femurun osteokondromasi, popliteal kist, popliteal ve tibial arter
anevrizmalari, tibia distal ve orta segment kiriklari, posterior tibial veya
fleksor dijitorum longus tendonlariin tenosinoviti, alt bacak ve ayak bi-
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legi medial yliziiniin anomalili adaleleri, cerrahi sonrasi tuzaklanma ve
kompartman sendrom nedeniyledir. Ayak fleksorleri ve posterior tibial
adalelerde motor zayiflik, hipoestezi, parestezi ve hiperpati-akut agri orta-
ya ¢ikar. Tibia kiriklar bacagin derin kompartimanini etkileyen kanama,
0dem ve dolayisiyla basing artisina yol agar. Sinirdeki iskemik olaylar ve
direk kompresyon nedeniyle ileti bozulur. Bu durum, kendisini ayak bilek
ve ayak parmak dorsifleksiyonu sirasinda agr1 ve ayagin plantar yiiziinde
hipoestezi ile gdsterir. Bu sendromun akut fazinda dekompresyon adale-
yi ve siniri dekomprese etmek agisindan oldukg¢a 6nemlidir. Kronik fazda
ndroliz yeterli rejenerasyona izin verir.

Tarsal tiinel sendrom

Tarsal tiinel, retinakulumdan abdiiktér adale baslangicina kadar uza-
nan proksimal zon ve abduktor adale fibr6z baslangicindan sonra distal zon
olmak iizere iki kisimda incelenir. Tibial sinir genellikle abduktor hallusis
adalesinin fibroz tabakasina yaklasik 1 cm proksimalde medial ve lateral
plantar sinirlere ayrilir. Tarsal tiinelin distal tuzaklanmalari abduktor ada-
lenin konjenital hipertrofileri, subtalar eklemden ¢ikan derin medial gang-
lion, proliferatif plantar fibromatozis, plantar kalkaneal egzostoz, fleksor
hallusis longusun villonoduler sinovitis, komsu fleksor tendonlarin teno-
sinovitleri ve aksesuar ve adale anomalileridir. Tarsal tiinel sendromunun
tanist detayli hikaye, dikkatli klinik muayene, elektrofizyolojik ¢alismalar
ve detayli goriintiileme ile saglanir. Kompresyon noktasina proksimal per-
kiisyon testinin pozitif olmasi yani parmaklarda paresteziler ortaya ¢ikma-
s1 sinirin geniglemis tibial sinire 2 cm kadar distalde komprese oldugunu
gosterir. %11ik lidokainin perindral enjeksiyonu agriy1 azaltir. Ozellikle
egzersizle ortaya c¢ikan parestezilerde tuzaklanma akla gelmelidir. Tarsal
tiinel sendromunun ¢ok daha sik olarak karsimiza ¢ikan posterior formun-
da tibial sinir yer alirken daha az siklikla karsilagilan anterior tarsal tiinel
sendromda ise derin peroneal sinir yer almaktadir. Karpal tiinel sendromu-
nun ayaktaki esdegeri olan posterior tarsal tiinel sendromda kompresyon
medial malleolusa posterior ve inferiordur. Tarsal tiinel; ¢atisi, fleksor re-
tinakulum ve tabani, ayak bilegi kemikleri tarafindan olusur. Tendonlar,
sinovyal kiliflar ve nérovaskiiler yapilar bu tiinel i¢inde yer alir. Posterior
tibial sinirin medial, lateral ve kalkaneal dallarindan herhangi biri bu tii-
nel i¢inde uzanabilir. Tibial sinir abduktor hallusis adalesinin baglanma
yerine yaklagik 1 cm proksimalde medial ve lateral plantar dallarina ayri-
lir. Travma, obesite, ayakta kalma siiresinin artmasi ve vendz konjesyon,
nonspesifik tenosinovitis, romatoid artrit, hiperlipidemi ve kalkaneus kiri-
g1 posterior tarsal tiinel sendrom etiyolojisinde yer alan durumlardir. Ayak
ve ayak parmak plantar yiiziinde sinsi seyirli yanici agr1 ve parestezilerle
karakterizedir. Tibial sinirin kalkaneal dali fleksor retinakuluma proksimal
kaynaklandig1 i¢in topuk agris1 goriilmez. Agri proksimal dogrultuda ya-
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yilabilir. Agn ayakta durmakla ve hareketle artarken istirahat ve ayagin
ovusturulmasi ile rahatlar. Semptomlar siklikla geceleyin kétiilesir. Int-
rensek ayak adale yapisinda zayiflama ve atrofi goriilebilir. Motor kayip
ayagin pencelesmesi ile birlikte pes cavus deformitesine yol acabilir. Adim
uzunlugunda azalma ile birlikte diiz taban ylirliylis ortaya ¢ikabilir. Duyu
kayb1 tutulan dallar ile ilgilidir. Medial malleolusa inferior ve posterior
yerlesimli Tinel bulgusu ile degerlendirilmelidir. Fleksor retinakuluma
proksimal duyu aksiyon potansiyelleri ve motor ileti hizlar1 degerlendi-
rilmelidir. Abduktor hallusisin uzamis distal motor latansi medial plantar
dal tutulumunun gostergesidir. Abduktor digitinin uzamig latansi lateral dal
tutulumunu temsil eder. Baslangicta istirahat ve hareket kisitlamasi gibi
konservatif yaklagimlara ilave olarak nonsteroid antiinflamatuar ve lokal
anestetik ajanlar uygulanmalidir. Konservatif tedavinin yetersiz ve klinik
ozelliklerin tipik oldugu vakalarda elektrodiagnostik calismalar mevcut
patolojiyi desteklerse cerrahi tedavi uygulanmalidir. Anterior tarsal tiinel
sendrom derin peroneal sinirin ayak bileginde kompresyonu sonucu geli-
sen birinci dorsal perdede parestezi veya hissizlik ve ayak dorsum ve bi-
lek cevresinde agr olarak tanimlanmaktadir. Agr1 zaman igerisinde yukari
dogrultuda yayilma egilimindedir. Agr bir takim pozisyonlarla ve hastay1
uykudan uyandiracak derecede artmaktadir. Istirahat ve basi yapan durum-
larin ortamdan uzaklastirilmasindan yarar gérmez ise cerrahi yaklasim ge-
rekli olabilir.

Femoral kutanoz sinir tuzaklanmasi

Femoral sinir intermediate ve medial kutandz sinirden olusan anterior
kutanoz dallara ayrilir. Inguinal ligamentin 7.5 cm kadar agagisinda fasya
latayi delerek ilerleyen intermediate dal, dizin iistiine kadar uzanan uyluk
on kismini innerve eder. Bu dallar medial kutan6z ve safen sinirin infra-
patellar dali ile yakin iligki igerisindedir. Ayni zamanda uyluk kisminda
intermediate dalin lateral dali genitofemoral sinirin lumbuinguinal dali ile
baglantidadir. Medial kutandz sinir ise uylugun 1/3 alt ucunda faysa latay1
delerek anterior dalina ayrilir, dizin medial yiiziiniin cildini innerve ede-
rek patella lateraline gaprazlar. Sartoriusun medial siniri boyunca posterior
dal iner ve faysa latay1 deler ve safen sinir ile baglantidan sonra bacagin
medial tarafindaki cilde subkiitan dallarini verir. Femoral sinirin posterior
kismindan safen sinir ayrilir. Safen sinir tuzaklanmasi (gonalgia parest-
hetica)

Femoral sinirin en genis kutandz dali olan safen sinir, inguinal liga-
mentin altindan baglayarak lateralden mediale femoral arteri ¢aprazlar.
Daha sonra adductor kanala (Hunter kanali) girer ve siklikla tuzaklanma-
nin gerceklestigi yer olan aponevrotik catisinin alt kenarindan ¢ikar. Inen
genikdilar arter ile birlikte Hunter kanalindan ayrilir. Tamamiyla duyu siniri
olan safen sinirin infrapatellar dali dizin anteromedial yiiziinii beslerken
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inen dal bacak ve ayak bileginin anteromedial yiiziinii besler. Bu nokta-
da siiperfisyal peroneal sinir ile iligkilidir. Fizik muayenede subsartorial
kanaldan sinirin ¢ikig noktasi iizerinde hassasiyet, tinel bulgusu ve diz ve
bacagin medial yiiziinde duyu kayb1 vardir. Tuzaklanma yeri femur medial
kondilinin yaklasik 10 cm yukarisindadir. Sinir direk travma gibi eksternal
ya da femur kirig1 gibi internal travmalardan hasar goriir. Travma ve femur
kiriklarinda sartorius tendonlar1 ve gracilis adaleleri arasindan sinirin fasya
lataya girdigi yerde tuzaklanma olugmaktadir. Safen sinir dallar1 6zellikle
sartorius, grasilis veya semitendindz adaleleri izole etmek i¢in kullanilan
veya diz cerrahileri sirasinda hasar gorebilir. Safen sinir vaskiiler cerrahi
ve artroskopik islemler sirasinda hasar gorebilir. Ayrica infrapatellar dal
pes anserina bursanin asir1 bityiik oldugu durumlarda hasarlanir ve pares-
tezilere yol acar. Medial malleolusa anterior olan bu sinir buradan gegen
venin intravendz tedavi sirasinda kullanilmasindan zarar gérebilir. Ampu-
tasyon ve ayak bilekteki cerrahiler sonrasi da agrili néromalar gézlenebi-
lir. Konservatif yaklagimlar karsisinda sonug alinamazsa Hunter kanalinda
norolizis ve fasiotomi gergeklestirilmelidir. Obturator néropati

Lumbal 2, 3 ve 4. sinirlerin ventral kisimlarindan kaynaklanan obtu-
rator sinir, Oncellikle motor sinirdir. Tuzaklanma ilium kiriklari, obturator
forameni ¢evreleyen kemikte lezyonlar, obturator lenf nodu disseksiyon-
lar1 ve obturator kanali etkileyen neoplasmlarda goriilmektedir. Femoral

noropati

Inguinal ligament altinda pelvisten ayrilan femoral sinir, komsulugun-
da yer alan kirik, hematom, direk travma veya retraksiyon gibi nedenlerle
hasarlanabilir. Anjio kataterlerinin yerlestirilmesi, lenfoma i¢in lenf nodu
diseksiyonu ve retroperitoneal biyopsiler sirasinda sinir etkilenmisse tu-
zaklanma geligebilir. Travma, antikoagiilasyon ve spontan nedenle iliak
adale igerisinde gelisen hematomlar femoral sinir basisi yaparak quadri-
seps adalesinin paralizisine yol acabilir. Bu durumda bilgisayarli tomog-
rafi tanida oldukg¢a 6nemli yer tutar. Uyluk 6n yliziinde agri, parestezi ve
hipoesteziler ve uyluk adalesinde zayiflik vardir. Quadriceps zayiflig1 diiz
bacak kaldirma ve ayakta kalga destegini engeller. Uyluk adalesindeki za-
yiflik diiz bacak kaldirma testi giinliik tekrar edilmezse gdzden kacabilir.
Antikoagiilasyon nedeniyle gelisen hematomlarda sebebe yonelik davra-
nilmasi1 gerekirken pelvik kiriklara bagli femoral sinir tuzaklanmasinda
kirigin diizeltilmesi disinda néroliz de yapilmalidir.

Lumbosakral pleksus sinir tuzaklanmasi

Lumbasakral pleksus tuzaklanmalari olduk¢a nadirdir. Ani baglayan
siddetli agri, uyluk ve bacakta distal paresteziler ve giicsiizliik gdzlen-
mektedir. Bu semptomlar icin genellikle basvuru sirasinda sikayetlerin
geemedigi birkac haftalik siireye kadar herhangi bir arastirma yapilmaz.
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Inflamatuar nedenlerle iyilesme yavas ve zariftir. Tuzaklanma nedenleri
inflamasyon, pelvis kiriklari, radyasyon pleksopati, tiimorler, obstetrik cer-
rahiler ve atesli silah yaralanmalardir.

Pudendal sinir tuzaklanmasi

Sakral 2, 3, ve 4. sinirlerden kaynaklanan pudendal sinir, inferior rek-
tal sinir, perineal sinir ve penisin dorsal sinirden olusur. Pelvisten ¢iktiktan
sonra tekrar sakrotuberoz ligament ile pelvise doner. Tuzaklanma semp-
tomlari tiretral kontrol, genital duyu ve ereksiyon ile ilgilidir. Kalca eklemi
yaralanmalari, pelvis-asetabulum kiriklar1 ve bu bdlgenin cerrahilerinde
pudendal sinir yaralanmaktadir. Bisiklete binme veya benzeri pozisyon-
larda uzun siire kalma sonrasi pudendal sinirin bir veya daha fazla dali
tuzaklanabilmektedir (bicycle Rider’s syndrome). Ayni zamanda cerrahi
islemler sirasinda pudendal sinir basilarini engelleyecek pozisyonlarin ve-
rilmesi olduk¢a 6nemlidir.

Siiral sinir néropatisi

Sural sinir, peroneal anastomotik dal ile birlikte medial siiral kutandz
sinirin birlesiminden meydana gelir. Distalde lateral malleolous ve kal-
kaneus arasinda uzanir. Ayagin laterali ve kiiciik parmak dogrultusunda
lateral dorsal kutan6z sinirde sonlanir. Siiperfisyal peroneal sinirin dali
intermediate dorsal kutandz sinirle birlesir. Baldir adalelerini etkileyen
egzersize bagli kompartman sendromlarinda sural sinirin proksimal tuzak-
lanmas1 gozlenmektedir. Tuzaklanma genelde proksimal de gastroknemi-
usun iki bagi arasinda ve bacagin ortasinda sinirin fasiayr deldigi yerde
yapilan siki bandaj ve travmay1 takiben olusur. Ayak ve ayak bileginde
peroneal tendonlarin tenosinovitleri sural sinirde basi yapar. Daha distal
kompresyon sebebi ise fibular talar eklemde ganglion veya kalkaneokubo-
id eklemde sinovitistendir. Besinci metatarsin kiriklar: ve cerrahisi sonrasi
sural sinirin lateral dorsal kutan6z dali etkilenebilir. Sural sinirin distal tu-
tulumunda ayakkab1 veya direk travma gibi dis etkenler ya da travma veya
cerrahi sonrasi olaylar gibi i¢ etkenler rol oynamaktadir. Lokal hipestezi
ve hassasiyetten perkiisyonla ortaya ¢ikan kozaljik sendroma kadar degi-
sik boyutlarda klinikle karsimiza ¢ikmaktadir. Sinir greftleme nedeniyle
alinan sural greftlerden sonra gelisen duyu kayiplar1 zaman igerisinde azal-
makta ve ¢ok iyi sekilde tolere edilmektedir.
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Goz Defektleri

Yiiz 6zellikleri, sozel olmayan en 6nemli iletisim araglarindandir. Yii-
zlin herhangi bir kismmin kaybi, hastanin sosyal ve is hayatin1 etkileyen
psikolojik travmalara neden olabilir.'"* G6zde olusabilecek bir defekt sa-
dece fonksiyonel bozukluk nedeniyle degil, ayn1 zamanda estetik defor-
mite nedeniyle de yikici olabilir. Gorme kaybi tedavi edilemese de, orbital
defektlerin rehabilitasyonunda estetigi iyilestirmek i¢in ilerleme kaydedil-
mektedir.

G0z defektlerini Ti¢ grup altinda toplanabilir;
-Okiiler defekt: Bulbus oculinin eksikligine bagl defektlerdir.

-Orbital defekt: Bulbus oculinin eksikligiyle birlikte orbital kavitenin
bir biitiin olarak etkilendigi defektlerdir. Goz kaslari, lakrimal alan, fasia,
konjuktiva ve goz kapaklari da etkilenmistir.

-Okiilofasiyal defekt: Orbital defektle birlikte yiiziin daha genis alan-
larini igeren defektlerdir.

Goz Defektlerinin Sebepleri

GOz defektleri bazi hastaliklara ve yaralanmalara bagli olarak ortaya
¢ikabilir. Malign neoplazmlar ve maksillofasiyal travmalara bagli tedaviler
yaygin nedenlerindendir. Deri kanserlerinin, retinoblastomalarin, yag bezi
karsinomlarinin, lakrimal bezin adenoid kistik karsinomlarinin ve sarkom-
larin cerrahi tedavisi, radyasyon terapisinde oldugu gibi biiyiik defektler
birakabilir.®7 Konjenital veya gelisimsel anomaliler ve enfeksiyonlar da
g6z defektlerinin sebepleri arasindadir.®

Herhangi bir sebebe bagl olarak goziin cerrahi olarak alinmasi gerek-
tiginde bazi teknikler uygulanmaktadir. Bu teknikler eksenterasyon, eniik-
leasyon ve eviserasyondur.

Orbital eksenterasyon: Globun (go6z kiiresinin) tamamina ek olarak
ekstraokiiler kaslar, kirpikler ve goz kapaklarinin, orbital yag dokusunun
ve periorbitanin kismen ¢ikarilmasi anlamina gelir.

Orbital eniikleasyon: Optik sinir ve ekstraokiiler kaslar1 keserek glo-
bun (kornea ve sklera dahil) ¢ikarilmasini ifade eder. Orbital eniikleasyon
isleminde, periorbital yag dokusu, goz kapaklari, kirpikler ve ¢cevresindeki
kemikler birakilir. Orbital kaslar, ¢ikarilan gbz kiiresi ve skleradan ayril-
mus olarak kavite igerisinde kalir.

Orbital eviserasyon: Kornea da dahil olmak iizere globun bir kisminn
(uvea) ¢ikarilmasi, ancak skleranin bozulmadan ve hala ekstraokiiler kas-
lara bagli olarak kalmasidir. Ekstraokiiler kaslara ve optik sinire miidahale
edilmez.’ Orbital eviserasyon, globun kendisinin ve fonksiyonel gérme ye-
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teneginin korunamayacagi lokalize travmatik yaralanmalardan sonra daha
yaygindir. Bununla birlikte, kiiciik g6z i¢i tiimorleri de bir eviserasyon ne-
denidir. Agir travmalar sonucunda orbital eniikleasyon ve eksenterasyon
uygulanabilmektedir ancak bu islemlerin %90 indan fazlasinin sebebi or-
bital yapilari malign timdrleridir.

Orbital-Okiiler implantlar

Orbital implant, orbital protezi desteklemek i¢in osseointegre bir ya-
pidir. Okiiler implant, gdriiniir okiiler proteze bir nevi yapay irise, g6z be-
begine ve skleraya hareket saglar. “Orbital implant” ve “okiiler implant”
terimleri literatiirde birbirinin yerine kullanilmaktadir.

Orbital implantlar, eviserasyon veya eniikleasyon yoluyla glob kayb1
oldugunda, etrafindaki ekstraokiiler kaslar ve periorbita bozulmadan kal-
diginda kullanilir. ideal orbital implant kayip orbital hacmin yerini alir,
hareketliligi en st diizeye ¢ikarir, kullanimi rahattir ve estetigi destekler.®
Ozellikle gelisimi devam eden bir gocuga uygulanan orbital implantin sag-
ladig1 kas fonksiyonu, orbital duvarlarda gerilime sebep olur. Bu durum
orbital biiylimeyi destekler.’

Eviserasyon uygulandiginda, ekstraokiiler kaslarin bagl kaldig1 skle-
ral kilifin i¢ine dogal hareketlilige izin veren bir orbital implant yerlestiri-
lir. Bununla birlikte, eniikleasyon durumunda, hareket saglamak icin eks-
traokiiler kaslarm implanta baglanmas1 gerekir. Implantin yerlestirilmesini
takiben superior ve inferior rektus kaslari implantin merkezine dikilir. Bu
islemden sonra lateral ve medial rektus kaslar1 implantin anterior yiizeyine
dikilir. Lateral rektusun dikilmesi ayn1 zamanda pitozisi azaltir implantin
g6z boslugunun tabanina ¢okmesini engellemek i¢in inferior oblik kaslar,
superior rektus kasina dikilir. Son olarak plastik konformer (cerrahi goz
protezi) yerlestirilir.'’

Orbital hacmi ve bir dereceye kadar protez hareketliligini geri kazan-
mak i¢in bircok malzeme ve implant tipi kullanilmistir.!! Tarihsel olarak,
orbital implantlar cam, fildisi, kemik veya formalize edilmis kikirdak kiire-
lerinden yapilmistir. Zamanla ¢ok sayida implant malzemesi ve sekli gelis-
tirilmistir. Glinlimiizde implantlar tipik olarak gdzenekli veya gdzeneksiz
malzemelerden yapilmis olarak siniflandirilir. Bunlar kiiresel veya sekil-
lendirilmis, kaplanmis veya kaplanmamis ve sabitlenmis veya sabitlenme-
mis olabilir.

Gozenekli implantlar (ayrica entegre implantlar olarak da adlandiri-
lir, ¢iinkii dogal dokularla entegre olurlar ve kan damarlariin biiyiimesine
izin verirler) hidroksiapatit, koralin hidroksiapatit ve yiiksek yogunluklu
gozenekli polietilen (HDPP) igerir. Gozeneksiz veya entegre olmayan imp-
lantlar arasinda polimetil metakrilat (PMMA), akrilik ve silikon bulunur.
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Gozenekli malzemeler, dogal dokularin fibrovaskiiler biiyiimesine izin ve-
rerek enfeksiyonu, gocii veya ekstriizyonu azaltabilir. Gzenekli implant-
larin diger avantajlari, nispeten hafif olmalar1 ve bir gubuk veya peg (pim)
ile protezin hareket kabiliyetini arttirabilmesidir. Gézenekli implantlarin
en biiyiik dezavantaji, sadece materyale bagli olarak degil , ayn1 zamanda
bir peg yerlestirilmesi i¢in gereken ek prosediirlerle artan maliyettir.

Kaplama islemi, implantasyondan 6nce implantin farkli bir materyal
ile sarilmasi, kapatilmasi islemidir. Bir implant1 sarmak i¢in kullanilan
yaygin malzemeler arasinda donér sklera, poliglaktin mesh, aseliiler der-
mis, kulak kas1 ve bazi materyaller bulunur.

Gozeneksiz implant malzemeleri tipik olarak ekstraokiiler kaslarin
baglanmasini kolaylastirmak igin bir sargi gerektirir. Bununla birlikte,
HDPP veya koralin hidroksiapatit gibi sentetik implant malzemeleri kul-
lanildiginda, ekstraokiiler kaslar dogrudan dikilebilir ve baglant1 igin ayr1
bir malzeme gerektirmez. Kaplanmamis bir implant kullanilmasi, kaplama
malzemesini elde etmek icin ayri bir prosediire bagli ameliyat siiresi ve
morbiditeyi de potansiyel olarak azaltir.

Gozenekli orbital implanta cerrahi bir peg yerlestirmek daha giivenilir
sonuglar sunarken, gozeneksiz implantlar sabitlenemez. Genel olarak, sa-
bitlenmis implantlar daha fazla maliyet ve ek bir cerrahi prosediir gerektir-
se de implantin hareketliligine daha fazla katki saglamaktadir.

Genel olarak orbital implantlardan kaynaklanan komplikasyonlar na-
dirdir (<%5). Sabitlenmemis implantlarin en sik bildirilen komplikasyon-
lar1 arasinda implantin ekspoze olmasi, enfeksiyon ve piyojenik graniilom
bulunurken, sabitlenmis implantlarin en yaygin komplikasyonlar1 arasinda
piyojenik graniilom, ekspoze olma ve iltihabi durum bulunur.?

Goz Protezleri
Cerrahi G6z Protezleri (Konformer)

Eniikleasyon sonrasi cep igerisine konformerin yerlestirilmesi 6nemli-
dir. Konformer genel olarak ameliyat sirasinda uygulanmakla beraber yo-
gun hemoraji durumunda uygulama ertelenmelidir. Seffaf akrilikten yapi-
lan konformerlar, yapay géz tamamlanincaya kadar yer tutucu gorevi gorir
ve goz cebinin sekillenmesine yardime1 olur. G6z kapaklarinin ¢ékmesini
engellemek ve ¢evre dokular1 desteklemek icin yeterli genislikte olmalidir.
Implant uygulanmasi durumunda, implantlar1 merkezi bir yerde tutarak ce-
bin disindaki sahalara gitmesini engeller ve yeni protezin hasta tarafindan
daha kolay tolere edilmesini saglar.!? Konformer, iyilesme sirasinda bulbar
ve palpebral konjunktiva arasinda ayirici islevi goriir. Uzerinde drenaj de-
liklerinin bulunmasi olusan salginin ileriye dogru ¢ikmasini saglar.
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Okiiler Protezler

Okiiler protezler konjenital, travmatik veya patolojik nedenlere bagli
olarak bulbus oculinin eksikligi durumunda uygulanan géz protezleridir.
Bazi durumlarda goziin gelisimi yetersizdir. Bu durumda normalden kii-
ciik (fitizik) ve gorme fonksiyonu olmayan gozler i¢in protez kisinin kendi
gdzlinlin Ustline yerlestirilebilir. Bu tip gdz protezlerine “skleral kabuk”
ad1 verilir.

Okiiler protez ile tedavinin amaglar1 arasinda goz kiiresinin deformi-
telerinin onarilmasi, yiiz estetiginin geri kazanilmasi, anoftalmik boslugun
korunmasi, gdzyasi yoniiniin diizeltilmesi ve goz boslugunda gézyast sivi-
st birikiminin 6nlenmesi yer alir.'* '* Bununla birlikte, hareketli doku ta-
bakalarmin varligi okiiler protez retansiyonunun kalitesini etkileyebilir ve
doku tabakalarinin tahris olmasina neden olabilir.!> 13

Okiiler protezlerin yapiminda farkli tekniklerin gelistirilmesi Roma ve
Misir uygarliklarinda baglamis ve Ronesans doneminde Ambroise Pare ile
devam etmistir.' 7 18. yiizyildan itibaren protezler camdan imal edilmis-
tir.!” Bu tiir protezlerin teknik ve sanatsal gelisimi, Ludwig Muller Uri’nin
okiiler protez iiretiminde bir ikon olarak kabul edildigi Fransa’da, Italya
ve Almanya’da devam etmisgtir.'® 7 1. Diinya savas1 sonrast metilmetak-
rilattan {iretilen dental protezler hastalar tarafindan tolere edildigi igin, bu
materyal okiiler protez iiretmek i¢in de kullanilmaya baglanmigtir.'®

Okdiler protezler i¢in anoftalmik boslugun 6zellikleri &nemli bir husus-
tur. Okiiler protezlerin dogal goériiniimii, protezin okiiler kaslara adaptas-
yonuna bagli olarak kullanim sirasindaki hareketi ile dogrudan iliskilidir.
Diger hususlar ise boslugun hacmi ve kullanilmasi durumunda implantin
ekstriizyon riskidir.

Kisisel bir okiiler protez igin, dnce okiiler defektin ol¢iisii edinilmeli-
dir. Ol¢ii olmaksizin iiretilen protezlerle karsilastirildiginda, 6lcii ile elde
edilen akrilik rezin protez daha estetik ve ideal sonuglar sunar. Bunun se-
bebi 6l¢ii ile defektin konturlarinin daha net belirlenmesidir.!!

Geri doniistimsiiz (irreversible) hidrokolloidler ve silikonlar gibi den-
tal 6l¢li materyalleri, goz yuvasinin topografyasini kaydetmek icin kulla-
nilmaktadir.'”?* Cok sayida okiiler ol¢ii teknigi tarif edilmistir ve her yon-
temin etkinligi, hekimin uzmanligina ve malzemelerin ulasilabilirligine
baghdir.

Bu teknikler farkli kategorilere ayrilabilir:
— Direkt 6l¢ii /external 6l¢ii
— Tastyici, modifiye tastyicilar veya 6zel okiiler tabla ile dl¢ii

— Okiiler protez ile dlgii
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— Okiiler protez modifikasyonu ve
—  Mum ile skleral bosluk teknigi*-?!

Onerilen baska bir teknik de daha dnce yapilan protezin kiigiiltiilerek
tastyici olarak kullanilmasini igerir.'*- 2

Olgii prosediiriinden sonra iris ve sklera karakterize edilir. Yapay irisin
elde edilmesinde ilk adim, dogal 151k altinda hastanin irisinin rengini, ¢apini
ve morfolojik 6zelliklerini ayrintili sekilde degerlendirmektir.'*?* Irisi elde
etmek i¢in, geleneksel boyama sonrasi karigtirtlan monomer-polimerin ya-
pay iris iizerine uygulanmasi, prefabrik kapaklar kullanilarak ters boyama
ve hastanin saglikli géziiniin dijital ve basili kopyalarmin kullanilmas1 gibi
farkl teknikler dnerilmistir.>** Okiiler protez i¢in monomer-polimer kari-
siminda renksiz akrilik rezin kullanimi, prefabrik kapaklarin kullanimiyla
kiyaslandiginda benzer fiziksel 6zellikler saglar.?

Manuel iris boyamada gesitli faktorler estetigi etkilemektedir. Iris bo-
yama icin kullanilan boyanin kalitesi, boyanin ultraviyole 1sinlarmin bir
sonucu olarak polimerizasyon sirasinda ve sonrasinda agarmasi, leke ve
renk degisiklikleri gosterip gostermemesi dnemlidir. Yiizeye bagl olarak,
guaj, akrilik, yagli veya otomotiv boyalar1 gibi farkli boyalar uygulanabi-
lir.2 3 Iris renklendirmek i¢in kullanilan guaj ve akrilik boyalar renk degi-
simi gostermektedir. Yagl boya, darbe ve ¢evresel etkenlere maruz kaldi-
ginda daha iyi renk stabilitesi sunmaktadir.?!-26-27

Iris boyama kagit disklere, dogrudan akrilik rezin skleraya, etil-selii-
loz disklere, asetat ve renksiz akrilik taban tizerine yapilabilir. Ters boyama
teknigi de kullanilabilir. Her yiizey tipi i¢in belirli bir boya tiirii belirtilir.*
Siyah-beyaz kartonlar ve Carmem kagid iris boyama igin ylizey olarak
kullanilabilir.> 21?7 Kagit disk lizerine boyama yerine seliiloit asetat diskle-
rin kullanilmasi 6nerilmistir.?® Akrilik bir disk tizerine dogrudan boyama-
nin klinik pratiginde kolaylik sagladig: belirtilmistir. Boyanan cam irisin,
diger tiim tekniklere kiyasla iistiin estetik sonuglar sundugu da bildirilmis-
tir.> 13

Yapay iris liretimi i¢in bagka bir secenek de dijital goriintiileme tekni-
gidir.”® Dijital gériintii, hastanin irisine benzer sekilde minimum renk ayar-
lamalar1 ve modifikasyonlariyla elde edildigi i¢in kabul edilebilir estetik
saglamaktadir. Teknik basittir, tedavi siiresi kisadir ve iris boyama tekni-
ginde gerekli olan sanatsal becerileri minimal gerektirir. Bununla birlikte,
ozel dijital fotograf ekipmani ve goriintiiniin diizenlenmesi i¢in bilgisayar
yazilimi gereklidir.>

Okiiler protezlerin yapiminda skleray: taklit etmek igin beyaz pig-
mentli ve renksiz akrilik rezinler kullanilir.?!-2¢ Yapay sklera i¢in kullanilan
rezin kalinlig1 2-10 mm arasindadir. Renksiz rezin igin kalinlik 1-3,5 mm



170 iMerve OZARSLAN

arasinda degisir."* #' Dogal goze yakin saydamlik, derinlik ve benzerlik
saglamak i¢in rezin katmanlari degistirilebilir."* 2 Yapay skleranin 6n yii-
zey egriligi yaklasik 1 mm kalinliginda kesilir ve seffaf akrilik rezin uy-
gulanir. Kan damar efekti icin monomer ve cimbiz yardimiyla ipek lifler
uygulanir.”*'* Son olarak, seffaf akrilik rezin yapay sklera iizerine kaplanir.

Seffaf akrilik rezin tabakasi, yapay kan damarlarini ve irisi kaplar,
dogal gozle karsilastirildiginda benzer parlaklik saglar. Yapay iris iizerine
ayrica biiyiitec etkisi saglayan renksiz akrilik rezin tabakasi olusturulur.
Kagit lizerinde iris boyama yapilirken optik etki i¢in, yapay irisin ¢ap1 has-
tanin dogal irisine kiyasla 1 mm azaltilmalidir. ' '* Seffaf akrilik rezin kat-
man yar1 saydamlik ve yapay irise dogal bir goriiniim saglar. Ancak okiiler
protezde zamanla bu katman opak hale gelir ve estetigi etkiler.'?

Akrilik rezinin polimerizasyonu, 6zelliklerini gelistirmek i¢in modi-
fiye edilmistir. Mikrodalga enerjisiyle polimerizasyon, azaltilmis polime-
rizasyon siiresi, karisimin yiiksek homojenligi ve miikemmel protez uyu-
mu gibi baz1 avantajlar saglar.?> 2% 3% Akrilik rezin sicaklik, kalinlik, artik
monomer miktar1 ve dezenfektanlardan etkilenir.’®3! Mikrodalga, polimer-
lestirilmis akrilik rezin ve boya bilesenleri arasindaki reaksiyon bilinme-
mektedir. Bununla birlikte, bu bilesenlerin dogrudan temasinin, boyalarin
kimyasal baglantilarini etkiledigi diisiiniilebilir. Bu etki, ultraviyole 1sinla-
rinin etkisi ile artabilir.??

Okiiler protez ylizeyinin altinda mikroorganizmalarin birikmesini 6n-
lemek i¢in ilk kullanimdan 6nce ve periyodik olarak protez cilalanmalidir.
Okiiler protezin piirtizliiligi, tahrise, hormonal degisikliklere ve nadir du-
rumlarda kronik yiizeysel konjunktivite neden olabilir.?

Tamamlanmis okiiler protezin hastanin gbz yuvasina yerlestirilmesin-
den sonra estetik goriiniim degerlendirilmelidir. Dogal ve protez gdzlerin
irisleri ayn1 diizlemde hizalanmalidir. G6z kapaklarinin sekli benzer olmali
ve g0z kapagi agikliklar1 ayni olmalidir. Genellikle protez goziin irisi sade-
ce alt gbz kapagina dokunmali ve iist goz kapagi ile kismen Ortiilii olma-
lidur. iris renkleri eslesmelidir, ancak rezin tamamen 1slanmayacagindan,
protez dogal gbzle ayni parlaklik veya isiltiya sahip olmayacaktir. Genel
olarak, goriiniim ilk 2 giin igerisinde diizelir.!"” Kas hareket derecesi, hasta-
dan farkli yonlere bakmasi istenerek test edilebilir. Hastaya protezin ¢ika-
rilmasi ve takilmasi konusunda bilgi verilmelidir. Protezi ¢ikarmak icin, alt
g6z kapagt asag1 dogru c¢ekilir, bagin iizerine bakilmasi istenir ve protezin
alt kenarindan tutularak protezin elin i¢ine dogru kaymasi saglanir. Protez
sabun ve 1lik su ile glinde bir kez veya mukus birikmigse daha sik yikanma-
lidir. Cilalamak i¢in yumusak bir bez kullanilabilir. Okiiler protez takma
deneyimi olan hastalara daha fazla tedavi gerekmeyebilir, ancak yeni bir
hastaya olasi1 diizeltmeler igin takip randevusu verilmelidir.?> 2
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Orbital Protezler

Orbital protez, orbitay1, géz kapaklarini, hareketsiz gozii ve periorbi-
tay1 restore eden, eksentere olmus goziin sentetik bir replasmanidir.

Orbital ve kraniomaksillofasiyal defektler, ameliyat Oncesi net bir
rekonstriiktif plan olusturulmasi i¢in multidisipliner degerlendirilmeli-
dir.*? Protez rekonstriiksiyonu maliyeti diisiik, daha az prosediir gerekti-
ren ve yeterli estetik saglayan bir yontem olsa da goz kapaklarinin kismi
defektleri lokal, bolgesel ve serbest flepler ile yeniden yapilandirilabilir.
Orbital eksenterasyon defektlerine birgok sekilde yaklasilabilir. Mevcut
nazo-orbito-maksiller dokular arasinda bir bariyer olusturmak igin deri
grefti (split-thickness skin graft) kullanilabilir, boylece daha “gilivenli” bir
bosluk elde edilebilir. Radyal 6nkol, rektus abdominus veya anterolateral
uyluk gibi serbest flepler, boslugu doldurmak i¢in gerekli dokuya ek olarak
yara yataginin vaskiilarize doku ortiistinii saglayabilir.*?

Orbitanin rekonstriiksiyonunda protez diisiiniiliiyorsa, orbita boslugu-
nun fleple tamamen doldurulmamasi1 énemlidir. Orbital boslugun restoras-
yonunda yeterli genislik ve derinlik olmadan estetik agidan tatmin edici
sonuglar elde etmek zor olabilir.** Serbest flebin orbitay1 tamamen veya
fazla doldurmasi, protez kullanimina izin vermesi i¢in flep inceltme prose-
diirleri gerektirir. Bu durumun aksine soket biiyiik oldugunda, hafif, kulla-
nim1 kolay ve estetik olarak yeterli bir protez ile kolayca restore edilebilir.

Hanasono ve arkadaslar1, orbital eksenterasyon defektleri i¢in defekt
boyutu, protezin nihai rekonstriiktif amag¢ olup olmadigi ve hastanin peri-
operatif radyoterapiye girip girmeyecegi hakkinda rekonstriiktif bir ¢oziim
yolu onermistir.>> Hastanin radyoterapiye ihtiya¢ duymayacagi kiigiik de-
fektler icin, yara yataginin deri grefti ile kapatilmasi protezi desteklemek
icin yeterlidir. Bununla birlikte, radyoterapi alacak hastalarda, yara bolge-
sinde radyoterapi kaynakl1 yikim ve proteze bagli doku yaralanmasi riskini
en aza indirmek icin, vaskiilarize doku ortiisiiniin bolgesel veya otolog bir
flepten yapilmasi onerilir.

Genis eksenterasyonlar ve maksillektomi nedeniyle biiyiik defektleri
olan hastalar, serbest flep rekonstriiksiyonuna ihtiya¢ duyacaktir. Serbest
flep daha sonra orbital protezi desteklemek tizere revize edilebilir.

Orbital eksenterasyon sonrasi protez yapilmasi, geleneksel serbest
veya bolgesel fleplere kiyasla estetik olarak iistiin sonuglar saglayabilir.
Ayrica, malignite durumunda takibi kolaylastirmasi, ayr1 bir dondr yeri
gerektirmemesi ve genel olarak daha kisa bir operasyon siiresinin olma-
st avantajlarindandir.’® Buna karsilik orbital protezler, bakim gerektirir
ve maliyeti yiikseltebilir. Birgok hasta géz bandi takmay1 ve karmasik ol-
mayan bir tedavi yontemini tercih eder. Eksenterasyon sonrasi hastalarin
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sadece %11-21'inin protez taktig1 ve bu hastalarin yarisinin, rahatsizlik,
protez uyumunun zay1f olmasi veya tekrarlayan hastaliklar nedeniyle pro-
tezleri diizensiz bir sekilde kullandig: bildirilmistir.*” Yiiksek enfeksiyon,
osteonekroz veya patolojik kirik riski olan hastalar i¢in otolog doku re-
konstriiksiyonu daha iyi bir segcenek olabilir.

Biiyiik defektler icin osteointegre implantlar, daha stabil protez re-
konstriiksiyonunu miimkiin kilar. Implanta baglanan protezler adezivlere
ihtiya¢ duymadan daha fazla stabilite saglar, daha az cilt tahrisine neden
olur ve bu tip protezlerin bakimlar1 kolaydir. Genellikle geleneksel pro-
tezlerden daha uzun Omiirliidiirler. Adeziv protezler 1-3 yil, kemik ank-
rajli protezler ise 3-5 yil kullanilabilir*® Bununla birlikte, implant destekli
protezlerin genellikle maliyeti yiksektir.*® Osseointegre implantlar, orbita
kenari, burun kemikleri ve elmacik kemigi {lizerinde stabilize edilebilir.
“Bar-klips”, “ball ” veya “manyetik retansiyon” mekanizmalarina sahip
olabilir. Osseointegre implantlarla tedavi siirecinde, zayif ve radyasyon
almis kemik dokusuna ve daha fazla cerrahi prosediiriin olmasina baglh
olarak problemler ¢ikabilir.** Gozliik destegi ile kullanilan protezlerin, ya-
pimi kolay ve ucuzdur, ancak diger yontemlere kiyasla estetigin saglanma-
st daha zordur.*

20. yiizyilin baglarindaki vulkanize veya lateks kauguktan yapilan or-
bital protezler i¢in aynmi yiizyilin ortalarinda akrilik rezin piyasaya siiriil-
miistiir.>® Metakrilatlara ve poliiiretan elastomerlere ek olarak silikon mal-
zemeler orbital protezler i¢in giiniimiizde yaygin olarak kullanilmaktadir.**
4 Protez yapiminda kullanilan bilgisayar yazilimlart yardimiyla son derece
ayrmtili, hastaya 6zel modellerin olusturulmasi ile protez materyalleri bir-
¢ok otolog dokudan daha iyi islev saglayabilmektedir.* PMMA rezin, insan
dokusu tarafindan iyi tolere edilen, estetik, rahat, nispeten kolaylik sagla-
yan ve nispeten ucuz noninvaziv protez malzemesidir. Bununla birlikte,
silikondan daha sert ve yar1 saydamliktan yoksundur.*' Silikon esnektir ve
yari saydam ¢alisilabilmesi dogal dokularla daha iyi uyum elde edilmesini
saglar.’ Orbital protezler i¢in kullanilan tiim materyallerde zamanla asinma
ve yipranma gozlenebilir. Bu durum protezin degistirilmesini gerekli kilar.

Protezlerin teslim edilmesini takiben doku yatagini degerlendirmek,
neoplazm durumunda niiksii degerlendirmek ve okiiler protezi parlatmak
icin en az yilda bir takip gereklidir.*® Hastalarin protezleri giinlikk olarak
¢ikarmalar1 ve temizlemeleri uygundur.

Bir protez 1 ile 5 yil arasinda kullanilabilmektedir. Ancak bazi ¢alis-
malar protez kenarlarinin bozulmasi, renk degisiklikleri ve defekt anatomi-
sindeki degisiklikler nedeniyle protezlerinin 6 ile 9 ayda bir yenilenmesi
gerektigini ileri stirmektedir. Yapistiricilarin kullanimi, protezlerin temiz-
lenme kosullari, hava kirliligi ve ultraviyole 1s18a maruz kalma gibi bir¢ok
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faktor protezin renginin ve marjinal biitiinliigiiniin kademeli olarak bozul-
masina neden olmaktadir.*!
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Anjiyotensin Doniistiiriicii-Enzim 2 (ACE2), ilk olarak iki bagimsiz
aragtirici grup tarafindan tamimlanmistir. Her iki arastirici grupta bir ACE
homologu identifiye ederek, ACE2 (Donoghue vd., 2000) veya Kaptop-
ril duyarsiz Karboksipeptidaz (Tipnis vd., 2000) adiyla tanimlamislardir.
ACE2 bir ¢inko-metaloproteazdir ve prolin ile C-terminal bazik veya hid-
rofobik tortusu arasindaki hidroliz i¢in substrat tercihi olan bir karboksimo-
nopeptidaz olarak gorev alir. ACE2, tip | membrana bagl bir protein olup
kalp, bobrekler, kan damarlar ve akcigerler gibi kardiyovaskiiler sistem
ile ilgili bir¢ok organda bulunur (Oudit & Penninger, 2011). ACE2, RAS
(Renin-Anjiyotensin-Sistem-Sekil 1) i¢inde bir anahtar diizenleyicidir ve
ACEyi iki sekilde inhibe eder: ya vazokonstriktif ve pro-inflamatuar ola-
rak Ang 1-8’1 dogrudan vazodilatator ve anti-proliferatif Ang 1-7 iiretmek
icin metabolize eder, ya da Ang 1-10’u metabolize ederek Ang 1-9’a do-
niismesini saglar bu da ACE ile Ang 1-7’ye doniisiir (Vickers vd., 2002).
Diger fizyolojik sistemlerle ilgili ¢esitli peptit mediyatorleri (apelin-13
ve apelin-36, des-Arg9-bradikinin, dinorfin A, ndrotensin ve casamorfin)
ACE2 tarafindan da islenir (Eriksson, Danilczyk, & Penninger, 2002). Ay-
rica, bu mediyatdrlerin bazilar1 doku hasarina ve yara iyilesmesinde etkin
olabilir (Daviaud vd., 2006).

ng | —» |Ang 19
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Sekil 1: Renin-Anjiyotensin Sistemi (AGT: Anjiyotensinoj, Ang: Anjiyotensin,
ACE: Anjiyotensin Déniistiiriicii Enzim, ACE2: Anjiyotensin Déniistiiriicii Enzim
2, ATIR: Anjiyotensin Tip 1 Reseptorii, AT2R: Anjiyotensin Tip 2 Reseptorii,
Masr: Mas Reseptorii) (Conti, Cassis, & Benigni, 2012).
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Anjiyotensin 1-9

Anjiyotensin 1-9, tam karakterize edilmemis bir peptittir ve ayrica
Anjiyotensin 1-10 gibi at1l bir Anjiyotensin ve sadece Ang 1-7’nin Onciisii
olduguna inaniliyordu. Ancak son bulgular fizyolojik etkilerinin de oldu-
gunu gostermektedir. Miyokard enfarktiisii sonrasi hastalarda plazmadaki
1-9 diizeylerinde yiikselme goriilebiliyor. Ayrica, Ang 1-9 uygulamasinin
Ang 1-8 seviyelerini azalttigi, ACE aktivitesini inhibe ettigi ve miyokard
enfarktiislii siganlarda kardiyak miyosit hipertrofisini 6nledigi gosterilmis-
tir (Ocaranza vd., 2010). Ancak Angl-9’un molekiiler etkisi hala belirsiz-
dir. Bir gorlise gére Ang 1-9’un ACE’nin rekabetci bir inhibitdrii olarak
davrandig1, son zamanlardaki diger goriis ise Ang 1-9’un profibrotik, va-
zokonstriktif ve proliferatif anjiyotensin reseptor tip 1’in karsilig1 olan an-
jiyotensin reseptor tip 2 ile dogrudan etkilesime girdigini varsaymaktadir
(Flores-Munoz, Smith, Haggerty, Milligan, & Nicklin, 2011). Ancak, bu
peptidin Anjiyotensin 1-7’nin bir dnciisii olmasi, Anjiyotensin 1-9’un 6ne-
mi oldukga belirginlestirmektedir.

Anjiyotensin 1-7

Anjiyotensin 1-7, G-bagli MAS-reseptoriiniin bir ligantidir (Santos
vd., 2003) ve Ang-1-8’in biyolojik olarak aktif zittidir. Peptitin gérevi ge-
nellikle Ang 1-8’in yaptig1 islemi tersine ¢evrilir ve RAS i¢inde karsit dii-
zenleme etkilerine sahiptir. Bu nedenle Anjiyotensin 1-7, RAS’ta inaktif
bir iiriin olarak kabul edilmistir (Greene, Spadaro, Martins, Perussi De Je-
sus, & Camargo, 1982). Fakat daha sonraki ¢aligsmalara bakildiginda, Ang
1-7’nin kalp (Grobe vd., 2007), kan damarlar1 (A. J. Ferreira & Santos,
2005) ve bobrek (Anderson J. Ferreira vd., 2006) fizyolojisi i¢in énemi
acikca vurgulanmaktadir. Kardiyak ve vaskiiler bozukluklarda ACE2 ve
Ang 1-7 seviyeleri diisiik diizeyde belirlenmistir (Crackower vd., 2002).
Ozellikle hipertansif hastalarda seviyeleri oldukg¢a artmistir. Bu nedenle,
ACE?2 seviyesinin azalmasi hipertansiyonu arttiran yiiksek Ang 1-8 sevi-
yelerine rastlanilmaktadir (Wysocki vd., 2010).

Ayrica Ang 1-7, Ang 1-8 ile indiiklenen fibrozisi ve miyokardiyal hi-
pertrofiyi antagonize eder (Grobe vd., 2007) ve MAS ile etkilesim yoluyla
NO saliniminin aracilik ettigi endotel bagimli vazodilatasyona neden olur
(Walkyria Oliveira Sampaio vd., 2007). G-bagli MAS reseptorii Ang 1-7
tarafindan tetiklenir ve beyin ve testiste bolca eksprese edilir. Kalp, ka-
raciger, dalak, dil, bobrek ve akciger gibi diger dokularda da daha diisiik
ekspresyon seviyeleri gozlenmistir (Metzger vd., 1995).

ACE2, anjiyotensin II’yi anjiyotensin 1-7’ye metabolize ederek (Tur-
ner, Tipnis, Guy, Rice, & Hooper, 2002; Vickers vd., 2002), Anjiyoten-
sinin 1-7 Mas reseptdriine baglanir (Santos vd., 2003) ve anjiyotensin II
tarafindan aktive edilen sinyalleri hafifletir, boylece NAPDH (Dihydroni-
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cotinamide-adenine dinucleotide phosphate) oksidazin aktivitesini azaltir
(Walkyria O. Sampaio, Henrique de Castro, Santos, Schiffrin, & Touyz,
2007) ve vazodilatasyona neden olur. Bu nedenle, anjiyotensin (1-7) ek-
seni, anjiyotensin II’nin kardiyovaskiiler sistemdeki etkilerine kars1 gérev
yapar (Peir6 vd., 2007; Santos vd., 2003).

MAS’1n Ang 1-7 yoluyla aktivasyonu, vazodilatasyon, antiproliferas-
yon gibi degisen olumlu etkiler gosterir, antiaritmojenik ve antianjiyojenik
olarak calisir, bobrekte kan akist ile suyun geri emilimini arttirir ve Na*
atilimini modiile eder (Santos vd., 2005). Bununla birlikte, Ang 1-7’nin te-
rapotik uygulamasi, kisa yar1 dmrii nedeniyle sinirlidir. Bu nedenle, Angl-
7 seviyelerini yiikselten bir baska yaklasim, katalitik aktiviteyi veya ACE2
miktarin arttirmaktir (Oudit & Penninger, 2011).

Anjiyotensin 1-7, hipertansif siganlarin bobrek arterlerinde vazomotor
islevi iyilestirir (Benter vd., 2008). Yiiksek yag diyetinde, apolipoprotein E
eksik farelere anjiyotensin 1-7’nin uzun siire uygulanmasi endotel disfonk-
siyonunu zayiflatir ve aterosklerotik lezyonlarin gelisimini azaltir (Tesano-
vic, Vinh, Gaspari, Casley, & Widdop, 2010). Serebrovaskiiler hastalikta
anjiyotensin 1-7’nin rolii hakkinda nispeten daha az sey bilinmektedir.
Anjiyotensin 1-7, yiiksek tuz diyetinde tutulan siganlarda serebral arter-
lerin endotelyal disfonksiyonunu azaltir (Durand, Raffai, Weinberg, &
Lombard, 2010). Benzer sekilde, anjiyotensin 1-7 infiizyonu, sicanlarda
iskemik inmeden sonra beyin hasarini azaltir (Mecca vd., 2011). Boylece,
anjiyotensin 1-7 ile tedavi, ¢esitli vaskiiler hastalik modellerinde vaskiiler
fonksiyonu iyilestirir. Anjiyotensin 1-7 diizeylerini artirabilecek ¢oziimler,
endotelyal disfonksiyonu hafifletmek ve kardiyovaskiiler hastaligin ilerle-
mesini dnlemek i¢in yararl olabilir.
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Covid-19"un (SARS-CoV2)
ACE2'ye baglanmasi

Viriisiin organizmaya girisi ve
ACE?2 'nin fonksiyonunu bloke
etmesi

Sekil 2: Covid-19 'un (SARS-CoV2) ACE2 ye baglanmasi ve organizmaya girisi

ACE2 son giinlerde yasanan Covid-19 (SARS-CoV2) enfeksiyonu-
nun patogenezinde 6nemli rol oynadig belirlenmistir. ACE2 korona viriis
icin baglant1 reseptdrii oldugu uzun yillardir bilinmektedir. Ozellikle solu-
num yolunda bulunan ACE2 nin korona viriisiin organizmaya ve 6zellikle
solunum sistemine girisi icin dnem arz etmektedir (Batlle, Soler, & Wy-
socki, 2008). SARS-CoV-2 pandemisi, 6zellikle kardiyovaskiiler hastaligi
(CVD) olan hastalar i¢in 6zellikle zararli olabilmektedir ¢iinkii yukarida
da bahsettigimiz gibi kardiovaskiiler sistem hastalarinda ACE2 seviyesi
artmaktadir. SARS-CoV-2 anjiyotensin doniistiiriicii enzim 2’nin (ACE2)
membrana bagli formuna zorunlu olarak baglanarak organizmaya girmek-
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tedir (Sekil 2). ACE2’nin koronaviriis i¢in koreceptdr oldugu kabulii, ak-
ciger, kalp, bobrek, beyin ve bagirsak dahil ACE2 reseptdriibulunan doku-
larda hiicresel girisi ve SARS-CoV-2 enfeksiyonunu dnlemek i¢in enzimi
bloke etmek veya ekspresyonunu azaltmak i¢in yeni terapotik yaklasimlar
tizerinde durulmaktadir (South, Diz, & Chappell, 2020).
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Giris

Demodex folliculorum ve Demodex brevis, diinya genelinde cinsiyet
ve 1rk farki gostermeden insanlarda yaygin olarak goriilen kalici ektopa-
razitlerdir. Ayrica bir¢ok hayvanda da yaygin olarak goriilen akar yasadigi
bolgede meydana gelen bazi cilt bozukluklarina bagl olarak sayisi artabil-
mekte, deride kasinti, eritem ve papiilopiistiiler lezyonlara neden olmakta-

dir. Deride Demodex spp.’nin meydana getirdigi enfestasyona demodicosis
denir (Hsu ve ark., 2009; Yolasigmaz ve Budak, 2007).

Insanlarda ¢ogunlukla yiiz bdlgesi, dis kulak yolu, sirt, meme baslar,
kalca, genital bolge gibi viicudun kil folikiilleri ve derinin yag bezlerinde
yasamaktadir (Aytekin ve ark., 2017; Yolasigmaz ve Budak, 2007). Koz-
metik driinlerin yogun olarak kullanilmasi ve bu iirlinlerin diizenli olarak
ciltten temizlenmemesi veya kullanilan tirinlerin hijyenine dikkat edilme-
mesi gibi durumlarda akarin goriilme siklig1 artmaktadir. Yagh cilt tipine
sahip olunmasi, yaz mevsiminde terlemeye bagl olarak viicutta sebum
tiretiminin artmast, ilerleyen yag, immun sistemin yetersiz olmasi veya ¢e-
sitli nedenlerle baskilanmis olmas1 bu parazite karsi patojenitenin artabile-
cegi bildirilmistir (Aycan, 2008; Yolasigmaz ve Budak, 2007).

Tarihce

Demodex folliculorum Henle ve Berger tarafindan 1841 yilinda ilk
defa tespit edilmistir. Daha sonra Simon tarafindan 1842 yilinda detayl
olarak ilk kez tanimlanmistir. Stcherbachoft tarafindan 1903 yilinda pa-
razitin klinigi ve patolojisi ¢aligilmistir. 1916 yilinda ilk kez Lawrence
yiizdeki hastaliklar ile demodicosisin iligkisini bildirmistir. Ayrica ayni
yil Fantham ve arkadaslar1 Demodex tiirlerinin hayvanlarda parazitlendi-
gini ortaya koymuslardir. D. folliculorum’un taksonomik siniflandirilmasi
1919 yilinda Hirst tarafindan yapilmis, 1932 yilinda Ayres ve Anderson bu
parazitin kadinlarda daha sik rastlanildigini ileri siirmiistiir. Akarin yagam
dongiisii Fuss tarafindan 1933 yilinda bildirilirken, 1934 yilinda Stokes ve
Beerman D. folliculorum‘un patogenezi olmak iizere 6zellikle rozase has-
talig1 ile arasindaki iligkiyi tespit etmiglerdir. Radgen ve Farooqi tarafindan
1959 yilinda parazitin blefarokonjunktivite neden olabilecegi belirtilmistir.
Akbulutova 1963 yilinda D. brevis’i, D. folliculorum’un alt tiirii olarak
bildirirken, Desch ve Nutting 1972 yilinda laboratuvar ¢aligmalariyla D.
brevis’i insan derisine yerlesen ayri bir tiir olarak tanimlamislardir (Nut-
ting, 1975; Yolasigmaz ve Budak, 2007).

Tiirkiye’de ise Saygi ve ark., (1984) tarafindan ilk olarak insanda De-
modex enfestasyonu, selofan bant yontemiyle perianal bolgeden alinarak
hazirlanan preparatin incelenmesiyle bildirilmistir.
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Taksonomi

Demodex cinsi akarin diinya iizerinde 100’den fazla tiirii bulunmakta-
dir (Lacey ve ark., 2009). Bu tiirler insanlarda D. folliculorum ve D. brevis,
sigirlarda D. bovis, kopeklerde D. canis, kedilerde D. cati, domuzlarda D.
phylloides, atlarda D. equi ve diger bircok evcil ve yabani hayvanda yer-
lesmektedirler (Baima ve Sticherling, 2002; Yolasigmaz ve Budak, 2007).

Regnum: Animalia
Phylum: Arthropoda
Subphylum: Chelicerata
Clasis: Arachnida
Subclasis: Acarina
Superordo: Acariformes
Ordo: Prostigmata
Subordo: Eleutherengona
Superfamily: Chelyetoidea
Family: Demodicidae
Genus: Demodex

Species: Demodex folliculorum

Demodex brevis

Morfoloji

Demodex tiirlerinin viicut (idiosoma) biiyiikliigii 100-400 um arasin-
da degisen seffaf puroya veya solucana benzeyen bir goriiniime sahiptir.
Viicut bas (gnathosoma), gogiis (podosoma) ve karin (opistosoma) olmak
iizere li¢ segmentten olugmaktadir (Miman ve Saygi, 2018).

Viicudun agiz bolgesi kiitikiiler bir kilif (epistoma) ile gevrilidir. Se-
liserleri (¢engel) makas seklinde kisa, kalin olmak tizere kiiciik, delik bi-
¢iminde hipostomu bulunmaktadir. Gozleri yoktur. Karin bdlgesi (opisto-
soma) olan arka kismi uzun ve enine ¢izgilidir. Palpler (dokungac) biiyiik
ve iki parcalidir. Akarin kisa, kalin, ii¢ bogumlu olmak iizere 4 cift olan
bacaklarinin sonuncu parg¢alarinda birer vantuz ve iki penge bulunmaktadir
(Kaya, 2011).

Demodex folliculorum diger Demodex tiirlerine gore daha biiyiik olup
erkekleri 280 um uzunlugunda, disileri genellikle erkekten daha uzun ve
270-440 X 50-56 pm boyutlarindadir (Yolasigmaz ve Budak, 2007). In-
sanda parazitlenen diger Demodex tiirii olan D. brevis, erkegin viicut uzun-
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lugu ortalama 165,8 um, disilerin ise 208,3 um’dir (Ozcel ve ark., 2007).
Demodex folliculorum ile D. brevis arasindaki morfolojik farkliliklar;

* D. folliculorum, evriminin tim donemlerinde D. brevis’e gore
daha biiytktiir.

* D. folliculorum’un ag1z bolgesi D. brevis’ten daha fazla gelismis-
tir.

e D. folliculorum’un karin bolgesi daha yuvarlak, D. brevis’in ise
sivridir.
* D. folliculorum’da karm bolgesi viicut uzunlugunun 7/10’nunu

olustururken, D. brevis’in karin bolgesi viicudunun yarist veya 1/3°1l ka-
dardir.

* D. folliculorum’un ok basi1 seklinde ve biiyiik olan yumurtalari fu-
ziform bir goriiniime sahipken D. brevis’in yumurtalar1 daha oval ve daha
kiiciik sekildedir.

* D. folliculorum’un bacaklarinda mahmuz bulunmakta fakat D.
brevis’inkinde bulunmamaktadir (Aycan, 2008).
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Sekil 1. Demodex spp.: standart yiizeyel deri biyopsisi (SYDB) yotemi ile alinan
orneklerde yumurta ve eriskin (Orjinal)

Yasam Biyolojisi

Demodex tiirleri yasam dongiisiinii tek konakta tamamlar ve yagsam
stiresi yaklagik 14-18 giindiir (Lacey ve ark., 2009). Akarin yasam dongiisii
disinin folikiil agikliginda d6llenmesi ile baslar ve disi sonra yumurtalarini
birakmak icin kil folikiiliine ilerler. Kopulasyonla yumurtalarin yayilimi
yaklagik 12 saat stirmektedir. Larvalar yaklasik olarak 60 saat icerisinde
yumurtadan ¢ikmakta ve protonimfe 36 saat sonra doniigmektedir. Pro-
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tonimflerin, détonimflere donlismesi yaklagik 72 saat siirmektedir. Daha
sonra folikiile dogru ilerleyerek, 60 saat i¢inde burada erigkin forma ulag-
maktadirlar (Jarmuda ve ark., 2012; Lacey ve ark., 2009). Biitlin evrim
sekillerinde 1s1iktan uzaklagsma reaksiyonu gosteren akar saatte yaklasik
olarak 8—16 cm yol alacak kadar siirl sekilde hareket etmekte olup ya-
sam siiresi 15 giin kadardir. Ayrica 1s1 ve kuruluga kars1 toleranslarinin az
oldugu saptanmistir (Unat ve ark., 1995; Yolasigmaz ve Budak, 2007).

D. folliculorum, D. brevis’e gore daha fazla yayginlik gostermektedir
ve genellikle kil folikiillerinin infundibular boliimiine yerlesip folikiiler
aciklarda gruplar halinde yasarken; D. brevis ise yag bezlerinin ve kanalla-
rin daha derinlerine yerlesir ve sebasedz bezlerinin derinliklerinde genel-
likle tek bagina yasamaktadir (Jarmuda ve ark., 2012; Siimer ve ark., 2000;
Yolasigmaz ve Budak, 2007).

Epidemiyoloji

Parazit insandan insana yakin temasla bulasir ve konak diginda ya-
samini silirdiiremez (Budak ve Yolasigmaz, 1995; Saygi ve ark., 1984).
Saglikli kisilerde yasla orantili olarak goriilme sikligi artmakta ve yash
eriskinlerde %100’e ulasmaktadir (Baima ve Sticherling, 2002). Akar yeni
doganlarin cildinde goriilme olasilig1 ¢cok diisiik olmakla birlikte daha son-
raki ¢ocukluk ve erken yetigkinlik doneminde kolonize olan yetiskin aile
bireylerinden bulasabilmektedir (Lacey ve ark., 2011).

Demodex dagilimi viicutta dengeli olmayip akarin besin kaynagi olan
sebumun {retiminin arttig1 nazolabial bolge, yanak, alin, perioral bolgede
ve kirpiklerde yogun olarak bulunurken sebum iiretiminin ve folikiil sayi-
sinin daha az oldugu viicut bolgelerine yerlesmemektedir. Ayrica akar sey-
rek de olsa sagli deride, kulak, boyun, meme baslari ve genital bolgelere
yerlesmektedir (Yolasigmaz ve Budak, 2007).

Yaz aylarinda sicakligin artmasiyla birlikte akarin goriilme sikliginin
artmasinin ve kuru ciltliler ile yagh ciltli kisiler arasindaki enfestasyon
farkinin; sebum iiretiminin artmasinin akara uygun yasama ortami olustur-
masina bagli olabilecegi bildirilmistir (Yolasigmaz ve Budak, 2007).

Demodex spp. kutandz ekolojinin normal bir iiyesi olarak kopekler-
de, tavsanlarda goriilmektedir. Ayrica hamster, fare, gerbil ve kirpi olmak
iizere birgok hayvanda tanimlanmustir. Ozellikle tiim diinyada pet hayvani
olarak en fazla tercih edilen canlilardan biri olan képeklerde demodicosis
en sik goriilen deri hastaliklarindadir. Enfekte kopekler paraziti insanlara
ve diger hayvanlara bulastirabilirler (Beyazit ve ark., 2010).

Diinyada ve Tiirkiye’deki Yayilisi

Demodex tiirleri insanlarda diinya genelinde her irktan ve her iki cin-
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siyette yaygin olarak goriilmektedir. Sebase bezlere ve kil folikiillerine
yerleserek parazitlenen insanda ki Demodex tiirleri kozmopolit bir yayilis
gosterirler (Saygi ve ark., 1984; Yolasigmaz ve Budak, 2007). Yapilan epi-
demiyolojik ¢alismalarda Demodex enfestasyonu; Brezilya’da 100 hasta
tizerinde yapilan calismada, hastalarin 72’sinin Demodex spp. yoniinden
pozitif oldugu, bunlarin %51°nde D. folliculorum, %2’sinde D. brevis,
%19°nda ise her iki tlir miks olarak goriilmiistiir. Ayrica arastirma sonu-
cunda prevalansin yas, cinsiyet ve irka gore degismedigi sonucuna varil-
mistir (Maderia ve Sogayar, 1993). Demodex'in birden fazla cilt bozuklugu
ile iligkili oldugunu saptamak amaciyla Cin'de 12 ila 84 yas arasindaki 860
demodicosis tanisi konulan hastalarda yapilan ¢alismada 539°1nda yiiz bol-
gesinde akar tespit edilmistir. Calisma sonucunda hijyen kosullarina dikkat
edilmesiyle Demodex enfestasyonunun goriilme sikliginin azabilecegi bil-
dirilmistir (Zhao ve ark., 2011).

Misir’da rozasea tanisi bulunan vakalarda yapilan bir arastirmada 11—
50 yaslar1 arasindaki kadin hastalarin %44’iinde D.folliculorum gorilmiis-
tir. Calismada neticesinde D.folliculorum’un rozasea olusumunda etken
olabilecegi bildirilmistir (El-Shazly ve ark., 2001). Aksine Yunanistan’da
rozasea On tanist bulunan 92 hastanin %90.22’sinde D folliculorum’a rast-
lanmistir. Fakat calismada D. folliculorum’un, rozasea’nin hastalik yapici
esas etkeni olmadig belirtilmistir (Georgala ve ark., 2001).

Polonya’da kirpik folikiillerinde D. folliculorum ve D.brevis varligi-
nin arastirildigi ¢calismada 290 kisinin %41’inde parazit saptanmistir. Ay-
rica D. folliculorum’un D. brevis'ten yaklagik 2.4 kat daha fazla goriildigi
bildirilmistir (Wesolowska ve ark., 2014). Yine ayn1 bolgede yapilan bir
bagka calismada blefarit, rosacea ve romatoid artritli hastalardan olusan
1499 kisilik hasta grubundan alinan 6rneklerde %47 oraninda Demodex
spp. varligi tespit edilmistir (Sedzikowska ve ark., 2018). Yapilan meta
analiz caligmalarina gore blefarit, akne vulgaris, rozasea gibi hastaliklarda
Demodex spp. goriilme sikligimin 6nemli derecede yiksek c¢iktig bildiril-
mistir (Zhao ve ark., 2012).

Tiirkiye’de yapilan arastirmalarda Demodex spp. pozitifligi ve pozitif-
ligine etki eden risk faktorleri farkli gruplarda degerlendirilmistir (Aycan
ve ark., 2007; Kaplan ve ark., 2012; Karaman ve ark., 2014; Tas Cengiz
ve ark., 2014; Tilki ve ark., 2017; Yolasigmaz ve Budak, 2007; Zeytun ve
Karakurt, 2019; Zeytun ve Olmez, 2017). Ergenlik donemindeki genclerde
akne vulgaris en sik rastlanilan deri problemlerinden biridir. Sevgen ve
Mor (2019), Kars ilinde iiniversite 6grencilerinde akarin varligini arastir-
miglardir. Bu ¢alismada %42,7 oraninda (160/375) Demodex spp. oldugu
bildirilirken, dermatologlarin 6zellikle ergen donemdeki bireylerin yiiz
bolgesinde sekillenmis olan dermatozlarin etiyoloji ve patogenezinde aka-
rin varligim da goz oniinde bulundurmalar1 gerektigini vurgulamislardir.
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Tas Cengiz ve ark, (2014) yaptiklar ¢aligmada parazitoloji laboratuva-
rina bagvuran 67 hastadan SYDB yontemi ile 6rnekler alinmigtir. Akar 38
kadin hastanin %47,4’linde, 29 erkek hastanin %48,3’linde, olmak iizere
toplam 67 hastanin %47,8’inin Demodex spp. yoniinden pozitiflik bulmus-
lardir. Demodex spp. yoniinden pozitiflik saptanan hastalarin %53,1’inde
eritemato telenjiektatik rosasea, %21,9’unda papiilo-piistiiler tip rosasea,
%18,8’inde papiiller, %3,1'inde eritemli piistiiller ve %3,1’inde eritemli
skuamoz plaklar goriildiigi tespit edilmistir. Dermatologlarin deri belirti-
leri olan vakalarda (eritem, papiil ve piistiil gibi) Demodex spp. varligim
dikkate almalar1 ve parazite yonelik uygun tedavinin uygulanmasi gerek-
tigini belirtmislerdir.

Kronik blefarit tanis1 olan ve daha 6nce en az li¢ kez blefarit tedavi-
si goren kisilerde yapilan calismada; 79’u (%51.6) erkek, %74°i (%48.4)
olmak iizere toplam 153 hastanin 69’unda (%45.1) Demodex spp. varli-
g1 tespit edilmistir. Calisma sonucunda Demodex spp. varliginin 6zellikle
tedaviye direncli kronik blefarit vakalarinda goz oniinde bulundurulmasi
onerilmistir (Tanriverdi ve ark., 2018).

Patojenite ve Klinik Belirtiler

Demodex akar1 bulundugu konak ile simbiyotik bir iligki i¢erisindedir.
Saglikli deride konagin sebumlarini besleyen ortak maddeler olarak yagi-
yor gibi goriiniirler ve folikiiler kanallardaki bakterileri veya diger orga-
nizmalari sindirerek konakla karsilikli bir fayda icerisindedirler. Konagin
dogustan gelen bagisiklik sistemi bu akarlarin mevcudiyetini tolere etmek-
tedir. Ancak bulunduklar1 bolgede sayilarmin artmasiyla deride goriiniir
olarak kutan6z degisiklikler olugsmaktadir. Bu nedenle kasinti, eritem ve
papiilopiistiiler lezyonlar goriilmektedir (Lacey ve ark., 2011).

Demodex spp.’nin insanda sebep oldugu klinik ve patolojik belirtilerle
ilgili farkli goriisler bulunmaktadir. Akar enfeste bireylerde bazen hicbir
patojen etki yapmazken cilt temizligine dikkat edilmedigi ve immun siste-
min herhangi bir nedenle zayif oldugu durumlarda kil folikiillerinde enfek-
te dermatit, ayrica yagh ve kirli deri, kil folikiilleri ve yag salg1 bezlerinde
iltihapli aknelerin olusumuna sebep olabilmektedir (Hsu ve ark., 2009;
Zhao ve ark., 2011). Ayrica akar kronik gz kapagi hastaliklarinda pato-
jen etken olmakta kronik ekzamatoz blefarite neden olmaktadirlar (Siimer
ve ark., 2000). Demodex spp. 6zellikle immun yetmezligi olan kisilerde,
herhangi bir sebeple steroid kullananlarda, AIDS’lilerde, kemoterapi alan
kisilerde patojen olabilmektedir (Yolasigmaz ve Budak, 2007).

Akar lezyonlarda kiimeler halinde ve 6n uglari iceriye gevrilmis du-
rumda bulunarak ¢ok ciddi vakalara neden olabilirler. Lezyonlar komedon,
doniik kil ve genislemis kil folikiilii seklindedir. Gelisimi uzun siiren hafif-
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ce kabarik, sert nodiiller olugur. Ayrica demodicosis bazi deri hastaliklariy-
la birleserek daha agir vakalara doniisebilmektedir. Genellikle bas bolge-
sinde kil folikiillerinde ve yag bezlerinde goriilen akar 6zellikle nazolabial
ve perioral bolgelerde yayginlik gostermektedir (Ozcel ve ark., 2007).

Demodicosis’de klinik belirtilerin ortaya ¢ikmasina yol agan patolojik
mekanizma sOyle siralanabilir:

*  Akar ve reaktif hiperkeratinizasyon ya da epitelyal hiperplazi tara-
findan folikiiliin ve sebase kanalinin tikanmasi (mekanik blokaj),

« Akarin kitin tabakasina karst olugan yabanci cisim graniilomatoz
reaksiyon,

* Konagin humoral ve hiicresel immun yanitinin akar ve onun atik
iirtinlerine kars1 uyarilmasi,

*  Demodex’in bakteriler i¢in vektor rol iistlenmesi ve gelisen enfek-
siyon (Hsu ve ark., 2009).

Primer demodicosisin major etiyolojik ajani olan D.folliculorum yii-
zeysel deri lezyonlarina neden olmaktadir. Yiiziin daha yagli olan T bolge-
sinde ve sadece bir tarafi tutan asimetrik tipte dokiintii gdzlenir. Belirtiler
normal deride, aniden goriiliir ve deride kasinti ile birlikte baslayan dokiin-
tii yiizlin %8-151ini kaplar. Eritem papiilo-piistiiler lezyonlarin olugsmasi ile
goriiniir hale gelir ve tedavi sonrasi kaybolur. Lezyonlar mevsimsel farkli-
lik gostermez (Akilov ve ark., 2001; Akilov ve ark., 2005).

Sekonder demodicosisin sebebi genellikle sebum bezlerine yerlesen
D.brevis’dir. Oncelikle kepek olusumu daha sonra kasinti ortaya cikar.
Eritem papiilopiistiiler lezyonlardan 6nce gelisir ve tedavi sonrasi kaybol-
maz. Semptomlar altta yatan bir dermatoz iizerinde kademeli olarak gelisir.
Genellikle altta yatan dermatozlar; postmenapozal akne, rozase ve perioral
dermatittir. Lezyonlar yaz aylarinda veya tiim yil boyunca ortaya cikar.
Tiim hastalarda kasit1 ve ekskoriyasyonun ortak 6zellikler oldugu belir-
tilmistir (Akilov ve ark., 2001; Akilov ve ark., 2005; Hsu ve ark., 2009).

Enfestasyon i¢in tek basina parazitin varligi anlamli olmayip, 1 cm?’
lik bir alanda 5 ve iizeri sayida parazit bulunmalidir. Hastalikli deride De-
modex spp.’nin daha fazla goriildiigi gozlemlenmistir (Akilov ve ark.,
2001; Daldal ve ark., 2007).

Enfestasyonun klinik goriiniimiindeki degisiklikler; konagin yasina
ve genel saglik durumuna, parazitin kendisi veya {iriinlerinin dermiste bu-
lunmasina, lezyonlarin gelisimsel agamasina baglh oldugu kaydedilmistir
(Hsu ve ark., 2009).
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Immiinolojik ve Antijenik Yap1

Demodicosis gelisimi T hiicre siipresyonu ve yag bezleri disfonksiyo-
nu gibi i¢ faktorler ya da bazi dis faktdrlere baghdir (Ozcel ve ark., 2007).
Yapilan bir calismada HLA Cw2 ve Cw4 haplotipleriyle demodicosis ara-
sindaki iligki kanitlanmigtir. Calismada hastaligin klinik semptomlarinin
gelisme riskinin Cw2 haplotipinde 5 kat, Cw4 haplotipinde 3.1 kat artmis
olarak bulunmustur. HLA A2 fenotipine sahip kisiler ise 2.9 kat direncli
olarak bulunmustur (Akilov ve Mumcuoglu, 2004).

Demodicosis teshisi konulan hastalardan alinan periferal kanda baki-
lan immun hiicrelerin membran markirlarinda, immun yanit 6l¢iimii tiim
hastalarda CD95+ ’in oldukea yiiksek oldugu saptanirken, CD3+, CD4+,
CD8+, CD16+ diizeyleri ve CD3+ / CD20+ orani ile 16kosit aktivitesinin
anlamli bir gekilde diistiigii bildirilmistir. Ayn1 ¢alismada CD20+ hiicre
say1 ve yiizdelerinde CD4+ / CD8+ oraninda, fagositoz fonksiyonlarinda,
CH,, ve serum IgM, IgG, IgA antikor diizeylerinde anlaml bir degisiklik
gozlenmedigi saptanmistir (Akilov ve Mumcuoglu, 2004).

Teshis

Demodex enfestasyonlari tanisinda direkt yontemlerle etken kolay bir
sekilde saptanabildiginden serolojik tant ydntemlerinin gelistirilmesine
gerek duyulmamustir.

Kesin tani,
» Standart yiizeyel deri biyopsisi (SYDB),

» Folikiil igeriginin %40’ ik KOH ile masere edildikten sonra prepe-
rasyonun 1s1k mikroskobunda incelenmesi,

*  Punch biyopsi ile konabilir (Daldal ve ark., 2007).

Demodicosisde klinik belirtiler ¢ok spesifik olmadigi i¢in etkenin ta-
nist 6nem tagimaktadir. Bu amag i¢in kullanilan en uygun yéntem derinin
korneum tabakasiyla birlikte folikiil i¢eriginin incelenmesini saglayan ve
non-invaziv bir yontem olan SYDB yontemidir. Uygulama bdlgesi ola-
rak parazitin yogun yerlestigi bolgeler sec¢ilmelidir. Bu yontem birgok kez
tekrarlanilabilir oldugu i¢in tedavi boyunca akar varligini inceleme agisin-
dan olduk¢a uygundur. Uygulamada lam iizerine bir damla cyanoacrilate
damlatilir ve lamin yapiskan igeren yiizeyi kisinin siipheli deri lezyonuna
bastirilarak bir dakika kadar tutulur. Alinan 6rnekten hazirlanan preparatin
iizerine bir damla Hoyer eriyigi damlatilarak lamel kapatilir ve mikroskop-
ta 10’Iuk objektifte incelenerek akarlarin yumurta, nimf ve erigkin formlari
saptanabilir (Sevgen ve Mor, 2019; Yolasigmaz ve Budak, 2007).

Komedon ekstraktorii ile kil folikiillerinden, seboreik alanlardan ve
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lezyonlardan alman sebum incelenebilir. Iki parmak arasmnda sikilarak
akne ve akne rozasedan ¢ikarilan irinli akintidan materyal alinir. KOH
(%10-30) ¢ozeltisinde, Hoyer eriyigi (50 ml distile su, 20 ml gliserin, 30
gr gummi arabicum, 200 gr kloralhidrat) veya gliserin damlatilarak lamelle
kapatilir. Isik mikroskobunda 100x’liik biiyiitmede goriilebilir (Karincaog-
lu ve ark., 2009).

Biyopsi amaciyla lezyonlu cilt tabakasinda tam kat silindir seklinde
folikiil igerigi bosaltilarak yapilan punch biyopsi yontemindeki inceleme-
lerde kiigiik bir alana bakildig1 i¢in, parazitin bulundugu bolgelere rastla-
yamama olasilig1 vardir (Karincaoglu ve ark., 2009).

Ayrica selofan bant yonteminde yaklasik 5 cm uzunlugunda kesilen
selofan bant uygulanacak bolgeye yapistirilip ¢ikarilarak temiz bir lam
tizerine yapistirilir. Bu igslemde daha yapiskan oldugu ve daha iyi sonug
verdigi igin seffaf koli band1 kullanilabilinir. Toplanan selofan bant prepa-
ratlar1 151k mikroskobunda X40 veya X100 biiylitmelerde incelenir. Selo-
fan bant ve deri kazint1 yontemleri ile sadece yiizeyde dolasan akarlar tes-
his edilebilmekte, kil folikiilleri i¢inde bulunan akarlar gériilememektedir
(Ozcel ve ark., 2007; Yazar ve ark., 2008).

Tedavi

Demodicosis tedavisinde permetrin ile en gilivenilir sonucun alindigi
ve giiniimiizde en sik kullanilan preparat oldugu bilinmektedir (Miman ve
Saygi, 2018). Yiize 30 dakika siire ile giinde iki defa Permetrinin %5°lik
kremi maske seklinde uygulanir. On giinliik tedavi siirecinde hizli bir
iyilesme goriilmektedir. Ancak tedavi sonrasinda yogun enfestasyonlar-
da akarin ciltte varliginin yok olmasiyla kasinti, kizariklik ve 6dem gibi
komplikasyonlar olabilmektedir. Tedavi amaciyla %2-3’liik siilfiir, krota-
miton, Danish oinment, ve Gamma Benzen Hekza Klorid (BHC) ile yapi-
lan ¢aligmalarda parazit sayisinda azalma gdzlenmistir (Budak ve Yolasig-
maz, 1995; Yolasigmaz ve Budak, 2007).

Tedaviden once ila¢ uygulanacak deri bolgesinin sicak sabunlu su ile
iyice yikanip temizlendikten sonra gamma-BHC nin %1’lik merheminin
uygulanmasi da bir tedavi yonetimi olarak bildirilmistir (Unat ve ark.,
1995).

Lezyonun ¢ok yaygin goriildiigii vakalarda oral ivermektin kullanil-
mas1 onerilmektedir. Akarisid olmamalarina ragmen metronidazol ile tet-
rasiklinin oral yolla birlikte kullanildig1 bazi vakalarda iyilesme gozlendigi
bildirilmistir (Ozcel ve ark., 2007). Demodex spp.’ye bagh blefarit teda-
visinde ise %4’liikk pilokarpin jelin topikal uygulanmasi ve gdzlerin bebe
sampuani ile temizlenmesinde akar sayisinin azaldigi ve semptomlarin or-
tadan kalktig1 belirtilmistir (Inceboz ve ark., 2009; Ozcel ve ark., 2007).
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Demodex folliculorum yayginligi ve enfestasyona eslik eden bakte-
ri tiirlerini incelemek amaciyla Akne rozasea On tanili hastalarda yapilan
calismada; D. folliculorum bulunan akne rozasea’li 13 hastaya bir hafta
stireyle 250 mg metronidazol sekiz saatte bir oral olarak uygulanmistir. Ay-
rica {i¢ hafta siireyle de, giinde bir kez yiiz sabunla temizlenip daha sonra
topikal olarak metronidazol tedavisi uygulanmistir. Tedaviden 10 giin son-
ra oral ve topikal metronidazoliin tam etkili oldugu goriilmiis ve olgularda
tekrar D. folliculorum’a rastlanmamistir (Degerli ve ark., 1998).

Korunma

Yiiziin az yikanmasi1 ve yagl veya kremli preparatlarm asir1 kullani-
mini extra lipid besin kaynagi saglayarak akarlarin cogalmasinin tetiklen-
mesi, akarlarm pilosebase kanallar tikayarak enfestasyona sebep olabil-
mektedir. Bu sebeple bireysel korunmada genellikle cilt temizligine 6zen
gosterilmesi ve 6zellikle kozmetik irinlerin kullaniminda cildin iyi yikan-
masi1 Onerilmektedir. Bireysel korunmanim yam sira toplumsal korunma
icin dzellikle el, banyo vb. havlularin ortak kullanilmamas1 gerekmektedir.
Ayrica Demodex spp. ile enfeste olan bireylerden digerlerine bulasmanin
tokalagsma ve Opiisme gibi direkt temasla olabilecegi ihtimali bildirilmistir
(Yolasigmaz ve Budak, 2007). Ancak akarin kuru ortamlarda dlebilecegi
diisiincesi de unutulmamalidir (Aycan, 2008).

Akarin kedi ve kopek gibi hayvanlardan insana bulasabilecegi i¢in de-
risi lezyonlu olan hayvanlar veteriner hekime bildirilmelidir (Merdivenci,
1981).
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Giris
Laksatiflerin tip tarihinin baglangicindan itibaren tedavilerde yeri ol-
dugu bilinmektedir. Ayrica laksatifler, pek ¢ok nedenden dolay1 bir saglik
sorunu olarak karsimiza ¢ikan kabizlik ve bagirsak tembelligi tedavisinde
oldukca onemli bir saglik kalemidir.(Kara,2015; Uzluk,1961) Ancak ne
yazik ki tip tarihinde ve giiniimiiz tibbinda 6nemli bir yeri olan laksatifler
endikasyon disinda kullanima miisaittir. (Roerig vd.,2010) Bu baglamda

bu yaziin amaci laksatiflerin kotiiye kullanilabilirligine literatiir bilgisi
iizerinden dikkat cekmek, farkindalig1 artirmaktir.

Tibbin meslek haline gelmesini saglayan Hipokrat’in aforizmalarinda
s0z edilen laksatifleri, daha sonraki donemlerde gelen bir¢ok hekim tedavi
amaciyla kullanmistir. Ayrica tip tarihine 6zgii eserlerde kadin hastalik-
larinin tedavisinde ya da gebelerin rahatlamasi icin laksatif 6zelligi olan
bitkilerden, hayvan droglarindan bahsedilmis, nasil kullanilacagi tarif edil-
mistir.(Uzluk, 1961; Masoomi ve vd., 2016; Moradi ve vd., 2016; Ogenler,
2016; Ogenler ve vd.,2018)

Bati’da bilinen adiyla Avicenna (MS 980-1037) ya da Ibn-i Sina bilim,
tip, din ve felsefe {izerine yaklasik 200 kitap yazmustir. Ibni Sina’nin sahe-
seri tibbi bir ansiklopedi olan “Qanun of Medicine” (EI-Qanun fi al-Tibb),
Islam topraklarinda ve Avrupa’da ders kitab1 olarak neredeyse binyil bo-
yunca okutulmustur. ibni Sina’nin tibbi uygulamalarin ve zihniyetin gelisi-
mi iizerine etkisi modern tip ve farmakolojinin sekillenmesini saglamistir.
Kanun’da ii¢ilincii kitabin 16. boliimiinde bagirsak anatomisinden bahse-
dilmekte ve bagirsak hastaliklar1 tanitilmaktadir. ibn-i Sina’ya gére insan-
larda goriilen hastaliklarin en 6nemlilerinden birisi kabizliktir. Tedavisinde
ilk olarak diyet degistirilmekte, daha sonrasinda tibbi uygulamalar miishil
veya emetik gidalar, lavman ve bitkisel ilaglar regete edilmektedir. (Maso-
omi ve vd., 2016; Moradi ve vd., 2016) Ayn1 yiizyilda yasayan bir simyaci,
filozof ve hekim olan Razi’nin yazdig1 Kitabii’s-Stikik ‘ala Calinds adl
eserinde hastaliklarin tedavisinde kullanilan tedavilerden bahsedilmekte-
dir. Bu eserde laksatif amagli “yirmi armut ile yedi dram kurutulmus mor
cicekler onermektedir, bunlarin iyice karistirilmasini ve iyice karistirdiktan
sonra siiziilmesini, i¢ine seker eklenerek kullanilabilecegini belirtmektedir.
Razi’nin 6nerdigi diyetler ve ilaglar hekim olmayanlarin bile eczanelerde,
pazar yeri gibi hemen hemen her yerde bulunabilecek maddeler olmasi
dikkat ¢ekicidir. (Kaf Al-Ghazal ve Tekko,2007) Bagdat’li Ebu Nasr Sad el
Bagdadi hastaliklarin nedenlerini ve tedavilerini sistematik olarak anlattig1
eserinde incir, sarimsak, hardal, aspir, boraks gibi bitki ve maddelerin lak-
satif amacli kullanimindan bahsetmistir. (Jalkh1 ve Atat,2014) Tip tarihinin
diger {inlii hekimi Ispanya’da dogan cerrahinin babasi sayilan Zahravi’nin
hastaliklar yani sira tibbi uygulamalarda kullanilan alet resimlerinin bulun-
dugu At tasrif adl1 eserinde cerrahi islemlerden sonra kabizlik durumunda
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ve bagirsak hastaliklarinda diyet ile birlikte laksatiflerin kullanilmas dik-
kati ¢ekmektedir. (Tai Fu,1999; Spink ve Lewis,1973)

Kisaca laksatif nedir?

Laksatifler, gastroinstestinal sistemin tizerindeki etkisi nedeniyle dig-
kilama gii¢ligi oldugunda diskiyr yumusak kivama getiren ve atilmasini
saglayan ilaclardir. Insanlarin hayatlarinda en az bir kez olsun diskilama
giicligli yasadigini sdylemek yanlis olmaz. Bagirsak hareketlerine bagl
olan digkilama fizyolojik, sosyal ve ruhsal yagami etkileyen bir 6neme sa-
hiptir.(Kara,2015) Bir insandaki digkilama siklig1, giinliik miktar1 ve sek-
lindeki degisiklikler gastrointestinal sistemin fonksiyonlarina baglidir.(De-
deli ve Cinar, 2016; Kara,2015) Gastrointestinal sistemin ana fonksiyonu
agizdan aniise kadar limende yer alan igeriklerden yararlanarak viicuda
alman sivi ve besinlerin sindirimidir. Agizdan ¢ignenerek, parcalanarak
yutulan besinler mide ve ince bagirsakta enzimler sayesinde emilebilir hale
gelir, emilemeyen gida artiklari bosaltim yoluyla disari atilir. Gastrointesti-
nal sistemin igleyisinde, besinlerin, suyun emiliminde ve digkinin atilimin-
da igsel ve digsal mekanizmalar rol oynar. Gastrointestinal kanalda meka-
nizmalarinda var olan denge sayesinde viicut igin gerekli olan maddeler
ve su emilir. Ancak aralarinda ilaglarinda dahil oldugu farkli etkenler bu
dengeyi bozulabilir. Bu etkenler bagirsak hareketliligini, digkinin hacmini
arttirarak ve sivi igerigini degistirerek etki gdstermektedir. Emilmesi ge-
reken suyun yaklagik dortte licli ince bagirsakta kalan ise kalin bagirsakta
emilir. Kalin bagirsaklar elektrolit ve suyun emiliminde énemlidir. Ozmoz
ile emilen suyun emiliminde sodyum rol oynamaktadir. Bagirsak transitin-
deki artan hiz suyun emilimini azaltacaktir. Digkinin biiyiik boliimii sudan
olustugu i¢in suyun emilimindeki degisiklik diger etkilerden daha 6n plan-
dadir. Suyun emilimi alinan su miktarindan, transit stiresinden etkilenebi-
lir. (Camilleri ve vd., 2008; Hall, 2017; Kara, 2015; Seow-Choen ,2009)

Bireyin lifli ve posali beslenmesi, sivi alim miktari, giinliik fiziksel
aktivitesi, gibi yasam tarzina bagl olarak veya bireyin sahip oldugu bagka
hastaliklar1 i¢in ila¢ kullanimi bagirsak fonksiyonu degisikliklerine neden
olabilir.(Dedeli ve Cinar, 2016; Kara, 2015; Roerig vd.,2010) Bagirsak ha-
reketlerindeki ya da digkilamada degisikliklerin 6zellikle kabizligin tedavi-
sinde ilk akla gelen ilaglardan birisi laksatiflerdir. Akilci ilag kullanimiyla
laksatifler ile hastanin gastrointestinal sistemindeki sikayetleri azalacaktir.
[lag kullaniminda yarar zarar oranmi hesaplanmasi ve hastanin tiim 6zel-
liklerinin dikkate alinmasi gerekir. Ayrica gastrointestinal sikayetler digin-
da ilag zehirlenmelerinde toksik etkilerini azaltma laksatiflerin kullanim
endikasyonu i¢inde yer almaktadir. (Dedeli ve Cinar, 2016; Kara, 2015)

Laksatifler bagirsak liimeni {izerinde etkisine gore siniflandirilmakta-
dir.
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1. Stimulan laksatifler (Oifenilmetanlar, Fenolftalein, Bisakodil,
Antrasen glikozitler, Senna, Kaskara, Oantron, Hint yagi)

2. Ozmotik laksatifler (Magnezyum tuzlari, Sodyum tuzlari, Laktu-
loz)

3. Yumusaticilar (Dioktil sodyum siilfosiiksinat) seklinde siniflandi-
rilir. (Thompson,1980)

Bu siniflandirma bagirsak aktivitesine dayanir ve laksatiflerin bagir-
sak duvar1 boyunca akiskan ve elektrolit hareketleri iizerindeki etkisi dik-
kate alinmaz. (Thompson,1980) Yapilan diger bir ¢aligmada uyarici, digki
yumusatic1 ve ozmotik gruplardaki bircok laksatifin, bagirsak liimeninde
sv1 ve elektrolit birikimini destekleyerek etki ettigi belirtilmistir. Ayn ¢a-
lismada magnezyum igeren katartiklerin kolesistokinin salinmasi ile etki
ettigi ifade edilmistir. (Petticrew ve vd.,1997)

Kitle arttirict laksatifler basit konstipasyonda oncelikli kullanilirlar.
Bagirsak peristaltizmini arttirict etki gosterirler. Sindirilmeyen ve absorbe
olamayan hidrofilik yapida olduklarindan su tutarak ve siserek bagirsakta
kitle olugtururlar. Etkileri 18-24 saatte baslar ancak istenen sonu¢ genel-
likle iki-li¢ giinde gozlenir. Herhangi bir saglik problemi olmayan yasli,
gebe ve emziren annelerde kullanim1 uygun olan laksatifierdir.(Kara,2015)
Kepek, su veya yogurt ile karistirilarak kitle etkisiyle diskinin disar1 atil-
masint saglar. Selilloz hammaddesinden yapilan yari1 sentetik maddeler
diskinin kitlesini artirarak kalsiyum polikarbofil ise midede polikarbofilik
aside doniiserek etkisini gosterir. Psyllium tohumlar1 yar1 seliiloz icerigi
zengin kolesterol ve safra asidini tutar. Deniz yosunlarindan elde edilen
agar kitle artiric1 etki gosterir. Stimulan laksatiflerin olusturdugu epitel
hasar intestinal mukozaya direk etkiden kaynaklanir. Bagirsak sekresyo-
nunu sinir ve kas uyarimu ile arttirirken, absorpsiyonu azaltirlar. Etkileri
6-12 saat i¢cinde baslar, 12-24 saat igerisinde maksimum etki gosterirler.
Bu gruptaki ilaglar yapisal olarak oldukca farklilik gosterir. (Petticrew ve
vd.,1997) Ozmotik laksatifler suyu tutarlar, bagirsak liimeninde basing art-
tirirlar boylelikle bagirsak motilitesini arttirirlar. Oral kullanimda etkileri
oldukea hizli gbzlenen gruptur. Kullanimdan iki-ii¢ saat sonra etkileri or-
taya cikar.(Kara,2015)

Diskiy1 yaglandiranlar ve nemlendirenler olarak siniflandirilabilen yu-
musatici laksatifler kolondan su emilimini azaltarak su oranini artirirlar.
Yatalak hastalarda, alt1 yagindan kiigiik ¢ocuklarda ve yaglilarda kullanil-
mamalidirlar. (Trottier ve vd.,2012)

Laksatif uygulama ile bagirsak hareketi arasindaki gecikme, uygula-
nan preparata gore degisir. (Tablo 1) Alt1 ile on iki saat i¢inde etkili olan
laksatiflerin yatmadan 6nce alinmasi en uygundur. i1k doz giindiiz verilirse,



208 ﬁOya OGENLER, Selda OKUYAZ, S. Efsun ANTMEN

hasta gece fekal inkontinans yasayabilir. Bununla birlikte, kisa etkili mag-
nezyum bilesiklerinin sabahlar1 uygulanmasi en uygundur. (Jordan,2008)

Tablo 1. Laksatif Etki Zamanlamast (Jordan,2008)

Kitle arttiric1 ajanlar
1-3 Giin Laktuloz
Dokusat sodyum

Senna

Bisakodil

Sodyum pikosiilfat
Kodantramer

6-12 Saat

Magnezyum siilfat

Fosfat ve sodyum enemileri
Hint yag1

Bisakodil fitili

1-4 Saat

Laksatiflerin yan etkileri kullanan kisinin veya kullanilan laksatifin
ozelligine gore hafiften agira dogru genis bir dagilim gosterebilir. Kitle
arttiric1 laksatifler bazi ilaglarin ve minerallerin emilimini bozar. Beta2
agonistleri, diiiretikler, digoksin, kortikosteroidler, meyankdkii ile birlik-
te verilmesiyle potasyum tiikenme riski ve dehiratasyon riski artar. Ente-
rik kaplt uyarici laksatiflerin antasitler veya proton pompasi inhibitorleri
ile birlikte uygulanmasi mide kramplarina neden olabilir. (Jordan,2008)
Kitle olusturan laksatifler kullanimlar sirasinda gaz ve siskinlik olustu-
rabildigi gibi kalp ilaglariin absorpsiyonunu azaltabilirler. Yumusaticilar
ise okul ¢ag1 oncesinde, yaslilarda ve yataga bagiml kisilerde bagirsak-
taki su oranin1 artirarak kotiiciil sonuglara neden olabildigi icin kesinlikle
kullanilmamalidir. Yaglayicilar uzun stire kullanildiklarinda yagda eriyen
vitaminlerin atilimim artirarak eksikliklerine neden olur. Cerrahi sonrasi
komplikasyonlar1 6nlemek i¢in kullanilan yaglayicilarin aspire edilme ris-
ki vardir. Ozmotik etkili olanlar asir1 gaz olusumuna bagh perforasyona
neden olabilir. Bobrek yetmezligi, kalp yetmezligi gibi durumlarda dik-
katli kullanilmas1 bir zorunluluktur. Stimulan lakstifler gebelerde uterus
tonusunu artirabilir, emziren annelerde siit ile bebege gecerek ishal olus-
turabilir. Biaskodil tahris edici etkisiyle tenezm hissi ve proktisite neden
olabilir.(Kara,2015;Liu,2011; Petticrew ve vd.,1997)

Genel olarak laksatiflerin fazla kullanim sonucunda renal ve kardiyak
disfonksiyonu olan hastalarda asir1 elektrolit ve voliim yiiklenmesine ne-
den olur. Renal yetmezlikte hipermagnezemiye neden olur. Fermentasyon
sonucu asirt gaz olusumuna bagli bagirsak perforasyonuna sebep olabi-
lecegi unutulmamalidir. Devamli alimlar hipokalemi, protein-kaybettiren
enteropati ve tuz asir1 yiiklenmesi yapabilir. Ancak kronik kullaniminin
kolonda yapisal veya fonksiyonel bozukluga yol agtigina ya da kolorektal
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kanseri arttirdigina dair kanit yok.(Kara,2015; Roerig vd.,2010; Petticrew
ve vd.,1997; Erdogan ve Tiitlincii,2015)

Laksatiflerin kotiiye kullanildig: olas1 durumlar

Insanlarin bagirsak fonksiyonlarindaki degisikliklere bagli sikayetle-
rinde hekim regetesi olmadan veya tibbi endikasyonlar disinda 6zellikle de
kilo kontrolii amaciyla laksatif kullanimi1 “laksatiflerin kotiiye kullanimi”-
m1 diisiindiirmektedir.(Dedeli ve Cinar, 2016; Roerig vd.,2010) Ilaglarin te-
davi disinda kullanilmasi ve 6zellikle bir hekime danigmadan kisinin kendi
istegi ile veya bir arkadas Onerisi ile ilag kullanmas1 tibbi olmayan ilag
kullanilmasi veya ila¢ suiistimali (kotiiye kullanimi) olarak tanimlanabilir.
Ayn1 zamanda bir maddenin ké&tilye kullanimi, bir maddenin ya da ilacin
onaylanan tarzdan farkli bir sekilde kullanilmasidir. Bagimlilikta ise mad-
denin yinelenen kullanimi ile kiside fizyolojik degisiklikler meydana gelir
ve kesildiginde bir¢ok semptom ortaya ¢ikabilir. Bir ilacin sorunlu kulla-
niminda ise hekim tarafindan regete edilen ilacin uygun sekilde kullanil-
mamasi1 s6z konusudur. Bir ilaca kars1 tolerans gelisiminde ise yinelenen
kullanim ile orijinal etki olugmasi i¢in dozun artirilmas: gerekmektedir.
(Hall, 2017; Kaya,2014) Bireylerin laksatifleri kullanimina bakildiginda
ne yazik ki biitiin bu tanimlarla iligki kurulabilir. Ancak laksatifler yasadisi
madde kullanimina girmedigi i¢in hekimler tarafindan bu tanimlara baglh
tan1 konmasi zor olabilir ya da sosyal ve kiiltiirel etkenlerden dolay1 goz
ard1 edilebilir. Burada hekimin ya da kullanicinin dikkat etmesi gereken
yanlig ila¢ kullanimi ile ilacin kdtiiye kullanimi arasinda fark oldugudur.
Laksatifler hekim o6nerisi olmadan o kadar sik kullanilir ki potansiyel sag-
lik sorunu olma riski her gegen yil artmaktadir.( Dedeli ve Cinar, 2016;
Roerig vd.,2010)

Laksatifleri kotiiye kullanim genel olarak, yeme bozuklugunda, kabiz-
lik i¢in hekim kontrolii disinda, atletik yapida veya belirli kiloda kalmasi
gereken sporlarla ugrasan bireylerde daha fazla goriilebilir. (Dedeli ve Ci-
nar, 2016; Roerig vd.,2010)

1.Yeme bozuklugu olanlar

Yagsamin siirdiiriilebilmesi hastaliklarin 6nlenmesi ve saglikli yagsam
icin dengeli beslenme 6nemlidir. Beslenme aliskanligi, bolgelere, mevsim-
lere, sosyo ekonomik duruma gore degisebilmektedir. Beslenme ve yasam
bigimi; zayiflik, sismanlik gibi viicut kitlesinin farklilasmasinda; kanserle-
rin {igte birinin gelisiminde; diyabet hastaliginin olusumunda; kemik kirik-
larinin nedeni olan osteoporozun etyolojisinde; demir, iyot veya birgok mi-
neral vitamin yetersizliginde rol oynamaktadir. (Yagmur ve Giines, 2010)
Tiirkiye’de bebek ve g¢ocuklardaki yetersiz beslenme protein, enerji mal-
niistrisyonuna neden olmakta bebek 6liim oran1 artmaktadir. Ayni zamanda
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yetigkinler i¢cin 6nemli bir beslenme problemi olan kronik enerji yetersizli-
gi ve demir eksikligi kadinlarda fazla goriilmektedir. Beslenme ile sagligin
gelistirilmesinde saglik hizmet sunucular ile hizmetten yararlananlarin
uyum saglayabilecegi planlamalarin olmasi 6nemlidir.(Yagmur ve Giines,
2010) Insan saghiginda bu kadar 6nemli olan beslenme aligkanligimi sosyo-
kiilttirel faktorler olumsuz etkileyerek yeme bozukluklarina neden olabilir.
Ne yazik ki toplumda yeme bozuklugunun goriilme oran1 %0,5-3 arasinda
degisir. Bunun zemininde toplumun fiziksel goriiniise verdigi degerin bi-
reyin davranisglarini aligkanliklarim etkileme giicii yer almaktadir. Bireyin
beden algisiyla ile yeme bozuklugu arasinda iligki bulunmaktadir. Birey-
lerin fiziksel goriiniimiine odaklanan, ideal beden olarak asir1 zayifliginin
gosterilmesi, basarida fiziksel gorliniimiin, narinligin énemli kabul edilme-
si olumsuz beden algis1 ve yeme bozuklugu oraninin yiikselmesine neden
olabilmektedir.(Aslan, 2001; Erdogan ve Tiitiincii, 2015; Roerig vd.,2010)
Bireyin agir1 zayif olmasina ragmen normal oldugunda 1srar etmesi beden
algisiyla ilgili sorunu diisiindiiriir.

Gilinlimiizde kadin ya da erkek zayif bedenin giizel olduguna dair ina-
nig, diyet yapma icin baski olusturmaktadir. Beden tizerindeki hakimiyet
kuran televizyon, internet, sosyal medya gibi bir¢ok kanaldan zayiflig1 6n
plana almaktadir. Kusma, yemekten kagcinma, asir1 yeme, yemek yemekten
sucluluk duyma gibi yeme bozukluklari ideal beden olarak zayiflig1 secen-
lerde daha fazla goriilmektedir. Bireyler zayif beden idealine ulagsmak i¢in
siirekli kiyaslama yaparak, ya yasam icin gerekli besinlerden uzaklasmakta
ya da yediklerinden kurtulmak i¢in yemekten sonra kusmakta veya atimi
artiran diiiretik, laksatif gibi maddeler kullanmaktadir. Bu bir kisir dongii
seklinde olabilir. Laksatif kullandik¢a su kaybini kilo kayb1 olarak deger-
lendirir ve kullanimini artirabilir. (Aslan, 2001;Erdogan ve Tiitiincii, 2015)

2.Kabizlik icin kullanimi

Gastrointestinal sistemde bagirsak fonksiyonlarinin degismesi, diski-
lama sayisinin haftada ii¢ ya da daha az sayida olmasina neden olabilir,
bu duruma kabizlik denir. Ancak kisiler tarafindan diskilamada zorlanma
veya tam digkilayamama da kabizlik olarak kabul edilmektedir. Kabizlik
insanlarda gerginlik rahatsizlik hissi olusturabilir ve genelde yasla birlikte
artmaktadir. (Bengi ve vd., 2014; Kara,2015) Bununla birlikte kabizlik ¢o-
cuk gastroenteroloji polikliniklerinin dortte birinin basvuru sebeplerinden
birisidir. Ozellikle okul ¢agindaki ¢ocuklarin yaklasik onda birinin kabizlik
sikayeti bulunmaktadir. (Baran ve Eliacik, 2013) Birgok ¢aligmada kronik
kabizlik orani ylizde yirmiye kadar ulasirken yaslhilarda bu oran %24-50
arasinda degismektedir. (Bengi ve vd., 2014; Dedeli ve Cinar, 2016; Kara,
2015) Kabiz oldugunda laksatif/miishil kullanmaya baslayan ancak direng
gelistikce orta yasli veya daha yash bireyler dozu artirabilir. Benzer sekilde
giinliik digkilama beklentisi olan saglikli bireylerin, her giin ayn saatte dis-
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kilama yapmaz ise sorun oldugunu diisiinmesi (algilanan kabizlik) diskila-
may1 kolaylastirici ilaglar1 kullanmasina neden olabilir. Algilanan kabizlik
ile ilgili bireyin ruhsal durumuna bagl olabilir ancak bu bulgunun istatistik
ile desteklenmesi gerektigi diistiniilmektedir.10, 14 Bireylerin kabizlik var
oldugunu diisiindigi i¢in laksatif kullanmasi ve direng gelistikce doz artisi
yapmasi sik goriilen bir durumdur.(Dedeli ve Cinar,2016; Kara, 2015; Ro-
erig vd.,2010; Liu, 2011)

3.Belirli kiloda kalma icin kullanim

Bazi sporlarda belirli kiloda kalma zorunlulugu ve kiloya bagl basari
sansinin artisi gibi faktorler, sporculari kilo kontroliine yonelik istenmeyen
yeme bozuklugu ve farkli davraniglara yonlendirebilir. Yeme bozuklugu
besin alimmin kisitlanmasi, tikinircasina yemek yeme, kusma ve yiyip ¢1-
karma, laksatif ve ditiretik kullanimi seklinde olabilir. Ya da kilo verme
amaciyla zayiflatici esofmanlar, sauna ya da egzersizin asir1 yapilmasi gibi
spor tiiriine ve sporcunun cinsiyetine gore davranislar yapabilir. Ozellikle
giires, judo gibi sporlarda bu oran ¢ok ylikselmektedir.(Arda, 2004; Erdo-
gan ve Tiitlincii, 2015) Benzer sekilde balerinler, mankenler, dansgilar da
kilolarinin belirli aralikta kalmasi i¢in laksatif kullanabilirler. Sporcularin
kilolarini sabit tutma amaciyla davraniglarinin antrenoérleri veya yakinlari
tarafindan desteklenmesi ve biiyiime ve gelisme ¢aginda bu tiir egilimin
fazla olmasi diislindiiriiciidiir. Diizensiz beslenme ve yeme bozuklugunun
sporcularda goriilme oran1 %62’ye kadar ylikselmektedir. Kadinlarda bu
durum kadin sporcu ii¢clemesi olarak degerlendirilmektedir. Enerji diizeyi,
regl bozuklugu, kemik mineral yogunlugu bu durumdan negatif bir bigim-
de etkilenecek kadin sporcunun sagligini tehlikeye atacaktir. Kadin sporcu
ticlemesi fiziksel ve ruhsal saglik sorunlari iginde en fazla 6liim oranina
sahip olanlardan birisidir. Bireylerin sagligini ve performansin etkileyen
davranigin erken tespiti zararlarin engellenmesine katki saglayacaktir.
Laksatif kotiiye kullaniminda tedavi planinin multidisipliner bir sekilde
yapilmasi gerekir. (Dedeli ve Cinar, 2016; Roerig vd.,2010)

Laksatifin kotiiye kullaniminda hekim hasta iligskisinin 6nemi

Hasta ishal ve gastrointestinal sikayetlerle saglik kurumuna bagvur-
dugunda hekimin ya da hastaya bakim yapan saglik personelinin laksatifin
kotiiye kullanimi konusunda duyarli olmasi ve siiphelenmesi gerekir. Has-
tanin laksatif kotiiye kullanimi var ise dogrulanmasi i¢in hekimin gerek-
li tetkikleri istemesiyle ilk adim atilacak ve laksatif kotiiye kullaniminin
zemininde yer alan faktorleri ortaya ¢ikaracaktir. (Dedeli ve Cinar, 2016;
Kara, 2015; Roerig vd.,2010)

Ergenlerin yeme bozukluguna sahip olma orani yiiksektir ve laksa-
tif kullaniminin nadir olmayacagi konusunda hekimin siipheli yaklagimi
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biiyiime ve gelisme ¢agindaki bu grup i¢in énemlidir. Ozellikle yashlarda
kronik hastaliklar, ila¢ kullanimi, yeme aligkanliklar1 kabizliga ve dolayl
yoldan laksatif kullanimina zemin hazirlayacaktir. Yashlarin kabizlig1 ve
huzur evinde kalan dort yaslidan ti¢iiniin laksatif kullandigini ortaya ¢ika-
ran ¢alismalar mevcuttur. Bu hastalarin bir kismu laksatifi regetesiz hekim
onerisi olmadan kullanabilmektedir. Bu nedenle gastrointestinal sikayetle-
rin Oykdisiiniin iyi alinmasi gerekir. Saglik kurumuna bagvuranlar disinda
hekimlerin risk grubunda yer alanlar arasinda yeme bozuklugunu ortaya
cikaracak olgeklerden, anketlerden yararlanilmasi, tarama yapilmasi yeme
bozuklugunun dolayli yoldan laksatifin kotii kullanimimin erken tanisini
saglayabilir. Hekimin mesleki becerisi, risk gruplar1 konusunda hassasiyeti
ve laksatif kotiiye kullanimi konusunda farkindaligi hastanin belirtilerin-
den siiphe etmesini saglayabilir. (Dedeli ve Cimar, 2016; Erdogan ve Tii-
tiincti, 2015; Kara, 2015; Liu, 2011; Roerig vd.,2010)

Laksatif kotiiye kullanan hastalarin diskilama ile ilgili say1 veya mik-
tar konusunda hatali inanislarinin saglik personeli tarafindan tespit edilme-
si, egitim ile diizeltilmesi dnemlidir. Toplum ic¢inde ne yazik ki diskilama
ile ilgili sikayetleri ifade etmek sosyal tabu, sosyal etiketleme veya utang
verici olarak degerlendirilebilmektedir. (Erdogan ve Tiitiincii, 2015; Kara,
2015; Roerig vd.,2010) Tip etigi ilkelerinden o6zerklik ilkesi agisindan
hastanin kendi bakimu ile ilgili kararlar1 vermede aktif rol oynamasi bir
zorunluluktur. Ciinkii hastanin yasi, inanislar1 ve sahip oldugu bir¢ok 6zel-
lik bu stireci etkiler. Genelde tiim hastaliklar 6zelinde ise laksatif kotiiye
kullaniminda dogru teshis ve tedavi hekim hasta iligkisinde giiven {izerine
kurulmaktadir. Hastanin kendisiyle ilgili bilgileri hekime yeterince anlat-
mas1 ve durumuyla ilgili yeterli bilgiyi aldiktan sonra tedaviyi kabul ya da
reddetmesi hekim ile aralarindaki bu giiven iligkisi sayesinde gerceklesir.
(Arda, 2004) Gastrointestinal sikayeti olan hasta hekime laksatif kullan-
mas1 hakkinda bilgi vermez ise durum hekimlerin géziinden kacabilir, or-
taya cikabilen bir¢ok zararin tanist gecikebilir. Ayrica laksatiflerin kotiiye
kullanim1 konusunda yasal bir diizenleme olmadigi i¢in recete edilmesi
veya hastanin regetesiz laksatife ulasmasi ¢ok kolay olabilir. Bu nedenle
laksatifin kotiiye kullanimimi engelleyecek normlarin 6nemi ¢ok fazladir.
(Arda, 2004; Roerig vd.,2010) Ozellikle hastanin karar siirecine katilimi
ve hekime kars1 diiriistliigiiniin 6n plana ¢iktig1 diisiiniilebilir. Hasta haklar1
yonetmeliginde yer aldig1 gibi hastanin hekime hastaligiyla ilgili tiim bilgi-
leri vermesi bir zorunluluktur.(Saglik Bakanligi, 2019) Gilintimiizde sosyo
kiiltiirel ve teknolojik ilerleme nedeniyle hekim hasta arasindaki iliskide
degisiklikler hekimden beklentiyi artirmaktadir. Hekim sadece hastasina
kars1 degil tiim topluma karsi sorumludur. (Arda, 2004) Laksatif kotiiye
kullaniminda risk grubunda yer alan ergenlerin biiyiime ve gelismesi etki-
lenmesinden dolay1 bagimliliga yatkin bir nesil olusabilir. Ayn1 zamanda
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cok farkli gruplar tarafindan laksatifin kotliye kullanimi saglik harcama-
larina ekonomik agidan yiik getirecektir. Dedeli ve Cinar, 2016; Roerig
ve vd.; Erdogan ve Tiitiincii, 2015) Hekimin laksatif kotiiye kullanimiyla
ilgili biyolojik karsiliklartyla birlikte toplumsal, sosyolojik, ekonomik agi-
sindan yorum yapabilmesi gerekmektedir. Laksatif kotiiye kullanimi ko-
nusunda hekim diger meslek gruplariyla birlikte hareket etmelidir. Risk
gruplari i¢in 6rnegin ergenler i¢in 6gretmenler, sporcular i¢in antrenorleri
veya kuliipleri, yaslilar i¢in huzur evleri ya da takip yapan kisilerin gizli
kullanim i¢in farkindaliklarinin artirilmasi, var olan durumu ortaya ¢ikar-
tacak arastirmalarin eklenmesi dnemlidir. Ayrica laksatif kullanimini azalt-
mak ya da kotiiye kullanimimi engellemek i¢in beslenme aliskanliklarina
ve akilet ilag konusunda saglik egitimleri planlanmasi gereklidir.

Sonug olarak masum goriiniimlii laksatiflerin kotiiye kullanimi, sadece
hekim degil tiim bireyler tarafindan bilinmesi; gerekli 6nlemlerin alinmast;
erken tan1 ve tedavi i¢in farkindaligin yiiksek olmasi gereken bir durum-
dur. Bu nedenle laksatif kotiiye kullanimi agisindan risk gruplarinda durum
tespiti ve olumsuzluklarin ¢6ziimlenmesi i¢in multidisipler aragtirmalarin
yapilmasi, egitim ¢aligmalarin artiritlmasi gerektigi diistintilmektedir.
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Ozonun Tarihcgesi

Ozon ilk kez 1840 yilinda Alman kimyager Christian Friedrich Schon-
bein tarafindan kesfedilmistir ve kelime olarak Yunan dilinde ‘koklamak’
veya ‘tanrinin nefesi’ anlamina gelen ozein’den gelmektedir (1).

Yapilan arastirmalar diinya ilk olustugunda oksijenin olmadigini, ana-
erobik mikroorganizmalarin atik {irlinleriyle olugsmaya basladigini gos-
termigtir. Biiyiime ve gelismeye onemli katkisi olan oksijen yasam igin
birincil gerekliliktir. Diger gazlar ile birlikte temel organik molekiillerin
olusmasina yardime1 olan oksijen iyilesmenin saglanmasinda kritik neme
sahiptir (2). Ortaya ¢ikis1 1600°1i yillara dayanan fakat ilk olarak tedavi
amagli verilisi 1943’te baglayan Hiperbaric oksijen tedavisi iki atomlu O,
molekiiliinii kullanmaktadir (3). Bu tedavide hasta kapali bir basing odasi-
nin i¢ine tiimilyle basing altina alinir. Hastaya yiiksek basinglarda aralikli
olarak %100 oksijen solutulur (4). Bu tedavi sekli merkezi sinir sistemi
toksisitesi, hipoglisemik ndbetler, pndmotoraks ve dis problemleri gibi bir-
cok komplikasyona yol agabilmektedir.

Triatomik bir molekdil olan ozon ise iki atomlu atmosferik oksijenin
yiiksek enerji tagtyan bir formudur ve Stratosfer tabakasindaki zararl ult-
raviyole 1sinlan siizerek hayati 6nem tagir (5). 100 yili askin siiredir dis
hekimliginde kullanilan ozonun tarihgesi degerlendirildiginde 1856 yilin-
da ameliyathanelerin dezenfekte edilmesinde, 1870’11 yillarda ise kan1 saf-
lastirmada kullanildig1 goriilmektedir. Dis hekimi Edward Fisch ise 1930
yilinda yaralar1 dezenfekte etmek ve iyilestirmek amaciyla ozonu kullan-
mistir ve basarili sonuglarla karsilagmigtir. Daha sonralar1 dig hekimliginin
bir¢ok alaninda kullanilmaya baglanmistir. Gliniimiizde ise yara iyilesme-
sinin disinda dis ¢lirigii, dis eti iltihab1 dentin hassasiyeti, temporoman-
dibular eklem (TME) bozukluklari, dis beyazlatma, cerrahi operasyonlar
sonrast agrinin giderilmesi gibi birgok alanda kullanilmaktadir. Ayrica
ozonun biyolojik 6zelliklerinin gelismis olmasi (antimikrobiyal, antihi-
poksik, anti enflamatuvar, biyosentetik, biyoenerjitik) kullanim alanin1 art-
tirmaktadir (6).

Ozonun Dis Hekimliginde Kullanimi

Ozonun bilinen en 6nemli 6zelligi bakterilerin ¢ogalmasini inhibe
edebilmesidir. Bu da bakteri yoniinden zengin olan oral ortamin tedavisi
i¢in bir alternatif olusturmaktadir (7). Ozellikle dis tedavilerinde kullanil-
maya baslayan ozonun bir diger 6zelligi ise kullanilan antiseptiklere gore
dezenfekte etme giiciiniin fazla olmasidir (Sekil 1).
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Sekil 1. Dis hekimliginde kullanilan Prozone cihazi (W&H) (8)

Ozon dis hekimliginde birkag formda kullanilmaktadir. Bunlar; ozon
gazi, ozonlu su ve ozonlanmis yag seklindedir. Bir dis hekimi olan Kram-
mer ozonlu suyun kullanilabildigi yerleri ve kullanilma amaglarini,

1. Kanama kontroliiniin saglanmasinda

2. Dezenfeksiyonun saglanmasinda

3. Oksijenlenmeyi arttirarak yara iyilesmesinin hizlanmasinda,

4. Yumusak dokular ve kemiklerde olusan yaralarin temizlenmesinde

seklinde belirtmistir (9). Fakat dis hekimliginde ozon uygulamalar1
bunlarla sinirli degildir. Her béliimde ozon farkli amaglarla kullanilmakta-
dir. Protetik dis hekimliginde; kron dezenfeksiyonunda, periodontolojide;
dentin hassasiyeti, gingivitis, periodontitis, herpetik, gingivostomatitis,
cerrahi islemler ve profilakside, restoratif dis tedavisinde; dis ¢iiriikleri,
mine catlaklari, renklesmis kanal tedavili dislerin beyazlatilmasi ve kavite
dezenfeksiyonunda, endodontide; kanal tedavisinde, ortodontide; postope-
ratif agrinin azaltilmasinda, braketlerin ¢evresindeki demineralize alanla-
rin olusumunun 6nlenmesinde, son olarak cerrahide ise yara islemesinde,
implantasyonda, dis ¢cekimi sonrasi, antibiyotik tedavisinin desteklenme-
sinde ve TME disfonksiyonu gibi bir¢ok alanda fayda saglamaktadir (10).

Ozon uygulamalar1 tiim hasta gruplarma yapilamamaktadir. Ozon
kullaniminin kontrendike oldugu durumlar; hamilelik, trotoksikoz, derin
anemi, akut alkol zehirlenmesi, aktif kanama, MI (miyokard infarktiisii)
Oykiisii ve Glikoz-6-fosfat dehidrogenaz eksikligidir (11).

Avantajlarma bakildiginda, agri olusturmamasi, ¢alisma esnasinda
giiriiltii meydana getiren el aletlerinin kullanilmamasi, antienflamatuvar
etkisi, tedavi siiresinin kisa olmasi, doku kanlanmasini arttirmasi, rejene-
rasyonu hizlandirmasi ve dezenfektan etkinligi sayilabilir. Bunlarin ya-
nisira doz agiminda toksisite olugturmasi, solunum yolu irritasyonu, akut
miyelositik l1dsemi, ozon allerjisi, ulasiminin zor olmasi, bulanti, kusma ve
bas agris1 yapmasi gibi dezavantajlari da bulunmaktadir (12).
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Ozonla yapilmasi gereken dis hekimligindeki miidahaleler i¢in birkag
cihaz gelistirilmistir. Bunlardan HealOzone (Kavo, Almanya) ilk iiretilen
jeneratordiir. Daha sonra tedavi alanina direk ozon gonderen ve kapal
devresi bulunmayan Ozi-cure/Ozonytron (Biozonix, Almanya) tiretilmistir
(13). Bu iki cihaz kullanilarak yapilan bir ¢aligmanin sonucunda Ozi-cure/
Ozonytronun uygulama alaninda, belirlenen sinirdan daha yiiksek oranda
ozon varlig tespit edilmistir (14). Bu iki cihaz disinda kullaniminin kolay
ve giivenilirliginin iyi olmas1 gibi avantajlara sahip Product photo (Prozo-
ne) (W&H) gelistirilmistir (15).

Ozonun dis hekimliginin farkli alanlarindaki kullanimina sirastyla de-
ginecek olursak;

Oral Cerrahide Ozon Kullanim

Dis hekimliginin hemen hemen her boliimiinde kullanilmakta olan
ozon Ozellikle basit cerrahi miidahaleler sonrasinda ameliyat bdlgesinin
irrigasyonunu saglar ve skar olusumunu azaltir (16). Cerrahi iglemler sira-
styla degerlendirildiginde;

3. molar dislerin ¢ekimi sonrasinda agri olusturan mediatorlerde artig
gozlenir (17). Yapilan calismalar agrinin hafifletilmesinde analjeziklerin
yanisira antibiyotiklerin yerine ozon kullaniminin basarili sonuglar verdi-
gini belirtmislerdir (18). Kazancioglu ve ark. ise ozon tedavisinin 3. molar
disin ¢ekimi sonrasi olusabilecek sislik, agr1 ve trismus iizerine etkisini
incelemislerdir. Sonug olarak sislik ve trismus {izerinde higbir etkisi olma-
yan ozon uygulamasinin agriy1 anlamli sekilde azalttig1 goriilmistiir (19).

Osteotomiler gibi cerrahi islem sonras1 enfeksiyon kontrolii amaciyla
ozonlu su kullanilmaktadir. Yapilan bir arastirmada ozonlu suyun mandi-
bula agik kiriklarinda enfeksiyon riskini engelledigi sonucuna varilmistir.

Kotii agiz hijyeni, alkol ve sigara kullanimi, periodontal problemler,
bakteriler, perikoronit ve tavmatik dis ¢ekimi gibi etyolojik nedenler sonu-
cu ortaya ¢ikan alveolit tablosunun da ozon ile tedavisinin miimkiin oldugu
yapilan calismalarla gosterilmistir. Ozon kullaniminin diger alternatif ilag-
lara oranla daha hizli iyilesme sagladig1 goriilmiistiir (20).

Peri-implantitis vakalarinda ise ozonun sulu ya da gazli formu kulla-
nilmaktadir. Implant ¢evresindeki disetinin diizgiin olmas1 énemlidir. Bu
yiizden sinirlarm diizgiin bir sekilde kapatilmasinda ozon gazindan yarar-
lanilir. Kiiretaj yaparken ise ozonlu su ile irrigasyon yapilir (21).

Osteonekrozun tedavisinde de yeri olan ozonun farkli tekniklerle uy-
gulanmasi sonucu ilgili bolgede biiyiik oranda bir iyilesme gortliir (22,23).
Osteoradyonekrozda ise cerrahi ve antibiyotik alimini takiben ek tedavi
olarak ozon kullanimi 6nerilmektedir (24).
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Bunlarin diginda ozonun sinir yaralanmalar iizerine etkinligini aras-
tiran birgok ¢alisma yapilmistir. Calismalarin sonucunda ozonun sinir re-
jenerasyonlarinin tedavisindeki basaris1 gosterilmistir. Ayrica ozon doku-
lardaki oksijenizasyonu arttirir. Bu da damarlarda vazodilatasyona sebep
olarak dokularin kanlanmasini olumlu yonde etkiler. Ozonun etki meka-
nizmas1 degerlendirildiginde bakterilerin ozonla temas1 sonrasi sistem ta-
rafindan kolaylikla algilanabildigi ve yok edildigi goriilmektedir (25).

TME rahatsizliklarinin tedavisinde de ozonun etkinligi belirtilmistir
fakat bu konudaki ¢alismalarin yetersiz oldugu goriilmektedir (26,27).
Bunlarin diginda hiperbarik oksijen tedavisine de bir alternatif olarak kul-
lanilmaktadir (28).

Protetik Dis Tedavisinde Ozon

Protez kullanirken ortaya ¢ikan ve en sik goriilen problemlerden biri
stomatittir. Stomatitin olusumunda C. albicans bakterileri etkilidir. Bu bak-
terilere kars1 etkili olan ozon formunun testi i¢in bir¢ok ¢alisma yapilmigtir
(29). Sonuglar degerlendirildiginde ozon gazinin protezlerin dezenfeksi-
yonunda ¢ok daha etkili oldugu belirlenmistir. Fakat ozonlu suyun da bu
bakterilerin sayisinda azalma yaptig1 goriilmiistiir. Alzarea protez kaynakli
travmatik ilserlerde ozon kullanilabilecegini ¢aligmasiyla desteklemistir
(30).

Ozon sadece kronlarin degil, ayni sekilde parsiyel protezlerin alagim
kisimlarinin da dezenfeksiyonunda etkilidir. Ayrica dezenfektan amacli
kullanilan ozonun etkinligi i¢in ne kadar siire uygulanmasi gerektigi konu-
sunda farkli 6neriler sunulmus ve sonucunda 10 dakikalik uygulama siire-
sinin yeterli oldugu sonucuna varilmistir (31,32).

Endodontide Ozon

Ozon endodontide antimikrobiyal etkinligine bagl olarak kok kanallari-
nin dezenfeksiyonunda kullanilmaktadir. Bunula ilgili yapilan ¢alismalarda
ozon diger antiseptik ajanlarla karsilastirilmig, bazilarinda ozon daha etkin
bulunurken, bir kism1 diger ajanlarin daha iyi sonug verdigi kanisini savun-
muslardir (10). Nagayoshi ve ark. dentin tiibiillerindeki bakteriler iizerine
ozonlu suyun antimikrobiyal etkisini arastirdiklari calismalarinda kullandik-
lar1 irrigasyon soliisyonlarinin etkinliklerini benzer bulmuslardir ayrica ozo-
nun sitotoksisitesinin digerlerinden daha az oldugu goriilmiistiir (33).

Ozon diger ajanlarla sinerjistik etki olusturdugunda etkinligi artmustir.
Enfekte kanallarda Enterococcus faecalis ve C. albicans’a karsi1 tek basina
bir etkinligi olmayan ozon, sodyum hipoklorit ve %2 CHX ajanlar1 beraber
kullanildiginda bu bakterilerin tamamiyle yok olmasini saglamigtir (34).
Boch ve ark.nin ozon gazinin Enterococcus faecalis biofilmi iizerine etki-
sini arastirdiklari bir in-vitro ¢alismada ozonun bu bakterinin azaltilmasin-
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da hipoklorit kadar etkili olmadigi, hipokloritin 6nerilmedigi durumlarda
kullanilabilecegini bildirmiglerdir (35).

Mosallam ve ark. expoz olmus pulpa dokusunun iyilesmesi {izerine
ozonun etkinligini arastirdiklar1 bir bagka calismada ozonlanmis yagin di-
rek kuafaj materyali olarak kullanilabilecegi sonucuna varmislardir (36).
Ozonun bu uygulamalarin disinda fistiil ve apse tedavilerinde de olumlu
sonuclar verdigi goriilmiistiir. Literatiirde ozonun endodontideki yeri ile
ilgili bir¢ok stipheli sonug da bildirilmistir (1).

Endodontik tedavilerde ozon uygulamalari i¢in 6zel uglar iiretilmistir.
Bu uglar hijyen agisindan daha kullanighdir. Degistirilebilir 6zelliktedir.
Kok kanal tedavilerinde siklikla ozonun gaz formu kullanilmaktadir.

Periodontolojide Ozon

Ozon periodontolojide periodontal ceplerin irrigasyonunda, herpetik
gingivostomatit ve halitozis gibi hastaliklarin tedavisinde kulanilmaktadir.
Antimikrobiyal 6zelliginin giiclii olmast dolayisiyla 6zellikle antiseptik
ajan olarak karsimiza ¢ikmaktadir (1). Plak birikiminin inhibe edilmesin-
de, gingivitis ve periodontitiste ozonlu suyun etkinligi yapilan ¢alismalarla
gosterilmistir. Dhingra ve Vandana’nin ortodonti hastalarinda ozonlu su ile
irrigasyonun gingival enflamasyona etkisini arastirdiklar1 ¢alismalarinda
ozonlu suyun pozitif etkinligi bildirilmistir (37). Profesyonel dis temizligi
ve takibinde ozonlu su kullanimi dis eti iltihabin1 azaltmasina ragmen tek
basina ozonlu suyun plak kontroliinii saglamada yetersiz oldugu goriilmiis-
tiir (38). Akut nekrotizan tilseratif gingivitiste ise ozonlu yag kullanimi
tercih edilmektedir (39).

Ozon damarlarda genislemeye sebep olup, doku perfiizyonunu arttir-
maktadir. Tagdemir ve ark. nin yaptiklar1 bir aragtirmada gingival greftlerin
erken iyilesme siireci lizerine ozon tedavisinin etkisi degerlendirilmistir.
Sonug olarak ozon kullanilan grupta diger gruba oranla greft bolgesinde
daha az agr1 olusmustur. Bu da hastanin yasam kalitesini arttirmistir (40).

Restoratif Dis Tedavisi ve Ozon

Restoratif dis hekimliginde ozon 6ncelikli olarak ¢iiriiklerin 6nlenme-
si ve tedavisinde kullanilmaktadir. Bunu aktif ¢iiriiklerdeki bakteri sayisini
azaltip ¢liriik gelisimini durdurarak saglamaktadir.

Dis ciirigii estetik ve fonksiyon kaybima sebep olan ve ¢ok siklikla
karsilagilan bir rahatsizliktir. Dig ylizeyindeki bakteriler karbonhidratlari
fermente ederek asit olustururlar. Bu asit de mine ve dentinin deminerali-
zasyonuna sebep olur. Streptococcus mutans ve Streptococcus sobrinus dis
clirigii olusturan odontopatojenlerdir. Streptococcus mutanslar 6zellikle
disin derin fissiirlerinde kolonizasyon olusturlar, Streptococcus sobrinus-
lar ise diiz ve piiriizsiiz ylizeylerin ¢iiriimesinde dnemli rol oynarlar (41).
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Dis ¢iirigiiniin tedavisinde birgok yontem kullanilmaktadir. Bu yon-
temler girisimsel olan ve olmayanlar olarak ikiye ayrilmaktadir. Girisimsel
olmayan tedaviler minimal invaziv yontemle disi korumay1 amaglar. Bun-
lar oral hijyen egitimi, fissur Ortiiciiler, florid kullanilmasi, kimyasal plak
kontrol ajanlart ve ozondur (42). Ozon ¢iiriiglin énlenmesinde koruyucu
amagh kullanilabildigi gibi ¢iiriik tedavisinde de onemli bir yeri vardir.
Antimikrobiyal etkinlik gosteren ozon agiz igerisindeki mikroorganizma
sayisini azaltmaktadir (43). Ayrica ¢iiriikk olusumuna sebep olan karyoje-
nik bakterilerin iirettigi asitleri okside eder, bdylece ortami alkalen hale
getirir. Demineralizasyon-remineralizasyon dengesini saglayarak remine-
ralizasyon yoniinde hareketi baglatir (44). Ozonun remineralize edici etkisi
yapilan birka¢ arastirmada da gosterilmistir.

Derin pit ve fissiirlerin temizlenmesi zor oldugundan bu bolgelerde
cliriik yapan bakterilerin {ireme olasilig1 yiliksektir. Bunun sebebi gidalarin
bu bolgelere daha kolay yerlesebilmesidir. Bu durumlarda ozonun etkinligi
icin Once fissiirlerin temizlenmesi 6nerilir. Boylece ozonun giiriiklere erisi-
mi kolaylasir. Son olarak remineralize edici maddelerin kullanimi tavsiye
edilir (45).

Yapilan bir calismada kavitasyon olugsmamus fissiir ¢iiriiklerinde ozon
kullaniminin ¢ok etkili oldugu sonucuna varilmistir (46). Samuel ve ark.
min ozonun baslangi¢c mine ¢iiriikleri tizerine yaptiklari bir bagka arastir-
mada ise ozonun nanohidroksiapatitin remineralizasyon potansiyelini iyi-
lestirdigi goriilmiistiir (47).

Stit diglerinde olusan ¢liriik lezyonlarinda 30 sn ozon uygulamasi son-
ras1 tedavi amagli fluorid ve mineral salinimi yapan cam iyonomer siman
(CIS) kullanilmaktadir. Bu yontemin giinlimiiz dis hekimliginde 6nem-
li bir yeri vardir (13). Abu-Salem ve ark. siit dislerinde okliizal ¢iiriikler
iizerine ozonun etkinligini arastirdiklar1 ¢aligmalarinda 10 ve 20 sn ozon
uygulamasi sonrasi DIAGNOdent ve elektronik ¢iiritk monitorii (ECM)
degerlerinde azalma tespit etmislerdir (48). Ozon ile tedavi sonrasi remine-
ralizasyonun takibinde DIAGNOdent (Kavo)’dan yararlanilmaktadir. Bu
konuda yapilan ¢alismalar arasinda celiskili sonuglar bildirilmistir. Bir¢ok
aragtirmaci bu tiir tedaviler sonrasinda takip siirecinde DIAGNOdent de-
gerlerinde azalma goriildiigiinii, histolojik kesit, elektron ¢liriik monitorii
(ECM) ya da klinik gozlem indeksi (CSI) sonuglarinin ise bu degerlerle
korele oldugunu gérmiislerdir (49,50). Yapilan bagka bir aragtirmada ise
DIAGNOdent yonteminin tek basia dogru sonuglar veremeyecegini, kli-
nik ve radyografik olarak desteklenmesi gerektigini savunmuslardir (51).

Ozon kok ciiriiklerinde de koruyucu amacli kullanilmaktadir. Yapilan
arastirmalar kavite olugsmamis kok ¢iiriiklerinin ilerlemelerinin durdurabi-
lecegini gostermistir. Ozon en fazla 1 mm derinligindeki s1g lezyonlara nii-
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fuz etme kabiliyetine sahiptir. Bununla beraber cihazin dogru kullanim1 da
son derece onemlidir. Ozonun iyi derecede etki edebilmesi i¢in 0zon bas-
l1ig1 ¢iiriik lezyona dogru tutulmalidir. 4 mm derinligindeki kok ¢iiriik lez-
yonlarina tek basina ozon tedavisi yeterli olmamakla birlikte ek yontemler
gerekmektedir (52). Ozon ayrica proflaktik amagla da kullanilmaktadir.

Agartma tedavilerinde kullanilan ozon hasta da olusan dentin hassa-
siyetinin azalmasina sebep olur. Bunun disinda remineralize edici 6zelligi
ile agartma esnasinda mevcut olan baslangig ciirtiklerinin remineralizasyo-
nunu saglar (44).

Pedodontide Ozon Uygulamalari

Pediatrik dis hekimliginde kullanilan ozonun uygulama siiresinin kisa,
islemin kolay, agrisiz ve etkili yapilmasi biiyiik 6nem tagimaktadir. Bu se-
kilde yapilan tedaviler ¢cocugun uyumunu kolaylastirir. Bagarili pediatrik
tedavilerin sirr1 da ¢ocukla olumlu bir iliski kurmaktan gegmektedir.

Bu alanda da ozonun kullanimi ile ilgili birgok ¢alisma yapilmistir.
Yapilan bir arastirmada ¢ocuklarin daimi birinci molar dislerinde olusmus
fissiir clirtiklerin 6nlenmesinde ozonun etkinligi bildirilmistir. Dahnhardt
ve ark. nin 2006 yilinda anksiyete bozuklugu goriilen ¢ocuklarda ¢iiriik
lezyonlarinin ozonla tedavisini arastirdiklari ¢alismalarinda ise ¢ocuklarin
%93 iiniin tedavi sonrasi kaygilarinin bittigi goriilmiistiir (50). Bezirtzog-
lou ve ark. dis fir¢alarinda kolonize olan mikroorganizmalara kars1 ozonun
etkinligini degerlendirmistir. Cocuk dis fircalarindan Streptococcus tiirleri,
Aerococcus viridians, C. albicans, S. aureus ve Staphylococcus epidermi-
dis tiirleri izole edildi ve ozon tedavisinin konvansiyonel firgalama sonrast
bu mikrobiyotay1 ¢ikardig1 goriilmiistiir (53).

Ayrica el aletleri ile ¢iiriigiin temizlenerek restorasyonun yapilmasi
ilkesine dayanan atravmatik restoratif teknigin (ART) ozon ile birlikte kul-
lan1lmasi ¢ocuklarda tedavinin bagarisini arttirmaktadir. Bu da restorasyo-
nun daha uzun 6miirlii olmasini saglar.

Sonug¢

Dis hekimliginin her alaninda basarili sonuglar veren ozon tedavileri-
nin klinik olarak kullanimi heniiz yayginlagsmamustir. Biyolojik 6zellikleri-
nin geligsmis olmasi, hasta tarafindan kabul edilebilirliliginin yiiksek olma-
s1 gibi avantajlar1 hastalar i¢in ideal bir tedavi secenegi sunar. Fakat konu
hakkinda yapilmis ¢alismalarin azligi sebebiyle yeni klinik arastirmalara
da ihtiyag vardir.
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GIRIS
Tiim beden 1smlamasi (TBI), tiim viicudun tedavi amaciyla radyasyona
maruz birakilmasidir. Allojenik hematopoetik kok hiicre nakli (HKHN) nin
onemli bir pargasidir (1). Ik defa 1970 lerde siklofosfamidle TBI kombinas-
yonu ile bagarili HKHN bildirilmistir (2) Kesin endikasyonlari erigkin ve ¢o-
cuklarda Akut Lenfoblastik Losemi (ALL), Akut Myeloid Lésemi (AML),
Kronik Myeloid Losemi (KML), Myelodisplastik Sendrom (MDS)’ dir.
Rolatif endikasyonlar ise Noroblastom, Ewing hastaligi, Multipl myelom/
plazmositom’ dur. Non Hodgkin Lenfoma (NHL) ve Hodgkin Lenfomada
ise calisma asamasindadir (3). TBI’m amaci rezidiiel kanser hiicrelerini yok
etmek, alicinin kemik iliginde verici kemik iligi hiicreleri i¢in yer agmak,
immiinsiipresyon yaratip rejeksiyona engel olmaktir (4). TBI, Kemoterapi
(KT)’ye nispetle myeloablasyonda bazi avantajlara sahiptir. Radyoterapi
(RT) uygulamasi, KT nin aksine timor bolgesindeki kan akimina bagl de-
gildir, ilacin emilimi, metabolizmasi, biyodistriibisyonu veya klerens kineti-
ginden etkilenmez. Beyin ve testis gibi korunakli alanlara daha iyi ulagir. Pek
cok KT direncli klon radyoterapiye duyarli olabilir (1).

HASTALIKLARDA GUNCEL KULLANIMI
AML

1987 de yapilan Fransiz ¢calismasinda (GEGMO) allojenik HKHN de
busulfanin yerinin TBI ‘in alabilecegi belirtilmis. Bu ¢alismanin erken ve
gec analizlerinde TBI’in genel sagkalim, hastaliksiz sagkalim ve relaps
oranlarinda diger rejime gore istatiksel anlamli olarak daha iyi bulunmus-
tur (5,6). Dort tane randomize g¢alismay1 inceleyen bir analizde TBI uy-
gulanan hastalarda genel sagkalim ve hastaliksiz sagkalim anlamli oran-
da yiiksek bulunmustur. TBI grubunda 10 yillik sagkalim %63 iken diger
grupta %51 (p=0.068) olarak bulunmustur; 10 yillik hastaliksiz sagkalim
TBI grubunda %57 diger grupta % 47 (p=0.051) olarak bulunmustur (7)

KML

Bu konuda 2 tane randomize kontrollii ¢alisma mevcuttur. Her iki ca-
lismada da TBI ve siklofosfamid kombinasyonu ile busulfan-siklofosfa-
mid kombinasyonu karsilagtirilmis ve genel sagkalim, olaysiz sagkalim ve
nakil iligkili mortalitede fark saptanmamistir (8-10). Bu ¢alismalari ince-
leyen bir analizde busulfan-siklosfosfamid ve TBI-siklofosfamid gruplar
arasinda sagkalim (%63 ve %65), hastaliksiz sagkalim (%42 ve %52) ara-
sinda fark goriilmemistir. Ayrica 5 yillik toplam kronik Greft versus host
hastaligi (GVHH) oranlar1 da benzer bulunmustur (%39 ve %37) (7).

ALL

The Pediatric Blood and Marrow Transplant Consortium ¢aligmasinda
busulfan ile TBI karsilastirilmis. Her iki gruptada genel sagkalim benzer
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bulunmus fakat olaysiz sagkalim TBI grubunda daha fazla bulunmustur.
6 yasinda veya daha kii¢lik hastalarin yam sira ilk tam remisyonundaki
hastalar TBI rejiminden en fazla fayda gormiis gibi goriinmektedir (11).
Davies ve ark’nin ¢alismasinda siklofosfamid/TBI (CY/TBI) ve busulfan/
siklosfamid (Bu/CY) karsilastirilmis. Relaps riski her 2 gruptada benzer
olarak goriiliirken tedavi iligkili mortalite Bu/CYD grubunda daha fazla
olarak bulunmustur. Ayrica genel sagkalim ve 19semisiz sagkalimda TBI
grubunda daha yiiksek bulunmustur (12).

MM

Myelom Intergrup (9502) calismasinda hastalar HKHN o6ncesi mel-
falan 200 mg/m? (HDM200) ve melfalan 140 mg/m? ( HDM140) - 8 Gy
TBI gruplarina ayrilmis. 8 Gy giinliik 2 Gy/4fx olacak sekilde ve akciger
korumasi yapilarak yapilmistir. Genel sagkalim HDM 200 kolunda daha
yiiksek bulunmustur (p=0.05). Olaysiz sagkalim oranlari ise benzer bulun-
mustur.(13)

KARMA HASTALIKLAR

1988 Yilinda yayinlanan Nordic ¢aligmasinda 167 hastada (68 AML,
38 ALL, 57 KML, 4 lenfoma) busulfan ile TBI karsilastirilmis ve 7 yillik
takiplerde 6zellikle ileri vakalarda TBI grubunda sagkalim oranlar1 daha az
toksisiteyle gosterilmistir. (14)

The Southwest Oncology Group’s RCT (SWOG 8612) calismasinda
122 hastaya (48 ALL, 40 AML, 34 KML) HKHN o6ncesi TBI’ in etkinlgi
arastirilmig. Genel sagkalim ve hastaliksiz sagkalim TBI grubunda daha
yiiksek bulunmustur (15)

Hartman ve ark’nin yaptigi bir metaanalizde TBI eklenmis rejimler
ile istatiksel anlamli olmasada genel sagkalim ve hastaliksiz sagkalim sag-
landig1 belirtilmistir. GVHD oranlar1 kabaca benzer ve hepatik VOD bu-
sulfanl rejimlerde daha sik gériilmiistiir. Intersititisyel pndmoni ise benzer
bulunmustur. (16).

TBI DOZ

Myeloablatif rejimlerde TBI kullanilacaksa genelde siklofosfamidli
kemoterapi rejimlerinin bir pargasi olarak kemoterapi dncesi veya sonrasi
kullanilabilir. En ¢ok kullanilan dozlar giinde 2 defa 3 giin 2Gy/6fx (top-
lam 12 Gy), giinde 2 defa fraksiyon dozu 1.5 Gy giinliik 3 Gy/4-4.5 giin
(toplam 12-13.5 Gy), glinde 3 fraksiyon 1.2 Gy/fx/4 giin (toplam 12-13.2
Gy), giinde tek doz 3Gy/4 giin (toplam 12 Gy) seklindedir.

Standart TBI dozlarini ve myeloablatif rejimleri tolere edemeyen has-
talarda (55-60 yas iizeri hastalar, komorbiditesi olan hastalar, daha dnce
myeloablatif tedavi almig olanlar gibi) yalnizca kemoterapi veya diisiik
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doz TBI (2-4 Gy/1-2 fx) uygulanabilir.(1)

SARASIN calismasinda akut 16semi nedeniyle HKHN uygulanan has-
talar 3 gruba ayrilmis. 1.gruba 12Gy/6fx, 2. Gruba 9-12 Gy/2fx ve 3.gruba
ise 12 Gy/3-4 fx seklinde uygulanmis. 12 Gy dozu giinde 2 fx ile tek fx uy-
gulama arasinda hastalik kontrolii ve sagkalim agisindan fark bulunmamstir.
Giinde tek fx uygulamada mukozit ve hemorajik sistit daha fazla bulunmus-
tur. Sekonder malignite riski ise en ¢ok grup 2 de gortilmistiir (17).

FiZiKSEL TEKNIiK

Simdiye kadar pek ¢ok teknik denenmis ve halende giiniimiizde ¢ok
farkli teknikler kullanilmaktadir . Kullanilacak teknigi secerken her mer-
kez oda geometrisi, hasta yikii, eldeki tedavi cihazlar ve ekipmanlara
uygun teknigi se¢gmelidir (18). TBI mutlaka basit, anlasilabilir , maliyet ve
hasta yiikii agisindan uygun olmalidir. Doz homojenitesi, foton 1s1n1 ener-
jisi, tekrarlanabilirlik, maksimum uygun radyoterapi alan boyutu, tedavi
mesafesi, doz hizi, hastanin boyutlari, set-up rahathigi, etkili bir akciger
korumasi saglayabilmesi onemlidir (19). Amerikan Fizik¢iler Derneginin
(AAPM report 17, task group 29) TBI konusundaki raporu halen bu konu-
da otoritedir (20). Hedef voliim cilt dahil tiim viicuttur. Diisiik cilt dozlar
icin spoiler kullanilabilir. Rekiirlenslerin sik oldugu ve tanida hastaligin
‘bulky’ oldugu meninks, testis, abdominal lenf bezlerine ek doz (Boost)
uygulanabilir (3). Testislere 4 Gy tek doz elektron tedavisi TBI’1n 2. veya
3. giiniinde eklenebilir (12 Gy + 4Gy Boost) (21).

Eskiden beri kullanilan tekniklerin basinda Anteroposterior (AP-PA)
1sinlama gelmektedir. Bu teknikte hasta ayakta dik pozisyonda durarak
veya yatar pozisyonda karsilikli-paralel alanlarla AP/PA olarak 1sinlanir.
Hastanin tedavi alanina sigmasi i¢in 40*40 cm alan agilir ve 45°lik koli-
mator agisi verilir. Genellikle 6 MV-10MYV gibi yiiksek enerjili foton 151n-
lar1 kullanilir. Bu 1sinlarin cilt koruyucu etkilerinden dolayi cilt dozlarin
arttirmak icin Plexiglas bir bariyer kullanilir. Akciger korumasi amaciyla
kursun bloklar kullanilir. Bu bloklarin gégiis duvarinda doz diisiislerini en-
gellemek i¢in de gogiis duvarina elektron eklenir. AP-PA teknik bir sedye
iizerinde hasta yan yatarak da yapilabilir. Tedavi siiresi boyunca hastanin
hareket etmeyecegi rahat bir pozisyon saglanmalidir

Sag ve sol yandan 11inlama yapilan iki tarafl1 teknikte de plexiglas yan
taraflar1 kapatilmig bir diizenek i¢inde hasta oturmus ya da sirt Gistii uzan-
mis bir sekilde 1smlama yapilabilir. Cocuklarda sedasyon gerekeceginden
sirtiistii yatar pozisyonda lateral iginlama veya gantrinin altina ¢gocugu ge-
tirerek 1ginlamak daha uygundur. Bu teknikte 1sin lateralden geldiginden
viicut kalmliklar1 daha biiytlik degisimler gosterir. Kollar, viicudun orta AP
kalinlik seviyesine temas halinde ve akcigerlerin korumasini saglayacak
sekilde yandan yerlestirilir
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Kaynak-hasta mesafesinin fazla olusu, alan boyutlarinin ¢ok biiyiik
olmasi, hasta viicudunun girintili ¢ikintili yapisi, farkli doku yogunlukla-
rinin olmasi ve uzun siiren tedavilerde hasta hareketleri doz hesabini zor-
lastirir. Doz homojenliginin 6l¢iilmesi i¢in in-vivo dozimetri kullanilma-
st Onerilmektedir. Tiim beden 1simmlamada viicut kalmlig: tespit edilmeli,
bastan tabana kadar uzunluk 6l¢iilmeli, orta hat ile kafanin tepesi, alin,
¢ene, suprasternal ¢entik, ksifoid, umblikus, pelvis, uyluk, diz, baldir, ayak
bilegi, ayak parmaklar arasindaki mesafe 6l¢iilmelidir. Tedavi esnasinda
invivo dozimetri ile 6lgiilen hastaya verilen dozlar hesaplanan doz deger-
leri ile kiyaslanir. Dozlar hastanin viicut konturuna gore gesitlilik gdste-
rir. Doz homojenligi regetelenen dozun £%10’u i¢inde olmalidir (1,22).
Tedavi esnasinda acil kiti hazir bulunmalidir. Puls oksimetre ile hastalar
gozlenmelidir (3).

Yiiksek doz TBI rejimlerinde akciger 8-10 Gy’de tutulmalidir (23,24).
Akciger korumast i¢in lateral tedavide kollar gégiis duvaria bitisik sekil-
de tutularak koruma saglanabilir ayrica %50-80 oraninda gegirgen blok-
lar kullanilabilir. Bobreklerin, tiroidin, lenslerin, karacigerin, parotislerin,
overlerin korundugu vakalarda vardir. Testis korumast 6zellikle malign
olmayan hastaliklarda (MDS gibi) kullanilabilir (25).

Giincel tedavi sekilleri

Son yillarda yeni gelistirilen tedavi sekilleri de TBI’da kullanilmakta-
dir. Bu tekniklerden biri helikal yogunluk ayarli radyoterapi (YART) yapa-
bilen Tomoterapi dir. Tomoterapi yapilan calismalarda etkin olarak rapor
edilmistir. Ayrica sadece kemik iligi 151lamasi da bu teknikle miimkiin
olabilmektedir (26). Kendi klinigimizde Tomoterapi ile alinan bir TBI has-
tasmin doz dagilim aksiyal, koronal ve sagittal sekilde resimde gosteril-
mistir.

Volumetrik Modulated Arc Therapy (VMAT) IMRT ye gore daha ge-
lismis bir tedavi teknigidir. Konvansiyonel tekniklere gore daha yiiksek
konformal doz dagilimi, hedef hacim kapsamasi yapabilmektedir. TBI da
kullanimu ile ilgili veriler yenidir. Cok iyi doz dagilimi saglamasinin yanin-
da riskli organlari da oldukea iyi koruyabilmektedir (27).

Step and shoot IMRT teknigi ile yapilan bir ¢alismada da 12 Gy/6fx
semasinda beyin, akciger ve bobrek dozlari 11-11.8 Gy arasinda tutula-
bilmistir.V12 beyinde <%S5, akcigerde <%?2 ve bobreklerde %0 olarak
saglanabilmistir (28)

Diger bir yontemde monoklonal antibodilere yapisan antintiklidleri
kullanan radyoimmunoterapi yontemidir. Cesitli calismalarda allojenik ve
otolog HKHN’de kullanimi gosterilmistir (29)
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AKUT YAN ETKILER

TBI’a bagli yan etkileri diger myeloablatif tedavilerin yan etkilerin-
den ayirmak biraz gii¢ olabilir. En sik goriilen yan etkiler bas agrisi, is-
tahsizlik, bulanti, kusma, mukozit, kuru agiz, parotidit , tat kaybi, eritem,
Ozefajit, alopesi ve diaredir. Parotidit genelde tedavinin 2. Giiniinde ortaya
cikar. Kuru agiz ve mukozit ise TBI sonrast 5-20 giin sonra ortaya ¢ikar
(30). Bulant1 kusma i¢in tedavi 6ncesi antiemetik verilebilir (31).

GEC YAN ETKILER
Akciger toksisitesi

Akciger toksisitesi TBI’da en 6nemli doz sinirlayici yan etkidir. Erken
donemde pndmoni ge¢ donemde olursa akciger fibrozisi olarak adlandiri-
lir. Akciger hasari pek ¢ok faktore baglhidir. Bunlar enfeksiyonlar, kemote-
rapi rejimi, yas , tani, Greft Versus Host Hastaligi (GVHH) dir (32). TBI
iligkili faktorlerden (total doz, fraksiyonasyon, doz hizi, akciger korumasi
vb) pulmoner toksisitede dnemlidir. Tek doz TBI ile fraksiyone TBI’ a
gore daha fazla akciger toksisitesi goriilmiistiir (33). AML hastalarinda ya-
pilan bir ¢aligmada tek 9.2 Gy veya 10 Gy ile 12 Gy/6fx karsilastiriimis.
Fraksiyone tedaviler ile akciger toksisitesi %26’dan %15’e diismiistiir.
(34). Esiashvili ve ark’nin COG ¢alismasinda ortalama akciger dozunun
>800cGy oldugu hastalarda diisiik relapssiz sagkalim ve genel sagkalim
bildirilmistir (35). Akcigerin aldig1 doz kadar doz hizi da 6nemli bir para-
metredir. Tiirkiyeden bir ¢alismada doz hiz1 >0.04 Gy/dk olan hastalarda
doz hiz1 <0.04 Gy/dk olanlara gére pndmoni anlaml sekilde fazla goriil-
miistiir (36). Bagka bir ¢calismada da doz hiz1 >0.09 Gy/dk olan hastalarda
daha fazla pnémoni goriilmiistiir (37). Oya Natsuo ve ark’nin ¢aligmasinda
doz hizi ile intersitisyel pndmoni arasindaki iliski incelenmis. Akciger doz-
lar1 ve doz hiziyla intersitisyel pndmoni arasinda iliski bulunamazken teda-
vi sliresince ve hemen sonrasinda parotidit gelisiminin pnémoni agisindan
bir prediktor olabilecegi bulunmustur (38).

Hematopoetik toksisite

Hematopetik sistem radyasyona olduk¢a duyarlidir. Lenfopeni, nétro-
peni, trombositopeni ve en son olarak da anemi gelisir. Lenfositopeni TBI
sonrasi birkag giin i¢inde baglarken, nétropeni 1 hafta igcinde baglar ve 3-4
haftada en diisiik seviyesine ulasir (39). Notropeni gelistikten sonra G-CSF
kullanim tartigmalidir. Hastanede kalis siiresini ve tedavi maliyetini diistir-
diigii gosterilmissede akciger toksisitesini arttirabilecegi ve trombositopeni
riski nedeniyle dikkatli ve uygun endikasyonlarda kullanilmalidir (40)

Kardiyovaskiiler Toksisite

Kardiyovaskiiler toksisite olduk¢a nadirdir. Pek calismada erigkinler-
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de TBI ile kardiyak oliimler arasinda iligki gosterilememistir (41). Fakat
cocuklarda yapilan bir ¢alismada HKHN 06ncesi ve 5 yil sonra yapilan
EKO goriintiilemede ejeksiyon fraksiyonu anomalisi ( <%30) tedavi dnce-
si %12 iken 5 yi1l sonra %26 olarak bulunmustur. Bu ¢calismada TBI univa-
rite analizde iligkili bulunurken multivarite analizde iliskili bulunmamigtir
(42). Baska bir galigmada da kalp dozu 5 Gy ve flizeri olan ¢ocuklarda
kardiyak mortalite artmakta, ayrica antrasiklin dozlart 360 mg/m?iizerinde
olanlarinda benzer sekilde riskin artttig1 belirtilmistir (43)

Hepatik toksisite

Karacigerin siniizoidal obstruktif sendromu (SOS) olarak da biline
venookluziv hastalik (VOD) ilk olarak Shulman ve ark tarafindan tanim-
lanmistir, HKHN sonrasi 1- 4 hafta sonrasi gelisen asit, agrili hepatome-
gali, sarilik ile karakterizedir (44). Cesitli serilerde HKHN sonras1 %5-60
arasinda bildirilmistir (45). Etiyopatogenezde pek ¢ok faktoér bulunmakta-
dir. TBI da bu faktorlerden biridir. TBI’s1z Busulfanli rejimlerde 6zellikle
siklofosfamid kombinasyonu ile VOD igin bir risk faktorii oldugu goste-
rilmistir (46).

Bazi calismalarda fraksiyone TBI ile tek doz TBI’a nazaran daha az
VOD goriilmistiir (47). Doz hizinin VOD iliskisi bazi caligmalarda goste-
rilmistir. Bir retropektif caligmada diisiik doz hizi ile insidansin azaldig1
belirtilmistir. Karaciger dozunun 13.2 Gy oldugu durumlarda risk fazlay-
ken TBI dozu 12 Gy oldugunda risk azalmaktadir (48)

Bobrek toksisitesi

HKHN sonras1 ¢esitli serilerde %17 ye yakin hastada bobrek disfonk-
siyonu bildirilmistir. Bunun sebebi olarak da bazi viriisler, nefrotoksik
ajanlar, sitotoksik ajanlar, antibiyotikler, immunsiipresorler yer almaktadir
. Pek ¢ok caligsma kronik bobrek hastaligi ile TBI arasinda iligki saptama-
mistir (49).

Retrospektif bir calismada 13.5 Gy gibi yiiksek doz TBI yapilan has-
talarda yiiksek kreatinin bildirilmistir (50). Bazi ¢alismalarda 12 Gy iize-
ri bobrek dozlar1 nefropati riskini arttirdig1 i¢in bobrek korumasi yaparak
bobrek dozlarini 9.8-10 Gy arasinda tutmaya ¢aligilmistir (51). Ancak bu
konuda standart bir oneri yoktur.

Viziiel toksisite

Katarakt, TBI en sik goriilen yan etkilerinden biridir. Total doz, frak-
siyon semasi, doz hizi, steroid kullanimi, daha 6nce kranial radyoterapi
uygulamasi yapilmis olmasi birer risk faktoriidiir (52). Prospektif bir ca-
lismada doz hiz1 ve TBI fraksiyonu karsilagtirilmistir. Tek doz tedavi ile
5 yillik takiplerde %39 katarakt gelisirken bu oran fraksiyone tedavide
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ise %13 olarak bulunmustur. Diisiik doz hiziyla tedavi edilenlerde bu oran
%12 iken yiiksek doz hiziyla bu oran %34 e kadar ¢ikmaktadir. Bu calig-
manin alt grup analizinde doz hiz1 tek fraksiyon i¢in ve ¢oklu fraksiyon
icinde ayr1 ayr1 hesaplanmis. Tek doz tedavi igin doz hiz1 6 ve 15 cGy/dk;
coklu tedavi i¢in 3 ve 6 cGy/dk olarak karsilastirilmis, tek dozlu tedavide
diisiik doz hizinda katarak goriilme oran1 %11 iken yiiksek doz hizinda ise
bu oran %24 olarak bulunmustur. Coklu tedavide de benzer sekilde doz
hiz1 diisiik olan grupta %2 ve yiiksek doz hiz1 olan grupta %10 olarak bu-
lunmustur (47). Tek dozlu tedavilerde lens korumasi onerilirken goz tutu-
lumu olan, santral sinir sistemi tutulumu olanlarda 6nerilmemektedir (54)

Endokrin Toksisite

Hipotiroidizm HKHN sonrasi en sik goriilen endokrinolojik bozuk-
luktur. Tek doz 10 Gy tedavi ile %90 oraninda hipotiriodizme rastlanirken
13.75 Gy-15 Gy’lik hiperfraksiyone tedavilerde bu oran %15 kadardir
(55). Doz hiz1 ile hipotiroidizm arasinda ise bir korelasyon bulunamamistir
(56).

Gonadlar radyasyona olduk¢a duyarlidir. >0.35 Gy tizerindeki testis
dozlar1 azospermiye yol agar. 1Gy < dozlarda bu etki 9-18 ayda geri do-
nerken 2-6 Gy lik dozlarda kalic1 azospermi gelismektedir (57). Gonadal
yetmezlik hemen hemen tiim hastalarda gelisir. Son zamanlarda yapilan
bir aragtirmada, alkilleyici ajanlar gibi diger antineoplastiklerin de ferti-
liteyi azalttig1 unutulmamasina ragmen, gonadlara 7.5 Gy’den fazla bir
radyasyon dozu ile tedavi edilen erkekler arasinda fertilitenin 6nemli 6l-
clide azaldig1 gosterilmistir (58). Bazi serilerde erkeklerde sonradan baba
olabildigi belirtilmekle birlikte bu oran ¢ok diisiiktlir. Bu nedenle HKHN
oncesi sperm kriyopreservasyonu onerilmektedir (59). Overlerde radyas-
yona oldukc¢a duyarhidir. TBI sonrasi biiyiik 6l¢iide gonadal yetmezlik ge-
lismektedir. Fraksiyone tedavilerde bu oran tek doz tedavilere gore daha
azdir. HKHN sonrasi gebelik %2 nin altindadir. Sadece siklofosfamidli re-
jimlerde bu oran %12-27 arasindadir (60). Bu nedenle over koruyucu TBI
teknikleri denenmis. 12Gy TBI verilirken over dozlarn 2-3 Gy arasinda
tutuldugunda relaps olmadan fertilitenin korunabilecigi gosterilmistir (61).

Biiytime geriligi pek ¢cok nedene bagl olarak TBI sonrasi bozulmak-
tadir. Tek fraksiyonlu semalarda bu etki daha belirgindir (62). Hipotala-
mo-hipofizer aksin 12 Gy lik standart dozlarla bozulmadigi tespit edilmis-
tir ancak daha 6nce kranial radyoterapi almis olanlarda bozulabilir (63).

Sinir Sistemi ve Psikiyatrik toksisite

HKHN sonras1 %60 a varan oranda norokognitif fonksiyonlarda bo-
zulma bildirilmistir. Bu bozulma TBI, transplant dncesi aldig1 kemoterapi
rejimiyle, hastanede kalig siiresiyle, immiinsiipresif tedavilerle, GVHH
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ile iliskilidir. Erigskinlerde HKHN sonrasi gelisen norokognitif bozulma
1 y1l iginde diizelebilmektedir. Cocuklarda bazi ¢aligmalarda intelligence
quotient (IQ) dahil gesitli nérokognitif fonksiyonlarda azalma tespit edil-
misken bazi ¢aligmalarda bu etki tespit edilememistir (64). Erigkinlerde
oldugu gibi ¢cocuklarda da HKHN ‘de TBI’l1 ve TBI’siz rejimler arasinda
ndrokognitif fonksiyonlar agisindan anlaml fark yoktur (65).

Norokognitif disfonksiyonun yaninda yiiksek anksiyete insidansi, yor-
gunluk, depresyon, emosyonel distres, kotii fiziksel ve sosyal fonksiyonda
HKHN sonrasi bildirilmistir (66).

Oral toksisite

Tiikriik bezleri TBI’dan etkilenmektedir. Akut donemde parotidit ge-
lisirken uzun dénemde tiikriik salgis1 azalmakta kuru agiz (kserostomi)
gelismektedir. Bu da dental problemlere yol agmaktadir. TBI I1 rejimler
sadece KT’li rejimlere gore daha fazla tiikriik akimini bozar. Fraksiyone
radyoterapi tekli tedaviye gore 1 y1l sonunda daha fazla tiikriik salgis1 sag-
lamaktadir (67)

Sekonder malignite riski

HKHN sonras1 sekonder maligniteler olduk¢a korkulan bir toksisi-
tedir. Bunlar genellikle miyelodisplastik sendrom (MDS) , akut myeloid
16semi (AML), posttransplant lymphoproliferative hastalik (PTLD) ve
solid tiimdrlerdir. Bunlarm etiyolojisi sadece TBI degil, genetik aberras-
yonlar, kemoterapi rejimleri, immiinsiipresyon, GVHD olarak sayilabilir
(68). MDS, AML ile TBI arasinda iliski bazi ¢aligmalarda gosterilmisken
bazi ¢aligmalarda gosterilememistir. 4000 hastay1 inceleyen kapsamli bir
calisgmada HKHN sonras1 7 yilda MDS kiimiilatif insidans1 %3.7 olarak
goriilmiistiir. TBI ile MDS ve AML arasinda istatiksel anlamli olmayan
zayif bir iligki bulunmustur. 12Gy lik dozlarda bu iliski yokken 13.2 Gy
verildiginde bu iligki saptanmigtir (69).

TBI ile solid kanser riski arasindaki iligkiyi inceleyen bir ¢aligmada
nakil sonras1 10,15 ve 20 y1l sonraki malign solid tiimor insidansi sirasiyla
%1,%2.2 ve %3.3 olarak bulunmustur. Sekonder gelisen solid kanserler
genelde oral kavite, farenks, karaciger, SSS, tiroid, kemik, yumusak doku
kanserleri ve melanomlardir (70).

Sonug¢

HKHN o6ncesi hazirlik rejimi olarak yalnizca kemoterapi de kullanila-
bilmesine ragmen TBI iceren rejimler ile benzer yan etkiler ile daha etkin
bir kok hiicre nakli yapilabilmektedir. Pek ¢ok teknik TBI” da kullanilmak-
tadir. Her klinik kendi merkez sartlarina uygun bir teknik ve doz-fraksiyon
semas1 belirlemelidir. En sik kullanilan TBI rejimi yan etkilerin daha az
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gorildigi 2Gy/6fx (toplam 12 Gy) giinde iki defa ve fraksiyonlar arasi
en az alt1 saat aralik bulunan fraksiyone semalardir. Gilinde tek tedavi ile
12Gy/3-4 fx uygulamada benzer toksisite ve etkinlik ile tercih edilebile-
cek bir tedavi protokoliidiir. Tedavi esnasinda in vivo dozimetre kullanil-
malidir. Standart tedavi sekillerinin yaninda son yillarda Helikal Tomote-
rapi ve VMAT gibi yeni tedavi teknikleride yaygin olarak kullanilmaya
baslanmustir.

Bu tedavilerin gerek akut gerekse ge¢ donem yan etkilerinin yiiksek

olmasi nedeniyle hasta ve ebeveynleri tedavi oncesi yeteri kadar bilgilen-
dirilmeli, onam belgeleri eksiksiz doldurulmalidir.
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Psikiyatri tani sisteminde, geng¢ eriskinlik doneminde baslayan ve
degisik kosullar altinda ortaya c¢ikan, kisilerarasi iliskilerde, benlik algi-
sinda ve duygulanimda tutarsizlik ve belirgin diirtiiselligin oldugu siirekli
bir oriintli olarak tarif edilmektedir (APA, 2013). Sinir Kisilik Bozuklugu
gosteren bireyler ongoriilemeyen dogalar1, yogun ve hizhi degisen duygu
durumlar1 ve derin ilgi ihtiyaglar1 nedeniyle klinige bagvurmakta ancak
psikoterapi ya da tedavi siirecinde klinisyenler i¢in siklikla zorlu vakalar
olabilmektedirler. Hastalarin siklikla aile i¢i siddet, saldiri, kendine zarar
verme davranisi ve intihar girisimi gibi durumlar nedeni ile saglik kuru-
luslarina bagvurduklart goriilmektedir (New ve Siever, 2002). Bununla
birlikte hastalarin siklikla tedaviyi terk ettikleri ya da sabote ettikleri bi-
linmektedir.

Kisilik bozuklugunun varligi, depresif bozukluk ya da alkol-madde
bagimlilig1 gibi psikiyatrik bozukluklarin tetiklenmesinde énemli rol oy-
mamakta ruhsal veya fiziksel hastaliklar ile basa ¢ikma yetisini bozarak
iligki ve sosyal uyum problemlerine sebep olmaktadir (Kaplan ve Sadock,
2004; Sudak, 2007). Kisilik bozuklugu, diger psikiyatrik bozukluklarin
olusmasinda risk faktorii olarak diisiiniilmektedir (Kendell, 2002).

Bu nedenle, 6zellikle ciddi toplumsal islev kaybi ve agir klinik sorun
yasama riski olan sinir kisilik bozuklugunun erken dénemde belirlenmesi
o6nem tagimaktadir. SKB’nin toplumda ve klinik ortamda taninir hale gel-
mesi, belirtilerinin erken fark edilmesi toplum ruh sagligi agisindan énemli
goriinmektedir. Bu baglamda, SKB’de ortaya ¢ikan agir klinik sorunlardan
depresyon, diirtiisellik, Kendine Zarar Verme ve intihar davranislar ara-
sindaki iligkilerin anlagilmasi nem kazanmaktadir. SKB olgularinda diir-
tisellik, KZVD ve intihar davraniglarini artiran veya azaltan etkenlerin ruh
saghigl calisanlari tarafindan bilinmesi, belirtilerin azaltilmasina yonelik
miidahalenin sekillenmesinde yardimer olabilir.

SKB’de diirtiisellik, kendine zarar verme ve intihar davraniglari, ayni
zamanda bozuklugun siddeti ve boyutlar ile depresif semptomlar arasin-
daki iliskiyi inceleyen arastirmalarin sayilarinin yetersiz oldugu da goriil-
mektedir. SKB’de diirtiisellik, kendine zarar verme ve intihar davraniglari
ile depresif semptomlar arasinda kavramsal agidan iliski kurulabilmesine
ragmen literatiir taramasinda bunu desteleyecek az sayida ¢alismanin var-
l1g1 gozlemlenmistir. Mevcut arastirmalarin ortaya koydugu farkli sonuglar
da, s6z konusu degiskenlerin birbiri ile iliskisine dair daha fazla arastirma
yapilmasinin gerekliligini gdstermektedir.

Bu patolojik davraniglarin SKB’de nasil isledigini, siirece hangi du-
rumlarin aracilik ettiginin bilinmesi klinik uygulamalara fayda saglayabi-
lir. Bu baglamda, Sinir kisilik bozuklugu belirtilerinin ve bunlar arasindaki
iligkilerin anlasilmasinin klinik seyir ve tedavide 6nemli oldugu sdylenebi-
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lir. Bu ¢alismanin amaci, sinir kisilik bozukluguna siklikla eslik eden dep-
resif belirtilerin, diirtiisellik, kendine zarar verme ve intihar davraniglar
arasindaki iligkilerin incelenmesidir. Bu amagtan yola ¢ikarak, bu ¢aligma-
da SKB belirtileri, tanisi, klinik seyri, yaygmligi ve semptomlar arasindaki
iligkiler hakkinda giincel literatiire yer verilmistir.

Sinir (Borderline) Kavrami Tanim ve Tarihsel Gelisimi

Siir kisilik yapist gegmis tarihlerde ¢oklu anlamlarda kullanilmig
olup, kisilik organizasyonu, sendrom ve simdiki bilinen adiyla bozukluk
olarak tip terminolojisine girmistir (Gunderson ve Links, 2008). Erken do-
nem psikanalistler, geleneksel terapi sirasinda bazi hastalarin iyilesme gos-
termediklerini, hatta kotiilestiklerini gézlemislerdir (Goldstein, 1995). Bu
gozlemlerinin de etkisi ile Sinir (borderline) terimi, ilk olarak psikanalist
Stern tarafindan psikoz ile ndroz arasinda bir durum olarak tanimlanmistir
(Oldham, 1991). Sonraki siiregte spesifik bir bozukluktan ziyade belirli
kisilik orgiitlenmesi paterni olarak tanimlanmistir (Kernberg, 1967). Gun-
derson ve Singer (1975) SKB tanisinda 6nemli 6zellikleri vurgulamiglar-
dir. Bunlar; 6fke ya da depresyonun agirlikli oldugu duygulanimda yogun
tutarsizlik, dirtiisellik, sosyal ortamlara yiizeysel uyum, gecici psikotik
ataklar, projektif testlere ya da belirsizlige, tutarsizliga tahammiilsiizliik ve
kisilerarast iligkilerde asir1 bagimlilik davranig kaliplar seklinde 6zetlene-
bilir. ilk defa Kernberg tarafindan sinir kisilik bozuklugunun psikoterapi
ile tedavi edilebilecegi 6ne siiriilmistiir (Gunderson ve Links, 2008).

Sinir kisilik psikopatoloji, Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve istatistiksel
El Kitabi ikinci baskist DSM-II’de (APA,1968) latent tip sizofreni olarak
tanimlanmstir. Pek ¢ok arastirma sonuglarinin ardindan DSM-III'te ilk defa
II. Eksen bozukluk kategorisinde yer almistir (Gunderson, 2001). DSM-III’te
tanimlanmasinin ardindan Borderline Kisilik Bozuklugu bir¢ok arastirma-
cinin dikkatini ¢ekmis ve genis bir spektrum da arastirilmaya baslanmistir
(Akiskal, 1981; Gunderson, 1975; Kernberg, 1967). Kisilik bozukluklar1 ka-
tegorisindeki yerini DSM-IV ve DSM-5’te de siirdiirmiistiir.

Borderline Kisilik Bozuklugu ve Epidemiyolojisi

SKB, Cinsiyet a¢isindan yayginlik degerlendirildiginde, erkeklere
oranla kadinlarda ii¢ kat daha fazla goriilmektedir. Genel popiilasyonda
%2 oraninda gortldigii belirtilmistir (APA, 2013). ABD’de yapilan aras-
tirmalarda yetigkinlerin yaklasik %?2’sinde rastlanmakta, kadinlarda ise 3
kat daha fazla goriilmektedir (National Institute Of Mental Health, 2001).
Ingiltere’de kisilik bozukluklarinin genel yayginlik oran1 %4.4 olarak bu-
lunmus, ayn1 ¢calismada SKB yaygimlik orani ise %0.7 olarak tespit edil-
mistir (Coid ve ark., 2006). Avrupa iilkelerinde benzer oranlarin bulundu-
gu rapor edilmistir (Pedersen ve Simonsen, 2014). Bununla birlikte bati
toplumlarimin disinda da (6rnegin Hindistan) goriilmekte olup (Gupta ve
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Mattoo, 2010) saglk kuruluslarina bagvuranlarda SKB yayginligimin %6
oldugu rapor edilmistir (APA, 2013). Tan1 yontem ve kriterlerindeki prob-
lemler gercek SKB oranlarii tahmin etmede zorluklar olugturmaktadir.
Tiirkiye’de ise yeterli epidemiyolojik veri yoktur.

Psikiyatri polikliniklerinde ayakta tedavi goren hastalarda %10 oranin-
da ve yatarak tedavi goren hastalarda %20 oraninda goriilmektedir (Sneed
ve ark., 2003; Widiger ve Weissman, 1991). SKB olgularinin %75’inde
intihar girisimi, %10’unda tamamlanmis intihar goériildiigi ve bu oranin
genel toplum 6rnekleminden 50 kat daha yiiksek oldugu belirtilmistir (Pa-
ris ve Zweig-Frank, 2001).

Cesitli arastirmalarda SKB olgularinin %50-80’inin Kendine Zarar
Verme Davranisi gosterdigi ve bu olgularin %72’sinin ise birden fazla ken-
dine zarar verme yontemi kullandiklari rapor edilmistir (Bohus ve ark.,
2000). Diger psikiyatrik hastaliklar ile Kiyaslandiginda Kendine Zarar
Verme Davranig1 gosteren SKB olgularinda, psikiyatrik hastane yatisi ve
ilag tedavisine daha fazla ihtiya¢ duyuldugu, intihar diisiince ve davranigi-
nin daha sik goriildiigii bildirilmektedir (Dulit ve ark., 1994).

Intihar girisiminde bulunanlarin %7-38’inde sinir kisilik zelliklerine
rastlanmistir (Chapman ve ark., 2009). SKB tanili kadin olgularin %7’si-
nin, erkek olgularin %13’°nilin ise intihar girisiminde bulunduklar1 rapor
edilmistir (Stone,1990). Medeni durum aragtirmalarinda bekar ya da bo-
sanmig olanlarin orani %63-95 olarak saptanmistir (Soloff ve ark.,1994).

SKB olgularinda intihar girisimi ve tamamlanmamuis intihar girisimi
yiiksek oranda goriilmesine ragmen, olgularin bir kisminda intihar girisi-
mi bulunmadig: da vurgulanmaktadir. SKB, duygulanim, diirtii kontrolii,
kimlik biitiinliigli ve kisilerarasi iligkilerde bozulma seklinde heterojen kli-
nik dzellikler gostermekte olup pek ¢ok degiskenden etkilenebilmektedir.
SKB olgularinda, diger psikiyatrik bozukluklara gdre en yiliksek oranda
intihar girisiminin goriilmesine dair tespit onemlidir.

Tam Kriterleri ve Klinik Ozellikler

SKB o6zellikleri gosteren bireylerin duygu durumunun saatler i¢cinde
degisebildigi veya nadiren birka¢ giin ya da daha uzun siire degismeden
kalabildigi belirtilmektedir. Ayrica, bu bireylerin yogun ve hizli degisen
duygu durumlarin1 da igeren terk edilme ve terk edilme korkusunun te-
tikledigi 6fke patlamalar1 gosterdikleri, kisileraras: iligkilere ve cevresel
degisimlere son derece duyarli olduklar1 vurgulanmaktir (Linehan, 1993;
Levy, Beeney ve Temes, 2011).

DSM-5"e gore Sinir Kisilik Bozuklugu Tani Kriterleri asagida belirtil-
mistir (APA, 2013).
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“1. Gergek ya da imgesel bir ayriliktan (terk edilmeden) kaginmak icin
cilginca cabalar gosterirler.

2. Goziinde asir1 biiyiitme (goklere ¢ikarma) ve yerin dibine sokma
uclar1 arasinda gidip gelen, gergin ve tutarsiz kisilerarasi iliskiler oriintiisii
vardir.

3. Kimlik karmasasi, belirgin ve siirekli bir bicimde tutarsiz benlik
algis1 ya da kendilik duygusu bulunur.

4. Kendine zarar verme olasili1 yiiksek en az iki alanda dirtiisellik
(6rnegin, para harcama, cinsellik, alkol-madde kotiiye kullanimi, tehlikeli
araba kullanma, tikinircasina yemek yeme) gortiliir.

5. Yineleyen intihar ile ilgili davranislar, girisimler, géz korkutmalar
ya da kendine zarar verme davranigi goriiliir.

6. Duygu durumda belirgin bir tepkiselligin olmasina bagl olarak
duygulanimda tutarsizlik vardir (6rnegin, yogun dénemsel disfori, kolay
kizma ya da genellikle birkag saat, ancak seyrek olarak birka¢ giinden daha
uzun siiren bunalti).

7. Kronik bosluk duygusu mevcuttur.

8. Uygunsuz, yogun 6fke ya da 6fkesini kontrol altinda tutamama (6r-
negin, sik sik kizginlik gosterme, siirekli 6fkeli olma, sik sik kavgalara
karigma) goriiliir.

9. Zorlanmayla iligkili, gelip gegici kuskucu diisiinceler ya da agir ¢6-
ziilme (disosiyatif) belirtileri” vardir.

Bu kriterlerin birgogunun birbiriyle iliski icinde oldugu goriilmekte-
dir. SKB olgular terkedilme riski olmaksizin kisilerarasi iligki olusturmak
i¢cin yogun ¢aba gosterirler. Kisilerarasi iligkilerde giiven sorunu yasadik-
larindan reddedilecekleri diigiinceciyle yogun anksiyete yasadiklar1 goriil-
mektedir. Yalniz kalmay1 engellemek ve baglandiklari ya da bagimli hale
geldikleri kisiyi bu yonde manipiile etmek amaciyla kendine zarar verme
davraniglarina basvurabilirler. Alkol-Madde kotiiye kullanma, yeme bo-
zuklugu davranisi, giivensiz cinsel iligski gibi kendine zarar verici davra-
nislar siklikla SKB olgularinda goriilmektedir. Diger insanlarin, onun ihti-
yaclarina aldiris etmedigi algisinin sonucunda, duygulanimda dalgalanma,
disforik duygular, 6fke ve depresyon gelisebilir. intihar ile ilgili yineleyen
davraniglar ve diisiinceler eslik edebilir. Rastgele cinsel iligkiler ve madde
bagimlilig1 gibi diirtiisel davraniglar gercek ya da imgesel bir ayrilig1 on-
lemeye yonelik olabilir. SKB olgular1 yiizeysel de olsa kisilerarasi iliski
kurabilir ancak kurduklar iligkinin karakteri geregi tutarsiz kisiler arasi
iligkiler sosyal uyumlarinin zayif olmasina neden olmaktadir. Sik kullan-
diklar1 biligsel ¢arpitmalar ile benlik algisinda tutarsizlik ve gercegi deger-
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lendirmede problem yasayabilir bu durumu kisilerarasi iligkilere yansita-
bilirler. Terk edilme ve diislincesine yonelik asir1 duyarlilik gosterebilir ve
gercek ya da imgesel bir ayrilik s6z konusu oldugunda agikga paronid hale
gelebilirler (Skodol ve ark., 2002).

SKB olgularinin duygu durumlarindaki dalgalanmaya bagli olarak
yogun duygusal tepkiler verdikleri goriilmektedir. Cokkiin duygu duru-
mundan bir anda 6fkeli ve tartismaci bir duruma gecebilirler. Sonrasinda
duygunun olmadig1 bir bosluk tarif edebilirler. Bu durum, genellikle sinir
kisilik gosteren bireylerin davraniglarinin kestirilemez olarak goriilmesine
neden olur (Tirkcapar ve Isik, 2000). Yetersiz duygu diizenleme kapasite-
si, sik sik kendine zarar verme davranisina, zaman zaman duygusal degis-
kenlik ve dalgalanma ile iliskili kisileraras1 kaotik zorluklara ve manipii-
latif intihar girisimlerine neden olmaktadir. Yogun stres altinda zorlanma
ile birlikte dissosiyatif ve paranoid semptomlar gosterebilirler. Benlik algi-
sindaki istikrarsizliga bagli olarak sosyal ve mesleki yasamlarinda siklikla
basarisizliklar goriilmektedir (Oltmanns ve ark.,1995).

Widiger (1991), yaptig1 meta analiz ¢alismasinda diirtiisellik ve duy-
gusal dengesizligin SKB’nin en tipik gostergeleri oldugunu ortaya koy-
mugtur. 2 yillik izlem c¢alismasinda dirtiisellik ve duygusal dengesizlik
Ozelliklerinin en ¢ok SKB ile iligkili olduguna iligkin aragtirma bulgulari
bildirilmistir (Bagge ve ark., 2004). Oldham ve arkadaslar1 (1992) diger
psikiyatrik hastaliklara nazaran en cok SKB’de kendine zarar verici davra-
nislari, tutarsiz yogun kigilerarasi iligkiler ve diirtiisel davranislarin kulla-
nildigina iligkin durumlara dikkat ¢ekmislerdir.

B Kiimesi kisilik bozukluklar1 kategorisinde bulunan SKB 6lgiitlerin-
den 4. 5. 6. ve 8. maddesi incelendiginde, diirtii kontroliinde zorlanma,
kendine zarar verme ve intihar davranislarinin siklikla goriildiigii vurgu-
lanmaktadir. Tan1 kriterlerinden altinc1 madde, hastalarin “duygu duru-
munda belirgin bir tepkiselligin olmasina baghi duygulanimda tutarsizlik
(6rn. yogun epizodik disfori, kolay kizma; irrabilite ya da genellikle birkag
saat siiren, nadiren birkac¢ giinden daha uzun siiren anksiyete) varligini tarif
etmektedir (APA, 2013).

Kernberg (1975) gergeklik algilamasi korunan, ilkel savunmalar ve
tutarsiz kimlik Oriintiileri sergileyen, “borderline” kisilik orgiitlenmesin-
den bahsetmistir. Kernberg (1977) kisilik kuraminda, sinir kisilik orgiit-
lenmesinde, kimlik biitiinliigiiniin olusmadigini, ilkel savunma mekaniz-
malarinin kullanildigini, gercegi degerlendirme yetisinin ise korundugunu
vurgulamigtir. Ayrica, ayni kisilik kuraminda SKB’nin tipik karakteristik
ozellikleri arasinda saldirganlik, duygulanimda ani degiskenlik, tutarsizlik,
cokkiinliik ve siddete egilimli olmak gibi stirekli kriz durumlar1 oldugu-
nu ifade etmistir. Diger insanlara yonelik manipiilatif davranislar, kendine



256 iPerVin TUNC

zarar verme davraniglari, siklikla baskalarina yonelik 6tke davraniglar ve
diirtiisel eyleme vurma (acting out) davranislart gosterdiklerini belirtmistir
(Kernberg, 1967; Kernberg, 1992).

SKB’de duygusal istikrarsizlik, dnemli tan1 dl¢iitlerden biri olup, duy-
gu durumu saatler i¢inde degisebilir veya nadiren birkac giin ya da daha
uzun siire degismeden kalabilir. Yogun ve hizli degisen duygu durumlarin
da igeren terk edilme ve terk edilme korkusunun tetikledigi 6fke patlama-
lar1 gosterebilirler (Levy, Beeney ve Temes, 2011). Bununla birlikte, SKB
olgular1 kisilerarasi iliskilere ve ¢evresel degisimlere son derece duyarli-
dirlar (Linehan, 1993). Gergekte ya da diisiincede terk edilme durumundan
kacinmak i¢in siirekli bir ¢aba gdsterme halindedirler. Bu durum, siklikla
diger insanlar ile olan iliskilerinde yakin, stabil ve anlamli kisilerarasi ilig-
ki gelistirmelerinde 6nemli sorunlar yasamalarina neden olmaktadir (Gun-
derson, 2007).

Ayrica benlik biitiinliigiinde zayiflik ve bosluk duygusu da mevcut du-
ruma eslik etmektedir (Kernberg, 1967). Stres altindayken haliisinasyon
ve hezeyanlarin eslik ettigi gecici psikotik durumlar da rapor edilmigtir
(Zanarini, Gunderson ve Frankenburg, 1990). SKB olgulari her zaman ol-
masa da genellikle tekrarlayan kendine zarar verme davraniglari ve intihar
diisiinceleri ile mesguldiirler (James ve Taylor, 2008).

Tan1 Sorunlari

SKB olgular1 siklikla farkli semptomlar ve sikayetler ile klinige bas-
vururlar. Bu durum tan1 konusunda karisikliklara neden olmaktadir. On-
celikle, bu olgularin heterojen grup oldugu ve genis davranis spektrumu
Ozellikleri gosterdikleri gergegini kabul etmek Snemlidir. Smir Kisilik
Bozuklugu bir yelpaze gibi daha olgun ve islevsel durumlardan, psikoz
sinirinda hasta grubuna kadar uzanan genis bir toplum 6rnekleminde go-
riilebilen siire¢ ile tantmlanmaktadir (Stone, 2000). Bu nedenle siklikla
tan1 koyma karigikliklart ortaya ¢ikmaktadir. Bazi arastirmacilar SKB’nin
duygu durum bozuklugu ve sizofreni kategorisinde sayilamayacagini, ayr1
bir tan1 siniflandirmasi iginde yer almasi gerektigini belirtmislerdir (Paris,
2005).

Pope ve arkadaslar1 (1983), SKB olgularinin siklikla diger kisilik bo-
zukluklarmin tani kriterlerini tagidigini, Widiger (1987) %55 inin sizotipal
kisilik bozuklugu, %47 sinin antisosyal kisilik bozuklugu ve %57’sinin de
histrionik kisilik bozuklugu tan kriterlerini karsiladigini rapor etmistir.

Eslik Eden Onemli Psikopatolojik Durumlar

Komorbidite, mevcut olan hastaligin klinik seyri sirasinda ortaya ¢i-
kabilen farkli ve ilave bir klinik durum olarak tanimlanmigtir (MintzerB-
rawman ve ark., 1992). Bununla birlikte, Kisilik bozukluklari, diger psi-



Saglik Bilimleri Alaninda Akademik Caligmalar - 11 4 257

kiyatrik bozukluklarin olugsmasinda risk faktorii olarak diistiniilmektedir
(Kendell, 2002). Borderline ¢ekirdek diger psikiyatrik bozukluklardan
major depresyon, distimik bozukluk, bipolar bozukluk, anksiyete bozuklu-
gu, panik bozukluk, sosyal fobi, 6zgiil fobi, yeme bozukluklari, somatizas-
yon bozuklugu, hipokondriyazis, travma sonrasi stres bozuklugu ve dis-
morfik bozukluklara yatkinlik yaratmaktadir (Alnaes ve Torgersen, 1997).
SKB’ye en sik eslik eden psikopatolojik durumlar ise depresyon, madde
kotiiye kullanimi ve anksiyete bozukluklari oldugu rapor edilmistir (Ny-
saeter ve Nordahl, 2012). Komorbidite oranini arastiran farkli ¢calismalara
gore BKB olgularma 6zellikle anksiyete, yeme bozukluklari, duygudurum
bozukluklari, alkol-madde kullanim bozukluklar: basta olmak tizere gesitli
bozukluklar eslik etmektedir (Zanarini ve ark., 2004). Bu nedenle, agir ig-
lev kaybina neden olan borderline kisilik bozuklugunun erken belirlenme-
si onem tagimaktadir. Bu boliimde siir kisilik bozukluguna siklikla eslik
eden depresyon, diirtiisellik ve kendine zarar verme ve intihar davranisi
gibi baglica psikopatolojik durumlar incelenecektir.

Sinir Kisilik Bozuklugunda, Depresyon ve Depresif Semptomlar

SKB olgular1 siklikla olumsuz duygularim yasamakta ve olumsuz
duygulanimda ‘bagkalarinca kirilma’ duygusal degerlendirme tepkisinin
ortaya ¢iktig1 gbzlenmektedir. Ayni tepkisel davranigin olumlu duygulanim
alaninda gozlemlenmedigi ifade edilmistir (Houben ve ark., 2018). Soz
konusu depresif duygulanim g¢erg¢evesinde kisilik bozukluklarina depresif
patolojinin eklenmesi ile bozuklugun siddeti artmakta ve prognoz olumsuz
etkilenmektedir. SKB’de depresif donemler ve depresif duygu durum ol-
dukea sik rastlanan bir durumdur (Skodol, 2002).

Ek tan1 ¢aligmalarinda 6lgek tiiriine bagli olarak (%31-%83) yiiksek
oranda depresyon bozuklugu rapor edilmistir (Comtois ve ark., 1999; Shea
ve ark., 2004; Zimmerman, 1999). Ayrica pek ¢ok arastirmaci tarafindan
SKB’ye depresif deneyimlerin eslik ettigi ortaya konmustur (Zanarini ve
ark., 2012). Ayn1 zamanda, SKB eslik eden depresyonun erken baslangic-
I1 olmas1 ve ¢ok sayida depresif atak nedeni ile olumsuz etkilenmektedir
(Galione ve Zimmerman, 2010). Diger kisilik bozukluklar ile karsilas-
tirlldiginda SKB’de major depresyonun tekrarlama riskinin daha yiiksek
oranda oldugu ve sinir kisilik bozuklugunun da depresyon seyri iizerinde
daha olumsuz bir etkiye sahip oldugu rapor edilmistir (Gunderson, 2008).

SKB olgular1 6zbildirim 6l¢eklerinde Major Depresif tanili hasta-
lardan daha yogun depresyon tarif etmektedirler (Corbitt ve ark., 1996;
Stanley ve Wilson, 2006). Ozbildirim depresyon dlgekleri kullanildiginda
BKB olgular1 siklikla, tam olarak Major depresyon tani kriterlerini karsi-
lamasalar bile, yogun depresif semptomlardan yakindiklarini bildirmisler-
dir (Comtois ve ark., 1999; Gunderson ve Phillips, 1991; Zittel-Conklin
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ve Westen, 2005). Bu bulgular klinik uygulamalar agisindan dort énemli
duruma isaret etmektedir. Ik olarak arastirmalar, 6z bildirim &lgeklerinin
kisisel olarak deneyimlenen depresif duygu durumunu klinik 6l¢timlerden
daha iyi yakaladigini bildirmektedir. Ikinci olarak, bu 6zbildirim &l¢iim-
lerinden alinan yiiksek puanlar SKB olgularimin yogun subjektif depresif
duygu durumunu ve yaygin i¢ huzursuzlugunun varligina isaret etmektedir.
Ugiincii olarak, SKB olgular1 tarafindan tarif edilen yogun ‘disfori’ 6teki
hasta gruplarindan farkli olarak ayirici faktor olarak tarif edilmektedir (Zit-
tel ve ark., 2005). Dordiincii olarak, SKB olgularinda depresif durumun
diizenli olarak degerlendirilmesi depresyon yogunlugunun azaltilmasi yo-
niinde tedavide kritik bir 6nem arz edebilir (Berking ark., 2009; Comtois
ve ark., 1999; Gunderson ark., 2004). Bu durumun tespit edilmesi, SKB
olgularinda artmis intihar riskinin erken tanilanmasi ve miidahalesi agisin-
dan ¢ok dnemli goriinmektedir (Corbitt ve ark., 1996; Soloff ve ark.,1994).

Aragtirmalar SKB olgularindaki yogun depresif duygu durumun be-
lirgin iki ana 6zellik tagidigina isaret etmislerdir (Cain ve ark., 2012; Zana-
rini ve Frankenburg, 1994; Zanarini ve ark.,2005). Birinci 6zellik; depresif
duygu durumunun SKB olgularinin sergiledikleri savunmasiz, dayaniksiz
veya abartili miza¢ Ozelliklerinden kaynaklandigini diisiindiirmektedir
(Zanarini ve Frankenburg, 1994). Ikinci 6zellik; depresif duygu durumu-
nun erigkinlikte sonradan canlanan kisilerarasi iliskiler ile ilgili olabilece-
gini diisiindlirmektedir (Cain ve ark., 2012). Dolayistyla SKB olgularinda
yogun depresif duygu durumunun goriilmesi yasamin ilk yillarindaki ¢o-
cukluk c¢agi istismar ve ihmal yasantilarinin yetiskinlikte canlanan kisile-
rarasi iligkiler ile ilgili olabilecegi diisiiniilebilir.

SKB ve depresyonda benzer mizac 6zellikleri ortaya konmustur. Iki
bozukluk arasindaki giiglii iligki literatiir tarafindan yaygin olarak kabul
edilmektedir (Luca ve ark., 2012). SKB olgularinda depresyon kriterlerini
inceleyen c¢aligmalar, SKB ve depresyon tanisi almis olgular ile SKB ol-
mayan olgularin depresyonun nitel olarak farkli oldugunu gostermektedir.
Boylece, yogunluga ek olarak depresyonun niteligi hastaya 6zgii tedavi
planlarinin gelistirilmesi gerektigini ortaya koymaktadir. SKB’de eslik
eden depresyon durumunda terapotik hedefin depresif belirtilerin tedavisi-
ne yonelik olmas1 gerektigi belirtilmistir.

SKB olgularinda depresif semptomlarin deneyimlenme sekli ile ilgili
yapilan arastirmalarda depresif semptomlarin, diger psikiyatrik hastalik-
lara eslik etme durumundan farkli oldugunu rapor etmislerdir. Bu durum
arastirmacilar1 SKB olgularinin depresif semptomlar1 deneyimleme sekli-
nin 6dnemini daha dikkatli incelemeye yoneltmistir. Ek tan1 halinde, aslinda
terapotik hedefler agikga depresif belirtiler olmasina ragmen, klinikte dep-
resyonun prognozunu etkileyebilecek Kendine Zarar Verme ve intihar dav-
ranigini dikkate almay1 gerektirmektedir. BKB 6zellikleri ve Depresyonun
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kendisi prognozu olumsuz etkileyebilir, kendine zarar verme davranisi ve
siklikla intihar davranig1 goriilebilir (Hayashi ve ark., 2010).

Sinir patolojide goriilen disfori, depresif semptomlar ile tan1 agisindan
ortak ozellikler gosterebilir ve siklikla birlikte goriilebilmektedir (Zanarini
ve ark., 2012). SKB olgularinda gdriilen bu yogun disfori halinin depresif
semptomlar ile ayriminin iyi yapilmasi klinik agidan 6nemli goriinmektedir.

Depresif semptomlar, SKB gdsteren bireylerde sik goriiliir ancak bu
daha ¢ok olumsuz duygulanim olup, depresyonun diger belirtilerini iger-
mez (Gunderson ve Phillips, 1991). Bununla birlikte, SKB olgularindaki
depresif semptomlar, bosluk duygusu, kendine zarar verme davranisi ve
kendini kotii hissetme duygulari ile birlikte gider. SKB olgularinda siibjek-
tif olarak deneyimlenen depresif semptomlarin tanilanmasindaki basari-
sizlik kisinin sikdyetlerinin gézden kagmasina neden olabilir. Bu durum ile
paralel olarak klinik uygulamalarda psikoterapi ve farmakoloji tedavisinde
yetersizliklere neden olabilir. Tan1 konmayan veya fark edilmeyen yogun
depresif semptomlarin yani sira uygun zamanda etkili tedavisinin yapil-
mamasi belki de tedavi direncinin en 6nemli ve en sik karsilasilan nedeni
olacaktir (Phillips ve Nierenberg, 1994). Bu tiir riskli gruplarda depresif
semptomlar sadece sikayetleri arttirmakla kalmaz ayni zamanda intihar
davraniglariin riskini de arttirabilir. SKB’de depresif semptomlari hesaba
katmak ve siibjektif depresyon yogunlugunu 6lgmek klinik agidan 6nem-
li olabilir. Klinisyenlerin, bu olgularin subjektif acilarin1 degerlendirmesi
ve uygun tedavi hedeflerini belirlemesi klinik uygulama agisindan degerli
olacaktir.

Swnir Kisilik Bozuklugunda Diirtiisellik

Karmagsik bir davranig oriintiisii olan ‘diirtiisellik’ plan yapmadan ref-
leks olarak eyleme ge¢me durumu olarak tanimlanmis, bilingli olmayan
ve diislince siireclerinden gecmeyen bir durumla iligkilidir. Diirtiisellik ge-
nellikle madde bagimliligy, riskli cinsel davranislar ve ani 6fke patlamalari
gibi tekrarlayan agir davranig bozuklugu ile ifade edilir (Links ve ark.,
1999). Diirtiisellik, DSM’de tanimlanan pek cok psikopatolojik bozukluk-
ta yer almaktadir ancak diirtiisel davraniglar en yogun olarak SKB’de go-
rilmektedir. SKB’nin tan1 dlgiitleri arasinda duygu durumunda diizensizlik
ve kimlik karmasasi ile birlikte diirtiisellik yer almaktadir (APA, 2013).

Diirtiisellik ve diisiik tolerans esigi sinir kisilik bozuklugu olgular i¢in
tipik tan1 kriterlerinden birisidir (Skodol, 2002). Mevcut arastirmalar diir-
tiisel davraniglarin psikiyatrik bozukluklar i¢inde en yiiksek oranda BKB
ve depresyon tanisi almis grupta goriildiigiinii vurgulamaktadir (Soloft ve
ark., 2000; Links ve ark., 1999). Paris ve arkadaslarinin (2004) yaptiklar
caligmada benzer olarak, BKB olgularinda diirtiisel davranislarin yiiksek
oldugu bildirilmistir. SKB’nin ay1rt edici kriterlerini tespit etmeye yonelik
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aragtirmalarda, diirtiisellik, tan1 koymada ve izlemede en iyi 6l¢iit olarak
saptanmigstir. 7 yillik izlem arasgtirmasinda diirtiiselligin sinir psikopatolo-
jinin belirleyici faktorii oldugu ve stabil kaldig1 rapor edilmistir (Links ve
arkadaglari, 1999). Daha giincel bir arastirmada da Diirtiisellik ve SKB
arasindaki iligki ayrintili olarak ortaya konmustur (Kulacoglu ve ark.,
2017). Diirtiiselligin, intihar davranisinin, kendine zarar verme davranig-
larinin ve bazi ruhsal bozukluklarin ¢ekirdek 6zelligi olduguna dair vurgu
yapilmigtir (Swann ve ark., 2008).

Sinir Kisilik Bozuklugunda Kendine Zarar Verme Davranisi (KZVD)

KZVD, SKB igin bir DSM tan1 kriteri olup dokuz 6lgiitten biridir.
Kendine Zarar Verme Davranisi ile ilgili yapilan arastirmalar 6zellikle
SKB ile iligkisine odaklanmigtir (Soloff ve ark., 1994; Nijman ve Campo,
2002). Bununla birlikte, Pattison ve Kahan, (1983) SKB tanis1 koyabilmek
icin ne gerekli ne de yeterli bir kosul olmadigini, KZVD’nin kisilik bozuk-
luklarmin zorunlu bir belirteci olmadigini savunmusglardir.

SKB’nin ana karakteristik 6zelliklerinden biri kendine zarar verici dav-
ranislar olup genel topluma oranla 50 kat daha fazla oranda intihar riski ta-
simaktadir. Aragtirmalar, SKB olgulariin %50-8’inde KZVD 6ykiisii rapor
etmislerdir (Bohus ve ark., 2000). Klinik arastirmalarda, hastanede yatarak
tedavi goren KZVD gosterenlerin yalnizca %48’ SKB dlgiitlerini karsila-
mis, KZVD kriteri diglandiktan sonra ancak %28’i SKB tanisi alabilmis-
tir. KZVD en sik SKB ile birlikte goriilmekte ancak tiim kisilik bozuklugu
tiirlerinde de goriilebilecegi unutulmamalidir. KZVD gosteren erigkinlerde
intihar tesebbiisii Oykiisii dikkat ¢ekici olup, SKB tanili olgularda %58, SKB
tanil1 olmayanlarda %15 olarak bildirilmistir. Yas degiskeni géz 6ntine alin-
diginda, 12 yagindan 6nce Kendine Zarar Verme Davranisi gosteren birey-
lerde SKB goriilme siklig1 artmaktadir (Herpertz, 1995).

SKB olgularinda KZVD’nin dinamigi tam olarak anlagilamamakla
birlikte, farkli motivasyonlarla ve patolojinin diizeyine ve 6zgiin donemine
bagli olabilecegi belirtilmistir (Oldham, 2006). SKB’de goriilen diirtiisel
kendini yaralama davraniginin altinda yatan dinamikler sdyle 6zetlenebilir.
KZVD gosteren SKB olgular1 daha ¢ok ruhsal gerilimi azaltmak amacini
tagidiklarini ifade etmektedir. Depresif duygu durumu, kendilik saygisinda
azalma ve kisiler arasi iligkilerdeki zorluklarla bas edememe durumunda
bu davranista bulunduklarin1 belirmektedirler (Bohus ve ark., 2000). Bir-
¢ok olgu KZVD gostermeden hemen 6nce uyusukluk, bosluk, 6liim hissi
gibi dissosiyatif yasantilar ifade etmistir. Kendini yaralama dncesi giderek
artan anksiyete hem gozlemciler hem de hastalar tarafindan vurgulanmak-
tadir (Favvaza ve Rosentha, 1993). Dolayisiyla, SKB olgularinin, artan
psikolojik sikintilarini kendilerine zarar vererek azalttiklar1 goriilmektedir.

Arastirmacilar, KZVD‘nin travmatik yagantilar1 kontrol etme veya di-
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sosiyasyon duygularini durdurma girisimi olarak ortaya ¢ikabildigi ancak
intihar amac1 tasgimadigi, bunun yerine disforik duygudurumun, sikintinin
ve duygularin anlatim1 ve disosiyatif durumlarla basa ¢ikma gibi baska is-
levleri oldugunu ifade etmislerdir (Joel, 2005). KZVD sirasinda ortaya ¢i-
kan duygu durumunun, SKB gdsteren bireylerin uzun siireli duygu durum
ozelliklerine benzemekte oldugu ifade edilmistir. Kisilik bozuklugundan
bagimsiz olarak, KZVD oncesinde yiikselen disfori ve tirmanan gerilim,
siirekli duygu durum 6zellikleri i¢inde belirgin bir durumdur (Simeon ve
ark., 1992). KZVD rahatsizlik verici bu duygu durumundan gegici olarak
da olsa kisiyi kurtarma fonksiyonuna sahiptir (Herpertz,1995). Kendine
zarar verme davraniginin dinamigini agiklamaya calisan yaklagimlardan
bir digeri ise soyle ifade edilebilir. KZVD’nin intihar davranisindan farkli
bir durum oldugu, kendiligin yasadigi ayr bir varlik olabilme krizinden
cok, “dagimik bir kimligin olumsuz duygularla bag edememesi, kendini ce-
zalandirmas1” oldugu 6ne siiriilmiistiir (Akt. Kehrberg, 1997).

Kendine zarar verme davramislarinin ardinda kendini cezalandirma,
ac1 veren duygulardan kurtulma, rahatlama araci olarak kullanma ayni
zamanda kendini daha canli hissetmek gibi nedenler de mevcuttur (Barr,
Hodge ve Kirkaldy, 2008; Morris, Simpson, Sampson ve Beesley, 2013).
Bu durum kronik bosluk duygusu ile uyumlu olup (Brown, Comtois ve Li-
nehan, 2002) kumar oynama, yeme bozukluklari, tehlikeli araba kullanma
gibi 6teki yikict davranislar ile birlikte goriildiigii siklikla rapor edilmek-
tedir. SKB gosteren bireyler, genellikle duygusal karmasa ve kriz i¢inde-
dirler ve baglantili olarak siklikla tibbi yardim basvurusunda bulunurlar.

Sir Kisilik Bozuklugunda Intihar Davramist

Kisilik bozukluklarinin dinamikleri, intihar davranisi tizerinde etkili
olabilmektedir. Kisilik bozukluklarinda intihar girisimleri tamamlanmis
intiharlara gore daha sik goriilmektedir. Yiiksek oranda intihar girisimle-
ri SKB’nin tani lgiitlerinde dogrudan yer almustir (APA, 2013). Intihara
egilimli davranislar genellikle anksiyeteden kurtulmay1 temsil eder ve her
zaman Olme istegi olarak yorumlanmaz. Ancak genellikle bu olgularin in-
tihar davranislar1 kendilerini 6ldiirmeyecekleri anlamina gelmemektedir
(Saddock ve Saddock, 2007). Literatiir incelendiginde, Sinir kisilik bozuk-
lugu tanili bireylerde siklikla intihar davranis1 goriildiigli ancak manipii-
latif intiharlarm daha fazla goriildiigii rapor edilmistir (Gunderson, 1994;
Yen ve ark., 2003).

Ayni zamanda, SKB olgularinin yasam boyu tamamlanmig intihar
oranlariin %3-10 arasinda degigsmekte oldugu rapor edilmistir (Paris ve
Zweig-Frank, 2001; Oldham, 2006). SKB olgularinda intihar i¢in riskli
olabilecek durumlar; 6nceki intihar girisimleri, komorbid duygudurum bo-
zuklugu, umutsuzluk, ailede intihar 6ykiisii, cinsel istismar Oykiisti, diir-
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tisellik ve antisosyal o6zelliklerin olmasi, alkol madde kotiiye kullanim
bozuklugu seklinde rapor edilmistir (Oldham, 2006). Ayrica, SKB’de geng
yaslarda intihar davranisinin daha sik goriildiigli rapor edilmistir (Hoyer,
Olesen ve Mortensen, 2004).

SKB’de intihar davranisina katkisi olabilecek 6zellikler bilissel kati-
lik, diistincede daginiklik, problem ¢dzme becerisinde yetersizlikler, diir-
tiisellik, duygu durumunda diizensizlik, tekrarlayan intihar tehditleri ve
KZVD seklinde siralanmaktadir (Kjellander ve ark., 1998). 61 SKB olgusu
ile yapilan bir caligmada, katilimcilarin % 72.6’1inda intihar girisimi oykii-
sii tespit edilmis ve onceki intihar girisimlerinin hem intihar davranisi i¢in
onemli bir yordayici oldugu hem de girisimler tekrarlandikca 6liimciilliik
derecesinin artt1g1 ifade edilmistir (Soloff ve ark., 2000).

KZVD ve intihar girisimlerinin birlikteligi diger kisilik bozukluk-
larindan en ¢ok SKB olgularinda goriilmekte olup KZVD gosteren SKB
olgularinda en ¢ok kullanilan intihar yonteminin ilag igerek kendini zehir-
leme ve kendini kesme davraniglart oldugu rapor edilmistir. Bununla bir-
likte intihar girigimlerinin %31’inde birden fazla yontem kullanmaktadir
(Zanarini ve ark., 2008).

Buna ek olarak, BKB ile intihar arasindaki iliskinin major depresyon
ile intihar arasindaki iliskiden daha giiglii oldugu gosterilmistir (Yen ve
ark., 2004). Baglantili olarak, kisilik bozuklugu olanlarin %95’inin intihar
ettikleri sirada eslik eden major depresif atagin bulundugu rapor edilmistir
(Siever ve Davis,1991). Intihar riski ile ilgili olarak, depresif bireyler iize-
rinde yiiriitiilen boylamsal ¢alismalar, intihar girisimi riski en yiiksek olan
grubun SKB oldugunu gostermistir (May, Klonsky ve Klein, 2012).

Ancak, risk faktorlerinin varlig1 intihar davraniglarini tamamen agikla-
makta yeterli olmadig1 da belirtilmistir (Hawton ve Heeringen, 2009). So-
loff ve arkadaslarinin (1994), “eslik eden major depresyonu bulunan SKB
olgularini, saf depresyon hastalari ile karsilastirdiklar: ¢caligmada, diirtiisel-
lik, agresyon, timitsizlik ve SKB tanisinin intihar ile iliskili oldugunu rapor
etmislerdir. Benzer sekilde daha onceki ¢aligmalarinda, SKB olgularinda,
antisosyal kisilik bozuklugu ve depresyon komorbiditesi durumunda hem
diirtiisel davraniglarin hem de intihar girisim oranlarinin arttigini belirtmis-
lerdir. Intihara yatkinligin arastirildig1 bir baska calismada, duygudurum
bozuklugu, psikoz ve diger psikiyatrik hastalarda intihar girisimleri ince-
lenmis, depresyon ve psikoz hastalarinda hastaligin siddetinin intihar giri-
simi agisindan fark olusturmadigi yoniinde bulgulara ulasilmistir (Mann ve
ark.,1999). Ancak intihar girisiminde bulunanlarda yasam boyu agresyon
ve diirtiisellik oran1 daha fazla bulunmustur.

SKB olgularinda intihar davranisi ile diirtiisellik arasinda dogrudan
bir iligki oldugu arastirmacilar tarafindan kabul edilmektedir. Depresif
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duygudurum, umutsuzluk, diirtiisellik ve intihar egilimi, major depresyon
gosteren hastalari ile karsilastirildigi bir aragtirmada, diirtiiselligin ya da
umutsuzlugun yiiksek diizeyleri veya SKB tanisinin konmus olmasi, in-
tihar davranigini artiran bir faktor olarak yorumlanmigtir (Soloff ve ark.,
2000). Baska bir ¢aligmada, intihar davranigi gosteren SKB olgularinda,
gostermeyenlere gore diirtisel davranislar ve depresyon ek tanilarmin
daha fazla oldugu rapor edilmistir (Soloff ve ark.,1994). Arastirmacilar,
bu bulgulardan diirtiiselligin SKB’de intihar girisimi i¢in énemli bir risk
faktorii oldugu sonucunu” ¢ikarmislardir (Akt. Ozdemir ve ark., 2012).

Smir Kisilik Bozuklugunda Depresif Semptomlar, Diirtiisellik,
Kendine Zarar Verme Ve Intihar Davranisi Arasindaki iliskiler

Depresyonun biligsel islevler lizerindeki bozucu etkisi bilinmektedir.
SKB olgularinin, yagamakta olduklar1 depresyona bagl biligsel iglevlerin-
de bir bozulma olup olmadigini ayirt etmek amaciyla yapilan ¢aligmalarda
SKB olgularinin bilissel islevselligindeki bozuklugun depresyona bagli ol-
madigina; depresyon normale dondiikten sonra bile belirlenen bozuklukla-
rin devam ettigine dair arastirma bulgularina ulasilmistir. Ayrica komorbid
tanis1 olmayan SKB olgulariyla yapilan aragtirmada da yine gorsel bellege
ve akil yiiriitmeye iligkin bozukluk saptanmistir (O’Leary, 2000). Bir bas-
ka deyisle, SKB olgularinin depresyona bagli olmaksizin biligsel islevle-
rinde sorun yasadiklart ileri stiriilmektedir.

Depresyon kisinin toplumsal iliskilerinde daralma veya diizensiz ilis-
kiler kurmast ile sonuglanabilir. Dolayistyla smur kisilik ¢ekirdegi bireyin
kisileraras1 iligkilerinde olumsuz deneyimleri artirdig1 diisiiniildiigiinde
benlik saygisinda azalmaya yol agabilecegi diistiniilebilir (Yang ve ark.,
2018). Bu bilgilerle tutarli bulgular1 olan bir ¢alismada SKB tanil1 bireyler-
de depresyonun benlik saygisinin olumsuz yordayicist oldugu bulunmustur
(Altun ve Atagiin, 2019). Dolayisiyla SKB’de depresyon benlik saygisimi
olumsuz olarak etkileyebilecegi ve olumsuz kendilik algisini tetikleyebi-
lecegi sdylenebilir. Duygu diizenleme gii¢liigii, depresyon, kendine zarar
verme ve intihar davranisi, madde kotiiye kullanimi gibi kisilik bozukluk-
lar1 ile birlikte ortaya ¢ikan belirtilerle iligkilidir.

SKB tani kriterlerinden biri de “Kendine zarar verme olasilig1 yiiksek
en az iki alanda diirtiisellik (6rnegin, para harcama, cinsellik, madde kotii-
ye kullanimi, giivensiz araba kullanma, tikinircasina yemek yeme) gortil-
mesidir” (APA, 2013). Diirtiisel davranis olarak kabul edilen, tikinircasina
yeme bozuklugunun goriildiigii olgularin, kontrol grubu ile karsilastirildigi
bir aragtirmada, depresyonun eslik ettigi vakalarda, diirtiisellik puanlarinin
anlamli oranda daha yiiksek oldugu belirtilmistir (FernandezAranda ve ar-
kadaslari, 2008). Tikinircasina yeme bozuklugunun, DSM tani kriterlerin-
de belirtildigi gibi, SKB’de siklikla goriilen diirtiisel bir davranig oldugu
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g0z oOniine alindiginda, depresif semptomu yiiksek olanlarda diirtiisellik
puaninin anlamli oranda yiiksek oldugu sdylenebilir.

KZVD gosterenlerin duygu durumundaki diizensizlik ile baglantili
olarak daha fazla sinir kisilik 6zellikleri ve daha fazla agresyon goster-
dikleri bildirilmistir (Stanley ve ark., 2001). Olumsuz kendilik ve duygu-
durum diizenleme bozuklugunun hem SKB’de hem de KZVD’de temel
cekirdek ozellikler olarak yer almasi iki durum arasindaki yogun iliskiyi
aciklayabilir (Klonsky ve Muehlenkamp, 2007). Bu goriisii destekler sekil-
de SKB tanili kisilerin %96°s1 olumsuz bir duygulanim ardindan kendileri-
ne zarar verdiklerini ve sonrasinda rahatladiklarini belirtmislerdir (Brown
ve arkadaslari, 2002).

SKB olgulari, 6fke ile hareket edip, sonuglarini diisiinmeksizin ken-
dine zarar verme davranigi gosterebilmektedir (APA, 2013). Diirtiisel ken-
dine zarar verme davranislarinda tetikleyen olay genellikle gercek ya da
varsayilan kayip, reddedilme veya terk edilme durumlari gibi yakin iliski-
ler ile ilgili olabilmektedir (Bohus ve ark., 2000). Bu ve benzeri olaylari
takiben olumsuz duygular ardindan kendine zarar verme davranigini engel-
leme girigimi basarisiz olabilmekte ve eylem gerceklesebilmektedir. Son-
rasinda ise genel olarak kisa siireli bir rahatlama hissedildigi bildirilmigtir
(Hollander ve Stein, 2005). Buna gore kendine zarar verme davraniginin,
SKB’de “eyleme gegcis” niteligi tagidigi sdylenebilir. Eyleme gegis, burada
diirtiisel olma ile iliskili bir kavramdir. Bu diirtiisel eylemsellik davranis
ise kendine zarar verme davranisi ile sonuglanabilmektedir (Joyce ve ar-
kadaslari, 2003).

SKB olgularinda goriilen yiiksek intihar davranisinin altinda genel-
likle digerlerine yonelik intikam alma, cezalandirma ve panikten kurtulma
amacinin yattig1 bildirilmektedir (Corbitt ve arkadaslari, 1996; Coryell ve
Young, 2005). Bu bulgulara dayanarak SKB olgularnin iligkilerinde kriz
yasadiklarinda eski travmatik deneyimlerin yeniden canlanmasina bagh
olarak daha fazla duygusal diizensizlik gosterdikleri ve intihar davranisi
gosterdikleri soylenebilir. SKB olgularinda benlik biitlinliigiindeki sorun-
larin varligr diisiik 6zsaygiya neden olmasi ve yasam olaylarindan daha
fazla etkilenip daha kolay depresyona girebileceklerini agiklayabilir. Sorun
cozme becerilerindeki yetersizlikleri ve kendilerini ifade etme giicliikleri
manipiilatif amacl intiharlar isaret edebilir. Yani sira, komorbid depresif
bozukluk eklendiginde SKB olgularinda intihar girisimlerinin daha da art-
t1g1 vurgulanmisgtir (Gunderson, 1994).

SKB olgularinda, intihar agisindan énemli risk faktorlerinden biri de
diirtiiselliktir. Diirtiisellik ve intihar davranig1 arasindaki iliskiyi arastir-
mak amaciyla yapilan az sayida caligmada, diirtiiselligin, intihara egilim
olusturdugu ayni1 zamanda ciddi intihar girisimi ile de iligkili oldugu ifa-
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de edilmistir. Intihar girisiminde bulunan kisilerin aldiklar1 kararlarda ve
kisileraras: iligkilerde daha diirtiisel davrandiklari saptanmistir. Depresif
semptomlarin ise biligsel yap1 lizerinde bozucu etkisi goriilmekte ve bu
durum da diirtiiselligi arttirmakta oldugu diistiniilmektedir (Simon ve ark.,
2001). SKB gosteren bireyler ile yapilan klinik bir aragtirmada Beck Dep-
resyon Olgeginden alman depresyon puanlarmin diirtiisellik ve intihar dav-
raniginin anlamli yordayicist oldugu bulunmustur (Tung ve Sahin, 2019).

SKB’de kendine zarar verme davranislarinin intihar davranisi agisin-
dan risk olusturduguna dair arastirma bulgular1 ortaya konmustur. (Bohus
ve ark., 2000). Ote yandan kendine zarar verme davranisinin SKB olgula-
11 i¢in intihar riski olusturmadigina dair arastirma bulgulari da mevcuttur
(Oldham, 2006). SKB, major depresyon ve her iki bozuklugun komorbid
oldugu gruplarin karsilastirildig1 bir ¢alismada SKB olgularinin daha er-
ken yasta intihar davranisi gosterdikleri yoniinde arastirma bulgulari rapor
edilmistir. Bununla birlikte, SKB olgularinin depresyon hastalarina oranla
yasam boyu daha fazla intihar girisimi gdsterdikleri ancak 6liim niyetinin
ciddiyeti, planli hareket etme, kullanilan yontemin 6liimciilliigii yonlerin-
den fark gostermedikleri bildirilmistir (Kjelsberg ve ark., 1991).

Tedavi

Tedavi ilkesi, tedavi ekibi ile yakin igbirligi icinde, kapsamli, ¢ok di-
siplinli bir yaklagimdir. Intihar veya kendine zarar verme ataklar1 done-
minde hastanin giivenligi i¢in Kisa Siire Hastaneye Yatis gerekli olabilir.
Sinir kisilik bozuklugu gosteren bireyler igin profesyonel degerlendirme,
yOnetim, birey ve grup merkezli tedavi modelleri gerektirmektedir. Tedavi,
hem tibbi olarak stabilize olmak hem de akut sorunlarin ¢éztimiine yonelik
bir yaklasim sekli olarak degerlidir. Daha karmasik vakalar genellikle ¢ok
disiplinli ekipler tarafindan yonetilir. Tedavide Bireyin kendine zarar ver-
me konusundaki davranislari, duygu ve bilislerinin ele alinmas1 énemlidir
ve bu konudaki farkindalik zaman almaktadir. Cesitli dinamik yonelimli
psikoterapiler, aktarim odakli psikoterapi, Biligsel Davranig¢1 Terapi, grup
terapileri uygulanan ¢dziim yollar1 arasindadir. Ozellikle es tanili hastalar-
da ilag tedavisi ve psikoterapi birlikte daha iyi sonu¢ vermektedir. Hastanin
sik1 ve uzun dénemli takibi 6nerilir. Ozellikle strese maruz kalma durum-
larinda akut evreye girmeden miidahale gerekebilir. Smur kisilik bozuklu-
gu tedavilerinde aile destegi ¢ok 6nemlidir, aile de bu kapsamda tedaviye
dahil edilir.

Sonug¢

SKB’de ¢oklu komorbid durumun yarattig1 psikopatoloji tedavi sii-
reglerinin daha fazla kesintiye ugramasina hatta hastalarin tedaviyi yarida
birakmalarina yol actig1 bilinmektedir. Bu veriler, SKB olgulariin seyrini
agirlastiran muhtemel faktorler {izerinde c¢aligmalar yapilmasi ihtiyacim
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gostermektedir. Ayrica, klinik uygulamalarda tedavilerin aksamasindaki
potansiyel risklerinin belirlenmesine yonelik farkindaligin ytikseltilmesi
de 6nemli goriinmektedir.

SKB ile depresyon, diirtiisellik, kendine zarar verme ve intihar dav-
ranig1 arasindaki iliskilerin anlasilmasinin énemli oldugu sdylenebilir. Bu
noktada, SKB olgularinda depresif semptomlarin énceden saptanmasi kli-
nik seyirde diirtiisel, kendine zarar verme ve intihar davranislarina yonelik
miidahalelerde 6nemli goriinmektedir. SKB’de depresif semptom varligi
diirtiisel davranis, kendine zarar verme davranisi ve intihar davranist gibi
olumsuz klinik gidisin sorgulanmasi klinisyene avantaj saglayacaktir. Si-
nir patolojiyi arttiran veya azaltan degiskenlerin klinisyen tarafindan bi-
linmesinin, belirtilerin azaltilmasina yonelik miidahalenin sekillenmesin-
de 6nemli bir yardimi olabilir. Bu kapsamda, SKB olgularinda depresif
semptomlarin, diirtiisellik, kendine zarar verme ve intihar davraniglarinin,
dinamiginin anlasilmasi ve ne sekilde etkilendiginin belirlenmesi koruyu-
cu psikolojik hizmetlerin de diizenlenmesine katkida bulunabilir.
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Ortodontik Tedavide Bonding

Ortodontik tedavi uygulamalarinin biiyiik cogunlugunda sabit meka-
nikler ile yapilan tedaviler olusturmaktadir. Sabit ortodontik tedavilerin
basglangi¢c asamasinda bonding islemi yapilmaktadir. Bonding isleminde,
farkli yontemler uygulanarak mine yiizeyinde mikro piiriizler olusturulur.
Devaminda sirayla, primer ve adeziv uygulamalariyla birlikte ortodontik
tedavide kullanilan atagmanlarin dis yiizeyine tutunmasi saglanmaktadir
(Grape, 2015).

Sabit Mekaniklerde Atagmanlarin Yapistirma islemi

Ortodontik tedavi, dislere sabit atagmanlar ile kuvvet iletilmesi ve
boylelikle dislerde hareket gerceklestirilen bir tedavi yontemdir. 1980’lere
kadar, direkt yapistirma denilen diglere sabit atagmanlarin yapistirilmasi,
rutin olarak klinik uygulamalarda yer almamistir. Zaman igerisinde dis
yiizeyinde asit kullanilarak atagmanlarin yapistirilabilmesi, yapistirict ve
braket sistemlerinin hizla gelismesi ve giinlimiizde bu uygulamanin en sik
kullanilan yontem olmasim saglamistir (Cozza ve ark 2006; Faltermeier ve
ark 2007; Larmour ve ark 2006).

Braketlerin adezivler araciligiyla dis ylizeyine yapistirilmasi yonte-
miyle asit ile dis yiizeyini piiriizlendirmenin adezyonu artirdig1 belirtmistir
(Buonocore 1955). Newman (1965), sabit mekaniklerin ortodontide rutin
uygulama haline gelmesine onciiliik etmistir. Zachrisson (1977), direkt ya-
pistirma tekniginin tedavi sonrasi ilk detayli degerlendirmesini yapmustir.
Teknolojik gelismeyle birlikte, yapistirici sistemler ve direkt atagmanlar
siirekli degismeye devam etmektedir. atrojenik zararlari ortadan kaldir-
mak amaciyla baglanma kuvvetinin en {ist seviyeye getirilmesi ve teknigin
uygulama basamaklariin basitlestirilmesi hedeflenmistir. Basarili ve et-
kin bir yapistirma iglemi, adeziv sistemlerinin gerektirdigi teknik kurallara
¢ok iyi uyum gerektirmektedir. Atagmanlarin yapistirma isleminde uygu-
lanmas1 gereken in vitro islem basamaklari, dis yiizeyinin temizlenmesi,
mine ylizeyinin piiriizlendirilmesi, yapistirici sistemlerin uygulanmasidir.
(Graber ve ark 2005)

Dis Yiizeyinin Temizlenmesi

Dis yiizeyindeki organik artiklarin ve plagin uzaklastirilmasi amaciyla
ortodontik tedavi oncesinde dis yiizeyi temizligi yapmakta fayda vardir.
Miura ve ark (1973), yapistirma islemi Oncesi dis yiizeyinin temizlenmesi-
nin tutuculugu artirdigi diislincesini ortaya atmislardir. Main ve ark (1983),
asitleme Oncesi dis ylizeyi temizligi yapilmis ve yapilmamis disleri kar-
silagtirdiklar1 ¢alismalarinda, dis yiizeyi temizligi yapilmaksizin sadece
asitleme yapmanin organik artiklar1 uzaklastirmak icin yeterli olmadigini
rapor etmiglerdir. Reisner ve ark (1997), tungsten karbit frezler kullanila-
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rak diislik devirde diglerin bukkal yiizeylerinin temizlenmesinin, baglanma
kuvveti agisindan pomza ile temizleme uygulamasina oranla daha iyi so-
nuglar verdigini ortaya koymuslardir.

Dis yiizeyi temizleme yontemleri agisindan literatiirler degerlendiril-
diginde, florsuz pomza ile dis ylizeyinin 10 sn (saniye) lastiklenmesi in vit-
ro yapistirma ¢aligmalarinin biiylik cogunlugunda tercih edildigi gozlen-
mektedir (Bishara ve ark 2005; Eminkahyagil ve ark 2005; Sayinsu ve ark
2006). in vivo yapilan galismalarda ise, yapistirma islemi 6ncesinde dis
ylizeyine pomza uygulanmasinin baglanma kuvvetine etkisinin olmadigi
belirtilmis, hastaya ek rahatsizlik vermesi, uygulama zamanini artirmasi,
mine ylizeyinde ciziklere ve gereksiz madde kaybina neden olmasi gibi
olumsuz yodnleri vurgulanmistir (Hosein ve ark 2004; Ireland ve Sherriff
2002).

Mine Yiizeyinin Piiriizlendirilmesi
* Asit ile Piiriizlendirme

Asit uygulamasinin mine yiizeyinde mikro piiriizler olusturarak ade-
ziv tutuculugunun arttigini belirtilmistir (Buonocore, 1955). Mine asitleme
islemi ile mine prizmalarinda ve interprizmatik alanlarda farkli oranlarda
¢Oziinmeyi gergeklestirerek mine yapisinda mikroporozite olusturarak ve
ylizey gerilimini diigiirmektedir. Mine ylizeyine uygulanan asit ile mine
prizmalar1 arasinda kalsiyum monofosfat ve kalsiyum siilfat olusmakta-
dir. Mine yiizeyin su ile yikanmasiyla olusan bu artik iirlinler temizlenerek
mine prizmalarinda mikro delikler ortaya ¢ikmaktadir. Yapistirici regineler
ortaya ¢ikan bosluklara penetre olarak piiriizlenmis mine prizmalar1 ara-
sinda tutunmaktadir (Graber, 2005). Uygulanan asit mine yiizeyinde farkli
derinlikte penetrasyon gostermektedir. Mikroskobik olarak ise 100-200
um’lik (mikrometre) katmanda degisimler gozlenmektedir. Buna karsin
irreversibl mine kaybi da gozlenmektedir ve 5-50 pm arasinda degiskenlik
gostermektedir. Asit uygulamasi sonucunda mine ylizeyinde meydana ge-
len piirlizlii alanin sekline gore piirlizlendirmenin kalitesi farkli sekillerde
siniflandirilmistir (Hobson,2002).

Mine piiriizlendirme siniflandirmasinda arasinda en yaygin sekilde
kabul goren Galil ve Wright’a (1979) ait simiflandirmadir. Bu siniflamaya
gore;

» Tip 1: Ideal Piiriizlenme; Bal Petegi Goriiniimii

» Tip 2: ideal Piiriizlenme; Arnavut Kaldirimi Gériiniimii

* Tip 3: Ayirt Edilir Piiriizlenme

* Tip 4: Oluklu-Delikli Mine Yiizeyi

* Tip 5: Piirlizlenme yok, dogal mine oluklar1
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Uygulanan asidin mine yiizeyinde olusturdugu degisiklik asit tiiriine,
asit yogunluguna ve uygulanma siiresine bagli olarak degisiklik gostermek-
tedir (Biiyiiky1lmaz, Usiimez, Karaman, 2003; Hobson ve McCabe, 2002).

¢ Mikro Piiriizlendirme

Mikro piiriizlendirme iglemi 50-90 pm biiytikligiindeki aliiminyum
oksit partikiillerinin 7kg/cm? basingla dis yiizeyine piiskiirtiilmesiyle ger-
ceklestrilmektedir. Dis yiizeyine hizla ¢arpan aliiminyum oksit pargacikla-
r1 olusturduklar1 aginma etkisiyle bir miktar mine kaybina yol agmakta ve
mine ylizeyinde piiriizlenmeye neden olmaktadir. Bu sirada olugsan mine
kayb1 miktarinin derinlik olarak belirtilmesinde fosforik asit uygulamasina
esit veya daha az oldugu tespit edilmistir (Hogervorst ve ark, 2000). Mine
yiizeyinde mikro piiriizlendirme sonrasi olusan baglanma kuvveti fosforik
asitle yapilan piiriizlendirme iglemine oranla %50 seviyesinde kalmakta-
dir. Bundan &tiirii bu uygulamanin kullanim alani1 daha ¢ok amalgam gibi
metal yilizeylere baglanma istenen durumlarda ve lingual sabit pekistirici
tellerinin piiriizlendirilmesi iglemleridir. Bir diger kullanim alan1 ise pom-
za ile temizlemeye alternatif olarak 6zellikle lingual ortodonti tekniginde
kullanilmaktadir (Zachrisson 2000; Zachrisson BU, Biiyiikyilmaz, Zach-
rission YO,1995).

¢ Lazer ile Piiriizlendirme

Lazer uygulamasi ile mine yiizeyinde lokalize 1s1 artisina bagli ola-
rak degisikliklere meydana gelmektedir. Uygulanan lazer 1gininin tipine ve
foton enerjisine bagh olarak olusturdugu etki degiskenlik gostermektedir.
Lazer mine ylizeyinde hidroksiapatit matrise etki edip suyun buharlagsma-
sina ve ablasyon denen mikropatlamalara neden olarak 10-20 pm derinlik-
te mine yiizeyinde piiriizlenme olusturmaktadir. Lazerin asit uygulamasi-
na benzer piiriizlenme olugturan farkli tipte uygulamalar1 ve olusturdugu
baglanma kuvvetleri incelenmistir. Ancak pulpa dokusunda olusturdugu
151 etkisi ve baglanma kuvveti acisindan piiriizlendirmede kullanilabilecek
bir secenek olmast konusunda goriis birligine varilmamigtir. Ancak uygu-
landig1 bolgeye komsu mine dokusunda demineralizasyona daha direngli
alanlar olusturmasi ve siirekli gelisen teknoloji ile sert dokularda kullanil-
maya alternatif olmasin1 saglamaktadir (Gokgelik ve ark., 2007; Usiimez
S, Orhan M, Usiimez A, 2002).

Yapistirici Sistemlerin Uygulamasi

Cam iyonomer simanlar, dis hekimligi uygulamalarinda simantasyon
yapistiricisi ve direkt restoratif materyal olarak kullanilmaktadir. Can iyo-
nomer siman mine, dentin ve paslanmaz ¢elik gibi yiizeylere kimyasal ola-
rak baglanabilmektadir. Ayn1 zamanda flor iyonu salarak ¢iiriige yatkinligi
azaltmaktadir. Ortodonti pratigine gelinde genellikle bant simantasyonun-
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da kullanilmaktadir. Direkt yapistirma i¢in kullanildiginda diisiik baglan-
ma kuvveti olusturmaktadir ve bundan 6tiirli kullanim alani sinirhdir (Gra-
ber ve ark 2005; Millett ve ark 2003; Oliveira ve ark 2004).

Rezin modifiye cam iyonomer simanlar 1sikla sertleserek hizli bir
sertlesme ve daha yiiksek baglanma kuvveti gostermektedir. Bu yonleriy-
le konvansiyonel cam iyonomer simana kiyasla avantaj olusturmaktadir
(Graber ve ark 2005). Ancak baglanma kuvveti seviyesi kompozitlere ki-
yasla diisiik oldugu i¢in direkt yapistirma uygulama alani kisith oldugu
belirtilmektedir (Brantley ve Eliades 2000; Graber ve ark 2005).

Kompomerler, rezin matrisli kompozit 6zellikte olup, cam iyonomer
siman ve kompozitlerin, su digindaki ana pargalarin1 bulundurmaktadir.
Bundan dolay1 genellikle sertlesme 151k polimerizasyonu ile baslar, daha
sonra in vivo ortamda suyun difiizyonu ile asit baz reaksiyonu ile meydana
gelmektedir. Cam iyonomer simanlar gibi kompomerler de flor salinimi
ozelligine bulunmaktadir. Ortodonti pratiginde yapistirict ajan olarak kul-
lanimi kisithidir (Brantley ve Eliades 2000; McCabe 1998).

Adeziv rezinler braket yapistirma isleminde en ¢ok kullanilan yapisti-
ric1 ajanlar olmaktadir. Adeziv rezinlerin aktivasyonlari gesitli sekilde ola-
bilmektedir. Kimyasal aktivasyon ile gergeklesen adezivler, iki pastanin
karigtirilmast sonucunda polimerizasyonun basladigr iki fazli sistemler-
dir, adeziv sistemlerden ilk kullanilmaya baslanan sistemdir. Bu sistemin
avantaj1 paslanmaz ¢elik braketlerle kullanimda giiclii fiziksel ve baglayici
ozellikler gostermesidir. Dezavantajlart ise karistirilmasi nedeniyle yapi-
sinda pordzite olusmasi, klinik uygulamada zaman kaybi olusturmasi, has-
sas olmas1 ve oksijen inhibisyonu seklinde siralanmaktadir (Brantley ve
Eliades 2000; Endo ve ark 2007). Tek fazli sistemlerde pasta kisma ile s1v1
bileseninin, birbiriyle temas etmesi ile polimerize olmaktadir. Uygulama
acisindan kolaylik saglamistir. Ancak dezavantajlar1 olarak; homojen po-
limerizasyon gostermemesi, sinirli calisma zamani, alerjen 6zellikte olan
s1v1 bilesenin, ne kadariin polimerize olmadan kaldiginin tam olarak bili-
nememesi sayllmaktadir (Brantley ve Eliades 2000, Graber ve ark 2005).

Isikla aktive olan adezivler ise giinlimiizde en ¢ok tercih edilen yon-
tem olup, polimerizasyonun baslamasi i¢in 15181n gerekli oldugu mono-
mer sistemlerini olusturnaktadir. Polimerizasyon 1sinlama siiresini etkile-
yen faktorler i¢cinde 11k ile aktive olan baslaticinin konsantrasyonu, 1s1g1n
yogunlugu, 15181 uygulanma uzakligi ve kompozitin doldurucu kisminin
hacmi etkilemektedir (Chamda ve Stein 1996). Isikla aktive olan adeziv-
lerin giiniimiizde en sik kullanilan yapistirici tiirii olmasinin nedenleri; po-
limerizasyonun istege bagli olarak baglatilabilmesi, uzun ¢aligma zamant,
hizl1 polimerizasyon gerektiren durumlarda beklemeye gerek duyulmama-
s1 ve sagladig yeterli baglanma kuvveti olarak sayilabilmektedir (Brantley
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ve Eliades 2000; Eliades 200; Eliades 2007; Graber ve ark 2005).

Siyanoakrilat bazli yapistiricilar olan adezivler ise nem ile aktive ol-
maktadir. Polimerizasyon siirelerinin ¢ok kisa olmasi ve diger adeziv tiir-
lerinden daha diisiik baglanma kuvveti vardir. Tiikiiriik ve kan kontami-
nasyonundan ¢ok az etkilenmektedir. Uygulama alan1 genellikle, cerrahi
olarak ekspoze edilmis dislere direkt olarak atagman yapistirilmasinda
tercih edilebilmektedir (Cacciafesta ve ark 2007; Oztoprak ve ark 2007).

Isik kaynaklari

Dis hekimliginde pratiginde en ¢ok kullanilan 151k kaynaklar1 halojen
151k kaynaklaridir. Isigin dalga boyu 475 nm (nanometre) dir. Aktivasyon
stiresi, kompozit adezivler i¢in 20 sn, rezin modifiye cam iyonomer siman-
lar i¢in 40 sn olarak kullanimi tavsiye edilmistir. Kaynagin turbo uglari 1s1-
gin daha konsantre olmasi saglarken, uygulama siirelerinin kisaltilmasi
saglamigtir bunun yaninda 1s1 artis1 dezavantaj olugturmaktadir (Mirabella
ve ark 2008; Sfondrini ve ark 2001, Signorelli ve ark 2006,).

Argon lazer 151k kaynaklar1 ise yaklasik 480 nm dalga boyundadir.
Uygulama mesafesi artsa da etkinligi degismemektedir, uygulama yiize-
yinde 1s1 artiginin az olmasi, 1g1nlama zamanini kisaltmasi ve mine yiizeyi-
ni dekalsifikasyona daha direngli hale getirmesi, halojen 151k kaynaklarina
gore iistiin Ozelliklerini olugturmaktadir. Bunlarin yaninda, yiiksek mali-
yetli olmalar1 ve tasinma zorluklar1 nedeniyle kullanimlar1 yaygin degildir
(Graber ve ark 2005; Talbot ve ark 2000).

Plazma ark 151k kaynaklar bir diger 151k kaynag tiirtidiir. Beyaz 151k
tiretip mavi 151k filtre eden, 900-1650 mW (miliWatt) enerji seviyesine sa-
hip plan cihazlardir. Baglanma kuvvetinde azalma meydana getirmeden
uygulama siiresini 3-5 sn araliga kisaltabilmektedirler. Genellikle rezin
modifiye cam iyonomer simanlar gibi polimerizasyon aktivasyonunun,
baglanma kuvveti agisindan baglangi¢ asamasinda ¢ok 6nemli oldugu ma-
teryallerde kullanim1 6nereilmektedir (Cacciafesta ve ark 2002; Petteme-
rides ve ark 2004).

Isik veren diyotlar (LED), tasinabilir sarjli iiniteler olarak kullanilabi-
len, halojenlere gore diisiik enerji tilketimine sahiptir ve yari iletken bag-
lantilar kullanarak elektroluminesens ile 1sik liretirler. Kullanim ile birlikte
yipranma ve zamanla {irettigi enerji miktarinda azalma cok diisiik seviyede
oldugundan Omiirleri birka¢ bin saattir. Baglanma kuvveti, 151 yeterlilik
siiresi, uygulama kolaylig1 ve yipranma Ozelliklerindeki avantaj olustur-
makta ve halojen 151k kaynaklarina gore daha iyi segenek olusturmaktadir
(Koupis ve ark 2008; Mirabella ve ark 2008).
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Ortodontik Tedavide Debonding

Ortodontik tedavi ¢esitlerinden birisi olan sabit ortodontik tedavinin ak-
tif doneminin bitmesiyle braketlerin, sabit atagmanlarin ve adeziv rezinin
dis ylizeyinden uzaklastirilmasi islemine “debonding” denilmektedir (Zach-
risson,1985). Debonding isleminin amaglari; sabit atagmanlarin uzaklasti-
rilmasi, dis yiizeyinde kalan artik adezivin temizlenmesi ve dis yiizeyinin
iatrojenik zarar vermeden yapistirma Oncesi haline getirilmesidir (Brantley
ve Eliades 2000; Graber ve ark 2005; Zinelis ve ark 2005). Bu amaglarin
saglanabilmesine bircok etken etki etmektedir ve bunlardan en 6nemlileri
kullanilan yapistiricinin dis ylizeyi ile baglanma sekli, sagladigi baglanma
kuvveti, sabit atagmanin dis ylizeyinden kopartilma yontemi ve mine yii-
zeyinde kalan artik adezivin temizlenme yontemidir (Brantley ve Eliades
2000; Graber ve ark 2005; Ireland ve ark 2005; Al Shamsi ve ark 2007).

Sabit atagmanlarin, tedavi siiresince hekim tarafindan uygulanan me-
kanik kuvvetlere, ¢cigneme ve parafonksiyonlar sirasinda olugan kuvvetlere
ve hastalarin kullanim kuvvetlerine direng gdstermesi istenmektedir. An-
cak istenen bu diren¢ braketlerin sokiimii asamasinda minenin koheziv i¢
giicii olan yaklagik 14 MPa’y1 gegmemesi gerekmektedir. Aksi durumda
minenin biitiinligli bozulma gergeklesebilmektedir (Katona, 1997).

Debonding islemi esnasinda ii¢ ara yilizden birinde meydana gelen ki-
rilma ile braketler dis yiizeyinden ayrilmaktadir (Zachrisson, 1985; Ireland
ve ark., 2005). Bu kirilma alanlari;  koheziv kirilma denilen adeziv rezin
ile braket arasinda gerceklesen kirilma, adeziv rezinin kendi i¢inde kiril-
masi, adeziv kirilma denilen dis yiizeyi ile adeziv rezin arasinda kirilmadir.

Aktif tedavinin bitirilmesi sathasi genel olarak 2 kisma ayrilmaktadir
(Graber ve ark, 2005).

1. Braketlerin ve diger sabit ortodontik atagmanlarin sokiilmesi
2. Dis yiizeyinin temizlenmesi ve cilalanmasi
1. Braketlerin ve Diger Ortodontik Atagmanlarin Sokiilmesi

Braket ve sabit ortodontik atagmanlarin sékme isleminde ¢esitli yon-
temler Onerilmektedir. Bunlar mekanik, ultrasonik, elektrotermal ve lazer-
le debonding teknikleridir (Bishara ve Fehr, 1997).

Mekanik Debonding Teknigi

Mekanik debonding yonteminde, brakete ve sabit ortodontik atagma-
nalara penslerle kuvvet uygulayarak braket/atagman- adeziv rezin ara yii-
zeyindeki mekanik baglantiy1 koparmaktir.

*  Metal braketlerin mekanik debonding ile sokiilmesi

Adeziv rezin ile yapistirilmis olan metal braketler i¢in genellikle me-
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kanik debonding yontemi tercih edilmektedir. Metal braketlerin mekanik
debonding ile sokiilmesinde ii¢ yontem kullanilmaktadir (Bishara, 2001).

1. yontem: Bu yontemde Weingart ya da Howe pensi gibi yardimci
pensler kullanilmaktadir. Braket kanatlar1 mesio-distal yonde sikigtirilarak
braketin dis ylizeyinden ayrilmasi saglanir. Uygulanan bu yontemde ya-
pistirict rezinin biyiik bir kismi dis yiizeyinde kalmaktadir (Oliver, 1988).

2. yontem: Bu yontemde keskin uglu (sharp-edged blades) debonding
pensleri kullanilmaktadir. Bu pensler yardimiyla mine-adeziv rezin ya da
braket-adeziv rezin ara yiiziinde makaslama kuvveti meydana gelmektedir.
Bu yontemde dis iizerinde kalan yapistirict miktart minimum seviyede go-
rilmektedir (Oliver, 1988).

3. yontem: Bu yontemde 6zel olarak dizayn edilmis pensler ¢ekme
kuvveti uygulamaktadir. Hemen hemen tiim yapistirici, dis yiizeyinde kal-
makta fakat braket deformasyonu daha az olmaktadir (Oliver, 1988).

* Seramik braketlerin mekanik debonding ile sokiilmesi

Seramik braketlerin yiiksek baglanim kuvvetlerine sahip olmasindan
otiirii sokiim gerceklesirken braket ya da mine kirigima neden olabilmek-
tedir. Ureticiler, klinisyenler ve arastirmacilar seramik braketlere 6zel de-
bonding tekniklerine yonelmektedir. Seramik braketlerin mekanik debon-
ding prosediirlerinde, mobil ve hassas olan diglere agir kopma kuvvetleri
gerceklesmektedir. Bu sekilde yapilan braket sokiimlerinde ani braket ki-
rilmastyla birlikte, mine catlagi ya da kopma ihtimali oldugu belirtilmek-
tedir (Joseph V,1990; Swartz, 1988).

Her tiretici firma kendi braket seti icin 6zel el aleti ya da pens gelis-
tirmistir ve her braket ¢esiti i¢in 6zel olarak belirtilen debonding yontemi-
nin kullanilmas1 tavsiye etmektedir.En etkin yontem olarak mine-rezin ara
yliziine yerlestirilen keskin uglu penslerin yardimiyla uygulanan bilateral
kuvvetin kristalin yapida olan braketlerin sokiilmesinde kullanilabilecek
en etkili yontem oldugunu belirtilmektedir (Bishara ve Fehr, 1997; Sinha
ve Nanda, 1997; Theodorakopoulou ve ark., 2004). Seramik braketlerin
tabanina yerlestirilen vertikal oluk sayesinde sokiim islemi kolay ger¢ek-
lesmektedir. Vertikal oluk {izerinde braketin katlanmasi prensibi ile sokiim
islemi yapilmaktadir. Bu yontem ile braketlerin mineye zarar vermeden
sokiilmesinin saglandigi belirtilmektedir (Liu ve ark, 2005).

Elektrotermal Debonding

Elektrotermal debonding yonteminde brakete 1s1 verilirken bir yandan
da sokiicii kuvvet uygulanmasi prensibine dayanmaktadir. Elektrotermal
debondingde 1s1 uygulayan ug vertikal slota yerlestirilerek hafif bir torsi-
yonel kuvvet uygulayarak braketin dis yiizeyinden ayirilmasi saglanmak-



284 iReﬁka TOPAL

tadir. Metal brakete 200-250°C civarinda 1s1 uygulanarak adeziv rezin yu-
musatilarak deformasyon gerceklestirilmektedir. Boylelikle braket klasik
yontemlerde oldugu gibi asir1 bir kuvvet yiiklemesi olmadan dis yiizeyin-
den uzaklastirilmaktadir (Sheridan ve ark., 1989). Yontemin avantajlarimi
sayacak olursak; mine yiizeyini korumasi, metal braketlerin deforme ol-
masini engellemesidir. Dezavantajlar ise yiiksek 1smin pulpa dokusunda
hasar olugturma riski, adeziv rezinin tamaminin dis dokusunda kalmas1 ve
yumusak dokularda yanik riski olusturmasidir (Arict ve ark., 1999; Bis-
hara, 1990). Sheridan ve ark. (1989), in vivo olarak yaptiklar1 ¢caligmada
elektrotermal debonding yontemi ile metal braketlerin sokiildiigi dislerin
2 hafta sonra histolojik incelemesinde, dis pulpasinda herhangi bir patolo-
jik degisiklik gbzlenmedigini tespit etmislerdir. Aric1 ve ark. (1999), metal
braketlerin sokiilmesinde, mekanik debonding ile elektrotermal debonding
yonteminin karsilastirmiglardir. Calismanin sonucunda braket deformas-
yon oranlar1 ve hastalarin algiladiklar agr seviyesi agisindan elektroter-
mal debonding yontemini daha avantajli belirtmektedirler. Rueggeberg ve
Lockwood (1992), braketin sokiilmesi i¢in gereken 1smin kullanilan ya-
pistirict tipine gore degistigi belirtmis ve yiiksek dolduruculu rezinler i¢in
daha fazla 1s1 gerektigi vurgulamiglaridir.

Ultrasonik Debonding

Ozel olarak tasarlanmis uclar kullanilarak gerceklestirilen ultrasonik
teknikte mine ve braket tabani arasindaki yapistiriciy1 agindirmak i¢in bra-
ket-yapistiric ara yiizeyine yerlestirilerek yapilmaktadir (Diaz-Arold ve
ark, 1989). Ultrasonik debonding tekniginin metal ve seramik ortodontik
braketlerin ¢ikarilmasinda etkili bir yontem oldugu belirtilmistir (Bisha-
ra and Trulove 1990; Krell ,1993). Debonding islemi sirasinda ultrasonik
cihazin kullanimi ile hi¢bir braketin kirilmadig: aksine pens kullanimi ile
baraketlerdeki bu kirilma oraninin % 10 ile % 35 arasinda meydana geldigi
belirtilmektedir (Bishara and Trulove 1990). Braket sokiimii i¢in gereken
stirenin ultrasonik cihaz ile ortalama 1 saniyede gergeklesirken, pens ile
38-50 saniyeye kadar uzadigi belirtilmektedir. Ayn1 zamanda bu yontem-
de uygulanan kuvvetin biiyiikliigii konvansiyonel yontemlere gore daha
az oldugu belirtilmektedir. Sonug olarak ultrasonik uc¢larin kullanimi ile,
mine hasar1 goriilme riskinin azaldig1 belirtilmektedir. Biitiin avantajlari-
nin yani sira, dezavantaj olarak; maliyetinin yliksek olmasi, iglem sirasinda
aciga ¢ikan 1smin pulpada hasar birakmasi ve uglarin zamanla agimabilmesi
bulunmaktadir. Bir¢ok avantaja sahip olmasina ragmen bu teknik heniiz
klinik kullanimda yayginlasmamistir (Boyer ,1995).

Lazer Debonding

Lazer uygulamasi teknigi genel olarak elektrotermal yaklagima ben-
zerdir. Is1 olugturarak yapistiricinin yumusatilmasi ve biiziilmesi prensibi-
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ne dayanmaktadir. Debonding isleminde; CO2, Nd: YAG, DIYOT ve ER-
YAG lazerler kullanilmaktadir (Strobl ve ark., 1992). Lazer ile braketlerin
sokiilmesi geleneksel yontemle kiyaslandiginda uygulanan kuvveti, mine
hasarini, braket kirilma riskini ve mine ylizeyinde kalan artik rezin miktari-
n1 azaltmasi nedeniyle avantajlidir ancak yaygin kullanima sahip degildir.
Hasta i¢in daha az travmatik ve daha az agr1 olusturdugu belirtilmektedir.
Dezavantajlarina gelecek olursak, olusturdugu 1s1 enerjisinin pulpa dokusu
tizerindeki etkisi ve maliyetinin yiiksek olmasidir (Azzeh ve Feldon, 2003;
Dostalova ve ark., 2016).

Debonding Sonrasi Dis Yiizeyinin Temizlenmesi ve Cilalama

Braketlerin ve sabit ortodontik atagmanlarin sokiim isleminden son-
ra mine yiizeyinde kalan yapistirici artiklarinin temizlenmesi sonrasinda
mine yiizeyine zarar vermeden ylizeyin piiriizsiizliigliniin saglanmasi i¢in
birgok yontem bulunmaktadir (Campell,1995; Eminkahyagil 2006; Rad-
lanski 2001; Rouleau 1982 ).

Adeziv temizleyici pensler gekme kuvveti uygulayarak braket sokme
pensine veya bant sokiicii pense benzer bir prensiple ¢alismaktadir. Pensin
bir ucu stoper olarak dislerin insizalinden destek alarak keskin olan aktif
kisim ise dis ylizeyinden artik adezivi kazimaktadir. Vestibiil kurvatiirii bu-
lunan kanin ve premolar gibi dislerde etkin ¢alisan bir yontem olmaktadir.
Fakat mine ylizeyinde kalic1 oluklar meydana getirme riski olduke¢a yiik-
sektir (Brantley ve Eliades 2000, Graber ve ark 2005; Oliver 1988, Oliver
ve Griffiths 1992).

Kiiretler ile adeziv artiklar1 temizlenebilmektedir. Periodontal dis
ylizeyi temizligi uygulamasima benzer bi¢cimde artik yapistirict bulunan
bolgelerde kullanilmaktadir. Dis mine yiizeyinde kazima islemi yapilarak
artik yapistiricinin kopmasini saglamaktadir. Ancak bu koparma islemi
sirasinda mineden parca kopma riski yiiksektir. Calisma verimliligi yiik-
sek goriiniirken hiz agisindan avantajli olmasinin yaninda mine yiizeyinde
kalic1 oluklar ve ¢izikler olusturabilmesi nedeniyle kullanim1 ¢ok giivenli
olmamaktadir (Brantley ve Eliades 2000, Graber ve ark 2005).

Ultrasonik temizleyiciler ile adeziv artiklar1 temizlemek igin kullani-
lan cihazlar, uglari ultrasonik titresimler yapan, periodontolojide dis ylizeyi
temizliginde kullanilan elektronik cihazlardir. Hizli madde kaldirabilmesi
ozelligi artik adeziv temizlenmesini saglamaktadir. Iki yonlii yaptiklari sa-
limim sebebiyle, temizleyicinin ucunun yanlis agiyla ve siirekli sabit nok-
tada tutulmas1 durumunda dis yiizeyinde kalic1 oluklar olugmasina sebep
olmaktadir (Brantley ve Eliades 2000; Graber ve ark 2005).

Adeziv artiklarinin temizlenmesinde farkli frez ¢esitleri kullanilmis-
tir. Paslanmaz celik frezler, adeziv temizlemek amaciyla kullanilmis an-
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cak, paslanmaz c¢eligin dayanikliliginin az olmasindan ve verimliliginin
cok diisiik olmasi, calisma zamanini ¢ok uzattigi icin tercih edilmemistir
(Oliver, 1988; Oliver ve Griffiths 1992).

Elmas frezler, dis hekimligi pratiginde protetik dis preparasyonu, res-
toratif uygulamalarda kavite hazirlanmasi gibi amagclar i¢in rutinde siklikla
kullanilmaktadir. Ancak mine yiizeyinde ¢izikler olusturmalarindan 6tiirii
debonding sonrasi artik adezivin temizlenmesinde verimli temizlik sagla-
salar bile mine ylizey piiriizliiliigii olusturdugu i¢in tercih edilmemektedir
(Brantley ve Eliades 2000; Pus ve Way 1980).

Tungsten karbit frezler, braketlerin ve sabit ortodontik atagmanlarin
cikarilmasini takiben mine yiizeyinde kalan artik kompozitin temizlenme-
sinde en sik kullanilan materyal olmaktadir. Tungsten karbit frezler, fark-
It devirde aerator ya da anguldurva el aletleri ile kullanilabilmektedirler.
Caligmalarda adeziv artiklarinin temizlenmesinde diisiik turda el aleti ile
tungsten karbit kullanim1 altin standart olarak kabul edilmektedir. Farkli
yiizey temizleme tekniklerinin karsilastirildigi tiim ¢aligmalarda, tungsten
karbit frez kullaniminin mine yiizeyinde en az zarar meydana getirdigi tek-
nik oldugu konusunda goriis birligine ulagilmistir (Ireland ve ark 2005;
Oliver ve Griffiths 1992; Zarrinnia ve ark 1995)).

Tungsten karbitin yiiksek sertlikte olmas1 dis minesinden de madde
kaldirmasina sebep olmaktadir. Bundan dolay1 dikkatli kullanilmas1 ge-
rekmektedir. Literatiirde kullanilan frezlerin bigak sayilar1 ve ozellikleri,
turlu aletin hizi, sogutma sekli ve uygulamay: takip eden yiizey parlatma
tekniklerinde farkli sonuclar yer almaktadir. Mine yiizeyinden adeziv ar-
tiklarinin temizlenmesinde en az iatrojenik zararin diisiik devirde tungsten
karbit frez kullanimu ile saglanabildigini belirtilmistir (Graber ve ark 2005,
Ireland ve ark 2005, Oliver 1988, Oliver ve Griffiths 1992, Pus ve Way
1980). Zarrinnia ve ark 1995, tungsten karbit frezin yliksek hizda ve sogut-
ma teknikleri ile birlikte kullanimini 6nermislerdir. Bazi aragtirmacilar ise
aliminyum oksit disklerin kullanimim1 énermislerdir (Eminkahyagil ve ark
2006; Retief ve Denys 1979).

Aliiminyum oksit polisaj zimparalariin ve polisaj lastiklerinin kul-
lanimiyla tiim artik adeziv temizlenebilmektedir. Ancak uygulama alani
olarak genis alanda ¢alismalari nedeniyle adeziv olmayan yiizeylere de te-
mas etmeleri ve zaman alici olmalart nedeniyle tungsten karbit frez kulla-
nimin1 takiben yiizeyin parlatilmasinda kullanilmalar1 6nerilmektedir (Pus
ve Way 1980).

Debonding isleminin Disler Uzerindeki Etkileri

Debonding isleminde braketlerin sokiilmesi ve adeziv artiklarin te-
mizlenmesi isleminden sonra, bitim ve cilalama iglemlerinin yetersiz ya-
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pilmasi sonucunda; dislerde estetik problemler, hassasiyet, artmis ¢iiriik
riski, pulpa nekrozu, mine yiizeyinde catlak ve mine prizmalarinda kiril-
malar, dis ylizeyinde asir1 plak birikimi, diseti irritasyonu ve dis yiizeyinde
renklenme olusabilmektedir. Dislerde mine hasar1 metal braketlere oranla
seramik braketlerde daha fazla goriilmektedir (Jefferies, 1998; Uctasli ve
ark., 2007). Dumbryte ve ark. (2017) debonding islemini kisa siireli hassa-
siyete neden oldugunu belirtirken, bu hassasiyetin baglangigta mine ¢atlagi
olan diglerde daha siddetli oldugunu belirtmislerdir. Goel ve ark. (2017)
yapmis olduklar1 ¢aligmada debonding sonrasi mine yiizeyinin; bonding
asamasinda self-etch primer ve bitirme asamasinda Sof-lex diskleri kulla-
nildiginda baslangi¢ mine yapisina en yakin yiizey 6zelliklerini gosterdi-
gini bildirmislerdir.

Retief ve Denys(1979), farkli yiizey temizleme tekniklerini karsilagti-
rarak yiizeyde kalan yapistiricinin; braket sokiicii pens, elmas frez, tungsten
karbid frez, paslanmaz ¢elik frez uygulanmasi, aliiminyum oksit disklerin
ve aliiminyum oksit lastiklerin kullanilarak uzaklastirilmasini ve mine ha-
sarin1 incelemiglerdir. Braket sokiicii pens ile kalan yapistiricinin uzaklag-
tirlldig1 6rneklerde pomza ile polisaj yapilmasina karsin mine dokusunda
derin oluklar olustugunu belirtmisleridir. Elmas frez uygulamasinda, mine
ciziklerinin olustugu ve pomza ile lastik uygulanmasina karsin mine yii-
zeyinde istenilen piiriizsiizliigiin olusmadigini belirtmisleridir. Paslanmaz
celik frez ile kompozit artiklarinin uzaklastirmada basarili olamamig ve
siirekli olarak celik frez keskinligini kaybetmistir. Mine yiizeyinde olus-
turdugu oluklar da polisaj ile giderilemedigi belirtilmistir. Calismanin so-
nucunda arastiricilarin yiizey temizligine iliskin , yapistirici adeziv artikla-
rinin 12 bigakli karbid frez kullanilarak hava su sogutmasi altinda aerator
ile uzaklastirilip aliminyum oksit diskler ile polisaj yapildiktan sonra su ve
pomza ile lastiklenmesi uygulamasini 6nermektedir.

Zachrisson ve Artun (1979) braketler sokiildiikten sonra mine yiize-
yinde kalan artik yapistiricinin en az zarar olusturacak sekilde temizlene-
bilmesi i¢in diisiik devirde tungsten karbid frez kullanimini altin standart
olarak dnermislerdir. Zarrinnia ve ark. (1995) farkli yiizey temizleme tek-
niginin mineye etkilerini karsilastirdiklari ¢aligmalarinda temizleme islemi
sonrasinda mine yiizeyine ait taramali elektron mikroskop goriintiilerini
degerlendirmislerdir. Tungsten karbid frezin yiiksek devirde hava su so-
gutmasi altinda uygulanmasini takiben aliiminyum oksit disklerle polisaj
yapilmasini ve lastik uygulanmasini 6nermislerdir.
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Magnezyum (Mg), yeryiiziinde en bol bulunan sekizinci element (Jo-
hnstone, 2007), viicutta en bol bulunan dordiincii ve hiicre iginde en bol
bulunan ikinci katyondur. (Swaminathan, 2003) Mg insan viicut agirligi-
nin sadece % 0.05’ini olusturmakla birlikte insan viicudundaki makro ele-
mentlerden biri olarak kabul edilir ve yasam i¢in ¢ok 6nemlidir. (Xue et
al., 2019)

Normal yetiskin bir insan viicudunda yaklasik 24 gram (1.000 mmol
veya 2000mEq ) kadar magnezyum rezervi bulunur (Topf & Murray, 2003)
ve bu rezervin % 53 kadar1 kemiklerde, % 27 kadar1 kaslarda, % 19 kadari
yumusak dokularda olmak {izere hiicre i¢inde ve % 1’den daha az1 serumda
(hiicre dis1 bosluklarda) yer alir. (Fawcett et al., 1999)(Saris et al., 2000)

Insan viicunda sik1 bir sekilde kontrol edilen serum magnezyum kon-
santrasyonu 0.75 - 0.95 mmol/L araliginda normal olarak kabul edilir.
(Costello et al., 2016) Serum magnezyumunun %20-%30’ u proteine bagli,
%55-%70’ 1 iyonize ve %5-%15’1 de fosfat, bikarbonat, siilfat veya sitrat
gibi gesitli anyonlar ile kompleks halde bulunur. (RJ., 1988) (Jahnen-dec-
hent & Ketteler, 2012)

Magnezyum cok sayida biyokimyasal reaksiyonu diizenlemek igin
anahtar bir mineraldir ve giinliik olarak uygun miktarda alinmas1 gerekir.
Viicuttaki Mg’nin biyolojik yarilanma oémrii yaklasik 1000 saattir (42 giin)
Magnezyum ig¢in Onerilen gilinliik gereksinimin (recommended daily al-
lowance , RDA) yetiskinler i¢in kadinlarda 320 mg/giin ve erkeklerde 420
mg/giin oldugu bildirilmektedir. Giinliik gereksinim yogun egzersiz, hami-
lelik, emzirme ve nekahatte daha yiiksektir. (Tablo 1) (“Diet. Ref. Intakes
Calcium, Phosphorus, Magnesium, Vitam. D, Fluoride,” 1997)

Magnezyum her tiirlii yiyecek ve sudan elde edilebilir ve alim1 igme
suyunda ve gida bilesimindeki magnezyum konsantrasyonuna baglidir.
(Rubenowitz et al., 1998) Magnezyum tuzlar1 suda kolayca ¢oziiniir ve
organizmalar tarafindan kolayca elde edilebilir. (Maguire & Cowan, 2002)
Biyolojik olarak mevcut magnezyumun en bol kaynagi denizler ve nehir-
lerdir (Grober et al., 2015). Magnezyum, yesil yaprakli (magnezyum ice-
ren klorofilce zengin) sebzelerde bol miktarda bulunur. Magnezyumdan
zengin gidalar arasinda tahillar, kabuklu yemisler, findik ve baklagiller
bulunur. Cikolatalar, sebzeler, meyveler, etler ve baliklar ara degerlere sa-
hiptir ve siit tirlinleri magnezyumeca zayiftir. (“Diet. Ref. Intakes Calcium,
Phosphorus, Magnesium, Vitam. D, Fluoride,” 1997)(Swaminathan, 2003)

Magnezyumun fonksiyonlari

Magnezyum, niikleik asitlerin ve proteinlerin sentezi, ara metabo-
lizma, néromiiskiiler iletim, sinyal iletimi, kan sekeri ve kan basincinin
diizenlenmesi de dahil olmak iizere viicuttaki ¢esitli biyokimyasal reaksi-
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yonlari diizenleyen 300’den fazla enzim sisteminin kofaktoriidiir. (Schwal-
fenberg & Genuis, 2017)

Magnezyum enerji depolanmasi, transferi ve kullanimimi da igeren
bircok fizyolojik islevde dnemli bir rol oynar.(Wacker & Parisi, 1968) Bu
rol, magnezyumun iki 6nemli 6zelligi ile elde edilmektedir; 6nemli hiicre
ici anyonik ligandlar, 6zellikle ATP ile selatlar olusturabilir; ve proteinler
ve membranlar {izerindeki baglayici bolgeler i¢in kalsiyum ile yarisabilir.
Magnezyum, (i) ATP gerektiren enzimlerde ATP gibi ligandlara baglana-
rak, (ii) enzimin aktif bolgesine baglanarak, (iii) katalitik iglem sirasinda
konformasyonel bir degisiklige neden olarak (iv) ¢coklu enzim kompleks-
lerinin olusumunu tesvik ederek veya (v) yukarida ifade edilen mekaniz-
malarin bir veya birkaginin birlikte calismasi yolu ile enzimlerin aktivi-
tesini etkiler.(Ryan, 1991) ATP ile komplekslesmis Magnezyum, plazma
membraninda ve hiicre i¢i boliimlerde fosfatazlar ve fosfokinazlar dahil
olmak iizere sinyal ileten enzimler i¢in bir substrattir. ATP iceren enzima-
tik reaksiyonlar, ATP {izerindeki negatif yiikii notralize ederek enzimlere
baglanmayi kolaylastirmak ve terminal PO4-2 baginin hidrolizine yardimci
olmak i¢in Mg2 + gerektirir.(Reinhart, 1988)

Hiicre igi Mg?*', glikoliz ve trikarboksilik asit déngiisiintin hiz sinirla-
yic1 enzimlerini aktive ederek ara metabolizmayi1 (Garfinkel & Garfinkel,
1985), membran baglanma bolgeleri igin Ca** ile yarigarak ve Ca*’un sar-
koplazmik retikulumdan salinmasini ve baglanmasini modiile ederek Ca**
ve K" metabolizmasini diizenler (Ryan, 1991) ve dinlenme durumundaki
hiicre i¢i diisiik serbest kalsiyum iyonu konsantrasyonunun korunmasina
yardimci olarak inositol 1,4,5-trifosfat gecisli Ca** kanallarinin nonkom-
petitif inhibisyonu ile kas kasilmasii modiile eder (Volpe & Vezu, 1993).

Magnezyum ayrica, sinir impuls iletimi, kas kasilmasi, vazomotor ton
ve normal kalp ritmi i¢in dnemli bir siire¢ olan kalsiyum ve potasyum iyon-
larinin hiicre zarlarindan aktif olarak tasimmasinda 6nemli bir rol oynar.
Dogal kalsiyum antagonisti olarak eksternal magnezyum ile N-metil-D-as-
partat (NMDA) reseptor kanallarinin bloke edilmesinin biiyiik fizyolojik
o6nemi olduguna inanilmaktadir (Grober et al., 2015).Magnezyumun canli
hiicrelerde sodyum, potasyum ve kalsiyum gibi diger minerallerin home-
ostazi ile iyonik gradyanlarin (hiicre i¢i sodyum ve kalsiyumun diisiik ve
potasyum yiiksek tutulmasi) korunmasi, hiicre ve doku biitiinliigiintin ko-
runmasi, mitokondriyal oksidatif fosforilasyonun (ATP iiretimi ve aktivas-
yonu) ve DNA, RNA ve protein sentezi ve devamliliginin saglanmasi gibi
islevlerde 6nemli gorevleri bulunmaktadir (Wacker & Parisi, 1968)(LG &
RK, 1993).
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Tablo 1: Magnezyum igin énerilen giinliik miktarlar
(“Diet. Ref. Intakes Calcium, Phosphorus, Magnesium, Vitam. D, Fluoride,”
1997)
(RDA, Recommended Dietary Allowances)
miligram/ giin
Yas Erkek Kadin Gebelik Laktasyon
dogum - 6 ay 30 30
7-12 ay 75 75
1 -3 yas 80 80
4 - 8 yas 130 130
9 - 13 yas 240 240
14 - 18 yas 410 360 400 360
19 - 30 yas 400 310 350 310
31-50yas 420 310 360 320
51 ve iizeri yaglar 420 320

Magnezyum eksikligi

Besin maddelerinin iki tiir eksikligi vardir; Skorbiit 6rnegindeki gibi
askorbik asit eksikligi veya guatrda oldugu gibi iyot eksikligi “a¢ik ek-
siklik” olarak tanimlanir. ikinci tiir ise “subklinik” veya “gizli” olarak ta-
nimlanan ve fizyolojik, hiicresel ve/veya biyokimyasal islevlerde klinik
olarak sessiz bir azalmay ifade eder ki bu durum teshisi zor oldugu ve
cok sayida kronik hastaliga yatkinlik olusturdugu i¢in en 6nemlisidir. Her
ikisi de saglik agisindan olumsuz sonuglara yol agsa da, bir besinin agik
eksikligi bariz semptomlar verirken(6rn., demir eksikligi), ikincisinde ¢ok
belirgin olmayan olumsuz veya degisken saglik etkilerine sahip olabilir ve
bunu dogrulamak zordur (6rn., vaskiiler kalsifikasyon) (DiNicolantonio et
al., 2018).

Magnezyumun atilimi esas olarak bdbrekler tarafindan kontrol edilir,
magnezyum alimi az oldugu zaman normal serum magnezyum diizeylerini
korumak i¢in kemik, kas ve i¢ organlardan magnezyum ¢ekilebilir (Rude
& Gruber, 2004)(SMITH, 1959). Bu nedenle serum magnezyum diizeyle-
rinin biyokimyasal olarak analiz edilmesi ve referans araliklar1 arasinda
bir sonug elde edilmesi gercekte viicutta magnezyum eksikligi oldugunu
dislamak icin yeterli degildir ve serum magnezyum diizeyleri hiicre ici
durumunu yansitmadigindan ¢ogu zaman magnezyum eksikligi vakalari
teshis edilemez.(Schwalfenberg & Genuis, 2017) (Noronha & Matuschak,
2002)(Costello et al., 2016)

Birgok aragtirmaci 0.85 mmol/L’den diisiik serum seviyelerinin “mag-
nezyum eksikligi” olarak kabul edilmesi gerektigini bildirmektedir. (Faw-
cett et al., 1999) (Elin & Elin, 2016)
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Literatlirde diinyanin degisik cografyalarinda ve farkli etnik bireyler
tizerinde yapilan ¢ok sayida arastirmada beslenme ile tiiketilen magnez-
yum miktarinin, 6nerilen giinlik magnezyum alimi ihtiyacinin ¢ok altinda
oldugu bildirilmistir. ABD Tarim Bakanligi’nin verilerine gore, ortalama
magnezyum tiiketiminin erkekler i¢in 323mg/giin ve kadinlar i¢in 228 mg/
giin oldugu bildirilmistir.(States, 2001)(Nutrient & From, 2009) Brezil-
ya merkezli bagka bir ¢calismada yine erkeklerin %90 ve kadinlarin %70
kadarmda magnezyum aliminin 6nerilen glinliilk miktarin altinda oldugu
bildirilmigtir. (Sales et al., 2014) Fransa merkezli bir bagka ¢aligmada da
erkeklerin %77 ve kadinlarm %72’sinde gilinliik magnezyum aliminin 6ne-
rilen miktarlarin altinda oldugu bildirilmistir.(Galan et al., 1997)

Topraklardaki agir metal kirliligi ve toprak erozyonu, yiiksek diizeyde
potasyum ve amonyum giibresi uygulamasi gibi tarim teknikleri topraklar-
da magnezyum tiikenmesine neden olmakla birlikte (Cakmak et al., 2009)
, islenmis gida (Griffiths et al., 2012), rafine icme suyu tiiketimi (Verhas
et al., 2002) , azalmis magnezyum alimina neden olmaktadir. Yiyecek-
lerin rafine edilmesi veya islenmesi magnezyum igerigini yaklasik % 85
oraninda tiiketebilir (Swaminathan, 2003). Ayrica, 6zellikle magnezyum
acisindan zengin yiyeceklerin kaynatilarak pisirilmesi 6énemli miktarda
magnezyum kaybina yol acar (Fawcett et al., 1999).

Gida tiiketim aligkanliklar1 bobrek magnezyum atilimini da etkiler;
uzun siireli zayif diyet alimi, yiiksek sodyum, kalsiyum ve protein diyetle-
ri; kafein ve alkol bobrek magnezyum atilimin arttirir ve magnezyum de-
polarmin bosalmasina neden olur.(Musso, 2009) Yanisira, malabsorpsiyon,
diiiretikler, proton pompasi inhibitérleri, kemoterapétik ajanlar, fosfat baz-
It ilaglarin kullaniminda da gizli magnezyum eksikligi gézlenir.(Campbell
et al., 2014)(RJ., 1988)(Swaminathan, 2003)

Cok sayida epidemiyolojik, deneysel ve klinik ¢aligmada kronik mag-
nezyum eksikligi ile artan riski ve yayginligi ile iligkilendiren klinik semp-
tomlar ve hastaliklar listelenmistir. (Tablo 2) Viicut magnezyum durumu-
nun degerlendirilmesi icin farkli analitik metodlar (serum magnezyum
konsantrasyonu, serum iyonize magnezyum konsantrasyonu, idrar mag-
nezyum atilimi, magnezyum yiikleme testi gibi), farkli 6rneklem gruplar
(yogun bakim hastalari, atletler, saglikli goniilliiler, geng veya yasl birey-
ler, cocuklar), cesitli anket yontemleri kullanilan bu aragtirmalarin dogasi,
tasarimi, parametreleri, boyutu ve istatistiksel yaklasimi ne olursa olsun
kronik magnezyum eksikliginin saglikla ilgili ¢iktilari hakkinda &nemli
sonuglar ortaya koymustur.(Rude, 1998)(Schwalfenberg & Genuis, 2017)

Kronik magnezyum eksikligi; 6zellikle yash niifusta yaygin, 6nemli
patolojik durumlarla ve sik kullanilan ilaglarla iliskili, normal serum mag-
nezyum diizeyleri gosteren, teshisi ucuz ve tedavisi kolay bir tablodur.(Is-
mail et al., 2019)
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Tablo 2: Magnezyum eksikligi ile iliskilendirilen bulgular

Elektrolit homeostazinin bozulmasi

Hipokalemi

Bobreklerden potasyum kaybi

Hiicreigi potasyum konsantrasyonunda azalma
Noromuskiiler / Psikiyatrik bulgular

Pozitif Chvostek ve Trousseau isaretleri, nistagmus

Tremor, fasikiilasyon , tetani, hiperrefleksi

Kas kramplari, spontan carpopedal spazmlar

Uyku bozukluklart / Huzursuz bacak sendromu

Halsizlik, disfaji, anoreksiya, kusma, vertigo

Bas agrisi, migren

Depresyon, geri doniiglii psikiyatrik bozukluklar, nébet
Kardiyovaskiiler bulgular

Hipertansiyon

Aterosklerotik vaskiiler hastaliklar

Miyokard iskemisi/ infarkti

Mitral Kalp Prolapsi, Konjestif Kalp Yetmezligi

Kardiyak aritmi, tasikardi, atrial fibrilasyon
Kemik ve Mineral metabolizmasi

Hipokalsemi

Bozulmus PTH sekresyonu
D vitamini rezistansi

Osteoporoz
Endokrin ve Metabolizma

Tip 2 diyabet

Metabolik sendrom

Hiperkolesterolemi
Diger

Kronik bobrek yetmezligi ve Diyaliz

Gebelik ve preeklampsi, Premenstriiel sendrom

Katarakt ve Glokom

Stres, Fiziksel Performans

Yaglanma, Uzun yasama

Sigara birakma

Bobrek taglart

Biyokimyasal olarak “kronik bir diizenleyici” ve fizyolojik olarak
“unutulmus bir elektrolit” olarak tanimlanan magnezyum elementinin,
yasamsal fonksiyonlardaki 6nemi gz o6niinde bulunduruldugunda; klinik
olarak normomagnezemik bireylerde olas1 hiicre i¢i kronik magnezyum
eksikligi saglikli yagamanin 6niine gecebilecek sonuglar dogurabilir.
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Canli organizmalar i¢in magnezyum ve/veya diger gerekli element-
lerin 6nemi nedeniyle ; beslenme diyetetik, saglik ve tip bilimlerinin yam
sira ziraat ve teknolojileri, tarim ve hayvancilik, su ve su triinleri, gida
teknolojileri ve miithendisligi gibi ¢ok disiplinli bilim dallarinin ¢aligmala-
rina ihtiyag¢ duyuldugu, giivenilir gida ve besin uzlagsmasi alaninda tilke ge-
reksinimlerini, bilgi ve farkindaligini artirmak geregi dikkati ¢gekmektedir.
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1.GIRIS
1.1.Gen Nedir?

Gen bir hiicrenin DNA’sinin veya kromozomal RNA’sinin kromozom
boliimiinii olusturan niikleotit dizisidir. Genler genetik sistemin en kiigiik
fonksiyonel birimleridir ve iki 6nemli gorevi vardir: Insan viicudunda bu-
lunan binlerce farkli proteinin yapisini belirlemek ve her proteinin nerede,
ne zaman ve hangi miktarda {iretildigini kontrol etmek (Prabhakar, Paul,
& Basappa, 2011).

1.2.Gen terapisi

Amerikan Gida ve Ilag Dairesi (FDA) gen terapisi (GT) “Aktarilan
genetik materyalin transkripsiyonu ve/veya translasyonu yoluyla ve/veya
konake1 genomuna entegre olarak etkilerini gosteren ve niikleik asitler, vi-
risler veya genetik miihendisligi ile iiretilmis mikroorganizmalar aracili-
giyla aktarimi yapilan iiriinler olarak tanimlar.”

1.3.Gen Terapisinin Genel Prensipleri

GT’nin ana konsepti, istenen terapdtik etkiyi liretmek {izere bireyin
hiicrelerindeki spesifik genleri degistirmek i¢in genetik bilginin hedef hiic-
relere aktarilmasina dayanir (Prabhakar et al., 2011). Genel olarak, faydal
bir protein yapmak i¢in secilen DNA/RNA fragmani veya istenen bilgiyi
kodlayan gen, bir vektdr, genellikle bir viriis, bakteri veya plazmid i¢inde
paketlenir. Terapdtik genden fonksiyonel bir protein iiriiniiniin tiretilmesi,
hedef hiicreyi normal bir duruma geri getirir (Gardlik et al., 2005).

1.4.Gen Terapisinde Gen Iletim Yollari: Ex-vivo, In vivo

In vivo gen iletimi: Acil tedavi gerektiren bozukluklar i¢in gerekli ola-
bilecek tek adimli bir islemdir. Terapotik gen ilgili dokuya bir vektor ara-
ciligiyla dogrudan verilir. Bu yaklasimin temel zorluklarindan biri, diisiik
transdiiksiyon verimliligi ve enflamatuar veya immiin yanita neden olma
olasiligidir. Diger bir sinirlama, ilgili hiicre popiilasyonunu hedeflemedeki
giicliiktiir (Phillips, Gersbach, & Garcia, 2007).

Ex vivo gen iletimi: Yabanci gen bir doku biyopsisinden elde edilen
hiicrelere aktarilir, ardindan in vitro kosullar altinda bu hiicrelerin genetik
modifikasyonu yapilir. Viicudun disindaki bu hazirlik agamasindan sonra,
bu hiicreler daha sonra hasarli alana implante edilir. Ex vivo gen iletimi
daha giivenli bir yontem olarak diisiiniilebilir ¢ilinkii hiicreler konaga imp-
lantasyonu oncesi tiimor olusumuna karsi taranabilir. Bununla birlikte ge-
nellikle yogun emek isteyen, karmasik ve maliyetli bir siirectir (Phillips et
al., 2007).
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1.5.Gen iletim Araglari: Viral ve Viral Olmayan Vektorler

Kisacasi, DNA aktarim stratejileri viral ve viral olmayan olarak ikiye
ayrilabilir, bunlarin her ikisi de hem in vivo hem de ex vivo olarak gercek-
lestirilebilir.

1.5.1. Viral Vektorler

Viral vektor kullanilarak gen transferi, transdiiksiyon olarak bilinir.
Viriisler parazitik partikiillerdir ve konaker hiicreleri genetik dizilerle etkili
bir sekilde enfekte etme yeteneklerinden dolay1 vektorler icin temel olarak
siklikla kullanilirlar (Phillips et al., 2007). Terapotik 6zellikteki geni tagi-
yan viral vektor, konak hiicreyi enfekte ettikten sonra hiicre niikleusuna
girer ve entegrasyon sonrast aktarilan genin ekspresyonu gergeklesir. Tasi-
yici1 araglar olarak iglev goren viral vektorler, uzun siireli transgen ekspres-
yonunu yapabilir ve viral olmayan yontemlere kiyasla dnemli 6l¢iide daha
yiiksek transdiiksiyon verimine sahiptir.

Calismalarda adenoviriis, retroviriis, adenoviriis ile iligkili viris, len-
tiviris, as1 viriisii ve herpes simpleks viriisii (HSV) dahil olmak tizere GT
icin farkli avantajlara/dezavantajlara sahip ¢ok sayida viral vektor kullanil-
mistir (F. M. Chen, An, Zhang, & Zhang, 2011; Ramseier, Abramson, Jin,
& Giannobile, 2006).

1.5.2.Viral Olmayan Vektorler

Viral olmayan bir vektor kullanilarak gen transferi, transfeksiyon ola-
rak bilinir. 1999 yilinda ilk GT nin uygulandigi adenosin deaminaz (ADA)
eksikligine bagh siddetli kombine immiin yetmezlik hastaligiyla ilgili
klinik ¢calismada GT sonrasi hastalarin 4/10’unda losemi gelismesi viral
olmayan ve daha giivenli viral vektorlerin kullaniminin 6nemini goster-
mistir. Caligmanin bu sekilde sonuglanmasinin nedeni ise yeni ADA geni-
nin genom i¢inde bir proto onkogen bdlgesine yakin bolgeye eklenmesiydi
(Wegman, Oner, Dhert, & Alblas, 2013).

Ciplak plazmid DNA’nin dogrudan enjeksiyonu, hedef genin boliinen
ve boliinmeyen hiicrelere lokal olarak verilmesi i¢in basit ve giivenli bir
yaklagimdir. En popiiler viral olmayan sistemlerden ¢iplak DNA yonte-
mi klinik denemelerde sik kullanilirken bu sistemi, katyonik lipid/DNA
komplekslerinin kullanimini1 kapsayan lipofeksiyon yontemi takip eder
(Phillips et al., 2007).

2.DOKU MUHENDISLIGI/REJENERATIF TIP

Doku miihendisligi/rejeneratif tip (DM/RT) olarak bilinen aragtirma
alanini hiicre terapisi, biyomateryaller, biyomedikal mithendisligi ve gene-
tik olmak iizere birgok alanin ortakligiyla, in vivo rejenerasyon i¢in in vitro
modeller kullanarak doku ve organlarin normal fonksiyonlarini yerine ge-
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tirebilecek sekilde restore edilebilmelerini amaglamaktadir. Genel olarak,
DM/RT hasarli dokuyu yeniden yapilandirmak veya yeniden olusturmak
icin dogal iyilesme siirecini taklit eder (Abbayya, Zope, Naduwinmani,
Pisal, & Puthanakar, 2015).

Biiyiime faktor (GF) ve morfojenler; migrasyon, proliferasyon, dife-
ransiyasyon, maturasyon ve apopitoz gibi hiicrelerin tiim biyolojik aktivi-
telerinin diizenlenmesinde kritik rol oynarlar. Rekombinant insan GF’leri-
nin ve rejenerasyon i¢in diger proteinlerin terapdtik amacl ilgili dokulara
verilmesi, mevcut rejeneratif prosediirlerin klinik sonuglarint olumlu etki-
lemektedir (F. M. Chen, Ma, Wang, & Wu, 2009). In vivo kemik olusumu-
nu stimiile eden GF’lerin biyolojik aktivitesi yarilanma omdiirlerinin kisa
olmasi nedeniyle simirlidir.(Hao et al., 2016) GF’lerin kontrollii salinimi
icin hidroksiapatit, trikalsiyum fosfat(TCP), demineralize kemik matriks-
leri, polilaktik asit homo- ve heterodimerleri ve kollajen dahil olmak {izere
cesitli materyaller kullanilmistir. Ancak hizli biyobozulum, inflamatuar re-
aksiyonlar ve immiinolojik olarak red gibi ¢esitli sebeplerle tam bir sonug
almamamustir. Bu problemlerin iistesinden gelmek icin, hedef hiicrelere
iletilecek GF proteinlerini kodlayan genlerden faydalanilmasinin Oniinii
acan GT uygulamalar1 giindeme gelmistir (Fischer et al., 2011).

2.1.Doku Miihendisliginde Gen Terapinin Mantigi

Kay1p dokularin iyilesme siirecinin hiicresel ve molekiiler aktiviteleri,
siirecin baglatilmasi ve diizenlenmesi i¢cin GF’ler ve sitokinler arasindaki
stirekli etkilesime baglidir. Mevcut kanutlar, etkili rejenerasyon i¢in segilen
coklu diizenleyici sinyallerin iyilesme siirecinde optimize edilmis dozda
ve yeterli stirede bulunmasinin gerekli oldugunu gostermistir. GF’ler uy-
gulanan bolgedeki yarilanma 6mrii, proteolitik yikim ve tagtyicinin ¢6ziin-
mesi nedeniyle simirhidir. GT defekt bolgesinde sabit protein seviyelerini
koruyarak coklu GF’lerin yaraya uzun siireli maruz kalmasini saglamak
icin gelistirilmistir (F. M. Chen et al., 2011; F. M. Chen et al., 2009).

GT’nin primer amaci, GF’ler ve sitokinlerin salinimi vasitasiyla in
vivo olarak giiglii bir ekstraselliiler matrix sentezi yapmak, hasarl alani
istila etmek iizere konak hiicrelerini stimiile etmek, endojen tamir meka-
nizmalarin1 desteklemektir (F. M. Chen et al., 2009).

3. DIS HEKIMLIGINDE GEN TERAPISI
UYGULAMALARI

3.1. Kemik ve Periodontal Rejenerasyon

Travma, neoplazi, rekonstriiktif cerrahi, konjenital defektler veya pe-
riodontal hastaliktan kaynaklanan kemik kaybi diinya ¢apinda dnemli bir
saglik sorunudur. Bu kemik yapisinin yenilenmesi, ii¢ boyutlu sekillerin
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tanimlanmasini ve olusan doku tipini iceren ¢ok daha karmasik problem-
ler ortaya ¢ikarir. Carranza Klinik Periodontoloji kitabinda, rejenerasyonu
yeni hiicrelerin ve hiicreler aras1 matrikslerin yeni doku olusturmak iizere
biiyiimesi ve farklilasmasi olarak tanimlar. Rejenerasyonun son noktast,
tam doku restorasyonudur (Newman MG, 2006).

Basarili kemik rejenerasyonu; osteoindiiksiyon, osteoid matriks iireti-
mini saglayan osteoblastlarin farklilagsmasi, osteokondiiksiyon ve mekanik
stimiilasyon gibi en az dort 6nemli faktoriin varligina dayanir. GT, kemik
rejenerasyonu i¢in gereken ilk ii¢ kosulu sagladigi i¢in kemik rejenerasyo-
nunu arttirmak i¢in ideal bir yaklasimi temsil edebilir: GT, GF’lerin eks-
presyonu yoluyla osteoindiiksiyonu artirabilir, osteoblast farklilagmasini
indiikleyebilir ve osteoid matris iiretimini kolaylastirabilir ve bir osteokon-
diiktif materyalle birlikte uygulanabilir (Luo et al., 2005).

GT ilk olarak kalitsal tek gen kusurlari igin sistemik bir tedavi olarak
diisiiniilse de, lokalize GT, genleri ayri1 bir bolgeye ulastirma imkani verdi-
g1 i¢in kemik olugsumunun stimiilasyonunda ¢ok uygun bir yontem olabilir.
Kemik rejenerasyonu durumunda, gegici ekspresyon arzu edilen fayday1
saglar ve mevcut gen aktarim teknikleri ile kolayca elde edilebilir. Bu ne-
denle, kemik rejenerasyonu i¢in GT, gen iiriinlerini uzun bir siire boyunca
yiiksek seviyelerde hassas anatomik bolgelere ulastirma konusunda essiz
bir imkan sunar (Luo et al., 2005).

3.1.1.Kemik Morfojenik Proteini

Kemik morfojenik protein(BMP), hem ortotopik (normal yerinde)
hem de ektotopik (normalde olmasi gereken yerin disinda) kemik olusu-
munda gorevlidir. BMP’ler (BMP-2, -4 ve -7), hem in vitro hem de hete-
rotopik bolgelerde de novo kemik olusumunu tek basina indiikleyebilen
tek GF’dir (Kirker-Head, 2000). BMP’ler periodontal dokularin rejene-
rasyonunda biiylik potansiyele sahiptir. Periodontal lezyonlara BMP’lerin
dogrudan uygulanmasi, gegici biyolojik aktivite gdstermeleri ve yara bol-
gesinde diisiik biyoyararlanim gibi sinirlamalar igerir.

Gen transferi, BMP’leri periodontal dokulara iletmek i¢in alternatif
bir tedavi stratejisi olarak kullanilabilir. GT nin bu uygulamasi, kusurlu
bir genin yerini almaz, bunun yerine, bir gen {irliniiniin sentezini baglat-
mak i¢in hiicrelere spesifik genetik bilgi saglar (Nussenbaum & Krebsba-
ch, 2006). 2003 yilinda Jin ve ark. (Jin, Anusaksathien, Webb, Rutherford,
& Giannobile, 2003) sicanlarda biiyiik mandibular kemik defektlerinde
rejenerasyonu uyarmak icin ex vivo BMP-7 ve noggin gen transferi icin
Adenoviral (AV) vektorleri test etti. Noggin, BMP’lere baglanarak BMP-
2,-4 ve -7’nin hiicre yiizeyi reseptorlerine baglanmasini bloke eden BMP
biyoaktivitesinin bir antagonistidir. AV/BMP-7 gen iletimi ile tedavi edilen
kemik lezyonlar1 hizli kondrogenez, daha sonra osteogenez, sementoge-
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nez ve ongoriilebilir periodontal kemik defekt tamiri gosterdi. Bu deney
BMP’lerle ex vivo gen transferinin periodontal doku miihendisliginin ilk
basarili sonucunu gostermistir (Jin et al., 2003).

Dogrudan GT uygulamasinda, B—TCP doku iskelesi ile AV/BMP-2
geni verilmesi, sicanlarda mandibular kemik tamirini ve yeni kemik olusu-
munu 6nemli dl¢lide arttirdig1 gézlemlenmistir (Chang et al., 2003).

Periimplantitis defektlerinin rejenerasyonu i¢in kdpek periodontal li-
gament kok hiicreleri(PDLSC) kullanilarak ex vivo BMP-2 GT’nin deger-
lendirildigi bir ¢alismada 6ncelikle beagle kopeklerde periimplantitis ligatiir
yerlestirme ile indiiklendi, daha sonra rejeneratif prosediirler ger¢eklestiril-
di; Hidroksi apatit parcaciklart ve otolog kopek PDLSC’leri olan kolajen
jel kullanildi. Sonug olarak, PDLSC’ler kullanilarak ex vivo BMP-2 gen
iletiminin periimplantitis defektlerinde yeni kemik olusumunu ve osseoin-
tegrasyonu arttirdig1 goézlendi (Park et al., 2015). 2005 yilinda rekombinant
AV/BMP-7 gen iletimi ile titanyum implant fiksasyonu tedavisi i¢in yapilan
calisma, alveolar kemik defekt dolumu ve koronal kemik formasyonu ve
implanta komsu yeni kemik olusumu ile sonuglandi (Dunn et al., 2005).

Kitosan/kollajen doku iskelesiyle kombine AV/BMP-7 gen iletiminin
kopeklerde mandibular defektlerde kemik apozisyonunu destekledigi re-
jenerasyona olumlu etkilerinin oldugu degerlendirilmistir (Zhang et al.,
2007). Chen ve ark. Y. L. Chen et al., 2008) ex vivo otolog kemik iligi
mezenkimal kok hiicreleri ve AV/BMP-2 GT kombinasyonu kullandiklar
bir tavsan ¢aligsmasinda periodontal atagman rejenerasyonunu degerlendir-
di. Sonuglar, vektor olarak kok hiicre kullanilan ex vivo gen transferinin
daha yavag BMP-2 salinim1 avantaji saglayabilecegini ve sementogenezi
artirabildigini gdsterdi.

3.1.2. Kemik Sialoprotein (BSP)

Kemik ve diger mineralize dokularin ana kollajendz olmayan protein-
dir. Cbfal, osteogenezde temel bir gendir ve kemik onarimi ve rejeneras-
yonu sirasinda hiicre farklilagmasini kontrol eden BSP gen ekspresyonun-
da yer alir. Bir in vivo deneyde BSP geninin kemik defektine verilmesi ile
periodontal alveoler kemigi yeniden olusturdugu gosterilmistir (Karthike-
yan & Pradeep, 20006).

3.1.3. Anjiyojenik Faktorler

Kan damar1 olusumunun varligi kemik olusumu igin vazgegilmez ol-
dugu icin kemik olusumu i¢in anjiyogenez indiiksiyonu da arastirilmis-
tir. Vaskiiler endotelyal biiyiime faktorii (VEGF)(Peng et al., 2002), temel
fibroblast bitylime faktorii(bFGF) ve mine matriks tiirevi protein (EMD)
(Lee, Stavropoulos, Susin, & Wikesjo, 2010) dahil olmak iizere ¢ok sayida
GF kullanilmustir.
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EMD’nin hem in vitro hem de in vivo anjiyojenik etkileri vardir. Daha
hizl1 baslangi¢ iyilesmesi EMD’nin anjiyojenik etkisine bagli degildir.
Muhtemelen yara iyilesmesinin hizlanmasina katkida bulunan mekaniz-
malar, EMD’ye maruz kaldiktan sonra periodontal ligament(PDL) hiicre-
lerini TGF-B1, IL-6 ve PDGF-AB de iginde bulundugu bir¢cok GF salgila-
maya stimiile etmesi ile ilgilidir (Lee et al., 2010).

2013 yilinda Yang ve ark. (C. Yang, Liu, Li, & Zhang, 2013) Bio-Oss
(kollajen kemik greft materyali) ile bFGF genini kodlayan plazmidler ile
transfekte edilmis kemik iligi stromal hiicrelerinin(BMSC) tavsanlarda
mandibular distraksiyon sirasinda kemik rejenerasyonu iizerindeki etkisini
degerlendirmistir. Bu ¢alismanin sonuglaria gore, bFGF, in vitro olarak
BMSC’lerin proliferasyonunu ve diferansiyasyonu destekledi ve ayrica
bFGF eksprese eden BMSC’lerin Bio-Oss ile kombinasyonu yeni kemik
rejenerasyonunu in vivo olarak geleneksel yontemlerden daha etkili bir se-
kilde arttirdig1 rapor edilmistir.

3.1.4.0steoblastik Transkripsiyon Faktorii RUNX 2

Cleido Kranial Displazi ile iligkili fare modelinde mutasyona ugramis
RUNX 2 ile ilgili bir arastirma, bu genin de novo baskilanmasimin veya
aktivasyonunun farede yeni dis olusumunu uyarmak i¢in kullanilabilece-
gini agikca gdstermistir. In vivo gen iletimi, {i¢iincii dislenmenin(daimi
dislenme sonras1) uyarilmasi yoluyla dis rejenerasyonunda uygun bir GT
yaklasimi gibi goriinmektedir (Z. Zhao, Zhao, Xiao, & Franceschi, 2005).

Bu faktor yoluyla gen tedavisi, kalvariadaki kritik boyutlu defektleri
tyilestirmek i¢in de kullanilabilir. Runx 2 ile muamele edilmis mezenkimal
kok hiicreler, artmig osteojenik potansiyel gostermistir. Bu caligma, krani-
yofasiyal rejenerasyon i¢in terapotik olarak osteogenezi arttirmak igin yeni
bir yol sunmaktadir (Z. Zhao, Wang, Ge, Krebsbach, & Franceschi, 2007).

3.1.5. Trombosit Tiirevi Biiyiime Faktorii (PDGF)

In vitro olarak tekrarlayan dogrudan PDGF uygulamasindan iistiin
olarak PDGF gen transferinin gingival fibroblast, PDL hiicreler ve se-
mentoblast mitogenezi ve proliferasyonunu uyardigi gosterilmistir. PDGF
norotrofik diyabetik {ilserlerin tedavisi icin FDA tarafindan onaylanmigtir
ve PDGF’nin sadece yumusak dokularda degil ayn1 zamanda periodontal
kemik defektlerinde de kemik onarimini destekleyen 6nemli bir etkiye sa-
hip oldugu gosterilmistir (Anusaksathien, Webb, Jin, & Giannobile, 2003;
Sarment et al., 2006). PDGF-B gen transferi, ex vivo yara onarim mode-
linde diseti yumusak doku yara iyilesmesini hizlandirir (Anusaksathien et
al., 2003).

Adenoviriis aracili PDGF-B gen transferi, ex vivo bir yara onarim mo-
delinde diseti yumusak doku yara iyilesmesini hizlandirdigi gosterilmistir
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(Anusaksathien et al., 2003). Diger bir in vivo ¢alismada, rekombinant AD
vektorli PDGF GT’nin periodonsiyum yaralanmalarinda periodontal doku
rejenerasyonunu artirabildigini gdstermistir (Giannobile, Lee, Tomala, Te-
jeda, & Zhu, 2001). Chang ve ark. (Chang et al., 2003) ayrica AD-PD-
GF’nin dental implant osseointegrasyonunu ve alveoler kemik onarimimi
hizlandirma yetenegini bildirmistir.

Elangovan ve ark. (Elangovan, Jain, Tsai, Margolis, & Amiji, 2013),
periodontal rejenerasyon icin vektor olarak nano boyutta kalsiyum fosfat
parcaciklar: (NCaPP) kullanarak fibroblastlarda PDGF-B plazmit gen ile-
timini degerlendirmistir. Sonug olarak, NCaPP PDGF-B ile tedavi edilen
hiicrelerde gozlenen 6nemli dlgiide artmis fibroblast proliferasyonu oldu-
gunu nanoplekslerin islevselligini dogrulamistur.

3.1.6.Doniistiiriicii Biiyiime Faktorii- § (TGF-f3)

TGF-B yapisal olarak kemik morfogenetik proteini ile iligkili mul-
tifonksiyonel bir biiyiime faktoriidiir. Oncelikle trombositlerde ve kemik
dokusunda bulunan TGF-B1 GT uygulamasi i¢in kullanilmistir (Fujii et al.,
2010). Clokie ve ark. (Clokie & Bell, 2003), TGF-B1’in mini domuzlarda
dental implantlara bitisik kemik iyilesme miktarini arttirdigini bildirmis-
lerdir. PDL kok hiicrelerinin veya progenitor hiicrelerin fibroblastik fark-
lilasmasinin baslatilmasinda ve fizyolojik kosullar altinda PDL aparatin
varliginin devaminda énemli bir rol oynadig1 goriilmektedir.

3.1.7.Kombine(Birlesik) Gen Terapisi:

Potansiyel kombine terapi tiirleri, osteoprojen popiilasyonlarimi genis-
letecek ve diferansiyasyonu indiikleyecek kondrogenez veya vaskiilarizas-
yon gibi osteogenezin spesifik agamalarini kontrol eden faktorlerin farkli
kombinasyonlarini veya farklilagsmasini indiikleyecek biiylime ve farkli-
lagsma faktorlerinin ardisik ekspresyonunun dahil oldugu farkli fakat ta-
mamlayici sinyalleri i¢erir (M. Zhao, Zhao, Koh, Jin, & Franceschi, 2005).

Bireysel BMP’ler kemik olusumunu indiikleyebilse de, bu faktorlerin
normalde kemik olusumunu indiiklemek icin birlikte calistigina dair giiclii
kamitlar vardir. Ornegin, kemik kiriklarini iyilesmesi sirasinda cesitli za-
manlarda BMP-2, -3a, -4, -7 ve -8’in ardisik ve/veya Ortlisen ekspresyon-
lar1 gozlenir (Cho, Gerstenfeld, & Einhorn, 2002).

Zhu ve ark. (Zhu et al., 2004), AD/BMP-2, -4 ve -7 eksprese eden
kombinasyonlarin biyoaktivitesinin, sinerjistik stimiilasyon ile in vitro os-
teoblast farklilagmasini ve in vivo kemik olusumunu 6nemli 6l¢iide stimii-
le ettigini gostermistir. AD/BMP-2 veya -7 ile indiiklenen hiicreler, preos-
teoblastlarda Alkalen fosfataz(ALP) seviyelerinin uyarilmasinda, bireysel
BMP gen iletimi yapilan hiicrelerden daha aktiftir. Cheng ve ark. (Cheng et
al., 2003)son zamanlarda AD/BMP2 ve -7’nin preosteoblast hiicrelerinde
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tek basina iletimindense AD/BMP-4 ve -7 birlikte daha giiglii ALP indiik-
leme aktivitesine sahip oldugunu gostermislerdir.

Anjiyojenik ve osteoindiiktif faktdrlerin birlikte ekspresyonunun kemik
olusumunu arttirabildigini gosteren ¢aligmalar da vardir. Huang ve ark. (Hu-
ang, Simmons, Kaigler, Rice, & Mooney, 2005) insan kemik iligi stromal
hiicreleri ve BMP-4 ve VEGF’yi kodlayan yogunlagtiriimis plazmid DNA
kombinasyonlarini doku iskeleleri vasitasiyla uyguladiklarinda ¢oklu genle-
rin verilmesinin kemik onarimini artirabilecegini gostermislerdir.

Yang ve ark. (S. Yang et al., 2003) ¢aligsmalarinda, mezenkimal hiic-
relerdeki AD/BMP ve AD/Runx 2 faktorlerinin kombine ekspresyonunun,
in vitro ve in vivo kemik formasyonunu ve diferansiyasyonunu sinerjistik
olarak stimiile ettigini gostermistir. Bu sinerji, hiicrelerin BMP’lere karsi
genel duyarliligint AD/Runx2 tarafindan artirildig ile agiklanmastir.

Ozetle, AD/BMP’lerin osteojenik aktivitesinin, hiicrelerin diger fak-
torlerin (anjiyogenik faktorler, osteoblastik faktorler vs.) kombinasyonu
ile birlikte transdiiksiyonuyla dramatik olarak arttirilabilecegini acikca
gostermektedir. Artan biyolojik aktiviteleri nedeniyle, bu vektor formiilas-
yonlari ile ¢ok daha diisiik viral titrelerde kemik rejenerasyonu basarilabi-
lir, boylece olas1 toksisite ve / veya bagisiklik tepkileri en aza indirilebilir.

3.2. Tiikiiriik Bezlerine Gen Terapisi

Tiikiiriik bezi (TB) hasari, bag boyun kanseri i¢in radyasyon tedavi-
si ve Sjogren sendromu (SS) gibi ¢esitli patolojik durumlarin bir sonucu
olarak ortaya ¢ikar. Tiikiiriik bezleri, gen transferi i¢in milkemmel hedef
bolgelerdir. Biiyiik miktarlarda protein iiretebilirler ve ayn1 zamanda, kap-
stillenmis vektorlerin ve transgenlerin diger dokulara istenmeyen erisimini
en aza indirecek bir yapidadirlar.

TB’lerinde GT, biiyiik bir TB’nin ana bosaltim kanalina retroductal
kantiilasyonu yoluyla yeni bir genin transferini icerir. Bu, hiicresel bir te-
rapotik proteinin iiretilmesine veya tiikiiriikte veya kan dolasiminda sek-
resyonuna neden olabilir (Cotrim, Mineshiba, Sugito, Samuni, & Baum,
2006). TB’lerine ¢esitli sebeplerle GT uygulanabilir. Bunlar:

a)Radyasyonun neden oldugu Hiposalivasyon icin Gen Tedavisi

Isinlanmis submandibular bezlere adenoviriis aracilt water channel
(aquaporin-1, AQP1) gen transferi uygulanan bir sican modelinde artan
tiikiiriik akis1 gosterildi (B. J. Baum et al., 2009).

Gen aktarimi, salgi proteinlerini kodlayan genleri tiikiiriik bezlerine
aktararak tiikiiriik salgilarini arttirmak icin de kullanilabilir. Proteinler
daha sonra ekzokrin bir sekilde salgilanir. Bu, insan histatin 3 cDNA’s1-
nin sigan submandibular bezlerine aktarilmasiyla hayvan ¢alismalarinda
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basariyla gerceklestirildi. Normalde kemirgen tiikiiriigiine salgilanmayan
histatin 3, gen transferinden sonra yliksek seviyelerde (1 mg / ml’ye kadar)
salgilanmigtir (O’Connell et al., 1996).

b)Sjogren Sendromu nedeniyle Bozulmus Tiikiiriik Bezi Fonksiyo-
nu icin Gen Tedavisi

SS’deki ana lezyon hedef dokularda lenfositik infiltrasyondur. SS
hasar1 nedeniyle olusan hiposalivasyon i¢in uygulanacak GT potansiyel
hedef genler arasinda enflamatuar mediatorler, sitokin inhibitorleri, apop-
totik molekiiller, hiicre-hiicre etkilesimi veya hiicre i¢i molekiiller bulunur.
Insan vazoaktif intestinal peptid (VIP) transgenini kodlayan bir rekombi-
nant adeno-iligkili viral vektdr (rAAV2hVIP), non-obez diyabetik (NOD)
farelerde ilerleyici SS-benzeri islev bozuklugunu degistirme yetenegini in-
celemek i¢in digi NOD farelerinin submandibular bezine uygulamasi tiikii-
riik akis oranlarinda artiga neden oldu. Deney grubunda kontrol grubuyla
kargilastirildiginda, submandibular bez ve serumda VIP ekspresyonunda
artis ve submandibular bez ekstraktlarinda I1L2, IL10, IL12 (p70) ve TN-
F-a sitokinlerinde bir azalma gézlenmistir. Sonuglar, rAAV2hVIP’in lokal
verilmesinin, SS’nin NOD fare modelinin submandibular bezinde hasta-
l1g1 modifiye edici ve immiinsiipresif etkilere sahip olabilecegini gosterdi
(Lodde et al., 2006). Ayrica, baska bir ¢alismada, farelerin akut ve kronik
sialadenitin lokal fasL gen transferi ile tedavisinin, enflamatuar odaklarin
sayisinda ve tiikiiriik bezlerinde doku yikimi seviyesinde énemli bir azal-
maya neden oldugunu bildirilmistir (Fleck et al., 2001).

o) Tiikiiriik Bezlerine Gen Transferi

Sican tiikiiriik bezlerinin, insan alfa-1 antitripsin (hA1AT) GT uygu-
landiktan sonra transgen proteini kan dolasimina salgilayabildigi gosteril-
mistir (Perez, Adriaansen, Goldsmith, Zheng, & Baum, 2011). Bu potansi-
yel, sigan tiikiiriik bezlerine insan biiyiime hormonunu (hGH) gen transferi
yapilan sonraki calismada da gerceklestirilebilmistir (Racz, Zheng, Golds-
mith, Baum, & Cawley, 2015).

3.3. Keratinositlere Gen Terapisi

Keratinosit GT normal protein veya enzimi eksprese ederek hastali-
g1 diizelten gen keratinositlere aktarilir ve eksprese edilir. Keratinositler,
GT’nin hedef hiicresi olarak, hem sistemik hastaliklarin hem de kerati-
nositlerde genetik bir kusurun neden oldugu cilt hastaliklarinin tedavisin-
de 6nemli bir potansiyele sahiptir. Keratinosit geni tedavisi heniiz klinik
caligmalarda test edilmemesine ragmen, insan biiylime hormonu (Peroni,
Gout, & Bartolini, 2005) ve faktor IX (Page & Brownlee, 1997) (hemo-
fili i¢in) gibi faktdrlerin sistemik dolagima salgilanmasinda keratinositle-
rin kullanildig1 hayvan modelleri mevcuttur. Bununla birlikte, bu transgen
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eksprese eden keratinositler tarafindan faktorlerin kan dolagimina siirekli
ve etkili bir sekilde iletilmesi heniiz gergeklestirilememistir. Gelecekteki
hedefler, hem keratinositlerde hem de vaskiiler sistemde uzun siireler bo-
yunca istenen faktorlerin, hormonlarin veya enzimlerin yeterli seviyelerini
elde etmektir.

3.4.Agrvicin Gen Terapisi

Agriy1 yonetmek veya ortadan kaldirmak dental pratiginin énemli bir
pargasidir. Gen transfer teknolojisinin kullanimi, agri olusumunda yer alan
spesifik, lokal biyokimyasal yolaklari manipiile etmek i¢in potansiyel ola-
rak yeni bir yaklasgim sunar. FDA, agn tedavisi i¢in cilde enjekte edile-
rek uygulanan agr1 kesici bir ndrotransmitter olan enkefalin eksprese eden
HSV vektoriiniin faz 1 ilag denemesi arastirmasini onaylamistir (Pohl &
Fink, 2008). Bu geleneksel sistemik ilaglarin dnemli olumsuz hedef dist
etkileri olmadan bir tedavi yaklasimi sunabilir. HSV bazli vektér GT nin
sagladigl norona tiimden erisim imkani elde etmek, tedavi segeneklerini
sadece semptomlari tedavi etmenin 6tesine tagtyarak, sinirin temel biyolo-
jisini degistirmeye de izin verir (Goss, Krisky, Wechuck, & Wolfe, 2014).

3.5.Bas ve Boyun Kanserinde Gen Terapisi

a) Gen ekleme terapisi: Genin normal veya fonksiyonel bir kopya-
sint hiicrenin normal fonksiyonunu eski haline getirmek i¢in genom icine
aktarmay1 amaglamaktadir. Oral skuamdz hiicreli karsinomda P53, p21 ve
pl6 mutasyonu gibi ¢esitli genetik degisimler goriiliir. P53, hiicre dongii-
sii ve apoptozun diizenlenmesinde 6nemli bir rol oynadigindan, p53 gen
transferi baglangicta, karsinom hastalarinda, primer tiimoére, wild tip p53’i
eksprese eden bir AV vektor enjekte edilerek test edilmistir (C. B. Chen,
Pan, & Xu, 2003).

b) Antisens RNA tedavisi: Belirli bir kusurlu genin ekspresyonunu 6n-
leyen iyilestirici gen ekleyerek genetik bozukluklarin tedavisine antisens
tedavisi denir. Gen ekspresyonu genellikle DNA eksprese eden gen ipligini
tamamlayici olan RNA tarafindan inhibe edilebilir. Onkogen ekspresyonu-
nun inhibisyonu fenotipi degistirebilir, bdylece tiimor bliytimesini durdu-
rabilir (McWilliams et al., 2000).

c) Sitorediiktif gen terapisi: Altta yatan genetik kusuru diizeltmek
yerine kanserli hiicreyi dogrudan veya dolayli olarak dldiirmeyi amagcla-
maktadir. Bu, sitotoksik bir ilacin aktive edilmesini saglayacak olan 6n ilag
niteligi tagiyacak sekilde genin bir hiicreye sokulmasini ifade eder (Searle
et al., 2004).

d) Immiinolojik gen terapisi: Oral kansere immiinolojik GT yakla-
simi, timdr hiicrelerinin immiinolojik potansiyelinin arttirilmasini veya
hastanin tiimdre kargi immiin yanitinin arttirilmasini igerir. Sitokinler veya
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bagisiklik diizenleyici proteinler, viicudun tlimor hiicrelerine karst kendi
bagisiklik tepkisini diizenlemek igin hiicrelere aktarabilir. Immiinoterapi
yaklagimi melanom, lenfoma ve bazi viriis kaynakli organ kanserlerin te-
davisinde kabul yolunda ilerlemektedir (Kershaw, Teng, Smyth, & Darcy,
2005).

3.6.DNA Asist

Arastirmacilar yillardir dis ciiriiklerini veya periodontal hastaliklar
ortadan kaldirmak icin klasik asilama teknolojisini kullanmaya c¢alismig-
lar ve simdiye kadar tartigmali sonuglar elde etmislerdir. Son yillarda, GT
aragtirmalari agilama uygulamalarina yeni bir pencere agmuistir.

S.mutans’m pac genini kodlayan pCIA-P plazmidinin, hedeflenen tii-
kiiriik bezi immiiniizasyonu ile siganlarda ¢liriige karsi koruyucu antikor
immiin cevabi indiikleyebilecegi bildirilmistir (Jia et al., 2004).

Insanlarda periodontitisinin P. gingivalis ad1 verilen temel bir orga-
nizma tarafindan baslatildig1 diigiiniilmektedir. P.gingivalis’in kromozomu
iizerinde iki ayr1 rgp’i kodlayan gen (rgpA ve rgpB) bulunur. rgpA, pato-
fizyolojik olarak 6nemli proteinlerin iiretilmesiyle periodontal hastaligin
patogenezinde merkezi bir rol oynar. Bir ¢aligma, farelerin rgpA DNA agis1
ile agilanmasinin, fare lezyon modelinde invaziv P.gingivalis susu W50 ile
miicadeleye kars1 korudugunu géstermistir (Yonezawa, Ishihara, & Okuda,
2001).

Wang ve ark. (Wang et al., 2000) P.gingivalis fimbrial proteini i¢in
c¢DNA’nin murin tiikiiriikk bezlerine verilmesinin, bu mikrobiyal proteine
0zgli salgi immiinoglobulin A iiretimine neden oldugunu gdstermistir. Bu
yaklasim, insanlar1 S.mutans gibi diger oral mikroplara kars1 bagisiklik ka-
zandirmak i¢in kullanilabilir.

3.7.0rtodontik Dis Hareketleri icin Gen Terapisi

Dis hareketi, osteoklastlar ve osteoblastlar tarafindan kontrol edilen
alveolar kemigin yeniden sekillenmesine baglidir. Bunlarin iki farkli kay-
nag1 vardir: Stromal hiicreler (osteoblastlar) ve hemopoietik hiicreler (os-
teoklastlar). Olgun osteoklastlarin olusumu, osteoblastik hiicrelerle etkile-
simi gerektirir. Bu nedenle PDL hiicrelerinin veya osteoblastik hiicrelerin
osteoklastogenezi desteklemek igin gerekli oldugu sdylenir. Bu etkilesime
aracilik eden molekiil, reseptor aktivator niikleer faktor-kappa B (RANK)
ligand veya RANKL ve reseptor aktivatorii (RANK)diir. Osteoklastik 6n-
cliler RANKL’1n reseptorii olan RANK’1 eksprese eder. RANKL ayrica
osteoblastik hiicreler veya PDL hiicreleri tarafindan iiretilen ve RANKL-
RANK baglanmasimi 6nleyen, RANKL i¢in bir tuzak reseptorii olarak islev
goren osteoprotegerin (OPG) i¢in de bir liganddir. Asir1 OPG ekspresyonu
osteoklastik formasyonu baskilayabilir.
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Kanzaki ve ark. iki ¢aligmalarinda, bir sigan modelinde ortodontik dig
hareketini hizlandirmak ve inhibe etmek igin OPG ve RANKL ile GT’i
kullanmistir. Periodontal dokuya lokal RANKL gen transferi, herhangi bir
sistemik etki ortaya ¢ikarmadan, 21 giin sonra ortodontik dis hareketini
yaklasik %150 hizlandirmis. Yazarlar tarafindan lokal RANKL gen trans-
feri sadece ortodontik tedaviyi kisaltmak i¢in degil, ayn1 zamanda anki-
lozan dislerin hareket ettirilmesi i¢in de yararli bir ara¢ olabilecegi rapor
edilmistir. (Kanzaki et al., 2006) Aksine, lokal OPG gen transferi, 21 giin-
likk zorunlu uygulamadan sonra dis hareketini yaklagik % 50 oraninda in-
hibe etmistir.(Kanzaki et al., 2004)

4.GEN TEDAVISI iLE iLGILi SORUNLAR

Viral vektirlerle ilgili problemler: Viral vektorlerle ilgili problemler;
cogu gen terapisi ¢aligmasinda tercih edilen bir tasiyici olan viriisler, hasta-
da toksisite, bagisiklik ve enflamatuar yanitlar, gen kontrolii ve hedefleme
sorunlar1 gibi ¢esitli potansiyel problemler artaya ¢ikarabilir. Ek olarak,
viral vektoriiniin, hastaya verildikten sonra hastaliga neden olma yetenegi-
ni geri kazanabilecegi ihtimali her zaman vardir (Walther & Stein, 2000).

Gen terapisinin kisa omiirlii dogasi: GT herhangi bir durum i¢in ka-
lict bir tedavi haline gelmeden 6nce, hedef hiicrelere aktarilan terapotik
DNA islevsel kalmali ve terapotik DNA’y1 igeren hiicreler uzun dmiirlii
ve stabil olmalidir. Terap6tik DNA’nin genoma entegre edilmesi ve bir¢cok
hiicrenin hizla béliinmesi ile ilgili problemler, GT den uzun vadeli fayda-
lar elde etmenin Oniinde bir engeldir. Bu durum da hastalara bir dizi GT
uygulanmasi ihtiyacinit dogurmaktadir.

Coklu gen bozukluklari: Tek bir gendeki mutasyonlardan kaynakla-
nan durumlar veya bozukluklar, GT i¢in en uygun adaylardir. Ne yazik ki,
kalp hastaligi, yiiksek tansiyon, Alzheimer hastaligi, artrit ve diyabet gibi
en sik goriilen bazi sistemik bozukluklar, bir¢ok gendeki varyasyonlarin
birlesik etkilerinden kaynaklanmaktadir. Bunlar gibi ¢oklu gen bozukluk-
larin GT kullanilarak etkili bir sekilde tedavi edilmesi 6zellikle zor olacak-
tir (B. Baum, 2014).

Immiin cevap: Insan dokularina yabanci bir nesne girdiginde bagi-
siklik sistemi istilaciya saldirmak i¢in tasarlanmistir. Bagigiklik sistemini
GT’nin etkinligini azaltacak sekilde uyarma olasilig1 her zaman potansiyel
bir risktir. Ayrica, bagisiklik sisteminin daha 6nce gordiigii isgalcilere ver-
digi gelismis yanit, GT nin hastalarda tekrarlanmasini1 zorlastirmaktadir
(Rochat & Morris, 2002).
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5. SONUC

GT c¢ok yeni ve baslangi¢c asamasinda bir tedavi seklidir. Mevcut GT
caligmalarinin ¢ogu temel olarak insan klinik uygulamalarindan ziyade sa-
dece arastirma asamalarindaki deneylerdir. Zamanla ve uygun gézlemlerle
insan GT, modern tibbin cephaneliginde hastaliklarla miicadeleye yardim-
c1 olmak icin etkili bir silah olarak kullanilabilir.
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COVID-19 salgini, modern diinyanin simdiye kadar gordiigii en 6nemli
tehditlerden biri haline gelmistir. Ulkeler COVID-19’un daha fazla yayilma-
sin1 6nlemek i¢in ¢alisirken siiregten en ¢ok etkilenen grup saglik calisanlart
olmustur (Catton, 2020). Diinya Saglk Orgiitii (DSO) 2020 y1lin1 hemsire ve
ebe yili olarak ilan etmistir. Bu sasirtict bir se¢im degildir, ¢linkii 2 milyon
ebe ve 22 milyon hemsire diinyadaki saglik is giiciiniin yarisin1 olusturmakta
ve tiim diinyada saglik hizmetlerinin merkezinde yer almaktadir. COVID- 19
salgini sirasinda ebelerin ve hemsirelerin, kiiresel saglik bakim sistemleri
icin temel oldugunun ve 6zellikle ebelerin annelik bakim sistemleri igin kilit
onemde oldugunun farkina varilmistir. Ebeler ve hemsireler olmadan, ¢ogu
tilke ne Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedeflerine ne de Evrensel Saglik Kapsa-
mina ulagmas1 miimkiin olmayacaktir (Cadee & Wiklund, 2020). Pandemi
stirecinde gerekli olmadik¢a hastane ortamina gidilmemesi tavsiye edilmek-
tedir (Rocca-Thenacho & Alonso, 2020). Ancak bu tavsiye gebe ve dogu-
mu baglayan kadinlar i¢in gecerliligini yitirmektedir (Thaels, 2020). Ciinkii
kadinlar hala gebe kalmaya ve dogum yapmaya, gebeler ve aileleri ebelik
destegine ve bakimina ihtiya¢ duymaya devam etmektedir (Bick, 2020 ).
Ebeler, diinyada her y1l ger¢eklesen 130 milyon dogumun ¢oguna yardimei
olmaktadir. Kadmlarla ve bebekleriyle olan temaslari, bakimin siirekliligi,
saglikli gebelik dogum ve dogum sonu donem, yasama saglikli bir baglan-
gi¢ olusturmak i¢in hayati 6nem tagimaktadir (Carballo, Guidotti, Gudumac,
Gagliardi, Hartmann, & Cadée, 2020).

Ebeler pandemi siirecinde enfekte olmadan ve hizmet sunduklari
kadinlar1 enfekte etmeden nasil ¢alismalar1 gerektigi konusunda endise
duymaktadir (Colonna, 2020). Ciinkii bilimsel bir gercek, COVID-19’un
insanlar arasinda kolayca yayildigini, asemptomatik saglik calisanlarinin
en yaygin vektorler olabilecegini ve enfekte olma ve hastaliga yakalanma
olasiliklariin yiiksek oldugunu gostermektedir (Kennedy, 2020). Ebeler
diinya genelinde yetersiz kaynaklarin bulundugu ortamlardan, asir1 tibbi-
lesmis annelik bakim sistemlerinin bulundugu ortamlara kadar kadinlarin
ihtiyaglarimi karsilamada savunucu bir rol oynamaktadir. Ozellikle pande-
minin yaygin oldugu bolgelerde dogum 6ncesi bakim, aile planlamasi ve
kiiretaj hizmetleri kadinlar iizerinde yikici etki gdstermektedir (Cadee &
Wiklund, 2020).

Koronaviriis salgini1 diinya genelinde dogum uygulamalarinda degi-
siklikler meydana getirmistir (Ministry of Health, 2020). COVID-19 salgi-
ni, perinatal bakimin tiim alanlarini etkilemektedir ve ebeler biiyiik zorluk-
larla kars1 karsiya kalmaktadir (Vivilaki & Asimaki, 2020). Hastanelerde,
tastyicilarin 6nemli bir ylizdesi asemptomatik oldugundan, COVID-19
ile kontamine olma riski yiiksektir. Ayrica, virlise maruz kalmis olabile-
cek saglik personeli, tani testi ve kisisel koruyucu donanim ekipmanina
siirlt erisime sahiptir. Diinyanin bir¢ok yerinde ebeler fazla caligmakta ve
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izolasyonun saglandig1 birimler yetersiz kalmaktadir (Thaels, 2020). An-
nelerin giivenli bir sekilde dogum yapabilmesi ve yeni dogan bebeklerin
ihtiyaglarinin kargilanmasi gii¢lii ve koordineli saglik sistemlerine baglidir.
Ancak toplumun, birinci basamak saglik hizmetlerinin ve serbest ebeligin
giiclendirilmesini savunan saglik profesyonelleri ve tiim dogumlarin hasta-
nelerde merkezilestirilmesini dnerenler arasinda giiclii bir tartisma devam
etmektedir (Rocca-Thenacho & Alonso, 2020). Pandemi 6ncesi diinyanin
bir¢cok yerinde, gebelik genellikle mekanik bir siire¢ olarak yonetilen, do-
gum hastanede gergeklestirilen, medikal miidahale gerektiren bir olay ola-
rak kabul edilmis, normal fizyolojisi géz ardi edilmistir. Ancak pandemi
siirecinde hastanelerin her zamankinden daha fazla bulasicilik alan1 olarak
algilanmasi, maternal bakim hizmetlerinin hastane disinda da etkin olabi-
lecegini, hastane dis1 dogumlarin ve ebelik hizmetlerinin 6nemini orta-
ya koymustur (Davis-Floyd, Gutschow, & Schwartz, 2020). ingiltere’de
risksiz gebelikleri olan kadinlar igin, ebe kliniklerinde dogum yapmanin
gereksiz miidahale oranlarin1 azaltmasi nedeniyle daha giivenli olduguna
dair kanitlar bulunmaktadir (Scarf, et al., 2018).

Obstetrik iinitelerinin kapasitesinin arttirilmasinin 6tesinde bagimsiz
(toplum) ebelik iinitelerinin kullanimiin genisletilmesi salgin karsisinda
stratejik bir oneme sahiptir. Hastanede dogum yapan bir kadin, daha yiik-
sek dogum sonrasi kanama, siddetli perineal yirtiklar ve daha yiiksek mii-
dahale riski tasimaktadir. Ebelik birimlerinde uygulanan ebelik modelinde
ise dogum sirasinda gereksiz miidahalelerin ve saglik sistemlerinde mali-
yetin azaldig1, kadinlarin dogum deneyiminden memnuniyetlerinin arttig1
kanitlanmigtir (Overgaard, Fenger-Gren, & Sandall, 2012; Christensen &
Overgaard, 2017; Thaels, 2020).

Kriz ortaminda ebelik hizmetlerini yiiriitiirken ebelerin, kadinlarin in-
san haklarina saygi gostermesi, kanita dayali uygulamalar ile bakim sag-
lamalar1 ve kadinlarin gebelik, dogum ve dogum sonu siireglerini takip et-
mek gibi etik gérevleri bulunmaktadir (Rocca-Thenacho & Alonso, 2020) .

Pandemi siirecinde ebelik hizmetlerinin yiiriitiilmesine yonelik The
Royal College of Midwives’1n Onerileri:

* Dogum 06ncesi bakim ve dogum sonu bakim temel bir hizmettir ve
diger temel hizmetlerle birlikte planlanmalidir.

» Oksiiriik veya ates semptomlar1 olan gebelere evde rehberlik hizmeti
verilmedikce rutin dogum Oncesi bakim hizmetlerine katilmalar tavsiye
edilmelidir.

* Birimler hizla telekonferans ve video konferans danismanlik siste-
mini benimsemeli ve hangi randevularin uzaktan gerceklestirilebilecegini
diistinmelidir.
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* Kayit tutma her seyden 6nemlidir. Elektronik kayit sistemleri kulla-
nilmalidir.

* Birimler, tecrit nedeniyle randevularin1 kagiran gebelerin bakimini
koordine etmek i¢in bir grup klinisyen atamalidir. Randevular aciliyet a¢1-
sindan gozden gecirilmeli ve uzaktan randevulara doniistiiriilmeli, katilim
uygun sekilde tavsiye edilmeli veya ertelenmelidir.

* Birimler, rutin randevularini kagirmig olan gebeleri belirleyen bir
sisteme sahip olmali ve 3 haftadan fazla gecikmis rutin randevusu olan
gebeler ile temasa gecilmelidir.

* Sik takip edilmesi gereken riskli gebeler i¢in kisisellestirilmis plan-
lar yapilmalidir (The Royal College of Midwives, 2020).

Gebelerin ve yeni doganlariin saglik ihtiyaclar1 salgin sirasinda or-
tadan kalkmadig1 gibi daha da artmaktadir. Diinyanin iyi yetismis ebelere,
hemsirelere, hekimlere ve dogumda bakim veren herkese simdi her zaman-
kinden daha fazla ihtiyac1 vardir. Bu zorlu zamanlarda, saglik isgiiciiniin
viriisten korunmaya, bagkalarini virlisten koruma yetenegine ve ayni za-
manda en yiiksek kalitede bakim saglama yetenegine sahip olmasi gerek-
mektedir (Evans, 2020).

Ebelerin korunmasi i¢in alinmasi gereken dnlemler:

- Ebelere COVID-19 hakkinda diizenli bilgi ve egitim verilmesini sag-
lamak

- Ebelerin COVID-19 viriisii testine erigsmesini saglamak

- Ebelere giincellenmis kanita dayali giivenlik protokolleri saglamak
- Ebelerin giivenlik protokollerine uymasini saglamak

- Uygun COVID-19 hijyen ve korunmasini tesvik etmek

- Kisisel koruyucu ekipmana erisimini saglanmak

- Kisisel koruyucu ekipman dahil olmak iizere kullanilmis malzemele-
rin giivenli bir sekilde imha edilmesini saglamak

- Ebelerin yeterli miktarda sabun ve dezenfektana erisimini saglanmak

- COVID-19 enfekte kisiler hakkindaki verilerin ebeler ile paylasil-
masint saglamak (Carballo, Guidotti, Gudumac, Gagliardi, Hartmann, &
Cadée, 2020).

Sonug olarak; Ebelik alaninda, maternal ve fetal bakima yonelik kani-
ta dayal bilgilerin yayilmasi, resmi klinik yonergelere ve tavsiyelere uyul-
masi, saglik hizmeti saglayicilarinin egitiminin profesyonel, orgiitsel ve
hiikiimet diizeyinde tesvik edilmesi gerekmektedir (Vivilaki & Asimaki,
2020). COVID-19 pandemisinde iilkemizde en 6n safta ¢aligan 58 bin ebe
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vardir. Her gebe kadinin destek¢isi ve kadin haklarmin savunucusu olarak
calisan ebelerin pandemi siirecinde de 6zelde maternal ve yenidogan sag-
ligin1 genelde aile ve toplum sagligini korumak, iyilestirmek ve yiikselt-
mekte kilit noktada kagimilmaz rolleri vardir. Ebelere pandemi siirecinde
de lilkemizde ve tiim diinyada her zamankinden daha fazla ihtiya¢ vardir.
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Restoratif materyal ve tekniklerde kaydedilen gelismeler sayesinde
indirekt anterior ve posterior restorasyonlar giiniimiizde hastalar tarafin-
dan da ¢ok tercih edilen klinik 6neme sahip restorasyonlar haline gelmistir.
Bununla birlikte, proksimal bdlgeyi i¢ine alan biiyiik kuronal defekti bu-
lunan klinik vakalarda direkt kompozit restorasyonlarda yasanan zorluklar
hekimleri indirekt yaklasimlara yonlendirebilmektedir. Proksimal kon-
taklarin ve anatomik formun geri kazanimim gerektiren klinik sartlarda,
mekanik kuvvet, aginma direnci ve gingivo-marjinal adaptasyon gibi res-
torasyonun bagarisinda dnemli olan faktorler, direkt kompozitlerin polime-
rizasyon biiziilmesi sebebiyle negatif yonde etkilenebilmektedir (Summitt
ve ark., 2006). Indirekt restorasyon segenegi tiim bu zorluklarin ¢dziimiin-
de etkili bir tedavi yontemidir (Dejak ve Mtotkowski, 2015) (Resim 1).

Resim 1. [ndirekt posterior restorasyon

Indirekt Posterior Restorasyonlarin Endikasyonlari

e Disin ark lizerindeki pozisyonu, mevcut okliizal iliskileri, kalan dis
duvarlarim kalinlig1 ve kavite geometrisi dikkatle degerlendirilmelidir.

o Genel olarak indirekt restorasyonlar mezial, distal ve MOD inley/
onleyler olarak premolar veya molar dislerde uygulanabilir.

e Hastanin estetik beklentisinin yiiksek oldugu durumlarda uygula-
nabilir.

e Agiz hijyeni yeterli olan hastalarda endikedir.

e Asirt madde kayipli veya fasiyo-lingual olarak genis ve kaspla-
rin Ortiilmesini gerektiren eski restorasyonlarin yenilenmesi durumlarinda
genisligi iki tiiberkiil aras1 mesafenin 1/2 ya da 1/3’linli gecen kavitelerin
varliginda endikedir.

e Dis eti seviyesinden yukarida sonlanan kavitelerde, hastanin eko-
nomik durumunun yeterli oldugu durumlarda uygulanabilir (Ferrari ve
ark., 2017).
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Indirekt Posterior Restorasyonlarin Kontraendikasyonlari

e Agiz hijyeni yeterli olmayan hastalarda.
e Kalan dis dokusunun yeterli olmadig1 hastalarda.
e Bruksizm ve benzeri aligkanliklar1 olan hastalarda.

e Kuru ve temiz bir ¢alisma alani saglanamayan izolasyonun gii¢
oldugu durumlarda.

e Dis etinin altina inen preparasyonlarda kontraendikedir (Fron
Chabouis ve ark., 2013).

Immediat Dentin Sealing

Indirekt restorasyonlarin ¢oklu asamalarindaki en énemli problemler
Ol¢ii alimindan sonra hastanin gecici restorasyonla bekledigi siire igerisin-
de yasanmaktadir. Bu siire¢ indirekt restorasyonun basarisinda ¢ok énemli
bir yere sahiptir. Kavite preparasyonundan hemen sonra aciga ¢ikmis, eks-
poz olmus vital dentin hastanin gegici restorasyonla bekledigi donemde
bakteri infiltrasyonuna ve mikrosizintiya agik bir haldedir. Bu durum eks-
poz dentin tiibiillerinde bakteri ve siv1 penetrasyonuna, mikroorganizma-
larin kolonizasyonuna, postoperatif hassasiyete ve pulpa irritasyonu gibi
bir¢ok olumsuz sonuca neden olmaktadir. (Bayne ve ark., 1994).

Indirekt restorasyonlarmn preparasyonu sirasinda agiga ¢ikan dentin
yiizeylerinin lokal olarak dentin bonding ajaniyla kapatilmasinin olusabi-
lecek bu sikintilar1 6nledigi bildirilmistir. (Dietschi ve ark., 1998). Burada
amag preparasyon sonrasinda a¢iga ¢ikan dentinin 6l¢li alinmadan 6nce
sizdirmazhiginin saglanmasidir (Pashley ve ark., 1992; Magne, 2014). In-
direkt restorasyonlarda preparasyon sonrasindaki bu immediat uygulama
1990’11 yillarin basindan beri 6nerilmektedir (Bertschinger ve ark., 1996).

[lk 6l¢ii alimindan dnce yeni prepare edilmis dentin yiizeyine bir den-
tin bonding ajanin uygulanip polimerize edilmesi 6nerilmektedir. Uygula-
nan bu “immediate dentin sealing” (IDS) prosediiriiniin baglant1 kuvvetini
arttirdig1, daha az bosluk olusmasini sagladigi, bakteriyel sizintiy1 azalttig
ve simantasyon sonrasi hassasiyeti azalttig1 bildirilmistir. Adezyona sagla-
dig1 bu katkiyla dis yapisinin korunmasina, hasta konforunun artmasina ve
uzun donem basariya yardimci olmaktadir (Dietschi ve ark., 1998).

IDS Uygulamasinin Amaci

Monomerlerin sert dokuya penetrasyonuyla hibrit tabakasi olarak
adlandirilan interfaz tabakasi olusmaktadir. Bu interfaz tabakasiyla den-
tin-mine baglant1 yapisina benzer rezin-dentin hibridizasyon tabakas1 olus-
turulmasi amaglanmistir (Nakabayashi ve ark., 1991).
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Rezin-dentin hibridizasyonundaki en 6nemli problemler dentinin kon-
taminasyonu ve hibrit tabakasinin polimerize edilmeden 6nce kollaps ol-
masi olarak siralanabilir.

Bu faktorler dentinin prepare edildikten hemen sonra yiizeyinin kapa-
tilmasi gerektigini gostermektedir (Magne ve ark., 2002).

IDS Uygulamasinin Avantajlari

1. Prepare edilmis dentin yiizeyi dentin bonding ajani uygulanmasina
elverislidir ve dentin bonding ajan sayesinde daimi simantasyona kadar
gecen siirede dentin ylizeyinin kontaminasyonu azalir. Pratikte yeni ekspoz
olmus dentin sadece preparasyondan hemen sonra mevcuttur.

2. Dentin bonding ajanin prepolimerizasyonu baglanti kuvvetini art-
tirir. Restorasyonun yerlestirilmesi sirasinda dentinal sivinin disart dogru
akistyla dentin bonding ajani seyrelmekte ve rezinin penetre olacagi mik-
roporoziteleri tikaglamaktadir. Restorasyon yerlestirilirken olusan basingla
yapistirict rezin siman demineralize dentinde biiziilmeye sebep olur ve bu
da adezyonu etkiler (Qanungo ve ark., 2016).

3. IDS uygulamasi, dentine baglanma esnasinda daha az gerilim kuv-
vetleri ortaya ¢ikmasini saglar. Kopolimerizasyon siireci zamanla tamam-
landigindan dentin ylizeyine baglanma agamali olarak gerceklesir. Direkt
restorasyonlarda, kompozitin polimerizasyon biiziilmesine ve okliizal yiik-
lere bagli olarak dentin yiizeylerine baglanma zayiflamaktadir. IDS prose-
diirii uygulanan indirekt restorasyonlarda, restorasyonun yerlestirilmesine
kadar gecen siirede okliizal kuvvetler uzak kalacagindan dentine baglanma
sirasinda gerilim kuvvetleri ortaya ¢ikmayacaktir.

4. 1DS bakteriyel s1zintiy1 ve gegici restorasyon siirecindeki hassasi-
yeti dnler (Dietschi ve ark., 2002).
Klinik Asamalari

¢ Dentin bonding ajan prepare edilmis dentine {iretici firma talimat-
lar1 dogrultusunda uygulanir (3 asamali etch-and-rinse veya 2 agamali sel-
f-etch sistemler onerilmektedir) (Resim 2a-b).
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Resim 2a-b. Prepare edilmis dentin yiizeyi.

e Yeni prepare edilmis yiizeylere fosforik asit uygulanmasi (normal
dentin yiizeyleri 10 sn, sklerotik dentin yiizeyleri 20 sn siireyle) (Resim 3).

Resim 3. Kavite yiizeylerine asit uygulanmasi.

e Asitin yikanarak uzaklastirilmasi ve kurutulmasi (Kullanilan den-
tin bonding ajanin talimatlarina gore).

e Ekspoz dentin ylizeyine primer uygulanmasi.

e Dentin bonding ajanin iiretici talimatlarina gére uygulanmasi ve
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polimerizasyonu (Resim 4a-b).

Resim 4a-b. Bonding ajanin kaviteye uygulanmasi ve polimerizasyonu.

e DS tabakasimi korumak amaciyla ince bir tabaka akigkan kompo-
zit uygulanmasi ve polimerizasyonu (Resim 5a-b).

Resim Sa-b. Akiskan kompozitin kaviteye uygulanmasi ve polimerizasyonu.
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e Opsiyonel olarak kavite geometrisini diizeltmek, preparasyonu
gingival smnirdan uzaklastirmak (marjinal relokasyon) ve undercutlar1 dol-
durmak i¢in bir kompozit rezin kullanilabilir.

e Gliserin jel uygulanarak hava ile temasin engellenmesi saglanir.
10 sn boyunca tekrar 1sikla polimerizasyon uygulanir (Resim 6a-b).

Resim 6a-b. Gliserin jel ve polimerizasyon uygulanmasi.

IDS Konusunda Yapilmis Calismalar

IDS hakkinda yapilmig ¢aligmalarda teknigin pek ¢ok agidan incelen-
digi goriilmistiir. Restorasyonun baglanma kuvvetine ve kenar uyumuna
olan etkisi, 6l¢ii maddeleri ile olan iligkisi, simantasyon sonrasi hassasiyet
iizerine etkisi, kullanilan adeziv sistemin tipi, dentin bonding ajanin film
kalinlig1, gegici restorasyonu ve simani, gegici ile kalma siiresi ve dentin
yiizey iglemlerinin daimi restorasyonun baglanma kuvvetine etkisi gibi ko-
nularin degerlendirildigi ¢alismalar bulunmaktadir (Tablo 1).



Saglik Bilimleri Alaninda Akademik Caligmalar - 11 J 343

Tablo 1. IDS konusunda yapimis ¢alismalar.

I((:?)llﬁ:;ll?mn Yazar Calismanin Amaci Calismanin Sonucu
Kullanilan Magne ve ark. IDS tekniginin dentine olan
bonding mikrogerilim baglanma .
sisteminin tipi dayanimi agisindan gecikmis IDS tekmg}
dentin sealing teknigi ile mikrogerilim
karsilastiriimasi. baglanma dayanimin
gelistirmistir.
Duarte ve ark. IDS tekniginin total-etch
(Adper Single Bond) veya
self-etch dentin adezivle 2 teknikte de yiiksek

(Adper Prompt-L Pop)
uygulanmasimin mikrogerilim
baglanma dayanimi iizerine
etkisinin karsilastirilmasi.

baglanma kuvveti
tespit edilmistir.

Sahin ve ark.

Etch-and-rinse ve self-etch
bonding ajanlari kullanilarak
uygulanan IDS yonteminin
dentin gegirgenligine olan
etkisinin degerlendirilmesi.

Tek asamali self-

etch bonding ajani
(G-Bond) ve 2 asamal1
self-etch bonding
ajan1 (Clearfil Protect
Bond) orijinal smear
tabakasindan daha
etkilidir.

Film kalinh@

Stavridakis ve
ark.

Onley restorasyonlarda

IDS tekniginde uygulanan
prepolimerize edilmis

dentin bonding ajanin film
kalinligiin degerlendirilmesi.

Doldurucu igeren
dentin bonding ajan
(OptiBond FL)
doldurucu icermeyen
(Syntac Classic)
bonding ajana

gore daha tiniform
bir film tabakast

olusturmustur.
Lee ve ark. IDS uygulamasi sirasinda
adeziv ajanin simantasyon
oncesi hava ile inceltilmesi
veya 1sikla polimerizasyonu Makaslama baglanma

gibi degiskenlerin indirekt
restorasyonlarda makaslama
baglanma dayanimi iizerine
etkisinin degerlendirilmesi.

dayanimi artmistir.

Dietschi ve ark.

Restoratif materyallerin
rijiditesi, siman kalmlig1,
adeziv konfigiirasyonu (mine-
dentin orani ve bonding

ajan) ve yapistirict ajanin
restorasyonun marjinal ve
internal uyumuna etkisi.

Restorasyonun
marjinal ve internal
uyumunda adeziv
konfigiirasyonun
biiyiik rol oynadig1
tespit edilmistir.
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Siman tipi Sailer ve ark.

Dentin dezenfektanlar1 ve
sealing metotlarimin self-
adeziv rezin simanlar (RelyX
Unicem) ve konvansiyonel
rezin simanlarla (Variolink

II ve Panavia21) yapistirilan
restorasyonlarda makaslama
baglanma dayanimi iizerine
etkileri.

Self adeziv rezin
simanlarin baglanma
kuvvetini artirdigi
tespit edilmistir.

O 1 ¢ ii|Magneve
maddeleriyle | Nielsen
olan etkilesim

iki farkli 6l¢ii materyali
(Extrude-PVS, Impregum
Soft-PE) ile dis yiizeylerinin
rezinle ortiilmesinde
kullanilan iki bonding
ajanin (Optibond FL

& Clearfil SE Bond)
birbirleriyle etkilesiminin
degerlendirilmesi.

Oksijen inhibisyon
tabakasini engellemek
icin kullanilan gliserin
jel uygulamasiin
polivinil siloksan

ile IDS yonteminde
kullanilan

dentin bonding

ajani arasindaki
etkilesimi Onledigi
bulunmustur. Polieter
6l¢ii maddelerinin
IDS ile kullanim1
Onerilmemistir.

Ghiggi ve ark.

IDS tekniginde kullanilan
adeziv rezinlerle (Clearfil

SE Bond ve protect liner)
6l¢li materyallerinin (Express
STD-PVS, Impregum-

PE) etkilesimini ve yagi
onlemek i¢in kullanilan iki
farkli teknigin (Gliserin

jel, alkol uygulamast)
degerlendirilmesi.

Gliserin jel ve alkol
kullanimi 6l¢ii
materyalleriyle
olan etkilesimi esit
miktarda 6nlemistir.

Bruzi ve ark.

IDS tekniginde kullanilan
adeziv rezinlerin/linerlarin
(Optibond FL, Scotch
Bond Universal, Optibond
XTR & Filtek LS) 6l¢ii
materyalleriyle (Express
STD-PVS & Impregum
F-PE) olan iliskisinin
degerlendirilmesi.

Liner kullanimi 6l¢ii
materyalleriyle olan
etkilesim problemini
¢Ozmiistur.

Magne ve ark.

Dentin renklenmesini
maskelemek i¢in farkls
tekniklerle uygulanan opak
rezinin dentine baglanma
kuvvetinin degerlendirilmesi.

IDS ile birlikte
dentine opak rezin
uygulanmasi indirekt
restorasyonun dentine
baglanma kuvvetini
diistirmiistir.
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Gegici simanin
cesidi

Altinas ve ark.

3 farkli gecici simanin
(6jenolsiiz gegici siman
Cavex, kalsiyum hidroksit
icerikli Dycal, 151kla
polimerize olan Tempbond
clear) ve 2 farkli gecici
siman temizlik tekniklerinin
(sond ile hava su spreyi ve
Opticlean frez) porselen vener
restorasyonlarda makaslama
baglanma kuvvetine etkisinin
degerlendirilmesi.

Kalsiyum hidroksit
igerikli gegici
siman kullanimi ve
siman artiklarinin
temizlenmesinde
sond ile hava su
spreyi kullanilmasi
onerilmistir.

Fonseca ve ark.

Kalsiyum hidroksit (Dycal),
cinko oksit §jenol igeren
(Provy) ve ¢inko oksit 6jenol
icermeyen (Tempbond NE) 3
farkli gegici simanin ve siman
artiklarinin temizlenmesinde
kiiret, pomza-su karisimi

ve aliiminyum oksitle
kumlama gibi tekniklerin
final restorasyonun baglanma
dayanimina olan etkilerinin
degerlendirilmesi.

Aliiminyum oksitle
kumlama gegici
siman temizliginde
en etkili yontem
olarak onerilirken
kalsiyum hidroksit
igerikli gegici siman
final restorasyonlarda
en diisiik baglanma
kuvvetine sebep
olmustur.

Sailer ve ark.

Self-adeziv rezin siman
(RelyX Unicem) veya
konvansiyonel rezin siman
(Variolink II & Panavia 21)
ile final simantasyonu yapilan
restorasyonlarda gegici
simanin baglanma kuvvetine
etkisinin degerlendirilmesi.

Dentinin gegici siman
ile kontaminasyonu,
rezin simanin

dentine baglanma
kuvveti tizerine etki
gostermemistir.
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Yiizey Dillenburg ve IDS tekniginde prepolimerize
sekillendirme | ark. adeziv tabakasi iizerine
yontemleri uygulanan yiizey islemlerinin

(altiminyum oksit, %37’lik
fosforik asit veya ikisinin
kombinasyonu) 2 asamali
etch-and-rinse adeziv
sistemlerin baglanma
kuvvetine olan etkisinin
degerlendirilmesi.

Yiizey sekillendirme
yontemlerinde tek
basina aliiminyum
oksit veya %37’lik
fosforik asitle
kombine edilerek
kullanildiginda

en yiksek

baglanma degerleri
gozlemlenmistir.

Rocca ve ark.

Farkl1 ylizey islemlerinin
(zay1f air abrazyon ve
kumlama) siif II indirekt
kompozit restorasyonlarda
okliizal yiikleme sonrasinda
marjinal ve internal
adaptasyona etkisinin
degerlendirilmesi.

Simantasyon oncesi
ylizey hazirlama
islemlerinde
zayiflatilmig

air abrazyonun
kumlamaya
alternatif olabilecegi
bildirilmistir.

Falkensammer
ve ark.

Farkli ylizey islemleri
sonrasinda immediat ve
gecikmis dentin sealing
yiizeylerinin baglanma
kuvveti ve ylizey
konfigiirasyonlarinin
degerlendirilmesi.

Cilalama ve silika
kaplanmis aliiminyum
oksit veya glisin ile
kumlama dentin yiizey
hazirlig1 agisindan
etkili yontemlerdir.

bonding ajanin etkinliginin
arastirilmast.

Gegici Magne ve ark. IDS ve gecikmis dentin
restorasyon ile sealing uygulamalarinda
bekleme siiresi restorasyonlarin 12 haftaya l.<a.dar
baglanma dayanimlarmin uzayan gegict
karsilastirilmas. restorasyonla bekleme
siirecinde bile optimal
baglant1 kuvveti
saglanabilmektedir.
Simantasyon |Hu ve ark. IDS uygulanmus vital
sonrasi destek dislerde simz}ntasyon Primer ve bonding
hassasiyet sonras1 hassasiyeti onlemek o
L . ajan ile IDS
i¢in kullanilan primer ve uygulanmis dislerde

simantasyon sonrast
hassasiyetin azaldig1
tespit edilmistir.
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SONUC

Literatiirde yer alan pek c¢ok arastirmada, indirekt restorasyonlarda
6l¢li alinmadan once prepare edildikten hemen sonra dentin yiizeylerinin
bonding ajaniyla ortiiliip polimerize edilmesi 6nerilmektedir. Bu imme-
diat kapama teknigi baglanma kuvvetlerinin artmasia, daha az bosluk
olusumunun saglanmasina, bakteriyel sizintinin azalmasina ve dentin has-
sasiyetinin 6nlenmesine yardimc1 olmaktadir. Bu teknigin klinisyenler ve
aragtirmacilar tarafindan yeni protokoller gelistirilerek adeziv teknik ve
kullanilan materyaller agisindan standardizasyonunun saglanabilmesi ge-
rekmektedir. Bu sayede maksimum dis dokusunun korunmasi, artmis hasta
konforu ve indirekt restorasyonlarda uzun donem basar1 hedeflenmelidir
(Qanungo ve ark., 2016).
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1. Giris

Ulkemizdeki sosyoekonomik gelisme ile beraber sportif faaliyetlerin
yasantimizdaki yeri ve spora ayirdigimiz zaman dilimi artmaktadir. Bu ge-
lisme ile beraber spor yaralanmalarinin dnlenmesi ve tedavi yontemlerinin
uygulanmas1 konusunda saglik profesyonellerinin bilgi ve beceri seviye-
sinin arttirtlmas1 onem arz etmektedir. Sporcuya ve spor yaralanmasina
yaklasim klasik ortopedik yaklagima gore farkliliklar arz etmektedir. Ya-
ralanmay1 Onleyici tedbirlerin alinmasi, performans takibi ve yaralanma
sonrast geri doniis siireci profesyonelce yiiriitiilmesi gereken siireglerdir
(Blair, 2009, Ergen, 2002).

Artmis fiziksel aktivite eslik eden yaralanmalar agisindan risk faktorii
olusturmaktadir. Spor yaralanmalar1 spor veya antrenman yaparken mey-
dana gelen, viicut dokular1 tizerinde ekstrensek veya intrensek fiziksel bir
enerjiye maruziyet sonucu ortaya ¢ikan, viicut biitiinliigiinde ve fonksi-
yonlarinda kayip ile sonuglanan yaralanmalardir. Sporcunun antrenman ve
miisabaka performansindan fiziksel ve emosyonel kayiplarla uzak kalma-
sina neden olmaktadir. Yasanilan fiziksel ve duygusal kayip siireci deger-
lendirildiginde yaralanmay1 6nleyici uygulamalarin 6nemi agikardir (Step-
hens ve ark. 2007).

Spor yaralanmalarina neden olan bir¢ok faktor bulunmaktadir. Uygun
spor dalinin segilmemesi, ¢ok agir ve yogun antrenmanlar yapilmasi, uy-
gun ekipman kullanilmamasi, uygunsuz ¢evre kosullari, beslenme prob-
lemleri, uygunsuz tedavi ve yeterli rehabilitasyon programinin uygulan-
mamasi olarak 6zetlenebilir. Spora 6zgii yaralanmalar iki sekilde meydana
gelebilir. Buna gore intrensek (kisiye bagh etkenler) faktorler yas, cinsiyet,
viicut kompozisyonu, anatomi, yetenek diizeyi, dnceki yaralanmalar, ek-
lem instabilitesi vs. Ekstrensek faktorler (¢cevresel etkenler) ise spora bag-
I1 etkenler, spor sahasi, zemin, hava sartlari, donanim, antrenman hatalari
gibi sporcu spora katildig1 sirada kendisine etki eden faktorlerdir (Grisogo-
no V,1996, Emery C., 2003, Anne Frisch ve ark. 2009).

2. Spor yaralanmalarimn siddeti

Spora katilimdaki riskleri anlamak i¢in, sadece yaralanma oranlarini
degil aym zamanda siddetlerini de goz oniinde bulundurmak gerekir. Bir
yaralanmanin siddeti; yaralanmanin tiirii ve yeri, tedavinin tiirii ve siire-
si, spor ya da iste ¢aligmama, agri, bozulmus atletik performans ve kalici
sakatlik, dogrudan ve dolayli maliyetler acisindan tanimlanabilir. Spor ya-
ralanmasinin siddetinin tespiti ile ciddi yaralanma riski ytliksek olan du-
rumlarda onleyici tedbirler alinmalidir (Verhagen ve Van Mechelen, 2010).

2.1. Spor yaralanmalarmin niteligi: Bir darbe sonrasi 6dem olma ih-
timali yiiksektir. Odemin anatomik yerlesimi farkli sonuglar ortaya ¢ika-
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rir. Ornegin bir kosucunun ayagindaki 6dem ile bir kiirekginin ayagindaki
6dem performansta benzer diisiiklere yol agmaz. Yaralanma olaymin doga-
s1 ve bireysel dzellikler yaralanma aninda ortaya ¢ikan enerji ve yaralanma
mekanizmasi, bireylerde farklilik gosterir (Junior, Luiz, Barboza, Van Me-
chelen ve Verhagen, 2015).

2.2. Tedavi tipi ve siiresi: Bir ayak bilegi burkulmasi ve asil tendonu
rlptiirii karsilastirildiginda asil tendon riiptiirii daha uzun tedavi gerektiren
ve spora doniis siiresi uzun olan bir yaralanma oldugu agiktir. Tibbi mii-
dahale gerektiren bir yaralanma, yapmayan bir yaralanmadan daha agirdir
(Junior ve dig., 2015).

2.3. Spordan uzak kalma siiresi: Benzer sekilde, bir sporcunun bir
yaralanma nedeniyle normal spor aktivitelerine tam olarak katilamamasi
durumunda, zaman kaybi1 bu yaralanmanin ciddiyetini gosterir (Junior ve
dig., 2015).

2.4. Isgiicii kayb1: Insanlarin spor yaralanmalari nedeniyle galigama-
masi toplumsal diizeyde diistintildiigiinde ciddi isgiicli kayiplarina neden
olabilir (Junior ve dig., 2015).

2.5. Kalici hasar: Cok ciddi fiziksel yaralanma kalic1 sakatlik veya
Oliime neden olabilir (Junior ve dig., 2015).

2.6. Maliyet:

a) Dogrudan maliyetler veya saglik bakim maliyetleri
b) Dolayli maliyetler veya verimlilik kayiplar.

c¢) Toplumsal masraflar

d) Sosyal maliyetler (Junior ve dig., 2015).

3. Risk faktorleri

Spor yaralanmalarin1 6nlemek i¢in, yaralanma kaynaklarini tespit et-
mek Snemlidir. Transvers tibial kirilmaya neden olan ani bir tekme gibi
yaralanma nedeninin ¢ok belirgin oldugu durumlarda bile, gergekte neden
karmasik olabilir. Bu 6rnekte, katkida bulunan faktorler kisa tekmelik, 6n-
ceki bir subklinik (belirti gdstermeyen) stres kirigi, bir osteoporotik iske-
let (6rnegin, bir yeme bozuklugu nedeniyle) veya sadece sporcunun ¢ok
yorgun olmasi ve dikkatsizlik olabilir (Engebretsen, Laprade, McCrory ve
Meeuwisse, 2012,). Belirli bir spor branginda her yaralanma tipi i¢in yara-
lanma durumuna yol agan mekanizmalarin (oyun durumu, oyuncu ve rakip
davranis1), viicudun ve eklem biyomekaniginin tanimlanmasi gerekir. On-
leme potansiyeli i¢in, yaralanma mekanizmalarinin intirnsek ve ekstrinsek
risk faktorlerinin yaralanma riskini nasil degistirebilecegini belirten bir
model olusturulmalidir (Engebretsen ve dig., 2012).
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Spor yaralanmalarinda risk faktorleri kisisel ve gevresel olmak tizere
iki baglik altinda incelenir (Emery, 2003; Frisch, Croisier, Urhausen, Seil
ve Theisen, 2009):

3.1.intrinsek (Kisisel) faktorler:

* Fiziksel yapiy1 olusturan yas, boy, kilo, viicut yag yiizdesi

* Cinsiyet

» Anatomik faktorler; bacak boyu farkliliklari, pelvis genisligi, pes
planus, pes kavus, genivarus, genivalgus, asirt pronasyon, femur boynu an-
teversiyonu, tibial torsiyon ¢ Kas tendon dengesizligi: agonist-antagonist
kaslar arasindaki uyumsuzluk ve ekstremiteler arasindaki orantisizlik gibi

» Gegirilmis sakatlik

* Dengesiz beslenme

* Enfeksiyonel hastaliklar

» Kondiisyon eksikligi (kuvvet, stirat, dayaniklilik, ¢eviklik)
* Koordinasyon eksikligi

* Psikolojik faktorler

* Antrenman veya spor yasi

* Spor tekniginin bozuklugu

* Yorgunluk

* Sigara, alkol, diizensiz yagam
* Yetersiz 1sinma

Pes planus, pes cavus, dizlerde Q agisinin artmasi, ayak pronasyonu,
bacak uzunlugu farki, diz hiper-mobilitesi gibi anatomik faktorler, yaralan-
ma nedenleri arasindadir ve spor lisansi i¢in fizik muayene sirasinda tespit
edilmeli ve gerekli tedaviler yapilmalidir (Bahr ve Krosshaug, 2005).

3.2 Ekstrinsek (Cevresel) faktorler:
* Sporun tiirii ve uygunlugu

» Uygun ekipmanin se¢imi

* Koruyucu spor malzemeleri

* Oyun kurallar1

* Spor tesisleri

* Sporcularin ve antrendrlerin egitimi
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* Dogru ve uygun antrenman programlari
* Sporun bireysel mi yoksa takim sporu olmasi

* Sporcunun oyun seviyesi (elit bir sporcu veya eglence amagli bir
oyun olup olmadigi)

* Oyunun konumu

* Hava ve ¢evre kosullari

* Mevsim veya oyunun saati

* Oyunun zemini

* Oyun zemininin fiziksel kosullart
* Spor ayakkabilari

* Mag yonetimi (mag kurallari, hakemler) (Engebretsen ve dig., 2012).
Oyun alaninin agik veya kapali olmasi ile ilgili bazi riskler vardir. Dig
mekanlarda hava sartlarina bagl durumlar risk olusturur. Kapali mekan-
larda ise spor salonunun yetersiz 1sitilmasi ve sogutulmasi, sporcular icin
baz1 saglik sorunlariin 6niinii agarak yaralanma riskine ve performansin
diismesine neden olabilir. Basit goriinseler bile, bu risk faktorleri sporcu
saglig1 acisindan biiylik 6neme sahiptir (Katirci, 2019).

Spor yaralanmalarina neden olan risk faktorleri ayrica stres/kapasite
modeli ile ortaya konulabilir. Stres ¢evresel faktorleri, kapasite kisisel fak-
torler tarafindan olugsmaktadir. Koruyucu tedbirler alinirken stres ve kapa-
site arasinda bir denge olusturulmalidir. Stres azaltilir kapasite arttirilirsa
yaralanma riski mutlak suretle azalir. Kapasitenin fiziksel uygunluk oldu-
gu varsayilirsa antrenmanlarla arttirilabilir. Yorgunluk neticesinde koordi-
nasyon bozulur ve sakatliklara ciddi ortam hazirlar. Yorgunlugun yetersiz
aerobik dayaniklilik sonucunda gelismektedir. Sonug olarak aerobik daya-
nikliliginin arttirilmasi yorgunlugu geciktireceginden dolay1 koordinasyon
artar ve sakatlik riski azalabilir (Van Mechelen, 1992).

4. Koryucu Tedbirler

Spor yaralanmalarindan korunmak i¢in her sporcu ve spor dalina yo-
nelik risk analizi yapilmali, yaralanma mekanizmalar1 ve rol oyanayan fak-
torler aydinlatilmalidir. Her sporcuya ve spor dalina yonelik antrenman
yiikii hesaplanarak program olusturulmalidir. Asir1 veya az antrenman yap-
manin sakatlifa yol actig1 bilimsel literatiire gegmistir. Saglik muayenele-
ri, spora baslarken ve spor devaminda en az yilda 3 defa uzman hekim tara-
findan yapilmalidir. Ekstrand ve arkadaglar1 tarafindan yapilan ¢alismada
antrenman diizenlenmesi, dogru ekipman kullanimi, proflaktik bantlama,
kontrollii rehabilitasyon, sakatlik risk analizleri egitiminin verilmesinin ve
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sporcunun doktor ve fizyoterapist gézetiminde olmasinin sakatlik oranla-
rin1 %75 azalttigr belirtilmistir (Ekstrand J, 1983). Spor yapilan mekanin
ve sahanin zemin uygunlugu, kiyafetler, uygun ayakkkabi kullanimi ve or-
tam 1s1s1 dikkate alinmasi gereken etmenlerdir (Anne Frisch ve ark. 2009,
Kibler WB ve ark. 2009, Soligard T, 2008) .

5. Tibbi Kontroller

Bircok iilkede spora katilim dncesi saglik muayeneleri standartlagtiril-
mustir. Ozellikle adélesan donemde bireyin hangi spor dalina yatkin ve vii-
cudunun biyomekaniginin analizi akademik bagarilarin artmasi ve sakatlik
onleyici yaklasimlar agisindan uygundur. Saglik muayeneleri temel olarak
birincil olmakla beraber her ii¢ kademe 6nlem 6gesini icermektedir. Yaris-
malardan bir hayli 6nce yapildigindan koruyuculugu tartisilan bu muaye-
neler zaman alicidir. Iyi planlanmali ve spora yonelik olmalidir. Ozellikle
genel saglik yoniinde muayene yapilmali ve deformiteler saptanmalidir.
Boylece kronik asir1 kullanim durumlarina bagli sorunlarin oniine gegi-
lebilir. Bireysel risk faktorleri arasinda olan asir kilo, kas iskelet sistemi
patolojileri, esneklik kayiplari, kas zayiflig1 ve kuvvet dengesizlikleri sap-
tanabilir.

Spor organizasyonlarinin risk analizi ile yonetimi istenmeyen olaylar
sonucu meydana gelen kayip ve hasarlarin olumsuz etkisini en aza indire-
cek kararlarin alinmasini ve bu kararlarin yiiriitme siirecini kapsamalidir
(Karahan M ,2008, Goziibiiyiik OB.,2014, Sekir U., 2018) .

6. Sporcu Beslenmesi

Beslenme optimal performans diizeylerini saglama agisindan elzem-
dir. Yapilan calismada bilimsel ve planli uygulanan beslenme yonteminin
sportif performansi gelistirdigi gosterilmistir. Giinlik alinmasi gereken
karbonhidrat, yag ve protein miktar1 antrenman yogunlugu dikkate alin-
malidir. Egzersiz 6ncesi alinan karbonhidratin performans iizerine pozitif
etkileri gosterilmistir. Besin takviyelerinin kullanimi fiziksel performan-
sin arttiritlmast amaciyla diinyada yaygin olarak kullanilmaktadir. Dengeli
beslenen kisilerde ergojenik besinlere gereksinim duyulmamaktadir (Ka-
rahan M., 2008).

7. Isinma ve Soguma

Spora hazirlanmada 1sinma, soguma ve germe egzersizleri uygun ve
yeterince yapilmalidir. Isitnma, antrenmanda kullanilan biiyiik kas gruplari-
n1, kolaydan orta siddetliye dogru ¢alistiran, kontrollii hareketleri igermeli-
dir. Istnmanin sportif performansi arttirdigi, yaralanma hizini ve derecesini
azalttig1 bilinmektedir. Soguma; yaralanmanin ya da antrenmanin sonunda
yapilan hafif egzersizlerdir. Antrenmanlar 6ncesi 20 dak. 1sinma periyodu
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uygulanmasinin yaralanmalarda anlamli bir azalmaya neden oldugu bil-
dirilmektedir. Her antrenmandan 6nce ve sonra isinmayi takiben germe
egzersizleri yapilmalidir. Haftada en az 3 kez germe egzersizi tekrarlan-
malidir (Ergen, 2002).

Biitiin egzersiz programlarinda soguma dénemi 3. ve son dénemi olug-
turur. Bu dénemde, kisinin kalp atim sayisini, solunum diizenini, metabo-
lizmasini 6zetle biitiin viicudu yavas yavas istirahat diizeyine dondiirmek
hedeflenir. Ritmik kol sallama ve bacak g¢evirme tipi hareketler kol ve ba-
caklardaki kanin kalbe daha ¢cabuk donmesini saglar. Egzersizi takiben en
etkili rahatlama yollarindan biri de 5-10 dakika gevseme ve statik gerdirme
haraketleri yapmaktir. Bu hareketler kasin gerginligini ve esnekligini gelis-
tirmek i¢in de degerlidir. Ayrica gerdirme hareketleri sert, hareketi kisith
eklemlere karsi da ¢ok etkili ve faydalidir. Gerdirme egzersizleri yaparken
her pozisyona 1-2 dakika ayirmak gerekir.

Antrenman sirasinda yapilan yiiklenme pozitif (form tutma), veya ne-
gatif (yorgunluk) olarak goriilebilir. Antrenman programi yapilirken ideal
caligma temposu sporcunun performans potansiyelini en yiiksege tasirken
ayn1 zamanda negatif sonuglar1 6nleyici seviyede olmalidir.

Spor yaralanmalarmi tanimlayan epidemiyolojik calismalarda, mag
sirasindaki yaralanmalarin antrenman sirasindaki yaralanmalardan ti¢ kat
daha fazla oldugu ve tiim yaralanmalarin yaklasik %70’inin alt ekstremite-
yi etkiledigi belirtilmektedir (Parkin PC, 2008, Lars P, 1986).

Isinma ayrica sinir sistemi yoluyla da performans artisin1 saglamak-
tadir. Kas 1sisindaki artis sinir iletim hizini artirarak merkezi sinir siste-
minin fonksiyonunu arttirir. Bdylece noromuskiiler fonksiyonun artmasi
performans gelisimine yardim eder (Biener E.,2007). Isinma programlari
geleneksel olarak orta diizey aerobik aktiviteyi takip eden germelerden
olugmaktadir (Shellock FG, 1985).

8. Esneklik Egzersizleri

Ozellikle kas, tendon gibi yumusak dokularin korunmasi icin yapil-
mas1 On-sart kabul edilen egzersizlerdir. Eklem hareket agisinin en iist si-
nirlarina kadar getirilmesi dolayisiyla en zorlamali durumlarda bile hazir-
likli kilinmasi ve ani gerilmelerde 6n esneklik kazandirilmis olmasi bu tiir
egzersizlerin koruyuculukla ilgili 6zellikleridir. Ayrica yaralanma sonrasi
tedavi sirasinda yumusak dokularin esneklik kayiplarinin engellenmesi
de spora doniisten sonra yaralanmalarin dnlenmesi agisindan énem tasir
(Knapik JJ ve ark, 1991, Safran MR ve ark.,1998, Hostetler SG ve ark.).
Dinamik ve statik esneklik spor aktivitelerinin yani sira giinliilk yasam
aktivitelerinin yapilmasinda da 6nemlidir. Germe aktiviteleri ile artan es-
neklik, kas ve tendon yaralanma sikligini ve kas agrisini azaltir. Bdylece
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sporcunun performansi gelisir ve hareketin etkinligi artar (Agre JC., 1985).

Genellikle ii¢ sekilde uygulanan esneklik egzersizleri iginde spor dali-
na 6zgi olanlar secilip yapilmaktadir:

a) Dinamik (balistik)
b) Statik
c¢) Proprioseptif néromuskiiler fasilitasyon

Germe egzersizleri, eklem hareket agikligimi (EHA) artirmak, yaralan-
ma riskini azaltmak, yaralanmadan sonra kaslarin iyilegsmesini saglamak
icin Onerilmektedir. Germe egzersizleri statik ya da dinamik olarak yapila-
bilir. Yapilan bir¢ok ¢aligmada; 1stnma programinda yer alan statik germe
egzersizlerinin kosma hizi, ¢eviklik, kuvvet, vertikal sigrama performans-
larin1 olumsuz yonde etkiledigini gdstermistir (Mcneal J, 2003, Gelen E ve
ark. 2003,). Patlayici performansi artirmak i¢in dinamik germe rutinlerinin
statik germelerden daha yararl oldugu kabul edilmektedir (Gelen E ve ark.
2003).

9. Yaralanma Sonrasi Rehabilitasyon

Spor yaralanmalari genel olarak asir1 kullanima bagli ortaya ¢ikan asi-
11 kullanim yaralanmalar1 ve major travmalar olarak iki sinifa ayrilmakta-
dir. Asir1 kullanim yaralanmalari tekrarlayan spor aktiviteleriyle olusur ve
normal hemostazin ve sportif travmayla iligkili doku tamirinin bozulma-
siyla sonuglanir.

Sportif rehabilitasyonda amag sporcuyu en kisa siirede ve en giivenilir
bicimde tekrar yaralanmasini engelleyecek sekilde sportif hayata donme-
sini saglamaktir. Her sporcunun beden yapisinin ve uygulanan yontemlere
verdigi cevap farkli oldugu i¢in uygulamalar her zaman kisiye 6zgii ol-
malidir. Spor yaralanmalar1 sonrast 6nemli olan bir konu immobilizasyon
siiresidir. Kaslarda kullanmama atrofisi, kollojen liflerinde diizensizlik,
eklemlerde kisitlilik veya performans diisiikliiglinii dnlemek i¢in optimal
seviyede olmalidir. Yaralanma dig1 bolgelerin aktivitelerinin gerek kardi-
yovaskiiler ve solunumsal performansin kaybolmamasi ve kuvvet kaybmin
olmamasi i¢in stirdiirebilir progrmalarin yapilmas1 gereklidir. Sporcunun
giivenli bir sekilde spora donebilecegini gosteren gdstergeleri su sekilde
Ozetlenebilir (Karahan M., 2018, Safran MR ve ark.,1998, Hostetler SG ve
ark. 2001, Abernethy L, 2007).

1. Sportif aktivitelerin sonunda olabilen ve ertesi giin sabahina kay-
bolan bir agri hissi iyilesmenin dogru seyirde oldugunu gosterir.

2. Sakatlanan bolgedeki aksama sportif aktiviteye doniisiin ¢ok riskli
olabilecegini gosteren dnemli bir belirtidir.
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3. Sporcunun sportif aktivite sirasinda ya da daha sonrasinda ¢ok sik
rahatsizlanmasi siirecin tamamlanmadigini gosterir.

Yaralanma sonrasi rehabilitasyon protokolii; kisinin yasina, aktivite
diizeyine, cerrahide kullanilan grefte, eslik eden bagka yaralanmalarin olup
olmamas1 gibi durumlara gore degisiklik gdsterebilir. Uygulanabilecek
tiim rehabilitasyon protokollerinin ortak hedefleri; erken dénemde eklem
hareket acikligini arttirabilmek, ilgili bolgede stabilizasyonunu yeniden
saglayabilmek, kisileri eski fiziksel aktivite durumuna dondiirebilmektir.
Hastalarin uygun bir rehabilitasyon programindan sonra eski aktivite dii-
zeylerine geri donebilmeleri degiskenlik gosterip ortalama 6-12 ay1 bul-
maktadir (Wright, R.W. ve ark. 2008). 30 yasindan kiigiik olmak, yaralan-
ma Oncesi yiiksek aktivite diizeyi, erkek cinsiyet ve yaralanma ile cerrahi
aras1 3 aydan az olmast bu siireyi kisaltabilecek onemli etkilerdir (Valk,
E.J., 2013).

10. Propriosepsiyon Ve Yaralanmaya Etkisi

Yaralanma sirasinda olusan hasarda mekanik yapilarin bozulmasi ile
beraber yapilarin nérosensodryel mekanizmalarinin da bozuldugu bilinmek-
tedir. Bu ndrosensoryel yapilarin derin duyu ve denge fonksiyonlarinda
kayba yol actig1 bilinmektedir.

Propriyoseptif siirecin temel hedefi korumadir. Bu siirecte, degisen
pozisyon ve fiziksel giigler hizla algilanarak ilgili cevap hizla organize
edilip ilgili eklem veya ekstremite giivenli bir pozisyona alinir. Iyi prop-
riosepsion denge ve reflekslerin daha iyi olmasina sebeb olarak yaralan-
maya kars1 koruyucu olmaktadir (Ulkar B, 2010, Hewett TE, 1996, S.M.
Lephart, 2000).

11. Saghk Bilgisi Ve Egitimi:

Sporcuya, ailesine ve dzellikle antrendriine yaralanmalarin nedenleri,
yaralanmalardan korunmada 1sinma, soguma ve germenin 6nemi, koruyu-
cu spor malzemelerinin 6nemi, beslenme, su ve tuz alimi, kondisyon dii-
siikliigiine bagh gelisen yaralanmalarin ciddiyeti benimsetilmelidir. Stres
yonetiminde performans hirsinin kontrolii 6zellikle ergen sporcularda ve-
rilmesi gereken rehberlik hizmetlerindendir (Géziibiiyiikk OB, 2014, Kal-
yon TA, 2015).
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1.Giris

Uyku karmasik ve oldukga organize bir fizyolojik durumdur. insan-
larda uyku-uyaniklik dongiisii 1.uyaniklik, 2.hizli g6z hareketi olmayan
yavas dalga uykusu (NREM) ve 3.hizl1 g6z hareketi ile uyku (REM) olan 3
asamaya karsilik gelir (Silber MH,2009; AASM, 2001). Uyaniklik, NREM
ve REM uykusu ile bunlarin kombinasyonlar1 arasindaki gecisler sirasin-
daki kismi uyarilmalar olan ayrismis uyku durumlari parasomniler olarak
tanimlanir. Parasomniler REM ile ilgili bozukluklardir, NREM ile ilgili
olanlar diger parasomniler grubundadir, bu grup i¢inde ise uyku bruksiz-
mi, uykuda idrar kagirma, infant uyku, uykuda horlama, uyku ile iligkili
anormal yutma sendromu, ani yenidogan 6liimii sendromu, vb. gibi bozuk-
luklardir.

Parasomniler, cogu merkezi sinir sistemi aktivasyonunun belirtileridir.
Otonom sinir sistemi degisiklikleri ve iskelet kasi aktivitesi bu hastalik
grubunun baskin 6zellikleridir (AASM, 2001; Labergel ve ark, 2005).

Bruksizm; ¢igneme ve yutma normal islevlerinin haricinde, parasom-
nia olarak bilinen dislerin birbirine temasinin tekrarlandigi dis sikma ve dis
gicirdatma hareketlerini igeren parafonksiyonel bir davranis olarak tanim-
lanmaktadir. Bruksizm hepsi farkli etiyolojilere sahip, birbirinden farkl
bozukluklar olarak 1.bilingli veya bilingsiz aligkanlik (habitiiel), 2.giinliik
(diurnal) ve/veya 3.gece (nocturnal) seklinde goriilebilir (Kato T., 2003; de
Oliveira Trindade M., Rodriguez, AG, 2014).

Amerikan Uyku Tibb1 Akademisi’nin 2005 yilindaki tani ve el kita-
binda uyku bruksizmindeki motor aktivite uluslararast uyku bozukluklar
siniflandirilmasinda yer almaktadir (AASM, 2001). Uyku bruksizmi Ulus-
lararas1 Uyku Bozukluklar1 Siniflandirmasi’nda “uyku sirasinda dislerin
gicirdatilmast veya sikilmasi ile karakterize edilen stereo tipik hareket
bozuklugu” olarak tanimlanmaktadir. Uyku bruksizminde olusan hareket
ve ses; masseter ve diger ¢cene kaslarinin gece boyunca degisen siklikta rit-
mik veya stirekli kasilmalari ile olusur (AASM, 2001; Lavigne GJ, 2005).
Uyku bruksizmi, ¢ocuklarin %14-20’sinde, 60 yasin altindaki yetigkinlerin
%8’inde ve 60 yasin ilizerindeki yetigkinlerin %3’tinde goriilmektedir (La-
vigne GJ,2005). Bruksizm i¢in spesifik bir etiyoloji konusunda fikir birligi
yoktur, bu nedenle ¢ok faktorlii etiyoloji en sik kullanilan terimdir (Yiiksel
BNve ark.,019).

Uyku bruksizminin insidansi, sigara igenler ve merkezi sinir sistemini
etkileyen kafein, alkol, uyusturucu veya diger maddeleri kullanan kisilerde
1,9 kat daha yiiksektir (Ohayon MM ve ark, 2001). Uyku bruksizmi olan
bireylerde obstriiktif uyku apnesi/hipopne (OSAH), huzursuz bacak send-
romu, REM uyku davranigi bozuklugu, uykusuzluk ve diger parasomnia
ve dopamin bozukluklart gibi diger eslik eden uyku bozukluklari vardir.
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Bruksizm diglerde aginmaya, peritodontal doku hasarina, pulpada hi-
persensitiviteye, dislerde mobiliteye, dis veya restorasyonlarda fraktiirle-
re, masseter kasinin hipertrofisine, basagrisina veya temporamandibular
eklem (TME) agrilarina yol agabilir. Ayrica fasiyal asimetri, yetersiz du-
dak kapanisi, agizdan solunum da goriilebilecek diger bulgular arasinda-
dir (AASM, 2001;Serra-Negra JM, 2013). Rahatsizligin ilk belirtileri bir
dis hekimi tarafindan taniir ancak, rahatsiz edici sesleri ve diger etkileri
ortadan kaldirmak i¢in multidisipliner tedavilere ihtiya¢ duyulmaktadir
(AASM, 2001).

2. Tanim

Amerikan Orofasiyal Agr1 Akademisi’ne gore bruksizm; dislerin sikil-
masi, kenetlenmesi, gicirdatilmasi, 6giitmesi, kuvvete maruz kalmasi gibi
hareketleri i¢eren giindiiz (diurnal) veya gece (nocturnal) olugan parafonk-
siyonel aktivitelerdir (AAOP, 1996). Amerikan Uyku Bozukluklar Birli-
gi’ne gore uyku sirasinda dis sikma ve diglerin kenetlenmesine ilave olarak
“dis aginmasi, dislerden ses ¢ikmasi veya herhangi bir sistemik rahatsizlik
olmadan ¢ene kaslarindaki rahatsizlik” bulgularindan birinin gériilmesidir
(AASM, 2001).

Protez terimleri sozliigiine gore bruksizm dislerin parafonksiyonel
oglitmesidir veya mandibulaya ait ¢igneme icermeyen okliizal travmaya
yol acabilecek, istemsiz ritmik ve spazmodik (siireksiz) fonksiyonel olma-
yan 0giitme, gicirdatma ve sikma hareketlerini igeren oral bir aligkanliktir.
Buna dis gicirdatma ve okliizal nevroz da denilir (GPT, 2005).

Dis sikma ve dig gicirdatma arasindaki ayrim ilk defa 1983 yilinda
ortaya konmustur. Dis stkma (sentrikbruksizm):Mandibulanin maksilla ile
maksimum interkiispidasyonda veya eksentrik pozisyonda ve statik bir ilig-
kide oldugu karsit dislerin siki bir sekilde kapatilmasi ve birbirine temas
etmesi durumu olarak tanimlanmigtir (De Laat A, Macaluso GM, 2002).
Dis gicirdatma (eksentrik bruksizm): dinamik bir maksillo-mandibular ilis-
kide mandibulanin ¢esitli anormal pozisyonlarda hareketi sonucu karsilikli
dislerin sikica kapatilmasi ve birbirine temas etmesi olarak tanimlanmigtir
(De Laat A, Macaluso GM, 2002).

3.Tarihge

“La bruxomanie” terimi ilk kez 1907 yilinda Marie Pietkiewicz tara-
findan ortaya atilmistir (Bader G, Lavigne G, 2000). Frohman 1931 yilinda
ilk defa “bruksizm” terimini kullananan arastirmaci olup, Miller ise noc-
turnal (gece) dis gicirdatma hareketine “bruksizm” ve giin icinde habitiiel
(aliskanlik) olarak meydana gelen dis sikma hareketine ise “bruksomania”
ismini vererek ikisi arasinda bir ayirim yapilmasini gerektigini savunmus-
tur (Reddy SV ve ark, 2014). “Bruxomania” “uyanma sirasinda, ndrotik bir
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aligkanlik olarak ortaya ¢ikan, diglerin gicirdamasi” olarak tanimlanmastir.
Delilik, cinnet anlamina gelen bir Yunan kokenli bir kelime olan “mani”
terimi, mandibular bruxist davranisin psikopatoloji ile iligkili olamayacagi
diisiiniildiigii i¢in kaldirilmigtir (GPT, 2005).

Nadler 1957 yilinda popiilasyonun biiyiik boliimiinii ve tiim yas grup-
larin1 etkiledigini, etiyolojisinde lokal sistemik, psikolojik veya mesleki
faktorlerin olabilecegini bildirmistir. Bunlarla birlikte ana etiyolojik fak-
toriin psikolojik oldugunu savunmustur. Bruksizm tiim anormal 6giitme
ve stkma aligkanliklarini (sakiz, kalem 1sirma, yabanci nesneleri sikma)
icerdigini bruksizmin gerginlik ve {liziintiiyle basa ¢ikma girisimi oldugunu
savunmustur (Nadler SC, 1957).

Pierce ve Gale (Pierce CJ, Gale EN, 1988) ise elektromiyografi
(EMQG) ile bruksizm aktivitesini 6l¢erek splint tedavisinin bruksizmin et-
kisini azalttigin1 ve splint tedavisinin birakildiginda ise tedavinin etkisi-
nin kayboldugunu tespit etmislerdir. Okliizal splintin bruksizmin etkisini
azaltmadaki etkisi tam olarak bilinememekle birlikte noktiirnal ndroterapi
kadar etkili oldugu tespit edilmistir (Pierce CJ, Gale EN, 1988).

Lobbezoo ve Naeije (Lobbezoo F, Naeije M, 2001) yaptiklar bir ¢a-
lismada merkezi sinir sistemine ait ¢esitli norotransmitterlerin bruksizmi
modiile ettigini ortaya koymuslardir. Ozellikle merkezi dopaminerjik sis-
temdeki rahatsizliklarin bruksizm tizerinde daha biiylik bir etkiye sahip
oldugunu, sigara, alkol, uyusturucu, hastaliklar ve travmanin ma;jor etkili
faktorler oldugunu bulgulamislardir.

4.Etiyoloji

Bruksizm etiyolojisi beslenme bozukluklari, alerjiler ve endokrin
sistem hastaliklari, intestinal parazitler gibi sistemik faktorler, dental ma-
lokliizyon gibi lokal faktorler ve psikolojik faktorlere dayanan multifak-
toriyel bir rahatsizlik olarak tanimlanmaktadir (de la Hoz-Aizpurua JL ve
ark, 2011). Ancak Diaz-Serrano ve ark yaptiklar1 bir calismada bruksizm
ve bagirsak parazitleri arasinda bir iligki olmadigint bulgulamislardir (Di-
az-Serrano KV ve ark, 2008). Astim ve solunum sistemi enfeksiyonlarin-
da, dstaki borusuna ait mukozada olusan alerjik reaksiyon sonucu olusan
odem ile i¢ veya orta kulaktaki negatif basincin artmasiyla santral sinir
sisteminin bir reflexi olarak ortaya ¢ikip bruksizme yol agabilmektedir.

Uyku bruksizminin sebebi hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir. Bozuk-
lugun stresle yakin bir iligkisi vardir ve algilanan emosyonel gerginligin
derecesine gore degisir; bununla birlikte, uyku bruksizminin stresle be-
lirgin bir iligkisi olmaksizin kronik olarak da goriilebilmektedir (AASM,
2001; Ohayon MM, 2001). Arastirmalar, uyku bruksizminin ortaya ¢ik-
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masinin psikolojik/kisilik 6zellikleri, genetik, norokimyasal aktivite ve
orofarengeal yapi gibi birgok faktorden etkilendigini ortaya koymustur
(de Oliveira Trindade, M, Rodriguez, AG, 2014). Uyku sirasinda, ritmik
cigneme kas aktivitesi genellikle yutma ile iliskili olup, uyku bruksizmi
hastalarinda, bu oromotor olaylarin ¢ogu sirtiistii pozisyonda goriilmekte-
dir (Miyawaki S, 2003).

5.Semptomlar

Semptomlar arasinda gesitli kas ve dislerde duyarliliklar ile atipik yiiz
agrist veya bas agrist bulunmaktadir. Bruksizm yogunlugu ve siiresinde
biiyiik degiskenlikler vardir, gece boyunca ylizlerce kas hareketleri meyda-
na gelebilir. Bu olaylar genellikle uykudan uyanma 6ncesi meydana gelen
olaylar degildir ancak uykuda kisa uyarilmalara neden olabilir. Bu hasta-
lik 6zellikle saglikli gcocuk ve yetiskinlerde bildirilmesine ragmen serebral
palsi ve mental retarde ¢ocuklarda da bulunmaktadir. Saglikli yetigkinlerin
psikolojik degerlendirilmelerine gére durumsal veya psikolojik stresle de
yakin iligkisi oldugu tespit edilmistir (AASM, 2001). Sinirh agiz agikligi,
eklem sesleri ve yiiz kaslarinda agr1 gibi temporomandibular bozukluk-
larla iligkili orofasiyal semptomlar da uyku bruksizmi kaynakli olabilir.
Son galigsmalar bruksizm ve uyku apnesi arasindaki iliskiyi gli¢lendirmistir
(Bader G, 2006).

6.Prevalans

Populasyonun %85-90’ninda dis gicirdatma eylemi bir dereceye ka-
dar goriiliir, bu hastalarin %5’inde bruksizm klinik bulgu olarak ortaya
ctkmaktadir. Cocuklar, yetigkinler kadar sik etkileniyor olmakla birlikte
cocuklar tizerinde yapilmis longitidunal calisma az sayidadir (AASM,
2001). Hublin C. ve arkadaslarinin (1998) derlemelerinde dis gicirdatma/
farkindalik raporlarinin yetigkinlikte de %86 oraninda devam ettigini bil-
dirmiglerdir. Abe K. ve Shimakawa M. (1966) ¢alismalarinda ¢ocuklukta
baslayan dis gicirdatma hareketinin yetigkinlikte de %35 oraninda devam
ettigini tespit etmistir. Uyku bruksizminin prevalansini degerlendirmek
zordur; prevalans bilgileri genellikle anket calismalarina dayanmaktadir.
Cocuklarda ise uyku bruksizmi prevalansi %14-20 arasindadir (Bader G,
Lavigne G, 2000; Lavigne GJ, Montplaisir JY, 1995).

7. Baslangic yas1

Bruksizm yetigkinlerde genellikle 10-20 yaslarinda baslamaktadir.
Infantlarin ise %50’sinden fazlasinda ortalama 10,5 aylik iken yani siit
dislerinin erlipsiyonundan sonra ortaya ¢ikmaktadir (AASM, 2001). Mag-
nusson T. ve arkadaglar1 (Magnusson T, 1993) kranio-mandibular disfonk-
siyonu bulunan yaslar1 7, 11, 15 olan 293 ¢ocugu, 10 yil devam eden lon-
gitidunal bir ¢calismada, ¢ocukluktan geng eriskinlige kadar takip etmisler
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ve uykubruksizmine bagh disi sikma semptomlarinin yasla birlikte artti-
g1 ve grubun yaklasik%10’unda uyku bruksizmine bagl semptomlarin
meydana geldigini ve iclerinden ¢ok az sayida hastanin tedavi talebinin
oldugunu bildirmislerdir.

8.Cinsiyet
Her iki cinsiyette de goriilebilmektedir (AASM,2001).
9.Ailesel gecislilik

Bruksizmi olan bireylerin ailelerinde de zaman zaman bu bozuklugun
goriildigl raporlanmistir. Bruksizm, uyku bruksizmi olan bireylerin co-
cuklarinda, giindiiz bruksizmi olan bireylerin ¢ocuklarina gére daha fazla
goriilmektedir (AASM, 2001).

10.Patofizyoloji

Patolojisi tam olarak bilinmemektedir (AASM, 2001). Santral dopa-
minerjik sistemin uyku bruksizminin patofizyolojisinde rol oynadigi dii-
siiniilmektedir. Okliizal anormalliklere bagli olarak, oral somatogenetik
uyaranlarin, katekolaminlerin sentezini tetikleyebildigi, boylece sempatik
tonusun arttig1, bunun sonucunda da kas refleksinin arttig1 diistiniilmek-
tedir (Bader G, 2000). Klinik bir calismaya gore, uygulanan diisiik doz
ketekolaminin (dopamin, noradrenalin, adrenalin), oncii L-dopa ile uyku
bruksizminin etkilerini hafiflettigi bulunmustur (LobbezooF, 1997).

11.Tanis1

Genel olarak anketler, klinik muayene, elektromiyografi ve polisom-
nografi (teshis i¢in altin standart) kullanimi 6nerilmektedir. Uyku bruksiz-
minin teshisini kolaylastirmak i¢in toplam uyku siiresi, uykuya dalmadaki
gecikme siiresi, uyku evrelerinin dagilimi, periyodik ekstremite hareketle-
ri, obstruktif uyku apnesi sendromu (OSAH), uyarilma ve mikro uyarilma
siklig1 gibi degiskenler arastirilmistir (Lavigne GJ, 2001).

11.1.Polisomnografik Bulgular

Polisomnografi (PSG), tiim gece boyunca, laboratuvar ortaminda
elektrotlar ve sensorler kullanarak, fizyolojik olaylarin kaydina dayali bir
sistemle, farkli uyku bozukluklarinin tanisinda kullanilir. Amag ritmik
mandibular hareketlerin sikliginin belirlenmesidir (Yiiksel BN,2019). Bu
sistem sirasiyla beyin, gozler ve kaslardaki elektriksel aktiviteyi belirle-
mek i¢in elektroensefalografi (EEG), elektrookiilografi (EOG) ve elektro-
miyografi (EMGQG) testlerini igerir.Bu sistemle, uyku bozukluklarmin belir-
tileri eszamanli olarak tanimlanabilir ve uyku bruksizm ataklari taninabilir
(Malow BA, Aldrich MS, 2003).

Polisomno grafik monitdrizasyon, uyku sirasinda artan masseter ve
temporalis kas aktivitesini gosterir. Uyku bruksizmi uykunun tim asama-
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larinda ortaya ¢ikabilir, ancak en ¢ok 2. asama uykuda yaygindir. Baz1 bi-
reylerde, agirlikli olarak REM uykusunda gergeklesir. Bruksizm sirasinda
ortaya ¢ikan ses ¢ok yiiksek ve rahatsiz edici olabilir. Polisomnografi ile
bozuklugu tespit etmek veya iliskili epilepsiyi ekarte etmek igin, 2 gece
kayit almak gereklidir. Ancak iki gecelik kayit bile bazen bir dizi yanlis
sonug iretebilir ¢linkil bruksizm bazen klinik bulgular1 ¢ok belirgin hasta-
larda bile birka¢ gece gerceklesmeyebilir (AASM, 2001).

11.2.Diger Laboratuvar Testleri

Dis muayenesi ile agir derecede etkilenmis hastalarda bruksizmin
etkileri gozlenebilir. Baska higbir laboratuvar ¢alismasiin yararli oldu-
gu kanitlanmamigtir. Nobet bozuklugundan siipheleniliyorsa, bu durum
elektroensefalogram (EEQG) ile belirlenebilir (AASM, 2001). Roehrs ve
arkadaglari, uyarilmanin; tek basina veya tasikardi ile birlikte EMG’de bir
artig esliginde, EEG aktivitesinin 3 ila 15 saniyelik serebral impulslarindan
bilingsiz bir ge¢isi olarak tanimlamiglardir (Roehrs T,2000).

12.Ayiricr Tami

Uyku bruksizmi nadiren de olsa tanida problem olusturabilir. TME
bozukluklar1 veya primer dis veya periodontal hastaliklarla ayirict tani-
s1 yapilmalidir. Kismi veya genel nobet bozukluklar: ile iliskili ritmik
cene hareketlerinin de ayirici tanida diistiniilmesi gerekmektedir (AASM,
2001). Ayrica uyku bruksizminin, giinliik bruksizmden de ayrilmas1 gerek-
mektedir.

13.Teshis Kriterleri (AASM, 2001)

1- Hastanin uyku sirasinda dis sikma veya dis gicirdatma sikayeti var-
dir.

2-Asagidakilerden bir veya daha fazlasi olusur:

-Dislerde anormal aginma

-Bruksizm ile ilgili sesler

-Cene-kas rahatsizlig

3-Polisomnografik kayitlarda asagidakilerden her ikisi de gozlenir.
-Uyku periyodundaki ¢ene kas aktivitesi

-Iligkili epileptik aktivite bulunmamasi

4-Diger mental ve medikal hastaliklarin olmamasi (uykuyla iligkili
epilepsi, uyku sirasindaki anormal hareketler degerlendirilmeye alinmaz)

5-Diger uyku bozukluklar1 (Obstruktif uyku apnesi sendromu, ayni
anda da bulunabilir)
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Minimal kriterler:1. ve 2. maddenin beraber goriilmesi

Agwhikl kriterler: Hafif: Dis yaralanmalar ve psikososyal fonksiyon
bozukluklarinin kaniti olmaksizin bruksizm ataklar1 geceden daha az go-
riiliir.

Orta: Ataklar gece boyunca goriiliir ve psikososyal fonksiyonda hafif
bozulma olduguna dair kanit vardir.

Siddetli: Ataklar gece goriiliir ve dis yaralanmalari, TME bozuklugu,
diger fiziki yaralanmalar ile psikososyal fonksiyonda orta ya da siddetli
bozukluk olduguna dair kanit vardir.

Siire ile ilgili kriterler

Akut: 7 giin ve daha az

Subakut: 7 giinden daha fazla 1 aydan daha az
Kronik: 1 ay ve daha fazlasi

14.Tedavi

Uyku bruksizmini durdurabilecek spesifik bir tedavi bulunmamak-
tadir. Bruksizmin tedavisi pediatrik dis hekimligi, psikoloji ve konusma
terapitleri ile eger gerekliyse farmakolojik tedavinin de eklenebildigi
multidispliner bir yaklagimla yapilmalidir. Bruksizmin zararli etkilerini
azaltmak (okliizal uyumsuzluk ve dis asinmalari) i¢in ¢esitli yontemler
Onerilmistir. En yaygin yontem, okliizal splintler, gece korumalari, vb. in-
terokliizal apareylerin kullanilmasidir (Restrepo C, 2009).

Tedavisi dental, psikodavranigsal ve farmakolojik yontemler olmak
iizere Ui¢ gruptur.

14.1.Dental tedavi yontemleri
Restoratif Uygulamalar ve Okliizal Splintler

Son incelemelere gore, interokliizal apareylerin uyku bruksizminin
tedavisinde yardimci ek yontemler oldugu, ancak bruksizm veya tempo-
romandibular bozukluklarin belirtileri ve semptomlar1 iizerine kesin veya
iyilestirici bir etkisi olmadigi sonucuna varilmistir. Okliizal splintler ok-
liizyonu tedavi etmek i¢in yaygin olarak kullanilmaktadir. Splint tedavile-
rinin problemi tam olarak ortadan kaldirmadigi bilinse de, bircok vakada
kullanilmakta olup, bruksizmin en azindan olumsuz yan etkilerini azalttig1
disiiniilmektedir (Reddy SV ve ark, 2014; Macedo CR, 2007). Okliizal
splint tedavisinin amac1 aligkanliklarin birakilmasini saglayarak, hastanin
dikey boyutunun kaybedilmesini 6nlemek ve dislerin yapisini korumaktir.
Ancak okliizal splint, gocugun biiyiime ve gelisimini degistirmeyecek se-
kilde planlamas: ve takibi yapilmalidir (Gupta B, 2010). Maksilla ve man-
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dibulanin gelisimiyle ilgili yapilan ¢aligmalara gore; ¢enelerin, transvers
ve sagittal yondeki degisimleri, karisik diglenmenin baslangicina kadar
goriilmemektedir (Knott V, 1972).

14.2.Psiko-davranissal tedavi yontemleri

Biligsel davranis terapileri, biofeedback (uygulamali fizyopsikolojik
geri bildirim), hipnoz, uyku hijyeni (kaliteli bir uykunun olusmasi igin
gerekli sartlarin olusmasini saglayan kurallar biitiinii) ve uyku aliskan-
liklaryla ilgili danismanliklardir. Uyku bruksizmi, uyku aligkanliklar ile
yakindan iliskili olup, uyurken televizyon seyreden ve radyo dinleyen ¢o-
cuklarin bruksizme daha yatkin olduklar1 ve daha fazla bas agrisi gektikleri
belirtilmektedir (Patiroglu AM, 2016).

Bruksizmli 3-6 yas araliginda, toplam 33 ¢ocukla, 6 ay siiren bir ¢a-
lismada, psikolojik tedavi tekniklerinin anksiyete seviyesini ve TME bo-
zukluklan azaltarak ¢ocuklarda siit dislerinde bruksizmin belirtilerinin
azaltilmasinda etkili oldugu bulunmustur (Restrepo, C, 2001). Cocuklarda,
uyku bruksizminin, 9-10 yaslarinda giderek azaldigi, cocukluk bruksizm
aliskanliginin ergenlik ve yetiskinlikte giderek birakildigi gozlendigi igin,
cocuklarda goriilen uyku bruksizminin tedavi edilmeden takip edilmesi ge-
rektigini diisiinen aragtirmacilar da bulunmaktadir (Manfredini D, 2013).

14.3.Farmakolojik tedavi yontemleri

Benzodiazepinler, antidepresanlar, kas gevseticiler ve katekolaminler
kullanilmaktadir (Bader G, 2000). Yetiskinler iizerinde yapilan ¢caligmalar-
da klonazepem tedavisinin sadece bruksizm degil, uyku kalitesi lizerinde
de olumlu etkisi oldugu tespit edilmistir (Saletu A., 2005). Ancak ¢ocuk-
larda uyku bruksizminde bu ilaglarin etkinligini degerlendiren yeterli kli-
nik calisma bulunmadigindan, bu ilaglarin gerekliligine gore dikkatli ve
kontrollii kullanimi gerekmektedir (Yiiksel BN, 2019).

14.4.Diger yontemler
14.4.1.Botulinum toksin

Botoks, “Clostridium Botulinum” bakterisi tarafindan iiretilen bir ek-
zotoksin olup, kolinerjik sinir uglarindan asetilkolin salimim bloke ederek
inerve edilen kas ve bezlerin inaktivasyonuna neden olur (Persaud R, 2013).

Splint kullaniminin basarisiz oldugu uyku bruksizmi olan hastalarda,
botoks uygulamasiyla, ¢igneme kas aktivitesinin diistiiglinii bildirilmis ve
tedavisinde botoksun etkili bir yontem oldugunu belirtilmistir. Ancak bo-
toksun etkinligini ve giivenligini degerlendirmek i¢in uzun siireli klinik ¢a-
ligmalar yapilmalidir. Cocuklarda ise fasiyal gelisimin zarar gérmesi riski
ve invaziv bir yaklagim olmasi nedeniyle botoks dnerilmemektedir (Shim
ve ark, 2014).
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14.4.2.Fizyoterapi

Cigneme ve boyun kaslarina uygulanan fizyoterapi kas hiperaktivite-
sini azaltip, germe egzersizleriyle kaslarin hareket araligini arttirarak agriy1
azaltmay1 hedeflemektedir. Cocuklarda uyku bruksimini tedavi etmek igin
fizyoterapi tedavisine dair bilgiler cok acik degildir (Yiiksel BN, 2019).

14.4.3.Hidroksizin

Hidroksizin bir H1 reseptdr antagonisti olup, ¢ocuklarda kagint1 ve
anksiyete tedavisinde antihistaminik olarak regete edilmektedir. Cocuklar-
da uyku bruksizmi tedavisinde kullanilan hidroksizinin, bruksizmin sikli-
g1 azalttig1 ve herhangi bir yan etki olusturmadig: bildirilmistir (Ghani-
zadeh A ve Zare SA, 2013).

15.Sonu¢

Cocuklarda uyku bruksizmi ¢ok faktorlii etiyolojiye sahip yaygin bir
parafonksiyonel aligkanlik olup, tedavisinde dogru tani ¢cok énemlidir, ¢o-
cuk dis hekimleri hastay1 bu agidan degerlendiren ve ebeveynleri bu ko-
nuda bilgilendiren ilk kisiler arasinda yer almaktadir. Klinik semptomlarin
yani sira objektif tan1 yontemlerinin de kullanilmasiyla elde edilen bulgu-
lar multidisipliner bir yaklagimla degerlendirilerek en uygun tedavi plani
hazirlanmalidir.
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1. GIRiS

Stirekli gelisen, degisen ve rekabetin arttig1 Diinya’da orgiitlerin ve-
rimliligi ve hayatini siirdiirebilmesi baz1 orgiitsel ekipmanlarim bilingli kul-
lanilmasina baglidir. Gelisen yeni teknolojiler bireyin ve orgiitiin kendini
gelistirmesine, degisimlere agik olmasina, adapte olabilmesine, beklenti-
lerin karsilanmasina, bilgilerini taze tutmasina, beceri kazanmasina tesvik
etmekte ve Orgiitii canli tutmay1 saglamaktadir (Sahin, 2010). Sosyal bir
yap1 olan orgiitler ¢evresiyle siirekli bir etkilesim ve iletisim i¢indedirler.
Orgiit iiyelerine yol gdstermede giiglii bir orgiitsel kiiltiiriin varhigi yardim-
c1 olmaktadir.

Kiiltiir; bir toplumda, ya da organizasyonda paylasilan tutum, davra-
nis, aliskanliklar, ilkeler ve duygusal 6zelliklerin tiimii olarak tanimlan-
maktadir. Kiiltiir kavrami; bir grup insanin ya da toplumun gelenek ve go-
renekleri, gecmisi, aralarindaki iliski kisacasi bir 6rgiitiin genel iklimi ile
ilgilidir (Smircich, 1983; Meek, 1988; Sahin, 2010 Gray, 2018). Kiiltiirler
toplumlarin yasayis sekilleri ile ilgilidir. Toplumlarin yasayis sekilleri ise
birbirlerinden farklilik gostermektedir dolayisiyla da kiiltiirler de farkli-
lagmaktadir (Sahin, 2010). Kiiltiirlerin farkli olmasi insanlarin diisiincele-
rini ve davranislarini da etkilemektedir (Heine ve Ruby 2010; Taras et al.,
2010).

Bireylerin yasantilarinda Snemli bir yeri olan ¢aligma yasaminda
onemli kavramlardan biri de &rgiit kiiltiiridiir. Orgiit kiiltiirli, organizas-
yonlarin kendi amaglarindan ve yapisindan kaynaklanan 6zellikleri ile top-
lumsal degerlerin bilesimidir. Orgiit kiiltiirii 6rgiit iiyelerini bir arada tutan,
dogru ve yanlisi tanimlayan, ortak duygu, diisiince, degerler, misyon ve
vizyonu olusturan onlari birbirine baglayan degerlerdir.

Orgiit kiiltiiriinii Schein (1984) “bir grubun iiyeleri tarafindan paylasi-
lan ortak amaglar, inang ve degerler sistemi, ve bu degerler etrafinda onlar1
toplayan, birtakim dogrular1 ve degerleri ile onlara aidiyet kazandiran” bir
kavram oldugunu ifade etmektedir. Hofstede (2010) orgiit kiiltiiriinii “kol-
lektif olarak programlanmis diisiinceler” olarak tanimlamaktadir. Robbins
ve Judge (2013) ise orgiit kiiltiirliniin, is doyumu iizerinde deneyim, kisilik
ve isle ilgili faktorler kadar etkili oldugunu belirtmektedir.

Literatiirdeki orgiit kiiltliriiniin diger tanimlamalarina baktigimizda;
Louis (1981) “paylasilan deger, inang, norm ve semboller sistemi”, Ouchi
(1981) “organizasyonun iiyelerine verdigi deger ve inanglarla iligkili sem-
boller ve torenler biitiinii”, Peters ve Waterman (1982) “ykiiler, mitler,
kahramanlar gibi sembolik anlamlar1 igeren ve paylasilan degerler biitiinii”,
Reilly (1983) “giiclii ve genis oranda paylasilan temel degerler”, Spender
(1983) “bir organizasyon iiyeleri tarafindan paylasilan degerler sistemi”,
olarak tanimlamaktadir (Sabuncuoglu ve Tiiz, 2001; Sisman, 2014).
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Orgiit kiiltiirii, organizasyonlarin istenen 6rgiitsel hedeflere ulasilma-
sinda yol gosteren giiclii bir aragtir (Hogan ve Coote, 2014). Saglik orga-
nizasyonlarinda basariya ulasabilmek i¢in saglik ekibi iiyelerinin i¢ ve dig
degisimlerin farkinda olmas1 ve uyum saglayabilmek i¢in orgiitsel kiiltiir
ozelliklerini tanimasi gerekmektedir (Korkut, 2010).

Saglik organizasyonlari, farkli meslek {iiyelerinin birlikte calistigi,
hastalar ve toplumla siirekli etkilesim i¢inde olan orgiitlerdir. Saglik or-
ganizasyonlarinda olusturulan orgiit kiiltiirii; hastanelerin kaliteli hizmet
sunmasinda dnemli bir yere sahiptir (Lay ve Mujtaba, 2007). Saglik or-
ganizasyonlarinda benimsenen orgiit kiiltiirii, saglik calisani olarak iiye-
lerin kuruma baglhiligint arttirmakta bu sayede de isgiicii devir hizinin
diisiiriilmesine yardimci olmaktadir. Calisanlarin islerinde profesyonellik
kazanmasina, kararlara katiliminin saglanarak kendini gerceklestirebilme
firsatinin verilmesine, calisanlar arasinda da giiglii bir iletisim ve etkilesim
saglanmasina katkida bulunmaktadir (Shumba ve ark., 2017). Orgiitteki
kiiltiirel degerler insan kaynaklarinin davranislarinda ve yaptigi uygula-
malarda 6nemli bir rol oynamaktadir (Coetzee ve ark., 2014). Bu sebeple
orgiit kiiltiirtinli benimseyerek kiiltiire bagli kalan saglik hizmeti sunucula-
11, kaliteli bir bakim ve tedavideki basariy1 giiclendirmis olmaktadir (Eren
ve Bal, 2015).

2. ORGUT KULTURU KAVRAMI

Kiiltiir insana neleri yapip yapmayacagini, nasil davranmasi gerekti-
gini, nasil giyinmesi gerektigini gibi pek ¢ok seyi anlatir (Ozkalp, 1988).
Kiiltiir; gecmisteki toplumdan devralinan hem maddi hem de manevi bir
miras, toplumun yasayis bicimlerini, 6rf ve adetlerini, toplumun duygu ve
diisiincelerini i¢inde barindiran eserlerin de tamami olarak goriilmektedir
(Kongar, 1972; Tezcan, 1993; Erdogan, 1997).

Kiiltiirtin 6zellikleri; gecmisten gelen 6grenilmis davranislar biitiinii,
halkin yagayis seklini gosteren, devamlilik saglayan ve belli bir tarihi mev-
cut olan, ge¢mis toplumlardan bugiine kalan bir miras, bulundugu ¢agin
Ozelliklerini i¢inde barindiran, insan ihtiyag¢larini karsilayan ve toplumlar
arasi biitiinliigli saglayan pek cok 6zelligi igermektedir (Giirgay, 1994; Ki-
rel, 1989; Giiveng, 1989; Odabasi, 1986; Erdogan, 1994).

Literatiire bakildiginda; firma kiiltiirti, kurum kiiltiirii, toplum kiiltiirt,
igyeri kiiltiirli, organizasyon kiiltiirii ve orgiit kiiltiirii gibi pek ¢ok kavram
karsimiza ¢ikmaktadir (Ozkalp ve ark., 1998; Ozdevecioglu, 1995). As-
linda bu kavramlarin ¢ogu es anlamli olarak kullanilmaktadir. Bu kavram
karmasasinin altinda yatan sebep ise kiiltiir kavramiin oldugu gibi orgiit
kiiltiirii kavraminin da tanimlanmasimin giic olmasidir ve orgiit kiiltiirii
kavraminin tanimlanmasinda da tam olarak bir fikir birligi bulunmamak-
tadir (Bakan, 2009).
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Orgiit kiiltiirii kavramini birgok yazar farkli yonlerden ele alarak tani-
min1 yapmistir. Robbins (2003); orgiit kiiltiiriinii tanimlayamam ancak onu
gordiigiimde ne oldugunu anlayabilirim seklinde ifade etmistir. Schein’e
(1985) gore orgiit kiiltiirii; bir grup insanin dig ¢evreye uyum saglamak i¢in
ve i¢ ¢cevredeki sorunlari ¢ozebilmek i¢in olusturdugu belirli bir diizen ve
kurallar biitiiniidiir. Van Maanen’e (1976) gore orgiit kiiltiirii orgiitteki kisi-
lerin paylastiklar1 bilgi, formal ya da informal iletisim, kurum igerisindeki
giinliik isler ile tanimlanmaktadir.

O’Reilly ve Chatman (1996) orgiit kiiltliriinii kurum i¢in 6nemli olan,
ortak bir deger iceren kurumdaki kisilerin davranislarina ve tutumlarina
yon veren normlar olarak tanimlamistir (Zachariadou ve ark., 2013).

Weiner, (2018) orgiit kiiltiiriint; “orgiit kiltiri 6zglindir”, “orgiit
kiiltiirii en uygun ¢alisanlar1 bulmak i¢in yoneticilere agik bir rehberdir”,
“orgiit kiiltlirlii organiktir, yetistirilmesi ve biiyiitiilmesi gerekir” ve “bazi
organizasyonlar dig kimliklerinin bir iiyesi olmak igin kendilerini ayr tu-
tabilir ve kendi kiiltlirlerini gelistirir” seklinde agiklayarak dort maddede
tanimlanmaktadir (Y1ldiz, 2020).

Unutkan (1995) orgiit kiiltiirii 6zelliklerini su sekilde agiklamistir;

e Sosyal bir kavram olan 6rgiit kiiltiirii 68renilebilir ve yeni {iyelere
aktarilabilir.

e Orgiit kiiltiirii ¢alisanlar arasinda teknik ve beseri unsurlar arasin-
da uyumu saglar.

e Orgiit kiiltiirii ¢alisanlarin davranislarini ve birbirleriyle olan ilis-
kilerini etkiler.

o Orgiit kiiltiiriinii degistirmek zordur ve uzun zaman alir.

o Orgiit kiiltiirii caliganlarin istek ve davranislarinin sonucunda olu-
Sur.

e Orgiit kiiltiirii tiim calisanlarin deger ve inanglarini kapsayacak se-
kilde biitiinctildiir.

e Orgiit kiiltiirii zaman igerisinde gelisim ve degisim gosterir.

Orgiit kiiltiirii kurumda ¢alisanlar arasindaki ortak bir gelenek ve go-
renek, deger, algi, norm, tutum ve inanigi gdstermekte ve kurumu bir arada
tutan sosyal degerleri igermektedir (Schwartz ve Davis, 1981; Smircich,
1983; Deal ve Peterson, 1991; Davies, 2002; Cameron ve Quinn, 2011;
Tsai, 2011). Bu sebeple kurumdaki takim calismasinin saglanmasinda da
onemli rol oynamaktadir (Kdrner ve ark., 2015). Ayn1 zamanda orgiit kiil-
tiiriinde kurumun misyonu ve vizyonu, stratejik yapisi, dnderlik 6zellikleri
kurum i¢in 6nemli belirleyiciler konumundadir (Strasser ve ark., 2002).
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Orgiitiin daha basarili bir sekilde ileriye gitmesi igin drgiit kiiltiirdi, ¢ali-
sanlar1 amaglar1 dogrultusunda harekete gecirerek hedefe ulasmasini sag-
lamaktadir (Tsai, 2011). Orgiit kiiltiiriiniin varh@: ¢aliganlarin érgiite karst
bagliligim arttirarak, calisanlar1 orgiitte kalmaya ve Orgiitlin siirdiirebilir-
ligini saglamaktadir (Naranjo-Valencia, 2016). Orgiitiin giiglii bir kiiltiire
sahip olmas1 hem ¢aliganlari iglerine karsi motive ederek is doyumunu sag-
lamakta hem de calisanlarin davranis ve islerindeki performansin belirleyi-
cisi konumunda olmaktadir (Safardoust ve ark., 2016).

Orgiitler sosyal birer yapilardir ve bu sebeple i¢ ve dis gevreden etki-
lenirler (Ozdevecioglu, 1995; Sahin, 2010). Orgiit kiiltiirii {ilkenin ulusal
kiiltiiriinden etkilenir ve bu durum o6rgiitiin degisen kosullara adapte olma-
da basar1 ve basarisizligini belirler (Safardoust ve ark., 2016). Orgiitler agik
sistem anlayis1 ile cevreden gelen degisikliklere uyum saglayarak ayakta
kalmaktadirlar. Degisen ¢evre kosullarina ayak uyduramayan orgiitler ise
parcalanarak yok olmaya siiriikklenmektedir. (Simsek ve ark., 2003; Bakan
ve ark., 2004; Eren, 2007; Pehlivan ve ark., 2015).

Orgiit icerisinde degisimlere ayak uydurup uydurmama konusunda
iki grup insan ozelligi ortaya ¢ikmaktadir. Ik gruptaki insanlar degisimi
kabul eden, orgiit i¢in bu degisimin olmasi gerektigine inanan ve bu duru-
mun Orgilitii daha ileriye gotlirecegini diislinerek degisimlere adapte olmak
icin ¢aba gosterirler. Yenilesim ve degisim siirecinin orglite saglayacagi
katkilar dogrultusunda orgiitteki statiistiniin de iyilesebilecegini diisiiniir
(Vakola, 2014; Metwally ve ark., 2019). Ikinci grup insanlar ise bunu bir
tehdit olarak goriir ve bu degisime direng gostererek kabul etmezler. Bura-
daki direng gosterme bireyin yeteneklerinin ve davranislarinin bu degisi-
me ayak uyduramayacagini diisiinmesinden ya da degisime karsi yeterince
hazir olamama kaygisindan kaynaklanabilir (Vakola, 2014). Ancak &rgii-
tiin basariya ulasabilmesi i¢in degisimin etkili bir sekilde kabul edilerek
uygulanmasi ve bu siirecte Orgiit iyelerinin bu degisime hazir olmalarini
saglamak icin gerekli destek mekanizmalarinin saglanmasi olduk¢a 6nem-
lidir (Vakola, 2014; Metwally ve ark., 2019). Orgiit {iyelerinin her birinin
degisime hazir olmasi, orgiitiin degisimlere ayak uydurmasinda ve degisi-
min basarili bir sekilde uygulanmasinda 6nemli birer belirleyici olmakta-
dir (Jones, 2005; Holt ve ark., 2007; Oreg ve ark., 2011; Choi, 2011; Zayim
ve Kondakci, 2015). Bu durumun aksine orgiit iiyeleri degisimlere ayak
uydurmakta giicliik ¢ekmesi ve degisimi kabul etmek istememesi Orgiit
kiiltiiriinii ve orgiitlin basarisini olumsuz etkilemektedir (Soumyaja, 2011).

Orgiitte kiiltiiriin acik ve anlasilir bir bicimde anlatilmasi ve benim-
setilmesi gerekmektedir. Organizasyonlarda ¢aliganlarm o6rgiit icerisindeki
faaliyetlerine rehberlik ederek tiiyeler arasindaki iliskiyi gii¢lendiren or-
giit iiyelerinin benimsedigi bir kiiltiiriin olusturulmasi, orgiitiin basarisin
onemli dlgiide etkilemektedir (Korte ve Chermack, 2006). Organizasyon-
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larda orgiitsel kiiltiir 6zelliginin, iiyelerin karar alma siireglerine katilimim
saglayarak ve ¢0ziim Onerileri sunmalarina firsat verilmesini destekleyerek
tiyelerin oOrgiitsel bagliligini ve is performansini olumlu yonde etkiledigi
goriilmektedir (Gale ve ark., 2014). Bu dogrultuda orgiit kiiltiiriiniin is i¢in
gelistirilen stratejileri uygulamada 6nemli bir anahtar olarak rol oynadig
belirtilmektedir (Crittenden ve Crittenden, 2008).

3. ORGUT KULTURUNUN OLUSUMU

Schein (1990) orgiit kiltiiriiniin olusumunu, orgiit kiiltiiriini G¢ kat-
mana ayirarak agiklamaktadir. En {ist katmanda en ¢ok erigime agik olan
bes duyuyla hissedebilecegimiz gozlemlenebilir nesneler yer almaktadir.
Ikinci katmanda 6rgiitiin felsefesini, isleyisini, genel amag ve ideallerini
yansitan, normlar ve degerler yer almaktadir. Genel olarak orgiitiin temel
tas1 olarak nitelendirilmektedir. Son katmanda ise orgiitsel kiiltiiriin 6ziinii
olusturan varsayimlar yer alir. Orgiit kiiltiiriiniin en soyut olan bu bdliimii
oOrgiit liyelerinin islevsel sorunlar ve ¢oziimlerine yonelik algilarinin ne-
denlerini olusturmaktadir (Schein 1990; Gizir 2008; Kok ve Ozcan, 2012).

Mintzberg (1989) ise orgiit kiiltiirii olusumunu 6rgiitiin davranislarina
yon veren politik, hukuksal, bilimsel, felsefi, ahlaki ve estetik diisiince-
lerinin biitiinii olan ideolojik bir anlayisiyla agiklamakta ve bu ideolojide
birbirleriyle baglantili {i¢ basamaginin oldugunu belirtmektedir. Bu ba-
samaklar1 da misyon, misyonun gelistirilmesi ve orgiitiin kisiligi olarak
aciklamaktadir. Bu basamaklari; dncelikle kurucular i¢inde 6nem arz eden
orgiitteki inanglarin, degerlerin olustugu basamak, daha sonra bu basama-
g1n gelistirilerek oOrgiit iiyelerinin gelenekleriyle destek verdigi basamak ve
son olarak orgiitiin dis ¢cevreye agilarak sosyalizasyon kazandigi basamak
olarak tanimlamakta ve bunlarm tiimiiniin 6rgiit kiiltliriinii olusturdugunu
belirtmektedir (Gilirbiiz, 2020).

Schein (2010) orgiit kiiltiiriiniin olusumu etkileyen faktorleri ii¢ grup-
ta agiklanmaktadir. Bunlardan birincisi; orgiitiin kurucularinin, inanglari,
degerleri, tutumlari, normlari, temel varsayimlari, adetleri (ritiielleri) ikin-
cisi; orgiite yeni katilan {iyelerin ve liderlerin getirdigi, inanglar, degerler,
tutumlar, normlar, temel varsayimlar ve adetler (rittieller), ligiinciisiinii ise;
orgiit liyelerinin iglerindeki 6grenme diizeyleri ve isteki deneyimleri olus-
turmaktadir (Schein, 2010).

Orgiit kiiltiiriiniin olusturulmasinda; ilk olarak, drgiitiin kuruculari kiil-
tiirtin baglatilmasinda ve benimsetilmesinde gorev almaktadir. Daha sonra
kurucular kendileriyle benzer inang ve degerlere sahip kisileri ise alarak
tiyelerini olugturmaktadirlar. Bu dogrultuda tiyelerden istenilen davranis-
lar elde edilerek orgiitsel basariya ulasildiginda orgiitiinde kiiltiirii daha
cok icselleserek olusmakta ve yerlesmektedir (Robbins ve Judge, 2012;
Baykal ve Tiirkmen; 2018 ).
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Sonug olarak; orgiit kiiltiirii olusumu, Orgiitiin i¢ ve dig ¢evre faktor-
lerinden, kurucularin ve orgiitiin diger iiyelerinin inanglari, gelenekleri,
degerleri tutumlar1 ve davranislarindan etkilenen, degisime karst direng
gostermekle beraber belirli bir siire¢ icerisinde de degisebilen canli, dina-
mik bir yap1 olarak tanimlanmaktadir (Sigsman, 2007; Greenberg ve Zhang
2010; Giirbiiz, 2020).

4. ORGUT KULTURUNUN OGELERI

Orgiitsel kiiltiiriin olusmasinda, kisilerarasinda benimsenerek kabul
goren ve Orgiite yeni katilan tiyelerin, orgiitte daha ¢abuk adapte olarak
sosyallesmesinde etkili olan maddi ve manevi dgeler bulunmaktadir (Lok
ve Crawford, 2003; Rashid, Sambasivan ve Johari, 2003 Martins ve Coet-
zee, 2007; Robbins, Odendaal ve Roodt, 2007; Taormina, 2009; Schein,
2010; Tutar, 2016). Bunlari; adetler (ritiieller), hikayeler, masallar,
efsane (mitler), artifaktlar (6rgiitte somut olarak gozlenebilen davraniglar
biitiinii), inanglar, degerler, normlar, térenler, toplantilar, dil, liderler, kah-
ramanlar, sloganlar, semboller (simgeler), 6rgiitiin fiziki ve sosyal gevresi,
temel varsayimlar ve orgiitiin tarihi olusturmaktadir (Tuncel, 2019; Tufan,
2019).

Orgiit kiiltiirii, organizasyona yeni katilan iiyelere gegmisten kalan bir
miras gibi aktarilir. Siirekli degisen ve gelisen, rekabetin arttig1 ortamda
kiiltiiriin aktarilmasi ise gesitli yollarla olmaktadir. Bunlardan ise daha ¢ok,
dil, degerler ve inanglar, téren ve toplanti, semboller, liderler 6ne ¢ikmak-
tadir. Kullanilan dil, orgiitte ortak bir dilin kullanmasinda énemli bir ile-
tisim araci olarak gorev yapmaktadir. Liderler, orgiitte 6rnek alinarak ba-
sartya ulasmada yol gosterici ve hareketi gecirici konumda olmaktadirlar.
Degerlerin ve inanglarin orgiitte benimsetilmesiyle orgiitteki sorunlarda en
uygun ¢Oziimiin bulunmasma yardimci olmaktadir. Téren ve toplantilarin
gerceklestirilmesi orgiite yeni katilan {iyeler i¢in oryantasyonun saglama-
sma yardime1 olmaktadir. Semboller orgiitte belirli bir kisiligin olusumun-
da ve iiyelerin Orgiite ait olma duygusunda 6nemli rol ve sorumluluklar
bulunmaktadir (Yilmazer ve Eroglu 2010; Tufan, 2019).

Orgiit kiiltiiriinde amag bireylere, kisilerarasi iliskilerde ortak bir go-
ris ve anlayis kazandirmaktir. Bu dogrultuda orgiit kiiltiirlinii olusturan
ogeler ise kisilerin kiiltiiri benzer sekilde kabul etmelerini ve orgiite kolay
uyum saglamalarinda yardimer olmaktadir (Naik, 2012; Yildiz, 2020).

5. ORGUT KULTURUNUN MODELLERI

Orgiitler, degisen ve gelisen cevre kosullarma uyum saglayabilmek ve
beklentileri hizli bir sekilde karsilayabilmek icin orgiit kiiltiiriinde ¢esitli
yaklagimlar ve dl¢iimlemeler uygulamaktadir (Tsui, ve ark., 2006; Ergiin,
2007). Literatiirde;
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Charles Handy ve arkadaslarinin (1981) kiiltiir modelinde, orgiit kiil-
tiirtinii gorev, giig, birey ve rol kiiltiirii olmak tizere dort kavrami dikkate
alarak olarak simiflandirmislardir. Giig kiiltiiriinde, giiciin merkezde topla-
narak merkezi bir yonetim anlayisinin egemen oldugu, otokratik bir yone-
timin hakim oldugu denetim alan1 bulunmaktadir. Rol kiiltiiriinde, giiciin
temel aldig1 boliimii uzmanlagma olusturmakta ve orgiitteki roller, yetkiler
ve isleyis onem kazanmaktadir. Gérev kiiltiiriinde, asil 6nemli olan igin
gerceklesmesidir. Bu sebeple iiyelerin yetenegi 6n plana ¢ikmaktadir. Bi-
rey kiiltiiriinde ise, temelde her iiyenin bir ¢alisan olmakla beraber insan
oldugu ve degerli oldugu kabul edilmekte ve daha ¢ok bireysel kiiltiirler
hakim olmaktadir (Handy, 1995).

Vries ve Miller (1986) orgiit kiiltiirinii; karizmatik, ¢ekinik, parano-
id, ihtiyath ve biirokratik kiiltiir olarak siiflandirirken; Cooke ve Lafferty
(1987) ise orgiit kiiltiiriinii; yapici, pasif veya defansif ve agresif olarak ii¢
sekilde siniflandirmislardir.

Denison (1990) drgiit kiiltiiriinii dort temel boyutta ele almistir. Orgiit
kiltiiriind tutarhilik, misyon, katilim ve orgiit kiiltiiriiniin uyarlanabilirlik
durumuna gore simiflandirmistir. Tutarhiik, orgiitiin istikrarlilik ve denge
kaynagini olusturmaktadir (Yiicel ve Kogak, 2014). Orgiitiin tutarlilig: or-
giit igerisinde fikir birligi saglayarak, iyi bir aidiyet duygusu ve iyi bir ko-
ordinasyon gelistirerek orgiitii daha giiclii kilmaktadir. Misyon, orgiitlerin
temel amacina ulasmasi igin ve ileride nerede, nasil olacagini belirlemek
icin dénemli bir kavramdir. Orgiitlere yon vererek ve bilingli bir sekilde
orgiitii harekete gecirerek oOrgiitiin gelismesini saglamaktadir (Yahyagil,
2004). Katilim, galisanlarin kararlara katilimda s6z sahibi olmasini sagla-
yarak c¢alisanlarin kendilerini ise adamasini ve ise bagliligini gii¢lendirme-
ye yardimci olmaktadir. Orgiitsel kararlarda s6z sahibi olan ¢alisan kendini
daha iyi hissetmekte ve isine olan giiveni artmaktadir. Orgiit kiiltiiriiniin
uyarlanabilirlik durumu, degisen ve gelisen dig ¢evre sartlarina orgiitiin
kendi i¢ gevresinde uyum saglayabilmesidir. Orgiitiin uyum yetenegi yiik-
sek oldugunda, orgiit degisen dis ¢cevre kosullarina gore 6nlem alarak, risk
alarak, hatalardan ders gikararak 6grenmekte ve degisim yaratmak icin ha-
zir olmaktadir (Tufan, 2019; Ozokutucu, 2019; Dogan, 2020).

Schein (1991) orgiit kiiltiiriinii etkileyen 6énemli baz1 faktorler oldu-
gunu soylemistir. Bunlardan ilki is ortamidir ¢linkii orgiitlerdeki islerin
¢ogu is ortaminda gerceklesmektedir. Is ortamu iletisimin en yogun oldugu
yerdir. Bu yiizden farkli cografi bolgelerden gelen insanlarin toplanmasi
beraberinde farkli kiiltlirel tutumlarn da getirmektedir, bu farkli kdiltiirel
tutumlar ise bakis acis1, miisteriye, yoneticiye karsi davranisi da 6nemli 61-
clide etkilemektedir (Wilson, 2001). Ayrica farkli endiistriyel kuruluslarin
farkli orgiit kiiltiirti anlayis1 da olmaktadir 6rnegin havayollar1 daha ¢ok as-
keri bir kurulus ve disiplinli bir sistemin hakim oldugu kiiltiirii icermekte-
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dir (Normann, 1991). ikincisi liderlik, Kotter ve Heskett (1992) ve Schein
(1983) gibi yazarlar 6rgiit kiiltiiriinii liderligin de etkiledigini diisiinmekte-
dir. Liderler islerin nasil yapilacagi konusunda ¢aliganlarin davranislarina
yon vererek ve onlar1 harekete gecirerek belli bir kiiltiirle amaca dogru
yoneltmede oldukca 6nemli rol ve sorumluluklart oldugunu belirtmekte-
dirler (Wilson, 2001; Giin ve Aslan, 2018). Bunlarin yani sira birgok faktor
olmakla beraber bunlar 6n plana ¢ikan 6zellikler olmaktadir. Ayrica Schein
kiiltiiriinde ii¢ ana islevden bahsedilmektedir. Orgiitiin dis ¢evreyle olan
uyumunu saglama, dis ¢cevreyle bir biitlin halinde hareket ederek sorunlari
¢ozme, ¢evreden gelen belirsizlikleri ortadan kaldirma, stresi azaltma, en-
dise ve korkular1 azaltmak olmaktadir ( Eren, 2017).

Schneider (1999) yaptig1 calismalar sonucunda orgiit kiiltiiriinii; ye-
tenek, kontrol, isbirligi, ve gelisme olmak iizere dort tiir kiiltiir olarak ta-
nimlamistir.

Ogbonna ve Harris (2000) ise literatiirii inceleyerek, Deshpande ve
arkadaglarmin (1993) gelistirdikleri ve toplumcu, yenilik¢i ve rekabetci
kiiltiir olarak adlandirdiklar1 6rgiit kiltiirii ¢esitlerini ve bunlari 6lgmek
icin olusturduklari 6l¢egin cagdas orgiit kiiltiirii anlayisina uygun oldugu
sonucuna varmis ve kendi yaptigi calismalarda da bu kiiltiir ¢esitlerini kul-
lanmaya baglamiglardir (Malakouti, ve ark., 2019).

Literatiirde daha ¢ok kullanilan Cameron ve Quinn (1999) orgiit kiil-
tiirii modelidir. Cameron ve Quinn (1999) orgiitlerdeki kiiltiir kavramini
orgiitte baskin olarak goriilen baz1 karakteristik 6zellikleri gore; klan kiil-
tiirii (insan iligkileri ve gelisimi), adhokrasi kiiltiirii (dis ¢evreye uyum),
biirokrasi (hiyerarsi) kiiltiirii ve piyasa (pazar) kiiltiirii olarak dort farklh
baslikta ele almislardir.

Klan (insan iliskileri ve gelisimi) Kiiltiirii: Orgiit {iyelerinin islerine
kars1 gosterdikleri dikkat ve 6zenle birlikte tiyelerin gereksinimleri tizerine
yogunlagmaktadir. Bu kiiltiir anlayisinda ¢aliganlar arasindaki is birligi, ta-
kim ruhu, kisilerarasi iletisim, ¢alisanlarin dikkat ve sorumluluklarinin bi-
lincinde olma ve gorevlerini sahiplenme duygusu ise baglilig1 arttirmakta
ve igin basarisini yiikseltmektedir. Bu kiiltiirde destekleyici ve igleri kolay-
lastirict liderlik 6n plana ¢ikmaktadir (Cameron ve Quinn, 2011; Malakou-
ti ve ark., 2019). Bu kiiltiir anlayis1 ¢alisanlar arasindaki baglilig: arttira-
rak, orgiit liyeleri arasinda daha sicak bir ¢alisma ortam yarattig1 i¢in insan
kaynaklarini gelistirmeye olanak saglamaktadir (Erdem ve ark, 2010).

Adhokrasi (dis ¢evreye uyum) Kiiltiirii: Bu kiiltiirel yapida siirekli
degisen ve gelisen dinamik bir yapidan, girisimci ve yaratic1 olmay1 ge-
rekli kilan bir iklimden bahsedilmektedir. Bu sebeple yenilik¢i, girisimci
liderlik 6n plandadir (Malakouti ve ark., 2019). Adhokrasi kiiltliriinde es-
neklik 6nemli bir kavramdir. Orgiitler acik sistem anlayis1 ile dis cevreden
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gelen degisimleri siirekli takip ederek ve degisimlere ayak uydurarak orgii-
tii giiclii kilabilmektedir (Nichols ve ark., 1996). Zammuto ve Krakower
(1991) calismasinda degisimlere direng gdsteren orgiitlerin olumsuz etki-
lendigini saptamistir.

Biirokrasi (hiyerarsi) Kiiltiirii: Bu kiiltiir anlayisinda orgiitteki ca-
lisanlar i¢in rol ve sorumluluklar kisilerden daha 6nemli olmaktadir. Bu
sebeple liderler norm ve kurallara odaklanmaktadir (Malakouti ve ark.,
2019). Orgiit ise uygun ¢alisan secerek orgiitiin varligmi korumay1 amag-
lamaktadir. Caliganlardan sadece verilen gorevleri zamaninda ve uygun bir
sekilde yapmasi beklenmekte kisisel olarak kendinden bir seyler katmasi
cok beklenmemektedir. Bu sebeple oOrgiitiin biirokratik 6zelligi ne kadar
baskin ve giiclii ise o orgiitiin o kadar etkili ve basarili bir 6rgiit oldugu
anlayig1 benimsenmektedir (Cameron ve Whetten, 1996; Ergiin, 2007).

Piyasa (Pazar) Kiiltiirii: Bu kiiltir anlayisinda ise daha ¢ok sonuca
yani igin bitirilmesine odaklanilmaktadir. Calisanlar {irettikleri iiriin baz
almarak degerlendirilmekte ve ne kadar ¢ok is yaparsan o kadar basarili-
sin anlayis1 benimsenmektedir. Bu anlayis orgiit iiyeleri arasinda siki bir
rekabet ortami olusturmaktadir. Dolayisiyla liderler ¢iktiya ve oOrgiitiin
rakiplerle rekabetindeki bagarisina 6nem vermektedir (Malakouti ve ark.,
2019). Rekabetci bir anlayis benimsendiginden dis ¢evre faktorleri daha
¢ok dnem tagimaktadir (Ergiin, 2007; Cameron ve Quinn, 2011).

Cameron ve Quinn’in ayirdigt bu dort farkli orgiit kiiltiirii yaklasi-
minda Orgiitler i¢in en iyisi veya en kotiisii diye bir ayrim yapilmamakta,
bir¢ok oOrgiit bir ya da iki kiiltiir yaklasiminin karisimindan olusmaktadir
(Cameron ve Quinn, 2011 Malakouti ve ark., 2019).

6. ORGUT KULTURU TURLERI

Orgiit kiiltiirii tiirlerini arastirmacilar, literatiirde yaygin olarak ii¢
farkli baslikta agiklamaktadir. Bunlari; giiclii-zayif kiiltiir, baskin-alt kiil-
tiir, sebekelesmis, ¢ikarci, toplumcu ve pargali kiiltiir olusturmaktadir (
Sisman, 2007; Terzi, 2000; Bozkulak, 2019).

Baskin-Alt Kiiltiir: Baskin kiiltiir adindan da anlasilacagi iizere 6r-
giit tiyelerinin tamami tarafindan benimsenen, tiim orgiitii kapsayan, orgiit
kiiltiirii denildiginde bahsedilen kiiltiirdiir. Alt kiiltiir ise, kiiltiir orgiit tliye-
lerinin tamamu tarafindan benimsenmedigi durumlarda ortaya ¢ikmaktadir
(Berberoglu ve ark., 1998; Demir 2007). Orgiitteki birimler igerisinde go-
riilen ve birimlerdeki tiyelerin paylastig1 deger, inan¢ ve tutumlardan olu-
san azinlik tarafindan benimsenen kiiltiirii olusturmaktadir (Can ve ark.,
2015).

Giiclii-Zayf Kiiltiir: Bu kiiltiir anlayisi baskin kiiltiirde oldugu gibi
oOrgiit iyelerinin tamamu tarafindan paylagilan bir kiiltiir olmasa da gogun-
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lugun kabul ettigi kiiltiir anlayisidir. Giiglii 6rgiit yapisinda, ¢aligan iiye-
ler bulundugu 6rgiitiin amacini bilerek ¢aligmakta ve orgiitiin vizyonunun
daha iyi anlasilarak basariya ulasmasi saglanmaktadir. Orgiitlerde kiiltiir
is gorenler tarafindan ne kadar benimsenip, kabul goriirse o kadar giic-
lenmektedir (Geng, 1993). Giicli kiiltiiriin olugsmasinda liderlik, igbirligi,
paylasma, odiillendirme gibi faktorlerinde dnemli etkisi bulunmaktadir. Bu
faktorlerin eksikliginde ise zay1f kiiltiir ortaya ¢ikmakta, liyeler icerisinde
paylasilan degerler, inanglar arasinda tam bir uzlagma saglanmamaktadir.
Bu durumda o6rgiitte farkl kiiltiirler goriilmekte ve orgiitsel biitiinliik olus-
turulamamaktadir (Berberoglu ve ark., 1998; Ozkalp ve Kirel, 2001; Can
ve ark., 2006).

Sebekelesmis, Cikarci, Toplumcu ve Parcalt Kiiltiirde: Sebekeles-
mis kiiltiir tiiriinde iiyeler arasindaki sosyallik yiiksek seviyedeyken, da-
yamgma diisiik seviyededir. Orgiitte isgorenler birbirleriyle sohbet etme,
eglenceler diizenleme, birlikte yemege ¢ikma gibi aktiviteleri gerceklestir-
mektedir (Tasgit ve Fettahoglu, 2017). Cikarc1 kiiltiir tiiriinde ise sebeke-
lesmis kiiltiir tiiriiniin tam tersi sosyallik diisiik seviyedeyken, dayanigma
yiiksek seviyede olmaktadir. Toplumcu kiiltiir tiirlinde ise hem sosyallesme
hem de dayanisma yiiksek diizeydedir ve bu durum orgiite baglilig1 ve 6r-
giit kiiltiirii olusumunu giiclendirmektedir. Parcali kiiltiir tiirlinde ise hem
sosyallesme hem de dayanisma diizeyleri diisiik olmakta ve orgiite bagli-
lik azalmakta, iiyeler sadece kendi ¢ikarlar1 dogrultusunda calismaktadir
(Berberoglu ve ark., 1998; Oriicii ve Ayhan 2001; Bozkulak, 2019).

7. HEMSIRELIKTE ORGUT KULTURU

Saglik sektorii farkli meslek profesyonellerinin ¢alistigi ve hizmet
sundugu grup sebebiyle toplumdan ayristirilamayan siirekli etkilesim, de-
gisim ve gelisim i¢inde olan ve ayn1 zamanda hizmet sektorleri icerisinde
sayica fazla ve giiclii konumda bulunan orgiitlerdir (Casida, 2008; Cetin
ve Yayan, 2019). Bu sebeple saglik organizasyonlarinin hastalara kaliteli,
giivenli bir bakim ve tedavi sunabilmesi i¢in orgiit kiiltiirii 6nemli bir rol
oynamaktadir (Diker, 2007; Lay ve Mujtaba, 2007). Hastanedeki tiim pro-
fesyonel ekip iiyelerinin orgiit kiiltiiriinii benimseyip devam ettirme, degis-
tirme ve Orgiitsel kiiltiir yapisini olugturmada 6nemli rolleri bulunmaktadir.
Diger orgiitlerde oldugu gibi saglik alanimin da kendine ait kiiltiirii bulun-
maktadir. Saglik hizmeti veren orgiitlerin ayakta kalabilmesi i¢in ¢evresel
degisimlere uyum saglayarak, orgiit kiiltiiriine ait 6zelliklerinin anlasilmasi
gereklidir (Kantek, 2014).

Saglik profesyonelleri igerisinde ise hastayla siirekli temasta olan ve
hastanin daha kolay iletisim kurabildigi meslek grubu profesyonel hem-
sirelik hizmetleri olmaktadir. Hemsireler hastaya 24 saatlik zaman dili-
minde biitiinciil bakimini sunan meslek grubudur. "5684 sayil1 2007 tarihli
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Hemsirelik Kanunu'nda" belirtildigi sekilde (Madde 4) "Hemsireler; he-
kim tarafindan acil durumlar disinda yazili olarak verilen tedavileri uy-
gulamak, her ortamda bireyin, ailenin ve toplumun hemsirelik girisimleri
ile karsilanabilecek saglikla ilgili ihtiyaclarim belirlemek ve hemsirelik
tanilama siireci kapsaminda belirlenen ihtiyaclar ¢ercevesinde hemsirelik
bakimini planlamak, uygulamak, denetlemek ve degerlendirmekle gorevli
ve yetkili saglik personelidir". Hemsgireler saglik hizmetlerinde tedavi edi-
ci, planlayici ve uygulayici bir konumda bulundugundan 6rgiit kiiltiirliniin
ve yonetimin yapisini biiylik o6lgiide etkilemektedir (Cankul ve ark., 2002;
Demir, 2005; Katirci, 2005; Baytok, 2006).

Hemsireler ¢aligma ortaminda her an ani gelisen bir durumla karsi
karsiya kalabilmektedir. Hemsirelik Kanun'u ¢ercevesinde verilen yetki
ve sorumluluklar1 yerine getirebilmek i¢in etkili ve kalici ¢dziim Onerileri
bulma konusunda liderlik becerilerini gelistirmesi gerekmektedir (Taylor,
2000; Abaan ve Altintoprak, 2005; Serinkan ve Ipekei, 2005). Bu sebeple
saglik organizasyonlart hemsireleri liderlik becerilerini gelistirmek, lider
iiye etkilesimini saglikli ve etkin bir sekilde destekleyerek, hemsirelerin
orgiitsel kararlara katilmasinin saglamasi gerekmektedir. Ciinkii orgiit iiye-
leri orgiitiin destegini, giiclinli arkasinda hissettiginde yalniz olmadigini
bilerek orgiite bagliligini arttirmis olmaktadir (Allen ve ark., 2008; Turung
ve Celik, 2010; Kog¢ ve Altuntas, 2019).

Hemsireler sahip oldugu tutum, davranis, gelenek ve gdreneklerini,
organizasyonun Orgiitsel degerlerinde birlestirerek kaliteli bir bakim ve te-
davi i¢in oOrgiitsel bir kiiltiir olugturmalidir. Hemsirelerin bu orgiit kiiltiirii-
nii olustururken degisimlere ve yeniliklere acik, kriz yonetimi yapabilen,
vizyon sahibi ve risk alabilen bir sekilde davranmas1 gerekmektedir. Orne-
gin; Orgiitiin vizyonu hemsirenin orgiit iliskisine etki etmekte ve orgiitiin
benimsenmesine katki saglayarak orgiitii glilii kilmaktadir (Toker, 2018).
Hemgirelerin, hizmetlerini sunmalari, rekabet edebilmeleri ve degisim sii-
recine kendisinin liderlik edebilmesi i¢in yenilik¢i davraniglarinin tesvik
edilmesi ve gelistirilmesi son derece 6nemlidir.

Glicli bir orgiit yapisina sahip olan hastanelerde ¢alisan hemsireler
benimsedikleri kiiltiirde kararlara katilarak kendi davranislarinda otono-
mi sahibi olmaktadir (Hwang ve ark., 2009; Lautizi ve ark., 2009; Kor-
kut, 2010; Giidiiloglu ve Bahgecik, 2011). Aynt zamanda gii¢lii bir orgiit
kiltiirti kararlara katilimda destekleyici orgiitsel yapiya sahip oldugu i¢in
hemsirelerde is tatmini saglanmakta bu durumda tedavinin basar1 sansini
yiikseltmektedir (Strasser ve ark., 2002; Lund, 2003; Brazil ve ark., 2010;
Tsai, 2011).

Orgiit kiiltiirii ile ilgili yapilan bazi ¢alismalarda gii¢ kiiltiiriiniin bas-
kin oldugu buna baglh olarak otokratik bir yonetim yapisinin egemen ol-
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dugu goriilmektedir ve dolayisiyla hastanelerde orgiit kiiltiiri olusumunda
doktorlarin daha ¢ok s6z sahibi oldugu ve organizasyondaki gelismeler-
den, yeniliklerden, imkanlardan diger saglik ¢alisanlar ile acik ve anlagilir
bir paylagim gergeklestirmedikleri goriilmektedir (Seren, 2005).

Inaloglu’nun (1998) yaptig1 calismada, hastanedeki saglik profesyo-
nelleri Orgiit kiiltiiriinii agiklamada yetersiz oldugu ve orgiitteki kiiltiiriin
de net bir sekilde anlasilmadigini ortaya koymustur. Muijen ve arkadaslari
(1999) ise hastanedeki cesitli boliimlerde ¢alismalar yapmis ve hemsirele-
rin igbirligi anlayisinda hekimlerden daha farkl bir yaklasim sergiledikle-
rini gérmistiir. Bu ¢aligmada hemsireler isbirligini sagladiginda islerine
daha motive olacagini, doyum saglayacagini ve bu durumun is stresini de
azaltabilecegini diislindiikleri i¢in degisime ayak uydurmay1, adapte olma-
y1 tercih etmigler. Bunun yanisira hekimler giiglerini kaybedecekleri kor-
kusuyla degisimlere kapali olmay1 segmislerdir (Muijen et al., 1999).

Goktas ve arkadaslar1 (2005) tarafindan yapilan ¢calismada gii¢ mesa-
fesi boyutu yiiksek olan organizasyonlarda daha hiyerarsik ve otokratik bir
yapinin baskin oldugu ve yoneticiler ile astlar1 arasindaki iligkilerde mesa-
fenin bulundugu sonucuna ulasmistir. Karahan (2008) yaptig1 ¢aligmada,
caliganlarin orgiit kiiltlirlinii benimsemesi durumunda, 6rgiit igerisinde in-
formal ve yatay iligkilerin daha 6énemli ve 6n planda oldugunu gérmiistiir
(Karahan, 2008).

Kaya (2007) tarafindan saglik organizasyonlarinda yapilan ¢calismada
orgiit iiyelerinin sosyo-demografik 6zellikleri, is hayatina ait 6zellikleri,
gelenek ve gorenekleri, tutum ve davranislar orgiit kiiltiiriiniin olusmasin-
da 6nemli olmaktadir. Bu sebeple calisma sonucunda hemsireleri orgiite
baglayan, ekip ruhunu gelistiren, tedavi ve bakimin kalitesini ve verimli-
ligi arttiran, degerler ve tutumlar1 kusaklar boyu aktararak orgiitsel bir ya-
pmin varhigini gerekli kilan, kurumlar igin bir vizyon ve misyon olusturan,
oOrgiitiin gliclii yonlerini ortaya ¢ikaran orgiit kiiltiirii kavrami saglik orga-
nizasyonlarinda ve hemsireler arasinda gelistirilerek benimsetilmesi agi-
sindan oldukca 6nemli olmaktadir. Saglik organizasyonlar siirekli degisen
ve gelisen i¢ ve dis ¢evredeki degisimlerden etkilenen dinamik bir yapidir
ve bu Orgiitiin ayakta kalabilmesi ve varligini stirdiirebilmesi i¢in vazge-
cilmez bir kavram olmaktadir. Saglik organizasyonlarinda sayisal olarak
cogunlugu olusturan hemsirelerin degisimin bir pargasi olmasi, degisimle-
re acik olmalarini, kararlara katilimda kendi otonomilerini kazanmalarini
ve etkin bir sekilde gorev alarak orgiit kiiltiiriinii saglamada 6nemli rolleri
olmaktadir (Pehlivan ve ark., 2015).

Hemsirelerin orgiit kiiltiiriinde 6nemli yer sahibi olmalar1 ve neminin
derinlemesine kavramalari, hem saglik hizmeti sunucularini hem de saglik
hizmeti alanlar i¢in kalite ve giivenli bakim sonuglarini en iist diizeye ¢1-
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karmada oldukga 6nemlidir (Rovithis ve ark., 2016).
8. SONUC

Orgiit kiiltiirii, kaliteli saglik hizmeti sunmanin etkinligini etkileyen
o6nemli bir 6zellik olarak tanimlanmaktadir. Saglik hizmeti sunan hastane-
lerin orgiit kiiltiirii, calisanlarin ige bagliligini, is doyumunu, hasta giiven-
ligini ve takim ¢aligsmasini etkiledigi yapilan ¢aligsmalarla desteklenmistir.
Saglik organizasyonlarinda insanin temel alinmasiyla birlikte insanlarin
davranislari, tutumlari, deger ve inanglari 6n plana ¢ikmaktadir. Saglik
profesyonellerinin biiyiik ¢ogunlugu olusturan hemsirelerde bu organi-
zasyon igerisinde kiiltiiriin olusmasinda énemli bir yere sahip oldugundan
giiclli bir orgit kiiltlirii anlayis1 6rgiit igcerisinde insan kaynaklarimin verim-
li ve etkin bir sekilde kullanilmasina, bakimin ve tedavinin kalitesinin art-
masina, igbirligi, takim ruhunun olugsmasina ve tim bunlar hemsirelerde is
tatminini saglayarak stresin azalmasina yardimci olacagi diigiiniilmektedir.

Saglikli bir orgiit kiiltiiriine etki eden otonomi, klinik uygulama, kli-
nik liderlik, katilimer liderlik, karar verme igin firsat saglanmasi, saglik
organizasyonlarda hemsirelerin profesyonel bir meslek olarak degerlendi-
rilmesi, stirekli 6grenme ortaminin olusturulmasi, meslektaslari, hekimler
ve yonetim ile destekleyici bir iliski ortaminin olusturulmasinin olduk¢a
o6nemli oldugu diisiiniilmekte ve onerilmektedir.
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GIRIS
Gebelik viicutta bircok degisimin yasandig1 6zel bir donemdir. Bu do-
nemde kullanilacak {irtinlerin, anneye ve gelisimini siirdiiren bebege fark-
I1 etkileri olabilmektedir. Giiniimiizde kimyasal {iriinlerin kullanimimdan
uzaklasilip dogal tirlinlerin kullaniminin yayginlagmasiyla birlikte gebelik
doneminde karsilasilan fizyolojik ve psikolojik sorunlarin semptomlarinin
azaltilmas1 ve bu sorunlarin tedavisinde bitki kaynakli {irlinlere yonelimin
arttig1 gézlenmektedir. Ayrica giintimiizde kolay ulasilabilir olmasi ve dogal

olmasi nedeniyle yan etkileri bakimindan giivenli olduklari diisiincesi de bu
iiriinlere yonelimi artiran sebepler arasinda sayilabilir (Frawley et. al., 2015).

Bitkisel iiriinler geleneksel ve alternatif tip ad1 altinda anilan iiriinler-
dir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gore geleneksel ve tamamlayici
tip uygulamalarinin kullanim orani {ilkeler arasinda farkli olmakla birlikte
%38 ile %80 arasinda degismektedir. Bitkisel liriinlerin kullanimi ise bu
uygulamalar arasinda birinci sirada yer almaktadir (Kolu, 2017). DSO
tarafindan, gelismekte olan iilkelerin, niifusunun %65 ile %80°1 arasinda
yani yaklagik dort milyar insanin, yoksulluk veya modern ilaglara erigim
eksikligi nedeniyle birincil saglik hizmetleri i¢in tibbi bitkilere bagli kaldi-
g1 tahmin edilmistir (Mazzari et.al., 2018). DSO, 2014-2023 stratejisinde,
tibba etkili ve uygun fiyath alternatiflere ulagilarak bireyleri saglikli tut-
mak ve bireylerin kiiltiirel 6zelliklerine uygun saglik segenekleri sunmak
amaciyla bitkisel ilaclar da dahil olmak {izere geleneksel ilaglarin kullani-
mindan faydalanmay1 amaglamaktadir (WHO, 2013).

Yedi farkli Asya {ilkesinin dahil edildigi bir ¢alismada kadmlarin
%47’sinin gebelik doneminde en az bir kez bitkisel iirtin kullandig1 belir-
tilmistir (Ahmed et.al., 2017). Amerika, Dogu Amerika ve Avustralya’daki
gebelerin %50’ye yakin bir gogunlugunun, Ingiltere’de ise %50°den fazla
gebenin bir veya daha fazla kez bitkisel iiriin kullandig1 rapor edilmistir.
Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada gebelik doneminde bitkisel {irtin kulla-
nim oran1 %47,3 olarak bulunmustur. Ayrica yine ayni ¢alismada gebelerin
sadece %13,9’unun bir saglik profesyonelinin 6nerisiyle bitkisel iiriinleri
kullandig1 belirtilmistir (Kissal et.al., 2017). Etiyopyada yapilan bir meta
analiz ¢aligmasinda, antenatal bakim siniflarina katilan gebelerin yaklagik
yarisiin bitkisel ilag kullandig1 belirlenmistir. Calismaya gore gebelik si1-
rasinda en ¢ok kullanilan bitkisel {iriinler, zencefil, ocimum lamiifolium
(damakese) (evde yapilan bir tlir aromatik bitki yag1), sarimsak, tena’adam
(Ruta chalepensis)(ates ve inflamasyonda kullanilan bir bitki) ve okaliptiis
olarak bildirilmistir (Adane et al. 2020). Gebelik doneminde sik olarak ter-
cih edilen bitkisel iirlinler; zencefil, rezene, papatya, nane-limon, kusbur-
nu, ekinezya, kimyon, yesil ¢cay olarak sayilabilir (Fendoglu ve ark., 2018;
Kissal ve ark., 2017; Balbontin et.al., 2019; Laelago et.al., 2016; Karakog,
2018; Illamola et.al., 2019).
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Bitkisel {irtinlerin kaynagini bitkiden almasi ve dogadan gelmesi ne-
deniyle dogal {iriin olarak nitelendirilir. Buradaki dogal kavrami insanlarin
zihninde zararsiz olarak algilanabilir. Ancak kullanilan bu {iriinlerin yan
etkileri ve ilaglarla etkilesimleri kisiye zarar verici olabilir. Toplamda 47
cesit bitkisel iirtin kullanan 1,067,071 kadinin incelendigi meta-analiz ¢a-
lismasinda, badem yaginin preterm dogum riskini 2.09 kat (% 95 GA 1.07-
4.08), oral ahududu yapraginin sezaryen dogum riskini 3.47 kat (% 95 GA
1.45-8.28), meyan kokii kullaniminin erken preterm dogum riskini 3.07
kat (% 95 GA 1.17-8.05) arttirdig: bildirilmistir. Ayrica ayni ¢alismada
Afrikaya 6zgii bitkisel ila¢ olan mwanaphepo’nun, maternal morbiditeyi
ve neonatal oliimii/morbiditeyi 1.28 kat (% 95 GA 1.09-1.50) arttirdig1 be-
lirlenmistir (Balbontin et.al., 2019). Bu dogrultuda “dogal”in her zaman
giivenli olmadig1 unutulmamalidir. Giiniimiizde dogal {iriinlere olan ilginin
artmasiyla birlikte 6zellikle gebelik gibi hassas bir donemde anne ve be-
bek saglig1 agisindan bu iiriinlerin kullanimi konusunda dikkatli olunma-
lidir. Bu iirtinlerin gebeligin hangi trimesterinda kullanildigi, gebenin ayni
zamanda rutin kullandig: ilag/ilaglarinin olup olmadigi, giinliik kullanim
oranlari, anne ve bebek iizerinde ne gibi etkilere yol acacagi énem arz
etmektedir. Bitkisel {iriinlerin kullanimina egilimin artmasi ile birlikte bu
iiriinlerin etkileri ile ilgili bilgiye olan ihtiya¢ da artmaktadir. Bu nedenle
bu boliimde gebelikte bitkisel iiriinlerin kullanim nedenleri ve bu iiriinlerin
gebelik tizerine etkilerinin tartigilmasi amag¢lanmaktadir.

1. ZENCEFIL (ZINGIFER OFFICINALE)

Zencefil, tibbi aromatik bitkiler arasinda hazimsizlik, mide agris1 ve
bulantisi, soguk algmligi, oksiirlik, yorgunluk gibi durumlarda kullanil-
maktadir (Goktas ve Gidik, 2019). Gebeligin birinci trimesterinda en ¢ok
tercih edilen bitkisel tiriindiir (McLay et.al., 2017). Gebelik doneminde
tercih edilme sebepleri arasinda bulanti-kusma, oksiiriik ve soguk alginli-
g1-grip gibi durumlar belirtilmektedir (Kissal vd., 2017). Bulant1 ve kusma
tedavisinde alternatif tibbin etkinliginin degerlendirildigi bir sistematik
derlemede, degerlendirilen tiim ¢aligmalarda zencefilin gebelikte bulanti
iizerinde diger bitkilere kiyasla daha olumlu bir etkiye sahip oldugu, B
vitamininden daha etkili oldugu, 35-500 mg dozunda zencefil kullanimmin
B6 vitamini ile ayn1 etkiyi gdsterdigi belirtilmistir (Khorasani et.al., 2020).
42 aragtirmanin dahil edildigi bir meta-analiz ¢alismasinda gebelik bulanti
ve kusmasini azaltmak i¢in kullanilan birka¢ yontemin etkililigi degerlen-
dirilmis, zencefilin kusmanin kontroliinde daha etkili ve yan etkilerininse
daha az oldugu belirtilmistir. Bu meta analizde kullanimi destekleyen ye-
terli kanitin sadece zencefil i¢in mevcut oldugu sonucuna varilmistir (Sri-
dharan and Sivaramakrishnan, 2018).
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Zencefilin trombosit agregasyonunu azaltarak kanama riskini artira-
cagi ihtimali ile farkli klinik ¢aligsmalar incelenmis ve zencefilin koagiilas-
yonu etkiledigine dair kanitlar yetersiz bulunmustur (Marx et.al., 2015).
Ancak bdyle bir siiphe nedeniyle gebelerin zencefil kullaniminda dikkatli
olmas1 gerekmektedir. Hayvanlar iizerinde yapilan deneylerde gebeligin
erken donemlerin de zencefilin teratojenik etkisi oldugunu gosteren birkag
deney vardir (Pramono, 2019). Zencefil bazli bilesiklerin 6lii dogum riski-
ni artirdigindan siiphelenilmis ancak yapilan ¢aligmada zencefilin 6nemli
bir teratojenik etki gostermedigi belirtilmistir (Choi et.al., 2015). Zencefi-
lin gebeligin birinci trimesterinda giivenli oldugu, ancak ikinci trimesterda
kullaniminin gebeligin siiresini kisalttig1 (erken doguma neden oldugu)
belirtilmistir (Samavati et.al., 2017).

Birgok bitkisel iriiniin giivenlik ve etkililikleri halen arastirilmaktadir.
Ancak birgok bitki arasinda sadece zencefil, Gida ve Ilac Idaresi (FDA-Fo-
od and Drug Administration) tarafindan onaylanmistir (Biazar et.al., 2019).

2. REZENE (FOENICULUM VULGARE)

Rezenenin birinci trimesterda 6demi azaltma, ikinci ve {ligiincii trimes-
terda siit artirici, spazm giderici, tiim gebelik siiresi boyunca ise rahatlatici,
gevsetici 0zelligi nedeniyle kullanildigi belirtilmistir (Kissal vd., 2017).
Bu etkilerinin yani sira menopoz semptomlarini hafifletmesi, fertiliteyi
iyilestirmesi ve anne siitiinii arttirmas1 dahil olmak tizere kadinlarda hor-
monal bozukluklardaki olumlu etkileri bildirilmistir. Oral rezene yag1 kul-
laniminin ise dismenore, adet 6ncesi sendrom, amenore ve polikistik over
sendromunda etkileri de klinik olarak gosterilmistir (Bebitoglu, 2020). Di-
ger farkli birkag bitkinin yan1 sira rezenenin de emenagog ve/veya abor-
tifasiyan etkilerinin oldugu gézlenmistir (Fendoglu ve Sohretoglu, 2018).

3. PAPATYA (MATRICARiA CHAMOMILLAL.)

Papatya esas olarak bir anti-enflamatuar ve antiseptik, ayn1 zaman-
da antispazmodik ve hafif sudorific olarak kullanilir. Papatya preparatlar
nezle, enflamatuar sorunlar, kas spazmlari, menstruasyon diizensizlikleri,
uykusuzluk, tilserler, yaralar, gastrointestinal bozukluklar, romatizmal agr
ve hemoroid gibi bir¢ok rahatsizlik i¢in yaygin olarak kullanilir (Aglawe
et.al., 2020).

Papatya, gebeligin birinci trimesterinda zencefilden sonra en ¢ok ter-
cih edilen bitkisel iirlindiir (McLay et.al., 2017). Birinci trimester bulan-
tilarinda zencefil ile degerlendirildiginde papatya gilivensiz olarak tespit
edilmis, (John ve Shantakumari, 2015) bir baska ¢alismada ise birinci tri-
mesterda bulanti ve kusmanin tedavisi i¢in plasebo ile karsilagtirildiginda
plasebodan daha etkili oldugu belirtilmistir (Khorasani et.al., 2020). Pa-
patya, zencefil ve B6 vitamininin bulant1 ve kusmay1 azaltma etkilerinin
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karsilastirildigi bir ¢calismada ise bu ii¢ iirliniin esit derece de etkili oldugu
sonucuna varilmistir (Pakniat et.al., 2018). Bir meta-analiz ¢alismasinda
gebelik bulant1 ve kusmasini azaltmak i¢in kullanilan birka¢ yontemin et-
kililigi degerlendirilmis, papatyanin bulantiy1 azaltmada daha etkili oldugu
belirtilmistir (Sridharan and Sivaramakrishnan, 2018). Papatya birinci ve
ticiincil trimesterda ise rahatlatic1 etkisi nedeniyle kullanilmaktadir (John
and Shantakumari, 2015). Yapilan baska bir calismada postterm gebelikte,
papatya ile plasebo karsilastirilmis ve papatyanin dogumu indiikledigi so-
nucuna vartlmistir (Gholami et.al., 2016). Kafeinli ¢ayin alternatifi olarak
tiiketildigi belirtilen bir ¢alismada preterm dogum, kisa yenidogan, diisiik
dogum agirhigi ve postnatal donemde siit iiretiminde artis gibi durumla-
ra neden olabilmektedir (Onakpoya, 2019). Papatya, teorik olarak uterus
uyaricisi oldugu ve abortusa neden olabilecegi bilinmesine ve giivenligi ve
etkinligi hakkinda herhangi bir ¢alisma bulunmamasina ragmen, yine de
hamilelik sirasinda sik kullanilan bitkisel {irlinler arasinda yer almaktadir
(Kissal vd., 2017).

4. NANE-LIMON (MENTHA PIPERITA-LEMON)

Nane, ates, soguk alginligi, sindirim sistemi problemleri, oral mukoza
ve bogaz enfeksiyonlarini tedavi etmek i¢in geleneksel bir yontem olarak
kullanilmaktadir. Bilimsel ¢aligmalar ise nanenin, antioksidan, antimikro-
biyal, antiviral ve antienflamatuar etkilerinden dolay1 kullanildigini belirt-
mektedir (Mahendran and Rahman, 2020).

Nanenin antienflamatuar yaniti ve gastrointestinal sistem iizerinde
gevseme etkisi popiilerligini artirmistir (Poswal et.al., 2019). Geleneksel
Cin Tibbinda (TCM) influenza, bas agrisi, goz kizarikligi, ates ve bogaz
agrisinin tedavisinde kullanilmaktadir (Mahendran and Rahman 2020).
Gebelik doneminde goriilebilen gastrodzafagial reflii semptomlarinin te-
davisinde sindirimi diizenlemek i¢in yaygin olarak kullanildig: bilinen bir
bitkidir (Shakeri et.al., 2018).

Nane iyilestirici 6zellikleri ile bilinir. Dekonjestan ve antimukolotik
ozelligi ile soguk alginligi, grip ve Oksiiriikte kullanilabilir. Uygulama
yolu ¢ay haliyle tiiketilerek veya inhalasyon yoluyla olabilir (Sultana et.al.,
2016).

Limonun antioksidan ve antimikrobiyal etkileri vardir (Moosavy
et.al., 2017). Limon, gebelikte daha ¢ok bulant1 ve kusma semptomlari-
n1 azaltmak i¢in kullanilmaktadir (Oktavia et.al, 2018; Fattah et.al., 2019;
Ozgoli and Naz, 2018; Ezzati Arasteh et.al., 2019). Yapilan bir ¢aligma-
da gebelikte bulantiy1 azaltmak i¢in bulant1 yasayan birinci trimesterda-
ki vaka grubundaki gebelere limon aromali lolipop verilmis, kontrol gru-
bunaysa verilmemistir. Limon aromal1 lolipop verilen gebelerde bulanti
semptomlarinin azaldig1 sonucuna varilmistir (Biyik and Keskin, 2020).
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Nane-limon, gebeligin birinci ve ikinci trimesterinda soguk algmlhigi ve
grip i¢in kullanilan ¢ bitki arasinda ikinci siradadir (Kissal vd., 2017). An-
cak gebelikte nane ve limonun kombine olarak kullanildig: bir ¢aligmaya
rastlanmamustir.

5. EKINEZYA (ECHINACEA)

Ekinezya, bagisiklik sistemi tizerine etkileri ile iinlii bir bitkidir. Ba-
gisiklik sistemini iyilestirmek ve bakteriyel enfeksiyonlarin neden oldu-
gu solunum semptomlarini tedavi etmek i¢in kullanilmig, antimikrobiyal
ve antioksidan dzellikler gostermistir (Sharifi-Rad et.al., 2018). Ekinezya
tirleri Hintliler tarafindan geleneksel olarak agiz yaralari, soguk alginligi,
yaralanmalar, dis agris1 ve bocek 1siriklart gibi gesitli hastaliklar i¢in kul-
lanilmistir (Laelago, 2018).

Ulkemizde yapilan bir ¢alismada gebelik doneminde kullanilan bitki-
sel tirlinler arasinda ekinezya en az kullanilan bitkidir ve kullanim sebebi
ise st solunum yolu enfeksiyonu olarak belirtilmistir (Kissal vd., 2017).
Ekinezya bat1 iilkelerinde gebelik doneminde kullanilan bitkiler arasinda-
dir fakat bitkinin glivenligi hakkinda yeterli bilgi yoktur. Yapilan ¢aligma-
da gebelik doneminde ekinezya kullaniminin malformasyonlar ve olumsuz
gebelik sonuglar lizerindeki etkisi incelenmis ve gebelikte ekinezya kul-
lanimindan sonra malformasyon riski veya olumsuz gebelik sonug¢larinin
artmadig1 sonucuna varilmistir (Heitmann et.al., 2016). Ekinezyanin igle-
rinde bulundugu bagisiklik sistemini gii¢lendiren bitkisel tirlinlerin hayvan
deneylerinde elde edilen sonuglarin derlendigi bir ¢aligmada bu tip bitkisel
tirtinlerin yavru sagligin etkileyebilecegi sonucuna varilmis ve bu konuda
hala yetersiz bilgilerin oldugu belirtilmistir (Lewicka et.al., 2019).

6. KIMYON (CUMINUM CYNINUM L.)

Kimyon tohumlari kendine 6zgii aromalar i¢in bir baharat olarak yay-
gin olarak kullanilir. Geleneksel tipta ise ¢esitli hastaliklar1 tedavi etmek
icin Ozellikle kronik diyare ve dispepsi i¢in kullanilmaktadir. Antienfla-
matuar, antioksidan, antidiyabetik, kansere karsi koruyucu, sinir sistemi
ve kardiovaskiiler sistemi koruyucu, sindirim sistemi uyarici etkileri bu-
lunmaktadir (Srinivasan, 2018). Gebelik doneminde laktasyon, gastralji ve
diger agn tiplerinde kullanildig1 belirtilmistir (Illamola et.al., 2019).

7. YESIL CAY (GREEN TEA)

Yesil ¢ay ¢cogunlukla Orta Dogu’da tiiketilmektedir. Kan sekeri, koles-
terol ve kan basinci seviyelerini diizenlemek i¢in 6nemlidir. Ayrica viicu-
dun metabolizma hizini artirir ve dogal kaynakli bir enerji saglar (Laelago,
2018). Yesil ¢ayin meyve ve sebzelerden daha fazla antioksidan &zellige
sahip oldugu bilinir. Ozellikle kanser, kardiovaskiiler hastaliklar, Tip II di-
yabet ve obeziteye karsi koruyucu etkileri bulunmaktadir (Cheng, 2019;
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Lee, 2017). 21 ¢alismanin sistematik olarak incelendigi bir calismada yesil
caymn, kaygiy1 azaltma gibi psikopatolojik semptomlari, biligsel ve beyin
fonksiyonlarini etkiledigi sonucuna varilmistir (Mancini et.al., 2017).

Yesil cay gebelikte ruh halini dengelemeye yardimci olur (Laelago,
2018). Tiirkiye’de gebelerle yapilan ¢aligmaya gore gebeler yesil ¢ay1 so-
guk alginliginda, konstipasyonda ve detoksikasyon amaciyla kullandiklari
belirtilmistir (Kissal vd., 2017).

Yesil cayin etkileri genellikle hayvan deneyleri ile incelenmistir. Ute-
rus kontraksiyonlarina etkilerinin incelendigi bir ¢alismada kontraksiyon-
lar1 engelledigi sonucuna varilmigtir (Bafor et.al., 2018). Bir baska de-
neyde ise gebelik ve laktasyon doneminde tiiketilen yesil cayin, ilerleyen
donemlerde yavrularda antienflamatuar etkilere neden oldugu sonucuna
varilmistir (Hachul et.al., 2018).

Kahve ve yesil cayda bulunan kafeinin ¢ok farkli olmadig1 goz oniine
alindiginda yiiksek miktarda kafein tiiketildiginde, spontan abortus, diisiik
dogum agirlikli yenidogan ve 6lii dogum gibi risklerin arttig1 bilinmekte-
dir. Bu nedenle gebelik doneminde yiiksek dozda yesil cay tiiketimi anne
ve bebek iizerinde olumsuz etkilere neden olabilir. Ayrica tiiketilen mik-
tar arttikca kafeinin etkisi nedeniyle uyku sorunlarina da neden olabilir
(Laelago, 2018). Yesil ¢ayin gebelik ve laktaston doneminde etkileriyle
ilgili sinirlt veri vardir ve bu donemlerde dikkatli kullanilmalidir (Bedrood
et.al., 2018).

8. SONUC

Diinya c¢apinda insanlarin yaklasik %80’1 bitkisel ila¢ veya diger do-
gal tirlinleri kullanmaktadir. Gebeler arasinda bu oran, sosyal statii, etnik
koken ve kiiltiirel geleneklere bagl olarak %7 ile %55 arasinda degismek-
tedir. (Illamola et.al., 2019). Gebelerin birinci ve ikinci trimesterda 6zellik-
le zencefili bulant1 ve kusma i¢in daha sik olarak tiikkettigi bunun yan1 sira
grip ve soguk alginligi icinse papatya ve nane-limonu tercih ettigi goriil-
mektedir. Baz1 kaynaklarda gebelerin bu iiriinleri tiiketirken bilgi kaynak-
lar1 gayri resmi iken (Abdollahi and Yazdani Chareti, 2019; Pallivalapila,
2015) baska bir kaynakta ise bir saglik uzmaninin oldugu belirtilmektedir.
(Kennedy et.al., 2016). Gebelikte kullanilan bitkisel {iriinlerin 6zellikle-
de caylarin bircogunun giivenligi heniiz net olarak kanitlanmamistir. Bu
iirtinlerin etkileri daha ¢ok hayvan deneyleriyle incelenmistir ve insan iize-
rindeki etkilerine dair daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ duyulmaktadir. Ozel-
likle gebelik gibi hassas bir donemde olan kadin, bitkisel {iriinleri mutlaka
saglik profesyoneline danisarak tiiketmelidir. Ebelerin, alternatif tedavi
yontemlerinin kullaniminin arttig1 bu donemde, gebeleri bitkisel iiriin kul-
lanim1 hakkinda bilgilendirmesi ve gebelerin dogru yonlendirilmesi 6nem
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arz etmektedir.
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