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2 . Merve AYDIN

1. Giris

Yeme bozukluklar: fiziksel goriiniim ile ilgili basit bir endise olma-
y1p, yasami tehdit eden boyutlara ulasabilen ciddi hastaliklardir. Yeme bo-
zuklugu olan kisiler beden ve kilo algilarinda ve beslenme diizenlerinde
ciddi bozulma yasamaktadirlar. Yeme bozukluklarinin tedavisi uzun sii-
reli bakim ve takip gerektirmektedir. Cogu psikiyatrik hastaligin aksine
yeme bozukluklar1 6énemli fizyolojik soruna neden olurlar. Bu boliimde
Anoreksiya Nevroza, Bulimia Nervoza, Pika, Gevis Getirme Bozuklugu,
Tikinircasina Yeme Bozuklugu, Kagingan/Kisith Yiyecek Alimi Bozuk-
lugu agiklanmaktadir.

2. Anoreksiya Nervoza

Anoreksia nevroza, zayif bir bedene sahip olma arzusunun ve sigman
olmaya karsi duyulan asir1 korkunun, hastay1 kilo vermek amaciyla ¢esitli
Ozgilin davraniglara ittigi bir yeme bozuklugu tablosudur. Anoreksia
nevrozanin baslica 6zelligi, bireyin olagan sayilan en az viicut agirligina
sahip olmay1 reddetmesi, kilo almaktan agir1 korkmasi ve viicut bigimini
ya da boyutunu algilamada belirgin bozukluk sergilemesidir. Beden
algisinda bozulma bireyin kendisini “sigman” olarak algilamasiyla baslar.
Aslinda gergekte birey ileri derecede zayiftir. Anoreksiyanervozali bireyler
kilo vermek i¢in yiyecek alimini kisitlama, asir1 egzersiz yapma ya da
yedikten sonra kusma davranisi, laksatif ya da diiiretiklerin kullanimina
basvururlar. Anoreksiya nervoza tanist almis bireylerde kilo kaybi
belirgindir. Birey beklenen agirliginin %85’ inden az bir agirliga sahiptir.
Diger hastalik belirtileri arasinda hipotermi, bradikardi, hipotansiyon,
0dem, lanugo, amenore ve ¢esitli metabolik degisimler yer almaktadir.
Anoreksiya nervoza 7-12 yas arasinda erken donemde baslayabilmektedir
ve psikoseksiiel gelisim geriligi de vardir. Anoreksiya nervozaya komorbid
olarak depresyon ve anksiyete siklikla eslik eder. Anoreksiya nervoza
gliniimiizde goriilme siklig1 artan, kronik bir hastaliktir. Yapilan uzun
siireli caligmalar, hastaligin 1 yillik siire zarfinda niiks etme oraninin
%50 oldugunu ve hastalarda tani1 aldiktan 4 yil sonrasinda bile hastalik
belirtilerinin devam ettigini gostermektedir. Kadinlar i¢in yasam boyu
anoreksiya nervoza insidansi % 0,90, erkekler icin ise % 0,24°tiir. Cogu
birey yeme bozukluklar1 nedeniyle saglik hizmetlerine bagvurmadigi igin
etkilenen kisi sayisini belirlemek olduk¢a zordur. Sosyoekonomik diizeyi
yliiksek toplumlarda sik goriildiigiine dair bilgiler bulunsa da, bu bilgi
calismalarda dogrulanamamaistir.

Anoreksiya nervozali bir hastada kisa siireli hastanede yatis ve ar-
dindan uzun stireli psikoterapileri iceren ayaktan tedavi gerekmektedir.
Bireysel, grup, ¢ift ve aile terapisi (6zellikle geng hastalar i¢in) kombi-
nasyonlar1 hastaya basarili bir sonug i¢in 6nemlidir. Anoreksiya nervoza
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tedavisinde onaylanmis herhangi bir ilag yoktur. Bununla birlikte hasta
bakim agirligina ulastiktan sonra SSRI grubu antidepresanlarin Obse-
sif-Kompulsif davranigi azaltmada yararli oldugu bildirilmektedir (Ame-
rikan Psikiyatri Birligi, 2013; Giirhan & Ayhan, 2022, Yalnizoglu, Cinar,

& Altinkaynak, 2018)

.3

Anoreksiya Nervoza Belirtiler Kiimesi

Psikolojik Belirtiler

Fizyolojik Belirtiler

Asiri kilo alma korkusu

Ideal viicut agirhgindan %85 daha az

Sosyal uyumda zorluk

Kan basinci1 <90-60 mmHg
Nabiz <40/dk

Tuhaf yeme aligkanliklar: (istifleme,
yemegin gizlenmesi)

Ortostatik hipotansiyon

Egzersiz yapmaya fazla odaklanma

Ruhsal durum ve/veya uyku
bozukluklari

Kan sekeri< 60ml/dl

Viicut sicaklig1<36.1°C
Elektrolit dengesizligi
Potasyum degeri <3 mEq/L
Dehidratasyon

Odem

Obsesif-kompulsif yeme davranislari

Kaseksi(kilo kaybr1)

Kendisini sisman olarak gérme

Kuru, sarims1 deri

Deride elin arkasinda Russell belirtisi
olarak adlandirilan nedbelesme

Sac¢ dokiilmesi, yiizde, sirtta ve 6n

kolda lanugo
Miikemmelliyetgilik Amenore
ice kapamklik Metabolizma hizinda yavaslama

Yorgunluk ve enerji kaybi

Yakin iligkilerden kaginma

Konstipasyon

Cinsel yasamin pasif olmasi

Kemik kiitlesinde kayip, osteoporoz

Ofke ve iiziintiiyii inkar etme

Kusmaya bagli dis minesinde kayip,
parotis bezinde biiyiime

2.1. Anoreksiya Nervoza’da Hastane Bakim

Anoreksiya Nervoza hastalarinin tedavisi ayaktan yiiriitiildiigi gibi,
gida aliminda hizli ve 1srarli bir diislis oldugunda, ayaktan tedaviye rag-
men kilo kayb1 devam ettiginde, ek psikiyatrik tanilar ve intihar egilimi
saptandiginda, ciddi tibbi komplikasyonlar tespit edildiginde, hastaneye

yatig onerilmektedir.
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Anoreksiya Nervoza’da hastane bakiminin endikasyonlar1 asagidaki
gibi listelenebilir;

e Kilo kaybinin son 3 ayda %30’dan fazla olmas1 ya da yas, cinsiyet
ve boya gore ortalamanin %30’undan diisiik beden agirlig1.

e Kaybedilen kilonun hizli olmasi (haftada ort. 2 kg. kayip)
e Yasami tehdit eden fiziksel komplikasyonlarin varlig:
e Suisid riskinin oldugu depresyonun eslik ettigi durumlar

e Ayaktan tedaviye yanit vermeyen diyet yapma-kusma-egzersiz
yapma davranislari

e Ayaktan agirlik kontroliiniin siirdiiriilememesi
e Sosyal kosullarin ayaktan takibe uygun olmamasi
e Aile ya da esten ayrilma gereksinimi

Anoreksiya Nervoza tedavisi uzun stireli bir tedavidir ve bu siire y1l-
lar1 bulabilir. Hasta kilo diizenlemesi yapildiktan ve tablo olumluya don-
diikten sonra tedavinin idame donemi baslar. Bu donemin amaci hastanin
kontrolii ele almasini ve bagimsizligin1 kazanmasini saglamaktir. Idame
donem sonrasinda tedavinin son agamasi olan ve birkag¢ yil siiren izlem
donemine gecilir. Yani Anoreksik hasta klinikten iyilesmis olarak degil
diizelmis olarak taburcu edilir, iyilesmesi yillar siiren bir ¢aba gerektirir
(Cam & Engin, 2014).

3. Bulimia Nervoza

Bulimia nevroza, donem donem, kontrolsiiz, kompulsif ve hizl1 besin
tiiketimi ve alinan asir1 kaloriden kurtulmaya 6zgii davraniglarin sergilen-
digi bir yeme bozuklugudur. Tikinircasina tiiketilen besinler genelde yiik-
sek kalorili besinlerdir, genellikle tatli, yumusak ve kaygan besinler tercih
edilir, bu besinler ¢ignenmeden adeta yutularak tiiketilir. Tikinircasina
yeme donemlerinde kisi kendini mutlu hissetse de bu duyguyu takiben
kendini elestirme davranist ve depresif duygulanim goriiliir.

Birey tikinircasina yedigi donemlerde aldigi asir1 kaloriden kurtul-
mak icin bazi davraniglarda bulunur (Kendini kusturma, laksatif ve diii-
retiklerin uygun olmayan kullanimi, uzun siireli a¢ kalma, asir1 egzersiz
gibi). Asirt kusma, laksatif ve diiiretiklerin uygunsuz kullanimi dehidra-
tasyon ve elektrolit dengesizligi gibi problemlere neden olabilir. Kusmaya
bagli dis problemleri goriilebilir. Tikinircasina yeme donemleri genellikle
yalnizken ve gizli olarak yapilir. Bulimiali bireyler, sosyal acidan yete-
nekli ve cinsel aktivitelerde anoreksiyali bireylere gore daha aktiftirler.
Bulimia da diirtii kontroliinde zay1flik, hirsizlik ve rastgele cinsel iligkide
bulunma gibi davraniglar goriilebilmektedir. Alkol ve madde kullanimi da
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daha yaygin olarak goriiliir. D1s goriiniisleri hakkinda hassas olduklarin-
dan bagkalar1 tarafindan nasil goriindiikleri konusunda kaygilar1 vardir.
Degisen beslenme diizenleri nedeniyle kilo degiskenligi de fazladir. An-
cak bulimia goriilen bireylerin bir¢ogu normal kilo araliginda iken, bazi-
lar1 hafif zayif ya da biraz kilolu olabilirler. Bulimia nervozaya komorbid
olarak en fazla anksiyete ve depresyon eslik eder, ayrica madde kullanim
bozuklugu da goriilebilmektedir.

Kadinlarda yasam boyu insidans1 %2.3, erkeklerde ise %0.5’tir. Buli-
mia cogunlukla ergenlik ¢caginda baslar prevalansin zirveye ulastigi geng
eriskinlige kadar devam eder. Bulimia nervozanin baslangict 12 yasindan
kiiciik cocuklarda ve 40 yas iistii bireylerde nadirdir. Bulimia nervoza sik-
likla bu bozukluga sahip bireylerin birinci derece akrabalarinda goriil-
mektedir. Bulimia Nervozali bireylerde, beynin 6diil merkeziyle iliskili
bir bolgesi olan medial orbitofrontal korteksteki gri madde artmaktadir.
Dikkatsizlik, diirtiisellik ve zayif duygusal diizenleme, beynin dikkat
alanlarindaki degisen faaliyetlerinden kaynaklanmaktadir. Bu nedenle
dikkat eksikligi/hiperaktivite bozuklugu bulimia nervoza ile iliskilidir.
Dogustan gelen diirtiisellik ve heyecan arama bu hastalikla iligkilidir.
Asir1 yeme i¢in tetikleyiciler, stres, diisiik beden algisi, kisitlayici diyet
veya kaygiy1 icermektedir. Ideal viicut algisinin zayif olmak olarak igsel-
lestirilmesi, kilo alma kaygisini ve bulimia nervoza riskini arttirmaktadir.
Hastalik ile ¢ocukluk ¢agi cinsel veya fiziksel istismar arasinda baglanti
bulunmaktadir. Bazi durumlarda travmatik olaylar ve cevresel stres buli-
mia nervoza i¢in risk faktorii olabilir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013;
Gilirhan & Ayhan, 2022, Yalnizoglu, Cinar, & Altinkaynak, 2018).

Bulimia Nervoza Belirtiler Kiimesi

Psikolojik Belirtiler

Fizyolojik Belirtiler

Asir1 yeme durumlarinda kontrolden
¢ikmis hissetme

Parotis bezinin biiylimesi

Kendini viicut agirligi ve sekline gore
degerlendirme

Dis erozyonlari, ¢lirlimesi
Kusma nedeniyle dig minesinin kaybi

Bedeninden hosnutsuzluk

Kendini kusturma nedeniyle eklemler
tizerinde yara izi (Russell’s belirtisi)

Asirt yeme durumlarindan sonra ¢oziilme
hissetme

Kronik ses kisikligi, kronik bogaz
agrisi

Yeme aligkanliklarindan utanma ve yeme
davranislarini gizleme

Kardiyak aritmiler
Hipotansiyon

Asirt yeme olumsuz duygular ve olumsuz
0z degerlendirme ile ortaya ¢cikmaktadir.

Gastrointestinal problemler (6rnegin,
konstipasyon, diyare, reflii, 6zofajit gibi)

Odem veya dehidratasyon
Elektrolit dengesizligi (hipokalemi,
hipokloremi, hiponatremi gibi)

Alkaloz (mide asidinin kaybi)

«5
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3.1. Bulimiya Nervoza’da Tedavi

Bulimiya Nervoza tedavisi genellikle ayaktan yiiriitiilmektedir.
Ayaktan ytriitiilen tedavi ile olumlu sonuglar alinabilmektedir ancak inti-
har diisiincesi ya da alkol-madde bagimlilig1 gibi ek tanilar varsa yatarak
tedavi diislintilmelidir. Bulimiya Nervoza hastalari, bireysel psikoterapi,
grup terapisi, aile tedavi ve farmakoterapiden fayda gérmektedir. Ozel-
likle bilissel davranisci terapi tedavide oncelikle tercih edilecek yontem
olarak kabul edilmektedir. Biligsel davranisci terapi farmakoterapi ile des-
teklendiginde tedavinin basar1 orani artar. Anksiyete ve stres duygulari
genellikle asir1 yemeden once geldiginden, anksiyete ile basa ¢ikma ve
azaltmak i¢in alternatif bag etme stratejileri hastayla ¢alisilmalidir. Teda-
vinin 6ncelikli hedefi, diyetin diizenlenmesi ve kilo dengelemeye yonelik
yapilan uygunsuz davranislarin sonlandirilmasidir (Cam & Engin, 2014).

4. Anoreksiya Nervoza ve Bulimia Nervoza’da Predispozan Fak-
torler

4.1.Biyolojik Etmenler

4.1.1.Genetik faktorler: Tiim diger psikiyatrik bozukluklarda oldugu
gibi teme bozukluklarinda da kalitimin etkili oldugu bildirilmektedir. An-
nesi ve kizkardesi Anoreksiya Nervoza tanisi almis bireylerin hastalanma
orani genel popiilasyona gore daha yiiksektir. Yapilan ¢calismalarda yeme
bozuklugu tanis1 almis hastalarin birincil derece akrabalarinda duygu du-
rum ve madde kullanim bozukluklarinin yaygin oldugu bildirilmektedir.

4.1.2. Noroendokrin anormallikler: Anoreksiya Nervoza’da hipota-
lamik disfonksiyonun oldugu bilinmektedir. Ayrica kortizol seviyesinde
artis ve dopaminerjik regiilasyon bozuklugundan bahsedilmektedir.

4.1.3. Norokimyasal etmenler: Bulimiya Nevroza’da serotonin ve
norepinefrin gibi seviyesinde azalma vardir. Tedavide kullanilan segici se-
rotonin geri alim inhibitorleri (SSRI) ile olumlu sonuglar alinmasi bu teo-
riyi desteklemektedir. Bazi ¢alismalarda anoreksiya tanisi almig bireylerin
omurilik sivisinda ytiksek seviyelerde endojen opioidler bulunmus ve bu
kimyasallarin aclig1 yadsimada neden olabilecegi belirtilmistir (Tangiil,
& Giirhan, 2016).

4.2. Psikodinamik Etmenler

Psikodinamik teoriler yeme bozukluklarinin olumsuz anne-bebek
etkilesiminden kaynaklandigini belirtmektedir. Bu olumsuz etkilesim
cocukta ego gelisiminde gecikmeye ve ayrilamama- bireysellesmemeye
neden olur. Annenin ¢ocugun hem fiziksel hem duygusal gereksinimini
besin yolu ile karsilamast durumu séz konusudur. Bu durumda bireyde
kimlik duygusunda ve beden imgesinde bozulma ortaya ¢ikar. Kisi zayif
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egoyu tehdit eden olaylarla karsilastiginda, bedenini (yani bir bakima ben-
ligini) kontrol edememe duygusu olusur. Beslenme ile ilgili davranislar,
bireyin duygularini kontrol etmede kullandig1 birer ara¢ haline doniisiir
(Tangiil, & Giirhan, 2016).

4.3. Aile Etkenleri

4.3.1. Catismadan kacinma: Aile sistem teorisine gore, psikosoma-
tik belirtiler eslerin catismadan kaginmasini destekler. Ebeveynler evli-
liklerinde yasadiklari ¢atigsmay1 inkar ederek ailede ki hasta gocugu aile
problemi olarak tanimlar. Bu ailelerde aile iiyeleri arasinda sagliksiz bir
bagimlilik vardir. Catismadan kaginmanin, yeme bozuklugu gelistiren ¢o-
cuklarin aile dinamiklerinde énemli bir rolii vardir.

4.3.2. Gii¢ ve Kontrol Unsurlari: Yeme bozuklugu olan bireylerin
aile dinamiklerini pasif bir baba, baskin bir anne ve bagimli bir ¢ocuk
olusturur. Ailede miikemmellige asir1 6nem verilir cocuk mitkemmel ol-
masi gerektigi konusunda kendisini zorunlu hisseder. Ebeveyn sevgi, onay
ve sayginin devamlilig1 i¢in ¢ocugunun obsesif davranisglarini destekler.
Cocukta zamanla garesizlik duygular1 gelisir, anne babaya ambivalan duy-
gular beslemeye baslar. Adolesan donemde ortaya ¢ikan bozuk yeme mo-
deli ebeveynlere karsi ortaya konan bir tepki olabilir, cocuk isyan ve tepki
gostererek ebeveynlerine karst kontrol sagladigini diisiiniir. Semptomlar
genellikle adolesanin yagamini kontrol edemedigini algiladig bir donem-
de yani bir stresoriin etkisi ile tetiklenir (Tangiil, & Giirhan, 2016).

5. Pika

Pika, toprak veya boya gibi besin degeri olmayan maddelerin tiike-
tilmesidir. Besleyici degeri olmayan maddeleri tiiketmek, besleyici degeri
olan besinleri tiikketmeyi engelleyebilmekte ve tehlikeli olabilmektedir.
Ornegin boya, beyin hasarina neden olabilecek kursun igerebilir. Tas gibi
maddeler bagirsak tikanikliklarina neden olabilir. Atag gibi keskin mad-
deler, bagirsak hasarina veya yirtilmalara neden olabilir. Toprak veya di-
ger kirli cisimlerde bulunan bakteriler ciddi enfeksiyonlara neden olabilir.
Pika genellikle ¢ocukluk doneminde baslar ve birkag ay siirer. Zihinsel en-
gellilik ve otizm gibi gelisimsel bozukluklarla iligkilidir. Cocugun yeme
tutumunu takip etmek agikc¢a bu sorunu tedavi etmenin temel bir unsuru-
dur. Uygun yemekle odiillendirmek gibi davranigsal miidahaleler yararh
olacaktir (Giirhan & Ayhan, 2022).

6. Gevis getirme bozuklugu

Gevis getirme bozuklugunda sindirilmemis yiyecekler geri ¢ikarilir
ve sonra yeniden ¢ignenir, yeniden yutulur veya tiikiiriiliir. Gevis getirme
belirtileri her yasta ortaya ¢ikabilmektedir. Bebeklerde baglangic 3-12 ay
arasindadir. Semptomlar genellikle kendiliginden geger. Ancak aligkanlik
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haline gelebilmekte ve 6zofagus erozyonuna, ciddi malniitrisyonlara hatta
oliime neden olabilmektedir. Gevis getirme bozuklugu tedavi edilemez-
se mental retardasyonla iligkilendirilir. Girisimler bebeklerin ve kiiciik
cocuklarin beslenme sirasinda dogru pozisyonda konumlandirilmasini
icermektedir. Bakim veren ve ¢ocuk arasindaki etkilesimi gelistirmek ve
cocukla yemek zamanlarini eglenceli bir deneyim haline getirmek ¢ogu
zaman gevis getirmeyi azaltmaktadir. Gevis getirme basladiginda ¢ocu-
gun dikkatini farkli yone ¢cekmek de yararli olacaktir. Zihinsel engelli
bireylerde davranisci terapi kullanilabilmektedir. Aile terapisi ek destek
saglayabilmektedir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013; Giirhan & Ayhan,
2022).

7. Kacingan/kisith yiyecek alimi bozuklugu

Yemek yemenin duyusal deneyiminden hoslanmama ve yiyeceklere
ilgisizlik, dnleyici/kisitlayict yiyecek alimi bozuklugunun belirtilerinden-
dir. Bu bozukluk beslenme yetersizliginden kaynaklanan gelisim geriligi,
kilo kayb1, duygusal ve sosyal islevselligin bozulmasi ile yemek segmeden
ayrilmaktadir. Siklikla bebeklik veya erken ¢ocukluk doneminden basla-
makta yetigkinlige kadar devam edebilmektedir. Anksiyete bozuklugun
ortaya ¢ikmasinda risk faktoriidiir. Reflii gibi gastrointestinal problemle-
rin varligi bu yeme bozuklugu ile iliskilendirilmektedir. Davranis degisik-
ligi yiyecek tiiketiminin arttirilmasinda yararlidir. Yeme bozuklugu olan
cocuga bakim veren aileler genellikle destege ve 6zel davranissal teknik-
leri igeren egitimlere ihtiya¢ duymaktadirlar. Biligsel-davranisci terapiler
onerilebilir (Giirhan & Ayhan, 2022; Karadere & Hocaoglu, 2018).

8. Tikinircasina yeme bozuklugu

Tikinircasina yeme bozuklugu olan bireyler, tekrar tekrar kontrol dist
asir1 yemek yeme epizotlarina girerler ve sonrasinda énemli sikint1 ya-
sarlar. Hastalar ¢ok hizli, rahatsiz olana kadar ve a¢ olmadiklar1 halde
yemek yemektedirler. Siklikla yalnizken ve gizli olarak asir1 yemek yeme
davranig1 gozlemlenmektedir. Kaginilmaz olarak, insanlar asir1 yedikten
sonra kendilerinden tiksinmekte ve sugluluk hissetmektedirler. Tikinirca-
sina yeme bozuklugu olan bireyler bulimia nervozada oldugu gibi telafi
edici davraniglar1 (6rnegin kusma ve laksatif kullanimi) diizenli olarak
kullanmamaktadirlar. Tikinircasina yemek yemeye baglayan insanlar
normal agirliga sahip olsalar bile, tekrarlanan asir1 yemek yeme sonun-
da obez olma olasiliklar1 yiikselmektedir. Tikinircasina yeme bozuklugu
en yaygin yeme bozukluklarindandir. Yetiskinler i¢in bir yillik prevalans
kadinlarda %]1.6 ve erkeklerde %0.8’dir. Kadinlar i¢in tikinircasina yeme
bozuklugunun yasam boyu goriilme siklig1 %3.6, erkeler icin ise %2.1°dir.
Bu yeme bozuklugu asir1 kilolu popiilasyon da %3 genel popiilasyondan
%2 daha yaygindir. Biitiin 1rk ve etnik gruplarda goriilme siklig1 esittir.
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Tikinircasina yeme bozuklugu, ailenin genetik faktorlerine bagh
olabilir. Hormonal diizensizlikler gibi biyolojik anormallikler, kompulsif
yeme davranigi ile iligkili olabilir. Diisiik benlik saygisi ve beden ima-
jindan memnuniyetsizligi tikinircasina yeme bozukluguna neden olabilir.
Etkisiz basa ¢ikma da bu bozuklukla iligkili olabilir. Cinsel istismar gibi
olumsuz ¢ocukluk olaylar1 tikinircasina yeme riskini arttirabilir. Zayif ol-
mak i¢in yapilan sosyal baskilar duygusal yemeyi tetikleyebilir.

Tikinircasina yeme bozuklugunun tedavisinde cesitli psikoterapotik
modeller kullanilmaktadir. Bilissel-davranisei terapi, davranis terapisi ve
kisilerarasi terapinin tikinircasina yeme bozuklugu sikligini azaltmasin-
da faydali oldugu bulunmustur. Bulimia Nervozada etkinligi nedeniyle
SSRTI’lar tikinircasina yeme bozuklugunu tedavi etmek i¢in dozaj araligi
iist sinirda veya yakininda kullanilmaktadir. Kisa vadede yardimer oldu-
gu goriilse de, hastalar ilac1 biraktiktan sonra hizla, énemli dl¢iide kilo
almaktadirlar. Dikkat eksiligi/hiperkativite bozuklugu i¢in kullanilan
merkezi sinir sistemi uyaricisi Lisdexamfetamine dimesylate (Vyvanse),
tikinircasina yeme bozuklugunu tedavi etmek icin onayl: ilactir. Bu ilag
bir uyaricidir ve bagimlilik olusturabilir ve kotiiye kullanilabilmektedir.
En yaygin yan etkiler arasinda agiz kurulugu ve uykusuzluk bulunmakta-
dir. Antidepresanlarin daha tolere edilebilir yan etkileri olmasi ve kotiiye
kullanim riskinin olmamasi nedeniyle ilk olarak tercih edilebilecek iyi
bir segenektir. Antidepresanlar ruh halini iyilestirmeye, boylece kompul-
sif davranisi azaltmaya ve ayrica istah1 bastirmaya yardimer olmaktadir.
Asirt yemek yemeyi azaltmak icin SSRI’lar, triskilik antidepresanlar ve
bupropin (Wellbutrin) kullanilmaktadir. Topiramat (Topamax) gibi ndbet
onleyici ilaglar da tikinircasina yeme dongiisiinii kirmak i¢in kullanil-
maktadir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013; Giirhan & Ayhan, 2022).

9. Yeme Bozukluklarinda Hemsirelik Siireci

Birgok fiziksel ve psikiyatrik hastalik yeme davranigini etkilemekte-
dir. Hastanin tibbi durumu, sosyal ve kiiltiirel 6zellikleri, diger temel ihti-
yaclarini karsilama durumu, kisilerarasi iliskileri ve davranigsal ifadeleri
bir biitiin olarak degerlendirilmelidir.

9.1. Veri toplama: Bu asamada, hastaligin tanimlanmasi (diyete bag-
lama sirasindaki ¢evre kosullari, kilo kaybini tetikleyen faktorler, hasta-
ligin gidisi, tikinma ve ¢ikarmanin baglangici, kadin hastalarda amenore
durumu, aghgigin psikolojik belirtileri), hastanin kisilik 6zellikleri, aile
dinamikleri, ge¢misteki tedavi girisimleri, aile dykiisiinde depresyon ve
yeme bozuklugu varlig1 hakkinda bilgi toplanir. Anoreksiya Nervoza has-
talar1 aileleri tarafindan, zeki, giivenilir, basar1 odakli, mutlu olma cabasi
gosteren, miikkemmelliyetci ve bir ise baglamak i¢in onay ihtiyaci olan kisi-
ler olarak tanimlanmaktadir. Ebeveynler cocuklarini, hastaligin baslangi-
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cina kadar “kendilerine hi¢ sorun ¢ikarmayan ¢ocuklar” olarak belirtirler.
Bulimiya Nervoza hastalari ise daha ¢ok ¢atismadan kaginan ve baskalari-
n1 mutlu etme gayreti iginde olan bireylerdir. Oykiilerinde siklikla madde
bagimlilig1, aligveris bagimlilig1 gibi diirtiisel davraniglara ve anksiyete,
depresyon ve kisilik bozukluklar1 gibi durumlara rastlanir.

Genel goriiniim ve motor davranis: Yavas hareket etme, laterji, yor-
gunluk, ileri diizeyde zayiflik vardir. Konusma hizi ve tonu diigiiktiir. Kat
kat giyinme salas kiyafetleri tercih etme gibi davraniglar gosterirler. Bu tiir
giyim hem viicut sicakligini koruma hem de kaybedilen kilonun saklan-
mast i¢indir. G6z temasi kisitlidir. Bulimiya nevroza hastalari anoreksiya
nervoza hastalarina kiyasla konugmaya daha istekli ve sosyal goriiniirler.

Mood ve Affekt: Duygu durum labildir. Kilo aldiracagini diisiindii-
gii yiyeceklerden uzak durmak onlara giiglii hissettirirken, tikinircasina
yeme kaygiy1 artirir ve bedenlerinin kontroliinii kaybetmis olduklar1 his-
sine yol acar. Siklikla {izgiin, kaygili ve endiseli goriiniirler. Genellikle
kasvetli ve ¢ogu zaman ciddidirler. Yeme bozuklugu olan hastalara mut-
laka kendine zarar verme diislincesinin olup olmadig1 sorgulanmalidir.
Kendini yaralama davranisi olabileceginden fiziksel muayene dikkatli bir
sekilde yapilmali, viicuttaki yara, kesi vb. izler kayit edilmelidir. Ozellikle
Oykiisiinde cinsel istismar bulunan vakalarda intihar orani yiiksek oldugu
unutulmamalidir.

Diisiince siireci ve yapisi: Diislince igerikleri genellikle yemekler,
yeme davranisi ve yeme ile iliskili durumlarla mesguldiir. Baz1 vakalarda
beden algilar1 sanrisal boyutta bozulmus olabilir. Aile iiyeleri ve saglk
calisanlarinin kendisini gismanlatmaya calisan diismanlar olduklar1 sek-
linde paranoid sanrilar goriilebilir. Obsesyon ya da kompulsif 6zellikler,
sismanlik korkusu, zay1if olmay1 asir1 isteme, algi bozuklugu sorgulanma-
lidar.

Bilissel islevler: Genellikle agik ve oryantedirler. Entelektiiel bece-
rileri bozulmamistir. Siddetli malnutrisyon durumunda konfiizyon go-
riilebilir. Mental siire¢te yavaglama, dikkat ve konsantrasyonda azalma
goriliir. Anoreksiya nervozada i¢ gorii zayiftir. Sorunlar1 kabul etmeme,
inkar etme egilimleri vardir. Bulimiya nervoza olanlar ise tikinircasina
yeme davranigindan pismanlik ve sucluluk duyarlar ve yardim arayisina
girerler.

Kendilik algisi: Yeme bozukluklarinda diisiik benlik saygis1 énemli
sorunlardan biridir. Kendileri ile ilgili algilar1 sadece yemek yemeyi kont-
rol etme ya da edememe durumlarina baglidir. Kendilerini ¢aresiz, gligsiiz
ve etkisiz olarak algilarlar.

Rol ve iliskiler: Yeme bozukluguna sahip olma bireyin rollerini ye-
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rine getirme performansini ciddi diizeyde etkiler. Okul performansinda
diisme, akademik performansta azalma ortaya ¢ikabilir. Arkadas iliskile-
rinde bozulma, sosyal geri ¢cekilme goriiliir. Bulimiya Nervoza’da tikinir-
casina yeme davranist gostermeden dolay1 utanma sosyal geri ¢ekilmeye
neden olabilir.

Fizyolojik durum ve 6z bakim aktiviteleri: Hastanin aldig1 taniya uy-
gun olarak goriilebilecek fizyolojik problemler degerlendirilmelidir. Bes-
lenme bozukluguna sahip bireylerde asir1 egzersiz yapma goriilebilmek-
tedir. Bu nedenle fiziksel aktivite diizeyi degerlendirilmelidir. Yeme ile
asirt mesguliyet, asir1 derecede egzersiz ya da aglik nedeniyle 6z bakim
faaliyetleri aksayabilir. Ayrica hastanin uyku oriintiisii, dis ve agiz sagligi
degerlendirilmelidir.

Tim bu alanlara 6zgii degerlendirme disinda, hastanin gegmis viicut
agirlig1 oykisii, ideal kilosu hakkinda ne diisiindiigii, kendilik algisi, cin-
sellik algisi, yasam stili 6zellikleri, yemek hazirlama ve tiiketme aligkan-
liklar1, siklikla tiikettigi ya da kagindigi yiyecekler, ekonomik durumu,
sosyal destek kaynaklari, mesguliyetleri, tikinma ve telafi edici davranig
ritiielleri (laksatif, ditiretik kullanim1, a¢ kalma vs.), fiziksel ve cinsel is-
tismar Oykiisii mutlaka sorulmalidir (Giirhan, 2016).

9.2. Hemsirelik Tanilar:

Yeme bozuklugu hastalar1 i¢in en yaygin ele alinan hemsirelik tani-
lar1 sunlardir;

e Beslenmede dengesizlik

o Etkisiz bireysel bag etme

e Beden imgesinde rahatsizlik
e Beden algisinda bozulma

e Diislik benlik saygisi

e Sivi voliim eksikligi

e Anksiyete

o Konstipasyon

e Aktivite intoleransi

- 11



12 . Merve AYDIN

9.3. Hemsirelik Girisimleri

Uygun Yeme Oriintiisiiniin Saglanmasi

*  Yemek yeme esnasinda hastanin yaninda olmak

*  Yemegini bitirememesi durumunda sivi besin takviyelerini nermek

*  Tedavi programinin sinirlarina uymak

*  Yemekten sonraki 1-2 saat hastay1 yakindan g6zlemek

*  Hastay1 giinliik olarak tartmak

*  Hastanin yiyecekleri saklama, yok etme ya da kilosunu fazla gosterme

gibi aldatic1 davraniglarina karst uyanik olmak

Hastanin duygularim ifade etmesine ve yemekle ilgili olmayan bas etme
mekanizmalarini kullanmasina yardim etme

*  Hastaya duygularini sormak

*  Duygu ve diisiince giinliigii tutmasini 6nermek

*  Gevseme tekniklerinin 6gretilmesi

*  Hastanin dikkatini dagitici aktiviteler planlamak

»  Hastanin sterotipik diisiincelerini degistirmesine yardimci olmak
Hastaya beden imgesi sorununda yardimci olmak

*  Normale yakin beden agirlig1 inancini onaylamak

*  Beden imgesi disindaki kendi ile ilgili goriislerde bulunmasina yardim

etmek
*  Gigli yonleri, ilgileri ve amaglarini tanimlamasini saglamak

9.4. Degerlendirme

Hemsirelik girisimlerinin etkili olup olmadigin1 anlamak i¢in asagi-
daki sorularin cevaplar1 incelenmelidir.

e Hasta viicut agirliginin en az %80’ine ulagti m1?

e Hastanin malnutrisyon ve dehidratasyon belirtileri sonland1 m1?
e Hasta beslenme programinda yer alan kaloriyi altyor mu?

e Yemek saklama ¢abasi var mi1?

e Kendini kusturma c¢abasi var m1?

e Hasta bir problem oldugunu ve yeme davranisinin uygunsuz oldu-
gunu kabul etti mi?

e Cevreyi manipiile etme gabalarini sonlandirdi m1?

e Hasta uygunsuz yeme davraniginin gelisiminde rol oynayan ne-
denleri ( aile rolleri, bagimli davranig, miikemmeliyetgilik, bagar1 gereksi-
nimi, cinsellik vb.) tartismay1 kabul ediyor mu?

e Hasta stresle bag etmede daha etkin yollar gelistirdi mi?

e Gergekei beden imgesi gelisti mi?
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Gegmisteki beklentilerinin ger¢ekei olmadigini kabul etti mi? (Giir-
han, 2016).

10. Hasta Egitim Konular1

Yeme bozukluklarinda hemsirelik bakiminin temel amaglarindan
biri, hastanin bagimsiz olarak saglikli yeme davranis1 gelistirip, yagsami-
nin kontroliinii eline alabilmesi i¢in hastanin egitilmesidir. Hasta egitimi
hastanin hastaneye yatisindan baslayarak, taburculuk ve hastane disindaki
siirecleri de kapsayacak sekilde yiiritiilmelidir. Egitim konular1 arasinda;
temel beslenme gereksinimi, ideal viicut agirligi, beslenmenin saglik {ize-
rindeki etkileri olabilir. Ayrica, stresle bas etme, gevseme teknikleri ve
dikkati dagitma teknikleri de hastaya o0gretilmelidir. Hasta ailesi de egi-
tim programina dahil edilmelidir. Hasta ailesinin egitim konular1 arasin-
da; duygusal destek saglama, yeme bozukluklari konusunda bilgilendir-
me, profesyonel yardimin dnemi ve gerekliligine yer verilebilir (Glirhan,
2016).

.13
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Yashhik: Bireyin fiziksel a¢idan kayba ugradigi, statii kaybettigi,
kisiler arasi destegin zayifladigi, artan fiziksel hastaliklar ve oziirliilik
nedeniyle bireyin ¢evreye bagimli hale geldigi ayni1 zamanda ruhsal so-
runlarin da daha fazla gézlemlendigi bir donemdir (1,23).

Yaslanma ise: insan organizmasinin zamanla gelisimi, olgunlasmasi
ve bireylerde yeti yitiminin artmasi ile bagkalarina daha fazla bagimlilas-
ma seklinde tanimlanmaktadir (2).

Diinya genelinde yaslh niifusun artmasi yaslilik ve yaslanma ile ilgi-
li siirecin saglik sektoriinde dikkatle takip edilmesini gerektirmektedir.
Yasli niifusun artma sebebi olarak ise saglik ve teknolojik alanlardaki ge-
lismeler ve tibbi gelismelerin artmasi, buna tezat olarak dogurganlik ora-
ninin azalmasi gosterilmektedir (3,4).

wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww

2022 TUIK verilerine gore:

Yasli niifus olarak kabul edilen 65 ve daha yukari yastaki niifus, 2016
yilinda 6 milyon 651 bin 503 kisi iken son bes yilda %24,0 artarak 2021
yilinda 8 milyon 245 bin 124 kisi oldu. Yasli niifusun toplam niifus i¢in-
deki orani ise 2016 yilinda %38,3 iken, 2021 yilinda %9,7’ye yiikseldi. Yas-
It niifusun 2021 yilinda %44,3’linii erkek niifus, %55,7’sini kadin niifus
olusturdu (5).

Bir tiirlin istisnasiz biitiin bireylerinde olusan tiire 6zgii belirli bir
period icerisinde, kacinilmaz sekilde gerceklesen ve dliimle sonuglanan
normal fizyolojik siirecine normal —dogal yaslanma denirken kiiltiirel du-
ruma gore ve sosyal ozelliklerine gore toplumdan topluma degisen sosyal
yaslanma diye adlandirilan bir durum da goriilmektedir (6).

Hem sosyal hem de normal yaglanma siirecinde birey bu siirece uyum
gostermede zorluk yasayabilmektedir. Bireyin normal yaslanma siireci-
ni hizlandiracak sedanter yasam tarzinin davraniglarinda bulunmasi ya
da genetik ve kronik hastaliklarla bu siirecin bedenen hizlanmasi bireyin
yaslanma siirecinde bazi akut ve kronik rahatsizliklarin gelismesine sebep
olabildigi gozlemlenebilmektedir.
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Yashilik Doneminde Yash Bireylerde En Sik Goriilen Hastaliklar

DSO; ‘Aktif ve saglikli yaslanma hedefi kapsaminda yaslilarda has-
taliklar1 dnlemek ve yasam kalitesini arttirmak i¢in saglikli yasam tarzi
aligkanliklarinin gelistirilmesine ihtiya¢ vardir’ demistir (7). Ancak yas-
lanma bir siirectir ve bu siireci en basindan saglig1 olumlu yonde devam
ettirecek yasam tarzi ile devam ettirmek yash bireyin siirecini daha rahat
gecirmesine kolaylik saglayabilecektir.

Giliniimiizde kronik hastaliklar 6nde gelen saglik sorunlarindandir.
Toplumda yash niifus arttik¢ca kronik hastaliga yakalanan kisi sayisi da
paralel olarak artmaktadir. Yaslilik ile birlikte organ ve sistemlerde fonk-
siyonel kapasitenin azalmasi ve yaslanma igin tipik olan ‘Geriatrik Send-
romlar’ olarak adlandirilan kronik hastalik sikligindaki artig ile iliskili
olduguna dair genel bir kabul mevcuttur (8).

Sik karsilagtigimiz Geriatrik Sendromlar 6nem sirasina gore sirala-
digimizda hipertansiyon, Eklem Romatizmasi, Kalp Yetmezligi, Diabe-
tus Mellitus, Koroner Arter Hastaligi, Osteoporoz, Demans, Depresyon, ,
Vertigo, Kanser, Obezite, Malniitrisyon olarak devam eden ¢esitli kronik
hastaliklar yaglilik siirecine dahil olmakta ve bu sebeple yaslilar; Kalp-
Damar sistemi ilaclari, Agr1 Kesici ve Romatizma Ilaclar1, Kan iizerinde
Etkili olan Ilaglar1, Sindirim Sistemi iizerine Etkili olan Ilaglari, Hormo-
nal Dengeyi Saglayici ilaglari, Diiiretik Ilaglari, Vitamin Takviyesi ve bes-
leyici 6zelligi olan ilaglari, Solunum Sistemini Etkileyen ilaglar1 ve Psiki-
yatrik Tedaviyi destekleyen ilaglar1 kullanmak zorunda kalmaktadirlar
(9,10,22). Her ne kadar birey kronolojik yas dedigimiz yas hesabinda yasi
ileri yas olarak ¢ikmasa da bazen bireyin yandas hastaliklari ve sedanter
yasam tarzi kendisinin bedenen yaslanma siirecini hizlandirmakta ve yas-
lilik siirecinin zor gegirmesine sebep olabilmektedir..

65-74 Geng yasli, 75-84 Orta yagh ve 85 ve lizeri ileri yaslilik olarak
kaynaklarda belirtilse de bazi bireyler yasadiklar1 kronik hastaliklar sebe-
biyle yaslilik siirecini kendisi ve ailesi i¢in zor gecirebilmektedir (4). Tiim
bu siireci daha rahat gecirebilmek ve sikayetlerini en aza indirebilmek i¢in
yasl birey 6zellikle de yaslilik doneminde en ¢ok da ilag kullanimini do-
layli olarak arttirmakta ve her sikayetini ilaca yonelerek ¢6zmeye calis-
maktadir. Bu asamada karsilasilan ve bilingsizce tiiketilen bircok ila¢ da
faydadan ¢ok bedene zarar verebilmektedir. Ayn1 zamanda bir grup yash
vardir ki ilaglarin1 bazen diizenli olarak alamamakta ya da kronik hastali-
lar1 sebebiyle dogru ilaci dogru zamanda kullanamamaktadir. Iste tam da
bu noktada yasl bireye ve ailesine destek olmak amaciyla Polifarmasi ile
ilgili bilgi verilmeli ve akilei ilag kullanimu ile ilgili kurallar1 uygulatma
asamasinda takip saglanmalidir. Bu asamada yagh bireylerin klinik bul-
gularina ve bireysel 6zelliklerine gére uygun ilact uygun siire ve dozda, en
diisiik maliyette ve kolayca saglayabilecek bir sistem olmalidir.
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Polifarmasi: Bir kiginin es zamanli olarak birden fazla ila¢ kullan-
mast olarak tanimlanmaktadir.Yasin ilerlemesine bagli olarak viicutta ge-
lisen Farmokokinetik farmokodinamik degisimler polifarmasi durumuy-
la birlikte yasli bireylerde istenmeyen ilag etkileri yapmakta ve bu risk
tehlikeli durumla karsilagsmasina sebep olmaktadir. Yasl bireylerde viicut
fonksiyonlar1 yagla orantili olarak azalmis olmakla beraber ayni yastaki
kisilerde dahi azalma ayni derecede olmamaktadir (11). Bu nedenle has-
talarin hekimler tarafindan bireysel olarak degerlendirilmesi gerekmek-
tedir. Aksi takdirde yas ile birlikte hastaliklarin goriilme siklig1 artmakta
oldugu i¢cin buna bagli olarak gelisen hastaliklarin sayisinin artmasi da
cok fazla ilacin recete edilmesini gerektirmektedir. Oysaki bireysel deger-
lendirmede hekim hastaya en uygun tedavi planini diizenleyebildiginde
kullanilan ilag say1st da azalabilmektedir.

Eger Yagh birey 2’den fazla ilag¢ kullaniyor ise Mindr Polifarmasi,
4’ten fazla ilag kullaniyorsa Major Polifarmasi olarak adlandirilmaktadir.
[lacin say1s1 ve alim siklig1 arttikga yaslilarin yasayabilecegi hayati risk-
lerin oran1 da artmaktadir Ancak ne yazik ki Polifarmasi 75 ve {izeri yas
grubunda %40 oraninda goriilmektedir (12).

Yashilarda Polifarmasiye Sebep Olabilecek Durumlar

-llag farmakodinamigi ve farmakogenetiginin yash bedendeki fizyo-
lojik durumlarda etkisinin degigmesi

-ileri yasli olmak

-Yaglinin huzur evlerinde kaliyor olmasi

- Yagh bireyin biligsel sorunlarinin olmasi

-Yaslida gérme bozukluklarinin olmasi

-Yaslida Isitme bozukluklarinin olmasi

-Yash bireyde fonksiyonel bozukluklarin olmasi

-Bakici sorunlarinin olmasi

-Egitim diizeyinde diisiikliik olmasi

-Komorbid hastaliklarin ¢ok olmasi

[lag yan etkilerini bastirmak icin tekrar baska bir ilag alinmasi
-Hastanin farkli doktorlara giderek ¢ok fazla ila¢ almasi

-Doktorlarin hastanin tanisina yonelik ila¢ yazmasinin yani sira sika-
yetlerine yonelik ilag da yazmasi

-Doktorlarin eski ilaglar1 biraktirip, yeni ilag yazmaya egilimlerinin
olmasi
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-Kullanilan ilaglarin kesilmesinde hastanin ve hekimin ihmalinin ol-
mast

-Yasli bireyin kontrollere diizenli olarak gitmemesi ve ila¢ kesilme
tarihini agmasi (13)

Tiim bu sebeplerle yaslilar verilen ilaglar1 diizenli 6grenip kullanama-
makta ve hatta kendi yaslilik 6zellikleriyle ilag kullanimini yanlis 6gren-
mekte, ilac1 kullandigini unutup tekrar almakta ya da kendine bakacak bir
birey olmadiginda sikayetlerini bastirmak i¢in tekrar tekrar ilag almakta-
dir. Tam da bu noktada yagli birey uzun vadede gerceklesebilecek ya da
kisa vadede hayati tehdit edebilecek sekilde akut durumlarla ya sagligini
tehlikeye atmakta ya da istemeden kendi 6liimiine sebep olabilmektedir.

Polifarmasi Sebebiyle Goriilen Yan Etkiler(14):

-Mide agris1 -Hipotansiyon

-GIS kanama -Akut bobrek yetmezligi
-Bulanti-Kusma -Kalp yetmezligi-6dem
-Yorgunluk -Tasikardi-Bradikardi
-Sersemlik -Aritmi

-Bas donmesi -Hipertansiyon
-Alerji-Anafilaxi -Biling degisikligi
-Uyku bozuklugu -Koma

-Ishal-kabizlik -Ani sok

-Agiz kurulugu

Polifarmasi sebebiyle ilaglar yaslh bireylerde daha fazla toksik etkiye
sebep olur, Yash bireyin yashlikla yasadigi fizyolojik degisimler buna ze-
min hazirlamaktadir.

Sebepler

1-Oral verilen ilaclarin mide ve bagirsak kanalindaki emilim
giicliigii

Aciklama:

* Yasli bireyin mide asit salgisi ve mide PH"1 artmugtir.

*Yasl1 bireyin mide bosalma siiresi uzamistir.

*Mide ve bagirsak hareketleri yavaglamistir.

*GIS sistemde kan akimi yavaslamistir.

Sonu¢: Emilim azalir ve ilacin etkisini goremeyebilir. Siirekli ilag
alma istegi olur (15,16).
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2-Ilag dagiliminin giiglesmesi

Aciklama:

*Yagh bireylerin kas kiitlesi azalmistir.

*Yag kiitlesi azalmistir.

*Viicut suyu miktar1 azalmistir.
*Dokulardaki kan akim hiz1 oran1 azalmgtir.

Sonuc: Dagilim yavaslar ve ilag etkisini géremeyebilir Siirekli ilag
alma istegi olabilir (15,16).

3- flaclarda biyotranformasyon giicliigii
Aciklama:

*Yasl bireyde karaciger kiitlesi azalmistir.
Karacigere gelen kan akimi azalmistir.
*Splenik kan akim1 azalmistir.

Sonug: ilaglar tam olarak metabolize edilemedigi i¢in faydasinin go-
rillememesi ve kandaki seviyesinin artmasi goriiliir. Siirekli ila¢ alma is-
tegi olabilir (15,16).

4- flaclarin atihm giicliigii

Aciklama:

*Glomeruller filtrasyon hizi azalmistir.

*Bobrek fonksiyonlar1 yavaglamistir.

*GFH hiz1 diistik oldugu igin ilaglarin atilmasi gliglesmistir.

Sonuc¢: Atilimda giicliik yasanmasi viicutta birikime sebep olmakta
ve toksik etki yapmaktadir (15,16).

Yashilarda uzun ve kisa vadede riskli ilaclar vardir:
-Statinler

-Nitratlar

-Beta- blokerler

-Kalsiyum kanal blokerleri

-Diiiretikler

-Anjiotensin doniistiiriicii enzim inhibitdrleri

-Anjiotensin IIreseptor blokerleri
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-Alfa blokerler
-Aspirin ve tiirevleri

-Antikoagiilan ilaglar gibi sistemik etki eden ve yasli bireyin hemodi-
namik parametrelerini hizlica degistirecek ve yasami tehtid altina alabile-
cek ilaglar vardir (17,18).

Yasanabilecek acil durumlarda yasli bireyin yardim isteme davranisi-
n1 negatif yonde etkileyecek yasliliga 6zel fizyolojik durumlarinin olmasi
ise yasanan acil durumun ciddiyetini arttirmaktadir. Bu noktada yaslli-
ga 0zel olarak bireyde var olan durumlar kisinin kendine tam yetemedigi
durumlar olarak karsimiza ¢ikmakta ve bireyin acil durumlarda yasanan
stiregte aktif rol alamamasina sebep olabilmektedir.

Yashhikla gelen hataya yonlendiren ve kendine tam yetememeye
sebep olan durumlar:

-Gorme kusurlar1

-Isitme kusurlar1

-Biligsel yetilerin azalmasi-algilama problemleri
-Hareket kisitlilig1

Yataga bagimli olma

-Hizl1 hareket edememe

-Reflexlerinin yavas olmasi

-Uykuya meyilli hali (19).

Bedeninde yasanan akut problemleri diger sikayetleriyle karigtirma
gibi cesitlendirilebilecek birgcok faktor vardir ki bu durumlar yasanan acil
durumun diizeltilmesinde hizli yardim ulastirmaya engel olabilmektedir.
Yasanabilecek problemlerin sayisini en aza indirebilmek i¢in bireyin te-
davisine aktif katiliminin saglanmasi kendi katilamiyorsa yardim edecek
bireylerle ve kurumlarla is birligi yapilmasi gerekmektedir.

Yashlarda Polifarmasiyi énlemek icin Akiler fla¢ Kullaniminin
Temel ilkeri

-Ilag tedavisinin gerekli olup olmadig1 irdelenmelidir.

-llag etkilesimleri sebebiyle halen kullanilan ilag, sigara ve alkol du-
rumu bilinmelidir.

-Regete edilen ilaglarin farmakolojik 6zellikleri bilinmelidir.
Yaslilarda tedaviye diisiik dozla baslanmasi geSrektigi bilinmelidir.

-Doz ve ila¢ kombinasyonlar1 dogru ayarlanmalidir.

.21
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-llag-ilag, ilag-besin gibi etkilesimlere dikkat edilmelidir.
- [lag kesme ile ilgili kriterler net bilinmelidir.

- Tedavi miimkiin oldugunca basit ve anlasilir olmal1 ve anlatilmali-
dir.

-Tedavi diizenli araliklarla gézden gecirilmelidir.
-Hastanin ihtiyact olmayan ilaglar tedaviden ¢ikarilmalidir.
-Her ilacin yeni sorunlar yaratabilecegi bilinmelidir.

Uzun etkili ilaglar tercih edilip doz siklig1 azaltilmalidir.
-Hekim-hasta igbirligi saglanmalidir.

-Tedavi miimkiin olan en az sayida ve en az dozda planlanmalidir
(13,20,21)
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GIRIS
“Hastaliga Degil, Sagliga Yatirim Yapmak™

Tiirkiye’deki saglik politika ve uygulamalarinin tarihsel gelisimi giic-
li bir gegmise dayanmaktadir. Bu durum Tiirkiye’nin saglik hizmetlerin-
deki gelisiminin, Selguklular déneminde baslayip giiniimiize kadar siir-
diigiinii ve kokli bir mirasa sahip oldugunu gostermektedir. Tiirkiye’deki
saglik politikalar1 farkli kaynaklarda iki baslik altinda ele alinmaktadir.
Bunlardan ilki cumhuriyet 6ncesi donem ya da gegmis donem saglik po-
litikalari, ikincisi ise cumhuriyet sonrast donem ya da 2000’li yillardan
sonraki donemdir. Her donem iginde bulundugu gelismelerden etkilenmis
olup, saglik politikasi ve uygulamalarint donemin sartlarina uygun sekil-
de, mevcut imkanlar dahilinde planlamis ve gelistirmistir.

Saglik politikasinda amag, bireylerin saglik hizmetlerine erigimini
verimli, kaliteli ve hakkaniyete uygun bir sekilde karsilamak (Blank &
Burau, 2007); bireylerin sagligini korumak, gelistirmek ve kaliteli bir ya-
sam slirmesini saglamaktir (Aba, 2018). Goriildiigi tlizere saglik politi-
kas1, 6nemli bir kamu politikas1 olup, toplumun saglig1 ve ihtiyaglar1 6n
planda tutularak toplum sagliginin iyilestirilmesine yonelik faaliyetleri
kapsamaktadir (Aydin Halisoglu, 2021). Bu baglamda saglik politikalarin-
daki basari, saglik kuruluslar tarafindan kaynaklarin verimli kullanimi
ve kaliteli saglik hizmetine hakkaniyetli bir sekilde bireylerin erisimini
saglamakla miimkiindiir (Blank, Burau & Kuhlmann, 2017). Aksi takdir-
de saglik politikalar1 ve sistemindeki yasanan olumsuzlar diinyada ve Tiir-
kiye’de oldugu gibi saglikta reform gereksinimini ortaya ¢ikarmaktadir.

Tiirkiye’de saglik reformlar1 uzun yillar giindemde olan bir durum ol-
makla birlikte, 2003 yilinda hiikiimetin “Acil Eylem Plani”nda “Saglikli
Toplum” baghg1 altinda saglik alaninda gegmiste hazirlanan fakat uygulan-
mayan planlar/faaliyetler yer almaktadir (T.C. 58. Hiikumet Acil Eylem Pla-
n1, 2003). Bu faaliyetlerden “Aile hekimligi uygulamasina gegilerek saglam
bir sevk zinciri kurulacak”, “Anne ve ¢ocuk sagligina 6zel onem verilecek”
ve “Koruyucu hekimlik yayginlastirilacak™ olanlar1 birinci basamak saglik
hizmetlerinin gii¢lendirilmesi, ana-¢ocuk sagliginin temel saglik hizmetleri
ile desteklenmesi ve koruyucu hekimligin 6ne ¢ikmasina yonelik bir anla-
yis1 6n plana ¢ikarmaktadir. Ayni zamanda belirlenen faaliyetlerin ardindan
“Saglikta Doniisiim Programi (SDP)” ile birlikte sekiz bilesen etrafinda donii-
stiim hedeflenmistir. Bilesenler arasi iliski olup, saglik sektoriinii biitiin yon-
leriyle ele almakta ve ¢oziim onerileri sunmaktadir (https:/www.saglik.gov.
tr/TR,11492/tarihce.html). Sekiz bilesen biri olan “Yaygin, erisimi kolay ve
giiler ylizlii saglik hizmet sistemi” {i¢ asamadan olusmaktadir. Bunlar; “giic-
lendirilmis temel saglik hizmetleri”, etkili, kademeli sevk zinciri” ve “idari
ve mali 6zerklige sahip saglik isletmeleri” dir (T.C. Saglik Bakanligi, 2003).
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Giiclendirilmis temel saghk hizmetleri kapsaminda bireye yonelik koru-
yucu hizmetler ile birinci basamak tani ve tedavi.hizmetlerinin bireylerin
kendi se¢ecegi doktorlar tarafindan yiiriitiilmesi amaglanmaktadir. Bu sa-
yede doktor ve aile tiyeleri daha yakin ve kisisel iliskiler kuracak ve saghk
egitiminde, hastaliklarin énlenmesinde ve saghgin diizeltilmesinde doktor
onemli rol oynayacaktir. Bireylerin saglk kayitlarimin birinci basamak he-
kimlerince tutulmasi kontrol, takip ve risk analizlerinin yapilabilmesinde
onemli ilerlemeler saglayacaktir.

Etkili, kademeli sevk zinciri, etkili bir sevk zincirinin kurulabilmesinin on
sarti, hastanin kendi sectigi ve giivendigi bir hekimden birinci basamak
hizmeti almasidir. Bu hedefe yonelik olarak planlama ve tesvik yapilmasi,
birinci basamakta bir¢ok hastanin tutulmasin saglayacaktir.

Idari ve mali 6zerklige sahip saghk isletmeleri kapsaminda ise, hastanele-
rin verimliligini iyilestirmek icin tiim Saglhk Bakanligi ve Sosyal Giivenlik
Kurumu hastanelerine hem idari ve mali a¢idan hem de saglk hizmetini
tiretip yonetmek igin gereken girdilerin temini bakiminda ozerklik tanina-
caktwr. Tiim kamu saghk kuruluslart Saglik Bakanhg: denetiminde ozerk
kurumlar haline gelecektir.

Reform caligmalar1 gostermektedir ki, daha hakkaniyetli hizmet
sunmak, daha iyi saglik ¢iktilarina ulasmak ve daha az saglik harcama-
st yapmak ancak birinci basamak saglik sistemlerinin giiclendirilmesiyle
miimkiindiir. Birinci basamak saglik hizmetlerinin giiclendirilmesi, ayni
zamanda saglik hizmetlerinin erisilebilir olmasinin ve her bireyin esit
sekilde yararlanabilmesinin yoludur (Tekin vd., 2014). Birinci basamak
saglik hizmetlerinin ilk temas veya ilk bagvuru niteligi tasimasi, bireyle-
rin saglik hizmetine daha kolay ve hizli erigsmesini saglamakta, boylelikle
ikinci ve liglincili basamak saglik hizmetlerinde daha etkili saglik hizmeti
sunumu gergeklesmektedir (flgiin & Sahin, 2016).

Birinci basamak saglik hizmetlerinin gii¢lendirilmesi ve dneminin
kavranmasi sonucunda Tiirkiye’de oldugu gibi bir¢ok tilkede de reformlar
yapilarak yayginlasmaktadir (Kantarci, 2015). Tiirkiye’de birinci basamak
saglik hizmetlerinin gelisimi 1961 yilinda 224 sayili “Saglik Hizmetleri-
nin Sosyallestirilmesine Dair Kanun™un ¢ikarilmasiyla baslamistir. Tiirki-
ye’de bu kanunla baglatilan birinci basamak saglik hizmetlerinin orgiitlen-
me sekli “Saglik Ocagi Modeli” olarak da anilmaktadir (Ilgiin & Sahin,
2016; Tirkbayrak vd., 2011). Kanuna gore, birinci basamak saglik hizmet-
leri Tiirk Saglik Sisteminin merkezinde yer almaktadir (Akdeniz, Ungan
& Yaman, 2010). Fakat bir¢gok nedenden otiirii (saglik profesyonellerinin
yetersizligi, mali kaynak yetersizligi vb.) birinci basamak saglik hizmet-
leri stirdiiriilememistir.

Yukarida da ifade edildigi gibi giindemde olan bu konular SDP ile
birlikte hayata ge¢irilmistir. Bu sayede birinci basamak saglik hizmetleri-
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nin sunumu ve organizasyon yapisinda yeni adimlar atilmigtir (Ozata, Te-
kin & Oztiirk, 2016). Birinci basamak saglik hizmetlerindeki déniisiim ile
“Saglik Ocagr” modelinden farkli bir yapilanma olan Aile Hekimligi siste-
mine gecilmistir (Keskin, 2018; Algin, Sahin & Top, 2004). Aile hekimligi
sistemi, 2004 yilinda ¢ikarilan 5238 sayili ‘“dile Hekimligi Pilot Uygula-
mast Hakkinda Kanun” ile bazi illerde uygulanmaya baslamis olup, ilk
pilot uygulama Diizce’de gerceklestirilmis ve zamanla Tiirkiye geneline
yayimigtir. 5238 say1li kanunun ardindan aile hekimligi ile iligkili bir dizi
hukuksal diizenlemeler yapilmistir. Bunlar ‘“Adile Hekimligi Pilot Uygu-
lamas1 Hakkinda Yonetmelik”, “Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Kapsa-
minda Saghk Bakanliginca Calistirilacak Personele Yapilacak Odemeler
ve Sozlesme Sartlart Hakkinda Yonetmelik” ve “Aile Hekimliginin Pilot
Uygulandigi Illerde Toplum Saghgi Merkezleri Kurulmasi ve Calistiril-
maswma Dair Yonerge” dir. Saglik Bakanlig1 31 Aralik 2010 tarihi itibari
ile Tlirkiye’nin tamaminda aile hekimligi uygulamasina gegtiginde, bu ta-
rih itibari ile daha 6nce aile hekimligi yerine ve bir siirede aile hekimligi
uygulamasi ile birlikte faaliyetini siirdiiren saglik ocaklarinin faaliyetleri
sonlandirilmistir. Dolayisiyla birinci basamak hizmetlerin sunulmasinda
aile hekimligi ana hizmet sunucu durumuna gelmistir (Tengilimoglu, Isik
& Akbolat, 2018).

Tirkiye’de Aile Hekimligi’ ne gegis ile birlikte birinci basamak sag-
lik hizmeti sunumunda yer alan diger bir kurulus “Toplum Sagligi1 Mer-
kezleri (TSM)”dir. Merkezin amaci topluma ydnelik koruyucu ve toplum
sagligini gelistirmeye yonelik hizmetler sunmaktir. TSM’nin ihtiyaglar1
dogrultusunda KETEM, Obezite gibi hizmet birimleri agilabilmektedir
(T.C. Saglik Bakanligi, 2015). Bu hizmet birimlerinden biri ise “Saglikli
Hayat Merkezleri (SHM)” dir. Birinci basamak saglik hizmetlerini giic-
lendirmeye yonelik istek ve cabanin gostergesi olarak SDP’nin ikinci fa-
zinda SHM’lerin hizmet sunumu yer almaktadir. Bu kapsamda saglikli
hayat merkezlerinin amag, gérev ve hizmetleri {izerinde durulacaktir.

SAGLIKLI HAYAT MERKEZLERI

Saglikli Hayat Merkezleri (SHM); “sagliga yonelik risklerden birey
ve toplumu korumak, saghkl hayat tarzini tegvik etmek, birinci basamak
saglik hizmetlerini giiclendirmek ve bu hizmetlere ulasimi kolaylastirmak
amaciyla kurulan ¢cok amagl yapilardir”. Birinci basamak saglik hizmet-
leri agisindan yeni bir uygulama olan SHM’ler toplum sagligi merkezine
bagli ek hizmet birimi olarak faaliyet gdstermektedirler (https:/shm.sag-
lik.gov.tr/shm-nedir.html).

“Hastaliga Degil, Saghga Yatirim Yapmak” sloganiyla hareket eden
SHM’lerin amaglari (https://shm.saglik.gov.tr/shm-nedir.html):
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v" Ulke genelinde birinci basamak saglik hizmetlerini desteklemek
ve giiclii kilmak,

v' Birinci basamak saglik hizmetlerindeki hekimlik dig1 saglik hiz-
met erigimini kolaylagtirmak,

v' Hastanelerdeki gereksiz bagvuru ve yigilmalarin 6niine gegmek,

v" Vatandaglar1 sagliklarini olumsuz etkileyecek olan risklerden ko-
rumak (sigara vb. zararli madde gibi),

v' Vatandaslar1 hatali beslenme aligkanliklar1, obezite ve kronik has-
taliklara kars1 korumak,

v' Vatandaglar1 saglikli yasam bigimine (saglikli beslenme, hareketli
yasam vb.) 6zendirmek,

v’ Vatandaslarin yasam kalitelerini yiikseltecek aligkanliklar kazan-
dirmaktir.

Toplum Saglig1 Merkezi ve Bagli Birimler Yonetmeliginde Degisik-
lik Yapilmasina Dair Yonetmeligin 41. maddesinde SHM’lerin gorevleri
su sekilde ifade edilmektedir (Resmi Gazete, 25.05.2018- 30431):

v" Saglikli beslenme danigmanhig1 yapmak, obezite tanisi alan kisi-
lere saglikli beslenme ve fiziksel aktivite konularinda, bireysel beslenme
danismanlig1 dahil olmak tizere bilgi, egitim ve danigsmanlik hizmetlerini
vermek,

v" Saglikh bireylerde kisilerin fiziksel aktivitelerini diizenlemek ve
hareket kabiliyetlerini artirmak i¢in bireye 6zel fiziksel aktivite ve egzer-
siz programlarini planlamak ve uygulamak,

v" Saglikli bireylerin; kronik hastaliklar ve risk faktorlerinin 6n-
lenmesi ve kontroliine yonelik bireysel danigman faaliyetleri, grup danis-
manlik hizmetleri ve farkindalik egitimlerini yiiriitmek, saglikli yaglanma
danismanlig1 yapmak,

v" Bireylerin kendi hastaliklarini tantyabilmeleri, bulgular1 belirle-
yebilmeleri ve kendileri i¢in iyi oldugunu disiindiikleri kararlar1 alabilme-
leri igin saglik okuryazarlig1 hizmetlerini vermek,

v Kadin ve tireme sagligi ile KETEM faaliyetlerine yonelik hizmet-
leri yiiriitmek,

v" Koruyucu ruh sagligi, sigara birakma, ¢ocuk gelisimi, sosyal hizmet,
risk gruplar1 danigmanlig1 gibi psiko-sosyal destek faaliyetlerini yiirtitmek,

v Agiz dis saghgi, okul sagligi, teshis ve tedaviye yonelik labora-
tuvar ve goriintilleme, pansuman ve enjeksiyon gibi destek hizmetlerini
sunmak,

<29



30 . Ayhan DURMUS

v Bolgesindeki enfeksiyon kontrol hizmetlerini yiiriitmek,

v’ Bakanlik¢a veya Miidiirliik¢e verilecek benzeri hizmetleri yiiriit-
mektir.

SHM’lerin hedefinde yalnizca hasta bireyler degil, ayn1 zamanda sag-
likl1 olanlar da bulunmaktadir. SHM’lerde sunulan hizmetler vatandas-
lara kapsayict olarak sunulmakta ve onlar1 hem giiclendirmekte hem de
yeni aligkanliklar kazandirmaktadir. Vatandaglarin gereksinim duydugu
alanlarda sunulan hizmetler ile siirekli egitim ve danismanlik saglanmak-
tadir. Egitimler yalnizca vatandaslara sunulmamakta saglik ¢alisanlarina
yonelik saglik egitimleri de verilmektedir. Yapilan tiim uygulamalar hem
saglik okuryazarlik diizeyini artirmakta hem de saghig1 gelistirmektedir.

Hizmet sunumunda gorev alacak calisanlar, hizmet gereklilikleri
dogrultusunda egitim gérmiis olmalidir. SHM’ler ile hizmet alan bireyler
arasindaki organizasyonu saglama gorevi ise “Vaka Koordinatorii” tara-
findan ger¢eklesmektedir. Vaka Koordinatorii gérevini tercihen tibbi sek-
reter yapmaktadir. Miimkiin olmadig1 durumlarda ise SHM sorumlu he-
kimi tarafindan belirlenen bir saglik personeli (Hekim, Dis hekimi, Ebe,
Hemsire, Saglik Memuru, Sosyal Calismaci, Diyetisyen, Cocuk Geligim-
ci, Psikolog) vaka koordinatorii olarak gorevlendirilmektedir. SHM deki
vaka koordinatorii ile tiim planli saglik aktivitelerinin yonetimi yapilarak
hasta katiliminin artirilmasi hedeflenmektedir (https:/shm.saglik.gov.tr/
shm-nedir.html; T.C. Saglik Bakanligi, Halk Sagligi Genel Midirliigii,
Saglikli Hayat Merkezi Rehbert).

Merkezin fiziki yapis1 dogrultusunda sunulan hizmetler;
1. Beslenme Danigsmanlig1

2. Kronik Hastaliklar ve Fiziksel Aktivite Danigsmanligi
3. Kadin ve Ureme Sagligi Danismanhigi

4. Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezi (Ketem) Danig-
manlig1

5. Ruh Sagligi Danigmanlig1

6. Cocuk ve Ergen Sagligi Danismanligi

7. Tiitiin ve Madde Bagimlilig1 Danigmanligi
8. Enfeksiyon Kontrol Hizmetleri

9. Koruyucu Agiz ve.Dig Sagligi Danismanlig1
10. Tibbi Hizmetler

11. idari Hizmetler
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1. Beslenme Danismanhgi

Bu hizmet kapsaminda, “saglikli bireylere, kronik hastalig1 olan (di-
yabet, hipertansiyon vb.) bireylere, zayif/fazla kilolu/obez bireylere, 6zel-
likli gruplara (gebe, cocuk, adolesan, yasli) bireysel beslenme tedavisi,
danismanlik ve izleme hizmetleri ile grup ve halk egitimleri hizmetleri”
sunulmaktadir. Yani tiim topluma beslenme tedavisi, danigmanlik ve iz-
leme hizmetleri verilmektedir. Birim, Beslenme Danismanlig1 ve Saglikl
Beslenme Mutfagi olmak tizere iki odadan olugmaktadir.

Beslenme Danismanhigi, Saglhik Bakanligi tarafindan hazirlanan
“Diyetisyenler i¢in Hasta Izlem Rehberi” dogrultusunda planlanarak hiz-
met sunumu gerg¢eklesmektedir. Saglikli beslenme davraniglarinin tiim
toplum tarafindan benimsenmesi amaglanmaktadir. Bunun i¢in, beslenme
programlar1 hazirlanarak danismanlik, tedavi, izleme ve degerlendirme
hizmetleri sunulmakta; bagvuru yapan tiim bireylerin kilo durumlar1 de-
gerlendirilmekte; kronik hastaliga sahip bireylere saglikli beslenme egiti-
mi verilmekte; ihtiyag ve sorunlarin belirlenmesi amaciyla gerekli tarama
ve arastirmalar yapilmakta; gerekli durumlarda vatandaslara evde saglik
hizmetleri, gezici saglik hizmetleri ve okul sagligi ¢aligmalar: sunulmak-
tadur.

Saghikli Beslenme Mutfagi, beslenme danigmanligi.odasindan farkl
olarak uygulamali egitimler verilmektedir. Bunlar; besin satin alma, ha-
zirlama, pisirme ve saklama teknikleri, hijyen ve sanitasyon konularidir.
Fiziki sartlar nedeniyle saglikli beslenme mutfaginin olmamasi durumun-
da ise sozel olarak saglikli tarifler yapilmaktadir. Yani vatandaslara, gida
ve yiyeceklere iligkin gorseller yardimiyla besinlerin nasil hazirlanmas,
saklanmas1 ve pisirilmesi gerektigi lizerinde durulmaktadir. (https:/shm.
saglik.gov.tr/hizmetlerimiz/3-beslenme-danismanligi.html; T.C. Saglik
Bakanlhigi, Halk Sagligi Genel Miidiirliigii, Saglikli Hayat Merkezi izleme
ve Degerlendirme Rehberi; T.C. Saglik Bakanligi, Halk Saglig1 Genel Mii-
diirliigii, Saglikli Hayat Merkezi Rehberi)

2. Kronik Hastaliklar ve Fiziksel Aktivite Damismanhgi

Kronik hastalik yonetimi kapsaminda, saglik ¢alisanlarinin sunmus
olduklar1 hizmetle ilgili olarak kendisinden talep edilmeksizin vatandagla-
ra kronik hastaliklar konusunda danigsmanlik verilmekte, kronik hastalik-
larin yonetimine iligkin 6neriler sunulmakta ve motive edici konusmalar
yapilmaktadir. Ayrica agilar hakkinda bilgilendirme yapilmakta ve agila-
malar aile hekimligi tarafindan ger¢eklesmektedir. Kronik hastaliklarin
yonetiminde beslenme danismanligina ilaveten Saglikli Yaslanma Danis-
manlig1 ve Saglik Okuryazarligi danigmanligi verilmektedir. Bunlarin di-
sinda Fiziksel Aktivite Danigsmanligi da bulunmaktadir.
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Saghkh Yaslanma Danmigmanligi, yaslilara yararli olacak konular
hakkinda (diismenin 6nlenmesi, alzheimer ve demans 6nleme vb.) farkin-
dalik egitimleri verilmektedir. Buna ek olarak yaslhlarin fiziksel ve ruhsal
iyilik halini engelleyen ve hizmet sunumuna etki eden etmenlerin bertaraf
edilmesi amaciyla egitim verilmekte ve danigmanlik hizmeti sunulmakta;
sosyal destek almasi i¢in bilgilendirme yapilmakta; yaslilarin sayginlikla-
rin1 himaye etmesi, 6z yeterlilik diizeyini artirmasi ve saglikli yaglanma-
larinin saglanmas1 maksadiyla koordinasyon ve miidafa edici ¢aligmalar
gerceklestirilmektedir.

Saghk Okuryazarligt Danigmanhigr kapsaminda kazalardan korun-
ma, tiitiin bagimliliginin 6nlenmesi, hijyen, i¢ ortam hava kirliligi, yara
bakimi, seker hastaligi, hipertansiyon ve bulasici olmayan diger hastalik-
lar konusunda hasta ve hasta yakinlarina bilgi, egitim ve danigmanlik hiz-
metleri verilmektedir.

Fiziksel Aktivite Danismanliginin, saglikli bireylere 6zel hazirlanan
egzersiz programlari ve fiziksel aktivite planlamalar1 yapmak ve uygula-
mak; fazla kiloya sahip bireylere fiziksel hareket danigmanlig1 yapmak;
erken donemden baslayarak tiim yas gruplarina egzersiz ve fiziksel akti-
viteler konusunda bilgilendirmek; engelli bireylerin yasam kalitesini yiik-
seltmek; koruyucu ve destekleyici iyilestirme, cihaz ve teknolojilerinin
kullanimina konusunda egitim vermek; takipteki bireylerin bilgilerini
Aile Hekimligi ile paylasmak ve ihtiya¢ duyulan konularda diger birim
danigmanlar ile isbirligi yapmak gibi gorevleri bulunmaktadir (https://
shm.saglik.gov.tr/hizmetlerimiz/4-kronik-hastaliklarin-yonetimi.html;
T.C. Saglik Bakanligi, Halk Saghigi Genel Midirligii, Saglikli Hayat
Merkezi izleme ve Degerlendirme Rehberi; T.C. Saglik Bakanlhigi, Halk
Saglig1 Genel Midiirligii, Sagliklt Hayat Merkezi Rehberi).

3. Kadin ve Ureme Saghg Danismanhgi

Gelecek nesillerin yetistirilmesi ve ailenin korunmasi i¢in tireme sag-
l1g1 konusunda farkindalik kazandirmak ve koruyucu saglik hizmetlerine
onem vermek amaciyla hizmet sunulmaktadir. Bununla birlikte kadin ve
ireme saglig1 hizmetleri hakkinda topluma yonelik egitim programlari-
n1 planlamak ve uygulamak temel gorevini yiiriitmektedir. Bu kapsamda
birimde tireme saglig1 danismanlig1 ve uygulama hizmeti verilmektedir.
Ayrica gebe bilgilendirme sinif1 ve evlilik 6ncesi danismanlik yapilarak
bilgilendirici egitimler yapilmaktadir. Gerekli hallerde bu konular ile il-
gili halka egitimler diizenlenmektedir (https:/shm.saglik.gov.tr/hizmetle-
rimiz/6-kadin-ve-ureme-sagligi.html; T.C. Saglik Bakanligi, Halk Sagli-
g1 Genel Miidiirliigii, Saglikli Hayat Merkezi Izleme ve Degerlendirme
Rehberi; T.C. Saglik Bakanligi, Halk Sagligi1 Genel Miidiirliigii, Saglikl
Hayat Merkezi Rehberi).
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4. Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezi (Ketem) Da-
nismanhgi

KETEM’in biiyiikliigii ve donanimi dahilinde kanser hastaliginin risk
faktorleri ve erken teshisine yonelik tarama, egitim ve danigmanlik hiz-
meti sunulmaktadir. Toplum tabanli kanser taramalar1 igin yillik faaliyet
planlar1 hazirlanmaktadir. Bunun i¢in vatandaslara bilgilendirici egitimler
diizenlenmekte ve medya organlar1 araciligtyla hizmet alimina yonlendi-
rilmeler yapilmaktadir. KETEM de danigmanlik hizmetleri toplu halde
verilmekte olup birebir danigma i¢in ortalama siire 15 dakikadir. Tiim bu
siirecler mahremiyet saglanarak gerceklesmektedir. Kanser teshis edilen
bireylere gerekli hassasiyet gosterilmekte olup, kendisine ve yakinlarina
sosyal, ruhsal ve tibbi konularda destek hizmeti sunulmaktadir (https://
shm.saglik.gov.tr/hizmetlerimiz/7-kanser-erken-teshis-tarama-ve-egi-
tim-merkez-ketem-faaliyetleri.html; T.C. Saglik Bakanligi, Halk Sagligi
Genel Miidiirliigii, Saglikli Hayat Merkezi izleme ve Degerlendirme Reh-
beri; T.C. Saglik Bakanligi, Halk Sagligi1 Genel Miidiirliigii, Saglikli Ha-
yat Merkezi Rehberi).

5. Ruh Saghgi Danismanhgi

SHM’lerde, koruyucu ve dnleyici ruh sagligi calismalar1 yer almakta-
dir. Hizmetler “Psikososyal Destek Birimleri” tarafindan sunulmaktadir.
Birimde psikolog, sosyal ¢alismaci ve ¢ocuk gelisimciler gérev yapmakta-
dir. Kurumdaki danismanlik hizmetleri tani ve tedavi bakis agisini degil
daha ¢ok psikolojik danigmanlik temel ilkesi ile hareket etmektedir. Bu
kapsamda kurumda psikososyal destek hizmetleri verilmekte olup, ihti-
yag¢ halinde gerekli miidahale ve yonlendirme yapabilmek i¢in sorunun
alanina gore birimde gorev yapan (psikolog, sosyal calismaci ve gocuk
gelisimci) personel goriisme yapabilmektedir.

Basvuru da bulunan tiim vatandaslara, basgvuru yaptiklar: alandaki
psikosoyal destek uygulayicisi tarafindan sorunu belirlemek ve degerlen-
dirmek amaciyla ilk goriisme gerceklestirilmektedir. Gorligmenin ardin-
dan bireye uygun randevu programi ile danisma, destek ve egitim veril-
mektedir. Eger danigman, bireyin destek almasi gerektigini diisiiniirse onu
uygun kurumlara yonlendirmekte veya danisman ihtiya¢ dogrultusunda
SHM igerisindeki diger danigsmanlik birimleri ile birlikte isbirligi yaparak
hizmetini sunmaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, Halk Sagligi Genel Mii-
diirliigii, Ruh Saglig1 Dairesi Baskanligr).

Psikososyal destek uygulamalari {ige ayrilmaktadir. Bunlardan birey-
sel psikososyal danigmanlik/aile danigmanligi ve sosyal ¢alismalar “Ruh
Saghg Damismanhgr” icerisinde yer almaktadir. “Cocuk ve Ergen Sag-

Iig1 Danismanh@r” ise ayr1 bir danigmanlik birimi olarak faaliyetini yeri-
ne getirmektedir.
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Bireysel Psikososyal Danismanlik/Aile Danismanligr kapsaminda
“bireyin ruhsal ve/veya fiziksel saghk sorunlari, evlilik veya c¢ift iligkisi,
aile ve ¢ocuklarla iletisim, is veya okul yasami, ozel yasami gibi konu-
larda yasanan psikolojik ve sosyoekonomik sorunlarin ¢éziimii amacty-
la gereken miidahaleler “yapilmaktadir. Bireyin yetenek ve becerilerini
kesfetmesi ve gelistirebilmesi; ¢esitli alanlardaki degisimlere uyum sag-
layabilmesi; istenmeyen sonuglara yol agabilecek duygu ve davraniglarini
yonetebilmesi i¢in yardim edilmektedir. Davranigsal bagimliliklar, obe-
zite olgular1 ve psikososyal risk faktorleri (siddet, istismar, aile.i¢i ruhsal
sorunlar, yoksulluk vb.) ile baga ¢ikmaya yonelik egitim ve danismanlik
hizmeti verilmektedir.

Sosyal Calismalar, bireyin ihtiya¢ duymas: halinde gergeklesti-
rilen sosyal hizmet miidahaleleridir. Miidahaleler birey, aile, grup ve
toplum diizeyinde olmaktadir. Vatandaslarin ihtiya¢ ve sorunlarini
belirlemek, ¢evresel kaynaklar1 (sosyal, maddi, saglik, spor vs.) aras-
tirmak, dezavantajli hasta gruplarinin, uyusturucu kullanan kisilerin
ve yakinlarinin yasadiklar1 sosyal (ihmal ve/veya istismar ve aile ici
siddet vb.) ve ekonomik sorunlarinin zamaninda ¢6ziimlenebilmesi
icin diger birim ve yetkilerle paylasimda bulunmak, uyusturucu madde
kullanan kisilerin uygun hizmete yonlendirilesini saglamak i¢in c¢alis-
malar yapmak seklinde gorevlerini yerine getirmektedir; (https:/shm.
saglik.gov.tr/hizmetlerimiz/55-ruh-sa%C4%9F1%C4%B1%C4%9F %-
C4%B1-dan%C4%B1%C5%9Fmanl%C4%B1%C4%9F%C4%BI1.html;
T.C. Saglik Bakanlig1, Halk Sagligi Genel Miidiirliigli, Saglikli Hayat
Merkezi Rehberi).

Psikososyal Destek Genel Is Akis Semasi; ilk basvurular, bireysel go-
riigmeler, aile gortismeleri, agir ruhsal bozukluklarda zorunlu tedavi siire-
ci ve acil durumlardan olusmaktadir. Detayl1 anlatim i¢in Ruh Saglig1 Da-
iresi Bagkanligi tarafindan hazirlanan ve 01.02.2019 tarih ve 23859870/279
say1l1 yazisinda yer alan “SHM Psikososyal Destek Uygulamalar1 Is Akis
Rehberine” bakilabilir.

6. Cocuk ve Ergen Saghgi Danismanhg:

Birim kapsaminda, 0-18 yag araliginda bulunan tipik/atipik! gelisim
gosteren veya risk altinda olan gocuklar ve ailelerine danigmanlik yapil-
makta, diger birimlerle is birligi halinde ev ziyaretleri gerceklestirilmekte,
gebelik doneminden itibaren anne ve babalara egitimler diizenlenmekte ve
bolgedeki okul rehberlikleri ile isbirligi yapilmaktadir (https://shm.saglik.
gov.tr/hizmetlerimiz/10-cocuk-ve-ergen-sagligi-danismanligi.html; T.C.
Saglik Bakanligi, Halk Sagligi Genel Mudiirliigii, Saglikli Hayat Merke-
1 Tipik gelisim gosteren ¢ocuklar yasindan beklenen gelisim seviyesine uygun

olarak davranis sergileyen ¢ocuklardir. Atipik gelisim gosteren ¢ocuklar ise
tanilanmis bir gelisimsel yetersizligi ya da geriligi bulunan; gelisimsel gerilik
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zi Izleme ve Degerlendirme Rehberi; T.C. Saglik Bakanligi, Halk Sagligi
Genel Mudiirligii, Saglikli Hayat Merkezi Rehberi).

7. Tiitiin ve Madde Bagimlilig1 Danismanlhigi

Danigmanlik biinyesinde iki hizmet birimi yer almaktadir. Bunlardan
ilki “Sigara Birakma Poliklinigi Hizmetleri” ikincisi “Uyusturucu Kulla-
nan Kisilere ve Yakinlarina Danigmanlik” birimidir.

Sigara Birakma Poliklinigi Hizmetleri, “Tiitin Bagimlilig1 Tedavi
ve Egitim Birimleri Hakkinda Yonetmelik” kapsaminda hizmet sunmak-
tadir. Yonetmeligin amaci dogrultusunda “saglik, sosyal ve ekonomik
acgidan zararli olan tiitlin ve tiitiin triinleri hakkinda halk1 bilinglendirme
ve tiitiin bagimlilarina tedavi ve egitimler yapma” faaliyetlerini yiiriit-
mektedir. Poliklinikte gorev yapan hekim rehberlere uygun olarak hizmet
sunmaktadir. Genel itibari ile bilimsel gegerliligi olan yontemler sigara
birakma tedavisinde kullanilmakta, basvuru yapan bireyler tibbi yonden
izlenmekte, tedavi seanslarinda goézlem notlar1 hekim tarafindan tutul-
maktadir. Bu siiregte bireye psikososyal destek saglanmaktadir.

Uyusturucu Kullanan Kisilere ve Yakinlarina Danismanlik biri-
minde, uyusturucu madde kullanan birey ve yakinlarinin yasadigi sorun-
larin (biyo-psiko-sosyal) ¢6ziimii i¢in faaliyetler yiirtitiilmektedir. Bireyin
ileri tedavi hizmetlerine ihtiya¢ duymasi durumunda veya destek hizmeti
(sosyal, giivenlik, ekonomik vs.) almas1 gerektigi diisiiniildiigiinde dis ku-
rumlara birim tarafindan yonlendirme yapilmaktadir. Ayn1 zamanda bi-
rimdeki danigsmanlar bireyin sorunlarinin ¢dziimii amaciyla SHM’lerdeki
diger danismanlik birimleriyle igbirligi ger¢eklestirmektedir. Bu siirecler-
de birey ve yakinlari degerlendirmeye alinir, izlenir, kontroller saglanir ve
miidahale gergeklestirilir.

Bireylerin motivasyonlarini yitirmemeleri.i¢in etkilesim saglanmak-
ta ve takipleri yapilmaktadir. Bunun i¢in birim tarafindan bagimli birey
ve yakinlar ile bireysel ve grup goriismeleri yapilmakta olup egitimler
diizenlenmektedir  (https://shm.saglik.gov.tr/hizmetlerimiz/52-t%C3%-
BCt%C3%BCn-ve-madde-ba%C4%9F %C4%B1ml1%C4%B11%C4%-
B1%C4%9F%C4%B1-dan%C4%B1%C5%9Fmanl%C4%B1%C4%9F %-
C4%Bl.html; T.C. Saglik Bakanligi, Halk Sagligi Genel Midiirliigi,
Saglikli Hayat Merkezi izleme ve Degerlendirme Rehberi; T.C. Saglik Ba-
kanligi, Halk Saglhigi Genel Midiirliigii, Saglikli Hayat Merkezi Rehberi).

8. Enfeksiyon Kontrol Hizmetleri

“Toplum saghg1 merkezinin tiiberkiiloz, HIV ve frengi gibi toplumsal
onemi haiz bulasict hastaliklar basta olmak iizere enfeksiyon hastalikla-
rina yonelik teshis, tarama, takip, egitim ve tamimlanmus tedavi faaliyetle-

icin risk tastyan ¢ocuklardir (Bakkaloglu vd., 2018).
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rini ytiriiten birim”dir. Birim, “Tiiberkiiloz (Verem) Kontrolii Hizmetleri”
ve “Diger Bulagict Hastaliklar Kontrol Hizmetleri” olmak iizere iki alt
hizmet biriminden olugsmaktadir.

Tiiberkiiloz Kontrolii Hizmetleri kapsaminda yapilan tiim islemler
Ulusal Tiiberkiiloz Sistemin (UTS) de kayit altina alinmaktadir. Tiim has-
talar i¢in Oykiisii ve fiziki bulgular1 iceren dosyalar agilmaktadir. Dos-
yalarda hastanin iletisim bilgilerinden bakteriyolojik sonuglarina kadarki
tlim siirecler tam olarak doldurulmaktadir.

Birim tarafindan hastalarin ve/veya siiphelilerin klinik, bakteriyolo-
jik ve radyolojik muayeneleri ile tedavileri yapilmaktadir. Gerektigi hal-
lerde hastaneye sevkleri gergeklesmektedir. Tan1 konan hastalarin tabur-
culuk sonrasi tetkik, takip ve hastane sonrasi tedavi yapilmaktadir. Tani
konmus hastalarin Dogrudan Goézetimli Tedavi (DGT) ile ilgili siiregleri
kararlagtirilmakta ve DGT uygulamalarinin takibi yapilmaktadir. Verem
hastalig1 hakkinda hasta ve temasli bireylere egitimler verilmektedir. Su-
nulan hizmetler {icretsiz olarak saglanmakta olup, ayrica hastalara yonelik
psikososyal, ayni ve nakdi yardim c¢aligmalar1 da yiiriitiilmektedir.

Diger Bulasici Hastaliklar Kontrol Hizmetleri birimi bolgesindeki
bulasict hastalik ve bagisiklama verilerini toplamak, kayitlarini tutmak,
degerlendirmek, ilgili kurum ve kuruluslarla igbirligi yaparak gerekli tim
tedbirleri almak ve/veya alinmasini saglamak ve tiim diizeylerde geri bil-
dirim yapmaktadir.

Birim tarafindan bulasic1 hastaliklar ve korunma konularinda halk
egitimleri ve okul egitimleri yapilmakta; danigmanlik hizmeti verilmek-
te; 0zel giinler ve haftalarda farkindalik i¢in etkinlik diizenlenmekte; aile
saglig1 merkezleriyle isbirligi yaparak asilama galismasi yiiriitiilmekte ve
hac/umreye gidecek vatandaslara saglik riskleri ve korunma yontemleri
konularinda egitimler verilmektedir (https:/shm.saglik.gov.tr/hizmetleri-
miz/12-enfeksiyon-kontrol-hizmetleri.html; T.C. Saglik Bakanligi, Halk
Saglig1 Genel Miidiirliigii, Saglikli Hayat Merkezi izleme ve Degerlendir-
me Rehberi; T.C. Saglik Bakanligi, Halk Sagligi1 Genel Miidiirliigii, Sag-
likl1 Hayat Merkezi Rehberi).

9. Koruyucu Agiz ve Dis Saghgi Danismanhgi

Amaci, toplumun agiz ve dis saglhigi konusunda farkindaligini yiik-
selterek kendi agiz sagliklarin1 koruma diizeyine ulasmasini saglamak,
dis hekimleri tarafindan sunulan koruyucu uygulamalarin yasam bi¢imi
haline getirmek ve hizmetlerin gelistirilmesi ile birlikte dis ¢lirigili ve dis
tedavisi oranim diisirmektir.

Hizmet kapsaminda saglikli bireylere disleri giirlimeden ve hatta
disleri ¢ikmadan ulasilmaktadir. Bagvuru yapan bireylere konu hakkin-
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da bilgilendirme yapilmakta ve farkindalik olusturulmaktadir. Tedavi
gereksinimi olmasi durumunda ikinci ya da {igiincii basamak saglik ku-
rulusuna yonlendirmeler yapilmaktadir. Ayni zamanda birim tarafindan
basvurular ve sunulan hizmetlerle ilgili kayit ve formlar diizenli olarak
tutulmaktadir.

Bu ¢ercevede bireylerin agi1z ve dis sagligin1 korumak 6n planda olup,
birim tarafindan sunulan tiim hizmetlerin etkili ve verimli sekilde yiirii-
tilmesi saglanmaktadir (https:/shm.saglik.gov.tr/hizmetlerimiz/15-hiz-
metler/13-koruyucu-agiz-ve-dis-sagligi-hizmetleri.html; T.C. Saglik Ba-
kanlig1, Halk Sagligi Genel Miidiirliigii, Saglikli Hayat Merkezi izleme ve
Degerlendirme Rehberi; T.C. Saglik Bakanligi, Halk Sagligi Genel Mii-
diirligi, Saglikli Hayat Merkezi Rehberi).

10. Tibbi Hizmetler

Bu kapsamdaki hizmetler li¢ kisma ayrilmaktadir. “Enjeksiyon-Pan-
suman Hizmetleri”, “Laboratuvar Hizmetleri” ve “Goriintiileme Hiz-
metleri” dir (https:/shm.saglik.gov.tr/hizmetlerimiz/15-hizmetler/53-t%-
C4%B1bbi-hizmetler.html).

11. idari Hizmetler

Birim “Yonetim” ve “Karsilama ve Kayit” olmak iizere iki kisimdan
olusmaktadir.

SHM, il saglik miidiirliigiiniin belirlemis oldugu sorumlu bir hekim
tarafindan yonetilmektedir. Sorumlu hekim, SHM’deki tiim saglik perso-
nelinin c¢alisacagi birimleri belirler, birimlerdeki gorev degisimini yapar
ve personelin uyum igerisinde ¢alismasini saglar.

Karsilama ve Kayit hizmeti tibbi sekreter veya uygun olan personel
tarafindan yapilir. Bagvuru yapan bireyi Halk Sagligi Genel Midiirligii
tarafindan olusturulan kayit sistemine kayit eder ve ilgili birime yonlendi-
rir (https://shm.saglik.gov.tr/hizmetlerimiz/15-hizmetler/54-1%CC%87da-
ri-hizmetler.html).

SONUC

Saglik hizmetinin amaglarini, alabilecekleri dnlemleri ve iilkelerin
fonksiyonel bir saglik sistemine sahip olmasi i¢in izlemesi gereken adim-
lar1 tanimlayan Alma-Ata Bildirgesi, birinci basamak saglik hizmetleri-
nin giiclendirilmesi gerektigini vurgulamaktadir (Diinya Saglik Orgiitii,
1978). Ayn1 zamanda Diinya Saglik Orgiitii de iyi bir saglik sistemi icin
gereken oOzellikleri; erisilebilir, kapsayici, kaliteli ve glivenli olmas1 sek-
linde siralamaktadir. Sistemin iyi isleyip islemedigi, amaglarin gercek-
lesip gerceklesmedigi ise saglik diizeyi, hakkaniyet, cevap verebilirlik
ve verimlilik gostergelerindeki diizelmeler ile degerlendirilebilmektedir
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(Diinya Saglik Orgiitii, 2007). Bu nedenle dogru saglik politikalarinin se-
cilmesi ve etkili bir sekilde uygulanmasi 6nem tagimaktadir.

Saglik hizmetleri, toplum sagligini korumak, hastalarin tedavilerini
yapmak, kronik hasta ve engellilerin baskalarina bagimli olmadan ya-
sayabilmelerini saglamak ve toplumun saglik diizeyini yiikseltmek i¢in
yapilan planli ¢aligmalardan olusmaktadir. Bu baglamda eldeki mevcut
kaynak veya kosullarin, toplumsal beklenti ve degisimlerin, diinyadaki
kiiresel gelismelerin saglhigin ve saglik hizmetlerinin gelistirilmesinde
o6nemli bir role sahip oldugunu ifade edebiliriz.

Saglik kurum/kuruluslarimizda oldugu gibi saglikli hayat merkezleri
ve bu merkezlerde sunulan hizmetlerin siirekli ve kapsamli bir sekilde su-
nuldugu goriilmektedir. Yani SHM’ler, toplum saglig1 ve aile sagligi mer-
kezleri tarafindan sunulmakta olan birinci basamak saglik hizmetlerini
giiclii kilmak, hizmet erigimini kolaylastirmak, saglikli yasam bi¢imini
6zendirmek, saglig1 olumsuz etkileyecek olan risklerden korumak gibi fa-
aliyetleri sunmaktadir. Ayrica SHM’ler saglik hizmetlerinin etkili ve ve-
rimli bir sekilde sunumunu saglama, toplumun egitimi, toplum sagligini
gelistirme, hastaliklar1 6nleme, saglikla ilgili konularda hasta ve yakinla-
rinin karar alma siireclerini destekleme, uzmanlarin saglik bilgilerini des-
tekleme, hastalar ve saglik uzmanlar1 arasinda etkilesim saglama imkani
da sunmaktadir.

Bu bilgiler 15181nda SHM’lerin, saglik ve sagligi koruma konularinda
onemli etkiler olusturacak bir potansiyele sahip oldugunu ve saglik hiz-
metlerinin erisilebilirligi, kapsayiciligi, saglik diizeyindeki gelismeler ve
hakkaniyet konularinda da 6nemli basarilar elde edebilecegini soyleyebi-
liriz.
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1. GIRIS

Agiz saglig1 genel sagliktan ayr1 degildir ancak agiz saghigini koru-
mak yaslilikta kesinlikle zor ve farklidir. Dis hekimligi pratiginde 6zel
ilgi gerektiren fiziksel ve/veya zihinsel duruma sahip ¢ok az sayida yash
olmasina ragmen, tiim yasli toplulugunun bu kosullar1 paylastig1 varsayil-
mamalidir. Yaslilik normal, kaginilmaz bir biyolojik fenomen olarak go-
rilmelidir. 20. yiizy1lin son yarisinda tipta kaydedilen ilerlemeler ve halk
saglig1 onlemleri sonucunda insan dmriinde 6nemli bir artig olmustur. 65
yas ustii yaslilar (yaslilik), yaslanma siireci sonucunda saglik sorunlar1
yasamakta ve bu durum ozel ilgi gerektirmektedir (Harris & Garcia-Go-
doy, 2004).

Geriatrik bireylerde agiz sagliginin temini i¢in yaghiligin birkag yo-
niinii bilmek gerekir. Ilerleyen yasla birlikte viicut dokular1 sertlesir, atik
iirtinlerin viicut hiicrelerinde toplanmasi ve yaglanma kaybi ¢esitli organ-
larin fonksiyonlarinda bozulmalara yol agar. Yaslilar i¢in kapsamli koru-
yucu dis hekimligi protokollerinin tasarimi ve uygulanmasi, dig hekimligi
meslegini bir¢ok zorlukla karsi karstya getirir (Razak et al., 2014). Her bir
hastanin kendine 6zgii ihtiyaclarini karsilamak i¢in 6zel bir protokoliin
uyarlanmasi gerekmesine ragmen, bu protokolleri etkileyebilecek popii-
lasyonun yasli kesiminde ortak olan belirli faktorler vardir (Park & 2011).

2. YASLILARDA AGIZ SAGLIGI DURUMU
2.1 Yashlikta beslenme ve agiz bakimina olan etkileri

Yeterli beslenme, yaslilarin saglhigini ve refahini gelistirmede hayati
bir faktordiir. Yetersiz beslenme, hizlandirilmig fiziksel ve zihinsel de-
jenerasyona katkida bulunabilir. K&tii agiz sagligi beslenme durumu ve
saglig1 icin zararh bir faktor olabilir. A1z boslugunu ilgilendiren bozuk-
luklar, yaslilarda kotii beslenme aligkanliklarina katkida bulunmaktadir.
Mobilite kazanmis agrili disler veya tam oturmayan total/hareketli protez
disler, yeme isteginin ve yeteneginin azalmasina neden olabilir (Panchb-
hai, 2012).

Kalori gereksinimleri genellikle yaslilarda, azalan yagsiz kas kiitlesi
ve diisiik egzersiz seviyeleri nedeniyle bazal metabolizma hizindaki diisiis
nedeniyle azalir. Istah ve gida alim1 da azalabilir, bu da yetersiz kalori al1-
mina yol agar ve siklikla kadinlarda yetersiz kalsiyum, demir ve ¢inko tii-
ketimi ile sonuglanir. Bununla birlikte, giines 15181na erisimi olmayan eve
bagli olanlar gibi bazi1 yagh gruplarinda yetersiz D vitamini alim1 olabilir
ve osteomalazi geligebilir. Yaslt bireylerin ihtiya¢ duydugu diger dnemli
besinler ise askorbik asit, demir ve potasyumdur (Soini, Routasalo, Lauri,
& Ainamo, 2003).

Dis durumunun yaslilarda sagliga ve yeterli beslenmeye katkida bu-
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lunan 6nemli bir faktor oldugu diisiiniilmektedir. Eksik disler ve uygun
olmayan protezler, gidalarin ¢ignenmesinde ve tadinin algilanmasinda
zorluklara neden olur. Kismi veya tam protezlerle yetersiz diglenme veya
digsizlik diizeltildiginde ¢igneme etkinligi ve beslenme durumu diizel-
se de bu protezlerle ¢igneme dogal dislere gore daha az etkilidir. Aym
zamanda agizda protez varligi, yumusak diyet degisikliklerine katkida
bulunabilir. Fermente edilebilir karbondhidrat icerigi yiiksek olan belirli
gidalar1 kolayca ¢ignemek genellikle kok ¢liriigii lezyonlarinin gelisimine
zemin hazirlamaktadir (Razak et al., 2014).

Dis hekimleri, yash niifusun refahina katkida bulunma hususunda
ideal bir konumda olup yasl popiilasyondaki beslenme risk faktorlerine
kars1 duyarl ve dikkatli bir taramayla, yerinde miidahalelerin etkili olabi-
lecegi beslenme sorunlarinin erken asamalarinda miidahale edebilmelidir.

2.2 Yaslanmayla birlikte tiikiiriik bezlerinde ve tiikiiriik salgisin-
da meydana gelen degisiklikler

Tiikiirlik bezinin iglevinin azalmasi genellikle yaslanmayla iliskilen-
dirilir. Tikiirtgin varlig1 ag1z boslugunu, list solunum yolunu ve sindirim
sistemini korur ve ¢ok sayida sensorimotor fenomeni kolaylastirir. Bu ne-
denle tiikiiriigiin olmamasi, konakei igin pek ¢ok zararli sonuca sahiptir
(Vissink, Spijkervet, & Amerongen, 1996).

[lerleyen yasla birlikte asiner dokuda atrofi, duktal elementlerde pro-
liferasyon ve major tiikriik bezlerinde bazi dejeneratif degisiklikler go-
riiliir. Bu degisiklikler, artan yasla birlikte dogrusal olarak ortaya ¢ikma
egilimindedir. Kiigiik tiikiiriik bezleri de ilerleyen yagla birlikte benzer
dejeneratif degisikliklere ugrar. Boylece, yaslanma siirecine eslik eden tii-
kiirtik bezi dokusunun asiner iceriginde normal, {iniform bir azalma olur
(Vissink et al., 1996).

Yaslanma ile tiikiiriik bezlerinin de yapisinda belirgin histolojik degi-
siklikler gdzlenmesine ragmen ana tiikiiriik bezlerinin tiikiiriik akis hiz1
fazla etkilenmez. Hastaliga baglh tiikiiriik bezi harabiyeti, radyoterapi ve
ilag yan etkileri gibi tiikiiriik salgilama yetenegini etkileyen faktdrlerin
bu yas grubunda ‘xerostomi’ olusturma olasiligi daha fazladir (Wilson,
Roulet, & Fuzzi, 2001). Subjektif agiz kurulugu hissi olan kserostomi pre-
valansi %8 ile %42 arasinda degismektedir (Murray, 2015). Otoimmiin
hastaliklar, dehidrasyon ve radyasyon gibi sistemik durumlar olmak {izere
kserostominin bir¢ok nedeni vardir ve bunlarin ¢ogu ileri yaslarla iliski-
lidir (Hopcraft & Tan, 2010; Murray, 2015). Ayrica tipik olarak antidepre-
sanlar, antihipertansif farmasotik tirlinler, antikolinerjik ilaglar ve antiast-
matik ajanlar gibi ileri yaslarda ila¢ kullanimiyla da goriilme prevalansi
artmaktadir (Nadig, Usha, Kumar, Rao, & Bugalia, 2011). Kserostomi,
cliriik, periodontal hastalik ve tekrarlayan candidal enfeksiyonlar1 riskini



46 . Ayse Tugba ERTURK AVUNDUK

artirarak agiz sagligi tizerinde 6nemli bir etkiye sahip olabilir (Mckenna
& Burke, 2010). Ayrica, disfaji ve hareketli protezlerle ilgili zorluklar dahil
olmak iizere bir dizi fonksiyonel soruna neden olabilir (Eliyas, Porter, Bri-
ggs, & Patel, 2013). Basit yasam tarz1 degisiklikleri gibi diizenli olarak su,
sekersiz sakiz ve tiikiiriik ikame maddelerinin alinmasi durumun etkisini
azaltmak i¢in Onerilebilir (Mckenna & Burke, 2010).

2.3 Oral mukoza membraninda yasa bagh gozlenen degisiklikler

Oral mukoza, konagin genel sagligini etkileyen temel koruyucu islev-
leri yerine getirmektedir. Oral mukozanin koruyucu bariyer islevindeki
bir diisiis, yaslanan konakgiy1 giinliik aktiviteler sirasinda agiz boslugu-
na giren sayisiz patojen ve kimyasala maruz birakabilir. Oral mukozanin
iki histolojik tabakasi olan epitel ve bag dokusu 6nemli savunma fonksi-
yonlarina sahiptir. Tabakal1 epitel doku, birbirine yakin bitigik hiicreleri
iceren ve toksik maddelerin ve mikroorganizmalarin girigsine miidahale
eden fiziksel bir bariyer olusturmaktadir. Mukozal epitel hiicreleri ayrica,
keratin ve laminin gibi mukozal yiizeyin korunmasi i¢in kritik olan ¢esitli
maddeleri sentezler (Karthikeyan, Kumaresan, Turagam, Mudrakola, &
Prasad, 2021).

Oral mukozal yiizeyler ayrica epitel hiicrelerinin dogal dongiisii ta-
rafindan saglanan koruyucu bir kendi kendini temizleme mekanizmasina
sahiptir. Daha 6nceki ¢aligmalarda oral mukozanin yasla birlikte gide-
rek daha ince, piiriizsiiz hale geldigi, elastikiyet kayb1 ve beneklenme ile
saten benzeri 6demli bir gériiniim kazandigi bildirilmektedir. Ozellikle
dilin belirgin klinik degisiklikler gosterdigi ve filiform papilla kaybiyla
daha piiriizsiiz hale geldigi bildirilmistir. Yasla birlikte, dil alt1 varisleri-
nin gelisme egilimi ve candidal enfeksiyonlar gibi ¢esitli patolojik durum-
lara kars1 artan bir duyarlilik ve azalan yara iyilesme hiz1 da olugmaktadir
(Papas, Niessen, & Chauncey, 1991). Yash kisilerde oral mukozal duru-
mun degerlendirilmesinde ek bir komplikasyon da prostetik apareylerin
kullanilmasidir. Uygun sekilde korunmazlarsa mukozal biitlinligii nemli
oOlclide degistirme potansiyeline sahiptir (Razak et al., 2014).

2.4 Yaslanmayla birlikte dislerde meydana gelen degisiklikler

Digler tam olarak olustuktan sonra dis dokularinda meydana gelen
kademeli degisikliklere yas degisiklikleri denir. Dokularin ¢ogu, bile-
senlerinin fizyolojik bir dongiisiine sahiptir, ancak bununla birlikte, mine
gibi baz1 dokular herhangi bir dongii sergilemez. Dislerde yasla birlikte
meydana gelen makroskopik degisiklikler sekil degistirerek yasla birlikte
ortaya ¢ikar. Asinma ve atrizyon dis formunu etkiler. Perikymata ve imb-
rikasyon ¢izgileri kaybolarak mine yiizeyine yeni ¢ikan dislere gére daha
az ayrintiyla diiz bir gériiniim verir. Degistirilen yiizey yapisi, yasli birey-
lerde dislere farkli bir 151k yansimasi modeli verir ve bu da gézlenen renkte
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bir degisiklige neden olur. Dentindeki hem miktar (kalinlik) hem de ka-
litedeki degisiklikler de seffafligin kademeli olarak kaybolmasina neden
olur. Anatomik kusurlarin pigmentasyonu, korozyon iriinleri ve yetersiz
ag1z hijyeni de dis rengini degistirebilir (Razak et al., 2014).

Minedeki tiim degisiklikler iyon degisim mekanizmalarina dayanir.
Yasla birlikte daha az gecirgen ve muhtemelen daha kirilgan hale gelir.
Minenin nitrojen iceriginin yasla birlikte arttig1 gdsterilmistir. Organik
materyaldeki artis1 agiklamak icin herhangi bir aciklama getirilemez, an-
cak muhtemelen catlaklarin organik materyalle (kazanilmig lameller) dol-
durulmasidir (Papas et al., 1991).

Minenin kimyasal yapisinda yasla birlikte ¢ok az degisiklik olusur.
Ancak, minenin yiizey tabakalarinda agiz ortamina ag¢ik mine dokusunu
demineralizasyona direncli hale getiren bazi degisiklikler meydana gelir.
Bu degisiklikler ¢iiriigiin 6nlenmesi agisindan avantajli olsa da bonding
islemi 6ncesinde mine yiizeyi asitlenirken mutlaka dikkate alinmasi gere-
kir. Bu degisiklikle yalnizca yiizeysel mine dokusunu etkiler. Asitlenmis
minedeki diizensiz pordz yapi, mine kristallerinin belirli sekilde organi-
zasyonu ve diizeni sayesinde olusur. Yiizeydeki daha stabil ancak daha
amorf yapi asitlenmeye kars1 daha fazla direnglidir. Yine bu yap1 nede-
niyle hazirlanmamis mine yiizeylerinde ¢ok degisik asitlenme sekilleri
gozlenmektedir. Boyle bir yiizeye tutunma basarist ¢cok daha zayiftir. Bu
tabakanin uzaklastirilmasi i¢in asitleme siiresi uzatilmali ya da mine yii-
zeyinde hazirlik yapilmalidir. Bonding islemi yeni hazirlanmis bir yiizeye
degil de daha 6nceden agiz ortamina agilmis bir ylizeye uygulanacaksa bu
noktaya Ozellikle dikkat edilmesi gerekir (Wilson et al., 2001).

Dentinde yasa bagh iki degisiklik meydana gelir: i. Fizyolojik sekon-
der olarak adlandirilan ve devam eden dentin olusumu. ii. Dentin sklerozu
olarak adlandirilan dentin tiibiillerinin kademeli olarak tikanmasi (Razak
et al., 2014). Sonugta, dentinin agiz ortamina agik olan yiizeylerinde agik
olmayanlara oranla daha farkli bir yiizey yapisi olusur. Bu, 6rnegin ¢ii-
riiksiiz servikal lezyonlara saglanabilecek baglantinin kalitesini de etkiler.
Dentinin i¢ yapisinda da yasa bagli baz1 degisiklikler olusur. Bu degi-
siklikler dentin yiizeyinin agiz i¢ine agildig1 veya ¢iirligiin dentine dek
ilerledigi bolgelerde daha belirgindir. Bu degisiklikler sonucunda dentin
kanallar1 iginde mineralize doku birikir (peritiibiiler dentin) ve dentin ka-
nallarinin ¢ap1 daralir. Peritiibiiler dentin birikimi kanallarin periferinde
daha fazladir. Bu degisikligin etkileri dentinin pulpaya yakinligindan da
etkilenir. Dentinin i¢erisindeki kanallarin yogunlugu da kanallar pulpadan
dis ylizeyine dogru ilerledik¢e degisiklik gosterir. Bu etkilerin birlesimi
sonucu dentinin pulpaya olan derinligine bagh olarak, dentin kanallarinin
mineralize dokuya oraninda belirgin degisiklikler meydana gelir (Wilson
et al., 2001).
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Yasl bireylerden alinan dislerdeki pulpa, daha fazla lif ve daha az
hiicreye sahip olmasiyla geng dislerden farklidir ve bu nedenle hacim ola-
rak kiiciiliir. Subodontojenik bolgedeki kilcal halkalarin zengin pleksusu
da dahil olmak tizere kan temini biiyiik 6l¢iide azalir. Bu degisiklikler
onemlidir ¢linkii pulpanin geng dislerle ayni onarici kapasiteye sahip ol-
mas1 beklenemez. Eski pulpalarin elektron mikroskobu, hem miyelinli
hem de miyelinsiz sinirlerde kayip ve dejenerasyon oldugunu ve dolayi-
styla pulpanin iyilesme kapasitesini etkiledigini gostermistir. Pulpa kal-
sifikasyonlarinin yasla birlikte siklik, say1 ve boyut olarak arttig1 bulun-
mustur (Singh, Kanaparthy, Kanaparthy, Pillai, & Sandhu, 2013).

Sement dokusununm kalinlig1 yasla birlikte artmaktadir. Kalinlik
apeksteki en fazladir. Sement kalinliginin artmasiyla termal uyaranlara
kars1 hassasiyet ve agr1 hissinde azalma olmaktadir (Abrams & Thomp-
son, 2014).

Dislerin morfolojisindeki yas degisiklikleri, bu degisikliklerin res-
toratif tedavilerin sonuglarini etkileyebilecegi ve ayrica onarici yanitlar
tizerinde bliyiik bir etkiye sahip olabilecegi i¢in énemli klinik sonuglara
sahiptir.

3. RESTORATIF TEDAVI YAKLASIMLARI

Restoratif yaklasim acisindan degerlendirildiginde klinikte en sik
karsilasilan dental problemler; kok yiizeyi ¢iiriikleri, dis sert doku asin-
malar1, rampant ¢liriikler ve asir1 madde kaybina ugramis dislerdir.

3.1 Kok yiizeyi ciiriikleri

Kok ciiriikleri yasi ilerlemis bireylerde en sik goriilen ciirtik tipidir.
Restorasyon yapilan dislerde bile tekrar (sekonder) ciiriik olustugu goz
oniine alindiginda; bu siirecin ne zaman, hangi asamada ve nasil durduru-
labilecegi mutlaka arastirilmalidir (Mclntyre, Featherstone, & Fu, 2000).
Bireyler yaslandikga; disetleri ¢ekilmekte, kok yiizeyleri agiga ¢ikmakta
ve kok (sement) cliriiklerine yatkinlik gittikge artmaktadir. Ayni zaman-
da, tikiiriik akis hizinin azalmasi, agiz kurulugu ve tibbi rahatsizliklar
sebebiyle kullanilan ilaclar da yasl bireylerin kok ciiriigiine olan yatkinli-
gin1 arttirmaktadir (Preza et al., 2009). Kok ciiriikleri siklikla subgingival
olarak ya da mine-sement sinirina 2 mm yakin olacak sekilde gelismek-
tedir. Dental plagin da biriktigi mezial ve distal bolgelerin ardindan buk-
kal yiizeyler kok ¢iiriiklerinin en sik goriildiigii alanlardir (Dinakaran &
Gopinathan, 2017).

Kok ciiriiklerinin risk faktorlerine bakildiginda geng popiilasyonda
oldugu gibi geriatrik popiilasyonda da durum multifaktoriyeldir (Shiva-
kumar, Prasad, & Chandu, 2009). Intraoral, sistemik, davranissal ve po-
piilasyonla ilgili bir¢ok faktor kok ¢iirtigii gelilstirme riskini arttirabilir.
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Yasl bireylerde kok ¢iiriigii icin en yaygin agiz i¢i risk faktorii, koklerin
agiga ¢cikmasina neden olan dis eti ¢ekilmesidir (Chi & Shyue, 2014). Kli-
nik bulgulardan, koronal ¢iiriik riski yiiksek olan bir bireyin kok ¢iiriigii
gelistirme sansinin daha yiiksek oldugu varsayilabilir, bu da sunu goster-
mektedir ki; her iki ¢liriik tiirii i¢in risk faktorleri birbirine olduk¢a ben-
zerdir. Kronik ilag ve radyasyon tedavisinden kaynaklanan kserostomi,
kok ¢iirtigii riskini artirir. Antipsikotikler, sedatifler, barbitiiratlar, antihis-
taminik gibi ilaglar tiikiiriik akisini azaltir ve ¢iiriik riskini artirir (Joshi,
Douglass, Jette, & Feldman, 1994). Bazi arastirmalar, diisiik tamponlama
kapasitesi, diigiik tiiklirik akisi, degisken immiinoglobulin A seviyesi,
diistik tiikiiriik kalsiyum ve fosfatin miktarinin da kok ¢iirigii riskinin
artmasiyla iliskili olabilecegini gostermektedir (Lenander-Lumikari &
Loimaranta, 2000). Yagh bireylerde serum immiinoglobulin Ig G ve Ig
M seviyesi onemli ol¢lide azalir. Bu, yash bireylerin agiz hastaliklarina
kars1 duyarliliginin artmasina katkida bulunabilir (Yoshihara et al., 2007).
Rafine karbonhidratlardan yiiksek bir diyet, kotii agiz ve dis sagligi da
kok ciiriiklerinin gelisimine katkida bulunan risk faktorleridir. Seker tii-
ketiminin hem miktar1 hem de siklig1, koronal ¢iiriiklerde oldugu gibi, kok
cliriiklerinin gelisiminde ¢ok dnemli faktorlerdir. Diger agiz i¢i risk fak-
torleri arasinda periodontal hastalik, periodontal cerrahi, restore edilme-
mis koronal ¢iiriikler, destek dislerde plak birikimi ve dis eti ¢ekilmesi ile
iligkili kismi protezler, fazla takma disler, hareketli kismi protezler, ma-
lokliizyon, servikal ¢iirliksiiz lezyonlar bulunmaktadir (Imazato, Ikebe,
Nokubi, Ebisu, & Walls, 2006). Kardiyovaskiiler hastaliklar da, 6zellikle
80 yas ve ustil bireylerde daha yiiksek ciiriik deneyimi ile iliskilendiril-
mistir (Shay, 1997).

Kok ciirtikleri genellikle erkeklerde daha sik gozlenmekte ve daha
agresif bir klinik seyir sergilemektedir. Sigara kullanimu, ¢iiriik acisindan
oldugu kadar periodontal hastaliklar bakimindan énemli bir risk faktorii-
diir. Davranigsal bir yatkinlik olan travmatik dis fircalama aliskanliklari,
dislerin kok yiizeylerini ¢iiriige kas1 duyarli hale getirir (Yoshihara et al.,
2007).

3.1.1 KoKk ciiriiklerinin 6nlenmesi

Kok ciirtiklerini 6nleme tedbirleri 3 seviyede kategorize edilebilir
— birincil, ikincil ve ii¢linciil koruma. Birincil 6nleyici tedbirler, hastali-
g1n ortaya ¢ikmasini dnlemeye yardimei olur. Bu niifus diizeyinde veya
bireysel diizeyde yapilabilir. Popiilasyon diizeyindeki onlemler suyun
florlanmasini igerirken, bireysel onlemler risk faktorlerinin azaltilmasini
veya ortadan kaldirilmasini ve koruyucu faktorlerin arttirilmasini igerir.
Ikincil 6nleyici tedbirler, devam eden bir hastalik siirecini yavaslatma-
ya veya durdurmaya yardimci olur. Kok ¢iirtigli durumunda bu 6nlemler
arasinda, remineralizasyon/ ¢iiriik lezyonlarinin minimal restorasyonu
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yer alir. Yeni baglayan lezyonlar1 remineralize etmeye ve yeni lezyonla-
rin gelisimini 6nlemeye yardimei olurlar. Ugiinciil &nleyici tedbirler, disin
hastaliga bagli daha fazla kaybini1 6nlemek ve normal iglevine geri don-
diirmek i¢in kapsamli restorasyonlarin yerlestirilmesini i¢erir (Dinakaran
& Gopinathan, 2017).

Klinik uygulamada, bu tiir lezyonlarin restoratif tedavisi son dere-
ce giic oldugundan ve dis kaybina yol agabileceginden, kok ciiriiklerini
onlemeye yonelik birincil koruyucu 6nlemler 6nemlidir. Cogu durumda
tekrarlayan ¢iiriikler veya restore edilmis disin hassasiyeti ve sement do-
kusunun diisiik mineral igerigi nedeniyle kok ciiriikleri daha hizl iler-
lediginden, bu tiir 6nlemler kok yiizeyleri agia ciktiktan hemen sonra
alinmalidir (Randa, 2004).

3.1.2 Kok ciiriiklerinin tedavi secenekleri

Kok ciirtigii lezyonlarinin derinligine ve genisligine bakilarak tedavi
secenegine karar verilmeldir. Yiizey koyu kahverengi veya siyah, sertligi
ise yari-yumusak halde oldugunda remineralizasyon ilk tedavi alternati-
fi olabilir. Kolay temizlenebilen ve yari-yumusaktan serte kadar kivaml
lezyonlarin tedavisinde kimyasal ve mekanik tedaviler tercih edilmekte-
dir. Bu anlamda en sik kullanilan kimyasallar floriir ve klorheksidindir.
Floriir antimikrobiyal aktivitesi olan bir ajan olup ¢iiriik siirecinin dinami-
gini degistirmekte ve birincil kok ¢iiriiklerinin olusumunu 6nlemektedir.
Topikal olarak uygulanan floriir, kok yiizeylerinde yogun konsantrasyon-
da uzun siire kalmasina sebep oldugundan oldukga yararlidir. Flor, kok
ylizeylerinin fizyokimyasal ve mikrobiyolojik siireclerine miidahale ede-
bildigi i¢in yaygin olarak kabul goren bir koruyucu materyaldir. Koronal
clirliklere kiyasla kok ¢iiriiklerini 6nlemek ve kontrol etmek i¢in yiiksek
floriir konsantrasyonu gerekli olabilir. Hasta diizeyinde 6nleyici tedbirler
arasinda diizenli olarak floriir takviyeleri almak, floriirlii dis macunu, ksi-
litol sakizlari/agiz gargaralari, klorheksidin durulamalari, diamin glimiis
kloriir pastilleri, diyetin degistirilmesi yer alir (Gluzman, Katz, Frey, &
McGowan, 2013). Alternatif bir tedavi segenegi olarak ozon terapisi, kok
ciiriiklerindeki mikroorganizmalarin biiyiik bir kismini 6liimiine neden
olabildigi gosterilmistir (Brazzelli et al., 2006).

Profesyonel diizeyde Onleyici tedbirler, topikal floriir jellerinin/ver-
niklerinin uygulanmasini igerir. Hastanin kullandig: ilag listesi kontrol
edilerek daha az kserojenik ilaglar yazilabilir veya dozlar1 azaltilabilir.
Pilokarpin gibi tiikiiriik uyaricilar recete edilebilir (Gluzman et al., 2013).
Kok ciirtiklerinin birincil olarak dnlenmesi i¢in 6nerilen en iyi se¢im, pro-
fesyonel olarak manuel uygulanan %38 giimiis diamin fluoride soliisyonu-
dur; yiiksek riskli bireylerde kok ciiriiklerinin 6nlenmesi i¢cin en maliyet
tasarrufu saglayan tedavi olarak onerilmektedir (Schwendicke & Goste-
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meyer, 2017). Profesyonel bir uygulama miimkiin degilse, en iyi alternatif,
giinliik olarak kendi kendine uygulanan amorf kalsiyum fosfat (ACP) ve
floriirlii dis macununun kullanilmasidir.

Kok ciirtigii riski olan deneklerin, sodyum floriir, monofloro fosfat
veya amino floriir olarak 1000 ila 1500 ppm floriir konsantrasyonuna sa-
hip floriirlii dis macunu kullanmalar1 6nerilmelidir. APF (asidiile fosfat
floriir) jel uygulamastyla birlikte giinliik 1100 ppm dis macunu kullanim1
ek koruma saglar (Schwendicke & Gostemeyer, 2017). Calismalar, %]1,5
arginin ve amorf kalsiyum igeren floriirlii dis macunu kullaniminin amon-
yak olusumuna neden oldugunu ve agiz boglugunun pH seviyesini ve boy-
lece kok giiriiklerinin gelisimini engelleddgini rapor etmistir (Ten Cate &
Cummins, 2013). Mekanik plak kontrol yontemleri, yaslilikta riske atilan
iyi bir el becerisi gerektirebilir. Ayrica, asir1 duyarlilik yash insanlar igin
yaygin bir sorundur. Bu nedenle, antimikrobiyal ajanlar, kok ciiriiklerini
onlemek i¢in mekanik plak temizlemeyi tamamlayabilir. Otomatik dis fir-
calarinin kullanimi ve giinliik su irrigasyon cihazlarinin kullanimi da kék
clirligline yatkin hastalar i¢in onerilebilir (Rodrigues, Lussi, Seemann, &
Neuhaus, 2011).

Ciuriagin temizlenmesi ve yeniden konturlanmasi yaklagimi, yari-yu-
musak, sig ve plaksiz olan kok ¢iiriikleri igin 6nerilmektedir. Bu tedavi-
nin amaci, yiizeysel kok ciiriik lezyonlarini bitim/polisaj uglari ile tekrar
konturlamak ve bu ylizeyin piiriizsiiz hale getirilerek hasta tarafindan
rahatca temizlenmesine olanak saglamaktir. Bu islem dikkatli yapilma-
diginda ise plak i¢in retantif olabilecek gukur yiizeyler olusabilecektir.
Ayrica ara ylizeylerde goriilen kok ciiriikklerinde cilalama frezleri ve tas-
lar1 bu bolgelerde rahatga ve etkin olarak islev gosteremeyecektir. Sonug
olarak re-konturlama iglemi; kolayca goriilebilen, temizlenebilen bukkal
ylizeylerdeki veya iskelet protez i¢in ayak olan dislerdeki kok ¢iiriiklerine
uygulanmalidir. Diger bolgelerin tedavisinde en uygun yontem ¢iiriikle-
rin temizlenmesinden sonra restorasyonlarinin yapilmasidir (Wilson et
al., 2001). Re-konturlama islemlerinden sonra kdk yiizeylerine bir dnceki
basamakta anlatilan remimralizasyon ajanlari ile tedavi etrmek de 6neril-
mektedir (Heasman et al., 2017).

Genis kavitelere sahip ve pulpa sagliginin korunmasinin risk olus-
turdugu yumusak/yari-yumusak lezyonlarda, temizlenmesi zor alanlar
oldugu i¢in mutlaka ciiriik dokusu uzaklastirilip restorasyon yapilmalidir.
Birincil kok ¢iirtiklerinin restorasyonlari oldukga zorlayicidir glinkii goriis
alan1 kisitlidir, nem kontroliini saglamak zordur, lezyonlara ulagsmak her
zaman kolay degildir ve digetlerine komsu alanlar bir risk tasimaktadir
(Wilson et al., 2001). Ciiriik lezyonlar, hastanin yasi, saglik durumu ve
kok ¢iirtigii ile iliskili semptomlar dikkate alinarak restore edilmelidir.
Digsler restore edilmeden 6nce, dnleyici tedbirler kullanilarak kok ¢iiriik-
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leri kontrol edilmelidir. Restoratif materyalin tipi lokalizasyona, lezyon
kenarlarinin erisilebilirligine ve agiz hijyenine baglidir. Restoratif tedavi,
goriiniirlik, nem kontrolil, ¢liriik lezyonlara erisim, pulpa/dis eti marji-
na yakinlik ve dentinin yiiksek organik icerigi nedeniyle zordur (Vlacic,
Meyers, & Walsh, 2007). Restorasyonun mikrosizintisi ve zayif marjinal
adaptasyonu veya kusurlu marjinal kenarlar basarisizligin en yaygin ne-
denleridir. Flor salinim1 ve alim1 igin yiiksek potansiyele sahip restoratif
materyaller ilk planda diisiiniilmelidir (Brazzelli et al., 2006). Kok yiizeyi
invaziz girisim oncesi pomza ile temizlenmelidir. Ciiriik doku minimal
yaklagimlar dogrultusunda uzaklastirilmalidir. Kenar bosluklart ve res-
torasyon tasarimi, kullanilan restoratif materyale baglidir. Restoratif ma-
teryal olarak kompozit rezin veya rezin modifiye cam iyonomerler orta
riskli bireylerde restorasyonlar i¢in idealdir. Kok ¢iiriikleri siklikla dis eti
sinirinin altina uzanabilir ve bu da lezyonun servikal sinirini ortaya gikar-
mak i¢in dis etinin bir klemp/kord ile geri ¢ekilmesini veya dis etinin ye-
niden konturunu degistirmek ve lezyona erigim saglamak icin lazer veya
elektrocerrahiyi kullanmay1 gerekli kilar. Kombine bir mindr periodon-
tal ve restoratif prosediir nispeten basittir ve uygun sekilde yapildiginda
problemli alanlarda miikemmel ve uygun fiyatl dis hekimligi saglayabilir
(Anusavice, 2002).

3.2 Dis Asinmalari

Erozyon, abrazyon, abfraksiyon ve atrizyon olarak siklikla gézlenen
asinmalar fizyolojik sebeplerle ya da gesitli patolojik aligkanliklarla olusan
multifaktoriyel bir klinik siirectir. ileri asinma sergileyen klinik durum-
larin yani sira hassasiyet, pulpitis, keskin kenarli marjinler ve fonksiyonel
problemlerin de eslik ettigi durumlarda tedavi gereksinimi dogmaktadir
(Jablonski & Barber, 2015). S6z konusu popiilasyon yasl bireyler oldugu
icin kolay uygulanabilen, tamiri basit, fiyat/performans a¢isindan uygun
tedavi yaklasimlarinin tercih edilmesi gerekmektedir. Ancak asinmalar
icin standart ve kanita dayali bir tedavi protokolii de bulunmamaktadir
(Muts, van Pelt, Edelhoff, Krejci, & Cune, 2014). Ayni1 zamanda en ideal
yaklagim, aginmaya sebep olan etiyolojik faktorii ortadan kaldirmak ola-
caktir. Bu o6zellikle kronik eroziv asinmalarda biiyiik 6nem tagimaktadir.
Ciinkdi, bu tiir aginmalar restorasyonun omriinii de kisaltici rol oynarlar.
Ayni1 sekilde, atrizyon olgular1 da dikkatlice kontrol altina alinmalidir. Bu
tir olgularda, hasta dislerini stkmaya ya da gicirdatmaya (clenching) de-
vam ederse, yapilacak restorasyon yiiksek fonksiyonel kuvvetlere maruz
kalacaktir (Wilson et al., 2001).

Asinma tedavilerinde sik kullanilan materyaller kompozit rezinler ve
seramik restorasyonlardir. Jaeggie ve ark. (Jaeggi, Griininger, & Lussi,
2006) 2 mm’yi asan dikey boyut kayiplarinda indirekt restoratif materyal
kullanimini &nermektedir. Ileri seviyede dis asinmalar1 gdzlenen hastalar-
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da fonksiyon bozuklugu ve fizyolojik konfor kayb1 mevcuttur (M. H. Li
& Bernabé, 2016). Estetik rehabilitasyonu, ¢igneme fonksiyonunu ve den-
gesini saglayan giivenli bir tedavi secenegidir (Reston, Corba, Broliato,
Saldini, & Busato, 2012). Bu baglamda kompozit rezinler ile yapilan res-
torasyonlar kolay ve minimal invaziv bir tedavi alternatifi sunmaktadir.
Rutin kompozit rezin uygulama tekniklerine uygun olacak sekilde mine
ve dentin asit uygulanir, yikanir, kurutulur ve {iretici firma talimatlarina
ve kullanilacak olan adeziv ajan ¢esidine gore adeziv materyal uygulanir.
Kompozit rezin materyali tabakalar halinde yerlestirilerek restorasyon bi-
tirilir. Okluzyonu ilgilendiren asinma alanlarinda tedavi esnasinda kont-
rollii caligmaya 6zen gosterilmelidir. Dikey boyutun azaldig1 vakalarda ise
calisma modelleri iizerinde sentrik okliizyon dogru sekilde planlanarak
hareket edilmelidir (Jablonski & Barber, 2015).

3.3 Rampant ciiriikler

Radyasyon ¢iiriigii olarak da adlandirilan bu ¢iiriik tipi 6zellikle rad-
yoterapi alan yasli bireylerde tiikiiriik miktarinin azalmasi sonucu orta-
ya ¢ikmaktadir. Demineralizayon ve remineralizasyon arasindaki denge
bozuldugunda oOnce beyaz leke lezyonu seklinde mine tabakasinda, dig
eti hattinda ve tiiberkiillerde gézlenmektedir (Escoda Francoli, Rodriguez
Rodriguez, Pérez-Garcia, Gargallo Albiol, & Gay Escoda, 2011). Lezyon-
lar tedavi edilmedigi taktirde hizla ilerleme sergileyebilir ve daha genis
kapsamli tedavi ihtiyaglar1 dogabilir (Sroussi et al., 2017).

Radyoterapi almis ya da almasi planlanan hastalarda tedavi plan1 daha
kapsamli olmalidir. Dental kontrolller diizenli yapilarak ciiriikler erken
evrede teshis edilmelidir. Yeni baslayan demineralizasyon alanlarinda flo-
rir ve kalsiyum uygulamalar1 yapilarak remineralizasyon saglanmaya ca-
lisilabilir. Alt1 aylik periyotlarla tavsiye edilen takip planlamasi, tiikiiriik
azlig1, demineralizasyon varligi, periodontal saglik gibi faktorlere bagh
olarak siklastirilabilir (Sroussi et al., 2017). Daha 6nce yapilan ¢alisma-
larda %5’1lik sodyum floriiriin mine ¢iiriiklerinde, %38’lik glimiis diamin
floriiriin ise dentin ciiriiklerinde uygulanmasinin ¢iiriigli durdurabildigi
rapor edilmistir (R. Li, Lo, Liu, Wong, & Chu, 2016; Ollie, Zhao, Mei,
Lo, & Chu, 2018). Bu nedenle restoratif tedavi uygulamalarina elverisli
olmayan yasl bireylerde mevcut durumun daha da kétiiye gitmesine engel
olmak adina non-invaziv tedavi protokolii denenebilir. invaziv yaklagim-
lara uygun olan bireylerde ise konservatif yaklasimlarla tedavileri gergek-
lestirilebilir.

3.4 Asir1 madde kaybina ugrams disler

Agizda fonksiyon gérmeye devam eden disler birgok kez restorayon
dongiisiine maruz kalabilmektedir. Restorasyonlar her yenileme dongiisii-
ne girdiginde saglikli dokudan bir miktar daha uzaklastirilmakta ve kalan
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dis dokusunun direncinde azalma olmaktadir. Bu nedenle yasli hastalarda
uzun yillar boyunca agizda fonksiyona katilan dislerde de asir1 madde
kaybina ugramis ve genis hacimli restorasyonlara ihtiya¢ duyulmaktadir.
Tedavi yaklagiminda kalan dokunun maruz kalacagi ¢igneme kuvvetlerini
kars1 direnci, komsu ve karsit dislerdeki mevcut restorasyonlarin tipi ve
hastanin beklentisi goz 6nilinde bulundurulmalidir (Chavez, Wong, Subar,
Young, & Wong, 2018).

3.5 Kirik disler

Tiiberkiil kirigi diglerin fonksiyon gormesi ile olusan problemdir.
Daha ziyade yash kimselerde ve daha onceden ozellikle amalgam veya
altinla intrakoronal restorasyon yapilmis dislerde rastlanmaktadir. Daha
onceleri kirilmig olan tiiberkiiliin yerine mekanik retansiyon saglayici bir
madde yerlestirilmekteydi ve genellikle vidali (self-threading) pinler bu
islem igin kullanilmaktayd1 (Wilson et al., 2001).

Adezivle tutunan bir restorasyon yapildiginda ise diste yapilmas1 ge-
reken preparasyon miktar1 da azalir. Kullanilan materyal maruz kaldig1
fonksiyonel yiiklere dayanabilmelidir. Kompozit rezinlerin tiiberkiillerin
restorasyonunda kullanilmasiyla ilgili baz1 tartigmalar vardir. Bunun ne-
deni kompozitin ileri diizeyde asinmaya ugramasidir. Bu nedenle kompo-
zit restorasyonlara alternatif olarak metal destekli porselen ya da tam-por-
selen bir restorasyon yapilabilir (Wilson et al., 2001).

4. SONUC

Dis bakimi, geriatrik popiilasyonlar arasinda énemli bir sorun olus-
turmaktadir. Konservatif yonetim, yasl bireylerde yiiksek kaliteli dis
bakiminin saglanmasinda ana bilesenleri olusturur. Yaslilarin dental ihti-
yaglar1 yasa bagli olarak arttig1 i¢in bu popiilasyonu i¢ine alan hastalarda,
yaslanmanin sadece disile ilgili yonlenlerine odaklanmak ve tibbi bir an-
layisla yaklagsmak yeterli olmayabilir. Bireyin duygusal durumu, psikolo-
jisi, sosyallesme ihtiyaci ve estetik beklentileri de g6z oniinde bulundurul-
malidir. Uygulanmasi planlanan dental tedavilerde yasa bagh olarak disi
dstekleyen dokularda goriilen atrofiler, sistemik hastaliklar ve buna bagh
olarak kullanilan ilaglar, yash hastalarin duyularinda goriilen azalmaya
bagh olarak iletisim giigliikkleri ve motor becerilerin azalmasi nedeniyle
ag1z saghgi idamelerinde goriilen aksakliklar ve maddi durum kisitlilig:
gibi pek ¢ok faktoriin géz oniinde bulundurulmasi gerekmektedir.
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1. Dis Hekimliginde Kullanim Tarihcesi

Ultrasonografi (US), tip alaninda yaygin bir diagnostik goriintiileme
yontemi olarak kullanilmasina ragmen, dis hekimligi pratiginde kullanim1
yayginlagsmakta olan bir goriintiileme aracidir. Ultrasonik ses dalgalarinin
yayilimi dis hekimliginde ¢ogu zaman kilohertz frekans araliginda titre-
sim saglamak amaciyla terapotik nedenlerle kullanilmis olup tan1 amach
goriintiillemede kendine daha az yer bulmaktadir (Ghorayeb ve ark., 2008).
Bununla birlikte, radyasyon dozu olmamasi, non-invaziv ve tolere edilebi-
lir bir yontem olmasi, tekrarlanabilir sekilde goriintii eldesi US nin 6nemli
avantajlaridir (Adigiizel ve ark.,2015).

Dis hekimliginde US’nin diagnostik acidan ilk kullanimi Baum ve
ark. (Baum ve ark., 1963) tarafindan, 15 MHz'lik frekansta ses dalgalar
yayan bir oftalmolojik US vasitasiyla dislerin internal yapisini incelemek
amaciyla yapilmistir ancak tatmin edici bir netlik saglanamamustir. Kydd ve
ark. (Kydd ve ark., 1971)’nin gingival kalinligin ultrasonik 6l¢iimii ile ilgili
calismast ve Spranger (Spranger, 1971)’in US nin periodontal hastaliklarda
tan1 amagh kullaniminin ilk 6rnegi olan ¢aligmasi da US’nin dis hekimli-
ginde yumusak dokularda kullanimina dair yapilmis olan ilk ¢aligmalardi.
Fukukita ve ark. (Fukukita ve ark., 1986), disin, kok yiizeyinin ve alveolar
kemigin B-tarama goriintiilerini olusturmak i¢in kaucukla birlestirilmis 20
MHZz’lik bir ultrasonik prob kullanmistir ancak kdke erisilememistir.

Walmsley ve ark., bir dizi 6ncili dental ultrason ¢alismasinin (Wal-
msley, 1988; Walmsley ve ark.,1992)arastirmasini gézden gecirmisler ve
o zamanlar megahertz araliginda ultrasonun tanisal uygulamalarinin “dig
dokularinin yapisi ve diizeni ile sinirli oldugu” sonucuna varmiglardir.
Bununla birlikte, dis hekimliginde ultrasonun klinik uygulamalar1 aktif
olarak calisilmaya devam etmistir. Bu zaman diliminde en umut verici
calisma periodontal aragtirmalar i¢in olmustur (Ghorayeb ve ark., 2008).
Keller (Keller, 1989), 20 MHz B taramali ultrasonun periodontal anatomi-
yinet bir sekilde goriintiileyebildigi, ancak ek bir A taramasi olmadan “ni-
cel bir degerlendirmenin imkansiz oldugu” sonucuna varmistir. Ohshima
(Ohshima,1989) ultrasonik goriintiileme ekipmanini periodontal taniya
uygulamig ancak “bu muayenenin standardizasyonunun hala zor oldugu-
nu” bulmustur. Bununla birlikte, yumusak dokularda yabanci cisimlerin
goriintlilenmesi icin diiz grafiler, bilgisayarli tomografi, manyetik rezo-
nans goriintiileme ve ultrasonun karsilastirildigi bir caligmada (Oikarinen
ve ark., 1993),’en iyi duyarlilik ve 6zgiilliik sonuglarinin, ahsap, kompozit,
amalgam ve cam gibi diizgiin sekilli malzemelerin boyutunun ve bigimi-
nin gorsellestirilmesini saglayan US ile elde edildigini” bildirilmistir.

Dis hekimliginde 1980’lerin ortalarinda baslayan bir bagka US arag-
tirmasi dizisi, ¢ok yiiksek frekansli, odaklanmis ultrason kullanan tara-
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mal1 akustik mikroskopidir (SAM: scanning acoustic microscopy). Dis-
lerin ¢ekilmesi ve bir su banyosuna daldirilmasi ve bazen de kesilmesi
gerektiginden dogrudan in vivo uygulamasi olmamasina ragmen, SAM’in
simdiye kadar dig hekimligindeki herhangi bir ultrasonik uygulamanin en
yliksek ¢oziiniirliikli goriintiilere ve en iyi karakterizasyon yeteneklerine
sahip oldugu gosterilmistir (Ghorayeb ve ark.,2008). SAM"1 dis hekimligi-
ne ilk uygulayanlardan biri olan Kushibiki ve ark. (Kushibiki ve ark.,1987)
dentin ve minenin materyal 6zelliklerini dlgmiisler ve recineye gomiilii
biitiin dislerdeki ¢iiriik lezyonlariin akustik goriintiilerini tretebilmis-
lerdir.

2. Calisma prensibi ve Goriintii Olusumu

US, iyonize X-1ginlar1 kullanilmaksizin yiiksek frekansl ses dalga-
lariyla viicudun incelenebildigi bir teshis yontemidir. Cihazlar; bir doniis-
tlriicli (ultrasonik prob), tarama iireteci, zamanlayici, ekran ve goriintii
olusturmak i¢in kullanilan gri 6lgekli bir gorsellestirme cihazindan olusur
(Sekil 1,2). Ses dalgalar1 transducer denilen geviricilerde iretilir ve in-
celenecek alan {lizerine gonderilir (Namdar Pekiner, 2017). Transuderin
icinde ¢ok sayida piezoelektrik kristali ad1 verilen kuvars kristal bulunur.
US sistemleri ses dalgalarini piezoelektrik etki ile iiretirler ve algilarlar.
Elektrik akim1 uygulandiginda kristaller hizla sekil degistirirler ve bu se-
kil degisikligi ile titresimler olusur. Bu titresimler yiiksek frekansli me-
kanik dalga olugmasina yol acar. Tam tersi olarak kristallere herhangi bir
mekanik dalga ya da basing ulastiginda bu kez de elektrik akimi tiretirler.
Bu sayede ayni kristaller hem ses iiretmek hem de sesi algilamak amaciyla
kullanilirlar (Sunman, 2012).Incelenen yapiya garpan ses dalgalar: farkli
yapilarda farkli oranlarda yansima gosterir ve transudere geri yansir. Bu
yansimalar elektronik olarak gri tonlamalarina doniistiiriiliir ve goriintii-
leme islemi saglanir (Namdar Pekiner, 2017).

US, bir hastanin viicudunda yayilan 20.000 Hz’nin iizerinde frekansa
sahip akustik dalgalar kullanilarak gerceklestirilir. Klinik pratikte 2 ila
20 MHz frekansl akustik dalgalar uygulanir. Hasta dokular1 homojen ol-
madig1 i¢in, ultrason farkli doku arayiizleri ve ¢esitli i¢ yapilarla karsilagir
ve geri donen dalgalarda degisikliklere neden olur (Orhan ve Rozylo-Ka-
linowska, 2019).

Ultrasonik dalgalar dokulardan gecerken farkli ortamlar ile karsila-
sir. Bu farkli ortamlarda dalga enerjisinin bir kism1 yansitilir, kalan1 ise
iletilir. Dokularin araytizleri ile transduser arasindaki aci 60 dereceden
daha biiytik ise, yansiyan ekolarin bazilar1 proba geri doner. Tranduserda
yer alan piezoelektrik kristal, yanstyan ses dalgalarini elektriksel atimla-
ra dontstiiriirerek iki boyutlu bir goriintii olarak yorumlatir. Transdusera
donen ekolarin enerjileri ne kadar fazlaysa, yorumlanan goriintiiniin de
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parlaklig1 o kadar fazladir. Dokulardaki arayiizlerde yansitilan enerjinin
miktar1, bu dokularin akustik empedanslar1 arasindaki farka baglidir. Bir
dokunun akustik empedansi, yogunlugunun ve icinden gegen sesin yayi-
ltm hizinin ¢arpimidir. Bir araytizde yer alan iki ortam arasindaki akustik
empedans farki ne kadar fazla olursa, yansitilan enerji de o kadar fazladir
ve sonugta yorumlanan goriintiiniin parlaklig1 artmis olur (Aldrich, 2007).

3. inceleme Yontemleri
3.1 Real Time Goriintiileme

Real time goriintiileme yonteminde ekranda hasta goriintiisiiniin
stirekliligi saglanir. Bu sayede solunuma bagli organ hareketi ve damar
pulsasyonu goriintiilenebilir (Korkut, 2016).Viicuda saniyede 500-3000
arasinda kisa ultrason pulslar1 gonderilir ve dokulardan gelen yansimalar
kaydedilir. Bu ekolarin monitorizasyonu A-mod, B-mod ve T-M mod ol-
mak tizere 3 yontemle yapilabilir (Namdar Pekiner, 2017).

A Mod: Amplitiid (genlik) mod olarak da tanimlanan bu modda, in-
celenen yapidaki farkli doku yiizeylerinden yansiyan ses dalgalari, ampli-
tiidler seklinde bir grafige doniistiiriiliir. Grafikte amplitiidler arasindaki
mesafe incelenen dokunun derinligini, amplitiidiin ytiksekligi ise incele-
nen dokunun yogunlugunu gosterir (Namdar Pekiner, 2017).

B-mod: Brightness-mode olarak da tanimlanir. Bir doku diliminin
goriintlisii elde edilir. Dokulardan yansiyan ekolarin siddetine gore, ince-
lenen dokunun iki boyutlu bir goriintiisii olusturulur. Dokulardan yansi-
yan ekolar, parlaklik derecelerine gore gri skalada bir araligi ifade eder.
Monitorde grinin farkli tonlar1 seklinde goriilebilir (Namdar Pekiner,
2017) (Sekil 3).

T-M Mod: Hareket eden yapilardan gelen ekolar, ses dalgalarinin
merkez aksi dogrultusunda hareket eder ve herhangi bir anda noktalara
doniistiiriiliir. Noktalar seklinde oklarla gosterildigi gibi 6ne ve arkaya ha-
reket eder. M mod anlamli olarak kaydedilmeyen bir ara mod olup kalict
bir kayit yapabilmek i¢cin hareketin bir siire kaydedilmesi gerekir. Kayit
islemi tarama zamanindan daha uzun bir ekspojur siiresine sahip olan bir
kamera ile yapilir. apilan kaydetme islemi bir time-motion islem oldugun-
dan yontem T-M mod olarak isimlendirilir (Namdar Pekiner, 2017).

3.2 Doppler Goriintiileme

Doppler ultrason, hareketli bir nesneden yansiyan bir dalganin fre-
kansindaki degisiklik olan Doppler fenomeni ad1 verilen fiziksel fenome-
ne dayanir ve kan damarlarindaki kan hiicrelerinin hareketi kaydedilir.
Proba dogru akan kan hiicreleri, frekansini artiran akustik dalgay1 yansi-
tir. Aksine, kan hiicreleri probdan uzaklastiginda, transdusere geri gelen
dalganin frekansi azalir. Her iki durumda da prob tarafindan yayilan dal-
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ganin frekansi ile geri donen dalganin frekansi arasindaki fark, hareketli
nesnenin hizi ile orantilidir (Orhan ve Rozylo-Kalinowska, 2019).

4. Ultrasonun Dis Hekimliginde Kullanim Alanlari

Dis hekimliginin birgok basliginda US kullanim1 mevcuttur. Tempo-
romandibular eklem (TME) ve ¢igneme kaslarinin degerlendirmesi, tii-
kiiriik bezlerinin incelenmesi, servikal lenf nodlarinin incelenmesi, agiz
tabani ve orofasiyal bolgenin incelenmesi, dil lezyonlarinin incelenmesi,
dental yapilardaki fraktiirlerin incelenmesi, periodontoloji ve implantoloji
alanindaki islemlerin degerlendirilmesi, ortodontik islemlerin degerlendi-
rilmesi i¢in US kullanilmaktadir.

4.1. Temporomandibular eklem ve c¢igneme kaslarinin degerlen-
dirilmesi

TME’nin goriintiilenmesinde 7.5-12 mHz’lik lineer transuderler
kullanilir [18]. US ile yapilan goriintiilemelerde TME’ nin anatomisi in-
celendiginde, disk hipoekojenik bir cizgi olarak goriintiilenirken, kemik
komponentleri hiperekojenite gostermektedir. Cigneme kaslarindaki ka-
silmalar, kaslardaki kan akimini1 da artiracagindan dolay1 hipoekojnenik
sekilde goriintiilenir (Azlag Pekince ve ark, 2020; Namdar Pekiner, 2017;
Yalcin ve Aslan Ozturk, 2022; Yildirim ve Alkis,2016). Masseter kas ya-
pisindaki i¢ degisimler, efiizyon teshisi, eklem diskinin dinamik goriintii-
lenmesi, bruksizm hastalarinda yapilan tedavilerin degerlendirilmesi igin
US kullanilabilir (Namdar Pekiner, 2017; Yildirim ve Alkis, 2016). Son
yillarda, US egliginde aspirasyon biyopsisi, artrosentez, kas i¢i enjeksi-
yonlar gibi TME iizerinde girisimsel iglemler yapan ¢aligmalar da litera-
tiire girmistir (Azlag Pekince ve ark, 2020; Cha ve ark, 2019; Levorova
ve ark, 2015). Buna karsin, kemik komponentlerin yapisal degisimlerinin
gorlintiillenmesinde, eklemin internal diizensizliklerinin ve lateral/ pos-
teriora yapilan disk deplasmanlarini tespitinde US goriintiileme yetersiz
kalmaktadir (Basaran ve ark, 2020).

4.2. Tiikiiriik bezlerinin incelenmesi

Tikiiriik bezlerinin USG ile degerlendirilmesinde genellikle 7,5
mHz’lik lineer problar kullanilir [13].Akut enflamasyonlarda genis hi-
poekoik alanlar izlenirken, kronik enflamasyonlarda heterojen hipoekoik
alanlar goriintiilenir. Tiikiirtik bezi icindeki taglar ise belirgin hiperekoik
cizgi ve altinda posterior akustik gdlgelenme olarak izlenirken, kanalda ti-
kanma yaptigindaki alanlar hipoekoik alan olarak kendini gosterir (Cagla-
yan, 2015). Sjogren sendromunda tiikiiriik bezinin homojen goriiniimiinde
bozulmalar izlenir. Yer yer hiperekoik alanlar ve hiperekoik bantlarla cev-
relenmis kii¢iik, cok sayida oval hipoekoik alanlar izlenir (Harorl ve Cag-
layan, 2016). Tiikiiriik bezi patolojilerinin incelenmesi i¢in de US’lerin



64 . Ceren AKTUNA BELGIN, Gézde SERINDERE

oldukga yararli oldugunu bildiren ¢aligmalar literatiirde mevcuttur (David
ve ark, 2016; Wei ve ark, 2013). US’ler tiikiiriik bezlerinin yiizeyel olarak
incelenmesine imkan saglarken, derin loblarinin degerlendirilmesinde ve
tiimdriin komsu yapilara yaptig1 invazyonun tespitinde yetersiz kalabilir-
ler (Tas ve Yilmaz, 2020).

4.3. Servikal lenf nodlarinin incelenmesi

Bas-boyun bdlgesi lenf nodlar1 agisindan oldukga zengin bir bolgedir.
Klinik degerlendirmenin ardindan B-mod US ile lenf nodlarin sayisi, ko-
numu, sekilleri, nekrotik veya kalsifik saha i¢erip icermedigi incelenebilir.
Lenf nodlarinin kanlanmasinin degerlendirilmesi i¢in Doppler US yarar-
lidir. Normal lenf nodlar1 hipoekoik oval veya yuvarlak sekilde goriintii-
lenir (Ayata ve ark, 2009; Hayashi, 2012). Kronik enflamasyon igeren lenf
nodlar1 uzamis olarak izlenir ve hiler kanlanma gosterir. Eger lenf nodu
apse formasyonu gosteriyorsa anekoik izlenir. Malign veya metastatik lenf
nodlart ise, diizensiz kenarli, periferal vaskiilarizasyon izlenen bir goriintii
vermektedir. Nekrotik igerikli lenf nodlar1 ise anekoik ve avaskiiler yap1
gosterir (Hatipoglu ve ark, 2008).

4.4. Ag1z tabani ve orofasiyal bolgenin incelenmesi

US ile agiz tabani kaslari, ¢cigneme kaslar1 ve sternokleidomastoid
kas gibi bag boyun bdlgesindeki kaslar degerlendirilebilir. Prob yiizeye
dik tutularak inceleme yapilir. Kas tendonlar1 hafif ekojenite gosterir. Yag
dokusu ise daha hipoekoik goriiniim sergiler. Son yillarda gelistirilmekte
olan US elastografisi sayesinde palpasyonla elde edilen kas verilerine gore
daha duyarl veriler elde edilebilmektedir (Giiltekin, 2014). Masseter ve
temproral kasin elastikligini ve kalinligin1 US ile degerlendirilebilecegini
gosteren caligmalar literatiirde mevcuttur (Blicharz ve ark, 2021).

4.5. Dil lezyonlarinin incelenmesi

Normal yapidaki dil homojen, hipoekoik ¢izgilenme seklinde ekojeni-
te gostermektedir (Caglayan ve Bayraktar, 2018). Neoplazi ise normal dil
dokusuna gore daha hiperekoik goriiniim verir. 7,5 MHz’lik lineer problar
ile dil neoplazilerinin kalinliklarinin tespitinin yapilabilecegi bildirilmis-
tir (Wakasugi-Sato ve ark., 2010). Yapilan bir baska meta-analiz ¢alisma-
sinda ise dil neoplazilerinde lokasyonun tespiti ve daha sonrasinda tedavi
planlamasinda US kullaniminin diger goriintiilleme modalitelerine oranla
daha duyarli oldugu belirtilmistir (Nulent ve ark., 2018).

4.6. Maksillofasial bolge fraktiirlerin degerlendirilmesi

Literatiirde, orta yiiz kiriklarinin US ile degerlendirilmesi ile ilgili
yapilan ¢aligmalar mevcuttur. Forrest ve ark. (Forrest ve ark., 1993) zi-
gomatiko-orbital kompleks kiriklarinin tespitinde US’lerin %94oranin-
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da dogruluk gosterdigini belirtmislerdir. Nemati ve ark. (Nemati ve ark.,
2015) ¢aligmalarinda nazal fraktiirleri tahmin etmede yiiksek duyarlilik-
taki US’lerin kullanilabilecegini belirtmislerdir. Yapilan bir baska calis-
mada ise, (Javadrashid ve ark., 2011) nazal kemik fraktiirlerinin tanisinda
bilgisayarli tomografi ve US’nin yetkinligi karsilastirilmigtir. Caligmanin
sonucu olarak, nazal fraktiir tanisinda her iki yontem arasinda anlamli bir
fark olmadig1 belirtilmis ve hatta hamile hastalarda ve ¢ocuklarda US’nin
nazal fraktiir tanisi i¢in ilk secenek olabilecegi belirtilmistir. Buna kar-
silik olarak yapilan baska bir ¢alismada, (Evirgen ve Kamburoglu, 2016)
dislokasyon gostermeyen kiriklarin tespitinde US’nin yetersiz kaldigi,
mandibular ramus, ve TME kondil kiriklarinin tespitinde radyografilerin
daha degerli bilgiler verecegi belirtilmistir.

4.7. Periodontoloji ve implantoloji alanindaki degerlendirmeler

US’lerin periodontal alandaki etkinligi ilk olarak Kydd ve ark. (Kydd
ve ark., 1971) tarafindan 1971 yilinda degerlendirilmistir. US’yi diseti
kalinliginin dl¢iimiinde kullanarak, US’nin yumusak doku goriintiileme
lizerindeki etkisini arastirmistir. ilerleyen yillarda yapilan cesitli arastir-
malar sonucunda, Keller (Keller, 1989) ise 20MHz’lik bir probun peri-
odontal dokular1 goriintiilemede etkili olacagini literatiire sunmuslardr.
Gilinlimiizde yapilan ¢aligmalar gostermektedir ki 40 MHz’lik probla ya-
pilan incelemeler, palpasyonla degerlendirilemeyen periodontal yapilarin
Olctimleri igin gilivenilir hale gelmistir (Zimbran ve ark., 2013)

Implantoloji alaninda ise US yardimiyla gdmiilii implantlarin yerleri-
nin tespiti yapilabilmektedir. Dental implant cerrahisi 6ncesi inferior alve-
oler kanal, mental foramen, maksiller siniis taban1 gibi agi1z i¢i anatomik
noktalarin degerlendirilmesi i¢in US’den yararlanilabilir (Culiat ve ark.,
2012; Evirgen ve Kamburoglu, 2016).

4.8. Ortodontik islemlerin degerlendirilmesi

Rapidpalatal ekspansiyon uygulanmis hastalarin takibinde US’nin
kullanilabilecegini gdsteren ¢aligmalar literatiirde mevcuttur (Gumussoy
ve ark, 2014; Sumer ve ark, 2012). Bu ¢aligmalarin ortak sonucu olarak,
US’nin bazi limitasyonlar1 olmasina ragmen rapid palatal ekspansiyon te-
davisinin takibinde kullanilmak iizere gelistirilebilecegi, ¢ocuklarda ve
hamilelerde kullanilabilecegi bildirilmistir. Ayrica tedavi takibinde, aktif
osteogenezis doneminde X-151n1 verilmeden goriintiileme saglanmasi, uy-
gulanmasi kolay ve tekrarlatilabilir olmasi, metal artefakt1 olusturmamasi
gibi avantajlar1 oldugu da bildirilmistir.
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Giris

1990 yilindan giiniimiize kadar kiiresel olarak ¢ocuk 6liimlerinde be-
lirgin azalma olmasina ragmen halen 2,4 milyon bebek yasamlarinin ilk
ayinda 6lmektedir. Neonatal mortalite, 5 yagindan kiigiik ¢cocuklar arasin-
da giderek daha biiytik bir mortalite orani haline gelmekte ve giinlimiizde
5 yas alt1 6liimlerin %47’ sini olusturmaktadir. Sahra Alt1 Afrika, 2019°da
1.000 canli dogumda 27 Sliimle en yiiksek neonatal 6liim oranina sahip-
ken, onu 1.000 canli dogumda 24 6liimle Orta ve Giliney Asya izlemekte-
dir. Sahra alt1 Afrika’da veya Giiney Asya’da dogan bir ¢ocugun ilk ayda
6lme olasilig, yiiksek gelirli bir lilkede dogan bir cocuga gore 10 kat daha
fazladir (DSO', 2020).

Yenidogan dliimlerine en ¢ok neden olan faktorler arasinda; “erken
dogum komplikasyonlart (%35), intrapartum ile ilgili komplikasyon-
lar (dogumda asfiksi veya dogumda nefes alamama) (%24), enfeksiyon-
lar (%15) ve konjenital anomaliler (%11)” yer almaktadir (DSO', 2020).
Neonatal 6liim oranlarinda oldugu gibi “neonatal 6liim nedenlerinde” de
bolgeler arasinda farklilik oldugu bilinmekte gelismekte olan iilkelerde
neonatal 6liim nedenlerinin daha dnlenebilir 6zellikte oldugu goriilmek-
tedir (Roos ve digerleri, 2016). Dolayisiyla neonatal mortaliteyi azaltmaya
yonelik uygulanan toplum temelli yaklasimlar, “evde dogumlarin yaygin
oldugu ve nitelikli bir saglik profesyonelinden bakim almanin sinirli ol-
dugu” diigiik gelirli bolgeler i¢in olduk¢a dnem kazanmaktadir (Sacks ve
digerleri, 2017). Gerekli miidahalelerin planlanmasi ve uygulanmasi i¢in
ise kiiresel ve bolgesel olarak yenidoganlar ile iligkili istatistiki verilerin
belirlenmesi ve degerlendirilmesi gerekmektedir (Roos ve digerleri, 2016;
Sacks ve digerleri, 2017).

Bu noktadan hareketle bu ¢alismada diinyada ve iilkemizde yenido-
gan Oliim oranlari, 6liim nedenleri ve 6liimlerin 6nlenmesine yonelik ge-
ligtirilen miidahaleler incelenmistir.

1.Diinyada Yenidogan Saghgi Verileri
1.1.Kiiresel Olarak Yenidogan Oliimlerinin Degerlendirilmesi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) (2019) verilerine gore diinya genelin-
de yasaminin ilk ayinda 2,4 milyon ¢ocuk dlmekte ve her giin yaklasik
7000 yenidogan oliimii ger¢eklesmektedir. Yenidogan dliimleri 1990 yi-
linda 5 yas alt1 ¢ocuk oliimlerinin %40’1n1 olustururken giiniimiizde bu
rakam %47’ye karsilik gelmektedir. Kiiresel olarak, yenidogan dliimleri-
nin sayist 1990’da 5,0 milyondan 2019°da 2,4 milyona diigmiistiir. Ancak,
1990°dan 2019’a neonatal 6liim oranindaki disiis, 5 yas alt1 post-neona-
tal 6liim oranindan daha yavas olmustur. Bes yas alt1 dlimler arasinda
neonatal oliimlerin pay1, bes yas alt1 6liim oranlarinin en yiiksek oldugu
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bolge olan Sahra alt1 Afrika’da hala nispeten diisiiktiir (yiizde 36). Siirdii-
lebilir Kalkinma Hedefleri bolgeleri arasinda en diisiik bes yas alti dliim
oranlarindan birine sahip olan Avrupa ve Kuzey Amerika’da, bes yas alt1
oliimlerin %54’ yenidogan doneminde meydana gelmektedir. Bes yas alt1
6liim oraninin nispeten yiiksek olmasina ragmen yenidogan 6liim orani-
nin en yliksek oldugu Gliney Asya (% 62)’nin ise bu durumun bir istisnasi
oldugu gériilmektedir (DSO', 2020).

Sahra Alt1 Afrika, 2019’da 1.000 canli dogumda 27 6liimle en yiiksek
neonatal 6liim oranina sahipken, onu 1.000 canli dogumda 24 6liimle Orta
ve Giiney Asya izlemektedir. Sahra alti Afrika’da veya Giiney Asya’da
dogan bir ¢ocugun yasaminin ilk ayinda 6lme olasiliginin, yiiksek gelirli
bir tilkede dogan bir ¢cocuga gore 10 kat daha fazla oldugu ifade edilmek-
tedir. En ¢ok yenidogan o6liimiiniin goriildiigi ilk 10 iilkenin ise sirayla;
Hindistan (%o 522), Nijerya (%0 278), Pakistan (%o 248), Etiyopya (%o 99),
Kongo Demokratik Cumhuriyeti (%o 97), Cin (%0 64), Endonezya (%o 60),
Banglades (%o 56), Afganistan (%o 43) ve Tanzanya Birlesik Cumhuriyeti
(%o 43) oldugu bilinmektedir (DSO', 2020).

1.1.1. Kiiresel Olarak Olii Dogumlarin Degerlendirilmesi

UNICEF, (2020) verilerine gore 2019°da, tahmini 1,9 milyon bebek
28 haftalik hamilelikte veya daha sonra 6li dogmustur ve kiiresel olii do-
gum orani binde 13,9°dur. Raporlar, diinya genelinde 6lii dogum oranla-
rinda biiyiik farkliliklar oldugunu ve sosyoekonomik durumu kétii olan
tilkelerde 23 kat daha yiiksek bir risk oldugunu ortaya koymaktadir. Olii
dogumlarin birkag iilkede yogunlastig1 ve en ¢ok Hindistan’da oldugu
belirlenmis olup onu Pakistan, Nijerya, Demokratik Kongo Cumhuriye-
ti, Cin ve Etiyopya izlemektedir. Bu alt1 iilke, tahmini kiiresel 6lii dogum
yiikiiniin yarisini olusturmaktadir (UNICEF!, 2020).

Saglik hizmetlerine erisim, anne egitimi ve diger sosyoekonomik fak-
torler nedeniyle “6lii dogum oranlarinin” yalnizca iilkeler arasinda degil
iilke i¢inde de farklilik gosterdigi goriilmektedir. Ornegin, hem yiiksek
hem de diisiik gelirli iilkelerde, kentsel alanlara gore kirsal alanlarda daha
yiiksek 6lii dogum oranlari rapor edilmektedir. Bu biiyiik farkliliklar, “6n-
lenebilir 6lii dogumlarin” sona erdirebilmesi i¢in tiim iilkelerin harekete
gecmesini saglayacak 6nemli etkenleri olusturmaktadir (UNICEF!, 2020).

Olii dogumlarn yiikiiniin, tiim élii dogumlarin dirtte iiciinii olustu-
ran Sahra alti Afrika ve Giiney Asya’da en yiiksek oldugu bildirilmekte-
dir. Sahra alt1 Afrika’da, toplam 1.000 dogumda 21.7 olan 6lii dogum ora-
ninin, Avrupa, Kuzey Amerika, Avustralya ve Yeni Zelanda bdlgesinde
3.I’den yedi kat daha fazla oldugu goriilmektedir. Son yirmi yilda, 6lii do-
gum oraninin kiiresel olarak azaltilmasinda énemli ilerleme kaydedilmis
ve bu oran 2000°de toplam 1000 dogumda 21,4 iken 2019°’da yiizde 35’lik

.73
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bir azalma ile 13,9’a digmiistiir (UNICEF!, 2020).

1.1.2. “Saghkh Anneler- Saghkh Bebekler” Kapsaminda
Bir Degerlendirme

Bu boéliimde neonatal mortalite ile iliskili olarak “dogum oncesi ba-
kim alma, sezaryen dogum, adélesan gebelik ve anne 6liimleri” konulari
ile ilgili veriler incelenmistir.

+ DSO (2020) gebelik sirasinda en az dort kez dogum ncesi bakim
almmasimi énermektedir (DSO?, 2020). UNICEF’in (2015-2021) verileri
dogrultusunda; gebe kadinlarin %88’i en az bir kez dogum 6ncesi bakim
alirken yalnizca tigte ikisi (%66) en az dort dogum 6ncesi bakim almakta-
dir. Dogum Oncesi bakim alma diizeylerinin en diisiik “Sahra alt1 Afrika
(%53) ve Gliney Asya (%55)” bolgelerinde oldugu goriilmektedir (UNI-
CEF?, 2022).

*Sezaryen, endike oldugunda anne ve bebegin yasamini kurtaran acil
obstetrik bir miidahaledir. 2000 yilinda %12 olan, 2015 yilinda % 21’e ¢1-
karak yaklasik 2 kat bir artis gosteren sezaryen orani 2021 yilinda ise %18
olarak bildirilmektedir. Sezeryan, kullanim durumlarinin kiiresel ve hatta
bolgesel olarak degismekte oldugu goriilmektedir. Ornegin Latin Amerika
ve Karayipler’ de, sezaryen oranlarinin (% 44), Bat1 ve Orta Afrika’daki
(% 5) sezaryen oranlarindan 10 kat daha fazla olmas1 bu acil obstetrik ba-
kima esit olmayan erisimi gostermektedir. Ayrica kentsel alanlarda sezar-
yenle dogurtulan bebeklerin oraninin (%22) kirsal alanlardakinin (%11)
iki kat1 olmasi da bu durumu desteklemektedir (UNICEF?, 2022).

*Cocukluktan yetiskinlige bir gecis siireci olan adélesan donem insan
gelisiminde savunmasiz bir asama oldugundan “adolesan gebelik” hem
annenin hem bebegin yasamini tehlikeye atabilmektedir. Kiiresel olarak,
adolesan gebeligin, 15 ila 19 yaslar1 arasindaki kizlar arasinda en 6nemli
6liim nedeni oldugu bilinmektedir. Adoélesan gebeligin en fazla gorildigii
Sahra Alt1 Afrika’da 15-19 yas arasi kizlarda gebe kalma orani binde 120
olarak belirlenmistir (UNICEF*, 2019).

* Gebelik veya dogumdan kaynaklanan komplikasyonlara bagli
oltimler anne 6liimleri olarak ifade edilmektedir. Siirdiiriilebilir Kalkinma
Hedefleri (SKH)’nde; 2030’a kadar kiiresel anne 6liim oraninin 100.000
canli dogumda 70’in altina diisiiriilmesi hedeflenmektedir. Ancak son
zamanlarda bu konuda ilerleme olmasina ragmen nitelikli saglik persone-
linin katilim1 olmaksizin her y1l milyonlarca dogum ger¢eklesmektedir.
Nitelikli saglik personelinin katildig1 dogumlarin oranlar1 incelendiginde
%9.4 oran ile en diisiikk Somali ve Giiney Sudan’da goriildiigii Tiirkiye’de
ise bu oraninin %98 oldugu bildirilmektedir (UNICEF?, 2018).

*Sahra alt1 Afrika ve Giiney Asya bolgeleri diinya ¢capinda anne 6liim-
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lerinin % 86’ sin1 olusturmaktadir. Yiiksek gelirli iilkelerde yasam boyu
anne Olim riskinin 5.400’de 1 oldugu bilinirken diigiik gelirli iilkelerde
45’te 1 oldugu goriilmektedir. Birlesmis Milletlere gore kiiresel anne 6liim
orant 2000°den 2017’ye kadar %38 azalmistir. Ancak bu diisiisiin “2030
yilma kadar SKH kapsaminda hedeflenen 100.000 canli dogumda 70’
in altinda anne Oliimiine ulagmak” i¢in yeterli olmadig: bildirilmektedir
(UNICEF®, 2021).

1.2.Yenidogan Oliimlerinin Sik Gériildiigii Bolgeler

Yenidogan oliimlerinin % 90’indan fazlas1 Afrika ve Asya’da mey-
dana gelmektedir. Diisiik gelirli iilkelerde dogumlarin neredeyse yarisi
nitelikli bir saglik personeli olmadan gerceklesmekte ve daha az sayida
anne-bebek yasam kurtarict miidahaleler sunabilen hizmet saglayicilarla
temas kurabilmektedir. Bu nedenle yiiksek gelirli {ilkelerde yasamin ilk
ayindaki bebeklerin 6lim riski, diisiik gelirli iilkelerde dogan bebeklerin
6lim riskinin yalnizca onda biri kadardir (HNN', 2019).

1.3.Yenidogan Oliim Nedenleri

Tiim yenidogan dliimlerinin ¢ogu (% 75) yasamin ilk haftasinda mey-
dana gelmekte ve yaklasik 1 milyon yenidogan ilk 24 saat i¢cinde dlmek-
tedir. Bu oran ise her yil 5 yas alt1 cocuklar arasindaki tiim dliimlerin %
15’ini temsil etmektedir. Yenidogan Oliimlerine en ¢ok neden olan fak-
torler arasinda; “erken dogum komplikasyonlart (%35), intrapartum ile
ilgili komplikasyonlar (dogumda asfiksi veya dogumda nefes alamama)
(%24), enfeksiyonlar (%]15) ve konjenital anomaliler (%11)” yer almak-
tadir (DSO', 2020).

a.Erken Dogum Komplikasyonlari

Diinya genelinde erken dogan bebeklerin sayist 15 milyon ve orani %
10.6 iken bunun ¢ogunlugunu Sahra alt1 Afrika ve Asya olusturmaktadir.
Pek cok erken dogmus bebek (<37 hft) yiiksek gelirli iilkelerde hayatta ka-
lirken, diigiik ve orta gelirli iilkelerde yeterli yenidogan bakiminin olma-
mast bircok prematiire bebegin hayatini riske atmaktadir. Erken dogumun
etiyolojisi hala tam olarak bilinmese de; “yiiksek kaliteli dogum oncesi
bakim alma, iyi beslenme, maternal enfeksiyonlarin énlenmesi, diyabet
ve hipertansiyonun taranmasi ve yonetimi, sigara birakma, aile planlamasi
ve ergenler i¢in dogum oncesi bakim” bir gebenin erken dogum yapma
riskini azaltabilmektedir. Ayrica 37 haftanin altinda dogum i¢in gelen bir
gebeye “antenatal kortikosteroid ve antibiyotikler” verildiginde bebegin
solunum sikintis1 ve enfeksiyon riski gelisme olasiligi 6nlenebilmektedir
(DSO?, 2015).

- 75
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2.1.DSO Erken Dogum Komplikasyonlarinin Onlenmesi
Icin Yonergeler

1. Yenidogan sonuglarini iyilestirmek i¢in uygun kosullarda antena-
tal kortikosteroidler,

2. Erken dogumu engellemek i¢in uygun kosullarda tokolitikler,

3. Gebeligin 32. haftasindan once erken dogum riski tasiyan kadin-
larin bebeklerinde serebral palsinin onlenmesi i¢in, magnezyum siilfat
kullanim,

4. Erken dogum 0Oncesi membran riiptiirii olan kadinlara antibiyotik
uygulamasi,

5. Prematiire yenidoganlar igin termal bakim ile hipoterminin 6nlen-
mesi,.

6. Solunum sikintist sendromlu prematiire yenidoganlarin tedavisi
icin siirekli pozitif hava yolu basinci tedavisi,

7. Solunum sikintisi sendromlu entiibe ve ventile yenidoganlarda siir-
faktan replasman tedavisi onerilmektedir.

8. Preterm yenidogan sonuglarini iyilestirmek amaciyla sezaryen
ile rutin dogum sefalik veya makat prezantasyona bakilmaksizin tavsiye
edilmemektedir. (DSO?, 2015).

b.intrapartum Komplikasyonlar

Intrapartum ile iliskili komplikasyonlarin, yenidogan 6liimlerinin
yaklagik dortte birinden ve 6lii dogumlarin yarisindan sorumlu oldugu
bilinmektedir. Intrapartum komplikasyonlara uygun sekilde miidahale
edilmediginde morbidite ve mortalite gelisme durumu kaginilmaz bir hal
almaktadir. Intrapartum komplikasyonlarina atfedilebilen tahmini yillik
yenidogan Sliim sayist 608 bin iken tahmini intrapartum 6lii dogum sa-
yist ise 1.3 milyondur. Dogum sirasinda veya hemen sonrasinda dliimle
sonuglanan dogumlarin orani, dogum ve dogum sonrast bakiminin ka-
litesinin hassas ve duyarli bir lgiisiidiir. Intrapartum komplikasyonlar
ile iligkili ¢ogu sonucun &nlenebilir oldugu bilinmekte ve gebeligin son
aylarinda etkin bir degerlendirme yapilarak gerekli tedbirler alinmalidir.
Ayrica gebelik doneminde anneye saglik hizmeti alma ile ilgili egitim ve-
rilmesi ve dogumun bir saglik kurulusunda ger¢eklesmesinin saglanmasi
da bu komplikasyonlarin yonetilmesinde etkili olacaktir. Giivenli olmayan

kosullar altinda oksitosin ile dogum eylemini artirmak veya dogum sira-

sinda annenin karnina baski uygulamak gibi tehlikeli uygulamalarin sona
erdirilmesi fetal 6liimlerin azaltilmasini saglayabilmektedir. Yenidoganin

solunum sikintisina “altin dakika” i¢inde nitelikli saglik profesyonelleri
tarafindan miidahale edilmesi gerekmektedir (HNN?2, 2019).
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c.Siddetli Enfeksiyonlar

Pnémoni de dahil olmak tizere ciddi enfeksiyonlar, gelismekte olan
iilkelerde yeni dogan ve kiiciik bebekler arasinda morbidite ve mortalite-
nin baglica nedenlerindedir. Son raporlar, kiiresel olarak her yil 532.000
yenidoganin agir enfeksiyonlar nedeniyle dldiigiinii ve bu rakamin toplam
yenidogan Oliim yiikiiniin beste birinden fazlasini kapsadigini bildirmek-
tedir. Bu oliimlerin ¢ogu, hijyen uygulamalarinin iyilestirilmesi ve hasta
yenidoganlar i¢in bakimin zamaninda yonetilmesi gibi tedbirlerle 6nlene-
bilmektedir (HNN', 2019).

Pndmoninin, yenidogan 6liimiine neden olan ciddi bulagici hastalik-
lardan biri oldugu bilinmektedir. Pnémoninin yilda yaklasik 160.000 ye-
nidogan 6liimiine neden oldugu tahmin edilmektedir, bu oran ise kiiresel
5 yas alt1 ¢ocuk oliimlerinin % 3’ iinli olusturmaktadir. Yenidoganlarda
siklikla, perinatal ve postnatal donemlerde potansiyel patojenlere maruz
kalma ile pnémoni gelisebilmektedir. Dogum 6ncesi ve dogum sonrasinda
alinan tedbirler annenin sagligini korurken yenidoganlarin da enfeksiyon
riskini azaltabilmektedir. Bu nedenle gebelik oncesi ve sirasinda kadinlar
sifiliz i¢in taranip tedavi edilmeli ve tetanoz gibi hastaliklara kars1 agilan-
malidir. Ayrica maternal enfeksiyonlar: tedavi etmek yenidogan oliimle-
rinin 6nde gelen bir nedeni olan erken dogum riskini de azaltabilmekte-
dir. Saglik kurumlarinda hijyenik kosullarda ger¢eklesen dogum eylemi,
umblikal kordonun kesilmesinde steril bir ara¢ kullanilmasi ve gébek kor-
donu bakimi da yenidoganlarda enfeksiyonu 6nlemek adina alinabilecek
tedbirler arasindadir (HNN?, 2019).

d. Diger Nedenler

“Ishal, tetanoz ve konjenital anomaliler” gibi diger nedenler yenido-
gan olimlerinin yaklasik yiizde 25’ini olusturmaktadir (HNN!, 2019).

1.4.DSO- UNICEF Onciiliigiinde Yenidogan Saghg
Calismalan

DSO ve UNICEF; dogum &ncesi, sirast ve sonrasinda anne- bebege
verilen nitelikli bir bakim ile 6li dogumlarin 6nlenmesi ve yenidogan sag-
liginin iyilestirilmesinin miimkiin oldugunu savunmaktadir. Bu noktada
asagidaki “dort dogum sonrasi bakim temasinin” olduk¢a 6nemli oldugu
belirtilmektedir (DSO', 2020).

a.Temel yenidogan bakim

Tiim bebeklere, “termal koruma (6rnegin, anne ile bebek arasinda ten
tene temasin tesvik edilmesi), emzirme, hijyenik gébek kordonu ve cilt ba-
kimi, ciddi saglik sorunlariin ve bakim ihtiyacinin degerlendirilmesi (6rn.
diisiik dogum agirlikly, hasta veya HIV ile enfekte bir anneye sahip olanlar)
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ve Onleyici tedavilerin uygulanmasi (6rn. asilama BCG ve Hepatit B, vita-
min k ve okiiler profilaksi) hakkinda gerekli girisimler yapilmalidir. Aile-
lere; tehlike belirtileri (yenidoganin aktivitesinde azalma, beslenme sorun-
lar1, zor nefes alma, ates, nobet veya kasilmalar) ve gerektiginde acil tibbi
yardim istenmesi anlatilmali, ulusal programlara gore bebegi zamaninda
asiya getirmeleri konusunda &nerilerde bulunulmalidir (DSO', 2020).

b.Diisiik dogum agirhikh ve erken dogmus bebeklerin
bakimi

Herhangi bir kontrendikasyon yok ise anne ile bebegin ten tene temasi
stirdiiriilerek yenidogan sicak tutulmali, emzirme desteklenmeli, “hijyen, teh-
like belirtileri ve bakim ihtiyacina” ekstra dikkat edilmelidir (DSO', 2020).

c.Hasta yenidoganlarin bakim

Yenidoganlarda tehlike belirtileri en kisa siirede tespit edilmeli bebek
daha ileri teshis ve bakim icin uygun servise yonlendirilmelidir (DSO',
2020).

d.HIV ile enfekte annelerin yeni dogan bebekleri

Firsat¢1 enfeksiyonlar1 6nlemek i¢in anneler ve yenidoganlar i¢in 6n-
leyici antiretroviral tedavi (ART) uygulanmali ve bebek beslenmesi igin
annelere danismanlik ve destek verilmelidir (DSO', 2020).

1.4.1. Saghkh Yenidogan Agi- Healthy Newborn Network
(HNN)

Saglikli Yenidogan Ag1, yenidogan saglig ile ilgili temel kaynaklari,
verileri, deneyimleri paylasmak icin ortak kuruluslar1 ve yenidogan sag-
11g1 alaninda galisan bireyleri bir araya getirmektedir. Yeni dogan 6lim-
lerinin tigte ikisinden fazlasinin “uygun maliyetli, diisiik teknolojili anne
ve yenidogan sagligi miidahaleleri” ile 6nlenebilecegini savunmaktadir.
Etkin bir sekilde uygulandiginda yeni dogan dlimlerinin yiikiinii nemli
oOlclide azaltabilecek 6zel bakim uygulamalar1 ve miidahalelerini ise asa-
gidaki gibi siralamaktadir (HNN', 2019).

a.Yenidogan Oliimlerini Azaltmak I¢in Bazi Temel
Miidahaleler

*Yiiksek gelirli iilkelerde, bir kadinin 6nemli 6lgiide erken dogum
yapma olasiliginin yiiksek oldugu durumlarda (28-34 hafta gebelik) korti-
kosteroidlerin uygulanmasi artik standart bir uygulamadir. Bu tedavi, fe-
tal akciger gelisimini hizlandirmakta ve prematiiritenin en yaygin yasami
tehdit eden komplikasyonlarindan biri olan solunum sikintisi sendromu
riskini azaltmaktadir (HNN?, 2019).
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*Hastaneye yatis miimkiin olmadiginda, alt diizey tesislerde giivenli
ve etkili bir antibiyotik tedavisi saglanmalidir (HNN#, 2019).

*Temel yenidogan bakimi uygulamalar1 6zellikle ¢ok kiiclik yenido-
ganlarda 6liim riskini 6nemli 6l¢iide azaltmaktadir (HNN?, 2019).

*Preterm ve diisiitk dogum agirlikli bebeklerde kanguru bakimi uy-
gulamasi; enfeksiyondan koruma saglayarak mortalite ve morbiditeyi
azaltmakta, sicaklik, nefes alma ve beyin aktivitesini diizenlemekte ve
anne-bebek bagini tesvik etmektedir (HNN®, 2019).

+Ozellikle hijyen yetersizligi olan ortamlarda klorheksidin kullanimi
da dahil olmak tizere dogumda ve yasamin ilk haftasinda umblikal kor-
don bakiminin saglanmasi, yasami tehdit eden sepsis ve kordon enfek-
siyonlarin1 6nlenmasi ve Onlenebilir yenidogan oliimlerinin azaltilmasi
hususunda olduk¢a énemlidir (HNN7, 2019).

1.4.2. Her Yenidogan Eylem Planm1 (ENAP)

UNICEF ve Diinya Saglik Orgiitii liderligindeki Her Yenidogan Ey-
lem Plan1 (ENAP) 2014 yilinda, 67. Diinya Saglik Asamblesi’ne iiye 194
devlet tarafindan onaylanmistir. Eylem Plan1 kapsaminda 2030 yilina
kadar periyodik olarak “yenidogan oliimleri ve 6lii dogumlar” hakkinda
“Diinya Saglik Asamblesine” rapor verilerek kiiresel amag¢ ve hedeflere
ulasma yolundaki ilerlemeler izlenecektir. Ulkeler ve ortaklar bu hedeflere
nasil ulasilacagini tartigacaklar; iilke diizeyinde ihtiya¢ duyulan eylemler
ve karsilasilan zorluklar konularinda “bolgesel ve kiiresel ortaklardan ge-
reken destek” saglanacaktir (DSO?, 2020).

“Her Yenidogan Eylem Plani” onlenebilir dliimleri sona erdirmeyi
amaclamaktadir. Bu kapsamda 2030 Hedefleri; Neonatal oliim orani ve
olii dogum oranini 1000 canli dogumda 12°nin altina diigiirmektir. Bu
konuda ilerleme saglanabilmesi i¢in belirlenen 4 kapsam hedefi ise asagi-
daki gibidir.

a. Her gebe kadin dért veya daha fazla dogum oncesi bakim alma-
lidir.

b. Her doguma nitelikli saglik personeli eslik etmelidir.

c.Her kadin ve yenidogan erken rutin dogum sonrast bakim (2 giin
icinde) almalidir.

d.Her kiigiik ve hasta yenidogan, gereksinimi oldugu taktirde 1. Se-
viye, 2. Seviye veya 3. Seviye yenidogan yogun bakim iinitesinde bakim
almalidir. (DSO?, 2020).
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2. Ulkemizde Yenidogan Saghg Verileri

Ulkemizde Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) (2019) 6liim istatistik-
lerine gore; 2014 yilinda binde 11,1 olan bebek 6liim hizinin 2018 yilinda
binde 9,3’ geriledigi goriilmektedir. Bebek 6liim hizi cinsiyete gore in-
celendiginde ise, 2014- 2018 yillar1 arasinda bebek 6liim hizinin “erkek
bebekler i¢in binde 11,8’den binde 9,8°¢”, “kiz bebekler icin binde 10,3’ten
binde 8,7’ye” diistiigii bildirilmektedir (TUIK', 2019).

Saglik Istatistikleri Yilligina (2018) gére ise perinatal 6liim hiz1 binde
11, neonatal 6liim hizi binde 6, postneonatal 6liim hizi 3,3 ve anne 6lim
orani yiiz binde 13,6 olarak belirlenmistir. Ayrica neonatal 6liim hizinin
uluslararasi karsilagtirmasinda tilkemizde neonatal 6liim hizinin (binde 6)
Avrupa Birligi iilkelerindeki (binde 2,3) oranlarin neredeyse 3 kati oldugu
gorlilmektedir. Anne 6liim hizinin uluslararasi karsilastirilmasi incelen-
diginde ise iilkemizde anne 6liim hizinin (yiiz binde 13,6) Avrupa Birligi
iilkelerindeki (yiiz binde 6) oranlarin neredeyse 2 kat1 oldugu bildirilmek-
tedir. (Saglik Bakanligt', 2018).

Hacettepe Universitesi tarafindan yapilan “Tiirkiye Niifus ve Saglk
Arastirmast (TNSA)” (2018) verilerine gore bebek ve ¢ocuk oliimlerin-
de risk faktorleri; “anne yasinin 18’ den kiiciik olmast ve 35°ten biiyiik
olmasi, dort veya daha fazla dogum yapilmasi ve 24 aydan kisa dogum
araligr” olarak belirlenmistir (Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Ens-
titisii, 2019).

*Arastirmadan onceki 5 yillik donem igerisinde ger¢eklesen dogum-
larin yaklasik olarak 3’te I’inin (%35) en az bir kaginilmaz yiiksek risk
kategorisinde oldugu bildirilmistir. Yiiksek risk kategorileri incelendigin-
de, tekli yiiksek risk kategorileri arasinda en yaygini, dogum araliginin
24 aydan daha az olmasi (%10) ve annenin dogum sirasindaki yasinin 34
yasin {istiinde olmasidir (%8) (Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Ens-
titiisii, 2019).

*Arastirma tarihinden 6nceki son 5 yilda meydana gelen ve dogum-
daki agirligi bildirilmis canli dogumlarin %12’si potansiyel yenidogan
oliimlerinin bir gostergesi olan diisitk dogum agirligina (<2500 g) sahip-
tir (Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii, 2019).

*Arastirma verilerine gore yenidogan bebeklerin ¢ogunlugu (%68),
dogumdan sonraki ilk 2 giin igerisinde dogum sonrast bakim almistir.
Bebeklerin %581 dogumdan sonraki ilk 24 saat i¢cinde saglik kontroliin-
den geg¢mis ve bu bebeklerin cogu da dogumdan sonraki ilk 4 saat icinde
kontrol edilmistir (%56) (Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii,
2019).



Saglik Bilimlerinde Arastirma ve Degerlendirmeler - Aralik 2022 - 81

Ulkemizde yenidogan saghigmin etkin bir sekilde degerlendirilmesi
ve uygun miidahalelerin yapilmasi amaciyla T.C. Saglik Bakanlig: tara-
findan 6nerilen “Temel Yenidogan Bakimi” kitabi rehber olarak kullanil-
maktadir. Bu kitap;

*Dogum odasinda yenidogan bakimi ve yenidoganin ilk muayenesi
*Yenidoganin goz, gobek ve agiz bakimi

*Yenidoganin cilt bakimi1 ve banyosu

*Yenidogan taramalari

*Dogum sonrasi taburculuk

*Asilar

*Yenidogan i¢in acil durumlar hakkinda kanitlar dogrultusunda sag-
lik profesyonellerine yol gostermektedir (Saglik Bakanligi?, 2018).

Sonug olarak;

Diisiik ve orta gelirli iilkelerde diinyaya gelen bebekler, yiiksek gelirli
iilkelerdekilere gore neonatal mortalite i¢cin daha fazla risk faktorii ile kar-
s1 karsiya kalmaktadir. Ozellikle intrapartum ve erken neonatal donemde
daha iyi tibbi bakima ve hastaneye erisim ile bu neonatal dliimlerin ¢cogu-
nun onlenebilir oldugu bilinmektedir. Bu amagla anne- bebek bakiminda
ulusal ve uluslarasi kuruluslar tarafindan kanitlar dogrultusunda gelistiri-
len klavuzlar rehber olarak dikkate alinmalidir.
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1. Cocuklarda Kardiyovaskiiler Bozukluklar

Kardiyovaskiiler bozukluklar; konjenital kalp hastalig1 (dogumdan
once veya dogumda var olan) ve dogumdan sonra edinilen bozukluklar
olarak iki ana gruba ayrilir (Welbury ve Hosey, 2018). Kalp hastalig1 olan
bireyler dental tedavi sirasinda enfektif endokarditin (EE) dnlenmesi i¢in
antibiyotik profilaksisi gibi 6zel dnlemler gerektirebileceginden, dis he-
kimi hastalarin kardiyovaskiiler durumlarin1 belirlemek icin tibbi geg-
mislerini yakindan degerlendirmelidir (Weddell, Sanders & Jones, 2016).
Enfektif endokardite karsi profilaksi ile ilgili kilavuzlarda yapilan son
degisiklikler, bu hasta grubu i¢in agiz sagliginin olusturulmasi ve siirdii-
rillmesinin dnemini vurgulamistir (American Academy of Pediatric Den-
tistry [AAPD], 2019).

1.1. Konjenital Kalp Hastaliklar

Konjenital kalp hastaligi (KKH), kalp veya biiyiik damarlarin yapi-
sinda dogumda mevcut olan bir kusurdur. Rutin klinik muayene ile tes-
pit edilebilen KKH insidansi 1000 canli dogumda 6-8 oranindadir (Du-
ggal, Cameron & Toumba, 2013). Kardiyak kateterizasyon veya cerrahi
miidahale yapilmadiginda oliimciil olan ciddi kardiyak anomaliler 1000
dogumda 2,5-3 bebekte goriiliir (Hoffman & Kaplan, 2002). Konjenital
kalp defektinin nedeni belirsizdir. Genellikle normal bir yapinin anormal
embriyonik gelisimi veya bir yapinin embriyonik gelisimin erken asama-
sindan Oteye gecememesinin bir sonucudur. Kromozomal anomaliler, an-
nenin ila¢ kullanmasi, annenin sistemik hastaliklari, annenin kizamik¢ik
gecirmesi ve annenin alkol kullanimi kardiyak defektlerle giiglii bir iliski
icindedir (Levy vd., 2001; Wren, Birrell & Hawthorne, 2003). Ebevey-
nlerden birinde veya kardeslerden birinde konjenital kalp defekti varsa,
cocugun kalp defektiyle dogma olasiligi ortalamadan yaklasik 5 ila 10 kat
daha fazladir (Weddell vd., 2016).

Konjenital kalp hastalig1 en yaygin gelisimsel anomalilerden biridir.
KKH’li gocuklarda agiz hastaligi goriilme riski yiiksektir ve agiz hastaligi-
nin sistemik etkilerine karst daha fazla risk altindadirlar (Hughes, Balmer,
Moffat & Willcoxson, 2019). KKH’li gocuklarin yonetimi karmasiktir ve ne
yazik ki bu ¢ocuklarin ¢ogu ihtiya¢ duyduklari dental bakimi alamamak-
tadir. Bu hastalarin uygun sekilde yonetilmesi ve tedavi edilmesinde dis
hekimleri kritik rol oynamaktadir (FitzGerald, Fleming & Franklin, 2010).

Konjenital kalp hastaliklar1 siyanotik ve asiyanotik olarak ikiye ay-
rilir.

1.1.1. Asiyanotik Konjenital Kalp Hastalig:

Asiyanotik konjenital kalp hastaligi minimal siyanoz ile karakteri-
zedir veya hi¢ siyanoz goriilmez. Atrial septal defekt (ASD), ventrikiiler
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septal defekt (VSD), atrioventrikiiler septal defekt, patent ductus arterio-
zus (PDA), pulmoner darlik ve aort koarktasyonunu icerir (Hughes vd.,
2019). Bu kusurlarin klinik belirtileri arasinda konjestif kalp yetmezligi,
akciger tikaniklig, kalp tifiiriimii, nefes darlig1 ve kardiyomegali sayilabi-
lir (Weddell vd., 2016).

1.1.1.1.Ventrikiiler Septal Defekt (VSD)

Ventrikiiler septal defektler kardiyak malformasyonlarin en yaygin
olanlaridir. Kiiciik defektler asemptomatiktir ve rutin fizik muayene sira-
sinda teshis edilebilir. Asir1 pulmoner kan akisinin oldugu biiyiik defekt-
ler nefes darligi, beslenme giicliigii ve bliylime geriligi gibi semptomlar
ortaya cikarir. Kiigiik defektlerin %30 ila %50’si genellikle yasamin ilk
yilinda kendiliginden kapanir. Daha biiyiik defektler genellikle yasamin
ikinci yilinda cerrahi olarak kapatilir, ancak diger kalp yapilarini iceren
kusurlar karmasik cerrahi ve hatta transplantasyon gerektirebilir (Wel-
bury & Hosey, 2018).

1.1.1.2. Atriyal Septal Defekt (ASD)

Atriyal septal defektler, cocuklarda VSD’ler kadar yaygin degildir, an-
cak yetiskinlerde daha belirgindir ve kadinlarda daha sik goriiliir. izole bir
patent foramen ovale klinik 6neme sahip degildir ve bir ASD olarak kabul
edilmez. Biiylik bir ASD bile ¢ocuklarda nadiren kalp yetmezligine neden
olur, ancak semptomlar genellikle otuzlu yaslarda ortaya c¢ikar. Ameliyat
genellikle okul ¢cagindan 6nce yapilir (Scully, Dios & Kumar, 2007, s.117).

1.1.1.3. Patent Duktus Arteriyozus

Fetal yasam sirasinda, pulmoner arter kaninin ¢ogu, duktus arteriozus
yoluyla aorta aktarilir, boylece akcigerleri atlar. Duktus arteriozusun fonk-
siyonel kapanmasi genellikle dogumda meydana gelir. Agirhigr 1,75 kg'in
altinda olan hemen hemen tiim erken dogan bebeklerde yasamin ilk 24 sa-
atinde patent duktus arteriosus bulunur, ancak bu genellikle kendiliginden
kapanir. Ductus arteriosus agikligina prostaglandinler aracilik eder ve indo-
metasin gibi prostaglandin sentezi inhibitorlerinin uygulanmasi duktusun
kapatilmasinda etkilidir. Bununla birlikte, indometasinin kontrendike oldu-
gu veya basarili olmadig1 durumlarda cerrahi ligasyon giivenli ve etkili bir
yontemdir (Welbury & Hosey, 2018; Scully vd., 2007, s.117).

1.1.1.4. Pulmoner Stenoz

Pulmoner kapagin hafif veya orta derecede darliginda genellikle hig-
bir semptom yoktur, ancak bu siddetli ise egzersiz intoleransi ve siyanoz
olusabilir. Orta ile siddetli formlar icin tedavi gereklidir; Cocuklarin ¢o-
gunda bu tikanikligin giderilmesi artik ameliyattan ziyade balon dilatas-
yon ile gergeklestirilmektedir (Scully vd., 2007, s.117)
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1.1.2. Siyanotik Konjenital Kalp Hastahg:

Siyanotik konjenital kalp hastaligi, kalp icinde sagdan sola kan gecisi
ile karakterizedir. Siyanoz genellikle hafif efor sirasinda bile goriiliir. Fal-
lot tetralojisi ve biiyiik damar transpozisyonunu icerir (Hughes vd., 2019).
Klinik belirtiler arasinda siyanoz, hipoksik ndbetler, zayif fiziksel geli-
sim, kalp tifiirtimleri ve gomak parmak goriintimiidiir (Weddell vd., 2016).

1.1.2.1. Fallot Tetralojisi

Klasik olarak; sag ventrikiil ¢ikisinin tikanmasi (pulmoner stenoz),
VSD, aortun dekstropozisyonu ve sag ventrikiil hipertrofisinin kombinas-
yonu olarak goriiliir. Siyanoz, bu durumun en belirgin belirtisidir. Oral
mukoza zarlar1 ve tirnak yataklar1 genellikle siyanoz belirtileri gosteren
ilk yerlerdir. Siddetli tedavi edilmemis Fallot tetralojisinde biiyiime ve ge-
lisme belirgin sekilde gecikebilir (Welbury & Hosey, 2018).

1.2. Edinilmis Kalp Hastahklarn
1.2.1. Romatizmal Ates

Romatizmal ates, A grubu streptokoklarla farengeal enfeksiyonun gecik-
mis bir sekeli olarak ortaya ¢ikan ciddi bir enflamatuar hastaliktir. Her yasta
ortaya cikabilir, ancak genellikle 6 ile 15 yaslar1 arasinda ortaya ¢ikar (Wed-
dell vd., 2016). Asir1 kalabalik niifus gibi ¢cevresel faktorler streptokok enfeksi-
yonlarinin bulagmasini tesvik eder ve diisiik sosyoekonomik gruplar arasinda
romatizmal ates insidansi daha yiiksektir. Klinik baslangic genellikle akuttur
ve bogaz agrisindan 2-3 hafta sonra ortaya ¢ikar. Eklem agrilar1 yaygindir ve
karakteristik olarak poliartralji veya poliartrit goriiliir. Kardit, ozellikle kiiglik
cocuklarda, ilk ataklarin %40-50’sinde ortaya c¢ikan en ciddi bulgudur. Ates
genellikle mevcuttur. Kalp kapakgeiklarinin ug kisimlarida fibroz ve stenotik
hale gelen lezyonlar diginda karditin ¢ogu diizelir. Romatizmal kalp hastaligi,
romatizmal atesin en 6nemli belirtisidir ve mitral, aortik, trikiispit ve pulmo-
ner kapaklar1 etkileyebilir (Scully vd., 2007).

1.2.2. Miyokard ve Perikard Hastaliklar1

Miyokard ve perikardi igeren baslica hastaliklar arasinda difteri ve
tifo gibi bakteriyel enfeksiyonlar, tiiberkiiloz, mantar ve parazit enfeksi-
yonlar1, romatoid artrit, sistemik lupus eritematozus, {iremi, talasemi, hi-
pertiroidizm, kas distrofisi gibi néromiiskiiler hastaliklar ve glikojen depo
hastaliklar1 bulunur. Gelismis iilkelerdeki ¢ocuklarda nadir goriiliir (Wel-
bury & Hosey, 2018).

1.3. Diger kardiyovaskiiler problemler

Koroner arter hastaligi, kardiyak aritmiler ve hipertansiyon yetiskin-
lerde yaygin olarak goriillmektedir. Cocuklarda sekonder hipertansiyon,
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esansiyel hipertansiyondan daha yaygindir ve etkilenenlerin %75-80’inde
bobrek anomalileriyle ile iliskilidir (Welbury & Hosey, 2018).

2. Enfektif Endokardit

Enfektif endokardit (EE), kalp veya kalp kapakgiklarinin endotel yii-
zeyinde meydana gelen mikrobiyal bir enfeksiyondur. Bir arterin endote-
linde olusan vaskiiler defekte veya bir protetik cihaza tutunarak meydana
gelebilir (Scully vd., 2007). EE’ye en sik bakteriler neden olurken, man-
tarlar ve diger mikroorganizmalar da bu tiir enfeksiyonlara neden olabi-
lir. Bu nedenle, enfektif tanimi bu multimikrobiyal kokene uygun olarak
kullanilir. Bakteriyel endokardit terimi, cogu EE vakasinin bakterilere
bagli oldugu gergegini yansitacak sekilde yaygin olarak kullanilmaktadir
(Little, Falace, Miller & Rhodus, 2013).

Onceden, tanidan 6nceki semptomlarin baslangig hizini ve siiresini
belirtmek i¢in akut veya subakut enfektif endokardit olarak siiflandi-
rilmaktaydi. Ancak, bu siniflandirmanin yerini artik, neden olan mikro-
organizmaya (6rnegin, streptokokal endokardit, stafilokokal endokardit,
kandidal endokardit), enfekte olan kapak tipine (6rnegin, dogal kapak en-
dokarditi veya protez kapak endokarditi) ve enfeksiyon kaynagina gore
(toplum kokenli, hastane kokenli veya damar i¢i uyusturucu kullanimi ne-
deniyle) yapilan siniflandirilmalar almaktadir (Little vd., 2013).

2.1. Etyoloji

Endokardite %50-60 oranla en sik neden olan bakteriler oral floranin
ve gastrointestinal sistemin bilesenleri olan viridans streptokoklar (a-he-
molitik streptokoklar) sunlardir: Streptococcus sanguis, Streptococcus
oralis (mitis), Streptococcus salvarius, Streptococcus mutans ve Strepto-
coccus morbillorum. Streptococcus bovis ve Enterococcus faecalis igeren
D Grubu streptokoklar, GI sistemin normal sakinleridir ve EE vakalari-
nin %S5 ila %I18’ini olusturur. A grubu B-hemolitik streptokoklar nadiren
EE’ye neden olur (Scully vd., 2007). Stafilokoklar, EE vakalarinin en az
%30 ila %40’ 1in1n nedenidir; bunlarin %80 ila %901 koagiilaz pozitif S.
aureus’a baghdir. S. aureus, intravenéz madde kullanimu ile iligkili EE’de
en yaygin patojendir. Ayrica nonvalviiler kardiyovaskiiler cihaz enfeksi-
yonlarinda en sik goriilen patojendir. EE’ye daha az neden olan diger mik-
robiyal ajanlar arasinda HACEK grubu (Haemophilus, Actinobacillus,
Cardiobacterium, Eikenella, Kingella), Pseudomonas aeruginosa, Cory-
nebacterium pseudodiphtheriticum, Listeria monocytogenes, Bacteroides
fragilis ve mantarlar bulunur ( Little vd., 2013).

2.2.Patofizyoloji Ve Komplikasyonlar

EE’nin endotel, bakteri ve konaker bagisiklik yanitini iceren cesitli
faktdrlerin bir dizi karmasik etkilesiminin sonucu ortaya ¢iktig1 diisiinil-
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mektedir. Enfeksiyona yol acan olaylar dizisi ¢ogunlukla kalp kapak¢igi
endotelinde hasarla baslar. EE normal endotelde olusabilmesine ragmen,
cogu vaka, genellikle anatomik bir defekt veya protezin yakininda, hasarli
bir yiizeyle baglar (Little vd., 2013). Endotel hasari,: Endotel tizerindeki
yiiksek hizli kan akimi, yiiksek basingli odaciktan diisiik basingli odaciga
akis, dar bir orifis boyunca yiiksek hizda akis gibi ¢esitli olaylardan kay-
naklanabilir (Karchmer, 2008). Fibrin ve trombositler daha sonra piiriizlii
endotel ylizeyine yapisir ve burada kii¢iik kiimeler olusturarak bakteriyel
olmayan trombotik endokardit adi verilen bir durumla sonuglanir. Bas-
langigta bu kitleler sterildir ve mikroorganizma igermez. Bununla birlikte,
gecici bir bakteriyemi meydana geldiginde, bakteriler kitleye ulasip yapi-
sabilir. Daha sonra kitlenin yiizeyine ek trombositler ve fibrin birikir ve
bu birikim, vejetatif kiitleyi korur ve i¢inde bakterilerin hizla cogalmasina
yardim eder (Scully vd., 2007). Vejetatif siire¢ kurulduktan sonra, bakte-
rilerin metabolik aktivitesi ve hiicresel boliinmesi azalir, bu da antibiyo-
tiklerin etkinligini azaltir. Bakteriler vejetasyonlardan yavas ve siirekli
olarak salinir ve kan dolagimina karigarak siirekli bir bakteriyemiye neden
olur; kitleden pargalar1 kopar ve embolize olur (Little vd., 2013).

Kombine antibiyotik kullanimi1 ve cerrahi tedavi bir¢ok hasta i¢in et-
kili olsa da, komplikasyonlar yaygin ve ciddidir. EE’nin en sik goriilen
komplikasyonu ve 6nde gelen 6liim nedeni, ciddi kapak disfonksiyonun-
dan kaynaklanan kalp yetmezligidir (Scully vd., 2007). Vejetasyon par-
calarinin embolizasyonu siklikla iskemik serebrovaskiiler olay gibi bas-
ka komplikasyonlara yol acgar. Koroner arterlerin embolisinin bir sonucu
olarak miyokard enfarktiisii olusabilir. Bobrek fonksiyon bozuklugu da
yaygindir.( Majumdar vd., 2000)

2.3. Belirti Ve Bulgular

EE’deki klasik bulgular ates, kalp tifiiriimii ve pozitif kan kiiltiiriidiir.
Konjunktiva, bukkal ve palatal mukoza ve ekstremitelerde petesiler, Osler
nodiilleri (parmaklarda olusan kiiciik, hassas, subkutan nodiiller), tirnak
yataklarinda kanamalar, Roth lekeleri (ortasi soluk oval retinal kanamalar)
splenomegali ve ¢gomak parmaklar diger belirtiler arasinda yer alir (Little
vd., 2013)

Klinik tablo EE’de degiskendir ve diger durumlarla benzer belirti
ve semptomlara neden olabilir. EE’nin kesin tanisini kolaylastirmak ic¢in
Duke kriterleri gelistirilmistir (Li vd., 2000). Bu tan1 kriterleri, major ve
mindr kriterlerinden olusur.

Major kriter:
¢ Pozitif kan kiiltiirleri

* Endokardiyal tutulum kanitin1 (6rn. ekokardiyografide pozitif bul-
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gular, yeni kapak yetersizligi varlig1) icerir
Mindr kriterler:
* Predispozan kalp rahatsizlig1 veya IV uyusturucu kullanimi1
* Ates
* Embolik olaylar dahil olmak tizere vaskiiler olaylar
+ Immiinolojik fenomenler
* Pozitif kan kiiltiirii disindaki mikrobiyolojik kanitlar1 igerir.

EE’nin kesin tanisi, iki major kriterin, bir major ve {i¢ mindr kriterin
veya bes mindr kriterin varligini gerektirir.

2.4. Pediatrik Popiilasyonda Enfektif Endokardit

KKH’li ¢ocuklar yiiksek EE riski altindadir ve ¢ocuklarin %l1 ila
%]12’sinde yasamlarinin bir doneminde EE ortaya ¢ikar (Valente vd.,
2005). EE gelisen ¢ocuklar i¢cin 6liim oran1 yiiksektir (%5-40), bu yetis-
kin niifusa benzer bir istatistiktir (Day, Gauvreau, Shulman & Newburger,
2009). EE ile baglantil1 olan gecici bakteriyemi, hastane kaynakli, agiz
sagligi ile ilgili veya spontan olarak ortaya ¢ikmis olabilir (Baltimore vd.,
2015). KKH olan ve agiz hijyeni kotii olan ¢ocuklarda daha fazla oral
bakteriyemi goriiliir ve daha yiiksek EE riski tagirlar.(Hughes vd., 2019).

2.5. Enfektif Endokardit ve Dis Hekimligi Iliskisi

Amerika Birlesik Devletleri’nde her y1l viridans grubu streptokoklara
bagli tiim EE vakalarinin %1’ine dis tedavisi neden oluyorsa, risk genel
popiilasyonda 14 milyon dental tedavide 1 EE vakasi kadar diistik oldugu
tahmin edilmektedir. Streptococcus viridans grubundan olan S. mutans ve
S. sanguis, dental plakta bulunur. Enfektif endokardite neden olan orga-
nizmasinin yaklasik %40’ olustururlar. Endokardiyuma yapismalarini
saglayan karmagik baglanma mekanizmalarina sahiptirler (Wilson vd.,
2007).

Dis tedavileri, endokardite yol acabilecek bir bakteriyemi baslatabi-
lir. Oral bakteriyemiler, esas olarak dis ¢ekimi veya periodontal scaling
gibi kanama ile iliskili dis prosediirlerinden sonra ortaya ¢ikar. Genellikle
gecicidir ve genellikle 15 dakikadan kisa siirer, ancak bazen 1 saat kadar
siirer. Bakteriyeminin enfektif endokardit ile neredeyse esanlamli oldugu
yaygin bir yanlis anlamadir. Eger Oyle olsaydi, disleri fircalamak i¢in bile
antibiyotik kullanilmas1 gerekirdi. Bu nedenle, dislerden ve baska yerler-
den gelen bakteriler bir¢ok durumda kan dolagimina girebilir, ancak kalbe
nadiren tutunur. Istatistiksel olarak, kapak hastalig1 olan bir hastada bile
dis ¢ekimi sonucu enfektif endokardit olugsma ihtimali 3000°de 1 kadar
diistiktiir (Scully vd., 2007).
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Sadece dental miidahalelerle degil ayn1 zamanda dis fircalama gibi
glinliik aktiviteler nedeniyle de bakteriyemi meydana gelebilmektedir.
Ozellikle ag1z hijyeni kotii ve periodontal hastaligi olan bireylerde giin ige-
risinde bir¢ok kez bakteriyemi ger¢eklesmektedir (Lockhart vd., 2009).
Dis tedavisi yapilan ve giinliik agiz bakim aktivitelerini yapan hastalara
ait kan orneklerinde 275 gesit bakteri tiiriiniin dolagimina gectigini goriil-
miistiir (Lockhart vd., 2008; Bahrani-Mougeot vd., 2008) Dis ¢cekiminde
%S51 oraninda bakteriyemi goriiliirken, dis ipi uygulamalarinda % 20-58,
cigneme sirasinda % 17-51 gibi bakteriyemi oranlarina rastlanmistir (Ke-
celi, Hatipoglu & Aydemir, 2013). EE’nin dis, gastrointestinal sistem veya
genitoliriner sistem miidahaleleri nedeniyle olusan bakteriyemiden ziyade
dis firgalama, dis ipi kullanma, ¢igneme, kiirdan kullanma gibi giinlik
aktivitelerle iligkili bakteriyemilere sik sik maruz kalmaktan kaynaklan-
ma olasilig1 ¢cok daha yiiksektir (AAPD, 2021).

Ayrica, viridan streptokok EE’li hastalarin ¢ogunun semptomlarin
baslamasindan onceki 2 hafta i¢inde herhangi bir dis tedavisi gecirmemis
olmalar1 da dikkat c¢ekicidir. Bu bulgular da, giinliik aktiviteler sirasinda
olusan bakteriyemi sikligini1 azaltmak i¢in iyi agiz hijyeni saglamasinin
ve dental hastaliklarin ortadan kaldirilmasinin énemini vurgular (Little
vd., 2013).

2.6. Enfektif Endokardit Profilaksisi

Yiiksek morbidite ve mortalite géz Oniine alindiginda dental tedavi
nedeniyle olusan enfektif endokarditi onlemeye ¢aligmak zorunludur. Bu-
giine kadar, ozellikle pediatrik popiilasyonda antibiyotik profilaksisinin
etkinligini ve kullanimin1 destekleyen kanitlar sinirlidir. Endikasyonlarin
cogu fikir birligine dayanmaktadir. Mevcut antibiyotik rejimlerine direng
gelistirme riski ve uygulanan ilaca karsi anafilaktik reaksiyon potansi-
yeli géz oniinde bulundurularak antibiyotiklerin konservatif kullanimin1
gerekmektedir (AAPD, 2021). Tablo 1’ de listelenen altta yatan kosullara
sahip hastalar EE icin ytiksek risk grubundadir. Bu nedenle profilaksi al-
malar1 onerilir (AAPD, 2021). Tablo 2’de siralanan durumlar i¢in dental
tedavi Oncesi antibiyotik profilaksisi 6nerilmemektedir (AAPD, 2021).
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Dental Tedavi Icin Antibiotik Profilaksisinin Onerildigi Durumlar

Protetik Kalp Kapag
= Kalp kapak protezi varlig1
=  Protez kapaklarin transkatater
implantasyonu

=  Anuloplasti, halkalar veya klipsler gibi
cihazlarla kapak onarimi
=  Sol ventrikiil destek cihazlar

Gegirilmis Veya Tekrarlayan Enfektif Endokardit

Konjenital Kalp Hastaliklar1 (KKH)

*  Onarilmamis siyanotik konjenital kalp
hastaliklar1

= Protez malzeme veya cihazla tamamen
onarilan konjenital kalp hastaligi operasyonu
sonrast ilk 6 ay

=  Protez cihazinin yerinde veya bitisiginde
rezidiiel defektleri olan onarilmis KKH

= Melody valfi ve Contegra kanali gibi cerrahi
veya transkateter pulmoner arter kapagi
yerlestirilmesi

Kardiyak Valviilopati Gelisen Kalp Nakli Alicilar

Tablo 1

Dental Tedavi icin Antibiyotik Profilaksisinin Onerilmedigi Durumlar

= Kalp pili veya benzeri cihazlar gibi viicuda yerlestirilebilir elektronik
cihazlar

= Tam kapanma saglandiginda septal defekt kapatma cihazlari

= Hemodiyaliz igin kullanilanlar da dahil olmak {izere periferik vaskiiler
greftler

= Arter stentleri veya diger vaskiiler stentle

= NS ventrikiiloatriyal santlar

=  Vena kava filtreleri

Tablo 2

Disgetinin veya dislerin periapikal bolgesinin manipiilasyonunu veya
oral mukozanin perforasyonunu igeren tiim dis prosediirleri i¢in antibiyo-
tik profilaksisi 6nerilmektedir. Enfekte olmayan dokudan anestezik enjek-
siyonlar, radyografi alinmasi, hareketli protez veya ortodontik apareylerin
yerlestirilmesi, ortodontik apareylerin ayarlanmasi, ortodontik braketlerin



94 . Elif Sevde Karaevren

yerlestirilmesi, siit dislerinin dokiilmesi, travma nedeniyle dudaklarda
veya ag1z mukozasinda kanama gibi durumlarda ise antibiyotik profilak-
sisi onerilmemektedir (AAPD, 2021) .

Antibiyotik profilaksisi islemden 30-60 dakika once tek doz olarak
uygulanmalidir. Islemden énce antibiyotik uygulanmasi unutulmus ise is-
lemden 2 saat sonrasina kadar doz verilebilir. Tablo 3’de dis prosediirleri
oncesi kullanim i¢cin 6nerilen antibiyotik rejimlerini listelenmistir (AAPD,
2021).

Dental Tedavi Prosediirii i¢in Profilaktik Antibiyotik Rejimi: islemden 30-
60 Dk Once Tek Doz

Durum Ajan Yetigkinler Cocuklar
Oral Amoksisilin 2g 50 mg/kg
Oral ilag Ampisilin yada |2gIM yada IV |50 mg/kg IM yada IV

kullanilamadig1 Sefazolin yada 1 g IM yada IV | 50 mg/kg IM yada IV
durum seftriakson

Penisilin yada Sefaleksin 2g 50 mg/kg
ampisilin alerjisi- | Azitromisin yada | 500 mg 15 mg/kg
oral klaritromisin 100 mg <45kg, 2.2 mg/kg
Yada Doksisiklin >45 kg, 100 mg/kg
Penisilin yada Sefazolin yada lg IM yada IV |50 mg/kg IM yada IV
ampisilin seftriakson
alerjisi- oral ilag
kullanilamadiginda
Tablo 3

Sefaleksin yerine esdeger yetiskin ve pediatrik dozlarda diger birinci
veya ikinci nesil oral sefalosporinler kullanilabilir. Capraz alerjenite ola-
silig1 nedeniyle, penisilin veya ampisilin ile anafilaksi, anjioddem veya
tirtiker hikayesi olan hastalara sefalosporinlerin kullanimi 6nerilememek-
tedir (AAPD, 2021).

Klindamisin dental tedavi Oncesi antibiyotik profilaksisi i¢in artik
onerilmemektedir. Birlesik Krallik’ta yakin zamanda yapilan bir ¢alisma,
tek doz klindamisinin Clostridioides difficile enfeksiyonundan kaynak-
lanan 6liime varan komplikasyonlara neden olabilecegini 6ne stirmiistiir
(Thornhill vd., 2015). Klindamisin, AP i¢in kullanilan diger antibiyotik-
lerden daha sik ve ciddi reaksiyonlara neden olabilir ve artik kullanimi
onerilmemektedir. Toplum kaynakli C difficile enfeksiyonunun %15’
kadar1 dis prosediirii icin regete edilen antibiyotikler nedeniyle ortaya
cikmaktadir (Thornhill, Dayer, Lockhartc& Prendergast, 2017). Penisi-
lin, sefalosporin veya makrolidi tolere edemeyen hastalarda Doksisiklin
alternatif bir antibiyotiktir. Tek doz doksisiklinden kaynaklanan ciddi bir
reaksiyon son derece nadirdir (Wilson vd., 2021). Doksisiklinin dislerde
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hipoplazi, renk degisikligi yapmasi nedeniyle 8 yas alt1 ¢ocuklarda kul-
lanimi1 kontrendikedir (Casammasimo, Fields, Mctigue & Nowak, 2013)

Mevcut bir enfeksiyonun eradikasyonu (6rn. siniis enfeksiyonu) veya
romatizmal atesin dnlenmesi i¢in uzun siireli penisilin veya amoksisilin
alan hastalarda, penisilin veya amoksisiline nispeten direngli olan viridans
grubu streptokoklarin varligi muhtemeldir. Bu nedenle, dental tedavi he-
men gerekliyse profilaksi i¢in, azitromisin veya klaritromisin se¢ilmelidir
Alternatif olarak antibiyotik tedavisinin tamamlanmasindan sonra en az
10 giin beklenebilir. Bu durumda, normal profilaktik rejim kullanilabilir(-
Little vd., 2013)

Ardisik dental tedavi gerektiren hastalar, ideal olarak oral mukozal
ylizeylerin iyilesmesini saglamak ve antibiyotige direngli mikroorganiz-
malarin ortaya ¢ikmasini sinirlamak i¢in en az 14 giinliik araliklarla yapil-
malidir. Uygulanmasi gereken dental tedaviler ertelenemezse, bagka grup
antibiyotik verilmelidir (Scully vd., 2007)

3. Kalp Hastaligi1 Olan Cocuklarda Dental Tedavi Yonetimi

Pediatrik dis hekimleri KKH’li bir cocugun tedavisini iistlenirken bir
dizi zorlukla kars1 karsiya kalmaktadir. Bu zorluklar dogrudan veya do-
layl1 olarak ¢ocugun tibbi durumuyla ilgilidir. Ag1z saglig1 ve hastaliklar
¢ok faktdrlii bir temele sahiptir ve bu durum KKH ve etkilerinin karma-
siklig1 ile birlestiginde, bu ¢ocuklar i¢in optimum agiz sagligina ulasmada
zorluklara yaganmaktadir. Bircok KKH ¢ocugun ebeveyni genel olarak
ag1z saglhiginin 6nemi konusunda diisiik bir farkindalik seviyesine sahiptir
ve agiz ile kalp arasindaki baglantinin tam olarak farkinda degildir (Bal-
mer & Bu’Lock, 2003). Ayrica ¢ocugun tibbi durumu karmasik ve zaman
zaman hayat1 tehdit edici oldugunda, agiz bakimina verilen 6nem diisiik
olabilir. Ameliyat sartlarina uygun olmak i¢in kilo alma ihtiyaci1 agiz sag-
lig1 endigelerinin Oniine ge¢cmektedir ve yliksek kalorili sekerli gidalarin
ve sivilarin sik tiiketimi yaygin goriiliir (FitzGerald vd., 2010). Kullanilan
ilaglar tiikiirtikte degisikliklere ve dis ¢iirliklerine neden olmaktadir. Di-
goksin kullanimi ile dis ¢iiriikleri arasinda bir iliski kurulmustur (Steck-
sén-Blicks, Rydberg, Nyman, Asplund & Svanberg, 2004). Digoksin yal-
nizca siikroz bazli bir siispansiyon halinde mevcuttur, ancak neyse ki artik
KKH’nin tibbi tedavisinde nadiren kullanilmaktadir. , KKH’li ¢ocuklar
dis tedavisi konusunda saglikl1 yasitlarina gore daha fazla endiselidir. Bu-
nun nedeni, kalp hastaligryla ilgili devamli hastane ziyaretlerine bagl
oldugu one siirtilmiistiir (Hollis, Willcoxson, Smith, & Balmer, 2015).
Psikososyal sorunlar ve ¢ocugun tibbi tedaviden korkmasi ebeveynlerin
cocuklarini dental tedaviye getirmesini engelleyebilir ve bakima erisim,
uygun bakimi saglayabilecek bilgi ve donanima sahip dis hekimi eksikligi
nedeniyle sinirli olabilir (Parry & Khan, 2000). Kompleks KKH’li bazi
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cocuklarda norolojik defisitler belgelenmistir ve bu da bu hassas gruba
bakim saglamada karsilasilan zorluklar1 daha da artirmaktadir (Limpero-
poulos vd., 2000).

Gelismekte olan dis yapisi, KKH’nin sistemik etkilerinden ve tedavi-
sinden etkilenebilir. Bir dizi ¢alisma, KKH’li ¢ocuklarda mine defektlerinin
yaygiliginin arttigini gostermistir (Hallett, Radford & Seow, 1992; Tasiou-
la, Balmer & Parsons, 2008). Mine defekti olan disler dis ¢iiriiklerine karsi
daha hassastir ve restore edilmeleri daha zordur. Bu zorluklar1 goz 6niinde
bulundurarak, genel popiilasyonla karsilastirildiginda, KKH’li cocuklarin
dis ¢iiriigii seviyelerinin artmig olmasi sagirtict degildir (Hallett vd., 1992).
KKH ¢ocuklarda endise verici durum ise, bu grubun daha ytiiksek diizeyde
tedavi edilmemis agiz hastali§ina sahip olmasi ve 6nleyici bakimin azalma-
sidir (Tasioula vd., 2008; Balmer, Booras & Parsons, 2010).

Dental tedavi i¢in bagvuran KKH’li hastalarda uygun tedavinin sag-
lanmasinda ilk adim kapsamli bir tibbi gegmisin sorgulanmasidir. Defek-
tin tipi, onceki hastane yatislari, kullanilan ilaglar, protez kapake¢ik varligi
ve hipertansiyon varlig1 hakkinda spesifik sorgulama yapilmalidir. Klinik
muayeneyi desteklemek igin gerekliyse radyografiler ¢ekilmelidir. Kap-
samli anamnez ve muayene sonrasi, tedavi plani yapilir. Bu noktada, aktif
tedavi saglanmadan 6nce sorumlu kardiyoloji doktoru ile irtibat kurul-
masi1 gerekmektedir. Cocugun kardiyak durumu hakkinda kapsamli bilgi
edinildikten sonra kardiyoloji doktorunun onerileri de dikkate alinarak
kesin bir tedavi plani olusturulur. Diyet tavsiyesi, evde veya klinikte flo-
riir uygulanmalari, fissiir ortiicii uygulamasi ve agiz hijyen motivasyonu
gibi koruyucu dis hekimligi uygulamalarina énem verilmelidir (FitzGe-
rald vd., 2010). Yiiksek ¢iiriik riski tagiyan ve heniiz tam olarak siirmemis
disler i¢in veya rezin esash fissiir ortiicli uygulamasini tolere edemeyen
cocuklarda geleneksel cam iyonomer esasli ortiiciilerin yerlestirilmesi dii-
siiniilmelidir (Oliveira vd., 2008).

Agizdaki potansiyel enfeksiyon odaklarinin belirlenmesi bu grup igin
tedavi planlamasinin temel tasidir. Dis ¢iiriiklerinin tedavisi EE riski goz
Oniine alinarak saglanmalidir. Kesin tedavi, gegici veya kisa-orta vadeli
coziimlere tercih edilmelidir. Yiiksek EE riski tastyan hastalarda siit disle-
rinde vital ve vital olmayan pulpa tedavileri kontrendikedir. Bu hastalarda
siit disleri i¢in ¢cekim gibi daha radikal kararlar verilmelidir (Duggal vd.,
2013; Weddell vd., 2016). Restoratif tedavi yapilacaksa basaris1 ¢ok yiik-
sek olmalidir. Paslanmaz ¢elik kronlarin (p¢k) son derece dayanikli olma-
s1, yerlestirme sirasinda minimum teknik hassasiyet gerektirmesi ve tam
koronal kapama saglamasi gibi avantajlar1 nedeniyle klinik basaris1 ¢ok
yiksektir (Seale, 2002; Kindelan vd., 2008). Ciirilk nedeniyle bagvuran
KKH’li gocuklar i¢in p¢k kullanimini diisiinmelidir. P¢k’larin yiiksek ¢ii-
riik riski olan KKH’li ¢ocuklar i¢in en 6nemli avantaji digin geri kalanin1
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cliriik saldirilarina kars1 koruyabilmeleridir (FitzGerald vd., 2010). Hall
teknigi gibi ciiriiklerin yalnizca onlenmesine yonelik yaklagimlar kalp
hastalig1 olan ¢ocuklarda 6nerilmez.( Innes & Manton, 2017)

Daimi dislerin endodontik tedavisi yapilabilir ve yapilmalidir. Bakte-
riyemi riskini en aza indirmek amaciyla kanal ¢alisma boyu erken belir-
lenmeli ve ardindan preparasyon sirasinda kok kanali icinde kalmaya 6zen
gosterilmelidir ( Duggal vd., 2013).

KKD’li ¢ocuklarda yaygin olarak molar/insizér hipomineralizasyonu
(MIH) da goriilebilir (William, Messer & Burrow, 2006). Disin etkilenme
siddetine gore uygun tedaviler bir an dnce yapilmalidir. Erken donemde
saptanmasi durumunda sealentlar, kompozit restorasyonlar veya pgk gibi
indirekt restorasyonlarla daimi dis agizda tutulmaya ¢alisilir. Fakat prog-
nozu kotii birinci daimi molar diglerin yonetimi her zaman zorlu bir sii-
rectir (FitzGerald vd., 2010) Tedavi planlamas1 yapilirken EE riski dikkate
alinmalidir. Bu tiir dislerin agizda tutulmasi durumunda nihai bagarisizlik
ve ileri zamanda ¢ekim olasiligi géz oniinde bulundurulmalidir. Cekim
kararinin uygun zamanda verilmesi kritik noktadir (Cobourne, Williams
& Harrison, 2014).

Kalp hastalig1 olan bazi ¢ocuklar antikoagiilan etkili ilaglar (warfarin
ve aspirin gibi) kullanmaktadir. Bu tiir ilaglar kullanan hastalarda ¢ekimler
ve diger cerrahi tedaviler dikkatle planlanmali ve olas1 pihtilagsma sorunlar1
g6z Oniinde bulundurulmalidir. Siyanotik KKH’ye bagli polisitemisi olan
cocukta asir1 kanama goriilebileceginden, cerrahi tedavi oéncesinde kardi-
yoloji doktoruna danigilmasi ve bu grup igin tam kan sayimi ve pihtilasma
faktor taramasi gereklidir (Duggal vd., 2013). Ameliyat sonrast kanama, he-
mostatik gazli bez kullanilmasi veya siitur atilmasi gibi ek lokal hemostatik
onlemler kullanilarak kontrol edilebilir (FitzGerald vd., 2010).

Yer tutucularin yerlestirilmesi ve ortodontik tedavi, KKH’li ¢ocuk-
larda uygulanabilir, ancak EE gelisme riskini azaltmak icin agiz hijyeni
sik1 bir sekilde takip edilmelidir(Khurana & Martin, 1999).

KKH’li hastalarda davranig yonetimi zor olabilir. Tiim gocuklar i¢in
oldugu gibi, cocugu dental ortama alistirmak igin iletisimsel teknikler
kullanilir. Dental ve tibbi tedaviyle ilgili kaygi diizeyi diisiik olan ¢ocuk-
lar icin genellikle iletisimsel teknikler yeterlidir. Uzun tibbi tedaviler ve
cerrahi miidahale gegmisleri olan cogu KKH olan ¢ocuklar saglikli yasit-
larina gore daha fazla endiselidir (Hughes vd., 2019). Iletisimsel teknikler
KKH’li bir¢ok ¢ocuk igin tek bagina ¢6zlim olamamaktadir. Sedasyon ve
genel anestezi, KKH’li ¢ocuklar i¢in saglikli ¢ocuklara gore daha karma-
siktir ve daha biiyiik riskler tasir, ancak stresli olmayan bir ortamda ideal
dis tedavisi saglama hedefi, bu farmakolojik davranig yonlendirme tek-
niklerinin kullanilmasini gerektirebilir. Planlama asamasinda kardiyoloji
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ve anestezi doktorlarina konsiiltasyon onerilir. Genel anestezi ve sedasyon
altinda yapilacak dental tedaviler yeterli tibbi ekipmanin oldugu hastane
ortaminda yapilmalidir (Weddell vd., 2016)

Kalp kapak cerrahisi veya konjenital kalp hastaliginin replasmani
amaciyla ameliyat planlanan hastalarda operasyondan 6nce detayli agiz
ve dis saglig1 degerlendirmesi yapilmalidir. (Duggal vd., 2013) Gerekli
dis tedavileri planlanan ameliyattan 6nce yapilir ve hasta herhangi bir oral
enfeksiyon kaynagindan arindirilir.(Hughes vd., 2019)
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Enteroendokrin hiicreler yemek borusundan baslayarak tiim sindirim
sistemi boyunca farkli sayida ve yogunluklarda bulunabilen 6zellesmis
hiicrelerdir. Bu hiicrelerin histolojik yapilari, salgilar1 ve etki mekanizma-
lar1 hem organ boliimleri arasinda hem de tiirler arasinda farklilik goste-
rebilmektedir. Enteroendokrin hiicrelerin ortak 6zellikleri sitoplazmala-
rinda ya polipeptid hormonlarini ya da biyojenik aminler olan epinefrin,
norepinefrin ve serotonin gibi hormonlari icermeleridir. Bu hiicreler, amin
prekiirsorlerini biriktirebilme ve aminoasit dekarboksilaz aktivitelerini
gosterebilmeleri nedeniyle APUD (amine-precursor uptake and decar-
boxylation) hiicreleri, glimiis tuzlar1 ile boyandiklari i¢in arjentaffin veya
arjirofil hiicreler olarak isimlendirilmektedir. Son yillarda ise bu ifadele-
rin yerine DNES (Diffuse Neuro Endocrine System) hiicreleri terimi daha
fazla kullanilmaya baslanmistir.

Gastrointestinal sistemdeki DNES hiicrelerinin en az 12 farkli tipi
sekretin (S), kolesistokinin, serotonin, vasoaktif intestinal peptid (VIP),
glisentin, néropeptid Y, peptid Y'Y, somatostatin (D), gastrin (G), gastrin
inhibitor faktor, ghrelin ve motilin (Mo) hiicreleri mevcut olup 20’den faz-
la hormon ve norotransmitter madde sentezledikleri bilinmektedir. Ente-
roendokrin hiicrelerden olan Mo hiicreleri motilin hormonu salgilar ve bu
hiicreler gastrointestinal sistemde bir¢ok yerde bulunur.

MOTILIN

Motilin dizisi ilk olarak Brown ve arkadaslar1 tarafindan 1973 yi-
linda yayimlanmistir. Brown kopeklerde gastrik bosluga motilin dam-
latilmasinin pH 9 da motor aktiviteyi uyardigini bulmustur. Bu deney,
duodenumdan salinan bir endokrin faktor (motilin) ile gastrik motor et-
kinliginin diizenlenmesini belirlemistir. Brown; midenin bezsel kisminda
ve fundus boslugunda motor aktiviteyi arttirdig1 i¢cin bu hormona motilin
adin1 vermistir. Motilin ve motilin reseptorleri hemen hemen tiim omur-
galilarda bulunur ve yapilar1 evrim sirasinda gesitlenmistir. Fenilalanin
tarafindan belirtilen amino asidi baslatan yiiksek oranda korunmus bir
N-terminalinin, memeli/kus motilin soyunda biyolojik aktivite i¢in ge-
rekli oldugu diistintilmektedir. Siirlingen motilininin memeli/kus tiiriine
gecis asamasinda oldugu kabul edilirken, balik ve amfibilerde motilin di-
zilimleri dnemli Olgiide farkliliklar gostermektedir. Motilinin molekiiler
evrim siirecinde, stirtingenlerin ortaya ¢iktig1 sirada muhtemelen biiytik
bir olay meydana gelmistir. Motilin dizilerindeki farkliliklar, biiytik olasi-
likla uyum siirecindeki tiirlerin evrimi sirasinda protein kodlama alanla-
rindaki mutasyonlardan kaynaklanmaktadir. Omurgali evrimi goz 6nilinde
bulundurularak motilinin bu siirecteki degisimleri hakkinda daha ayrinti-
11 bilgilere ulasilacaktir. Motilinin go¢ eden motor kompleksinin (MMC)
diizenlenmesine katilim1 kdpeklerde 1975’te ve insanlarda 1979°da tanim-
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land1. 2016°da motilin, gastrointestinal sistemdeki 6nemli bir aglik sinyali
olarak tanimlandi . Motilin ilk kez domuz duodenumundan izole edilmis-
tir. Daha sonra insanda ve tavukta izole edilmis ve sekansi ¢ikarilmistir.
Motilin, incebagirsagin duodenum bdliimiinde daha yogun olmak tizere
enteroendokrin hiicrelerde sentezlenen ve 22 aminoasitten olusan polipep-
tid yapida bir hormondur. Hormonun en dnemli gorevi barsak hareket-
lerini hizlandirmaktir. Ozellikle yagdan zengin gidalar motilin salgisini
uyarir, mide duvarinin gerilmesi ve asit miktar1 yliksek mide igeriginin
duodenuma gegisi motilin salgisini arttirir. Motilin {izerine gastrointes-
tinal hormonlarin da etkisi bulunmaktadir. Motilin salinimi; gastrin sal-
gilatic1 peptid tarafindan uyarilir ve pakreatik polipeptid, somatostatin ve
sekretin tarafindan inhibe edilir.insan motilin geni (9 kb) kromozom 6
iizerinde lokalizedir ve 5 ekzon tarafindan kodlanir; bunlardan ekson I
ve ekzon V, sirasiyla yalnizca 5° gevrilmemis bolgeyi ve 3° ¢cevrilmemis
bolgeyi kodlar.Motilin salgilanmasini hiicresel diizeyde kontrol eden me-
kanizmalar belirsizligini korumaktadir.

Tablo 1: Cesitli Tiirlerde Motilin Sekanslar: ve Kesif Tarihleri (Poitras, 2006)
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Cogu gastrointestinal hormon besinlerin sindirimi ve emilimini ko-
laylagtirmak i¢in yemekten sonra serbest birakilir, motilin ise essiz bir
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hormondur interdigestif aclik doneminde iki saatte bir periyodik olarak
serbest birakilir.

Insan viicudunda dogal bir i¢giidiisel gbg ritmi vardir. Bu i¢ go¢ 6rne-
gi sindirim sisteminde de bulunur ve go¢ eden motor kompleksi (MMC)
olarak adlandirilir. Go¢ eden motor kompleks, mide ve ince bagirsakta
meydana gelen bir hareket seklidir.

Tcu BESIN
s o
‘n'"-; E Antrum . . . ‘l’
.E g Du.odenum . . .
-lg Jejunum I I I
o Proksimal ileum I .
Distal ileum I I
500 =

250+

Plazma Motilin
Seviyesi (pM)

0 . I - r . : . . .
0 2 4 6 8 saAT

Grafik 1: Motilin 'nin Salinim Mekanizmasi (Poitras, 2006)

Motilin, incebagirsak boyunca yerlesmis Mo hiicrelerinde sentezlenir.
Incebagirsagin son kismina dogru sentez aktivitesi azalir. Safra kanalin-
daki endokrin hiicrelerden de sentezlenir. Sindirimin III. fazinda ( motor
aktivitenin yogun oldugu safha) seviyesi yiikselir. Lipitten zengin gida-
lar motilin salinimini uyarir. Duodenum lumeninin asidik olmast motilin
saliimini arttirir. Vagal uyar1 sonrasida motilin artar. Motilinin primer
fonksiyonu intestinal motiliteyi diizenlemektir. Safra kesesinin kasilma-
sin1 saglar. Diiz kaslar iizerinde kontraksiyonu arttirici bir etkiye sahiptir.
Ayrica motilin jejunumda su ve tuz emilimini etkiler. Ishal durumunda ise
motilin seviyesi artar.

Motilinin ii¢ boyutlu yapisinin niikleer manyetik rezonans analizi
yapilmistir. Peptidin C-terminal (Bir proteinde serbest karboksil grubun
bulundugu ug) segmenti alfaheliks bir yap1 gosterir, N-terminal (Bir prote-
inde serbest amino grubunun bulundugu ug) kisminin ilk 7 aminoasidinin
kavisli bir sekilde konumlandig1 gosterilmistir.

Molekiiliin terminal kism1 reseptdr baglamada sorumludur. Molekii-
liin ilk 12 aminoasidi reseptdre baglanma kapasitesine sahiptir. 1, 4. ve 7.



Saglik Bilimlerinde Arastirma ve Degerlendirmeler - Aralik 2022

aminoasitler motilin farmakoforu (biyolojik etkiden sorumlu oldugu dii-
siiniilen ve hedef bolge ile en iyi sekilde etkileserek biyolojik cevabi bas-
latmak igin gerekli 6zelliklere sahip olan grup) i¢in kilit aminoasitlerdir.

Motilin hormonunun en 6nemli gorevi barsak hareketlerini hizlan-
dirmaktir. Motilin salinimi; gastrin salgilatici peptid tarafindan uyarilir;
pakreatik polipeptid, somatostatin ve sekretin tarafindan inhibe edilir.
Motilin bagirsak diiz kaslarinin kontraksiyonuna neden olur ve sindirim
arast motiliteyi diizenleyerek bagirsagi bir sonraki yemege hazirlar.

Ozellikle yagdan zengin gidalar motilin salgisini uyarir, mide duvari-
nin gerilmesi ve asit miktar1 yliksek mide igeriginin duodenuma gegisi de
motilin salgisini arttirir. Motilin lizerine diger gastrointestinal hormonla-
rin da etkisi bulunmaktadir.

Motilin reseptorleri 6zellikle gastrointestinal sistemde lokalizedir;
insanlarda motilin reseptorii dansitesi en yiiksek oranda gastroduodenal
bolgede bulunurken kolona dogru giderek azalir, ancak iilseratif kolitli
hastalarin kolonlarinda belirgin olarak arttig1 gosterilmistir.

Motilin gibi motilin reseptorlerinin dagilimi da tiire gére degisiklik
gosterir. Ornegin, tavsanlarda motilin reseptorii en fazla kolonda bulun-
maktadir. Gastrointestinal sistem disinda beyin, tiroid ve kemik iliginde
motilin reseptorleri bulunmaktadir.

Tablo 3: Motilin nin Sentez Yerleri ve Etkileri (Svenningsson ve ark. 2008,
Akhepedia, 2015, Giirbiiz E. 2005)

SENTEZLENME

BOLGESI ETKILESIMLERI

e Qastrik ve intestinal motiliteyi arttirir.

e  Yagdan zengin gidalar motilin salgisini uyarir.

e  Duodenum pH’sinin diismesi motilin salinimint
arttirir.

e  N.Vagusun uyarilmasiyla motilin salinimi artar.

e  Duodenumdaki | e  Somatostatin, sekretin ve PP’in motilin {izerine

Mo hiicreleri inhibitor etkisi vardir.
e Jejunumdaki e GRP(gastrin salgilatici peptitin) sitiimiile edici
E Mo hiicreleri etkisi vardir.
E e  Ileumdaki Mo e  Safra Kesesinin kasilmasini saglar.
=) hiicreleri e  Diiz kaslarin kontraksiyonunu etkiler.
= | e Safrakanal e  Glikoz distiriir.
endokrin e  Protein arttirir.
hiicreleri e  Aci bilesikler diigiirtr.
e Insiilin diisiiriir.
e  Ghrelin, kolesistokinin etki etmez.
e  QGastrin etkisiz.
e  Pankreatik polipeptit, sekretin diigiiriir.
e GLP 1 etkisiz.

. 107



108 . Engin YALMANCI, Sahin ASLAN

GASTROINTESTINAL MUKOZADAKI MOTILININ
DAGILIMI

Motilin en yaygin olarak bagirsak mukozasinin proksimalinde baglica
da duodenum ve jejunumda ekspre edilmistir.Motilin intrestinal muko-
zada Ozel hiicreler tarafindan tiretilir ki bunlara Mo hiicreleri ad1 verilir.
Mo hiicreleri genellikle diizensiz sekil ve yogunluga sahip, kat1 graniiller
salgilayan kii¢iik hiicrelerdir. Mo hiicrelerinin agik ve kapali tipleri vardir.
Mo hiicrelerine bagirsak kaslarinda da rastlanmistir fakat bunun doku pre-
parat hazirlama sirasinda kontaminasyonla olustugu diisliniilmiistiir.

MOTILIN RESEPTORLERI

Motilin en yiiksek konsantrasyonda duodenal mukozanin endokrin
hiicrelerinde bulunur; distale dogru gidildikce azalarak devam eder. Gast-
rointestinal sistem diginda hipothalamus basta olmak iizere beyin doku-
sunda ve tiroid bezinde de motilin bulunmaktadir. Motilin, etkisini goster-
mek icin hiicre yiizeyinde bulunan motilin reseptorlerine baglanir. Motilin
reseptOrii, G proteini ile baglidir ve ilk kez 1999 yilinda tiroid bezinden
izole edilmistir.

Beyin, tiroid ve kemik iliginde motilin reseptdrlerinin varligi, moti-
linin ¢ok islevli bir hormon oldugunu gosterir, ancak bu bolgelerdeki rolii
heniiz kesfedilmeyi beklemektedir.

MOTILININ AKTIiVITESI VE ETKILERI

Motilin, ince bagirsakta iiretilen bir gastrointestinal hormondur; aglik
durumunda, motilinin plazma seviyeleri dalgalanir ve bir kolinerjik yol
araciligiyla agligi isaret etmek i¢in gastrik kasilmalar1 uyarir.

Aclik durumunda endojen motilinin dongiisel salinimi esas olarak
duodenal asitlestirme ve safra asitleri tarafindan diizenlenir.

Yemekten sonra motilin salgilanmasi, makrobesinlerin varligi ve di-
ger bagirsak hormonlarinin (insiilin, somatostatin, pankreatik polipeptit
ve sekretin) salinmastyla diizenlenir.

Ekzojen olarak uygulanan motilin veya motilin agonistleri, yiiksek
hassasiyetli noral reseptorler ve diisiik hassasiyetli miiskiiler reseptorler
yoluyla gastrik bosalmay1 hizlandirir ve alt 6zofageal sfinkter basincini
arttirir, ancak kolonik motilite tizerinde higbir etkisi yoktur.

Motilin: aglik durumunda, safra kesesi bosalmasinda ve glukoz kay-
nakl insiilin sekresyonunda uyarici etkiler yapmaktadir.

Motilin reseptdriinii hedeflemek, hipomotilite bozukluklarini tedavi
etmek, a¢lig1 modiile etmek ve glikoz metabolizmasini etkilemek i¢in te-
rapOtik potansiyele sahiptir.
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Motilinin karakteristik rolii sindirimin III fazinda kasilmay1 sagla-
maktir. Bu faz bagirsak motor aktivitesinin temel fazidir. Bu ii¢ faz 80-
120 dakika siirer, birinci fazda dnemli bir kasilma goriilmez 20-60 dakika
stirer, ikinci fazda aralikli ve diizensiz kasilmalar goriiliir, 20-60 dakika
siirer, ticlincii fazda ise mideden baglayan kolona kadar devam eden giiclii
peristaltik kasilmalar goriiliir 3-10 dakika siirer. Ugiincii fazdaki bu pe-
ristaltik dalga gastrointestinal boslugun bakteri ve besinlerden temizlen-
mesini ve bakterilerin asir1 ¢ogalmasini dnler. Motilinin ana gorevi I11.
Faz1 bir endokrin mekanizmayla diizenlemektir. Motilin, gastrointestinal
boslugu diizenleyen essiz bir interdigestif hormondur.

Insanlarda, eritromisin A veya ghrelin tarafindan indiiklenen faz III
kasilmalar1, motilin plazma seviyelerinde bir artis ile iliskili degildir. Bu
nedenle, endojen motilin saliniminin dalgalanmalarinin nasil diizenlendi-
&1 bugiine kadar belirsizligini korumaktadir.

Onikiparmak bagirsaginda safra bulunmasi, aglik durumunda moti-
lin salinimini etkileyen bagka bir faktordiir. Sindirim arast durum sirasin-
da safra kesesinin bosalmasi, MMC’nin III. faz kasilmalar1 ile eszamanl
olarak ger¢eklesir ve motilin salinimini arttirir . Bir safra asidi olan tauro-
kolat uygulamasi, bir exvivo perfiizyon ¢aligmasinda motilin salinimini
uyardig1 goriilmiistiir. Gastrik bosalma ve safra kesesi kontraksiyonun-
dan kaynaklanan gastrik asit ve safra asitlerinin duodenumdan motilin
salimimini diizenlemek i¢in nasil etkilesime girdigini degerlendirmek i¢in
gelecekteki arastirmalara ihtiyag vardir.

Sonug olarak, gida bilesenleri motilin salinimi {izerinde karmasik bir
etkiye sahiptir.

Gastrointestinal sistemde motilin, alt 6zofagus sfinkterinin (LES) ba-
sincini arttirir, go¢ eden motor kompleksin gastrik faz 11 kasilmalarini
baglatir, gastrik bosalmay1 uyarir, gastrik akomodasyonu inhibe eder ve
rektal uyumu arttirir. Insiilin sekresyonu ve safra kesesi bosalmasi motilin
ile artar. Son olarak, motilin ayrica beyinde gida alimin1 uyarir.

Motilin’in etkisi; hayvan tiirlerine, gastrointestinal bolgeye, deney
kosullarina(invitro veya invivo) bagli olarak degisim gosterir.

MOTILIN iLE ILGILI CALISMALAR

Devekusu, penguen, karabatak, tavuk, rat, kopek ve domuz gibi bir
cok tiiriin gastrointestinal sisteminde motilin varlig1 gosterilmistir.

Tavuklar {izerinde yapilan ¢alismada tavuk motilininin taslik, bezsel
mide ve duodenumda ytiiksek derecede kasilmaya jejunumda ise daha kii-
cilik kasilmalara neden oldugunu gostermislerdir.
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Grafik 2: Tavukta Motilin Ureten Hiicrelerin Dagilimu.
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Kitazawa ve arkadaglar1 tavuk sindirim sisteminde motilin iireten
hiicrelerin dagilimini gostermislerdir.

De Clercq ve arkadaglar1 tavukta motilin dagiliminin gastrointestinal
kanal boyunca dengeli bir sekilde dagildigini bulmuslardir.

Rat gastrointestinal sisteminde yapilan bir ¢aligmada belirlenen Mo
hiicreleri jejunumda yiiksek duodenumda orta ileumda ise az sayida ol-
dugu tespit edilmistir. Mide , sekum, kolon ve pankreasta motilin pozitif
hiicre bulunmadig1 saptanmistir. Rat bagirsagindaki Mo hiicreleri ig veya
cokgen seklinde goriilmiistiir. Mo hiicreleri villus ve kriptlerin epitelinde
yer yer belirlenmisgtir.

Motilin ile ilgili yapilan bir ¢alismada melatonin verilen ratlarin du-
odenum,jejunum ve ileumunda motilin immiinoreaktivitesinde azalma
oldugu tespit edilmistir. Ghrelin ve motilin salgilayan hiicrelerin ayni bol-
gelerde bulundugu gozlemlenmistir. Motilin saliniminin duodenumdan
ileuma dogru azaldig1 tespit edilmistir.

Yamada ve arkadaslar1 motilin immiinoreaktif hiicrelerin immiinohis-
tokimyasal lokalizasyonunu, bes farkli bolgeye 6zgii motilin antiserum-
lar1 kullanarak dokuz tane kus tiiriiniin mide ve duodenum mukozasini
incelemislerdir. Motilin-immiinoreaktif hiicreler, mukoza epitelinde agik
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tip hiicreler olarak belirlenmistir. Motilin immiinoreaktivitesi, karabatak
ve penguen hari¢ incelenen tiim kuslarda gézlenmistir. Devekusu duode-
numunda motilin immiinoreaktivitesi gosteren hiicreler tespit edilmistir.
Sonugcta kus tiirleri arasinda motilin molekiillerinin genis bir heterojenite
gosterdigi bulunmustur. Ayrica son ¢aligmalar kanatli motilininin evrimi
hakkinda molekiiler biyoloji de katk1 saglamistir.

Rawdon’un kanatlilarda yaptig1 arastirmada c¢ogu enteroendokrin
hiicrenin midenin artrum bdlgesinde bulundugunu belirtmis, daha az dii-
zeyde bezsel mide ve incebagirsakta, ¢cok az diizeyde ise taslik, sekum ve
rektumda bulundugunu belirtmistir. Hormonlarin molekiiler 6zelliklerinin
memelilerinkine benzedigini fakat aminoasit sekanslarinin ise farkli oldu-
gunu bildirmistir. Gastrointestinal endokrin hiicreler immiinohistokimya-
sal yontemlerle ve elektron mikroskobik incelemelerle inkiibasyonun 16.
gliniinden once belirlenmistir. Deneysel kanitlar bagirsak endokrin hiic-
relerinin ¢cogunun endodermal orijinli oldugunu gostermistir. Erken emb-
riyo doneminde proendokrin hiicrelerin kulugka dénemindekinden daha
yaygin oldugunu bulmustur.

De Clercq ve arkadaslarinin tavukta yaptigi ¢alismada jel filtrasyon
kromatografisi ile incebagirsakta motilini izole etmislerdir. Tavuk motilin
sekansinin  FVPFFTQSDIQKMQEK-ERNKGQ seklinde oldugunu bul-
mugslardir. Tavuk motilininin memeli motilinine gore etkisi daha azdir bu
yiizden tavuk motilini ve motilin reseptorleri memelilerinkinden oldukg¢a
farkli oldugunu sdylemislerdir.

Xin ve arkadaglarinin ratlarda yaptigi ¢alismada limbik sistemin
onemli bir parcasi olan amigdala da dahil olmak iizere beyinin bir¢ok
bolgesinde motilin hormonu ve motilin reseptorlerini gézlemlemislerdir.
Amigdala daki motilinin gastrik motiliteyi nasil etkiledigini arastirmis-
lardir. Gastrik hareketlilik motilin mikroenjeksiyonundan sonra kayde-
dilmistir, gastrik kasilmanin doza bagl olarak arttigin1 gozlemislerdir.
Sonug olarak motilinin, amigdalanin noéral yolunu modiile ederek mide
motilitesini diizenledigini diislinmiislerdir.

Ohshiro ve arkadaslarinin kopeklerde yaptigi calismada kopek mi-
desindeki motilin reseptdrleri cDNA ile ¢ogaltilmis bu reseptorlerin se-
kanslarinin tavsanla % 71, insanla ise %72 oraninda benzer oldugu bu-
lunmugtur. Képek midesindeki immiinohistokimyasal c¢aligmada motilin
reseptorlerinin néronlarin hiicre gévdesinde ve uzantilarinda gozlemisler-
dir. Bu ¢alismada kopeklerde motilin reseptorlerinin klonlanmasi, eks-
presyonu ve fonksiyonlar1 incelenmistir. Kopek motilin reseptorlerinin
tam sekansi belirlenmistir.

Mendes ve arkadaglarinin Zonotrichia capensis subtorquata (bir ¢esit
serce) da yaptiklar caligmada enteroendokrin hiicrelerin gastrointestinal
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kanalda nasil dagildigini arastirmiglardir, Mo hiicrelerini proventrikulu-
sun ve taghgin epitelinde bulunmadigi, proventrikulusun ve tasligin bez
kisminda bol miktarda bulundugunu saptamislardir. Duodenumun ise
hem epitelinde hem de bez kisminda Mo hiicrelerine rastlamamiglardir.

Yamanaka ve arkadaslarinin tavuklarda yaptiklari caligmada provent-
rikulus da somatostatin ve gastrin-releasing polypeptide(GRP) immuno-
reaktif hiicrelerin yaygin olarak bulmuslardir. Serotonin, pankreatik glu-
kagon, ve enteroglukagon-immunoreaktif hiicrelerin ise yaygin olmadigin1
belirlemislerdir. Avian pankreatik polypeptide (APP)-immiinoreaktif hiic-
reler ise ¢ok az bulunmustur. Taglikta bir cok GRP ve az sayida somatos-
tatin-immiinoreaktif hiicreler gézlenmistir. Pylorik bolge ise bol miktarda
gastrin, somatostatin, ve neurotensin immiinoreaktif hiicrelerin varliginin
bulunmasiyla karakterize olmustur. Serotonin immiinoreaktif hiicreler
tim bagirsak boyunca tespit edilmistir. Neurotensin immiinoreaktif hiicre
sekum harig tiim bagirsaklarda tespit edilmistir. Cok az sayida gastrin ve
somatostatin immiinoreaktif hiicre duodenum ve jejunum da tespit edil-
mistir. Pankreatik glukagon immiinoreaktif hiicre jejunum ve ileum da
tespit edilmistir. Enteroglukagon immiinoreaktif hiicreler ileuma dogru
gidildik¢e artan sekilde ince bagirsakta tespit edilmistir. Motilin immiino-
reaktivitesi gosteren hiicreler incebagirsakta nadir goriilmiistiir.

Yamamoto ve arkadaglarinin tavukta yaptiklari ¢aligmada duode-
num daki motilin reseptorleri cDNA ile klonlanmis, primer yapisi, do-
kulardaki dagilimi ve biyolojik aktivitesi belirlenmistir. Ger¢ek zamanlt
PCR analizleri ile tavuk motilin reseptor mRNA’lar1 6zellikle duodenum,
proventrikulus ve yumurta kanalinda yiiksek miktarda ekspre edilmistir.
Tavuk duodenum ve proventrikulusunda mRNA ekspresyon seviyesinin
¢ikimdan hemen o6nce en yiiksek diizeyde oldugu, civcivin gelismesiyle
ise ekspresyon seviyesinin hizla diistiigiini saptamiglardir.

Eksojen motilin uygulamasi, vagal kolinerjik muskarinik yollar ara-
cilig1 ile insiilin diizeylerini 6nemli Olgiide arttirirken glikoz diizeylerini
etkilememektedir.

Koyunlarda yapilan bir calismada gastro-duodenal bolgelerde MMC
ler bildirilmistir. I1I. fazdaki aralik 120 dakika olarak bulunmustur. Koyun-
larda, kopek ve insanlardan farkli olarak miyoelektrik aktivitenin beslenme
ile degigsmedigi goriilmiistiir. Plazma motilin yogunlugu dalgalanma goster-
memis ve faz III te de benzer diizeyde goriilmiistiir. Bu sonuglar motilinin
go¢ eden motor kompleksin bir aracist olmadigini gostermektedir.

Motilin, insiilin sekresyonunu etkilerken, insiilin de motilin sekres-
yonunu degistirir. Insanlarda, yemekten sonra motilin ile glukoz ve moti-
lin ile insiilin arasinda ters bir korrelasyon gosterilmistir.




Saglik Bilimlerinde Arastirma ve Degerlendirmeler - Aralik 2022

Saglikli kontrollerle karsilastirildiginda diabetes mellituslu hastalar-
da yiiksek motilin plazma seviyeleri bulunmustur.

Zhang’in siiliinlerde yapilan ¢alismada motilin mRNA ekspresyonu
incebagirsakta (duodenum, jejunum ve ileum) en yiiksek, kolon beyin ak-
ciger kalp pankreasta 6zefagus taislik proventrikulus taglik ve sekumda
¢ok diisiik olarak belirlenmistir.

Japon ates karinli semenderlerinde yapilan ¢aligsma; amfibilerde mo-
tilinle ilgili ilk ¢alisma olup, motilin mRNA ekspresyonun pankreas ve
st incebagirsakta en yiiksek diizeyde belirlenmistir. Ayrica pankreastaki
motilin lireten hiicrelerin insiilin iirettigini fakat glukagon tiretmedigi tes-
pit edilmistir. Ayrica amfibilirdeki motilinin memeli ve kuslardaki gibi
kasilmalara neden oldugu belirlenmistir.

Dokuz saglikli goniilliide(insan) kendiliginden yer degistiren motor
kompleks dongiisii sirasinda aglik skoru (100 mm gorsel analog 6lgekler)
ile motilin (sol panel) ve ghrelin (sag panel) plazma seviyeleri arasindaki
iligki gosterilmistir. Motilinin plazma seviyelerinin, aglik dereceleriyle
onemli dl¢iide iliskili oldugu ancak ghrelinin bu durumla iligkili olmadig1
belirlenmistir.

Eritromisin, G proteinine bagli reseptorler olan motilin reseptdrlerini
aktive eder. Bu tiir bilesikler motilidler adina sahiptir. Eritromisin kulla-
nim1 midenin konsantrasyona bagli kasilmalara neden olabildigi ve mide
bosalmasini 6nemli 6lgiide tesvik ettigi goriilmiistiir. Bununla birlikte,
eritromisinin motiline kiyasla daha az potansiyele sahip oldugu saptan-
mistir. Motilin reseptor agonisti olan eritromisinin, aclik hissini arttirdig1
da bulunmustur.

Gelecekteki arastirmalarda, insiilinin motilin sekresyonu iizerindeki
inhibe edici etkisinin arkasindaki mekanizmalar ve bu iligkinin diabetes
mellituslu hastalarda nasil etkilendigi de aragtirilmalidir.

Fonksiyonel dispepsi, diyabetik gastroparezi, morbid obezitesi, irri-
tabl bagirsak sendromu, idiopatik kabizlik ve GERD gibi birgok hastalik
iizerine motilinin etkisi ve iliskisi hakkinda ¢aligsmalar yapilmistir.

Motilinin sadece gastrointestinal motilitenin uyarilmasinda yer alan
bir gastrointestinal hormon oldugu fikrinin gdzden gegirilmesi gerekmek-
tedir. Gida alim1 ve glikoz metabolizmasinin diizenlenmesindeki potansi-
yel rolii daha fazla ¢alismay1 gerektirmektedir. Aglik durumunda plazma
motilin seviyelerindeki dalgalanma ve yemek alimindan sonra motilin se-
viyelerindeki degisken sonug, endojen motilinin fizyolojik roliinii deger-
lendirmek igin standartlastirilmis protokoller gerektirir. In vitro ¢alisma-
lar, motilin salinimin1 diizenleyen noropeptit ve kemosensor reseptorleri
daha fazla karakterize etmelidir, ancak bu bulgular hastalik durumlarinda
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degisen motilin plazma seviyelerini agiklayabilir.

Gecmiste, basarili motilin reseptorii agonistlerinin gelisimi, resepto-
riiniin hizl1 desensitizasyonu nedeniyle engellenmistir. Gelecekteki aday
motilin reseptorii agonistleri, motilin reseptoriinii uyarma, motilin resep-
tortinii etkisizlestirme ve diiz kas kasilmalar1 yerine kolinerjik noral kasil-
ma tepkilerini kolaylagtirma yetenekleri agisindan test edilmelidir.

Motilin ve ghrelin, ayni oOzelliklerin ¢ogunu paylasir, ancak
gastrointestinal motilite, gida alim1 ve glukoz metabolizmasindaki
rolleri hala ¢ok farklidir. Gelecekteki aragtirmalar, bu iki peptit
arasindaki iliskiyi degerlendirmelidir.
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GIRIS

Saglik Kalite Standartlar1, “’Tiirk Saglik Kalite Sistemi”’nin dort te-
mel bileseninden biridir ve gelistirilme sebebi, Tiirkiye’de faaliyet gdste-
ren tiim saglik kurum ve kuruluslarinin hedef kalite diizeylerini belirtmek
ve pratik kilavuz saglamak icindir. SKS seti, Tiirkiye’de, tiniversite, kamu
veya Ozel saglik hizmeti sunan biitiin kurum ve kuruluslar i¢in olusturul-
mus ayni zamanda tibbi hizmetlerin sunumunda ve risk yonetiminin sag-
lanmasinda olusabilecek risklerin en aza indirilmesi i¢in bir ara¢ olurken,
degerlendirme sistemleri, standartlar1 ve degerlendirme kriterleri igin de
bir rehber niteligindedir [1].

Saglik hizmetlerinde kalite slirecindeki en onemli kriterlerden biri
hasta giivenligidir. Saglik kurumlari, siirekli iyilestirme i¢in ¢abalarken,
hasta giivenligi saglik hizmetlerinin kalitesinin 6nemli bir pargasi haline
gelmistir. Sertifikasyon ve akreditasyon da saglik kuruluslarinda hasta
giivenliginin saglanmasinda ve hatalarin azaltilmasinda en 6nemli faktor-
ler olarak kabul edilmektedir [2].

Saglik hizmetlerinde tibbi hatalar1 6nleme ve hasta giivenligini sag-
lama kavrami ¢ok eski yillara uzanmaktadir. Ancak uygulamada hatalara
rastlanmaktadir. Geleneksel yaklasimda bu hatalarin sebepleri, yetersizlik
ve ihmalkarlik gibi dikkatsiz veya kisisel olarak diistiniilmekte; profesyo-
nel, yetenekli ve dikkatli saglik ¢alisanlarinin hata olarak goriilebilecek
durumlardan kacinmasi gerektigine inanilmaktadir. Siirecte hasta giiven-
ligi adina hata yapan kisi tespit edilir ve gerekirse cezalandirilir. Hasta
giivenlik ihlali, hatalara sebep olan cihazlar, personeller icerisinde eksik
iletisim, yiiksek is yiiki, biitce veya gelir baskilari, isin yapilma sirasinda
gerekli prosediirlerin yerine getirilmemesi, organizasyonel eksiklik, gii-
venligi saglama ve hatalar1 6nlemeye yonelik tedbirlerin alinmamasi gibi
bir¢ok organizasyonel nedenle ortaya ¢ikabilir [3].

Hasta giivenligi kavraminin amaci, tibbi siiregte olusabilecek hata-
larin olasiligini azaltmaktir. Hasta giivenligi “tibbi siire¢lerden kaynak-
lanan istenmeyen sonuglarin ve zararlarin énlenmesi ve diizeltilmesidir”
[4]. Hasta giivenligi kavrami, hastaya verilen zarari, zarar1 artirabilecek
olaylar1, hata olasiligini artirabilecek gegmisi ve siiregleri, artan risk ve
hizli iyilesmeyi igerir.

Saglik hizmetlerinin sunumunda olusabilecek hatalar temelde kalite
sorunlaridir. Kalite gurusu Donavedian’in gelistirdigi geleneksel kalite de-
gerlendirme modellerinde siireg, yap1 ve sonuglar arasinda bir iligki vardir.
Model, hasta giivenligi ile doku stili arasinda var olan iligkiyi agiklamak
icin kullanilir. Bu model baz alindiginda, saglik kurumunun organizasyon
yapisi, ¢aligsma tarzlari, siiregleri ve sonuglari arasindaki iligki etkin bir
sekilde hasta gilivenligini saglayabilir. Hata, tiim bu faktdrlerin etkilesi-
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minden kaynaklanir [3].

Uluslararast Hasta Giivenligi Hedefi’'nin amaci, hasta giivenligin-
de belirli iyilestirmeleri desteklemektir. Bu hedefler, saglik sorunlarinin
alanlarini1 vurgular ve ilgili sorunlara uzman goriisiinii ve kanita dayal
coziimleri belirler. Kaliteli ve giivenli tibbi bakim saglamak i¢in saglam
sistem tasarimi sarttir. Su anda tiiretilen hedefler, tiim sistem icin kiiresel
coziimlere odaklaniyor. Hedef format, diger standartlarla aynidir. Stan-
dartlar, amaclar/hedefler ve Ol¢iilebilir unsurlardan olusur [5]. Uluslararasi
Hasta Giivenligi amaglar1 Sekil 1’de gosterildigi gibidir.

Gulvenli Ameliyat
Saglamak

Uluslararasi Hasta Guvenligi
Amaglari

Hastalari Dogru
Tanimlama

Etkili iletisimi
gelistirme

Sekil 1. Uluslararasi Hasta Giivenligi amaglart [5]

Bir saglik kurulusunda hasta giivenliginin birincil amaci; Hastalara
ve yakinlarina tibbi hizmet sunarken, herhangi bir nedenle zarar gérme
olasiligini 6nleyebilen veya en aza indirebilen, tesiste ¢alisanlarin bilgi
ve becerilerini en iist diizeye ¢ikaran ve giivenlik yaratan bir kurulus ol-
maktir [6].
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Saglik kurumlarinda hasta giivenligi standartlar1 ve uygulamalari
gozden gegirilirken literatiir taramasi ile belirlenen temel kriterler on
farkli baslik altinda gruplandirilmistir. Bu konular hakkinda detayh bil-
gi; “ Saglik Kurum ve Kuruluslarinda Hasta ve Calisan Gilivenliginin
Saglanmasi ve Korunmasina Iliskin Usul ve Esaslar Hakkindaki Teb-
lig’de” yer almaktadir [7].

Hasta kimlik dogrulamasi

Kimlik dogrulamasi ayaktan hasta, yatan hasta ve acil durum vb
gibi degiskenlere bagli olarak uygulanmaktadir. Hastane yatis siirecine
dahil olan her hastaya kol band1 takilmakta ve ilgili kol bandinda has-
tane tarafindan saglanan kimlik belirtegleri ile yapilmaktadir. Hastaya
takilan kol bandinda; hasta adi, dogum tarihi, TC Kimlik numarasi, her
hastaya hastane tarafindan tanimlanan protokol numarasi gibi belirleyici
ozellikler yer almaktadir.

Karadeniz Teknik Universitesi Saglik Uygulama ve Aragtirma Mer-
kezi (Farabi Hastanesi) Bashekimligi tarafindan Temmuz 2021’de revize
edilen hasta kimlik tanimlama ve dogrulama prosediirii [8] Tablo 1’de an-
latilmustir.

Tablo 1. Hasta kimlik tanima ve dogrulama

Kimlik Bilgisi Olmayan Hastalar igin

Acil durumlarda

Kimlik Tanimlama

Hasta bilinci acik ise kendisine
sorularak, (varsa) kimlik karti
teyit edilerek kimlik bilgisi alinir.
Hasta bilgilerine ulasilamadiginda,
yakinlarindan biri saglayabilirse
hasta bilgilerini istenmektedir.

Hastanin bilinci yerinde degilse ve kimlik
bilgisi veya yakini yoksa girisler ‘’anonim
hasta” olarak yapilir ve islemler bu barkod
kullanilarak yapilir.

Hastabilingsizise ve yaninda sorarak
Ogrenilecek kimse yoksa kimlik
tanimlamaya yardimci olabilecek
kanitlara gore belirlenmektedir.

Hastanin ismi yerine anonim, soy ismi
yerine acil protokol defterinde bulunan
protokol numaras1 ve altima hastanin
barkod numarasi yazilmalidir.

Ayakta tedavi goren hastalarn tiim
kayit islemleri hastanin TC Kimlik
numarasi dogrulanarak yapilmaldir.

Isimsiz bir hasta icin, hastanin barkodlu
kol bandinda bulunan bilgiler ile dosya
bilgileri karsilastirilarak hastaya ilgili
tedaviler yapilmalidir.
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Ancak, es zamanli anonim hasta sayisi
fazlaise (1,2, 3,...) Bilgi kargilagtirmasinin
ardindan, hastanin profil bilgileri de
karsilastirilmahidir.  Ornegin;  Cocuk,
erkek kadin, bebek, ortalama yas, hastanin
gegirecegi ameliyat vb. bilgiye bakmall,
yanlislik olmasi halinde barkod iizerine
hastanin ger¢ek adi ve soyadi yazilarak
diizeltmeler yapilmalidir

Ex olmus bir hasta ise, hem cenazeye
hem de dosyasina anonim hasta barkodu
yapistirilir.

Kimlik bilgisi olmayan kimsesiz bir cenaze
durumunda, hastane polisi bilgilendirilerek
yakinlarina ulasilmaya calisilir. Hastanin
bilgilerine ulagilmast durumunda, gercek
bilgileri bilgisayar ortaminda, ilgili hasta
barkoduna hastanin asil isim ve soyisim
bilgisi yazilarak diizeltme yapilir.” olarak
aciklanmistir.

Koma halinde olan ve ¢ocuk
hastalarin  bilgileri yakinlarindan
alinarak  kaydedilmektedir. ~ Ek
olarak miimkiinse hasta bilgileri
kimlik numarasi, kimlik karti vb.
kimlik dogrulamalar1 yapilir.

Hasta giivenligi agisindan, kimlik bilgi ve tanimlanmasi adina 6zel-
liklere gore renkli kol band1 kullanilmaktadir.

Saglik Bakanlig1 tarafindan 29 Nisan 2009 tarihli resmi gazetede ya-
yinlanan teblig;

“Hasta yatiglarinda dort ayri renkte kol bandi kullanilir. Renkli kol
bandi uygulamasinda;

1) Normal hastalar igin beyaz barkod kimlik dogrulama kol band,
2) Alerjik hastalar igin kirmizi,
3) Aymi serviste ayni isimli hasta igin lacivert,

4) Diger hastalara ve ¢alisanlara bulas riski olan hastaliklar icin sar
renk kullanilmasi,

5) Alerjisi ve bulas riski olan hastalar icin, beyaz bilezik iizerine, kir-
mizi ve sari renkli etiketler yapistirilmast,

Zorunludur” seklindedir.

Bunun disinda, diisme riski yiiksek olan hastalara yesil, erkek bebe-
gi olacak annelere mavi, kiz bebegi olacak annelere ise pembe kol band1
takilmaktadir. Kimlik bilgi ve tanimlanmas1 adina 6zelliklere gore renkli
kol bantlar1 Sekil 2°de gosterilmektedir.
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Sekil 2. Kimlik bilgi ve tanimlanmast adina ozelliklere gore renkli kol bantlari.

Etkin iletisimin saglanmasti

Hasta giivenligi iletisimi, miimkiin olan en iyi hasta bakimini sag-
lamak ve bakimin amag ve hedeflerini hastalar ve diger ilgili profesyo-
nellerle paylasmak igin énemli bir aragtir. Iletisim, hasta giivenligin-
den 6diin vermeden belirsizligi yonetmek i¢in ekipler ve meslektaglar
arasinda isbirligini kolaylastirir. Hastalik siiresince hastalar ve aileleri
ile ortakliklar gelistirmeye ihtiyac vardir. Hasta giivenliginde iletisimin
roliiniin davranigsal yoniiniin yani sira teknik yonii de 6nemlidir [9].

[letisim hatalar1 en yaygin fakat en az gézden kacan tibbi hatalar-
dir. Kiiltiirel, etnik ve sosyoekonomik faktorlerin yani sira zayif iletisim,
oryantasyon ve egitimden etkilenir. Doktorlarin hastalariyla yeterince
vakit gecirmediklerini, iletisimi dnemsemediklerini, “zamanim degerli”
zihniyetine sahip olduklarini ve “hastalarin bilgi anlayisinin zayif” ol-
dugunu cesitli arastirmalar gostermistir. Ote yandan hastalarin bilgisiz
gibi algilanmamak adina soru sormaktan kaginmalari, tan1 ve tedavile-
rini karanlikta birakmaktadir. Ancak hastalar bununla alakali, doktoru
yeterli bilgi vermemekle suclamaktadir. Hasta transferi hataya en agik
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iletisim alanlarindan biridir. Hasta transferleri 6zellikle bakim diizeyi
degistiginde, gecici transferler sirasinda, taburcu olurken, saglayici de-
gistiginde (ekipler, rotasyonlar vb.) 6nemlidir.

Hasta rotasyonu ozellikle bakim diizeyi degistiginde, gecici trans-
ferler sirasinda, hastalar taburcu edildiginde, saglayici degistiginde (var-
diyalar, rotasyonlar vb.) 6nemlidir. Bu aktarim gerceklesirken, hata ih-
timalini azaltmak icin standart bilgiler iletilmelidir. Standart bilgilerde
hasta kimlik bilgileri, protokol numarasi, ilgili hekimin adi, hastanin ke-
sin tanisi, gerceklestirilen son miidahale, durumundaki ve tedavisindeki
degisiklikler, hastanin durumunda ve tedavisinde beklenen degisiklikler
ve olmasi gerekenler yer almaktadir. Thale talimatlar1 yazilirken acik ve
0zlii bir dil kullanilmali, yaniltic olabilecek kisaltmalar kullanilmamali-
dir. Etkili iletisim becerileri prosediirel olarak avantajlidir. Birimler ara-
sinda raporlamanin sorgulanmasi ve standartlagtirilmasi hasta giivenligi
icin onemlidir. Ozellikle, klinik gdsterge panosu ¢ok yonlii bir iletisim
aract olarak kullanilabilir ve iyi uygulama drneklerinin metrikler ve ar-
dindan metrikler temelinde paylagilmasina olanak tanir [10].

Ilag giivenliginin saglanmast

[lag giivenliginin saglanmasi hasta giivenligi agisindan bir diger
onemli unsurdur. Ila¢ giivenligi sirasinda karsilasilan ilag hatalari, ilacin
beklenen terapétik etkisinin saglanamamasi, hasta agrisi, hastanede kalis
siiresinin uzamasi, organ yetmezligi ve kisi basina 6liim gibi olumsuz du-
rumlara yol agabilmektedir.

[lag giivenligini saglamak; Yatan hasta hastaneye kabul edildikten
sonra aldig ilaglar kayit altina alinmali ve ilgili hekime bildirilmelidir.
Hastanin aldig ilacin doktoru; Dozaj, zamanlama ve uygulama hastanin
glinliigiine agikca kaydedilmelidir. Hastalarin evde tasidigi ve kullandigi
tim ilaclar, sorumlu hekim ve eczaci tarafindan diizenli olarak deger-
lendirilmeli ve hemsireler tarafindan diizenli olarak kontrol edilmelidir.
Hastanin hastaneden taburcu olmasi durumunda hastaya ve yakinlarina
gerekli tiim bilgiler verilmelidir. Bir hastane eczanesinde, ayni ada, farkli
dozlarda ve farkli ilag formlarina sahip ilaglar ayr1 tutulmali ve kolay
erigim i¢in iizerlerinde etiketlerle farkli raflara yerlestirilmelidir [7]. Tablo
2’de ilaglarin kontrolu gosterilmektedir.
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Tablo 2. lla¢larin kontrolu.
Uretici Kontroli Devlet Kontrolii
—
1 2 3 4 5 6
Tlag firmalar1 | FDA, ilag Devletveya | Hitkiimet, Hikiimet, Devlet
gokaz firmalarmin | 6zelkurulug, | asagidakileri | klinik kummu
diizenleme yurattigi klinik sart kogarak | aragtwmalar: | klinik
ile denemeler | klinik aragtirmacilan | seffaflif yiiritmek deneyler
yapar deneyleri onaylarilag | tegvikeder: | i¢in bagimsiz | yiiritir
diizenlerve | firmalar, kurniluglar
denetler sertifikal (1) secer
aragtirmacilan | denemelerin
kullanarak kayds;
klinik
deneyler (2) klinik
yuritir calisma
raporlarmin
aciklanmasi;
veya
(3)hasta
dizeyindeki
verilerin
aciklanmasi

Transfiizyon Giivenligi

Transfiizyon kelime anlami bakimindan; bir kanin veya kandaki
trombosit, plazma veya kirmizi kan hiicresi gibi maddelerin bir igne ara-
ciligiyla ihtiyaci olan bir kisiye aktarilmasi islemidir.

Bir dondrden kan alinmasi, gerekli testlerin yapilmasi, saklanma-
st ve muhafaza edilmesi, servise ulastirilmasi, hastaya kan verildikten
sonra olas1 bir reaksiyonun izlenmesi hastanin giivenligini saglamak
icin 6nemli bir siirectir. Dondr degerlendirmesi, seroloji ve rutin testler,
ara nihai kabul ve ret, etiketleme, saklama, son kullanma tarihi izleme,
transfer ve kan transfiizyonu izleme (CTT) formlar1) gibi birden fazla
adim toplanir. Bu adimlar kan transfiizyon merkezinin sorumlulugunda-
dir. Ulusal ve uluslararasi hastanelerde kanin akilc1 ve giivenli kullani-
minda kan transfiizyonu prosediirlerine ve hasta giivenligine yon veren
uluslararasi kilavuzlar ve yonergeler kullanilmaktadir [11].

Kan nakli (kan transfiizyonu) bir hemsirelik uygulamasidir ve hem-
sireler kan transfiizyonunun hazirlanmasindan, transfiizyon 6ncesi ve
transfiizyon sonrasi degerlendirmeden sorumludur. Hastalar olas1 komp-
likasyonlar1 6nlemek i¢in transfiizyon sirasinda periyodik olarak izlen-
melidir [12].
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Kan giivenligini saglamak i¢in kan transfiizyonu prosediirlerine da-
hil olan tiim personelin yeterli bilgi, ekipman ve deneyime sahip olmasi
gerekir. Verici uygunlugunun belgelenmesi, kanin en uygun kosullarda
alinmasi, kanin nakledilmesi ve dogru hastaya ulagsmas1 ancak dogru
belgeleme ile yapilabilir. Kayit, kanama evresi ile baslar ve transfiizyon
sonrasi kayitlarin toplanmasi ve degerlendirilmesi ile sona erer.

Diismelerin Onlenmesi

Diigmeler, hasta giivenligine dair en énemli unsurlardan biridir. Cev-
resel etmenleri ve hastanin dzellikleri diginda, bir takim saglik sorunlari
ve hastaya yapilan tedavi protokolii de diisme riskini artirabilir. Teshis
prosediirleri, anksiyete, anestezikler, 6zellikle ameliyat sirasinda sivi ve
elektrolit dengesindeki degisiklikler diismeye neden olabilecek durumlar
arasindadir [13].

Hastanede meydana gelen hasta diismeleri hastalarda psikolojik ve fi-
ziksel zararlara sebep olmakta, zamaninda bakim alinmasini ve saglanan
bakimin etkinlik ve verimliligini etkilemektedir. Bu durum hasta yatis
siiresi ve hastane maliyetinde artiga sebep olmaktadir. Bu nedenle ciddi
sonuglu diismelerin 6nlenmesi, hasta giivenligi ve saglik hizmeti kalitesi
icin kritik dneme sahiptir [14].

Hastanede gergeklesen diismelerin biiylik kismi alinabilecek birta-
kim tedbirlerle 6nlenebilir. Buna istinaden, riski yiiksek hasta belirlenmek
son derece 6nemlidir [14]. Bu baglamda hemsgirenin hastaya tani koymasi
ve diisme risk faktorlerini degerlendirmesi diisme Onleme prosediiriiniin
ilk adimidir.

Saglik Bakanligi tarafindan yayinlanan “Saglik Kurum ve Kuru-
luslarinda Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmas1 ve Korunmasina
Yonelik Usul ve Esaslar’” hakkindaki tebligde, hasta glivenligi hedefleri
icerisinde diigsmelerin 6nlenmesine dair uygulamalar agiklanmistir [15].

Hastanelerin Hizmet Kalite Performans puanini belirleyen Hastane
Hizmet Kalite Standartlari’nda, ‘‘diisme riskinin tanilanmasi ve diisme-
leri dnlemeye yonelik tedbirlerin alinmas1’” yer almaktadir. Bu baglamda
hastalarda diismelerin Onlenmesine yonelik arastirmalarin yapilmasi,
hastalar, boliimler ve hastaneler tarafindan alinan onleyici tedbirlerle
belirlenen risklerin 6nlenmesi, hastalarda diismelerin onlenmesi, diis-
me acisindan yiiksek riskli hastalarin, dort yaprakli yonca figiirii ile
tanimlanmasi1 gerekmektedir. Hem hasta hem de yakinlar1 diigme riski
acisindan bilgilendirmeli, diigme olay1 olmasi halinde giivenlik raporlama
sisteminde raporlanmasi, izlenmesi ve gerekli iyilestirmelerin yapilmasi
onerilmektedir [16].
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Radyasyon Giivenligi

Radyasyon giivenligi, radyoloji, girisimsel kardiyoloji ve cerrahi
dahil olmak {iizere birgok boliimdeki hastalar, doktorlar ve personel igin
bir endise kaynagidir. Radyasyondan korunmanin ii¢ temel ilkesi vardir.
Bunlar; gerekgelendirme, optimizasyon ve doz sinirlamasidir. Radyasyon
kullaniminda kar-zarar hesab1 yapmak 6nemlidir. Doktorlar, cerrahlar ve
radyoloji personellerinin, hastalarin radyasyona maruz kalmasinin potan-
siyel olumsuz etkileri konusunda egitimli ve ayristiricit olmalar1 kilit bir
rol oynamaktadir. Maruz kalmanin faydalar1 iyi bilinmeli ve tip camiasi
tarafindan kabul edilmelidir. Genellikle, hastalar1 nispeten daha yiiksek
dozlarda radyasyona maruz birakan girisimsel vaskiiler prosediirler, tibbi
olarak gereklidir ve bu nedenle faydalar risklerden daha agir basar. Ulus-
lararas1 yonetmelikler tarafindan tanimlanan Makul Olarak Ulasilabilir
Oldugu Kadar Diisiik (ALARA) ilkesi, radyasyonun hastalar1 teshis ve
tedavi etmenin ayrilmaz bir parcasi oldugunu kabul ederken radyasyona
maruz kalmay1 azaltmak i¢in tiim 6nlemlerin alindigindan emin olmak
icin olusturulmustur. Herhangi bir miktarda radyasyona maruz kalma,
stokastik etki riskini, yani radyasyona maruz kaldiktan sonra malignite(-
kotii huylu tiimor) gelistirme ihtimalini artiracaktir. Bu etkilerin, malig-
nitenin giivenilir bir sekilde gelisip gelismeyecegini tahmin etmek i¢in
belirli bir esigin olmadig1 lineer bir model olarak ortaya ¢iktig1 diisiiniil-
mektedir. Bu nedenlerle radyoloji toplulugu, ALARA ilkesi kapsaminda
koruma uygulamalarini 6gretmektedir [17].

Saglhik Hizmetine Baglh Enfeksiyonlart Azaltma

Hastane enfeksiyonlar1 ve buna bagli komplikasyon riski, 6zellikle
hastaneye yatan hasta sayisinin yiiksek oldugu yogun bakim {initelerinde
yaygindir. Bu nedenle enfeksiyon kontrolil hasta giivenligini yakindan il-
gilendiren kritik bir konudur. [18].

Genel 6nlem olarak kabul goren enfeksiyon kontrol ilkelerine tutarli
ve dikkatli sekilde uyulmasi 6nemli bir 6nleme stratejisidir. Ilgili Snlem-
ler, maruziyetten dnce ve sonra tiim hastalarin manuel dekontaminasyonu-
nu igerir. Bu siirecte alkol bazli temizleyiciler kullanmak olduk¢a uygun
ve etkilidir. Bazi tehlikeli enfeksiyonlar i¢in izolasyon, tek kullanimlik
onliik ve eldiven kullanimi1 ve el dezenfektani hastalar arasinda bulagsmay1
sinirlamaya yardime1 olabilir. Kalemler, tibbi cihazlar, belgeler vb. Hasta
gibi hastayla temas eden tiim nesnelerin hastalik tasiyabilecegini ve de-
kontamine edilmesi gerektigini hatirlamak 6nemlidir [19].
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Cerrahi Islemlerde Yanhs Hasta, Yanlhs Taraf Ve Uygulamalar:
Onlemek

Saglik sisteminde en ¢ok rapor edilen ve onlenebilir tibbi hatalarin
yaklasik yarisi cerrahi islem hatalardir. Bu hatalar yanlis hasta, yanlis ta-
raf, yanlig ameliyat, yanlis organ ve ameliyat edilen bolgede tibbi malzeme
unutulmasi olarak gergeklesmektedir [20].

Cerrahi hatalar1 6nlemek adina alinabilecek en onemli 6nlem; ya-
pilacak operasyon Oncesinde islem alani, islem yeri ve islemin adi gibi
bilgilerinin ilgili hekim tarafindan doldurulmasidir. Eksiksiz ve hatasiz
kayit tutulmasinin yani sira cerrahi islem yapilacak hastadan aydinlatil-
mis onam formu alinmasi ve operasyon oncesi islem yapilacak bolgenin
isaretlenmesi de siire¢ isleyisi agisindan son derece 6nemlidir [21].

Giivenlik Raporlama Sistemleri

Giivenlik Raporlama Sistemi (GRS) saglik bakanligi tarafindan, has-
tanelerde personel ve hasta giivenligi adina tehdit olusturan ya da olustur-
ma ihtimali olan durumlarin bildirilmesi ve hatalarin iyilestirilmesi i¢in
aliabilecek 6nlemler hakkinda bilgi edinilmesi amaciyla gelistirilmis bir
platformdur [22].

Tibbi hatalarin rapor edilmesi, hata olgularini yonetebilmek, engelle-
mek ya da minimize edebilmek adina énemlidir [23].

Ulusal Renkli Kodlar (Acil Durum Yonetimi)

Insan yasaminin her alaninda oldugu gibi saglik hizmetlerinin sunum
alanlarinda da birtakim riskler bulunmaktadir. Risklerin énceden tespit
etmek ve risk gerceklestiginde nasil yonetilecegini bilmek Onemlidir.
Buna istinaden, acil durumlarda siire¢ yonetimi i¢in bir takim araclara ih-
tiyag vardir ve bunlar i¢in bazi uyar1 sistemleri gelistirilmistir. Bu amagla
diinya ¢apinda en yaygin kullanilan araglardan biri de renkli kodlardir [1].

Saglikta Ulusal Renkli Kodlarda (URK) mevcut her renkli kod i¢in,
farkli ve evrensel bir numara belirleyerek uygulama agisindan ulusal dii-
zeyde ortak dil olusturulmasi amaglanmistir. Bu numaralar kod ilk harfi-
ne uyacak sekilde alfabetik siraya gore verilmistir [24].

Renkli kodlarin genellikle belirli bir kismi uluslararasi hasta giiven-
ligi adina aktif olarak kullanilmaktadir. Bu kodlar, beyaz, sari, mavi,
pembe, mor, kirmizi, yesil, gri gibi diger kod olarak siniflandirilmaktadir.
Tablo3’te Ulusal Renkli Kodlar gdsterilmistir.
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Tablo3. Ulusal Renkli Kodlar

. Acil
Renk Acil renk Anlami durum
kodlar1
kodu
Yangin
Kirmizi Duman 4444
Mavi Cocuk/yetiskin acil durum 2922

(Kardiyak arrest)/ Hayati risk

[¢ afet durumu/bosaltma gerekliligi

Yesil bazi uygulamalarda acil durum
sonlandirilmasi

Pembe Bebek/gocuk kagirma 3333

Sar1 Tahliye

Siyah Bomba tehdidi

Turuncu

Tehlikeli madde s1zintis1

Amber

Dis afet

Kahverengi

Zararl1 metaryel s1zintist

Gri

Saldirgan kisi/Aktif ates durumu/
Rehine durumu

Beyaz

Calisana saldirt

1111

Mor

Acil miidahale plan1 aktivasyonu

Turkuaz

Dis toplu yaralanma

Hasta Giivenliginde Tanmimlayici Figiirler

Tiirkiye saglikta kalite sistemi kapsaminda saglik bakanlig: tarafin-
dan, hasta giivenligi adina saglik personelleri i¢in, iilke genelinde standart
bir dil ve uygulama birligi saglayabilmek adina gelistirilmis figiirlerdir.
Saglik bakimiyla ilgili enfeksiyonlarin izolasyonu, hasta diismelerini 6n-
lemek ve bunlarla miicadele edebilmek igin dort figiir tanimlanmistir [25].

Bu figiirler Tablo 4’te gosterilmistir.
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Tablo 4. Hasta Giivenliginde Tanimlayict Figiirler

Diisme riski bulunan hastay1 temsil
etmektedir. Amag, hem hastanin
hem de yakinlarinin semboliin

gzlirsrziﬁzls(:a anlamini anlayabilmesi i¢in bir
hastanin semboliin tizerindeki
iliskili tanimdan diisme riskinin
yiiksek oldugunu belirtmektir.
Solunum yolu ile bulagabilecek
\ } enfeksiyonlar1 dnleyebilmek icin
y elistirilmis bir figlirdiir. Yapraklar
Solunum 3 y fgaqlarm akcigeri%ir dl'isl'incisi ile
Izolasyonu = -

yaprak gorseli, solunum kelimesinin

j'_" bas harfinden esinlenilerek sar1 renk
tercih edilmistir

Hapsirma, okstirme ve konusurken

cikabilecek tiikiirtik vb damlaciklar

ile bulagabilecek enfeksiyonlari

onlemek i¢in gelistirilmis bir

figiirdiir. Gorseldeki tomurcuk

hastay, etrafindaki yapraklar

ise damlakcilari temsil ettigi

diistintilerek tasarlanmistir.

Fiziksel temas ile bulasabilecek

enfeksiyonlar1 dnleyebilmek amaci
ile gelistirilmis bir figiirdiir. Bes
koseli yildiz bir elin parmaklarini,
Temas Izolasyonu kirmizi renk ise atese temasin
sakincasindan yola ¢ikarak
hastayla temasin sakincalarini

on plana ¢ikarmast amaglanarak
tasarlanmigtir.

Damlacik
izolasyonu

SONUCLAR

Hasta giivenliginin saglanabilmesi i¢in Saglik bakanlig1 tarafindan
gelistirlen uygulamalarin yani sira iilkemizde bir ¢cok hastane hasta gii-
venligi i¢in yeni uygulamalar gelistirmistir. Glincel uygulamalarin bir
kism1 “Kamu Hastaneleri Iyi Uygulama Ornekleri Verimlilik ve Kalite
Uygulamalar1” bdlimiinde yer alirken bazi uygulamalar yalnizca ilgili
kurum i¢inde bilinmekte ve uygulanmaktadir [26].

Bolu Izzet Baysal Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma
Hastanesi, medikal tedavi diginda, 6zellikle Covid-19 déneminde egzersi-
zin hastalarin yararina olan 6nemini goz oniinde bulundurarak, “Hasta
Odasinda Kanal FTR Egzersiz Uygulamast’ ad1 altinda, egzersiz videosu



134 . Hande Haykir

yayinlamistir. Bu videolar servisteki hasta odalarinda yayinlanmistir Ser-
vis hemsireleri hasta egitimleri verirken ayni zamanda kanal FTR egzer-
siz videosunun da egitimini vermistir. Uygulama ile hasta/personel mem-
nuniyeti ve giivenligi (hasta memnuniyeti; %97 dncesi ve %99 sonrasi),
insan kaynaklarinin verimli kullanimi, zaman yonetimi ve fiziki mekanin
verimli kullanim1 konularinda etkinlik ve verimlilik saglanmistir.

Adiyaman Agiz ve Dis Saglig1 Merkezi, engelli hastalara uygun, ra-
hat, hizli ve konforlu konsiiltasyon hizmetleri sunmak ve memnuniyet-
lerini artirmak amacryla giris katinda “engelli poliklinigi” uygulamasini
hayata ge¢irmistir. Gorme engelli hastalar i¢cin poliklinigin kapisi 6niine,
asansoOre, merdiven tirabzanlarina ve engelli tuvaleti yakinina Braille al-
fabesi ile yonlendirme levhalar1 yerlestirilmistir. Yine gérme engelli has-
talar1 kabul eden ve yonlendiren gorevliler de yanlarinda eslik etmektedir.
Katta bulunan Dokunsal Zemin uygulamasi, gérme engelli hastalarin tesis
icindeki tiim birimlere kolayca erismesini saglamaktadir. Bagvuru yapilir-
ken ilk kayit tinitesinde engelli hastalar i¢in 6zel bir alan belirlenmis olup,
engelli hastalar sira beklemeden giris yapabilmektedir.

Kayseri Yahyali Devlet Hastanesi, pandemi siiresince; dezenfektan-
larin daha hijyenik kosullarda kullanilmasini saglamak ve hastalar, has-
ta yakinlar1 ve hastane personeli i¢in daha erigilebilir hale getirmek i¢in
“Sensorlii Ve Pedalli El Dezenfektan1”” uygulamasini gelistirmistir. Has-
tane yonetimi tarafindan tasarlanan sensorlii el dezenfektani poliklinik
giris ve cikislarinda, acil servis giris ve ¢ikislarinda, yatan hasta servisle-
rinin girig ve ¢ikislarinda, ameliyathane giris ve ¢ikislarinda, laboratuvar
giris ve ¢ikiglarinda uygulanmistir ve hastalar ile personellerin herhangi
bir yere temas etmeksizin ellerini dezenfekte etmesi saglanmistir.

Canakkale Biga Devlet Hastanesi, Covid-19 pandemisi sirasinda has-
talarin nakli sirasinda olas1 amfizemin yayilmasini énlemek ve bulagsma
riskini en aza indirmek i¢in “Korumali Transfer Sedyesi ve Korumali
Tekerlekli Sandalye” uygulamasi gelistirmistir. Acil servis covid alanina
basvuran bir hastanin nakli gerekiyorsa, hastayi ilgili birime transfer et-
mek i¢in korumali transfer sedyesi ve tekerlekli sandalye kullanilmistir.

Erzincan Binali Yildirim Universitesi Mengiicek Gazi Egitim ve
Arastirma Hastanesi, pandemi sirasinda izolasyon dnlemleri nedeniyle
hasta yakinlarinin daha az hastaneye gitmesini saglamak ve temasi en aza
indirmek i¢in “Hastamizdan Haber Var’ isimli uygulamay1 gerceklestir-
mistir. Uygulamada, “hasta yakini bilgi birimi” adina bir saglik persone-
li ekibi olusturulmus ve birimde ¢alisan doktor ve hemsireler, hastalarin
genel durumu hakkinda bilgi almak i¢in giinliik olarak hastalarin tedavi
edildigi servisleri ve yogun bakim tinitelerini ziyaret etmistir. Olusturulan
forma gerekli bilgiler aktarildiktan sonra birimde gorevli diger saglik per-
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sonellerine iletilmistir. Birim 08:00 ve 21:00 saatleri arasinda hizmet ver-
mektedir. Her giin asag1 yukar1 ayni saatte, ayn1 hasta i¢in bilgi vermek
adina hizmet sunumu saglanmis; hastasindan haber bekleyen yakinlarina
daha verimli hizmet sunmay1 amaclamistir.

Sivas Cumhuriyet Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, ku-
ruma 6zel pembe kelebek figiirii gelistirmistir. Bu figiir hastanenin kaci-
rilma riski yiiksek bebek figiirii olarak kullanilmaktadir. Esinden siddet
goren, ayrilmis, tehdit edilmis hastalarin, doguma alinmadan 6nce tanim-
lamas1 yapilarak, ilgili figiir ile belirlenmesinin ardindan, hasta taburcu
olana kadar 24 saat kameralarla giivenlik kontroliinde takip edilmekte ve
olasi kacirilma durumunun 6niine gegilmektedir.

Yapilan yeni uygulamalar igerisinde Cumhuriyet Universitesi Egitim
Ve Arastirma Hastanesi’nin “Pembe Kelebek’” uygulamasi bir anneyi sid-
detten bir bebegi baba tarafindan kagirilmaktan kurtarmig 6nemli bir uy-
gulama Ornegidir. ‘Alzheimer ve Demans Hastalar1 Mobil Takip Projesi’
Diizce il saglik miidiirliigii tarafindan yapilmis bir kol saati projesidir. Bu
proje; ilgili hastaliklara sahip kisilerin, herhangi bir sebeple evden ¢ik-
tiktan sonra gittikleri yolu, doniis giizergahini unutarak geri donememe
ihtimallerinin &niine gegmek ve hasta yakinlarinin telefonlarina kurduk-
lart uygulama sayesinde hastalarinin anlik konumlari takip edilebilmeleri
amaciyla gerceklestirilmistir. Tiim bu arastirmalara dayanarak, hasta gii-
venligi uygulamalar1 giiniimiizde son derecede dnemlidir. Her hastanede
birden fazla hastane 6rnegine atifta bulunarak yeni uygulamalarin olustu-
rulmasi ve paylasilmasi, hasta giivenligini ve dolayisiyla diger durumlari
saglamak icin yeni dnlemlerin alinmasi gerektigi anlamina gelir. Tibbi
kalite standartlarinin ayrilmaz bir pargasi olan ve potansiyel olarak utang
verici hasta giivenligi durumlari, ortadan kaldirilabilir.

Hasta giivenligi kiiltiiriiniin kalic1 olabilmesi igin biitiin saglik cali-
sanlarinin bu konuyla alakal1 sahiplenici olmasi gerekmektedir. Saglik ku-
rumlarinda gorevli personellerin tamamina, hasta giivenligini riske eden
islevleri belirleme ve sorumluluk yiiklenmesinin yani sira hasta giivenligi
konusunda egitim verilmesi, hasta ve saglik personeli arasinda diizgiin
iletisimin tesvik edilmesi, basar1y1 arttiracaktir. Hasta giivenliginin sag-
lanmast tek tarafli yiik ile ger¢eklesemeyeceginden ¢aliganlar haricinde,
hasta ve yakinlarinin da siirece katkida bulunmasi beklenmektedir.
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Giris
Ateroskleroz, geleneksel ve geleneksel olmayan risk faktorlerinin ara-
cilik ettigi kronik bir vaskiiler enflamasyon olarak tanimlanan kardiyo-

vaskiiler hastaliklarin (CVD), altinda yatan énemli patolojik siireclerden
biridir (Kong, vd., 2022).

Son zamanlarda, aterosklerozun patogenezi yaygin olarak vaskiiler inf-
lamasyona dayandirilmaktadir. Aterosklerozun baslangicindan ilerlemesi-
ne ve trombotik komplikasyonlarin olusumuna kadar her agsamasinda enf-
lamasyonun kritik rolii gériilmiistiir. Ayrica, hiperlipidemi, hipertansiyon,
serbest radikaller, diyabet, enfeksiyon, oksidatif stres ve diger faktorlerin
neden oldugu vaskiiler endotel disfonksiyonu, plak olusumuna yonelik ilk
adimlardan biri olarak kabul edilmektedir (Libby, 2007; Little, vd., 2007).

Ateroskleroz, CVD’ nin 6zellikle koroner arter hastaliklarinin (KAH)
birincil nedenidir. Aterosklerotik kardiyovaskiiler hastalik (ASCVD) insidan-
st son yillarda bir¢ok Avrupa iilkesinde azalmasina ragmen, halen 6nemli bir
mortalite ve morbidite nedenidir ( Weber, vd., 2017; Visseren, vd., 2021 ).

Ateroskleroz; arterlerde endotel hasari, intimada kolesterol birikme-
si, notrofiller ve makrofajlar gibi inflamatuar hiicrelerin intimaya gog et-
mesi ve inflamasyonu agirlastirmasi, endotel vaskiiler diiz kas hiicrelerin
(VSCM), intimaya gog¢ii, cogalmasi ve sentezlenmesi ile karakterize pa-
tolojik bir durumdur (Aziz, vd., 2016).

Ateroskleroz, genellikle kan damar1 duvarlarinin proliferasyonu, plak
olusumu, doku nekrozu ve sonunda kan damarlarinin yirtilarak tromboza
yol agmasi ile karakterize edilir (Grootaert, vd., 2018).

Inflamasyon, oksidatif stres ve dislipidemi aterosklerozun ilerleme-
sinde en dnemli risk faktorleridir. Aterosklerozun patofizyolojisinde KAH
icin yeni biyobelirteclere ihtiya¢ duyulmaktadir (Hurtubise, vd., 2016 ).

Ateroskleroz patogenezinde yer alan VSCM ve makrofajlar salusin-
lerle yakindan iliskilidir (Shichiri, vd., 2003).

Salusinlerin vaskiiler enflamasyon, diiz kas hiicreleri proliferasyonu,
makrofaj’ dan kopiik hiicre olusumu, lipid uyumu ve hipertansiyon iize-
rinde etkileri mevcuttur ( Koya, vd., 2012; Zhou, vd., 2014; Sun, vd.,
2015; Sun, vd., 2016 ).

Salusinler, prosalusin ad1 verilen oncii proteinden sentezlenen, hemo-
dinamik ve mitojenik aktiviteye sahip peptit yapili hormonlardir. Salusin-
ler, Schichiri ve arkadaslarinin 2003 yilinda yaptiklar1 bir ¢calisma ile ilk
kez belirtilmistir (Shichiri, vd., 2003).

Salusinlerin biyoaktivitesi yiiksek olup insan plazmasinda ve idrarinda
bulunur ve damarlardan, bobreklerden, merkezi sinir sisteminden ve ayrica
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monositlerden ve makrofajlardan da eksprese edilir (Sato, vd., 2006).

Salusinler, tam uzunlukta bir cDNA kiitliiphanesinin biyoinforma-
tik analizi ile kesfedilen peptit sinifina sahiptirler. Preprosalusin onciilii,
242-amino asite sahiptir ve N-terminalde 26 amino asit sinyal peptidi-
nin ¢ikarilmasindan sonra 216-amino asit prosalusin iiretir. Prosalusinin
C-terminalinde proteolitik olarak islenmesi ile de Salusin-a (28 aminoa-
sit) ve Salusin-f (20 aminoasit) gibi iki peptitin biyosentezi ile sonuglanir.
Salusin-f , salusin-a’ ya kiyasla daha fazla hidrofobik amino asit icerir ve
her birinin farkli fizikokimyasal 6zellikleri vardir (Shichiri, vd., 2003).

Her iki peptit de endotel hiicrelerinde (EC) sentezlenirken, endotel
disfonksiyonu ile iliskilidirler. Her bir salusinin, kendine uygun hiicre yii-
zeyindeki bolgesine baglansa da, kendine has spesifik reseptorleri heniiz
tanimlanmamistir (Wang, vd., 2006; Sun, vd., 2017 ).

Preprosalusin, merkezi sinir sisteminin bir¢ok bdliimiinde eksprese
edilir. Salusinlerin merkezi sinir sistemindeki fizyolojik rolleri net olma-
makla birlikte; salusinlerin antidiiiretik hormon salinimi, kan basinci dii-
zenlemesi ve otonom sinir sisteminin igleyisinin modiilasyonu gibi noro-
endokrin etkileri oldugu belirtilmistir ( Huang, vd., 2015; Li vd., 2016).

Salusinlerin ayrica VSCM ve fibroblastlarda proliferasyona neden
oldugu belirtilmistir. Salusinler; kan damarlari, merkezi sinir sistemi ve
bobrekler olmak iizere insan, sigan ve fare dokularinda bolca eksprese edi-
lir ve sentezlenir. Bu nedenle salusinler, insanlarda c¢ok islevli aktiviteler
sergileyebilen endojen diizenleyici peptidler olarak kabul edilmistir (Shi-
chiri, vd., 2003; Suzuki, vd., 2007).

Salusinler; Salusin-a ve salusin-f§ olmak iizere 2’ ye ayrilir.
1. Salusin-a:

Salusin-a; serin, lizin ve glutamin’ den 1 adet, iki 10sin, ii¢ arjinin,
dort glisin, yedi prolin ve dokuz adet alanin olmak {izere yapisinda 28 adet
aminoasit barindiran peptit yapili bir hormondur (Shichiri, vd., 2003).

Sekil 1: Salusin-o.’ nin aminoasit dizilimi.
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Salusinler, kan ve idrar gibi biyolojik sivilarda da bulunmaktadir.
Preprosalusin bobrek ve damarlarda salgilanmasina ragmen, salusin-o’
nin farkli organ ve dokularda sentezi ¢esitli caligmalarla ortaya konulmus-
tur. Salusin-a ratlarda; karaciger, mide, adrenal medulla, bobrekler, ince
bagirsak, kemik iligi, testis, akciger, adrenal korteks ve kalp de bulunmus-
tur (Sato, vd., 2010).

Serum salusin-a seviyeleri, orta dereceli hipertansif hastalara kiyasla
iskemik kalp rahatsizlig1 olan hastalarda daha az seviyede bulunmustur.
Bu azalmanin nedeni ateroskleroz ile iliskilendirilmistir (Watanabe, vd.,
2008).

Serum salusin-a seviyeleri, insanlarda aterosklerotik degisiklikleri
gosterebilir. Yapilan caligmalarda serum salusin-a seviyeleri karotid ar-
terde maksimum intima-media kalinligi ile ters orantili olup akut koroner
sendromda aterosklerotik lezyon arttik¢a salusin-o miktarinin azaldigi
gorlilmiistiir ( Watanabe, vd., 2011; Sato, vd., 2013 ).

Boylece salusin-o’ nin aterosklerozu azaltabilecegi veya onleyebi-
lecegi bildirilmistir. Anjiyografik olarak kanitlanmis KAH’ lar1 olan ki-
silerde serum salusin-a seviyeleri olduk¢a diisiik bulunmus ve bu durum
hastalarda ateroskleroz ve kalp fonksiyon bozuklugu ile iliskilendirilmis-
tir (Watanabe, vd., 2011; Sato, vd., 2013 ).

Ayrica, kopik hiicre olusumunu azalttigi, VSMC’ ler ve fibroblastlar
iizerinde ¢ok az mitojenik etkiye sahip oldugu goriilmiistiir (Watanabe,
vd., 2008).

Salusin-a, ekspresyonu iyi lipit profili ile iliskili olup 4 ila 8 haftalik
salusin-o inflizyonunun ApoE - farelerde aortik aterosklerotik lezyonlar1
onemli dl¢iide baskiladigi goriilmiistiir ( Nagashima, vd., 2010; Niepols-
ki & Grzegorzewska, 2016).

Salusin-a, yalnizca agil-koenzim A: kolesterol agiltransferaz-1
(ACAT-1) ekspresyonunu ve makrofaj kdpiik hiicre olusumunu engelle-
mekle kalmaz, ayn1 zamanda serum total kolesterol seviyelerini diisiiriir
ve bdylece antiaterosklerotik aktiviteler uygular (Watanabe, vd., 2010).

Insan koroner aterosklerotik plaklarinda salusin-a salusin-p’ dan daha
diisiik ekspresyon ile eksprese edilir, bu da aterosklerozun gelisimi ve iler-
lemesinde salusinlerin rol oynadigini gosterir (Nagashima, vd., 2010).

Salusin-a’ nin ateroskleroz iizerindeki koruyucu etkilerine ragmen,
anti-aterosklerotik mekanizmasinin, 06zellikle lipid profili {izerinde-
ki diizenlemesinin belirsizligi devam etmektedir. Bir in vitro ¢alismada
salusin-a’ nin ACAT-1" in down regiilasyonu yoluyla insan kdpiik hiicre
olusumu {izerinde inhibe edici bir etkiye sahip oldugu goriilmiistiir ( Wa-
tanabe, vd., 2008).
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2. Salusin-f:

Salusin-f; alanin, arjinin, fenilalanin, glisin, izoldsin, histidin, lizin,
triptofan, 16sin ve prolin aminoasitlerinin birlesmesiyle meydana gelen,
yapisinda 20 adet aminoasit barindiran peptit yapili bir hormondur. Salu-
sin-f, salusin-a ile cogunlukla ayni organlarda gerceklesmekte olup ko-
numsal ve yapisal farkliliklar icermektedir (Shichiri, vd., 2003).

Sekil 2: Salusin-f’ nin aminoasit dizilimi

Salusin-f, salusin-a’ ya kiyasla daha yiiksek seviyede hidrofobik ami-
no asit kalintisi igerir. Salusin-p, vazodilatasyonu ¢ok az etkileyerek giiclii
hipotansif etki gdsteren bir peptittir. Salusin-p, kolinerjik bir mekanizma
ile hizli ve gecici hipotansiyon, bradikardi ve kardiyak disfonksiyonunu
uyarir ve kardiyomiyosit biiylimesini ve anti-apoptozu tesvik eder, ancak
dogrudan vazodilator etkisi yoktur (Shichiri, vd., 2003; Watanabe, vd.,
2008; Izumiyama, vd., 2005; Yu, vd., 2004).

Salusin-B ayrica insanlarda kopiik hiicre olusumunu ve VSCM’ nin
gociinil ve vaskiiler fibrozu uyarir. Bu siirecler aterosklerozun olusum sii-
reclerini icermektedir (Shichiri, vd., 2003; Watanabe, vd., 2008).

Hipotalamusta sentezlenen salusin-f, vazopressin igeren noronlar yo-
luyla arka hipofize tasinir ve muhtemelen akson terminalleri araciligiyla
sistemik dolagima salinir. Salusin-p’ da muhtemelen makrofajlardan sali-
nir, ancak salusin-f3* nin salusin-f salmayan hiicrelerde hiicre i¢i dagili-
m1 degisir. Salusin-f3 salmayan noronal hiicrelerde, sitoplazmik salusin-f§
hiicre mebraninin altina dagilir ve hiicre i¢inde kalir. Salusin-a kolayca
bozunmaya ugrar ve sitoplazmik seviyesi genellikle ¢cok daha diistiktiir.
Bu nedenle, salusin-a ve salusin-f’ nin kesin akibetleri hala belirsiz kalsa
da, farkl: hiicre i¢i tagima, salinim ve bozunma mekanizmalarina maruz
kalabilirler (Saito, vd., 2008; Takenoya, vd., 2005; Suzuki, vd., 2011).

Salusin-B’ nin farelerde kan basinci diizeyi, serum total kolesterol
diizeyi ve kan sekeri diizeylerini etkilemeden dikkate deger bir sekilde
aortadaki aterosklerotik lezyonlar1 ve makrofaj infiltrasyonlarini arttirdi-
g1 bildirilmistir (Watanabe, vd., 2011).
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Diyabet, KAH ve serebrovaskiiler hastaligi olan kisilerde, plazma sa-
lusin-f seviyesi saglikli kisilere kiyasla daha yiiksek bulunmustur (Fuji-
moto, vd., 2013).

Salusin-B’ nin miR-155-5p ifadesini gelistirdigi ve susturulmus miR-
155-5p’ nin VSMC’ ler iizerindeki salusin-f fonksiyonlarini engelleyebi-
lecegi kanitlanmistir (Sun, vd., 2015).

Salusin-f ekspresyonunun bobrekte genis ¢apta dagildigi ve diyabe-
tik aort dokularinda ve yiiksek glukoz/yiiksek yag inkiibe edilmis insan
gobek damar1 endotel hiicrelerinde (HUVEC) hizli bir bilyiime sagladig:
tespit edilmistir (Sun, vd., 2017).

Intravendz salusin-B, siganlarda kan basinci ve kalp hizinda hizli, ge-
cici ve derin diisiislere neden olur. Bu etkilere, kardiyak kontraktilitenin
dogrudan baskilanmasindan ziyade esas olarak parasempatik stimiilasyon
aracilik eder, ¢linkii atropin siilfat ile n tedavi neredeyse tamamen orta-
dan kaldirilir (Shichiri, vd., 2003).

Salusin-a ve salusin-p’ nin karsilastirilmasi

BiYOKIMYASAL VE FIiZYOLOJIK OLAYLAR SALUSIN-a SALUSIN-p
ABC (ATP Baglayici Kaset) tastyict (ABCAT1) iizerine etkisi Yok Yok
Acil CoA-kolesterol agil transferaz-1 (ACATI) Azaltir Arttirir
Antidiiiretik hormon (ADH) ve oksitosin iizerine etki ? Stimiile eder
Apoptosis Azaltir Azaltir
Aterosklerotik lezyon Baskilar Arttirr
Bradikardik etki Var Var
Diiz kas hiicrelerinde cAMP iizerine etki ? Stimiile eder
Diiz kas hiicrelerinde cGMP iizerine etki ? Yok
Hipotansif etki Var Var
Kardiyomiyositlerde Hipertrofik etki Arttirir Arttirir
Makrofaj kopiik hiicre (Foam cell) formasyonu Baskilar Arttirir
Mitojenik etki Fibroblastlar Arttinr Arttirr
(gogalmayr stimiile edici) Vaskiiler diiz kas hiicreleri Arttirir Arttirir

(Ugur, 2013).

Salusinlerin aterosklerotik kardiyovaskiiler etkisi

Salusinler {izerine yapilan galismalar esas olarak bu iki peptidin kar-
diyovaskiiler sistem ile olan iligkisine odaklanmistir. Her iki peptitin de

sicanlarda intravendz olarak uygulandiginda kalp atis hizini ve kan basin-
cini diistirdigii goriilmistiir (Izumiyama, vd., 2005).
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Salusin-a, makrofajlarda kolesterol esterlerinin birikmesini uyaran
bir enzim olan ACAT-1" in down regiilasyonu yoluyla insan kdpiik hiicresi
olusumunu durdurur. Tersine, salusin-f ise ACAT-1" 1 up regiile ederek
insan kopiik hiicrelerinin olusumunu arttirir. ACAT-1 ekspresyonunun sa-
lusinler tarafindan diizenlenmesine G-protein/c-Src/PKC/MAPK sinyal
yolu yardimci olmaktadir. Bu nedenle salusin-a, muhtemelen aterosklero-
zu Onlerken salusin-f, potansiyel bir proaterojenik faktor olarak davranir.
Bu durum KAH’ dan muzdarip hastalar iizerinde yapilan ¢aligmalar ile
desteklenmistir. Serum salusin-a seviyeleri, anjiyografik olarak kanitlan-
mis KAH olan hastalarda, KAH olmayanlara gore anlaml1 derecede dii-
stk bulunmustur. Ayrica anjiyografik olarak kanitlanmig KAH olan kisi-
lerde serum salusin-f seviyeleri, KAH olmayanlar ile karsilagtirildiginda
anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur ( Watanabe, vd., 2008; Sato,
vd., 2013 ).

Salusin-o kopiik hiicre olusumunu azaltarak aterosklerozu engeller-
ken, salusin-p kopiik hiicre olusumunu artirarak aterosklerozu tesvik et-
mektedir ( Watanabe, vd., 2008 ).

Salusinlerin enflamasyon ve enflamatuvar hastaliklarla iliskili olup
olmadigini arastirmak i¢in ¢alismalar yapilmigtir. Behget hastalarinda se-
rum salusin-a diizeyleri ve salusin-p diizeyleri yiiksek bulunmustur. Sedef
hastalarinda salusin-a diizeyleri diisiik, salusin-f diizeyleri yiiksek bulun-
mustur ( Erden, vd., 2014; (")zgen, vd., 2011 ).

Salusin-a ekspresyonu, aterosklerotik ve hipertansif hastaliklarda an-
jiyotensin II , inflamatuar sitokinler ve bilyiime faktorleri tarafindan up
regiile edilmesi beklenen Janus kinaz 2’ nin aktivasyonu ile inhibe edile-
bilir (Tsai, vd., 2015).

Salusin-f, insan dolasiminda, kardiyovaskiiler homeostazin korun-
masina ve/veya diizenlenmesine katkida bulunur. Ote yandan salusin-o
kan basincini diistirebilir, ancak biiyiikliigii ¢ok daha azdir, salusin- ben-
zeri sistemik hemodinamik etkiler belirgin degildir (Shichiri, vd., 2003).

Salusin-f” nin yikimi oksidatif stresi ve endotelyal enflamasyonu
azaltirken, salusin-a’ nin artigi, anti-oksidatif ve anti-enflamatuar etkiler
ile hepatik steatoz, ateroskleroz ve diyabetik nefropatiyi azaltir (Wang,
vd., 2019; Tang, vd., 2018).

Serum salusin-f diizeyi; diyabet, KAH ve serebrovaskiiler hastaligi
olan kisilerde saglikli kisilere gore daha yliksektir (Fujimoto, vd., 2015).
Ayrica, KAH olan kisilerde serum salusin-a diizeyleri saglikli bireylere
gore daha diistiktiir (Du, vd., 2013 ).

Fruktoz ile deneysel olarak indiiklenen metabolik sendromlu si¢anla-
rin kalp, aort, karaciger ve beyinlerinde daha diisiik salusin-a ve yiiksek
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salusin-f seviyeleri bildirilmistir (Citil, vd., 2014; Aydin& Aydin 2014 ).

Yapilan ¢alismalarda, fare ve insan makrofajlarinda salusin-a ve salu-
sin-f’ nin kopiik hiicre olusumu iizerindeki zit etkilerini gostererek ¢oklu
salusin reseptorlerinin varlig1 gosterilmistir. Iki peptidin farkli fiziko-kim-
yasal 6zelliklerine dayanarak her bir salusin peptidinin hiicre ylizeyindeki
kendine 6zgii baglanma bolgelerine baglandigini varsaymak mantiklidir.
Salusinler i¢in kesin reseptorler hala tanimlanamamaistir. Bununla birlikte,
ozellikle MAPK ve ACAT-1" in gen transkripsiyonu arasindaki down re-
giilasyon seviyelerinde salusin-a ve salusin-° nin ACAT-1 diizenlemesin-
de sinyal iletimi belirsizligini koruyor ( Watanabe, vd., 2008).

Insan salusinleri VSCM’ de ve kardiyomiyositlerde hipertrofiye yol
agar. Insan koroner arterlerinde yapilan immunohistokimyasal analizlerde
yapilan boyamalarda pozitif degerler rapor edilmistir. Ayrica salusin-f§’
nin VSCM’ de fibroblast ve makrofajlarin membraninda yiiksek seviyede
sentezlendigi gorilmiistiir (Watanebe, vd., 2008).

Salusin-f” nin ApoE™ farelerde ¢opgii reseptorlerinin ve ACAT-1” in
artan ekspresyonu ile iliskili makrofajlarda artan kolesterol esteri biriki-
mi ile ateroskleroz gelisimini hizlandirmaktadir. Aksine salusin-a, serum
lipid profillerini iyilestirerek ve ACAT-1" in down regiilasyonu ile ilgi-
li makrofajlarda kolesterol esteri birikimini azaltarak anti-aterosklerotik
etki yapar. Boylece, salusin-a kendi basina veya salusin-p’ nin durmasi ile,
ateroskleroz ve iliskili hastaliklar i¢in aday bir terapétik strateji saglayabi-
lir ( Nagashima, vd., 2010).

Niikleer faktor - kB (NF-kB ) sinyallerinin EC’ ye 6zgii down regii-
lasyonunun, EC’ lerdeki NF-kB sinyallerinin aterosklerotik lezyonlarin
gelisimine biiyiik 6l¢iide katkida bulundugunu gosteren ApoE - farelerde
aterosklerotik lezyonlarin iyilesmesiyle sonug¢landigini bildirmistir. Bu
bulgular, mevcut verilerle uyumlu olarak, aterosklerozun erken evresinde
vaskiiler EC’ lere monosit yapismasinin, en azindan kismen, hastaligin
ilerlemesini hizlandirabilen salusin-p ile uyarilmig NF-kB sinyallerine
aracilik ettigini gostermektedir (Koya, vd., 2012).

Salusin-f’ nin in vivo etki mekanizmalariyla birlikte proinflamatuar
ve oksidatif stres molekiilleri iizerinde uyarici bir etkileri vardir. Salu-
sin-f , interlokin-13 (IL-1 B ), monosit kemoatraktan protein-1 (MCP-1),
vaskiiler hiicre adezyon molekiilii-1 (VCAM-1), HUVEC ve NADPH ok-
sidaz 2’ nin (Nox2) ekspresyonunu indiikler. Ek olarak salusin-f, NF-kB
aracili VCAM-1 indiiksiyonu yoluyla THP-1 monositlerinin HUVEC’ lere
yapismasini uyarir. Bu veriler, salusin-f tarafindan indiiklenen giiclii pro-
aterosklerotik etkiler altinda yatan bazi mekanizmalar1 agiklamaktadir.
Bununla birlikte, salusin-a benzer etkiler gostermez (Koya, vd., 2012).
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Sekil 3: Salusinlerin vaskiiler inflamasyon ve ateroskleroza etkisi (Mo: Monosit,
Mde: Makrofaj, EC: Endotel hiicresi)

Salusin-f> nin VSCM’ ler lizerinde proinflamatuar bir etki ile NF-
kB sinyallerini kolaylastirir. Salusin-’ nin kopiik hiicre olusumunu ve
VSMC proliferasyonunu kolaylastirdigini gdsteren 6nceki ¢aligmalara ila-
veten, mevcut arastirma da salusin-f§ aterogenezde birgok rol oynamak-
tadir. Bu nedenle, salusin-P reseptor antagonistlerinin gelisimini igeren
anti-salusin-f tedavisi ve aterosklerozu kontrol etmek i¢in yeni bir strateji
saglayabilir. Salusinler i¢in spesifik reseptorleri ve aortit ve diyabetik an-
jiyopati dahil olmak {izere diger inflamatuar vaskiiler hastaliklardaki rol-
lerini belirlemek i¢in de calismalar gereklidir (Koya, vd., 2012).

Sonuc¢

In vitro c¢aligmalardan elde edilen gozlemler, salusinlerin aterosk-
lerotik plak olusumunu modiile edebilecegini gostermektedir. Bununla
birlikte, kronik salusin inflizyonunun gergekten aterosklerotik lezyonlar1
modiile edip edemeyecegi belirsizligini koruyor.

Salusinlerin ateroskleroz ve lipid bozukluklar1 iizerine yapilan ¢alis-
malar incelendiginde, aralarinda metabolik bir iligki goriilmektedir. Artan
salusin-a ekspresyonu, daha ¢ok daha iyi lipid profilleri ile iligkili iken
artan salusin-p ekspresyonu daha ¢ok kotii lipit profilleri ile iliskilidir.
Ayrica, salusin-o’ nin aterosklerozu 6nleme olasiliginin yiiksek oldugunu,
salusin-f’ nin ise potansiyel bir proaterojenik faktor olarak islev gorebile-
cegini gostermektedir.

Salusin-a ve salusin-f ateroskleroz tizerinde zit etkiler gdstermekte-
dir. Salusin-o; antiaterojenez ve salusin-f3; proaterojenez 6zelligine sahip-
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tir. Bu nedenle salusin bazli tedaviler, ateroskleroz ve ilgili hastaliklara
kars1 yeni bir tedavi yontemi olarak ortaya ¢ikabilir. Ayrica salusinler, AS-
CVD’ nin erken tespiti i¢in klinik olarak yararli olabilir. Dolagimdaki kan
ve kardiyovaskiiler dokularda azalmis salusin-a ve/veya artmig salusin-f3,
ASCVD’ yi 6n gormek i¢in umut verici bir aday biyobelirte¢ olabilir. Sa-
lusinlerin bagigiklik sisteminin diizenlenmesinde ve inflamasyonda rol
oynayabilecegi 6n goriilebilir.
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1. GIRIS

Kopeklerde beyin tiimoérleri 100,000’lik bir populasyonda yaklasik
14,5’1ik bir oranda goriiliir (Axlund ve ark., 2002; Dickinson 2014; Dolera
ve ark., 2017; Miiller ve ark., 2019). Beyin tiimorleri kedilerde kopeklerden

daha az goriiliir. 100.000’ lik bir kedi populasyonunda yaklasik 3,5’lik bir
insidans bildirilmistir (Argyle ve ark., 2008b; Morris ve Dobson, 2001b).

Kedi veya kopeklerin intrakraniyal tiimorleri, hiicre tiiriine bagl
olarak primer veya sekonder olarak siniflandirilabilir (Withrow, 2006c;
Withrow ve ark., 2013c¢). Primer tiimorler sinir sistemi dokularindan: sinir
hiicreleri, néroepitelyal dokular, néral bag dokular (glia) ve meninkslerde
normalde bulunan hiicrelerden kdken alir (Dewey ve da Costa, 2016; To-
bias ve Johnston, 2012). Primer beyin tiimoérleri beyin sapinda veya sere-
bellumda oldugundan daha yaygin olarak serebrumda bulunur (Tobias ve
Johnston, 2012). Primer beyin tiimorleri genellikle soliterdir, ancak ¢oklu
timorler de bildirilmistir (North ve Banks, 2009b). Kopekte en sik go-
rillen primer beyin tiimdrleri meningioma, glioma (6rn. Astrositoma) ve
farklilasmamig sarkomlardir (Morris ve Dobson, 2001b).

Kopekler de bildirilen diger primer beyin tiimorleri arasinda koroid
pleksus tiimorleri, primer merkezi sinir sistemi (MSS) lenfosarkomu, pri-
mitif noroektodermal tiimdrler (PNET, tipik olarak ndroblastom igeren),
primer MSS histiyositik sarkom (malign histiyositozis olarak da adlan-
dirilir), ependimoma ve vaskiiler hamartom sayilabilir. Kedilerde nadi-
ren karsilagilan primer beyin tiimorleri arasinda gliomlar, ependimomlar,
sulkus olfaktoryus noroblastomlar1 ve koroid pleksus tiimorleri bulunur
(Dewey ve da Costa, 2016; Tobias ve Johnston, 2012). Hem kopeklerde
hem de kedilerde, genellikle serebellumu iceren medulloblastoma vaka ra-
porlar1 vardir (Argyle ve ark., 2008b; Withrow ve ark., 2013c). Mikroglial
timorlerin kopeklerde ve kedilerde nadir olarak goriildiigii kabul edilir
(Dewey ve da Costa, 2016; Withrow ve ark., 2013c).

Sekonder tiimorler, sinir sistemi disindaki primer bir tiimérden hema-
tojen metastaz yolu ile beyine ulagan tlimorler, lokal invazyonla beyni et-
kileyen tiimorler veya kemik gibi bitisik noral olmayan dokularin uzamasi
ile meydana gelebilir (Argyle ve ark., 2008b; Withrow, 2006¢). Metastazik
tiimorlere meme, pulmoner, prostatik karsinom, hemanjiyosarkom, malig-
nant melanom ve lenfosarkom 6rnek verilebilir (Bagley ve Gavin, 1998).
Cevreden beyine dogru uzayabilen tiimorlere nazal ve frontal siniis kar-
sinomu (adenokarsinom, squamoz hiicre karsinomu), kalvaryal tiimorler
(osteosarkom, kondrosarkom, multilobuler osteokondrosarkom) 6rnek ve-
rilebilir (Dewey ve da Costa, 2016; Tobias ve Johnston, 2012; Withrow ve
ark., 2013c¢). Hipofiz bezi tiimorleri ve kraniyal sinirlerin tiimorleri, lokal
yayilim yoluyla beyni etkiledigi i¢in ikincil tiimorler olarak kabul edilirler
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(Morris ve Dobson, 2001b; Tobias ve Johnston, 2012). Kraniyal sinirlerden
(6zellikle okulomotor sinir ve trigeminal sinir) kaynaklanan sinir kilifi
timorleri kdpeklerde ortaya gikabilir (North ve Banks, 2009b; Withrow,
2006¢). Kopeklerde sekonder beyin tiimdrleri ile ilgili yapilan retrospektif
bir ¢alismaya gore en sik goriilen sekonder beyin tiimorleri hemanjiyo-
sarkom (%29) onu takiben hipofiz tiimdrleri (%25), lenfosarkom (%12),
metastatik karsinom (%11) ve nazal tiimérlerdir (%6) (Tobias ve Johns-
ton, 2012; Withrow ve ark., 2013c). Yakin tarihli bir makalede, sekonder
(multisentrik) lenfoma ve hipofiz tiimérleri kedilerde en sik bulunan ikinci
ve ligiincil intrakraniyal timdrler olarak bildirilmistir. Lenfoma/lenfosar-
kom, kedilerde karsilasilan en yaygin sekonder beyin tiimorii tipi olarak
kabul edilir (Dewey ve da Costa, 2016; Withrow ve ark., 2013c).

2. TEDAVI YONTEMLERI
2.1. Cerrahi Sagaltim

Beyin tiimérlerinin tedavisinde amag, tiimoriin boyutunu kiigtiltme
veya timdriin tamamen uzaklastirilmasi ve sekonder etkilerin (6dem,
kafa ici basing artis1) kontroliidiir (Henry ve Higginbotham, 2009).

Operasyon yapma karar1 zor olabilir. {1k ve en nemli yapilacak sey
tiimoriin eksize edilip edilemeyecegini belirlemek i¢in ileri gériintiilen-
mesidir. Operasyonun riski, morbiditesi, prognozu, medikal ve radyasyon
tedavisi gibi diger tedavi yontemlerinin riskine, morbiditesine ve progno-
zuna kars1 tartilmalidir. Tiimor ile ilgili klinik bulgular zamanla kotiile-
siyorsa, bu operasyonun bir gostergesidir (Kudnig ve Seguin, 2012). Intra
aksiyal tiimorlerin uzaklastirilmasi, ekstra aksiyal tiimorlere gore 6nemli
derecede daha zordur (Tobias ve Johnston, 2012).

Amag bir beyin tiimoriinii uzaklastirmak oldugunda, kraniyotomi
veya kraniyektomi yapilabilir. Segilen kraniyotomi/kraniyektomi yakla-
simi1 intrakraniyal timori yeterli sekilde ortaya gikarmaya veya kalvar-
yal kitlenin eksizyonuna dayanir. (Kudnig ve Seguin, 2012). Kraniyotomi
yaklagimlar1 arasinda transfrontal; modifiye bilateral transfrontal; lateral
rostrotentorial (zigomatik ark rezeksiyonu igeren genisletilmis rostroten-
torial); bilateral rostrotentoriyel (dorsal sagital vendz siniisii koruyan);
kaudal serebrumu ortaya ¢ikaran kaudotentorial; ve serebellumun kaudal
yoniinii ortaya ¢ikarmak icin subokipital kraniyektomi bulunur (Kudnig
ve Seguin, 2012; Tobias ve Johnston, 2012).

Trasnfrontal Yaklagim:

Transfrontal kraniyotomi bulbus olfaktoryus lezyonlarini ortaya ¢i-
karmak i¢in kullanilir (Fossum, 2018; Kostolich ve Dulisch, 1987). Bu
yaklagim ydntemi rostrotentoryal yaklagimla birlestirilebilir (Kudnig ve
Seguin, 2012).
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Sol kulagin rostral kismi seviyesinde yarim daire seklinde bir ensiz-
yon yapilir. Ensizyon, sag goziin lateral kantusunun orta hattindan karsiya
dogru yay seklinde yapilir ve daha sonra rostral nazal planumun orta ¢iz-
gisinde sona erer. Osteotomi osteotom, ¢eki¢ veya salinimli testere kulla-
nilarak gergeklestirilir. Kaudal transvers osteotomi, frontal kemigin sol-
dan saga zigomatik ¢ikintilarina uzanir. Rostral transvers osteotomi, nazal
olarak burun kemiginin ii¢te biri kaudal seviyesine kadar uzanir. Rostral
ve kaudal osteotomilerin uglari, kribriform plakasinin, frontal siniislerin,
etmoturbinatlarin ve frontal kemigin i¢ kemik kismini ortaya ¢ikarmak
icin birlestirilir (Kostolich ve Dulisch, 1987; Kudnig ve Seguin, 2012) (Se-
kil 1).

Sekil 1. Bir képek kafatasindaki transfrontal yaklasim icin osteotomi taslagi.

Modifiye Transfirontal Yaklasim:

Modifiye bilateral transfrontal siniis kraniyotomi olfaktor ve frontal
loblar1 ortaya ¢ikarir. Hayvan sternal pozisyonda yerlestirilir (Kudnig ve
Seguin, 2012). Deri ensizyonu orta hat lizerinde medial kantus seviyesin-
den rostral olarak frontal siniisiin kaudaline kadar uzanir (kafatasinin sol
ve sag temporal ¢izgileri orta hatta birlesir) (Glass ve ark., 2000).

Osteotomi i¢in alttaki kemigi ortaya ¢ikarmak tlizere dokulari ayir-
mak icin Freer periosteal elevator kullanilir. Baklava seklindeki bir kemik
flebi saliniml1 bir testere kullanilarak ¢ikarilir. Kemik kesimi, rostral ola-
rak nazal kemiklerin kaudal yonti, lateral olarak frontal kemigin zigoma-
tik ¢ikintisinin ve kaudal olarak frontal kemiklerin temporal ¢izgilerinin
birlesmesine kadar uzanir (Glass ve ark., 2000; Kudnig ve Seguin, 2012)
(Sekil 2).
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Sekil 2. Kedi kafatasindaki modifiye bilateral transfrontal yaklasim igin
osteotominin ana hatlari.

Rostrotentoryal Yaklagim:

Rostrotentoryal ve genisletilmis rostrotentoryal yaklasimlar, rostral,
sentral veya ventral serebral hemisfer ile kalvaryumdaki lezyonlar: orta-
ya ¢ikarmak i¢in kullanilir. Kaudotentoryal yaklasim, kaudal serebral he-
misferleri ve rostral serebellumu ortaya ¢ikararak kraniyotomiyi daha da
kaudale merkezler. Bilateral rostrotentoryal yaklasim, sag ve sol serebral
hemisferleri, korpus kallozum ve {igiincii ventrikiilii ortaya ¢ikarmak i¢in
kullanilir (Kudnig ve Seguin, 2012).

Rostrotentoryal kraniyotomi i¢in, hayvan sternal pozisyonda yerlesti-
rilir. Kafa, bir kafa standina konulur. Ters U-sekilli bir kesi yapilir. Rostral
olarak, kesi goziin lateral kantusunun kaudalinden baslar. U dorsal olarak
dis sagital kreste kadar ilerletilir ve daha sonra kaudal yonde kivrilir. Dig
oksipital protuberansin 1 cm ventralinde biter (Kudnig ve Seguin, 2012).

Genigletilmis rostrotentoryal kraniyotomi, ventral serebral hemisferi
ortaya ¢ikaran bir varyasyondur. i1k yaklasim rostrotentoryal kraniyotomi
ile aynidir. Zigomatik ark ortaya ¢ikarilir, yliksek hizli havali matkap ve
karbiir burr, temporomandibuler ekleme kaudal olarak rostral ve orbital li-
gamente rostral olarak kaudal osteotomi yapmak i¢in kullanilir. Kraniyo-
tomi rostrotentoryal kraniyotomiye gore daha ventralden yapilir. Isaretler,
ventral serebral hemisferi ortaya ¢ikarmak i¢in ventral sinirin zigomatik
arkin mediali olmasi disinda rostrotentoryal kraniyotomi ile aynidir (Kud-
nig ve Seguin, 2012).

Bilateral rostrotentoriyal kraniyotomide, her iki goziin medial kan-
tusundan ¢ekilen ¢izgiye rostral olarak devam eden ve dis oksipital pro-
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tuberansin 1 cm kaudalinden kafatasinin dorsal orta hattindan gecen deri
ensizyonu ile yaklasilir. Kraniyotomi, dorsal sagital siniisii korumak igin
orta hatta 5-10 mm’lik bir kemik seridinin kalmas1 diginda, rostrotentoryal
yaklasim i¢in tarif edildigi gibi bilateral olarak yapilir (Kudnig ve Seguin,
2012).

Kaudotentoriyal kraniyotomi, kaudal serebrum ve rostral serebellu-
mun ortaya ¢ikarilmasina izin verir. Kaudotentoriyal kraniyotomi i¢in
ters U-sekilli deri ensizyonu, dis oksipital protuberansin 2-3 cm kaudaline
uzanir. Nukal ¢izgi ve transvers siniis, kraniyotomi flebinin kaudal yonii
icin bir isarettir (Kudnig ve Seguin, 2012) (Sekil 3).

Sekil 3. Kaudal tentorial kranyotomi taslagini gosteren kafatast modeli.

Supoksipital Yaklasim:

Suboksipital kraniyotomi kaudal serebellar tiimérleri ve kaudal kal-
varyum kemik lezyonlarini ortaya ¢ikarir. Ventral oksipital vendz siniis
ventral olarak, transvers siniis lateral olarak, konfluens siniis dorsal olarak
bu ortaya ¢ikarmayi sinirlar. Bu yaklasim, rostral ve rostrolateral serebel-
luma erigim elde etmek icin kaudotentoriyal yaklasimla birlestirilebilir.
Iki yaklasimi birlestirirken, transvers vendz siniisiin biitiinliigiinii koru-
maya dikkat edilir. Bununla birlikte, transvers venoz siniis gerektiginde
tek tarafl1 olarak feda edilebilir (Kudnig ve Seguin, 2012).

Hayvanin boynu ventral fleksiyondayken sternal pozisyonda yerles-
tirilir. D1g oksipital protuberanstan kaudal olarak C2’nin dorsal prosessus
spinozusun kaudal sinirina bir deri ensizyonu yapilir (Fossum,2018; Kudnig
ve Seguin, 2012). Nukal ¢izgi lateral diseksiyon i¢in isaret olarak kullanilir.
Oksipital kismi uzaklastirmak i¢in 1 cm ¢apinda bir agiklik, 2-3 mm karbiir
burr’lu yiiksek hizli havali matkapla delinir. Daha sonra tamamen ortaya
¢ikarmak i¢in ronjur kullanilir (Kudnig ve Seguin, 2012) (Sekil 4).
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Sekil 4. Kedi kafatas: iizerinde suboksipital kraniyotomi anahatlari.

Transsfenoidal Hipofizektomi:

Transsfenoidal hipofizektomi kdpeklerde hipofiz kortikotrop ade-
nomlart i¢in etkili bir tedavidir (Fracassi ve ark., 2014).

Hipofizektomi de kdpek sternal olarak yataga yerlestirilir ve {ist ¢ene,
masanin kenarina tutturulmus bir metal cubuga sabitlenir. Bas ve boyun
bir yastikla desteklenir. Kafa metal ¢ubuk iizerine bantla sabitlenir ve alt
cene ayarlanabilir pamuk halatlarla asagiya dogru sabitlenir (Meij ve ark.,
1997).

Pterygoid hamular kisimlar tanimlanarak yonlendirme elde edilir.
Yumusak damak, orta hatta, hamular kisimlar arasinda 3 ile 4 cm’lik bir
mesafe boyunca bir elektrikli cerrahi bigak ile kesilir. Yumusak damak
gelpi rekraktorii ile acilir ve asicr siiturlar ile sabitlenir ve pterygoid ke-
miklerini ve kaudoventral acilarini, kiigiik bir hook ile palpe edilebilen
pterygoid hamular kisimlar ortaya koyar. Mukoperiyosteum elektro-cer-
rahi olarak orta hatta kesilir ve periosteal bir elevator kullanilarak laterale
dogru ayrilir, boylece sfenoid kemigin dis kortikal laminasi agiga ¢ikar.
Basisfenoid ve presfenenoid kemikler belirlenir (Mamelak ve ark., 2014;
Meij ve ark., 1997).

Hipofiz fossaya erisim, hava ile ¢alisan burr ile kemik kirilarak sagla-
nir. Sfenoid kemigin dis kortikal tabakasindan orta kanselloz kemige daha
sonra i¢ kortikal tabakaya burr ile ulasilir. Burr ile kirmizi siingersi tabaka
beyaz bir kortikal tabakaya doniisene kadar devam edilir ve bu kisim ta-
ban1 olusturur. Hipofiz bezi kagit gibi ince i¢ kortikal tabakadan mavi ka-
verndz siniisler tarafindan lateral olarak sinirlanan pembemsi beyaz oval
bir yapi olarak goriindiigiinde burr durdurulur. Kiigiik 90° a¢1li, bilye uglu
bir kanca ile, i¢ kortikal laminadaki kagit gibi ince pullar parcalanarak
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kemikte bir aciklik olusturulur. Daha sonra agiklik genisletilir. Kalan i¢
kortikal tabakanin dikkatlice ¢ikarilmasi ve bdylece koyu mavi kaverndz
siniislerle ¢evrili pembe oval hipofizin ortaya ¢ikarilmasiyla 5 ile 7 mm
uzunlugunda, 4 ile 6 mm genisliginde bir agiklik olusturulur. Dura mater,
11 no’lu bistiiri kullanilarak ¢apraz bir desende kesilir ardindan hipofiz
ortaya ¢ikan agikliktan aciga c¢ikar. Hipofiz bezi 90° acili kiigiik uglu bir
kanca kullanilarak c¢evresel olarak fossadan ayrilir ve ince norosiriirjik
kavrama forsepsi kullanilarak dural agikliktan ekstrakte edilir (Meij ve
ark., 1997).

2.2. Medikal Tedavi
2.2.1.Radyoterapi

Radyoterapi, 1895 yilinda Roentgen tarafindan x-1sinlarinin kesfin-
den kisa bir siire sonra veteriner hekimlikte kullanilmaya baslanmistir
(North ve Banks, 2009a; Withrow, 2006b; Withrow ve ark., 2013a).

Radyasyon dozu, doku tarafindan emilen enerji miktar1 ile tanim-
lanir. Emilen doz birimi Gri'dir (Gy) (Moore, 2002); 1 gri, 1 kilogram
(kg) doku tarafindan emilen 1 jul (J) enerjiyi temsil eder. (Argyle ve ark.,
2008a; Withrow, 2006b; Withrow ve ark., 2013a). Radyoterapide, toplam
radyasyon dozu fraksiyonlara ayrilir veya ¢oklu tedavilere yayilir. Bir rad-
yasyon tedavisine fraksiyon denir. Radyasyon regeteleri, fraksiyon basina
dozu ve fraksiyon sayisini igerir. Ornegin, 3 Gy x 19 fraksiyon = 57 Gy
toplam doz demektir (Argyle ve ark., 2008a).

Iyonlastirict radyasyon, basta DNA olmak iizere hiicrede kritik mo-
lekiillere zarar vererek hiicreleri 6ldiiriir ve bu da sonunda hiicre 6limiine
yol acar (Argyle ve ark., 2008a; Withrow, 2006b; Withrow ve ark., 2013a).
Veteriner hekimlikte kullanilan baskin radyasyon formu olan megavoltaj
fotonlar, oncelikle Compton etkisi ile doku ile etkilesime girerek (Moore,
2002), kritik molekiillere (dogrudan etki) veya kritik molekiillerin nano-
metrelerinde (dolayl etki) bulunan su molekiillerinden iyonlagma olayla-
rina neden olan yiiksek enerjili elektronlar tiretir (Withrow ve ark., 2013a).
Canl1 hiicreler yaklasik %85 sudan olusur, bu nedenle iyonlastirici radyas-
yonun ana hedefi, DNA’ya zarar veren hidroksil radikallerinin iiretilmesi-
ne neden olan su molekiilleridir (North ve Banks, 2009a). Bu olaylar, hiic-
reyi Oldiirebilen veya ¢ogaltamaz hale getirebilecek biyolojik hasara yol
acan oldukea reaktif serbest radikaller tiretir. Cogu hiicrede, iyonlastirict
radyasyona maruz kalmadan dolay1 6liim kromozomal anormalliklerden
kaynaklanir (Withrow ve ark., 2013a).

Hizli biiylimeleri ve anormal vaskiilarite nedeniyle, tiimorler siklik-
la kismen hipoksik hale gelir (Moore, 2002; Withrow, 2006b; Withrow
ve ark., 2013a). Bir hiicrenin i¢indeki oksijenin varligi, radyasyona bagl
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maksimum DNA hasari i¢in kritik oneme sahiptir (Argyle ve ark., 2008a).
Sinirli oksijen difiizyonu nedeniyle hipoksik hiicreler iceren biiyiik tii-
mdorler radyasyonun etkilerine daha az duyarlhidir (Argyle ve ark., 2008a;
Morris ve Dobson, 2001a; Moore, 2002; North ve Banks, 2009a). Sonug
olarak, normoksik hiicreler radyasyona hipoksik hiicrelere gore li¢ kata
kadar daha duyarlidir (Morris ve Dobson, 2001a; Withrow ve ark., 2013a).

Radyoterapini temel amaci, c¢evredeki normal dokulara asir1 za-
rar vermeden tiimdriin iireme kapasitesini yok etmektir (Argyle ve ark.,
2008a; Withrow ve ark., 2013a). Bu amaca en iyi sekilde, toplam dozun,
belirli bir siire boyunca uygulanan bir dizi kiiciik fraksiyona (fraksiyon-
lara) boliinmesi veya stereotaktik teknoloji uygulanmasiyla elde edilir.
Yaklagimdan bagimsiz olarak, basarili tedavi i¢in radyasyon tedavi plan-
larinin gelistirilmesinde bu ii¢ parametrenin (zaman-doz-fraksiyonlama)
iliskisi dikkatle diisliniilmelidir (Withrow ve ark., 2013a).

Bir hastaya uygulanan toplam dozun, tedavi bolgesinde 6nemli geg
normal doku reaksiyonlarina neden olma olasiligi diisiikk olmalidir. Bu-
nunla birlikte, dokularin yaniti da fraksiyon biiyiikliigiine baghdir. Or-
negin, 4 Gy fraksiyonunda uygulanan 48 Gy, 3 Gy fraksiyonunda uygu-
lanan 48 Gy’den daha geg etkilere neden olma olasiligi daha yiiksektir.
Tiimorler dahil olmak iizere hizla gogalan dokular, fraksiyon basina doz
degisikligine duyarli olmadig1 i¢in tiimorler etkilenmez. Fraksiyon basi-
na kii¢lik dozlar kullanan protokollerin faydalar1 aciktir: ge¢ cevap veren
normal dokulara zarar verme olasiligini arttirmadan daha yiiksek bir top-
lam dozun uygulanmasina izin verirler (Withrow, 2006b; Withrow ve ark.,
2013a).

Terapdtik amagclar icin asagidakiler dahil olmak tizere farkli tipte
iyonlastirict radyasyon kullanilabilir: « Rontgen 1sinlar1 » Gama 1sinlari
* Elektronlar Radyasyonun tiimorlere uygulanmasi igin esasen iki teknik
vardir (Morris ve Dobson, 2001a).

Teleterapi:

Teleterapi’de radyasyon, tiimore yonlendirilen dig rontgen isinlari,
gama 1sinlar1 veya elektronlar seklinde uygulanir (Morris ve Dobson,
2001a). D1s 151n radyasyon tedavisi genellikle foton enerjisine bagl ola-
rak ortovoltaj veya megavoltaj radyoterapi olarak siniflandirilir. Ortovoltaj
makineleri 150 ila 500 kVp enerjili x-1s1nlar1 iiretir; megavoltaj radyasyo-
nu, ortalama enerjisi 1 milyon elektron volttan yiiksek olan fotonlar yayar.
Her ne kadar baz1 veteriner radyasyon onkoloji merkezleri ortovoltaj ma-
kineleri ile tedavi etmeye devam etsede, esas olarak megavoltaj radyas-
yonu kullanilmaktadir (North ve Banks, 2009a; Withrow ve ark., 2013a).
Terapi i¢cin megavoltaj radyasyonu kobalt makinelerinden veya dogrusal
hizlandiricilardan elde edilebilir (Argyle ve ark., 2008a; North ve Banks,
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2009a). Megavoltaj radyasyonu dokuya miikemmel niifuz etme kabiliye-
tine sahip oldugundan radyasyon tedavisi, ortovoltaj tedavisinin bir sege-
nek olmayacagi derin yerlesimli tiimorler {izerinde yapilabilir (North ve
Banks, 2009a; Withrow, 2006b; Withrow ve ark., 2013a). Diisiik enerjili
ortovoltaj rontgenleri deri yiizeyine maksimun doz dagitir. Deride akut
etkiler oldukca siddetli olabilir ve hastaya rahatsizlik verebilir. Megavoltaj
radyasyonu ortovoltajdan daha yiiksek bir enerjiye sahiptir ve fotonlar,
maksimum doz elde edilmeden 6nce dozun birikmesine izin vererek do-
kularla etkilesime girmelidir.Bu nedenle deri daha derinde olan tiimdrden
onemli dlciide daha zayif bir doz alabilir. Megavoltaj radyasyonunun bu
deri koruyucu etkisi, deride ciddi reaksiyonlara neden olmadan daha de-
rindeki bir tiimore optimal dozun uygulanmasina izin verir (Withrow ve
ark., 2013a).

Brakiterapi:

Brakiterapi’de gama veya beta 1sinlar1 yayan radyoaktif maddeler, bir
tiimdriin ylizeyine uygulanabilir, tiimdr i¢ine yerlestirilebilir veya hasta-
ya sistemik olarak uygulanabilir (Withrow, 2006b), kedilerdeki tiroid tii-
mdrleri i¢in iyotl31 tedavisi (Morris ve Dobson, 2001a; North ve Banks,
2009a) ve kopeklerdeki kemik tiimorleri tedavisi i¢in kemige hedeflenen
samarium-153 buna 6rnektir. Radyasyon, timor hiicreleri i¢in 6zel afini-
teye sahip bir radyoniiklid kullanilarak spesifik bir dokuya hedeflenebilir.
Bunlar gibi radyoniiklidler, kaynaklarindan birkag milimetre iginde tiim
enerjilerinden vazgegen beta pargaciklari yayarlar. Bu nedenle teorik ola-
rak, normal doku ¢evresindeki radyasyon kisitlanirken tiimore ¢ok yiiksek
bir doz verilmesi miimkiindiir (Moore, 2002). Bununla birlikte, implant ve
implante edilen hasta, operator ve hastaya bakan herhangi bir personel igin
radyasyon tehlikesi olusturur (Morris ve Dobson, 2001a).

Brakiterapi, veteriner hastalarda implant kullanimindaki zorluklar
nedeniyle veteriner onkolojisinde nadiren kullanilir. Izolasyon koguslar1
gereklidir ve implanta bagh olarak hasta giinler ile haftalar boyunca izo-
lasyon gerektirebilir. Bununla birlikte, 192Ir implantlar nazal tiimdrlerin
tedavisinde kullanilmigtir. Stronsiyum-90, kedide c¢ok kiigiik, yiizeysel
nazal planum yass1 epitel hiicreli karsinoma veya kedide kii¢iik yiizey-
sel mast hiicre tiimdrlerinin tedavisinde sinirli bir uygulamaya sahiptir
(North ve Banks, 2009a).

Bilgisayarli Tedavi Planlama Sistemleri:

Bilgisayarl tedavi planlama yazilimi, tiimore yeterli doz saglayarak
ve dozu ¢evredeki normal dokulara tolerans seviyelerinin altinda tutarak
radyasyon tedavisini optimize etmek i¢in kullanilir. Bu bilgisayarli tedavi
planlama sistemleri, tedavi pozisyonunda hastanin bilgisayarli tomografi
goriintiilerini kullanir ve dokudaki radyasyon dozu dagilimini hesaplar.
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Bunlar, radyasyon onkologunun radyasyonun hasta ile nasil etkilesime gi-
recegini degerlendirmesine ve doz dagilimini optimize etmek i¢in 1ginlari
degistirmesine izin veren “radyasyon hesaplayicilar1” dir (Argyle ve ark.,
2008a).

Intrakraniyal kitleleri olan 25 kdpege tan1 koymak ve hemen sonra
cok arkli rotasyonel 1sinlama saglamak icin modifiye edilmis bir bilgisa-
yarl1 tomografi tarayict kullanimi tanimlanmistir. Ik sonuglar, 151n almis
kopeklerde belirgin klinik iyilesmeyi ve 1sinlamadan olumsuz etkiler ol-
madan kitle boyutunda 6énemli bir azalmay1 gdsterir (Withrow, 2006b).

Tedavi planlamasi ve goriintiilemede son on yilda kaydedilen ilerle-
meler, 1sinlanmis yliksek doz hacim ile tiimdriin geometrik sekli arasinda
daha iyi uyuma izin veren goriintli tabanli, ii¢ boyutlu (3D) konformal
radyasyon terapisinin (3DCRT) gelistirilmesine yol agmistir (Withrow,
2006b; Withrow ve ark., 2013a).

Yogunluk ayarli radyoterapi (IMRT), tomoterapi ve stereotaktik rad-
yocerrahi, radyasyon dozunun daha da sekillenmesine izin verir. IMRT,
kolimatoriin tedavi sirasinda bilgisayar tarafindan yonlendirildigi ve
151n yogunlugunun her portal icinde degismesine izin veren gelismis bir
3DCRT formudur. Konvansiyonel radyasyon tedavisine benzer fraksiyo-
nasyon programlar1 kullanilir, ancak tiimore doz daha yiiksek ve ¢evre do-
kulara daha az doz verilmesini saglar. Bu, terapotik kazang saglar ve daha
iyi timor kontroliine yol acar (Withrow, 2006b; Withrow ve ark., 2013a).

Tomoterapi, 1s1n1 sekillendirmek i¢in sarmal bir iletim sistemi kul-
lanan bir IMRT formudur (Withrow, 2006b; Withrow ve ark., 2013a).
Tomoterapi benzersizdir ¢linkii 6 MV dogrusal hizlandirict ile sarmal
bilgisayarli tomografi goriintiileme sistemini birlestirerek her tedavi uy-
gulamasindan dnce hasta pozisyonunun dogrulugunu ve doz uygulama-
sinin onaylanmasini saglamak i¢in giinliik goriintii yonlendirmeyi saglar.
Tomoterapi, yalnizca birkag agidan teslim edilen geleneksel lineer hizlan-
diricilardan farkli olan 360° helisel bir sekilde doz saglar. Tomoterapi sis-
temi stereotaktik radyocerrahi, stereotaktik radyoterapi ve fraksiyone rad-
yoterapi verebilir (Moon ve ark., 2016). IMRT, 6nemli normal dokularin
yakininda bulunan karmasik geometriye sahip biiyiik tiimorlerin tedavisi
icin yararli olabilir; bu tiir tiimorler arasinda nazal tiimorler, oral tiimdrler
ve kedilerde asi ile iliskili sarkomlar bulunur (Withrow, 2006b; Withrow
ve ark., 2013a).

Stereotaktik Radyocerrahi ve Stereotaktik Radyoterapi:

Sterotaktik radyasyon terapisi, farkli bir biyolojik yaklasima ulagmak
icin ileri teknoloji kullanan radyasyon onkolojisinde ortaya ¢ikan bir alani
tanimlamaktadir (Withrow ve ark., 2013a). Stereotaktik, bireylerin tani-
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sal goriintiileme kullanarak bir lezyonu tam olarak bulmalarina izin veren
tic boyutlu bir sistemin kullanimini ifade eder. Stereotaktik radyocerrahi
(SRS) ve stereotaktik radyoterapi (SRT), geleneksel fraksiyon radyasyo-
na kiyasla daha az fraksiyonda tiimorlere yiiksek doz radyasyonun dogru
bir sekilde verilmesini saglayan goriintii kilavuzlu tedavi yontemleridir.
SRS ve hayvanlar i¢in SRT teknikleri insan protokollerinden uyarlanmis-
tir (Moon ve ark., 2016). SRS bir beyin tiimdriine 1 doz radyasyon saglar
(Mariani ve ark., 2013; Moon ve ark., 2016). SRT, SRS ve konvansiyonel
coklu fraksiyonlu radyoterapinin birlesimidir ve genellikle 3 ile 5 frak-
siyondan olusur (Moon ve ark., 2016). SRS genellikle kiigiik, noninva-
ziv diigiik dereceli maligniteleri veya benign lezyonu tedavi etmek i¢in
kullanilir, SRT palyatif bir ortamda ¢oklu beyin metastazi igin kullanilir
(Zwingerberger ve ark., 2016). Timor pozisyonunu dogrulamak igin bir
3D esleme kullanilir. Hizlandirici bazli sterotaktik radyasyon terapisi’nin
faydalari, tedavi siirelerinin genellikle kisa olmasi, hemen hemen tiim tii-
mdr yerlerine erisilebilmesi ve daha biiyiik hacimli tiiméorlerin tedavi edi-
lebilmesidir (Withrow ve ark., 2013a ).

CyberKnife, hareketli bir robotik kol {izerinde kii¢tik bir dogrusal hiz-
landirict igeren, robotik teknolojideki ilerlemeleri ve gercek zamanli bil-
gisayar izleme teknolojisini birlestiren robotik bir radyocerrahi sistemidir
(Moon ve ark., 2016). Kiiglik lineer hizlandirici, robotik cihaz tarafindan
hasta ve tiimor etrafinda hareket ettirilirken, izleme sistemi, tedavi plan-
lamasindan 6nce tiimore yerlestirilen referans isaretleyicilerini izleyerek
pozisyonu dogrular. Bu ¢ercevesiz izleme sistemi, fraksiyonlarin tekrar
uygulanabilmesine olanak saglar. Ayrica viicudun diger bolgelerindeki
tiimorlerin tedavisini miimkiin kilar (Withrow, 2006b; Withrow ve ark.,
2013a).

Rezektabl olmayan intrakraniyal tiimorler ve tekrarlayan kedi menin-
giomasi SRT ile tedavi edilebilir (Nolan ve Gieger, 2019).

Palyatif Radyasyon:

Palyatif radyasyon tedavisi insan hekimliginde yaygin olarak kulla-
nilmaktadir ve veteriner hekimlikte kullanimi son yillarda artmistir. Pal-
yatif radyasyon, genellikle haftada bir veya iki kez toplam 1 ila 4 frak-
siyon halinde fraksiyon basina daha biiyiik dozlarda (fraksiyon bagina 6
ila 10 Gy) uygulanan kiiratif amacli protokollere kiyasla hipofraksiyona
tabi tutulur (Withrow, 2006b; Withrow ve ark., 2013a). Ornegin, osteo-
sarkom icin yaygin olarak kullanilan bir palyatif protokol, haftalik 8 Gy
x 4 fraksiyondur. Fraksiyonlar arasindaki uzun aralik normal dokularin
onarilmasini saglar ve akut yan etki riskini en aza indirir veya ortadan
kaldirir (Withrow ve ark., 2013a). Palyatif radyasyon tedavisinin amaci,
uzun siireli veya kesin tiimor kontroli saglamak degildir; daha ziyade,
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diger faktorlerin (6rn. ileri metastatik hastalik) erken 6liime yol agabilece-
g1 hastalarda agriy1 hafifletmek, islev veya yasam kalitesini iyilestirmek
amaclanmistir (Argyle ve ark., 2008a; North ve Banks, 2009a; Withrow,
2006b; Withrow ve ark., 2013a). Bircok durumda, biiyiik ameliyat edile-
meyen beyin tiimdrleri ve tibbi tedaviye cevap vermeyen graniilomatdz
meningoensefalomyelit olan hastalar i¢in tek tedavi yontemi budur (North
ve Banks, 2009a).

Bor Notron Yakalama Tedavisi:

Bor nétron yakalama tedavisi (BNCT) su anda aragtirilmakta olan
radyasyonla iliskili bagka bir tedavidir; bununla birlikte, BNCT kopekler-
de intrakraniyal tiimorlerin tedavisi i¢in geleneksel radyasyon tedavisine
esdeger goriinmektedir. Radyasyon tedavisinin etkilerini giiclendirmek
icin hipertermi (lokal veya tiim viicut) ve fotoradiasyon tedavisi de kulla-
nilabilir (Withrow, 2006b).

Konformal Foton Terapi:

Cok yaprakl1 bir kolimatdr kullanilarak konformal foton tedavisi veya
IMRT (yogunluk ayarli radyasyon tedavisi) ile ¢ok daha uygun dozlar elde
edilebilir. Bagka bir yontem konformal proton tedavisidir. Protonlar, onlari
ozellikle ¢ekici kilan benzersiz fiziksel 6zelliklere sahiptir. Bir protonun
yolunun sonunda, doz hizla sifira diiser, bu nedenle kritik normal yapilar
korunabilir (Kaser-Hotz ve ark., 2002).

Fototerapi:

Beyin tiimorleri iyot iceren X-151n1 kontrast maddesi ile yiiklendigin-
de, bilgisayarli tomografi tarayicisi tarafindan verilen 140 kV X-1ginlarin-
dan tiimore gelen radyasyon dozu, fotoelektronlar, karakteristik X-1sinlar1
ve iyottan Auger elektronlar1 tarafindan arttirilir. Kontrast maddenin tii-
morde secici olarak tutulmasi, ¢oklu ark rotasyon terapisi oncesinde ve
sirasinda bilgisayarli tomografi taramasi ile tiimoriin lokalizasyonuna
izin verir ve radyasyon dozu artisindan yararlanir (Norman ve ark., 1997).
Kontrast madde boylece iki isleve hizmet eder: tiimorii lokalize etmeye
ve emilen radyasyon dozunu arttirmaya yardime1 olur (Solberg ve ark.,
1992). X-151n1 fototerapi (XPT) olarak adlandirdigimiz bu fikir, beyin tii-
morlerinin tedavisi i¢in, modifiye edilmis bir kolimatorlii bir bilgisayarli
tomografi tarayict olan CTRX’in icadi ile pratik hale gelmistir (Norman
ve ark., 1997).

Yapilan bir ¢alismada spontan beyin tiimorlerine kontrastli bilgisa-
yarli tomografi taramalar1 ile tan1 konmustur. Radyolojik olarak teshis
edilen tiimdrleri olan képeklere anestezi uygulanmigtir ve 280 mg iyot/ml
iceren 2 ml/kg Renografin 60 dozuyla intravendz olarak elle enjekte edil-
mistir. Daha sonra haftalik araliklarla 140 kV, 170 mA ve rotasyon basina
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4 saniyede ¢aligtirilan bir CTRx ile tedavi edilmislerdir. Kontrastli beyin
kiitlesi donme merkezine yerlestirilmis, alan 1x3 cm’ye agilmistir ve rad-
yasyon, her biri fraksiyon basina 60 tarama ile verilmistir, her biri portal
0, +20 ve —20 ° ‘de vertikal olarak egilmistir. Caligma sonucunda, XPT
bu ¢aligmada kullanildig1 gibi, kopeklerin 6mriinii uzatmada megavoltaj
veya ortovoltaj radyasyonlari ile daha geleneksel tedaviler kadar etkilidir.
(Norman ve ark., 1997).

Non-Termal Geri Doniigiimsiiz Elektroporasyon:

Hiicre zariin gegirgenliginde bir artis ile sonuglanan elektroporas-
yon, hiicreleri veya dokular1 harici elektrik alanlarina maruz birakarak
baslatilir (Weaver ve Chizmadzhev, 1996). Elektrik alanlari, doku tipi,
hiicre boyutu, puls giicii, sekli, siiresi, sayisi ve puls frekansi gibi puls pa-
rametreleri ¢esitli kosullara bagli olan bir transmembran potansiyeli (plaz-
ma membrani boyunca elektriksel potansiyel farki) indiikler. Indiiklenen
transmembran potansiyelin bir fonksiyonu olarak, elektroporasyon pulsu:
hiicre zar1 iizerinde hicbir etkiye sahip olamaz, hiicre zarin1 geri doniisiim-
1 olarak gegcirgen hale getirebilir, bundan sonra hiicreler hayatta kalabilir
(geri donisimli elektroporasyon) veya hiicre zarini hiicre dliimiine yol
acacak sekilde gegirgen hale getirir (geri doniisiimsiiz elektroporasyon)
(Garcia ve ark., 2011).

Non-Termal geri doniisiimsiiz elektroporasyon (N-TIRE) kritik ya-
pilara yakin bir¢ok gliom gibi rezektabl olmayan tiimoérleri tedavi etme
potansiyeline sahip, yeni, giivenli ve etkili minimal invaziv bir termal ol-
mayan ablasyon yontemidir (Garcia ve ark., 2017).

N-TIRE, uygulanan elektrik alani kritik dokuya 6zgii esikleri asti-
ginda, tedavi bolgesi i¢cindeki hiicreler sitoplazmik zarlarda nano 6lgekli
sulu gbzeneklerin olusumu ile geri doniisiimsiizlestirilir ve bu da hiicresel
oliimle sonuglanir. (Garcia ve ark., 2011; Rossmeisl ve ark., 2015).

N-TIRE esas olarak dokunun sadece bir bilesenini, lipit ¢ift katmanini
etkiler, biiyiik kan damarlari, sinirler ve hiicre dig1 matris gibi dokunun di-
ger kritik bilesenlerini korur (Rubinsky, 2007). Minimal invaziv prosediir,
hedeflenen alana 1 mm elektrotlarin yerlestirilmesini ve birka¢ dakika bo-
yunca bir dizi elektrik darbesi verilmesini igerir (Garcia ve ark., 2011; Maor
ve ark., 2009; Rossmeisl ve ark., 2015). Bu darbeler, timor hiicrelerinin zar-
larin1 kalic1 olarak dengesiz hale getirir ve milimetre alt1 ¢dziiniirliikle has-
sas ve kontrol edilebilir bir sekilde termal hasar olmadan 6liimii indiikler.
N-TIRE, beyin dahil olmak iizere dokularda tiimér boyutunun azalmasina
ve/veya tam remisyona katkida bulunabilecek bir bagisiklik tepkisi indiikler
(Al-Sakere ve ark., 2007). N-TIRE uygulamasi minimum zaman gerektirir,
bu durumda oldugu gibi veya stereotaktik goriintii kilavuzlugu kullanilarak
ameliyat sirasinda yapilabilir (Garcia ve ark., 2010).
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Spontan kdpek beyin tiimorii ve kemirgen modellerini kullanarak,
geri donilislimsiiz elektroporasyonun malign gliomlar1 giivenli bir sekilde
azaltabildigi ve ablasyon bolgesini ¢evreleyen bir kan beyin bariyeri gecir-
genligi bolgesi iiretebildigi gosterilmistir (Latouche ve ark., 2018).

Elektrokemoterapi:

Elektrokemoterapi (EKT), geri doniisiimlii elektroporasyona sahip
kemoterapétikler kullanir, burada hiicreler elektrik puls protokollerinin
geri donilislimsiiz rejiminden kaginarak goézenek olusumundan kurtulur.
EKT, zayif dogal hiicresel infiltrasyona sahip intravendz veya intratimo-
ral kemoterapétikler kullanir, daha sonra hedeflenen bir bolgedeki hiic-
releri geri doniigiimlii olarak elektroporatlamak icin kisa bir dizi darbe-
li elektrik alan1 saglar, boylece birkag biiyiikliikkte yerel olarak hiicresel
alim1 ve toksisiteyi arttirir. Kullanilan ilaglar hizla béliinen hiicreleri he-
def alabildiginden, baz1 segici yetenekler sergilerler. EKT kiigiik kutantz
timorlerin tedavisinde yayginlagsmakta ve derin yerlesimli tiimérler i¢in
kullanilmaya baslanmaktadir (Neal ve ark., 2013).

Tiim Viicut Isinlamasi:

Tim viicut 1s1nlamas1 (WBI) kopeklerde klinik ortamda ¢ok az kul-
lanilmistir. Normal képeklerde, tolere edilen en yiiksek WBI dozu 2.6 Gy
idi, ancak kopeklerin %50°si 30 giin i¢cinde dlmiistiir. Daha yakin zaman-
larda kopeklerde lenfomay1 tedavi etmek i¢in 1.0 Gy’lik tiim viicut 1ginla-
ma dozlarinin klinik kullanimi, tiimor lizis sendromu, gegici kismi tepki-
ler ve beklenmedik uzun siireli trombositopeni ile uyumlu biyokimyasal
degisikliklerle sonuglanmistir. Yarim viicut 1sinlamasi kullanan bagka bir
klinik teknik bildirilmistir; viicudun yarist1 7Gy megavoltaj radyasyonu
alir ve 28 giin sonra diger yaris1 1sinlanir (Moore, 2002).

Entoterapi:

Entoterapi, implantasyon sonrast goriintiileme yoluyla goriintiilene-
bilen ve ayni zamanda tanimlanabilen, ila¢ salgilayan mikro silindirleri
kullanan yeni bir kanser tedavisidir. Polilaktikoglikolit (PLGA), koklii bi-
youyumlulugu, ndrotoksisite eksikligi, hidroliz ile bozunma ve T-lenfosit
cevabi eksikligi nedeniyle entoterapi i¢in ilgi ¢ekici bir dagitim cihazidir
(Fournier ve ark., 2003; Hicks ve ark., 2018; Veziers ve ark., 2001). MSS’ye
ila¢g dagitimi icin gelistirilen stratejiler arasinda, son yillarda implante edi-
lebilir bir polimerik cihaz yoluyla lokal olarak kontrol edilen ila¢ salim1
gelistirilmistir. Gelistirilen ilk polimerik cihazlar implantasyon i¢in agik
cerrahi gerektiren makroskopik implantlardir. Son birkag¢ yildir, PLGA
mikro silindirlerin beyine ila¢ verilmesi i¢in giivenli ve umut verici oldu-
gu gosterilmistir (Benoit ve ark., 1999; Hicks ve ark., 2018). PLGA biyolo-
jik olarak pargalanabilir ve beyin dokusu ile biyolojik olarak uyumludur.
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Boyutlarindan dolay1, bu mikro silindirler, ¢evre dokuya zarar vermeden
beynin ayrik, kesin ve fonksiyonel bdlgelerine stereotaksi ile kolayca imp-
lante edilebilir (Hicks ve ark., 2018).

Veteriner hekimlikte klinik olarak nadiren kullanilmasina ragmen,
bircok ila¢ radyasyona kars1 hiicresel ve doku yanitini1 degistirebilir. Rad-
yo koruyucular (6rn., Amifostin/WR-2721), tiimoér hiicrelerine benzer ko-
ruma saglamadan hedeflenen normal hiicrelere radyasyon hasar1 miktarini
azaltan bilesiklerdir. Radyo duyarlastiricilar, tek basina radyasyon veya
kimyasalla tedavinin ilave etkisinden beklenenden daha fazla tiimor inak-
tivasyonu elde eden kimyasallardir. Radyasyon duyarlilastiricilarin etki
mekanizmalar1 arasinda hipoksik hiicre duyarlilastiricilar, sitotoksinler,
DNA’ya zarar veren veya DNA’ya katilan ajanlar bulunur (Withrow ve
ark., 2013a). Ornegin; misonidazol radyasyon etkinligini arttiric (duyar-
lilagtiricilar) bir ilagtir. Bu ilaglar bir beyin tiimdriiniin hipoksik bolgele-
rindeki oksijenin yerini alir ve onlar1 radyasyona karst daha duyarli hale
getirebilir (Withrow, 2006b).

2.2.2.Kemoterapi

Kanseri tedavi etmek i¢in modern farmakolojik ajanlarin kullanima,
Alfred Gilman ve Louis Goodman’in tiimdr tasiyan farelerde azot harda-
linin etkinligini gosterdigi 1940’larin ortalarinda basladi ve bu sonuglar
insan hastalarda da dogrulandi (Withrow ve ark., 2013b).

Farmakolojik olarak farkli bir¢ok ilacin anti-kanser aktivitesine sahip
oldugu belirlenmistir. Bu ajanlar, etki sekillerine, anti-tiimor aktivitesi ve
toksisiteleri temelinde gruplara ayrilabilir (Argyle ve ark., 2008a).

Alkilleyici ajanlar ve ¢esitli ajanlar, DNA’nin replikasyonuna ve trans-
kripsiyonuna miidahale eder (Morris ve Dobson, 2001a; Withrow ve ark.,
2013b). Ornekler arasinda siklofosfamid, lomustin, ifosfamid, klorambu-
sil, dakarbazin ve melfalan, hydroxyurea, karmustin bulunur. Sisplatin ay-
rica bir¢ok agidan bir alkilleyici ajan gibi davranir (Argyle ve ark., 2008a).

Antitiimor antibiyotikler, DNA ipliklerinin kopmasi, baz ciftlerinin
capraz baglanmasi, serbest radikal iiretimi ve topoizomeraz II’nin inhi-
bisyonu dahil olmak {izere DNA ve RNA sentezini onlemek i¢in cesitli
mekanizmalar kullanir. Ornekler doksorubisin, mitozantron ve daktino-
misin’dir (Argyle ve ark., 2008a).

Antimetabolitler, enzim inhibisyonu yoluyla veya fonksiyonel olma-
yan molekiillerin sentezine neden olarak DNA veya RNA sentezine mii-
dahale eder (Withrow ve ark., 2013b). Ornekler metotreksat, sitarabin (Si-
tozin arabinozid), 5 flurourasil ve gemsitabindir (Argyle ve ark., 2008a).

Mitotik ig inhibitorleri, sitoplazmik mikrotiibiiler proteinlere baglanir
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ve metafazda mitozu durdurur (Argyle ve ark., 2008a). Tiim bu ajanlar
hiicre biiyiimesi ve boliinmesi siiregleri {izerine etki ederler ve bunun i¢in
sitotoksik ilaglar biiyliyen veya bdoliinen hiicrelere karsi en etkili ilaglardir
(Argyle ve ark., 2008a; Morris ve Dobson, 2001a; Withrow ve ark., 2013b).
Ornekler, vinkristin, vinblastin ve vinorelbin dahil vinka alkaloidleri ve
yan1 sira paklitaksel ve dosetaksel gibi taksanlarda dahildir (Argyle ve
ark., 2008a).

Genel olarak, sitotoksik ajan kombinasyonlarinin kanser tedavisinde
tek bir ajandan daha etkili oldugu kanitlanmistir. Bir tiimori, farkl etki
mekanizmalar1 kullanan ve farkli normal doku toksisitesi spektrumlarina
sahip ajanlarin bir kombinasyonu ile tedavi ederek, genel tepki toksisitede
bir artig olmadan arttirilabilir. Veteriner hekimlik uygulamasinda kombi-
nasyon kemoterapisinin tipik bir 6rnegi olan COP protokolii lenfoma te-
davisi kullanilir: « C siklofosfamid - alkilleyici ajan ¢ O vinkristin - vinca
alkaloid * P prednizolon — glukokortikoid (Argyle ve ark., 2008a; Morris
ve Dobson, 2001a).

Sitotoksik ilaglar genellikle tekrarlanan araliklarla uygulanir ve nor-
mal dokularin tedaviler arasinda iyilesmesi i¢in zaman tanir. Tedaviler
arasindaki aralik, kalan tiimdr popiilasyonunun genislemesi olmadan
normal dokularin geri kazanilmasini saglamak i¢in dikkatli bir sekilde
zamanlanmalidir. Genel bir kural olarak, insan terapisinde kullanilan sito-
toksik dozajlar1 kopek ve kedide uygun degildir, ¢iinkii bu tedaviden kay-
naklanan siddetli toksisite veteriner hekimlikte rutin olarak yonetilemez.
Hayvanlar i¢in 6nerilen dozajlar her zaman etkinlik ve toksisite arasinda
bir orta yol bulmaktir (Morris ve Dobson, 2001a). Sitotoksik ilaglarin doz-
lar1 genellikle viicut agirligindan (kg olarak) ziyade viicut yiizey alaninin
(metrekare cinsinden: m2 olarak) bir fonksiyonu olarak hesaplanir, ¢iinkii
detoksifikasyon ve bosaltimdan sorumlu organlara (karaciger ve bobrek-
ler) kan akisi, viicut agirhigindan ¢ok yiizey alani ile daha yakindan ilgili-
dir (Argyle ve ark., 2008a).

Lomustin (her 3 haftada bir 70 ila 80 mg/m2 PO) genellikle tek basina
veya bagska ajanlarla beraber kopek multisentrik lenfoma, epiteliotropik
lenfoma, mast hiicre tiimorleri ve histiyositik sarkom i¢in kullanilabilir
(Withrow ve ark., 2013b). Kopekler i¢in karmustin dozu, her 6 haftada bir
15 ila 20 dakika boyunca IV verilen 50 mg/m2’dir. Veteriner hekimlikte
karmustin i¢in birincil endikasyon, ameliyat edilemeyen beyin tiimdrle-
rinin tedavisidir. Kediler i¢in dozaj ve endikasyonlar bilinmemektedir.
Sitosin arabinosit (ARA-C) kdpeklerde MSS lenfoma tedavisinde intrate-
kal olarak kullanilmistir. ARA-C, 20 mg/m2’lik bir dozajda, esit hacimde
BOS ¢ekildikten sonra bolus enjeksiyonu ile intratekal olarak verilir. Doz,
2 ile 4 ml laktatli ringer ¢ozeltisi i¢inde seyreltilir ve toplam alt1 doz tedavi
icin haftada iki kez enjekte edilir. Bu tedavi, sistemik kemoterapi ve MSS
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1sinlamasi ile birlestirilebilir. Arastirmalar, ARA-C’nin kdpek kan-beyin
bariyerine niifuz ettigini ve intravendz uygulamay1 takiben MSS’de sito-
toksik konsantrasyonlara ulagilabilecegini gostermistir (Withrow ve ark.,
2006a). Hydroxyurea (20 mg/kg PO q24h) meningiomlar i¢in kullanlir
(Adamo ve ark., 2004). Hydroxyurea’nin dngoriilen etki mekanizmalar1
tiimdr hiicresi apoptozisi ve (bunu izleyen DNA sentezinin bozulmast ile)
riboniikleotid difosfat rediiktaz inhibisyonudur (Fossum, 2018). Yeni bir
oral alkilleyici ajan olan Temozolamid, insanlarda yiiksek dereceli gliom-
larin ve diger tiimorlerin destekleyici ve monoterapisi i¢in standart tedavi
haline gelmistir, ancak klinik olarak beyin tiimorii olan kopeklerde kul-
lanimi rapor edilmemistir (Dickinson, 2014). Temozolomid kemoterapisi,
glial tiimorlerin en agresif olan glioblastoma multiforme’si olan insanlar
icin son birkag¢ on yil iginde en umut verici yardimci tedavi olmustur; 2
yillik sagkalim siiresi ilacin multimodal tedaviye eklenmesinden sonra
%10’dan %27’ye yiikselmistir (Hicks ve ark., 2018). Irinotekan (CPT-11),
gliclii alkaloid antikanser ajan kamptotesinin suda ¢oziiniir bir tiirevidir
ve verildiginde spesifik bir topoizomeraz I inhibitorii olarak islev goriir.
Sistemik olarak verildiginde ¢esitli MSS ksenograft tiimdrlerine karst en
aktif ajanlardan biri oldugu gosterilmistir. Bu deneysel verilere dayana-
rak, CPT-11 tek basina veya kombinasyon terapilerinde ¢esitli primer be-
yin tiimorleri igin klinik ¢aligmalara ilerlemistir (Dickinson ve ark., 2010).

2.2.3.Semptomatik Tedavi

Beyin tiimorleri olan kopek ve kedilerin medikal sagaltimi palyatif
ve nihai olabilir. Palyatif tedavi, tiimoriin sekonder etkilerini hafifletmeyi
amaglarken, nihai tedavi tiimor hacmini azaltmaya veya tiimori ortadan
kaldirmaya yoneliktir (Dewey ve da Costa, 2016). Palyatif tedavi timdriin
sekonder etkilerine yonelik olup, tiimdriin kendisini hedef almaz (Fossum,
2018). Cogu palyatif tedavi, hastanin yanitina gore ayarlanabilen bir an-
tienflamatuar oral prednizon dozundan (0.25 ila 0.5 mg/kg q12h) olusur
(Sunol ve ark., 2017; Tobias ve Johnston, 2012). Tiimdrle iligkili beyin 6de-
mini hafifleterek (Sunol ve ark., 2017) ve beyin omurilik sivis1 {iretimini
azaltarak intrakraniyal basinci azaltir (Leiguarda ve ark., 1985; Jung ve
ark., 2006).

Niiks eden ndbet aktivitesi ile nitelenen beyin rahatsizliklar1 olan ko-
pek ve kedilere antikonviilzan ilaglar verilmelidir. Kopek ve kedilerde no-
betlerin sagaltimi i¢in fenobarbital ve potasyum bromiire birkag alternatif
vardir. (Tobias ve Johnston, 2012). Zonisamid o6zellikle beyin tiimorleri
olan kopeklerde kullanilmak icin avantajlidir. Kopekler i¢in potansiyel
olacak yararli diger antikonviilzan ilaclar gabapentin, levetiraketam, fel-
bamat ve pregabalindir. Kediler i¢in fenobarbital, levetiraketam, zonisa-
mid, gabapentin ve pregabalin yararli antikonviilzanlardir. Oral diazepam
ve bromiir kedilerde kontraendikedir (Fossum, 2018).
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2.2.4.Yeni Terapi Yontemleri

Kiiciik hayvan hastaliklarinin insan hastaliklari i¢in klinik olarak
anlaml1 ¢eviri modelleri olarak taninmasi, 6zellikle onkoloji alaninda ve-
teriner hekimler icin ¢ok sayida is birligi firsat1 yaratmistir. Kopek beyin
timorii hastalart ¢esitli klinik caligmalara giderek daha fazla katilmakta-
dir. Veteriner merkezlerini iceren devam eden arastirma alanlar1 genis bir
alana boliinebilir (Dickinson, 2014): 1) kan-beyin bariyeri nedeniyle ilag
verme sinirlamalarini agmak i¢in yeni uygulama yaklasimlar1 2) anormal
molekiiler yollar1 hedefleyen terapiler 3) tiimor hiicresine 6zgii belirtegleri
hedefleyen toksin veya intihar gen terapileri 4) immiinoterapiler (Dickin-
son, 2014; Miller ve ark., 2019).

Konveksiyon ile Giiglendirilmis Uygulama:

Beyin tiimoérlerinin briit diizeyde hedeflenmesi, terapétik ajanlarin
dogrudan tiimor dokusuna inflizyonunun, minimum veya sistemik tok-
sisite olmadan son derece yiiksek intratiimdral ilag konsantrasyonlari
potansiyeline yol actig1 konveksiyon ile giiclendirilmis uygulama (CED)
gibi tekniklerle gelistirilmistir (Dickinson, 2014, Dickinson ve ark., 2010,
Miller ve ark., 2019). Teknik, makromolekiillerin diigiik basinglar ve 6zel
olarak tasarlanmis kateterler kullanilarak toplu akis yoluyla verilmesini
icerir ve klinik olarak ilgili hacimde terapdtik ajanlarin, genellikle birkag
saatten giinlere kadar verilmesine izin verir. Teknikteki son gelismeler
hem dogru planlama hem de terapotik sonucun anlamli bir sekilde de-
gerlendirilmesini saglayan inflizyonlarin ger¢ek zamanli goriintiilenme-
sine izin vermistir. Gadolinyum, demir oksit nanopargaciklar1 ve pozitron
emisyon tomografi izleyicileri de dahil olmak tizere ¢esitli goriintiileme
maddeleri kullanilmistir (Dickinson, 2014).

Anormal Yollarin Hedeflenmesi:

Hedefe yonelik tedavilerin ¢ogu ya antikorlar1 ya da kiigiik molekiil
inhibitorlerini igerir ve birgogu bugiine kadar minimal aktivite goste-
ren insan beyni timorlerinde arastirilmigtir. Bu, hem tiimérlerin hem de
hastalarin yetersiz karakterizasyonu ve ¢oklu hedef stratejilerine yonelik
potansiyel ihtiya¢ dahil olmak iizere birgok faktdriin bir yansimasi olabi-
lir. VEGFR2, PDGFR alpha/beta, KIT ve FLt3 dahil olmak lizere ¢esitli
reseptor tirozin kinaz (RTK)’lar1 bloke eden toseranib fosfat ve PDGFR
alpha/beta ve KIT’i inhibe eden masitinibi olan veteriner hekimlikte kul-
lanilmak iizere iki kiigiik molekiil inhibitorii onaylanmistir. Toseranib ve
masitinib ile yapilan veteriner denemeleri ¢esitli tiimorlerde fayda sagla-
muistir, ancak beyin tiimdrleri igin bildirilmemistir. Bazi1 kdpek beyin tii-
morlerinde VEGF, VEGF reseptorleri ve PDGFR alfa’nin belgelenmis agi-
r1 ekspresyonu, tanimlanmis hastalarda bu veya benzer kii¢iik molekiiller
ile yapilan caligmalar1 hakli gosterebilir (Dickinson, 2014).
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Gen Terapi:

Gen terapisi, terapotik amaglar igin genetik yapisini degistirmek tize-
re DNA veya RNA’nin hedef hiicrelere aktarildig1 bir tedavi yontemi ola-
rak tanimlanabilir. Kopeklerde meningioma i¢in gen terapisi iizerine bir
on caligma rapor edilmistir, ancak bu uygulama yaygin kabul gérmemistir
(Adamo ve ark., 2004).

Gen terapisi, hiicresel fonksiyonu degistirmek i¢in genetik materyalin
hiicrelere verildigi bir tedavi yontemi olarak tanimlanabilir. Solit tiimor-
lerin tedavisi i¢in gen terapisi stratejileri: (1) belirli ilaglara tiimor hiicresi
Ozgiilliigli kazandiran genlerin uygulanmasi, (2) tiimor hiicrelerine karsi
bir bagisiklik tepkisi uyandirmak igin spesifik genlerin ekspresyonu, (3)
tiimor infiltrasyonu olan lenfositlerin modifikasyonu ile tiimorlere karsi
etkinliklerini arttirmak, (4) tiimor baskilayici genlerin uygulanmasi ve
onkogenlerin inaktivasyonu (5) dogal kopya dongiilerinin bir parcasi ola-
rak tiimor hiicrelerini yok eden viriislerin verilmesini igerir (Lecouteur,
1999).

Immunoterapi:

Bagisiklik fonksiyonundaki degisikliklerin kanser hastalarinda yay-
gin oldugu ve sagkalim ile yakindan iliskili oldugu uzun zamandir goz-
lenmistir (Nauts ve McLaren, 1990). immun terapinin (IT) tiimér hiicre-
lerini spesifik olarak tanima ve 6ldiirme potansiyeli, dogal kemo ve radyo
direncleri, konake¢ida sistemik hiicre aracili immiinosupresyon durumunu
indiikleme yetenekleri géz oniine alindiginda malign beyin tiimdrleri igin
ozellikle ilgi ¢ekicidir. Tiimdral hiicrelerin segici olarak dldiiriilmesi yo-
luyla beynin hassas biyolojik ortaminda normal doku fonksiyonunu ko-
ruma potansiyeli de énemlidir (Dix ve ark., 1999; Mitchell ve ark., 2008;
Wainwright ve ark., 2012).

Pasif ve aktif yaklasimlar iT’nin 2 temel kolunu temsil eder (Rosen-
berg, 2001). Pasif IT hastanin bagisiklik sistemini aktive etmez. Bunun
yerine hastaya spesifik bir bagisiklik bileseni uygulanir. Pasif IT, sitokin
immiinomodiilasyonu, monoklonal antikorlar ve adoptif (hiicre bazl1) IT
olmak iizere 3 stratejiye ayrilabilir. Aksine, aktif IT, hastalar1 antijenlere
maruz birakarak dogal bir bagigiklik tepkisini uyarir ve yaygin olarak tii-
mor agist olarak adlandirilir (Rossmeisl, 2014).

Hormonal Terapi:

Insanlarda meningiomalarin hormona bagli biiyiimesinin ilk kanit1,
hamile kadinlarin meningiomalarin ortaya ¢ikmasi veya tekrarlamasi igin
yiiksek yatkinlik gosterdigi gbzleminin ardindan 1938’de Cushing ve Ei-
senhardt tarafindan ortaya konuldu (Motta ve ark., 2012). Farkl1 yontemler
ve sonuglar arasindaki tutarsizliklara ragmen, simdi insanlarda meningi-
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omalarin ¢ogunun dstrojen (ER) reseptorlerinin yoklugunda progesteron
(PR) reseptorlerinin varligini gosterdigine inanilmaktadir (Adamo ve ark.,
2003; Adamo ve ark., 2004; Motta ve ark., 2012). Yiiksek progesteron re-
septor ekspresyonu benign meningiomada daha sik goriiliirken, azalmig
veya olmayan progesteron reseptor ekspresyonu malign meningiomalarda
daha yaygin gibi goriinmektedir (Adamo ve ark., 2003; Adamo ve ark.,
2004).

Veteriner hekimlikte, kdpek ve kedi meningiomalarinin ¢ogunun
PR’ye sahip oldugu, ancak ER’ye sahip olmadig: biiyiik 6l¢iide kabul edil-
mistir. Ek olarak, kopeklerde, kedilerde ve insanlarda meningiomalarda
yliksek proliferatif bir indeksin diisiik PR konsantrasyonu ile iligkili oldu-
gu ve PR konsantrasyonunun giivenilir bir prognostik faktor olabilecegini
diisiindiirmektedir. Proliferatif indekste artis olan tiimorlerde radyasyon
tedavisinden sonra PR kaybinin prognozu dolayli olarak etkiledigi diisii-
niilmektedir. (Motta ve ark., 2012).

Antiprogestinik tedavi insan meningiomalarinda bir miktar basari ile
kullanilmistir. Meningiomali kdpek ve kedilerde antiprogesteron tedavi-
sinin etkinligi arastirmay1 gerektirir. Hormonal terapi, tek basina ya da
rezeke edilemeyen, kismen rezektabl edilebilen ya da kismi eksizyondan
sonra tekrarlayan meningiomalar1 tedavi etmek i¢in adjuvan tedavi olarak
ozellikle faydali olabilir (Adamo ve ark., 2004).
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1.Giris

Theaceae familyasinin bir tiirii olan yesil cay (Camellia sinensis),
tim diinyada en cok iiretilen ve tiiketilen ¢aylarin %22’sini olusturur
(Delwing-Dal Magro, vd., 2016).Yesil cay tiiketimi, modern ¢agin degi-
sen yasam tarziyla 6zel bir ilgi ve popiilerlik kazanmistir. Yesil ¢ay, diger
cay tiirlerine kiyasla antioksidanlar acisindan ¢ok zengindir ve sahip ol-
dugu L-teanin (LT), kafein, polifenoller/flavonoidler, katesinler ve diger
cok giiclii biyoaktif bilesenler sayesinde bir¢ok farmakolojik ve fizyolojik
islevi oldugunu kanitlamigtir (Cheng ve ark., 2019).

LT (y-Glutamiletilamid), 1949 yilinda yesil ¢ayin yapraklarinda kes-
fedilmis 174.20 Da agirliginda suda ¢dziiniir bir molekiildiir ve agizdan
alindiktan sonra bagirsakta hizla emilir. LT, ¢ay polifenollerinin buruk-
lugunu ve kafein aciligini hafifletmeye yardimci olarak ¢ayin hos tadina
katkida bulunan protein olmayan bir amino asittir (Deng ve ark.,2010). LT,
caydaki serbest amino asitlerin neredeyse %50’sini olusturur. Caydaki LT
miktar1 kuru cayin %1-2’ni olusturur ve bu miktar ¢ayin iretildigi cog-
rafi bolge, tiretim teknikleri, ¢cay sinifi, hasat tiiri ve zamani, gibi bir¢cok
faktore gore degisir (Vuong ve ark,2011). Teknik, giivenlik ve toksikolojik
degerlendirme, teaninin giivenli ve toksik olmayan bir gida takviyesi ol-
dugunu gostermistir (White ve ark.,2016).

Son yillarda yapilan ¢aligsmalar ile LT giderek popiilerlik kazanmak-
tadir. Clinkii LT nin bilis ve ruh halini iyilestirdigi, anti-enflamatuar, an-
ti-kanserojen, anti-mutajenik, anti-oksidatif ve anti-mikrobiyal ve hipo-
lipidemik etkiler dahil olmak iizere birgok sagliga faydali etkilere sahip
oldugu belirlenmistir (Tang ve ark.,2019). Bu nedenle, LT nin bir besin
takviyesi olarak ve fonksiyonel gida olarak kullanilmasi 6nerilmektedir.
Bu derleme, c¢esitli saglik sorunlarinin korunmasinda ve dnlenmesinde
onemli rolil olan LT’nin, medikal degerini vurgulayarak arastirmacilar
ve ilag¢ endiistrisi i¢in faydali olacak mevcut bilgileri genigletmeyi amacg-
lamaktadir. LT nin farmakokinetigi hakkinda bilgi sahibi olmak, sagliga
etkileri ile ilgili daha sonraki ¢aligmalara 1s1k tutacaktir.

2.Yesil cay (Camellia sinensis)

Asya, Afrika, Giiney Amerika iilkelerinin tropikal ve 1liman bdlge-
leri cay bitkisinin ana kaynagi olarak kabul edilir. Theaceae familyasinin
bir liyesi olan c¢ay (Camellia sinensis)diinyada sudan sonra en ¢ok tiike-
tilen ikinci igecektir (Sekil 1).Taze ¢ay yapraklarinin tiiketilmeden once
cay iriinlerine doniistiiriilebilmesi igin ¢esitli igsleme prosediirlerinden
gegmesi gerekir. Fermantasyon ve firinlama gibi islemler ¢ayin rengini,
aromasini, tadin1 ve kimyasal bilesimini degistirebilir (Zhu ve ark,2021.,
Lin ve ark.,2021). Fermantasyon derecesine gore cay yesil, sari, beyaz,
oolong, siyah ve koyu ¢aylar olmak iizere alt1 kategoriye ayrilabilir (Tang
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ve ark.,2019).Rapora gore, diinya genelinde iiretilen ve tiiketilen toplam
cay miktarinin %781 siyah ¢ay, %20’si yesil cay ve < %2’si sar1 veya
oolong cayidir (Singh ve ark., 2017). Cay tiirleri arasinda 6zellikle siyah
cay ve yesil cay, biyoaktif bilesenleri agisindan en ¢ok calisilan iki cay
tiirtidiir.Yesil ¢ay esas olarak polifenoller (~%90), amino asitler (~%7), LT,
proantosiyanidinler ve kafeinden (~%3) olusur. Farkli polifenoller arasin-
da katesinler (epikatesin, gallokatesin, epigallokatesin, epikatesin gallat,
epigallokatesin gallat ve gallokatesin galat) ve flavonoller (mirisetin, ka-
empferol, kuersetin, klorojenik asit, kumarilkinik asit ve teogallin) ana
bilesenlerdir (da Silva Pinto, 2013., Li ve ark.,2018).Yesil ¢ay bitkilerinde
26 farkli amino asit rapor edilmis ve bunlarin en bol olan1 N -etil-L- glu-
tamin, glutamik asit ve aspartik asittir.Yesil ¢cay yapraklarindaki katesin-
lerin saglik izerine anti-oksidatif,anti-inflamatuar, anti-artritik, anti-kan-
serojen,anti-mutajenik, anti-bakteriyel, anti-protozoal, anti-parazitik,
anti-effektif, hipokolesterolemik, ve hipolipidemik etki gibi bircok saglik
yararina sahiptir (Prasanth ve ark., 2019).

Yesil ¢ayin kalitesi hasat zamanina ve yaprak yasina baglidir. LT, te-
obromin, kafein, katesin ve gallokatesin galat miktar1 ge¢ hasatlarda aza-
lirken, epikatesin,epigallokatesin-3-galatve epigallokatesin miktar1 artar
(Lee ve ark.,2014). Benzer sekilde, geng yapraklar (7. yapraga kadar) yash
yapraklara kiyasla daha yiiksek miktarlarda LT, kafein, epigallokatesin
galat, epikatesin galat ve diger katesinlere sahip oldugu bulunmustur. Bu-
nun ¢ay yapraklarini soldurma siirecinden kaynaklandig1 diistiniilmekte-
dir (Chen ve ark.,2003).Cay yapraklarindaki teanin icerigi, 6zellikle yesil
caylar olmak iizere ¢aylarin kalitesi ve fiyat1 ile yiiksek oranda iligkilidir
(Yamaguchi ve Ninomiya, 2000).

Sekil 1. Yesil cay(Camellia sinensis)
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2.1.L-teaninin kimyasal 6zellikleri

Protein olmayan suda ¢oziiniir bir amino asit olan LT, karakteristik
olarak c¢ay bitkilerinde bulunur (Saeed ve ark.,2020). LT (C_ HI)N,O,),
International Union of Pure and Applied Chemistry (IUPAC) tarafindan
2-amino-4 (etilkarbomoil) biitirik asit olarak adlandirilmistir.Ayrica y—
glutamiletilamidve y-etilamino-L-glutamik asit dahil olmak {izere bir-
cok farkli isimle bilinirve yapisinda ¢ekirdek bir birim olarak bulunan
esansiyel bir amino asit olan glutamindir. Suntheanine adinda ticari bir
isme sahiptir (Adhikaryve ark., 2017). LT, yesil ¢ay yapraklarinda serbest
formda ve bir mantar tiirii olan Xerocomus badius’da bulunur (Deng ve
ark., 2010,Wan ve ark., 2009).Cayda ¢ogu amino asit eser miktarda bulu-
nurken, LT tiim amino asitlerin yaklasik % 50’sini olusturmaktadir (Thip-
peswamy ve ark., 2006) . Dogadaki diger amino asitlere benzer sekilde,
teanine kiral bir tiirdiir ve dogada agirlikli olarak L-(S) enantiyomeri
olarak bulunurken sentetik teanin L- ve D-formlarinin rasemik bir ka-
risimi1 olarak hazirlanir. (Sekil 2). Bu nedenle, sentetik olarak tiiretilmis
LT kullanimi, gidalarda “dogal olarak™ bulunan teanin ile ayni fizyolojik
etkileri sergilemeyebilir (Saito ve ark.,2019,Vuong ve ark., 2011). LT nin
damakta benzersiz bir “ umami” tadiyla birlikte tatlilig: tetikledigi rapor
edilmistir. Bu TIRI+T1R3 umami tat reseptorleri ile baglanma kapasite-
sine ve monosodyum glutamatinkine benzer bir tat hissi vermesine atfedi-
lir (Narukawa ve ark.,2014).

Mikroskobik incelemelerde LT, renksiz kristal yapida olup, igne sek-
linde bir gériiniime sahip oldugu bildirilmistir (Chen ve ark.,2002).Toksi-
kolojik ve teknik degerlendirme testleri, LT nin toksik olmayan ve giivenli
bir fitojenik gida katki maddesi oldugunubelirtmektedir. LT nin, insan
beslenmesi ve saglik yararlar1 goz 6niine alindiginda dogal bir gida takvi-
yesi olarak degerlendirilmistir.

Sekil 2. LT nin (y-etilamin-L-glutamik asit) kimyasal yapist (Vuong ve
ark.,2011)

2.2. L-teanin biyosentezi

LT ii¢ yolla sentezlenir; kimyasal sentez, enzimatik sentez ve ¢ay yap-
raklarindan sentez

Biyosentetik yontemler kullanilarak LT nin kimyasal sentezi, amino
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asidin Camellia sinensis bitkisinden dogrudan izolasyonuna kiyasla bii-
yiik dlgekli tiretim i¢in daha uygun maliyetli bir alternatif sunar. LT ilk
kimyasal sentezi pirolidon-5- karboksilik asidin sulu bir etilamin ¢ozeltisi
ile 37°C’de muamele edilmesi sonucu gergeklesmistir (Lichtenstein, 1942).
Cesitli sentetik yontemlerle yiiksek verimde LT iiretmek, basit ve uygun
olsa da sinirlamalar1 vardir. Bu iretiminde bulunan ana sinirlamalardan
biri, sentetik iiriiniin, bitkilerde bulunan saf L formunun aksine (kiral sis-
temdeki bir degisiklikten dolay1) L - ve D - enantiomerlerin rasemik bir
karigimi olabilmesidir. Bu durum giivenligi ve etkinligi konusunda 6nem-
li belirsizliklere yol agmaktadir (Vuong ve ark., 2011).

LT’nin enzimatik olarak iiretilmesi i¢in ¢esitli bakteriyel enzimler
kullanilmaktadir(Sekil 3). Sentetik olarak LT (Suntheanin€TM), y-glu-
tamiletilamid sentetaz (GMAS), L-glutamin sentetaz (GS), y-glutamil
transpeptidaz (GGT) ve L-glutaminaz enzimi kullanilarak etilamin ve
L-glutaminden D- ve L- formlarinin rasemik karisimi olarak iiretilir (Mu
ve ark.,2015).

@] O
4
HOWOH ke /\NHZ 7o
NH, \;"Op‘p, o o

NHa

Etilamin

L-Glutamin

Sekil3. LT 'nin Endiistriyel Sentezi (Mu ve ark., 2015)

Dogal teanin, cay bitkisi fidesinin kotiledonlarinda, siirgiinlerinde ve
koklerinde olusur ve teanine sentetaz enzimi araciligtyla glutamik asit ve
etilaminden sentezlenir (Sekil 4) (Li ve ark., 2019). Bununla birlikte, bu
0zel enzim kolayca bozunur ve bu nedenle ticari {iretim siireglerinde kul-
lanim1 makul degildir (Vuong ve ark., 2011).Cay yapraklarindan LT nin
izole edilmesi, kimyasal ve enzimatik senteze kiyasla endiistriyel dl¢ek-
li dretimi i¢in alternatif bir yontem olarak onerilmistir. Bu, etil asetat
kullanilarak yesil ¢ay yapraklarinin ekstraksiyonunu ve ardindan yiiksek
performansh stvi kromatografisi (HPLC) kullanilarak LT izolasyonunu
icerir. Bununla birlikte, bu prosediir, nispeten yiiksek saflikta nihai bir
iriinii saglasa da, asir1 tiretim maliyeti ve daha diislik toplam verim, bu
metodolojiyi endiistri i¢in daha az ¢ekici hale getirir (Zhang ve ark.,2004)
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H B,

5 4NH,
‘-: ° Teanine sentelar
+ H:(I—CIH_._?'H_. >

HOC COH «— HOC
Gidfras riadin, i

]

Glutamik asit Etilenamin

Sekil 4. Cay Bitkisinde Teanin Sentezi (Vuong ve ark., 2011)

2.3. L-teanine i¢erigini etkileyen faktorler

Kuru ¢ay yapraklarinda LT, ¢ay yapraklarinin agirligina %1-2 oranin-
da katk1 olusturur (Eschenauer ve Sweet., 2006). Cay yapraklarindaki LT-
miktari, lezzete katkisi nedeniyle, ¢ay kalitesi ve fiyati ile yakin iliskilidir
ve yiiksek teanin icerigine sahip ¢aylar normal olarak daha yiiksek kali-
teye sahip olarak degerlendirilir ve bu nedenle daha yiiksek bir fiyat talep
eder (Chu ve ark.,1997). LT, cay bitkisinin yapraklarinda ve koklerinde,
saplardan daha yiiksek icerigi sahip oldugunu bildirdi (Liu ve ark.,2017 ).
Cay yapraklarindaki LT igerigine etki eden farkl faktorler;

[1k olarak, farkl ay kategorileri arasinda LTmiktar1 degiskendir. Be-
yaz, yesil, oolong ve siyah ¢ay c¢esidinin kantitatif analizinde ¢aylardaki
ortalamaLT igerigi sirasiyla 6.26, 6.56, 6.09 ve 5.13 mg/g olarak bulundu
(Boros ve ark.,2016). Ayrica,bir ¢alismadaalbino sar1 ¢aydaki LT igeri-
gi, normal yesil ¢aydakinden daha yiiksekti ve bunun nedeni albino yap-
raklarda LT birikimi, zayif theanine katabolizmasina ile iliskilendirildi
(Cheng ve ark.,2019). ikinci olarak, LT nin igerigi, metabolizma ile ilgili
genlerin ekspresyonu ile ilgiliydi. LT metabolizmasi ile ilgili tanimlanmig
17 gen arasinda, GsTS2 , GsGS1 ve GsGDH2nin transkripsiyon seviyele-
riLT igerigi ile pozitif korelasyon gosterirken, diger genlerin ¢ogu negatif
korelasyona sahipti (Liu ve ark.,2017). Uciinciisii, sicaklik ve mevsim LT
icerigini belirli bir 6lgiide etkiler. Melatonin’in, ¢ay bitkilerinin fotosen-
tezini hizlandirabilecegi ve diisiik sicakliklarda cay yapraklarinda LT bi-
yosentezini artirabilecegi bulundu ( Li ve ark.,2020). Son olarak, LTmik-
tarigayin farkli evrelerdeki yapraklari (tomurcuk, 1. yaprak, 2. yaprak, 3.
yaprak ve yasli yaprak) alindiginda, tomurcuk ve 1. Yapraktaen yiiksek
oldugu tespit edildi ( Liu ve ark.,2017). Ayrica, 40, 60 ve 90 giinliik biiyii-
me asamasindaki taze ¢ay yapraklari karsilastirildiginda, LT ig¢eriginin 60
giinliik yapraklarda en yiiksek oldugu tespit edildi (Jeon ve ark.,2017).Bir
bagka ¢aligmada kontrollii giines 151§1na maruz birakma yoluyla ¢aydaki
teanin seviyelerini yiikseldigi tespit edildi (Keenan ve ark., 2011).
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2.4. L-teanin metabolizmasi

Suda ¢oziiniir bir molekiil olan LT agizdan alindiktan sonra bagirsak
ylizeyinden noétral amino asit tastyicilar: (B, A, ASC, N, L) tarafindan
hizla emilir.LT, bagirsagin firca kenarindan Na* ile kotransport yoluyla ta-
sinir. Ayrica LT, metionin tastyici sistemi ile bagirsaktan tagindig bildiril-
mektedir (Unno ve ark.,2016). LT, alindiktan 50 dakika sonra maksimum
plazma konsantrasyonuna (1.0-4.4 mg/L) ulastig1 ve serum konsantras-
yonunun 24 saat i¢cinde yavas yavas diismeye basladigi belirtilmistir (Ju-
neja ve ark., 1999, van der Pijl ve ark., 2010). Hipertansif ratlarda emilen
LT kan yoluyla viicudun ana organlarina, 6zelliklede beyne tasinir. Daha
sonra ya dogrudan idrarla atilabilir yada bdbreklerde fosfattan bagimsiz
glutaminaz ile glutamat ve etilamine hidroliz olur, sonra da idrarla viicut-
tan atilirr (Sharma ve ark., 2018).

LT uygulamasi sonrasinda, serumda etilamin, glutamik asit ve aspar-
tik asit; karacigerde ise etilamin, glutamin, glisin ve fenilalanin diizey-
lerinde artma tespit etmistir. LT nin fonksiyonel etkileri LT nin metabo-
litleri olan etilamin veya glutamik asitten kaynaklanabilir. Glutamik asit
glutamine doniistiirtildiigiinden, LT alternatif bir glutamin kaynag olabi-
lir(Hagihara ve ark.,2021).

2.5. L-teanin giivenligi

Diyetle birlikte yiliksek dozda LT alinmasinin giivenli oldugu bildi-
rilmektedir. Gida ve ila¢ Kurumu (FDA), diyetle birlikte tahmini giinliik
LT alinim miktarinin kisi basina 628 mg oldugunu ve alim miktarinin 90.
persentil degerinin kisi basina 1284 mg/giin oldugunu belirtmektedir.Bu
nedenle, 2011 yilinda FDA, giinliik LT tiiketim miktarinin 1200 mg1 gec-
memesi gerektigini onermektedir (FDA, 2006; Vuong ve ark., 2011). Japon
Gida Katki Maddeleri Dernegi tarafindan yapilan akut ve subakut toksi-
site ve mutajenite testleri sonucunda Suntheanine giivenilir olarak kabul
edilmistir. Su anda, Japonya Gida Katki Maddeleri Dernegi tarafindan LT
icin herhangi bir diyet limiti onerilmemistir (Juneja ve ark, 1999).LT nin ne
hayvanlar ne de insanlar {izerinde toksik etki gdstermedigi belirtilmektedir.
Ornegin, kemirgenler {izerinde yapilan bir subkronik toksisite ¢alismasin-
da, 90 giin boyunca viicut agirligi basina 4.000 mg LT almanin genel olarak
giivenli oldugu belirtilmistir (FDA, 2006). Yine yapilan bir ¢alismalarda
LT, disi ve erkek sicanlara 13 hafta boyunca 0, 1500, 3000 veya 4000 mg/
kg viicut agirligi dozlarinda verildiginde patolojik, organ agirligi ve histo-
patolojik diizeyde herhangi bir olumsuz etkiye neden olmadig1 bildirilmistir
(Borzelleca ve ark., 2006). Bir bagka ¢alismada, B6C3F1 siganlarina %0-5
konsantrasyonlarda (maksimum tolere edilebilir doz) LT diyeti agizdan ve-
rildikten sonra, 13 hafta boyunca subakut test ve takip eden 78 hafta boyun-
ca kronik toksisite testi yapilmistir. Diyet alimlari, kilo alim1 veya hayatta
kalma oranlar1 agisindan miidahale ve kontrol gruplar1 arasinda higbir fark
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bildirilmemistir. Ancak 78 haftanin sonunda LT uygulanan grupta tiimor
insidansi ve toplam tiimor sayist agisindan anlamli azalma gozlendi. Sigan-
lara uzun siireli LT oral uygulamasinin kronik toksikolojik veya tiimérijenik
anormalliklere neden olmadig1 gosterildi (Fujii ve Inai, 2008).

3.L-teaninin saghk iizerine 6nemli etkileri

LT, FDA tarafindan genel olarak giivenli igerik olarak kabul edilmis-
tir. Lezzet arttirict 6zelligi ve umut verici saglik yararlar1 nedeniyle LT,
gida ve ilag endiistrisinde yaygin olarak kullanilmaktadir. LT nin, rahat-
lama (Lu ve ark, 2004 ), konsantrasyon ve 0grenme yetenegini gelistirme
(Haskell ve ark., 2008), anti-tiimor aktivitesini arttirma (Xu ve ark.,2020),
damar hastaliklarini énleme (Rogers ve ark., 2008 ), kan basincini dii-
siirme (Yokogoshi ve ark., 1995 ), kafeinin olumsuz etkilerini engelleme
(Kakuda ve ark., 2000), néroprotektif (Egashira ve ark., 2007), anti-obe-
zite (Zheng ve ark., 2004 ), bagisiklik sistemini iyilestirmek (Miyagawa
ve ark., 2008) ve viicut agirlig1 artiglarini ve yag birikimini baskilamak
(Takagi ve ark., 2010 ) gibi insan sagligi lizerinde bir¢cok faydali etkiye
sahip oldugu kanitlanmistir .Bu potansiyel etki mekanizmasi hakkinda
vurgularla agagida kisaca tartisilmistir.

3.1. Antioksidan Aktivite

Yesil ¢ay, yliksek toplam fenolik igerigi nedeniyle diger ¢aylara gore
daha yiiksek antioksidan kapasiteye sahiptir (Rothenberg ve ark., 2018).
Bir¢ok arastirmada, LT, ROS iiretimini, oksidatif parametreleri ve lipid
hasarini azaltarak antioksidan enzimlerin aktivitesini artirarak oksidatif
stresi azalttig1 belirtilmistir (Ben ve ark., 2016). Caligmalarda LT, toksi-
sitenin neden oldugu karaciger hasar1 tizerindeki hepatoprotektif aktivite-
leri, farmakokinetik ve farmakodinamik 6zellikleri gdsterilmistir (Yang
ve ark.,2013). LT, in-vivo ve in-vitro ¢aligmalarinda malondialdehit (MDA)
olusumunu inhibe ederek ve katalaz (CAT) ve siiperoksit dismutaz (SOD)
gibi antioksidan enzim aktivitelerini artirarak hepatosit antioksidan ka-
pasitesini iyilestirdigi ve karaciger hasarini azalttg bildirilmistir (Li ve
ark., 2012, Gong ve ark., 2018). Deneysel sepsis modelinde siganlarda olu-
san akciger hasarinda LT’ nin antioksidan enzimlerin seviyelerini artira-
rak ve oksidatif hasar1 azaltarak ve ozmotik dengeyi diizenleyerek sep-
sis kaynakli akciger hasarina karsi1 koruyucu etki gosterebildigi belirtildi
(Malkog ve ark.,2022). Enterotoksijenik Escherichia coli ile enfekte olmusg
farelerde LT, katalazin (CAT), siiperoksit dismutaz (SOD) ve glutatyon pe-
roksidaz-1, mRNA ekspresyonunu ve aktivitelerini artirarak antioksidan
etkiler gosterdigi bildirilmistir (Deng ve ark.,2016).Cooper ve ark., (2012)
LT’nin diyete dahil edilmesinin ROS (reaktif oksijen tiirleri) kaynakli ha-
sar1 hafifletmenin bir yolu olduguna dikkat ¢ekti. Sonug olarak LT, anti-
oksidanla ilgili enzimlerin ekspresyonu ve aktivitelerinin diizenlenmesi
ile iliskilendirilebilen giiclii antioksidan aktiviteye sahiptir.
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3.2. Anti-inflamatuar Aktivite

LT nin anti-inflamatuar aktivitesi, in vitro ve in vivo ¢aligmalarla dog-
rulanmigtir. LT nin inflamatuvar yanitin giiclii negatif regiilatorlerin yani-
tin1 arttirarak ve interferon-y gibi pozitif regiilatorlerin yanitini engelleye-
rek azaltabilecegi, inflamasyon siirecinde bozulan immiin cevap dengesini
diizelterek koruyucu etki gosterdigi diistiniilmektedir (Wang ve ark.,2018).
Farelere oral yoldan LT verildiginde alerjik reaksiyonlar1 inhibe ettigi,
NF«xB’nin inhibisyonu ve kaspaz-1’in aktivasyonu sayesinde proinflamatu-
var sitokin sekresyonunu baskiladigi belirtilmektedir(Kim ve ark., 2011).
LT, diisiik dereceli inflamasyon osteoartritin (OA) 6nlenmesinde umut veri-
ci bir terapotik strateji olarak kabul edilebilir.LT, hem in vivo hem de in vitro
olarak siklooksijenaz-2 (COX-2), prostaglandin E2 (PGE-2), indiiklenebilir
nitrik oksit sentaz (iNOS) ve nitrik oksit (NO) gibi proinflamatuar media-
torlerin ekspresyonunu azalttigi, LT tedavisi, matris metaloproteinazlarin
(MMP)-3 ve MMP-13’iin IL-1B kaynakli yukar: regiilasyonunu ve ayrica
NF-KB p65 aktivasyonunu inhibe ettigi belirtilmektedir (Bai ve ark.,2020).
Bir bagka calismada LT,Cekal Ligasyon ve Perforasyon (CLP) ile sepsis
olusturulan sicanlarida mortaliteye kars1 koruma saglayabildigini, karaci-
ger ve bobrek hasarini, oksidatif stresi ve apoptozu azalttigini ve sistemik
inflamatuar yanitlar1 iyilestirdigini gostermektedir. LT nin glutamin, etile-
namin ve glisin gibi metabolitleri araciligiyla inflamasyonu azaltmada rol
oynabilecegi belirtilmistir (Malkog ve ark., 2020, Wang ve ark., 2018).0Oval-
bumin ile indiiklenen fare astim modellerinde L-theanine tedavisi, inflama-
tuar hiicrelerin bronkoalveolar lavaj sivisina (BALF) taginmasini azaltabilir.
NF-«xB yolunun aktivasyonunu ve bunun asagi akis ROS, monosit kemoat-
raktan protein-1 (MCP-1), IL-4, IL-5, IL-13, TNF- o ve interferon (IFN)-y
tiretimini bloke ederek inflamatuar hiicrelerin infiltrasyonunu 6nleyebilir
(Hwang ve ark., 2017). LT nin inflamatuar faktérlerin ekspresyonunu inhibe
ederek in vivo bagisiklik fonksiyonunu diizenledigini bildirmistir. L-thea-
ninin kannabinoid reseptorii I’e yarismali bir sekilde baglanarak glutamin
metabolizmasini ve bagisiklik fonksiyonunu diizenledigini gostermektedir
(Liu ve ark., 2021).

3.3. Noroprotektif etkisi

LT’nin noro hasar ilizerinde mitkemmel noroprotektif etkileri oldugu
bildirilmistir. Asir1 dopamin tarafindan indiiklenen bir ¢calismada LT, ast-
rositlerden salinan glutatyon gibi hiimoral molekiiller tarafindan oksidatif
stresin neden oldugu néronal hasara karsi noro-koruma sagladigini gos-
termektedir (Takeshima ve ark.,2016).Sipinal omurilik yaralanmasi (SCI)
modeli kullanarak yapilan bir bagka ¢alismada, LT nin davranigsal motor
fonksiyonunun iyilesmesini destekleyebilecegi ve travma sonrasi oksida-
tif reaksiyon, ndroinflamasyon ve apoptozun inhibisyonu ile iligkili olabi-
lecegi bulundu (Yang ve ark.,2020). Reserpin tarafindan indiiklenen si¢an
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orofasiyal diskinezi modellerinde, LT oksidatif hasari, nérotransmitter
eksikligini, néroinflamasyonu ve apoptozu azaltarak potansiyel néropro-
tektif aktiviteler gostermistir (Soung ve ark.,2018).

LT’nin beyinde seratonin, dopamin, GABA diizeylerini arttirdigi-
n1 ve 2-amino-3- hidroksi-5-metil-4-izoksazol-propionik asit, kainat ve
N-metil D-aspartat reseptorleri icin mikromolar diizeyde afinitelere sahip
oldugunu belirtilmektedir (Nathan ve ark.,2006). Baska calismada LT nin
rotenon, aliiminyum, 3-nitropropiyonik asit (3-NP) ve A kaynakli hiicre
oliimiine kars1 noroprotektif etkiye sahip olduguve bilissel islev bozuklu-
gunu Onleyebildigi gosterilmistir (Cho ve ark., 2008, Kim ve ark., 2009;
Sumathi ve ark., 2015, Thangarajan ve ark, 2014). Bir baska calismada LT,
beyin Cd seviyesini azaltarak, beyin antioksidatif enzimlerini aktive ede-
rek oksidatif hasar1 ve tau hiperfosforilasyonunu hafifleterek Cd kaynakli
norotoksisiteye karsi fareleri korudugu belirlendi (Ben ve ark.,2016). Kro-
nik sizofreni ve afektif bozuklugu olan hastalarda antipsikotik tedavide
LT takviyesinin pozitif, aktivasyon ve anksiyete semptomlarini iyilestire-
bilecegi belirtimistir (Ritsnerve ark., 2011).

3.4.Zihinsel Koruma

LT nin daha 6nce ndroprotektif bir etkiye sahip oldugu bildirilmistir.
Gegici iskemiden sonra hipokampal Cornu Ammonis 1 bolgesinde gecik-
mis ndronal hiicre dliimiinii baskiladigindan (Kakuda ve ark., 2000) , glu-
tamin tagtyicisinin inhibisyonu yoluyla hiicre dis1 glutamat salinimini bas-
kilayarak eksitotoksisiteyi azalttigindan ve ndrogenezi tesvik ettiginden,
LT biligsel bozuklugu potansiyel olarak azaltabilir (Ogura ve ark.,2012).
Fare modeli ile yapilan c¢alismalardatipik bir stres tepkisi olan adrenal
hipertrofi, LT alan stresli farelerde 6nemli 6l¢iide baskilanmistir (Unno
ve ark.,2016).Delta-9-tetrahidrokanabinol (DHK) maruz birakilan ergen
erkek sican modellerindeLT tedavisi, yaygin olarak duygusal ve biligsel
anormalliklerin gelisimini giiclii bir sekilde bloke edebilir. Prefrontal kor-
tekste lokal glikojen sentaz kinaz-3 ve Akt sinyal yolunun DHK kaynakli
downregiilasyonunu engelleyebilir. Ayrica L-theaninin mezokortikolim-
bik sistemde fonksiyonel ve uzun vadeli ndro-koruyucu etkilerini gostere-
bilir (De Felice ve ark.,2021).

LT’nin zihinsel sagliktaki roliinii dogrulamak i¢in bazi klinik calis-
malar da yapilmistir. Yiiksek dozda LT.bilis ve dikkat {izerinde etkilere
sahip oldugu noérofizyolojik indeksleri doza bagimli bir sekilde iyilesti-
rebilecegini gdstermistir (Dassanayake ve ark.,2020). Baska bir ¢alisma,
50-69 yaslar1 arasindaki Japon erkek ve kadinlarda, LT dikkati arttirmada
miikemmel performans gosterdigi ve deneklerin ¢aligma bellegi ve yiiriit-
me islevini gelistirildigi belirtilmistir (Baba ve ark.,2021). Major depresif
bozuklugu olan 20 hastada, 8 hafta boyunca LT (250 mg/giin) tedavisi-
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nin anksiyete, somnipati, biligsel bozukluk ve depresyon semptomlarini
onemli 6l¢giide hafifletmek i¢in giivenli ve etkili oldugu bulundu (Takarada
ve ark.,2016). Bagka bir ¢alismada, dnemli bir akil hastaligi olmayan 30
kisi (9 erkek ve 21 kadin, yaglar1 48.3 £11.9) strese bagli semptomlari,
uyku durumunu ve biligsel islevi degerlendirmek igin secildi ve sonug
LT’ nin, strese bagli hastaliklar1 ve biligsel bozuklugu olan normal kisile-
rin ruh sagligini kolaylastirabilir oldugunu gosterdi (Hideseve ark., 2019).

Ozetle, LT, depresyon, stres, duygusal ve bilissel islevlerin yani sira
zihinsel saglik iizerinde miikemmel terapétik etki gdsterir ve ayrica uyku
durumunu ve fiziksel zindeligi bir dereceye kadar iyilestirebilir.

3.5. Anti-kanser Aktivitesi

LT proapoptotik ve antiproliferatif etkiler yoluyla antikanserojenik
etki gosterdigi belirtilmistir. [n-vitro ve in- vivo galigmalar LT nin 6zellikle
rahim agzi1 kanser hiicresi bilyiimesi ve gociinii engelleyerek tireme siste-
mi kanserlerinin dnlenmesine katkida bulundugu belirtilmistir. LT, rahim
agz1 kanseri hiicrelerinde epidermal biiyiime faktori reseptorii (EGFR),
Met, Akt ve NF-kB’nin ekspresyonunu ve fosforilasyonunu azaltabilir ve
hepatosit bilylime faktorii ve epidermal biiylime faktorii (EGF) tarafindan
aktive edilen EGFR/Met-Akt/NF-kB sinyal yolunu tamamen inhibe ede-
bilir (Liu ve ark., 2016). LT sindirim sistemi kanserlerini inhibe edebilir.
LT nin insan HepG2 hepatoblastom hiicrelerinde ve HeLa adenokarsinom
hiicrelerinde mitokondriyal yol aracilig1 ile tiimdr hiicrelerinin apoptozu-
nu indiikleyebilecegi gosterilmistir. Bir bagka calismada LT, insan hepato-
selliiler karsinom hiicrelerinin bilyiimesini ve gogiinii kisitladig1 belirtidi
ve bu etkinin mekanizmasinin, Met / EGFR / vaskiiler endotelyal biiy{ime
faktorii reseptoriinii (VEGFR)-Akt/ NF-xB yollarini bloke etmesi olarak
ifade edildi (Xin ve ark., 2018). /n-vivo galismalar, LT nin kanser insidans1
veya ilerlemesi iizerindeki potansiyel etkilerini desteklemektedir. LT nin,
antikanser islevini EGFR, VEGFR, Met ve Akt/mTOR, JAK2/STAT3 ve
ERK/NF«B yollarini inhibe ederek ve ayrica intrinsik apoptoz yolunu ve
kaspazdan bagimsiz programlanmais hiicre 6limiinii aktive ederek goster-
digi belirtilmektedir (Shojaei-Zarghani ve ark.,2021). Kemoterapotikler
icin yeni bir biyokimyasal modiilator olarak kabul edilen theanine, timor
hiicresi invazyonunu da baskilayabilir.Teaninin, A549 insan kii¢lik hiic-
reli akciger kanseri ve K562 16semik hiicre dizilerinin bilyiimesini doza
ve zamana bagl bir sekilde baskiladig1 bildirilmistir (Liu ve ark., 2009).
LT dogrudan kanser hiicresine etki ederek, epitelden mezenkimal gegi-
se bask1 yaparak ve hiicre-hiicre yapigma kabiliyetini artirarak metastazi
baskilayabilir. Ayrica, hiicre dis1 matris proteinlerini pargcalama ve timor
istilasin1 ve metastazi tesvik etme islevine sahip bir proteaz olan MMP-
9’un ekspresyonunu inhibe edebilir. LT, EGFR, NF-xB ve diger sinyal
yollarini inhibe ederek, MMP-9’u asag1 dogru diizenleyerek veya kanser
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tedavisinde Smad2’yi yukar1 dogru diizenleyerek mitokondriyal yoluyla
kanser hiicresi apoptozunu indiikleyebilir. L-theanine, dogrudan kanser
hiicreleri iizerinde etkisinin yani1 sira radyoterapi ve kemoterapide de fay-
dal1 etkilere sahiptir (Li ve ark.,2022).

3.6. Immiin sistemin diizenlenmesi

LT, bagisikligindiizenlenmesinde miikemmel bir performansa sahip-
tir. Onceki ¢alismalar, LT nin, dogustan gelen bagisiklik sitokinlerinin
salgilanmasini diizenleyerek fonksiyonunu gelistirebilecegini gostermis-
tir. Sporcularin bagisiklik sistemi {izerine LT takviyesinin, egzersiz son-
rast IL-10 konsantrasyonunun azalmasi ve bunun sonucunda bozulmus
Thl /Th2 dengesi lizerinde faydali bir etkiye sahip oldugu bulunmustur
(Juszkiewicz ve ark., 2019).Klinik ¢aligmalar, LT nin oral uygulamasinin
vd T hiicrelerinin aktivitesini arttirdigini, IFN- y salgilanmasini destek-
ledigini ve ayrica tiimor aktivitesini inhibe ettigini bulmustur (Bukowsk
ve ark.,2008). Muhtemel mekanizma, LT metabolitietilaminin mevalonat
yolunu inhibe ederek prenil pirofosfat birikimini indiiklemesi ve y5 T hiic-
relerinin proliferasyonunu tegvik etmesidir (Bukowski ve ark.,1999).

Farelere oral yoldan LT verildiginde alerjik reaksiyonlar1 inhibe et-
tigi, NFxB’nin inhibisyonu ve kaspaz-1’in aktivasyonu sayesinde pro-
inflamatuvar sitokin sekresyonunu baskiladigi belirtilmektedir (Kim
ve ark.,2011). Gastrik iilser olusturulmus olan farelere 10mg/kg LT ve-
rildiginde MPO diizeylerinde diisiikliik oldugu bildirilmistir (Chatterjee
ve ark.,2014). Sican dalak lenfositlerinde yapilan diger bir calismada ise
LT’in interferon-y, interlokinler ve TNF ekspresyonlarini inhibe ederek
antiinflamatuvar etkinlik gosterdigi one siiriilmistiir (Li ve ark.,2018). Bir
baska sican modellerinde, L-theanine ¢ozeltisinin (400 mg / kg) giinliikk
intragastrik uygulamasi, dalagin agirligini artirabilir, Thl /Th2 sitokin-
lerinin dengesini degistirebilir, serum kortikosteron seviyesini azaltabilir,
beyindeki dopamin ve 5-Hidroksitriptofan seviyesini artirabilir ve kalpte-
ki fosfolipaz C izomerlerinin mRNA ekspresyonunu diizenleyerek bagi-
siklik fonksiyonunu iyilestirebilir (Li ve ark., 2016).

LTanti-inflamatuar ve antinekrotik 6zelliklerini, NFkB yolagini inak-
tive ederek, interlokin-6 (IL-6) gibi proinflamatuvar sitokinlerin salinimi-
n1 inhibe ve antiinflamatuar 6zellikteki IL-10 gibi sitokinlerin seviyelerini
arttirarak gergeklestirdigi ifade edilmektedir (Pérez-Vargas ve ark.,2016).

3.7. Metabolik diizenlenme

Besinlerin emilimi insan saglig1 icin ¢ok 6nemlidir. LT, 6zellikle di-
yabet ve obeziteye karst metabolizmay1 etkili bir sekilde diizenleyebilir.
LT ile intraperitoneal uygulama, yiiksek yagli diyetle beslenen farelerde
obeziteyi, glukoz toleransini ve insiilin duyarliligini iyilestirdigi ve plazma
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trigliseridi, toplam kolesterolii ve serbest yag asitlerini azalttig1 farelerde
diyet kaynakli obezite ile miicadelede potansiyel bir rolii oldugu gosterildi
(Peng ve ark.,2021). Siganlarda serum insiilin sekresyonunu ve kan glu-
koz konsantrasyonunu goézlemleyerek, LT nin bagirsak yolunda SGLT3 ve
GLUTS ekspresyonunu azalttig1 ve ince bagirsakta glukoz aliminin inhi-
bisyonuna yol actigi bulundu (Yan ve ak.,2017). Bir ¢calismada RIN-m5F
pankreatik beta hiicre hattinin LT ile 6n tedavisi, beta hiicre kiitlesini ve
insiilin tiretimini doza bagimli bir sekilde arttirdi. LT nin insiilinotropik
bir ajan olmasinin yani sira oksidatif olarak stresli durumdaki pankreatik
B-hiicrelerine kismi koruma saglamada etkilidir. LT, diyabetin 6nlenme-
sinde veya tedavisinde kullanilabilir (Saha ve ark.,2018).Ayrica, LT (50
uM), insan Sertoli hiicrelerinin ¢ogalmasini destekledi ve glukoz metabo-
lizmasini arttird1 (Dias ve ark.,2019).

Bir baska calismada, LT nin kahverengi yag dokusununesmerlesmesi
ve beyaz yag dokusunun, termojenik aktivitesinin artmasinin diyete bagl
obezitenin azalmasina yol agtigini gostermistir (Zou ve ark., 2018). Yiik-
sek yagl diyetle beslenen farelerde LT, esmer yag dokusunu tesvik ederek
ve bagirsak mikrobiyota kompozisyonunu gelistirerek obezitenin metabo-
lik 6zelliklerini iyilestirebilir (He ve ark.,2021).

Sonuc¢

LT, cay bitkilerinde yaygin olarak bulunan ¢ok 6zel bir serbest amino
asittir. Lezzeti ve ¢esitli saglik yararlar1 nedeniyle LT, bir icecek bilese-
ni veya besin takviyesi olarak genis kullanim alanina sahiptir. Yesil cay,
rahatlatic1 bir etki yaratarak stresi azaltabilir ve bunun nedeni, kan-beyin
bariyerini gegebilen bir amino asit olan LT varligina bagl olabilir. Ancak
insanlar tizerinde LT uygulamalarina iliskin klinik arastirmalar hala s1-
nirli sayida ve diizensizdir. Bu derleme ile bazi saglik lizerine yararlilig1
ozellikle, anti-oksidatif, anti-inflamatuar, anti-kanserojen, immunolojik,
noroprotektif, hafiza gelistirme, metabolizma diizenleyici ve bagisikligi
artirict ozellikleri agiklanmistir. Cay tiiketiminin glivenli miktarini belir-
lemek ozellikle farkli saglik kullanimlar1 igin etkili dozlarin tespit edil-
mesi gelecekteki arastirma ¢aligmalar ile yapilmalidir. Ayrica yesil cay ve
ozellikle LT aliminin saglik iizerindeki fizyolojik, norolojik ve biyolojik
yararliliklar1 arkasindaki mekanizmalar hala tam olarak bilinmemektedir.
Daha ileri arastirmalar, klinik dogrulamalar ve toksikolojik analizler bu
degerli bilesigin daha fazla toplumsal farkindalik, popiilerlik ve kabul gor-
mesine yardimci olacaktir. Sonug olarak, LT faydali fonksiyon sergileyen
gida ve beslenme endiistrisinde umut verici bir fonksiyonel katki1 maddesi
veya takviyesi olabilir.
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GIRIS

Kemoterapi ve radyoterapi kaynakli mukozit agr1, inflamasyon, disfaji
(Yutma gtigligti), diyare, kilo kaybi, rektal kanama ve enfeksiyon sikayet-
lerine sebep olabilir. Mukozit besin alinimi, oral ve intestinal fonksiyonla-
11 etkileyen, doza bagimli olarak siddeti artan bir kemoterapi ve radyotera-
pi yan etkisidir. Dolayistyla kemoterapi ve radyoterapi kaynakli mukoziti
giivenli ve etkin bir sekilde engelleyecek ve tedavi edecek yontemlere,
ajanlara ihtiya¢ duyulmaktadir (Thomsen ve Vitetta, 2018). Bu kitap bo-
limii intestinal mukozitin tedavisine veya engellenmesine yardimei olma
potansiyeline sahip dogal koruyucu ajanlar hakkinda bilgi vermektedir.

1. INTESTINAL MUKOZIT

Kemoterapi ve radyoterapinin bir yan etkisi olarak ortaya ¢ikan mu-
kozit kanser hastalar1 i¢in oldukga tehlikeli, rahatsiz edici, inflamatuar ve
tilseratif bir durumdur. Mukozit agiz ilserleri, enfeksiyon, diyare, gast-
rointestinal toksisite gibi komplikasyonlara yol agan, agr1 ve enfeksiyon
riskini, opioidlerin kullanimini, hastane yatis siiresini, besinsel destek
almimini artiran ve kanser tedavilerinin aksamasina neden olan bir has-
taliktir (Isozaki ve Brant, 2022). Yiiksek doz kemoterapi ve kemik iligi
transplantasyonu uygulanan hastalarin yaklasik % 100’inde goriilen mu-
kozit 6zellikle transplantasyondan sonraki ilk 100 giin i¢inde hastalar1
oldukea etkilemektedir. Tablo 1’de kanser tedavilerinde kullanilan kemo-
terapik ilaglar ve radyoterapinin sebep oldugu gastrointestinal toksisiteler
hakkinda bilgi verilmistir (Thomsen ve Vitetta, 2018). Barsak mukozasi-
nin inflamasyonu olarak da tanimlanan intestinal mukozit barsak gegir-
genliginin artmasina, bakteriyel translokasyona ve sonug olarak hastanin
sepsis riskinin yiikselmesine sebep olmaktadir (Carvalho ve ark., 2021).
Intestinal mukozit insidansinin standart dozlarda kemoterapi uygulanan
hastalarda %40 ve yiiksek doz kemoterapi uygulanan hastalarda ise % 100
oldugu belirtilmektedir (Boeing ve ark., 2020, Dahlgren ve ark., 2021).
Ozellikle siirekli infiizyon seklinde tedavi alan meme ve kolon kanseri
hastalarinda mukozit goriilme siklig1 daha yiiksektir. Intestinal mukozi-
tin en 6nemli ve hastalara kilo kaybettiren semptomu diyaredir. intestinal
mukozitin 5-Fluorourasil (5-FU) ile tedavi edilen hastalarin % 80’inde
meydana geldigi ve diyare insidansinin FOLFOX (Folinik asit+5-FU+Ok-
saliplatin) kemoterapi rejimi uygulanan hastalarin %56’sinda, FOLFIRI
(Folinik asit+5-FU+irinotekan) rejimi uygulanan hastalarinsa %89’unda
meydana geldigi bildirilmektedir. Ila¢ kullaniminin ilk siklusunda diyare
goriilme riskinin daha yiiksek oldugu ve diger sikluslarda riskin %10’nun
altina distiigi rapor edilmektedir (Keefe ve ark., 2014). Kolorektal kan-
serlerin tedavisinde kullanilan polikemoterapi rejimlerinin monoklonal
antikor tedavileriyle kombine edildigi zaman gastrointestinal toksisitenin
arttigir ve Erlotinib, Gefitinib, Lapatinib, Sorafenib ve Sunitinib’in kul-
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lanildig1 hedefe yonelik terapilerle yiliksek dereceli diyare riskinin gele-
neksel kemoterapi rejimlerine gore daha yiiksek oldugu bildirilmektedir
(Elting ve ark., 2013). Pelvis bolgesine radyoterapi uygulanan hastalarin %
90’n1n1in barsak aligkanliklarinda degisikligin meydana geldigi, hastalarin
%50’sinin hayat kalitesinin olumsuz etkilendigi ve hastalarin % 5-10"nun-
da tedavinin sonlanmasi tizerinden on y1l gegmesine ragmen ciddi komp-
likasyonlarin sebat ederek siirebilecegi bildirilmektedir (Andreyev, 2007).

Tablo 1. Kemoterapi ve radyoterapi kaynakli gastrointestinal toksisiteler
(Thomsen ve Vitetta, 2018)

Yontem ve ilaglar

Patofizyoloji

Olas1 Semptomlar

(5-Florourasil) dahil)

kisalmast, kript derinliginin

artmasi, Intestinal miyeloperoksidaz
aktivitesinde artis, glutatyon(GSH)
konsantrasyonunda azalma ve
inflamatuar aracilarilardaki artis,
Occludin ve claudin-1 ekspresyonunda
azalma ve TJ fonksiyon bozuklugu

Radyoterapi Direkt epitel hasar, Mukozit, Mitotik Agiz iilserleri, Agri, Anoreksia,
aktivite kaybi, Akut inflamasyon, Abse | Sisme disfaji, Diyare, Laktoz
olusumu, Vaskiiler endotel hiicrelerin intolerans1 ve Malabsorbsiyon,
sismesi, Doku iskemisi mukozal hasar, | Bulanti
Neovaskularizasyon Ilerlemis fibrosis | Ulserasyon, Kilo kaybi,

Huzursuz Barsak Sendromu,
Aralikli ince barsak tikaniklig
irinotekan Asetil kolinle iliskili diyare, Rinit, Erken dénemde
Sitokin salinimi, Degismis motilite, diyare, Abdominal kramp,
Sivri olmayan villuslar ve kript Malabsobsiyon, Ge¢ donemde
dejenerasyonu, diyare
Tight junction (TJ-Sik1 baglarin)
fonksiyon bozuklugu, TJ protein
olan claudin-1 ve occludin’deki
degisiklikler, Bakteriyel translokasyon
Floropirimidinler Gastrointestinal mukozit, Villi Degismis barsak hareketleri

Diyare, Laktoz intoleransi,
Malabsorbsiyon, Aralikli ince
barsak tikaniklig

6dem, Hemoraj (Kanama), Inflamatuar
sizma, Ulserasyon

Paklitaksel Intestinal villilerin apopitozunda artig, | Stomatit (Agiz ve dudaklarin
intestinal gecirgenlikte artis, beyaz inflamasyonu), Kusma, Diyare,
hiicre sayisinda azalis ve indiiklenmis | Kolit
bakteriyel traslokasyon

Oksaliplatin DNA denatiirasyonu ve noral ablasyon, | 5-FU kaynakl gastrointestinal
Intestinal epitel hiicrelerin apoptozisi, | sistem toksisitesini
Inflamasyon, Bakteriyel translokasyon, | gliglendirmek, Anoreksia,
Sepsis Stomatit, Bulanti, Kusma,

Diyare/Kabizlik

Lapatinib Jejunal kript uzunlugunun artmast, Malabsorbsiyon, Degismis
mitotik hizin artmasi ve goblet hiicre barsak fonksiyonlari, Diyare
morfolojisinde degisiklikler

Metotreksat Claudin-1 ve occluding ekspresyonunda | Inflamasyon, Sepsis, Notropeni
azalma ve TJ disfonksiyonu,

Proinflamatuar sitokin {iretiminde artig
Taksanlar iskemik kolit, Notropeni, Mukozal Bulanti, Diyare, Kusma,

Stomatit, Kolit, Hepatit
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Sisplatin, karboplatin | Villilerin toplam yiizey alaninin Anoreksia, Stomatit, Bulanti,
azalmast, Villus uzunlugunun ve villus/ | Kusma, Diyare, Malabsorbsiyon
kript oraninin azalmas, Intestinal
motilitenin azalmasi, Sindirim ve
metabolik fonksiyonlarin degismesi,
inflamatuar sizma

Antrasiklinler Inflamasyon, Steatoz Stomatit, Ulserasyon, Anoreksia,
Diyare, Bulanti, Kusma

Sitarabin, gemsitabin | Nekrotizan kolit, Veno-oklusif hastalik | Anoreksia, Bulanti, Kusma,
Ulserasyon, Diyare

1.1. intestinal Mukozit Mekanizmasi

Kemoterapi ve radyoterapi Lieberkiihn kriptlerinde hiicre boliinmesi-
ni ve villus epitelinin yenilenmesini engeller. Bu durum instestinal yap1 ve
fonksiyonlarin hizla kaybolmasina yol agip hastalarda intestinal mukozit
semptomlarina sebep olur (Duncan ve Grant, 2003). intestinal mukozda
meydana gelen hasarlar sonucu intesitnal villus uzunlugu kisalir, kript
hiicreleri ve inflamatuar hiicreleri intestinal dokuda dagilir ve sizar. Intes-
tinal inflamatuar yanit mekanizmasina Reaktif Oksijen Tiirleri’nin (ROS),
inflamatuar aracilarin, nekrozun ve apopitozun artmasi dahil olur. Kemo-
terapi indiikli mukozit olusumu 5 fazda gergeklesir. Bu fazlar Sekil 1’de
de goriilecegi lizere 1-Bagslangi¢ (0-2 giin), 2-Habercilerin upregiilasyonu
ve aktivasyonu (2-3 giin), 3-Sinyal giiglenmesi (2-5 giin), 4-Inflamasyonla
birlikte iilserlesme (5-14 giin), 5-lyilesme (14-21 giin) fazidir (Sougiannis
ve ark. 2021). Kisa siireli baglangi¢ periyodunda hiicresel sizmalar meyda-
na gelir ancak epitel hiicre sayist degismez. Daha sonra apopitoz ve tamir
periyotlar1 baslar. Iyilesme asamasindan énce absorbsiyon yapan epitel
hiicrelerin yaklasik olarak tamaminin kaybolmasina ragmen iyilesme aga-
masinda barsak yapisinda yeniden epitelizasyon ve barsak fonksiyonlarin-
da yeniden diizenlenme saglanir. Radyoterapi ve kemoterapi uygulamalar
epitelyum ve substrata hiicrelerinin metobolizmasini bozmaktadir. Eto-
poside veya 5-FU gibi ilaglar Topoizomeraz II ve Timidilat sentaz’1 inhi-
be ederek DNA sentezini bloklarken, radyasyon DNA’da hasar meydana
getirmektedir. Hizlica bdliinen kriptlerin ata hiicre popiilasyonu kismen
etkilenirken, 5-FU’in RNA’ya yanlislikla baglanmasi ve radyasyon kay-
nakli DNA serbest radikal hasari sonucu epitel ve subepitel hiicre popiilas-
yonlar1 da olumsuz etkilenmektedir. Bu degisiklikler mitotik inhibisyona,
hiicre-hiicre ve hiicre-substratum etkilesiminin ve epitel gegirgenligin bo-
zulmasina yol agar. Bu durum immiin ve inflamatuar hiicrelerin lamina
propria kismina hizlica akigini tetikler. (Duncan ve Grant, 2003). Baslan-
gic fazini takiben ROS iiretimini ve niikleer faktor k-B (NF-kB) aktivas-
yonu, timor nekroz faktdr (TNF), interlokin (IL)6 ve IL1b gibi 200 ha-
bercinin upregiilasyonuyla birlikte sinyal giiclenmesi fazinda siklooksije-
naz-2 (COX-2) upregiilasyonu gerceklesmektedir. Ek olarak, Toll-benzeri
reseptorlerin (TLR) intestinal bakterilerce aktive edilmesi pek ¢ok sinyal
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yolaklarinin sonunda NF-kB upregiilasyonuna, inflamatuar sitokinlerin
tiretimine ve gli¢lendirilmesine dolayisiyla da inflamatuar yanitin olusu-
muna yol agmaktadir. ROS iiretimi kemoterapi-indiiklii mukozit siiresince
inflammasome aktivasyonuna aracilik eder (Sougiannis ve ark., 2021.
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Sekil 1. Mukozitin patobiyolojisi. Bu model kemoterapi-indiiklii intestinal
mukozitin gelisimindeki olaylar1 gostermektedir. Kronolojik siralama intestinal
mukozitle ilgili pek¢ok preklinik ve klinik modellerin arastirilmasi sonucu
gelistirilmistir. Spesifik biyomolekiilerin yarattig1 sonuglar ve immiin hiicre
yanitlari kullanilan ilacin dozuna ve sikligina bagl olarak degismektedir.
Basitce daha yiiksek doz ve daha sik kemoterapi uygulamalart bu resimdeki
histopatolojik, biyomolekiiler ve immiin hiicre sonuglar1 hizlandiracaktir. NF-xB:
Niikleer faktor k-B, ROS: Reaktif Oksijen Tiirleri (Sougiannis ve ark., 2021).

Irinotekan tedavisini takiben olusan ROS’nin kaspaz-1 ayrilmasini,
IL-1b ve IL-18 salintmini artirdigi rapor edilmistir. intestinal mukozanin
hizli yikim1 kemoterapiklerin negatif etkisini artiran sitokin firtinasini za-
yiflatmaktadir. Kemoterapiden 2-5 giin sonra proinflamatuar sitokinlerin
salinimindaki artis TNF-o ve Monosit Kemoatraktan Protein 1 (MCP1)
ekspresyonunu artirip makrofajlarin ve netrofillerin hasarli alanda top-
lanmasina sebep olmaktadir (Sougiannis ve ark. 2021). TNF-o upregii-
lasyonu Mitojen-Aktive Protein Kinaz (MAPK) ve cJun NH2-Terminal
Kinaz (JNK) sinyalizasyonunu artirip fibronektin yikimina ve makro-
fajlarin aktivasyonuna yol agmakta ve sonunda mukoziti artirmaktadir.
Epitel tabakadaki ilserasyon (Faz 4) doku hasarindaki son olay olup kok
hiicre 6liimiiyle sonuglanir. Bu olay ROS saliniminda artisa, submukozal
tabakadaki hasarin siddetlenmesine ve kemoterapi indiiklii hasarin yikici
etkisinin giiclenmesine yol agmaktadir (Yasuda ve ark., 2012). Bu durum
coklu kemoterapik ilag¢ uygulanan hastalarin vaziyetini zorlagtirmaktadir.
Mukozal iilserlerdeki bakteriyel kolonizasyon proinflamatuar makrofajla-
rin aktivasyonu ve sizmasiyla daha ileri inflamasyona sebep olup gastroin-
testinal yolda kisir dongiilii inflamasyona yol agmaktadir. Normalde bu tip
yanitlar doku tamiriyle sonuglansa da antineoplastik ilaglar hizli ¢ogalan
hematopoietik sistemi de hedef alip anemi ve lenfositopeniye sebep ol-
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maktadir. Bu olaylar doku saldirilarina karsi immiin sistemin etki kabili-
yetinin azalmasina neden olur. Iyilesme siiresinin uzun siirmesinin altinda
yatan nedenleri anlamak oldukc¢a giigtiir (Sougiannis ve ark., 2021). Ge-
nel olarak kemoterapi veya radyoterapi uygulamasindan birkag saat sonra
hiicre boliinmesi durur ve yaklasik 24 saat sonra apopitozda artis meydana
gelir. Bu kripteki hiicrelerin ve absorbsiyon yapan yiizeylerin kaybolma-
sina ve tamir mekanizmalarinin baslamasina sebep olur. Terapiden 2-4
giin sonra kript derinliginde bozulmalar ve villus veya absorbsiyon yii-
zeylerinde kayiplar meydana gelir, daha sonra da kriptlerde net kaybolus
gozlenir. Isin uygulamasindan 24 ve 48 saat sonra gecici olarak goblet
hiicre sayisinda artis meydana gelir ve goblet hiicreleri kemoterapi boyun-
ca tercihen yayilirlar. Terapinin lizerinden yaklasik 4-7 giin gecince gob-
let hiicre say1s1 normale doner. Agresif terapilerin kullanilmasi ablasyon/
aginma asamasinda hiicre kayiplariyla birlikte tamir mekanizmalarina,
abropsiyon yapan epitel yapinin ve bakteri bariyerinin tamamen kaybina
yol acar. Bu durum siv1 sizmasina, bakteriyel kolonizasyona ve invazyona
ve inflamasyona yol agabilir. Iyilesme asamasi terapiden 3-4 giin sonra
baslayip anlamli derecede hiicre proliferasyonuna, fonksiyonel kriptlerin
yeniden yapilanmasina ve kript sayisinin artmasina yol agar. Barsaklarin
absorbsiyon ylizeyi ve villuslar1 yapisal ve fonksiyonel olarak 1 hafta son-
ra normale donebilir (Duncan ve Grant, 2003).

1.2. Risk Faktorleri

Intestinal mukozit risk faktorleri oral mukozit risk faktorleriyle ben-
zesmektedir. Hastaya bagli oral/intestinal mukozit risk faktorleri arasinda
yas (yash veya geng/cocuk olmak), cinsiyet (kadin olmak), etnik koken
(TNF-a polimorfizmi gibi), malnutrisyon durumu, diyabet hastasi olmak,
immiin yetmezlige, bobrek veya karaciger fonksiyon bozukluguna sahip
olmak, diisiik veya yiiksek viicut kitle indeksine sahip olmak, sigara ve al-
kol tiiketimi gibi faktorler yer almaktadir (Ferreira ve ark., 2022). Bozul-
mus immiin sistem, yiiksek diizeyde endojen proinflamatuar sitokinlerin,
patojenlerin veya firsatgi patojenlerin varlig: siddetli mukozit riskini arti-
rabilir. Ek olarak, intestinal hasar, zayif barsak fonksiyonlar1 ve lokalize
inflamasyonlar terapiye bagl toksisite mukozit siddetini artirabilir. Flora
kompozisyonu bakterilerce modifiye edilebilen irinotekan gibi ilaglar i¢in
onemlidir (Duncan ve Grant, 2003).

1.3. Intestinal Mukozit Tedavisi

Hastaya oral rehidrasyon ve elektrolit replasman tedavisi yani sira
dosetaksel, paklitaksel, oksaliplatin, gefitinib, erlotinib, bortezomib, su-
nitinib, sitarabin, floropirimidinler ve hedef ajanlarin sebep oldugu diya-
reyi tedavi etmek i¢in lopermid 4 mg ile tedaviye baslanilmasi her ishalli
disk1 sonrasinda 2 mg lopermid’in daha alinmasi ve 24 saatte maksimum
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8 mg’a ulagilmasi dnerilmektedir. Lopermid yerine kodein fosfat 30 mg’in
kullanilmas1 veya lopermidin tek basina yetemedigi durumlarda ek ola-
rak kullanilmasi da onerilmektedir. Diyare tedavisi i¢in giinde 500 pug™
agsmayacak sekilde oktreotid 100-150 pg enjeksiyonu 3 kez uygulanabi-
lir (Boussios ve ark., 2012). Kanserde Cok Uluslu Destekleyici Bakim
Dernegi ve Uluslararas1 Oral Onkoloji Dernegi Mukozit Calisma Grubu
(MASSC/ISOO) Klinik Uygulama Rehberine gore pelvis malignensile-
rine sahip hastalarda radyoterapi veya radyoterapi ve kemoterapi indiiklii
diyareyi dnlemek igin Lactobacillus spp. igeren probiyotiklerin kullanimi
onerilmektedir (Elad ve ark., 2020). Yine MASSC/ISOO 2013 panel reh-
berinde oldugu gibi giincel rehberde de pelviks bolgesine asir1 1g1n alan,
radyoterapi uygulanan hastalarda radyasyon-indiiklii enteropati siddetini
ve insidansini azaltmak i¢in giinde iki kez oral olarak 500 mg sulfasalazin
kullanimi 6nerilmektedir (Gibson ve ark., 2013). Gelecekte kemoterapi in-
diiklii mukozit i¢in kullanilma potansiyeli olan tedavi secenekleri arasinda
mikrobiyota, antioksidanlar, mukozal bariyer regiilatorleri, anti-inflama-
tuar ajanlar, anti-apopototik ajanlar, inkretinler ve biiyiime hormonlar1 yer
almaktadir (Dahlgren ve ark., 2021).

1.4. intestinal Mukozitin Onlenmesi ve Tedavisinde Kullanilma
Potansiyeli Olan Dogal Uriinler ve Ajanlar

1.4.1.Propolis

Ar1 yapiskani olarak da bilinen propolis arilar tarafindan toplanan bit-
ki balsam ve recinelerini kendi mum ve salg1 enzimleriyle yogurmasi so-
nucu iiretilir. Uretildigi cografik konuma bagli olarak propolisten 300’den
fazla bilesik izole edilmistir. Bu bilesiklere fenolik asitler, flavonoidler,
esterler, diterpenler, seskuiterpenler, lignanlar, aromatik aldehitler, alkol-
ler, amino asitler, yag asitleri, vitaminler ve mineraller 6rnek olarak goste-
rilebilir (Anjum ve ark., 2019). Propolisin antimikrobiyal, yara iyilestirici,
kalp koruyucu ve ndral fonksiyonlar1 destekleyici 6zellikleriyle ilgili pek
cok arastirma yapilmistir. Oral saglik ve yara bakimiyla ilgili gelistirilen
ticari iirtinlerde de kullanilan propolisin iyilestirici 6zelliginin daha ¢ok
fitokimyasal igeriklerinin anti-inflamatuar ve antioksidan aktiviteleriy-
le iligkili oldugu bildirilmektedir (Braakhuis, 2019). Propoliste bulunan
polifenolik bilesiklerin barsaklarda Clostridium spp, Staphylococcus au-
reus ve bacteriosides spp gibi patojen bakterilerin gelisimini ve intestinal
hiicrelere baglanmasini engelleyerek mikrobiyotaya destek olduklari, do-
gal oldiiriicii hiicrelerin aktivitesini ve sitokin salinimini artirarak siste-
mik immiin fonksiyonu gii¢lendirdigi bildirilmektedir (Alkhaldy ve ark.,
2018). Propolisin antimikrobiyal aktivitesine ragmen probiyotik 6zellige
sahip oldugunu one siiren Haddadin ve arkadaslar1 (2008) diisiik sayidaki
bifidiobacteria spp tiirliniin propolisli ortamda in vivo biiylidiigli zaman,
bakterinin biitirik asit gibi kisa zincirli yag asitlerini daha c¢ok iirettiigini
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ileri stirmiistiir. Ancak propolisin intestinal mikrofloraya katkisini anla-
mak diyetsel polifenoller ve barsak mikrobiyotasiyla ilgili daha ¢ok bi-
limsel arastirma yapilmalidir. Wang ve arkadaslar1 (2016) polifenollerden
zengin propolis ekstraktlarinin barsak hiicre serilerinde (Coco-2 hiicreleri)
Adenozin monofosfat-aktive edilmis protein kinaz (AMPK), ekstraseliiler
sinyal-regiile edilmis kinaz 1/2 (ERK), p38 ve protein kinaz B aktivasyo-
nunu sagladigini, propolisle takviye edilmis diyet uygulanan ratlarda ise
propolisin kolonik epitel hiicrelerde TJ proteini olan zoluna occludence
(ZO)-1 ekspresyonunun artirarak intestinal bariyer fonksiyonunu giiclen-
dirdigini bildirilmistir.

Khayyal ve arkadaslarinin (2019) ratlara 8 Gy lik gama 151n uygula-
dig1 calismada ratlara radyasyon vermeden 3 giin 6nce ve verdikten 2 giin
sonrasina kadar oral olarak 450, 650 ve 850 mg/kg dozlarinda propolisin
sulu ekstaktlar1 vermistir. Yapilan histopatolojik ve biyokimyasal incele-
meler sonunda 850 mg/kg’lik propolis su ektrakti verilen rat grubunda en
iyi sonuglarin elde edildigi ve propolis su ekstraktlarinin rat intestininde
sitozolik kalsiyum, mitokondriyal sitokrom c, b hiicre lenfoma-2 (Bcl-2),
Kompleks I seviyelerini kontrol hiicreleri seviyesine yaklastirip anti-apo-
pitotik etki gosterdigi, glutatyon, total nitrat/nitrit oran1 ve tiyobarbitiirik
asit reaktif madde (TBARS) degerlerini kontrol grubu seviyesine yaklasti-
rarak antioksidan 6zellik gosterdigi ve miyeloperoksidaz (MPO), TNF-a,
diaminoksidaz (DAO) seviyelerini azaltarak anti-inflamatuar 6zellik gos-
terdigi ortaya konmustur. Yine Khayyal ve arkadaslarinin (2015) yaptig1
bir bagka caligmada ratlara 6 Gy’lik 151n uygulamasinin 5 giin oncesi ve
2 giin sonrasina kadar oral olarak 650 mg/kg’lik propolis su ekstrakti ve-
rilmistir. Yapilan incelemelere gore 1s1n uygulamasinin ratlarda histolojik
hasar skorlarini, dokularda TNF-a ve TBARS seviyesini artirdig1 ayrica
sukraz, alkalin fosfataz, GSH, kolesistokinin ve plazma sitriillin seviye-
sini azalttig1 bildirilmistir. Fonksiyonel intestinal aktivitesinin azaldigini
gosteren bu bulgulara ek olarak propolisin sulu ekstraktlarinin intestinal
gecirgenligi iyilestirip dokular1 histolojik hasarlardan korudugu, kafeik
asit icerigiyle antioksidan ve anti-inflamatuar tiim parametrelerde kontrol
grubuna yakin diizelmeler yaptig1 belirtilmistir. Sonug olarak propolisin
sulu ekstraktlarinin 1s1na maruz kalmis intestinal mukozanin gegirgenlik
ve fonksiyonu lizerine koruyucu bir etkiye sahip oldugu gosterilmistir.

1.4.2. Nar (Punica granatum L.) suyu

Nar meyvesi parazitlerin atilmasinda, antimikrobiyal 6zelligiyle ce-
sitli mantar ve bakterilerin bertaraf edilmesinde, nar suyu hipertansiyo-
nun ve hiperlipideminin engellenmesinde, nar kabugu diyarenin tedavi-
sinde, nar ¢igekleri diyabetin kontroliinde, nar agacinin kabugu ve kokleri
kanamanin durdurulmasi ve ilserlerin iyilestirilmesinde, inflamasyonun
kontroliinde ve sindirim sistemi hastaliklarinin tedavisinde kullanilmak-
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tadir. Ayrica nar iceriginin tiimor baskilayict genler, anjiogenez ve apop-
totik yollarla ilgili hiicre sinyalizasyonlarini aktive ve inaktive ederek
kanserden koruyucu etki gostermektedir. Pepe ve arkadaslarinin (2020)
yaptig1 ¢aligmada nar suyunda ellagitanninlerin (42), gallotanninlerin (4),
hidroksisinnamik asitlerin (10), flavonoidlerin (11) ve bilinmeyen ellagi-
tannin tiirevlerinin (3) dahil oldugu 70 polifenolik bilesigin oldugunu,
5-FU ile muamele edilen intestinal epitel hiicre(IEC)-6 serisinde nar suyu
ekstraktinin sitokin salinimi, siklooksijenaz-2 ve indiiklenebilir nitrik ok-
sit sentaz ekspresyonunu ve nitrotirozin olusumunu anlamli bir sekilde
inhibe ettigi, ayrica nar su ekstraktinin oksidatif stres ve adezyon protein
ekspresyonunu ve apoptozisi inhibe ettigi, yara iyilesmesini ve TJ eks-
presyonunu tetikledigini dolayisiyla da kemoterapi-indiiklii mukozit sii-
resince narin intestinal inflamatuar ve oksidatif stresin tedavisine destek
olarak kullanilma potansiyeline sahip oldugunu bildirmislerdir.

1.4.3. Cin Kurt Uziimii Ar1 Poleni

Ar1 poleni arilarin gigekli bitkilerden topladigi poleni kendi salgi en-
zimleriyle yogurmasi sonucu olusur. Polen yaklasik olarak % 30.8 karbo-
hitratlardan, % 22.7 proteinlerden, % 10.4 amino asitlerden, % 5.1 lipidler-
den, % 1.6 polifenolik bilesiklerden, % 0.6 vitaminlerden, minerallerden
ve >% 1 karatenoidlerden olusur. Ar1 polenin kan sekerini diizenleyici,
obeziteyi dnledigi, karaciger ve kalp dostu oldugu, fertiliteyle ilgili prob-
lemleri giderdigi, antioksidan oldugu, kemik gelisimi iizerine olumlu et-
kiler meydana getirdigi, immiinsitiimiilan ve anti-alerjik oldugu, bilissel
fonksiyon bozukluklarini giderdigi, yiyeceklerin sindirim ve emilimini
artirarak intestinal morfoloji ve fonksiyonlar1 iyi yonde gelistirdigi bildi-
rilmektedir (Khalifa ve ark., 2021). Giinliik hayatta besin takviyesi olarak
kullanilan ar1 poleninin polisakkarit bilesenleri antioksidan, antitiimdr,
antiviral ve hiperglisemik aktivitesi yani sira immiinmodiilator aktivite-
sinden dolay1 olduk¢a 6nem arz etmektedir. Zhao ve arkadaslarinin (2020)
immiin sistemi baskilayan bir kemoterapi ilaci olan siklofosfamid (80 mg/
kg/giin) verilmis farelere Cin kurt tiziimii ar1 poleninin (100 ve 300 mg/kg/
giin) etkisini incelemistir. Sonug olarak, polen polisakkaritlerinin siklo-
fosfamid verilmis farelerde timiis ve dalak agirliklarinin viicut agirhigina
oranlarini, Iimmiinglobulin A (IgA), TNF-a, TNF-B1 ve IL-10 sitokinleri-
nin lretimini artirdigi, ayrica GSH, siiperoksit dismutaz ve katalaz sevi-
yelerini artirip Alanin Aminotransferaz (ALT) ve malondialdehit (MDA)
seviyelerini azaltarak karaciger fonksiyonlarini ve antioksidan diizeyi ge-
listirdigi, barsaklardaki Tannerellaceae, Marinifilaceae ve Rikenellaceae
seviyesini azaltip, Family XIII, Ruminococcaceae ve Saccharimonadacea
seviyesini artirarak mikrobiyota {izerine olumlu etkiler gosterdigini ve
immiinmodiilatér fonksiyonel gida olarak kullanilabilecegini one siiriil-
miiglerdir.
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1.4.4. Ejderha Gozii Meyvesi (Dimacarpus longan Lour.)

Ejderha gozii meyvesi subtropikal bir meyve olup daha ¢ok Cin ve
glineydogu Asya’da yetismektedir. Geleneksel Cin Tibbi’'nda binlerce yil
hafizay1 gelistirdigi ve dalak tizerine olumlu etkilerinden 6tiirti kullanil-
mustir. Ejderha goézii meyvesindeki polisakkaritler onemli biyoaktif bile-
senlerdir. Yapilan calismalarda bu polisakkaritlerin antitiimoral, antiok-
sidan, immiinmodiilatdr etkileriyle fizyoloji izerine pozitif etkiye sahip
olduklar1 gosterilmistir. Ejderha gozii meyvesinin polisakkalriitlerinin
intestinal mukozal hasar iizerine etkisini inceleyen bir ¢alismada asidik
polisakklaritlerin (LPla, LPIla, LPIIla ve LPIVa) saflagtirildigi, siklo-
fosfamid verilmis ratlarda mucin 2, TJ proteini ZO-1, claudin-1, clau-
din-4 ve E-cadherin ekspresyonunun arttig1, saflastirilan asidik polisak-
karitlerin intesitnal koruma yetenekleri karsilastirildigi zaman Coco-2
hiicre serilerinde LPIa, LPIIa ve LPIIla’nin ZO-1, claudin-1, occludin ve
E-cadherin’nin mRNA ekspresyonlarini artirdig1 ve LPIa’nin intestinal
bariyer koruma 6zelliginin daha iyi oldugu bildirilmistir (Bai ve ark.,
2020%. Bai ve arkadaslarinin (2020°) yaptig1 baska bir ¢alismada yine
ejderha g6zl meyvesinin polisakkaritlerinin immiin sistemi baskilanmig
farelerde sistemik immiinite ve intestinal mukozal immiinite lizerine et-
kisini incelemistir. Sonug olarak ejderha gozii meyvesinin siklofosfamid
ile muamele edilmis farelerde timus indeksini, dalak indeksini, serum
IgA seviyesini ve salgisal Immiinglobulin A(sIgA)nin intestinal liimene
salgilanmasini artirdig1 ve bu meyvenin tiiketiminin mukozal bariyeri
gliclendirip sistemik immiinite ve intestinal mukozal immiinitenin geli-
simine yardime1 olacagi savunulmustur.

1.4.5. Uziim Cekirdegi Ekstrakt:

Uziim ¢ekirdegi ekstrakt: giiclii antioksidan, anti-inflamatuar, an-
ti-neoplastik ozellikleri sebebiyle diyet takviyesi olarak yaygin bigim-
de kullanilmaktadir. Polifenolik bilesiklerden olan prosiyanidinler daha
¢ok cay, elma, kirmizi sarap ve liziim ¢ekirdegi ekstaktinda bulunmak-
tadir. Yapilan calismalarda prosiyanidinlerin barsaklardan absorbsiyo-
nu ve biyoyararlilig1 kendi yapisi ve polimerizasyon derecesiyle iligkili
oldugu one siiriilmektedir. Polimerizasyon derecesi 7 ve lizerinde olan
prosiyanidinler intestinal sistemde kalip barsak enterositleriyle etkile-
sim siiresini uzatip intestinal saghig: gelistirirler. Uziim ¢ekirdegi eks-
trakti ile yapilmis ¢ok fazla ¢aligma bulunmamaktadir. Ancak Cheah ve
arkasalarinin (2014) ratlarla yaptig1 caligmada 400-1000 mg/kg iiziim
cekirdegi ekstraktinin jejenumdaki histolojik hasarlar1 anlamli bir sekil-
de azalttig1, 1000 mg/kg ekstraktin 5-FU verilmis ratlarda jejunal kript
derinligini anlamli bir sekilde %25 oraninda artirdig1, mukozal kalinlik-
taki azalmay zayiflattigi, 600 mg/kg ekstraktin MPO aktivitesini % 55
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azalttigi belirtilmistir. Calismada ayrica liziim ¢ekirdegi ekstraktlarinin
5-FU kaynakl: intestinal hasarlar1 iyilestirdigi, 10-25 pg/mL konsant-
rasyonda Caco-2 hiicrelerinde 5-FU’nun sebep oldugu biiytime inhibitor
etkisini % 26 artirdig1 ve liziim ¢ekirdegi ekstraktinin yeni bir tedavi
opsiyonu olarak degerlendirilebilecegini rapor edilmistir.

1.4.6. Fitokimyasallar
1.4.6.1. Berberine

Berberine [9,10-dimethoksi-5,6-dihidro-(1,3)dioksolo (4,5-g)iso-
kuinolino(3,2-a)isokuinolin-7ium] dogal bir isokuinolin alkoloid olup
daha ¢ok Berberis aquifolium Pursh, Berberis vulgaris L ve Coptis
chinensis Franch’tan izole edilir. Berberine anti-inflamatuar, antioksi-
dan, anti-kanser, lipid metabolizmasini diizenleyici ve enerji dengesinin
siirmesini saglar. Daha Onceki ¢alismalarda berberinenin deneysel ko-
liti intestinal bariyer fonksiyonunu koruyarak, inflamatuar yaniti bas-
kilayarak ve barsak mikrobiyotasini regiile ederek azalttigi ortaya kon-
mustur. Yue ve arkadaslar1 (2021) berberine ile yaptiklari ¢alismada 50
mg/kg dozunun farelerde irinotekan indiiklii mukozal hasari iyilestirip,
tilserasyonu ve netrofil sizmasini azalttigini bildirmislerdir. Berberine
mukozal bariyer fonksiyonun globlet hiicre sayisini artirarak, gegirgen-
ligi azaltarak ve TJ protein ekspresyonunu artirarak gergeklestirdigini,
fegeste 7-etil-10-hidroksikamtotesin (SN-38) miktarinin azaldiginin ve
bununla birlikte B-glukuronidaz(GUS) aktivitesinin ve bu enzimi {ireten
bakterilerin sayisinin azaldigi bildirilmistir. Yapilan analizlerle berberi-
nin GUS enziminin yarigsmasiz inhibitorli oldugu, antitimor aktivitesini
irinotekanin antikolorektal kanser etkisini bozmadan, intestinal toksisi-
tesine engel olarak gerceklestirdigi belirtilmistir.

1.4.6.2. Rutin

Rutin Dimophandra gardneriana’dan ekstrakta edilen dogal bir fla-
vonoid olup antioksidan, anti-inflamatuar, hiicre ve mide koruyucu 6zel-
liklere sahiptir. Fideles ve arkadaslar1 (2020) farelerde yaptigi ¢alismada
200 mg/kg’lik Rutin dozunun 5-FU indiikli histopatolojik degisiklikleri
engelledigi, MDA seviyesini azaltip GSH seviyesini artirarak oksidatif
stresi azalttigr, MPO aktivitesini, intestinal mastositozisi ve COX-2 eks-
presyonunu azaltarak inflamatuar yaniti hafiflettigi ve COX-2 yolunun
rutinin 5-FU’e kars1 koruyucu mekanizmasi oldugu bildirilmistir.

1.4.6.3. (-)-Epigallokatesin-3-Gallat (EGCG)
EGCQG yesil ¢aydaki toplam katesin igeriginin %50-80’nini olustu-

ran bir polifenoldiir. EGCG gii¢lii antioksidan, anti-inflamatuar, anti-tii-
mor, kanser onleyici, yaslanmay1 geciktirici ve anti-fibrozis aktiviteleri-
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ne sahiptir. EGCQG ile ilgili yapilan hayvan ve hiicre ¢aligmalarinda EG-
CG’nin cilt, akciger, hemotopoietik dokularda ve hipokampuste radyos-
yon indiiklii hasarlara kars1 koruyucu etkiye sahip oldugu bildirilmek-
tedir. Hatta klinik denemelerde EGCG verilmesinin radyasyon indiiklii
0zofajit, oral mukozit, dermatit, akut cilt hasarlar1 ve ge¢ kardiyak, 6zo-
fajial ve pulmoner toksisiteyi azalttig1 bildirilmistir. Xie ve arkadaslari-
nin (2020) EGCQG ile ilgili yaptig1 deneysel caligmalarda EGCG kulla-
niminin farelerde yasam siiresini uzattigi, radyoterapi indiiklii intestinal
mukoza hasarlarini azalttig1, intestinal kok hiicre (Lgr5) ve tiriinti Ki67*
sayisint artirdigi, ROS miktarlarini, radyasyon indiikliit DNA hasarini,
apoptozis ve ferroptozisi azalttigi bildirilmistir.

1.4.6.4. Curcumin

Curcuminin antikanser 6zelligi ve intestinal hastaliklara kars1 koru-
yucu roliiyle ilgili yapilan gesitli ¢aligmalar vardir. Wang ve arkadaslari
(2021) curcuminin IEC-6 hiicrelerinde 5-FU indiiklii hasar1 etkin bir se-
kilde azaltip, inflamatuar sikokinleri inhibe ettigini, 5-FU indiiklii hiicre
canlilig1 inhibisyonunu azalttigini ve hiicrelerde antiapoptotik etki yaratti-
gini1 belirtilmistir. RNA-sekans analizleriyle curcuminin IL-6/STAT3 sin-
yalizasyonunun inhibe ederek intestinal epitel hiicreleri i¢in 5-FU kaynak-
11 intestinal mukozite karsi koruyucu etkiye sahip oldugu bildirilip kemo-
terapi kaynakli intestinal mukozitin tedavisi ve dnlenmesinde curcuminin
kullanilabilecegi savunulmustur.

1.4.6.5. Luteolin

Luteolin (3°,4°,5",7’-tetrahidroflavon) flavon sinifina ait bir flavono-
iddir. Luteolin gesitli tibbi bitkilerde, sebzelerde ve meyvelerde bulunup
antioksidan, hiicre koruyucu, anti-proliferatif, anti-diyabetik, diiiretik,
antihipertansif ve noron koruyucu gibi ¢esitli 6zelliklere sahiptir. Ek
olarak in vivo ve in vitro olarak anti-inflamatuar aktivitesinin oldugu da
rapor edilmistir. Boeing ve arkadaslar1 (2020) farelerle yaptigi caligmada
30mg/kg luteolinin farelerde kilo kaybini, diyare skorunu ve duodenum
ve kolon kisalmasini hafifleterek irinotekan indiiklii intestinal hasardan
korudugu, histolojik analizler sonucu ise villus kisalmasinin, vakuo-
lizasyonun ve hiicre apoptozisini engelleyerek duodenum ve kolonda
musin liretimini korudugu, ayrica ROS ve lipid hidroperoksit (LOOH)
seviyelerini azaltarak ve endojen antioksidanlari artirarak irinotekan in-
diiklii oksidatif stresi azalttigi, MPO aktivitesini, TNF, IL-1B, ve IL-6
seviyesini azaltarak ve IL-4 ve IL-10 seviyesini artirarak da inflamasyo-
nu azalttig1, TJ ZO-1 ve occludin dagiliminin korundugu ve luteolinin
irinotekanin anti-tumoral aktivitesini etkilemedigi bildirmislerdir.
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1.4.7. Omega-3 Yag Asitleri

Omega-3 c¢oklu doymamis yag asitleri (PUFA) alfa-linolenik asit
(ALA), eikosapentaenoik asit (EPA) ve dokosahekzaenoik asitten (DHA)
olusur. Sebze yaglari, findik, keten tohumu, kanola ve soya iriinleri
ALA yoniinden, deniz iiriinleri ve somon, sardalya ve uskumru gibi ba-
liklarda EPA ve DHA yo&niinden zengindir. Bu yag asitleri insan viicudu
tarafindan sentez edilemez ve direkt diyetle alinmali veya ALA sindiril-
dikten sonra ALA’dan olusturulmalidir. Ancak insanlarin endojen ola-
rak ALA’dan EPA ve DHA olusturmasi da sinirlidir. Diyet takviyeleri
veya DHA ve EPA kaynaklarin tiiketerek yeterli diizeyde omega-3 yag
asidini viicudumuza almis oluruz. Etki mekanizmalar1 inflamatuar ei-
kosanoid aracilarin arasidonik asitten tiiretilmesini antagonize etmesi
ve inflamatuar sitokin iiretiminin kontol etmesi, inflamatuar kaskata da-
hil olan genlerin ekspresyonunu downregiile etmesi, fibrinoliz, 16kosit
adezyonu ve kan koagiilasyonudur. Ek olarak omega-3 yag asitleri sik-
looksijenazlar, lipoksijenazlar ve sitokrom P450 enzimlerinin aktivitesi
icin bir seri bioaktif lipid aracilarina doniistir. Daha 6nce yapilan c¢alis-
malarla omega-3 takviyelerinin deneysel mukozit modellerinde pozitif
etki yarattig1 ortaya konmustur. Generoso ve arkadaglar1 (2015) ome-
ga-3’lin kilo kaybini, intestinal mukoza hasarini1 ve 5-FU kaynakli mu-
kozitte apoptozisi azalttigini bildirmistir. Klinik bir ¢alismada omega-3
kanser kaynakli agir1 kilo kaybini gidermek i¢in kullanilmis ve ome-
ga-3’lin antikanser ilaglarin etkinliginin artirdigi, toksisitelerini azalttig1
ve hastalarin hayat kalitesini artirdig1 rapor edilmistir (Laviano ve ark.,
2013). Boisselier ve arkadaslarinin (2020) yaptig: ¢ift korlii faz IIT kli-
nik caligmasinda omega-3 ve arginin iceren immiin-besin takviyelerini
kemoterapi ve radyoterapi uygulanan kafa-boyun kanseri hastalarinda
kullanimistir. Hastalar kemoterapi seansindan 5 giin 6nce 1.3 g EPA +
DHA y1 giinde {i¢ kez kullanmis ancak bu takviyelerin hastalarin muko-
zit insidansin1 azaltmadig1 ancak 3 yil sonraki genel sag kalimin arttig1
bildirilmistir. Omega-3’iin mukozit {izerine etkisini arastiracak daha ¢ok
yayina ihtiya¢ duyulmaktadir.

1.4.8. Glutamin, Sistein ve Glutamik Asit

Glutamin insan kaninda en bol bulunan serbest amino asittir. Glu-
tamin viicutta sentez edilebildigi gibi diyetle de alinabilen, protein
sentezinde ve enerji kaynagi olarak kullanilan énemli bir molekiildiir.
Glutamin intraseliiler metabololizmada, intestinal sistem, immiin hiic-
reler ve kas yapisinin korunumunda azot deposu olarak kullanilir. Kan-
ser hastalar1 i¢in kilo kayb1 yaygin olup bazen bu durum sarkopeniye
yani ciddi kas kayiplarina, komplikasyonlarin artmasina ve hayati teh-
dit eder boyuta ulagsmasina yol agabilmektedir. Glutamin lenfositlerin
ve gastrointestinal sistemin tercih ettigi bir yakit olup, enfeksiyonlarla
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miicadelede yardime1 olmakta, 6zellikle enfeksiyonlara kargt mukozay1
destekleyerek bir bariyer olarak fonksiyon gostermesinde rol almaktadir.
Normal diyetle viicudumuza giinliik yaklasik 10 gram glutamin aliriz.
Ancak kemoterapi veya radyoterapi sonucu gelisen katabolik kosullarda
harap olan mukozanin tamiri ve 16kositler i¢cin daha fazla glutamine ihi-
tac duyulmaktadir. Kanser tedavileri sirasinda yetersiz protein ve/veya
glutamin alim1 sarkopeni ve lenfopeniye sebep olmaktadir. Ozetle ya-
pilan ¢esitli bilimsel ¢aligmalarla glutaminin glukoza alternative olarak
tiimor hiicreleri tarafindan da kullanilabilecegi, glutaminin lenfosit ve
immiin hiicrelerin major yakit1 oldugu, intestinal sagligin siirdiiriilebil-
mesi i¢in enterositlerin glutamine ihtiya¢ duydugu, kandaki glutamini
tiiketen asparaginazin 16semi hiicrelerini 6ldiirdiigii , asparaginaz/glu-
taminaz aktivite oraninin 6nemli oldugu, glutamin destekleriyle timor
hiicrelerinin dlimiiniin arttig1, glutaminin kemoterapi kaynakli mukoziti
ve radyoterapi yan etkilerini azalttigi, normal doku iyilesmesine yardim-
c1 oldugu ve yass1 hiicreli kanser insidansini azaltip kanserden koruyucu
ozelligi oldugu gosterilmistir. Dolayisiyla kanser tedavisi alirken hasta-
larin glutamin takviyesi veya yapisinda yiiksek oranda glutamin igeren
yiiksek proteinli yiyeceklerin (et, balik, yumurta, ¢erez, kurufasulye, siit
gibi) tiiketilmesinin intestinal mukoziti 6nlemede yardimeci olabilecegi
savunulmaktadir (Anderson ve Lalla, 2020).

Sistin-teanin agirlik olarak 5:2 oraninda iki amino asitin bir araya
getirilmesiyle olusmustur. Sistin kiikiirt igeren iki sistein amino asitinin
disiilfit baglariyla birlesmesiyle olusur. Sistin hiicre i¢inde az bulunur
ve sisteine doniisiir. Teanin (g-Glutamiletilamid) yesil ¢ayda bolca bu-
lunan ve intestin veya karacigerde glutamik asit ve etilenamide meta-
bolize olur. Sistein ve glutamik asit oksidatif strese kars1 dokularin sag-
likl1 kalmasini saglayan, protein kaynakli olmayan tiyol bilesiklerinden
olan glutatyonu (GSH) meydana getirir. Calismalarda sistin ve teanin
tiiketiminin GSH sentezini artirdig1 ortaya konmustur. GSH hiicrelerin
ve dokularin redoks diizeyi hakkinda bilgi verip yabanci cisimciklerin
detoksifikasyonu i¢in viicudun olmazsa olmazidir. Ayrica GSH’1n hiicre
proliferasyon hizini ve hiicrelerin programli 6liimii olarak tanimlanan
apoptozisi dlizenleyen ve immiin fonksiyonlarla fibrozise yardimci ol-
dugu bildirilmektedir. Hiicrelerde redoks ¢evrenin yiiksek derecede ok-
sidatif olmas1 hiicreleri nekroza veya apoptozise siiriikler (Yoneda ve
ark., 2021). Kapesitabin ile tedavi edilen kolorektal kanser hastalarinda
sistin ve teaninin kullaniminin diyare, el-ayak sendromu gibi ila¢ yan
etkilerinin goriilme sikligin1 azalttig1 bildirilmistir (Hamaguchi ve ark.,
2020). Cerrahi hayvan modellerinde operasyon dncesi sistin ve teanin
verilmesinin ince barsakta inflamatuar yaniti GSH sentezini artirarak
baskilayabilecegi ve bunun da iyilesmeyi hizlandirabilecegi beltilmistir
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(Miyachi ve ark., 2013). Yoneda ve arkadaslar1 (2021) sistin ve teaninin
farelerde diyare ve kilo kaybini engelledigi, 5-FU verildikten sonra ince
barsak mukozal dokusunda GSH seviyesinin ve GSH/GSSG oraninin
kontol grubuna gore azaldig, sistin ve teanin verildikten sonra ise GSH/
GSSG oraninin normal seviyelere geldigi bildirilmistir. Ince barsagin
mukozal yapisinin kript bazal bolgelerinde 5-FU indiiklii ROS olugumu-
nun sistin ve teanin tarafindan inhibe edildigi, ancak 5-FU’in antitimor
etkisini etkilemedigi ve gastrointestinal mukozit tedavisi i¢in bu bilesik-
lerin iyi bir aday olabilecegi savunulmustur. Bu baglamda proteinden
ve kiikiirtten zengin yiyeceklerle (sogan, sarmisak, brokoli, lahana gibi)
beslenerek viicudumuza sistein, glutamik asit ve glutamin gibi amino
asitleri alip immiin sistemimizi ve antioksidan sistemimizi giiclendire-
biliriz.

1.4.9.Prebiyotikler

1.4.9.1. Fruktooligosakkaritler (FOS)

Prebiyotikler konak mikroorganizmalarinin kullandig1 saglik tize-
rine olumlu etkiler yaratan maddelerdir. Fruktooligosakkaritler gibi pre-
biyotiklerin intestinal enfeksiyonlara karsi iyi bir terapotik ajan oldu-
gu bilinmektedir. FOS asetat, propionat ve biitirat gibi kisa zincirli yag
asitlerinin konsantrasyonunu artirarak, kriptlerin ¢ogalmasini sitiimiile
ederek ve mikrobiyota ile immiin fonksiyonlar1 modiile ederek kolonik
epitelyum iizerinde maksimum etkisini gosterir. Ancak mukozit siire-
cinde FOS’in intestinal bariyere faydali olup olmadig1 konusu hala tar-
tistlmaktadir (Carvalho ve ark., 2021). Galdino ve arkadaslarinin (2018)
yaptig1 calismada %6’lik FOS’in mukozit 6ncesi ve sonrasinda verilme-
sinin intetinal bariyer fonksiyonu tizerine koruyucu etki olusturdugu, ek
olarak mukozit 6ncesi donemde verilen FOS’lerin asetat ve biitiirat gibi
kisa zincirli yag asitlerinin tiretimini artirdig1 ve zamana bagli olarak
intestinal mikrobiyotanin modiile edildigini savunmuslardir. Yazbeck
ve arkadaslarinin (2019) gerceklestirdigi calismada ise ayri gruplarda
%35’1lik FOS, %5’lik mannanoligosakkaritlerin ve %5’lik galaktooligo-
sakkaritlerin mukozit dncesi verilince immiinite ve barsak gecirgenligi
tizerine olumlu herhangi bir etki meydana gelmedigini rapor etmislerdir.
Carvalho ve arkadaslarinin (2021) yaptig1 calismada ise BALB/c farele-
rinin bir grubuna %6’lik FOS’i mukozit 6ncesinde, bir grubuna ise hem
mukozit 6ncesi hem mukozit tetiklenirken vermistir. Bu iki gruptaki fa-
relere uygulanan FOS takviyesinin intestinal geg¢irgenligi, TJ ekspres-
yonu ve propiyonat konsantrasyonunu fizyolojik sinirlarda korudugu,
biitlirat seviyesini artirdigi, bakteriyel translokasyonu ve inflamatuar
sizmay1 azalttig1 tespit edilmistir. FOSun mukozit dncesi ve mukozit
tetiklenirken verilmesinin histolojik skorlar1, morfometrik parametreleri
ve sIgA iiretimine daha kuvvetli etkiledigi gosterilmistir. Sonug olarak
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5-FU kaynakl1 intestinal bariyer hasarlarinin azaltilmasinda FOS’lerin
profilaktik ve terapdtik takviye olarak verilmesinin yararli olacag: sa-
vunulmustur.

1.4.9.2. Pektinler

Diyetsel lif pektinler mikrobiyotadan bagimsiz olarak TLR-2’yi di-
rekt inhibe ederek intestinal inflamasyondan viicudu korurlar. in vitro
calismalarda TLR-2’nin inhibisyonu pektinlerdeki metil-ester sayisi ve
dagilimiyla belirlenir. Pektinlerdeki metil-esterifikasyon ve bloklanma
derecesinin doksorubisin indiiklii intestinal mukozit i¢in zayiflatict et-
kiye sahip olabilecegi hipotez edilmektedir. Beukema ve arkadaslari-
nin (2021) yaptig1 ¢caligmada 4 farkli yapiya sahip limondan elde edilen
pektinlerden diisiik veya orta metil esterifasyonuna sahip pektinlerin
yiiksek bloklama derecesine sahip pektinlerle siganlarda TLR2-1 iize-
rine en giiclli inhibitor etkiyi yarattigr ve TLR-2 indiikli apoptozisi ve
peritoniti en giiglii sekilde zayiflattig1 bildirilmistir. Ayrica orta derece-
de metil-esterifikasyonuna sahip pektinlerin diisiik bloklama derecesine
sahip pektinlerle doksorubisin indiiklii intestinal hasardan korunma igin
etkin oldugu belirtilip bu pektin yapilarinin TLR-2 inhibe etme 6zelli-
giyle doksorubisin-indiiklii intestinal hasara karsi koruyucu olabilecegi
savunulmustur.

1.4.9.3. Dang Shen (Codonopsis pilosula) kaynakl Iniilin

Daha 6nce yapilan ¢alismalarla Cin tibbinda kdkleri kullanilan dang
shen bitkisinin igerdigi iniilinin in vitro olarak prebiyotik aktivite potan-
siyeline sahip oldugu gosterilmistir. Zou ve arkadaslarinin (2022) dang
shen bitki kdkiinden elde ettikleri intilini oral olarak 200, 100 ve 50 mg/
kg dozunda 7 giin boyunca bagisiklig1 baskilanmis farelere verilip in
vivo olarak intestinal mukozaya ve mikrobiyotaya etkisi incelenmistir.
Calismanin sonunda ileumda sIgAnin ve mucin 2 sekresyonu iniilince
gelistirildigi ve farkli intestin bdlgeleirinde anti-inflamatuar aktivite-
nin gerceklestigi saptanmistir. Potansiyel bir prebiyotik olarak iniilinin
barsak mikrobiyotasinda Eubacteriales, Oscillibacter, Ruminococcus ve
Lachnospiraceae seviyesiyle ilgili olarak diizenleyici etki yarattigl do-
layisiyla da mukozal immiiniteyi, anti-inflamatuar ve mikrobiyota mo-
diilator aktiviteyi artirdigi savunulmustur. Fu ve arkadaslarinin (2018)
yaptig1 ¢alismada ise BALB/c farelerinde C. Pilosula Nannf.var.modesta
L.T.Shen’i (CPP) 50, 100, 200 mg/kg/glin dozlarinda oral olarak 7 giin
verilip ardindan intraperiontal enjeksiyonla 60 mg/kg viicut agirlhigi/giin
siklofosfamid 3 giin boyunca verilmistir. CPP’nin dalak indeksini iyi-
lestirdigi, IFN-y, IL-10 ve serum IgA seviyelerini diizenledigi ek olarak
ileumda sIgA ve korbarsakta Lactobacillus sayisini ve asetik asit igerigi-
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ni artirdig1 rapor edilmistir. Sonug olarak CPP’nin immiin baskilanmaya
karsilik koruyucu rolityle 6zellikle mukoza immiin hasarda ve patojenik
bakterilerin kolonizasyonunu inhibe ederek potansiyel dogal bir im-
miin diizenleyici oldugu savunulmustur. Garcia-Peris ve arkadaslarinin
(2012) jinokolojik kanser teshisi konmus abdominal radyoterapi uygula-
nan kadin hastalarda radyoterapiden 1 hafta dnce ve 1 hafta sonra giinde
iki kez 6 gram %50 FOS ve %50 iniilin karisimi kullanarak gerceklestir-
digi calismada prebiyotik karisiminin Lactobasillus ve bifidobacterium
sayisini artirdigi, prebiyotik karisimi kullaniminin radyoterapi sonrasi
mikrobiyota iyilesmesini sagladig bildirilmistir.

1.4.10. Probiyotikler

Yapilan pek ¢ok bilimsel ¢caligmada probiyotiklerin kemoterapi veya
radyoterapi kaynaklt mukozit gelisimini 6nlemede ve diyareyi tedavi
etmede yararli olabilecegini gostermistir. Probiyotik olarak tanimla-
nan mikroorganizmalara Lactobacillus spp. (L. Acidophilus, L. Brevis,
L. Casei, L. Fermentum, L.johnsonii, L. Lactis, L.paracasei, L. Planta-
rum, L. Rhamnosus, L. bulgaricus), Bifidobacterium spp. (B. animalis,
B. adolescentis, B. bifidum, B. breve, B. infantis, B. lactis, B. longum,
B. thermophilum), diger laktik asit bakterileri (Streptococcus thermop-
hilus, Enterococcus faecium, Pediococcus acidilactici, Bacillus coagu-
lans) ve laktik asit bakterisi olmayanlara (Saccharomyces cerevisiae,
Saccharomyces boulardii) 6rnek verilebilir (Miknevicius ve ark., 2021).
Intestinde kanser terapilerinin Bifidobacteria, Clostridium cluster XIVa
ve Faecalibacterium prausnitzii sayisini azaltirken Enterobacteriaceae
ve Bacteroides sayisini artirdirdigi tespit edilmistir. Bu degisiklikler
intestinal disbiyozisine (flora degisimine), mukozit gelisimine 6zellikle
diyare ve bakteriemiye yol agmaktadir. Intestinal mikrobiyotanin zid-
dina hareket etmek i¢in probiyotik vererek kemoterapi ve radyoterapi
yan etkilerini azaltmak miimkiin olabilir. Thomsen ve Vitetta’nin (2018)
yaptig1 metaanaliz ve derleme incelemelerinde abdominal ve pelviks
kanserlerinde kemoterapi uygulamalarinin sebep oldugu 2. ve 3. derece
diyarenin tedavisinde probiyotiklerin kullaniminin ¢ok faydali olacagi-
n1 belirtmistir. Ozellikle MASCC/ISOO rehberi Lactobacillus tiirlerinin
pelviks malignensilerinde kemoterapi ve/veya radyoterapi uygulanan
hastarda diyare gelisimini onlemek icin kullanilabilecegini belirtirken
ESPEN rehberine gore radyoteapi indiiklii diyareyi azaltmak amaciyla
probiyotik Onerisi i¢in heniiz yeterince klinik veri toplanmamistir.
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SONUC VE ONERILER

1-Kemoterapi veya radyoterapi kaynakli intestinal mukozitin gide-
rilmesi i¢in antioksidan, antiinflamatuar 6zellikli fitokimyasallar, polen
ve propolis gibi cesitli dogal {riinlerle ilgili, doku yenilenmesine katk1
koyacak ve barsak florasini destekleyecek amino asitler, yag asitleri, poli-
sakkaritler, prebiyotikler ve probiyotikler gibi cesitli dogal ajanlarla ilgili
daha ¢ok bilimsel ¢aligma yapilmas1 ve bunlara bagl olarak rehberlerin
glincellenmesi gerekmektedir.

2-Kanser tani1 yontemlerinin gelistirilmesiyle hastaligin daha erken
donemde teshis edilip, hastalarin agir kemoterapi ve/veya radyoterapi uy-
gulamalarina maruz kalmasi engellenebilir ve intestinal mukozit insidansi
azaltilabilir.

3-Kanserle ilgili daha az yan etkili tedavi yontemlerinin gelistirilme-
siyle intestinal mukozit, kilo kayb1 ve sepsis gelisimi 6nlenerek hastalarin
hayat kalitesi iyilestirilebilir ve sag kalim oranlar1 artirilabilir.
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“Bir milletin yasl vatandaglarina ve emeklilerine karsi tutumu o mil-
letin yasama kudretinin en énemli kistasidir. Gegmiste ¢ok giicliiyken tiim
giictiyle ¢aligmis olanlara karst minnet hissi duymayan bir milletin gelece-
ge giivenle bakmaya hakki yoktur.”

Mustafa Kemal ATATURK
1. Giris

Gilinlimiizde en 6nemli sosyal degisimlerden biri Diinya niifusunun
giderek yaslanmasidir (Bilgili 2017). Hemen hemen diinyadaki tiim {ilke-
lerin niifuslarinda yagh birey sayis1 ve orani artis gostermektedir (Gok-
bunar ve ark., 2016). Diinyada 65 yas ve iistli niifusun 2000-2030 yillar1
arasinda 550 milyondan 973 milyona yiikselecegi, toplam niifusa oraninin
%6,9’dan %12,0’a yiikselmesi dngoriilmektedir (WHO 2015). Tiirkiye Is-
tatistik Kurumu (TUIK) (2018) verilerine gore Tiirkiye’de de benzer bir
durum s6z konusudur ve 2014 yilinda 6,1 milyon olan yasli niifusun top-
lam niifus ig¢indeki oran1 %8 iken 2018 yilinda yasli niifusu %16 artarak
7,1 milyona, yasl niifusun toplam niifus i¢indeki orani ise %8,8’¢ ulagsmis-
tir (TUIK, 2018). TUIK (2018) gére yasl niifus 2023 yilinda 8,8 milyona,
2040°da 16,3 milyona, 2060°da 24,2 milyona, 2080°de ise 27,4 milyona ¢1-
kacaktir. Yaslh niifusun toplam niifusa orani ise 2023’te %10,2’ye, 2040°da
%16,3’%, 2060°da %?22,6’ya, 2080’de %?25,6’ya yiikselecektir (Tekin&-
Kara, 2016). TUIK Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi (2017) verilerine
gore, yalniz yasayan yaslilarin orani ise %18,0 olup bunlarin %76,4’iinii
kadinlar, %23,6’sin1 erkekler olusturmaktadir (Engelli ve Yash Istatistik
Biilteni, 2019).

Hemsirelik Girisimlerinin Siniflandirilmasinda (Nursing Inter-
vention Classification (NIC) yer alan sanat terapi (Bulechecve ark., 2017),
sanat1 bir ara¢ olarak kullanarak kisilerin kendilerini ifade etmesini, bas
etme becerisi kazanmasini, dayanikliliklarini artirmasini saglayan des-
tekleyici bir tedavi yontemidir (Aydin, 2012). Sanat terapisi; bireylerin
catisma ve sorunlarini ¢ézmelerine, kisilerarasi becerilerini gelistirme-
lerine, stresi azaltmalarina, davraniglarini yonetmeye, benlik saygilarini,
Ozgiivenlerini arttirmaya ve i¢ gorii elde etmelerine yardimci olur. Sanati
olusturma ve bunu sanat iiriinlerine yansitma, bireylerin 6zgiivenlerini
arttirabilir, stresle ve diger travmatik deneyimlerle baga ¢ikmalarini sag-
layabilir, biligsel becerilerini gelistirebilir ve hayattan zevk almalarina
neden olabilir (Cam & Altinkoprii, 2013; Rubin, 2010). Sanat terapisi,
depresyon, anksiyete, travma sonrast stres bozuklugu, madde kullanimi
ve bagimlilig, aile ve iligki sorunlari, aile i¢i siddet ve istismar, sakatlik
ve hastalik ile ilgili sosyal ve duygusal zorluklar, kayiplar ve yas, biligsel,
fiziksel ve norolojik sorunlarda kullanilabilir (Kar & Toros, 2015). Sanat
terapisi ¢ocuklara, genglere, yetiskinlere, yaslilara ve ailelere uygulana-
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bilir. Sanat terapisinin uygulandig1 yerler, hastaneler, saglik merkezleri,
kamu ve toplum kuruluslari, egitim kurumlari, 6zel isletmeler olabilir
(Rubin, 2010). Sanat terapisi tiirleri arasinda; drama, miizik, dans, resim,
yazi, anlati, fotograf ve kil terapisi vardir (Cam & Altinkoprii, 2013).

Sanat terapisi uygulamalar1 bireylere birebir uygulanabilecegi gibi,
bu uygulamalar grup calismalarina entegre edilerek grup sanat calisma-
lar1 seklinde de uygulanabilir. Grup ¢alismalarina katilan bireyler grubun
aynalama ve destekleme islevlerinden yararlanabilir (Citakbas & Ucgok,
2019) siireg ilerledikce kendilerini degerli, ise yarar ve anlamli bir biitii-
niin 6nemli bir pargasi olarak hissedebilir (Yalom, 2018).

Sanat ile ilgili aktivitelerin yasl bireyin sagligi lizerindeki etkisini
kanitlayan ¢aligmalar da mevcuttur (Dinapoli ve ark., 2016; Elkis-Abuhoff
ve ark., 2008; Kim ve ark., 2017; Ueda ve ark., 2013). Literatiirdeki ¢aligma
sonuglarina gore yash bireylerde sanat ile ugragma fiziksel ve psikososyal
saglik durumunu gelistirir, fonksiyonel kayiplarini azaltir, yasam doyumu
ve kalitesini artirir, 6zgiivenlerini gelistirir. Sanat terapisinde kullanilacak
sanat tiirii, teknigi ve kullanilacak malzemeler, uygulanacak kisinin yas,
yetenegi, mental ve fiziksel gelisimi ile uyumlu olmalidir. Kil yapist gere-
&1 manipiile edilebilen ve defalarca yapilip bozulabilen bir maddedir. Kil
calismasi yapan kisi, kilin plastik ve dayanikli yapisindan dolay1 objeye
zarar verme kaygisi olmadan, korkmadan hareket eder. Rahatlikla yapa-
bilme avantajindan dolay1r ndorobiligsel gerileme donemi igerisinde olan
yasli bireyler i¢in uygun bir sanat tiriidiir (Kim ve ark., 2017).

Kil caligmalari, icerdigi temassal ve dokunsal deneyimlerle, duygu-
larin fiziksel sekillere dondiiriilmesine ve verilen desenlerle duygularin
aciklanmasina yardimei olur ve bireyi rahatlatir (ikiz ve ark., 2015). Ug
boyutlu 6zelligi ve fiziksel enerji olusturmasi nedeniyle kil somutlagtirma
ve katarsis saglayabilir (Eren, 2019). Kil ile uygulanan sanat terapisinin;
duygularin disavurumunu, bosalmayi kolaylastirdigi, bilingalt1 materyal-
leri agiga vurdugu, sozel iletisimi daha rahat kurmay1 sagladigi, somut-
lastirma ve sembolizasyon mekanizmalar ile iyilestirici sonuglarin ortaya
ciktig1 belirtilmektedir (Kar & Toros 2015). Literatiirde kil calismasinin
bireylerde daha dnce erisilemeyen giiclii duygular1 aciga ¢ikardigi ve ifade
ettigi bildirilmektedir (Sholt & Gavron 2006). Ulkemizde kil ile uygula-
nan sanat terapi ¢aligsmalarinin; sozel olarak ifade edilemeyen duygu ve
diistincelerin disavurumunu kolaylastirdigi, diyalog kurma, yardimlagma,
isbirligi ve sosyallesme 6zelliklerinde belirgin olarak olumlu geligsmeler
gosterdigi, tedavi uyumunun artmasina yol agtig1 (Kar ve Toros 2015) ve
umutsuzlugu azalttig1 bulunmustur (Akhan ve ark., 2017). Uluslararasi li-
teratlirde kil terapisinin stresi (Kimport & Robins 2012) ve anksiyeteyi
(Morais ve ark., 2014, Kimport ve Hartzell 2015) azalttigi, ego giiciinii
arttirdig1 ayrica terk edilme veya depresyon duygular1 gibi bastirilmis
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duygulari serbest birakmaya, fiziksel ve zihinsel refaha katkida bulunma-
sina ve gerceklige rehberlik etmesine yardim ettigi bildirilmistir (Ciasca
ve ark., 2018; Jang & Choi 2012; Kimport & Robins 2012).

2. Yashhk

Yagslilik fiziksel, psikolojik ve sosyal yonleri ile ele alinmasi gereken
bir dénemdir (Caglar 2017). Fiziksel yonii, kronolojik yasin artmastyla bir-
likte goriilen degisimleri icerirken; psikolojik yonii, alg1, 6grenme, prob-
lem ¢ozme ve kisilik dzellikleri agisindan insanin uyum saglama potansi-
yelinin kronolojik yasi ilerledik¢e degisimini igerir. Yasliligin sosyolojik
yonii ise bir toplumda belli bir yas grubundan beklenen davranislar ve
toplumun o gruba verdigi degerlerle ilgilidir (Kutlu & Aci, 2018). Yaygin
olarak yaslilik kronolojik olarak ele alinan bir kavramdir (Karadakovan,
2014). Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne gére yaslilik sinir1 65 yas olarak ka-
bul edilmekte ve cevresel faktorlere uyum saglayabilme yeteneginin azal-
mast” seklinde ifade etmektedir (WHO,1998). Yaglilik dénemi su sekilde
siniflandirilmaktadir;

* Geng yashlik: 65 ile 74 yas,
e Orta yaslilik: 75 ile 84 yas,
o lleri yaslhilik: 85 ve iizeri yas

Ayrica Birlesmis Milletler (BM)’e gore yaslilik sinir1 60 yastir ve yas-
lilik dénemleri DSO’nden farkli yas gruplarina gore siniflandirilmastir;

* Geng yaghlik: 60 ile 69 yas,
o lleri yaslilik: 70 ile 79 yas,
* Cok ileri yaglilik: 80 ve iizeri yas

Yapilan bu siniflandirmalara ragmen, yasliligin hangi yasta basladigi
konusunda tartigsmalar devam etmektedir.

Diinya niifus istatistiklerine bakildiginda son yillarda yasli niifusta
oldukga belirgin bir artig goriilmektedir. Avrupa niifusunun 65 yas ve iize-
11 birey sayisinin 2050’ye kadar %14,7 oranina ulasacagi, 2030’a kadar
75 yas ve iistii niifusun {i¢ kat kadar bir artis gosterecegi, 90 yas ve istii
birey sayisinda ise 2050’ye kadar dort kat bir artis olacagi varsayilmakta-
dir (Caglar, 2017). TUIK (2018) verilerine gore Tiirkiye’de de benzer bir
durum s6z konusudur. 2014 yilinda 6,1 milyon olan yaslt niifusun toplam
niifus igindeki oran1 %8 iken 2018 yilinda yasl niifusu %16 artarak 7,1
milyona, yasli niifusun toplam niifus i¢cindeki oran1 ise %8,8’¢ ulasmistir
(TUIK, 2018). TUIK (2018) verilerine gore 2023 yilinda yash niifus 8,8
milyona, 2040°da 16,3 milyona, 2060’da 24,2 milyona, 2080°’de ise 27,4
milyona ¢ikacaktir. Yaslt niifusun toplam niifus icindeki orani ise 2023’te
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%10,2’ye, 2040’da %16,3’, 2060°da %22,6’ya, 2080°de %25,6’ya ylikse-
lecektir (TUIK, 2018). TUIK adrese dayali niifus kayit sistemi (2017)
verilerine gore, yash niifus icerisinde yalniz yasayanlarin orani %18,0’dir.
Yalniz yasayan 65 yas ve iistii bireylerin %76,4’linii kadinlar, %23,6’s1n1
erkekler olusturmaktadir (Engelli ve Yash Istatistik Biilteni, 2019).

3. Yalmiz Yasayan Yashlarda Psikososyal Durum

Son yillarda yalniz yasayan yaslilarin sayisinda ciddi bir artig goriil-
mektedir (Hawkley & Kocherginsky 2018). Yaslilar, esinin, arkadaslari-
nin, akrabalarinin kaybi, ¢cocuklarinin ¢alisma ya da evlilik nedeniyle ev-
den ayrilmasi sonucu yalniz kalabilmektedirler (Hsieh & Hawkley 2018).

Yalniz yasama ve yalnmizlik farkli anlamlara sahip olmakla birlikte
birbirlerinin yerine kullanilabilmektedir. Yalniz yasama kisinin tercih
edebilecegi nesnel bir durum iken, yalmizlik, sosyal iligki, sosyal destek
eksikligi sonucunda ortaya cikabilecek 6znel bir durumdur (Akgiil & Ye-
silyaprak 2018). Yalniz yasama ile yalnizlik arasindaki iliski incelendi-
ginde yalniz yasamanin, yalnizlik duygusuna neden olan 6nemli bir risk
faktorii oldugu goriilmektedir (Zali, 2017). Yalniz yagama, yaglilar1 insan-
larla etkilesimden, toplumsal iliskilerden ve etkinliklerden 6nemli 6l¢iide
uzaklagmaya, sosyal izolasyona, depresyona, yasam kalitesinin ve genel
sagliginin bozulmasina yatkin duruma getirebilmektedir (Zali, 2017). Bi-
reylerin toplumsal ilgi ve meraklarini ilerleyen yaslarda siirdiirmek iste-
memesi, kendisini yalniz hissetmesine neden olmakta ve toplumdan so-
yutlamasina yol agabilmektedir (Kilavuz, 2005).

Yalniz yasamak zorunda kalan, aile, arkadas ve diger kisilerle saglikli
iliskiler kuramayan ve cevrelerinden yeterli diizeyde destek géremeyen
yash bireyler, yagsama giiciinii daha ¢abuk kaybedebilmektedirler. Ayrica,
yalniz yasayan yaglilarda sosyal izolasyon, depresyon, 6zgiiven eksikligi,
fiziksel ve ruhsal sorunlar, yalnizlik ve umutsuzluk gibi duygular goriil-
mektedir (Yang, 2018).

4. Yalmizhik Kavram

Yalnizlik, istenen ve mevcut iliskiler arasindaki tutarsizliga verilen
duygusal bir tepkidir (Weeks, 1994). Bireylerde, sayg1, sevgi, sefkat, bag-
lanma ve degerli olma gibi duygusal gereksinimlerin karsilanmamasi ve
glivene dayali iliskilerde eksiklik sonucu sosyal iligkiler gerceklestirile-
mediginde yalmzlik duygusu goriiliir (Karadakovan, 2014). Insanlar yas-
landikca kay1p yasama olasilig1 artar. Bu tiir kayiplar, arzulanan iligkilerin
kazanilmasini ve mevcut olanlarin korunmasini engelleyerek yalnizligin
artmasina neden olur (Weeks, 1994).

Peplau ve Perlman (1981)’a gore yalnizlik, kisinin diger insanlarla
olan iligkileri ile arzuladig: iliskiler arasindaki niteliksel ve niceliksel
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farklilik sonucu ortaya ¢ikan hos olmayan bir duygu durumudur (Perlman
& Peplau 1981). Copel (1988)’e gore yalnizlik, bireyin diger kisilere gerek-
sinim hissetmesi ile birlikte baskalarindan ne kadar uzak oldugunu fark
ettigi anda yasadigi duygusal bir durumdur (Copel, 1988). Neto ve Bar-
ros (2003) yalnizlik duygusunun, bireyin kisilerarasi ihtiyaglarinin sosyal
cevresini olusturan kisiler tarafindan karsilanmamasi ya da doyum verici
diizeyde olmamasindan kaynaklandigini ifade etmistir (Neto & Barros
2003). Weiss (1973) duygusal ve sosyal olmak tizere iki tiir yalnizlik ta-
nimlamistir (Weiss, 1973). Bunlardan birincisi olan duygusal yalnizlik;
esya da diger aile bireyleri ile giivenilir baglanma 6zelliklerinin olmamasi
ve giiven eksikligi sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Duygusal izolasyon sonucu
ortaya ¢ikan yalnizlik; kaygi, bosluk ve ayrilik duygularinin yasanmasina
neden olur. ikincisi olan sosyal yalnizlik ise anlamli arkadaslik iliskisinin
olmamasi, sosyal iliskilerin bozulmasi, toplumla biitiinlesememe, toplum-
dan kendini soyutlama ile ortaya ¢ikmaktadir. Bu tiir yalnizlik yasayan
bireyler kendini edilgen, ise yaramaz hissettiklerini ve can sikintisi ya-
sadiklarini ifade ederler. Yalnizlik yasayan bireylerin yasaminda olum-
suz beklentiler olumlu beklentilerden daha fazladir. Birgok olaya olumsuz
yaklasirlar ve gelecek umutlar1 yoktur (Karadakovan, 2014).

Bu tanimlar incelendiginde yalnizlik duygusunun 6zellikleri yalniz-
ligin 6znel bir deneyim olmasi, bireyde olumsuz etkiler yaratmasi, yalniz
yasama, sosyal etkilesim yetersizligi gibi durumlarin yalnizlikla dogru-
dan iliskili olmasi ve yalnizligin bireyin yagamda goreceli olarak yasaya-
bilecegi duygulardan biri olmasidir (Akgiil & Yesilyaprak 2018).

Yalnizlik, 6zellikle yaslilar arasinda en yaygin olarak deneyimlenen
psikolojik belirtilerden biridir (Gardiner ve ark., 2018; Kim ve ark., 2017).
Yaslanma doneminde yalnizlik duygusunun hissedilmesinde bazi birey-
sel farkliliklar olabilir. Yash bireyin cinsiyeti, medeni durumu, egitimi,
saglik durumu, sosyal, duygusal ve fizik 6zellikleri yalnizlik duygusunu
etkilemektedir (Karadakovan, 2014). Kadin cinsiyet (Dykstra & Fokkema
2007), bekar ya da dul olma (Russell & Taylor 2009), yalniz yasama (Jul-
sing, 2016), ileri yas (Jylha, 2004) ve hastaliga sahip olma (Korporaal ve
ark., 2008), diisiik egitim seviyesi (Julsing ve ark., 2016), giivensiz, utan-
gag, depresif kisilik ozellikleri (Karadakovan, 2014) yaglilarda yalnizlik
goriilme olasiligini arttirmaktadir.
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Duygusal Ozellikler Biligsel Ozellikler Davramssal Ozellikler
+ Can sikintisi + Kendini suglama + Kendini yalmz olarak
+ Depresif belirtiler » Kendini gereginden fazla tanumlama
« Umutsuzlhuk zorlama * Bos zamanlarinda tek
« Kendini degersiz/ise + Kendini ve diger bireyleri bagma yapilan aktiviteleri
yaramaz bulma olumsuz degerlendirme tercih etme
+ Sosyal geri ¢ekilme
* Sigara ve madde kullanimm

* Strekli bir seyler
ditstiniiy or gérii

Yasli bireylerde yalnizligin tanimlayici 6zellikleri ti¢ baslik altinda
incelenebilir

Yasl bireyleri sosyal gruplara girmeye, bos zaman etkinliklerine ve
hobilere tesvik etmek, onlarin 6zgiliveninin artirmasina, hayattan zevk al-
masina yardimei olur ve onlarin olumlu ugrasilara odaklanmasini saglar.
Hemsireler, yaslilar1 hobi-ugras aktivitelerine yonelterek (sanatsal faali-
yetlere katilma, gazete okuma, bulmaca ¢ézme, taki yapma, orgii 6rme,
geziye katilma, sinema, tiyatroya gitme vs.) aktivitelere katilimini sagla-
yarak kendine olan saygisinin artmasina ve yalnizlik duygusundan kur-
tulmasina yardimci olabilir (Diilgerler, 2015).

5. Umutsuzluk Kavrami

Umutsuzluk gelecekte olumlu sonuglarin olmayacagi, olumsuz olay-
larin ise olacagina dair beklentileri iceren bir kavramdir (Aktag & Alpay,
2015). Beck ve ark. (1974)’na gore ise umutsuzluk, bireyin kendisi ve ge-
lecegine dair olumsuz beklentilerini tanimlar (Beck ve ark., 1974). Umut-
suzluk kiginin kendisini olumlu olmayan 6zellikler ile tanimlamasi, gele-
cekten beklentilerinin olumsuz olmasi ve olumsuzlugun diizelmeyecegi
yoniinde inanca sahip olmasi ile karakterize bir durumdur. Umutsuzluk
yasayan bireyde gelecekte olabilecek her seyin bugiine gére daha kétii ola-
cag1 diislincesi ve gelecege yonelik olumsuz bakis a¢is1 hakimdir (Dogan,
2012). Batik (2012)'1n aktardigina gore; Karen Horney (1993) umutsuzlu-
gu; basarisizlik olarak degerlendirilen durumlar karsisinda gosterilen ve
olayin gercek boyutlar ile orantili olmayan bir tepki olarak tanimlamistir.

Amerikan Psikiyatri Birligi (APA), umutsuzlugu gelecege yonelik ka-
ramsar diisiinceler i¢inde olma durumu olarak tanimlamis ve umutsuzluk
nedenlerini soyle siralamistir (Dunn, 2005):

* Bireyin etkinliklerinin uzun siireli olarak kisitlanmasi,
¢ Yalnizlik,

* Beden sagliginin kétiilesmesi,
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e Uzun siireli stres,
¢ Kendini birakmak,
*  Manevi degerlere olan inanci kaybetmek.

Umutsuzluk yasayan bireylerde davranmigsal olarak kotiimser igerikli
konugmalar, dilde olumsuz ifadeler, edilgenlik, konugma isteginde ve duygu
ifadesinde azalma, insiyatif kullanma eksikligi, dis uyaranlara kars1 tepki-
lerin azalmasi, kendisiyle konusan kisiye kars1 ilgisiz tutum, umursamaz ve
aldirmaz tavir, fizyolojik belirti olarak istahsizlik, uykusuzluk ya da asir1
uyuma istegi, 6z bakimda azalma goriilebilir (NANDA-I 2015-2017).

Umutsuzluk kavraminin tanimi hemsirelik literatiiriinde farklilik
gostermektedir. Hemsire arastirmacilar Farran, Herth ve Popovich (1995)
tarafindan umutsuzluk 6znel bir durum olarak tanimlanmis ve tanimlayict
ozellik olarak dort alan belirtilmistir (Dunn, 2005; NANDA-I 2015-2017).

a. Yasamsal/deneyimsel; isteksizlik, ¢aresizlik, enerji yoklugu, gele-
cege kars1 kotiimser bakis

b. lliskisel; digerlerinden yardim istemede isteksizlik, kisilerarasi
iliskilerde bozulma, giivenememe, sosyal geri ¢cekilme

c. Duygusal/Emosyonel; lyi talih, sans ya da Tanrr’nin yardimini
istemede yetersizlik/yokluk, kayip ya da yoksunluk duygusu, yasamda
anlam ya da amag yoklugu

d. Davranigsal; Hevessizlik/motivasyonsuzluk, diisiince siireglerin-
de yavaslama, hayal etme ve arzu etme yetersizligi

Eric Ericson’a (1963) gore yaslilik, yasam hedeflerin gerceklesmesi
sonucu benlik (ego) biitiinliigiiniin olustugu bir donem oldugu gibi, yagam
baglarinin zayiflamasi, yagsami anlamli kilamama sonucu umutsuzlugun
yasandig1 bir donemde olabilmektedir. Ego biitiinliigiine sahip bireylerde,
gelecege umutla bakma, hayat1 olumlu ve olumsuz yonleriyle kabul etme
ve kendisiyle ve ¢evresiyle uyum iginde olma durumu s6z konusu iken
umutsuzluk duygusu yasayan bireyler, gecmise yonelik biiyiik bir pisman-
lik ve memnuniyetsizlik yagamaktadirlar (Celebi & Yiiksel 2014). Bu ne-
denle, umutsuzluk yaslilik doneminin 6nemli tehlikelerindendir (Dikeg ve
Batmaz 2016). Yagliliktaki pek ¢cok sorun, yapilandirilmamis bos zamanin
fazla olmasindan kaynaklanmaktadir. Bu nedenle yaslilarin bos zamanla-
rin1 anlamli olarak degerlendirmesinde sanat terapisi 6nemli bir yere sa-
hiptir (Bilgili & Kitis 2017).

6. Sanat Terapi

[lkgaglardan giiniimiize kadar insanoglu diisiincelerini ve duygularini
ifade etmek icin sanati kullanmistir (Eratay ve ark., 2017). Sanat, ige atil-
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mis ya da ige alinmig tiim yasantilarin su andaki yasantilarimiza etkilerini
ortaya koyan bir digavurumdur. Kisinin i¢ diinyasina yaptig yolculuklar si-
rasinda tecriibe ve bilgisinin de i¢inde oldugu yaratict bir iiriinii meydana
getirme ¢abasidir (Akhan, 2012). Digsavurum yolu olarak sanat, ice biriken-
lerin yticeltilmesi yoluyla estetik bir varolus potansiyeli olusturur. Sanat yo-
luyla ortaya ¢ikan {iriinle neler yapilacagi, onun iyilestirici giiciinden nasil
yararlanilacagi sanat ve terapinin birlestigi nokta olmaktadir (Malchiodi,
2012). Sanatla terapi ise, kiginin kendi 6zel yasantisi ile kendi ihtiyaglarini
gorebilme siirecidir. Yani i¢ diinyaya disaridan bakma, anlamlandirma ve
yorumlamadir. Kisinin kendine bagka bir “ben” den bakma ve onu tanima
cabasidir (Demir & Yildirim 2017). Amerikan Sanat Terapi Toplulugu’na
gore, “Sanat terapi, danisanin duygularini disa vurmasi, duygusal ¢atisma-
larin1 ¢éztimlemesi, farkindaligini giiglendirmesi, davranislarini ve bagim-
liliklarii yonetmesi ve sosyal becerilerini gelistirmesi i¢in sanat terapisti-
nin sanati, yaratici siiregleri ve ortaya ¢ikan sanat calismalarini kullanarak
diizenlenen ruh saghigi uzmanlik alanidir” (Goktepe, 2015). “Sanat terapi,
duygu ve diislincelerin sozsiiz iletisim kurma formu olan sanati, yaratma
stireci i¢inde kullanarak hayat1 zenginlestirmeyi amaglayan tedavi siireci-
dir.” Sanat terapi, duygu ve diisiincelerin sozsiiz iletisim kuma formu olan
sanat1, yaratma siireci i¢inde kullanarak hayat1 zenginlestirmeyi amaglayan
tedavi stirecidir ” (Kar & Toros 2015). Sanat terapi; gorsel sanatlari, yaratict
stiregleri ve psikoterapiyi birlestirerek fiziksel, biligsel, duygusal ve ruhsal
anlamda bireyin 6znel iyi olusunun artmasini amaglar. Sanat terapi, sanati
kullanarak bireye sanat araciligiyla i¢gorii ve anlam kazandirmay1 kapsar
(Aydin, 2012; Cam & Altinkdprii 2013).

Disavurumcu sanat terapi, sozel olarak kendini ifade etmede giigliik
yasayan kisiler i¢in ¢ikis yolu olmustur. Bu ¢alismalar 6zel bir sanat veya
egitim alt yapis1 gerektirmez. Isi ve ugrasi ne olursa olsun, sanatla terapi
calismalarinda iiretkenlik ve yaraticiligin arttig1 bir etkilesim s6z konusu-
dur. Kisi, ¢evresine 6zgiirce bakabilmeyi, yasantilarini estetik bicimlerde
tanimlamay1 ve ifade edebilmeyi gelistirir. Kisisel gelisimi cesaretlendi-
rir, i¢gOriiyl arttirir ve duygusal onarima yardimci olmay1 amaglar (Eren,
2015).

Sanat terapi; ¢ocuklar, yetiskinler, yaslilar, aileler ve gruplar gibi ge-
nis bir kitle tizerinde uygulanabilir (Rubin, 2010). Sanat terapiye katilmak
icin kisinin sanata yatkin olmasi gerekmemektedir. Sanat terapide sanat
bir arag olarak kullanilir. Buradaki amag¢ duygusal disavurumu saglamak-
tir. Bu ylizden kiginin ortaya koydugu iiriin, sanatsal kaygidan uzak bir
sekilde kendi duygusal diinyasinin somutlagsmis ve simgesellesmis bigi-
midir. Sanat terapide temel amag ise duygusal farkindalik ve spontanligi
kazandirmak, sanatsal ¢alismayla danisanin ego islevlerini diizeltmektir
(Goktepe, 2015).
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Ego islevleri:

* Gergekligin sinanmasi, gerceklik algisi, gergege adapte olmasi
» Diirtiileri kontrol etme, ndtralizasyon

* Nesne iligkileri ve siireklilik kapasitesi

» Diislinceleri organize etme kapasitesi

* Savunma mekanizmalarini harekete gecirme kapasitesi

* Algi, oryantasyon, zeka, diisiince, dil, motor ve yaratici gelisim
gibi otomatik iliskileri birlestirme, organize etme, kapsama, kombine
etme ve sekillendirme, kaliplagtirma, nétrlestirme, yiiceltme ve bedensel
dengeleme gibi saglamlastiran islevlerdir (Eren, 2015).

Ayrica sanat terapi ile bireylerin kisilerarasi iletisimlerinde olumlu
yonde doniisiim saglama, duygusal yiiklerinden arinma, sozel ifade etme
yetilerinde artis, kinestetik hafizanin gelisimini saglamak amaglanmakta-
dir (Demir & Yildirim 2017).

Sanat terapileri alt1 grupta incelenir (Demir, 2017):
» Gorsel sanat terapi

*  Miizik terapi

* Dans hareket terapisi

+ Intermodel disavurumcu terapi

* Yaratici yazi ve siir terapi, biblioterapi

* Fotografia terapi

Giliniimiizde saglik alaninda tibbi tedavinin yaninda tamamlayici te-
davi yontemleri arasinda gorsel sanatlar 6nemli bir segenektir. Gorsel sa-
natlar kapsaminda renk tedavi (color/chromo therapy), boya tedavi (paint
therapy), cizgi tedavi, firga tedavi, doku tedavi, kil tedavi (clay therapy)
gibi tedavi teknikleri saglik alaninda kullanilan terapi tekniklerindendir
(Karadag & Ugur 2015).

Gorsel sanat tiirlerinden olan kil ¢aligmasinin ana malzemesi olan kil
saglikli, tehlikesiz, ucuz ve kolay bir sekilde kontrol altina alinabilen sa-
nat malzemesidir (Abramowitz, 2013). Kil; dogada serbest halde bulunan
ve tlim bireylerin, varligina hi¢ de yabanci olmadiklar1 bir malzemedir
(Terwiel, 2010). Kili diger sanat malzemelerinden ayiran 6zellik, onun
dogada kolay bulunmasi, insanin eliyle kolayca bigimlendirilebilmesi, ki-
sinin bilgi, yetenek ve isteklerinin yansimasina yardimeci olacak bigimle-
rin rahatca olusturulabildigi bir malzeme olmasidir (Kimport & Hartzell
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2015). Kisi kili yogurarak, bastirdig1 duygusal ketlenmeleri s6zsiiz bir se-
kilde kilden yaptig1 sanat iiriiniine aktarabilir. Grup ¢alismasinda ise; grup
dinamigini pekistirmek, grup ig¢inde giiven olusturmak, topluluk i¢inde
kendini sozsiiz ifade edebilmek adina katilimcilarin beraber kil yogurma-
lar1 istenebilir (Goktepe, 2015).

Kil ile terapi Alman sanat terapisti Prof. Heinz Deuser (1970) tarafin-
dan gelistirilmis olup, Almanya ve 1990’1 yillardan itibaren Avustural-
ya’da bir¢ok okul, kadin si§inma evleri, toplum sagligi merkezi ve psiki-
yatri kliniklerinde ¢cocuk ve erigkin bireylerde kullanilmistir (Elbrecht &
Antcliff, 2014). Kil ile calismanin; duygularin disavurumunu ve bosalma-
y1 kolaylastirdig, bilingalt1 agiga vurmay1 sagladigi, sozel iletisimi kolay-
lastirdig1, somutlastirma ve sembolizasyon mekanizmalar ile tedavi edici
ve iyilestirici sonuglarinin oldugu belirtilmektedir (Kimport & Robbins,
2012). Kilin ritmik hareket tepkisi ve dokunsal 6zelligi nedeniyle duygula-
rin disavurumunu kolaylastirdigi, kil gibi ilkel ve orijinal bir malzeme ile
ugrasmanin eski hayal kirikligina ugramis ihtiyaclari tatmin ettigi, ortaya
cikan objelerin {i¢ boyutlu yapisi nedeniyle hatiralar, diisiinceler ya da ha-
yaller gibi duygusal yanitlar1 uyandirarak bosalmay1 ve somutlagtirmay1
sagladig1 (Abramowitz, 2013, Elbrecht & Antcliff , 2014), bilingaltinda yer
alan bastirilmis duygu, diisiince, hatira ve istekleri bilingiistiine ¢ikararak
bilingaltin1 a¢i1ga vurdugu, ortaya bir {irlin ¢ikarmanin ve grupla bir arada
olmanin sozel iletisimi ve i¢ goriyii artirdig bildirilmektedir (Sholt &
Gavron, 20006).

7. Yashlara Yonelik Sanat Terapi

Yasl bireylerde goriilen biyolojik, psikolojik, sosyal degisim ve ka-
yiplar, emeklilik, cocuklarin evden ayrilmasi, esin kaybi gibi faktorlerle
ortaya ¢ikan yalnizlik ile basetmede ve artan bos zamanin degerlendiril-
mesinde sanat terapi onemli bir yer tutmaktadir (Bilgili & Kitis, 2017).

Yaslilarda sanat terapi su amaglari igerir (Yiicel & Kayihan, 2010):

*  Yash bireyin fiziksel ya da mental aktivite giiclinii artirarak giin-
liik yasam aktivitelerini basarili bir sekilde yerine getirmesini saglamak,

* Norobiligsel alanda yaptig1 etki ile yagh bireyin azalmis yetenek-
lerini yeniden kazandirmak, yasam kalitesini artirmak ya da devam ettir-
mek,

* Yagli bireyin toplum i¢inde sosyal yasamlarini devam ettirmeleri-
ne yardimci olmak ve psikososyal destek saglamaktir.

Yasl bireylerde uygulanan sanat terapi girisimlerinin etkinligini ka-
nitlayan ¢aligmalar mevcuttur (Cantekin & Tan, 2013; Bekiroglu ve ark.,
2013; Dinapoli ve ark., 2016). Miizik terapisinin demansli hastalarda etki-
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sini inceleyen bir metaanaliz ¢aligmasinda; kisa siireli miizik terapisinin
anksiyete ve davranigsal semptomlar {izerinde kismen etkili oldugu ancak
tic aydan uzun siiren miizik terapisinin anksiyete {izerinde daha fazla etki-
sinin oldugu ortaya konmustur (Ueda ve ark., 2013). Eells (2014) ¢aligma-
sinda miizik terapisinin yash bireylerde anksiyeteyi azalttigi, yasli bireyin
iyilik halini destekledigi ve yasam kalitesini olumlu yonde etkiledigi, ko-
lay ve ugulanabilir terapotik bir hemsirelik girisimi oldugunu belirtmistir.
Mahendran ve ark. (2018) ¢aligmalarinda ¢oklu sanat terapisinin (miizik,
fotograf); Bulduk ve ark. (2017) sanat terapisinin, yaslilarin biligsel siirec-
lerine katki sagladigini; Ciasca ve ark. (2018) yaslh kadinlara uyguladik-
lar1 sanat terapisi sonucunda depresyon ve anksiyete seviyelerinde azal-
ma oldugunu; Glozman ve Naumova (2016) deneysel ¢aligmalarinda yasl
bireylere uygulanan sanat terapisinin motivasyonu artirdigini ve kisisel
gelisime katki sagladigini bildirmislerdir.

Genel olarak yaslilarda sanat terapisinin etkileri soyle siralanabilir
(Bilgili & Kitis, 2017). Yasl bireyin;

* Fiziksel saglik durumunu gelistirir,

* Cevresel farkindaligini artirir,

» Psikososyal saglik ve iyi olma halini gelistirir,
* Fonksiyonel kayiplarini azaltir,

* Yasam doyumu ve yasam kalitesini artir1r,

* Genel saglik durumunun korunmasina katkida bulunur.
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GIRIS

Praksis’in kelime anlami1; Yunanca’da hareket, bir eylemin yapilmasi,
Almanca’da ise uygulama demektir ve dis- veya a-praxia bir eylemin ger-
ceklesmesindeki bozuklugu ifade etmektedir (Dodd, 2013). Ayres (1985)
praksiyi istemli motor eylemlerin kavramsallastirilmasini, planlanmasini
ve organize edilmesini igeren bir siire¢ olarak tanimlamaktadir (Ayres,
1985). Cocukluk cagi konusma apraksisi ise (Childhood Apraxia of Spe-
ech-CAS), konusma icin gerekli hareketlerin tutarliliginin ve hassasiye-
tinin bozuldugu motor konusma sesi bozuklugudur. Soyut olan fonolojik
kodun konusmanin motor komutlarina doniistiiriilmemesidir (Terband et
al., 2019). Diger bir degis ile konusma hareket paternlerinin konum ve za-
mansal parametrelerinin planlanmasi ve/veya programlanmasinda bozul-
ma olmasi durumudur (Association, 2007).

Sozel iletisim yontemlerinden biri konugmadir ve konusma bozukluk-
larindan birisi konusma sesi bozuklugudur. Konusma sesi bozukluklarinin
bir alt grubu ise motor konugma bozuklugudur. Motor konusma bozukluk-
larinda konugmanin motor programlamasi-planlanmasi (CAS’da ) veya lire-
timi (¢ocukluk c¢ag1 dizartrisinde) etkilenmektedir (Sekil 1). Konugma sesi
bozukluklarinin yaklasik %3’iinii CAS’in olusturdugu tahmin edilmektedir.
Dodd, 2014). Dil ve konusma terapistleri (DKT’ler); CAS’li kisilerin taran-
masi, degerlendirilmesi, teshisi ve tedavisinde merkezi bir rol oynamaktadir.

iletisim bozuklugu

Sozel iletisim bozuklugu

l Konusma bozuklugu \

Konusma sesi
bozuklugu

Motor
konusma
bozuklugu

Cocukluk cagi
konusma
apraksisi

Cocukluk cagi
dizartrisi

Sekil 1: Cocukluk ¢agi konusma apraksisi iist siniflandirmasi



Saglik Bilimlerinde Arastirma ve Degerlendirmeler - Aralik 2022

Mental Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi, 5. Baski
(DSM-5) bu bozuklugu tanimlamak i¢in sézel dispraksi terimini kullan-
maktadir. Konugma Sesi Bozukluklar1 kategorisinde, “Teshisi Destekle-
yen Iligkili Ozellikler” alt bashig1 altinda ele alinmaktadir. DSM-5te s6-
zel dispraksi, “gelisimsel koordinasyon bozuklugunda oldugu gibi diger
motor koordinasyon alanlarinin da bozulabildigi” bir bozukluk olarak
tanimlanmaktadir (Anderson et al., 2017). Ancak CAS; bilinen ndrolo-
jik bozukluklarin bir sonucu olarak, bilinen veya bilinmeyen karmagik
ndro-davranigsal bozukluklarla birlikte veya idiyopatik (nedeni bilinme-
yen) norojenik bir konugma sesi bozuklugu olarak ortaya ¢ikabilmektedir.
Bu nedenle Amerikan Dil, Konusma ve Isitme Birligi’nin (The American
Speech-Language-Hearing Association-ASHA), bu bozukluk i¢in kulla-
nilan “gelisimsel konugma apraksisi” ve “gelisimsel sozel dispraksi” gibi
diger terimler yerine CAS terimini tercih etmektedir. Ciinkii bu terimler
genellikle edinilmis norolojik etiyolojilere degil idiyopatik durumlara atif-
ta bulunmaktadir. Ayrica “gelisimsel” ifadesinin kullanilmasi, ¢cocuklarin
bu bozukluktan “biiyliyerek kurtulabilecekleri” seklinde yoruma sebep
olabilir, fakat CAS’n 6zelliklerinin gelisimsel donemden sonra da devam
etmesi muhtemeldir (Lewis, Freebairn, Hansen, Iyengar, & Taylor, 2004)

Cocukluk Cagi1 Konusma Apraksisinin Etiyolojisi

Cocukluk ¢ag1 konugma apraksisinin etiyolojisine yonelik literatiirde
¢ok az bilgi bulunmaktadir ve CAS dogustan olabilecegi veya konugma
gelisimi sirasinda edinilebilecegi hem konjenital hem de edinsel ortaya
cikabilecegi belirtilmektedir. Otizm, epilepsi ve Rett sendromu ve Pra-
der-Willi sendromu gibi sendromlarda ikincil belirtiler olarak ortaya ¢ika-
bilmektedir (Bashina, Simashkova, Grachev, & Gorbachevskaya, 2002).
Intrauterin veya erken cocukluk donemi stroke, enfeksiyon, travma, beyin
kanseri/tiimdr rezeksiyonu gibi durumlarda meydana gelen nérolojik olay-
larla iliskili olarak da olusabilmektedir (Brown et al., 2000).

Bazi calismalarda CAS’in olasi genetik temellerini arastirilmistir.
Lewis (2004) CAS’l1 22 kisinin %86’sin1in en az bir aile liyesinde dil ve/
veya konusma bozuklugu oldugu ve %59’unun ise en az bir ebeveyninde
dil ve/veya konusma bozuklugu oldugunu belirlemislerdir (Lewis, Freeba-
irn, Hansen, Taylor, et al., 2004). Cogu konusma apraksisi olan dort kusak
Londrali bir aile lizerinde yapilan calismalardan elde edilen bulgularda;
forkhead box protein P2 (FOXP2) genindeki bozulmalarin, konugma mo-
tor dizilerinin 6grenilmesi ve/veya planlanmasi ve yiiriitiilmesinde yer
alan sinir aglarinin gelisimini olumsuz etkileyebilecegi goriilmiistiir (Lai
et al., 2000; Lai, Fisher, Hurst, Vargha-Khadem, & Monaco, 2001; Liégeo-
is et al., 2003; Marcus & Fisher, 2003; L. D. Shriberg et al., 2006; Tomblin
et al., 2009; Zeesman et al., 2006).
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Son aragtirmalar FOXP2 geni ile konusma apraksisi arasinda bir bag-
lant1 bulmaya devam etmektedir, ancak birden fazla genin sorumlu olma-
sinin muhtemel oldugu diisiiniilmektedir (Adegbola et al., 2015; Laffin et
al., 2012; Reuter et al., 2017). Kromozom 7°’de bulunan, fonksiyonel olarak
FOXP2 geni ile iligskili CNTNAP2 geninin anlamsiz sézciik tekrar1 per-
formansiyla iliskisi gosterilmistir (Vernes et al., 2008). Ayrica galaktoze-
mili ¢ocuklarda, GALT geninin mutasyonu sunucu CAS formu bulunmus-
tur (L. Shriberg, Potter, & Strand, 2009).

Idiyopatik CAS goriilen cocuklarda nérolojik alt yap1 incelendiginde,
konusma apraksisi siddetli bile olsa rutin klinik manyetik rezonans go-
riintliilemede (MRI) taramalarinda anormallik gériilmemistir (Morgan &
Webster, 2018). Noroanatomik farkliliklar gériilmeme durumunu beyin-
de mikroyapisal degisikler gerceklestigi icin olabilecegine baglanmistir
(Chilosi et al., 2015). Preston ve ark. (2014), CAS’l1 ¢ocuklarda konus-
ma hazirlig1 sirasinda sag hemisferde elektrofizyolojik aktivitede farkli-
lik gormiislerdir ve karmasik kelimelerde sag yarim kiire aktivitesinde
basit kelimeler gore azalmis genlik saptamislardir. Bu bulgular, CAS’I1
cocuklarda karmasik kelimelerde farkli ndronal yapilarin kullanabilecegi-
ni gostermektedir (Preston et al., 2014). Sekil 2’de CAS’1n baz1 nedenleri

gosterilmektedir.
goculduk

dmem .
Olasi
genetik -~
- .

Sekil 2: Cocukluk ¢agi konusma apraksisinin etiyolojisi

Olmm
I'I'I
bozuldugu
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Cocukluk Cagi1 Konusma Apraksisinin Insidans ve Prevalansi

Cocukluk c¢ag1 konugma apraksisinin tani kilavuzlarinin tutarsiz ol-
mast (L. D. Shriberg, Aram, & Kwiatkowski, 1997) ve yeterince dogru-
lanmis tani araglarinin eksikligi (McCauley & Strand, 2008) nedeniyle
CAS’in yayginhik tahminleri giivenilmezdir. Ayrica yapilan calismalar
kiigiik 6rneklem biiyiikliigii ile gerceklestirilmistir.

CAS’1n her 1.000 ¢ocukta 1 ila 2 ¢cocukta (L. D. Shriberg et al., 1997)
goriildiigi tahmin edilmektedir. Bir ¢alismada, 1998-2004 yillar1 arasin-
da 12.000 ile 15.000 tahmini teshis sonucunda bu ¢ocuklarin 516’sinda
(3.4%—4.3%) CAS siiphesi oldugu belirlenmistir (Delaney & Kent, 2004).
Kompleks norogelisimsel bozuklugu olan 346 katilimciyla yapilan bir
arastirmada katilimcilarin %47.7°sinde motor konusma bozuklugu saptan-
mistir ve %4.3liniin sadece CAS, %4.9'unun CAS ve ¢ocukluk ¢ag1 di-
zartrili oldugu belirlenmistir (L. D. Shriberg, Strand, Jakielski, & Mabie,
2019). idiyopatik gecikmis konusmasi olan 415 ¢ocukla yapilan bir arastir-
mada bu cocuklarin %47.7’sinde kompleks noérogelisimsel bozukluk sap-
tanmigtir ve bu ¢ocuklarin %2.4’tinde CAS saptanmistir (L. D. Shriberg,
Kwiatkowski, & Mabie, 2019).

Strand ve McCauley 2013 yilinda yaptiklari calismada erkeklerde kiz
cocuklarina gére CAS tanisi alma oranini 3:1; Lewis’in (2004) ¢aligmasin-
da ise bu orani 2:1 olarak saptanmistir (Lewis, Freebairn, Hansen, Taylor,
et al., 2004; E. A. Strand, McCauley, Weigand, Stoeckel, & Baas, 2013).
Murray ve ark. (2021) sistematik incelemesinde, 34 caligmada tani alan
toplam 519 CAS’l1 ¢ocugun %28.5’inin kiz, %71.5’inin erkek oldugunu
belirlenmistir (Murray, luzzini-Seigel, Maas, Terband, & Ballard, 2021).

Yapilan ¢alismalarda; CAS’1in ya da 6zelliklerinin galaktozemi (L. D.
Shriberg, Potter, & Strand, 2011), frajil X sendromu (Spinelli, Rocha, Gia-
cheti, & Richieri-Costa, 1995) velokardiyofasiyal sendrom (Kummer, Lee,
Stutz, Maroney, & Brandt, 2007) gibi ¢esitli sendromlarda daha yiiksek
yayginliga sahip oldugu bildirilmistir. Ancak Otizm spektrum bozuklu-
gunda (OSB), eslik eden konugma gecikmesi ve konusma hatalarinin daha
yiiksek bir prevalansina sahip olmasina ragmen; arastirmalar OSB’li ¢o-
cuklarin daha yiiksek bir CAS prevalansina sahip olmadigini gostermek-
tedir (L. D. Shriberg, Paul, Black, & Van Santen, 2011).

Cocukluk Cagi Konusma Apraksisinin Tamisal Ozellikleri

Heniiz CAS™1 diger ¢ocukluk ¢agi konusma sesi bozukluklarindan
ayiran dogrulanmis tanisal 6zellikler bulunmamaktadir. Bununla birlikte,
CAS’1 aragtiranlar arasinda bazi fikir birligi kazanmis konugma i¢in hare-
ketlerin planlanmas1 ve programlanmasinda bir eksiklikle tutarli ii¢ seg-
mental ve suprasegmental 6zellik belirlenmistir. Bu 6zellikler Tablo 1’de
gosterilmektedir. Ancak bu 6zelliklerin varlig1 ve diger belirtilerin siklig:
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gorevin karmagikligina, gocugun yasina ve belirtilerin siddetine bagl ola-
rak degisebilmektedir (Lewis, Freebairn, Hansen, Iyengar, et al., 2004).

Tablo 1: CAS’da fikir birligi kazanmis tanisal 6zellikler (Association, 2007
e Hecelerin veya kelimelerin tekrarlanan iiretimlerinde iinsiizler ve

iinliiler iizerinde tutarsiz hatalar
e Sesler ve heceler arasinda uzamis ve bozulmus koartikiilator gecisler
o Ozellikle sozciiksel ya da ciimlesel vurgunun gerceklestirilmesinde

uygunsuz prozodi

Bir fonemin, s6zciigiin veya ciimlenin tekrarl iiretiminde degisken-
lik goriilme durumu olan tutarsizlik CAS’da siklikla goriilmektedir ve
CAS’da diger konusma sesi bozukluklarindan daha yaygin goriilen fone-
mik tutarsizlik olmaktadir. Uretimler arasindaki tutarsizlik ayn1 ifadenin
tekrarli {iretimi ile analiz edilebilmektedir ve genellikle ayni1 sézciigiin
3 kez tekrar edilmesi istenerek puanlanmaktadir (Jenya Iuzzini-Seigel,
2021; J Tuzzini-Seigel & Murray, 2017).

Uzamis ve bozulmus koartikiilator gegisler; ilk konusma sesinin bag-
latilmasindaki zorlanmaya bagl olarak sesin uzatilmis veya koordinas-
yonsuz liretilmesidir. CAS’l1 ¢ocuklar bir sesten digerine zorlanarak gege-
bilmektedir (J Tuzzini-Seigel & Murray, 2017). luzzini-Siegel ve ark (2017)
calismalarinda, CAS’l1 katilimcilarin %80’nin konusmay1 baslatmasinda
ve koartikiilator gecislerinde bozulmalar oldugunu saptamislardir (Jenya
Iuzzini-Seigel, Hogan, & Green, 2017).

Prozodi ayarlamasi karmagik koordinasyon gerektirdigi i¢in CAS’l1
cocuklar i¢in zorlayici olmasi beklenmektedir ve CAS’l1 ¢cocuklarda uy-
gunsuz prozodi sonucunda konugmalar1 monoton veya hatali vurguya sa-
hip gibi goriinmektedir (Terband et al., 2019). S6zciik ya da climlenin vur-
gusundaki hatalarin ayirici tanida 6nemi biiyiiktiir. i1k caligmalar CAS’I1
cocuklarin %53 linde, gecikmis konugmasi olan ¢ocuklarin %10’unda pro-
zodi bozuklugu oldugunu gostermistir (L. D. Shriberg et al., 1997). Farkli
strese sahip sozclikler (zayif/glicli, giiclii/zayif, giiglii/glicli) ile yapilan
caligmalar CAS™1 gecikmis konusma ve dizartriden ayiran temel 6zellik
oldugunu kabul etmistir (Fish & Skinder-Meredith, 2022; Terband et al.,
2019). Murray (2015) Single Word Test of Polysyllables testi ile CAS’in
%091 oraninda ayirt edildigini (3,4,5 heceli 50 kelime) belirtmistir (Mur-
ray, McCabe, Heard, & Ballard, 2015).

Cocukluk ¢ag1 konusma apraksisi tanist konan ¢ocuklarda bildirilen
ve konugma i¢in hareket paternlerinin planlanmasi ve programlanmasin-
da zorluklar1 temsil eden diger 6zellikler ise Tablo’2 de gosterilmektedir.
Cocugun konugmasinda hata kaliplarinin bulunmasi, motorik bir sorun-
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dan ziyade fonolojik bir soruna isaret etmek zorunda degildir. Bircok hata
oriintiiniin dilsel ya da motor temelleri olabilmektedir. Ornegin, bir cocuk
ya fonolojik kurali anlamadig i¢in ya da linsiizleri siralamadaki motor
yetersizlik nedeniyle siirekli olarak {insiiz 6begi daralmasi yapabilir.

Tablo 2: CAS’da konusma icin hareket paternlerinin planlanmasi ve
programlanmasinda zorluklari temsil eden diger 6zellikler (J [uzzini-Seigel

& Murray, 2017; E. Strand, 2017)

Artikiilator arama (groping)-Fonasyondan once el yordamyla artikiilator
arama
Unsiiz bozulmalan (distorsiyonlarr)

Bir sesten digerine yumusak, dogru hareket gecislerinde zorluk
Daha uzun veya daha karmasik hece ve sozciiklerin iiretiminde artan zorluk
Tipik konusma hizindan daha yavas konusma

Hecelere ayristirmasi yapma- sesler, heceler veya sozciikler arasinda
yumusak gecisleri etkileyen duraklamalar

Seslendirme hatalari- 6tiimsiiz seslerin otiimliilestirilmesi

Unlii iiretim hatalar- iinlii distorsiyonlar: veya yer degistirmeleri

Okul dénemi CAS ve gecikmis konusmasi olan ¢ocuklar arasinda
yapilan bir ¢alismada, CAS’l1 20 cocuktan birinde arama davranisi goz-
lenmistir. Bu davranisin daha karmasik kelime yapilarinda kendisini gos-
terecegi diislinlilmiistiir (Jenya Iuzzini-Seigel et al., 2017). Murray (2015),
CAS’l1 ¢ocuklarin konugma sirasinda %54 {inde, konusma disinda arama
davraniginin ise %29’unda oldugunu belirlemistir. Bu sonug, arama dav-
ranisinin CAS’ta olabilecegini ancak zorunlu olarak bulunacagi anlamina
gelmedigini gostermistir (Murray et al., 2015).

Unsiiz distorsiyonu CAS’ta yaygin olarak goziikse de diger dil ve ko-
nugma bozukluklarinda da yaygindir. Konusma sesi bozuklugu olan ¢o-
cuklarin %50’sinde, dil ve konugsma bozuklugu olan ¢ocuklarin %33’iinde
iinsiiz distorsiyonu mevcuttur. Bu nedenle iinsiiz distorsiyonun CAS gru-
bunu spesifik olarak etkilemedigi i¢in ayirici taniya katkisi olmadig dii-
siiniilmektedir (Lewis, Freebairn, Hansen, Iyengar, et al., 2004).

CAS’l1 ¢ocuklarin %85’inin otiimliiliik hatalar1 yaptig1 ve %40’ min
okul caginda da otimliilik hatalarinin devam ettigi bazi ¢aligmalarda
belirlenmistir. Otiimlii seslerin artikiilatér planlamasi ve programlamasi
daha kolaydir (Lewis, Freebairn, Hansen, Iyengar, et al., 2004). Bu neden-
le CAS’l1 ¢ocuklarda 6tlimsiiz sesleri otiimliilestirme yapilabilmektedir.
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Fakat bu durum sadece CAS’a 6zgii degildir ve CAS’da daha sik olmakla
birlikte diger konusma sesi bozukluklarinda da goriilebilmektedir (Jenya
Tuzzini-Seigel et al., 2017; J luzzini-Seigel & Murray, 2017).

CAS’l1 ¢ocuklarda hece, sozciik veya climlelerin iiretimi yavas ola-
bilmektedir, fakat yavas tiretim hiz1 dizartride yogun goriildiigii i¢in direk
CAS’1n ayirict tanisi olarak kabul edilememektedir. Okul ¢agindaki CAS
katilimcilarinin standart bir artikiilasyon testinde 20 ¢ocuktan 10’unda
yavas konusma oldugunu, gecikmis konusmasi olan 10 ¢ocuktan 2’sin-
de yavag konusma oldugunu bulmustur (Jenya Iuzzini-Seigel et al., 2017).
Ancak yavas konusma dizartri ile de iliskili bir durumdur ve bu sebeple
son c¢aligmalar yavas konugsmanin CAS tanisinda yetersiz oldugunu belirt-
mektedir (Murray et al., 2021).

Hem apraksiye hem de dizartriye bagli olarak velofaringeal yetersiz-
lik ve bunun sonucunda da velofaringeal disfonksiyon goriilebilmektedir.
Velofaringeal disfonksiyon nedeni ile de rezonans bozuklugu olusabil-
mektedir. CAS’da velofarengial kapanma zamanlamasi ve koordinasyo-
nunda zorluk; dizartride hipotonus ve zay1f kapanma nedeni ile nedeni ile
velofaringeal disfonksiyon goriilebilmektedir (Association, 2022; Murray
et al., 2015). CAS’l1 ¢ocuklar velofaringeal kapanmanin zamanlamasi ve
koordinasyonu ile ilgili zorluk yasayabildiginden, ¢ogu degisken rezonan-
sa sahiptir. Baz1 kelimeler hiponazal,bazilar1 hipernazaldir ve bu miks tip
nazaliteye olarak adlandirilmaktadir. Sekil 3’"de CAS’da mikst tip rezo-
nans olusum mekanizmasi gosterilmektedir. Rezonans bozuklugu CAS’l1
cocuklarin en 6nemli bulgularindandir. Ancak kraniyofasyal bozukluklar
ve dizartride de olabildigi unutulmamali ve ekarte edilmelidir (Associati-
on, 2007; Murray et al., 2015).

o ‘:\ 3

Sekil 3: CAS da mikst tip rezonans olusum mekanizmasi(4Association, 2007)
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Murray ve ark. (2015), CAS siiphesi olan ¢ocuklarda karakteristik
ozellikleri belirlemek icin ASHAnin (2007) Tablo 1’deki o6zellikleri ve
Strand’in (2017) Tablo 2’de bulunan maddeleri farkli standardize testler-
le incelemistir. Cocugun CAS tanis1 almasi i¢in; en az ii¢ degerlendirme
gorevinde ASHA raporunda belirtilen {i¢ 6zelligin tamamini ve Strand’in
kontrol listesindeki 10 maddeden herhangi dordiinii gostermesini beklen-
mistir. Calismanin sonucunda; hece vurgusu, hece boliinmesi,/pataka/
tekrarinda artikiilasyon dogrulugu ve ¢ok heceli sozciiklerde fonem {ire-
tim dogrulugu ile %91 oraninda tanisal dogruluga ulagabilmistir (Murray
et al., 2015).

Davis, Jakielski ve Marquardt (1998) tarafindan yapilan arastirma,
CAS olan bir ¢ocugu CAS olmayan siddetli konusma bozuklugu olan
diger cocuklardan ayirmada en yararli olan ii¢ konusma 6zelligine isaret
etmistir. Bunlar: iiretim degiskenligi, iinli hatas1 ve suprasegmental fark-
liliklar dir.(intonasyon, rezonans, ses yliksekligi vb). Ayrica, CAS’da dia-
dokokinezi oraninda ciddi azalma oldugu belirtilmektedir (Murray et al.,
2015). Iuzzini-Seigel & Murray, (2017), tinlii iiretim hatasin1 CAS ve diger
konusma sesi bozukluklarinin ayirici tanisi olarak belirtmektedir. CAS ve
tutarsiz fonolojik bozuklugu olan ¢ocuklar ile yaptiklar1 caligmada; CAS
grubunun %100 tinlii hatasi yaptigi, tutarsiz fonolojik bozuklugu olan
grubun %10’unda tinli hatasi oldugunu saptamislardir (J Iuzzini-Seigel
& Murray, 2017). Lewis (2004), iinlii hatalarinin %90 oraninda CAS’li
cocuklarda okul caginda da devam ettigini bildirmistir (Lewis, Freebairn,
Hansen, lyengar, et al., 2004).

Forrest (2003), DKT’lerden CAS tanisi igin 6nemli ve gerekli ti¢ 6zel-
ligi belirtmelerini istedigi ¢alismasinda 50 6zellik ortaya ¢ikmistir. Tutar-
siz liretim, arama davranisi, oral motor bozukluk, s6zciik uzunlugu arttik-
c¢a hatalarin artmasi, taklit etmede zorluk ve sesleri siralamada zorluk en
sik goriilen alt1 kriter olmustur. Bu 6 tani kriteri tiim yanitlarin %51,5’ini
olusturmustur.

Strand (2017)’ye gore CAS’l1 ¢ocuklarda siklikla goériilen ama CAS’a
0zgii olmayan bazi1 6zellikler vardir. Bu 6zellikler ve nedenleri Sekil 4’de
gosterilmektedir (E. Strand, 2017).
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*Dil ve konusma bozuklugu olan gocuklarin repertuari
limitlidir. Burada énemliolan Gnll repertuaridir, Clnki
CAS'da tinlt repertuaridaha kisithdir.

Sinirli Gnlii ve linsiiz repertuan

sSiddetli KSB’si olan herhangi bir gocuk (CAS, fonolojik
bozukluk ve/veya dizartri) zayif anlagilirlik gosterebilir.

sTim KSB olan ¢ocuklar standardize degerlendirme
araclarindadustk puanlaralir.

*CAS'da ses dlismesive basit hece yapisi kullanimisik gériliir
ve ayirt edici karakteristik degildir. Fonolojik bozuklugu olan
cocuklar daha fazla yer degistirme hatasiyapabilir

Sekil 4: CAS’l: ¢cocuklarda siklikla goriilen ama CAS a 6zgii olmayan bazi
ozellikler(Strand, 2017).

CAS ile iligkili oldugu bildirilen davranigsal 6zellikler, bir ¢cocugu
okuryazarlik i¢in gerekli fonolojik temellerde zayiflik ve ifade edici dil
problemleri agisindan yiiksek risk altina sokabilmektedir (Lewis, Freeba-
irn, Hansen, lyengar, et al., 2004; McNeill, Gillon, & Dodd, 2009). Diger
konusma bozuklugu olan ¢ocuklarda oldugu gibi, dil gelisiminde gecikme,
kelime sirasini karistirma ve gramer hatalar1 gibi ifade edici dil sorunlar;
okuma, heceleme ve yazmay1 6grenmede sorunlar, sosyal dil/pragmatik
beceriler ile ilgili sorunlar mevcut olabilir. Ayrica CAS ile birlikte kaba
ve ince motor gecikmeleri, motor yetersizlik, oral apraksi, uzuv apraksisi,
beslenme giigliikleri ve anormal orosensoriyel algi (agiz bolgesinde hiper
veya hiposensitivite) gibi konugsma dis1 duyusal ve motor sorunlar da eslik
edebilmektedir (Crary & Anderson, 1991; Davis, Jakielski, & Marquardt,
1998; Dewey, Roy, Square-Storer, & Hayden, 1988; McCabe, Rosenthal, &
McLeod, 1998; L. D. Shriberg et al., 1997).

SONUC

Cocukluk ¢agi konusma apraksisi etiyolojisine ve prevalansina yone-
lik kisith sayida ¢alisma bulunmaktadir. Cocukluk ¢agi apraksisinin ka-
rakteristik ozelliklerine yonelik daha fazla sayida ¢aligma bulunmasina
ragmen; arastirmalarin sonucunda heniiz tiim 6zellikler igin fikir birligi-
ne varilamamistir ve CAS’1 diger konusma sesi bozukluklarindan ayiran
tanisal 6zelliklerin tamami belirlenmemistir. Bu nedenle dil ve konugma
terapistlerinin ¢ocukluk ¢agi apraksisine yonelik daha fazla ¢alisma yap-
masi ve ¢alismalar sonucunda fikir birligine vararak standartlastirilmig
tanisal dzellikler belirlemesi gerekmektedir.
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Giris

Cocuklara kotii muamele, ¢esitli olumsuz sonuglarla iligkili kiiresel
bir sorundur(Shaw & De Jong, 2012). Hastalik kontrol ve dnleme merkezi
cocuga kotli muamele terimini bir ebeveyn veya diger bakici tarafindan
cocuga zarar verme, zarar verme potansiyeli veya tehdidine yol acan her-
hangi bir eylem veya eylem dizisi veya ihmal olarak tanimlamaktadir(Le-
eb, 2008). Ayrica DSO (Diinya Saglik Orgiitii) ‘ne gore cocuklara yonelik
siddet, ebeveynler veya bakicilar, akranlar, romantik partnerler veya ya-
bancilar tarafindan islenen 18 yasin altindaki kisilere yonelik uygulanan
her tiirlii siddet eylemini igerir. Yas, 1rk, cinsiyet veya sosyoekonomik dii-
zeyin higbir sekilde etkisi olmadan hayatin her kesiminden ¢ocuk, istisma-
r1 veya ihmalinin kurbani olabilir(Avery & McDonald, 2010). Cocuklara
yonelik kotli muamelenin kiiresel yayginlhiginin incelendigi yakin tarihli
bir meta-analize gore, erkeklerin %7,6’s1 ve kizlarin %18’i cinsel istismara
ugramakta, cocuklarin %22,6’s1 fiziksel istismara, %35,3’ii duygusal is-
tismara maruz kalmaktadir ve ¢ocuklarin %18’i ihmal edilmektedir(Stol-
tenborgh, Bakermans-Kranenburg, Alink, & van IJzendoorn, 2015). Ul-
kemizdeki verilere bakacak olursak TUIK(Tiirkiye Istatistik Kurumu)‘in
en son yayinladig1 bildiriye gore giivenlik birimlerine su¢ magduru olarak
gelen 206 bin 498 cocugun %57,6’s1 yaralama, %]15,2’si cinsel suglardan
magduriyet yasamistir(TUIK, 2020). Cocuklara yapilan kotii muamele,
hayat boyu ¢ok ciddi sonuglar1 olabilen bir problemdir. Cocuklara yonelik
kotli muamele, dogrudan fiziksel, davranigsal, sosyal ve duygusal zarar
ve sakatlikla sonuglanabilir ve akut ve kronik saglik sorunlarina katkida
bulunan bir risk faktériidiir. Ornegin, aragtirmalar, yasamin erken dénem-
lerinde ¢ocuklara yonelik kotii muamelenin gesitli bigimlerini deneyimle-
yen bireylerin, sigara ve agir alkol kullanim1 gibi saglik agisindan riskli
davraniglarda bulunma olasiliklarinin daha yiiksek oldugunu gostermistir.
Bu gibi saglik i¢in risk olusturan davranislar, yasamin ilerleyen donemle-
rinde solunum yolu hastalig1, karaciger hasar1 ve kanser gibi kot saglik
sonuglariyla iliskilendirilmistir(Leeb, 2008).

Cocuk istismar1 ve ihmali, sosyo-duygusal sorunlarin gelisiminde,
intihar, kendine zarar verme davranisi, depresyon, kaygi, travma sonrasi
stres bozuklugu, saldirganlik, egitimde basarisizlik, riskli cinsel davranis
ve cinayet dahil ciddi suc¢larin islenmesinde rol oynamaktadir(Debowska,
Willmott, Boduszek, & Jones, 2017).

Cocuklara yonelik kotii muamele ile ilgili ilk agiklama 1960’larin
basinda Kempe vd.(Kempe, Silverman, Steele, Droegemueller, & Silver,
1962) tarafindan yapilmistir. Bu agiklama bazi ailelerin kaza veya tesadii-
fi olarak gerceklesen olaylarin aksine ¢ocuklarini kasitli olarak yaralayip
kemik yaralanmalar1 ve yaniklara yol actigi yoniindedir. Bu durum igin
Hirpalanmis Cocuk Sendromu’ terimi kullanilmigtir(Kempe et al., 1962).
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Hirpalanmis ¢ocuk, farkli zamanlarda, farkli iyilesme asamalarinda
meydana gelen ve ebeveynleri tarafindan yetersiz veya tutarsiz bir sekil-
de aciklanan olagandis1 yaralanmalar veya kemik kirilmalar1 ve yumusak
doku yaralanmalar1 olan kiigiik bir ¢ocuk olarak tanimlandz; tani, tekrar-
layan yaralanmanin radyolojik kanitlariyla desteklenmelidir. Tip meslegi,
cocuk istismar1 ve ihmalinin tanisal ve tedavisinde kilit rol oynamaya de-
vam etmistir (Valentine, Acuff, Freeman, & Andreas, 1984). Cocuk istis-
mar1 ve ihmalini tanimlama siirecine 6nemli bir tibbi katki, ¢esitli fiziksel
yaralanma veya kosullarin yani sira bu kosullara neden olabilecek davra-
niglarin tanimlanmasi ve siniflandirilmasina dayanmaktadir. Tip meslegi,
fiziksel yaralanmalara, yetersiz beslenmenin fiziksel belirtilerine, saglik-
s1z ¢evre kosullarina maruz kalmaya veya kotii muameleyi yansitan fizik-
sel olarak ihmal edilen kosullara odaklanir (Valentine et al., 1984).

Tip meslegi mensuplari i¢inde, dis hekimleri ¢cocuk istismar1 ve ih-
malini tanimak i¢in ¢ok uygun bir pozisyondadir, ¢ilinkii bildirilen lez-
yonlarin %50-75’1 oral bolge, yiiz ve boyun boélgesini igerir. Ayrica dis
hekimlerinin pediatrik hastalar1 ve aileleri ile stirekli bir iligkisi vardir,
clinkii belirli bir hastanin belirli periodlar icinde tekrar tekrar ziyaret et-
mesi siklikla gereklidir. Bu gercekler dis hekimine sadece ¢ocuklarin fi-
ziksel ve psikolojik durumlarini degil, beraberinde aile ortamini da izleme
ve degerlendirme olanag1 verir (Mathur & Chopra, 2013).

Cocuk Istismari ve Thmali Cesitleri ve Magdurlarda Ortaya
Cikan Oral ve Dental Bulgular

Fiziksel Istismar

Fiziksel istismar, genellikle farkli prosediirlerde istemli olarak uygu-
lanan farkli morfolojideki kiint kuvvet travmasi yoluyla gerceklesir(Cos-
tacurta, Benavoli, Arcudi, & Docimo, 2015). Fiziksel istismar genellikle
cocuk istismarinin en kolay taninan seklidir(Koch, Poulsen, Espelid, &
Haubek, 2017). Agiz boslugu iletisim ve beslenmenin saglanmasinda ol-
dukca 6nemlidir ve bazi otoritelere gore, fiziksel istismar igin bir odak
noktasidir(Thompson, Tavares, Ferguson-Young, Ogle, & Halpern, 2013).
Tiim siipheli istismar ve ihmal vakalarinda dikkatli ve kapsamli bir intra-
oral ve perioral muayene gereklidir (Mathur & Chopra, 2013). En giiclii
siipheleri uyandiran ve en kolay taninan kotii muamele vakalari, yaralan-
ma modelinin onu agiklayan durumla tutarli olmadigr durumlardir. Co-
cuga kotli muamelenin fiziksel gostergeleri biraz daha objektif olma egi-
limindedir, ancak ¢ocugun gelisimsel siireci goz 6niine alinmalidir. Yeni
yiiriimeye baslayan ¢ocuklarda kaval kemigi morluklar1 ve alinda sislikler
beklenirken sirt veya govde de kii¢lik morluklar beklenmez. Benzer sekil-
de, kafanin agiklanamayan kiriklari, farkli iyilesme asamalarindaki ¢oklu
kiriklar, kemikteki biiylime merkezlerindeki yaralanmalar ve 2 yasindan
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kiiciik ¢ocuklarda kiriklar endise yaratmalidir. Bu tiir yaralanmalar kasit-
s1z olabilir, ancak net bir agiklama aranmalidir. Kafatasi kiriklari masadan
zemine diisme sonucu olabilir, ancak eslik eden ciddi retina kanamalar1
veya beyin hasariyla birlikte subdural hematom bu agiklamay1 savunula-
maz hale getirir (Avery & McDonald, 2010). Ag1z i¢i yaralanma, fiziksel
istismara ugramis ¢ocuklarin 6nemli bir kisminda meydana gelmektedir.
Yaralanmalar dudaklara, dis etlerine, dile ve damaga yaygin olarak dagi-
lir ve kiriklar, dislerin intriizyonu veya aviilsiyonu, morarma, yirtilma ve
isirmalart igerir (Maguire et al., 2007). Agizda en sik kaydedilen istismar
yaralanmalari, dudaklarda yirtilma veya morarmadir. Kalan yaralanmalar
arasinda mukozal yirtilmalar, dis travmasi (kiriklar, intriizyon ve aviilsi-
yon dahil), dil yaralanmalar1 ve dis eti lezyonlar1 yer alir. Bu lezyonlarin
hicbir 6zelligi, bir cocugun diline yonelik bir yetigkin 1sirmasi disinda,
istismarc1 bir etiyolojiye 6zgii degildir(Lee, Ilan, & Mulvey, 2002).

Yirtik bir labial frenulum, pediatristler tarafindan agizda en yaygin
istismar yaralanmasi olarak tanimlanmistir. Bu yaralanmaya zorla bes-
leme, 6giirme, kavrama ve siddetli siirtiinme veya dogrudan darbe gibi
cesitli mekanizmalarin neden oldugu belirtilmistir (Macintyre, Jones, &
Pinckney, 1986). Dislerde travma, pulpa nekrozu ile sonuglanarak disle-
rin gri ve renksiz kalmasina neden olabilir(Kittle, Richardson, & Parker,
1981).

Bebeklerin agir1 1sitilmis igeceklerle biberonla beslenmesi veya bes-
leme sirasinda sicak kagik kullanimi agizda yanik olusumuna neden ola-
bilir. Sigara ciltte kiiciik ve dairesel lezyonlara neden olabilir (Koch et al.,
2017).

Cinsel istismar

Cocuklar da cinsel istismar son yillar da carpici bicimde artmistir
(Park & Welbury, 2016). Cinsel istismar, “gocugun cinsel olarak taciz edil-
mesini veya saldirtya ugramasini; bir cocugun cinsel saldirtya ugramasina
izin vermek; bir cocugu baska birinin cinsel tatmini i¢in kullanmaya tes-
vik etmek veya zorlamak; bir cocugun ticari cinsel somiiriisiine katilmak
veya yardim etmek” olarak tanimlanabilir(Van As & Naidoo, 2006).

Cocuklarda cinsel yolla bulagsan enfeksiyonlar nadirdir ve oral go-
riilniimleri orogenital temasi digiindiirebilir ve cinsel istismar giiphesini
uyandirabilir. Cocuklarda oral ve peri-oral gonore suistimal i¢in patog-
nomoniktir ve eritem, farenjit veya kasint1 seklinde ortaya ¢ikabilir ancak
siklikla asemptomatiktir (Little, 2006).

HPV’nin neden oldugu agiz boslugu enfeksiyonu, ilkokul oncesi
okuldaki ¢ocuklar arasinda cinsel temas yoluyla bulasirken, HPV’nin ya-
yilmasi yakin temas veya mutfak esyalarinin paylasilmast nedeniyle ola-
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bilir. Condyloma acuminatum cinsel temas yoluyla bulasir ve ¢ocuklarda
meydana geldiginde olasi cinsel istismara karsi uyarici niteliktedir. Oral
kondilomlar orogenital cinsel temas bolgesinde gelisir ve genellikle dil,
dis eti, yumusak damak ve dudaklarda bulunur(Prabhu & Wilson, 2013).
Sifiliz belirtileri istismar vakalarinda gonore ve HPV’nin neden oldugu
lezyonlar gibi cinsel yolla bulasan diger enfeksiyonlara gore daha az yay-
gindir, ancak sifilizin yenidogan déonemi disinda bulagmasi hemen hemen
her zaman cinsel istismara baghdir. Cocuklarda sifiliz, yetiskinlerde ol-
dugu gibi ii¢ farkli agamada kendini gdsterir. Bu nedenle dis hekimi, si-
filitik sankir, miikoz plak ve suistimali gosterebilecek kondilomata lata
gibi lezyonlara kars1 duyarli olmalidir(Prabhu & Wilson, 2013; Rawstron,
Bromberg, & Hammerschlag, 1993). A¢iklanamayan dis veya damak ya-
ralanmasi, 6zellikle sert ve yumusak damagin birlestigi yerde petesi, zorla
oral seks belirtisi olabilir(Arora, Hartwig, & Kannikeswaran, 2013).

Psikolojik/Duygusal Istismar

Cocuga degersiz, kusurlu, sevilmeyen, istenmeyen, tehlikede olan
veya yalnizca bagkasinin ihtiyaglarini karsilarken degerli oldugu diisiin-
diiriilen davranis sekilleridir. Psikolojik istismar belirtileri, ¢ocugun dav-
raniglarin1 ve gevresindekilerle etkilesimlerini gozlemlerken tespit edile-
bilir (Koch et al., 2017).

Dishekimligi personelinin herhangi bir iiyesi, bekleme salonunda
veya muayene sirasinda diger ilgili belirti ve semptomlar1 gozlemleyebi-
lir. Siddetlerine bagli olarak, bu belirti ve semptomlar tek basina kotii mu-
ameleyi diislindiirmeyebilir, ancak fiziksel istismar, cinsel istismar veya
ihmal belirtilerinden herhangi biri ile birlikte gézlemlendiginde olas1 kotii
muameleyi gosterir. Psikolojik/duygusal istismar sonucunda asir1 zgiiven
eksikligi, gelisimde agiklanamayan gecikmeler uygunsuz veya az gelis-
mis sosyal beceriler ve zayif kisisel sinirlar, ruh halini ve/veya davrani-
st diizenleyememe, asirilik gosterme, sallanma gibi belirgin sinirli veya
tekrarlayici davraniglar veya dudak veya yanak 1sirma gibi kendi kendine
yaralamalar, cocugun ruh halinde, tavrinda veya rutininde son ziyaretten
sonra degisiklik, korku, endise veya sikint1 hali, regresif davranislar ¢o-
cuk ve bakici arasindaki atipik etkilesim gozlemlenebilir (Allen & Tar-
nowski, 1989).

ihmal

Ihmal, gocuktan sorumlu olan bireyin, kasitl olarak veya dikkatsiz-
lik nedeniyle, cocugun 6nlenebilir mevcut ac1 gekmesine izin vermesi ve/
veya bir kisinin fiziksel, entelektiiel ve duygusal gelisimini gelistirmek
icin genel olarak gerekli kabul edilen bir veya daha fazla bileseni saglaya-
mamast durumu olarak tanimlanabilir(Tyler, Allison, & Winsler, 2006).
Cocugun beslenme, giyinme, barinma, tibbi bakim, egitim gibi temel ih-
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tiyaclarinin dikkate alinmamasi ihmal teskil edebilir(Avery & McDonald,
2010). Genel ihmal, zayif kilo alimi, bilyiime geriligi, gecikmis gelisme ve
anormal davranis olarak kendini gosterebilir(Koch et al., 2017). Birlesmis
Milletler Cocuk Haklarina Dair S6zlesmesine gore, ¢ocuklarin ulasilabi-
lecek en iist diizey saglik standardina ve hastaliklarin tedavi imkanina ve
sagligin rehabilitasyonu icin gerekli tesislere sahip olma hakki vardir(-
Hammarberg, 1990). Cocuklarin dental ihtiyaclarini karsilayacak ve agiz
sagliklarin1 saglayacak birine sahip olma hakki vardir(J. Harris, 2018).
Dental ihmal Amerikan Pediatrik Dis Hekimligi Akademisi tarafindan
ebeveyn ya da yasal vasinin yeterli erigsim imkani olmasina ragmen agri
ve enfeksiyonun tedavi edilmesi, fonksiyonun geri kazandirilmasi gibi ge-
rekli agiz sagligini yerine getirme konusunda kasten basarisizlig1 olarak
tanimlanmaktadir(Fisher-Owens et al., 2017). Birlesik Krallik yasasina
gore dental ihmal, “cocugun agiz saglig1 veya gelisiminde ciddi bozul-
maya yol agmasi muhtemel, temel agiz saghg ihtiyaglarini karsilamadaki
kalic1 basarisizlik™ olarak tanimlanir(J. C. Harris, Balmer, & Sidebotham,
2018). Dental ihmal diinya ¢apinda yaygin bir sorundur. Hem pratisyen
dis hekimlerinin hem de uzmanlarin karsilagabilecegi, erken cocukluk
doneminde veya ergenlik donemine kadar her donemde ortaya g¢ikabilen
bir problemdir. Genel olarak miikemmel saglik ve esenlik standartlarina
sahip olan toplumlarda ve yiiksek diizeyde yoksulluk ve yoksunluk yasa-
dig1 bilinen toplumlarda da belirli bir diizeyde mevcuttur. Dental ihmalin
belirlenmesi yani kasitli olarak m1 ya da egitim ve imkanlarin yetersizligi
nedeniyle mi gergeklestigini belirlemek zorlayici olabilir (J. Harris, 2018).
Bununla birlikte yapilan sistematik bir incelemede dis ¢liriigii veya trav-
ma i¢in tedaviye bagvurmama veya gecikme, 6nerilen bir tedaviyi tamam-
lamama ve ¢ocugun agiz sagliginin bozulmasina izin verip agri ve en-
feksiyon bulgularinin olugsmasina izin verme durumunun dental ihmalin
belirti ve semptomu olarak goz oniine alinabilecegi bildirilmistir (Bhatia
et al., 2014).

Dis Hekimlerinin Cocuk istismar1 ve Thmali Hakkindaki Bilgi,
Tutum Ve Farkindalik Diizeyinin Arastirilmasi

Belgelenmis tiim ¢ocuk istismari vakalarinin biiylik ¢ogunlugu basg
ve boyun bdlgesini (agiz, bas ve yliz travmalari) kapsamaktadir ve bu ne-
denle dis hekimleri fiziksel ve duygusal belirtilerin saptanmasi ve teshi-
si, cocuk istismarinin dnlenmesi ve yetkili makamlara bildirilmesi, igin
o6nemli bir konumdadir(Melo et al., 2019). Ne yazik ki ¢ocuk istismari,
egitim eksikligi ve bu tiir vakalarin yetkililere nasil bildirilecegi konusun-
da bilgi eksikligi, siipheli vakalar1 yorumlama, istismar ve ihmali belirle-
me kapasitesine sahip olmama nedeniyle tiim iilkeleri ve sosyal alanlar1
etkileyen, biiyiik dl¢iide bilinmeyen ve ¢ok az bildirilen bir sosyal soru-
nu teskil etmektedir(Al Hajeri, 2016). Literatiirde Laud vd.(Laud, Gizani,



Saglik Bilimlerinde Arastirma ve Degerlendirmeler - Aralik 2022

Maragkou, Welbury, & Papagiannoulis, 2013) istismara ugramis ve ihmal
edilmis ¢ocuklarin belirlenmesi ve yetkili kurumlara bildirilmesi ile il-
gili yaptiklar1 ¢aligmalarinda dis hekimlerinin bilgi diizeyi, deneyimleri
ve kisisel goriislerini aragtirmiglardir. Sonucta dis hekimlerinin ¢ocuk is-
tismar1 ve ihmalinin belirlenmesinde bilgi diizeylerinin yeterli seviyede
olmadigi, oldukga diisiik bir ylizdenin bu tiir vakalar1 yetkili kurumlara
bildirdigi sonucuna ulagmislardir.

Benzer sekilde Hirvat dis hekimlerinin ¢ocuk istismari ve thmali so-
rununa yonelik bilgi, deneyim ve tutumlarini degerlendirmek i¢in yapilan
baska bir calismada da dis hekimlerinin ¢ocuk istismar1 ve ihmali konu-
sunda bilgi diizeyinin yetersiz oldugu bu konuda lisans ve lisans iistii egi-
time ihtiya¢ duyuldugu sonucuna varilmistir(Cukovic-Bagic et al., 2015).

Uldum vd.(Uldum, Christensen, Welbury, & Poulsen, 2010) Dani-
markal1 dis hekimleri ve dental hijyenistlerin ¢ocuklar1 istismar ve ihmal-
den korumaya yonelik rollerine iligkin algilarini belirlemek i¢in yaptiklari
calismada, dis hekimleri ve hijyenistlerin ¢ocuklar1 koruma konusunda
cok da basarili olmadiklar1 hem lisans hem de lisansiistii egitime ihtiyag
duyduklari bildirilmistir.

Urdiindeki dishekimlerinin ¢cocuk istismar1 konusundaki bilgi, tutum
ve deneyimlerini degerlendirmek ve siipheli vakalar1 bildirmekte tered-
diit etmelerini etkileyen faktorleri arastirmak i¢in yapilan baska bir ¢alig-
mada, ¢alismaya katilan dis hekimlerinin biiyiik bir yiizdesinin istismar
ve ihmali bildirmek konusunda yasal ve etik sorumluluklarinin farkinda
oldugu sonucuna varilmasina ragmen ¢ocuk istismar1 ve ihmali bildirim
oran1 diisiiktiir. Bunun sebebinin ise tani konusundaki belirsizlik, ¢ocuk
tizerindeki olumsuz sonuglar ve bu tarz vakalarda hikayenin tam olarak
nasil gerceklestiginin bilinmemesinin etkili oldugu belirtilmistir(Owais,
Qudeimat, & Qodceih, 2009).

Dis hekimligi son sinif 6grencilerinin ¢ocuk istismari ile ilgili bilgile-
rini, tutumlarini ve uygulamalarini belirlemek ve karsilastirmak amaciyla
yapilan ¢alismada katilimcilarin genel olarak ¢ocuk istismari ve bu gibi
durumlarda dis hekiminin rolii hakkinda orta ila iyi diizeyde bilgiye sahip
oldugu fakat 6grencilerin ek 6rgiin egitim programlar ile bilgilerini artir-
mak istediklerini bildirilmistir (Duman et al., 2021).

Suudi Arabistan da dis hekimlerinin ¢ocuklara yonelik fiziksel istis-
mar hakkindaki bilgi diizeyi ve tutumlarini, fiziksel istismar1 belirlemek
ve bildirmek konusundaki davraniglarini degerlendirmek amaciyla bir
calisma yapilmistir. Katilimcilarin ¢ocuklara yonelik fiziksel istismarin
belirtileri, cocuga yonelik fiziksel istismardan siipheleniliyorsa yapilma-
st gerekenler ve siipheli vakalar1 bildirmeleri gereken durumlar hakkinda
yeterli bilgiye sahip olmadiklart sonucuna ulagilmistir. Katilimcilar, dis
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hekiminin ¢ocuklara yonelik fiziksel istismar vakalarini tespit etme ve bil-
dirmedeki roliine kars1 olumlu bir tutum sergilemelerine ragmen stipheli
vakalarin kiigiik bir kismi1 katilimecilar tarafindan rapor edilmistir. Diisiik
bildirim oraninin 6ncelikle sevk prosediirleri hakkinda bilgi eksikliginden
ve aile iiyeleri ve ebeveynlerden gelen 6fke korkusundan kaynaklandigi
bildirilmistir(Mogaddam, Kamal, Merdad, Alamoudi, & Neglect, 2016).

Buldur vd (Buldur, Biiyiikkok, & Cavalcanti, 2022) dis hekimlerinin
cocuk istismar1 ve ihmali hakkinda bilgi, tutum ve algilarini incelemek
amaciyla yapilan bir ¢alismada katilimcilarin yasal zorunluluklar1 ve ¢o-
cuk istismar1 ve ihmalinin gostergesi olan orofasyal 6zellikler ve bulgular
hakkinda orta diizeyde bilgi sahibi olduklar1 bildirilmistir. Ayrica, kati-
limcilarin lisans ve lisansiistii egitimlerinin, siipheli cocuk istismar1 ve
ihmali vakalarini ele almak icin yeterli donanima sahip olmadigini dis
hekimligi lisans ve lisansiistii programlarinda ¢ocuk istismar1 ve ihmali
ile ilgili dersler ve kurumlarda ¢ocuk istismar1 ve ihmalinin teshis ve yo-
netimini kolaylastiran protokoller olusturulmasi gerektigine deginilmistir.

Kural vd. (Kural, Abbasoglu, & Tanboga, 2020) dis hekimlerinin ¢o-
cuk istismar1 ve ihmali konusundaki bilgi, tutum ve farkindalik diizeyini
degerlendirdigi caligmada katilimcilarin yalniz %32.7’sini gocuk istismari
ve ihmal vakalarini tespit edebildigini fakat yetkililerin durumdan haber-
dar edilme oraninin %l oldugu bildirilmistir. Durumu yetkililere bildirme
konusundaki ¢ekinme nedenlerinde en sik sebebler dykiiniin yeterli dii-
zeyde bilinmemesi, saglik ¢alisaninin ¢ocuk istismari ve ihmalini bildir-
medeki eksikligi ve cocuga karsi olusabilecek muhtemel sonuglardir.

Yapilan caligmalar incelendiginde dis hekimlerinin ¢ocuk istismari
ve ihmali vakalarindan siiphelenmelerine ragmen durumun yetkililere bil-
dirim oraninin diisiik oldugunu goériiyoruz. Dis hekimlerinin istismar ve
ihmal vakalarin1 daha kolay belirleyebilmeleri igin standartlastirilmis ki-
lavuzlara ve stratejilere ve ayrica hem kamu hem de 6zel ortamlarda diger
saglik profesyonelleriyle multidisipliner ¢aligsmaya ihtiyaglar1 vardir. Co-
cuk istismar1 ve ihmali konusundaki egitim ve raporlama protokollerinin
tanimi1 ¢ocuk popiilasyonunda istismar ve ihmalin dnlenmesi morbidite ve
mortaliteyi azaltmak i¢in olduk¢a 6nemlidir.

Istismar ve Ihmale Ugramis Cocuklarin Agiz Durumlarinin De-
gerlendirilmesi

Onceki tibbi arastirmalar, istismar veya ihmal edilen cocuklarin istis-
mar edilmeyen, ihmal edilmeyen kontrollere kiyasla, cok sayida fiziksel
rahatsizliktan muzdarip olma olasiliginin daha yiiksek oldugunu goster-
mistir. Bu rahatsizliklar arasinda kursun zehirlenmesi, bulasici hastalik-
lar, kendine zarar veren davranislar, akil hastaligi, gelisme geriligi, ciddi
akademik ve sosyo-duygusal sorunlar, konugsma ve gelisimsel gecikme-
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ler, idrar yolu sorunlari, hematolojik sorunlar ve fiziksel istismar belirti-
lerine ek olarak ciddi okiiler yaralanmalar yer alir(Famularo, Fenton, &
Kinscherff, 1992; Flaherty & Weiss, 1990; Wodarski, Kurtz, Gaudin Jr,
& Howing, 1990). Cocuk istismar1 ve ihmalinin tibbi sonuglar1 hakkinda
kapsamli aragtirmalar yapilmis olmasina ragmen, dental durum iizerin-
deki sonuglart hakkinda nispeten az arastirma yapilmistir(Badger, 1986;
Greene, Chisick, & Aaron, 1994)

Bu arastirmalardan ilki Badger (Badger, 1986) tarafindan 1986 yilin-
da yapilmistir.2-19 yaslar1 arasindaki 68 tane istismar ve ihmale ugramis
cocugun oral durumu, kontrol grubu ile karsilastirilmis ve agiz sagligi
durumunda anlaml bir farklilik tespit edilemedigi bildirilmistir.

Greene vd.(Greene et al.,, 1994) tarafindan 30 dogrulanmis ¢ocuk
istismar1 vakasi ve 873 kontrolden olusan lojistik regresyon caligmasin-
da, iki grup arasinda kalic1 dislerde agiz sagligi durumunda anlamli bir
fark bulunmadigini fakat istismara ugrayan/ihmal edilen ¢ocuklarin, ka-
lict dislerinde dis tedavisine ihtiya¢ duyma olasiliginin, istismar ve ihmal
edilmeyen kontrollerine gore sekiz kat daha fazla oldugu bildirilmistir.

Italya’da yapilan bir ¢aligmada, istismara ugrayan ¢ocuklarin dental
plak indeksinde artis, gingival inflamasyonda artis ve tedavi edilmemis
cliriik diglerin, istismar edilmeyen ve dis hekimi ziyareti sirasinda daha az
isbirlik¢i olan ¢ocuklara gore daha fazla oldugu bildirilmistir(Montecchi,
Di Trani, Bufacchi, Montecchi, & Polimeni, 2009).

Isve¢‘te cocuk istismari ve ihmali siiphesi bulunan ¢ocuklarin agiz
saglig1 ve agiz saglig1 davraniglarinin kontrol gruplar ile karsilagtirilarak
degerlendirildigi ¢alismada istismar ve ihmale ugrayan ¢ocuklarin daha
yliksek cliriik prevalanst bulundugu ve tedavi planlarini takip etme egi-
limi konusunda daha diizensiz katilim gosterdikleri bildirilmistir(Kvist,
Annerbick, & Dahllof, 2018).

Birlesik Krallik’ta istismar magduru gocuklar ile kontrol grubu co-
cuklar karsilagtirilarak yapilan bir ¢alismada siit dislerindeki dis ¢iiriikleri
bakimindan istatistiksel olarak anlaml1 derecede bir farklilik bulunurken,
kalic1 disler i¢in anlamli bir fark bulunmadigi bildirilmistir(Keene, Skel-
ton, Day, Munyombwe, & Balmer, 2015).

Gliney Brezilya‘da yapilan bir calismada istismara ugrayanlarin istis-
mara ugramamis olanlara gére Agiz Saghg ile {lgili Yasam Kalitesi iize-
rinde daha ytiksek etkisi oldugu ve bu cocuklarda sadece agiz hastaliklari-
nin tedavisi ile ilgili degil ayn1 zamanda interdisipliner tedavi yontemleri
ile yaklasim gerektigi sonucu bildirilmistir(da Silva-Janior et al., 2018).

Valencia-Rojas vd.(Valencia-Rojas, Lawrence, & Goodman, 2008)
Kanada, Toronto’da istismara ugramis 66 ¢ocukta erken ¢ocukluk done-
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minde ¢iiriik varligini degerlendirerek, bu durumun prevalansinin %58 ol-
dugunu ve ayni1 sehirde yasayan ayni yastaki ¢ocuklara gore daha yiiksek
oldugunu bulmuslardir (30%).

Duda vd.(Duda et al., 2017) tarafindan gerceklestirilen vaka-kontrol
calismasinda istismar magduru olan ¢ocuklarin agiz durumu, istismar
hikayesi olmayan ¢ocuklar ile karsilastirilmis ve istismar magdurlarinin
agiz sagliginin daha kotii oldugu, daha yiiksek oranda ¢iiriik dis, eksik siit
disi, dolgu yapilmis kalic1 disler ve 6n agik kapanis ile kontrol grubundan
farklilik gosterdigi bildirilmistir.

Dis hekimliginde ¢ocuk istismarini igeren ¢alismalar, popiilasyonun
temsili bir 6rnegi olmaksizin metodolojik acgidan sinirlidir, bu da farkl
istismar ve ihmal tiirleri ile iligkili olabilecek faktorlere iliskin herhangi
bir ¢ikarimi ve ayrica magdurlarin agiz durumuna iliskin daha yerlesik
bir degerlendirmeyi engellemektedir. Diger ¢alismalarda adli raporlardan
toplanan veriler, agiz sagligi endekslerinin kiiglimsenme riskini artirmak-
ta ve bu konuda bosluklar yaratmaktadir. Literatiir, istismara ugrayan ¢o-
cuk ve ergenlerin, siddet magduru olmayanlara gore daha kotii agiz saglig
durumlarina sahip olabilecegini gostermektedir. Cocuk istismart tiirleri
arasinda travma, yumusak doku yaralanmalari, dis ¢iiriikleri ve periodon-
tal hastalik prevalansinda gergekten onemli farkliliklar olup olmadigini
anlamak i¢in istismara ugramis ¢ocuk ve ergenlerde agiz saghigina iligkin
daha genis kapsamli epidemiyolojik ¢aligsmalara ihtiya¢ vardir (Duda et
al., 2017).

Cocuk Istismar1 ve ihmalini Degerlendirme, Belgelendirmede
Yapilmasi Gerekenler ve Dis Hekiminin Yasal Sorumluluklar:

Dis hekimleri, ¢cocuk istismarini belirleme konusunda avantajli bir
noktadadir ve muayene sirasinda bir cocugun ihmal veya istismar edildi-
gine dair bir sug belirtisine rastlarsa sugun kanitlanmasindan ziyade adli
olgu bildirim yiikiimliiliigii bulunmaktadir(Dagl & Inanic1, 2010).

Saglik ¢alisanlarinin bildirim yiikiimliiliigii Tirk Ceza Kanununun
280. Maddesinde soyle belirtilmistir: “Gorevini yaptigi sirada, bir sugun
islendigi yoniinde bir belirti ile karsilagmasina ragmen, durumu yetkili
makamlara bildirmeyen veya bu hususta gecikme gosteren saglik meslegi
mensubu, bir yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir. Saglik meslegi
mensubu deyiminden tabip, dis tabibi, eczaci, ebe, hemsire ve saglik
hizmeti veren diger kisiler anlasilir(Mahmut, 2012). Cocuk istismari ve
ihmalinden siiphelenildiginde kurumsal bildirim yapilmalidir. Kurumsal
basvurunun ilk asamasinda saglik kurumundaki adli vakalar1 degerlen-
diren hukukcu ekip konu ile ilgili bilgilendirilmelidir. Sonrasinda bdlge
savcisina siiphelenilen istismar bulgusu ile ilgili 6n tani, 6n tani ile iliskili
klinik uyum ve bulgular ayrica kisilerin kimlik ve iletigim bilgileri rapor
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edilmelidir. Istismar ile ilgili olan sug delilleri, adli olgu bidirimi ile polis
ya da Cumhuriyet Bagsavciligi ‘na sunulmalidir(Dagl & Inanici, 2010).
Dis hekiminin giipheli durumlar1 degerlendirirken, ¢ocugun yasi ve geg-
misine bagli olarak ¢evredeki kosullarin 15181nda ortaya ¢ikan sorunu veya
yaralanmay1 incelemesi ve dikkate almasi gerekir. Istismar veya ihmalin
Oonemli bir gostergesi, mevcut sorun/yaralanma i¢in verilen oykii ile kli-
nik bulgular arasinda énemli bir farklilik olmasidir. Ayrica dis hekimleri
birden fazla yaralanma veya iyilesmenin farkli asamalarindaki yaralan-
malar konusunda dikkatli olmalidir. Bir dig hekimi olarak, belirtilere veya
semptomlara dayali olarak istismar ve ihmalden siiphelenildigi durumda,
cocuga ebeveynin veya bakicinin bulunmadigi ortamlarda bilgi verme
firsat1 verilmelidir(Ivanoff & Hottel, 2013). Bununla birlikte, ¢cocuktan
bilgi alinirken dikkatli olunmasi tavsiye edilir. Cocuk ile ayrintili goriis-
meler, cocuk koruma, kolluk kuvvetleri ve/veya bir adli tip uzmanina bira-
kilmalidir. Cocukla konusurken, dis hekiminin gorevi, yeterli ve zorunlu
bir rapor hazirlamak i¢in gerekli olan asgari ger¢ekleri toplamaktir(Lowe,
2019).

Bu konuda izlenmesi gereken davraniglar konusunda su onerilerde
bulunulabilir:

e Acik uglu sorulari tehdit edici olmayan bir sekilde kullanarak co-
cuga ne oldugunu ve kimin dahil oldugunu sorun; ¢ocugun yanitini kesin-
tiye ugratmadan dinleyin; Cocuga tiim dikkatinizi verin.

e Takip eden sorular1 yalnizca ne oldugunu ve kimin dahil oldugu-
nu 6grenmek i¢in gerektigi kadar sorun ve ardindan soru sormay1 birakin.

e (Cocugun gelisim asamasini diisiiniin; yasina uygun dil kullanin.

e (Cocugun sozlerini kullanin; ne anlama geldigini bildiginizi diisii-
nerek kelimeleri degistirmeyin; yonlendirme yapmayin.

e Tarafsiz kalin; yanitiniz, ¢ocugun istismar iceren durumlari ifsa
etme istegi tizerinde kalic1 bir etkiye sahip olabilir.

e Yaralanmanin ayrintili bir agiklamasi da dahil olmak iizere goz-
lemlediginiz her seyi belgeleyin.

e (Cocugun kendi sozlerini kullanarak sdyledigi her seyi belgeleyin.

e Bakicinin s6yledigi her seyi, bakicinin kendi s6zlerini kullanarak
belgeleyin.

e Gordiklerinizi ve duyduklarimizi belgeleyin, gordiikleriniz ve
duyduklarinizla ilgili varsayimlarinizi veya sonuglarinizi DEGIL. Kayit-
lariniza dahil etmeniz gereken tek goriis, dis muayenesi ve tedavisi ile
ilgili olanlardir.
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Uygun oldugunda, fotograflar ve radyografiler de dahil olmak {izere
tiim teshis ve tedavi onerilerini belgeleyin(Lowe, 2019)

Yalnizca gordiiklerinize ve duyduklariniza dayanarak 6grenilenleri
belgelemekle sorumlu olundugu, davayr “kanitlamaktan” sorumlu olun-
madig1 unutulmamalidir.

Anahtar kelimeler: Cocuk istismari, Cocuk ihmali, Dental bulgu, Co-
cukla goriisme, Bilgi edinme
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1. Kanser

Kanser, diinyada oliime sebep olan hastaliklar arasinda ikinci sirada
yer almaktadir (Esparza-Lopez ve ark., 2019). Bu yiizden, kanser sadece
insan saglig1 lizerinde degil ayrica kiiresel ekonomi iizerinde de 6nemli
etkilere neden olmaktadir (Bonsignore ve ark., 2021). Diinya Saglik Or-
glitii’niin verilerine gore kanser vakalarinda diinya genelinde %60’lik bir
art1s oldugu goriilmektedir ve bat1 iilkelerinde daha sik rastlandigi, 6zel-
likle de gelismekte olan tilkelerin biiyiik risk altinda oldugu bildirilmistir.
2018 y1linda tahmini olarak toplamda 9,6 milyon kisinin kanser nedeniyle
oldiigii bildirilmektedir (Bray ve ark., 2018). En yaygin bes kanser tiirii;
meme, kolorektal, karaciger, mide ve akciger kanseri olarak bildirilmekte-
dir (Gibbons ve ark., 2011).

Kanser bir genom hastaligidir. DNA’da meydana gelen birtakim mu-
tasyon vb. degisiklikler sonucu viicudun normal hiicrelerinin anormal,
kontrolsiiz ve durdurulamayan bir sekilde biiyiimesi ve ¢ogalmasi sonucu
olugmaktadir. Reaktif oksijen tiirlerinin kanser olusumunda farkli evrele-
re etki ederek birgok rol {istlendigine dair 6nemli kanitlarin oldugu ve bu
hasarin 6niine gegmek i¢in antioksidanlarin gerekli dengeyi saglamada
koruma sistemi olusturdugu bilinmektedir (Yokus ve Cakir, 2012).

2. Hiicre Kiiltiiriiniin Kanser Calismalarindaki Yeri

Giiniimiizde en glincel ¢alisma konularindan biri olan kok hiicre te-
davisi basta olmak iizere, hiicre beslenmesi, haberlesmesi ve sinyal iletim
mekanizmasinin aragtirilmasindan, kanser arastirmalarinda gergeklestiri-
len ¢aligmalara kadar bir¢ok amagla hiicre kiiltiirlinden yararlanilmakta-
dir (Oval1 ve Ugar, 2003; Karakus ve ark., 2016; Kocagaliskan, 2017, 1plik
ve Cakmakoglu, 2020). Ozellikle de son yillarda kanser arastirmalarinda
hiicre kiiltiirii ¢aligmalar1 ve molekiiler biyoloji tekniklerinin kullanimi-
nin 6n plana ¢iktig1 goriilmektedir. (Zeybek, 2013).

Hiicre hatlari, basta kanser arastirmalari olmak {izere laboratuvar ca-
lismalarinda birgok alanda in vitro model olarak yaygin kullanima sahiptir
(Lau ve ark., 2020). Kullanimlar1 kolay, neredeyse sonsuz miktarda bii-
yiiyebilme ve sinirsiz kendini kopyalayabilme gibi 6zelliklerinden dolay1
hiicre hatlarinin bazi 6nemli avantajlar1 bulunmaktadir. Fakat, hiicre hat-
larinin siirekli kiltiirleri sonucunda genotipik ve fenotipik olarak kayma
egilimleri gibi dezavantajlar1 da bulunmaktadir (Burdall ve ark., 2003).

Kiiltiir ortaminda, kanser hiicre hatlarinin olusturulmasi ve siirdiirii-
lebilmesi kolaydir. Ayrica kanser hiicre hatlariin belirli genlerini iceri
ya da disar1 atmak icin CRISPR-Cas9 genom diizenleme ve homolog re-
kombinasyon gibi ¢esitli tekniklerin kullanimiyla genetik olarak degisti-
rilmesi de miimkiindiir. Bu yolla gerceklestirilen aragtirmalar; metastaz,
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ilaca kars1 olusan yanit, ilaca karsi olusan direng gibi kanser biyolojisinde
cesitli yonlerde spesifik sinyal yollarinin rolii ile ilgili caligmalara énemli
anlamda yol gostermektedir. Ayrica, kanser hiicre hatlarinin ilag kesifle-
rinde gerceklestirilen ¢alismalarda da kolaylikla kullanimi s6z konusudur
(Lau ve ark., 2020).

Antikanser ilag etkilerinin hiicre kiiltiirii tabanli taramasi, ge¢tigimiz
10 y1lda 6nemli 6l¢iide gelisme kaydetmistir. Uzun siire boyunca yeni ilag-
larin antikanser aktivitelerinin test edilmesinde tek in vitro model ola-
rak geleneksel 2D hiicre kiiltiirleri kullanilmistir. Tek tabakali kosullar
altinda biiyiitiilen bu kanser hiicreleri iizerinde yapilan sitotoksisite ¢alis-
malarinin olduk¢a uygun maliyetli ve gerceklestirilmeleri kolay olmasina
ragmen biiylik dezavantajlar1 da bulunmaktadir. Bu geleneksel 2D hiicre
kiiltiiri modelleri, tiimor dokusunun karmasikligini taklit edemedigin-
den, sitotoksisite sonuclari elde edilen in vivo sonuglara gore oldukca fark-
liliklar da gosterebilmektedir. Hayvan modelleri, kanser aragtirmalarinda
hiicreler ve dokularin karmasik etkilesimlerinin incelenmesinde onemli
rol oynamaktadir. Fakat hastadan tiiretilen ksenograftlari igeren hayvan
modelleri, kanser hastalarindaki gercek tiimoérlerden oldukga uzak olma-
st nedeniyle, mikroakiskan teknolojisi kullanilarak karmasik bir in vitro
mikro ortam olusturabilen tamamlayic1 yontemlerin ortaya ¢ikmasina ne-
den olmustur (Andrei ve ark., 2020).

Insan tiimor hiicre dizilerinden olusturulan hiicre kiiltiirleri, im-
mun yetersizligi olan farelere, insan timor hiicrelerinin ksenograftlari ile
kanser fare modelleri olusturularak gergeklestirilen arastirmalar, kanser
ilaglarinin gelistirilmesi ve test edilmesinde énemli rol oynamakta olup
gelistirilen antikanser ilaglarin etkinligi, farmakodinamigi ve etki meka-
nizmasinin belirlenmesindeki kritik adimlardandir. Hiicre kiltiirii ve fare
modellerinin birlikte kullanimi, gelistirilen antikanser ilaglarin, insan kli-
nik deneylerinde etkinliklerinin tahmin edilme olasiligini yiikseltmekte-
dir. Antikanser ilaglarin etkinligini, yapilan klinik deneylerin sonucunda
tek basina glivenilir bir sekilde tahmin eden hiicre kiiltiirli ya da in vivo
kanser modeli bulunmamaktadir (HogenEsch ve Nikitin, 2012).

3. Hiicre Kiiltiiri

Hiicre kiiltiirii, prokaryotik ve okaryotik hiicrelerin kontrollii kosul-
larda, aseptik ortamda yani baska bir canlinin bulagsmasini engelleyecek
sekilde, uygun sicaklik ve nem diizeyleri altinda, 6zel olarak hazirlanmis
flasklarda beslenerek biiyiitiiliip ¢ogaltilmast olarak tanimlanmaktadir
(iplik ve Cakmakoglu, 2020). Bir baska deyisle, canli doku ya da organ-
dan alinan kiigiik bir par¢anin uygun kosullar altinda in vitro bliyiitiilmesi
ve ¢ogaltilmasi islemidir. Hiicre kiiltiiriinde kullanilan vitaminler, serum,
amino asitler ve glukoz gibi temel besin maddelerinin bulundugu kap-
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lar belli sicaklik, nem ve CO, kosullarinin saglandig1 ortamda tutularak,
viicuttaki kosullar saglanmis olur ve hiicrelerin in vivo sartlarda oldugu
kabul edilmektedir. Belli bir hiicre serisinden ¢ogaltilan hiicreler ile kan-
ser gibi ¢esitli patolojik durumlarda ilag ve dogal iiriinler gibi maddelerin
etkilerinin, protein gibi bir hiicre ya da dokuda {iretilen maddelerin iglev-
lerinin belirlenmesi amaciyla ¢alismalar gergeklestirilerek canli ortamda
elde edilebilecek sonuclara 11k tutulabilir. Hiicre kiiltiirii caligsmalari, de-
ney hayvanlar1 kullaniminin azaltilmas i¢in tercih edilebilecek bir yon-
tem olmasinin yaninda 6zellikle de deney hayvanlar ile yapilan birgok
calismaya gore cok daha kolaylikla gergeklestirilebilmektedir (Karakus
ve ark., 2016).

Bu nedenle hiicre kiiltiiriinde yapilan ¢alismalar, canli hiicre ortami
kullanilarak gerceklestirildigi i¢in biyokimya dilinde in vivo olarak ta-
nimlanmaktadir. Hiicre kiiltiirii ¢alismalarinda titizlik ve sterilizasyon
kosullarinin uyulmasi 6ncelikli dikkat edilmesi gereken noktadir. Hiicre
kiiltiirleri primer doku eksplantlar1 ya da hiicre siispansiyonlarindan mey-
dana gelmekte olup, genellikle siispansiyon kiiltiir ve monolayer (tek taba-
ka) kiiltiir olmak tizere ikiye ayrilmaktadir. Stispansiyon hiicre kiiltiirleri,
genellikle kan, kemik iligi, baz1 tiimdr hiicreleri gibi hiicrelerden yapilan
ve kiiltiir kabina yapismayan hiicre kiiltiirleridir. Tek tabaka hiicre kiiltiir-
leri ise yapisma ihtiyact hisseden amniyon hiicreleri ve fibroblast hiicreleri
gibi hiicrelerden yapilan hiicre kiiltiirleridir. Teorik olarak, ¢ekirdegi olan
her hiicre ¢cogalma yetenegine sahiptir. Viicutta bulunan hiicreler ¢ogal-
ma Ozelliklerine gore kemik iligi, kdk hiicreler ve gastrointestinal sistem
epitel hiicreleri gibi daima cogalan hiicreler; periferal lenfosit, karaciger,
makrofajlar gibi uyarildigi zaman ¢ogalan hiicreler ve sinir sistemi, gdziin
baz1 hiicreleri gibi yasam boyu bir kez ¢ogalma 6zelligine sahip hiicreler
olmak {izere ii¢ ana gruba ayrilmaktadirlar. Fakat bunlarin disinda dogal
olarak apoptozise ugramayip siirekli ¢ogalan tiimor hiicreleri olmak tizere
normal olmayan bir grup daha bulunmaktadir. Hiicrenin bulundugu doku-
dan ve diger hiicre tiplerinden ayrilarak izole edilmesi ile tek bir tip hiicre
hakkinda en iyi bilgi elde edilebilmekte olup, olusan homojen hiicre popii-
lasyonu dogrudan ya da kiiltiir ortaminda ¢ogaltilip daha sonrasinda ana-
liz edilmektedir. Degisik hiicre tiirlerinin doku silispansiyonundan farkl
yontemler ile izole edilmesiyle tipleri belirlenebilmektedir. Farkli hiicre
tiirlerinden olusan bir dokudan tek tip hiicre elde etmek i¢in hiicreleri bir
arada tutmakta olan ekstraselliiler matriksi ayirmak yapilmasi gereken ilk
islem olup bu islem i¢cin doku 6rnegi, kollajenaz ve tripsin gibi proteinleri
pargalayan proteolitik enzimler ile Ca™ baglayan EDTA gibi hiicre adez-
yonunda rol alan ajanlarla muamele edilmektedir. Hiicre siispansiyonun-
dan degisik hiicre tiirlerini ayirmak amaciyla farkli yontemler kullanila-
bilmektedir. Oncelikle biiyiik olan hiicreler kiiciik olanlardan, agir olan
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hiicreler hafif olanlardan santrifiij yontemi kullanilarak fiziksel 6zellikle-
rine gore ayrilabilmektedir. Ayrica hiicre siispansiyonundan farkli hiicre
tiirlerini ayirabilmek i¢in bazi hiicre tiirlerinin cam veya plastikten yapil-
mis ylizeye daha sik1 yapisma prensibine dayanarak baska bir yontem de
kullanilabilmektedir. Bu yontem ile 6nce antikorlar kullanilarak istenen
hiicre tiiriiniin ylizeye yapismasi daha sonrasinda uygulanacak olan uygun
islemler ile o hiicrelerin elde edilmesi saglanmaktadir. Hiicre siispansi-
yonundan farkl: hiicre tiirlerini ayirmak igin hangi yontem kullanilirsa
kullanilsin uniform (belli bir tipteki) hiicreler elde edildikten sonra hiicre
kiiltiirti icin baglangi¢ materyali olugsmus olup, gerekli kosullar1 saglanmig
bir besiyerinde (kiiltiir ortaminda) hiicrelerin sayilar1 arttirilarak birgok
analiz ve ¢alisma i¢in kullanilabilmektedirler (Kocagaligkan, 2017).

3.1.Hiicre Kiiltiiriiniin Kullanim Alanlar:

As1 ¢alismalarindan hormon tiretimine, hiicre i¢i aktivite dlglimiin-
den hiicre haberlesme ve beslenme 6zelliklerine, enerji metabolizmasinin
arastirilmasindan embriyonik arastirmalara, kanser arastirmalarindan
gilinlimiizde en giincel ¢alisma konularindan biri olan kok hiicre tedavi-
sine kadar birgok amagla hiicre kiiltiiriinden yararlanilmaktadir (Ovali ve
Ucgar, 2003; Karakus ve ark., 2016; Kocagaliskan, 2017; Iplik ve Cakma-
koglu, 2020). Ayrica, hiicre kiiltiirii galigmalar1 ile in vitro hastalik mo-
delleri olusturularak, klinik kullanim1 olan ya da gelistirilen yeni ilaglarin
hastaliklara endike olup olmadig1 hakkinda gergeklestirilecek olan in vivo
calismalara 6n bilgi saglanabilmektedir (Karakus ve ark., 2016; Iplik ve
Cakmakoglu, 2020).

Hiicre kiiltiiriinde amag; hiicreyi yasatmak, ileri ¢alismalar igin ¢o-
galtmak, gerekli durumlarda ¢aligmalarda kullanmak amaciyla dondur-
mak ve saklamaktir. Hiicrelerin ¢ogaltilmasi ile yapilabilecek ¢alismalarin
say1s1 arttirilabilirken, hiicrelerin dondurulmasi ile ileride ¢alismanin ayni
pasajdaki hiicreler ile tekrarlana bilirligi saglanmaktadir. Hiicre kiiltiirii
calismalarinin her asamasinda hiicrelerin canlilig1 {izerinde dikkatle du-
rulmasi gerekmektedir ve bu amagla hiicrelerinin canliligi, steril ¢alisma
kosullarinin saglanabilirligine baghdir (Baysal ve ark., 2008).

Hiicre kiiltiirii calismalar1 son derece titizlik-hassasiyet ve takip ge-
rektirmekte olup etik sorunlar olusturmamasi ve arastirmacinin tiim ca-
lismay1 neredeyse tek basina yliriitebilmesi gibi kolayliklarindan kaynakli
gliniimiizde siklikla tercih edilen bir arastirma yontemi haline gelmistir
(Karakus ve ark., 2016).

Hiicre kiiltiiri caligmalarinda, hiicrelere uygulanmasi gereken bes-
lenme, pasajlama, dondurma gibi temel tekniklerin etkilenmemesi igin
laboratuvar sartlarinda kullanilacak hiicrenin karakterinin bilinmesi
onemlidir (Iplik ve Cakmakoglu, 2020). Enzim ve hormon iiretimi, timor
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asilarin gelistirilmesi, somatik gen tedavisi, monoklonal antikor iiretimi,
canli hiicrelerin gesitli sekillerde greft amaglh kullanilmasi ve {i¢ boyut-
lu kompleks dokularin olusturulmasi, hiicre kiiltiiriiniin yaygin kullanim
alanlarindan bazilaridir (Kocagaliskan, 2017).

3.2. Hiicre Kiiltiirii Calismalarinin Avantaj ve Dezavantajlari

Hiicre kiiltiirii galigmalari, hormonal ve sinirsel tonusun olmadigi izo-
le ortamda hem fizyolojik hem de patolojik olaylarda hiicre i¢i sinyal yo-
laklar1 ve buna bagli hiicresel cevap olusumunu ortaya koymak gibi nem-
li bir in vitro model olmasi sebebiyle tiim bilim diinyasi tarafindan kabul
gormiis bir laboratuvar teknigidir (Karakus ve ark., 2016).

Cok genis arastirma alaninda caligma olanagi olan hiicre kiiltiirii,
arastirmalarin hizl bir sekilde ilerlemesinde 6nemli rol oynamasina rag-
men bazi avantaj ve dezavantajlara sahiptir (Tablo 1).

Tablo 1. Hiicre kiiltiirii calismalarinin avantaj ve dezavantajlari (Yalgin, 2018).

1. Hiicreler tizerinde olusan etki 1. Hiicrelerin uzun siireler bo-
dogrudan gozlenebilmektedir ve bu|yunca dondurulmasi sonucunda bi-
sayede hizli sonug alinabilmektedir. |yokimyasal ve genetik degisiklikler
goriilebilmesi hiicre kiiltiirii ¢alisma-
larinin baslica en 6nemli dezavantaji-
dir. Bu dezavantajin 6niine ge¢ebilmek
icin hiicreler olabildigince hizli sekil-
de laboratuvarlara transfer edilmelidir,
eger gecikme yasanacaksa dondurul-
malidir.

2. Farkli tipteki hiicreler iize-
rinde kimyasal maddelerin etkilerinin
ayr1 ayr1 arastirilmasina olanak sagla-
maktadir.

3. Organizmada karsilikli et-
kilesimlerden kaynakli yapilamayan
arastirmalarin in vitro kosullarda ger-

¢eklestirilmesini saglamaktadir. % KSimpEl BBl (g

nislar {izerine olan karmasik etkileri

4. Deney hayvanlari ile gergek- | i¢in yapilacak bir arastirmada hiicre

lestirilen caligmalarda saglanamaya-
cak kadar fazla sayida hiicre kullanil-
masini saglar ve bu sayede fazla sayida
hayvan kullanimi engellenebilir.

5. Deney hayvanlan ile yapilan
galigmalar ile karsilastirildigi zaman
baz testler hiicre kiiltiirdi ile daha eko-
nomik olarak ger¢eklestirilebilmektedir.

6. Hiicre kiltiriinde kullanilan
hiicre soylar1 kolayca tasinabilmek-
tedir ve bu sayede karantina gibi so-
runlar ile karsilasilmadan caligmalar
birbirinden uzak yerlerde de olsa ayni
sartlarda gergeklestirilebilir.

kiiltiirti galigmalar1 bir anlam ifade et-
memektedir.

3. Hiicreler iizerinde meydana
gelen etkilerin dogrudan gozlenmesini
olanakl: kilar fakat bu biitiin sistemin
isleyisini yansitmamaktadir.
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3.3. Hiicre Kiiltiirii Calismalarinda Kullanilan Hiicre Hatlar:

Hiicre kiiltiiri ¢calismalarinda kullanilmakta olan birgok hiicre hat-
t1 timoral dokudan ya da saglikli dokulardan izole edilmis olup, kalite
kontrolleri tamamlandiktan sonra bazi hiicre bankalarindan satin alinabil-
mektedir. Insan embriyonik kdk hiicre hatlari, tibbi olarak gelistirilmeye
uygun, en umut verici hiicre hatlar1 olarak gériilmektedir. Ozellikle son
yillarda kok hiicre ¢aligsmalarinda 6nemli gelismeler gozlenmektedir ve
bu gelismeler ile kok hiicre ¢aligmalari hiicre kiiltiirii caligmalarina yeni
ufuklar agmaktadir. Ornegin, insan embriyonik kék hiicre hatlarmin uy-
gun kosullar altinda bagka bir hiicreye doniisebilme yeteneklerine sahip
olmalar1 pek ¢ok gelismenin 6n habercisidir (Yalg¢in, 2018).

Tablo 2°de verilen hiicre kiiltiirii serilerinin ¢ogu tiimor hiicrelerinden
iretilmistir ve hepsi kiiltiirde sinirsiz kopyalanma yetenegine sahip olup
koken aldiklar1 hiicrenin 6zelliklerinden en az birkagini gosterebilmekte-
dirler (Kocagaliskan, 2017).

Tablo 2. Yaygin kullanilan bazi hiicre hatlar: (Kocagaliskan, 2017, Yalgin, 2018).

Hiicre Hatt1 Hiicre Tipi ve Kokeni

3T3 Fibroblast (fare)

BHK21 Fibroblast (hamster)

MDCK Epitel hiicrei (kopek)

HeLa Epitel hiicresi (insan)

PtK1 Epitel hiicresi (si¢an)

R1 Embriyonik kok hiicreler (fare)

El14.1 Embriyonik kok hiicreler (fare)

H1, H9 Embriyonik kok hiicreler (insan)

PC12 Kromaffin hiicresi (sigan)

SP2 Plazma hiicresi (fare)

COS Bobrek (maymun)

293 Bobrek (insan), adenoviriisle transforme edilmis
CHO Over (hamster)

DT40 Lenfoma hiicresi (civciv)

HepG2 Karaciger epitel hiicresi (insan)

T24 Mesane epitel hiicresi (insan)

BY2 Farklilasmamis meristematik hiicreler (tiitiin)
S2 Makrofaj benzeri hiicreler (Drosophila)
HL60 Ldsemi hiicresi (insan), lenfoblastik benzeri
HEK293 Bobrek epitel hiicresi (insan)

SH-SYS5Y Noroblastoma hiicresi (insan)

L6 Miyoblast (sican)

A-549 Akciger kanseri epitel hiicre dizisi (insan)
KM562 KML transforme eritrolosemi hiicre dizisi
HCT-116 Kolon karsinoma hiicre dizisi (insan)
A2780 Yumurtalik kanser hiicre dizisi
MCF-7A2780 Meme adenokarsinomu hiicre dizisi
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3.3.1. Hiicre Kiiltiiriiniin Siniflandirilmasi

Hiicre kiiltiirleri igin farkli bir¢ok doku kaynagi kullanilabilmekte-
dir. Giiniimiizde dogum o6ncesi teshis i¢cin amniyotik hiicrelerin; ¢esitli
calismalar-arastirmalar igin epitel ve fibroblast hiicrelerinin; kemik iligi,
periferal kan ve ¢esitli tiimor hiicrelerinin hiicre kiiltiirlinde noninvaziv
ve yiiksek ¢cogalma kabiliyetlerinden dolay1 kullanimi tercih edilmektedir
(Oval1 ve Ugar, 2003; Kocagaligkan 2017).

Caligmalarda daha ¢ok diploid hiicrelerin kullanimi tercih edilmekte-
dir. Eksplant, hiicre kiiltiirii hazirlamak i¢in alinan kii¢iik doku ya da organ
parcasidir. Primer hiicre kiiltiirii, eksplantin doku ya da organdan alinarak
ilk ekiminin yapildig: kiiltiirdiir, primer hiicre kiiltiirlerinin kiiltiirde belirli
siire dmiirleri bulunmaktadir. Pasaj veya alt kiiltiir, primer hiicre kiiltiiriin-
de olusan yeni hiicrelerin baska bir besiyerine ekimiyle olusan kiiltiirdiir.
Stirekli hiicre kiiltiirleri ise anormal, transforme olmus ve daimi hiicrelerdir
(Alberts ve ark., 2004; Kocagaligkan, 2017). Katlanma zamani, kiiltiir orta-
minda yetistirilmis olan hiicrelerin belirli zaman araliklarinda ¢ogaltilmasi
ile hiicre sayilarinin iki katina ¢ikmaz zamanina denmektedir. Hiicre kiil-
tiirleri kaynaklarina ve bliyiime bigcimlerine gore olmak iizere 2 ana baslik
altinda siniflandirilmaktadir (Kocagaliskan, 2017).

3.3.1.1. Kaynaklarina Gore Hiicre Kiiltiirleri

Cok cesitli kaynaklardan ve dokulardan elde edilmelerine gore hiicre
kiiltiirii calismalar1 3 boliimde siniflandirilmaktadirlar:

A. Primer Hiicre Kiiltiiri

Dokulardan tripsin ile ayristirilarak elde edilen hiicrelerin in vitro
iiretilmeleri ile elde edilen hiicre kiiltiirleri, primer hiicre kiiltiirii olarak
tanimlanmaktadir. Cogalma yetenekleri siirekli hiicre kiiltiirlerine gore
problemli olan primer hiicre kiiltlirlerinin in vitro kosullarda pasajlarinin
kisith olmasi sebebiyle birka¢ pasajlama isleminden sonrasi farklilasan
hiicre say1s1 artmasi nedeniyle iireyebilme yeteneklerini kaybetmektedir-
ler. Kiiltiire edildikleri ortamlarda in vivo genotipik ve fenotipik 6zellik-
leri genis Ol¢iide koruyabilmeleri primer hiicre kiiltiirlerinin en 6nemli
avantajidir (Karakus ve ark., 2016; Kocacaliskan, 2017).

Primer hiicre kiiltiirleri, enzim uygulanmasi ile tek hiicre siispansiyo-
nu halinde ya da kiigiik doku pargalarinin petri yiizeylerine ekilmesi ile
eksplant kiiltiirler halinde elde edilebilmektedir. Primer hiicre kiiltiirleri
kontaminasyon riski yliksek olan hiicre kiiltiirleridir ve bu nedenle kulla-
nilan cerrahi malzemeler otoklavlanmis olmasi, manipiilasyonlarin steri-
liteye 6zen gosterilerek laminer kabin igerisinde gergeklestirilmesi dikkat
edilmesi gereken en 6nemli noktalardir (Cetinkaya ve ark., 2008; Karakus
ve ark., 2016; Kocagaligskan, 2017).



Saglik Bilimlerinde Arastirma ve Degerlendirmeler - Aralik 2022

B. Sekonder Hiicre Kiiltiiri

Normal kromozom sayisina sahip diploid hiicrelerden elde edilmis
olan ve maksimum 50 defa pasajlama islemi yapilabilen, WI-38 ve MRC-5
gibi hiicre kiiltlirleridir (Cicek ve Bilgig¢, 2006; Kocagaligkan, 2017).

C. Siirekli Hiicre Kiiltiirleri veya Hiicre Soylar1 (cell line)

Laboratuvar kosullarinda degisime ugrayan ve sabit kromozom sayi-
sina sahip olmayan, teorik olarak sonsuz pasajlama islemi yapilabilen ve
genellikle de habis tiimorlerden elde edilen hiicre kiiltiirleridir. Calismada
kullanilacak hiicre kiiltiirliniin se¢imi yapilmasi planlanan arastirmaya
gore secilmelidir (Kocagaligkan, 2017).

Siirekli hiicre kiiltiirlerinde direk organizmadan elde edilen HelLa,
Rav 264.7 gibi organizmadan elde edilen sonsuz ¢ogalma 6zelligine sahip
tek tip hiicreler kullanilmaktadir fakat uzun stire kullanimi ya da pasaj-
lanmasi hiicrelerde farklilagmaya yol agabilmektedir. Bu nedenle en fazla
45-50 kez pasajlanmalar1 tavsiye edilmektedir (Karakus ve ark., 2016).

Tiim&r dokusundan alinan hiicrelerden elde edilebildikleri gibi pri-
mer hiicre kiiltiirlerinde spontan mutasyonlar sonucu ya da insan eli ile
viriisler eklenerek de olusturulabilmektedirler. Insan larenks epidermo-
it karsinomu (Hep-2), insan nazofarenks karsinomu (KB), yesil maymun
bobregi (Vero) ve insan serviks karsinomu 6rnek olarak verilebilmektedir
(Baysal ve ark., 2008; Kocagaligkan, 2017).

3.3.1.2. Biiyiime Bicimlerine Gore Hiicre Kiiltiirleri

Hiicre kiiltiirleri, beslenme ortamindaki biiylime Ozelliklerine gore
siispanse hiicre kiiltiirleri ve monolayer hiicre kiiltiirleri olmak iizere ikiye
ayrilmaktadir (Stulberg ve ark., 1970; Yao ve Asayama, 2017).

A. Siispansiyon Hiicre Kiiltiirleri

Ureyebilmeleri i¢in bir zemine tutunmalarina gerek olmayan, besi ye-
rinde asili kalan, gaz alisverisi ve besin transferinin yeterli saglanabildigi
vasat icerisinde iireyebilmekte olan hiicre kiiltiirleridir. Uremelerini kont-
rol etmek miimkiindiir ve pasajlanmalari i¢in basit bir diliisyon islemi ye-
terli olmaktadir. Siispanse hiicre kiiltiirleri, hiicrelerin bir defada ve biiyiik
miktarlarda tiretilmesinde kullanilmaktadir. Bu yontem ile kiiltiire edilen
hiicreler arasinda olgunlasmamis hiicreler ve kan, dalak, kemik iligi gibi
hematopoetik hiicre soylar1 sayilabilmektedir (Aydintug ve Mutlu, 2003;
Karakus ve ark., 2016; Kocacaligkan, 2017).

Siispanse hiicreler flaska yapigsmamaktadir. Bu nedenle hiicreler iize-
rinde bir uygulama yapilacagi zaman kuyucuklu plakalara aktarilmakta-
dir ve hiicreler besi yeriyle birlikte alinarak santrifiijleme yolu ile toplan-
maktadir (Karakus ve ark., 2016)
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B. Tutunarak Biiyityen (Monolayer) Hiicreler

Monolayer hiicreler, tek tabaka halinde flask tabanina yapisarak ¢oga-
lan hiicrelerdir ve bu tutunma adezyon (tutunma) molekiilleri ile gercek-
lesmektedir (Karakus ve ark., 2016; Iplik ve Cakmakoglu, 2020).

Fibroblast ve epitel hiicreleri gibi ektoderm ve endodermden olusan
hiicreler, ekstraseliiler matriks olarak adlandirilan ve kolajen, fibronektin,
laminin proteoglikanlar gibi makromolekiillerin bir karisim1 olan komp-
leks bir yapi tizerindeki molekiillerde membran reseptorii araciligiyla et-
kileserek biiyiimektedirler. Inetgrin alB3, a2B3 gibi integrin ad1 verilen
heterodimerik proteinler bu etkilesimde rol alan en énemli membran re-
septorleridir (Kocacaligkan, 2017).

Monolayer hiicrelerde, kiiltiire edilecek hiicreye ve calismaya gore
flask yiizeyiyle hiicre membraninin negatif iyon yiikii arasindaki etkilesi-
min arttirilmasiyla yiizeye tutunma yetenegi ve adezyonunu tesvik etmek
icin polimer bir aminoasit olan Poly-L Lysine flask yiizeyinin kaplanmasi
amaci ile kullanilabilmektedir. Bu kaplamada kullanilan Poly-L Lysine,
ekstraseliiller matrikse benzer ortam olusturarak hiicre yiizeyindeki in-
tegrinlerin etkinleserek hiicre i¢i yolaklar1 aktive etmesine, bu da mitoza
ve antiapoptotik sinyallerin baglamasinda rol oynamaktadir (Karakus ve
ark., 2016).

Tutunma ihtiyaci olan hiicreler ve tutunmadan biiyiiyebilen hiicreler
olmak tizere tutunma ihtiyaglarina gore hiicreler iki sinifa ayrilmaktadir
(Baysal ve ark., 2008; Kocagaligkan, 2017).

1. Tutunma ihtiyaci olan hiicreler: LETS (Large, external, trans-
formation, sensitive) ad1 verilen glikoprotein varligi, tutunabilme &zelligi-
nin gosterilmesini saglamaktadir (Kocagaliskan, 2017).

2. Tutunmadan biiyiiyebilen hiicreler: Hematopoetik hiicre soyla-
r1, fare ve sigan asit tlimorleri, insan kiiclik hiicreli akciger kanseri gibi
baz1 kanser hiicreleri tutunmadan biiyiliyen hiicrelerdir (Hynes ve Bye,
1974; Baysal ve ark., 2008; Kocacaliskan, 2017).

En cok polistiren bilesimindeki tek kullanimlik plastik malzemeler
iizerinde hiicrelerin kiiltiirde biiylitiilmeleri gergeklestirilmektedir ¢linkii
cam malzemelerin yikanma ve sterilizasyon islemleri olduk¢a zahmetli
ve kontaminasyon riski ¢ok yiiksektir. Polistiren yiizeylerin hidrofobik
ve hiicre tutunmasina uygun olmamasi nedeniyle polistiren hiicre kiiltiirii
kaplar1 6zel yontemler kullanilarak aktive edilip tizerine yiiklii molekiil-
ler yerlestirilerek hidrofilik hale getirilmektedir. Hiicrelerin tutunma ve
¢ogalmalarini kolaylastirmak i¢in hiicre kiiltiiriinde kullanilan malzeme-
nin ylizeyi ¢esitli makromolekiiller ile kaplanabilmektedir. Bu makro-
molekiiller hiicrelerin yiizeylerinde eksprese olan integrin proteinleri ile



Saglik Bilimlerinde Arastirma ve Degerlendirmeler - Aralik 2022

etkilesime girerek dokuda var olan ekstraselliiler matrikse benzer bir etki
gosterir, hiicre icerisinde mitozun ger¢eklesmesi igin antiapopitotik sin-
yal iletimi ve belli bir dl¢iide hiicre diferansiyasyonunun degismemesi-
ni saglamaktadirlar. Epitelyum hiicreleri, kas hiicrelerinin tutunmasi ve
hepatositlerin diferansiye kalabilmeleri i¢in kollajen jel tabakasi zemin
kaplamada kullanilan madde iken endotel hiicreleri i¢in zemin kaplamada
kullanilan bu madde fibronektin ya da jelatindir (Baysal ve ark., 2008;
Kocagaligkan, 2017).

Tutunarak bilyiime 6zelligine sahip hiicreler belirli bir dongii ile siirekli
olarak biiytimektedirler. Bu tiir hiicrelerin yiizeye bagli yogunluk sinirlama-
st bulunmasi nedeniyle pasajlanmalari i¢in tripsinizasyon gerekmektedir ve
bu durum kontakt inhibisyondan kaynaklanmaktadir. Tutunarak biiyiiyen
hiicrelerde difiizyona bagli gelisen bazi olumsuz etkiler olabilmektedir ve
ayrica tutunarak biiyiiyen hiicrelerden sitolojik preparatlarin hazirlanmasin-
da genellikle immiinfloresan teknigi ya da histokimyasal teknikler kullanil-
maktadir (Aydintug ve Mutlu, 2003; Kocacaligkan, 2017).

4. Hiicre Kiiltiirii Yontemleri
4.1. Standart Tiip Yontemi

Genelde viriislerin iiretilmesinde kullanilan altin standart bir yontem-
dir. Standart laboratuvar tiipleri kullanilmaktadir ve igerisinde pasajlanan
hiicre dizileri belirli araliklar ile dondiiriilmektedir (genelde roller durumda
10-15 rph), 1s1nin da yardimiyla tiipilin yiizeyinin tek tabaka hiicre dizisi ile
kaplanmas1 saglanmaktadir. Daha sonra tiiplere 6rnek ekimi yapilir ve her
virlisiin sitopatik etkiyi olusturma stireleri farklidir, tiipler 14 giin boyunca
inkiibasyona birakilmaktadir (Cigek ve Bilgig, 2006; Kocagaligkan, 2017).

4.2. “Shell Vial”’ Hiicre Kiiltiirii Yontemleri

5 c¢cm boyunda, 16-18 mm ¢apindaki tiiplerin igerisine 12-15 mm’lik
yuvarlak lameller yerlestirilerek hiicre dizileri bu lameller iizerinde pa-
sajlanmaktadir. Ayn1 yontem, yuvarlak lameller 96’11k U tabanl: serolojik
plakalara da yerlestirilerek de kullanilabilmektedir. Ornekte bulunmasi
olasi etkenin hiicre dizileri i¢ine girisini hizlandirmak ve siireci kisaltmak
amaciyla izole edilecek 6rnege gore, tek tabaka hiicre dizisi olustuktan
sonra Ornek ekimi siiresi ve hizi degisen santrifiijleme islemi yapilmakta-
dir. Standart tiip kiiltiiriinden farkl1 olarak bu yontemde etkenin sitopatik
etki yapmasi beklenmemektedir ve lameller, yaklasik 24-48 saat kadar bir
siire sonrasinda etkene 6zgiil FITC (fluorescein isothiocyanate) ile isaretli
monoklonal antikor ile boyanmaktadir (Cicek ve Bilgic, 2006; Kocacgalis-
kan, 2017).
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4.3. Konkiiltivasyon Yontemi

Konkiiltivasyon yontemi, teshis amaci ile incelenen doku ornekle-
rinin, daha onceden {iiretilmis hiicreler ile birlikte kiiltiiriiniin yapildig1
bir yontemdir. Bu yontemde kullanilan 6nceden tiretilmis hiicre kiiltiiri,
incelenecek ornekteki hiicrelerin canlilig1 ve siirekliligini saglamakta rol
oynamaktadir. Bu yontem o6zellikle HIV tanisinda kullanilan bir yon-
temdir, hastadan alinmis olan periferik mononiikleer hiicrelerle (PMH)
HIV-1 seronegatif vericiden alinmis olan ve fitohemagliitinin ile uyaril-
mi1s PMH’lerin birlikte kiiltiire edilmesi ile gerceklestirilmektedir. Bu
yontemde interlokin-2 eklenmis 6zel besiyerleri PMH’lerin iiretilmesi
icin kullanilmaktadir. 3-5 giinde bir taze PMF, kiiltiir inkiibe edildigi siire
boyunca eklenmelidir. EIA (Enzyme-Linked ImmunoSorbent Assay) ve
RIA (Radioimmunoassay) gibi yontemlerle, kiiltiir {ist stvisindan  reverse
transkriptase” enzim aktivitesi ya da p24 antijeni saptanmasi ile sitopatik
etki anlasilmaktadir, 6zellikle de hiicre kiiltiiriiniin {ist sivisinda, 10.giinde
p24 antijeninin saptanmasi ile %90 oranla tani koyulmaktadir (Cigek ve
Bilgig, 2006; Kocagaligkan, 2017).

5. Sonuc

Gegmisten giinlimiize, teknolojinin de gelisimi ile deneysel calis-
malarda kullanilan yontemler de énemli 6lgiide gelismeler gostermis ve
gostermeye de devam etmektedir. Etik nedenlerden dolay1 deney hayvan-
larinin bilimsel ¢aligmalarda kullaniminin miimkiin oldugu kadar kisit-
lanmas1 gerekliligi nedeniyle farkli bir¢ok alanda ve ¢aligmalarda hiicre
kiiltiirlerinin gelistirilmesinde ve kullanilmasinda artis goriilmesi bunun
bir 6rnegidir. Diinyada iizerinde 6liime sebep olan hastaliklardan biri olan
kanser, ikinci sirada yer almaktadir. Kanser, sadece insan saglig1 iizerinde
degil ayrica kiiresel ekonomi tizerinde de 6nemli olumsuz etkilere sebep
olan bir hastaliktir. Ciinkii, gegmisten giiniimiize, kanser tedavisi igin bir-
cok tedavi yontemi gelistirilmis olmasina ragmen heniiz kesin bir tedavi
yontemi bulunamamistir. Bu nedenle bilim diinyasinin bu arayist giinii-
miizde de hala siirmekte olup, yapilan ¢aligsmalarda da hiicre kiiltiir{iniin
kullanimi biiytlik rol oynamaktadir. Altmis yili agkin bir siire dnce arastir-
macilar, kanser biyolojisini anlamak i¢in hiicreleri izole edip kiiltiirlemeye
baslamislardir. Kanser hiicre kiiltiirlerinin, ilag gelistirme ¢alismalarinda
da kullanimi s6z konusudur. Son yillarda, antikanser ilag etkilerinin hiicre
kiiltiirii tabanl taramasi biiyiik gelisme gostermistir. Ozellikle giiniimiiz-
de arastirmalarin hiz kazanmasiyla kanser ¢aligmalari igin hiicre kiiltiir-
leri ¢ok sik kullanilmakta olup ¢alismanin hizli ilerleyerek gerek kanser
ilaglarinin gelistirilmesinde gerek bu ilaglarin etkilerinin saptanmasinda
biiylik rol oynamaktadir. Sonug olarak, yiizyili agkin bir gegmise sahip bir
aragtirma yontemi olan hiicre kiiltiirii ag1 caligmalari, ¢esitli enzim ve hor-
monlarin iiretimi, protein sentezi, hiicre i¢i aktivite 6l¢limii, embriyonik
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aragtirmalar , enfeksiyon arastirmalari, hiicre haberlesmesi ve 6zel {irlin-
lerin sentezlenip salgilatilmasi gibi ¢ok yaygin kullanim alanina sahip
olmasiyla beraber giiniimiizde en giincel ¢alisma konularindan olan kok
hiicre tedavisi ve kanser arastirmalarinda da yeni gelismelere yon vermeye
devam etmektedir.
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Giris

Agr1, insanoglunun yasami boyunca en az bir kez deneyimledigi, bi-
reyden bireye farklilik gdsteren subjektif bir olgudur (lyigiin & Parlak,
2023). Giiniimiizde saglik hizmetlerindeki teknolojik gelismelere rag-
men, bireyi saglik profesyonellerinden yardim almaya yonelten en dnemli
semptomlarin basinda gelmektedir (Dikmen & Ziyai, 2021). Agrinin te-
davi edilemedigi durumlarda bireyin yasam kalitesinin diigmesi, is giicii
kayb1 yasamasi, hastanede kalis siiresinin uzamasi, komplikasyonlar ile
mortalitenin artmasi giinliik yasam aktivitesi ve sosyal etkilesiminin bo-
zulmasi beklenen olumsuz sonuglar arasinda yer almaktadir (Ozveren vd.,
2018; Dikmen & Ziyai, 2021; lyigiin & Parlak, 2023).

Bireyin en temel insan haklarindan biri olan agr1 tedavisinde hemsire
anahtar role sahiptir (Celik vd., 2018). Hemsirenin sorumluluklar1 arasinda
yer alan agr1 kontroliiniin saglanmasi ve etkili prosediirlerin kullanilmasi ol-
dukea dnemlidir (Arora, 2015; Shah & Narayanan, 2016; Kaur, Kaur & Kaur,
2019). Bu baglamda farmakolojik ve nonfarmakolojik tedavi yontemleri kul-
lanilmaktadir (Midilli, Eser & Yiicel, 2019). Ancak farmakolojik tedavilerin
cesitli yan etki ve komplikasyonlara sebep olmasi nedeniyle ilag tedavisi kul-
lanilmadan nonfarmakolojik tedavi yontemleriyle analjezi saglamak 6nemli
bir saglik hizmeti hedefini olusturmaktadir (Aboualsoltani vd., 2020).

Nonfarmakolojik yontemlerden gevseme teknikleri arasinda yer alan
akupunktur yonteminin temelini olugturan noktalardan birisi Hegu [Kalin
Bagirsak 4: Large Intestine=LI4] noktasidir. Hegu noktasi, viicudun en
onemli agr1 kesici noktasi olmakla birlikte tiim agrili kosullarda uyaril-
maktadir. Hegu noktasi stimiilasyonunun analjezik etkisi, kap1 kontrol te-
orisi, ensefalin ve endorfin salinimi teorileriyle agiklanmaktadir (Srivas-
tava vd., 2013; Jafari vd., 2016). Bir diger nonfarmakolojik tedavi yontemi
olan buz masaji, buz pargaciklarinin tedavi edilecek alan iizerine kiigiik
dairesel hareketlerle uygulanmasi esasina dayanmaktadir. Buz masajinin
etkinliginin, agrinin kaynagini elimine etmek yerine kapi1 kontrol meka-
nizmasini ¢aligtiracagina iliskin gesitli hipotezler olusturulmustur (Waters
& Raisler, 2003). Buz masaji uygulamasinda 2-7. dakikalarda yanma-igne-
lenme, 5-12. dakikalarda anestezi gelistigi bildirilmektedir (Ciiriik, 2015).

Bu literatiir incelemesinin amaci yetiskinlerde Hegu noktasina uygu-
lanan buz masajinin agri izerine etkisini degerlendirmektir.

Materyal-Metod

Literatiir incelemesinin evrenini “Hegu noktas1”, “Hoku noktas1”,
“Hugo noktas1”, “LI4 (Large Intestine 4) noktas1”, “buz masaj1”, “agr1”
ve “hemsirelik” anahtar kelimeleriyle “Scopus”, “Pubmed”, “CINAHL”

ve “Google Scholar” veri tabanlar1 taranarak ulasilan 1004 makale olus-



turmustur. Derlemeye 2012-2022 yillar1 arasinda yayinlanmis, yayin dili
Tiirkce veya Ingilizce olan, tam metni bulunan, yetiskin bireyler ile yiirii-
tiilen ve Hegu noktasina uygulanan buz masajinin agr1 lizerine etkinligini
degerlendiren arastirmalar dahil edilmistir. Arastirma kriterlerini karsila-
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yan 12 makale derlemenin 6rneklemini olusturmustur (Sekil 1).

[lk asamada, arastirmaya alinma kriterlerinden olusan bir deger-
lendirme formu olusturulmustur. Olusturulan bu form dogrultusunda,
aragtirmaci tarafindan bagimsiz olarak veri tabani taramasi yapilmistir.
Aragtirmaya alinma kriterlerini karsiladigina karar verilen aragtirmalar
incelemeye dahil edilmistir. [kinci asamada, incelenecek arastirmanin ya-
zar, yil ve iilke bilgisi, amag, 6rneklem ve uygulama, bulgular ve sonug
basliklarinin yer aldig1 bir form olusturulmustur. Bu form dogrultusunda,

aragtirmalar degerlendirilmistir.

Anahtar kelimeler: Hegu noktasi, Hoku noktasi, Hugo

noktast, LI14 (Large Intestine 4) noktasi, buz masaj, agn ve

hemsirelik

|

Taranan veri tabanlari: Scopus (n:69), Pubmed (n:3).
CINAHL (n:793) ve Google Scholar (n:139)

!

Toplam ulasilan makale sayisiz 1004

!

Dahil edilme kriterleri:

2012-2022 willann arasinda yvapilmis olan,

Tiirkce veya Ingilizce olan,

Tam metni bulunan,

Yetiskin bireyler ile yiritilen,

Arastirma makalesi olan,

Hegu noktas: iizerine uygulanan buz masajinin agn
iizerine etkinligini degerlendiren arastirmalar

!

Degerlendirmeve alman toplam arastrma sayisi: 12

Sekil 1: Literatiir Incelemesine Dahil Edilen Arastirmalarin Semast
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Tablo 1. Literatiir Incelmesine Dahil Edilen Arastirmalarin Analizi

agris1 siddetinin
azaltilmasinda buz
masaji, akupresiir ve
plasebonun etkilerini
karsilagtirmak.

olan 90 gebe randomize olarak {i¢
gruba ayrilmigtir.

-Buz masaji grubu (n=30):
Arastirmact  tarafindan  Hegu
noktast  belirlendikten  sonra,
islak ince bir gazli bezin igine
2 cm g¢apindaki buz toplart
yerlestirilerek 10 dakika (2 dk
basing ve 15 dk ara rotasyon
seklinde) masaj uygulanmugtir.
-Akupresiir grubu (n=30): Ayni
masaj islemi cam bilye (cam top)
kullanilarak yapilmistir.

-Plasebo grubu (n=30): Hegu
noktasina buz toplari basing veya
masaj yapilmadan uygulanmistir.

-Hastalarin dogum sirasindaki agri
diizeyleri Visual Analog Skala
(VAS)  kullanilarak  uygulama
oncesi, uygulama biter bitmez,
uygulamadan 30 dk ve 60 dk sonra
degerlendirilmistir.

Yazar, Yil ve Ulke Amag Orneklem ve Uygulama Bulgular ve Sonug
Hajiamini vd., Gebelerin -Dogal bir uterin kasilma paternine | - Yapilan dort Olgiimde Hegu
2012, fran yasadigt dogum ve 3-4 cm’lik dilatasyona sahip | noktasina uygulanan buz masajinin

dogum agrisim istatistiksel olarak
anlamli derecede azalttig1, akupresiir
ve plesebo grubuna goére daha kalict
etki sagladig: bildirilmistir.
-Akupresiir ~ grubundaki  gebelerin
dogum agrisinin - uygulama  biter
bitmez ve uygulamadan 30 dk sonra
anlamli derecede azaldigi bildirilirken;
plasebo grubunda yalnizca uygulama
biter bitmez yasanan agrinin azaldigi
bildirilmistir.

-Sonu¢ olarak; buz masaji ve
akupresiir yontemleri dogum agrisini
azaltmasma ragmen dogumun aktif
fazinda agn siddetinin fizyolojik
olarak artmasi nedeniyle girisimlerin
30 dakikada bir tekrarlanmasi gerektigi
diistiniilmustir. Buz  masajinin,
agriy1 azaltmada akupresiirden daha
etkili oldugu ve dogum sancisini
en aza indirmeye yardimci, basit,
ucuz, erisilebilir bir ara¢ olarak
onerilmektedir. Buz masajmin higbir
yan etkisinin olmamasi, ileri egitim
gerektirmemesi, tibbi yontemlere ve
profesyonellere erisimin sinirl oldugu
uzak bolgelerde  kullanilabilecegi
onerilmistir.

Can & Saruhan,
2015, Tiirkiye

Dogum eyleminin
aktif fazinda Hegu
noktasina uygulanan
buz masajinin
dogum agrist
tizerine etkisini
degerlendirmek.

-Diizenli  kontraksiyonlar1 olan,
4-8 cm servikal agikliga sahip 150
gebe ti¢ gruba ayrilmigtir.

-Buz uygulama grubu (deneysel)
(n=50): 30 cc su ile doldurularak
dondurulan buz balonlar1 gazli
bez ile sarilarak her kontraksiyon
baglangicindan ~ bitisine  kadar
uygulanmigtir.

-Silikon uygulama grubu
(plasebo) (n=50): Buz balonlarina
benzer  balonlar  silikon ile
doldurulduktan sonra gazl
beze sarilarak her kontraksiyon
baglangicindan  bitisine  kadar
basing uygulanmistir.

-Kontrol grubu (n=50): Rutin
dogum  protokolii  uygulanan
gebelere agri rahatlatilmasi

amactyla ozel teknik
kullanilmamistir.
-Agn degerlendirilmesinde

Visual Analog Skala (VAS) ile
McGill Melzack Agri Soru Formu
kullanilmustir.

-Silikon uygulama grubunda yer
alan gebelerin agri puan ortalamalari
daha disiik olmasma ragmen gruplar
arasinda anlamli  fark olmadigi
belirtilmistir. Buz uygulama grubunda
yer alan gebeler diger gruplara gore
dogum sirasinda kendilerini daha
rahat hissettiklerini  s6zel olarak
ifade etmistir. Ayrica buz uygulama
grubunda yer alan gebelerin diger
gruplara gore istatistiksel olarak
anlaml olmamasina ragmen
dogum siirelerinin daha kisa oldugu
bildirilmistir (p>0.05).

-Sonu¢ olarak; Hegu akupunktur
noktasinin etkin kullanilabilmesi igin
bagka materyaller ile akupresiiriin
saglanmasi, dogum boyunca soguk
uygulamaya devam edilmesi, daha
genis Orneklem gruplan ile daha
uzun siireli basing uygulanmasi ve
agriy1 azaltabilecek diger akupunktur
noktalarmmm  kullanilarak  benzer
¢aligmalarin yapilmasi onerilmistir.
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Dehcheshmeh &
Rafiei, 2015, iran

Dogum agrisinin
siddeti tizerine
nonfarmakolojik
agr1 rahatlatma
yontemlerinden ikisi
olan “miizik terapi”
ve “Hegu noktasina
buz masajr”
uygulamalarinin
etkisini
karsilastirmak.

-Dogal bir uterin kasilma paternine
ve 4 cm servikal dilatasyona sahip
olan 90 gebe randomize olarak ii¢
gruba ayrilmistir.

A grubu: Miizik terapi grubundaki
gebelerin ilgi alanlarina  gore
piyano ya da dalga sesi kulaklik
ile tek kisilik odada 30 dk boyunca
dinletilmistir.

B grubu: Hegu noktasina buz
masaji1 grubundaki gebelere her iki
elleri tizerindeki Hegu noktasina
havluya sarilmis buz toplar ile
dontigtimli  olarak 20 dk buz
masaj1 uygulanmustir.

C grubu: Normal dogum
bakimi  alan  gebelere  agn
rahatlatilmasi amaciyla 6zel teknik
kullanilmamistir.

-Aktif fazin baslangicinda (4
cm  servikal  dilatasyon) ve
servikal dilatasyonun 4, 6, 8 cm
oldugu zamanlarda uygulamalar
tekrarlanmis ve her uygulama
oncesi ve sonrasinda  Visual
Analog Skala (VAS) kullanilarak
gebelerin - dogum  agrt  siddeti
degerlendirilmistir.

-Aktif fazn baslangicinda gebelerin
agri puan ortalamalarmin  gruplar
arasinda anlamli bir fark olmadig
saptanmistir (p>0.05).

-Tim zamanlarda, uygulama
sonrasinda A ve B  gruplarindaki
gebelerin agr1 puan ortalamalarmimn
C grubundaki gebelere gére anlamli
derecede diisiik oldugu bildirilmistir
(p<0.05). Ancak A ve B gruplar
arasinda  agri  puan ortalamalart
agisindan fark olmadigr belirtilmistir.

-Sonug olarak; miizik terapi ile Hegu
noktasina buz masaji uygulamasinin
dogum agrisi tizerinde benzer etkilere
sahip oldugunu gosterilmistir. Her iki
yontemin deucuz ve kolay bulunabilen,
anne veya bebek i¢in olumsuz
yan etkileri olmayan  yéntemler
oldugu, dogum agrisin1 azaltmak
amaciyla  klinisyenler  tarafindan
kullamlabilecegi bildirilmistir. Dogum
agrismin rahatlatilmasina  yonelik
smirl sayida ¢aliyma olmasi nedeniyle
kas gevsetme, nefes alma teknikleri,
akupunktur, akupresiir, aromaterapi,
dokunma terapisi ve hipnoz gibi farkli
tekniklerin kullanildigr ek ¢alismalara
ihtiyag oldugu belirtilmistir. Ayrica,
farklt viicut noktalari {izerine farkl
masaj terapilerinin (buz ve sicak)
etkilerini inceleyecek caligmalarin
planlanmasi 6nerilmistir.

Arab vd., 2017, iran

Hemodiyaliz
hastalarinda
arteriovendz fistiil
girigimi iliskili

agr1 tizerine Hegu
noktasina uygulanan
buz masaji ile %2
lidokain jelin etkisini
karsilastirmak.

-Hemodiyaliz tedavisi uygulanan,
arteriovenoz fistiil  girigimi
yapilacak 70 hasta randomize
olarak iki gruba ayrilmistir. Her
iki grubun hemodiyalizinin ilk
seansinda fistiil girisimi sonrasi
VAS kullanilarak agri diizeyleri
kaydedilmistir.
-Birinci grup (n=35), ikinci
hemodiyaliz ~ seans1  6ncesinde
fistil alammin {izerine 5 cm? lik
alana girisimden 12 dk once 2 gr
%2 lidokoin jel uygulanmustir.
Fistiil  takildiktan  sonra jel
silinmistir.

ikinci gruba (n=35), ikinci
hemodiyaliz ~ seansinda  fistiil
olmayan el tizerinde yer alan Hegu
noktasina 2cm’lik buz tek kat
gazli beze sarildiktan sonra plastik
eldivene koyulmus, islemden 10
dk once buz masaji uygulanmaya
baslanmis (2dk buz masaji, 15 sn
ara seklinde rotasyonel olarak)
toplamda 12 dk buz masajina
devam edilmistir.

-Hastalarin = agri  diizeylerinin
degerlendirilmesinde Visual
Analog Skala (VAS) kullanilmistir.

-Her iki uygulamanin fistiile bagh
agr1 siddetini azalttigi ancak buz
masaji uygulamasi yapilan hastalarin
iglem oncesi-sonrasi agr1 degerlerinde
istatistiksel olarak daha fazla azalma
oldugu saptanmistir (p<0.05).

%?2 lidokoin jel grubu: islem oncesi,
sonrasi sirastyla VAS: 5.40-4.57
(p<0.001).

Buz masaji grubu: Islem Oncesi,
sonrast  sirastyla VAS: 5.54-4.11
(p<0.001).

-Sonug olarak; Hegu noktasi iizerine
buz masaji uygulamasinin lidokaine
gore daha yiiksek etkinligi goz oniine
alindiginda, bu yontemin hemodiyaliz
hastalarinda  agrmin  azaltilmasinda
hizli ve giivenli bir yontem olarak
kullanilmasi onerilmistir.




296 . Sevgi PAKI$ GETIN

Barani & Shahraki,
2018, fran

Primer dismenore
agris1 yasayan kiz
ogrencilerin Hegu
noktasi ve Spleen
6 (SP6) noktast
iizerine buz masaji
uygulamasinin
etkisini
karsilagtirmak.

-Primer  dismenoresi  olan 90
ogrenci randomize olarak {i¢
gruba ayrilmistir. Her ii¢ gruba
menstriiasyondan tig-bes giin 6nce

masaj uygulamalarina baglanmis,
menstriiasyonun baslamastyla
birlikte masaj uygulamasi
durdurulmustur.

-Grup 1’de yer alan 30 hastaya
Hegu noktasia 2 cm ¢apindaki buz
ince bir bezle sartlip, buz posetine
konularak 30 sn saat yoniinde, 30
sn saat yonii tersine olmak tizere 1
dk boyunca totalde giinlik 20 dk
buz masaji uygulanmistir.

-Grup 2’de yer alan 30 hastaya
Spleen 6 noktasma grup 1’e
uygulanan islem uygulanmistir.
-Grup 3’te yer alan 30 hasta
kontrol grubunu olusturmus olup,
buz masaji disinda diger gruplarla
ayni girisimler uygulanmistir.

-Ogrencilerin agr1 diizeyleri Visual
Analog Skala (VAS) kullanilarak
menstriiasyonun ilk ti¢ giinii kayit
edilmistir.

-Hegu noktast ve Spleen 6 noktasi
tizerine uygulanan buz masajinin
menstrilasyonda  yasanan  agriy1
kontrol grubuna gore anlamli derecede
azalttigl, ancak Hegu noktas: ile
Spleen 6 noktasi arasinda istatistiksel
olarak  anlamli  fark  olmadig:
saptanmigtir.

Sonug olarak; primer dismenore
agrismin azaltilmasinda Hegu noktasi
ile Spleen 6 noktasina buz masaji
uygulamasinin oldukga basit, ucuz,
kolay ulasilabilir ve giivenli, higbir
yan etkisi olmayan, her bakim verici
tarafindan uygulanabilir bir yontem
oldugu bildirilmistir. Ayrica buz
masaj1 6zellikle analjezik kullaniminin
kontraendike  oldugu, ilag yan
etkilerine maruz kalan bireylerde
uygun bir segenek olarak 6nerilmistir.

Yildirim, Alan &
Gokyildiz, 2018,
Tiirkiye

Hegu noktast iizerine
kisa siire (40 dk)

ve uzun siire (80

dk) uygulanan

buz masajinin
dogum agris1 ve
stiresine etkisini
degerlendirmek.

-Deneysel kontrollii ¢alismada 72
gebe iki gruba ayrilmistir.

-Deney grubu (n=36): Buz
paketleri 30 cc su ile doldurularak
dondurulduktan sonra gazl bez ile
sarilarak, her bir kontraksiyonun
basindan sonuna kadar buz masaji
uygulanmigtir. 80 dk boyunca
gebelerin  her iki elinde buz
paketlerini tutmalar1 saglanmistir.

-Kontrol grubu (n=36): Rutin
uygulamalar yapilmistir.

- Her iki grubun agn dizeyi
uygulama oOncesi  (VASO0), 40.
dk (VASI) ve 80. dk (VAS2) da
VAS  kullanilarak kaydedilmistir.
Dogum siiregleri partogram ile
takip edilmistir.

-Dogum stirecinin
degerlendirilmesinde Partogram ve
Doguma Iliskin izlem Formu, agri
diizeyinin  degerlendirilmesinde
Visual Analog Skala (VAS)
kullanilmugtur.

-Degerlendirme  sonucunda  Hegu
noktasina uygulanan buz masajinin
dogum agris1 {lizerine 80. dakikada
etkili oldugu saptanmugtir.

-VASO, VAS1 ve VAS2 degerleri
sirastyla deney grubunda 7.33, 7.11,
5.25; kontrol grubunda 6.33, 7.28,
8.61 olarak saptanmustir.

Dogum siiresine etkisi incelendiginde;
buz masajmin  dogum siiresini
azalttigi ve dogum siirecini pozitif
yonde etkiledigi saptanmistir. Deney
grubundaki gebelerin dogum siiresi
240.08 dk iken kontrol grubunda
308.08 dk olarak saptanmis, buz
masaji  grubunda dogum siiresinin
anlamli derecede azalmis oldugu
bildirilmistir (p<0.001).

-Sonug olarak; gebelerde dogum
eyleminin aktif fazinda el tzerinde
yer alan Hegu noktasina buz masaji
uygulamasinin dogum agrisini
azaltarak dogum siirecini kisaltabilen
nonfarmakolojik, uygun maliyetli ve
kolay erisilebilir bir yontem oldugu;
uygulanmasinda  higbir  zorlulugun
olmadig1 ve hastane uygulamalarina
fayda saglayacag bildirilmistir.
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Haider & Guide,
2019, Hindistan

Dogum eyleminin
aktif fazinda Hegu
noktasina uygulanan
buz masajinin
dogum agrist
iizerine etkisini
degerlendirmek.

-Servikal dilatasyonu 3-6 cm olan
primigravida (ilk gebeligi olan)
60 gebe basit rastgele drnekleme
yontemiyle iki gruba ayrilmistir.

A grubu: Arastirmaci tarafindan
her uterus kontraksiyonu sirasinda
her ki el tizerindeki Hegu noktasina
ince bir beze sarilmis buz paketleri
ile 10 dakikada doniigiimlii olarak
buz masaji uygulanmis ve buz
masaji  kontraksiyon  sonunda
brrakilmustir. Partograf kullanilarak
dogum siiresi degerlendirilmistir.
B grubu: Standart dogum bakimi
uygulanmustir.

-Agr1  diizeyleri Sayisal Agr
Olgegi kullanilarak pretest ve post
test (bir saat sonrasi) olarak iki kez
degerlendirilmistir.

-A ve B grubunun pretest agri
diizeyleri sirasiyla 7.833 ve 7.9666
iken, post test i¢in sirastyla 4.83334 ve
8.833 olarak saptanmistir. Gruplarin
pretest agri puanlari arasinda %1,669
azalma/fark saptanirken, post test
agrt puaninda %45,29 azalma/fark
saptanmistir (p<0.01).

-Sonu¢  olarak; Hegu noktasina
buz masaji uygulamasmin dogum
eylemine bagl agrinin azaltilmasinda
etkili bir yontem oldugu bildirilmistir.
Kapsamli hasta bakiminin bir pargasi
olarak Hegu noktasi iizerine buz
masaji uygulamasmin konfor, agri
kontrolii ve semptom ydnetiminin
saglanmas1 amaciyla  kullanilmasi
onerilmistir.

Porramezani
2019, iran

vd.,

Hemodiyaliz
uygulanan hastalarda
Hegu noktas1
iizerine kriyoterapi
(buz masaji)
uygulamasinin
arteriovendz fistiil
kateterizasyonu
agris1 lizerine
etkisini incelemek.

-Yari deneysel yiiriitiilen
calismaya 40 hemodiyaliz hastasi
dahil  edilmistir.  Calisma  {i¢
asamada gergeklestirilmistir.
Hemodiyalizden 24 saat once
analjezik alan bireyler ¢alismadan
dislanmugtir.

Birinci asama: Arteriyel ve
vendz fistiil kateterizasyonundan
hemen sonra agri1 diizeyleri VAS
kullanilarak  ayri  bir  sekilde
kayit edilmistir. Buz masaji
uygulanmadan islem yapilmigtir.
ikinci asama: Fistiil olmayan el
iizerinde yer alan Hegu noktasi
iizerine 2 buz kiipii lateks eldivene
sartlarak  kateterizasyondan 10
dk once hafif basingla dairesel
hareketle uygulanmis, arterial ve
vendz fistiil kateterizasyonundan
hemen sonra agri1 diizeyleri VAS
kullanilarak ayri bir sekilde kayit

edilmistir.
Ugiincii asama: fkinci asamada
yaptlan  uygulamanin  aynisi

yapilarak yontemin dogrulanmasi
saglanmustir.

-Agr degerlendirilmesinde Visual
Analog Skala (VAS) kullanilmistir.

-Calisma  bulgularma hem
arteriyel hem de vendz fistil
kateterizasyonunda ~ buz masaji
uygulamasmimn etkili oldugu ancak
ikinci ve tglincli asama arasinda
anlamli fark olmadig1 saptanmustir.
Dolayistyla yalanci etkinin
goriilmedigi  saptanmistir.  Birinci,
ikinci ve fUglincii asama arteriyel
fistiil kateterizasyonu sonrasi agri
puani ortalamasi sirasiyla 5.97+2.44,
2.80+1.92, 2.42+1.72; vendz fistiil
kateterizasyonu ~ sonrast  sirastyla
6.00+2.62, 2.72+2.09, 2.50+1.93
olarak belirlenmistir.

gore,

-Sonug olarak; bagimsiz bir hemsirelik
girisimi  ve komplike olmayan bir
agrt  rahatlatma yontemi olarak
Hegu noktasi iizerine kriyoterapi
uygulamasinin  arteriovendz  fistiil
kateterizasyonuna bagl agr1 siddetini
azaltabilecegi  bildirilmistir. Bu
nedenle 6zellikle hemodiyaliz tedavisi
uygulanan  hospitalize  hastalarda,
arteriovendz  fistil  kateterizasyon
agrisinin giderilmesi amaciyla Hegu
noktasi lizerine buz masaji uygulamasi
etkili bir noninvaziv yéntem olarak
onerilmistir.
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Khalili-Shomia vd.,
2019, ran

Apendektomi
operasyonu sonrast
agr1 lizerine Hegu
noktasina uygulanan
buz masaji ile
akupresiiriin etkisini
karsilagtirmak.

-Apendektomi operasyonu
gegiren 90 hasta randomize olarak
akupresiir, buz masaji ve kontrol
olmak iizere ii¢ gruba ayrilmustir.
AKupresiir grubu (n=28):
Arastirmact bas parmagiyla Hegu
noktasina yaklagik 20 dk basing
uygulamistir. Tki hasta galismadan
ayrilmistir.

Buz masaji grubu (n=30): 3*3
cm buz kiipii torbaya konularak,
azalan etkinligi 6nlemek amaciyla
10 dk’da bir yenilenerek 20 dk
Hegu noktas1 {izerine buz masaji
uygulanmustir.

Kontrol grubu (n=30): Rutin
tedavi yapilmustir.

-Agr1  degerlendirmesi  Visual
Analog Skala (VAS) kullanilarak
uygulama oncesi, uygulamadan
hemen sonra ve bir saat sonra
yapilmustir.

-Her ii¢ grubun uygulama 6ncesi agri
puan ortalamalart arasinda anlamli
fark saptanmazken, uygulamadan
hemen sonra ve bir saat sonra agr
puan ortalamalart arasinda anlamli
fark saptanmistir.

Akupresiir, buz masaji, kontrol
grubundaki hastalarin agr1 puan
ortalamalari sirasiyla,

*Uygulama oncesi 5.78+0.83,
5.63£1.24, 5.66+0.71,

*Uygulamadan hemen sonra
4.6440.69, 3.60+0.77, 6.06+:0.86
*uygulamadan  bir  saat  sonra
5.42£0.92, 4.70+£0.87, 6.56+0.81
olarak bildirilmistir.

-Sonu¢  olarak, Hegu  noktasi
iizerine akupresiir ve buz masaji
uygulamasinin apendektomi sonrasi
agriyr rahatlatmada etkili oldugu,
ancak  buz  masajmin  agrmin
azaltilmasinda daha biyiik etkiye
sahip oldugu belirtilmistir. Akupresiir
ve buz masaji uygulamasmin 6zel
ekipman  gerektirmeden  kolayca
uygulanabilmesi nedeniyle
apendektomi sonrast  kullanimi
onerilmistir.

Taherian vd., 2020,
fran

Koroner arter
bypass grefti
(CABG) sonrast
deneyimlenen
sternotomi agrist
iizerine Hegu
noktasina uygulanan
buz masajimin
etkisini belirlemek.

-CABG olan 80 hasta randomize
olarak iki gruba ayrilmigtir.
-Deney grubu: 39 hastaya (1 hasta
analjezik uygulanmasi sebebiyle
diglanmistir) sol eli {izerindeki
Hegu noktasima losyon siiriilerek,
2*2 cm buz kiipleri gazh bez ile
sarildiktan sonra plastik posete
konularak 11 dk (2dk buz masaji
S kez, 15 sn ara 4 kez doniistimli
olarak) buz masaji uygulanmistir.
-Kontrol grubu: 40 hastaya 20 gr
agirliginda steril cam bilye (deney
grubunda kullanilan buz kiipleriyle
ayn1 boyutta olan) masaj ve baski
uygulanmadan sol el {izerindeki
Hegu noktasina yerlestirilmistir.
-Her iki gruba yapilan girisimler
ekstiibasyonu takiben post op 1. ve
2. giinde uygulanmustir.

-Agrt  siddeti Visual Analog
Skala (VAS) kullanilarak grup
dagilimini bilmeyen biri tarafindan
uygulamadan hemen sonra,
uygulamadan 30 dk, 60 dk ve 120
dk sonra degerlendirilmistir.

Deney ve kontrol grubunun post
op 1 ve 2. giinde uygulama O6ncesi
agr1 puan ortalamalar arasinda fark
saptanmazken, uygulama  sonrasi
anlamli fark saptanmistir.

-Deney ve kontrol grubunun agri
puan ortalamalari sirasiyla,

*Post op 1. glin uygulama Oncesi
4.41+0.76, 4.35+1.05; uygulama
sonrasi 2.97+1.40, 3.64+1.56,

*Post op 2. glin uygulama Oncesi
3.58+41.19, 3.63+1.04; uygulama
sonrast 2.35+1.12, 3.03+1.40 olarak
bildirilmistir.

-Sonug olarak; CABG olan hastalarda
sternotomi agrisinin  azaltilmasinda
Hegu noktas: iizerine buz masaji
uygulamasinin masaj siiresi veya
basing miktar1 ile arasinda iliski olup
olmadigin degerlendirmek amaciyla
daha ileri galigmalara ihtiya¢ oldugu
bildirilmistir.
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Aeen vd.,

T]"a]’l

2021,

Hegu noktasina
uygulanan buzlu ve
buzsuz iki masaj
yonteminin agri
siddeti, anksiyete
ve arteriyel kan
alinma basarisi
tizerindeki etkisini
karsilagtirmak.

-Arteriyel kan 6rnegi alinacak olan
90 hasta randomize olarak Hegu
noktasi lizerine buz masaji, buzsuz
masaj ve kontrol olmak iizere ii¢
gruba ayrilmistir.

-Buz masaji (n=30): Kan ornegi
almmadan 5 dk dncesinde 1 dk buz
masaj1 10 sn ara verilerek dongiisel
olarak 5 dk uygulanmistir.
-Buzsuz masaj (n=28): Kan
ornegi alinmadan 5 dk 6ncesinde
arastirmac1  tarafindan  yalnizca
bas parmak ile 1 dk masaj 10 sn
ara verilerek dongiisel olarak 5
dk masaj uygulanmustir. Tki hasta
¢alismaya katilmay1 kabul etmedigi
icin ¢aligmadan ayrilmistir.
-Kontrol (n=30): Rutin yontem ile
kan alinmugtir.

-Agr1  degerlendirmesi  Visual
Analog Skala (VAS) ile anksiyete
diizeyi alti maddelik Spielberger
Anksiyete Skalas1  kullanilarak
degerlendirilmistir. Ayrica,
arteriyel kan alma siiresi, arteriyel
kan alma sayisi ve arteriyel
kan oOrnekleme sonucu da kayit
edilmistir.

-Calisma sonucunda, arteriyel kan
6rnegi alimmasinda yasanan agri
siddetinin, Hegu noktasi iizerine buz
masaji uygulanan grupta, buzsuz
masaj ve kontrol grubuna goére
anlamli  derecede diisik oldugu
(p<0.001); buzsuz masaj ile kontrol
grubu arasinda anlamli fark olmadig1
(p=0.076) saptanmustir.

-Anksiyete puan ortalamalart
agisindan  gruplar arasinda  islem
oncesi fark saptanmazken, islem
sonrast buz masaji  grubundaki
hastalarin puan ortalamalarmin diger
iki gruba gore anlamli derecede diisiik
oldugu bildirilmistir.

-Gruplar arasinda arteriyel kan alma
sliresi ve arteriyel kan alma sayisi
agisindan fark olmadigi belirtilmistir.

Sonug olarak; Hegu noktasina buz
masaj1 uygulamasinin kullanisl, etkili
ve uygun maliyetli bir yontem olmasi
sebebiyle arteriyel kan 6rnegi alinmasi
oncesinde kullanilmasi onerilmistir.

Pourramezani
2022, iran

vd.,

Primer dismenore
tedavisinde
akupresiir ve buz
masaji tedavi
yontemlerinin
etkinligini
karsilastirmak.

-210 kiz 6grenci randomize olarak
akupresiir, buz masaji ve kontrol
olmak iizere {i¢ gruba ayrilmistir.

-Akupresiir  grubu  (n=70):
Hegu noktasina 10 dk boyunca
orta basing (1 dk basmg, 10

sn ara rotasyonel  olarak)
uygulanmis olup, prosediir bes kez
tekrarlanmigtir.

-Buz masaji grubu (n=70): Hegu
noktasina 2 c¢m ¢apinda yuvarlak
buz pargalariyla 10 dk boyunca
rotasyonel olarak (1 dk masaj, 10
sn ara) buzla masaj yapilmis olup,
prosediir bes kez tekrarlanmustir.
-Kontrol grubu (n=70): Cam
bilyeler Hegu noktasinin disina
basing ve masaj uygulanmadan 10
dk yerlestirilmistir.

-Agrt degerlendirmesi uygulama
oncesi, uygulamadan hemen sonra
ve bir saat sonra Visual Analog
Skala ile yapilmustir.

-Gruplar arasinda uygulama Oncesi
agn diizeyleri agisindan anlamli bir
fark saptanmazken, uygulama sonrasi
buz masaj1 ve akupresiir grubunun agri
puan ortalamalarinin kontrol grubuna
gore istatistiksel anlaml1 diisiik oldugu
saptanmistir. Uygulama sonrast buz
masaji ve akupresiir gruplarindaki
ogrencilerin agri puan ortalamalari
arasinda fark olmadig: bildirilmistir.

-Sonu¢ olarak, ozellikle siddetli
primer dismenore yasayan
bireylerde akupresiir ve buz masaji
uygulamalarinin yan etkisinin
olmamasi ve giivenli olmasi sebebiyle
agr1 yonetiminde tamamlayic tedavi
olarak kullanilmas1 onerilmistir.
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Bulgular ve Tartisma

Literatiir incelemesi sonucunda 2012-2022 yillar1 arasinda gercekles-
tirilmis 1004 arastirmaya ulasilmis olup 12 arastirma ¢alisma kapsamina
alimmustir (Sekil 1). Toplamda 1132 hastanin alindig1 ve 6rneklem biiyiik-
liigii 40 ile 210 arasinda degisen, Hindistan, Iran ve Tiirkiye’de gercekles-
tirilen 12 arastirma literatiir incelemesine dahil edilmistir. Literatiir ince-
lemesine dahil edilen arastirmalarin yili-yazari-iilkesi, amaci, 6érneklem
biiytikligii, uygulamasi, bulgular1 ve sonuglar1 Tablo 1°’de yer almaktadir.

Aragtirma sonuglar1 incelendiginde, primer dismenore, dogum eyle-
mi, arteriyovenoz fistiil kateterizasyonu, arteriyel kan 6rnegi alim1, apen-
dektomi operasyonu, koroner arter bypas grefti sonrasi gibi agriya sebep
olan pek ¢ok durumda Hegu noktasi lizerine buz masaji yonteminin uygu-
landig1 goriilmektedir. Calismalarda agrinin yani sira, anksiyete diizeyi,
uygulamayla saglanan analjezi siiresi ve kaliciligi, dogum siireci ve siiresi,
arteriyel kan alma basarisi ve kan alma siiresi agisindan degerlendirme
yapilmistir. Degerlendirme sonucunda buz masajinin, agri ve anksiyete
diizeyini azalttig1, analjezide kalici etki sagladigi, dogum siirecini kolay-
lastirdig1 ve dogum siiresini kisalttig1 saptanmistir (Hajiamini vd., 2012;
Dehcheshmeh & Rafiei, 2015; Arab vd., 2017; Barani & Shahraki, 2018;
Yildirim vd., 2018; Haider & Guide, 2019; Porramezani vd., 2019; Khali-
li-Shomia vd., 2019; Taherian vd., 2020; Aeen vd., 2021, Pourramezani vd.,
2022). Ancak arteriyel kan alma basarisi ve kan alma siiresi lizerine etkili
olmadigi bildirilmistir (Aeen vd., 2021).

Literatiirde Hegu noktasi iizerine buz masaji uygulamasinin akupre-
stir, miizik terapi, %2 lidokoin jel, Spleen 6 noktas1 iizerine buz masaji
ya da buzsuz masaj uygulamalar1 gibi farkli nonfarmakolojik yontemlerle
karsilastirildigi aragtirmalar da bulunmaktadir. Arastirma sonuglar1 ag-
rinin azaltilmasinda buz masajinin akupresiirden (Hajiamini vd., 2012;
Khalili-Shomia vd., 2019), %2 lidokoin jelden (Arab vd., 2017) ve buzsuz
uygulanan masajdan daha etkili (Aeen vd., 2021) oldugunu gdstermekte-
dir. Bunun yan1 sira miizik terapi, Spleen 6 noktasina buz masaji uygu-
lamas1 ve akupresiir ile benzer etkilere sahip oldugunu bildiren ¢aligma-
lar da bulunmaktadir (Dehcheshmeh & Rafiei, 2015; Barani & Shahraki,
2018; Pourramezani vd., 2022).

Sonuc¢

Literatiir incelemesi sonucunda, Hegu noktasi {izerine buz masajt
uygulamasi basit, ucuz, giivenilir, kolay ulagilabilir, kontraendikasyonu
olmayan, ileri egitim gerektirmeyen nonfarmakolojik yontemlerden biri
olarak bildirilmistir. Ayrica Hegu noktasi {izerine buz masaji uygulama-
sinin pek ¢ok probleme bagli gelisen agrinin yonetiminde etkili oldugu,
dolayisiyla semptom yonetimi ve konfor diizeyinin arttirilmasina katki
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sagladigi belirlenmistir. Bu nedenle yontemin tibbi yontemlere ve profes-
yonellere erisimin sinirli oldugu bolgelerde kullanilmasi, 6zellikle anal-
jezik kullaniminin kontraendike oldugu, ilag yan etkilerine maruz kalan
bireylerde tercih edilmesi, kanitlar1 gliclendirmek amaciyla konuyla ilgili
caligmalarin yiriitiilmesi, analjezik etki saglayan farkli akupunktur nok-
talar1 ile farkli masaj terapilerinin (buz ve sicak) kullanildig: karsilastir-
mali ¢aligmalarin yiiriitiilmesi ve farkli nonfarmakolojik uygulamalar ile
karsilastirmali ¢aligmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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Hemofili, pihtilagma faktorii VIII, FVIII (hemofili A) veya pihtilag-
ma faktori IX, FIX (hemofili B) eksikligini igeren X’e bagh resesif kalit-
sal bir pihtilasma bozuklugudur.

Diinya Hemofili Federasyonu (WFH) son y1llik raporunda (Stonebra-
ker vd., 2020), diinya ¢capinda 196.706 hemofili hastasinin kayitli oldugunu
ve bunlarin %80 ila 85’inin hemofili A’ya sahip oldugunu belirtmektedir
(Miesbach, Schwible, Miiller, & Sefirlide, 2019). Tiirk Hematoloji Derne-
gi (THD) —Hemofili Alt Komitesinin verilerine bakildiginda hemofili-A
tanisi alan hasta sayis1 2430, hemofili-B tanisi alan hasta sayisi ise 606
kisidir. Ancak 2004 yil1 sonunda Saglik Bakanlig1 tarafindan verilen he-
mofili karnesine gére hemofili-A hasta sayisi1 1538 ve hemofili-B hastasi
309 oldugu goriilmektedir (Kavakli, 2007). Aradaki fark heniiz hemofili
karnesi ¢ikaramayan hastalar1 ve sosyal glivencesi olmayan hastalar1 ifade
etmektedir (Kavakli, 2007).

Klinik olarak erkeklerde kendini gosterir. Kadinlar hemofiliye neden
olan geni tagiyabilir (Shastry, Kaul, Baroudi & Umar, 2014). Tasiyict bir
kadinin ¢ocugu oldugunda, ogullarinin hemofili olma olasilig1 %50, kiz-
larinin da tasiyici olma olasiligi %50°dir. Hemofili hastaligi olan erkek-
lerin ogullari; hastaligr miras almayacak olsa da hemofili hastalig1 olan
babadan dogan tiim kiz ¢ocuklari tastyici olacaktir.

Hemofili hastalig1 i¢in 1rksal veya cografi se¢icilik yoktur; diinya
capindaki vakalarin yaklagik ii¢te biri spontan veya sporadik bir genetik
mutasyondan kaynaklanir ve bozukluk genellikle bir aile dykiisii gdoster-
mez (Pasi vd.,2017; Lewandowski vd., 2018; Bacci, Cerrato, Zanette, Pas-
ca, & Zanon, 2021). Yaklasik 150 nokta mutasyonu karakterize edilmistir
(Schwaab ve ark., 1995).

Hemofili hastalarinda spontan veya travmaya sekonder olarak olusan
kanama ataklar1 olusabilir. Bu ataklarin baslica sonuglar1 sunlardir: he-
martroz (%70-80) ve kas/yumusak doku kanamasidir (%10-20). Kanama;
diz (%45), dirsek (%30) ve ayak bilegi (%15) eklemlerini siklikla etkiler.
Bu kanamalar eklem agrisina, sismeye ve hareket agikliginda azalmaya
neden olur. Diger major kanamalar %5-10’unu olusturur. Merkezi sinir
sistemi (CNS) kanamasi %5’ten daha azdir (George, 2017).

Hemofili siniflandirmasi, FVIII/FIX’in plazma diizeyine odaklanir.
Hemofili siddetli, orta ve hafif olarak siniflandirilir. Siddetli hemofilide
pihtilagma faktorii seviyesi %1’dir (<0.01), kanama ataklar1 esas olarak ek-
lemlerde ve kaslarda spontandir. Orta derecede hemofilide siklik %1-5tir.
Onemsiz travmalardan dolay1 kanama olabilir. Ancak kanamalar daha az
siklikta goriiliir ve eklem tutulumu gosterebilir. Hafif hemofilide >%5
faktor vardir, agir travma, cerrahi vb. kanama olabilir. Kanama seyrektir
ve eklem tutulumu nadirdir (Péters & Gothot, 2020).
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Hafif hemofilide hastalar kaza, dis tedavisi ve ameliyat gibi durum-
larla karsilasana kadar hastalik belirtileri gdstermeyebilir; tan1 yetiskin-
lige kadar bile konulabilir (Lenting, 2020). Orta derecede hemofilide ka-
nama nispeten kiiciik yaralanmalardan sonra ortaya ¢ikabilirken, siddetli
hemofilide major kanama yasamin ilk yili kadar erken ortaya cikabilir
(Parada vd., 2020). Siddetli hemofilisi olan hastalar, ayda yaklagik 1 ila 6
atakta spontan kanama veya mindr travmayi takiben kanama gosterirler
ve yasami tehdit eden olaylar gosterebilirler (Nolan vd., 2020).

Normal plazma eklenmesi ile diizelen APTT nin uzamasi ile tani
konulabilir ve tanisi i¢in FVIII/FIX seviyesinin belirlenmesi gereklidir.
Hemofili tanisi, K vitamini veya as1 uygulama bolgelerinde kas hema-
tomlarinin varliginda diisiiniilebilir. Cocuklarda, ambulasyonun baglama-
st bacaklarda deri alti hematomlara, siddetli hemofili hastalarinda ayak
bileklerinde veya dizlerde hemartroza neden olabilir. Frenulum veya tist
dudagin kesilmesi (travmatik), bu hastalarda kalic1 kanamanin baska bir
yaygin bolgesidir (Robles-Rodriguez vd., 2019). Aile dykiisii olan hasta-
larda erken tani i¢in, tastyici veya tasiyict olma ihtimali olan annelerden
dogan erkek yenidoganlarda gobek kordonu kani alinmasi ve FVIII/FIX
diizeyinin belirlenmesi tavsiye edilir (George, 2017).

Spontan veya travmaya sekonder kanamasi olan hastalarda, 6zellikle
yasamin erken evrelerinde veya dogumda ortaya ¢ikiyorsa, hemofili tanisi
diisiiniilebilir veya siliphelenilebilir (Pasi vd., 2017).

Hemofili hastalarinin tedavisinin kapsamli bakima yonelik olmasi
gerekir. Hemofili A veya B hastalarinin tedavisi, kanamay1 kontrol etmek
veya Onlemek icin eksik pihtilasma faktorlerinin intravendz infiizyonla
verilmesi gerekir (Tiede vd., 2020). Hemofili hastalarinda uygulanan iki
farkl1 protokol vardir. Kanama meydana geldikten sonra uygulandiginda,
yani faktor hemorajik bir olaya yanit olarak uygulanabilir. Bu “on-de-
mand, kanadikga, epizodik “ tedavidir (Mateus vd., 2017). Tedavi, 6nleyi-
ci tedbir olarak kanama olaymin gerceklesmesini beklemeden periyodik
olarak uygulanabilir; bu “profilaksi” olarak bilinir (Aledort, Mannucci,
Schramm, & Tarantino, 2019). Kanitlara gdre, bu protokol siddetli diizey-
de hemofili olan hastalarda en iyi uygulama olarak kabul edilir (Peyvandi
vd., 2020). Kanama olustuktan sonra uygulanan tedavi ne kadar etkin ve
yliksek dozda kullanilsa bile ard1 sira gelen kanama ataklar1 eklemde sino-
viyal zedelenme olusturarak kalici eklem sekellerine (hemofilik artropati)
zemin hazirlamaktadir.

Hemofili tedavisi kanin normal sekilde pihtilagmasi i¢in eksik olan
pthtilasma faktoriinii yerine koymaktir. iki ana pihtilasma faktorii kon-
santresi tlirli, kan plazmasindan tiiretilen pihtilagma faktorii konsantreleri
ve rekombinant pihtilagsma faktorii konsantreleridir (Rojas vd., 2022). Kan
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irlinii olan faktor 8 ilaglarinda hepatit (HBV-HCV) ve HIV viriisii bulas-
ma riski son 10 yilda yok denecek kadar azalmistir. Ancak yine de kan
tirlinii olduklar1 i¢in yeni ortaya ¢ikan bazi viruslarin bulagma riski az da
olsa miimkiin olabilir. Rekombinant ilaglarda ise viriis bulasi riski yoktur.

Giinlimiizde hemofili hastalar1 ve aileleri pihtilasma faktoriinii evde
nasil uygulayacaklarini veya uygulayabileceklerini dgrenebilirler (Pey-
vandi vd., 2020). Evde pihtilasma faktorii almak, kanamalarin daha hizli
tedavi edilebilecegi anlamina gelir, bu da daha az siddetli kanama ve yan
etkiler anlamina gelir (Srivastava vd., 2020). Diger tedavi secenekleri ara-
sinda diger ilaglarin yani sira desmopressin asetat, epsilon aminokaproik
asit yer alir (Casas Patarroyo vd., 2019).

Desmopressin (deamino-8-D arginin vazopressin: DDAVP), endotel-
yumdaki depolama alanlarindan Faktor VIIIC, von Willebrand faktorii
(VWF) ve doku plazminojen aktivatorii (tPA) salinimini indiikleyen sen-
tetik bir vazopressin analogudur. Ameliyattan hemen Once ve gerekirse
4 giine kadar 12 saatte bir tekrarlanan desmopressin tedavisi, bazi ¢ok
hafif hemofili hastalarinda kiigiik ameliyatlar i¢in kullanilabilir. 100—150
ug doz veren her 0.1 mL pompa spreyi ile mL bagina 1.5 mg desmopres-
sin intranazal sprey olarak veya 20 dakika boyunca 0.3—0.5 pg/kg yavas
intravenoz infiizyon olarak verilir. Birden fazla desmopressin infiizyonu,
azalmis bir yanitla (tasifilaksi) iligkilendirilmistir. Bu, maksimal yanitla-
rin kisa vadede elde edildigini gostermektedir. Ek dozlar minimal diizey-
de etkili olabilir ve hatta kanama siiresini uzatabilir. Siddetli hemofili igin
ana tedavi, spesifik pihtilagma faktorii replasmani almaktir. Bu replasman
tedavisi, devam eden bir kanama olayini tedavi etmek i¢in uygulanabilir
(Scully, Diz Dios , & Kumar, 2007 s.188-189).

Traneksamik asit, plazminojen molekiiller izerindeki lizin baglanma
bolgelerinin tersine ¢evrilebilir blokaji yoluyla bir antifibrinolitik etki uy-
gulayan lisinin amino asidinin sentetik bir tiirevidir. Traneksamik asit,
hemofili hastalarinda ameliyat sonras1 kan kaybini1 énemli dlgiide azaltir
ve topikal veya sistemik olarak kullanilabilir. Sistemik olarak, cerrahi is-
lemler i¢in ameliyattan en az 1 saat once baslayarak giinde 4 kez agizdan 1
g (30 mg/kg) dozunda veya 20 mL normal salin i¢cinde 20 dakikada 10 mg/
kg inflizyon seklinde, ardindan oral olarak 1 gm tds olarak verilir. 5 giin
(cocuk dozu 20mg/kg’dir). Bununla birlikte, mide bulantist yaygin bir yan
etkidir ve pihtilar iiriner sistemde veya intrakraniyal olarak olusabilece-
ginden, rezidiiel pihtilarin bulundugu yerlerde antifibrinolitikler sistemik
olarak kullanilmamalidir. Bu problemler, genellikle dis ¢ekiminden son-
ra 1-2 hafta boyunca gargara olarak kullanilan ve/veya kanama soketinin
iizerine yerlestirilen gazli bezlere uygulanan tipik olarak %5’lik soliisyon-
lar gibi topikal preparatlarin gelistirilmesine yol agmaistir.
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Pihtilagsma faktorii anormallikleri, dis muayenchanesinde bir risk
olan uzun siireli pihtilasma siiresine ve asir1 kanama egilimlerine neden
olur. Klinik olarak uzamig pihtilagsma siiresi, deride asir1 kanama, mukoz
membranlar, ikincil eklem komplikasyonlar1 ve digerleri ile tanimlanir.
Hemofilide eksiklik faktorlerinin miktari, yapist ve islevi azalir, bu da
pihtilagsma kaskadinin degismesine ve kanama zamaninda 6nemli bir arti-
sa neden olur (Abdi vd., 2020)

Hemofilide kanama genellikle gecikir. Yani yaralanmay1, travmayi
veya ameliyat1 hemen takip etmez, yara veya yaralanmadan birkac daki-
ka sonra baglar. Bu, hastanin tam primer hemostazina sahip olmasi veya
normal olarak tanimlanabilecek, fizyolojik kosullar altinda trombosit ti-
kacindan kesin bir fibrin pihtisi olusturmasi gereken sekonder hemosta-
zin etkili olmadigin1 gdsteren bir baslangi¢ pihtisi sunmasi ile aciklanir
(Kumbargere Nagraj vd., 2018). Agiz dahil olmak iizere burun kanamasi
ve mukozal kanamalar, hemofili gibi hemostatik durumlar i¢in tipiktir.

Oral bulgular ile ilgili olarak; petesi,ekimoz, spontan mukozal ka-
nama, epizodik, uzun siireli, spontan veya travmatik diseti kanamasi
yaygindir. Hemofili hastalarinda en yaygin oral kanamanin oldugu bdlge
labial frenulum ve dildir (Sonbol vd., 2001). Temporomandibular eklemde
hemartroz goriilebilir (Casas Patarroyo vd., 2019). Hemartroz da hastalar
tipik olarak agri, sislik ve ilgili eklemin hareket acikliginda azalma sika-
yetleri ile bagvururlar.

Hemofili psodotimorii (PTH), hemofili vakalarinin yaklasik
%]1-2’sinde goriilen nadir bir komplikasyondur (Cox, Solar, Huang, &
Chigurupati, 2011). 11k kez 1918’de Starker tarafindan bildirilen hemofi-
linin (PTH) son derece nadir psddotiimoriidiir. Bu lezyonlarin etiyolojisi,
eklemlerden uzak, yumusak doku ve kemikte tekrarlayan ve uzaklastiri-
lamayan kanamadir. Klasik gortiniimii, kemik yikimi ile birlikte agrisiz
sigliktir (Rodriguez-Merchan,2002). PTH, el ve ayaklarin uzun kemikle-
11, pelvis ve kiigiik kemiklerinde ¢enelere gore ¢ok daha yaygindir (Gil-
bert,1975). Kemik yikimiyla birlikte hizla biiyliyen bir sislik goriiliir ve
klinik olarak malignite agisindan siiphelenilir ve siklikla yanlis bir timor
teshisi ile sonuglanir.

Hemofili Hastalarinda Dental Tedavi

Hastanin sahip oldugu hemofili derecesi dikkate alinmalidir. Ameli-
yat, siddetli travma veya dis ¢ekimlerinden kaginilmigsa, hafif hemofili
ergenlige kadar teshis edilemeyebilir. Bu nedenle, bazi durumlarda, he-
mofili olan bir hastay1 ilk teshis eden dis hekimi olabilir. Hafif vakalarin
%30’ unun baglangigta siddetli oral kanama epizodundan sonra teshis edil-
digi bulunmustur (Kumbargere Nagraj vd., 2018). Dis hekimi, hemostaz
bozuklugu olan hastalar1 tedavi etmek i¢in temel bilgilere sahip olmalidir.
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Ana gorev, dogru bir klinik 6ykii almak ve bu verilerden hastanin tedavi
eden hekimi ile birlikte uygun bir tedavi plan1 yapabilmektir (Zaliuniene,
Peciuliene, Brukiene, & Aleksejuniene, 2014). Konsiiltasyon sirasinda ay-
rintil1 bir tibbi 6ykii alinmali ve uygun sekilde kapsamli klinik muayeneler
istenmelidir. Hastanin hekiminden hemofilinin tipi ve siddeti, aldig1 ilag-
lar ve tedavi sirasinda faktor konsantresi veya bir antifibrinolitik ajan ile
on tedavi gerekip gerekmedigi hakkinda bilgi alinmalidir.

Her hemostaz bozuklugu icin 6zel tedavi ile birlikte onleyici ve to-
pikal onlemler degerlendirilmelidir (Calvo-Guirado, Romanos, & Delga-
do-Ruiz, 2019). Uygun dis bakimi ve profilaktik 6nlemlerle dis hekiminin
miidahalesinin minimum diizeyde olacagini ve olasi kanama komplikas-
yonlari riskini azaltacagini agiklayarak hastay1 tedaviye dahil etmek son
derece dnemlidir (Lewandowski vd., 2018). Diizenli topikal floriir uygu-
lamasi ve fissiir ortiicli uygulamalar1 ile disler koruma altina alinmalidir.
Kapsaml1 ve kaliteli dis bakim1 saglamak i¢in dis hekimi ve hastanin sag-
lik ekibi arasinda yakin bir iletisim olmalidir (Bacci vd., 2021). Hemofili
A hastalari, tek diste bile kesin bir dis tedavisi elde etmek icin birden fazla
ziyaret gerektirir (Rojas vd., 2022). Hemofili A hastalarinin yonetimi, du-
rumun ciddiyetine (hafif, orta veya siddetli) ve planlanan dis prosediirii-
niin invazivligine baghdir. Dis tedavisi sirasinda sert hareketlerden kaci-
nilmasi ve lokal hemostatik dnlemlerin alinmasi onerilir. Insan plazma
tiirevleri ile tedavi edilen hemofili hastalari, hepatit B veya C viriisleri,
HIV, parvoviriis veya bulagici siingerimsi ensefalopati tastyicilari olabilir.
Gerekli testler ve onlem alinmasi gerekmektedir (Jover-Cerverd, Poveda
Roda, Bagan, & Jiménez Soriano, 2007)

Hemofilik hastalar, agiz hijyeni islemlerini yapamamalar1 nedeniyle
normal insanlara gore periodontal hastaliklara daha yatkindir (Freedman,
White, Dougall, 2009) Ayrica gingival sulkus, periodontal yikima yol
acan ¢esitli aerobik ve anaerobik organizmalara ev sahipligi yapmaktadir.
Diizenli agiz hijyeni talimatlar1 ve uygulama, bu organizmalarin diseti
inflamasyonuna neden olmasini engeller ve ayrica hastada profesyonel
profilaksi, muayene ve tedavi i¢in diizenli olarak geri donme ihtiyaci ko-
nusunda bir farkindalik gelistirir.

Hastalarin dis fir¢alama sirasinda spontan kanama epizodlari, gida
asinmasi veya dis etinin daha ince bolgelerinin yilizeyine yakin genislemis
kilcal damarlarin sayis1 nedeniyle periodontal hastalik ile bagvurabilece-
gini belirtmek dnemlidir (Rebolledo Cobos ve Bermeo Serrato, 2019). He-
mofili hastalarinin basarili dis tedavisi, hematologlar ve dis hekimleri ara-
sindaki igbirliginin sonucudur (Tamagond, Hugar, Patil, & Huddar, 2015).

Lokal Anestezi

Dis tedavisi sirasinda lokal anestezi (LA) énemli bir islemdir. Bukkal
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infiltrasyon, tiim st disleri ve alt 6n ve kiigiik az1 dislerini uyusturmak
icin yeterlidir. Mandibular molar disler, uygun replasman tedavisi ile fak-
tor seviyesi artirildiktan sonra inferior alveolar sinir blogu kullanilarak
anestezi yapilabilir (Nazif, 1970). Inferior alveolar bloklar, retromolar
veya pterygoid bosluklarda hematom olusumu nedeniyle hava yolunu po-
tansiyel olarak tehlikeye atabilecek zengin vaskiilasyon ve kor enjeksiyon
nedeniyle ¢evredeki kaslara kanama riski oldugundan faktdr replasmani
gerektirir (Arruda, Doshi, & Samelson-Jones, 2017). inferior alveolar si-
nir blogu, posterior superior alveolar sinir blogu ve lingual infiltrasyon
anestezisi ile anestezi gerektiren herhangi bir dis tedavisi, agiz cerrahi-
si ve periodontal cerrahi hastanede yatmay1 gerektiren tedaviler olabilir
(Zaliuniene vd., 2014). Rejyonel sinir bloklarina alternatif LA yontemleri
(6rn. intraligamenter, intraossedz, papiller veya elektronik dental anestezi)
arastirtlmalidir. Kullanilan lokal anestezi tipi ile ilgili herhangi bir kisitla-
ma olmamasina ragmen vazokonstriktorlii olanlar ek lokal hemostaz sag-
layabilir. (Shastry vd., 2014; Kumbargere Nagraj vd., 2018)

Anestezi etkisini kaybetmeden 6nce hastalar1 ve ¢ocuklarin ailelerini
lokal oral travma riskleri hakkinda bilgilendirmek énemlidir.

Bilingli Sedasyon

Intravendz sedasyon hematom olusumuna neden olacagindan nitroz
oksit analjezisi ve oral sedasyon tercih edilmelidir.

Genel Anestezi

Anestezist tarafindan hematolog ve dis hekimi ile yakin danigman ta-
rafindan kapsamli bir preoperatif degerlendirme gereklidir. Uygun faktor
replasmant, operasyon sirasinda kan iirtinlerinin mevcudiyeti, eklem de-
formitesi ve dolayisiyla erisim ve konumlandirma sorunlar1 gibi konularin
ele alinmasi gerekir. Miimkiinse nazal entiibasyondan kag¢inilmalidir.

Cerrahi islemler

Hemofili hastalar1 oral cerrahiyi takiben yiiksek ikincil kanama riski
altindadir. Uluslararas: kilavuzlar, hemofili hastalarinda tiim invaziv cer-
rahi girisimler i¢in pihtilagma faktorii replasman tedavisinin kullanilma-
sin1 onermektedir (Stubbs ve Lloyd, 2001). Diinya Hemofili Federasyonu
(WFH), hemofili hastalarinda replasman tedavisi i¢in kriyopresipitat veya
taze donmus plazma kullanilmasini 6nermektedir (Brewer ve Correa, 2006).

Cerrahi tedavi kanama veya hematom olugma riskini en aza indirecek
sekilde planlanmalidir:

e Ameliyat hem kemik hem de yumusak dokulara minimum travma
ile yapilmalidir.

e Ameliyat sonrasi dental hijyen énemlidir
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e Dis eti fleplerini stabilize etmek ve ameliyat sonrasi yaralarin ye-
mek yiyerek rahatsizligini 6nlemek i¢in dikis atilmasi tercih edilir. Trav-
matik olmayan bir igne kullanilmali ve dikis sayis1 en aza indirilmelidir.
Vicryl siitiirler genellikle 4 giinden fazla dokuda kaldiklar1 i¢in tercih edi-
lir. Siyah ipek gibi rezorbe olmayan siitiirler kullaniliyorsa 4-7 giin sonra
alinmalidir.

e Siitiirleme, ameliyat sonrasi kanama varsa, hava yolunu tehlikeye
atacak sekilde kanin mediastene dogru akmasina neden olma riskini be-
raberinde getirir. Ama bu komplikasyon genellikle yetersiz preoperatif
replasman tedavisinin veya daha nadiren Faktor VIII inhibitdrlerinin var-
liginin bir gostergesidir.

e Zor ¢ekimlerde, mukoperiostal fleplerin kaldirilmasi gerektiginde,
alt molar bolgelerdeki lingual dokular tercihen rahatsiz edilmemelidir,
¢linkii travma, kanamanin igine girebilecegi ve hava yolunu tehlikeye ata-
bilecegi diizlemler agabilir. Alt li¢lincii az1 dislerine bukkal yaklagim bu
nedenle daha giivenlidir.

e Minimal kemik ¢ikarilmali ve miimkiinse disler kesilerek ¢ikaril-
malidir.

e (ekim soketine topikal hemostatik ajanlar uygulanabilir. Kullani-
lan ajanlar arasinda kollajen, siyanoakrilat, fibrin yapistiricilar ve tranek-
samik aside batirilmis oksitlenmis seliiloz bulunur.

e Traneksamik asit ag1z gargarasi kullanilabilir.

e Ameliyattan sonra, 5-10 giine kadar soguk sivi ve piire/yumusak
katilardan olusan bir diyet alinmalidir.

e Enfeksiyon ayrica sekonder kanama ile fibrinolizise neden olabilir,
bu nedenle oral penisilin V 250mg veya amoksisilin 500mg gibi antimik-
robiyaller postperatif 7 giin boyunca giinde 4 kez verilmesi diisiiniilebilir.

e Akrilik koruyucu splintler, mukozal travmaya ve sepsise neden ol-
dugu icin artik nadiren kullanilmaktadir, ancak bazen damak gibi bolge-
lerde kullanilmalar1 faydalidir.

Faktor seviyeleri, faktor replasmanlari, cerrahi tiirii ve sistemik he-
mostatik ihtiyaci hakkinda tedaviye baglamadan 6nce hastanin hematolo-
guna danisilmalidir. Cekim sonrasi kanama baglangicta basingla ve fibrin
yapistirict ve okside seliiloz gibi diger lokal hemostatik 6nlemlerle yone-
tilmelidir. Traneksamik asit (yetiskin dozu giinde ii¢ kez 1 g) ve epsilon
aminokaproik asit (EACA) (giinde dort kez 50 mg/kg) gibi anti-fibrinolitik
ajanlar ameliyatin baglangicinda kullanilir ve toplam 7 giin boyunca de-
vam edilmelidir (Sciullo, Nacht, & Tesone, 1972) Islem sonras1 kalic1 siz-
ma ve kanama, hematolog konsiiltasyonu ve ek sistemik hemostatik tedavi



Saglik Bilimlerinde Arastirma ve Degerlendirmeler - Aralik 2022

gerektirir (Harrington, 2000)
Endodontik Tedaviler

Hemofili A hastalarinda endodontik tedavi genellikle diisiik kanama
riskine sahip oldugundan, miimkiin oldugunda ekstraksiyon yerine tercih
edilir. Kok kanalinin ¢alisma uzunlugu, kok kanal tedavisi sirasinda alet-
lerin kok kanalinin apeksinden tagsmamasini saglamak i¢in hassas bir se-
kilde hesaplanir. Apeksten tagkin enstriimantasyon post-op agr1 yapabilir.
Kanalda kanama varligi, kanalda kalan pulpa dokusunun bir gostergesidir
ve kanamay1 kontrol etmek i¢in sodyum hipoklorit, ferrik siilfat ve/veya
Ca(OH), kullanilabilir. Faktor replasmani yapildiysa tek seans tedavi dii-
stiniiliir (Brewer ve Correa, 2006).

Endodontik cerrahi, %50-75’e kadar faktor VIII replasman1 gerekti-
rir. Faktor seviyelerinin ameliyat sonrasi bakimi ihtiyaci, ameliyatin tipine
ve hemofilinin ciddiyetine bagl olmalidir (Brewer ve Correa, 2006).

Restoratif Tedavi

Restoratif tedavi sirasinda matriks bantlari, lastik ortli veya tahta
kamalarin kullanimi kanama riski olusturabilir. Yumusak doku yirtilma-
larin1 6nlemek i¢in Rubberdam kullanilmalidir ancak klemp dikkatli bir
sekilde uygulanmalidir. Pamuklu rulolar, ¢ikarildiginda mukozal kanama-
ya neden olabilecek mukozaya yapismasini 6nlemek i¢in nemlendirilme-
lidir. Yiiksek hizli aspirasyon agiz tabanindaki mukozaya zarar verebilir
ve hematom veya ekimoza neden olabilir (Rojas vd., 2022). Aspirasyondan
kaynaklanan travma, agiz tabanina yerlestirilmis bir gazli bezle dinlendi-
rilerek en aza indirilebilir (Scully vd., 2007 s. 194).

Periodontal Tedaviler

Saglikli periodonsiyumun korunmasi, ¢ekim, dis kayb1 ve kanamay1
onlemek icin 6nemlidir. Supragingival scalling, baslangicta agiz hijyeni
talimatlariyla birlikte gergeklestirilebilir, ardindan inflamasyon azaldik-
tan sonra subgingival scalling yapilabilir. Ek olarak, periodontal prob-
lemleri kontrol altina alabilmek i¢in klorheksidin glukonat agiz gargarasi
kullanilabilir. i1k enflamasyonu azaltmak icin antibiyotikler gerekebilir
(Brewer ve Correa, 2006).

Periodontal cerrahi, 6nemli bir kan kaybi riski olan yiiksek riskli bir
prosediir olarak kabul edilir ve hemostaz igin basit bir ekstraksiyondan
daha biiyiik risk teskil eder (Sciullo vd., 1972). Prosediir dikkatle planlan-
mali ve riskler hastaya tam olarak aciklanmalidir.

Ortodontik Tedaviler ve Hareketli Apareyler

Hemofili A vakalarinda ortodontik tedavi veya hareketli aparey kul-
lanim1 kontrendike degildir. Ancak bu apareyler, giiclii agiz hijyeni prog-
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ramlar1 gerektiren plak birikimini artirabilir. Yine de dis etlerinin zarar
gormemesine 6zen gosterilmelidir (Sciullo vd., 1972; Harrington, 2000)

Ila¢ Kullanimi

Dis agrisi genellikle asetaminofen gibi kii¢iik bir analjezik ile kontrol
edilebilir (Jalowiec vd., 2020). Aspirinden trombosit agregasyonuna et-
kisi oldugu i¢in kaginmilir. Herhangi bir non-steroid antiinflamatuar ilacin
(NSAID) kullanimi, trombosit agregasyonu iizerindeki etkisi nedeniyle
hastanin hematologu ile tartisilmalidir (Sharma, Easow Mathew, Sriga-
nesh, & Reiss, 2020). Penisilin, hem aerobik hem de anaerobik bakterileri
iyi bir sekilde kapsamak i¢in metronidazol ile birlikte dis enfeksiyonunu
kontrol etmek i¢in kullanilan ilk ilag grubudur. Penisiline alerjisi olan has-
talara eritromisin ve klindamisin regete edilebilir (Gill ve Scully, 1990).
Periodontal enfeksiyonlar ¢ogunlukla farkli bakteri tiirlerinden, 6zellikle
anaerobik bakterilerden kaynaklanir. Metronidazol, anaerobik organiz-
malara kars1 etkisi nedeniyle tercih edilen ilag olarak kabul edilir.

Inhibitor Gelisen Hemofili Hastalar

Faktor VIII (fVIII) veya faktor [X’a (fIX) karst notralize edici an-
tikorlarin (inhibitdrler) gelisimi, ciddi hemofili A siddetli hastalarinin
%33’linde ve siddetli olmayan hemofili hastalarinin %13’iinde. A(Eck-
hardt ve ark., 2013) ve ciddi hemofili B hastalarin %3’iinde (DiMichele ,
2007) meydana gelen, hemofili tedavisinin en énemli komplikasyonudur.
Bir inhibitor varliginda, major morbidite riskleri ve bakim maliyeti 6nemli
Ol¢iide artar. Kanamanin sonuglar1 ve tedavi talepleri, hastalar ve aileleri
iizerindeki hastalik yiikiinii artirarak yasam kalitesinin diismesine, mali
strese ve gergin iligkilere yol acar (Guh ve ark., 2008; Lindvall ve ark.,
2014) Bu nedenlerle, bir inhibitorle komplike olan hemofili hastalarinin
daha iyi yonetimi saglik hizmetleri toplulugu i¢in énemlidir.

Ozellikle yeni tan1 agir tip Hemofili-A hastalarinda (Faktér 8 diizeyi
%]1’den kiigiik olanlar) inhibitor riskini azaltacak her tiirlii girisim yapil-
mali ve inhibitor riski yiliksek goriinen bebeklerde plazma iiriinii olan fak-
tor 8 ilaglar1 (glinimiizde yapilan galigsmalara dayanarak) 6n planda tercih
edilmelidir.

Dis Hekimi Yaklasimi

Hematologlara her zaman danisilmalidir. Faktor VIII inhibitor sevi-
yeleri ameliyat dncesi kontrol edilmelidir.

Yiiksek titre inhibitorleri olan hastalarda cerrahi 6zel dikkat gerekti-
rir. Kesinlikle gerekli olmadikea travmatik islemlerden kaginilmalidir. in-
san Faktorii VIII Inhibitdr Atlama Fraksiyonlar: (FEIBA) genellikle etkili
olabilir; bunlar genellikle ya aktive edilmemis protrombin kompleks kon-
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santreleri (PCC) ya da aktiflestirilmis protrombin kompleks konsantreleri
(APCC) olup, dogrudan Faktor X’i aktive ederek, pthtilasma kaskadinin
intrinsik yolunu atlayarak etki eder. Bu tlriinlerle ilgili tehlike, kontrolsiiz
pthtilasmadir. Su anda se¢im genellikle protrombin kompleksi konsantre-
leri (6rnegin FEIBA) veya rekombinant faktor VIla’dir. Bazi durumlarda
desmopressin etkili bir alternatiftir ve antifibrinolitikler yardimci olabilir
(Scully vd., 2007 s.189).
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GIRIS
“Su anda béyle hissetmenizin nedeni, simdi diistinmekte oldugunuz seylerdir.”
(Burns, 2014)

Biligsel davraniser terapi (BDT), sosyal hizmet uzmanlar1 ve diger
ruh sagligi uzmanlari tarafindan kullanilan en popiiler miidahale model-
lerinden biridir (Early & Grady, 2017). Bu yaklasim diisiince-duygu-dav-
ranig arasindaki iligkiye vurgu yaparak “bilis” ile baslayan yolculugu
resmetmektedir. Bilis, herhangi bir zamanda olaylar hakkinda ne diisiin-
diigimiizii ifade etmek amaciyla kullanilan bir kavramdir. Bilisler zihinde
otomatik bir sekilde akar ve duygular sekillendirir. Duygular da ¢ogu za-
man yasadiklarimizla degil yasadiklarimiza iliskin nasil diisiindiigiimiiz
ile ilgilidir (Burns, 2014). Bununla birlikte, diisiince, davranis ve duygu
degistirilebilir, boylece sikintilar azaltilabilir ve/veya hafifletilebilir; var
olan enerji yararli, liretken sekillerde kullanilabilir (MacLaren & Free-
man, 2007). BDT’nin bu vaadi ilgili sorun alanlarinda ¢alisan bir¢ok mes-
lek elemant i¢in dikkat ¢ekici olmus ve olmaya da devam etmektedir.

BDT’nin, 6nde gelen kanita dayali uygulama metodolojisi olarak ilgi
gormeye ve gelismeye devam etmesinin nedenlerinden biri, BDT yontemle-
rinin ampirik degerlendirmeye imkan tanimasidir. Bunun yani sira sayisiz
psikolojik sorun ve bozuklugun tedavisi i¢in 6zel BDT prosediirleri gelisti-
rilmis ve uygulanmistir. Birgok miidahale prosediirii tekrarlanarak ytiriitiil-
miis ve etkinlik agisindan degerlendirilmistir. Bilissel davranig¢ilar ayrica
fiziksel, fizyolojik faktorleri ve danigan tizerindeki sosyal ve ¢evresel etki-
leri de dikkate alirlar. Bu baglamda birlestirilerek sunulan biligsel ve davra-
nissal prosediirler, sosyal hizmet profesyonellerinin karsilastig1 zorluklarla
bas edebilmek i¢in olduk¢a uygun igeriklere sahiptir. Biligsel-davraniset
miidahale, genis bir yelpazede yetiskin ve gocuk sorunlarinin ¢éziilmesinde
etkili goriinmektedir. Bu kanita dayali uygulama ¢aginda, bilissel-davranis-
¢1 yontemler, klinik ve klinik olmayan sosyal hizmet ortamlarinda uygu-
lama i¢in giiclii bir se¢enek olarak 6n plana ¢ikmaktadir (Granvold, 2011).

BDT’nin son yillarda popiilerliginin arttigin1 sdylemekle birlikte, bu
yaklagimin Onciilerinden biri olan Beck’in kendi ifadeleriyle bu yaklagi-
min ne oldugunu anlamaya ¢aligmakta yarar vardir. Belki de BDT nin en
kisa ve 6z tanimi da burada karsimiza ¢ikar: Beck bir giin kendisini konfe-
ransa gotiiren taksi soforiiniin orada ne yapacagini sormasi lizerine bilis-
sel terapi hakkinda konusacaklarini soyler. Sofor biligsel terapinin ne ol-
dugunu sordugunda ise “insanlarin kendi kendileriyle konusma bigimiyle
ilgili bir konu” der. Bunun {lizerine sofor sagkin bir ifadeyle “insanlar bu-
nun i¢in psikiyatriste gidiyorlar!” der. Cevap olarak Beck “ama biz onlara
kendi kendilerine nasil cevap vereceklerini 6gretiyoruz” der (Beck, 1997).
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Bu temel tanim ¢ergevesinde BDT’de amag danisanlara kendi diisiin-
ce ve varsayimlarini (6zellikle olumsuz otomatik diisiincelerini) fark et-
meleri ve gozlemleyip takip etmelerini 6gretmektir. BDT uygulayicilar
danisanlar1 kendi kendilerinin uzmani olma, diislincelerinin duygularin
ve davranislarini nasil etkiledigi ve problemlerinin tekrar etmesini nasil
onleyecekleri konularinda egitmeyi hedeflemektedir (Corey, 2015). Bu
amaglarin sosyal hizmetin 6zellikle giiclendirme yaklasimi ile ¢ok benzer
bir odak tagidigini sdylemek miimkiindiir.

Sosyal hizmet mesleginin yakin gecmisine bakildiginda, alanda so-
runlara dogrudan yanit verebilecek, etkili ve uygulanabilir miidahale yon-
temlerinde gelismeler yasandig1 goriilebilmektedir. Bu anlamda 6nemli {i¢
ana siirece deginilebilir: meslegin danisanlara bakisinda pasif alicilardan
aktif ortaklara gecis, yardim stratejilerinde degisiklik yapilmasini gerekti-
ren ¢esitlilige odaklanma ve kanita dayali uygulama. Klinik sosyal hizmeti
karakterize eden bu yeni egilimler bir diger ifadeyle ve sirastyla su sekilde
aciklanabilir: miiracaatcilarin esit oldugunu ve degisim siirecine miidahale
etme hakkina sahip oldugunu anlamak; gesitlilige ve dolayistyla probleme
degil giiclii yonlere ve ¢oziimlere odaklanmak; uygulamay: etkililik hak-
kindaki kanitlara dayandirmak, miidahaleleri planlamak, degerlendirmek
ve miidahaleyi planlarken pozitif psikolojiye bakmak. Tiim bu egilimler bir
yandan kanita dayali, psikoterapotik bir yaklasim olan biligsel davranigel
terapiyi (BDT) de karakterize eder (Ronen, 2007). Yetkin uygulama icin
gerekli sartlar1 (kanita dayali olmasi, zaman ve maliyet etkin olmasi) da
tastyan (Gonzalez-Prendez & Brisebois, 2012) bir yaklasim olarak BDT bu
baglamda sosyal hizmet alaninda etkinligi artan yaklasimlar arasinda goste-
rilebilir. Ayrica yoksullara ve diger dezavantajli kisilere ruh sagligi hizmet-
leri sunma olasilig1 en yiiksek meslek grubu olan sosyal hizmet uzmanlar1
icin daha 6nemli bir yere sahiptir (Gonzalez-Prendez & Brisebois, 2012).

Bu boliimde ilke ve temel degerler baglaminda birgok benzer yani ol-
dugu ortaya konmus olan, farkli sorun alanlarinda, yetkin meslek elemanla-
rinca siklikla uygulanan BDT yaklagimi sosyal hizmet disiplini perspekti-
finden ve BDT nin ne oldugu, temel ilkeleri, teknikleri, farkli sosyal hizmet
uygulama alanlarinda kullanim 6rnekleri baglaminda ele alinacaktur.

1. BILISSEL DAVRANISCI TERAPI (BDT) NEDIiR?

1.1. Tarihsel Bir Bakis

BDT 1960’larin basindan ortasina kadar Wolpe, Krasner ve Ullman,
Lazarus, Brady ve digerlerinin ¢aligmalariyla temel davranis terapisinden
farklilasarak kendini gostermistir. 1960’larin sonlarinda ve 1970’lerde
Beck, Ellis, Meichenbaum, Lazarus, Mahoney ve digerlerinin ¢aligmala-
riyla daha fazla biligsel temel vurgulanmistir (Ronen & Freeman, 2007).
Uygulama modellerinde farklilagmalar olmakla birlikte temel ilke ortak-
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tir: digsal olaylar ve sonrasindaki duygular, davranislar arasinda aracilik
eden sey, i¢sellestirilmis diisiincelerdir (Early & Grady, 2017).

1980’lerde ve 1990’larda bu temel modellerin ¢ogu genisletilerek yeni
bozukluklarin BDT ile tedavisi yapilmaya baslanmistir. Bu siire zarfinda,
davranis terapisini ve biligsel terapiyi birlesik bir model olarak bir araya
getirmek i¢in ¢abalar da s6z konusu olmustur. Daha 6nce psikodinamik te-
rapinin (6rnegin riiyalar) odak noktasi olan birgok klinik olgunun BDT yak-
lagimiyla yeniden diigiiniilmesi ve yeniden kavramsallastirilmasi i¢in caba
harcanmistir. Giiniimiize bakildiginda ise BDT nin bilyiimeye ve degismeye
devam ettigi, temel dogasina yapilandirmacilik (1990’larda) ve bilingli far-
kindalik (2000’lerde) gibi yeni bilesenler de ekledigi ifade edilebilir (Ronen
& Freeman, 2007). Ayrica Burns (2014) bilissel terapiye yonelik ilginin art-
masini genel olarak, sundugu fikirlerin saglam temelli ve akla yatkin olma-
sina, terapi yonteminin etkinligini kanitlayan bircok ¢alismanin olmasina
ve kendi kendine yardim kitaplarinin artmasina baglamaktadir.

1.2. Bilissel Davramis¢1 Terapinin Temel ilkeleri

Biligsel arastirmalar, kisinin kendisi ve ¢evre hakkindaki bilgileri is-
lemedeki carpikliklarin bir¢ok davranigsal ve psikolojik problemin ayril-
maz bir parcast oldugunu gostermistir. Ornegin, bazi durumlari tehdit edici
olarak yorumlamaya yonelik 6nyargilar, asir1 veya gereksiz kaygiya neden
olabilir. Benzer sekilde, iiziicii olaylar i¢in bellegin 6nyargilar1 veya olayla-
rin olumsuz ayrintilari, baskilanmis bir ruh haline yol agabilir. Dikkat ve
bellekteki degerlendirmeleri, temel inanglar1 ve iligkili dnyargilar1 degistir-
meyi 6grenmek, biligsel terapilerin temelini olusturur (Hazlett-Stevens &
Craske, 2002). Bu baglamda BDT ler 6ziinde ii¢ temel 6nermeyi paylasir: (1)
Biligsel aktivite davranisi etkiler. (2) Bilissel aktivite izlenebilir ve degistiri-
lebilir. (3) istenilen davranis degisikligi biligsel degisim yoluyla gerceklesti-
rilebilir (MacLaren & Freeman, 2007; Dobson & Dozois, 2010). Asagida da
bilisin duygulara olan etkisini anlatan bir gorsele yer verilmistir:

DUSUNCELER: Olaylan aklimzdan
sirekli gegen bir dizi diiginceile

vorum larsimz. Bu “ig konusma™ olarak
adlandinhr.

DUYGUDURUM: Duygulanmz giincel
olaylarla degl diigiincelerinizle olusturuur.

Tiim denevyimler, hethang bir duygnsal DUNYA: Bir
tepki verm eden dnce beyinde islenm eli ve dizi olumha,
bilingli bir anlam verilm elidir. nétr ve

olum suz olaylar

Sekil 1.1: Diisiince ve hisler arasindaki iliski (Burns, 2014, s. 53)
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Bilissel davraniget yaklagimlarin tiimiiniin yapilandirilmis bir psiko-
egitim siirecine dayandirildigi da sdylenebilir. BDT, bireyin i¢ konusma-
larinda kullandig: ciimlelerin degistirilip diizenlenmesiyle kisinin davra-
nislarini da degistirebilecegini éne siirer (Corey, 2015). Ornegin: “sisman
olmak demek basarisiz olmak, ¢ekici olmamak ve mutsuz olmaktir”, “za-
yif olmak demek basarili olmaktir, ¢ekici ve mutlu olmaktir”. Bu inang-
lardan bazilar1 dogrudan sosyal degerlerden kaynaklanmaktadir. BDT ile
danisanin, bu disiincelerin ne ol¢lide islevsiz oldugunu anlamasina yar-
dimc1 olmak amaglanir (Corcoran & Walsh, 2016). Merkezdeki semalara
ulagsmak ve semay1 yeniden yapilandirmak bir baska deyisle danisanlarin
otomatik diislince sekillerinin farkina varip onlar1 degistirmesini sagla-
mak hedeflenir (Corey, 2015).

I?urumfﬂlag
15 giriism es

Diisiinceler
“Gorizm ede basan=z
olacagm

Cekirdek inanc
“Bazansizim ™ Duygular
Kaya. utangachk

Davrams
Kaginma, ditgiik
perform ans

Sekil 1.2: BDT Prensibi (Lee, 2013)

Yukaridaki sekilde farkli bir 6rnek iizerinden de anlasilacag: iizere
miidahale edilmeyen cekirdek inang¢-diisiince-duygu-davranis dongii-
sii kisir bir sekilde, ruh sagligini olumsuz etkilemeye devam edecektir.
Ozellikle erken yasam deneyimleri, kendimiz, diinya ve gelecek hakkinda
sahip oldugumuz inanglar1 sekillendirir. Bu temel inanglar esnek olmama
egilimindedir ve olaylar1 algilayisimizi belirler. Olumlu (6r. “Seviliyo-
rum”) veya olumsuz (6r. “Degersizim”) olabilirler. Olaylara iliskin yorum-
larimiz1 gozlemleyerek temel inanglar belirlenebilir. Bu yorumlar bilissel
carpitmalardan ve bilincimize sozlii veya imge bigiminde giren olumsuz
otomatik diisiincelerden kaynaklanabilir (Chawathey & Ford, 2016). Asa-
gida en temel biligsel carpitmalar tanimlanarak bunlara iliskin 6rneklere
yer verilmigtir:
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Cizelge 1.1: Biligsel ¢carpitma tiirleri, tanimlari ve ornekler

olarak gormek

Bilissel carpitma Tanim Ornek
1.Ya hep ya hi¢ Her seyi siyah ya da beyaz | Tamamen ise
diistincesi olarak gdormek yaramiyorum.

Tek bir olumsuzlugu hi¢ Her seyde basarisiz
2.Asirt genelleme bitmeyecek bir basarisizlik | oluyorum.

3.Zihinsel filtre

Tek bir olumsuz ayrintiy1
bulup onunla ugrasip
durmak

Sinavda yliz soruda on
yedi yanlis yaptim, bu
sonugla tiniversiteyi
bitiremem.

4.0Olumluyu gegersiz
kilmak

Olumlu olaylar ¢esitli
nedenlerle “sayilmaz” olarak
degerlendirmek (biligsel
carpitmanin en yikict tiirii)

Bu makale kolaydi, bunda
herkes iyi is ¢ikarabilirdi.

5.Sonuglara atlama
(Akil okumak ve
falcilik)

Sonucu destekleyecek kesin
kanitlar olmamasina ragmen
olumsuz bir degerlendirme
yapmak

-Carpintilarim var, kalp
krizi gegiriyor olmaliyim.
-Bana bakiyor, elbisemde
bir sorun var.

6.As1r1 bliylitme
(felaketlestirme) veya
kiigiiltme

Olaylarin 6nemini abartmak
ya da kii¢tiltmek (diirbiin
hilesi)

Siavimda basarisiz
olursam hayatim biter.

7.Duygusal kararlar

Olumsuz hislerin gergekleri
yansittigina inanmak

Kotii olacagimi
hissediyorum, bu yiizden
kesin bu isin sonu kotii
bitecek.

8.-meli -mal1 ctimleleri

Kendini -meli -mali igeren
ifadelerle motive etmeye
calismak

Yalnizca gergek sorunlart
olan hastalar pratisyen
hekimlere gitmelidir.

9.Etiketleme ve yanlis
etiketleme

Hatayn tarif etmek
yerine olumsuz bir etiket
yapistirmak

Ben ise yaramiyorum.

10.Kigisellestirme

Kendini baglica sorumlu
olmadig1 olumsuz bir olayin
nedeni olarak gérmek

Evliligim benim hatam
yiiziinden sona erdi.

Kaynak: Burns 2014, s. 64 (biligsel carpitma ve tanimi) ve Chawathey ve

Ford 2016 (6rnekler)

Tabloda gosterilen temel bilissel ¢arpitma tiirleri belki bir¢ok kiginin
giinliik yasaminda siklikla kullanildigi, ruh sagligini olumsuz etkileyen,
otomatiklesmis ifadelerdir. BDT 6ncelikle bunlarin farkina varilarak za-
rarlarinin goriilmesi ve daha sonra yerlerine islevsel diisiincelerin konul-
masint amaglar. Bu dogrultuda gerek siirecin ilerleyisi gerekse kullanilan
teknikler incelendiginde, farkli sorun alanlarina gore cesitli miidahale
yontemlerinin oldugu goriilebilecektir.
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2. BILISSEL DAVRANISCI TERAPI SURECI VE
KULLANILAN TEKNIiKLER

2.1. Bilissel Davramisci Terapi Siireci

BDT, durumlarin, diisiincelerin ve davraniglarin duygular1 nasil et-
kiledigini belirler ve islevsiz diisiinceleri, davraniglar1 degistirerek duy-
gular1 degistirir; bir bireyin diisiince ve duygularinin farkinda olmasini
saglayan bir dizi beceri gelistirmeye yardimei olur (Cully & Teten, 2008).
BDT’de beceri edinme siireci is birligine dayali bir siirectir (MacLaren &
Freeman, 2007; Cully & Teten, 2008). Bu nedenle danigsmanlarin siireg
icerisinde terapotik is birligine 6zen gdstermesi ve danisanlara sorgula-
yic1 olmayi ve aktif bir rol almay1 6gretmesi ¢ok dnemlidir (Corey, 2015).
Bu amag dogrultusunda danisanlardan hedefleri konusunda olabildigince
spesifik ve somut olmalar istenir. “Daha mutlu olma” hedefi tamamen
mesru olsa da onu davranissal, duygusal ve biligsel olarak somutlagtirmak,
kisinin bu hedefe dogru ilerledigini gosterebilecek sekilde pargalara ayi-
rarak ele almak 6nemlidir. Bu ayn1 zamanda uzmanin ve danigsanin terapi
sirasinda ilerlemeyi izlemesini de saglar (MacLaren ve Freeman, 2007).

Siire¢ icerisinde ddevlere ve kisinin sorumluluk almasina biiyiik
onem verilir (Corey, 2015). Biligsel-davranigsal gruplarda da bireysel mii-
dahalede oldugu gibi, grup dis1 gorevler (ev ddevi), ger¢ek diinyada yeni
ogrenilen becerileri denemenin bir yolu olarak uygulanir (Rose, 2004).
Beceri edinme ve ev ddevleri, BDT’yi konusma terapilerinden ayiran fak-
torlerdir. Ote yandan seans siiresi, sorunu sadece danisanla tartismak veya
tavsiye vermek i¢in degil, mevcut problemi ele alma becerilerini 6gretmek
icin kullanilmalidir (Cully & Teten, 2008). BDT uygulayan uzmanin rolii
daha ¢ok bir danigsman, bir kaynak ve degisim i¢in bir katalizorliiktiir. Bu,
terapi siirecinin sakinlestirici, iyilestirici veya saglikli bir etkisi olmadig1
anlamina da gelmemektedir (MacLaren & Freeman, 2007).

MacLaren ve Freeman (2007) BDT siirecine iligkin birkag tanimlayici
unsuru su sekilde ifade etmektedir: aktif, motivasyonel, yonerge ve ha-
zirlk gerektiren, yapilandirilns, isbirlikci, psikoegitim iceren, sorun ve
¢oziim odakly, dinamik ve sinirli zamana sahip. Bu unsurlar incelendiginde
sosyal hizmet miidahale siireci ve problem ¢6zme asamalarinda da cogun-
lukla benzer niteliklerin s6z konusu oldugunu sdylemek miimkiindiir.

Ronen’in (2007) Gambrill, Thomas ve Carter’den (1971) aktardigina
gore tasarlanmis bir siirece bilyiik 6nem veren BDT yaklasimi i¢in prose-
diirler kiymetlidir. Miidahale siirecini yiiriitmek i¢in yonergeler saglayan
en bilinen prosediir ise Gambrill’in 12 adimindan olugsmaktadir. Davra-
nis terapisinin kurucu isimlerinden biri olan Gambrill, ayn1 zamanda ta-
ninmig bir sosyal hizmet uzmanidir. Miidahale prosediirleri yillar 6nce,
1970’lerde 6nerilmesine ragmen bugiin hala islevselligini korumaktadir.
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Bu 12 yapilandirilmis asama, klinik sosyal hizmet uzmanlarinin miida-
hale siirecini kontrol etmesini, mevcut asamalarini belirlemesini ve eksik
olani netlestirmesini saglar. 12 asama su sekildedir: (1) sorunlu alanlarin
tespit edilmesi, (2) sorun se¢imi ve sdzlesme yapilmasi, (3) is birligi taah-
hiidi, (4) hedef davranislarin belirlenmesi, (5) hedef davranigin degerlen-
dirilmesi, (6) problemi ortaya ¢ikaran kosullarin belirlenmesi, (7) ¢evresel
kaynaklarin degerlendirilmesi, (8) davranissal hedeflerin belirlenmesi, (9)
bir degisim planinin olusturulmasi, (10) degisim planinin uygulanmas,
(11) sonuglarin izlenmesi, (12) degisimlerin siirdiiriillmesi/ korunmasi.
BDT siirecinde takip edilmesi 6nerilen bu asamalarin sosyal hizmet mii-
dahale asamalari ile son derece benzer oldugu goriilmektedir. Ote yandan
siirecin yapilandirilmig olmasina verilen 6nem BDT yaklagimi ve sosyal
hizmet miidahale siireci agisindan es diizeyde degerlendirilmeyebilir.

2.2. Bilissel Davramisci Terapi Siirecinde Kullanilan
Teknikler

BDT siirecinde biligsel, davranigsal, duygusal miidahaleler ve otu-
rumlar arasi 6devler gibi bir dizi farkl: terapdtik strateji kullanir (MacLa-
ren & Freeman, 2007). Bu tekniklerden bazilari sunlardir:

Biligsel yeniden yapilandirma: Sokratik sorgulama ile insanlarin is-
levsel olmayan diisiincelerini tanimlamasini, sorgulamasini ve bunlart is-
levsel diisiincelerle degistirmesini amaglayan bir tekniktir. Bu sorgulama,
olumsuz algilarin lehine ve aleyhine olan kanitlar1 ortaya ¢ikarabilir ve
danisanlarin daha yansiz ve dengeli bir bakis agis1 gelistirmelerine yar-
dimci olabilir.

Davranmissal aktivasyon: Daniganin harekete gecmesi ve aktif olma-
sina yonelik calismalardir. Ozellikle depresyon ile ¢alisirken siklikla ve
oncelikli olarak kullanilan bir tekniktir.

Maruz birakma: Oncelikle anksiyete bozukluklari igin kullanilir.
Genellikle bir uzman tarafindan desteklenen ve anksiyete uyandiran du-
rumlar hiyerarsisi gelistirmeyi ve ardindan bu durumlara kademeli ola-
rak maruz kalmay1 igeren popiiler bir BDT miidahalesidir. Ornegin, ugma
korkusu i¢in sirasityla danisan kalkis yapan ucaklarin videolarina bakma,
kisa bir ugak yolculugunda olmay1 hayal etme, havaalanlarinda zaman ge-
cirme, ucaklarin inis ve kalkiglarini izleme ve ardindan bir ugaga binme
asamalar1 gergeklestirilerek tedavi edilebilir. Maruz birakmanin genel
amaci, danisanin korkulan sonuglarin gercek¢i olmadigini ve bunlarin
gerceklesme olasiliginin minimal oldugunu veya hi¢ olmadigini anlama-
sin1 saglamaktir.

Pozitif veri kaydi: Olumlu bir veri giinliigii, olumlu bilgilerin kaydini
tutmay1 igerir. Ornegin, hareketsiz bir yasam siiren danisan sunu kayde-
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debilir: “Yorgun hissetmeme ragmen kalkip kahvalt1 etmeyi basardim.
Yemek yedikten sonra daha iyi hissettim. Kendimi degerli hissettim”. Bu
teknik danisanin olumsuz temel inanglar1 onaylamayan ve yeni olumlu
inanglar1 giiclendiren verileri toplamasina yardime1 olmak i¢in kullanilir.

“Mis” gibi davranmak: Bu teknikte danisandan heniiz giiclii bir sekil-
de inanmasa bile olmay1/ yapmay1 arzu ettigi sekilde davranmasi istenir
(6rnegin, diisiik 6z saygisindan yakinan biri i¢in yeni bir inang “yeterince
iylyim” olabilir). “Mis” gibi davranmak stresi azaltir ve giiveni artirir, bu
da olumlu bir sonucu beraberinde getirir. Ornegin, bir is goriismesine ka-
tilan bir kisi, is i¢in yeterince iyi “gibi” davranir. Danisanin goreceli ola-
rak kendini giivende hissettigi durumlarda ilk 6nce “mis gibi” davranma
pratigi yapmak 6nemlidir.

Goriintiiler/ imgeleme: Ornegin bir is goriismesi icin hazirlanan da-
nisan, goriisme sorularini giivenle yanitlamanin zihinsel imgesinden yani
olmasini istedigi durumun hayalinden yararlanabilir. Goriintiiyli hayal
etme, maruz birakmanin bir parcasi olarak da yararlidir.

Kendini kabul etmeyi 6grenmek ve mizah da BDT siirecinde hedeflere
ulagmak i¢in degerlendirilen teknikler arasinda yer almaktadir.

BDT’de kullanilan tekniklerin kombinasyonlar1 deneysel aragtirmada
degerlendirilebildigi i¢cin deneysel temelli bir yaklagimdir. Miidahalenin
hedefleri davranigsal, biligsel ve/veya duygusal degisimi saglamaktir. Bu
amag dogrultusunda ¢ok ¢esitli teknikler; sosyal becerilerin gelistirilme-
si, stres tepkilerinin azaltilmasi, anksiyete ve depresyonun daha etkili bir
sekilde yonetilmesi, panik tepkilerinin ortadan kaldirilmasi, kronik agri-
nin etkin bir sekilde yonetilmesi, genel sosyal islevselligin iyilestirilmesi,
riskli cinsel aktiviteden kaginilmasi ve uyusturucu ve alkol kullanim sik-
liginin azaltilmasi, bulimik davranislarin sikliginin azaltilmasi, kilo ve-
rilmesi, fobik bozukluklarin ¢oziilmesi, agorafobinin iyilestirilmesi i¢in
kullanilmaktadir (Rose, 2004). Burns (2014) de duygudurum diizenleyici
bir yontem olarak bilissel terapinin bu teknikleri kullanarak miidahale-
de bulunurken, hizli semptomatik iyilesme; normal ve anormal duygulari
anlama, ayirt etme; duygularini dolayisiyla kendini kontrol edebilme ve
uzun siireli korunma ve kisisel gelisim gibi vaatlerde bulundugunu vur-
gulamaktadir.

3. SOSYAL HiZMET PERSPEKTIFINDEN BIiLiSSEL
DAVRANISCI TERAPI

Kraepelin, Freud, Meyer ve Sullivan tarafindan ruhsal hastaliklarin
nedenleri lizerine yapilan calismalar arastirmacilari, hastaliklarin olu-
sumunda organik etkenlerin yani sira 6zellikle aile ortami olmak tizere
cevresel faktorlerin de etkili oldugu sonucuna ulastirmistir. Bu sonug da
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toplumu hastalarin tedavisinde sorumlu bir yere konumlandirmistir. Bu
gelismeler ruh saglig1 alaninda aile ve toplumsal ¢evrenin etkisinin gorii-
niirliigiinii artirmis ve bu alanlarda hizmet sunabilecek kuruluglar ortaya
¢ikmaya baglamistir. Ote yandan psikiyatristler kendi uzmanlik alanlari
ve mesleki uygulamalar1 disinda faaliyet gosterecek ¢ok da zamana sahip
olmadiklar1 i¢in bu alanda galigmalar ytiriitebilecek meslek elemanlarina
ihtiya¢ duyulmaya baslanmistir (Ozdemir, 2019). Psikiyatrik/klinik sosyal
hizmetin dogusunun bu yaklagim degisikligi ile basladig1 ifade edilmek-
tedir.

Wakefield (1988), klinik sosyal hizmetin temel amacinin psikolojik
adaleti saglamak oldugunu ve psikolojik adaletin temel islevinin, sosyal
bir oncelik olan 6z sayginin tesis edilmesi oldugunu ileri siirmektedir.
Wakefield’in (1988) one siirdiigii gibi, 6z sayg1, sonunda kisinin yasam ka-
litesini zayiflatan ve azaltan haksiz, adaletsiz muameleyi ele almasini sag-
layan rasyonel bir eylem yolu arayis1 icin gerekli bir 6zelliktir. Bir yandan
sosyal adalet savunucusu olan sosyal hizmet klinisyenleri, danisanlarin
iliskilerde kendilerini anlamalarini saglamalarina ve bu iligkiler baskici
oldugunda da ozgiirlesmelerini saglayacak adimlar atmalarina yardimci
olmaktadir. Ayrica baskici inanglara ve uygulamalara karsi koymak igin
kuruluslarda yeni yapilar gelistirebilir ve sosyal, ekonomik, manevi, po-
litik ve psikolojik kaynaklar sunacak programlar gelistirmek icin calisa-
bilirler. Bu sayede de klinik sosyal adalet uygulamasiyla ilgilenen diger
terapotik meslek mensuplarina bir sosyal adalet perspektifi sunabilirler
(Swenson, 1998).

Sosyal hizmet uzmanlar1 genel olarak iki farkli egilim arasinda ha-
reket etmektedir. i1ki, sorunlarin ana kaynagi ve dolayisiyla miidahalenin
hedefi olarak sosyal alan ve sosyal siireclerdir. ikinci egilim ise bireyi,
aileyi veya grubu, klinik sosyal hizmetin dogrudan miiracaatgilar1 olarak
gorilir (Ronen, 2007). Bu ¢alismanin konusu olan BDT yaklagimi da bu
egilimlerin ikinci tiir kategorisinde degerlendirilebilir.

BDT modelin odak noktasi davranis degisikligini ve biligsel degisimi
yaratmaktir. Bu amaca ulagmak i¢in her iki teorinin (biligsel ve davranis-
¢1) tarihi ve kavramlarinin daha giiglii bir sekilde anlasilmasi sayesinde,
uygulayicilar hem kisiye hem de gevreye esit derecede onem vererek daha
saglam bir miidahale modeli sunabileceklerdir (Early & Grady, 2017).
Esasen degerlendirme, miidahale ve uygulamaya yonelik davranigsal yak-
lasimlar temel sosyal hizmet problem ¢6zme siirecinin bazi dzelliklerini
paylasir. Davranigsal sosyal hizmet miidahalesinin hedefi, miiracaat¢inin
islevselligini gelistirmek icin, istenen davraniglar1 artirmak ve arzu edil-
meyen davranislar1 azaltmaktir. Davranis¢1 miidahaleler yoluyla miiraca-
atcilarin problemleri ile bas etmede bilgi ve basar1 diizeyinin arttig1 ve
daha etkili yontemler gelistirebildigi ifade edilmektedir (Thomlison &
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Thomlison, 2011). Biligsel terapi ise, ¢carpik/islevsel olmayan fikirleri olan
depresif bireylerin diisiince ve davraniglarini degistirmelerine yardimci
olmak i¢in kullanilir. Burada etkili kisa siireli bir terapi, act veren duy-
gulardan ve bir kisi, digerleri veya gelecek hakkindaki islevsiz diisiinme
yollarindan kurtulmaya yardimci olabilir (Sands & Gellis, 2012).

BDT ¢ok yapilandirilmis bir miidahale olmakla birlikte danigmanin
sicak, duyarli ve esnek olmaya, uygun oldugunda kendini agmaya hazir-
likl1 olmas1 beklenir. Ayni zamanda danigman, danigsanin biiyiime ve de-
gisme arzusuna inanmalidir (Austrian, 2000). Bunlarla baglantili olarak
terapotik iliski de BDT nin ayrilmaz bir parcasidir. i birliginin saglan-
mast ve sokratik diyalogun terapinin gesitli asamalarinda kullanilmasi
BDT’deki iliskinin benzersiz dogasini agiklamaktadir (Okamoto & Dat-
tilio, 2019). Ayrica geleneksel bilissel davranisci terapistler (travma son-
ras1 stres bozuklugu gibi konulara yaklasimlar1 haricinde) biiyiik 6l¢iide
“simdi ve burada”ya odaklanma egilimindedir (Granvold, 2011). Bu ilke-
ler, danisan1 giiclendirmek i¢in bir araya gelmis gibi gériinmektedir. Bu
perspektif sayesinde danisanlar bilissel ve davranigsal degisim becerileri-
ni bir dizi yasam problemine nasil uygulayacaklarin1 6grendikten sonra,
hayatlarindaki diger problemler ve gelecekteki problemlere bu becerileri
uyarlamak i¢in daha islevsel bir duruma gelirler (Nurius & Macy, 2008).
Acikea goriilmektedir ki BDT siirecindeki danigmandan beklenen tutum
ve siirecte dikkate alinmas1 gereken ilkeler sosyal hizmet miidahale siireci
ile biiyiik dlctide ortiismektedir.

BDT yapust itibariyle neredeyse 6zel olarak sosyal hizmet uygulamasi
icin hazirlanmig gibi gériinmektedir. BDT de sosyal hizmet felsefesinde
oldugu gibi, daniganin sorunlarina odaklanmak yerine, daniganlarin kendi
uzmanlari olmalarina yardimci olmak igin danisanin giiclii yonlerini vur-
gular. Bir¢ok ortak noktaya ragmen, saglik ve ruh sagligi uygulamalarinin
en dnemli alanlarindan biri olan sosyal hizmet, BDT devriminin bir par-
¢as1 olmamuistir. Bu alanda var olan bir¢ok dernek ve kurulusta kurucula-
r1n higbiri sosyal hizmet disiplininden olmay1p 6grencilerin ise sadece bir
kism1 sosyal hizmet alanindandir (Ronen & Freeman, 2007).

Son donemlerde artan sayida klinik sosyal hizmet uzmani, uygula-
malarinda bilissel davranis¢i terapi kullanmaktadir. Sosyal hizmet uz-
manlari, yalnizca Amerika Birlesik Devletleri'ndeki en biiyiik ruh saghigi
saglayicilar1 grubunu degil, ayn1 zamanda azinliklara ruh sagligi hizmet-
leri saglayan en biiyiik grubu olusturdugundan, bu popiilasyonlarla klinik
miidahale arastirmalarini tegvik etmek ve yiiriitmek i¢in benzersiz bir se-
kilde konumlandirilmistir. Bu konum daha etkili kiiltiire duyarli miidaha-
lelerinin gelistirilmesine izin verecek ve BDT nin sosyal hizmet degerleri
ve meslegin sosyal adalet misyonu ile uyumunu daha da giiglendirecektir.
Kanita dayali uygulamanin sosyal hizmet meslegi i¢in ¢ok dnemli hale
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geldigi bu giinlerde, biligsel-davranisgi terapi en sik kullanilan psikote-
rapdtik miidahale bigimlerinden biri haline gelmistir. Bu baglamda mii-
racaatgilar ve sosyal hizmet uzmanlari, uyumsuz bilislerin gegerliligini
ve iglevselligini degerlendirmek ve benlik, diinya ve digerleri hakkinda
daha saglikli ve daha rasyonel, gercekei bakis acilar1 gelistirmek amaciyla
birlikte ¢alismaktadirlar (Gonzalez-Prendez & Brisebois, 2012).

Temel sosyal hizmet miidahale yontemlerinden biri olan grup calis-
mast da son 20 yilda bilissel davranis¢1 odakta dramatik bir ilgi artist ile
kars1 karstyadir. Rose (2004) bu ilgi artisina ragmen, bilissel davranisei
grup caligmast i¢in sosyal hizmet egitiminin son derece sinirli oldugunu
ileri stirmektedir. Aslinda bilissel davranig¢1 grup calismasi, sosyal grup
calismasina veya teorik modellere yonelik diger yaklasimlarla ayni deger
sistemini paylasir. Bilissel davranis¢1r grup calismasi ve tedavi hedefle-
ri, sosyal hizmetin benimsedigi degerlerle uyumludur. Biligsel davranisei
grup caligmasinda miiracaatcilar kendi hedeflerini belirlemede azami 6l-
clide rol alirlar. Hedef belirlemede grup {iyelerinin kiiltiirel gecmisleri ve
cinsiyetleri merkezi olarak dikkate alinir. Grupta isbirlik¢i davranis ve
karsilikl1 yardimlasma tesvik edilir. Sonug olarak, biligsel davranis¢t grup
calismasi, problem ¢dzme yaklasimlari, gérev merkezli grup calismasi ve
kanita dayali uygulama gibi diger hedef odakli yaklasimlarla yakindan
iliskilidir ve yaygin olarak kullanilir (Rose, 2004).

Yukarida ifade edildigi iizere sosyal hizmet miidahalelerinin altinda
yatan temel kavramlarin ¢gogunu BDT yaklasiminda da gérmek miimkiin-
diir. Sosyal hizmet, yapilandirilmis miidahaleye ve hedefe yonelik siireglere
dayanan ve sosyal hizmet uzmanlarinin bir degisim ajani olarak roliinii vur-
gulayan, pratik olarak tanimlanmis hedefleri ve somut teknikleri olan uygu-
lamali bir meslektir. BDT de, bireyin sorunlarini ¢ézmeyi ve o kisinin ya-
sam kalitesini iyilestirmeyi amaglamaktadir (Ronen, 2007). Ronen (2007)
sosyal hizmet felsefesi ve BDT yaklagiminin benzer yanlarini; bireycilik,
mantiksal diiglinme, degisim i¢in acgik¢a tanimlanmig veriler ve hedefler,
6lgme, degerlendirme ve miidahale planlamasi, tahmin, davranig degisikligi
icin beceriler gelistirmek ve giiclendirme olarak ifade etmektedir.

Kisaca bu benzerliklerin ne anlama geldigine odaklanilirsa, Bireyci-
lik; BDT yaklasimlarinda, kisinin nasil diisiindtigline, hissettigine veya
davrandigina ve davranisini hangi giiglerin siirdiirdiigiine odaklanilir. Bi-
reysel farkliliklar, sosyal hizmette kiiltiirel cesitlilige odaklanmay1 savu-
nan yaklasimin altinda yatan ana kavrami da olusturur. Her bireyin ben-
zersiz oldugu vurgulanir. Bu durum, odag1 teshisten ve genellemelerden
ziyade kisi ve onun gii¢lii yanlari, kaynaklar1 hakkinda bilgi edinmeye
kaydirir. Akilcr diigiinme; BDT, kisinin davranisina, duygusal durumlarini
etkileyen ve kisiyi belirli eylemler yapmaya yonlendiren diigiinme siirec-
lerinin bir sonucu olarak bakar. Dolayisiyla akilc1 diisiinme, BDT nin yan
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sira sosyal hizmetin de kullandig1 bir yaklasimdir. Degisim icin agik¢a
tammlanmug veriler ve hedefler; BDT de sosyal hizmet felsefesinde de so-
mut ve belirgin pargalardan olusan siirece atifta bulunulmaktadir. Ol¢me,
degerlendirme ve miidahale planlama; BDT nin temel 6zellikleridir. Te-
rapi O6zenli degerlendirmeye dayanir, miidahale dogrudan degerlendirme
ile baglantilidir ve sonrasinda da degerlendirme yapilir. Sosyal hizmet uz-
manlari, degisim i¢in kriterleri degerlendirme ve belirleme ihtiyacinin da
farkindadir. Zaten sosyal hizmetin benzersiz 6zelliklerinden biri de dort
sistemde de siirekli olarak planli miidahaleye ihtiya¢ duymasidir: degisim
ajan1 sistemi, miiracaatgi sistemi, hedef sistem ve sorun sistemi. Tahmin/
ongorii; planl ve sistemli miidahalelere vurgu yapan BDT anlayis1 ve
sosyal hizmet i¢in siire¢ icerisinde ve sonunda olasi tablolara iliskin bir
degerlendirmeye sahip olmak 6nemsenmektedir. Davranis degisikligi icin
beceriler gelistirme, sosyal hizmette ve BDT de bir diger ortak yan olarak
ele alinmakta olup her bireyin yeni beceriler 6grenebilecegi 6n kabuliiy-
le yola ¢ikilir. Giiglendirme ise; sosyal hizmet disiplinin temel amaglar
arasinda yer almakta olup BDT nin bireylerin kendi kendilerinin uzmani
olma nihai hedefi ile de ortiismektedir (Ronen, 2007)

Gonzalez Prendez ve Brisebois (2012) de BDT de, miiracaatginin ¢a-
bas1 ve giiciinlin vurgulandig1 noktalara deginmektedir. Bunlar; (1) Miira-
caatcilar kendileri hakkinda uzmandir. Sosyal hizmet uzmani biligsel-dav-
ranigsal yontemler ve diger degisim stratejileri hakkinda uzmanliga sahip
olsa da danisanlar kendileri i¢in nihai uzmanlardir ve bu nedenle katilim-
lar1 aktif olarak desteklenir. (2) Danisanlarin diisiincelerini ve inanglarini
degistirebilecegi ve bunu yaparken karsilastiklar1 durumlara daha saglikl
duygusal ve davranigsal tepkiler verebilecegi fikri degerlidir. Miiracaatgi-
lar yalnizca gevresel ipuglarina tepki veren veya gegmislerinin kolesi olan
bireyler olarak goriilmezler. Aksine, uyumsuz veya irrasyonel mesajlarin
senaryosunu daha gercekei, rasyonel ve dengeli/yansiz bir sekilde yeniden
yazma gilicii ve yetenegine sahip olarak goriiliirler. (3) Miiracaat¢ilarin bi-
ligsel ve davranigsal becerilerini gelistirmelerine yardimei olmaya odakla-
nilir ve miiracaatgilarin daha sonra bu becerileri sosyal hizmet uzmanin-
dan bagimsiz olarak ¢esitli yasam olaylarina karsi uygulamalar1 beklenir.

BDT, dogasi geregi, kanita dayali uygulamalarin belirlenmesi igin
arastirmay1 tesvik eden kisa ve zaman sinirli bir yaklagimdir. BDT, aras-
tirmay1 tegvik etmeye, kanita dayali uygulamalar1 gelistirmeye ve siirekli
egitim ve gelisim i¢in firsatlar sunmaya odaklanarak sosyal hizmet uy-
gulayicilarina yetkinlik diizeylerini gelistirme firsatlar1 saglar. BDT yar-
gilayict olmayan, giiclii yanlar1 6n plana alan ve giiglendirici bir temele
dayanmaktadir. Kendine ve bagkalarina karsi kosulsuz kabul ve saygiy1
tesvik etmeye odaklanmasi, sosyal hizmetin sosyal adalet anlayigina ¢ok
uygundur. Ayrica BDT, terapétik iligki iginde esitligi tesvik eder, dani-
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sanin gergekligini sekillendiren baglami anlamay1 amaglar. Bagkalarinin
haklarini korumay1 ve kisinin sosyal ¢evresinin kalitesini azaltan haksiz
ve adaletsiz muameleyi (6rnegin, baski, ayrimcilik) de g6z 6niinde bulun-
durur (Gonzalez-Prendez & Brisebois, 2012).

4. SOSYAL HIZMET ALANINDA BIiLISSEL
DAVRANISCI TERAPI ODAKLI CALISMA
ORNEKLERI

Sosyal hizmet uzmanlar1 tarafindan BDT yaklagiminin kullanil-
masinin ve bu konuya yonelik bilimsel ¢aligmalarin yabanci literatiirde
on yillardan beridir var oldugunu sdylemek miimkiindiir (MacLaren &
Freeman, 2007; Bryant & Harder, 2008; Gregory, 2010a; Gregory, 2010b;
Barrera, 2017; Cobb, 2017; Scott, 2021). Ote yandan iilkemizde bu ala-
na iliskin uygulama ve literatiiriin daha kisitli oldugu ifade edilebilir. Bu
baslik altinda klinik sosyal hizmet alaninda BDT odaginda yapilan bazi
arastirma ve tezlere yer verilecektir.

Internette oyun oynama bozuklugu ve oyun dis1 patolojik internet
kullanim1 dahil olmak {izere internet kullanim bozukluklar1 artik biiyii-
yen bir ruh saglig1 sorunu olmaya baslamistir. Almanya’da 9-19 yas arasi
54 katilimci ile yapilan arastirmada bir BDT prosediirii uygulanmistir. On
test, son test ve 4. ve 12. aylarda yapilan degerlendirmeler sonucu birta-
kim bulgulara ulasilmistir. Danisanlar 12 aylik takipte internet kullanim
bozuklugunun hem kendi kendine bildirilen hem de ebeveyn tarafindan
bildirilen semptom siddetinde 6nemli bir azalma gdstermistir. Bu ¢alisma,
internet kullanim bozuklugundan muzdarip ergenler i¢in BDT uygulama-
sinin uzun vadeli etkilerini géstermistir. 4 seanslik kisa bir miidahalenin
bile 12 ayda orta ile biiyiik bir etki saglayabilecegini ortaya koymustur
(Szasz-Janocha vd., 2020). Stevens ve arkadaslar1 (2018) tarafindan yapi-
lan sistematik derlemede ise, biligsel-davranisg1 terapinin internette oyun
oynama bozuklugu semptomlarini ve ona eslik eden depresyonu iyilesti-
rebilecegi ortaya konulmustur. Bununla birlikte, terapi kazanimlar1 kisa
vadeli olma egilimindedir ve terapinin oyun i¢in harcanan zamani azalt-
madaki etkileri belirsizdir.

Davranis bozuklugu olan erkek ergenlerle yapilan deneysel bir ¢alis-
mada, deney grubundaki bireylere (8 kisi) BDT yaklasimi ¢ercevesinde,
kontrol grubuna (8 kisi) ise spesifik olmayan bir danigmanlik yaklagimi
kullanilarak bir 6fke kontrol egitimi (bireysel egitim) verilmistir. Calis-
mada bu iki farkli yaklasimin etkililigini karsilastirmak amaclanmaistir.
Arastirma sonucunda, deney grubundaki bireylerin 6fkelerini daha olum-
lu bir sekilde yonettikleri, 6fkesini ifade etme konusunda gelisme gos-
terdikleri, alt1 aylik takipte de kendini kontrol etme becerilerinde gelis-
me oldugu tespit edilmistir. Bu sonuglar dogrultusunda okulda siddetin
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azaltilmasi noktasinda biligsel davranis¢t yaklasimin islevsel olabilecegi
ortaya konmustur (Whitfield, 1999).

Cocugunu istismar eden ebeveynlerde veya ¢ocuk istismari riski ta-
styan ebeveynlerde 6fkeyi azaltacak biligsel-davranisct miidahalelerin et-
kisinin arastirildig1 bir ¢alismada sonuglar BDT alan grupta 6fkenin azal-
digin1 ortaya koymaktadir. Bilissel yeniden yapilandirma, bir gevseme
egitimi programi ve problem ¢oziimiinii iceren bir kompozisyon seklinde
sunulan miidahalenin 6fkeyi azaltmada oldukea etkili oldugu tespit edil-
mistir (Whiteman, Fanshel & Grundy, 1987).

Lisede 0grenim goren ergenlerle yapilan bir ¢alismada ikinci sinif
ogrencilerine, dogum kontrolii, problem ¢ézme ve cinsel davraniglarla il-
gili karar verme konular1 biligsel davranisci yaklagim ve ilkeler odaginda
grup calismasi formatinda planlanmistir. Bu grup caligsmasina katilip egi-
timi alan bireylerin egitimi almayan gruba gore cinsel bilgi ve kisilerarasi
problem ¢6zme konularinda daha bilgili olduklari, alt1 aylik takipte ise
ailelerine karg1 daha iyi tutum sergiledikleri tespit edilmistir (Schinke, BI-
ythe & Gilchrist, 1981).

Madde bagimliliginin énlenmesinde BDT nin etkililiginin dl¢iilmesi
amaciyla yapilan bir calismada, 6grencilerin genel sosyal ve kisisel yeter-
liligini gelistirmek amaciyla tasarlanan BDT temelli asil miidahale yedin-
ci sinifta uygulanmistir. Ardindan sekizinci sinifta da bu ana miidahaleyi
gliclendirici miidahaleler hayata gecirilmistir. Calisma sonucunda, bu tiir
bir dnleme miidahalesinin tiitiin, alkol ve esrar kullanimini azaltabilecegi
gorilmiistiir (Botvin vd., 1990).

Chen ve arkadaglar1 (2006) Teksas’ta, BDT nin mekanizmasini birey-
lerin problem ¢6zme degerlendirmeleri perspektifinden arastirmiglardir.
Yontem olarak tek gruplu 6n test son test tasarimi kullanilmistir. Katilim-
cilar, yogun bir ayakta tedavi programinda olan 30 depresif bireyden olus-
maktadir. Bu caligmanin bulgularina gore, kadin ve daha geng katilimcilar,
Ol¢cek puanlarinda erkek katilimcilardan 6nemli 6l¢iide daha fazla gelisme
gostermistir. Bu bulgu, BDT nin etkilerinin farkli yaslardaki katilimcilar
icin farkli oldugunu 6ne siiren onceki literatiirle uyumludur. Bu ¢alisma,
katilimcilarin depresif belirtilerinin ve problem ¢6zme degerlendirmeleri-
nin miidahaleden sonra 6nemli 6l¢iide iyilestigini bulmustur. Ayrica kati-
limcilarin problem ¢6zme degerlendirmesi ile depresyon arasinda anlamli
bir pozitif iliski bulunmustur. Katilimcilar problem ¢dzme degerlendir-
melerinde ne kadar gelisme gosterirlerse, depresyon puanlarinda o kadar
tyilestikleri tespit edilmistir. BDT’den 6nce daha zayif problem ¢6zme
degerlendirmesine sahip bireylerin, daha iyi problem ¢6zme degerlendir-
mesine sahip bireylere gore BDT grubundan daha fazla fayda sagladigi
gosterilmektedir. Bu calismanin bulgularinin sosyal hizmet uygulamasi
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icin birtakim ¢ikarimlar1 vardir. Birincisi, bireylerin problem ¢dzme de-
gerlendirmelerinin depresyondan kurtulmalarindaki dnemli rolii 15181nda,
bulgular, bireylerin kendini degerlendirmesini gelistirmeyi vurgulayan
eklektik terapotik tekniklerin depresif bireylerle caligmak icin kullanila-
bilecek alternatif terapotik yaklasimlar olabilecegini diisiindlirmektedir.
Ikincisi, BDTyi depresif bireylerle kullanirken, klinik galisanlar, kisinin
kendi kendini degerlendirme ve problem ¢ozme becerisini gelistirebilen
BDT tekniklerine yogunlasabilirler, ¢linkii bulgular, bu tiir yaklagimlarin,
daha zay1f problem ¢6zme degerlendirmesine sahip depresif bireyler igin
cok faydali olabilecegini 6ne stirmektedir.

Birinci derece yakinina (es, baba/anne, diger) hospis bakim (yasami-
nin son donemlerinde olan hastaya, bu siireci olabildigince rahat gegirmesi
icin yapilan bakim) veren, demografik olarak benzer bakim vermeyenlere
gore onemli Ol¢iide daha yiiksek oranda psikolojik sorun yasamaktadir.
Bu tiir bakim verenler arasindaki psikolojik rahatsizlig1 karakterize eden
diisiinme modellerinin neler oldugunu belirlemek amaciyla yapilan calis-
ma sonucunda, psikolojik rahatsizlig1 olma ihtimali bulunan bakim ve-
renlerin bes baskin diisiince modeline sahip oldugu tespit edilmistir: (1)
“gerekir” ifadeleri, (2) felaketlestirme veya kiigiiltme, (3) kisisellestirme,
(4) mutlak diisiinme ve (5) varsayimlar yapma. Tanimlanan diisiince ka-
liplarina dayanan bilissel-davranisct terapilerin uygulanmasi, bakim ve-
renlerin, dlmekte olan bir sevdigine bakarken karsilastiklar1 sayisiz stre-
sorle daha etkili bir sekilde basa ¢ikmalarina olanak taniyacaktir. BDT ile
ortaya c¢ikan sonuglar, bakim verenlerin deneyimlerine dayanan bilissel
davranig modelinin 6nemli bir yoniinii baglamsallastirarak bir bakim ve-
renin refahini en st diizeye ¢ikarmak i¢cin miidahaleleri kisisellestirme
fikrini de desteklemektedir. Bu ¢alisma yaslilik ve yasli bakimi alaninda
sosyal hizmet miidahaleleri ve bunlarin gerekliligini de ortaya koymakta-
dir. Bununla birlikte sosyal hizmet uzmanlari, BDT nin amacinin, bakim
verenleri sevilen biri oliirken ortaya ¢ikan ¢ok dogal {iziintii ve endiseyi
inkar etmeye, ondan kacinmaya ve onu hatta degistirmeye tesvik etmek
olmadiginin farkinda olmalidir (Washington vd., 2014).

Bipolar bozukluk ve BDT yaklagimi {lizerine yapilan bir bagka sis-
tematik derlemede, ilag tedavisiyle birlikte BDT alan hastalarin standart
tedavi goren hastalara gore dnemli 6lglide daha fazla iyilesme gosterdigi
saptanmigtir (Gregory, 2010b).

BDT yaklasiminin uygulanmasinda geleneksel yiiz yilize ¢aligmanin
yani sira teknolojik gelismelere paralel olarak telefon ve bilgisayar tabanli
BDT’ler de gelistirilmistir. Ornegin; ebeveynlik 6z yeterligi ve memnu-
niyeti lizerine telefon tabanli bilissel-davranis¢i terapinin (T-BDT) ran-
domize kontrollii bir ¢alisma yiiriitiilmistiir. Bu caligsma, telefon tabanh
biligsel-davranigei1 terapinin (T-BDT) ebeveynlik 6z yeterligi lizerindeki
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etkililigini ve postpartum 6. hafta ve 6. ayda memnuniyetini degerlen-
dirmistir. Dogum sonrasi1 depresyon riski tasiyan toplam 397 Cinli anne,
Hong Kong’daki ii¢ bolgesel devlet hastanesindeki dogum sonrasi birim-
ler araciligiyla ¢alismaya dahil edilmis ve 197°si T-BDT, 200’1 ise stan-
dart bakim grubuna atanmistir. Caligmanin sonuglari, T-BDT nin anne-
ye uyumunu kolaylastirmak ve yeni annelige gecis sirasinda ebeveynlik
0z yeterligi ve memnuniyeti duygusunu tesvik etmek i¢in gelecek vade-
den bir tedavi yontemi olarak potansiyelini vurgulamaktadir. Calismada
BDT uygulamasi egitimli bir ebe tarafindan yiuriitiilmiistiir. Miidahale,
dogum sonrast donemde duygularini etkileyebilecek islevsiz diisiinceyi
nasil belirleyecegini ve degistirecegini, hos ve odiillendirici etkinlikleri
artirmayi, yaygin yeni dogan sorunlarini yonetmek i¢in problem ¢dzme
becerilerini gelistirmeyi ve kisilerarast zorluklari yonetmek icin iletigim
ve miizakere becerilerini gelistirmeyi hedeflemistir. Bu ¢aligmanin bulgu-
lar1, T-BDT nin ebeveynlik 6z yeterliligini ve memnuniyetini artirmadaki
etkinligini destekleyen literatiire katkida bulunmaktadir. Dogum sonrasi
depresyon ve islevsiz ebeveynlikle iligkili cocuk ve aile sorunlarinin son
derece yiiksek toplumsal maliyetleri goz 6niine alindiginda, daha basit,
daha kisa bir T-BDT nin uygulanmasi, muhtemelen maliyet etkin ve uy-
gulanabilir bir halk saghigi yaklagimidir (Ngai vd., 2019). Benzer sekilde
bilgisayar destekli BDT de cazip goriinmektedir ¢iinkii kanita dayali tera-
pi i¢in birinci basamak ortaminin disina sevk gerektirmez, yogun kaynak
gerektirmez ve pratiktir. Ayn1 zamanda diisiik gelir ve egitim diizeyine
sahip olan dezavantajli kisiler i¢in bu hizmeti erisilebilir hale getirir (Ant-
lea vd., 2019). Bu arastirma ayni zamanda BDT ilkelerinin, ilgili egitimi
almis farkli meslek elemanlar1 tarafindan da kullanilabilecegine dair bir
ornektir.

Cinsel azinlik gengligi (sexual minority youth; kendisini lezbiyen, gey
veya biseksiiel olarak tanimlayan, cinsel kimliginden emin olmayan veya
ayni1 cinsiyetten partneri olan gengleri ifade etmektedir (Center for Dise-
ase Control and Prevention) icin BDT nin etkinligin ele alindig1 bir ¢alis-
mada, escinsel olumlayict BDT nin sinirliliklarini kabul etmek gerektigi
vurgulanmistir. BDT, genel ergen popiilasyonunda depresyon, anksiyete
ve madde kotiiye kullaniminin tedavisi i¢in en iyi uygulama segenegi
olarak kabul edilmekle birlikte, etkinligi heniiz cinsel yonelim acisindan
azinlik olan grup ile test edilmemistir. Bu yaklasim umut verici bir klinik
secenek olarak goriilmekle beraber etkinligini kanitlamak i¢in deneysel
aragtirmalara ihtiya¢ vardir (Craig vd., 2013).

Cinsel suglularin (parafilik ve parafilik olmayan) en yaygin teda-
vi yontemi de biligsel davraniger terapidir. Biligsel terapi kisiyi 6zellik-
le olaylar hakkinda farkli diisiinmeye tesvik edip onlara bilislerin cinsel
davraniglarini nasil etkiledigini, magdurlar1 fiziksel ve psikolojik olarak
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nasil yaraladigini gostermeye yardimci olmaktadir. Ayn1 zamanda onla-
r1 kendi biligsel ¢arpikliklarini belirleme ve bu ¢arpikliklarin iistesinden
gelmek icin ¢esitli teknikler kullanma konusunda egitmektedir (Beech &
Harkins, 2012).

Uykusuzluk yasayan gazileri tedavi etmenin etkili bir yolu olarak bi-
ligsel davraniget terapinin ele alindigi bir sistematik derleme sonucunda
su bulgulara ulasilmistir: BDT ile birlikte uyku kalitesinde iyilesmeler,
uyku verimliligi, depresif ve uykusuzluk semptomlarinda azalma, uyku-
nun normallesmesinde artis ve uyku ile ilgili islevsiz inanglarda azalma
yasanmistir. Bu calisma, uykusuzluk yasayan gaziler i¢in kanita dayali bir
tedavi secenegi olarak bilissel davraniger terapiyi destekleyen literatiiriin
genisglemesine katkida bulunmustur (Cobb, 2017).

Zihinsel engelli yetiskinler i¢in BDT nin bilinen sonuglarinin neler
olduguna cevap arayan bir sistematik derlemede ¢alismalarin gogunda,
kullanilan sonug OSl¢iitlerinin en az yarisinda istatistiksel olarak anlamli
iyilesme bulunmustur. Caligmalarin higbirinde danisanlarin BDT miida-
halesi sonucunda geriledigi bildirilmemistir. Incelenen ii¢ nitel arastirma-
nin Uigli de katilimeilarin BDT hakkinda olumlu duygular ifade ettiklerini
ortaya koymustur. BDT nin zihinsel saglik sorunlar1 olan zihinsel engelli
yetiskinlerin tedavisinde yeni ortaya ¢ikan ve olumlu bir kanit tabanina
sahip oldugunu ve hem danisanlar1 bir uzmana yonlendirebilecek genelci
sosyal hizmet uzmanlar1 hem de klinik sosyal hizmet uzmanlar i¢in ya-
rarlt oldugunu goéstermektedir. Tiim uygulama ortamlarinda sosyal hiz-
met uzmanlari zihinsel engelli yetigkinlerle etkilesime girebileceginden,
sosyal hizmet uzmanlarinin hangi teorik yaklagimlarin kanitlarla destek-
lendigini bilmesi 6nemlidir. Bu sistematik derlemenin sonuglarina gore,
tim uygulama diizeylerindeki sosyal hizmet uzmanlar1t BDT nin 6zellikle
ofke ve saldirganlik, kronik agri, yangin ¢ikarma davranisi, istifcilikle
miicadele eden sinirda ve hafif zihinsel engelli yetiskinler i¢in yararl bir
miidahale oldugunu agikca dile getirebilir (Barrera 2017).

Miikemmeliyetgilikte bilissel davranige1 temelli uygulamanin etkinli-
gini inceleyen bir calismada, sosyal hizmet uzmanina sevk edilen 9 miira-
caatc1 drnekleme dahil edilmistir. Bums Miikemmeliyetcilik Olgegi'nden
20’nin lizerinde puan alan miiracaat¢ilar miikemelliyetci olarak degerlen-
dirilmistir. Bu ¢alismada mitkemmeliyet¢i diisiinceler ve miitkemmeliyetci
davraniglar olmak iizere iki degisken Ol¢iilmiistiir. Miidahale siireci sos-
yal hizmet uzmani tarafindan ytiriitiilmiis olup danigsanin ihtiyacina gore
farkli BDT teknikleri (miiracaatg1 giinliigii, A-B-C semast, bibliyoterapi,
rol oyunlari, risk alma davranislari, gevseme egzersizleri gibi) kullanil-
mistir. Caligma sonucunda, 6z elestirinin miikkemmeliyet¢iligin en yaygin
gostergesi oldugu tespit edilmis olup BDT nin miikemmeliyet¢i danisan-
larla uygulamada etkili bir sosyal hizmet miidahalesi sagladig1 ortaya ko-
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nulmustur (Ferguson & Rodway, 1994).

Yukarida 6rnekleri goriildiigii tizere BDT nin klinik goriiniimii ile il-
gili danisanlarla yiiriitiilen ¢aligmalar mevcuttur. Bununla birlikte sosyal
hizmet 6grencileri ve sosyal hizmet uzmanlarinin 6rneklemi olusturdugu
aragtirmalar da mevcuttur. Asagida buna 6rnek olabilecek birkag aragtir-
maya yer verilmistir.

Nitel olarak planlanan bir ¢aligmada, 28 Latin sosyal hizmet lisan-
siistii 6grencisi, deneyimsel 6grenme yoluyla Farkindalik Temelli Biligsel
Davranigg1 Terapi konusunda egitilmistir. Ogrenciler, kendi algiladikla-
r1 uyumsuz davraniglari, basit gozlem, ileri gézlem ve miidahalenin {ig
asamasiyla arastirmiglardir. Sonuglar, 6grencilerin baslangigta siirece di-
rengli olmalarina ragmen, duygularini gézlemlemeyi 6grendikce degisime
dogru ilerledigini, agik ve yargisiz bir sekilde diislincelerini ve davranisla-
rin1 ifade ettigini ortaya ¢ikarmistir. Bu calisma, sosyal hizmet egitimci-
lerini sinif ortaminda deneyime dayali 6grenme yontemlerini kullanmaya
ve Ogrencilerin klinik uygulamalarinda daniganlarinin uyumsuz davra-
nislariyla karsilagsmadan 6nce kendi sorunlarini ¢ézme firsatlari sunma-
ya tesvik etmesi agisindan sosyal hizmet egitimi i¢in ¢ikarimlara sahiptir
(Feizea vd., 2021).

Sosyal hizmet ve saglik bakimi uygulayan meslekler ve 6grencileri
arasinda uyusturucuyla miicadele ¢aligmalarinda yeterliligin artirilmasi
amaciyla ytiriitiilen bir proje kapsaminda, sosyal hizmet 6grencileri ve uz-
manlart ile ilgili profesyonellere, ytiksek riskli uyusturucu rehabilitasyon
hizmeti verilen ortamlara odakli, biitiinlestirilmis bir hiimanist ve bilis-
sel-davranisci egitim programi uygulanmistir. Baslangi¢/Giris atolyesine
(amag: uyusturucu, danismanlik becerileri ve degerlendirme becerileriyle
ilgili bilgi diizeyini artirma) katilanlarin %96,1, ileri diizey (amag: uyustu-
rucu karsit1 galigmalara yonelik biitiinlestirilmis hiimanist ve bilissel-dav-
ranis¢1 yaklagimin bilgi, beceri ve uygulama boyutlarinda gelisme) kursa
katilanlarin ise %97,4°ii gelisme kaydetmistir. Son olarak klinik siiperviz-
yon kursuna katilanlarin da %86,7’si uyusturucuyla miicadele alanindaki
yetkinligi konusunda gelisme gostermistir (Ngai vd., 2020).

Depresyon ve intihar1 6nleme i¢in biligsel davranisci terapinin 2 giin-
liik bir egitim ve 3 aylik grup konsiiltasyonunun ardindan genglerle sosyal
hizmet uygulamasina entegrasyonunu degerlendirmek amaciyla yapilan
bir ¢alismada tek grup 6n ve son test tasarimini kullanilan gézlemsel bir
yontem kullanilmistir. 22 sosyal hizmet uzmanindan olusan 6rneklem ile
yapilan uygulamalar; didaktik ders, videolar, rol oyunlar1 ve tartigmalari
iceren iki gilinliik bir egitim, okuma arkadasi, web sitesi destegi, grup te-
lefon danigmanlig1 igermektedir. Mevcut galismada, klinisyenlerin ¢ogu
BDT konusunda 6nceden egitim aldiklarint ve bunu uygulamalarinda
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kullandiklarini bildirmistir (Scott, 2021). Ayrica sosyal hizmet uzmanla-
rindan olusan bir 6rneklemden, uygulamada en ¢ok kullandiklar1 miida-
haleyi belirtmeleri istendiginde % 43’ti BDT’yi dile getirmistir (Pignotti
& Thyer, 2009).

Bir projenin (Yash Kirsal Yasami Iyilestirme Projesi-PEARL) pargasi
olarak, klinik olarak egitilmis, yiiksek lisans diizeyinde sosyal hizmet uz-
manlarindan olusan bir 6rneklem tarafindan, kirsal kesimde, tibbi acidan
zayif yagh yetiskinlerden olusan bir gruba sunulan, evde biligsel-davranis-
¢1 terapi tedavisinin uygunluguna iliskin degerlendirmesi raporlastirilmis-
tir. Bu ¢alismadaki sosyal hizmet uzmanlar1 kisa ve didaktik BDT egitimi
almistir. Sonuglar sosyal hizmet uzmanlarinin Biligsel Terapi Olgegi ile
olciildiigii tizere BDT’yi yeterince uyguladigin1 gostermistir. Ad1 gecen
projenin genel amaci, sosyal hizmet uzmanlar1 tarafindan saglanan evde
BDT araciligiyla kirsal kesimde yasayan yaslt yetiskinlerden olusan bir
orneklemin yagsam kalitesini iyilestirmektir. Kontrol grubu olarak yasli-
lara minimal destek saglayan bir ekip de bulunmaktadir. Minimal des-
tek, arastirma gorevlilerinin tesvik ve destek sagladigi haftalik kisa (5-10
dakikalik) telefon goriismelerinden olusmustur. Ug aylik minimal destek
araligini takiben, kontrol grubundaki katilimcilara da deney grubundaki
katilimcilar gibi BDT verilmistir. Degerlendirmeler randomizasyondan
once, BDT veya minimal destegin hemen ardindan ve tedavinin bitimin-
den alt1 ay sonra yapilmistir. Bu ¢calismanin analizlerinde kullanilan veri-
ler, 144 BDT seansinin gozden gecirildigi 88 yasli yetiskinden elde edil-
mistir. Sonug olarak, BDT nin yasam kalitesini 6nemli 6l¢iide artirdigi ve
minimal destek alan kontrol grubuna gore psikolojik sikinti belirtilerini
onemli dl¢iide azalttig1 bulunmustur (Shah, 2013).

Ruh saglig1 sorunlarinin ergenlerde yaygin oldugu ve ergenlerin mo-
bil teknolojilerin en biiyiik tiiketicisi oldugu g6z oniine alindiginda, bu
teknolojiler benzersiz bir miidahale araci olarak degerlendirilebilir. Mobil
teknolojilerin ruh saglig1 tedavisiyle iligkili engellerin azaltilmasina yar-
dimci olup olamayacagini tespit etmeyi amaglayan bir tezde, klinisyenle-
rin (dort uzman) uygulama ortamlarindaki deneyimlerine odaklanilmistir.
Klinik ortamlarda teknolojinin deneyimsel kullaniminin daha iyi anla-
silmasi ve bu yontemlerin nasil ¢alisip ¢alismadigina dair daha kapsamli
bir tablo olusturmak hedeflenmistir. Calisma sonucunda, tiim katilimcilar,
teknolojiyi kullanirken klinik iligkinin bir sekilde sinirli oldugu etkisine
deginmistir. Pek ¢ok katilimct, klinik iligkinin yiiz yiize bir ortamda daha
giiclii olabilecegini ve bu teknolojinin iligkinin profesyonel seklini sinirla-
digini ifade etmistir. Ayn1 zamanda bulgular, mobil teknolojinin ruh sag-
lig1 tedavisine erigimi artirmada yararli bir ara¢ oldugunu da géstermek-
tedir. Calismada ortaya ¢ikan farkli bir 6neri de mobil teknolojilerin yaslt
popiilasyonda da uygulanabilecegi fikridir (Goman, 2018).
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Biligsel-davranisci terapi (BDT), alkolizm tedavisi igin de etkili bir
yontemdir. Daha spesifik olarak, daniganlarin manevi inanglar1 ve uygu-
lamalar1 tedaviye entegre edilerek iyilesme hizlandirilabilir. Din, alkol
kullanimini caydiran ahlaki degerleri asilamaya hizmet eden, alkol kul-
lanmayan normlarla karakterize edilen akran gruplarinda alkol kullani-
mini engelleyebilir (Hodge, 2011). En yaygin kullanilan ve etkili terapdtik
yontemlerden biri olarak BDT, dindar Miisliimanlarla ¢alisirken, gelenek-
sel BDT ifadelerini Islami degerleri yansitacak sekilde degistirerek kul-
lanilabilir. Islami baglamda gelistirilmis BDT, manevi yoniiyle mesgul
olan Miisliimanlarla calisirken birinci basamak tedavi segenegi olarak
diisiiniilebilir. Islami baglamda gelistirilmis BDT, daha hizl iyilesmeye,
daha iyi tedavi uyumuna, daha diigiik niiks oranlarina ve daha az tedavi
esitsizligine yol acabilmektedir. Bu bilgiler dogrultusunda, sosyal hizmet
uygulayicilarinin da bu yontemi goz oniinde bulundurmalari 6nerilmistir
(Husain & Hodge, 2016).

Agirlikli olarak olumlu ve etkili sonuglar1 ortaya konan sosyal hiz-
met ve BDT birlesimiyle ilgili olarak farkli bulgulara ulasilan ¢aligmalar
da mevcuttur. Ornegin; egitimli sosyal hizmet uzmanlar1 tarafindan kisa
biligsel davranis terapisi verilen depresif ergenlerin bu tedaviden sonra
sosyal hizmet uzmanlarindan rutin bakim alan depresif ergenlere gore
daha az depresyonda olacagi hipotezini test etmek amaciyla bir calisma
yapilmistir. iki randomize paralel gruplu bu ¢alismada, BDT egitimine
katilan 25 sosyal hizmet uzmani, 29 depresif ergen ile, kontrol grubundaki
22 sosyal hizmet uzmani ise 23 depresif ergen ile ¢caligmistir. Sonuclara
gore, sosyal hizmet uzmanlarinin ergen depresyonuyla bag etme konusun-
daki bilgi ve becerilerine iliskin algilar1 egitimden sonra artmistir. Diger
sonuclarda veya takipte gruplar arasinda 6nemli bir fark bulunamamistir.
Ayrica her iki grubun da benzer depresyon puanlarina sahip oldugu tespit
edilmistir. Calismada, sosyal hizmet uzmanlarinin egitimlerine deger ve-
rildigi ifade edilirken, bu egitimin danisanlarinin psikiyatrik semptomlar1
iizerinde dnemli bir etkisi olmadig1 sonucu ortaya konulmustur. Ayrica bir
disiplinden profesyonellerin digerinin becerilerinde yetistirilmesinde or-
taya cikabilecek sorunlarin alt1 ¢izilmistir. Bu ¢alisma sonucunda, sosyal
hizmet uzmanlarin1 biligsel davranis¢r terapi konusunda egitmenin ¢ok
gercekei bir beklenti olabilecegi iddia edilmektedir (Kerfoot, 2004).

Son olarak Tiirkiye’de sosyal hizmet alaninda BDT ilkelerinden ya-
rarlanarak yapilan bir doktora tezi bulunmaktadir. Akarcay-Ulutas (2018)
tarafindan 2018 yilinda hazirlanan bu tezde biligsel davranis¢1 yaklagimin
ilke ve teknikleri dogrultusunda hazirlanan bir odak grup ¢alismasi yapil-
mis ve trafik kazasi sonrasi yeti yitimi yasamis bireylerin travma sonrast
gelisim ve sosyal islevsellik gostergelerinin boyutlar1 kesfedilmeye calisil-
mustir. Calisma sonuncunda “degersizlik” ve “caresizlik” semalari lizerine
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biligsel yeniden yapilandirmanin saglanabildigi, bireylerin farkindalik ve
ogrenme siireglerinde birtakim kazanimlar oldugu goézlemlenmistir.

SONUC

BDT hemen her yas grubundan ve farkli ozelliklere sahip bireyler
icin gelistirilmis ve genis bir uygulama alanina sahip olup (Corey, 2015)
her danisana uygulanabilecek dinamik bir terapi yaklasimidir (MacLaren
& Freeman, 2007). Biligsel terapi panik atak, kaygi bozuklugu, kronik
endise, fobiler, TSSB, OKB ve hatta baz1 kisilik bozukluklarinda farkli
diizeylerde basar1 ile uygulanmaktadir (Burns, 2014). BDT ayni1 zamanda
saglikli bir yasam felsefesini de tesvik etmektedir. Bu egitici bir hedef
olup daniganlarin kendi hayatinin uzmanlar1 gibi ¢aligmasina yardimci ol-
maktir. Boylece danisanlar bir profesyonelin yardimi olmadan problemler
iizerinde ¢alisabilmektedirler. BDT, neyin en iyisi oldugunu belirlemez
ancak danigsanlardan kim ve nasil olmak istediklerini agiklamalarini ister
ve kisisel hedeflerine ulasmalarina yardimci olmay1 hedefler (MacLaren
& Freeman, 2007).

BDT, degisim i¢in etkili yontemler aramak durumunda olan sosyal
hizmet uzmanlar1 i¢in de oldukga iimit vericidir. Bu yaklagim degisim i¢in
tek etkili yontem olmamakla birlikte agik¢a tanimlanan teknik ve oneri-
lere sahiptir ve saglam dayanaklari mevcuttur. Bunun yan1 sira BDT nin
beceri edinme ve dgrenmeye dayali olmasi, insanlara yardim etmenin
damgalayici olmayan bir yolu olarak goriilebilir. Egitimciler, 6gretmenler
ve uygulayicilar olarak sosyal hizmet uzmanlarinin ana rolleri daniganlari
kendi kendine yardim i¢in egitmek, onlara gerekli becerileri 6gretmek,
onlar1 bu becerileri uygulama konusunda egitmek ve daha sonra edinilen
becerileri diger alanlara ve sorunlara uyarlamak icin onlar1 izlemek ola-
bilir. Sosyal hizmet uzmanlari, miiracaatgilara bu tiir miidahaleler yoluyla
beceri ve yontemler kazandirarak, miiracaat¢ilarin kendi kendine yardim
siireclerinden sorumlu olan ve kendi yagamlarinin kalitesini artiran kendi
degisim temsilcileri olmalarina yardimci olabilir. BDT egitimi bu nedenle
hem sosyal hizmet uzmanlar1 hem de miiracaatgilari i¢in yararli, etkili
ve gli¢lendirici bir yontem olarak onerilmelidir. Sosyal hizmet uzmanla-
rinin, insanlarin kendilerine yardim etmelerine, kendi isteklerini yerine
getirmelerine ve kendi yasam kalitelerini iyilestirmelerine yardimci ol-
masi gerekir (Ronen, 2007). Sonug itibariyle BDT sosyal hizmet disiplini
baglaminda 6grenciler, profesyoneller ve bu alanin akademisyenleri i¢in
paha bicilemez bir uygulamadir (Sheldon, 1995).
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