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2 . Merve AYDIN

1. Giriş
Yeme bozuklukları fiziksel görünüm ile ilgili basit bir endişe olma-

yıp, yaşamı tehdit eden boyutlara ulaşabilen ciddi hastalıklardır. Yeme bo-
zukluğu olan kişiler beden ve kilo algılarında ve beslenme düzenlerinde 
ciddi bozulma yaşamaktadırlar. Yeme bozukluklarının tedavisi uzun sü-
reli bakım ve takip gerektirmektedir. Çoğu psikiyatrik hastalığın aksine 
yeme bozuklukları önemli fizyolojik soruna neden olurlar. Bu bölümde 
Anoreksiya Nevroza, Bulimia Nervoza, Pika, Geviş Getirme Bozukluğu, 
Tıkınırcasına Yeme Bozukluğu, Kaçıngan/Kısıtlı Yiyecek Alımı Bozuk-
luğu açıklanmaktadır.

2. Anoreksiya Nervoza

 Anoreksia nevroza, zayıf bir bedene sahip olma arzusunun ve şişman 
olmaya karşı duyulan aşırı korkunun, hastayı kilo vermek amacıyla çeşitli 
özgün davranışlara ittiği bir yeme bozukluğu tablosudur. Anoreksia 
nevrozanın başlıca özelliği, bireyin olağan sayılan en az vücut ağırlığına 
sahip olmayı reddetmesi, kilo almaktan aşırı korkması ve vücut biçimini 
ya da boyutunu algılamada belirgin bozukluk sergilemesidir. Beden 
algısında bozulma bireyin kendisini “şişman” olarak algılamasıyla başlar. 
Aslında gerçekte birey ileri derecede zayıftır. Anoreksiya nervozalı bireyler 
kilo vermek için yiyecek alımını kısıtlama, aşırı egzersiz yapma ya da 
yedikten sonra kusma davranışı, laksatif ya da diüretiklerin kullanımına 
başvururlar. Anoreksiya nervoza tanısı almış bireylerde kilo kaybı 
belirgindir. Birey beklenen ağırlığının %85’inden az bir ağırlığa sahiptir. 
Diğer hastalık belirtileri arasında hipotermi, bradikardi, hipotansiyon, 
ödem, lanugo, amenore ve çeşitli metabolik değişimler yer almaktadır. 
Anoreksiya nervoza 7-12 yaş arasında erken dönemde başlayabilmektedir 
ve psikoseksüel gelişim geriliği de vardır. Anoreksiya nervozaya komorbid 
olarak depresyon ve anksiyete sıklıkla eşlik eder.  Anoreksiya nervoza 
günümüzde görülme sıklığı artan, kronik bir hastalıktır. Yapılan uzun 
süreli çalışmalar, hastalığın 1 yıllık süre zarfında nüks etme oranının 
%50 olduğunu ve hastalarda tanı aldıktan 4 yıl sonrasında bile hastalık 
belirtilerinin devam ettiğini göstermektedir. Kadınlar için yaşam boyu 
anoreksiya nervoza insidansı % 0,90, erkekler için ise % 0,24’tür. Çoğu 
birey yeme bozuklukları nedeniyle sağlık hizmetlerine başvurmadığı için 
etkilenen kişi sayısını belirlemek oldukça zordur. Sosyoekonomik düzeyi 
yüksek toplumlarda sık görüldüğüne dair bilgiler bulunsa da, bu bilgi 
çalışmalarda doğrulanamamıştır.

Anoreksiya nervozalı bir hastada kısa süreli hastanede yatış ve ar-
dından uzun süreli psikoterapileri içeren ayaktan tedavi gerekmektedir. 
Bireysel, grup, çift ve aile terapisi (özellikle genç hastalar için) kombi-
nasyonları hastaya başarılı bir sonuç için önemlidir. Anoreksiya nervoza  
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tedavisinde onaylanmış herhangi bir ilaç yoktur. Bununla birlikte hasta 
bakım ağırlığına ulaştıktan sonra SSRI grubu antidepresanların Obse-
sif-Kompulsif davranışı azaltmada yararlı olduğu bildirilmektedir (Ame-
rikan Psikiyatri Birliği, 2013; Gürhan & Ayhan, 2022, Yalnızoğlu, Çınar, 
& Altınkaynak, 2018)

Anoreksiya Nervoza Belirtiler Kümesi

Psikolojik Belirtiler Fizyolojik Belirtiler

Aşırı kilo alma korkusu İdeal vücut ağırlığından %85 daha az
Sosyal uyumda zorluk Kan basıncı <90-60 mmHg

Nabız <40/dk
Tuhaf yeme alışkanlıkları (istifleme, 
yemeğin gizlenmesi)

Ortostatik hipotansiyon

Egzersiz yapmaya fazla odaklanma

Ruhsal durum ve/veya uyku 
bozuklukları

Kan şekeri< 60ml/dl
Vücut sıcaklığı<36.1°C
Elektrolit dengesizliği 
Potasyum değeri <3 mEq/L
Dehidratasyon
Ödem

Obsesif-kompulsif yeme davranışları Kaşeksi(kilo kaybı)

Kendisini şişman olarak görme Kuru, sarımsı deri 
Deride elin arkasında Russell belirtisi 
olarak adlandırılan nedbeleşme 
Saç dökülmesi, yüzde, sırtta ve ön 
kolda lanugo

Mükemmelliyetçilik Amenore

İçe kapanıklık Metabolizma hızında yavaşlama 
Yorgunluk ve enerji kaybı

Yakın ilişkilerden kaçınma Konstipasyon
Cinsel yaşamın pasif olması Kemik kütlesinde kayıp, osteoporoz

Öfke ve üzüntüyü inkar etme Kusmaya bağlı diş minesinde kayıp, 
parotis bezinde büyüme

2.1. Anoreksiya Nervoza’da Hastane Bakımı
Anoreksiya Nervoza hastalarının tedavisi ayaktan yürütüldüğü gibi, 

gıda alımında hızlı ve ısrarlı bir düşüş olduğunda, ayaktan tedaviye rağ-
men kilo kaybı devam ettiğinde, ek psikiyatrik tanılar ve intihar eğilimi 
saptandığında, ciddi tıbbi komplikasyonlar tespit edildiğinde, hastaneye 
yatış önerilmektedir. 
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Anoreksiya Nervoza’da hastane bakımının endikasyonları aşağıdaki 
gibi listelenebilir;

•	 Kilo kaybının son 3 ayda %30’dan fazla olması ya da yaş, cinsiyet 
ve boya göre ortalamanın %30’undan düşük beden ağırlığı.

•	 Kaybedilen kilonun hızlı olması (haftada ort. 2 kg. kayıp)

•	 Yaşamı tehdit eden fiziksel komplikasyonların varlığı

•	 Suisid riskinin olduğu depresyonun eşlik ettiği durumlar

•	 Ayaktan tedaviye yanıt vermeyen diyet yapma-kusma-egzersiz 
yapma davranışları

•	 Ayaktan ağırlık kontrolünün sürdürülememesi

•	 Sosyal koşulların ayaktan takibe uygun olmaması

•	 Aile ya da eşten ayrılma gereksinimi

Anoreksiya Nervoza tedavisi uzun süreli bir tedavidir ve bu süre yıl-
ları bulabilir. Hasta kilo düzenlemesi yapıldıktan ve tablo olumluya dön-
dükten sonra tedavinin idame dönemi başlar. Bu dönemin amacı hastanın 
kontrolü ele almasını ve bağımsızlığını kazanmasını sağlamaktır. İdame 
dönem sonrasında tedavinin son aşaması olan ve birkaç yıl süren izlem 
dönemine geçilir.  Yani Anoreksik hasta klinikten iyileşmiş olarak değil 
düzelmiş olarak taburcu edilir, iyileşmesi yıllar süren bir çaba gerektirir 
(Çam & Engin, 2014).

3. Bulimia Nervoza

Bulimia nevroza, dönem dönem, kontrolsüz, kompulsif ve hızlı besin 
tüketimi ve alınan aşırı kaloriden kurtulmaya özgü davranışların sergilen-
diği bir yeme bozukluğudur. Tıkınırcasına tüketilen besinler genelde yük-
sek kalorili besinlerdir, genellikle tatlı, yumuşak ve kaygan besinler tercih 
edilir, bu besinler çiğnenmeden adeta yutularak tüketilir. Tıkınırcasına 
yeme dönemlerinde kişi kendini mutlu hissetse de bu duyguyu takiben 
kendini eleştirme davranışı ve depresif duygulanım görülür. 

Birey tıkınırcasına yediği dönemlerde aldığı aşırı kaloriden kurtul-
mak için bazı davranışlarda bulunur (Kendini kusturma, laksatif ve diü-
retiklerin uygun olmayan kullanımı, uzun süreli aç kalma, aşırı egzersiz 
gibi). Aşırı kusma, laksatif ve diüretiklerin uygunsuz kullanımı dehidra-
tasyon ve elektrolit dengesizliği gibi problemlere neden olabilir. Kusmaya 
bağlı diş problemleri görülebilir. Tıkınırcasına yeme dönemleri genellikle 
yalnızken ve gizli olarak yapılır. Bulimialı bireyler, sosyal açıdan yete-
nekli ve cinsel aktivitelerde anoreksiyalı bireylere göre daha aktiftirler. 
Bulimia da dürtü kontrolünde zayıflık, hırsızlık ve rastgele cinsel ilişkide 
bulunma gibi davranışlar görülebilmektedir. Alkol ve madde kullanımı da 
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daha yaygın olarak görülür. Dış görünüşleri hakkında hassas oldukların-
dan başkaları tarafından nasıl göründükleri konusunda kaygıları vardır. 
Değişen beslenme düzenleri nedeniyle kilo değişkenliği de fazladır. An-
cak bulimia görülen bireylerin birçoğu normal kilo aralığında iken, bazı-
ları hafif zayıf ya da biraz kilolu olabilirler. Bulimia nervozaya komorbid 
olarak en fazla anksiyete ve depresyon eşlik eder, ayrıca madde kullanım 
bozukluğu da görülebilmektedir.

Kadınlarda yaşam boyu insidansı %2.3, erkeklerde ise %0.5’tir. Buli-
mia çoğunlukla ergenlik çağında başlar prevalansın zirveye ulaştığı genç 
erişkinliğe kadar devam eder. Bulimia nervozanın başlangıcı 12 yaşından 
küçük çocuklarda ve 40 yaş üstü bireylerde nadirdir. Bulimia nervoza sık-
lıkla bu bozukluğa sahip bireylerin birinci derece akrabalarında görül-
mektedir.  Bulimia Nervozalı bireylerde, beynin ödül merkeziyle ilişkili 
bir bölgesi olan medial orbitofrontal korteksteki gri madde artmaktadır. 
Dikkatsizlik, dürtüsellik ve zayıf duygusal düzenleme, beynin dikkat 
alanlarındaki değişen faaliyetlerinden kaynaklanmaktadır. Bu nedenle 
dikkat eksikliği/hiperaktivite bozukluğu bulimia nervoza ile ilişkilidir. 
Doğuştan gelen dürtüsellik ve heyecan arama bu hastalıkla ilişkilidir. 
Aşırı yeme için tetikleyiciler, stres, düşük beden algısı, kısıtlayıcı diyet 
veya kaygıyı içermektedir. İdeal vücut algısının zayıf olmak olarak içsel-
leştirilmesi, kilo alma kaygısını ve bulimia nervoza riskini arttırmaktadır. 
Hastalık ile çocukluk çağı cinsel veya fiziksel istismar arasında bağlantı 
bulunmaktadır. Bazı durumlarda travmatik olaylar ve çevresel stres buli-
mia nervoza için risk faktörü olabilir (Amerikan Psikiyatri Birliği, 2013; 
Gürhan & Ayhan, 2022, Yalnızoğlu, Çınar, & Altınkaynak, 2018).

Bulimia Nervoza Belirtiler Kümesi
Psikolojik Belirtiler Fizyolojik Belirtiler

Aşırı yeme durumlarında kontrolden 
çıkmış hissetme	

Parotis bezinin büyümesi

Kendini vücut ağırlığı ve şekline göre 
değerlendirme	

Diş erozyonları, çürümesi
Kusma nedeniyle diş minesinin kaybı

Bedeninden hoşnutsuzluk	 Kendini kusturma nedeniyle eklemler 
üzerinde yara izi (Russell’s belirtisi)

Aşırı yeme durumlarından sonra çözülme 
hissetme 	

Kronik ses kısıklığı, kronik boğaz 
ağrısı

Yeme alışkanlıklarından utanma ve yeme 
davranışlarını gizleme 	

Kardiyak aritmiler
Hipotansiyon

Aşırı yeme olumsuz duygular ve olumsuz 
öz değerlendirme ile ortaya çıkmaktadır.

Gastrointestinal problemler (örneğin, 
konstipasyon, diyare, reflü, özofajit gibi)
Ödem veya dehidratasyon
Elektrolit dengesizliği (hipokalemi, 
hipokloremi, hiponatremi gibi)
Alkaloz (mide asidinin kaybı)
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3.1. Bulimiya Nervoza’da Tedavi

Bulimiya Nervoza tedavisi genellikle ayaktan yürütülmektedir. 
Ayaktan yürütülen tedavi ile olumlu sonuçlar alınabilmektedir ancak inti-
har düşüncesi ya da alkol-madde bağımlılığı gibi ek tanılar varsa yatarak 
tedavi düşünülmelidir. Bulimiya Nervoza hastaları, bireysel psikoterapi, 
grup terapisi, aile tedavi ve farmakoterapiden fayda görmektedir. Özel-
likle bilişsel davranışçı terapi tedavide öncelikle tercih edilecek yöntem 
olarak kabul edilmektedir. Bilişsel davranışçı terapi farmakoterapi ile des-
teklendiğinde tedavinin başarı oranı artar. Anksiyete ve stres duyguları 
genellikle aşırı yemeden önce geldiğinden, anksiyete ile başa çıkma ve 
azaltmak için alternatif baş etme stratejileri hastayla çalışılmalıdır. Teda-
vinin öncelikli hedefi, diyetin düzenlenmesi ve kilo dengelemeye yönelik 
yapılan uygunsuz davranışların sonlandırılmasıdır (Çam & Engin, 2014).

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

4.1.Biyolojik Etmenler

4.1.1.Genetik faktörler: Tüm diğer psikiyatrik bozukluklarda olduğu 
gibi teme bozukluklarında da kalıtımın etkili olduğu bildirilmektedir. An-
nesi ve kızkardeşi Anoreksiya Nervoza tanısı almış bireylerin hastalanma 
oranı genel popülasyona göre daha yüksektir. Yapılan çalışmalarda yeme 
bozukluğu tanısı almış hastaların birincil derece akrabalarında duygu du-
rum ve madde kullanım bozukluklarının yaygın olduğu bildirilmektedir. 

4.1.2. Nöroendokrin anormallikler: Anoreksiya Nervoza’da hipota-
lamik disfonksiyonun olduğu bilinmektedir. Ayrıca kortizol seviyesinde 
artış ve dopaminerjik regülasyon bozukluğundan bahsedilmektedir. 

4.1.3. Nörokimyasal etmenler: Bulimiya Nevroza’da serotonin ve 
norepinefrin gibi seviyesinde azalma vardır. Tedavide kullanılan seçici se-
rotonin geri alım inhibitörleri (SSRI) ile olumlu sonuçlar alınması bu teo-
riyi desteklemektedir. Bazı çalışmalarda anoreksiya tanısı almış bireylerin 
omurilik sıvısında yüksek seviyelerde endojen opioidler bulunmuş ve bu 
kimyasalların açlığı yadsımada neden olabileceği belirtilmiştir (Tangül, 
& Gürhan, 2016). 

4.2. Psikodinamik Etmenler

Psikodinamik teoriler yeme bozukluklarının olumsuz anne-bebek 
etkileşiminden kaynaklandığını belirtmektedir. Bu olumsuz etkileşim 
çocukta ego gelişiminde gecikmeye ve ayrılamama- bireyselleşmemeye 
neden olur. Annenin çocuğun hem fiziksel hem duygusal gereksinimini 
besin yolu ile karşılaması durumu söz konusudur. Bu durumda bireyde 
kimlik duygusunda ve beden imgesinde bozulma ortaya çıkar. Kişi zayıf 
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egoyu tehdit eden olaylarla karşılaştığında, bedenini (yani bir bakıma ben-
liğini) kontrol edememe duygusu oluşur. Beslenme ile ilgili davranışlar, 
bireyin duygularını kontrol etmede kullandığı birer araç haline dönüşür 
(Tangül, & Gürhan, 2016).

4.3. Aile Etkenleri

4.3.1. Çatışmadan kaçınma: Aile sistem teorisine göre, psikosoma-
tik belirtiler eşlerin çatışmadan kaçınmasını destekler. Ebeveynler evli-
liklerinde yaşadıkları çatışmayı inkar ederek ailede ki hasta çocuğu aile 
problemi olarak tanımlar. Bu ailelerde aile üyeleri arasında sağlıksız bir 
bağımlılık vardır. Çatışmadan kaçınmanın, yeme bozukluğu geliştiren ço-
cukların aile dinamiklerinde önemli bir rolü vardır.

4.3.2. Güç ve Kontrol Unsurları: Yeme bozukluğu olan bireylerin 
aile dinamiklerini pasif bir baba, baskın bir anne ve bağımlı bir çocuk 
oluşturur. Ailede mükemmelliğe aşırı önem verilir çocuk mükemmel ol-
ması gerektiği konusunda kendisini zorunlu hisseder. Ebeveyn sevgi, onay 
ve saygının devamlılığı için çocuğunun obsesif davranışlarını destekler. 
Çocukta zamanla çaresizlik duyguları gelişir, anne babaya ambivalan duy-
gular beslemeye başlar. Adölesan dönemde ortaya çıkan bozuk yeme mo-
deli ebeveynlere karşı ortaya konan bir tepki olabilir, çocuk isyan ve tepki 
göstererek ebeveynlerine karşı kontrol sağladığını düşünür. Semptomlar 
genellikle adölesanın yaşamını kontrol edemediğini algıladığı bir dönem-
de yani bir stresörün etkisi ile tetiklenir (Tangül, & Gürhan, 2016).

5. Pika 

Pika, toprak veya boya gibi besin değeri olmayan maddelerin tüke-
tilmesidir. Besleyici değeri olmayan maddeleri tüketmek, besleyici değeri 
olan besinleri tüketmeyi engelleyebilmekte ve tehlikeli olabilmektedir. 
Örneğin boya, beyin hasarına neden olabilecek kurşun içerebilir. Taş gibi 
maddeler bağırsak tıkanıklıklarına neden olabilir. Ataç gibi keskin mad-
deler, bağırsak hasarına veya yırtılmalara neden olabilir. Toprak veya di-
ğer kirli cisimlerde bulunan bakteriler ciddi enfeksiyonlara neden olabilir. 
Pika genellikle çocukluk döneminde başlar ve birkaç ay sürer. Zihinsel en-
gellilik ve otizm gibi gelişimsel bozukluklarla ilişkilidir. Çocuğun yeme 
tutumunu takip etmek açıkça bu sorunu tedavi etmenin temel bir unsuru-
dur. Uygun yemekle ödüllendirmek gibi davranışsal müdahaleler yararlı 
olacaktır (Gürhan & Ayhan, 2022).

6. Geviş getirme bozukluğu

Geviş getirme bozukluğunda sindirilmemiş yiyecekler geri çıkarılır 
ve sonra yeniden çiğnenir, yeniden yutulur veya tükürülür. Geviş getirme 
belirtileri her yaşta ortaya çıkabilmektedir. Bebeklerde başlangıç 3-12 ay 
arasındadır. Semptomlar genellikle kendiliğinden geçer. Ancak alışkanlık 
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haline gelebilmekte ve özofagus erozyonuna, ciddi malnütrisyonlara hatta 
ölüme neden olabilmektedir. Geviş getirme bozukluğu tedavi edilemez-
se mental retardasyonla ilişkilendirilir. Girişimler bebeklerin ve küçük 
çocukların beslenme sırasında doğru pozisyonda konumlandırılmasını 
içermektedir. Bakım veren ve çocuk arasındaki etkileşimi geliştirmek ve 
çocukla yemek zamanlarını eğlenceli bir deneyim haline getirmek çoğu 
zaman geviş getirmeyi azaltmaktadır. Geviş getirme başladığında çocu-
ğun dikkatini farklı yöne çekmek de yararlı olacaktır. Zihinsel engelli 
bireylerde davranışçı terapi kullanılabilmektedir. Aile terapisi ek destek 
sağlayabilmektedir (Amerikan Psikiyatri Birliği, 2013; Gürhan & Ayhan, 
2022).

7. Kaçıngan/kısıtlı yiyecek alımı bozukluğu 

Yemek yemenin duyusal deneyiminden hoşlanmama ve yiyeceklere 
ilgisizlik, önleyici/kısıtlayıcı yiyecek alımı bozukluğunun belirtilerinden-
dir. Bu bozukluk beslenme yetersizliğinden kaynaklanan gelişim geriliği, 
kilo kaybı, duygusal ve sosyal işlevselliğin bozulması ile yemek seçmeden 
ayrılmaktadır. Sıklıkla bebeklik veya erken çocukluk döneminden başla-
makta yetişkinliğe kadar devam edebilmektedir. Anksiyete bozukluğun 
ortaya çıkmasında risk faktörüdür. Reflü gibi gastrointestinal problemle-
rin varlığı bu yeme bozukluğu ile ilişkilendirilmektedir. Davranış değişik-
liği yiyecek tüketiminin arttırılmasında yararlıdır. Yeme bozukluğu olan 
çocuğa bakım veren aileler genellikle desteğe ve özel davranışsal teknik-
leri içeren eğitimlere ihtiyaç duymaktadırlar. Bilişsel-davranışçı terapiler 
önerilebilir (Gürhan & Ayhan, 2022; Karadere & Hocaoğlu, 2018). 

8. Tıkınırcasına yeme bozukluğu

Tıkınırcasına yeme bozukluğu olan bireyler, tekrar tekrar kontrol dışı 
aşırı yemek yeme epizotlarına girerler ve sonrasında önemli sıkıntı ya-
şarlar. Hastalar çok hızlı, rahatsız olana kadar ve aç olmadıkları halde 
yemek yemektedirler. Sıklıkla yalnızken ve gizli olarak aşırı yemek yeme 
davranışı gözlemlenmektedir. Kaçınılmaz olarak, insanlar aşırı yedikten 
sonra kendilerinden tiksinmekte ve suçluluk hissetmektedirler. Tıkınırca-
sına yeme bozukluğu olan bireyler bulimia nervozada olduğu gibi telafi 
edici davranışları (örneğin kusma ve laksatif kullanımı) düzenli olarak 
kullanmamaktadırlar. Tıkınırcasına yemek yemeye başlayan insanlar 
normal ağırlığa sahip olsalar bile, tekrarlanan aşırı yemek yeme sonun-
da obez olma olasılıkları yükselmektedir.  Tıkınırcasına yeme bozukluğu 
en yaygın yeme bozukluklarındandır. Yetişkinler için bir yıllık prevalans 
kadınlarda %1.6 ve erkeklerde %0.8’dir. Kadınlar için tıkınırcasına yeme 
bozukluğunun yaşam boyu görülme sıklığı %3.6, erkeler için ise %2.1’dir. 
Bu yeme bozukluğu aşırı kilolu popülasyon da %3 genel popülasyondan 
%2 daha yaygındır. Bütün ırk ve etnik gruplarda görülme sıklığı eşittir. 
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Tıkınırcasına yeme bozukluğu, ailenin genetik faktörlerine bağlı 
olabilir. Hormonal düzensizlikler gibi biyolojik anormallikler, kompulsif 
yeme davranışı ile ilişkili olabilir. Düşük benlik saygısı ve beden ima-
jından memnuniyetsizliği tıkınırcasına yeme bozukluğuna neden olabilir. 
Etkisiz başa çıkma da bu bozuklukla ilişkili olabilir. Cinsel istismar gibi 
olumsuz çocukluk olayları tıkınırcasına yeme riskini arttırabilir. Zayıf ol-
mak için yapılan sosyal baskılar duygusal yemeyi tetikleyebilir. 

Tıkınırcasına yeme bozukluğunun tedavisinde çeşitli psikoterapötik 
modeller kullanılmaktadır. Bilişsel-davranışçı terapi, davranış terapisi ve 
kişilerarası terapinin tıkınırcasına yeme bozukluğu sıklığını azaltmasın-
da faydalı olduğu bulunmuştur. Bulimia Nervozada etkinliği nedeniyle 
SSRI’lar tıkınırcasına yeme bozukluğunu tedavi etmek için dozaj aralığı 
üst sınırda veya yakınında kullanılmaktadır. Kısa vadede yardımcı oldu-
ğu görülse de, hastalar ilacı bıraktıktan sonra hızla, önemli ölçüde kilo 
almaktadırlar. Dikkat eksiliği/hiperkativite bozukluğu için kullanılan 
merkezi sinir sistemi uyarıcısı Lisdexamfetamine dimesylate (Vyvanse), 
tıkınırcasına yeme bozukluğunu tedavi etmek için onaylı ilaçtır. Bu ilaç 
bir uyarıcıdır ve bağımlılık oluşturabilir ve kötüye kullanılabilmektedir. 
En yaygın yan etkiler arasında ağız kuruluğu ve uykusuzluk bulunmakta-
dır. Antidepresanların daha tolere edilebilir yan etkileri olması ve kötüye 
kullanım riskinin olmaması nedeniyle ilk olarak tercih edilebilecek iyi 
bir seçenektir. Antidepresanlar ruh halini iyileştirmeye, böylece kompul-
sif davranışı azaltmaya ve ayrıca iştahı bastırmaya yardımcı olmaktadır. 
Aşırı yemek yemeyi azaltmak için SSRI’lar, triskilik antidepresanlar ve 
bupropin (Wellbutrin) kullanılmaktadır. Topiramat (Topamax) gibi nöbet 
önleyici ilaçlar da tıkınırcasına yeme döngüsünü kırmak için kullanıl-
maktadır (Amerikan Psikiyatri Birliği, 2013; Gürhan & Ayhan, 2022).

9. Yeme Bozukluklarında Hemşirelik Süreci

Birçok fiziksel ve psikiyatrik hastalık yeme davranışını etkilemekte-
dir. Hastanın tıbbi durumu, sosyal ve kültürel özellikleri, diğer temel ihti-
yaçlarını karşılama durumu, kişilerarası ilişkileri ve davranışsal ifadeleri 
bir bütün olarak değerlendirilmelidir. 

9.1. Veri toplama: Bu aşamada, hastalığın tanımlanması (diyete baş-
lama sırasındaki çevre koşulları, kilo kaybını tetikleyen faktörler, hasta-
lığın gidişi, tıkınma ve çıkarmanın başlangıcı, kadın hastalarda amenore 
durumu, açlığığın psikolojik belirtileri), hastanın kişilik özellikleri, aile 
dinamikleri, geçmişteki tedavi girişimleri, aile öyküsünde depresyon ve 
yeme bozukluğu varlığı hakkında bilgi toplanır. Anoreksiya Nervoza has-
taları aileleri tarafından, zeki, güvenilir, başarı odaklı, mutlu olma çabası 
gösteren, mükemmelliyetçi ve bir işe başlamak için onay ihtiyacı olan kişi-
ler olarak tanımlanmaktadır. Ebeveynler çocuklarını, hastalığın başlangı-
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cına kadar “kendilerine hiç sorun çıkarmayan çocuklar” olarak belirtirler. 
Bulimiya Nervoza hastaları ise daha çok çatışmadan kaçınan ve başkaları-
nı mutlu etme gayreti içinde olan bireylerdir. Öykülerinde sıklıkla madde 
bağımlılığı, alışveriş bağımlılığı gibi dürtüsel davranışlara ve anksiyete, 
depresyon ve kişilik bozuklukları gibi durumlara rastlanır.

Genel görünüm ve motor davranış: Yavaş hareket etme, laterji, yor-
gunluk, ileri düzeyde zayıflık vardır. Konuşma hızı ve tonu düşüktür. Kat 
kat giyinme salaş kıyafetleri tercih etme gibi davranışlar gösterirler. Bu tür 
giyim hem vücut sıcaklığını koruma hem de kaybedilen kilonun saklan-
ması içindir. Göz teması kısıtlıdır. Bulimiya nevroza hastaları anoreksiya 
nervoza hastalarına kıyasla konuşmaya daha istekli ve sosyal görünürler. 

Mood ve Affekt: Duygu durum labildir. Kilo aldıracağını düşündü-
ğü yiyeceklerden uzak durmak onlara güçlü hissettirirken, tıkınırcasına 
yeme kaygıyı artırır ve bedenlerinin kontrolünü kaybetmiş oldukları his-
sine yol açar. Sıklıkla üzgün, kaygılı ve endişeli görünürler. Genellikle 
kasvetli ve çoğu zaman ciddidirler. Yeme bozukluğu olan hastalara mut-
laka kendine zarar verme düşüncesinin olup olmadığı sorgulanmalıdır. 
Kendini yaralama davranışı olabileceğinden fiziksel muayene dikkatli bir 
şekilde yapılmalı, vücuttaki yara, kesi vb. izler kayıt edilmelidir. Özellikle 
öyküsünde cinsel istismar bulunan vakalarda intihar oranı yüksek olduğu 
unutulmamalıdır.

Düşünce süreci ve yapısı: Düşünce içerikleri genellikle yemekler, 
yeme davranışı ve yeme ile ilişkili durumlarla meşguldür. Bazı vakalarda 
beden algıları sanrısal boyutta bozulmuş olabilir. Aile üyeleri ve sağlık 
çalışanlarının kendisini şişmanlatmaya çalışan düşmanlar oldukları şek-
linde paranoid sanrılar görülebilir. Obsesyon ya da kompulsif özellikler, 
şişmanlık korkusu, zayıf olmayı aşırı isteme, algı bozukluğu sorgulanma-
lıdır.

Bilişsel işlevler: Genellikle açık ve oryantedirler. Entelektüel bece-
rileri bozulmamıştır. Şiddetli malnutrisyon durumunda konfüzyon gö-
rülebilir. Mental süreçte yavaşlama, dikkat ve konsantrasyonda azalma 
görülür. Anoreksiya nervozada iç görü zayıftır. Sorunları kabul etmeme, 
inkar etme eğilimleri vardır. Bulimiya nervoza olanlar ise tıkınırcasına 
yeme davranışından pişmanlık ve suçluluk duyarlar ve yardım arayışına 
girerler. 

Kendilik algısı: Yeme bozukluklarında düşük benlik saygısı önemli 
sorunlardan biridir. Kendileri ile ilgili algıları sadece yemek yemeyi kont-
rol etme ya da edememe durumlarına bağlıdır. Kendilerini çaresiz, güçsüz 
ve etkisiz olarak algılarlar. 

Rol ve ilişkiler: Yeme bozukluğuna sahip olma bireyin rollerini ye-
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rine getirme performansını ciddi düzeyde etkiler. Okul performansında 
düşme, akademik performansta azalma ortaya çıkabilir. Arkadaş ilişkile-
rinde bozulma, sosyal geri çekilme görülür. Bulimiya Nervoza’da tıkınır-
casına yeme davranışı göstermeden dolayı utanma sosyal geri çekilmeye 
neden olabilir. 

Fizyolojik durum ve öz bakım aktiviteleri: Hastanın aldığı tanıya uy-
gun olarak görülebilecek fizyolojik problemler değerlendirilmelidir. Bes-
lenme bozukluğuna sahip bireylerde aşırı egzersiz yapma görülebilmek-
tedir. Bu nedenle fiziksel aktivite düzeyi değerlendirilmelidir. Yeme ile 
aşırı meşguliyet, aşırı derecede egzersiz ya da açlık nedeniyle öz bakım 
faaliyetleri aksayabilir. Ayrıca hastanın uyku örüntüsü, diş ve ağız sağlığı 
değerlendirilmelidir.

Tüm bu alanlara özgü değerlendirme dışında, hastanın geçmiş vücut 
ağırlığı öyküsü, ideal kilosu hakkında ne düşündüğü, kendilik algısı, cin-
sellik algısı, yaşam stili özellikleri, yemek hazırlama ve tüketme alışkan-
lıkları, sıklıkla tükettiği ya da kaçındığı yiyecekler, ekonomik durumu, 
sosyal destek kaynakları, meşguliyetleri, tıkınma ve telafi edici davranış 
ritüelleri (laksatif, diüretik kullanımı, aç kalma vs.), fiziksel ve cinsel is-
tismar öyküsü mutlaka sorulmalıdır (Gürhan, 2016).

9.2. Hemşirelik Tanıları

Yeme bozukluğu hastaları için en yaygın ele alınan hemşirelik tanı-
ları şunlardır;

•	 Beslenmede dengesizlik

•	 Etkisiz bireysel baş etme

•	 Beden imgesinde rahatsızlık

•	 Beden algısında bozulma

•	 Düşük benlik saygısı

•	 Sıvı volüm eksikliği

•	 Anksiyete

•	 Konstipasyon

•	 Aktivite intoleransı
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9.3. Hemşirelik Girişimleri

Uygun Yeme Örüntüsünün Sağlanması
•	 Yemek yeme esnasında hastanın yanında olmak
•	 Yemeğini bitirememesi durumunda sıvı besin takviyelerini önermek
•	 Tedavi programının sınırlarına uymak
•	 Yemekten sonraki 1-2 saat hastayı yakından gözlemek
•	 Hastayı günlük olarak tartmak
•	 Hastanın yiyecekleri saklama, yok etme ya da kilosunu fazla gösterme 

gibi aldatıcı davranışlarına karşı uyanık olmak
Hastanın duygularını ifade etmesine ve yemekle ilgili olmayan baş etme 
mekanizmalarını kullanmasına yardım etme

•	 Hastaya duygularını sormak
•	 Duygu ve düşünce günlüğü tutmasını önermek
•	 Gevşeme tekniklerinin öğretilmesi
•	 Hastanın dikkatini dağıtıcı aktiviteler planlamak
•	 Hastanın sterotipik düşüncelerini değiştirmesine yardımcı olmak

Hastaya beden imgesi sorununda yardımcı olmak
•	 Normale yakın beden ağırlığı inancını onaylamak
•	 Beden imgesi dışındaki kendi ile ilgili görüşlerde bulunmasına yardım 

etmek
•	 Güçlü yönleri, ilgileri ve amaçlarını tanımlamasını sağlamak

9.4. Değerlendirme

Hemşirelik girişimlerinin etkili olup olmadığını anlamak için aşağı-
daki soruların cevapları incelenmelidir.

•	 Hasta vücut ağırlığının en az %80’ine ulaştı mı?

•	 Hastanın malnutrisyon ve dehidratasyon belirtileri sonlandı mı?

•	 Hasta beslenme programında yer alan kaloriyi alıyor mu?

•	 Yemek saklama çabası var mı?

•	 Kendini kusturma çabası var mı?

•	 Hasta bir problem olduğunu ve yeme davranışının uygunsuz oldu-
ğunu kabul etti mi?

•	 Çevreyi manipüle etme çabalarını sonlandırdı mı?

•	 Hasta uygunsuz yeme davranışının gelişiminde rol oynayan ne-
denleri ( aile rolleri, bağımlı davranış, mükemmeliyetçilik, başarı gereksi-
nimi, cinsellik vb.) tartışmayı kabul ediyor mu?

•	 Hasta stresle baş etmede daha etkin yollar geliştirdi mi?

•	 Gerçekçi beden imgesi gelişti mi?
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Geçmişteki beklentilerinin gerçekçi olmadığını kabul etti mi? (Gür-
han, 2016).

10. Hasta Eğitim Konuları

Yeme bozukluklarında hemşirelik bakımının temel amaçlarından 
biri, hastanın bağımsız olarak sağlıklı yeme davranışı geliştirip, yaşamı-
nın kontrolünü eline alabilmesi için hastanın eğitilmesidir. Hasta eğitimi 
hastanın hastaneye yatışından başlayarak, taburculuk ve hastane dışındaki 
süreçleri de kapsayacak şekilde yürütülmelidir. Eğitim konuları arasında; 
temel beslenme gereksinimi, ideal vücut ağırlığı, beslenmenin sağlık üze-
rindeki etkileri olabilir. Ayrıca, stresle baş etme, gevşeme teknikleri ve 
dikkati dağıtma teknikleri de hastaya öğretilmelidir. Hasta ailesi de eği-
tim programına dahil edilmelidir. Hasta ailesinin eğitim konuları arasın-
da; duygusal destek sağlama, yeme bozuklukları konusunda bilgilendir-
me, profesyonel yardımın önemi ve gerekliliğine yer verilebilir (Gürhan, 
2016).
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Yaşlılık: Bireyin fiziksel açıdan kayba uğradığı, statü kaybettiği, 
kişiler arası desteğin zayıfladığı, artan fiziksel hastalıklar ve özürlülük 
nedeniyle bireyin çevreye bağımlı hale geldiği aynı zamanda ruhsal so-
runların da daha fazla gözlemlendiği bir dönemdir (1,23).

Yaşlanma ise: İnsan organizmasının zamanla gelişimi, olgunlaşması 
ve bireylerde yeti yitiminin artması ile başkalarına daha fazla bağımlılaş-
ma şeklinde tanımlanmaktadır (2).

Dünya genelinde yaşlı nüfusun artması yaşlılık ve yaşlanma ile ilgi-
li sürecin sağlık sektöründe dikkatle takip edilmesini gerektirmektedir. 
Yaşlı nüfusun artma sebebi olarak ise sağlık ve teknolojik alanlardaki ge-
lişmeler ve tıbbi gelişmelerin artması, buna tezat olarak doğurganlık ora-
nının azalması gösterilmektedir (3,4).

2022 TUİK verilerine göre:

Yaşlı nüfus olarak kabul edilen 65 ve daha yukarı yaştaki nüfus, 2016 
yılında 6 milyon 651 bin 503 kişi iken son beş yılda %24,0 artarak 2021 
yılında 8 milyon 245 bin 124 kişi oldu. Yaşlı nüfusun toplam nüfus için-
deki oranı ise 2016 yılında %8,3 iken, 2021 yılında %9,7’ye yükseldi. Yaş-
lı nüfusun 2021 yılında %44,3’ünü erkek nüfus, %55,7’sini kadın nüfus 
oluşturdu (5).

Bir türün istisnasız bütün bireylerinde oluşan türe özgü belirli bir 
period içerisinde, kaçınılmaz şekilde gerçekleşen ve ölümle sonuçlanan 
normal fizyolojik sürecine normal –doğal yaşlanma denirken kültürel du-
ruma göre ve sosyal özelliklerine göre toplumdan topluma değişen sosyal 
yaşlanma diye adlandırılan bir durum da görülmektedir (6).

Hem sosyal hem de normal yaşlanma sürecinde birey bu sürece uyum 
göstermede zorluk yaşayabilmektedir.  Bireyin normal yaşlanma süreci-
ni hızlandıracak sedanter yaşam tarzının davranışlarında bulunması ya 
da genetik ve kronik hastalıklarla bu sürecin bedenen hızlanması bireyin 
yaşlanma sürecinde bazı akut ve kronik rahatsızlıkların gelişmesine sebep 
olabildiği gözlemlenebilmektedir.

Abdullah DADAK, Narin KÜÇÜK, İlyas KÜÇÜK 
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Yaşlılık Döneminde Yaşlı Bireylerde En Sık Görülen Hastalıklar 

DSÖ; ‘Aktif ve sağlıklı yaşlanma hedefi kapsamında yaşlılarda has-
talıkları önlemek ve yaşam kalitesini arttırmak için sağlıklı yaşam tarzı 
alışkanlıklarının geliştirilmesine ihtiyaç vardır’ demiştir (7). Ancak yaş-
lanma bir süreçtir ve bu süreci en başından sağlığı olumlu yönde devam 
ettirecek yaşam tarzı ile devam ettirmek yaşlı bireyin sürecini daha rahat 
geçirmesine kolaylık sağlayabilecektir.

Günümüzde kronik hastalıklar önde gelen sağlık sorunlarındandır. 
Toplumda yaşlı nüfus arttıkça kronik hastalığa yakalanan kişi sayısı da 
paralel olarak artmaktadır. Yaşlılık ile birlikte organ ve sistemlerde fonk-
siyonel kapasitenin azalması ve yaşlanma için tipik olan ‘Geriatrik Send-
romlar’ olarak adlandırılan kronik hastalık sıklığındaki artış ile ilişkili 
olduğuna dair genel bir kabul mevcuttur (8).

Sık karşılaştığımız Geriatrik Sendromlar önem sırasına göre sırala-
dığımızda hipertansiyon, Eklem Romatizması, Kalp Yetmezliği, Diabe-
tus Mellitus, Koroner Arter Hastalığı, Osteoporoz, Demans, Depresyon, , 
Vertigo, Kanser, Obezite, Malnütrisyon  olarak devam eden çeşitli kronik 
hastalıklar yaşlılık sürecine dahil olmakta ve bu sebeple yaşlılar; Kalp- 
Damar sistemi ilaçları, Ağrı Kesici ve Romatizma İlaçları, Kan üzerinde 
Etkili olan İlaçları, Sindirim Sistemi  üzerine Etkili olan İlaçları, Hormo-
nal Dengeyi Sağlayıcı ilaçları, Diüretik İlaçları, Vitamin Takviyesi ve bes-
leyici özelliği olan ilaçları, Solunum Sistemini Etkileyen ilaçları ve Psiki-
yatrik  Tedaviyi destekleyen ilaçları   kullanmak zorunda kalmaktadırlar 
(9,10,22). Her ne kadar birey kronolojik yaş dediğimiz yaş hesabında yaşı 
ileri yaş olarak çıkmasa da bazen bireyin yandaş hastalıkları ve sedanter  
yaşam tarzı kendisinin bedenen yaşlanma sürecini hızlandırmakta ve yaş-
lılık sürecinin zor geçirmesine sebep olabilmektedir..

65-74 Genç yaşlı, 75-84 Orta yaşlı ve 85 ve üzeri ileri yaşlılık olarak 
kaynaklarda belirtilse de bazı bireyler yaşadıkları kronik hastalıklar sebe-
biyle yaşlılık sürecini kendisi ve ailesi için zor geçirebilmektedir (4).  Tüm 
bu süreci daha rahat geçirebilmek ve şikâyetlerini en aza indirebilmek için 
yaşlı birey özellikle de yaşlılık döneminde en çok da ilaç kullanımını do-
laylı olarak arttırmakta ve her şikâyetini ilaca yönelerek çözmeye çalış-
maktadır. Bu aşamada karşılaşılan ve bilinçsizce tüketilen birçok ilaç da 
faydadan çok bedene zarar verebilmektedir. Aynı zamanda bir grup yaşlı 
vardır ki ilaçlarını bazen düzenli olarak alamamakta ya da kronik hastalı-
ları sebebiyle doğru ilacı doğru zamanda kullanamamaktadır.  İşte tam da 
bu noktada yaşlı bireye ve ailesine destek olmak amacıyla Polifarmasi ile 
ilgili bilgi verilmeli ve akılcı ilaç kullanımı ile ilgili kuralları uygulatma 
aşamasında takip sağlanmalıdır. Bu aşamada yaşlı bireylerin klinik bul-
gularına ve bireysel özelliklerine göre uygun ilacı uygun süre ve dozda, en 
düşük maliyette ve kolayca sağlayabilecek bir sistem olmalıdır.
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Polifarmasi: Bir kişinin eş zamanlı olarak birden fazla ilaç kullan-
ması olarak tanımlanmaktadır.Yaşın ilerlemesine bağlı olarak vücutta ge-
lişen Farmokokinetik farmokodinamik değişimler polifarmasi durumuy-
la birlikte  yaşlı bireylerde istenmeyen ilaç etkileri yapmakta ve bu risk 
tehlikeli durumla karşılaşmasına sebep olmaktadır. Yaşlı bireylerde vücut 
fonksiyonları yaşla orantılı olarak azalmış olmakla beraber aynı yaştaki 
kişilerde dahi azalma aynı derecede olmamaktadır (11). Bu nedenle has-
taların hekimler tarafından bireysel olarak değerlendirilmesi gerekmek-
tedir. Aksi takdirde yaş ile birlikte hastalıkların görülme sıklığı artmakta 
olduğu için buna bağlı olarak gelişen hastalıkların sayısının artması da 
çok fazla ilacın reçete edilmesini gerektirmektedir. Oysaki bireysel değer-
lendirmede hekim hastaya en uygun tedavi planını düzenleyebildiğinde 
kullanılan ilaç sayısı da azalabilmektedir.

Eğer Yaşlı birey 2’den fazla ilaç kullanıyor ise Minör Polifarmasi, 
4’ten fazla ilaç kullanıyorsa Majör Polifarmasi olarak adlandırılmaktadır. 
İlacın sayısı ve alım sıklığı arttıkça yaşlıların yaşayabileceği hayati risk-
lerin oranı da artmaktadır Ancak ne yazık ki Polifarmasi 75 ve üzeri yaş 
grubunda %40 oranında görülmektedir (12).

Yaşlılarda Polifarmasiye Sebep Olabilecek Durumlar

-İlaç farmakodinamiği ve farmakogenetiğinin yaşlı bedendeki fizyo-
lojik durumlarda etkisinin değişmesi

-İleri yaşlı olmak

-Yaşlının huzur evlerinde kalıyor olması

- Yaşlı bireyin bilişsel sorunlarının olması

-Yaşlıda görme bozukluklarının olması

-Yaşlıda İşitme bozukluklarının olması

-Yaşlı bireyde fonksiyonel bozuklukların olması

-Bakıcı sorunlarının olması

-Eğitim düzeyinde düşüklük olması

-Komorbid hastalıkların çok olması

İlaç yan etkilerini bastırmak için tekrar başka bir ilaç alınması

-Hastanın farklı doktorlara giderek çok fazla ilaç alması

-Doktorların hastanın tanısına yönelik ilaç yazmasının yanı sıra şika-
yetlerine yönelik ilaç da yazması

-Doktorların eski ilaçları bıraktırıp, yeni ilaç yazmaya eğilimlerinin 
olması
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-Kullanılan ilaçların kesilmesinde hastanın ve hekimin ihmalinin ol-
ması

-Yaşlı bireyin kontrollere düzenli olarak gitmemesi ve ilaç kesilme 
tarihini aşması (13)

Tüm bu sebeplerle yaşlılar verilen ilaçları düzenli öğrenip kullanama-
makta ve hatta kendi yaşlılık özellikleriyle ilaç kullanımını yanlış öğren-
mekte, ilacı kullandığını unutup tekrar almakta ya da kendine bakacak bir 
birey olmadığında şikâyetlerini bastırmak için tekrar tekrar ilaç almakta-
dır. Tam da bu noktada yaşlı birey uzun vadede gerçekleşebilecek ya da 
kısa vadede hayatı tehdit edebilecek şekilde akut durumlarla ya sağlığını 
tehlikeye atmakta ya da istemeden kendi ölümüne sebep olabilmektedir.

Polifarmasi Sebebiyle Görülen Yan Etkiler(14):

-Mide ağrısı                                                             -Hipotansiyon
-GİS kanama -Akut böbrek yetmezliği
-Bulantı-Kusma -Kalp yetmezliği-ödem
-Yorgunluk -Taşikardi-Bradikardi
-Sersemlik -Aritmi
-Baş dönmesi -Hipertansiyon
-Alerji-Anafilaxi -Bilinç değişikliği
-Uyku bozukluğu -Koma
-İshal-kabızlık -Ani şok
-Ağız kuruluğu

Polifarmasi sebebiyle ilaçlar yaşlı bireylerde daha fazla toksik etkiye 
sebep olur, Yaşlı bireyin yaşlılıkla yaşadığı fizyolojik değişimler buna ze-
min hazırlamaktadır.

Sebepler

1-Oral verilen ilaçların mide ve bağırsak kanalındaki emilim 
güçlüğü

Açıklama:

* Yaşlı bireyin mide asit salgısı ve mide PH’ı artmıştır.

*Yaşlı bireyin mide boşalma süresi uzamıştır.

*Mide ve bağırsak hareketleri yavaşlamıştır.

*GİS sistemde kan akımı yavaşlamıştır.

Sonuç: Emilim azalır ve ilacın etkisini göremeyebilir. Sürekli ilaç 
alma isteği olur (15,16).



20 . Abdullah DADAK, Narin KÜÇÜK, İlyas KÜÇÜK 

2-İlaç dağılımının güçleşmesi

Açıklama:

*Yaşlı bireylerin kas kütlesi azalmıştır.

*Yağ kütlesi azalmıştır.

*Vücut suyu miktarı azalmıştır.

*Dokulardaki kan akım hızı oranı azalmıştır.

Sonuç: Dağılım yavaşlar ve ilaç etkisini göremeyebilir Sürekli ilaç 
alma isteği olabilir (15,16).

3- İlaçlarda biyotranformasyon güçlüğü

Açıklama:

*Yaşlı bireyde karaciğer kütlesi azalmıştır.

Karaciğere gelen kan akımı azalmıştır.

*Splenik kan akımı azalmıştır.

Sonuç: İlaçlar tam olarak metabolize edilemediği için faydasının gö-
rülememesi ve kandaki seviyesinin artması görülür. Sürekli ilaç alma is-
teği olabilir (15,16).

4- İlaçların atılım güçlüğü

Açıklama: 

*Glomeruller filtrasyon hızı azalmıştır.

*Böbrek fonksiyonları yavaşlamıştır.

*GFH hızı düşük olduğu için ilaçların atılması güçleşmiştir.

Sonuç: Atılımda güçlük yaşanması vücutta birikime sebep olmakta 
ve toksik etki yapmaktadır (15,16).

Yaşlılarda uzun ve kısa vadede riskli ilaçlar vardır: 

-Statinler

-Nitratlar

-Beta- blokerler

-Kalsiyum kanal blokerleri

-Diüretikler

-Anjiotensin dönüştürücü enzim inhibitörleri

-Anjiotensin IIreseptör blokerleri
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-Alfa blokerler

-Aspirin ve türevleri

-Antikoagülan ilaçlar gibi sistemik etki eden ve yaşlı bireyin hemodi-
namik parametrelerini hızlıca değiştirecek ve yaşamı tehtid altına alabile-
cek ilaçlar vardır (17,18).

Yaşanabilecek acil durumlarda yaşlı bireyin yardım isteme davranışı-
nı negatif yönde etkileyecek yaşlılığa özel fizyolojik durumlarının olması 
ise yaşanan acil durumun ciddiyetini arttırmaktadır.  Bu noktada yaşlılı-
ğa özel olarak bireyde var olan durumlar kişinin kendine tam yetemediği 
durumlar olarak karşımıza çıkmakta ve bireyin acil durumlarda yaşanan 
süreçte aktif rol alamamasına sebep olabilmektedir.

Yaşlılıkla gelen hataya yönlendiren ve kendine tam yetememeye 
sebep olan durumlar:

-Görme kusurları

-İşitme kusurları

-Bilişsel yetilerin azalması-algılama problemleri

-Hareket kısıtlılığı

Yatağa bağımlı olma

-Hızlı hareket edememe

-Reflexlerinin yavaş olması

-Uykuya meyilli hali  (19).

Bedeninde yaşanan akut problemleri diğer şikâyetleriyle karıştırma 
gibi çeşitlendirilebilecek birçok faktör vardır ki bu durumlar yaşanan acil 
durumun düzeltilmesinde hızlı yardım ulaştırmaya engel olabilmektedir. 
Yaşanabilecek problemlerin sayısını en aza indirebilmek için bireyin te-
davisine aktif katılımının sağlanması kendi katılamıyorsa yardım edecek 
bireylerle ve kurumlarla iş birliği yapılması gerekmektedir.

Yaşlılarda Polifarmasiyi önlemek için Akılcı İlaç Kullanımının 
Temel İlkeri 

-İlaç tedavisinin gerekli olup olmadığı irdelenmelidir.

-İlaç etkileşimleri sebebiyle halen kullanılan ilaç, sigara ve alkol du-
rumu bilinmelidir.

-Reçete edilen ilaçların farmakolojik özellikleri bilinmelidir.

Yaşlılarda tedaviye düşük dozla başlanması ge5rektiği bilinmelidir.

-Doz ve ilaç kombinasyonları doğru ayarlanmalıdır.
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-İlaç-ilaç, ilaç-besin gibi etkileşimlere dikkat edilmelidir.

- İlaç kesme ile ilgili kriterler net bilinmelidir.

- Tedavi mümkün olduğunca basit ve anlaşılır olmalı ve anlatılmalı-
dır.

-Tedavi düzenli aralıklarla gözden geçirilmelidir.

-Hastanın ihtiyacı olmayan ilaçlar tedaviden çıkarılmalıdır.

-Her ilacın yeni sorunlar yaratabileceği bilinmelidir.

Uzun etkili ilaçlar tercih edilip doz sıklığı azaltılmalıdır.

-Hekim-hasta işbirliği sağlanmalıdır.

-Tedavi mümkün olan en az sayıda ve en az dozda planlanmalıdır 
(13,20,21)
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GİRİŞ
“Hastalığa Değil, Sağlığa Yatırım Yapmak”

Türkiye’deki sağlık politika ve uygulamalarının tarihsel gelişimi güç-
lü bir geçmişe dayanmaktadır. Bu durum Türkiye’nin sağlık hizmetlerin-
deki gelişiminin, Selçuklular döneminde başlayıp günümüze kadar sür-
düğünü ve köklü bir mirasa sahip olduğunu göstermektedir. Türkiye’deki 
sağlık politikaları farklı kaynaklarda iki başlık altında ele alınmaktadır. 
Bunlardan ilki cumhuriyet öncesi dönem ya da geçmiş dönem sağlık po-
litikaları, ikincisi ise cumhuriyet sonrası dönem ya da 2000’li yıllardan 
sonraki dönemdir. Her dönem içinde bulunduğu gelişmelerden etkilenmiş 
olup, sağlık politikası ve uygulamalarını dönemin şartlarına uygun şekil-
de, mevcut imkânlar dâhilinde planlamış ve geliştirmiştir. 

Sağlık politikasında amaç, bireylerin sağlık hizmetlerine erişimini 
verimli, kaliteli ve hakkaniyete uygun bir şekilde karşılamak (Blank & 
Burau, 2007); bireylerin sağlığını korumak, geliştirmek ve kaliteli bir ya-
şam sürmesini sağlamaktır (Aba, 2018). Görüldüğü üzere sağlık politi-
kası, önemli bir kamu politikası olup, toplumun sağlığı ve ihtiyaçları ön 
planda tutularak toplum sağlığının iyileştirilmesine yönelik faaliyetleri 
kapsamaktadır (Aydın Halisoğlu, 2021). Bu bağlamda sağlık politikaların-
daki başarı, sağlık kuruluşları tarafından kaynakların verimli kullanımı 
ve kaliteli sağlık hizmetine hakkaniyetli bir şekilde bireylerin erişimini 
sağlamakla mümkündür (Blank, Burau & Kuhlmann, 2017). Aksi takdir-
de sağlık politikaları ve sistemindeki yaşanan olumsuzlar dünyada ve Tür-
kiye’de olduğu gibi sağlıkta reform gereksinimini ortaya çıkarmaktadır. 

Türkiye’de sağlık reformları uzun yıllar gündemde olan bir durum ol-
makla birlikte, 2003 yılında hükümetin “Acil Eylem Planı”nda “Sağlıklı 
Toplum” başlığı altında sağlık alanında geçmişte hazırlanan fakat uygulan-
mayan planlar/faaliyetler yer almaktadır (T.C. 58. Hükumet Acil Eylem Pla-
nı, 2003). Bu faaliyetlerden “Aile hekimliği uygulamasına geçilerek sağlam 
bir sevk zinciri kurulacak”, “Anne ve çocuk sağlığına özel önem verilecek” 
ve “Koruyucu hekimlik yaygınlaştırılacak” olanları birinci basamak sağlık 
hizmetlerinin güçlendirilmesi, ana-çocuk sağlığının temel sağlık hizmetleri 
ile desteklenmesi ve koruyucu hekimliğin öne çıkmasına yönelik bir anla-
yışı ön plana çıkarmaktadır. Aynı zamanda belirlenen faaliyetlerin ardından 
“Sağlıkta Dönüşüm Programı (SDP)” ile birlikte sekiz bileşen etrafında dönü-
şüm hedeflenmiştir. Bileşenler arası ilişki olup, sağlık sektörünü bütün yön-
leriyle ele almakta ve çözüm önerileri sunmaktadır (https://www.saglik.gov.
tr/TR,11492/tarihce.html). Sekiz bileşen biri olan “Yaygın, erişimi kolay ve 
güler yüzlü sağlık hizmet sistemi” üç aşamadan oluşmaktadır. Bunlar; “güç-
lendirilmiş temel sağlık hizmetleri”, etkili, kademeli sevk zinciri” ve “idari 
ve mali özerkliğe sahip sağlık işletmeleri” dir (T.C. Sağlık Bakanlığı, 2003).  

Ayhan DURMUŞ
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Güçlendirilmiş temel sağlık hizmetleri kapsamında bireye yönelik koru-
yucu hizmetler ile birinci basamak tanı ve tedavi.hizmetlerinin bireylerin 
kendi seçeceği doktorlar tarafından yürütülmesi amaçlanmaktadır. Bu sa-
yede doktor ve aile üyeleri daha yakın ve kişisel ilişkiler kuracak ve sağlık 
eğitiminde, hastalıkların önlenmesinde ve sağlığın düzeltilmesinde doktor 
önemli rol oynayacaktır. Bireylerin sağlık kayıtlarının birinci basamak he-
kimlerince tutulması kontrol, takip ve risk analizlerinin yapılabilmesinde 
önemli ilerlemeler sağlayacaktır.

Etkili, kademeli sevk zinciri, etkili bir sevk zincirinin kurulabilmesinin ön 
şartı, hastanın kendi seçtiği ve güvendiği bir hekimden birinci basamak 
hizmeti almasıdır. Bu hedefe yönelik olarak planlama ve teşvik yapılması, 
birinci basamakta birçok hastanın tutulmasını sağlayacaktır.

İdari ve mali özerkliğe sahip sağlık işletmeleri kapsamında ise, hastanele-
rin verimliliğini iyileştirmek için tüm Sağlık Bakanlığı ve Sosyal Güvenlik 
Kurumu hastanelerine hem idari ve mali açıdan hem de sağlık hizmetini 
üretip yönetmek için gereken girdilerin temini bakımında özerklik tanına-
caktır. Tüm kamu sağlık kuruluşları Sağlık Bakanlığı denetiminde özerk 
kurumlar haline gelecektir. 

Reform çalışmaları göstermektedir ki, daha hakkaniyetli hizmet 
sunmak, daha iyi sağlık çıktılarına ulaşmak ve daha az sağlık harcama-
sı yapmak ancak birinci basamak sağlık sistemlerinin güçlendirilmesiyle 
mümkündür. Birinci basamak sağlık hizmetlerinin güçlendirilmesi, aynı 
zamanda sağlık hizmetlerinin erişilebilir olmasının ve her bireyin eşit 
şekilde yararlanabilmesinin yoludur (Tekin vd., 2014). Birinci basamak 
sağlık hizmetlerinin ilk temas veya ilk başvuru niteliği taşıması, bireyle-
rin sağlık hizmetine daha kolay ve hızlı erişmesini sağlamakta, böylelikle 
ikinci ve üçüncü basamak sağlık hizmetlerinde daha etkili sağlık hizmeti 
sunumu gerçekleşmektedir (İlgün & Şahin, 2016). 

Birinci basamak sağlık hizmetlerinin güçlendirilmesi ve öneminin 
kavranması sonucunda Türkiye’de olduğu gibi birçok ülkede de reformlar 
yapılarak yaygınlaşmaktadır (Kantarcı, 2015). Türkiye’de birinci basamak 
sağlık hizmetlerinin gelişimi 1961 yılında 224 sayılı “Sağlık Hizmetleri-
nin Sosyalleştirilmesine Dair Kanun”un çıkarılmasıyla başlamıştır. Türki-
ye’de bu kanunla başlatılan birinci basamak sağlık hizmetlerinin örgütlen-
me şekli “Sağlık Ocağı Modeli” olarak da anılmaktadır (İlgün & Şahin, 
2016; Türkbayrak vd., 2011). Kanuna göre, birinci basamak sağlık hizmet-
leri Türk Sağlık Sisteminin merkezinde yer almaktadır (Akdeniz, Ungan 
& Yaman, 2010). Fakat birçok nedenden ötürü (sağlık profesyonellerinin 
yetersizliği, mali kaynak yetersizliği vb.) birinci basamak sağlık hizmet-
leri sürdürülememiştir. 

Yukarıda da ifade edildiği gibi gündemde olan bu konular SDP ile 
birlikte hayata geçirilmiştir. Bu sayede birinci basamak sağlık hizmetleri-
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nin sunumu ve organizasyon yapısında yeni adımlar atılmıştır (Özata, Te-
kin & Öztürk, 2016). Birinci basamak sağlık hizmetlerindeki dönüşüm ile 
“Sağlık Ocağı” modelinden farklı bir yapılanma olan Aile Hekimliği siste-
mine geçilmiştir (Keskin, 2018; Algın, Şahin & Top, 2004). Aile hekimliği 
sistemi, 2004 yılında çıkarılan 5238 sayılı “Aile Hekimliği Pilot Uygula-
ması Hakkında Kanun” ile bazı illerde uygulanmaya başlamış olup, ilk 
pilot uygulama Düzce’de gerçekleştirilmiş ve zamanla Türkiye geneline 
yayılmıştır. 5238 sayılı kanunun ardından aile hekimliği ile ilişkili bir dizi 
hukuksal düzenlemeler yapılmıştır. Bunlar “Aile Hekimliği Pilot Uygu-
laması Hakkında Yönetmelik”, “Aile Hekimliği Pilot Uygulaması Kapsa-
mında Sağlık Bakanlığınca Çalıştırılacak Personele Yapılacak  Ödemeler 
ve Sözleşme Şartları Hakkında Yönetmelik” ve “Aile Hekimliğinin Pilot 
Uygulandığı İllerde Toplum Sağlığı Merkezleri Kurulması ve Çalıştırıl-
masına Dair Yönerge” dir. Sağlık Bakanlığı 31 Aralık 2010 tarihi itibari 
ile Türkiye’nin tamamında aile hekimliği uygulamasına geçtiğinde, bu ta-
rih itibari ile daha önce aile hekimliği yerine ve bir sürede aile hekimliği 
uygulaması ile birlikte faaliyetini sürdüren sağlık ocaklarının faaliyetleri 
sonlandırılmıştır. Dolayısıyla birinci basamak hizmetlerin sunulmasında 
aile hekimliği ana hizmet sunucu durumuna gelmiştir (Tengilimoğlu, Işık 
& Akbolat, 2018). 

Türkiye’de Aile Hekimliği’ ne geçiş ile birlikte birinci basamak sağ-
lık hizmeti sunumunda yer alan diğer bir kuruluş “Toplum Sağlığı Mer-
kezleri (TSM)”dir. Merkezin amacı topluma yönelik koruyucu ve toplum 
sağlığını geliştirmeye yönelik hizmetler sunmaktır. TSM’nin ihtiyaçları 
doğrultusunda KETEM, Obezite gibi hizmet birimleri açılabilmektedir 
(T.C. Sağlık Bakanlığı, 2015). Bu hizmet birimlerinden biri ise “Sağlıklı 
Hayat Merkezleri (SHM)” dir. Birinci basamak sağlık hizmetlerini güç-
lendirmeye yönelik istek ve çabanın göstergesi olarak SDP’nin ikinci fa-
zında SHM’lerin hizmet sunumu yer almaktadır. Bu kapsamda sağlıklı 
hayat merkezlerinin amaç, görev ve hizmetleri üzerinde durulacaktır. 

SAĞLIKLI HAYAT MERKEZLERİ
Sağlıklı Hayat Merkezleri (SHM); “sağlığa yönelik risklerden birey 

ve toplumu korumak, sağlıklı hayat tarzını teşvik etmek, birinci basamak 
sağlık hizmetlerini güçlendirmek ve bu hizmetlere ulaşımı kolaylaştırmak 
amacıyla kurulan çok amaçlı yapılardır”. Birinci basamak sağlık hizmet-
leri açısından yeni bir uygulama olan SHM’ler toplum sağlığı merkezine 
bağlı ek hizmet birimi olarak faaliyet göstermektedirler (https://shm.sag-
lik.gov.tr/shm-nedir.html). 

“Hastalığa Değil, Sağlığa Yatırım Yapmak” sloganıyla hareket eden 
SHM’lerin amaçları (https://shm.saglik.gov.tr/shm-nedir.html):
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	Ülke genelinde birinci basamak sağlık hizmetlerini desteklemek 
ve güçlü kılmak,

	Birinci basamak sağlık hizmetlerindeki hekimlik dışı sağlık hiz-
met erişimini kolaylaştırmak,

	Hastanelerdeki gereksiz başvuru ve yığılmaların önüne geçmek,

	Vatandaşları sağlıklarını olumsuz etkileyecek olan risklerden ko-
rumak (sigara vb. zararlı madde gibi),

	Vatandaşları hatalı beslenme alışkanlıkları, obezite ve kronik has-
talıklara karşı korumak,

	Vatandaşları sağlıklı yaşam biçimine (sağlıklı beslenme, hareketli 
yaşam vb.) özendirmek,

	Vatandaşların yaşam kalitelerini yükseltecek alışkanlıklar kazan-
dırmaktır.

Toplum Sağlığı Merkezi ve Bağlı Birimler Yönetmeliğinde Değişik-
lik Yapılmasına Dair Yönetmeliğin 41. maddesinde SHM’lerin görevleri 
şu şekilde ifade edilmektedir (Resmi Gazete, 25.05.2018- 30431):

	Sağlıklı beslenme danışmanlığı yapmak, obezite tanısı alan kişi-
lere sağlıklı beslenme ve fiziksel aktivite konularında, bireysel beslenme 
danışmanlığı dâhil olmak üzere bilgi, eğitim ve danışmanlık hizmetlerini 
vermek,

	Sağlıklı bireylerde kişilerin fiziksel aktivitelerini düzenlemek ve 
hareket kabiliyetlerini artırmak için bireye özel fiziksel aktivite ve egzer-
siz programlarını planlamak ve uygulamak,

	Sağlıklı bireylerin; kronik hastalıklar ve risk faktörlerinin ön-
lenmesi ve kontrolüne yönelik bireysel danışman faaliyetleri, grup danış-
manlık hizmetleri ve farkındalık eğitimlerini yürütmek, sağlıklı yaşlanma 
danışmanlığı yapmak,

	Bireylerin kendi hastalıklarını tanıyabilmeleri, bulguları belirle-
yebilmeleri ve kendileri için iyi olduğunu düşündükleri kararları alabilme-
leri için sağlık okuryazarlığı hizmetlerini vermek,

	Kadın ve üreme sağlığı ile KETEM faaliyetlerine yönelik hizmet-
leri yürütmek,

	Koruyucu ruh sağlığı, sigara bırakma, çocuk gelişimi, sosyal hizmet, 
risk grupları danışmanlığı gibi psiko-sosyal destek faaliyetlerini yürütmek,

	Ağız diş sağlığı, okul sağlığı, teşhis ve tedaviye yönelik labora-
tuvar ve görüntüleme, pansuman ve enjeksiyon gibi destek hizmetlerini 
sunmak,
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	Bölgesindeki enfeksiyon kontrol hizmetlerini yürütmek,

	Bakanlıkça veya Müdürlükçe verilecek benzeri hizmetleri yürüt-
mektir.

SHM’lerin hedefinde yalnızca hasta bireyler değil, aynı zamanda sağ-
lıklı olanlar da bulunmaktadır. SHM’lerde sunulan hizmetler vatandaş-
lara kapsayıcı olarak sunulmakta ve onları hem güçlendirmekte hem de 
yeni alışkanlıklar kazandırmaktadır. Vatandaşların gereksinim duyduğu 
alanlarda sunulan hizmetler ile sürekli eğitim ve danışmanlık sağlanmak-
tadır. Eğitimler yalnızca vatandaşlara sunulmamakta sağlık çalışanlarına 
yönelik sağlık eğitimleri de verilmektedir. Yapılan tüm uygulamalar hem 
sağlık okuryazarlık düzeyini artırmakta hem de sağlığı geliştirmektedir. 

Hizmet sunumunda görev alacak çalışanlar, hizmet gereklilikleri 
doğrultusunda eğitim görmüş olmalıdır. SHM’ler ile hizmet alan bireyler 
arasındaki organizasyonu sağlama görevi ise “Vaka Koordinatörü” tara-
fından gerçekleşmektedir. Vaka Koordinatörü görevini tercihen tıbbi sek-
reter yapmaktadır. Mümkün olmadığı durumlarda ise SHM sorumlu he-
kimi tarafından belirlenen bir sağlık personeli (Hekim, Diş hekimi, Ebe, 
Hemşire, Sağlık Memuru, Sosyal Çalışmacı, Diyetisyen, Çocuk Gelişim-
ci, Psikolog) vaka koordinatörü olarak görevlendirilmektedir. SHM’deki 
vaka koordinatörü ile tüm planlı sağlık aktivitelerinin yönetimi yapılarak 
hasta katılımının artırılması hedeflenmektedir (https://shm.saglik.gov.tr/
shm-nedir.html; T.C. Sağlık Bakanlığı, Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü, 
Sağlıklı Hayat Merkezi Rehberi). 

Merkezin fiziki yapısı doğrultusunda sunulan hizmetler;

1.	 Beslenme Danışmanlığı

2.	 Kronik Hastalıklar ve Fiziksel Aktivite Danışmanlığı

3.	 Kadın ve Üreme Sağlığı Danışmanlığı

4.	 Kanser Erken Teşhis, Tarama ve Eğitim Merkezi (Ketem) Danış-
manlığı

5.	 Ruh Sağlığı Danışmanlığı

6.	 Çocuk ve Ergen Sağlığı Danışmanlığı

7.	 Tütün ve Madde Bağımlılığı Danışmanlığı

8.	 Enfeksiyon Kontrol Hizmetleri

9.	 Koruyucu Ağız ve.Diş Sağlığı Danışmanlığı

10.	Tıbbi Hizmetler

11.	 İdari Hizmetler
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1. Beslenme Danışmanlığı
Bu hizmet kapsamında, “sağlıklı bireylere, kronik hastalığı olan (di-

yabet, hipertansiyon vb.) bireylere, zayıf/fazla kilolu/obez bireylere, özel-
likli gruplara (gebe, çocuk, adolesan, yaşlı) bireysel beslenme tedavisi, 
danışmanlık ve izleme hizmetleri ile grup ve halk eğitimleri hizmetleri” 
sunulmaktadır. Yani tüm topluma beslenme tedavisi, danışmanlık ve iz-
leme hizmetleri verilmektedir. Birim, Beslenme Danışmanlığı ve Sağlıklı 
Beslenme Mutfağı olmak üzere iki odadan oluşmaktadır. 

Beslenme Danışmanlığı, Sağlık Bakanlığı tarafından hazırlanan 
“Diyetisyenler için Hasta İzlem Rehberi” doğrultusunda planlanarak hiz-
met sunumu gerçekleşmektedir. Sağlıklı beslenme davranışlarının tüm 
toplum tarafından benimsenmesi amaçlanmaktadır. Bunun için, beslenme 
programları hazırlanarak danışmanlık, tedavi, izleme ve değerlendirme 
hizmetleri sunulmakta; başvuru yapan tüm bireylerin kilo durumları de-
ğerlendirilmekte; kronik hastalığa sahip bireylere sağlıklı beslenme eğiti-
mi verilmekte; ihtiyaç ve sorunların belirlenmesi amacıyla gerekli tarama 
ve araştırmalar yapılmakta; gerekli durumlarda vatandaşlara evde sağlık 
hizmetleri, gezici sağlık hizmetleri ve okul sağlığı çalışmaları sunulmak-
tadır. 

Sağlıklı Beslenme Mutfağı, beslenme danışmanlığı.odasından farklı 
olarak uygulamalı eğitimler verilmektedir. Bunlar; besin satın alma, ha-
zırlama, pişirme ve saklama teknikleri, hijyen ve sanitasyon konularıdır. 
Fiziki şartlar nedeniyle sağlıklı beslenme mutfağının olmaması durumun-
da ise sözel olarak sağlıklı tarifler yapılmaktadır. Yani vatandaşlara, gıda 
ve yiyeceklere ilişkin görseller yardımıyla besinlerin nasıl hazırlanması, 
saklanması ve pişirilmesi gerektiği üzerinde durulmaktadır. (https://shm.
saglik.gov.tr/hizmetlerimiz/3-beslenme-danismanligi.html; T.C. Sağlık 
Bakanlığı, Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü, Sağlıklı Hayat Merkezi İzleme 
ve Değerlendirme Rehberi; T.C. Sağlık Bakanlığı, Halk Sağlığı Genel Mü-
dürlüğü, Sağlıklı Hayat Merkezi Rehberi)

2. Kronik Hastalıklar ve Fiziksel Aktivite Danışmanlığı
Kronik hastalık yönetimi kapsamında, sağlık çalışanlarının sunmuş 

oldukları hizmetle ilgili olarak kendisinden talep edilmeksizin vatandaşla-
ra kronik hastalıklar konusunda danışmanlık verilmekte, kronik hastalık-
ların yönetimine ilişkin öneriler sunulmakta ve motive edici konuşmalar 
yapılmaktadır. Ayrıca aşılar hakkında bilgilendirme yapılmakta ve aşıla-
malar aile hekimliği tarafından gerçekleşmektedir.  Kronik hastalıkların 
yönetiminde beslenme danışmanlığına ilaveten Sağlıklı Yaşlanma Danış-
manlığı ve Sağlık Okuryazarlığı danışmanlığı verilmektedir. Bunların dı-
şında Fiziksel Aktivite Danışmanlığı da bulunmaktadır.
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Sağlıklı Yaşlanma Danışmanlığı, yaşlılara yararlı olacak konular 
hakkında (düşmenin önlenmesi, alzheimer ve demans önleme vb.) farkın-
dalık eğitimleri verilmektedir. Buna ek olarak yaşlıların fiziksel ve ruhsal 
iyilik halini engelleyen ve hizmet sunumuna etki eden etmenlerin bertaraf 
edilmesi amacıyla eğitim verilmekte ve danışmanlık hizmeti sunulmakta; 
sosyal destek alması için bilgilendirme yapılmakta; yaşlıların saygınlıkla-
rını himaye etmesi, öz yeterlilik düzeyini artırması ve sağlıklı yaşlanma-
larının sağlanması maksadıyla koordinasyon ve müdafa edici çalışmalar 
gerçekleştirilmektedir. 

Sağlık Okuryazarlığı Danışmanlığı kapsamında kazalardan korun-
ma, tütün bağımlılığının önlenmesi, hijyen, iç ortam hava kirliliği, yara 
bakımı, şeker hastalığı, hipertansiyon ve bulaşıcı olmayan diğer hastalık-
lar konusunda hasta ve hasta yakınlarına bilgi, eğitim ve danışmanlık hiz-
metleri verilmektedir. 

Fiziksel Aktivite Danışmanlığının, sağlıklı bireylere özel hazırlanan 
egzersiz programları ve fiziksel aktivite planlamaları yapmak ve uygula-
mak; fazla kiloya sahip bireylere fiziksel hareket danışmanlığı yapmak; 
erken dönemden başlayarak tüm yaş gruplarına egzersiz ve fiziksel akti-
viteler konusunda bilgilendirmek; engelli bireylerin yaşam kalitesini yük-
seltmek; koruyucu ve destekleyici iyileştirme, cihaz ve teknolojilerinin 
kullanımına konusunda eğitim vermek; takipteki bireylerin bilgilerini 
Aile Hekimliği ile paylaşmak ve ihtiyaç duyulan konularda diğer birim 
danışmanları ile işbirliği yapmak gibi görevleri bulunmaktadır (https://
shm.saglik.gov.tr/hizmetlerimiz/4-kronik-hastaliklarin-yonetimi.html; 
T.C. Sağlık Bakanlığı, Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü, Sağlıklı Hayat 
Merkezi İzleme ve Değerlendirme Rehberi; T.C. Sağlık Bakanlığı, Halk 
Sağlığı Genel Müdürlüğü, Sağlıklı Hayat Merkezi Rehberi). 

3. Kadın ve Üreme Sağlığı Danışmanlığı

Gelecek nesillerin yetiştirilmesi ve ailenin korunması için üreme sağ-
lığı konusunda farkındalık kazandırmak ve koruyucu sağlık hizmetlerine 
önem vermek amacıyla hizmet sunulmaktadır. Bununla birlikte kadın ve 
üreme sağlığı hizmetleri hakkında topluma yönelik eğitim programları-
nı planlamak ve uygulamak temel görevini yürütmektedir. Bu kapsamda 
birimde üreme sağlığı danışmanlığı ve uygulama hizmeti verilmektedir. 
Ayrıca gebe bilgilendirme sınıfı ve evlilik öncesi danışmanlık yapılarak 
bilgilendirici eğitimler yapılmaktadır. Gerekli hallerde bu konular ile il-
gili halka eğitimler düzenlenmektedir (https://shm.saglik.gov.tr/hizmetle-
rimiz/6-kadin-ve-ureme-sagligi.html; T.C. Sağlık Bakanlığı, Halk Sağlı-
ğı Genel Müdürlüğü, Sağlıklı Hayat Merkezi İzleme ve Değerlendirme 
Rehberi; T.C. Sağlık Bakanlığı, Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü, Sağlıklı 
Hayat Merkezi Rehberi).  
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4. Kanser Erken Teşhis, Tarama ve Eğitim Merkezi (Ketem) Da-
nışmanlığı

KETEM’in büyüklüğü ve donanımı dâhilinde kanser hastalığının risk 
faktörleri ve erken teşhisine yönelik tarama, eğitim ve danışmanlık hiz-
meti sunulmaktadır. Toplum tabanlı kanser taramaları için yıllık faaliyet 
planları hazırlanmaktadır. Bunun için vatandaşlara bilgilendirici eğitimler 
düzenlenmekte ve medya organları aracılığıyla hizmet alımına yönlendi-
rilmeler yapılmaktadır. KETEM de danışmanlık hizmetleri toplu halde 
verilmekte olup birebir danışma için ortalama süre 15 dakikadır. Tüm bu 
süreçler mahremiyet sağlanarak gerçekleşmektedir. Kanser teşhis edilen 
bireylere gerekli hassasiyet gösterilmekte olup, kendisine ve yakınlarına 
sosyal, ruhsal ve tıbbi konularda destek hizmeti sunulmaktadır (https://
shm.saglik.gov.tr/hizmetlerimiz/7-kanser-erken-teshis-tarama-ve-egi-
tim-merkez-ketem-faaliyetleri.html; T.C. Sağlık Bakanlığı, Halk Sağlığı 
Genel Müdürlüğü, Sağlıklı Hayat Merkezi İzleme ve Değerlendirme Reh-
beri; T.C. Sağlık Bakanlığı, Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü, Sağlıklı Ha-
yat Merkezi Rehberi). 

5. Ruh Sağlığı Danışmanlığı

SHM’lerde, koruyucu ve önleyici ruh sağlığı çalışmaları yer almakta-
dır. Hizmetler “Psikososyal Destek Birimleri” tarafından sunulmaktadır. 
Birimde psikolog, sosyal çalışmacı ve çocuk gelişimciler görev yapmakta-
dır. Kurumdaki danışmanlık hizmetleri tanı ve tedavi bakış açısını değil 
daha çok psikolojik danışmanlık temel ilkesi ile hareket etmektedir. Bu 
kapsamda kurumda psikososyal destek hizmetleri verilmekte olup, ihti-
yaç halinde gerekli müdahale ve yönlendirme yapabilmek için sorunun 
alanına göre birimde görev yapan (psikolog, sosyal çalışmacı ve çocuk 
gelişimci) personel görüşme yapabilmektedir. 

Başvuru da bulunan tüm vatandaşlara, başvuru yaptıkları alandaki 
psikosoyal destek uygulayıcısı tarafından sorunu belirlemek ve değerlen-
dirmek amacıyla ilk görüşme gerçekleştirilmektedir. Görüşmenin ardın-
dan bireye uygun randevu programı ile danışma, destek ve eğitim veril-
mektedir. Eğer danışman, bireyin destek alması gerektiğini düşünürse onu 
uygun kurumlara yönlendirmekte veya danışman ihtiyaç doğrultusunda 
SHM içerisindeki diğer danışmanlık birimleri ile birlikte işbirliği yaparak 
hizmetini sunmaktadır (T.C. Sağlık Bakanlığı, Halk Sağlığı Genel Mü-
dürlüğü, Ruh Sağlığı Dairesi Başkanlığı).

Psikososyal destek uygulamaları üçe ayrılmaktadır. Bunlardan birey-
sel psikososyal danışmanlık/aile danışmanlığı ve sosyal çalışmalar “Ruh 
Sağlığı Danışmanlığı” içerisinde yer almaktadır. “Çocuk ve Ergen Sağ-
lığı Danışmanlığı” ise ayrı bir danışmanlık birimi olarak faaliyetini yeri-
ne getirmektedir. 
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Bireysel Psikososyal Danışmanlık/Aile Danışmanlığı kapsamında 
“bireyin ruhsal ve/veya fiziksel sağlık sorunları, evlilik veya çift ilişkisi, 
aile ve çocuklarla iletişim, iş veya okul yaşamı, özel yaşamı gibi konu-
larda yaşanan psikolojik ve sosyoekonomik sorunların çözümü amacıy-
la gereken müdahaleler “yapılmaktadır. Bireyin yetenek ve becerilerini 
keşfetmesi ve geliştirebilmesi; çeşitli alanlardaki değişimlere uyum sağ-
layabilmesi; istenmeyen sonuçlara yol açabilecek duygu ve davranışlarını 
yönetebilmesi için yardım edilmektedir. Davranışsal bağımlılıklar, obe-
zite olguları ve psikososyal risk faktörleri (şiddet, istismar, aile.içi ruhsal 
sorunlar, yoksulluk vb.) ile başa çıkmaya yönelik eğitim ve danışmanlık 
hizmeti verilmektedir. 

Sosyal Çalışmalar, bireyin ihtiyaç duyması halinde gerçekleşti-
rilen sosyal hizmet müdahaleleridir. Müdahaleler birey, aile, grup ve 
toplum düzeyinde olmaktadır. Vatandaşların ihtiyaç ve sorunlarını 
belirlemek, çevresel kaynakları (sosyal, maddi, sağlık, spor vs.) araş-
tırmak, dezavantajlı hasta gruplarının, uyuşturucu kullanan kişilerin 
ve yakınlarının yaşadıkları sosyal (ihmal ve/veya istismar ve aile içi 
şiddet vb.) ve ekonomik sorunlarının zamanında çözümlenebilmesi 
için diğer birim ve yetkilerle paylaşımda bulunmak, uyuşturucu madde 
kullanan kişilerin uygun hizmete yönlendirilesini sağlamak için çalış-
malar yapmak şeklinde görevlerini yerine getirmektedir; (https://shm.
saglik.gov.tr/hizmetlerimiz/55-ruh-sa%C4%9Fl%C4%B1%C4%9F%-
C4%B1-dan%C4%B1%C5%9Fmanl%C4%B1%C4%9F%C4%B1.html; 
T.C. Sağlık Bakanlığı, Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü, Sağlıklı Hayat 
Merkezi Rehberi).

Psikososyal Destek Genel İş Akış Şeması; ilk başvurular, bireysel gö-
rüşmeler, aile görüşmeleri, ağır ruhsal bozukluklarda zorunlu tedavi süre-
ci ve acil durumlardan oluşmaktadır. Detaylı anlatım için Ruh Sağlığı Da-
iresi Başkanlığı tarafından hazırlanan ve 01.02.2019 tarih ve 23859870/279 
sayılı yazısında yer alan “SHM Psikososyal Destek Uygulamaları İş Akış 
Rehberine” bakılabilir. 

6. Çocuk ve Ergen Sağlığı Danışmanlığı

Birim kapsamında, 0-18 yaş aralığında bulunan tipik/atipik1 gelişim 
gösteren veya risk altında olan çocuklar ve ailelerine danışmanlık yapıl-
makta, diğer birimlerle iş birliği halinde ev ziyaretleri gerçekleştirilmekte, 
gebelik döneminden itibaren anne ve babalara eğitimler düzenlenmekte ve 
bölgedeki okul rehberlikleri ile işbirliği yapılmaktadır (https://shm.saglik.
gov.tr/hizmetlerimiz/10-cocuk-ve-ergen-sagligi-danismanligi.html; T.C. 
Sağlık Bakanlığı, Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü, Sağlıklı Hayat Merke-
1   Tipik gelişim gösteren çocuklar yaşından beklenen gelişim seviyesine uygun 
olarak davranış sergileyen çocuklardır. Atipik gelişim gösteren çocuklar ise 
tanılanmış bir gelişimsel yetersizliği ya da geriliği bulunan; gelişimsel gerilik 
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zi İzleme ve Değerlendirme Rehberi; T.C. Sağlık Bakanlığı, Halk Sağlığı 
Genel Müdürlüğü, Sağlıklı Hayat Merkezi Rehberi).

7. Tütün ve Madde Bağımlılığı Danışmanlığı

Danışmanlık bünyesinde iki hizmet birimi yer almaktadır. Bunlardan 
ilki “Sigara Bırakma Polikliniği Hizmetleri” ikincisi “Uyuşturucu Kulla-
nan Kişilere ve Yakınlarına Danışmanlık” birimidir. 

Sigara Bırakma Polikliniği Hizmetleri, “Tütün Bağımlılığı Tedavi 
ve Eğitim Birimleri Hakkında Yönetmelik” kapsamında hizmet sunmak-
tadır. Yönetmeliğin amacı doğrultusunda “sağlık, sosyal ve ekonomik 
açıdan zararlı olan tütün ve tütün ürünleri hakkında halkı bilinçlendirme 
ve tütün bağımlılarına tedavi ve eğitimler yapma” faaliyetlerini yürüt-
mektedir. Poliklinikte görev yapan hekim rehberlere uygun olarak hizmet 
sunmaktadır. Genel itibari ile bilimsel geçerliliği olan yöntemler sigara 
bırakma tedavisinde kullanılmakta, başvuru yapan bireyler tıbbi yönden 
izlenmekte, tedavi seanslarında gözlem notları hekim tarafından tutul-
maktadır. Bu süreçte bireye psikososyal destek sağlanmaktadır. 

Uyuşturucu Kullanan Kişilere ve Yakınlarına Danışmanlık biri-
minde, uyuşturucu madde kullanan birey ve yakınlarının yaşadığı sorun-
ların (biyo-psiko-sosyal) çözümü için faaliyetler yürütülmektedir. Bireyin 
ileri tedavi hizmetlerine ihtiyaç duyması durumunda veya destek hizmeti 
(sosyal, güvenlik, ekonomik vs.) alması gerektiği düşünüldüğünde dış ku-
rumlara birim tarafından yönlendirme yapılmaktadır. Aynı zamanda bi-
rimdeki danışmanlar bireyin sorunlarının çözümü amacıyla SHM’lerdeki 
diğer danışmanlık birimleriyle işbirliği gerçekleştirmektedir. Bu süreçler-
de birey ve yakınları değerlendirmeye alınır, izlenir, kontroller sağlanır ve 
müdahale gerçekleştirilir. 

Bireylerin motivasyonlarını yitirmemeleri.için etkileşim sağlanmak-
ta ve takipleri yapılmaktadır. Bunun için birim tarafından bağımlı birey 
ve yakınları ile bireysel ve grup görüşmeleri yapılmakta olup eğitimler 
düzenlenmektedir (https://shm.saglik.gov.tr/hizmetlerimiz/52-t%C3%-
BCt%C3%BCn-ve-madde-ba%C4%9F%C4%B1ml%C4%B1l%C4%-
B1%C4%9F%C4%B1-dan%C4%B1%C5%9Fmanl%C4%B1%C4%9F%-
C4%B1.html; T.C. Sağlık Bakanlığı, Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü, 
Sağlıklı Hayat Merkezi İzleme ve Değerlendirme Rehberi; T.C. Sağlık Ba-
kanlığı, Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü, Sağlıklı Hayat Merkezi Rehberi). 

8. Enfeksiyon Kontrol Hizmetleri
“Toplum sağlığı merkezinin tüberküloz, HIV ve frengi gibi toplumsal 

önemi haiz bulaşıcı hastalıklar başta olmak üzere enfeksiyon hastalıkla-
rına yönelik teşhis, tarama, takip, eğitim ve tanımlanmış tedavi faaliyetle-
için risk taşıyan çocuklardır (Bakkaloğlu vd., 2018). 
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rini yürüten birim”dir. Birim, “Tüberküloz (Verem) Kontrolü Hizmetleri” 
ve “Diğer Bulaşıcı Hastalıklar Kontrol Hizmetleri” olmak üzere iki alt 
hizmet biriminden oluşmaktadır. 

Tüberküloz Kontrolü Hizmetleri kapsamında yapılan tüm işlemler 
Ulusal Tüberküloz Sistemin (UTS) de kayıt altına alınmaktadır. Tüm has-
talar için öyküsü ve fiziki bulguları içeren dosyalar açılmaktadır. Dos-
yalarda hastanın iletişim bilgilerinden bakteriyolojik sonuçlarına kadarki 
tüm süreçler tam olarak doldurulmaktadır. 

Birim tarafından hastaların ve/veya şüphelilerin klinik, bakteriyolo-
jik ve radyolojik muayeneleri ile tedavileri yapılmaktadır. Gerektiği hal-
lerde hastaneye sevkleri gerçekleşmektedir. Tanı konan hastaların tabur-
culuk sonrası tetkik, takip ve hastane sonrası tedavi yapılmaktadır. Tanı 
konmuş hastaların Doğrudan Gözetimli Tedavi (DGT) ile ilgili süreçleri 
kararlaştırılmakta ve DGT uygulamalarının takibi yapılmaktadır. Verem 
hastalığı hakkında hasta ve temaslı bireylere eğitimler verilmektedir. Su-
nulan hizmetler ücretsiz olarak sağlanmakta olup, ayrıca hastalara yönelik 
psikososyal, ayni ve nakdi yardım çalışmaları da yürütülmektedir. 

Diğer Bulaşıcı Hastalıklar Kontrol Hizmetleri birimi bölgesindeki 
bulaşıcı hastalık ve bağışıklama verilerini toplamak, kayıtlarını tutmak, 
değerlendirmek, ilgili kurum ve kuruluşlarla işbirliği yaparak gerekli tüm 
tedbirleri almak ve/veya alınmasını sağlamak ve tüm düzeylerde geri bil-
dirim yapmaktadır. 

Birim tarafından bulaşıcı hastalıklar ve korunma konularında halk 
eğitimleri ve okul eğitimleri yapılmakta; danışmanlık hizmeti verilmek-
te; özel günler ve haftalarda farkındalık için etkinlik düzenlenmekte; aile 
sağlığı merkezleriyle işbirliği yaparak aşılama çalışması yürütülmekte ve 
hac/umreye gidecek vatandaşlara sağlık riskleri ve korunma yöntemleri 
konularında eğitimler verilmektedir (https://shm.saglik.gov.tr/hizmetleri-
miz/12-enfeksiyon-kontrol-hizmetleri.html; T.C. Sağlık Bakanlığı, Halk 
Sağlığı Genel Müdürlüğü, Sağlıklı Hayat Merkezi İzleme ve Değerlendir-
me Rehberi; T.C. Sağlık Bakanlığı, Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü, Sağ-
lıklı Hayat Merkezi Rehberi).

9. Koruyucu Ağız ve Diş Sağlığı Danışmanlığı

Amacı, toplumun ağız ve diş sağlığı konusunda farkındalığını yük-
selterek kendi ağız sağlıklarını koruma düzeyine ulaşmasını sağlamak, 
diş hekimleri tarafından sunulan koruyucu uygulamaların yaşam biçimi 
haline getirmek ve hizmetlerin geliştirilmesi ile birlikte diş çürüğü ve diş 
tedavisi oranını düşürmektir. 

Hizmet kapsamında sağlıklı bireylere dişleri çürümeden ve hatta 
dişleri çıkmadan ulaşılmaktadır. Başvuru yapan bireylere konu hakkın-
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da bilgilendirme yapılmakta ve farkındalık oluşturulmaktadır. Tedavi 
gereksinimi olması durumunda ikinci ya da üçüncü basamak sağlık ku-
ruluşuna yönlendirmeler yapılmaktadır. Aynı zamanda birim tarafından 
başvurular ve sunulan hizmetlerle ilgili kayıt ve formlar düzenli olarak 
tutulmaktadır. 

Bu çerçevede bireylerin ağız ve diş sağlığını korumak ön planda olup, 
birim tarafından sunulan tüm hizmetlerin etkili ve verimli şekilde yürü-
tülmesi sağlanmaktadır (https://shm.saglik.gov.tr/hizmetlerimiz/15-hiz-
metler/13-koruyucu-agiz-ve-dis-sagligi-hizmetleri.html; T.C. Sağlık Ba-
kanlığı, Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü, Sağlıklı Hayat Merkezi İzleme ve 
Değerlendirme Rehberi; T.C. Sağlık Bakanlığı, Halk Sağlığı Genel Mü-
dürlüğü, Sağlıklı Hayat Merkezi Rehberi).

10. Tıbbi Hizmetler

Bu kapsamdaki hizmetler üç kısma ayrılmaktadır. “Enjeksiyon-Pan-
suman Hizmetleri”, “Laboratuvar Hizmetleri” ve “Görüntüleme Hiz-
metleri” dir (https://shm.saglik.gov.tr/hizmetlerimiz/15-hizmetler/53-t%-
C4%B1bbi-hizmetler.html). 

11. İdari Hizmetler

Birim “Yönetim” ve “Karşılama ve Kayıt” olmak üzere iki kısımdan 
oluşmaktadır. 

SHM, il sağlık müdürlüğünün belirlemiş olduğu sorumlu bir hekim 
tarafından yönetilmektedir. Sorumlu hekim, SHM’deki tüm sağlık perso-
nelinin çalışacağı birimleri belirler, birimlerdeki görev değişimini yapar 
ve personelin uyum içerisinde çalışmasını sağlar. 

Karşılama ve Kayıt hizmeti tıbbi sekreter veya uygun olan personel 
tarafından yapılır. Başvuru yapan bireyi Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü 
tarafından oluşturulan kayıt sistemine kayıt eder ve ilgili birime yönlendi-
rir (https://shm.saglik.gov.tr/hizmetlerimiz/15-hizmetler/54-i%CC%87da-
ri-hizmetler.html).  

SONUÇ
Sağlık hizmetinin amaçlarını, alabilecekleri önlemleri ve ülkelerin 

fonksiyonel bir sağlık sistemine sahip olması için izlemesi gereken adım-
ları tanımlayan Alma-Ata Bildirgesi, birinci basamak sağlık hizmetleri-
nin güçlendirilmesi gerektiğini vurgulamaktadır (Dünya Sağlık Örgütü, 
1978). Aynı zamanda Dünya Sağlık Örgütü de iyi bir sağlık sistemi için 
gereken özellikleri; erişilebilir, kapsayıcı, kaliteli ve güvenli olması şek-
linde sıralamaktadır. Sistemin iyi işleyip işlemediği, amaçların gerçek-
leşip gerçekleşmediği ise sağlık düzeyi, hakkaniyet, cevap verebilirlik 
ve verimlilik göstergelerindeki düzelmeler ile değerlendirilebilmektedir 
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(Dünya Sağlık Örgütü, 2007). Bu nedenle doğru sağlık politikalarının se-
çilmesi ve etkili bir şekilde uygulanması önem taşımaktadır.

Sağlık hizmetleri, toplum sağlığını korumak, hastaların tedavilerini 
yapmak, kronik hasta ve engellilerin başkalarına bağımlı olmadan ya-
şayabilmelerini sağlamak ve toplumun sağlık düzeyini yükseltmek için 
yapılan planlı çalışmalardan oluşmaktadır. Bu bağlamda eldeki mevcut 
kaynak veya koşulların, toplumsal beklenti ve değişimlerin, dünyadaki 
küresel gelişmelerin sağlığın ve sağlık hizmetlerinin geliştirilmesinde 
önemli bir role sahip olduğunu ifade edebiliriz. 

Sağlık kurum/kuruluşlarımızda olduğu gibi sağlıklı hayat merkezleri 
ve bu merkezlerde sunulan hizmetlerin sürekli ve kapsamlı bir şekilde su-
nulduğu görülmektedir. Yani SHM’ler, toplum sağlığı ve aile sağlığı mer-
kezleri tarafından sunulmakta olan birinci basamak sağlık hizmetlerini 
güçlü kılmak, hizmet erişimini kolaylaştırmak, sağlıklı yaşam biçimini 
özendirmek, sağlığı olumsuz etkileyecek olan risklerden korumak gibi fa-
aliyetleri sunmaktadır. Ayrıca SHM’ler sağlık hizmetlerinin etkili ve ve-
rimli bir şekilde sunumunu sağlama, toplumun eğitimi, toplum sağlığını 
geliştirme, hastalıkları önleme, sağlıkla ilgili konularda hasta ve yakınla-
rının karar alma süreçlerini destekleme, uzmanların sağlık bilgilerini des-
tekleme, hastalar ve sağlık uzmanları arasında etkileşim sağlama imkânı 
da sunmaktadır.

Bu bilgiler ışığında SHM’lerin, sağlık ve sağlığı koruma konularında 
önemli etkiler oluşturacak bir potansiyele sahip olduğunu ve sağlık hiz-
metlerinin erişilebilirliği, kapsayıcılığı, sağlık düzeyindeki gelişmeler ve 
hakkaniyet konularında da önemli başarılar elde edebileceğini söyleyebi-
liriz.



 . 39Sağlık Bilimlerinde Araştırma ve Değerlendirmeler - Aralık 2022

KAYNAKÇA

Aba, G. (2018). Sağlık Politikası ve Planlaması. 1. Basım. Ankara: Nobel Akade-
mik Yayıncılık. 

Aile Hekimliği Pilot Uygulaması Hakkında Yönetmelik. Resmi Gazete 25867 
(06.07.2005).

Aile Hekimliği Pilot Uygulaması Kapsamında Sağlık Bakanlığınca Çalıştırılan 
Personele Yapılacak Ödemeler ve Sözleşme Şartları Hakkında Yönetme-
lik. Resmi Gazete 25904 (12.08.2005).

Aile Hekimliği Uygulaması Hakkında Kanun. Resmi Gazete 25665 (9.12.2004), 
Kanun No 5258 

Aile Hekimliği Uygulaması Kapsamında Sağlık Bakanlığınca Çalıştırılan Perso-
nele Yapılacak Ödemeler ile Sözleşme Usul ve Esasları Hakkında Yönet-
melik. Resmi Gazete 27801 (30.12.2010).

Aile hekimliğinin pilot uygulandığı illerde toplum sağlığı merkezleri kurulması 
ve çalıştırılmasına dair yönerge. Resmi Gazete 25143 (03.08.2011).

Akdeniz, M., Ungan, M., & Yaman, H. (2010). The development of family medi-
cine as a discipline in Turkey. Gerofam, 1(1), 29-40.

Algın, K., Şahin, İ., & Mehmet, T. (2004). Türkiye’de aile hekimlerinin mesleki 
sorunları ve çözüm önerileri. Hacettepe Sağlık İdaresi Dergisi, 7(3), 249-
275.

Aydın Halisoğlu, T. (2021). Pandemi Dönemi Aşı Politikası ve Aşıda Dışa Ba-
ğımlılık Tartışmaları Bağlamında Refik Saydam Hıfzıssıhha Enstitüsü. 
İçinde Hatipoğlu, O.G. (Ed.). 2000’li Yıllarda Türk Kamu Yönetiminde 
Erozyon ve Örgütsel Kayıplar. Ankara: Siyasal Kitabevi. 

Bakkaloğlu, H., Yılmaz, B., Könez, N. & Yalçın, G., (2018). Türkiye’de okul ön-
cesi kaynaştırma konusunda yapılan araştırmalar bize neler söylüyor?. 
Eğitim Fakültesi Dergisi, 19(1), 119-150.

Blank R.H. & Burau V. (2007) Comparative Health Policy. Palgrave Macmillan, 
Hampshire.Blank, R. H., Burau, V., & Kuhlmann, E. (2017). Comparative 
health policy. Bloomsbury Publishing.

Dünya Sağlık Örgütü ([World Health Organization], 1978).  Declaration of al-
ma-ata (No. WHO/EURO: 1978-3938-43697-61471). World Health Orga-
nization. Regional Office for Europe.

Dünya Sağlık Örgütü ([World Health Organization], 2007) . Everybody’s Business 
- Strengthening health systems to improve health outcomes: WHO’s fra-
mework for action. Geneva. (https://apps.who.int/iris/handle/10665/43918) 
(Erişim Tarihi: 07.12.2022). 

https://shm.saglik.gov.tr/hizmetlerimiz/10-cocuk-ve-ergen-sagligi-danismanligi.
html (Erişim Tarihi: 24.11.2022)



40 . Ayhan DURMUŞ

https://shm.saglik.gov.tr/hizmetlerimiz/12-enfeksiyon-kontrol-hizmetleri.html 
(Erişim Tarihi: 29.11.2022)

ht tps://shm.saglik.gov.t r/hizmetler imiz/15-hizmetler/13-koruyucu-a-
giz-ve-dis-sagligi-hizmetleri.html (Erişim Tarihi: 29.11.2022)

https://shm.saglik.gov.tr/hizmetlerimiz/15-hizmetler/53-t%C4%B1bbi-hizmetler.
html (Erişim Tarihi: 29.11.2022)

https://shm.saglik.gov.tr/hizmetlerimiz/15-hizmetler/54-i%CC%87dari-hizmet-
ler.html (Erişim Tarihi: 29.11.2022)

https://shm.saglik.gov.tr/hizmetlerimiz/3-beslenme-danismanligi.html (Erişim 
Tarihi: 22.11.2022)

https://shm.saglik.gov.tr/hizmetlerimiz/4-kronik-hastaliklarin-yonetimi.html 
(Erişim Tarihi: 22.11.2022)

https://shm.saglik.gov.tr/hizmetlerimiz/52-t%C3%BCt%C3%BCn-ve-mad-
de-ba%C4%9F%C4%B1ml%C4%B1l%C4%B1%C4%9F%C4%B1-dan%-
C4%B1%C5%9Fmanl%C4%B1%C4%9F%C4%B1.html (Erişim Tarihi: 
29.11.2022)

https://shm.saglik.gov.tr/hizmetlerimiz/55-ruh-sa%C4%9Fl%C4%B1%-
C4%9F%C4%B1-dan%C4%B1%C5%9Fmanl%C4%B1%C4%9F%-
C4%B1.html (Erişim Tarihi: 24.11.2022)

https://shm.saglik.gov.tr/hizmetlerimiz/6-kadin-ve-ureme-sagligi.html (Erişim 
Tarihi: 23.11.2022)

https://shm.saglik.gov.tr/hizmetlerimiz/7-kanser-erken-teshis-tarama-ve-egi-
tim-merkez-ketem-faaliyetleri.html (Erişim Tarihi: 23.11.2022)

https://shm.saglik.gov.tr/shm-nedir.html (Erişim Tarihi: 17.11.2022)

https://www.saglik.gov.tr/TR,11492/tarihce.html Erişim Tarihi: 06.12.2022

İlgün, G., & Şahin, B. (2016). Aile hekimliği çalışanlarının aile hekimliği uy-
gulaması hakkındaki görüşlerinin incelenmesi. Hacettepe Sağlık İdaresi 
Dergisi, 19(2), 115-130.

Kantarcı, Y. (2015). Aile Hekimliği Uygulamasının Hasta Sağlığı Üzerine Etki-
si: Nurdağı Aile Sağlığı Merkezi Örneği (Yayımlanmamış Yüksek Lisans 
Tezi). Sütçü İmam Üniversitesi, Kahramanmaraş, Türkiye.

Keskin, H.İ. (2018). Türkiye’de Aile Sağlığı Merkezlerinin Teknik Etkinliğinin 
Araştırılması: Veri Zarflama ve Süper Etkinlik Yaklaşımı. Gazi Üniversi-
tesi Sosyal Bilimler Dergisi. 13(5), 173-185.

Özata, M., Tekin, F., & Öztürk, Y. E. (2016). Konya’daki aile hekimliği hizmet-
lerinin değerlendirilmesi.  Selçuk Üniversitesi Sosyal Bilimler Enstitüsü 
Dergisi, (35), 205-218.

Sağlık hizmetlerinin sosyalleştirilmesi hakkında kanun. Resmi Gazete 10705 
(12.01.1961), Kanun No 224.



 . 41Sağlık Bilimlerinde Araştırma ve Değerlendirmeler - Aralık 2022

T.C. 58. Hükumet Acil Eylem Planı (2003). https://vergiyedaircom.files.wordp-
ress.com/2021/03/t.c.-58.-hukumet-acil-eylem-plani-aep.pdf Erişim Tari-
hi: 06.12.2022

T.C. Sağlık Bakanlığı (2003), Sağlıkta Dönüşüm, Ankara.

T.C. Sağlık Bakanlığı, Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü, Ruh Sağlığı Dairesi Baş-
kanlığı. SHM Psiko-sosyal Destek Uygulamaları İş Akışları, https://adi-
yamanism.saglik.gov.tr/Eklenti/62467/0/psikososyal-destek-uygulamala-
ripdf.pdf

T.C. Sağlık Bakanlığı, Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü, Sağlıklı Hayat Merkezi 
Rehberi https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/Toplum_Sagligi_Hiz-
metleri_ve_Egitim_Db/Dokumanlar/kitapcik/SAGLIKLI_HAYAT_
MERKEZLERI_REHBERI.pdf (Erişim Tarihi: 22.11.2022)

T.C. Sağlık Bakanlığı, Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü, Sağlıklı Hayat Merkezi 
İzleme ve Değerlendirme Rehberi https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birim-
ler/izleme-degerlendirme-db/formlar/SHM_Izleme_ve_Degerlendirme_
Form-Rehber/SAGLIKLI_HAYAT_MERKEZI_REHBER.pdf (Erişim 
Tarihi: 22.11.2022)

Tekin, Ç., Bozkır, Ç., Sazak, Y., & Özer, A. (2014). Malatya il merkezinde çalı-
şan aile hekimleri ile aile sağlığı elemanlarının, aile hekimliği uygulaması 
hakkındaki görüşleri, iş doyumu düzeyleri ve etkileyen faktörler.  Fırat 
Tıp Dergisi, 19(3), 135-139.

Tengilimoğlu, D., Işık, O., & Akbolat, M. (2014). Sağlık İşletmeleri Yönetimi. 9. 
Baskı. Ankara: Nobel Akademik Yayıncılık.

Toplum Sağlığı Merkezi ve Bağlı Birimler Yönetmeliği. Resmi Gazete 29258 
(05.2.2015).

Toplum Sağlığı Merkezi ve Bağlı Birimler Yönetmeliğinde Değişiklik Yapılma-
sına Dair Yönetmelik. Resmi Gazete 30431 (25.05.2018). 

Türkbayrak, A., Özbilgin, B., Taşçı, E., Yentürk, E., Aktaş, G., Elitez, G., . . 
. Ergus, K. (2011). Bursa’da Aile Hekimliğinin İlk Yılı Ardından Tespit 
Ve Çözümlemeler (pp. 1-31, Working paper). Bursa Tabip Odası - Türk 
Tabipleri Birliği. https://www.ttb.org.tr/images/stories/file/bursadaailehe-
kimligiraporu.pdf 



42 . Ayhan DURMUŞ



Bölüm 4

GERİATRİK HASTALARDA RESTORATİF 
DİŞ HEKİMLİĞİ YAKLAŞIMLARI

Ayşe Tuğba ERTÜRK AVUNDUK1

1   Doktor Öğretim Üyesi, Mersin Üniversitesi, Diş Hekimliği Fakültesi, 
Restoratif Diş Tedavisi Anabilim Dalı, Mersin, Türkiye. ORCID ID: https://
orcid.org/0000-0002-7879-8150

Ayşe Tuğba ERTÜRK AVUNDUK



44 . Ayşe Tuğba ERTÜRK AVUNDUK

1. GİRİŞ

Ağız sağlığı genel sağlıktan ayrı değildir ancak ağız sağlığını koru-
mak yaşlılıkta kesinlikle zor ve farklıdır. Diş hekimliği pratiğinde özel 
ilgi gerektiren fiziksel ve/veya zihinsel duruma sahip çok az sayıda yaşlı 
olmasına rağmen, tüm yaşlı topluluğunun bu koşulları paylaştığı varsayıl-
mamalıdır. Yaşlılık normal, kaçınılmaz bir biyolojik fenomen olarak gö-
rülmelidir. 20. yüzyılın son yarısında tıpta kaydedilen ilerlemeler ve halk 
sağlığı önlemleri sonucunda insan ömründe önemli bir artış olmuştur. 65 
yaş üstü yaşlılar (yaşlılık), yaşlanma süreci sonucunda sağlık sorunları 
yaşamakta ve bu durum özel ilgi gerektirmektedir (Harris & Garcia-Go-
doy, 2004). 

Geriatrik bireylerde ağız sağlığının temini için  yaşlılığın birkaç yö-
nünü bilmek gerekir. İlerleyen yaşla birlikte vücut dokuları sertleşir, atık 
ürünlerin vücut hücrelerinde toplanması ve yağlanma kaybı çeşitli organ-
ların fonksiyonlarında bozulmalara yol açar. Yaşlılar için kapsamlı koru-
yucu diş hekimliği protokollerinin tasarımı ve uygulanması, diş hekimliği 
mesleğini birçok zorlukla karşı karşıya getirir (Razak et al., 2014). Her bir 
hastanın kendine özgü ihtiyaçlarını karşılamak için özel bir protokolün 
uyarlanması gerekmesine rağmen, bu protokolleri etkileyebilecek popü-
lasyonun yaşlı kesiminde ortak olan belirli faktörler vardır (Park & 2011).

2. YAŞLILARDA AĞIZ SAĞLIĞI DURUMU 

2.1 Yaşlılıkta beslenme ve ağız bakımına olan etkileri 

Yeterli beslenme, yaşlıların sağlığını ve refahını geliştirmede hayati 
bir faktördür. Yetersiz beslenme, hızlandırılmış fiziksel ve zihinsel de-
jenerasyona katkıda bulunabilir. Kötü ağız sağlığı beslenme durumu ve 
sağlığı için zararlı bir faktör olabilir. Ağız boşluğunu ilgilendiren bozuk-
luklar, yaşlılarda kötü beslenme alışkanlıklarına katkıda bulunmaktadır. 
Mobilite kazanmış ağrılı dişler veya tam oturmayan total/hareketli protez 
dişler, yeme isteğinin ve yeteneğinin azalmasına neden olabilir (Panchb-
hai, 2012). 

Kalori gereksinimleri genellikle yaşlılarda, azalan yağsız kas kütlesi 
ve düşük egzersiz seviyeleri nedeniyle bazal metabolizma hızındaki düşüş 
nedeniyle azalır. İştah ve gıda alımı da azalabilir, bu da yetersiz kalori alı-
mına yol açar ve sıklıkla kadınlarda yetersiz kalsiyum, demir ve çinko tü-
ketimi ile sonuçlanır. Bununla birlikte, güneş ışığına erişimi olmayan eve 
bağlı olanlar gibi bazı yaşlı gruplarında yetersiz D vitamini alımı olabilir 
ve osteomalazi gelişebilir. Yaşlı bireylerin ihtiyaç duyduğu diğer önemli 
besinler ise askorbik asit, demir ve potasyumdur (Soini, Routasalo, Lauri, 
& Ainamo, 2003). 

Diş durumunun yaşlılarda sağlığa ve yeterli beslenmeye katkıda bu-
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lunan önemli bir faktör olduğu düşünülmektedir. Eksik dişler ve uygun 
olmayan protezler, gıdaların çiğnenmesinde ve tadının algılanmasında 
zorluklara neden olur. Kısmi veya tam protezlerle yetersiz dişlenme veya 
dişsizlik düzeltildiğinde çiğneme etkinliği ve beslenme durumu düzel-
se de bu protezlerle çiğneme doğal dişlere göre daha az etkilidir. Aynı 
zamanda ağızda protez varlığı, yumuşak diyet değişikliklerine katkıda 
bulunabilir. Fermente edilebilir karbondhidrat içeriği yüksek olan belirli 
gıdaları kolayca çiğnemek genellikle kök çürüğü lezyonlarının gelişimine 
zemin hazırlamaktadır (Razak et al., 2014). 

Diş hekimleri, yaşlı nüfusun refahına katkıda bulunma hususunda 
ideal bir konumda olup yaşlı popülasyondaki beslenme risk faktörlerine 
karşı duyarlı ve dikkatli bir taramayla, yerinde müdahalelerin etkili olabi-
leceği beslenme sorunlarının erken aşamalarında müdahale edebilmelidir. 

2.2 Yaşlanmayla birlikte tükürük bezlerinde ve tükürük salgısın-
da meydana gelen değişiklikler

Tükürük bezinin işlevinin azalması genellikle yaşlanmayla ilişkilen-
dirilir. Tükürüğün varlığı ağız boşluğunu, üst solunum yolunu ve sindirim 
sistemini korur ve çok sayıda sensorimotor fenomeni kolaylaştırır. Bu ne-
denle tükürüğün olmaması, konakçı için pek çok zararlı sonuca sahiptir 
(Vissink, Spijkervet, & Amerongen, 1996). 

İlerleyen yaşla birlikte asiner dokuda atrofi, duktal elementlerde pro-
liferasyon ve majör tükrük bezlerinde bazı dejeneratif değişiklikler gö-
rülür. Bu değişiklikler, artan yaşla birlikte doğrusal olarak ortaya çıkma 
eğilimindedir. Küçük tükürük bezleri de ilerleyen yaşla birlikte benzer 
dejeneratif değişikliklere uğrar. Böylece, yaşlanma sürecine eşlik eden tü-
kürük bezi dokusunun asiner içeriğinde normal, üniform bir azalma olur 
(Vissink et al., 1996). 

Yaşlanma ile tükürük bezlerinin de yapısında belirgin histolojik deği-
şiklikler gözlenmesine rağmen ana tükürük bezlerinin tükürük akış hızı 
fazla etkilenmez. Hastalığa bağlı tükürük bezi harabiyeti, radyoterapi ve 
ilaç yan etkileri gibi tükürük salgılama yeteneğini etkileyen faktörlerin 
bu yaş grubunda ‘xerostomi’ oluşturma olasılığı daha fazladır (Wilson, 
Roulet, & Fuzzi, 2001). Subjektif ağız kuruluğu hissi olan kserostomi pre-
valansı %8 ile %42 arasında değişmektedir (Murray, 2015). Otoimmün 
hastalıklar, dehidrasyon ve radyasyon gibi sistemik durumlar olmak üzere 
kserostominin birçok nedeni vardır ve bunların çoğu ileri yaşlarla ilişki-
lidir (Hopcraft & Tan, 2010; Murray, 2015). Ayrıca tipik olarak antidepre-
sanlar, antihipertansif farmasötik ürünler, antikolinerjik ilaçlar ve antiast-
matik ajanlar gibi ileri yaşlarda ilaç kullanımıyla da görülme prevalansı 
artmaktadır (Nadig, Usha, Kumar, Rao, & Bugalia, 2011). Kserostomi, 
çürük, periodontal hastalık ve tekrarlayan candidal enfeksiyonları riskini 
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artırarak ağız sağlığı üzerinde önemli bir etkiye sahip olabilir (Mckenna 
& Burke, 2010). Ayrıca, disfaji ve hareketli protezlerle ilgili zorluklar dahil 
olmak üzere bir dizi fonksiyonel soruna neden olabilir (Eliyas, Porter, Bri-
ggs, & Patel, 2013). Basit yaşam tarzı değişiklikleri gibi düzenli olarak su, 
şekersiz sakız ve tükürük ikame maddelerinin alınması durumun etkisini 
azaltmak için önerilebilir (Mckenna & Burke, 2010). 

2.3 Oral mukoza membranında yaşa  bağlı gözlenen değişiklikler

Oral mukoza, konağın genel sağlığını etkileyen temel koruyucu işlev-
leri yerine getirmektedir. Oral mukozanın koruyucu bariyer işlevindeki 
bir düşüş, yaşlanan konakçıyı günlük aktiviteler sırasında ağız boşluğu-
na giren sayısız patojen ve kimyasala maruz bırakabilir. Oral mukozanın 
iki histolojik tabakası olan epitel ve bağ dokusu önemli savunma fonksi-
yonlarına sahiptir. Tabakalı epitel doku, birbirine yakın bitişik hücreleri 
içeren ve toksik maddelerin ve mikroorganizmaların girişine müdahale 
eden fiziksel bir bariyer oluşturmaktadır. Mukozal epitel hücreleri ayrıca, 
keratin ve laminin gibi mukozal yüzeyin korunması için kritik olan çeşitli 
maddeleri sentezler (Karthikeyan, Kumaresan, Turagam, Mudrakola, & 
Prasad, 2021).

Oral mukozal yüzeyler ayrıca epitel hücrelerinin doğal döngüsü ta-
rafından sağlanan koruyucu bir kendi kendini temizleme mekanizmasına 
sahiptir.  Daha önceki çalışmalarda oral mukozanın yaşla birlikte gide-
rek daha ince, pürüzsüz hale geldiği, elastikiyet kaybı ve beneklenme ile 
saten benzeri ödemli bir görünüm kazandığı bildirilmektedir. Özellikle 
dilin belirgin klinik değişiklikler gösterdiği ve filiform papilla kaybıyla 
daha pürüzsüz hale geldiği bildirilmiştir. Yaşla birlikte, dil altı varisleri-
nin gelişme eğilimi ve candidal enfeksiyonlar gibi çeşitli patolojik durum-
lara karşı artan bir duyarlılık ve azalan yara iyileşme hızı da oluşmaktadır 
(Papas, Niessen, & Chauncey, 1991). Yaşlı kişilerde oral mukozal duru-
mun değerlendirilmesinde ek bir komplikasyon da prostetik apareylerin 
kullanılmasıdır. Uygun şekilde korunmazlarsa mukozal bütünlüğü önemli 
ölçüde değiştirme potansiyeline sahiptir (Razak et al., 2014). 

 2.4 Yaşlanmayla birlikte dişlerde meydana gelen değişiklikler

Dişler tam olarak oluştuktan sonra diş dokularında meydana gelen 
kademeli değişikliklere yaş değişiklikleri denir. Dokuların çoğu, bile-
şenlerinin fizyolojik bir döngüsüne sahiptir, ancak bununla birlikte, mine 
gibi bazı dokular herhangi bir döngü sergilemez. Dişlerde yaşla birlikte 
meydana gelen makroskopik değişiklikler şekil değiştirerek yaşla birlikte 
ortaya çıkar. Aşınma ve atrizyon diş formunu etkiler. Perikymata ve imb-
rikasyon çizgileri kaybolarak mine yüzeyine yeni çıkan dişlere göre daha 
az ayrıntıyla düz bir görünüm verir. Değiştirilen yüzey yapısı, yaşlı birey-
lerde dişlere farklı bir ışık yansıması modeli verir ve bu da gözlenen renkte 
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bir değişikliğe neden olur. Dentindeki hem miktar (kalınlık) hem de ka-
litedeki değişiklikler de şeffaflığın kademeli olarak kaybolmasına neden 
olur. Anatomik kusurların pigmentasyonu, korozyon ürünleri ve yetersiz 
ağız hijyeni de diş rengini değiştirebilir (Razak et al., 2014). 

Minedeki tüm değişiklikler iyon değişim mekanizmalarına dayanır. 
Yaşla birlikte daha az geçirgen ve muhtemelen daha kırılgan hale gelir. 
Minenin nitrojen içeriğinin yaşla birlikte arttığı gösterilmiştir. Organik 
materyaldeki artışı açıklamak için herhangi bir açıklama getirilemez, an-
cak muhtemelen çatlakların organik materyalle (kazanılmış lameller) dol-
durulmasıdır (Papas et al., 1991). 

Minenin kimyasal yapısında yaşla birlikte çok az değişiklik oluşur. 
Ancak, minenin yüzey tabakalarında ağız ortamına açık mine dokusunu 
demineralizasyona dirençli hale getiren bazı değişiklikler meydana gelir. 
Bu değişiklikler çürüğün önlenmesi açısından avantajlı olsa da bonding 
işlemi öncesinde mine yüzeyi asitlenirken mutlaka dikkate alınması gere-
kir. Bu değişiklikle yalnızca yüzeysel mine dokusunu etkiler. Asitlenmiş 
minedeki düzensiz poröz yapı, mine kristallerinin belirli şekilde organi-
zasyonu ve düzeni sayesinde oluşur. Yüzeydeki daha stabil ancak daha 
amorf yapı asitlenmeye karşı daha fazla dirençlidir. Yine bu yapı nede-
niyle hazırlanmamış mine yüzeylerinde çok değişik asitlenme şekilleri 
gözlenmektedir. Böyle bir yüzeye tutunma başarısı çok daha zayıftır. Bu 
tabakanın uzaklaştırılması için asitleme süresi uzatılmalı ya da mine yü-
zeyinde hazırlık yapılmalıdır. Bonding işlemi yeni hazırlanmış bir yüzeye 
değil de daha önceden ağız ortamına açılmış bir yüzeye uygulanacaksa bu 
noktaya özellikle dikkat edilmesi gerekir (Wilson et al., 2001).

Dentinde yaşa bağlı iki değişiklik meydana gelir: i. Fizyolojik sekon-
der olarak adlandırılan ve devam eden dentin oluşumu. ii. Dentin sklerozu 
olarak adlandırılan dentin tübüllerinin kademeli olarak tıkanması (Razak 
et al., 2014).  Sonuçta, dentinin ağız ortamına açık olan yüzeylerinde açık 
olmayanlara oranla daha farklı bir yüzey yapısı oluşur. Bu, örneğin çü-
rüksüz servikal lezyonlara sağlanabilecek bağlantının kalitesini de etkiler. 
Dentinin iç yapısında da yaşa bağlı bazı değişiklikler oluşur. Bu deği-
şiklikler dentin yüzeyinin ağız içine açıldığı veya çürüğün dentine dek 
ilerlediği bölgelerde daha belirgindir. Bu değişiklikler sonucunda dentin 
kanalları içinde mineralize doku birikir (peritübüler dentin) ve dentin ka-
nallarının çapı daralır. Peritübüler dentin birikimi kanalların periferinde 
daha fazladır. Bu değişikliğin etkileri dentinin pulpaya yakınlığından da 
etkilenir. Dentinin içerisindeki kanalların yoğunluğu da kanallar pulpadan 
diş yüzeyine doğru ilerledikçe değişiklik gösterir. Bu etkilerin birleşimi 
sonucu dentinin pulpaya olan derinliğine bağlı olarak, dentin kanallarının 
mineralize dokuya oranında belirgin değişiklikler meydana gelir (Wilson 
et al., 2001).
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Yaşlı bireylerden alınan dişlerdeki pulpa, daha fazla lif ve daha az 
hücreye sahip olmasıyla genç dişlerden farklıdır ve bu nedenle hacim ola-
rak küçülür. Subodontojenik bölgedeki kılcal halkaların zengin pleksusu 
da dahil olmak üzere kan temini büyük ölçüde azalır. Bu değişiklikler 
önemlidir çünkü pulpanın genç dişlerle aynı onarıcı kapasiteye sahip ol-
ması beklenemez. Eski pulpaların elektron mikroskobu, hem miyelinli 
hem de miyelinsiz sinirlerde kayıp ve dejenerasyon olduğunu ve dolayı-
sıyla pulpanın iyileşme kapasitesini etkilediğini göstermiştir. Pulpa kal-
sifikasyonlarının yaşla birlikte sıklık, sayı ve boyut olarak arttığı bulun-
muştur (Singh, Kanaparthy, Kanaparthy, Pillai, & Sandhu, 2013).

Sement dokusununm kalınlığı yaşla birlikte artmaktadır. Kalınlık 
apeksteki en fazladır. Sement kalınlığının artmasıyla termal uyaranlara 
karşı hassasiyet ve ağrı hissinde azalma olmaktadır (Abrams & Thomp-
son, 2014). 

Dişlerin morfolojisindeki yaş değişiklikleri, bu değişikliklerin res-
toratif tedavilerin sonuçlarını etkileyebileceği ve ayrıca onarıcı yanıtlar 
üzerinde büyük bir etkiye sahip olabileceği için önemli klinik sonuçlara 
sahiptir.

3. RESTORATİF TEDAVİ YAKLAŞIMLARI

Restoratif yaklaşım açısından değerlendirildiğinde klinikte en sık 
karşılaşılan dental problemler; kök yüzeyi çürükleri, diş sert doku aşın-
maları, rampant çürükler ve aşırı madde kaybına uğramış dişlerdir.  

3.1 Kök yüzeyi çürükleri

Kök çürükleri yaşı ilerlemiş bireylerde en sık görülen çürük tipidir. 
Restorasyon yapılan dişlerde bile tekrar (sekonder) çürük oluştuğu göz 
önüne alındığında; bu sürecin ne zaman, hangi aşamada ve nasıl durduru-
labileceği mutlaka araştırılmalıdır (McIntyre, Featherstone, & Fu, 2000). 
Bireyler yaşlandıkça; dişetleri çekilmekte, kök yüzeyleri açığa çıkmakta 
ve kök (sement) çürüklerine yatkınlık gittikçe artmaktadır. Aynı zaman-
da, tükürük akış hızının azalması, ağız kuruluğu ve tıbbi rahatsızlıklar 
sebebiyle kullanılan ilaçlar da yaşlı bireylerin kök çürüğüne olan yatkınlı-
ğını arttırmaktadır (Preza et al., 2009). Kök çürükleri sıklıkla subgingival 
olarak ya da mine-sement sınırına 2 mm yakın olacak şekilde gelişmek-
tedir. Dental plağın da biriktiği mezial ve distal bölgelerin ardından buk-
kal yüzeyler kök çürüklerinin en sık görüldüğü alanlardır (Dinakaran & 
Gopinathan, 2017).

Kök çürüklerinin risk faktörlerine bakıldığında genç popülasyonda 
olduğu gibi geriatrik popülasyonda da durum multifaktöriyeldir (Shiva-
kumar, Prasad, & Chandu, 2009).  İntraoral, sistemik, davranışsal ve po-
pülasyonla ilgili birçok faktör kök çürüğü gelilştirme riskini arttırabilir. 
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Yaşlı bireylerde kök çürüğü için en yaygın ağız içi risk faktörü, köklerin 
açığa çıkmasına neden olan diş eti çekilmesidir (Chi & Shyue, 2014).  Kli-
nik bulgulardan, koronal çürük riski yüksek olan bir bireyin kök çürüğü 
geliştirme şansının daha yüksek olduğu varsayılabilir, bu da şunu göster-
mektedir ki; her iki çürük türü için risk faktörleri birbirine oldukça ben-
zerdir. Kronik ilaç ve radyasyon tedavisinden kaynaklanan kserostomi, 
kök çürüğü riskini artırır. Antipsikotikler, sedatifler, barbitüratlar, antihis-
taminik gibi ilaçlar tükürük akışını azaltır ve çürük riskini artırır (Joshi, 
Douglass, Jette, & Feldman, 1994). Bazı araştırmalar, düşük tamponlama 
kapasitesi, düşük tükürük akışı, değişken immünoglobulin A seviyesi, 
düşük tükürük kalsiyum ve fosfatın miktarının da kök çürüğü riskinin 
artmasıyla ilişkili olabileceğini göstermektedir (Lenander-Lumikari & 
Loimaranta, 2000). Yaşlı bireylerde serum immünoglobulin Ig G ve Ig 
M seviyesi önemli ölçüde azalır. Bu, yaşlı bireylerin ağız hastalıklarına 
karşı duyarlılığının artmasına katkıda bulunabilir (Yoshihara et al., 2007). 
Rafine karbonhidratlardan yüksek bir diyet, kötü ağız ve diş sağlığı da 
kök çürüklerinin gelişimine katkıda bulunan risk faktörleridir. Şeker tü-
ketiminin hem miktarı hem de sıklığı, koronal çürüklerde olduğu gibi, kök 
çürüklerinin gelişiminde çok önemli faktörlerdir. Diğer ağız içi risk fak-
törleri arasında periodontal hastalık, periodontal cerrahi, restore edilme-
miş koronal çürükler, destek dişlerde plak birikimi ve diş eti çekilmesi ile 
ilişkili kısmi protezler, fazla takma dişler, hareketli kısmi protezler, ma-
loklüzyon, servikal çürüksüz lezyonlar bulunmaktadır (Imazato, Ikebe, 
Nokubi, Ebisu, & Walls, 2006). Kardiyovasküler hastalıklar da, özellikle 
80 yaş ve üstü bireylerde daha yüksek çürük deneyimi ile ilişkilendiril-
miştir (Shay, 1997). 

Kök çürükleri genellikle erkeklerde daha sık gözlenmekte ve daha 
agresif bir klinik seyir sergilemektedir. Sigara kullanımı, çürük açısından 
olduğu kadar periodontal hastalıklar bakımından önemli bir risk faktörü-
dür. Davranışsal bir yatkınlık olan travmatik diş fırçalama alışkanlıkları, 
dişlerin kök yüzeylerini çürüğe kaşı duyarlı hale getirir (Yoshihara et al., 
2007). 

3.1.1 Kök çürüklerinin önlenmesi 

Kök çürüklerini önleme tedbirleri 3 seviyede kategorize edilebilir 
– birincil, ikincil ve üçüncül koruma. Birincil önleyici tedbirler, hastalı-
ğın ortaya çıkmasını önlemeye yardımcı olur. Bu nüfus düzeyinde veya 
bireysel düzeyde yapılabilir. Popülasyon düzeyindeki önlemler suyun 
florlanmasını içerirken, bireysel önlemler risk faktörlerinin azaltılmasını 
veya ortadan kaldırılmasını ve koruyucu faktörlerin arttırılmasını içerir. 
İkincil önleyici tedbirler, devam eden bir hastalık sürecini yavaşlatma-
ya veya durdurmaya yardımcı olur. Kök çürüğü durumunda bu önlemler 
arasında, remineralizasyon/ çürük lezyonlarının minimal restorasyonu 
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yer alır. Yeni başlayan lezyonları remineralize etmeye ve yeni lezyonla-
rın gelişimini önlemeye yardımcı olurlar. Üçüncül önleyici tedbirler, dişin 
hastalığa bağlı daha fazla kaybını önlemek ve normal işlevine geri dön-
dürmek için kapsamlı restorasyonların yerleştirilmesini içerir (Dinakaran 
& Gopinathan, 2017). 

Klinik uygulamada, bu tür lezyonların restoratif tedavisi son dere-
ce güç olduğundan ve diş kaybına yol açabileceğinden, kök çürüklerini 
önlemeye yönelik birincil koruyucu önlemler önemlidir. Çoğu durumda 
tekrarlayan çürükler veya restore edilmiş dişin hassasiyeti ve sement do-
kusunun düşük mineral içeriği nedeniyle kök çürükleri daha hızlı iler-
lediğinden, bu tür önlemler kök yüzeyleri açığa çıktıktan hemen sonra 
alınmalıdır (Randa, 2004). 

3.1.2 Kök çürüklerinin tedavi seçenekleri 

Kök çürüğü lezyonlarının derinliğine ve genişliğine bakılarak tedavi 
seçeneğine karar verilmeldir. Yüzey koyu kahverengi veya siyah, sertliği 
ise yarı-yumuşak halde olduğunda remineralizasyon ilk tedavi alternati-
fi olabilir. Kolay temizlenebilen ve yarı-yumuşaktan serte kadar kıvamlı 
lezyonların tedavisinde kimyasal ve mekanik tedaviler tercih edilmekte-
dir. Bu anlamda en sık kullanılan kimyasallar florür ve klorheksidindir. 
Florür antimikrobiyal aktivitesi olan bir ajan olup çürük sürecinin dinami-
ğini değiştirmekte ve birincil kök çürüklerinin oluşumunu önlemektedir. 
Topikal olarak uygulanan florür, kök yüzeylerinde yoğun konsantrasyon-
da uzun süre kalmasına sebep olduğundan oldukça yararlıdır. Flor, kök 
yüzeylerinin fizyokimyasal ve mikrobiyolojik süreçlerine müdahale ede-
bildiği için yaygın olarak kabul gören bir koruyucu materyaldir. Koronal 
çürüklere kıyasla kök çürüklerini önlemek ve kontrol etmek için yüksek 
florür konsantrasyonu gerekli olabilir. Hasta düzeyinde önleyici tedbirler 
arasında düzenli olarak florür takviyeleri almak, florürlü diş macunu, ksi-
litol sakızları/ağız gargaraları, klorheksidin durulamaları, diamin gümüş 
klorür pastilleri, diyetin değiştirilmesi yer alır (Gluzman, Katz, Frey, & 
McGowan, 2013). Alternatif bir tedavi seçeneği olarak ozon terapisi, kök 
çürüklerindeki mikroorganizmaların büyük bir kısmını ölümüne neden 
olabildiği gösterilmiştir (Brazzelli et al., 2006). 

Profesyonel düzeyde önleyici tedbirler, topikal florür jellerinin/ver-
niklerinin uygulanmasını içerir. Hastanın kullandığı ilaç listesi kontrol 
edilerek daha az kserojenik ilaçlar yazılabilir veya dozları azaltılabilir. 
Pilokarpin gibi tükürük uyarıcılar reçete edilebilir (Gluzman et al., 2013).  
Kök çürüklerinin birincil olarak önlenmesi için önerilen en iyi seçim, pro-
fesyonel olarak manuel uygulanan %38 gümüş diamin fluoride solüsyonu-
dur; yüksek riskli bireylerde kök çürüklerinin önlenmesi için en maliyet 
tasarrufu sağlayan tedavi olarak önerilmektedir (Schwendicke & Göste-
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meyer, 2017). Profesyonel bir uygulama mümkün değilse, en iyi alternatif, 
günlük olarak kendi kendine uygulanan amorf kalsiyum fosfat (ACP) ve 
florürlü diş macununun kullanılmasıdır.

Kök çürüğü riski olan deneklerin, sodyum florür, monofloro fosfat 
veya amino florür olarak 1000 ila 1500 ppm florür konsantrasyonuna sa-
hip florürlü diş macunu kullanmaları önerilmelidir. APF (asidüle fosfat 
florür) jel uygulamasıyla birlikte günlük 1100 ppm diş macunu kullanımı 
ek koruma sağlar (Schwendicke & Göstemeyer, 2017). Çalışmalar, %1,5 
arginin ve amorf kalsiyum içeren florürlü diş macunu kullanımının amon-
yak oluşumuna neden olduğunu ve ağız boşluğunun pH seviyesini ve böy-
lece kök çürüklerinin gelişimini engelleddğini rapor etmiştir (Ten Cate & 
Cummins, 2013). Mekanik plak kontrol yöntemleri, yaşlılıkta riske atılan 
iyi bir el becerisi gerektirebilir. Ayrıca, aşırı duyarlılık yaşlı insanlar için 
yaygın bir sorundur. Bu nedenle, antimikrobiyal ajanlar, kök çürüklerini 
önlemek için mekanik plak temizlemeyi tamamlayabilir. Otomatik diş fır-
çalarının kullanımı ve günlük su irrigasyon cihazlarının kullanımı da kök 
çürüğüne yatkın hastalar için önerilebilir (Rodrigues, Lussi, Seemann, & 
Neuhaus, 2011).

Çürüğün temizlenmesi ve yeniden konturlanması yaklaşımı, yarı-yu-
muşak, sığ ve plaksız olan kök çürükleri için önerilmektedir. Bu tedavi-
nin amacı, yüzeysel kök çürük lezyonlarını bitim/polisaj uçları ile tekrar 
konturlamak ve bu yüzeyin pürüzsüz hale getirilerek hasta tarafından 
rahatça temizlenmesine olanak sağlamaktır. Bu işlem dikkatli yapılma-
dığında ise plak için retantif olabilecek çukur yüzeyler oluşabilecektir. 
Ayrıca ara yüzeylerde görülen kök çürüklerinde cilalama frezleri ve taş-
ları bu bölgelerde rahatça ve etkin olarak işlev gösteremeyecektir. Sonuç 
olarak re-konturlama işlemi; kolayca görülebilen, temizlenebilen bukkal 
yüzeylerdeki veya iskelet protez için ayak olan dişlerdeki kök çürüklerine 
uygulanmalıdır. Diğer bölgelerin tedavisinde en uygun yöntem çürükle-
rin temizlenmesinden sonra restorasyonlarının yapılmasıdır (Wilson et 
al., 2001). Re-konturlama işlemlerinden sonra kök yüzeylerine bir önceki 
basamakta anlatılan remimralizasyon ajanları ile tedavi etrmek de öneril-
mektedir (Heasman et al., 2017). 

Geniş kavitelere sahip ve pulpa sağlığının korunmasının risk oluş-
turduğu yumuşak/yarı-yumuşak lezyonlarda, temizlenmesi zor alanlar 
olduğu için mutlaka çürük dokusu uzaklaştırılıp restorasyon yapılmalıdır. 
Birincil kök çürüklerinin restorasyonları oldukça zorlayıcıdır çünkü görüş 
alanı kısıtlıdır, nem kontrolüni sağlamak zordur, lezyonlara ulaşmak her 
zaman kolay değildir ve dişetlerine komşu alanlar bir risk taşımaktadır 
(Wilson et al., 2001).  Çürük lezyonlar, hastanın yaşı, sağlık durumu ve 
kök çürüğü ile ilişkili semptomlar dikkate alınarak restore edilmelidir. 
Dişler restore edilmeden önce, önleyici tedbirler kullanılarak kök çürük-
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leri kontrol edilmelidir. Restoratif materyalin tipi lokalizasyona, lezyon 
kenarlarının erişilebilirliğine ve ağız hijyenine bağlıdır. Restoratif tedavi, 
görünürlük, nem kontrolü, çürük lezyonlara erişim, pulpa/diş eti marjı-
na yakınlık ve dentinin yüksek organik içeriği nedeniyle zordur (Vlacic, 
Meyers, & Walsh, 2007). Restorasyonun mikrosızıntısı ve zayıf marjinal 
adaptasyonu veya kusurlu marjinal kenarlar başarısızlığın en yaygın ne-
denleridir. Flor salınımı ve alımı için yüksek potansiyele sahip restoratif 
materyaller ilk planda düşünülmelidir (Brazzelli et al., 2006). Kök yüzeyi 
invaziz girişim öncesi pomza ile temizlenmelidir.  Çürük doku minimal 
yaklaşımlar doğrultusunda uzaklaştırılmalıdır. Kenar boşlukları ve res-
torasyon tasarımı, kullanılan restoratif materyale bağlıdır. Restoratif ma-
teryal olarak kompozit rezin veya rezin modifiye cam iyonomerler orta 
riskli bireylerde restorasyonlar için idealdir. Kök çürükleri sıklıkla diş eti 
sınırının altına uzanabilir ve bu da lezyonun servikal sınırını ortaya çıkar-
mak için diş etinin bir klemp/kord ile geri çekilmesini veya diş etinin ye-
niden konturunu değiştirmek ve lezyona erişim sağlamak için lazer veya 
elektrocerrahiyi kullanmayı gerekli kılar. Kombine bir minör periodon-
tal ve restoratif prosedür nispeten basittir ve uygun şekilde yapıldığında 
problemli alanlarda mükemmel ve uygun fiyatlı diş hekimliği sağlayabilir 
(Anusavice, 2002).

3.2 Diş Aşınmaları

Erozyon, abrazyon, abfraksiyon ve atrizyon olarak sıklıkla gözlenen 
aşınmalar fizyolojik sebeplerle ya da çeşitli patolojik alışkanlıklarla oluşan 
multifaktöriyel bir klinik süreçtir. İleri aşınma sergileyen klinik durum-
ların yanı sıra hassasiyet, pulpitis, keskin kenarlı marjinler ve fonksiyonel 
problemlerin de eşlik ettiği durumlarda tedavi gereksinimi doğmaktadır 
(Jablonski & Barber, 2015). Söz konusu popülasyon yaşlı bireyler olduğu 
için kolay uygulanabilen, tamiri basit, fiyat/performans açısından uygun 
tedavi yaklaşımlarının tercih edilmesi gerekmektedir. Ancak aşınmalar 
için standart ve kanıta dayalı bir tedavi protokolü de bulunmamaktadır 
(Muts, van Pelt, Edelhoff, Krejci, & Cune, 2014). Aynı zamanda en ideal 
yaklaşım, aşınmaya sebep olan etiyolojik faktörü ortadan kaldırmak ola-
caktır. Bu özellikle kronik eroziv aşınmalarda büyük önem taşımaktadır. 
Çünkü, bu tür aşınmalar restorasyonun ömrünü de kısaltıcı rol oynarlar. 
Aynı şekilde, atrizyon olguları da dikkatlice kontrol altına alınmalıdır. Bu 
tür olgularda, hasta dişlerini sıkmaya ya da gıcırdatmaya (clenching) de-
vam ederse, yapılacak restorasyon yüksek fonksiyonel kuvvetlere maruz 
kalacaktır (Wilson et al., 2001).

Aşınma tedavilerinde sık kullanılan materyaller kompozit rezinler ve 
seramik restorasyonlardır. Jaeggie ve ark. (Jaeggi, Grüninger, & Lussi, 
2006) 2 mm’yi aşan dikey boyut kayıplarında indirekt restoratif materyal 
kullanımını önermektedir. İleri seviyede diş aşınmaları gözlenen hastalar-
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da fonksiyon bozukluğu ve fizyolojik konfor kaybı mevcuttur (M. H. Li 
& Bernabé, 2016). Estetik rehabilitasyonu, çiğneme fonksiyonunu ve den-
gesini sağlayan güvenli bir tedavi seçeneğidir (Reston, Corba, Broliato, 
Saldini, & Busato, 2012). Bu bağlamda kompozit rezinler ile yapılan res-
torasyonlar kolay ve minimal invaziv bir tedavi alternatifi sunmaktadır. 
Rutin kompozit rezin uygulama tekniklerine uygun olacak şekilde mine 
ve dentin  asit uygulanır, yıkanır, kurutulur ve üretici firma talimatlarına 
ve kullanılacak olan adeziv ajan çeşidine göre adeziv materyal uygulanır. 
Kompozit rezin materyali tabakalar halinde yerleştirilerek restorasyon bi-
tirilir. Okluzyonu ilgilendiren aşınma alanlarında tedavi esnasında kont-
rollü çalışmaya özen gösterilmelidir. Dikey boyutun azaldığı vakalarda ise 
çalışma modelleri üzerinde sentrik oklüzyon doğru şekilde planlanarak 
hareket edilmelidir (Jablonski & Barber, 2015). 

3.3 Rampant çürükler

Radyasyon çürüğü olarak da adlandırılan bu çürük tipi özellikle rad-
yoterapi alan yaşlı bireylerde tükürük miktarının azalması sonucu orta-
ya çıkmaktadır. Demineralizayon ve remineralizasyon arasındaki denge 
bozulduğunda  önce beyaz leke lezyonu şeklinde mine tabakasında, diş 
eti hattında ve tüberküllerde gözlenmektedir (Escoda Francolí, Rodríguez 
Rodríguez, Pérez-García, Gargallo Albiol, & Gay Escoda, 2011). Lezyon-
lar tedavi edilmediği taktirde hızla ilerleme sergileyebilir ve daha geniş 
kapsamlı tedavi ihtiyaçları doğabilir (Sroussi et al., 2017). 

Radyoterapi almış ya da alması planlanan hastalarda tedavi planı daha 
kapsamlı olmalıdır. Dental kontrolller düzenli yapılarak çürükler erken 
evrede teşhis edilmelidir. Yeni başlayan demineralizasyon alanlarında flo-
rür ve kalsiyum uygulamaları yapılarak remineralizasyon sağlanmaya ça-
lışılabilir. Altı aylık periyotlarla tavsiye edilen takip planlaması, tükürük 
azlığı, demineralizasyon varlığı, periodontal sağlık gibi faktörlere bağlı 
olarak sıklaştırılabilir (Sroussi et al., 2017). Daha önce yapılan çalışma-
larda %5’lik sodyum florürün mine çürüklerinde,  %38’lik gümüş diamin 
florürün ise dentin çürüklerinde uygulanmasının çürüğü durdurabildiği 
rapor edilmiştir (R. Li, Lo, Liu, Wong, & Chu, 2016; Ollie, Zhao, Mei, 
Lo, & Chu, 2018). Bu nedenle restoratif tedavi uygulamalarına elverişli 
olmayan yaşlı bireylerde mevcut durumun daha da kötüye gitmesine engel 
olmak adına non-invaziv tedavi protokolü denenebilir. İnvaziv yaklaşım-
lara uygun olan bireylerde ise konservatif yaklaşımlarla tedavileri gerçek-
leştirilebilir. 

3.4 Aşırı madde kaybına uğramış dişler

Ağızda fonksiyon görmeye devam eden dişler birçok kez restorayon 
döngüsüne maruz kalabilmektedir. Restorasyonlar her yenileme döngüsü-
ne girdiğinde sağlıklı dokudan bir miktar daha uzaklaştırılmakta ve kalan 
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diş dokusunun direncinde azalma olmaktadır. Bu nedenle yaşlı hastalarda 
uzun yıllar boyunca ağızda fonksiyona katılan dişlerde de aşırı madde 
kaybına uğramış ve geniş hacimli restorasyonlara ihtiyaç duyulmaktadır. 
Tedavi yaklaşımında kalan dokunun maruz kalacağı çiğneme kuvvetlerini 
karşı direnci, komşu ve karşıt dişlerdeki mevcut restorasyonların tipi ve 
hastanın beklentisi göz önünde bulundurulmalıdır (Chávez, Wong, Subar, 
Young, & Wong, 2018). 

3.5 Kırık dişler

Tüberkül kırığı dişlerin fonksiyon görmesi ile oluşan problemdir. 
Daha ziyade yaşlı kimselerde ve daha önceden özellikle amalgam veya 
altınla intrakoronal restorasyon yapılmış dişlerde rastlanmaktadır. Daha 
önceleri kırılmış olan tüberkülün yerine mekanik retansiyon sağlayıcı bir 
madde yerleştirilmekteydi ve genellikle vidalı (self-threading) pinler bu 
işlem için kullanılmaktaydı (Wilson et al., 2001).

Adezivle tutunan bir restorasyon yapıldığında ise dişte yapılması ge-
reken preparasyon miktarı da azalır. Kullanılan materyal maruz kaldığı 
fonksiyonel yüklere dayanabilmelidir. Kompozit rezinlerin tüberküllerin 
restorasyonunda kullanılmasıyla ilgili bazı tartışmalar vardır. Bunun ne-
deni kompozitin ileri düzeyde aşınmaya uğramasıdır. Bu nedenle kompo-
zit restorasyonlara alternatif olarak metal destekli porselen ya da tam-por-
selen bir restorasyon yapılabilir (Wilson et al., 2001).

4. SONUÇ

Diş bakımı, geriatrik popülasyonlar arasında önemli bir sorun oluş-
turmaktadır. Konservatif yönetim, yaşlı bireylerde yüksek kaliteli diş 
bakımının sağlanmasında ana bileşenleri oluşturur. Yaşlıların dental ihti-
yaçları yaşa bağlı olarak arttığı için bu popülasyonu içine alan hastalarda, 
yaşlanmanın sadece dişile ilgili yönlenlerine odaklanmak ve tıbbi bir an-
layışla yaklaşmak yeterli olmayabilir. Bireyin duygusal durumu, psikolo-
jisi, sosyalleşme ihtiyacı ve estetik beklentileri de göz önünde bulundurul-
malıdır. Uygulanması planlanan dental tedavilerde yaşa bağlı olarak dişi 
dstekleyen dokularda görülen atrofiler, sistemik hastalıklar ve buna bağlı 
olarak kullanılan ilaçlar, yaşlı hastaların duyularında görülen azalmaya 
bağlı olarak iletişim güçlükleri ve motor becerilerin azalması nedeniyle 
ağız sağlığı idamelerinde görülen aksaklıklar ve maddi durum kısıtlılığı 
gibi pek çok faktörün göz önünde bulundurulması gerekmektedir. 
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1. Diş Hekimliğinde Kullanım Tarihçesi

Ultrasonografi (US), tıp alanında yaygın bir diagnostik görüntüleme 
yöntemi olarak kullanılmasına rağmen, diş hekimliği pratiğinde kullanımı 
yaygınlaşmakta olan bir görüntüleme aracıdır. Ultrasonik ses dalgalarının 
yayılımı diş hekimliğinde çoğu zaman kilohertz frekans aralığında titre-
şim sağlamak amacıyla terapötik nedenlerle kullanılmış olup tanı amaçlı 
görüntülemede kendine daha az yer bulmaktadır (Ghorayeb ve ark., 2008). 
Bununla birlikte, radyasyon dozu olmaması, non-invaziv ve tolere edilebi-
lir bir yöntem olması, tekrarlanabilir şekilde görüntü eldesi US’nin önemli 
avantajlarıdır (Adıgüzel ve ark.,2015).

Diş hekimliğinde US’nin diagnostik açıdan ilk kullanımı Baum ve 
ark. (Baum ve ark., 1963) tarafından, 15 MHz’lik frekansta ses dalgaları 
yayan bir oftalmolojik US vasıtasıyla dişlerin internal yapısını incelemek 
amacıyla yapılmıştır ancak tatmin edici bir netlik sağlanamamıştır. Kydd ve 
ark. (Kydd ve ark., 1971)’nın gingival kalınlığın ultrasonik ölçümü ile ilgili 
çalışması ve Spranger (Spranger, 1971)’ın US’nin periodontal hastalıklarda 
tanı amaçlı kullanımının ilk örneği olan çalışması da US’nin diş hekimli-
ğinde yumuşak dokularda kullanımına dair yapılmış olan ilk çalışmalardı. 
Fukukita ve ark. (Fukukita ve ark., 1986), dişin, kök yüzeyinin ve alveolar 
kemiğin B-tarama görüntülerini oluşturmak için kauçukla birleştirilmiş 20 
MHz’lik bir ultrasonik prob kullanmıştır ancak köke erişilememiştir.

Walmsley ve ark., bir dizi öncü dental ultrason çalışmasının (Wal-
msley, 1988; Walmsley ve ark.,1992)araştırmasını gözden geçirmişler ve 
o zamanlar megahertz aralığında ultrasonun tanısal uygulamalarının “diş 
dokularının yapısı ve düzeni ile sınırlı olduğu” sonucuna varmışlardır. 
Bununla birlikte, diş hekimliğinde ultrasonun klinik uygulamaları aktif 
olarak çalışılmaya devam etmiştir. Bu zaman diliminde en umut verici 
çalışma periodontal araştırmalar için olmuştur (Ghorayeb ve ark., 2008). 
Keller (Keller, 1989), 20 MHz B taramalı ultrasonun periodontal anatomi-
yi net bir şekilde görüntüleyebildiği, ancak ek bir A taraması olmadan “ni-
cel bir değerlendirmenin imkânsız olduğu” sonucuna varmıştır. Ohshima 
(Ohshima,1989) ultrasonik görüntüleme ekipmanını periodontal tanıya 
uygulamış ancak “bu muayenenin standardizasyonunun hala zor olduğu-
nu” bulmuştur. Bununla birlikte, yumuşak dokularda yabancı cisimlerin 
görüntülenmesi için düz grafiler, bilgisayarlı tomografi, manyetik rezo-
nans görüntüleme ve ultrasonun karşılaştırıldığı bir çalışmada (Oikarinen 
ve ark., 1993),”en iyi duyarlılık ve özgüllük sonuçlarının, ahşap, kompozit, 
amalgam ve cam gibi düzgün şekilli malzemelerin boyutunun ve biçimi-
nin görselleştirilmesini sağlayan US ile elde edildiğini” bildirilmiştir.

Diş hekimliğinde 1980’lerin ortalarında başlayan bir başka US araş-
tırması dizisi, çok yüksek frekanslı, odaklanmış ultrason kullanan tara-
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malı akustik mikroskopidir (SAM: scanning acoustic microscopy). Diş-
lerin çekilmesi ve bir su banyosuna daldırılması ve bazen de kesilmesi 
gerektiğinden doğrudan in vivo uygulaması olmamasına rağmen, SAM’in 
şimdiye kadar diş hekimliğindeki herhangi bir ultrasonik uygulamanın en 
yüksek çözünürlüklü görüntülere ve en iyi karakterizasyon yeteneklerine 
sahip olduğu gösterilmiştir (Ghorayeb ve ark.,2008). SAM’ı diş hekimliği-
ne ilk uygulayanlardan biri olan Kushibiki ve ark. (Kushibiki ve ark.,1987) 
dentin ve minenin materyal özelliklerini ölçmüşler ve reçineye gömülü 
bütün dişlerdeki çürük lezyonlarının akustik görüntülerini üretebilmiş-
lerdir.

2. Çalışma prensibi ve Görüntü Oluşumu

US, iyonize X-ışınları kullanılmaksızın yüksek frekanslı ses dalga-
larıyla vücudun incelenebildiği bir teşhis yöntemidir. Cihazlar; bir dönüş-
türücü (ultrasonik prob), tarama üreteci, zamanlayıcı, ekran ve görüntü 
oluşturmak için kullanılan gri ölçekli bir görselleştirme cihazından oluşur 
(Şekil 1,2). Ses dalgaları transducer denilen çeviricilerde üretilir ve in-
celenecek alan üzerine gönderilir (Namdar Pekiner, 2017). Transuderin 
içinde çok sayıda piezoelektrik kristali adı verilen kuvars kristal bulunur. 
US sistemleri ses dalgalarını piezoelektrik etki ile üretirler ve algılarlar. 
Elektrik akımı uygulandığında kristaller hızla şekil değiştirirler ve bu şe-
kil değişikliği ile titreşimler oluşur. Bu titreşimler yüksek frekanslı me-
kanik dalga oluşmasına yol açar. Tam tersi olarak kristallere herhangi bir 
mekanik dalga ya da basınç ulaştığında bu kez de elektrik akımı üretirler. 
Bu sayede aynı kristaller hem ses üretmek hem de sesi algılamak amacıyla 
kullanılırlar (Sunman, 2012).İncelenen yapıya çarpan ses dalgaları farklı 
yapılarda farklı oranlarda yansıma gösterir ve transudere geri yansır. Bu 
yansımalar elektronik olarak gri tonlamalarına dönüştürülür ve görüntü-
leme işlemi sağlanır (Namdar Pekiner, 2017).

US, bir hastanın vücudunda yayılan 20.000 Hz’nin üzerinde frekansa 
sahip akustik dalgalar kullanılarak gerçekleştirilir. Klinik pratikte 2 ila 
20 MHz frekanslı akustik dalgalar uygulanır. Hasta dokuları homojen ol-
madığı için, ultrason farklı doku arayüzleri ve çeşitli iç yapılarla karşılaşır 
ve geri dönen dalgalarda değişikliklere neden olur (Orhan ve Rozylo-Ka-
linowska, 2019).

Ultrasonik dalgalar dokulardan geçerken farklı ortamlar ile karşıla-
şır. Bu farklı ortamlarda dalga enerjisinin bir kısmı yansıtılır, kalanı ise 
iletilir. Dokuların arayüzleri ile transduser arasındaki açı 60 dereceden 
daha büyük ise, yansıyan ekoların bazıları proba geri döner. Tranduserda 
yer alan piezoelektrik kristal, yansıyan ses dalgalarını elektriksel atımla-
ra dönüştürürerek iki boyutlu bir görüntü olarak yorumlatır. Transdusera 
dönen ekoların enerjileri ne kadar fazlaysa, yorumlanan görüntünün de 
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parlaklığı o kadar fazladır. Dokulardaki arayüzlerde yansıtılan enerjinin 
miktarı, bu dokuların akustik empedansları arasındaki farka bağlıdır. Bir 
dokunun akustik empedansı, yoğunluğunun ve içinden geçen sesin yayı-
lım hızının çarpımıdır. Bir arayüzde yer alan iki ortam arasındaki akustik 
empedans farkı ne kadar fazla olursa, yansıtılan enerji de o kadar fazladır 
ve sonuçta yorumlanan görüntünün parlaklığı artmış olur (Aldrich, 2007).

3. İnceleme Yöntemleri

3.1 Real Time Görüntüleme

Real time görüntüleme yönteminde ekranda hasta görüntüsünün 
sürekliliği sağlanır. Bu sayede solunuma bağlı organ hareketi ve damar 
pulsasyonu görüntülenebilir (Korkut, 2016).Vücuda saniyede 500-3000 
arasında kısa ultrason pulsları gönderilir ve dokulardan gelen yansımalar 
kaydedilir. Bu ekoların monitorizasyonu A-mod, B-mod ve T-M mod ol-
mak üzere 3 yöntemle yapılabilir (Namdar Pekiner, 2017).

A Mod: Amplitüd (genlik) mod olarak da tanımlanan bu modda, in-
celenen yapıdaki farklı doku yüzeylerinden yansıyan ses dalgaları, ampli-
tüdler şeklinde bir grafiğe dönüştürülür. Grafikte amplitüdler arasındaki 
mesafe incelenen dokunun derinliğini, amplitüdün yüksekliği ise incele-
nen dokunun yoğunluğunu gösterir (Namdar Pekiner, 2017).

B-mod: Brightness-mode olarak da tanımlanır. Bir doku diliminin 
görüntüsü elde edilir. Dokulardan yansıyan ekoların şiddetine göre, ince-
lenen dokunun iki boyutlu bir görüntüsü oluşturulur. Dokulardan yansı-
yan ekolar, parlaklık derecelerine göre gri skalada bir aralığı ifade eder. 
Monitorde grinin farklı tonları şeklinde görülebilir (Namdar Pekiner, 
2017) (Şekil 3).

T-M Mod: Hareket eden yapılardan gelen ekolar, ses dalgalarının 
merkez aksı doğrultusunda hareket eder ve herhangi bir anda noktalara 
dönüştürülür. Noktalar şeklinde oklarla gösterildiği gibi öne ve arkaya ha-
reket eder. M mod anlamlı olarak kaydedilmeyen bir ara mod olup kalıcı 
bir kayıt yapabilmek için hareketin bir süre kaydedilmesi gerekir. Kayıt 
işlemi tarama zamanından daha uzun bir ekspojur süresine sahip olan bir 
kamera ile yapılır. apılan kaydetme işlemi bir time-motion işlem olduğun-
dan yöntem T-M mod olarak isimlendirilir (Namdar Pekiner, 2017).

3.2 Doppler Görüntüleme

Doppler ultrason, hareketli bir nesneden yansıyan bir dalganın fre-
kansındaki değişiklik olan Doppler fenomeni adı verilen fiziksel fenome-
ne dayanır ve kan damarlarındaki kan hücrelerinin hareketi kaydedilir. 
Proba doğru akan kan hücreleri, frekansını artıran akustik dalgayı yansı-
tır. Aksine, kan hücreleri probdan uzaklaştığında, transdusere geri gelen 
dalganın frekansı azalır. Her iki durumda da prob tarafından yayılan dal-
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ganın frekansı ile geri dönen dalganın frekansı arasındaki fark, hareketli 
nesnenin hızı ile orantılıdır (Orhan ve Rozylo-Kalinowska, 2019).

4. Ultrasonun Diş Hekimliğinde Kullanım Alanları

Diş hekimliğinin birçok başlığında US kullanımı mevcuttur. Tempo-
romandibular eklem (TME) ve çiğneme kaslarının değerlendirmesi, tü-
kürük bezlerinin incelenmesi, servikal lenf nodlarının incelenmesi, ağız 
tabanı ve orofasiyal bölgenin incelenmesi, dil lezyonlarının incelenmesi, 
dental yapılardaki fraktürlerin incelenmesi, periodontoloji ve implantoloji 
alanındaki işlemlerin değerlendirilmesi, ortodontik işlemlerin değerlendi-
rilmesi için US kullanılmaktadır.

4.1. Temporomandibular eklem ve çiğneme kaslarının değerlen-
dirilmesi

TME’nin görüntülenmesinde 7.5-12 mHz’lik lineer transuderler 
kullanılır [18]. US ile yapılan görüntülemelerde TME’nin anatomisi in-
celendiğinde, disk hipoekojenik bir çizgi olarak görüntülenirken, kemik 
komponentleri hiperekojenite göstermektedir. Çiğneme kaslarındaki ka-
sılmalar, kaslardaki kan akımını da artıracağından dolayı hipoekojnenik 
şekilde görüntülenir (Azlag Pekince ve ark, 2020; Namdar Pekiner, 2017; 
Yalcin ve Aslan Ozturk, 2022; Yıldırım ve Alkış,2016). Masseter kas ya-
pısındaki iç değişimler, efüzyon teşhisi, eklem diskinin dinamik görüntü-
lenmesi, bruksizm hastalarında yapılan tedavilerin değerlendirilmesi için 
US kullanılabilir (Namdar Pekiner, 2017; Yıldırım ve Alkış, 2016). Son 
yıllarda, US eşliğinde aspirasyon biyopsisi, artrosentez, kas içi enjeksi-
yonlar gibi TME üzerinde girişimsel işlemler yapan çalışmalar da litera-
türe girmiştir (Azlag Pekince ve ark, 2020; Cha ve ark, 2019; Levorova 
ve ark, 2015). Buna karşın, kemik komponentlerin yapısal değişimlerinin 
görüntülenmesinde, eklemin internal düzensizliklerinin ve lateral/ pos-
teriora yapılan disk deplasmanlarını tespitinde US görüntüleme yetersiz 
kalmaktadır (Başaran ve ark, 2020).

4.2. Tükürük bezlerinin incelenmesi

Tükürük bezlerinin USG ile değerlendirilmesinde genellikle 7,5 
mHz’lik lineer problar kullanılır [13].Akut enflamasyonlarda geniş hi-
poekoik alanlar izlenirken, kronik enflamasyonlarda heterojen hipoekoik 
alanlar görüntülenir. Tükürük bezi içindeki taşlar ise belirgin hiperekoik 
çizgi ve altında posterior akustik gölgelenme olarak izlenirken, kanalda tı-
kanma yaptığındaki alanlar hipoekoik alan olarak kendini gösterir (Çağla-
yan, 2015). Sjögren sendromunda tükürük bezinin homojen görünümünde 
bozulmalar izlenir. Yer yer hiperekoik alanlar ve hiperekoik bantlarla çev-
relenmiş küçük, çok sayıda oval hipoekoik alanlar izlenir (Harorlı ve Çağ-
layan, 2016). Tükürük bezi patolojilerinin incelenmesi için de US’lerin 



64 . Ceren AKTUNA BELGİN, Gözde SERİNDERE

oldukça yararlı olduğunu bildiren çalışmalar literatürde mevcuttur (David 
ve ark, 2016; Wei ve ark, 2013). US’ler tükürük bezlerinin yüzeyel olarak 
incelenmesine imkan sağlarken, derin loblarının değerlendirilmesinde ve 
tümörün komşu yapılara yaptığı invazyonun tespitinde yetersiz kalabilir-
ler (Taş ve Yılmaz, 2020). 

4.3. Servikal lenf nodlarının incelenmesi

Baş-boyun bölgesi lenf nodları açısından oldukça zengin bir bölgedir. 
Klinik değerlendirmenin ardından B-mod US ile lenf nodların sayısı, ko-
numu, şekilleri, nekrotik veya kalsifik saha içerip içermediği incelenebilir. 
Lenf nodlarının kanlanmasının değerlendirilmesi için Doppler US yarar-
lıdır. Normal lenf nodları hipoekoik oval veya yuvarlak şekilde görüntü-
lenir (Ayata ve ark, 2009; Hayashi, 2012). Kronik enflamasyon içeren lenf 
nodları uzamış olarak izlenir ve hiler kanlanma gösterir. Eğer lenf nodu 
apse formasyonu gösteriyorsa anekoik izlenir. Malign veya metastatik lenf 
nodları ise, düzensiz kenarlı, periferal vaskülarizasyon izlenen bir görüntü 
vermektedir. Nekrotik içerikli lenf nodları ise anekoik ve avasküler yapı 
gösterir (Hatipoğlu ve ark, 2008).

4.4. Ağız tabanı ve orofasiyal bölgenin incelenmesi

US ile ağız tabanı kasları, çiğneme kasları ve sternokleidomastoid 
kas gibi baş boyun bölgesindeki kaslar değerlendirilebilir. Prob yüzeye 
dik tutularak inceleme yapılır. Kas tendonları hafif ekojenite gösterir. Yağ 
dokusu ise daha hipoekoik görünüm sergiler. Son yıllarda geliştirilmekte 
olan US elastografisi sayesinde palpasyonla elde edilen kas verilerine göre 
daha duyarlı veriler elde edilebilmektedir (Gültekin, 2014). Masseter ve 
temproral kasın elastikliğini ve kalınlığını US ile değerlendirilebileceğini 
gösteren çalışmalar literatürde mevcuttur (Blicharz ve ark, 2021).

4.5. Dil lezyonlarının incelenmesi

Normal yapıdaki dil homojen, hipoekoik çizgilenme şeklinde ekojeni-
te göstermektedir (Caglayan ve Bayraktar, 2018). Neoplazi ise normal dil 
dokusuna göre daha hiperekoik görünüm verir. 7,5 MHz’lik lineer problar 
ile dil neoplazilerinin kalınlıklarının tespitinin yapılabileceği bildirilmiş-
tir (Wakasugi-Sato ve ark., 2010). Yapılan bir başka meta-analiz çalışma-
sında ise dil neoplazilerinde lokasyonun tespiti ve daha sonrasında tedavi 
planlamasında US kullanımının diğer görüntüleme modalitelerine oranla 
daha duyarlı olduğu belirtilmiştir (Nulent ve ark., 2018).

4.6. Maksillofasial bölge fraktürlerin değerlendirilmesi

Literatürde, orta yüz kırıklarının US ile değerlendirilmesi ile ilgili 
yapılan çalışmalar mevcuttur. Forrest ve ark. (Forrest ve ark., 1993) zi-
gomatiko-orbital kompleks kırıklarının tespitinde US’lerin %94oranın-
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da doğruluk gösterdiğini belirtmişlerdir. Nemati ve ark. (Nemati ve ark., 
2015) çalışmalarında nazal fraktürleri tahmin etmede yüksek duyarlılık-
taki US’lerin kullanılabileceğini belirtmişlerdir. Yapılan bir başka çalış-
mada ise, (Javadrashid ve ark., 2011) nazal kemik fraktürlerinin tanısında 
bilgisayarlı tomografi ve US’nin yetkinliği karşılaştırılmıştır. Çalışmanın 
sonucu olarak, nazal fraktür tanısında her iki yöntem arasında anlamlı bir 
fark olmadığı belirtilmiş ve hatta hamile hastalarda ve çocuklarda US’nin 
nazal fraktür tanısı için ilk seçenek olabileceği belirtilmiştir. Buna kar-
şılık olarak yapılan başka bir çalışmada, (Evirgen ve Kamburoğlu, 2016) 
dislokasyon göstermeyen kırıkların tespitinde US’nin yetersiz kaldığı, 
mandibular ramus, ve TME kondil kırıklarının tespitinde radyografilerin 
daha değerli bilgiler vereceği belirtilmiştir. 

4.7. Periodontoloji ve implantoloji alanındaki değerlendirmeler

US’lerin periodontal alandaki etkinliği ilk olarak Kydd ve ark. (Kydd 
ve ark., 1971) tarafından 1971 yılında değerlendirilmiştir. US’yi dişeti 
kalınlığının ölçümünde kullanarak, US’nin yumuşak doku görüntüleme 
üzerindeki etkisini araştırmıştır. İlerleyen yıllarda yapılan çeşitli araştır-
malar sonucunda, Keller (Keller, 1989) ise 20MHz’lik bir probun peri-
odontal dokuları görüntülemede etkili olacağını literatüre sunmuşlardır. 
Günümüzde yapılan çalışmalar göstermektedir ki 40 MHz’lik probla ya-
pılan incelemeler, palpasyonla değerlendirilemeyen periodontal yapıların 
ölçümleri için güvenilir hale gelmiştir (Zimbran ve ark., 2013)

İmplantoloji alanında ise US yardımıyla gömülü implantların yerleri-
nin tespiti yapılabilmektedir. Dental implant cerrahisi öncesi inferior alve-
oler kanal, mental foramen, maksiller sinüs tabanı gibi ağız içi anatomik 
noktaların değerlendirilmesi için US’den yararlanılabilir (Culiat ve ark., 
2012; Evirgen ve Kamburoğlu, 2016).

4.8. Ortodontik işlemlerin değerlendirilmesi

Rapidpalatal ekspansiyon uygulanmış hastaların takibinde US’nin 
kullanılabileceğini gösteren çalışmalar literatürde mevcuttur (Gumussoy 
ve ark, 2014; Sumer ve ark, 2012). Bu çalışmaların ortak sonucu olarak, 
US’nin bazı limitasyonları olmasına rağmen rapid palatal ekspansiyon te-
davisinin takibinde kullanılmak üzere geliştirilebileceği, çocuklarda ve 
hamilelerde kullanılabileceği bildirilmiştir. Ayrıca tedavi takibinde, aktif 
osteogenezis döneminde X-ışını verilmeden görüntüleme sağlanması, uy-
gulanması kolay ve tekrarlatılabilir olması, metal artefaktı oluşturmaması 
gibi avantajları olduğu da bildirilmiştir. 
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Giriş

1990 yılından günümüze kadar küresel olarak çocuk ölümlerinde be-
lirgin azalma olmasına rağmen halen 2,4 milyon bebek yaşamlarının ilk 
ayında ölmektedir. Neonatal mortalite, 5 yaşından küçük çocuklar arasın-
da giderek daha büyük bir mortalite oranı haline gelmekte ve günümüzde 
5 yaş altı ölümlerin %47’ sini oluşturmaktadır. Sahra Altı Afrika, 2019’da 
1.000 canlı doğumda 27 ölümle en yüksek neonatal ölüm oranına sahip-
ken, onu 1.000 canlı doğumda 24 ölümle Orta ve Güney Asya izlemekte-
dir. Sahra altı Afrika’da veya Güney Asya’da doğan bir çocuğun ilk ayda 
ölme olasılığı, yüksek gelirli bir ülkede doğan bir çocuğa göre 10 kat daha 
fazladır  (DSÖ1, 2020). 

Yenidoğan ölümlerine en çok neden olan faktörler arasında; “erken 
doğum komplikasyonları (%35), intrapartum ile ilgili komplikasyon-
lar (doğumda asfiksi veya doğumda nefes alamama) (%24), enfeksiyon-
lar (%15) ve konjenital anomaliler (%11)” yer almaktadır (DSÖ1, 2020). 
Neonatal ölüm oranlarında olduğu gibi “neonatal ölüm nedenlerinde” de 
bölgeler arasında farklılık olduğu bilinmekte gelişmekte olan ülkelerde 
neonatal ölüm nedenlerinin daha önlenebilir özellikte olduğu görülmek-
tedir (Roos ve diğerleri, 2016). Dolayısıyla neonatal mortaliteyi azaltmaya 
yönelik uygulanan toplum temelli yaklaşımlar, “evde doğumların yaygın 
olduğu ve nitelikli bir sağlık profesyonelinden bakım almanın sınırlı ol-
duğu” düşük gelirli bölgeler için oldukça önem kazanmaktadır (Sacks ve 
diğerleri, 2017). Gerekli müdahalelerin planlanması ve uygulanması için 
ise küresel ve bölgesel olarak yenidoğanlar ile ilişkili istatistiki verilerin 
belirlenmesi ve değerlendirilmesi gerekmektedir (Roos ve diğerleri, 2016; 
Sacks ve diğerleri, 2017). 

Bu noktadan hareketle bu çalışmada dünyada ve ülkemizde yenido-
ğan ölüm oranları, ölüm nedenleri ve ölümlerin önlenmesine yönelik ge-
liştirilen müdahaleler incelenmiştir. 

1.Dünyada Yenidoğan Sağlığı Verileri

1.1.Küresel Olarak Yenidoğan Ölümlerinin Değerlendirilmesi

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) (2019) verilerine göre dünya genelin-
de yaşamının ilk ayında 2,4 milyon çocuk ölmekte ve her gün yaklaşık 
7000 yenidoğan ölümü gerçekleşmektedir. Yenidoğan ölümleri 1990 yı-
lında 5 yaş altı çocuk ölümlerinin %40’ını oluştururken günümüzde bu 
rakam %47’ye karşılık gelmektedir. Küresel olarak, yenidoğan ölümleri-
nin sayısı 1990’da 5,0 milyondan 2019’da 2,4 milyona düşmüştür. Ancak, 
1990’dan 2019’a neonatal ölüm oranındaki düşüş, 5 yaş altı post-neona-
tal ölüm oranından daha yavaş olmuştur. Beş yaş altı ölümler arasında 
neonatal ölümlerin payı, beş yaş altı ölüm oranlarının en yüksek olduğu 
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bölge olan Sahra altı Afrika’da hala nispeten düşüktür (yüzde 36). Sürdü-
lebilir Kalkınma Hedefleri bölgeleri arasında en düşük beş yaş altı ölüm 
oranlarından birine sahip olan Avrupa ve Kuzey Amerika’da, beş yaş altı 
ölümlerin %54’ü yenidoğan döneminde meydana gelmektedir. Beş yaş altı 
ölüm oranının nispeten yüksek olmasına rağmen yenidoğan ölüm oranı-
nın en yüksek olduğu Güney Asya (% 62)’nın ise bu durumun bir istisnası 
olduğu görülmektedir (DSÖ1, 2020).

Sahra Altı Afrika, 2019’da 1.000 canlı doğumda 27 ölümle en yüksek 
neonatal ölüm oranına sahipken, onu 1.000 canlı doğumda 24 ölümle Orta 
ve Güney Asya izlemektedir. Sahra altı Afrika’da veya Güney Asya’da 
doğan bir çocuğun yaşamının ilk ayında ölme olasılığının, yüksek gelirli 
bir ülkede doğan bir çocuğa göre 10 kat daha fazla olduğu ifade edilmek-
tedir. En çok yenidoğan ölümünün görüldüğü ilk 10 ülkenin ise sırayla; 
Hindistan (‰ 522), Nijerya (‰ 278), Pakistan (‰ 248), Etiyopya (‰ 99), 
Kongo Demokratik Cumhuriyeti (‰ 97), Çin (‰ 64), Endonezya (‰ 60), 
Bangladeş (‰ 56), Afganistan (‰ 43) ve Tanzanya Birleşik Cumhuriyeti 
(‰ 43) olduğu bilinmektedir (DSÖ1, 2020).

1.1.1. Küresel Olarak Ölü Doğumların Değerlendirilmesi 

UNICEF, (2020) verilerine göre 2019’da, tahmini 1,9 milyon bebek 
28 haftalık hamilelikte veya daha sonra ölü doğmuştur ve küresel ölü do-
ğum oranı binde 13,9’dur. Raporlar, dünya genelinde ölü doğum oranla-
rında büyük farklılıklar olduğunu ve sosyoekonomik durumu kötü olan 
ülkelerde 23 kat daha yüksek bir risk olduğunu ortaya koymaktadır. Ölü 
doğumların birkaç ülkede yoğunlaştığı ve en çok Hindistan’da olduğu 
belirlenmiş olup onu Pakistan, Nijerya, Demokratik Kongo Cumhuriye-
ti, Çin ve Etiyopya izlemektedir. Bu altı ülke, tahmini küresel ölü doğum 
yükünün yarısını oluşturmaktadır (UNICEF1, 2020).

Sağlık hizmetlerine erişim, anne eğitimi ve diğer sosyoekonomik fak-
törler nedeniyle “ölü doğum oranlarının” yalnızca ülkeler arasında değil 
ülke içinde de farklılık gösterdiği görülmektedir. Örneğin, hem yüksek 
hem de düşük gelirli ülkelerde, kentsel alanlara göre kırsal alanlarda daha 
yüksek ölü doğum oranları rapor edilmektedir. Bu büyük farklılıklar, “ön-
lenebilir ölü doğumların” sona erdirebilmesi için tüm ülkelerin harekete 
geçmesini sağlayacak önemli etkenleri oluşturmaktadır (UNICEF1, 2020).

Ölü doğumların yükünün, tüm ölü doğumların dörtte üçünü oluştu-
ran Sahra altı Afrika ve Güney Asya’da en yüksek olduğu bildirilmekte-
dir. Sahra altı Afrika’da, toplam 1.000 doğumda 21,7 olan ölü doğum ora-
nının, Avrupa, Kuzey Amerika, Avustralya ve Yeni Zelanda bölgesinde 
3.1’den yedi kat daha fazla olduğu görülmektedir. Son yirmi yılda, ölü do-
ğum oranının küresel olarak azaltılmasında önemli ilerleme kaydedilmiş 
ve bu oran 2000’de toplam 1000 doğumda 21,4 iken 2019’da yüzde 35’lik 
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bir azalma ile 13,9’a düşmüştür (UNICEF1, 2020).

1.1.2. “Sağlıklı Anneler- Sağlıklı Bebekler” Kapsamında 
Bir Değerlendirme
Bu bölümde neonatal mortalite ile ilişkili olarak “doğum öncesi ba-

kım alma, sezaryen doğum, adölesan gebelik ve anne ölümleri” konuları 
ile ilgili veriler incelenmiştir. 

• DSÖ (2020) gebelik sırasında en az dört kez doğum öncesi bakım 
alınmasını önermektedir (DSÖ3, 2020). UNICEF’in (2015-2021) verileri 
doğrultusunda; gebe kadınların %88’i en az bir kez doğum öncesi bakım 
alırken yalnızca üçte ikisi (%66) en az dört doğum öncesi bakım almakta-
dır.  Doğum öncesi bakım alma düzeylerinin en düşük “Sahra altı Afrika 
(%53) ve Güney Asya (%55)”  bölgelerinde olduğu görülmektedir (UNI-
CEF2, 2022). 

•Sezaryen, endike olduğunda anne ve bebeğin yaşamını kurtaran acil 
obstetrik bir müdahaledir. 2000 yılında %12 olan, 2015 yılında % 21’e çı-
karak yaklaşık 2 kat bir artış gösteren sezaryen oranı 2021 yılında ise %18 
olarak bildirilmektedir. Sezeryan, kullanım durumlarının küresel ve hatta 
bölgesel olarak değişmekte olduğu görülmektedir. Örneğin Latin Amerika 
ve Karayipler’ de, sezaryen oranlarının (% 44), Batı ve Orta Afrika’daki 
(% 5) sezaryen oranlarından 10 kat daha fazla olması bu acil obstetrik ba-
kıma eşit olmayan erişimi göstermektedir. Ayrıca kentsel alanlarda sezar-
yenle doğurtulan bebeklerin oranının (%22) kırsal alanlardakinin (%11) 
iki katı olması da bu durumu desteklemektedir (UNICEF3, 2022). 

•Çocukluktan yetişkinliğe bir geçiş süreci olan adölesan dönem insan 
gelişiminde savunmasız bir aşama olduğundan “adölesan gebelik” hem 
annenin hem bebeğin yaşamını tehlikeye atabilmektedir.  Küresel olarak, 
adölesan gebeliğin, 15 ila 19 yaşları arasındaki kızlar arasında en önemli 
ölüm nedeni olduğu bilinmektedir. Adölesan gebeliğin en fazla görüldüğü 
Sahra Altı Afrika’da 15-19 yaş arası kızlarda gebe kalma oranı binde 120 
olarak belirlenmiştir (UNICEF4, 2019). 

• Gebelik veya doğumdan kaynaklanan komplikasyonlara bağlı 
ölümler anne ölümleri olarak ifade edilmektedir. Sürdürülebilir Kalkınma 
Hedefleri (SKH)’nde; 2030’a kadar küresel anne ölüm oranının 100.000 
canlı doğumda 70’in altına düşürülmesi hedeflenmektedir. Ancak son 
zamanlarda bu konuda ilerleme olmasına rağmen nitelikli sağlık persone-
linin katılımı olmaksızın her yıl milyonlarca doğum gerçekleşmektedir. 
Nitelikli sağlık personelinin katıldığı doğumların oranları incelendiğinde 
%9.4 oran ile en düşük Somali ve Güney Sudan’da görüldüğü Türkiye’de 
ise bu oranının %98 olduğu bildirilmektedir (UNICEF5, 2018). 

•Sahra altı Afrika ve Güney Asya bölgeleri dünya çapında anne ölüm-



 . 75Sağlık Bilimlerinde Araştırma ve Değerlendirmeler - Aralık 2022

lerinin % 86’ sını oluşturmaktadır. Yüksek gelirli ülkelerde yaşam boyu 
anne ölüm riskinin 5.400’de 1 olduğu bilinirken düşük gelirli ülkelerde 
45’te 1 olduğu görülmektedir. Birleşmiş Milletlere göre küresel anne ölüm 
oranı 2000’den 2017’ye kadar %38 azalmıştır. Ancak bu düşüşün “2030 
yılına kadar SKH kapsamında hedeflenen 100.000 canlı doğumda 70’ 
in altında anne ölümüne ulaşmak” için yeterli olmadığı bildirilmektedir 
(UNICEF6, 2021).

1.2.Yenidoğan Ölümlerinin Sık Görüldüğü Bölgeler
Yenidoğan ölümlerinin % 90’ından fazlası Afrika ve Asya’da mey-

dana gelmektedir. Düşük gelirli ülkelerde doğumların neredeyse yarısı 
nitelikli bir sağlık personeli olmadan gerçekleşmekte ve daha az sayıda 
anne-bebek yaşam kurtarıcı müdahaleler sunabilen hizmet sağlayıcılarla 
temas kurabilmektedir. Bu nedenle yüksek gelirli ülkelerde yaşamın ilk 
ayındaki bebeklerin ölüm riski, düşük gelirli ülkelerde doğan bebeklerin 
ölüm riskinin yalnızca onda biri kadardır (HNN1, 2019).

1.3.Yenidoğan Ölüm Nedenleri
Tüm yenidoğan ölümlerinin çoğu (% 75) yaşamın ilk haftasında mey-

dana gelmekte ve yaklaşık 1 milyon yenidoğan ilk 24 saat içinde ölmek-
tedir. Bu oran ise her yıl 5 yaş altı çocuklar arasındaki tüm ölümlerin % 
15’ini temsil etmektedir. Yenidoğan ölümlerine en çok neden olan fak-
törler arasında; “erken doğum komplikasyonları (%35), intrapartum ile 
ilgili komplikasyonlar (doğumda asfiksi veya doğumda nefes alamama) 
(%24), enfeksiyonlar (%15) ve konjenital anomaliler (%11)” yer almak-
tadır (DSÖ1, 2020). 

a.Erken Doğum Komplikasyonları
Dünya genelinde erken doğan bebeklerin sayısı 15 milyon ve oranı % 

10.6 iken bunun çoğunluğunu Sahra altı Afrika ve Asya oluşturmaktadır. 
Pek çok erken doğmuş bebek (<37 hft) yüksek gelirli ülkelerde hayatta ka-
lırken, düşük ve orta gelirli ülkelerde yeterli yenidoğan bakımının olma-
ması birçok prematüre bebeğin hayatını riske atmaktadır. Erken doğumun 
etiyolojisi hala tam olarak bilinmese de; “yüksek kaliteli doğum öncesi 
bakım alma, iyi beslenme, maternal enfeksiyonların önlenmesi, diyabet 
ve hipertansiyonun taranması ve yönetimi, sigara bırakma, aile planlaması 
ve ergenler için doğum öncesi bakım” bir gebenin erken doğum yapma 
riskini azaltabilmektedir. Ayrıca 37 haftanın altında doğum için gelen bir 
gebeye “antenatal kortikosteroid ve antibiyotikler” verildiğinde bebeğin 
solunum sıkıntısı ve enfeksiyon riski gelişme olasılığı önlenebilmektedir 
(DSÖ2, 2015).
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a.1.DSÖ Erken Doğum Komplikasyonlarının Önlenmesi 
İçin Yönergeler
1. Yenidoğan sonuçlarını iyileştirmek için uygun koşullarda antena-

tal kortikosteroidler,

2. Erken doğumu engellemek için uygun koşullarda tokolitikler,

3. Gebeliğin 32. haftasından önce erken doğum riski taşıyan kadın-
ların bebeklerinde serebral palsinin önlenmesi için, magnezyum sülfat 
kullanımı, 

4. Erken doğum öncesi membran rüptürü olan kadınlara antibiyotik 
uygulaması,

5. Prematüre yenidoğanlar için termal bakım ile hipoterminin önlen-
mesi,.  

6. Solunum sıkıntısı sendromlu prematüre yenidoğanların tedavisi 
için sürekli pozitif hava yolu basıncı tedavisi,

7. Solunum sıkıntısı sendromlu entübe ve ventile yenidoğanlarda sür-
faktan replasman tedavisi önerilmektedir. 

8. Preterm yenidoğan sonuçlarını iyileştirmek amacıyla sezaryen 
ile rutin doğum sefalik veya makat prezantasyona bakılmaksızın tavsiye 
edilmemektedir. (DSÖ2, 2015).

b.İntrapartum Komplikasyonlar
İntrapartum ile ilişkili komplikasyonların, yenidoğan ölümlerinin 

yaklaşık dörtte birinden ve ölü doğumların yarısından sorumlu olduğu 
bilinmektedir. İntrapartum komplikasyonlara uygun şekilde müdahale 
edilmediğinde morbidite ve mortalite gelişme durumu kaçınılmaz bir hal 
almaktadır. İntrapartum komplikasyonlarına atfedilebilen tahmini yıllık 
yenidoğan ölüm sayısı 608 bin iken tahmini intrapartum ölü doğum sa-
yısı ise 1.3 milyondur. Doğum sırasında veya hemen sonrasında ölümle 
sonuçlanan doğumların oranı, doğum ve doğum sonrası bakımının ka-
litesinin hassas ve duyarlı bir ölçüsüdür. İntrapartum komplikasyonlar 
ile ilişkili çoğu sonucun önlenebilir olduğu bilinmekte ve gebeliğin son 
aylarında etkin bir değerlendirme yapılarak gerekli tedbirler alınmalıdır. 
Ayrıca gebelik döneminde anneye sağlık hizmeti alma ile ilgili eğitim ve-
rilmesi ve doğumun bir sağlık kuruluşunda gerçekleşmesinin sağlanması 
da bu komplikasyonların yönetilmesinde etkili olacaktır. Güvenli olmayan 
koşullar altında oksitosin ile doğum eylemini artırmak veya doğum sıra-
sında annenin karnına baskı uygulamak gibi tehlikeli uygulamaların sona 
erdirilmesi fetal ölümlerin azaltılmasını sağlayabilmektedir. Yenidoğanın 
solunum sıkıntısına “altın dakika” içinde nitelikli sağlık profesyonelleri 
tarafından müdahale edilmesi gerekmektedir (HNN2, 2019).
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c.Şiddetli Enfeksiyonlar
Pnömoni de dahil olmak üzere ciddi enfeksiyonlar, gelişmekte olan 

ülkelerde yeni doğan ve küçük bebekler arasında morbidite ve mortalite-
nin başlıca nedenlerindedir. Son raporlar, küresel olarak her yıl 532.000 
yenidoğanın ağır enfeksiyonlar nedeniyle öldüğünü ve bu rakamın toplam 
yenidoğan ölüm yükünün beşte birinden fazlasını kapsadığını bildirmek-
tedir. Bu ölümlerin çoğu, hijyen uygulamalarının iyileştirilmesi ve hasta 
yenidoğanlar için bakımın zamanında yönetilmesi gibi tedbirlerle önlene-
bilmektedir (HNN1, 2019).

Pnömoninin, yenidoğan ölümüne neden olan ciddi bulaşıcı hastalık-
lardan biri olduğu bilinmektedir. Pnömoninin yılda yaklaşık 160.000 ye-
nidoğan ölümüne neden olduğu tahmin edilmektedir, bu oran ise küresel 
5 yaş altı çocuk ölümlerinin % 3’ ünü oluşturmaktadır. Yenidoğanlarda 
sıklıkla, perinatal ve postnatal dönemlerde potansiyel patojenlere maruz 
kalma ile pnömoni gelişebilmektedir. Doğum öncesi ve doğum sonrasında 
alınan tedbirler annenin sağlığını korurken yenidoğanların da enfeksiyon 
riskini azaltabilmektedir. Bu nedenle gebelik öncesi ve sırasında kadınlar 
sifiliz için taranıp tedavi edilmeli ve tetanoz gibi hastalıklara karşı aşılan-
malıdır. Ayrıca maternal enfeksiyonları tedavi etmek yenidoğan ölümle-
rinin önde gelen bir nedeni olan erken doğum riskini de azaltabilmekte-
dir. Sağlık kurumlarında hijyenik koşullarda gerçekleşen doğum eylemi, 
umblikal kordonun kesilmesinde steril bir araç kullanılması ve göbek kor-
donu bakımı da yenidoğanlarda enfeksiyonu önlemek adına alınabilecek 
tedbirler arasındadır (HNN1, 2019).

d. Diğer Nedenler
“İshal, tetanoz ve konjenital anomaliler” gibi diğer nedenler yenido-

ğan ölümlerinin yaklaşık yüzde 25’ini oluşturmaktadır (HNN1, 2019).

1.4.DSÖ- UNICEF Öncülüğünde Yenidoğan Sağlığı 
Çalışmaları
DSÖ ve UNICEF; doğum öncesi, sırası ve sonrasında anne- bebeğe 

verilen nitelikli bir bakım ile ölü doğumların önlenmesi ve yenidoğan sağ-
lığının iyileştirilmesinin mümkün olduğunu savunmaktadır. Bu noktada 
aşağıdaki “dört doğum sonrası bakım temasının” oldukça önemli olduğu 
belirtilmektedir (DSÖ1, 2020).

a.Temel yenidoğan bakımı
Tüm bebeklere, “termal koruma (örneğin, anne ile bebek arasında ten 

tene temasın teşvik edilmesi), emzirme, hijyenik göbek kordonu ve cilt ba-
kımı, ciddi sağlık sorunlarının ve bakım ihtiyacının değerlendirilmesi  (örn. 
düşük doğum ağırlıklı, hasta veya HIV ile enfekte bir anneye sahip olanlar) 
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ve önleyici tedavilerin uygulanması (örn. aşılama BCG ve Hepatit B, vita-
min k ve oküler profilaksi) hakkında gerekli girişimler yapılmalıdır.  Aile-
lere; tehlike belirtileri (yenidoğanın aktivitesinde azalma, beslenme sorun-
ları, zor nefes alma, ateş, nöbet veya kasılmalar) ve gerektiğinde acil tıbbi 
yardım istenmesi anlatılmalı, ulusal programlara göre bebeği zamanında 
aşıya getirmeleri konusunda önerilerde bulunulmalıdır (DSÖ1, 2020).

b.Düşük doğum ağırlıklı ve erken doğmuş bebeklerin 
bakımı
Herhangi bir kontrendikasyon yok ise anne ile bebeğin ten tene teması 

sürdürülerek yenidoğan sıcak tutulmalı, emzirme desteklenmeli, “hijyen, teh-
like belirtileri ve bakım ihtiyacına” ekstra dikkat edilmelidir (DSÖ1, 2020).

c.Hasta yenidoğanların bakımı
Yenidoğanlarda tehlike belirtileri en kısa sürede tespit edilmeli bebek 

daha ileri teşhis ve bakım için uygun servise yönlendirilmelidir (DSÖ1, 
2020).

d.HIV ile enfekte annelerin yeni doğan bebekleri
Fırsatçı enfeksiyonları önlemek için anneler ve yenidoğanlar için ön-

leyici antiretroviral tedavi (ART) uygulanmalı ve bebek beslenmesi için 
annelere danışmanlık ve destek verilmelidir (DSÖ1, 2020).

1.4.1. Sağlıklı Yenidoğan Ağı- Healthy Newborn Network 
(HNN)
Sağlıklı Yenidoğan Ağı, yenidoğan sağlığı ile ilgili temel kaynakları, 

verileri, deneyimleri paylaşmak için ortak kuruluşları ve yenidoğan sağ-
lığı alanında çalışan bireyleri bir araya getirmektedir. Yeni doğan ölüm-
lerinin üçte ikisinden fazlasının “uygun maliyetli, düşük teknolojili anne 
ve yenidoğan sağlığı müdahaleleri” ile önlenebileceğini savunmaktadır. 
Etkin bir şekilde uygulandığında yeni doğan ölümlerinin yükünü önemli 
ölçüde azaltabilecek özel bakım uygulamaları ve müdahalelerini ise aşa-
ğıdaki gibi sıralamaktadır (HNN1, 2019).  

a.Yenidoğan Ölümlerini Azaltmak İçin Bazı Temel 
Müdahaleler
•Yüksek gelirli ülkelerde, bir kadının önemli ölçüde erken doğum 

yapma olasılığının yüksek olduğu durumlarda (28-34 hafta gebelik) korti-
kosteroidlerin uygulanması artık standart bir uygulamadır. Bu tedavi, fe-
tal akciğer gelişimini hızlandırmakta ve prematüritenin en yaygın yaşamı 
tehdit eden komplikasyonlarından biri olan solunum sıkıntısı sendromu 
riskini azaltmaktadır (HNN3, 2019). 
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•Hastaneye yatış mümkün olmadığında, alt düzey tesislerde güvenli 
ve etkili bir antibiyotik tedavisi sağlanmalıdır (HNN4, 2019). 

•Temel yenidoğan bakımı uygulamaları özellikle çok küçük yenido-
ğanlarda ölüm riskini önemli ölçüde azaltmaktadır (HNN5, 2019).  

•Preterm ve düşük doğum ağırlıklı bebeklerde kanguru bakımı uy-
gulaması; enfeksiyondan koruma sağlayarak mortalite ve morbiditeyi 
azaltmakta, sıcaklık, nefes alma ve beyin aktivitesini düzenlemekte ve 
anne-bebek bağını teşvik etmektedir (HNN6, 2019). 

•Özellikle hijyen yetersizliği olan ortamlarda klorheksidin kullanımı 
da dahil olmak üzere doğumda ve yaşamın ilk haftasında umblikal kor-
don bakımının sağlanması, yaşamı tehdit eden sepsis ve kordon enfek-
siyonlarını önlenmasi ve önlenebilir yenidoğan ölümlerinin azaltılması 
hususunda oldukça önemlidir (HNN7, 2019). 

1.4.2. Her Yenidoğan Eylem Planı (ENAP)
UNICEF ve Dünya Sağlık Örgütü liderliğindeki Her Yenidoğan Ey-

lem Planı (ENAP) 2014 yılında, 67. Dünya Sağlık Asamblesi’ne üye 194 
devlet tarafından onaylanmıştır. Eylem Planı kapsamında 2030 yılına 
kadar periyodik olarak “yenidoğan ölümleri ve ölü doğumlar” hakkında 
“Dünya Sağlık Asamblesine” rapor verilerek küresel amaç ve hedeflere 
ulaşma yolundaki ilerlemeler izlenecektir. Ülkeler ve ortaklar bu hedeflere 
nasıl ulaşılacağını tartışacaklar; ülke düzeyinde ihtiyaç duyulan eylemler 
ve karşılaşılan zorluklar konularında “bölgesel ve küresel ortaklardan ge-
reken destek” sağlanacaktır (DSÖ3, 2020).

“Her Yenidoğan Eylem Planı” önlenebilir ölümleri sona erdirmeyi 
amaçlamaktadır. Bu kapsamda 2030 Hedefleri; Neonatal ölüm oranı ve 
ölü doğum oranını 1000 canlı doğumda 12’nin altına düşürmektir. Bu 
konuda ilerleme sağlanabilmesi için belirlenen 4 kapsam hedefi ise aşağı-
daki gibidir. 

a. Her gebe kadın dört veya daha fazla doğum öncesi bakım alma-
lıdır.

b. Her doğuma nitelikli sağlık personeli eşlik etmelidir.  

c.Her kadın ve yenidoğan erken rutin doğum sonrası bakım (2 gün 
içinde) almalıdır. 

d.Her küçük ve hasta yenidoğan, gereksinimi olduğu taktirde 1. Se-
viye, 2. Seviye veya 3. Seviye yenidoğan yoğun bakım ünitesinde bakım 
almalıdır. (DSÖ3, 2020).
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2. Ülkemizde Yenidoğan Sağlığı Verileri
Ülkemizde Türkiye İstatistik Kurumu (TÜİK) (2019) ölüm istatistik-

lerine göre; 2014 yılında binde 11,1 olan bebek ölüm hızının 2018 yılında 
binde 9,3’e gerilediği görülmektedir. Bebek ölüm hızı cinsiyete göre in-
celendiğinde ise, 2014- 2018 yılları arasında bebek ölüm hızının “erkek 
bebekler için binde 11,8’den binde 9,8’e”, “kız bebekler için binde 10,3’ten 
binde 8,7’ye” düştüğü bildirilmektedir (TÜİK1, 2019). 

Sağlık İstatistikleri Yıllığına (2018) göre ise perinatal ölüm hızı binde 
11, neonatal ölüm hızı binde 6, postneonatal ölüm hızı 3,3 ve anne ölüm 
oranı yüz binde 13,6 olarak belirlenmiştir. Ayrıca neonatal ölüm hızının 
uluslararası karşılaştırmasında ülkemizde neonatal ölüm hızının (binde 6) 
Avrupa Birliği ülkelerindeki (binde 2,3) oranların neredeyse 3 katı olduğu 
görülmektedir. Anne ölüm hızının uluslararası karşılaştırılması incelen-
diğinde ise ülkemizde anne ölüm hızının (yüz binde 13,6) Avrupa Birliği 
ülkelerindeki (yüz binde 6) oranların neredeyse 2 katı olduğu bildirilmek-
tedir. (Sağlık Bakanlığı1, 2018). 

Hacettepe Üniversitesi tarafından yapılan “Türkiye Nüfus ve Sağlık 
Araştırması (TNSA)” (2018) verilerine göre bebek ve çocuk ölümlerin-
de risk faktörleri; “anne yaşının 18’ den küçük olması ve 35’ten büyük 
olması, dört veya daha fazla doğum yapılması ve 24 aydan kısa doğum 
aralığı” olarak belirlenmiştir (Hacettepe Üniversitesi Nüfus Etütleri Ens-
titüsü, 2019).

•Araştırmadan önceki 5 yıllık dönem içerisinde gerçekleşen doğum-
ların yaklaşık olarak 3’te 1’inin (%35) en az bir kaçınılmaz yüksek risk 
kategorisinde olduğu bildirilmiştir. Yüksek risk kategorileri incelendiğin-
de, tekli yüksek risk kategorileri arasında en yaygını, doğum aralığının 
24 aydan daha az olması (%10) ve annenin doğum sırasındaki yaşının 34 
yaşın üstünde olmasıdır (%8) (Hacettepe Üniversitesi Nüfus Etütleri Ens-
titüsü, 2019).

•Araştırma tarihinden önceki son 5 yılda meydana gelen ve doğum-
daki ağırlığı bildirilmiş canlı doğumların %12’si potansiyel yenidoğan 
ölümlerinin bir göstergesi olan düşük doğum ağırlığına (<2500 g) sahip-
tir (Hacettepe Üniversitesi Nüfus Etütleri Enstitüsü, 2019).

•Araştırma verilerine göre yenidoğan bebeklerin çoğunluğu (%68), 
doğumdan sonraki ilk 2 gün içerisinde doğum sonrası bakım almıştır. 
Bebeklerin %58’i doğumdan sonraki ilk 24 saat içinde sağlık kontrolün-
den geçmiş ve bu bebeklerin çoğu da doğumdan sonraki ilk 4 saat içinde 
kontrol edilmiştir (%56) (Hacettepe Üniversitesi Nüfus Etütleri Enstitüsü, 
2019).
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Ülkemizde yenidoğan sağlığının etkin bir şekilde değerlendirilmesi 
ve uygun müdahalelerin yapılması amacıyla T.C. Sağlık Bakanlığı tara-
fından önerilen “Temel Yenidoğan Bakımı” kitabı rehber olarak kullanıl-
maktadır. Bu kitap; 

•Doğum odasında yenidoğan bakımı ve yenidoğanın ilk muayenesi

•Yenidoğanın göz, göbek ve ağız bakımı

•Yenidoğanın cilt bakımı ve banyosu  

•Yenidoğan taramaları   

•Doğum sonrası taburculuk   

•Aşılar

•Yenidoğan için acil durumlar hakkında kanıtlar doğrultusunda sağ-
lık profesyonellerine yol göstermektedir (Sağlık Bakanlığı2, 2018).

Sonuç olarak; 

Düşük ve orta gelirli ülkelerde dünyaya gelen bebekler, yüksek gelirli 
ülkelerdekilere göre neonatal mortalite için daha fazla risk faktörü ile kar-
şı karşıya kalmaktadır. Özellikle intrapartum ve erken neonatal dönemde 
daha iyi tıbbi bakıma ve hastaneye erişim ile bu neonatal ölümlerin çoğu-
nun önlenebilir olduğu bilinmektedir. Bu amaçla anne- bebek bakımında 
ulusal ve uluslarası kuruluşlar tarafından kanıtlar doğrultusunda geliştiri-
len klavuzlar rehber olarak dikkate alınmalıdır.
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1.	 Çocuklarda Kardiyovasküler Bozukluklar
Kardiyovasküler bozukluklar; konjenital kalp hastalığı (doğumdan 

önce veya doğumda var olan) ve doğumdan sonra edinilen bozukluklar 
olarak iki ana gruba ayrılır (Welbury ve Hosey, 2018). Kalp hastalığı olan 
bireyler dental tedavi sırasında enfektif endokarditin (EE) önlenmesi için 
antibiyotik profilaksisi gibi özel önlemler gerektirebileceğinden, diş he-
kimi hastaların kardiyovasküler durumlarını belirlemek için tıbbi geç-
mişlerini yakından değerlendirmelidir (Weddell, Sanders & Jones, 2016). 
Enfektif endokardite karşı profilaksi ile ilgili kılavuzlarda yapılan son 
değişiklikler, bu hasta grubu için ağız sağlığının oluşturulması ve sürdü-
rülmesinin önemini vurgulamıştır (American Academy of Pediatric Den-
tistry [AAPD], 2019). 

1.1. Konjenital Kalp Hastalıkları
Konjenital kalp hastalığı (KKH), kalp veya büyük damarların yapı-

sında doğumda mevcut olan bir kusurdur. Rutin klinik muayene ile tes-
pit edilebilen KKH insidansı 1000 canlı doğumda 6-8 oranındadır (Du-
ggal, Cameron & Toumba, 2013).  Kardiyak kateterizasyon veya cerrahi 
müdahale yapılmadığında ölümcül olan ciddi kardiyak anomaliler 1000 
doğumda 2,5-3 bebekte görülür (Hoffman & Kaplan, 2002). Konjenital 
kalp defektinin nedeni belirsizdir. Genellikle normal bir yapının anormal 
embriyonik gelişimi veya bir yapının embriyonik gelişimin erken aşama-
sından öteye geçememesinin bir sonucudur. Kromozomal anomaliler, an-
nenin ilaç kullanması, annenin sistemik hastalıkları,  annenin kızamıkçık 
geçirmesi ve annenin alkol kullanımı kardiyak defektlerle güçlü bir ilişki 
içindedir (Levy vd., 2001; Wren, Birrell & Hawthorne, 2003). Ebevey-
nlerden birinde veya kardeşlerden birinde konjenital kalp defekti varsa, 
çocuğun kalp defektiyle doğma olasılığı ortalamadan yaklaşık 5 ila 10 kat 
daha fazladır (Weddell vd., 2016).

Konjenital kalp hastalığı en yaygın gelişimsel anomalilerden biridir. 
KKH’li çocuklarda ağız hastalığı görülme riski yüksektir ve ağız hastalığı-
nın sistemik etkilerine karşı daha fazla risk altındadırlar (Hughes, Balmer, 
Moffat & Willcoxson, 2019). KKH’li çocukların yönetimi karmaşıktır ve ne 
yazık ki bu çocukların çoğu ihtiyaç duydukları dental bakımı alamamak-
tadır. Bu hastaların uygun şekilde yönetilmesi ve tedavi edilmesinde diş 
hekimleri kritik rol oynamaktadır (FitzGerald, Fleming & Franklin, 2010).

Konjenital kalp hastalıkları siyanotik ve asiyanotik olarak ikiye ay-
rılır.

1.1.1. Asiyanotik Konjenital Kalp Hastalığı
Asiyanotik konjenital kalp hastalığı minimal siyanoz ile karakteri-

zedir veya hiç siyanoz görülmez. Atrial septal defekt (ASD), ventriküler 
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septal defekt (VSD), atrioventriküler septal defekt, patent ductus arterio-
zus (PDA), pulmoner darlık ve aort koarktasyonunu içerir (Hughes vd., 
2019). Bu kusurların klinik belirtileri arasında konjestif kalp yetmezliği, 
akciğer tıkanıklığı, kalp üfürümü, nefes darlığı ve kardiyomegali sayılabi-
lir (Weddell vd., 2016).

1.1.1.1.Ventriküler Septal Defekt (VSD)
Ventriküler septal defektler kardiyak malformasyonların en yaygın 

olanlarıdır. Küçük defektler asemptomatiktir ve rutin fizik muayene sıra-
sında teşhis edilebilir. Aşırı pulmoner kan akışının olduğu büyük defekt-
ler nefes darlığı, beslenme güçlüğü ve büyüme geriliği gibi semptomlar 
ortaya çıkarır. Küçük defektlerin %30 ila %50’si genellikle yaşamın ilk 
yılında kendiliğinden kapanır. Daha büyük defektler genellikle yaşamın 
ikinci yılında cerrahi olarak kapatılır, ancak diğer kalp yapılarını içeren 
kusurlar karmaşık cerrahi ve hatta transplantasyon gerektirebilir (Wel-
bury & Hosey, 2018).

1.1.1.2. Atriyal Septal Defekt (ASD)
Atriyal septal defektler, çocuklarda VSD’ler kadar yaygın değildir, an-

cak yetişkinlerde daha belirgindir ve kadınlarda daha sık görülür. İzole bir 
patent foramen ovale klinik öneme sahip değildir ve bir ASD olarak kabul 
edilmez. Büyük bir ASD bile çocuklarda nadiren kalp yetmezliğine neden 
olur, ancak semptomlar genellikle otuzlu yaşlarda ortaya çıkar. Ameliyat 
genellikle okul çağından önce yapılır (Scully, Dios & Kumar, 2007, s.117).

1.1.1.3. Patent Duktus Arteriyozus
Fetal yaşam sırasında, pulmoner arter kanının çoğu, duktus arteriozus 

yoluyla aorta aktarılır, böylece akciğerleri atlar. Duktus arteriozusun fonk-
siyonel kapanması genellikle doğumda meydana gelir. Ağırlığı 1,75 kg’ın 
altında olan hemen hemen tüm erken doğan bebeklerde yaşamın ilk 24 sa-
atinde patent duktus arteriosus bulunur, ancak bu genellikle kendiliğinden 
kapanır. Ductus arteriosus açıklığına prostaglandinler aracılık eder ve indo-
metasin gibi prostaglandin sentezi inhibitörlerinin uygulanması duktusun 
kapatılmasında etkilidir. Bununla birlikte, indometasinin kontrendike oldu-
ğu veya başarılı olmadığı durumlarda cerrahi ligasyon güvenli ve etkili bir 
yöntemdir (Welbury & Hosey, 2018; Scully vd., 2007, s.117).

1.1.1.4. Pulmoner Stenoz
Pulmoner kapağın hafif veya orta derecede darlığında genellikle hiç-

bir semptom yoktur, ancak bu şiddetli ise egzersiz intoleransı ve siyanoz 
oluşabilir. Orta ile şiddetli formlar için tedavi gereklidir; Çocukların ço-
ğunda bu tıkanıklığın giderilmesi artık ameliyattan ziyade balon dilatas-
yon ile gerçekleştirilmektedir (Scully vd., 2007, s.117)
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1.1.2. Siyanotik Konjenital Kalp Hastalığı
Siyanotik konjenital kalp hastalığı, kalp içinde sağdan sola kan geçişi 

ile karakterizedir. Siyanoz genellikle hafif efor sırasında bile görülür. Fal-
lot tetralojisi ve büyük damar transpozisyonunu içerir (Hughes vd., 2019). 
Klinik belirtiler arasında siyanoz, hipoksik nöbetler, zayıf fiziksel geli-
şim, kalp üfürümleri ve çomak parmak görünümüdür (Weddell vd., 2016).

1.1.2.1. Fallot Tetralojisi
Klasik olarak; sağ ventrikül çıkışının tıkanması (pulmoner stenoz), 

VSD, aortun dekstropozisyonu ve sağ ventrikül hipertrofisinin kombinas-
yonu olarak görülür. Siyanoz, bu durumun en belirgin belirtisidir. Oral 
mukoza zarları ve tırnak yatakları genellikle siyanoz belirtileri gösteren 
ilk yerlerdir. Şiddetli tedavi edilmemiş Fallot tetralojisinde büyüme ve ge-
lişme belirgin şekilde gecikebilir (Welbury & Hosey, 2018).

1.2. Edinilmiş Kalp Hastalıkları 

1.2.1. Romatizmal Ateş
Romatizmal ateş, A grubu streptokoklarla farengeal enfeksiyonun gecik-

miş bir sekeli olarak ortaya çıkan ciddi bir enflamatuar hastalıktır. Her yaşta 
ortaya çıkabilir, ancak genellikle 6 ile 15 yaşları arasında ortaya çıkar (Wed-
dell vd., 2016). Aşırı kalabalık nüfus gibi çevresel faktörler streptokok enfeksi-
yonlarının bulaşmasını teşvik eder ve düşük sosyoekonomik gruplar arasında 
romatizmal ateş insidansı daha yüksektir. Klinik başlangıç ​​genellikle akuttur 
ve boğaz ağrısından 2-3 hafta sonra ortaya çıkar. Eklem ağrıları yaygındır ve 
karakteristik olarak poliartralji veya poliartrit görülür. Kardit, özellikle küçük 
çocuklarda, ilk atakların %40-50’sinde ortaya çıkan en ciddi bulgudur. Ateş 
genellikle mevcuttur. Kalp kapakçıklarının uç kısımlarında fibroz ve stenotik 
hale gelen lezyonlar dışında karditin çoğu düzelir. Romatizmal kalp hastalığı, 
romatizmal ateşin en önemli belirtisidir ve mitral, aortik, triküspit ve pulmo-
ner kapakları etkileyebilir (Scully vd., 2007).

1.2.2. Miyokard ve Perikard Hastalıkları
Miyokard ve perikardı içeren başlıca hastalıklar arasında difteri ve 

tifo gibi bakteriyel enfeksiyonlar, tüberküloz, mantar ve parazit enfeksi-
yonları, romatoid artrit, sistemik lupus eritematozus, üremi, talasemi, hi-
pertiroidizm, kas distrofisi gibi nöromüsküler hastalıklar ve glikojen depo 
hastalıkları bulunur. Gelişmiş ülkelerdeki çocuklarda nadir görülür (Wel-
bury & Hosey, 2018).

1.3. Diğer kardiyovasküler problemler
Koroner arter hastalığı, kardiyak aritmiler ve hipertansiyon yetişkin-

lerde yaygın olarak görülmektedir. Çocuklarda sekonder hipertansiyon, 
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esansiyel hipertansiyondan daha yaygındır ve etkilenenlerin %75-80’inde 
böbrek anomalileriyle ile ilişkilidir (Welbury & Hosey, 2018).

2. Enfektif Endokardit
Enfektif endokardit (EE), kalp veya kalp kapakçıklarının endotel yü-

zeyinde meydana gelen mikrobiyal bir enfeksiyondur. Bir arterin endote-
linde  oluşan vasküler defekte veya bir protetik cihaza  tutunarak meydana 
gelebilir (Scully vd., 2007). EE’ye en sık bakteriler neden olurken, man-
tarlar ve diğer mikroorganizmalar da bu tür enfeksiyonlara neden olabi-
lir. Bu nedenle, enfektif tanımı bu multimikrobiyal kökene uygun olarak 
kullanılır. Bakteriyel endokardit  terimi, çoğu EE vakasının bakterilere 
bağlı olduğu gerçeğini yansıtacak şekilde yaygın olarak kullanılmaktadır 
(Little, Falace, Miller & Rhodus, 2013).

Önceden, tanıdan önceki semptomların başlangıç hızını ve süresini 
belirtmek için akut veya subakut enfektif endokardit olarak sınıflandı-
rılmaktaydı. Ancak, bu sınıflandırmanın yerini artık, neden olan mikro-
organizmaya (örneğin, streptokokal endokardit, stafilokokal endokardit, 
kandidal endokardit), enfekte olan kapak tipine (örneğin, doğal kapak en-
dokarditi veya protez kapak endokarditi) ve  enfeksiyon kaynağına göre  
(toplum kökenli, hastane kökenli veya damar içi uyuşturucu kullanımı ne-
deniyle) yapılan sınıflandırılmalar almaktadır (Little vd., 2013).

2.1. Etyoloji
Endokardite %50-60 oranla en sık neden olan bakteriler oral floranın 

ve gastrointestinal sistemin bileşenleri olan viridans streptokoklar (α-he-
molitik streptokoklar) şunlardır: Streptococcus sanguis, Streptococcus 
oralis (mitis), Streptococcus salvarius, Streptococcus mutans ve  Strepto-
coccus morbillorum. Streptococcus bovis ve Enterococcus faecalis içeren 
D Grubu streptokoklar, GI sistemin normal sakinleridir ve EE vakaları-
nın %5 ila %18’ini oluşturur. A grubu β-hemolitik streptokoklar nadiren 
EE’ye neden olur (Scully vd., 2007). Stafilokoklar, EE vakalarının en az 
%30 ila %40’ının nedenidir; bunların %80 ila %90’ı koagülaz pozitif S. 
aureus’a bağlıdır. S. aureus, intravenöz madde kullanımı ile ilişkili EE’de 
en yaygın patojendir. Ayrıca nonvalvüler kardiyovasküler cihaz enfeksi-
yonlarında en sık görülen patojendir. EE’ye daha az neden olan diğer mik-
robiyal ajanlar arasında 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 konakçı bağışıklık yanıtını içeren çeşitli 

faktörlerin bir dizi karmaşık etkileşiminin sonucu ortaya çıktığı düşünül-
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mektedir. Enfeksiyona yol açan olaylar dizisi çoğunlukla kalp kapakçığı 
endotelinde hasarla başlar. EE normal endotelde oluşabilmesine rağmen, 
çoğu vaka, genellikle anatomik bir defekt veya protezin yakınında, hasarlı 
bir yüzeyle başlar (Little vd., 2013). Endotel hasarı,: Endotel üzerindeki 
yüksek hızlı kan akımı, yüksek basınçlı odacıktan düşük basınçlı odacığa 
akış, dar bir orifis boyunca yüksek hızda akış gibi çeşitli olaylardan kay-
naklanabilir (Karchmer, 2008). Fibrin ve trombositler daha sonra pürüzlü 
endotel yüzeyine yapışır ve burada küçük kümeler oluşturarak bakteriyel 
olmayan trombotik endokardit  adı verilen bir durumla sonuçlanır. Baş-
langıçta bu kitleler sterildir ve mikroorganizma içermez. Bununla birlikte, 
geçici bir bakteriyemi meydana geldiğinde, bakteriler kitleye ulaşıp yapı-
şabilir. Daha sonra kitlenin yüzeyine ek trombositler ve fibrin birikir ve 
bu birikim, vejetatif kütleyi korur ve içinde bakterilerin hızla çoğalmasına 
yardım eder (Scully vd., 2007). Vejetatif süreç kurulduktan sonra, bakte-
rilerin metabolik aktivitesi ve hücresel bölünmesi azalır, bu da antibiyo-
tiklerin etkinliğini azaltır. Bakteriler vejetasyonlardan yavaş ve sürekli 
olarak salınır ve kan dolaşımına karışarak sürekli bir bakteriyemiye neden 
olur; kitleden parçaları kopar ve embolize olur (Little vd., 2013).

Kombine antibiyotik kullanımı ve cerrahi tedavi birçok hasta için et-
kili olsa da, komplikasyonlar yaygın ve ciddidir. EE’nin en sık görülen 
komplikasyonu ve önde gelen ölüm nedeni, ciddi kapak disfonksiyonun-
dan kaynaklanan kalp yetmezliğidir (Scully vd., 2007). Vejetasyon par-
çalarının embolizasyonu sıklıkla iskemik serebrovasküler olay gibi baş-
ka komplikasyonlara yol açar. Koroner arterlerin embolisinin bir sonucu 
olarak miyokard enfarktüsü oluşabilir. Böbrek fonksiyon bozukluğu da 
yaygındır.( Majumdar vd., 2000)

2.3. Belirti Ve Bulgular
EE’deki klasik bulgular ateş, kalp üfürümü ve pozitif kan kültürüdür. 

Konjunktiva, bukkal ve palatal mukoza ve ekstremitelerde peteşiler, Osler 
nodülleri (parmaklarda oluşan küçük, hassas, subkutan nodüller), tırnak 
yataklarında kanamalar, Roth lekeleri (ortası soluk oval retinal kanamalar) 
splenomegali ve çomak parmaklar diğer belirtiler arasında yer alır (Little 
vd., 2013)

Klinik tablo EE’de değişkendir ve diğer durumlarla benzer belirti 
ve semptomlara neden olabilir. EE’nin kesin tanısını kolaylaştırmak için 
Duke kriterleri geliştirilmiştir (Li vd., 2000). Bu tanı kriterleri, majör ve 
minör kriterlerinden oluşur.

Majör kriter:

• Pozitif kan kültürleri

• Endokardiyal tutulum kanıtını (örn. ekokardiyografide pozitif bul-
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gular, yeni kapak yetersizliği varlığı) içerir

Minör kriterler:

• Predispozan kalp rahatsızlığı veya IV uyuşturucu kullanımı

• Ateş

• Embolik olaylar dahil olmak üzere vasküler olaylar

• İmmünolojik fenomenler

• Pozitif kan kültürü dışındaki mikrobiyolojik kanıtları içerir.

EE’nin kesin tanısı, iki majör kriterin, bir majör ve üç minör kriterin 
veya beş minör kriterin varlığını gerektirir.

2.4. Pediatrik Popülasyonda Enfektif Endokardit
KKH’li çocuklar yüksek EE riski altındadır ve çocukların %11 ila 

%12’sinde yaşamlarının bir döneminde EE ortaya çıkar (Valente vd., 
2005). EE gelişen çocuklar için ölüm oranı yüksektir (%5-40), bu yetiş-
kin nüfusa benzer bir istatistiktir (Day, Gauvreau, Shulman & Newburger, 
2009). EE ile bağlantılı olan geçici bakteriyemi, hastane kaynaklı, ağız 
sağlığı ile ilgili veya spontan olarak ortaya çıkmış olabilir (Baltimore vd., 
2015).     KKH olan ve ağız hijyeni kötü olan çocuklarda daha fazla oral 
bakteriyemi görülür ve daha yüksek EE riski taşırlar.(Hughes vd., 2019).

2.5. Enfektif Endokardit ve Diş Hekimliği İlişkisi
Amerika Birleşik Devletleri’nde her yıl viridans grubu streptokoklara 

bağlı tüm EE vakalarının %1’ine diş tedavisi neden oluyorsa, risk genel 
popülasyonda 14 milyon dental tedavide 1 EE vakası kadar düşük olduğu 
tahmin edilmektedir. Streptococcus viridans grubundan olan S. mutans ve 
S. sanguis, dental plakta bulunur. Enfektif endokardite neden olan orga-
nizmasının yaklaşık %40’ını oluştururlar. Endokardiyuma yapışmalarını 
sağlayan karmaşık bağlanma mekanizmalarına sahiptirler (Wilson vd., 
2007).

Diş tedavileri, endokardite yol açabilecek bir bakteriyemi başlatabi-
lir. Oral bakteriyemiler, esas olarak diş çekimi veya periodontal scaling 
gibi kanama ile ilişkili diş prosedürlerinden sonra ortaya çıkar. Genellikle 
geçicidir ve genellikle 15 dakikadan kısa sürer, ancak bazen 1 saat kadar 
sürer. Bakteriyeminin enfektif endokardit ile neredeyse eşanlamlı olduğu 
yaygın bir yanlış anlamadır. Eğer öyle olsaydı, dişleri fırçalamak için bile 
antibiyotik kullanılması gerekirdi. Bu nedenle, dişlerden ve başka yerler-
den gelen bakteriler birçok durumda kan dolaşımına girebilir, ancak kalbe 
nadiren tutunur. İstatistiksel olarak, kapak hastalığı olan bir hastada bile 
diş çekimi sonucu enfektif endokardit oluşma ihtimali 3000’de 1 kadar 
düşüktür (Scully vd., 2007).
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Sadece dental  müdahalelerle değil aynı zamanda diş fırçalama gibi 
günlük aktiviteler nedeniyle de bakteriyemi meydana gelebilmektedir. 
Özellikle ağız hijyeni kötü ve periodontal hastalığı olan bireylerde gün içe-
risinde birçok kez  bakteriyemi gerçekleşmektedir (Lockhart vd., 2009). 
Diş tedavisi yapılan ve günlük ağız bakım aktivitelerini yapan hastalara 
ait kan örneklerinde 275 çeşit bakteri türünün dolaşımına geçtiğini görül-
müştür (Lockhart vd., 2008; Bahrani-Mougeot vd., 2008) Diş çekiminde 
%51 oranında bakteriyemi görülürken, diş ipi uygulamalarında % 20–58, 
çiğneme sırasında % 17–51 gibi bakteriyemi oranlarına rastlanmıştır (Ke-
çeli, Hatipoğlu & Aydemir, 2013). EE’nin diş, gastrointestinal sistem veya 
genitoüriner sistem müdahaleleri nedeniyle oluşan bakteriyemiden ziyade  
diş fırçalama, diş ipi kullanma, çiğneme, kürdan kullanma gibi günlük 
aktivitelerle ilişkili bakteriyemilere sık sık maruz kalmaktan kaynaklan-
ma olasılığı çok daha yüksektir (AAPD, 2021). 

Ayrıca, viridan streptokok EE’li hastaların çoğunun semptomların 
başlamasından önceki 2 hafta içinde herhangi bir diş tedavisi geçirmemiş 
olmaları da dikkat çekicidir. Bu bulgular da, günlük aktiviteler sırasında 
oluşan bakteriyemi sıklığını azaltmak için iyi ağız hijyeni sağlamasının 
ve dental hastalıkların ortadan kaldırılmasının önemini vurgular (Little 
vd., 2013).

2.6. Enfektif Endokardit Profilaksisi
Yüksek morbidite ve mortalite göz önüne alındığında dental tedavi 

nedeniyle oluşan enfektif endokarditi önlemeye çalışmak zorunludur. Bu-
güne kadar, özellikle pediatrik popülasyonda antibiyotik profilaksisinin 
etkinliğini ve kullanımını destekleyen kanıtlar sınırlıdır. Endikasyonların 
çoğu fikir birliğine dayanmaktadır. Mevcut antibiyotik rejimlerine direnç 
geliştirme riski ve uygulanan ilaca karşı  anafilaktik reaksiyon potansi-
yeli göz önünde bulundurularak antibiyotiklerin konservatif kullanımını 
gerekmektedir (AAPD, 2021). Tablo 1’ de listelenen altta yatan koşullara 
sahip hastalar EE için yüksek risk grubundadır. Bu nedenle profilaksi al-
maları önerilir (AAPD, 2021). Tablo 2’de sıralanan durumlar için dental 
tedavi öncesi antibiyotik profilaksisi önerilmemektedir (AAPD, 2021).
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Dental Tedavi İçin Antibiotik Profilaksisinin Önerildiği Durumlar

Protetik Kalp Kapağı
	 Kalp kapak protezi varlığı
	 Protez kapakların transkatater 

implantasyonu
	 Anuloplasti, halkalar veya klipsler gibi 

cihazlarla kapak onarımı
	 Sol ventrikül destek cihazları

Geçirilmiş Veya Tekrarlayan Enfektif Endokardit

Konjenital Kalp Hastalıkları (KKH)
	 Onarılmamış siyanotik konjenital kalp 

hastalıkları
	 Protez malzeme veya cihazla tamamen 

onarılan konjenital kalp hastalığı operasyonu 
sonrası ilk 6 ay

	 Protez cihazının yerinde veya bitişiğinde 
rezidüel defektleri olan onarılmış KKH

	 Melody valfi ve Contegra kanalı gibi cerrahi 
veya transkateter pulmoner arter kapağı 
yerleştirilmesi

Kardiyak Valvülopati Gelişen Kalp Nakli Alıcıları

Tablo 1

Dental Tedavi İçin Antibiyotik Profilaksisinin Önerilmediği Durumlar

	 Kalp pili veya benzeri cihazlar gibi vücuda yerleştirilebilir elektronik 
cihazlar

	 Tam kapanma sağlandığında septal defekt kapatma cihazları
	 Hemodiyaliz için kullanılanlar da dahil olmak üzere periferik vasküler 

greftler 
	 Arter stentleri veya diğer vasküler stentle
	 CNS ventriküloatriyal şantlar
	 Vena kava filtreleri

Tablo 2

Dişetinin veya dişlerin periapikal bölgesinin manipülasyonunu veya 
oral mukozanın perforasyonunu içeren tüm diş prosedürleri için antibiyo-
tik profilaksisi önerilmektedir. Enfekte olmayan dokudan anestezik enjek-
siyonlar, radyografi alınması,  hareketli protez veya ortodontik apareylerin 
yerleştirilmesi, ortodontik apareylerin ayarlanması, ortodontik braketlerin 
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yerleştirilmesi, süt dişlerinin dökülmesi, travma nedeniyle dudaklarda 
veya ağız mukozasında kanama gibi durumlarda ise antibiyotik profilak-
sisi önerilmemektedir (AAPD, 2021) .

Antibiyotik profilaksisi işlemden 30-60 dakika önce tek doz olarak 
uygulanmalıdır. İşlemden önce antibiyotik uygulanması unutulmuş ise iş-
lemden 2 saat sonrasına kadar doz verilebilir. Tablo 3’de diş prosedürleri 
öncesi kullanım için önerilen antibiyotik rejimlerini listelenmiştir (AAPD, 
2021). 

Dental Tedavi Prosedürü İçin Profilaktik Antibiyotik Rejimi: İşlemden 30-
60 Dk Önce Tek Doz 
Durum Ajan Yetişkinler Çocuklar 

Oral Amoksisilin 2 g 50 mg/kg

Oral ilaç 
kullanılamadığı 
durum

Ampisilin yada
Sefazolin yada 
seftriakson

2g IM yada IV
1 g IM yada IV

50 mg/kg IM yada IV
50 mg/kg IM yada IV

Penisilin yada 
ampisilin alerjisi- 
oral 

Sefaleksin
Azitromisin yada 
klaritromisin
Yada Doksisiklin

2 g
500 mg
100 mg

50 mg/kg
15 mg/kg
< 45 kg, 2.2 mg/kg
>45 kg, 100 mg/kg

Penisilin yada 
ampisilin 
alerjisi- oral ilaç 
kullanılamadığında 

Sefazolin yada 
seftriakson

1g IM yada IV 50 mg/kg IM yada IV

Tablo 3 
Sefaleksin yerine eşdeğer yetişkin ve pediatrik dozlarda diğer birinci 

veya ikinci nesil oral sefalosporinler kullanılabilir. Çapraz alerjenite ola-
sılığı nedeniyle, penisilin veya ampisilin ile  anafilaksi, anjioödem veya 
ürtiker hikayesi olan hastalara sefalosporinlerin kullanımı önerilememek-
tedir (AAPD, 2021).

Klindamisin dental tedavi öncesi antibiyotik profilaksisi için artık 
önerilmemektedir. Birleşik Krallık’ta yakın zamanda yapılan bir çalışma, 
tek doz klindamisinin Clostridioides difficile enfeksiyonundan kaynak-
lanan ölüme varan komplikasyonlara neden olabileceğini öne sürmüştür 
(Thornhill vd., 2015). Klindamisin, AP için kullanılan diğer antibiyotik-
lerden daha sık ve ciddi reaksiyonlara neden olabilir ve artık kullanımı 
önerilmemektedir. Toplum kaynaklı C difficile enfeksiyonunun %15’i 
kadarı diş prosedürü için reçete edilen antibiyotikler nedeniyle ortaya 
çıkmaktadır (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 dişlerde 
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hipoplazi, renk değişikliği yapması nedeniyle 8 yaş altı çocuklarda kul-
lanımı kontrendikedir (Casammasimo, Fields, Mctigue & Nowak, 2013)

Mevcut bir enfeksiyonun eradikasyonu (örn. sinüs enfeksiyonu) veya 
romatizmal ateşin önlenmesi için uzun süreli penisilin veya amoksisilin 
alan hastalarda, penisilin veya amoksisiline nispeten dirençli olan viridans 
grubu streptokokların varlığı muhtemeldir. Bu nedenle, dental tedavi he-
men gerekliyse profilaksi için, azitromisin veya klaritromisin seçilmelidir 
Alternatif olarak antibiyotik tedavisinin tamamlanmasından sonra en az 
10 gün beklenebilir. Bu durumda, normal profilaktik rejim kullanılabilir(-
Little vd., 2013)

Ardışık  dental tedavi gerektiren hastalar, ideal olarak oral mukozal 
yüzeylerin iyileşmesini sağlamak ve antibiyotiğe dirençli mikroorganiz-
maların ortaya çıkmasını sınırlamak için en az 14 günlük aralıklarla yapıl-
malıdır. Uygulanması gereken dental tedaviler ertelenemezse, başka grup 
antibiyotik verilmelidir (Scully vd., 2007)

3. Kalp Hastalığı Olan Çocuklarda Dental Tedavi Yönetimi
Pediatrik diş hekimleri KKH’li bir çocuğun tedavisini üstlenirken bir 

dizi zorlukla karşı karşıya kalmaktadır. Bu zorluklar doğrudan veya do-
laylı olarak çocuğun tıbbi durumuyla ilgilidir. Ağız sağlığı ve hastalıkları 
çok faktörlü bir temele sahiptir ve bu durum KKH ve etkilerinin karma-
şıklığı ile birleştiğinde, bu çocuklar için optimum ağız sağlığına ulaşmada 
zorluklara yaşanmaktadır. Birçok KKH çocuğun ebeveyni genel olarak 
ağız sağlığının önemi konusunda düşük bir farkındalık seviyesine sahiptir 
ve ağız ile kalp arasındaki bağlantının tam olarak farkında değildir (Bal-
mer & Bu’Lock, 2003). Ayrıca çocuğun tıbbi durumu karmaşık ve zaman 
zaman hayatı tehdit edici olduğunda, ağız bakımına verilen önem düşük 
olabilir. Ameliyat şartlarına uygun olmak için kilo alma ihtiyacı ağız sağ-
lığı endişelerinin önüne geçmektedir ve yüksek kalorili şekerli gıdaların 
ve sıvıların sık tüketimi yaygın görülür (FitzGerald vd., 2010). Kullanılan 
ilaçlar tükürükte değişikliklere ve diş çürüklerine neden olmaktadır. Di-
goksin kullanımı ile diş çürükleri arasında bir ilişki kurulmuştur (Steck-
sén-Blicks, Rydberg, Nyman, Asplund & Svanberg, 2004). Digoksin yal-
nızca sükroz bazlı bir süspansiyon halinde mevcuttur, ancak neyse ki artık 
KKH’nin tıbbi tedavisinde nadiren kullanılmaktadır. , KKH’li çocuklar 
diş tedavisi konusunda sağlıklı yaşıtlarına göre daha fazla endişelidir. Bu-
nun nedeni, kalp hastalığıyla ilgili devamlı hastane ziyaretlerine bağlı 
olduğu öne sürülmüştür (Hollis, Willcoxson, Smith,  & Balmer, 2015).
Psikososyal sorunlar ve çocuğun tıbbi tedaviden korkması ebeveynlerin 
çocuklarını dental tedaviye getirmesini engelleyebilir ve bakıma erişim, 
uygun bakımı sağlayabilecek bilgi ve donanıma sahip diş hekimi eksikliği 
nedeniyle sınırlı olabilir (Parry & Khan, 2000). Kompleks KKH’li bazı 
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çocuklarda nörolojik defisitler belgelenmiştir ve bu da bu hassas gruba 
bakım sağlamada karşılaşılan zorlukları daha da artırmaktadır (Limpero-
poulos vd., 2000).

Gelişmekte olan diş yapısı, KKH’nin sistemik etkilerinden ve tedavi-
sinden etkilenebilir. Bir dizi çalışma, KKH’li çocuklarda mine defektlerinin 
yaygınlığının arttığını göstermiştir (Hallett, Radford & Seow, 1992; Tasiou-
la, Balmer & Parsons, 2008). Mine defekti olan dişler diş çürüklerine karşı 
daha hassastır ve restore edilmeleri daha zordur. Bu zorlukları göz önünde 
bulundurarak, genel popülasyonla karşılaştırıldığında, KKH’li çocukların 
diş çürüğü seviyelerinin artmış olması şaşırtıcı değildir (Hallett vd., 1992). 
KKH çocuklarda endişe verici durum ise, bu grubun daha yüksek düzeyde 
tedavi edilmemiş ağız hastalığına sahip olması ve önleyici bakımın azalma-
sıdır (Tasioula vd., 2008; Balmer, Booras  & Parsons, 2010).

Dental tedavi için başvuran KKH’li hastalarda uygun tedavinin sağ-
lanmasında ilk adım kapsamlı bir tıbbi geçmişin sorgulanmasıdır. Defek-
tin tipi, önceki hastane yatışları, kullanılan ilaçlar, protez kapakçık varlığı 
ve hipertansiyon varlığı hakkında spesifik sorgulama yapılmalıdır. Klinik 
muayeneyi desteklemek için gerekliyse radyografiler çekilmelidir. Kap-
samlı anamnez ve muayene sonrası, tedavi planı yapılır. Bu noktada, aktif 
tedavi sağlanmadan önce sorumlu kardiyoloji doktoru ile irtibat kurul-
ması gerekmektedir. Çocuğun kardiyak durumu hakkında kapsamlı bilgi 
edinildikten sonra kardiyoloji doktorunun önerileri de dikkate alınarak 
kesin bir tedavi planı oluşturulur. Diyet tavsiyesi, evde veya klinikte flo-
rür uygulanmaları, fissür örtücü uygulaması ve ağız hijyen motivasyonu 
gibi koruyucu diş hekimliği uygulamalarına önem verilmelidir (FitzGe-
rald vd., 2010). Yüksek çürük riski taşıyan ve henüz tam olarak sürmemiş 
dişler için veya rezin esaslı fissür örtücü uygulamasını tolere edemeyen 
çocuklarda geleneksel cam iyonomer esaslı örtücülerin yerleştirilmesi dü-
şünülmelidir (Oliveira vd., 2008).

Ağızdaki potansiyel enfeksiyon odaklarının belirlenmesi bu grup için 
tedavi planlamasının temel taşıdır. Diş çürüklerinin tedavisi EE riski göz 
önüne alınarak sağlanmalıdır. Kesin tedavi, geçici veya kısa-orta vadeli 
çözümlere tercih edilmelidir. Yüksek EE riski taşıyan hastalarda süt dişle-
rinde vital ve vital olmayan pulpa tedavileri kontrendikedir. Bu hastalarda 
süt dişleri için çekim gibi daha radikal kararlar verilmelidir (Duggal vd., 
2013; Weddell vd., 2016). Restoratif tedavi yapılacaksa başarısı çok yük-
sek olmalıdır. Paslanmaz çelik kronların (pçk) son derece dayanıklı olma-
sı, yerleştirme sırasında minimum teknik hassasiyet gerektirmesi ve tam 
koronal kapama sağlaması gibi avantajları nedeniyle klinik başarısı çok 
yüksektir (Seale, 2002; Kindelan vd., 2008). Çürük nedeniyle başvuran 
KKH’li çocuklar için pçk kullanımını düşünmelidir. Pçk’ların yüksek çü-
rük riski olan  KKH’li çocuklar için en önemli avantajı dişin geri kalanını 
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çürük saldırılarına karşı koruyabilmeleridir (FitzGerald vd., 2010). Hall 
tekniği gibi çürüklerin yalnızca önlenmesine yönelik yaklaşımlar kalp 
hastalığı olan çocuklarda önerilmez.( Innes & Manton, 2017) 

Daimi dişlerin endodontik tedavisi yapılabilir ve yapılmalıdır. Bakte-
riyemi riskini en aza indirmek amacıyla kanal çalışma boyu erken belir-
lenmeli ve ardından preparasyon sırasında kök kanalı içinde kalmaya özen 
gösterilmelidir ( Duggal vd., 2013).

KKD’li çocuklarda yaygın olarak molar/insizör hipomineralizasyonu 
(MIH) da görülebilir (William, Messer & Burrow, 2006). Dişin etkilenme 
şiddetine göre uygun tedaviler bir an önce yapılmalıdır. Erken dönemde 
saptanması durumunda sealentlar, kompozit restorasyonlar veya pçk gibi 
indirekt restorasyonlarla daimi diş ağızda tutulmaya çalışılır. Fakat prog-
nozu kötü birinci daimi molar dişlerin yönetimi her zaman zorlu bir sü-
reçtir (FitzGerald vd., 2010) Tedavi planlaması yapılırken EE riski dikkate 
alınmalıdır. Bu tür dişlerin ağızda tutulması durumunda nihai başarısızlık 
ve ileri zamanda çekim olasılığı göz önünde bulundurulmalıdır. Çekim 
kararının uygun zamanda verilmesi kritik noktadır (Cobourne, Williams 
& Harrison, 2014). 

Kalp hastalığı olan bazı çocuklar antikoagülan etkili ilaçlar (warfarin 
ve aspirin gibi)  kullanmaktadır. Bu tür ilaçlar kullanan hastalarda çekimler 
ve diğer cerrahi tedaviler dikkatle planlanmalı ve olası pıhtılaşma sorunları 
göz önünde bulundurulmalıdır. Siyanotik KKH’ye bağlı polisitemisi olan 
çocukta aşırı kanama görülebileceğinden, cerrahi tedavi öncesinde kardi-
yoloji doktoruna danışılması ve bu grup için tam kan sayımı ve pıhtılaşma 
faktör taraması gereklidir (Duggal vd., 2013). Ameliyat sonrası kanama, he-
mostatik gazlı bez kullanılması veya  sütur atılması gibi ek lokal hemostatik 
önlemler kullanılarak kontrol edilebilir (FitzGerald vd., 2010).

Yer tutucuların yerleştirilmesi ve ortodontik tedavi, KKH’li çocuk-
larda uygulanabilir, ancak EE gelişme riskini azaltmak için ağız hijyeni 
sıkı bir şekilde takip edilmelidir(Khurana & Martin, 1999).

KKH’li hastalarda davranış yönetimi zor olabilir. Tüm çocuklar için 
olduğu gibi, çocuğu dental ortama alıştırmak için iletişimsel teknikler 
kullanılır. Dental ve tıbbi tedaviyle ilgili kaygı düzeyi düşük olan çocuk-
lar için genellikle iletişimsel teknikler yeterlidir. Uzun tıbbi tedaviler ve 
cerrahi müdahale geçmişleri olan çoğu KKH olan çocuklar sağlıklı yaşıt-
larına göre daha fazla endişelidir (Hughes vd., 2019). İletişimsel teknikler 
KKH’li birçok çocuk için tek başına çözüm olamamaktadır. Sedasyon ve 
genel anestezi, KKH’li çocuklar için sağlıklı çocuklara göre daha karma-
şıktır ve daha büyük riskler taşır, ancak stresli olmayan bir ortamda ideal 
diş tedavisi sağlama hedefi, bu farmakolojik davranış yönlendirme tek-
niklerinin kullanılmasını gerektirebilir. Planlama aşamasında kardiyoloji 
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ve anestezi doktorlarına konsültasyon önerilir. Genel anestezi ve sedasyon 
altında yapılacak dental tedaviler yeterli tıbbi ekipmanın olduğu hastane 
ortamında yapılmalıdır (Weddell vd., 2016)

Kalp kapak cerrahisi veya konjenital kalp hastalığının replasmanı 
amacıyla ameliyat planlanan hastalarda operasyondan önce detaylı ağız 
ve diş sağlığı değerlendirmesi  yapılmalıdır. (Duggal vd., 2013) Gerekli 
diş tedavileri planlanan ameliyattan önce yapılır ve hasta herhangi bir oral 
enfeksiyon kaynağından arındırılır.(Hughes vd., 2019)
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Enteroendokrin hücreler yemek borusundan başlayarak tüm sindirim 
sistemi boyunca farklı sayıda ve yoğunluklarda bulunabilen özelleşmiş 
hücrelerdir. Bu hücrelerin histolojik yapıları, salgıları ve etki mekanizma-
ları hem organ bölümleri arasında hem de türler arasında farklılık göste-
rebilmektedir. Enteroendokrin hücrelerin ortak özellikleri sitoplazmala-
rında ya polipeptid hormonlarını ya da biyojenik aminler olan epinefrin, 
norepinefrin ve serotonin gibi hormonları içermeleridir. Bu hücreler, amin 
prekürsörlerini biriktirebilme ve aminoasit dekarboksilaz aktivitelerini 
gösterebilmeleri nedeniyle APUD (amine-precursor uptake and decar-
boxylation) hücreleri, gümüş tuzları ile boyandıkları için arjentaffin veya 
arjirofil hücreler olarak isimlendirilmektedir. Son yıllarda ise bu ifadele-
rin yerine DNES (Diffuse Neuro Endocrine System) hücreleri terimi daha 
fazla kullanılmaya başlanmıştır.

Gastrointestinal sistemdeki DNES hücrelerinin en az 12 farklı tipi 
sekretin (S), kolesistokinin, serotonin, vasoaktif intestinal peptid (VIP), 
glisentin, nöropeptid Y, peptid YY, somatostatin (D), gastrin (G), gastrin 
inhibitör faktör, ghrelin ve motilin (Mo) hücreleri mevcut olup 20’den faz-
la hormon ve nörotransmitter madde sentezledikleri bilinmektedir. Ente-
roendokrin hücrelerden olan Mo hücreleri motilin hormonu salgılar ve bu 
hücreler gastrointestinal sistemde birçok yerde bulunur.

MOTİLİN
Motilin dizisi ilk olarak Brown ve arkadaşları tarafından 1973 yı-

lında yayımlanmıştır.  Brown köpeklerde gastrik boşluğa motilin dam-
latılmasının pH 9 da motor aktiviteyi uyardığını bulmuştur. Bu deney, 
duodenumdan salınan bir endokrin faktör (motilin) ile gastrik motor et-
kinliğinin düzenlenmesini belirlemiştir. Brown; midenin bezsel kısmında 
ve fundus boşluğunda motor aktiviteyi arttırdığı için bu hormona motilin 
adını vermiştir.  Motilin ve motilin reseptörleri hemen hemen tüm omur-
galılarda bulunur ve yapıları evrim sırasında çeşitlenmiştir.  Fenilalanin 
tarafından belirtilen amino asidi başlatan yüksek oranda korunmuş bir 
N-terminalinin, memeli/kuş motilin soyunda biyolojik aktivite için ge-
rekli olduğu düşünülmektedir. Sürüngen motilininin memeli/kuş türüne 
geçiş aşamasında olduğu kabul edilirken, balık ve amfibilerde motilin di-
zilimleri önemli ölçüde farklılıklar göstermektedir. Motilinin moleküler 
evrim sürecinde, sürüngenlerin ortaya çıktığı sırada muhtemelen büyük 
bir olay meydana gelmiştir. Motilin dizilerindeki farklılıklar, büyük olası-
lıkla uyum sürecindeki türlerin evrimi sırasında protein kodlama alanla-
rındaki mutasyonlardan kaynaklanmaktadır. Omurgalı evrimi göz önünde 
bulundurularak motilinin bu süreçteki değişimleri hakkında daha ayrıntı-
lı bilgilere ulaşılacaktır. Motilinin göç eden motor kompleksinin (MMC) 
düzenlenmesine katılımı köpeklerde 1975’te ve insanlarda 1979’da  tanım-
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landı. 2016’da motilin, gastrointestinal sistemdeki önemli bir açlık sinyali 
olarak tanımlandı . Motilin ilk kez domuz duodenumundan izole edilmiş-
tir. Daha sonra  insanda ve tavukta izole edilmiş ve sekansı çıkarılmıştır. 
Motilin, incebağırsağın duodenum bölümünde daha yoğun olmak üzere  
enteroendokrin hücrelerde sentezlenen ve 22 aminoasitten oluşan polipep-
tid yapıda bir hormondur. Hormonun en önemli görevi barsak hareket-
lerini hızlandırmaktır. Özellikle yağdan zengin gıdalar motilin salgısını 
uyarır, mide duvarının gerilmesi ve asit miktarı yüksek mide içeriğinin 
duodenuma geçişi motilin salgısını arttırır. Motilin üzerine  gastrointes-
tinal hormonların da etkisi bulunmaktadır. Motilin salınımı; gastrin sal-
gılatıcı peptid tarafından uyarılır ve pakreatik polipeptid, somatostatin ve 
sekretin tarafından inhibe edilir.İnsan motilin geni (9 kb) kromozom 6 
üzerinde lokalizedir ve 5 ekzon tarafından kodlanır; bunlardan ekson I 
ve ekzon V, sırasıyla yalnızca 5’ çevrilmemiş bölgeyi ve 3’ çevrilmemiş 
bölgeyi kodlar.Motilin salgılanmasını hücresel düzeyde kontrol eden me-
kanizmalar belirsizliğini korumaktadır.

Tablo 1: Çeşitli Türlerde Motilin Sekansları ve Keşif Tarihleri (Poitras, 2006)

Çoğu gastrointestinal hormon besinlerin sindirimi ve emilimini ko-
laylaştırmak için yemekten sonra serbest bırakılır,  motilin ise eşsiz bir 
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hormondur interdigestif açlık döneminde iki saatte bir periyodik olarak 
serbest bırakılır. 

İnsan vücudunda doğal bir içgüdüsel göç ritmi vardır. Bu iç göç örne-
ği sindirim sisteminde de bulunur ve göç eden motor kompleksi (MMC) 
olarak adlandırılır. Göç eden motor kompleks, mide ve ince bağırsakta 
meydana gelen bir hareket şeklidir.

 
Grafik 1: Motilin’nin Salınım Mekanizması (Poitras, 2006)

Motilin, incebağırsak boyunca yerleşmiş Mo hücrelerinde sentezlenir. 
İncebağırsağın son kısmına doğru sentez aktivitesi azalır. Safra kanalın-
daki endokrin hücrelerden de sentezlenir. Sindirimin III. fazında ( motor 
aktivitenin yoğun olduğu safha) seviyesi yükselir.  Lipitten zengin gıda-
lar motilin salınımını uyarır. Duodenum lumeninin asidik olması motilin 
salınımını arttırır. Vagal uyarı sonrasıda motilin artar. Motilinin primer 
fonksiyonu intestinal motiliteyi düzenlemektir. Safra kesesinin kasılma-
sını sağlar. Düz kaslar üzerinde kontraksiyonu arttırıcı bir etkiye sahiptir. 
Ayrıca motilin jejunumda su ve tuz emilimini etkiler. İshal durumunda ise 
motilin seviyesi artar.  

Motilinin üç boyutlu yapısının nükleer manyetik rezonans analizi 
yapılmıştır. Peptidin C-terminal (Bir proteinde serbest karboksil grubun 
bulunduğu uç) segmenti alfaheliks bir yapı gösterir, N-terminal (Bir prote-
inde serbest amino grubunun bulunduğu uç) kısmının ilk 7 aminoasidinin 
kavisli bir şekilde konumlandığı gösterilmiştir.

Molekülün terminal kısmı reseptör bağlamada sorumludur. Molekü-
lün ilk 12 aminoasidi reseptöre bağlanma kapasitesine sahiptir. 1, 4. ve 7.  
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aminoasitler motilin farmakoforu (biyolojik etkiden sorumlu olduğu dü-
şünülen ve hedef bölge ile en iyi şekilde etkileşerek biyolojik cevabı baş-
latmak için gerekli özelliklere sahip olan grup) için kilit aminoasitlerdir.

Motilin hormonunun en önemli görevi barsak hareketlerini hızlan-
dırmaktır. Motilin salınımı; gastrin salgılatıcı peptid tarafından uyarılır; 
pakreatik polipeptid, somatostatin ve sekretin tarafından inhibe edilir. 
Motilin bağırsak düz kaslarının kontraksiyonuna neden olur ve sindirim 
arası motiliteyi düzenleyerek bağırsağı bir sonraki yemeğe hazırlar.

Özellikle yağdan zengin gıdalar motilin salgısını uyarır, mide duvarı-
nın gerilmesi ve asit miktarı yüksek mide içeriğinin duodenuma geçişi de 
motilin salgısını arttırır. Motilin üzerine diğer gastrointestinal hormonla-
rın da etkisi bulunmaktadır.

Motilin reseptörleri özellikle gastrointestinal sistemde lokalizedir; 
insanlarda motilin reseptörü dansitesi en yüksek oranda gastroduodenal 
bölgede bulunurken kolona doğru giderek azalır, ancak ülseratif kolitli 
hastaların kolonlarında belirgin olarak arttığı gösterilmiştir.

Motilin gibi motilin reseptörlerinin dağılımı da türe göre değişiklik 
gösterir. Örneğin, tavşanlarda motilin reseptörü en fazla kolonda bulun-
maktadır. Gastrointestinal sistem dışında beyin, tiroid ve kemik iliğinde 
motilin reseptörleri bulunmaktadır.

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

SENTEZLENME 
BÖLGESİ ETKİLEŞİMLERİ

M
O

T
İL

İN

•	 Duodenumdaki 
Mo hücreleri

•	 Jejunumdaki 
Mo hücreleri

•	 İleumdaki Mo 
hücreleri

•	 Safra kanalı 
endokrin 
hücreleri

•	 Gastrik ve intestinal motiliteyi arttırır.
•	 Yağdan zengin gıdalar motilin salgısını uyarır.
•	 Duodenum pH’sının düşmesi motilin salınımını 

arttırır.
•	 N.Vagusun uyarılmasıyla motilin salınımı artar.
•	 Somatostatin, sekretin ve PP’in motilin üzerine 

inhibitör etkisi vardır.
•	 GRP(gastrin salgılatıcı peptitin) sitümüle edici 

etkisi vardır.
•	 Safra Kesesinin kasılmasını sağlar.
•	 Düz kasların kontraksiyonunu etkiler. 
•	 Glikoz düşürür.
•	 Protein arttırır.
•	 Acı bileşikler düşürür.
•	 İnsülin düşürür.
•	 Ghrelin, kolesistokinin etki etmez.
•	 Gastrin etkisiz.
•	 Pankreatik polipeptit, sekretin düşürür.
•	 GLP 1 etkisiz.
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GASTROİNTESTİNAL MUKOZADAKİ MOTİLİNİN 
DAĞILIMI
Motilin en yaygın olarak bağırsak mukozasının proksimalinde başlıca 

da duodenum ve jejunumda ekspre edilmiştir.Motilin intrestinal muko-
zada özel hücreler tarafından üretilir ki bunlara Mo hücreleri adı verilir. 
Mo hücreleri genellikle düzensiz şekil ve yoğunluğa sahip, katı granüller 
salgılayan küçük hücrelerdir. Mo hücrelerinin açık ve kapalı tipleri vardır. 
Mo hücrelerine bağırsak kaslarında da rastlanmıştır fakat bunun doku pre-
parat hazırlama sırasında kontaminasyonla oluştuğu düşünülmüştür. 

MOTİLİN RESEPTÖRLERİ

Motilin en yüksek konsantrasyonda duodenal mukozanın endokrin 
hücrelerinde bulunur; distale doğru gidildikçe azalarak devam eder. Gast-
rointestinal sistem dışında hipothalamus başta olmak üzere beyin doku-
sunda ve tiroid bezinde de motilin bulunmaktadır. Motilin, etkisini göster-
mek için hücre yüzeyinde bulunan motilin reseptörlerine bağlanır. Motilin 
reseptörü, G proteini ile bağlıdır ve ilk kez 1999 yılında tiroid bezinden 
izole edilmiştir.

Beyin, tiroid ve kemik iliğinde motilin reseptörlerinin varlığı, moti-
linin çok işlevli bir hormon olduğunu gösterir, ancak bu bölgelerdeki rolü 
henüz keşfedilmeyi beklemektedir.

MOTİLİNİN AKTİVİTESİ VE ETKİLERİ
Motilin, ince bağırsakta üretilen bir gastrointestinal hormondur; açlık 

durumunda, motilinin plazma seviyeleri dalgalanır ve bir kolinerjik yol 
aracılığıyla açlığı işaret etmek için gastrik kasılmaları uyarır.

Açlık durumunda endojen motilinin döngüsel salınımı esas olarak 
duodenal asitleştirme ve safra asitleri tarafından düzenlenir.

Yemekten sonra motilin salgılanması, makrobesinlerin varlığı ve di-
ğer bağırsak hormonlarının (insülin, somatostatin, pankreatik polipeptit 
ve sekretin) salınmasıyla düzenlenir.

Ekzojen olarak uygulanan motilin veya motilin agonistleri, yüksek 
hassasiyetli nöral reseptörler ve düşük hassasiyetli müsküler reseptörler 
yoluyla gastrik boşalmayı hızlandırır ve alt özofageal sfinkter basıncını 
arttırır, ancak kolonik motilite üzerinde hiçbir etkisi yoktur.

Motilin: açlık durumunda, safra kesesi boşalmasında ve glukoz kay-
naklı insülin sekresyonunda uyarıcı etkiler yapmaktadır.

Motilin reseptörünü hedeflemek, hipomotilite bozukluklarını tedavi 
etmek, açlığı modüle etmek ve glikoz metabolizmasını etkilemek için te-
rapötik potansiyele sahiptir.
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Motilinin karakteristik rolü sindirimin III fazında kasılmayı sağla-
maktır. Bu faz bağırsak motor aktivitesinin temel fazıdır. Bu üç faz 80-
120 dakika sürer, birinci fazda önemli bir kasılma görülmez 20-60 dakika 
sürer, ikinci fazda aralıklı ve düzensiz kasılmalar görülür, 20-60 dakika 
sürer, üçüncü fazda ise mideden başlayan kolona kadar devam eden  güçlü 
peristaltik kasılmalar görülür 3-10 dakika sürer. Üçüncü fazdaki bu pe-
ristaltik dalga gastrointestinal boşluğun bakteri ve besinlerden temizlen-
mesini ve bakterilerin aşırı çoğalmasını önler. Motilinin ana görevi III. 
Fazı bir endokrin mekanizmayla düzenlemektir. Motilin, gastrointestinal 
boşluğu düzenleyen eşsiz bir interdigestif hormondur.

İnsanlarda, eritromisin A veya ghrelin tarafından indüklenen faz III 
kasılmaları, motilin plazma seviyelerinde bir artış ile ilişkili değildir. Bu 
nedenle, endojen motilin salınımının dalgalanmalarının nasıl düzenlendi-
ği bugüne kadar belirsizliğini korumaktadır.

Onikiparmak bağırsağında safra bulunması, açlık durumunda moti-
lin salınımını etkileyen başka bir faktördür. Sindirim arası durum sırasın-
da safra kesesinin boşalması, MMC’nin III. faz kasılmaları ile eşzamanlı 
olarak gerçekleşir ve motilin salınımını arttırır . Bir safra asidi olan tauro-
kolat uygulaması, bir exvivo perfüzyon çalışmasında motilin salınımını 
uyardığı görülmüştür.  Gastrik boşalma ve safra kesesi kontraksiyonun-
dan kaynaklanan gastrik asit ve safra asitlerinin duodenumdan motilin 
salınımını düzenlemek için nasıl etkileşime girdiğini değerlendirmek için 
gelecekteki araştırmalara ihtiyaç vardır.

Sonuç olarak, gıda bileşenleri motilin salınımı üzerinde karmaşık bir 
etkiye sahiptir.

Gastrointestinal sistemde motilin, alt özofagus sfinkterinin (LES) ba-
sıncını arttırır, göç eden motor kompleksin gastrik faz III kasılmalarını 
başlatır, gastrik boşalmayı uyarır, gastrik akomodasyonu inhibe eder ve 
rektal uyumu arttırır. İnsülin sekresyonu ve safra kesesi boşalması motilin 
ile artar. Son olarak, motilin ayrıca beyinde gıda alımını uyarır. 

Motilin’in etkisi; hayvan türlerine, gastrointestinal bölgeye, deney 
koşullarına(invitro veya invivo) bağlı olarak değişim gösterir.

MOTİLİN İLE İLGİLİ ÇALIŞMALAR
Devekuşu, penguen, karabatak, tavuk, rat, köpek ve domuz gibi bir 

çok türün gastrointestinal sisteminde motilin varlığı gösterilmiştir. 

Tavuklar üzerinde yapılan çalışmada tavuk motilininin taşlık, bezsel 
mide ve duodenumda yüksek derecede kasılmaya jejunumda ise daha kü-
çük kasılmalara neden olduğunu göstermişlerdir.
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Grafik 2: Tavukta Motilin Üreten Hücrelerin Dağılımı.
Kitazawa ve arkadaşları tavuk sindirim sisteminde motilin üreten 

hücrelerin dağılımını göstermişlerdir.

De Clercq ve arkadaşları tavukta motilin dağılımının gastrointestinal 
kanal boyunca dengeli bir şekilde dağıldığını bulmuşlardır.

Rat gastrointestinal sisteminde yapılan bir çalışmada belirlenen Mo 
hücreleri jejunumda yüksek duodenumda orta ileumda ise az sayıda ol-
duğu tespit edilmiştir. Mide , sekum, kolon ve pankreasta motilin pozitif 
hücre bulunmadığı saptanmıştır. Rat bağırsağındaki Mo hücreleri iğ veya 
çokgen şeklinde görülmüştür. Mo hücreleri villus ve kriptlerin epitelinde 
yer yer belirlenmiştir.

Motilin ile ilgili yapılan bir çalışmada melatonin verilen ratların du-
odenum,jejunum ve ileumunda motilin immünoreaktivitesinde azalma 
olduğu tespit edilmiştir. Ghrelin ve motilin salgılayan hücrelerin aynı böl-
gelerde bulunduğu gözlemlenmiştir. Motilin salınımının duodenumdan 
ileuma doğru azaldığı tespit edilmiştir.

Yamada ve arkadaşları motilin immünoreaktif hücrelerin immünohis-
tokimyasal lokalizasyonunu, beş farklı bölgeye özgü motilin antiserum-
ları kullanarak dokuz tane kuş türünün mide ve duodenum mukozasını 
incelemişlerdir. Motilin-immünoreaktif hücreler, mukoza epitelinde  açık 
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tip hücreler olarak belirlenmiştir. Motilin immünoreaktivitesi,  karabatak 
ve penguen hariç incelenen tüm kuşlarda gözlenmiştir. Devekuşu  duode-
numunda motilin immünoreaktivitesi gösteren hücreler tespit edilmiştir. 
Sonuçta kuş türleri arasında motilin moleküllerinin geniş bir heterojenite 
gösterdiği bulunmuştur. Ayrıca son çalışmalar kanatlı motilininin evrimi 
hakkında moleküler biyoloji de katkı sağlamıştır.

Rawdon’un kanatlılarda yaptığı araştırmada  çoğu enteroendokrin 
hücrenin midenin artrum bölgesinde bulunduğunu belirtmiş, daha az dü-
zeyde bezsel mide ve incebağırsakta, çok az düzeyde ise taşlık, sekum ve 
rektumda bulunduğunu belirtmiştir. Hormonların moleküler özelliklerinin 
memelilerinkine benzediğini fakat aminoasit sekanslarının ise farklı oldu-
ğunu bildirmiştir. Gastrointestinal endokrin hücreler immünohistokimya-
sal yöntemlerle ve elektron mikroskobik incelemelerle inkübasyonun 16. 
gününden önce belirlenmiştir. Deneysel kanıtlar bağırsak endokrin hüc-
relerinin çoğunun endodermal orijinli olduğunu göstermiştir. Erken emb-
riyo döneminde proendokrin hücrelerin kuluçka dönemindekinden daha 
yaygın olduğunu bulmuştur.

De Clercq ve arkadaşlarının tavukta yaptığı çalışmada jel filtrasyon 
kromatografisi ile incebağırsakta motilini izole etmişlerdir. Tavuk motilin 
sekansının  FVPFFTQSDIQKMQEK-ERNKGQ şeklinde olduğunu bul-
muşlardır. Tavuk motilininin memeli motilinine göre etkisi daha azdır bu 
yüzden tavuk motilini ve motilin reseptörleri memelilerinkinden oldukça 
farklı olduğunu söylemişlerdir.

Xin ve arkadaşlarının ratlarda yaptığı çalışmada limbik sistemin 
önemli bir parçası olan amigdala da dahil olmak üzere beyinin birçok 
bölgesinde motilin hormonu ve motilin reseptörlerini gözlemlemişlerdir. 
Amigdala daki motilinin gastrik motiliteyi nasıl etkilediğini araştırmış-
lardır. Gastrik hareketlilik motilin mikroenjeksiyonundan sonra kayde-
dilmiştir, gastrik kasılmanın doza bağlı olarak arttığını gözlemişlerdir. 
Sonuç olarak motilinin, amigdalanın nöral yolunu modüle ederek mide 
motilitesini düzenlediğini düşünmüşlerdir.

Ohshiro ve arkadaşlarının köpeklerde yaptığı çalışmada köpek mi-
desindeki motilin reseptörleri cDNA ile çoğaltılmış bu reseptörlerin se-
kanslarının tavşanla % 71, insanla ise %72 oranında benzer olduğu bu-
lunmuştur. Köpek midesindeki immünohistokimyasal  çalışmada motilin 
reseptörlerinin nöronların hücre gövdesinde ve uzantılarında gözlemişler-
dir. Bu çalışmada köpeklerde motilin reseptörlerinin klonlanması, eks-
presyonu ve fonksiyonları incelenmiştir. Köpek motilin reseptörlerinin 
tam sekansı belirlenmiştir.

Mendes ve arkadaşlarının Zonotrichia capensis subtorquata (bir çeşit 
serçe) da yaptıkları çalışmada enteroendokrin hücrelerin gastrointestinal 



112 . Engin YALMANCI, Şahin ASLAN

kanalda nasıl dağıldığını araştırmışlardır, Mo hücrelerini proventrikulu-
sun ve taşlığın epitelinde bulunmadığı, proventrikulusun ve taşlığın bez 
kısmında bol miktarda bulunduğunu saptamışlardır. Duodenumun ise 
hem epitelinde hem de bez kısmında Mo hücrelerine rastlamamışlardır.

Yamanaka ve arkadaşlarının tavuklarda yaptıkları çalışmada provent-
rikulus da somatostatin ve  gastrin-releasing polypeptide(GRP) immuno-
reaktif hücrelerin yaygın olarak bulmuşlardır. Serotonin, pankreatik glu-
kagon, ve enteroglukagon-immunoreaktif hücrelerin ise yaygın olmadığını 
belirlemişlerdir. Avian pankreatik polypeptide (APP)-immünoreaktif hüc-
reler ise çok az bulunmuştur. Taşlıkta bir çok  GRP ve  az sayıda somatos-
tatin-immünoreaktif hücreler gözlenmiştir. Pylorik bölge ise bol miktarda  
gastrin, somatostatin, ve neurotensin immünoreaktif hücrelerin varlığının  
bulunmasıyla karakterize olmuştur.  Serotonin immünoreaktif hücreler 
tüm bağırsak boyunca tespit edilmiştir. Neurotensin immünoreaktif hücre  
sekum hariç tüm bağırsaklarda tespit edilmiştir. Çok az sayıda gastrin  ve 
somatostatin immünoreaktif hücre duodenum ve jejunum da tespit edil-
miştir. Pankreatik  glukagon immünoreaktif hücre jejunum ve ileum da 
tespit edilmiştir. Enteroglukagon immünoreaktif hücreler  ileuma doğru 
gidildikçe artan şekilde ince bağırsakta tespit edilmiştir. Motilin immüno-
reaktivitesi gösteren hücreler incebağırsakta nadir görülmüştür.

Yamamoto ve arkadaşlarının tavukta yaptıkları çalışmada duode-
num daki motilin reseptörleri cDNA ile klonlanmış, primer yapısı, do-
kulardaki dağılımı ve biyolojik aktivitesi belirlenmiştir. Gerçek zamanlı 
PCR analizleri ile tavuk motilin reseptör mRNA’ları  özellikle duodenum, 
proventrikulus ve yumurta kanalında yüksek miktarda ekspre edilmiştir. 
Tavuk duodenum ve proventrikulusunda mRNA ekspresyon seviyesinin 
çıkımdan hemen önce en yüksek düzeyde olduğu, civcivin gelişmesiyle 
ise  ekspresyon seviyesinin hızla düştüğünü saptamışlardır.

Eksojen motilin uygulaması, vagal kolinerjik muskarinik yollar ara-
cılığı ile insülin düzeylerini önemli ölçüde arttırırken glikoz düzeylerini 
etkilememektedir.

Koyunlarda yapılan bir çalışmada gastro-duodenal bölgelerde MMC 
ler bildirilmiştir. III. fazdaki aralık 120 dakika olarak bulunmuştur. Koyun-
larda, köpek ve insanlardan farklı olarak miyoelektrik aktivitenin beslenme 
ile değişmediği görülmüştür. Plazma motilin yoğunluğu dalgalanma göster-
memiş ve faz III te de benzer düzeyde görülmüştür. Bu sonuçlar motilinin 
göç eden motor kompleksin bir aracısı olmadığını göstermektedir.

Motilin, insülin sekresyonunu etkilerken, insülin de motilin sekres-
yonunu değiştirir. İnsanlarda, yemekten sonra motilin ile glukoz ve moti-
lin ile insülin arasında ters bir korrelasyon gösterilmiştir. 
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Sağlıklı kontrollerle karşılaştırıldığında diabetes mellituslu hastalar-
da yüksek motilin plazma seviyeleri bulunmuştur. 

Zhang’ın sülünlerde yapılan çalışmada motilin mRNA ekspresyonu 
incebağırsakta (duodenum, jejunum ve ileum) en yüksek, kolon beyin ak-
çiğer kalp pankreasta özefagus taişlık proventrikulus taşlık ve sekumda 
çok düşük olarak belirlenmiştir.

Japon ateş karınlı semenderlerinde yapılan çalışma; amfibilerde mo-
tilinle ilgili ilk çalışma olup, motilin mRNA ekspresyonun pankreas ve 
üst incebağırsakta en yüksek düzeyde belirlenmiştir. Ayrıca pankreastaki 
motilin üreten hücrelerin insülin ürettiğini fakat glukagon üretmediği tes-
pit edilmiştir. Ayrıca amfibilirdeki motilinin memeli ve kuşlardaki gibi 
kasılmalara neden olduğu belirlenmiştir.

Dokuz sağlıklı gönüllüde(insan) kendiliğinden yer değiştiren motor 
kompleks döngüsü sırasında açlık skoru (100 mm görsel analog ölçekler) 
ile motilin (sol panel) ve ghrelin (sağ panel) plazma seviyeleri arasındaki 
ilişki gösterilmiştir.   Motilinin plazma seviyelerinin, açlık dereceleriyle 
önemli ölçüde ilişkili olduğu ancak ghrelinin bu durumla ilişkili olmadığı 
belirlenmiştir.

Eritromisin, G proteinine bağlı reseptörler olan motilin reseptörlerini 
aktive eder. Bu tür bileşikler motilidler adına sahiptir. Eritromisin kulla-
nımı midenin konsantrasyona bağlı kasılmalara neden olabildiği ve mide 
boşalmasını önemli ölçüde teşvik ettiği görülmüştür. Bununla birlikte, 
eritromisinin motiline kıyasla daha az potansiyele sahip olduğu saptan-
mıştır. Motilin reseptör agonisti olan eritromisinin, açlık hissini arttırdığı 
da bulunmuştur. 

Gelecekteki araştırmalarda, insülinin motilin sekresyonu üzerindeki 
inhibe edici etkisinin arkasındaki mekanizmalar ve bu ilişkinin diabetes 
mellituslu hastalarda nasıl etkilendiği de araştırılmalıdır.

Fonksiyonel dispepsi, diyabetik gastroparezi, morbid obezitesi, irri-
tabl bağırsak sendromu, idiopatik kabızlık ve GERD gibi birçok hastalık 
üzerine  motilinin etkisi ve ilişkisi hakkında çalışmalar yapılmıştır.

Motilinin sadece gastrointestinal motilitenin uyarılmasında yer alan 
bir gastrointestinal hormon olduğu fikrinin gözden geçirilmesi gerekmek-
tedir. Gıda alımı ve glikoz metabolizmasının düzenlenmesindeki potansi-
yel rolü daha fazla çalışmayı gerektirmektedir. Açlık durumunda plazma 
motilin seviyelerindeki dalgalanma ve yemek alımından sonra motilin se-
viyelerindeki değişken sonuç, endojen motilinin fizyolojik rolünü değer-
lendirmek için standartlaştırılmış protokoller gerektirir. İn vitro çalışma-
lar, motilin salınımını düzenleyen nöropeptit ve kemosensör reseptörleri 
daha fazla karakterize etmelidir, ancak bu bulgular hastalık durumlarında 
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değişen motilin plazma seviyelerini açıklayabilir.

Geçmişte, başarılı motilin reseptörü agonistlerinin gelişimi, reseptö-
rünün hızlı desensitizasyonu nedeniyle engellenmiştir. Gelecekteki aday 
motilin reseptörü agonistleri, motilin reseptörünü uyarma, motilin resep-
törünü etkisizleştirme ve düz kas kasılmaları yerine kolinerjik nöral kasıl-
ma tepkilerini kolaylaştırma  yetenekleri açısından test edilmelidir. 

Motilin ve ghrelin, aynı özelliklerin çoğunu paylaşır, ancak 
gastrointestinal motilite, gıda alımı ve glukoz metabolizmasındaki 
rolleri hala çok farklıdır.  Gelecekteki araştırmalar, bu iki peptit 
arasındaki ilişkiyi değerlendirmelidir.
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GİRİŞ
Sağlık Kalite Standartları, ‘’Türk Sağlık Kalite Sistemi’’nin dört te-

mel bileşeninden biridir ve geliştirilme sebebi, Türkiye’de faaliyet göste-
ren tüm sağlık kurum ve kuruluşlarının hedef kalite düzeylerini belirtmek 
ve pratik kılavuz sağlamak içindir. SKS seti, Türkiye’de, üniversite, kamu 
veya özel sağlık hizmeti sunan bütün kurum ve kuruluşlar için oluşturul-
muş aynı zamanda tıbbi hizmetlerin sunumunda ve risk yönetiminin sağ-
lanmasında oluşabilecek risklerin en aza indirilmesi için bir araç olurken, 
değerlendirme sistemleri, standartları ve değerlendirme kriterleri için de 
bir rehber niteliğindedir [1].

Sağlık hizmetlerinde kalite sürecindeki en önemli kriterlerden biri 
hasta güvenliğidir. Sağlık kurumları, sürekli iyileştirme için çabalarken, 
hasta güvenliği sağlık hizmetlerinin kalitesinin önemli bir parçası haline 
gelmiştir. Sertifikasyon ve akreditasyon da sağlık kuruluşlarında hasta 
güvenliğinin sağlanmasında ve hataların azaltılmasında en önemli faktör-
ler olarak kabul edilmektedir [2]. 

Sağlık hizmetlerinde tıbbi hataları önleme ve hasta güvenliğini sağ-
lama kavramı çok eski yıllara uzanmaktadır. Ancak uygulamada hatalara 
rastlanmaktadır. Geleneksel yaklaşımda bu hataların sebepleri, yetersizlik 
ve ihmalkârlık gibi dikkatsiz veya kişisel olarak düşünülmekte; profesyo-
nel, yetenekli ve dikkatli sağlık çalışanlarının hata olarak görülebilecek 
durumlardan kaçınması gerektiğine inanılmaktadır. Süreçte hasta güven-
liği adına hata yapan kişi tespit edilir ve gerekirse cezalandırılır. Hasta 
güvenlik ihlali, hatalara sebep olan cihazlar, personeller içerisinde eksik 
iletişim, yüksek iş yükü, bütçe veya gelir baskıları, işin yapılma sırasında 
gerekli prosedürlerin yerine getirilmemesi, organizasyonel eksiklik, gü-
venliği sağlama ve hataları önlemeye yönelik tedbirlerin alınmaması gibi 
birçok organizasyonel nedenle ortaya çıkabilir [3].

Hasta güvenliği kavramının amacı, tıbbi süreçte oluşabilecek hata-
ların olasılığını azaltmaktır. Hasta güvenliği “tıbbi süreçlerden kaynak-
lanan istenmeyen sonuçların ve zararların önlenmesi ve düzeltilmesidir” 
[4]. Hasta güvenliği kavramı, hastaya verilen zararı, zararı artırabilecek 
olayları, hata olasılığını artırabilecek geçmişi ve süreçleri, artan risk  ve 
hızlı iyileşmeyi içerir.

Sağlık hizmetlerinin sunumunda oluşabilecek hatalar temelde kalite 
sorunlarıdır. Kalite gurusu Donavedian’ın geliştirdiği geleneksel kalite de-
ğerlendirme modellerinde süreç, yapı ve sonuçlar arasında bir ilişki vardır. 
Model, hasta güvenliği ile doku stili arasında var olan ilişkiyi açıklamak 
için kullanılır. Bu model baz alındığında, sağlık kurumunun organizasyon 
yapısı, çalışma tarzları, süreçleri ve sonuçları arasındaki ilişki etkin bir 
şekilde hasta güvenliğini sağlayabilir. Hata, tüm bu faktörlerin etkileşi-
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minden kaynaklanır [3].

Uluslararası Hasta Güvenliği Hedefi’nin amacı, hasta güvenliğin-
de belirli iyileştirmeleri desteklemektir. Bu hedefler, sağlık sorunlarının 
alanlarını vurgular ve ilgili sorunlara  uzman görüşünü ve kanıta dayalı 
çözümleri belirler. Kaliteli ve güvenli tıbbi bakım sağlamak için sağlam 
sistem tasarımı şarttır. Şu anda türetilen hedefler, tüm sistem için küresel 
çözümlere odaklanıyor. Hedef format, diğer standartlarla aynıdır. Stan-
dartlar, amaçlar/hedefler ve ölçülebilir unsurlardan oluşur [5]. Uluslararası 
Hasta Güvenliği amaçları Şekil 1’de gösterildiği gibidir.

Şekil 1. Uluslararası Hasta Güvenliği amaçları [5]

Bir sağlık kuruluşunda hasta güvenliğinin birincil amacı; Hastalara 
ve yakınlarına tıbbi hizmet sunarken, herhangi bir nedenle zarar görme 
olasılığını önleyebilen veya en aza indirebilen, tesiste çalışanların bilgi 
ve becerilerini en üst düzeye çıkaran ve güvenlik yaratan bir kuruluş ol-
maktır [6].
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Sağlık kurumlarında hasta güvenliği standartları ve uygulamaları 
gözden geçirilirken literatür taraması ile belirlenen temel kriterler on 
farklı başlık altında gruplandırılmıştır. Bu konular hakkında detaylı bil-
gi; “ Sağlık Kurum ve Kuruluşlarında Hasta ve Çalışan Güvenliğinin 
Sağlanması ve Korunmasına İlişkin Usul ve Esaslar Hakkındaki Teb-
liğ’de” yer almaktadır [7].

Hasta kimlik doğrulaması

Kimlik doğrulaması ayaktan hasta, yatan hasta ve acil durum vb 
gibi değişkenlere bağlı olarak uygulanmaktadır. Hastane yatış sürecine 
dâhil olan her hastaya kol bandı takılmakta ve ilgili kol bandında has-
tane tarafından sağlanan kimlik belirteçleri ile yapılmaktadır. Hastaya 
takılan kol bandında; hasta adı, doğum tarihi, TC Kimlik numarası, her 
hastaya hastane tarafından tanımlanan protokol numarası gibi belirleyici 
özellikler yer almaktadır. 

Karadeniz Teknik Üniversitesi Sağlık Uygulama ve Araştırma Mer-
kezi (Farabi Hastanesi) Başhekimliği tarafından Temmuz 2021’de revize 
edilen hasta kimlik tanımlama ve doğrulama prosedürü [8] Tablo 1’de an-
latılmıştır. 

Tablo 1. Hasta kimlik tanıma ve doğrulama

Acil durumlarda Kimlik Bilgisi Olmayan Hastalar İçin 
Kimlik Tanımlama

Hasta bilinci açık ise kendisine 
sorularak, (varsa) kimlik kartı 
teyit edilerek kimlik bilgisi alınır. 
Hasta bilgilerine ulaşılamadığında, 
yakınlarından biri sağlayabilirse 
hasta bilgilerini istenmektedir.

Hastanın bilinci yerinde değilse ve kimlik 
bilgisi veya yakını yoksa girişler ‘’anonim 
hasta’’ olarak yapılır ve işlemler bu barkod 
kullanılarak yapılır.

Hasta bilinçsiz ise ve yanında sorarak 
öğrenilecek kimse yoksa kimlik 
tanımlamaya yardımcı olabilecek 
kanıtlara göre belirlenmektedir.

Hastanın ismi yerine anonim, soy ismi 
yerine acil protokol defterinde bulunan 
protokol numarası ve altına hastanın 
barkod numarası yazılmalıdır.

Ayakta tedavi gören hastaların tüm 
kayıt işlemleri hastanın TC Kimlik 
numarası doğrulanarak yapılmalıdır.

İsimsiz bir hasta için, hastanın barkodlu 
kol bandında bulunan bilgiler ile dosya 
bilgileri karşılaştırılarak hastaya ilgili 
tedaviler yapılmalıdır.
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Koma halinde olan ve çocuk 
hastaların bilgileri yakınlarından 
alınarak kaydedilmektedir. Ek 
olarak mümkünse hasta bilgileri 
kimlik numarası, kimlik kartı vb. 
kimlik doğrulamaları yapılır.

Ancak, eş zamanlı anonim hasta sayısı 
fazla ise (1, 2, 3,…) Bilgi karşılaştırmasının 
ardından, hastanın profil bilgileri de 
karşılaştırılmalıdır. Örneğin; Çocuk, 
erkek kadın, bebek, ortalama yaş, hastanın 
geçireceği ameliyat vb. bilgiye bakmalı, 
yanlışlık olması halinde barkod üzerine 
hastanın gerçek adı ve soyadı yazılarak 
düzeltmeler yapılmalıdır
Ex olmuş bir hasta ise, hem cenazeye 
hem de dosyasına anonim hasta barkodu 
yapıştırılır.
Kimlik bilgisi olmayan kimsesiz bir cenaze 
durumunda, hastane polisi bilgilendirilerek 
yakınlarına ulaşılmaya çalışılır. Hastanın 
bilgilerine ulaşılması durumunda, gerçek 
bilgileri bilgisayar ortamında, ilgili hasta 
barkoduna hastanın asıl isim ve soyisim 
bilgisi yazılarak düzeltme yapılır.’’ olarak 
açıklanmıştır.

Hasta güvenliği açısından, kimlik bilgi ve tanımlanması adına özel-
liklere göre renkli kol bandı kullanılmaktadır.

Sağlık Bakanlığı tarafından 29 Nisan 2009 tarihli resmi gazetede ya-
yınlanan tebliğ;

‘’Hasta yatışlarında dört ayrı renkte kol bandı kullanılır. Renkli kol 
bandı uygulamasında;

1) Normal hastalar için beyaz barkod kimlik doğrulama kol bandı,

2) Alerjik hastalar için kırmızı,

3) Aynı serviste aynı isimli hasta için lacivert,

4) Diğer hastalara ve çalışanlara bulaş riski olan hastalıklar için sarı 
renk kullanılması,

5) Alerjisi ve bulaş riski olan hastalar için, beyaz bilezik üzerine, kır-
mızı ve sarı renkli etiketler yapıştırılması,

Zorunludur’’ şeklindedir.

Bunun dışında, düşme riski yüksek olan hastalara yeşil, erkek bebe-
ği olacak annelere mavi, kız bebeği olacak annelere ise pembe kol bandı 
takılmaktadır. Kimlik bilgi ve tanımlanması adına özelliklere göre renkli 
kol bantları Şekil 2’de gösterilmektedir.
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Şekil 2. Kimlik bilgi ve tanımlanması adına özelliklere göre renkli kol bantları.

Etkin iletişimin sağlanması

Hasta güvenliği iletişimi, mümkün olan en iyi hasta bakımını sağ-
lamak ve bakımın amaç ve hedeflerini hastalar ve diğer ilgili profesyo-
nellerle paylaşmak için önemli bir araçtır. İletişim,  hasta güvenliğin-
den ödün vermeden belirsizliği yönetmek için ekipler ve meslektaşlar 
arasında işbirliğini kolaylaştırır. Hastalık süresince hastalar ve aileleri 
ile ortaklıklar geliştirmeye ihtiyaç vardır. Hasta güvenliğinde iletişimin 
rolünün davranışsal yönünün yanı sıra teknik yönü de önemlidir [9].

İletişim hataları en yaygın fakat en az gözden kaçan tıbbi hatalar-
dır. Kültürel, etnik ve sosyoekonomik faktörlerin yanı sıra zayıf iletişim, 
oryantasyon ve eğitimden etkilenir. Doktorların hastalarıyla yeterince 
vakit geçirmediklerini, iletişimi önemsemediklerini, “zamanım değerli” 
zihniyetine sahip olduklarını ve “hastaların  bilgi anlayışının zayıf” ol-
duğunu çeşitli araştırmalar göstermiştir. Öte yandan hastaların bilgisiz 
gibi algılanmamak adına soru sormaktan kaçınmaları, tanı ve tedavile-
rini karanlıkta bırakmaktadır. Ancak hastalar bununla alakalı, doktoru 
yeterli bilgi vermemekle suçlamaktadır. Hasta transferi hataya en açık 
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iletişim alanlarından biridir. Hasta transferleri özellikle bakım düzeyi 
değiştiğinde, geçici transferler sırasında, taburcu olurken, sağlayıcı de-
ğiştiğinde (ekipler, rotasyonlar vb.) önemlidir.

Hasta rotasyonu özellikle bakım düzeyi değiştiğinde, geçici trans-
ferler sırasında, hastalar taburcu edildiğinde, sağlayıcı değiştiğinde (var-
diyalar, rotasyonlar vb.) önemlidir. Bu aktarım gerçekleşirken, hata ih-
timalini azaltmak için standart bilgiler iletilmelidir. Standart  bilgilerde 
hasta kimlik bilgileri, protokol numarası, ilgili hekimin adı, hastanın ke-
sin tanısı, gerçekleştirilen son müdahale, durumundaki ve tedavisindeki 
değişiklikler, hastanın durumunda ve tedavisinde beklenen değişiklikler 
ve olması gerekenler yer almaktadır. İhale talimatları yazılırken açık ve 
özlü bir dil kullanılmalı, yanıltıcı olabilecek kısaltmalar kullanılmamalı-
dır. Etkili iletişim becerileri prosedürel olarak avantajlıdır. Birimler ara-
sında raporlamanın sorgulanması ve standartlaştırılması hasta güvenliği 
için önemlidir. Özellikle, klinik gösterge panosu çok yönlü bir iletişim 
aracı olarak kullanılabilir ve iyi uygulama örneklerinin metrikler ve ar-
dından metrikler temelinde paylaşılmasına olanak tanır [10].

İlaç güvenliğinin sağlanması

İlaç güvenliğinin sağlanması hasta güvenliği açısından bir diğer 
önemli unsurdur. İlaç güvenliği sırasında karşılaşılan ilaç hataları, ilacın 
beklenen terapötik etkisinin sağlanamaması, hasta ağrısı, hastanede kalış 
süresinin uzaması, organ yetmezliği ve kişi başına ölüm gibi olumsuz du-
rumlara yol açabilmektedir.

İlaç güvenliğini sağlamak; Yatan hasta hastaneye kabul edildikten 
sonra aldığı ilaçlar kayıt altına alınmalı ve ilgili hekime bildirilmelidir. 
Hastanın aldığı ilacın doktoru; Dozaj, zamanlama ve uygulama hastanın 
günlüğüne açıkça kaydedilmelidir. Hastaların evde taşıdığı ve kullandığı 
tüm ilaçlar,  sorumlu hekim ve eczacı tarafından  düzenli olarak değer-
lendirilmeli ve hemşireler tarafından düzenli olarak kontrol edilmelidir. 
Hastanın hastaneden taburcu olması durumunda hastaya ve yakınlarına 
gerekli tüm bilgiler verilmelidir. Bir hastane eczanesinde, aynı ada, farklı 
dozlarda ve farklı ilaç formlarına sahip ilaçlar ayrı tutulmalı ve kolay 
erişim için üzerlerinde etiketlerle farklı raflara yerleştirilmelidir [7]. Tablo 
2’de ilaçların kontrolu gösterilmektedir.
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Tablo 2. İlaçların kontrolu.

Transfüzyon Güvenliği

Transfüzyon kelime anlamı bakımından; bir kanın veya kandaki 
trombosit, plazma veya kırmızı kan hücresi gibi maddelerin bir iğne ara-
cılığıyla ihtiyacı olan bir kişiye aktarılması işlemidir.

Bir donörden kan alınması, gerekli testlerin yapılması, saklanma-
sı ve muhafaza edilmesi, servise ulaştırılması, hastaya kan verildikten 
sonra olası bir reaksiyonun izlenmesi hastanın güvenliğini sağlamak 
için önemli bir süreçtir. Donör değerlendirmesi, seroloji ve rutin testler, 
ara nihai kabul ve ret, etiketleme, saklama, son kullanma tarihi izleme, 
transfer  ve kan transfüzyonu izleme (CTT) formları) gibi birden fazla 
adım toplanır. Bu adımlar kan transfüzyon merkezinin sorumluluğunda-
dır. Ulusal ve uluslararası hastanelerde kanın akılcı ve güvenli kullanı-
mında kan transfüzyonu prosedürlerine ve hasta güvenliğine yön veren 
uluslararası kılavuzlar ve yönergeler kullanılmaktadır [11].

Kan nakli (kan transfüzyonu) bir hemşirelik uygulamasıdır ve hem-
şireler kan transfüzyonunun hazırlanmasından, transfüzyon öncesi ve 
transfüzyon sonrası değerlendirmeden sorumludur. Hastalar olası komp-
likasyonları önlemek için transfüzyon sırasında periyodik olarak izlen-
melidir [12]. 
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 Kan güvenliğini sağlamak için kan transfüzyonu prosedürlerine da-
hil olan tüm personelin yeterli bilgi, ekipman ve deneyime sahip olması 
gerekir. Verici uygunluğunun belgelenmesi, kanın en uygun koşullarda 
alınması, kanın nakledilmesi ve doğru hastaya ulaşması ancak doğru 
belgeleme ile yapılabilir. Kayıt, kanama evresi ile başlar ve transfüzyon 
sonrası kayıtların toplanması ve değerlendirilmesi ile sona erer.

Düşmelerin Önlenmesi

Düşmeler, hasta güvenliğine dair en önemli unsurlardan biridir. Çev-
resel etmenleri ve hastanın özellikleri dışında, bir takım sağlık sorunları 
ve hastaya yapılan tedavi protokolü de düşme riskini artırabilir. Teşhis 
prosedürleri, anksiyete, anestezikler, özellikle ameliyat sırasında sıvı ve 
elektrolit dengesindeki değişiklikler düşmeye neden olabilecek durumlar 
arasındadır [13].

Hastanede meydana gelen hasta düşmeleri hastalarda psikolojik ve fi-
ziksel zararlara sebep olmakta, zamanında bakım alınmasını ve sağlanan 
bakımın etkinlik ve verimliliğini etkilemektedir. Bu durum hasta yatış 
süresi ve hastane maliyetinde artışa sebep olmaktadır. Bu nedenle ciddi 
sonuçlu düşmelerin önlenmesi, hasta güvenliği ve sağlık hizmeti kalitesi 
için kritik öneme sahiptir [14].

Hastanede gerçekleşen düşmelerin büyük kısmı alınabilecek birta-
kım tedbirlerle önlenebilir. Buna istinaden, riski yüksek hasta belirlenmek 
son derece önemlidir [14]. Bu bağlamda hemşirenin hastaya tanı koyması 
ve düşme risk faktörlerini değerlendirmesi düşme önleme prosedürünün 
ilk adımıdır.

Sağlık Bakanlığı tarafından yayınlanan ‘‘Sağlık Kurum ve Kuru-
luşlarında Hasta ve Çalışan Güvenliğinin Sağlanması ve Korunmasına 
Yönelik Usul ve Esaslar’’ hakkındaki tebliğde, hasta güvenliği hedefleri 
içerisinde düşmelerin önlenmesine dair uygulamalar açıklanmıştır [15].

Hastanelerin Hizmet Kalite Performans puanını belirleyen Hastane 
Hizmet Kalite Standartları’nda, ‘‘düşme riskinin tanılanması ve düşme-
leri önlemeye yönelik tedbirlerin alınması’’ yer almaktadır. Bu bağlamda 
hastalarda düşmelerin önlenmesine yönelik araştırmaların yapılması, 
hastalar, bölümler ve hastaneler tarafından alınan önleyici tedbirlerle 
belirlenen risklerin önlenmesi, hastalarda düşmelerin önlenmesi, düş-
me açısından yüksek riskli hastaların, dört yapraklı yonca figürü ile 
tanımlanması gerekmektedir. Hem hasta hem de yakınları düşme riski 
açısından bilgilendirmeli, düşme olayı olması halinde güvenlik raporlama 
sisteminde raporlanması, izlenmesi ve gerekli iyileştirmelerin yapılması 
önerilmektedir [16].
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Radyasyon Güvenliği

Radyasyon güvenliği, radyoloji, girişimsel kardiyoloji ve cerrahi 
dâhil olmak üzere birçok bölümdeki hastalar, doktorlar ve personel için 
bir endişe kaynağıdır. Radyasyondan korunmanın üç temel ilkesi vardır. 
Bunlar; gerekçelendirme, optimizasyon ve doz sınırlamasıdır. Radyasyon 
kullanımında kar-zarar hesabı yapmak önemlidir. Doktorlar, cerrahlar ve 
radyoloji personellerinin, hastaların radyasyona maruz kalmasının potan-
siyel olumsuz etkileri konusunda eğitimli ve ayrıştırıcı olmaları kilit bir 
rol oynamaktadır. Maruz kalmanın faydaları iyi bilinmeli ve tıp camiası 
tarafından kabul edilmelidir. Genellikle, hastaları nispeten daha yüksek 
dozlarda radyasyona maruz bırakan girişimsel vasküler prosedürler, tıbbi 
olarak gereklidir ve bu nedenle faydalar risklerden daha ağır basar. Ulus-
lararası yönetmelikler tarafından tanımlanan Makul Olarak Ulaşılabilir 
Olduğu Kadar Düşük (ALARA) ilkesi, radyasyonun hastaları teşhis ve 
tedavi etmenin ayrılmaz bir parçası olduğunu kabul ederken radyasyona 
maruz kalmayı azaltmak için tüm önlemlerin alındığından emin olmak 
için oluşturulmuştur. Herhangi bir miktarda radyasyona maruz kalma, 
stokastik etki riskini, yani radyasyona maruz kaldıktan sonra malignite(-
kötü huylu tümör) geliştirme ihtimalini artıracaktır. Bu etkilerin, malig-
nitenin güvenilir bir şekilde gelişip gelişmeyeceğini tahmin etmek için 
belirli bir eşiğin olmadığı lineer bir model olarak ortaya çıktığı düşünül-
mektedir. Bu nedenlerle radyoloji topluluğu, ALARA ilkesi kapsamında 
koruma uygulamalarını öğretmektedir [17].

Sağlık Hizmetine Bağlı Enfeksiyonları Azaltma 

Hastane enfeksiyonları ve buna bağlı komplikasyon riski, özellikle 
hastaneye yatan hasta sayısının yüksek olduğu yoğun bakım ünitelerinde 
yaygındır. Bu nedenle enfeksiyon kontrolü hasta güvenliğini yakından il-
gilendiren kritik bir konudur. [18].

Genel önlem olarak kabul gören enfeksiyon kontrol ilkelerine tutarlı 
ve dikkatli şekilde uyulması önemli bir önleme stratejisidir. İlgili önlem-
ler, maruziyetten önce ve sonra tüm hastaların manuel dekontaminasyonu-
nu içerir. Bu süreçte alkol bazlı temizleyiciler kullanmak oldukça uygun 
ve etkilidir. Bazı tehlikeli enfeksiyonlar için izolasyon, tek kullanımlık 
önlük ve eldiven kullanımı ve el dezenfektanı hastalar arasında bulaşmayı 
sınırlamaya yardımcı olabilir. Kalemler, tıbbi cihazlar, belgeler vb. Hasta 
gibi hastayla temas eden tüm  nesnelerin hastalık taşıyabileceğini ve de-
kontamine edilmesi gerektiğini hatırlamak önemlidir [19].
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Cerrahi İşlemlerde Yanlış Hasta, Yanlış Taraf Ve Uygulamaları 
Önlemek 

Sağlık sisteminde en çok rapor edilen ve önlenebilir tıbbi hataların 
yaklaşık yarısı cerrahi işlem hatalardır. Bu hatalar yanlış hasta, yanlış ta-
raf, yanlış ameliyat, yanlış organ ve ameliyat edilen bölgede tıbbi malzeme 
unutulması olarak gerçekleşmektedir [20].

Cerrahi hataları önlemek adına alınabilecek en önemli önlem; ya-
pılacak operasyon öncesinde işlem alanı, işlem yeri ve işlemin adı gibi 
bilgilerinin ilgili hekim tarafından doldurulmasıdır. Eksiksiz ve hatasız  
kayıt tutulmasının yanı sıra cerrahi işlem yapılacak hastadan aydınlatıl-
mış onam formu alınması ve operasyon öncesi işlem yapılacak bölgenin 
işaretlenmesi de süreç işleyişi açısından son derece önemlidir [21].

Güvenlik Raporlama Sistemleri 

Güvenlik Raporlama Sistemi (GRS) sağlık bakanlığı tarafından, has-
tanelerde personel ve hasta güvenliği adına tehdit oluşturan ya da oluştur-
ma ihtimali olan durumların bildirilmesi ve hataların iyileştirilmesi için 
alınabilecek önlemler hakkında bilgi edinilmesi amacıyla geliştirilmiş bir 
platformdur [22].

Tıbbi hataların rapor edilmesi, hata olgularını yönetebilmek, engelle-
mek ya da minimize edebilmek adına önemlidir [23].

Ulusal Renkli Kodlar (Acil Durum Yönetimi)

İnsan yaşamının her alanında olduğu gibi sağlık hizmetlerinin sunum 
alanlarında da birtakım riskler bulunmaktadır. Risklerin önceden tespit 
etmek ve risk gerçekleştiğinde nasıl yönetileceğini bilmek önemlidir. 
Buna istinaden, acil durumlarda süreç yönetimi için bir takım araçlara ih-
tiyaç vardır ve bunlar için bazı uyarı sistemleri geliştirilmiştir. Bu amaçla 
dünya çapında en yaygın kullanılan araçlardan biri de renkli kodlardır [1].

Sağlıkta Ulusal Renkli Kodlarda (URK) mevcut her renkli kod için, 
farklı ve evrensel bir numara belirleyerek uygulama açısından ulusal dü-
zeyde ortak dil oluşturulması amaçlanmıştır. Bu numaralar kod ilk harfi-
ne uyacak şekilde alfabetik sıraya göre verilmiştir [24].

Renkli kodların genellikle belirli bir kısmı uluslararası hasta güven-
liği adına aktif olarak kullanılmaktadır. Bu kodlar, beyaz, sarı, mavi, 
pembe, mor, kırmızı, yeşil, gri gibi diğer kod olarak sınıflandırılmaktadır. 
Tablo3’te Ulusal Renkli Kodlar gösterilmiştir.



132 . Hande Haykır

Tablo3. Ulusal Renkli Kodlar

Renk Acil renk 
kodları Anlamı 

Acil 
durum 
kodu

Kırmızı
Yangın
Duman 4444

Mavi Çocuk/yetişkin acil durum
(Kardiyak arrest)/ Hayati risk 2222

Yeşil 
İç afet durumu/boşaltma gerekliliği 
bazı uygulamalarda acil durum 
sonlandırılması

Pembe Bebek/çocuk kaçırma 3333

Sarı Tahliye

Siyah Bomba tehdidi

Turuncu Tehlikeli madde sızıntısı

Amber Dış afet

Kahverengi Zararlı metaryel sızıntısı

Gri Saldırgan kişi/Aktif ateş durumu/ 
Rehine durumu

Beyaz Çalışana saldırı 1111

Mor Acil müdahale planı aktivasyonu

Turkuaz Dış toplu yaralanma

Hasta Güvenliğinde Tanımlayıcı Figürler

Türkiye sağlıkta kalite sistemi kapsamında sağlık bakanlığı tarafın-
dan, hasta güvenliği adına sağlık personelleri için, ülke genelinde standart 
bir dil ve uygulama birliği sağlayabilmek adına geliştirilmiş figürlerdir. 
Sağlık bakımıyla ilgili enfeksiyonların izolasyonu, hasta düşmelerini ön-
lemek ve bunlarla mücadele edebilmek için dört figür tanımlanmıştır [25]. 
Bu figürler Tablo 4’te gösterilmiştir.
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Tablo 4. Hasta Güvenliğinde Tanımlayıcı Figürler

Düşme Riski 
Yüksek Hasta

Düşme riski bulunan hastayı temsil 
etmektedir. Amaç, hem hastanın 
hem de yakınlarının sembolün 
anlamını anlayabilmesi için bir 
hastanın sembolün üzerindeki 
ilişkili tanımdan düşme riskinin 
yüksek olduğunu belirtmektir.

Solunum 
İzolasyonu

Solunum yolu ile bulaşabilecek 
enfeksiyonları önleyebilmek için 
geliştirilmiş bir figürdür. Yapraklar 
ağaçların akciğeridir düşüncesi ile 
yaprak görseli, solunum kelimesinin 
baş harfinden esinlenilerek sarı renk 
tercih edilmiştir

Damlacık 
İzolasyonu

Hapşırma, öksürme ve konuşurken 
çıkabilecek tükürük vb damlacıklar 
ile bulaşabilecek enfeksiyonları 
önlemek için geliştirilmiş bir 
figürdür. Görseldeki tomurcuk 
hastayı, etrafındaki yapraklar 
ise damlakcıları temsil ettiği 
düşünülerek tasarlanmıştır.

Temas İzolasyonu

Fiziksel temas ile bulaşabilecek 
enfeksiyonları önleyebilmek amacı 
ile geliştirilmiş bir figürdür. Beş 
köşeli yıldız bir elin parmaklarını, 
kırmızı renk ise ateşe temasın 
sakıncasından yola çıkarak 
hastayla temasın sakıncalarını 
ön plana çıkarması amaçlanarak 
tasarlanmıştır.

SONUÇLAR

Hasta güvenliğinin sağlanabilmesi için Sağlık bakanlığı tarafından 
geliştirlen uygulamaların yanı sıra ülkemizde bir çok hastane hasta gü-
venliği için yeni uygulamalar geliştirmiştir. Güncel uygulamaların  bir 
kısmı ‘’Kamu Hastaneleri İyi Uygulama Örnekleri Verimlilik ve Kalite 
Uygulamaları’’ bölümünde yer alırken bazı uygulamalar yalnızca ilgili 
kurum içinde bilinmekte ve uygulanmaktadır [26].

Bolu İzzet Baysal Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi, medikal tedavi dışında, özellikle Covid-19 döneminde egzersi-
zin hastaların yararına olan önemini göz önünde bulundurarak,   ‘’Hasta 
Odasında Kanal FTR Egzersiz Uygulaması’’ adı altında, egzersiz videosu 
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yayınlamıştır. Bu videolar servisteki hasta odalarında yayınlanmıştır Ser-
vis hemşireleri hasta eğitimleri verirken aynı zamanda kanal FTR egzer-
siz videosunun da eğitimini vermiştir. Uygulama ile hasta/personel mem-
nuniyeti ve güvenliği (hasta memnuniyeti; %97 öncesi ve %99 sonrası), 
insan kaynaklarının verimli kullanımı, zaman yönetimi ve fiziki mekanın 
verimli kullanımı konularında etkinlik ve verimlilik sağlanmıştır.

Adıyaman Ağız ve Diş Sağlığı Merkezi, engelli hastalara uygun, ra-
hat, hızlı ve konforlu konsültasyon hizmetleri sunmak ve memnuniyet-
lerini artırmak amacıyla giriş katında “engelli polikliniği” uygulamasını 
hayata geçirmiştir. Görme engelli hastalar için polikliniğin kapısı önüne, 
asansöre, merdiven tırabzanlarına ve engelli tuvaleti yakınına Braille al-
fabesi ile yönlendirme levhaları yerleştirilmiştir. Yine görme engelli has-
taları kabul eden ve yönlendiren görevliler de yanlarında eşlik etmektedir. 
Katta bulunan Dokunsal Zemin uygulaması, görme engelli hastaların tesis 
içindeki tüm birimlere kolayca erişmesini sağlamaktadır. Başvuru yapılır-
ken ilk kayıt ünitesinde engelli hastalar için özel bir alan belirlenmiş olup, 
engelli hastalar sıra beklemeden giriş yapabilmektedir.

Kayseri Yahyalı Devlet Hastanesi, pandemi süresince; dezenfektan-
ların daha hijyenik koşullarda kullanılmasını sağlamak ve hastalar, has-
ta yakınları ve hastane personeli için daha erişilebilir hale getirmek için 
‘’Sensörlü Ve Pedallı El Dezenfektanı’’ uygulamasını geliştirmiştir. Has-
tane yönetimi tarafından tasarlanan sensörlü el dezenfektanı poliklinik 
giriş ve çıkışlarında, acil servis giriş ve çıkışlarında, yatan hasta servisle-
rinin giriş ve çıkışlarında, ameliyathane giriş ve çıkışlarında, laboratuvar 
giriş ve çıkışlarında uygulanmıştır ve hastalar ile personellerin herhangi 
bir yere temas etmeksizin ellerini dezenfekte etmesi sağlanmıştır.

Çanakkale Biga Devlet Hastanesi, Covid-19 pandemisi sırasında has-
taların nakli sırasında olası amfizemin yayılmasını önlemek ve bulaşma 
riskini en aza indirmek için ‘’Korumalı Transfer Sedyesi ve Korumalı 
Tekerlekli Sandalye’’ uygulaması geliştirmiştir. Acil servis covid alanına 
başvuran bir hastanın nakli gerekiyorsa, hastayı ilgili birime transfer et-
mek için korumalı transfer sedyesi ve tekerlekli sandalye kullanılmıştır.

Erzincan Binali Yıldırım Üniversitesi Mengücek Gazi Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi,   pandemi sırasında izolasyon önlemleri nedeniyle 
hasta yakınlarının daha az hastaneye gitmesini sağlamak ve teması en aza 
indirmek için ‘’Hastamızdan Haber Var’’ isimli uygulamayı gerçekleştir-
miştir. Uygulamada, “hasta yakını bilgi birimi” adına bir sağlık persone-
li ekibi oluşturulmuş ve birimde çalışan doktor ve hemşireler, hastaların 
genel durumu hakkında bilgi almak için günlük olarak hastaların tedavi 
edildiği servisleri ve yoğun bakım ünitelerini ziyaret etmiştir. Oluşturulan 
forma gerekli bilgiler aktarıldıktan sonra birimde görevli diğer sağlık per-
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sonellerine iletilmiştir. Birim 08:00 ve 21:00 saatleri arasında hizmet ver-
mektedir. Her gün aşağı yukarı aynı saatte, aynı hasta için bilgi vermek 
adına hizmet sunumu sağlanmış; hastasından haber bekleyen yakınlarına 
daha verimli hizmet sunmayı amaçlamıştır. 

Sivas Cumhuriyet Üniversitesi Eğitim ve Araştırma Hastanesi, ku-
ruma özel pembe kelebek figürü geliştirmiştir. Bu figür hastanenin kaçı-
rılma riski yüksek bebek figürü olarak kullanılmaktadır. Eşinden şiddet 
gören, ayrılmış, tehdit edilmiş hastaların, doğuma alınmadan önce tanım-
laması yapılarak, ilgili figür ile belirlenmesinin ardından, hasta taburcu 
olana kadar 24 saat kameralarla güvenlik kontrolünde takip edilmekte ve 
olası kaçırılma durumunun önüne geçilmektedir.

Yapılan yeni uygulamalar içerisinde Cumhuriyet Üniversitesi Eğitim 
Ve Araştırma Hastanesi’nin ‘’Pembe Kelebek’’ uygulaması bir anneyi şid-
detten bir bebeği baba tarafından kaçırılmaktan kurtarmış önemli bir uy-
gulama örneğidir. ‘Alzheimer ve Demans Hastaları Mobil Takip Projesi’ 
Düzce il sağlık müdürlüğü tarafından yapılmış bir kol saati projesidir. Bu 
proje; ilgili hastalıklara sahip kişilerin, herhangi bir sebeple evden çık-
tıktan sonra gittikleri yolu, dönüş güzergahını unutarak geri dönememe 
ihtimallerinin önüne geçmek ve hasta yakınlarının telefonlarına kurduk-
ları uygulama sayesinde hastalarının anlık konumları takip edilebilmeleri 
amacıyla gerçekleştirilmiştir. Tüm bu araştırmalara dayanarak, hasta gü-
venliği uygulamaları günümüzde son derecede önemlidir. Her hastanede 
birden fazla hastane örneğine atıfta bulunarak yeni uygulamaların oluştu-
rulması ve paylaşılması, hasta güvenliğini ve dolayısıyla diğer durumları 
sağlamak için  yeni önlemlerin alınması gerektiği anlamına gelir. Tıbbi 
kalite standartlarının ayrılmaz bir parçası olan ve potansiyel olarak utanç 
verici hasta güvenliği durumları, ortadan kaldırılabilir.

Hasta güvenliği kültürünün kalıcı olabilmesi için bütün sağlık çalı-
şanlarının bu konuyla alakalı sahiplenici olması gerekmektedir. Sağlık ku-
rumlarında görevli personellerin tamamına, hasta güvenliğini riske eden 
işlevleri belirleme ve sorumluluk yüklenmesinin yanı sıra hasta güvenliği 
konusunda eğitim verilmesi, hasta ve sağlık personeli arasında düzgün 
iletişimin teşvik edilmesi, başarıyı arttıracaktır. Hasta güvenliğinin sağ-
lanması tek taraflı yük ile gerçekleşemeyeceğinden çalışanlar haricinde, 
hasta ve yakınlarının da sürece katkıda bulunması beklenmektedir. 
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Giriş

Ateroskleroz, geleneksel ve geleneksel olmayan risk faktörlerinin ara-
cılık ettiği kronik bir vasküler enflamasyon olarak tanımlanan kardiyo-
vasküler hastalıkların (CVD), altında yatan önemli patolojik süreçlerden 
biridir (Kong, vd.,  2022).

Son zamanlarda, aterosklerozun patogenezi yaygın olarak vasküler inf-
lamasyona dayandırılmaktadır. Aterosklerozun başlangıcından ilerlemesi-
ne ve trombotik komplikasyonların oluşumuna kadar her aşamasında enf-
lamasyonun kritik rolü görülmüştür. Ayrıca, hiperlipidemi, hipertansiyon, 
serbest radikaller, diyabet, enfeksiyon, oksidatif stres ve diğer faktörlerin 
neden olduğu vasküler endotel disfonksiyonu, plak oluşumuna yönelik ilk 
adımlardan biri olarak kabul edilmektedir (Libby, 2007; Little, vd., 2007).

Ateroskleroz, CVD’ nin özellikle koroner arter hastalıklarının (KAH) 
birincil nedenidir. Aterosklerotik kardiyovasküler hastalık (ASCVD) insidan-
sı son yıllarda birçok Avrupa ülkesinde azalmasına rağmen, halen önemli bir 
mortalite ve morbidite nedenidir ( Weber, vd., 2017; Visseren, vd., 2021 ).

Ateroskleroz; arterlerde endotel hasarı, intimada kolesterol birikme-
si, nötrofiller ve makrofajlar gibi inflamatuar hücrelerin intimaya göç et-
mesi ve inflamasyonu ağırlaştırması, endotel vasküler düz kas hücrelerin 
(VSCM),  intimaya göçü, çoğalması ve sentezlenmesi ile karakterize pa-
tolojik bir durumdur (Aziz, vd., 2016).

Ateroskleroz, genellikle kan damarı duvarlarının proliferasyonu, plak 
oluşumu, doku nekrozu ve sonunda kan damarlarının yırtılarak tromboza 
yol açması ile karakterize edilir (Grootaert, vd., 2018).

İnflamasyon, oksidatif stres ve dislipidemi aterosklerozun ilerleme-
sinde en önemli risk faktörleridir. Aterosklerozun patofizyolojisinde KAH 
için  yeni biyobelirteçlere ihtiyaç duyulmaktadır (Hurtubise, vd., 2016 ).

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

Salusinlerin vasküler enflamasyon, düz kas hücreleri proliferasyonu, 
makrofaj’ dan köpük hücre oluşumu, lipid uyumu ve hipertansiyon üze-
rinde etkileri mevcuttur ( Koya, vd., 2012; Zhou, vd., 2014; Sun, vd., 
2015; Sun, vd., 2016 ).

Salusinler, prosalusin adı verilen öncü proteinden sentezlenen, hemo-
dinamik ve mitojenik aktiviteye sahip peptit yapılı hormonlardır. Salusin-
ler, Schichiri ve arkadaşlarının 2003 yılında yaptıkları bir çalışma ile ilk 
kez belirtilmiştir (Shichiri, vd., 2003). 

Salusinlerin biyoaktivitesi yüksek olup insan plazmasında ve idrarında 
bulunur ve damarlardan, böbreklerden, merkezi sinir sisteminden ve ayrıca 
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monositlerden ve makrofajlardan da eksprese edilir (Sato, vd., 2006).

Salusinler, tam uzunlukta bir cDNA kütüphanesinin biyoinforma-
tik analizi ile keşfedilen peptit sınıfına sahiptirler. Preprosalusin öncülü, 
242-amino asite sahiptir ve N-terminalde 26 amino asit sinyal peptidi-
nin çıkarılmasından sonra 216-amino asit prosalusin üretir. Prosalusinin 
C-terminalinde proteolitik olarak işlenmesi ile de Salusin-α (28 aminoa-
sit) ve Salusin-β (20 aminoasit) gibi iki peptitin biyosentezi ile sonuçlanır. 
Salusin-β , salusin-α’ ya kıyasla daha fazla hidrofobik amino asit içerir ve 
her birinin farklı fizikokimyasal özellikleri vardır (Shichiri,  vd., 2003). 

Her iki peptit de endotel hücrelerinde (EC) sentezlenirken, endotel 
disfonksiyonu ile ilişkilidirler. Her bir salusinin, kendine uygun hücre yü-
zeyindeki bölgesine bağlansa da, kendine has spesifik reseptörleri henüz 
tanımlanmamıştır (Wang, vd., 2006; Sun, vd., 2017 ).

Preprosalusin, merkezi sinir sisteminin birçok bölümünde eksprese 
edilir. Salusinlerin merkezi sinir sistemindeki fizyolojik rolleri net olma-
makla birlikte; salusinlerin antidiüretik hormon salınımı, kan basıncı dü-
zenlemesi ve otonom sinir sisteminin işleyişinin modülasyonu gibi nöro-
endokrin etkileri olduğu belirtilmiştir ( Huang, vd., 2015; Li vd., 2016).

Salusinlerin ayrıca VSCM ve fibroblastlarda proliferasyona neden 
olduğu belirtilmiştir. Salusinler; kan damarları, merkezi sinir sistemi ve 
böbrekler olmak üzere insan, sıçan ve fare dokularında bolca eksprese edi-
lir ve sentezlenir. Bu nedenle salusinler, insanlarda çok işlevli aktiviteler 
sergileyebilen endojen düzenleyici peptidler olarak kabul edilmiştir (Shi-
chiri, vd., 2003; Suzuki, vd., 2007). 

Salusinler; Salusin-α ve salusin-β olmak üzere 2’ ye ayrılır.

1. Salusin-α:

Salusin-α; serin, lizin ve glutamin’ den 1 adet, iki lösin, üç arjinin, 
dört glisin, yedi prolin ve dokuz adet alanin olmak üzere yapısında 28 adet 
aminoasit barındıran peptit yapılı bir hormondur (Shichiri, vd., 2003).

Şekil 1: Salusin-α’ nın aminoasit dizilimi.
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Salusinler, kan ve idrar gibi biyolojik sıvılarda da bulunmaktadır. 
Preprosalusin böbrek ve damarlarda salgılanmasına rağmen, salusin-α’ 
nın farklı organ ve dokularda sentezi çeşitli çalışmalarla ortaya konulmuş-
tur. Salusin-α ratlarda; karaciğer, mide, adrenal medulla, böbrekler, ince 
bağırsak, kemik iliği, testis, akciğer, adrenal korteks ve kalp de bulunmuş-
tur (Sato, vd., 2010).

Serum salusin-α seviyeleri, orta dereceli hipertansif hastalara kıyasla 
iskemik kalp rahatsızlığı olan hastalarda daha az seviyede bulunmuştur. 
Bu azalmanın nedeni ateroskleroz ile ilişkilendirilmiştir (Watanabe, vd., 
2008). 

Serum salusin-α seviyeleri, insanlarda aterosklerotik değişiklikleri 
gösterebilir. Yapılan çalışmalarda serum salusin-α seviyeleri karotid ar-
terde maksimum intima-media kalınlığı ile ters orantılı olup akut koroner 
sendromda aterosklerotik lezyon arttıkça salusin-α miktarının azaldığı 
görülmüştür ( Watanabe, vd., 2011; Sato, vd., 2013  ). 

 Böylece salusin-α’ nın aterosklerozu azaltabileceği veya önleyebi-
leceği bildirilmiştir. Anjiyografik olarak kanıtlanmış KAH’ ları olan ki-
şilerde serum salusin-α seviyeleri oldukça düşük bulunmuş ve bu durum 
hastalarda ateroskleroz ve kalp fonksiyon bozukluğu ile ilişkilendirilmiş-
tir (Watanabe, vd., 2011; Sato, vd., 2013  ). 

Ayrıca, köpük hücre oluşumunu azalttığı, VSMC’ ler ve fibroblastlar 
üzerinde çok az mitojenik etkiye sahip olduğu görülmüştür (Watanabe, 
vd., 2008).

Salusin-α, ekspresyonu iyi lipit profili ile ilişkili olup 4 ila 8 haftalık 
salusin-α infüzyonunun ApoE -/- farelerde aortik aterosklerotik lezyonları 
önemli ölçüde baskıladığı görülmüştür ( Nagashima, vd., 2010; Niepols-
ki & Grzegorzewska, 2016).

Salusin-α, yalnızca açil-koenzim A: kolesterol açiltransferaz-1 
(ACAT-1) ekspresyonunu ve makrofaj köpük hücre oluşumunu engelle-
mekle kalmaz, aynı zamanda serum total kolesterol seviyelerini düşürür 
ve böylece antiaterosklerotik aktiviteler uygular (Watanabe, vd., 2010). 

İnsan koroner aterosklerotik plaklarında salusin-α salusin-β’ dan daha 
düşük ekspresyon ile eksprese edilir, bu da aterosklerozun gelişimi ve iler-
lemesinde salusinlerin rol oynadığını gösterir (Nagashima, vd., 2010).

Salusin-α’ nın ateroskleroz üzerindeki koruyucu etkilerine rağmen, 
anti-aterosklerotik mekanizmasının, özellikle lipid profili üzerinde-
ki düzenlemesinin belirsizliği devam etmektedir. Bir in vitro çalışmada 
salusin-α’ nın ACAT-1’ in down regülasyonu yoluyla insan köpük hücre 
oluşumu üzerinde inhibe edici bir etkiye sahip olduğu görülmüştür ( Wa-
tanabe, vd., 2008). 
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2. Salusin-β:

Salusin-β; alanin, arjinin, fenilalanin, glisin, izolösin, histidin, lizin, 
triptofan, lösin ve prolin aminoasitlerinin birleşmesiyle meydana gelen, 
yapısında 20 adet aminoasit barındıran peptit yapılı bir hormondur. Salu-
sin-β,  salusin-α ile çoğunlukla aynı organlarda gerçekleşmekte olup ko-
numsal ve yapısal farklılıklar içermektedir (Shichiri, vd., 2003).

Şekil 2: Salusin-β’ nın aminoasit dizilimi
Salusin-β, salusin-a’ ya kıyasla daha yüksek seviyede hidrofobik ami-

no asit kalıntısı içerir. Salusin-β, vazodilatasyonu çok az etkileyerek güçlü 
hipotansif etki gösteren bir peptittir. Salusin-β, kolinerjik bir mekanizma 
ile hızlı ve geçici hipotansiyon, bradikardi ve kardiyak disfonksiyonunu 
uyarır ve kardiyomiyosit büyümesini ve anti-apoptozu teşvik eder, ancak 
doğrudan vazodilatör etkisi yoktur (Shichiri, vd., 2003; Watanabe, vd., 
2008; Izumiyama, vd., 2005; Yu, vd., 2004).  

Salusin-β ayrıca insanlarda köpük hücre oluşumunu ve VSCM’ nin 
göçünü ve vasküler fibrozu uyarır. Bu süreçler aterosklerozun oluşum sü-
reçlerini içermektedir (Shichiri, vd., 2003; Watanabe, vd., 2008).

Hipotalamusta sentezlenen salusin-β, vazopressin içeren nöronlar yo-
luyla arka hipofize taşınır ve muhtemelen akson terminalleri aracılığıyla 
sistemik dolaşıma salınır. Salusin-β’ da muhtemelen makrofajlardan salı-
nır, ancak salusin-β’ nın salusin-β salmayan hücrelerde hücre içi dağılı-
mı değişir. Salusin-β salmayan nöronal hücrelerde, sitoplazmik salusin-β 
hücre mebranının altına dağılır ve hücre içinde kalır. Salusin-α kolayca 
bozunmaya uğrar ve sitoplazmik seviyesi genellikle çok daha düşüktür. 
Bu nedenle, salusin-α ve salusin-β’ nın kesin akıbetleri hala belirsiz kalsa 
da, farklı hücre içi taşıma, salınım ve bozunma mekanizmalarına maruz 
kalabilirler (Saito, vd., 2008; Takenoya, vd., 2005;  Suzuki, vd., 2011 ).

Salusin-β’ nın farelerde kan basıncı düzeyi, serum total kolesterol 
düzeyi ve kan şekeri düzeylerini etkilemeden dikkate değer bir şekilde 
aortadaki aterosklerotik lezyonları ve makrofaj infiltrasyonlarını arttırdı-
ğı bildirilmiştir (Watanabe, vd., 2011).
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Diyabet, KAH ve serebrovasküler hastalığı olan kişilerde, plazma sa-
lusin-β seviyesi sağlıklı kişilere kıyasla daha yüksek bulunmuştur (Fuji-
moto, vd., 2013).

Salusin-β’ nın miR-155-5p ifadesini geliştirdiği ve susturulmuş miR-
155-5p’ nin VSMC’ ler üzerindeki salusin-β fonksiyonlarını engelleyebi-
leceği kanıtlanmıştır (Sun, vd., 2015).

Salusin-β ekspresyonunun böbrekte geniş çapta dağıldığı ve diyabe-
tik aort dokularında ve yüksek glukoz/yüksek yağ inkübe edilmiş insan 
göbek damarı endotel hücrelerinde (HUVEC) hızlı bir büyüme sağladığı 
tespit edilmiştir (Sun, vd., 2017).

İntravenöz salusin-β, sıçanlarda kan basıncı ve kalp hızında hızlı, ge-
çici ve derin düşüşlere neden olur. Bu etkilere, kardiyak kontraktilitenin 
doğrudan baskılanmasından ziyade esas olarak parasempatik stimülasyon 
aracılık eder, çünkü atropin sülfat ile ön tedavi neredeyse tamamen orta-
dan kaldırılır (Shichiri, vd., 2003).

Salusin-a ve salusin-β’ nın karşılaştırılması 

(Uğur, 2013).

Salusinlerin aterosklerotik kardiyovasküler etkisi

Salusinler üzerine yapılan çalışmalar esas olarak bu iki peptidin kar-
diyovasküler sistem ile olan ilişkisine odaklanmıştır. Her iki peptitin de 
sıçanlarda intravenöz olarak uygulandığında kalp atış hızını ve kan basın-
cını düşürdüğü görülmüştür (Izumiyama, vd., 2005).
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Salusin-a, makrofajlarda  kolesterol esterlerinin  birikmesini uyaran 
bir enzim olan ACAT-1’ in down regülasyonu yoluyla insan köpük hücresi 
oluşumunu durdurur.  Tersine, salusin-β ise ACAT-1’ i up regüle ederek 
insan köpük hücrelerinin oluşumunu arttırır. ACAT-1 ekspresyonunun sa-
lusinler tarafından düzenlenmesine G-protein/c-Src/PKC/MAPK  sinyal 
yolu yardımcı olmaktadır. Bu nedenle salusin-a, muhtemelen aterosklero-
zu önlerken salusin-β, potansiyel bir proaterojenik faktör olarak davranır. 
Bu durum KAH’ dan muzdarip hastalar üzerinde yapılan çalışmalar ile 
desteklenmiştir. Serum salusin-a seviyeleri, anjiyografik olarak kanıtlan-
mış KAH olan hastalarda, KAH olmayanlara göre anlamlı derecede dü-
şük bulunmuştur. Ayrıca anjiyografik olarak kanıtlanmış KAH olan kişi-
lerde serum salusin-β seviyeleri, KAH olmayanlar ile karşılaştırıldığında 
anlamlı derecede daha yüksek bulunmuştur ( Watanabe, vd., 2008; Sato, 
vd., 2013 ). 

Salusin-α köpük hücre oluşumunu azaltarak aterosklerozu engeller-
ken, salusin-β köpük hücre oluşumunu artırarak aterosklerozu teşvik et-
mektedir ( Watanabe, vd., 2008 ).

Salusinlerin enflamasyon ve enflamatuvar hastalıklarla ilişkili olup 
olmadığını araştırmak için çalışmalar yapılmıştır. Behçet hastalarında se-
rum salusin-α düzeyleri ve salusin-β düzeyleri yüksek bulunmuştur. Sedef 
hastalarında salusin-α düzeyleri düşük, salusin-β düzeyleri yüksek bulun-
muştur ( Erden, vd., 2014; Özgen, vd., 2011 ).

Salusin-a ekspresyonu, aterosklerotik ve hipertansif hastalıklarda an-
jiyotensin II , inflamatuar sitokinler ve büyüme faktörleri tarafından up 
regüle edilmesi beklenen Janus kinaz 2’ nin aktivasyonu ile inhibe edile-
bilir (Tsai, vd., 2015).

Salusin-β, insan dolaşımında, kardiyovasküler homeostazın korun-
masına ve/veya düzenlenmesine katkıda bulunur. Öte yandan salusin-α 
kan basıncını düşürebilir, ancak büyüklüğü çok daha azdır, salusin-β ben-
zeri sistemik hemodinamik etkiler belirgin değildir (Shichiri, vd., 2003).

Salusin-β’ nın yıkımı oksidatif stresi ve endotelyal enflamasyonu 
azaltırken, salusin-α’ nın artışı, anti-oksidatif ve anti-enflamatuar etkiler 
ile hepatik steatoz, ateroskleroz ve diyabetik nefropatiyi azaltır (Wang, 
vd., 2019; Tang, vd., 2018).

Serum salusin-β düzeyi; diyabet, KAH ve serebrovasküler hastalığı 
olan kişilerde sağlıklı kişilere göre daha yüksektir (Fujimoto, vd., 2015). 
Ayrıca, KAH olan kişilerde serum salusin-α düzeyleri sağlıklı bireylere 
göre daha düşüktür (Du, vd., 2013 ). 

Fruktoz ile deneysel olarak indüklenen metabolik sendromlu sıçanla-
rın kalp, aort, karaciğer ve beyinlerinde daha düşük salusin-α ve yüksek 
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salusin-β seviyeleri bildirilmiştir (Citil, vd., 2014; Aydin& Aydin 2014 ).

Yapılan çalışmalarda, fare ve insan makrofajlarında salusin-α ve salu-
sin-β’ nın köpük hücre oluşumu üzerindeki zıt etkilerini göstererek çoklu 
salusin reseptörlerinin varlığı gösterilmiştir. İki peptidin farklı fiziko-kim-
yasal özelliklerine dayanarak her bir salusin peptidinin hücre yüzeyindeki 
kendine özgü bağlanma bölgelerine bağlandığını varsaymak mantıklıdır. 
Salusinler için kesin reseptörler hala tanımlanamamıştır. Bununla birlikte, 
özellikle MAPK ve ACAT-1’ in gen transkripsiyonu arasındaki down re-
gülasyon seviyelerinde salusin-α ve salusin-β’ nın ACAT-1 düzenlemesin-
de sinyal iletimi belirsizliğini koruyor ( Watanabe, vd., 2008). 

İnsan salusinleri VSCM’ de ve kardiyomiyositlerde hipertrofiye yol 
açar. İnsan koroner arterlerinde yapılan immunohistokimyasal analizlerde 
yapılan boyamalarda pozitif değerler rapor edilmiştir. Ayrıca salusin-β’ 
nın VSCM’ de fibroblast ve makrofajların membranında yüksek seviyede 
sentezlendiği görülmüştür (Watanebe, vd., 2008). 

Salusin-β’ nın ApoE-/- farelerde çöpçü reseptörlerinin ve ACAT-1’ in 
artan ekspresyonu ile ilişkili makrofajlarda artan kolesterol esteri biriki-
mi ile ateroskleroz gelişimini hızlandırmaktadır. Aksine salusin-α, serum 
lipid profillerini iyileştirerek ve ACAT-1’ in down regülasyonu ile ilgi-
li makrofajlarda kolesterol esteri birikimini azaltarak anti-aterosklerotik 
etki yapar. Böylece, salusin-α kendi başına veya salusin-β’ nın durması ile, 
ateroskleroz ve ilişkili hastalıklar için aday bir terapötik strateji sağlayabi-
lir ( Nagashima, vd., 2010).

Nükleer faktör - κB (NF-κB ) sinyallerinin EC’ ye özgü down regü-
lasyonunun, EC’ lerdeki NF-κB sinyallerinin aterosklerotik lezyonların 
gelişimine büyük ölçüde katkıda bulunduğunu gösteren ApoE -/- farelerde 
aterosklerotik lezyonların iyileşmesiyle sonuçlandığını bildirmiştir. Bu 
bulgular, mevcut verilerle uyumlu olarak, aterosklerozun erken evresinde 
vasküler EC’ lere monosit yapışmasının, en azından kısmen, hastalığın 
ilerlemesini hızlandırabilen salusin-β ile uyarılmış NF-κB sinyallerine 
aracılık ettiğini göstermektedir (Koya, vd., 2012).

Salusin-β’ nın in vivo etki mekanizmalarıyla birlikte proinflamatuar 
ve oksidatif stres molekülleri üzerinde uyarıcı bir etkileri vardır. Salu-
sin-β , interlökin-1β (IL-1 β ), monosit kemoatraktan protein-1 (MCP-1), 
vasküler hücre adezyon molekülü-1 (VCAM-1), HUVEC ve NADPH ok-
sidaz 2’ nin (Nox2) ekspresyonunu indükler. Ek olarak salusin-β, NF-κB 
aracılı VCAM-1 indüksiyonu yoluyla THP-1 monositlerinin HUVEC’ lere 
yapışmasını uyarır. Bu veriler, salusin-β tarafından indüklenen güçlü pro-
aterosklerotik etkiler altında yatan bazı mekanizmaları açıklamaktadır. 
Bununla birlikte, salusin-α benzer etkiler göstermez (Koya, vd., 2012).



 . 147Sağlık Bilimlerinde Araştırma ve Değerlendirmeler - Aralık 2022

Şekil 3: Salusinlerin vasküler inflamasyon ve ateroskleroza etkisi (Mo: Monosit, 
M𝜙: Makrofaj, EC: Endotel hücresi)

Salusin-β’ nın VSCM’ ler üzerinde proinflamatuar bir etki ile NF-
κB sinyallerini kolaylaştırır. Salusin-β’ nın  köpük hücre oluşumunu ve 
VSMC proliferasyonunu kolaylaştırdığını gösteren önceki çalışmalara ila-
veten, mevcut araştırma da salusin-β aterogenezde birçok rol oynamak-
tadır. Bu nedenle, salusin-β reseptör antagonistlerinin gelişimini içeren 
anti-salusin-β tedavisi ve aterosklerozu kontrol etmek için yeni bir strateji 
sağlayabilir. Salusinler için spesifik reseptörleri ve aortit ve diyabetik an-
jiyopati dahil olmak üzere diğer inflamatuar vasküler hastalıklardaki rol-
lerini belirlemek için de çalışmalar gereklidir (Koya, vd., 2012).

Sonuç

In vitro  çalışmalardan  elde edilen gözlemler, salusinlerin aterosk-
lerotik plak oluşumunu modüle edebileceğini göstermektedir.  Bununla 
birlikte, kronik salusin infüzyonunun gerçekten aterosklerotik lezyonları 
modüle edip edemeyeceği belirsizliğini koruyor. 

Salusinlerin ateroskleroz ve lipid bozuklukları üzerine yapılan çalış-
malar incelendiğinde, aralarında metabolik bir ilişki görülmektedir. Artan 
salusin-a ekspresyonu, daha çok daha iyi lipid profilleri ile ilişkili iken 
artan salusin-β ekspresyonu daha çok kötü lipit profilleri ile ilişkilidir. 
Ayrıca, salusin-α’ nın aterosklerozu önleme olasılığının yüksek olduğunu, 
salusin-β’ nın ise potansiyel bir proaterojenik faktör olarak işlev görebile-
ceğini göstermektedir.

Salusin-α ve salusin-β ateroskleroz üzerinde zıt etkiler göstermekte-
dir. Salusin-α; antiaterojenez ve salusin-β; proaterojenez özelliğine sahip-
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tir. Bu nedenle salusin bazlı tedaviler, ateroskleroz ve ilgili hastalıklara 
karşı yeni bir tedavi yöntemi olarak ortaya çıkabilir. Ayrıca salusinler, AS-
CVD’ nin erken tespiti için klinik olarak yararlı olabilir. Dolaşımdaki kan 
ve kardiyovasküler dokularda azalmış salusin-α ve/veya artmış salusin-β, 
ASCVD’ yi ön görmek için umut verici bir aday biyobelirteç olabilir. Sa-
lusinlerin bağışıklık sisteminin düzenlenmesinde ve inflamasyonda rol 
oynayabileceği ön görülebilir.
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1.	 GİRİŞ
Köpeklerde beyin tümörleri 100,000’lik bir populasyonda yaklaşık 

14,5’lik bir oranda görülür (Axlund ve ark., 2002; Dickinson 2014; Dolera 
ve ark., 2017; Müller ve ark., 2019). Beyin tümörleri kedilerde köpeklerden 
daha az görülür. 100.000’ lik bir kedi populasyonunda yaklaşık 3,5’lik bir 
insidans bildirilmiştir (Argyle ve ark., 2008b; Morris ve Dobson, 2001b). 

Kedi veya köpeklerin intrakraniyal tümörleri, hücre türüne bağlı 
olarak primer veya sekonder olarak sınıflandırılabilir (Withrow, 2006c; 
Withrow ve ark., 2013c). Primer tümörler sinir sistemi dokularından: sinir 
hücreleri, nöroepitelyal dokular, nöral bağ dokular (glia) ve meninkslerde 
normalde bulunan hücrelerden köken alır (Dewey ve da Costa, 2016; To-
bias ve Johnston, 2012). Primer beyin tümörleri beyin sapında veya sere-
bellumda olduğundan daha yaygın olarak serebrumda bulunur (Tobias ve 
Johnston, 2012). Primer beyin tümörleri genellikle soliterdir, ancak çoklu 
tümörler de bildirilmiştir (North ve Banks, 2009b). Köpekte en sık gö-
rülen primer beyin tümörleri meningioma, glioma (örn. Astrositoma) ve 
farklılaşmamış sarkomlardır (Morris ve Dobson, 2001b). 

Köpekler de bildirilen diğer primer beyin tümörleri arasında koroid 
pleksus tümörleri, primer merkezi sinir sistemi (MSS) lenfosarkomu, pri-
mitif nöroektodermal tümörler (PNET, tipik olarak nöroblastom içeren), 
primer MSS histiyositik sarkom (malign histiyositozis olarak da adlan-
dırılır), ependimoma ve vasküler hamartom sayılabilir. Kedilerde nadi-
ren karşılaşılan primer beyin tümörleri arasında gliomlar, ependimomlar, 
sulkus olfaktoryus nöroblastomları ve koroid pleksus tümörleri bulunur 
(Dewey ve da Costa, 2016; Tobias ve Johnston, 2012). Hem köpeklerde 
hem de kedilerde, genellikle serebellumu içeren medulloblastoma vaka ra-
porları vardır (Argyle ve ark., 2008b; Withrow ve ark., 2013c). Mikroglial 
tümörlerin köpeklerde ve kedilerde nadir olarak görüldüğü kabul edilir 
(Dewey ve da Costa, 2016; Withrow ve ark., 2013c). 

Sekonder tümörler, sinir sistemi dışındaki primer bir tümörden hema-
tojen metastaz yolu ile beyine ulaşan tümörler, lokal invazyonla beyni et-
kileyen tümörler veya kemik gibi bitişik nöral olmayan dokuların uzaması 
ile meydana gelebilir (Argyle ve ark., 2008b; Withrow, 2006c). Metastazik 
tümörlere meme, pulmoner, prostatik karsinom, hemanjiyosarkom, malig-
nant melanom ve lenfosarkom örnek verilebilir (Bagley ve Gavin, 1998). 
Çevreden beyine doğru uzayabilen tümörlere nazal ve frontal sinüs kar-
sinomu (adenokarsinom, squamoz hücre karsinomu), kalvaryal tümörler 
(osteosarkom, kondrosarkom, multilobuler osteokondrosarkom) örnek ve-
rilebilir (Dewey ve da Costa, 2016; Tobias ve Johnston, 2012; Withrow ve 
ark., 2013c). Hipofiz bezi tümörleri ve kraniyal sinirlerin tümörleri, lokal 
yayılım yoluyla beyni etkilediği için ikincil tümörler olarak kabul edilirler 
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(Morris ve Dobson, 2001b; Tobias ve Johnston, 2012). Kraniyal sinirlerden 
(özellikle okulomotor sinir ve trigeminal sinir) kaynaklanan sinir kılıfı 
tümörleri köpeklerde ortaya çıkabilir (North ve Banks, 2009b; Withrow, 
2006c). Köpeklerde sekonder beyin tümörleri ile ilgili yapılan retrospektif 
bir çalışmaya göre en sık görülen sekonder beyin tümörleri hemanjiyo-
sarkom (%29) onu takiben hipofiz tümörleri (%25), lenfosarkom (%12), 
metastatik karsinom (%11) ve nazal tümörlerdir (%6) (Tobias ve Johns-
ton, 2012; Withrow ve ark., 2013c). Yakın tarihli bir makalede, sekonder 
(multisentrik) lenfoma ve hipofiz tümörleri kedilerde en sık bulunan ikinci 
ve üçüncü intrakraniyal tümörler olarak bildirilmiştir. Lenfoma/lenfosar-
kom, kedilerde karşılaşılan en yaygın sekonder beyin tümörü tipi olarak 
kabul edilir (Dewey ve da Costa, 2016; Withrow ve ark., 2013c).

2. TEDAVİ YÖNTEMLERİ 

2.1.  Cerrahi Sağaltım
Beyin tümörlerinin tedavisinde amaç, tümörün boyutunu küçültme 

veya tümörün tamamen uzaklaştırılması ve sekonder etkilerin (ödem, 
kafa içi basınç artışı) kontrolüdür (Henry ve Higginbotham, 2009). 

Operasyon yapma kararı zor olabilir. İlk ve en önemli yapılacak şey 
tümörün eksize edilip edilemeyeceğini belirlemek için ileri görüntülen-
mesidir. Operasyonun riski, morbiditesi, prognozu, medikal ve radyasyon 
tedavisi gibi diğer tedavi yöntemlerinin riskine, morbiditesine ve progno-
zuna karşı tartılmalıdır. Tümör ile ilgili klinik bulgular zamanla kötüle-
şiyorsa, bu operasyonun bir göstergesidir (Kudnig ve Seguin, 2012). İntra 
aksiyal tümörlerin uzaklaştırılması, ekstra aksiyal tümörlere göre önemli 
derecede daha zordur (Tobias ve Johnston, 2012). 

Amaç bir beyin tümörünü uzaklaştırmak olduğunda, kraniyotomi 
veya kraniyektomi yapılabilir. Seçilen kraniyotomi/kraniyektomi yakla-
şımı intrakraniyal tümörü yeterli şekilde ortaya çıkarmaya veya kalvar-
yal kitlenin eksizyonuna dayanır. (Kudnig ve Seguin, 2012). Kraniyotomi 
yaklaşımları arasında transfrontal; modifiye bilateral transfrontal; lateral 
rostrotentorial (zigomatik ark rezeksiyonu içeren genişletilmiş rostroten-
torial); bilateral rostrotentoriyel (dorsal sagital venöz sinüsü koruyan); 
kaudal serebrumu ortaya çıkaran kaudotentorial; ve serebellumun kaudal 
yönünü ortaya çıkarmak için subokipital kraniyektomi bulunur (Kudnig 
ve Seguin, 2012; Tobias ve Johnston, 2012).

Trasnfrontal Yaklaşım:

Transfrontal kraniyotomi bulbus olfaktoryus lezyonlarını ortaya çı-
karmak için kullanılır (Fossum, 2018; Kostolich ve Dulisch, 1987). Bu 
yaklaşım yöntemi rostrotentoryal yaklaşımla birleştirilebilir (Kudnig ve 
Seguin, 2012).
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Sol kulağın rostral kısmı seviyesinde yarım daire şeklinde bir ensiz-
yon yapılır. Ensizyon, sağ gözün lateral kantusunun orta hattından karşıya 
doğru yay şeklinde yapılır ve daha sonra rostral nazal planumun orta çiz-
gisinde sona erer. Osteotomi osteotom, çekiç veya salınımlı testere kulla-
nılarak gerçekleştirilir. Kaudal transvers osteotomi, frontal kemiğin sol-
dan sağa zigomatik çıkıntılarına uzanır. Rostral transvers osteotomi, nazal 
olarak burun kemiğinin üçte biri kaudal seviyesine kadar uzanır. Rostral 
ve kaudal osteotomilerin uçları, kribriform plakasının, frontal sinüslerin, 
etmoturbinatların ve frontal kemiğin iç kemik kısmını ortaya çıkarmak 
için birleştirilir (Kostolich ve Dulisch, 1987; Kudnig ve Seguin, 2012) (Şe-
kil 1).

Şekil 1. Bir köpek kafatasındaki transfrontal yaklaşım için osteotomi taslağı.

Modifiye Transfrontal Yaklaşım:

Modifiye bilateral transfrontal sinüs kraniyotomi olfaktor ve frontal 
lobları ortaya çıkarır. Hayvan sternal pozisyonda yerleştirilir (Kudnig ve 
Seguin, 2012). Deri ensizyonu orta hat üzerinde medial kantus seviyesin-
den rostral olarak frontal sinüsün kaudaline kadar uzanır (kafatasının sol 
ve sağ temporal çizgileri orta hatta birleşir) (Glass ve ark., 2000). 

Osteotomi için alttaki kemiği ortaya çıkarmak üzere dokuları ayır-
mak için Freer periosteal elevatör kullanılır. Baklava şeklindeki bir kemik 
flebi salınımlı bir testere kullanılarak çıkarılır. Kemik kesimi, rostral ola-
rak nazal kemiklerin kaudal yönü, lateral olarak frontal kemiğin zigoma-
tik çıkıntısının ve kaudal olarak frontal kemiklerin temporal çizgilerinin 
birleşmesine kadar uzanır (Glass ve ark., 2000; Kudnig ve Seguin, 2012) 
(Şekil 2). 
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Şekil 2. Kedi kafatasındaki modifiye bilateral transfrontal yaklaşım için 
osteotominin ana hatları.

Rostrotentoryal Yaklaşım:
Rostrotentoryal ve genişletilmiş rostrotentoryal yaklaşımlar, rostral, 

sentral veya ventral serebral hemisfer ile kalvaryumdaki lezyonları orta-
ya çıkarmak için kullanılır. Kaudotentoryal yaklaşım, kaudal serebral he-
misferleri ve rostral serebellumu ortaya çıkararak kraniyotomiyi daha da 
kaudale merkezler. Bilateral rostrotentoryal yaklaşım, sağ ve sol serebral 
hemisferleri, korpus kallozum ve üçüncü ventrikülü ortaya çıkarmak için 
kullanılır (Kudnig ve Seguin, 2012).

Rostrotentoryal kraniyotomi için, hayvan sternal pozisyonda yerleşti-
rilir. Kafa, bir kafa standına konulur. Ters U-şekilli bir kesi yapılır. Rostral 
olarak, kesi gözün lateral kantusunun kaudalinden başlar. U dorsal olarak 
dış sagital kreste kadar ilerletilir ve daha sonra kaudal yönde kıvrılır. Dış 
oksipital protuberansın 1 cm ventralinde biter (Kudnig ve Seguin, 2012). 

Genişletilmiş rostrotentoryal kraniyotomi, ventral serebral hemisferi 
ortaya çıkaran bir varyasyondur. İlk yaklaşım rostrotentoryal kraniyotomi 
ile aynıdır. Zigomatik ark ortaya çıkarılır, yüksek hızlı havalı matkap ve 
karbür burr, temporomandibuler ekleme kaudal olarak rostral ve orbital li-
gamente rostral olarak kaudal osteotomi yapmak için kullanılır. Kraniyo-
tomi rostrotentoryal kraniyotomiye göre daha ventralden yapılır. İşaretler, 
ventral serebral hemisferi ortaya çıkarmak için ventral sınırın zigomatik 
arkın mediali olması dışında rostrotentoryal kraniyotomi ile aynıdır (Kud-
nig ve Seguin, 2012).

Bilateral rostrotentoriyal kraniyotomide, her iki gözün medial kan-
tusundan çekilen çizgiye rostral olarak devam eden ve dış oksipital pro-
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tuberansın 1 cm kaudalinden kafatasının dorsal orta hattından geçen deri 
ensizyonu ile yaklaşılır. Kraniyotomi, dorsal sagital sinüsü korumak için 
orta hatta 5-10 mm’lik bir kemik şeridinin kalması dışında, rostrotentoryal 
yaklaşım için tarif edildiği gibi bilateral olarak yapılır (Kudnig ve Seguin, 
2012).

Kaudotentoriyal kraniyotomi, kaudal serebrum ve rostral serebellu-
mun ortaya çıkarılmasına izin verir. Kaudotentoriyal kraniyotomi için 
ters U-şekilli deri ensizyonu, dış oksipital protuberansın 2-3 cm kaudaline 
uzanır. Nukal çizgi ve transvers sinüs, kraniyotomi flebinin kaudal yönü 
için bir işarettir (Kudnig ve Seguin, 2012) (Şekil 3).

Şekil 3. Kaudal tentorial kranyotomi taslağını gösteren kafatası modeli.

Supoksipital Yaklaşım:

Suboksipital kraniyotomi kaudal serebellar tümörleri ve kaudal kal-
varyum kemik lezyonlarını ortaya çıkarır. Ventral oksipital venöz sinüs 
ventral olarak, transvers sinüs lateral olarak, konfluens sinüs dorsal olarak 
bu ortaya çıkarmayı sınırlar. Bu yaklaşım, rostral ve rostrolateral serebel-
luma erişim elde etmek için kaudotentoriyal yaklaşımla birleştirilebilir. 
İki yaklaşımı birleştirirken, transvers venöz sinüsün bütünlüğünü koru-
maya dikkat edilir. Bununla birlikte, transvers venöz sinüs gerektiğinde 
tek taraflı olarak feda edilebilir (Kudnig ve Seguin, 2012).

Hayvanın boynu ventral fleksiyondayken sternal pozisyonda yerleş-
tirilir. Dış oksipital protuberanstan kaudal olarak C2’nin dorsal prosessus 
spinozusun kaudal sınırına bir deri ensizyonu yapılır (Fossum,2018; Kudnig 
ve Seguin, 2012). Nukal çizgi lateral diseksiyon için işaret olarak kullanılır. 
Oksipital kısmı uzaklaştırmak için 1 cm çapında bir açıklık, 2-3 mm karbür 
burr’lu yüksek hızlı havalı matkapla delinir. Daha sonra tamamen ortaya 
çıkarmak için ronjur kullanılır (Kudnig ve Seguin, 2012) (Şekil 4).
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Şekil 4. Kedi kafatası üzerinde suboksipital kraniyotomi anahatları.

Transsfenoidal Hipofizektomi:

Transsfenoidal hipofizektomi köpeklerde hipofiz kortikotrop ade-
nomları için etkili bir tedavidir (Fracassi ve ark., 2014).

Hipofizektomi de köpek sternal olarak yatağa yerleştirilir ve üst çene, 
masanın kenarına tutturulmuş bir metal çubuğa sabitlenir. Baş ve boyun 
bir yastıkla desteklenir. Kafa metal çubuk üzerine bantla sabitlenir ve alt 
çene ayarlanabilir pamuk halatlarla aşağıya doğru sabitlenir (Meij ve ark., 
1997).

Pterygoid hamular kısımlar tanımlanarak yönlendirme elde edilir. 
Yumuşak damak, orta hatta, hamular kısımlar arasında 3 ile 4 cm’lik bir 
mesafe boyunca bir elektrikli cerrahi bıçak ile kesilir. Yumuşak damak 
gelpi rekraktörü ile açılır ve asıcı süturlar ile sabitlenir ve pterygoid ke-
miklerini ve kaudoventral açılarını, küçük bir hook ile palpe edilebilen 
pterygoid hamular kısımlar ortaya koyar. Mukoperiyosteum elektro-cer-
rahi olarak orta hatta kesilir ve periosteal bir elevatör kullanılarak laterale 
doğru ayrılır, böylece sfenoid kemiğin dış kortikal laminası açığa çıkar. 
Basisfenoid ve presfenenoid kemikler belirlenir (Mamelak ve ark., 2014; 
Meij ve ark., 1997).

Hipofiz fossaya erişim, hava ile çalışan burr ile kemik kırılarak sağla-
nır. Sfenoid kemiğin dış kortikal tabakasından orta kansellöz kemiğe daha 
sonra iç kortikal tabakaya burr ile ulaşılır. Burr ile kırmızı süngersi tabaka 
beyaz bir kortikal tabakaya dönüşene kadar devam edilir ve bu kısım ta-
banı oluşturur. Hipofiz bezi kağıt gibi ince iç kortikal tabakadan mavi ka-
vernöz sinüsler tarafından lateral olarak sınırlanan pembemsi beyaz oval 
bir yapı olarak göründüğünde burr durdurulur. Küçük 900 açılı, bilye uçlu 
bir kanca ile, iç kortikal laminadaki kağıt gibi ince pullar parçalanarak 
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kemikte bir açıklık oluşturulur. Daha sonra açıklık genişletilir. Kalan iç 
kortikal tabakanın dikkatlice çıkarılması ve böylece koyu mavi kavernöz 
sinüslerle çevrili pembe oval hipofizin ortaya çıkarılmasıyla 5 ile 7 mm 
uzunluğunda, 4 ile 6 mm genişliğinde bir açıklık oluşturulur. Dura mater, 
11 no’lu bistüri kullanılarak çapraz bir desende kesilir ardından hipofiz 
ortaya çıkan açıklıktan açığa çıkar. Hipofiz bezi 90° açılı küçük uçlu bir 
kanca kullanılarak çevresel olarak fossadan ayrılır ve ince nöroşirürjik 
kavrama forsepsi kullanılarak dural açıklıktan ekstrakte edilir (Meij ve 
ark., 1997).

2.2. Medikal Tedavi

2.2.1.Radyoterapi
Radyoterapi, 1895 yılında Roentgen tarafından x-ışınlarının keşfin-

den kısa bir süre sonra veteriner hekimlikte kullanılmaya başlanmıştır 
(North ve Banks, 2009a; Withrow, 2006b; Withrow ve ark., 2013a).

Radyasyon dozu, doku tarafından emilen enerji miktarı ile tanım-
lanır. Emilen doz birimi Gri’dir (Gy) (Moore, 2002); 1 gri, 1 kilogram 
(kg) doku tarafından emilen 1 jul (J) enerjiyi temsil eder. (Argyle ve ark., 
2008a; Withrow, 2006b; Withrow ve ark., 2013a). Radyoterapide, toplam 
radyasyon dozu fraksiyonlara ayrılır veya çoklu tedavilere yayılır. Bir rad-
yasyon tedavisine fraksiyon denir. Radyasyon reçeteleri, fraksiyon başına 
dozu ve fraksiyon sayısını içerir. Örneğin, 3 Gy × 19 fraksiyon = 57 Gy 
toplam doz demektir (Argyle ve ark., 2008a). 

İyonlaştırıcı radyasyon, başta DNA olmak üzere hücrede kritik mo-
leküllere zarar vererek hücreleri öldürür ve bu da sonunda hücre ölümüne 
yol açar (Argyle ve ark., 2008a; Withrow, 2006b; Withrow ve ark., 2013a). 
Veteriner hekimlikte kullanılan baskın radyasyon formu olan megavoltaj 
fotonlar, öncelikle Compton etkisi ile doku ile etkileşime girerek (Moore, 
2002), kritik moleküllere (doğrudan etki) veya kritik moleküllerin nano-
metrelerinde (dolaylı etki) bulunan su moleküllerinden iyonlaşma olayla-
rına neden olan yüksek enerjili elektronlar üretir (Withrow ve ark., 2013a). 
Canlı hücreler yaklaşık %85 sudan oluşur, bu nedenle iyonlaştırıcı radyas-
yonun ana hedefi, DNA’ya zarar veren hidroksil radikallerinin üretilmesi-
ne neden olan su molekülleridir (North ve Banks, 2009a). Bu olaylar, hüc-
reyi öldürebilen veya çoğaltamaz hale getirebilecek biyolojik hasara yol 
açan oldukça reaktif serbest radikaller üretir. Çoğu hücrede, iyonlaştırıcı 
radyasyona maruz kalmadan dolayı ölüm kromozomal anormalliklerden 
kaynaklanır (Withrow ve ark., 2013a).

Hızlı büyümeleri ve anormal vaskülarite nedeniyle, tümörler sıklık-
la kısmen hipoksik hale gelir (Moore, 2002; Withrow, 2006b; Withrow 
ve ark., 2013a). Bir hücrenin içindeki oksijenin varlığı, radyasyona bağlı 
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maksimum DNA hasarı için kritik öneme sahiptir (Argyle ve ark., 2008a). 
Sınırlı oksijen difüzyonu nedeniyle hipoksik hücreler içeren büyük tü-
mörler radyasyonun etkilerine daha az duyarlıdır (Argyle ve ark., 2008a; 
Morris ve Dobson, 2001a; Moore, 2002; North ve Banks, 2009a). Sonuç 
olarak, normoksik hücreler radyasyona hipoksik hücrelere göre üç kata 
kadar daha duyarlıdır (Morris ve Dobson, 2001a; Withrow ve ark., 2013a).

Radyoterapini temel amacı, çevredeki normal dokulara aşırı za-
rar vermeden tümörün üreme kapasitesini yok etmektir (Argyle ve ark., 
2008a; Withrow ve ark., 2013a). Bu amaca en iyi şekilde, toplam dozun, 
belirli bir süre boyunca uygulanan bir dizi küçük fraksiyona (fraksiyon-
lara) bölünmesi veya stereotaktik teknoloji uygulanmasıyla elde edilir. 
Yaklaşımdan bağımsız olarak, başarılı tedavi için radyasyon tedavi plan-
larının geliştirilmesinde bu üç parametrenin (zaman-doz-fraksiyonlama) 
ilişkisi dikkatle düşünülmelidir (Withrow ve ark., 2013a).

Bir hastaya uygulanan toplam dozun, tedavi bölgesinde önemli geç 
normal doku reaksiyonlarına neden olma olasılığı düşük olmalıdır. Bu-
nunla birlikte, dokuların yanıtı da fraksiyon büyüklüğüne bağlıdır. Ör-
neğin, 4 Gy fraksiyonunda uygulanan 48 Gy, 3 Gy fraksiyonunda uygu-
lanan 48 Gy’den daha geç etkilere neden olma olasılığı daha yüksektir. 
Tümörler dahil olmak üzere hızla çoğalan dokular, fraksiyon başına doz 
değişikliğine duyarlı olmadığı için tümörler etkilenmez. Fraksiyon başı-
na küçük dozlar kullanan protokollerin faydaları açıktır: geç cevap veren 
normal dokulara zarar verme olasılığını arttırmadan daha yüksek bir top-
lam dozun uygulanmasına izin verirler (Withrow, 2006b; Withrow ve ark., 
2013a).

Terapötik amaçlar için aşağıdakiler dahil olmak üzere farklı tipte 
iyonlaştırıcı radyasyon kullanılabilir: • Röntgen ışınları • Gama ışınları 
• Elektronlar Radyasyonun tümörlere uygulanması için esasen iki teknik 
vardır (Morris ve Dobson, 2001a).

Teleterapi:

Teleterapi’de radyasyon, tümöre yönlendirilen dış röntgen ışınları, 
gama ışınları veya elektronlar şeklinde uygulanır (Morris ve Dobson, 
2001a). Dış ışın radyasyon tedavisi genellikle foton enerjisine bağlı ola-
rak ortovoltaj veya megavoltaj radyoterapi olarak sınıflandırılır. Ortovoltaj 
makineleri 150 ila 500 kVp enerjili x-ışınları üretir; megavoltaj radyasyo-
nu, ortalama enerjisi 1 milyon elektron volttan yüksek olan fotonlar yayar. 
Her ne kadar bazı veteriner radyasyon onkoloji merkezleri ortovoltaj ma-
kineleri ile tedavi etmeye devam etsede, esas olarak megavoltaj radyas-
yonu kullanılmaktadır (North ve Banks, 2009a; Withrow ve ark., 2013a). 
Terapi için megavoltaj radyasyonu kobalt makinelerinden veya doğrusal 
hızlandırıcılardan elde edilebilir (Argyle ve ark., 2008a; North ve Banks, 
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2009a). Megavoltaj radyasyonu dokuya mükemmel nüfuz etme kabiliye-
tine sahip olduğundan radyasyon tedavisi, ortovoltaj tedavisinin bir seçe-
nek olmayacağı derin yerleşimli tümörler üzerinde yapılabilir (North ve 
Banks, 2009a; Withrow, 2006b; Withrow ve ark., 2013a). Düşük enerjili 
ortovoltaj röntgenleri deri yüzeyine maksimun doz dağıtır. Deride akut 
etkiler oldukça şiddetli olabilir ve hastaya rahatsızlık verebilir. Megavoltaj 
radyasyonu ortovoltajdan daha yüksek bir enerjiye sahiptir ve fotonlar, 
maksimum doz elde edilmeden önce dozun birikmesine izin vererek do-
kularla etkileşime girmelidir.Bu nedenle deri daha derinde olan tümörden 
önemli ölçüde daha zayıf bir doz alabilir. Megavoltaj radyasyonunun bu 
deri koruyucu etkisi, deride ciddi reaksiyonlara neden olmadan daha de-
rindeki bir tümöre optimal dozun uygulanmasına izin verir (Withrow ve 
ark., 2013a).

Brakiterapi:

Brakiterapi’de gama veya beta ışınları yayan radyoaktif maddeler, bir 
tümörün yüzeyine uygulanabilir, tümör içine yerleştirilebilir veya hasta-
ya sistemik olarak uygulanabilir (Withrow, 2006b), kedilerdeki tiroid tü-
mörleri için iyot131 tedavisi (Morris ve Dobson, 2001a; North ve Banks, 
2009a) ve köpeklerdeki kemik tümörleri tedavisi için kemiğe hedeflenen 
samarium-153 buna örnektir. Radyasyon, tümör hücreleri için özel afini-
teye sahip bir radyonüklid kullanılarak spesifik bir dokuya hedeflenebilir. 
Bunlar gibi radyonüklidler, kaynaklarından birkaç milimetre içinde tüm 
enerjilerinden vazgeçen beta parçacıkları yayarlar. Bu nedenle teorik ola-
rak, normal doku çevresindeki radyasyon kısıtlanırken tümöre çok yüksek 
bir doz verilmesi mümkündür (Moore, 2002). Bununla birlikte, implant ve 
implante edilen hasta, operatör ve hastaya bakan herhangi bir personel için 
radyasyon tehlikesi oluşturur (Morris ve Dobson, 2001a).

Brakiterapi, veteriner hastalarda implant kullanımındaki zorluklar 
nedeniyle veteriner onkolojisinde nadiren kullanılır. İzolasyon koğuşları 
gereklidir ve implanta bağlı olarak hasta günler ile haftalar boyunca izo-
lasyon gerektirebilir. Bununla birlikte, 192Ir implantlar nazal tümörlerin 
tedavisinde kullanılmıştır. Stronsiyum-90, kedide çok küçük, yüzeysel 
nazal planum yassı epitel hücreli karsinoma veya kedide küçük yüzey-
sel mast hücre tümörlerinin tedavisinde sınırlı bir uygulamaya sahiptir 
(North ve Banks, 2009a).

Bilgisayarlı Tedavi Planlama Sistemleri:

Bilgisayarlı tedavi planlama yazılımı, tümöre yeterli doz sağlayarak 
ve dozu çevredeki normal dokulara tolerans seviyelerinin altında tutarak 
radyasyon tedavisini optimize etmek için kullanılır. Bu bilgisayarlı tedavi 
planlama sistemleri, tedavi pozisyonunda hastanın bilgisayarlı tomografi 
görüntülerini kullanır ve dokudaki radyasyon dozu dağılımını hesaplar. 
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Bunlar, radyasyon onkoloğunun radyasyonun hasta ile nasıl etkileşime gi-
receğini değerlendirmesine ve doz dağılımını optimize etmek için ışınları 
değiştirmesine izin veren “radyasyon hesaplayıcıları” dır (Argyle ve ark., 
2008a). 

İntrakraniyal kitleleri olan 25 köpeğe tanı koymak ve hemen sonra 
çok arklı rotasyonel ışınlama sağlamak için modifiye edilmiş bir bilgisa-
yarlı tomografi tarayıcı kullanımı tanımlanmıştır. İlk sonuçlar, ışın almış 
köpeklerde belirgin klinik iyileşmeyi ve ışınlamadan olumsuz etkiler ol-
madan kitle boyutunda önemli bir azalmayı gösterir (Withrow, 2006b).

Tedavi planlaması ve görüntülemede son on yılda kaydedilen ilerle-
meler, ışınlanmış yüksek doz hacim ile tümörün geometrik şekli arasında 
daha iyi uyuma izin veren görüntü tabanlı, üç boyutlu (3D) konformal 
radyasyon terapisinin (3DCRT) geliştirilmesine yol açmıştır (Withrow, 
2006b; Withrow ve ark., 2013a).

Yoğunluk ayarlı radyoterapi (IMRT), tomoterapi ve stereotaktik rad-
yocerrahi, radyasyon dozunun daha da şekillenmesine izin verir. IMRT, 
kolimatörün tedavi sırasında bilgisayar tarafından yönlendirildiği ve 
ışın yoğunluğunun her portal içinde değişmesine izin veren gelişmiş bir 
3DCRT formudur. Konvansiyonel radyasyon tedavisine benzer fraksiyo-
nasyon programları kullanılır, ancak tümöre doz daha yüksek ve çevre do-
kulara daha az doz verilmesini sağlar. Bu, terapötik kazanç sağlar ve daha 
iyi tümör kontrolüne yol açar (Withrow, 2006b; Withrow ve ark., 2013a).

Tomoterapi, ışını şekillendirmek için sarmal bir iletim sistemi kul-
lanan bir IMRT formudur (Withrow, 2006b; Withrow ve ark., 2013a). 
Tomoterapi benzersizdir çünkü 6 MV doğrusal hızlandırıcı ile sarmal 
bilgisayarlı tomografi görüntüleme sistemini birleştirerek her tedavi uy-
gulamasından önce hasta pozisyonunun doğruluğunu ve doz uygulama-
sının onaylanmasını sağlamak için günlük görüntü yönlendirmeyi sağlar. 
Tomoterapi, yalnızca birkaç açıdan teslim edilen geleneksel lineer hızlan-
dırıcılardan farklı olan 360° helisel bir şekilde doz sağlar. Tomoterapi sis-
temi stereotaktik radyocerrahi, stereotaktik radyoterapi ve fraksiyone rad-
yoterapi verebilir (Moon ve ark., 2016). IMRT, önemli normal dokuların 
yakınında bulunan karmaşık geometriye sahip büyük tümörlerin tedavisi 
için yararlı olabilir; bu tür tümörler arasında nazal tümörler, oral tümörler 
ve kedilerde aşı ile ilişkili sarkomlar bulunur (Withrow, 2006b; Withrow 
ve ark., 2013a).

Stereotaktik Radyocerrahi ve Stereotaktik Radyoterapi:

Sterotaktik radyasyon terapisi, farklı bir biyolojik yaklaşıma ulaşmak 
için ileri teknoloji kullanan radyasyon onkolojisinde ortaya çıkan bir alanı 
tanımlamaktadır (Withrow ve ark., 2013a). Stereotaktik, bireylerin tanı-



164 . Yusuf Sinan ŞİRİN, Mehmet Nur ÇETİN, Doğukan POLAT

sal görüntüleme kullanarak bir lezyonu tam olarak bulmalarına izin veren 
üç boyutlu bir sistemin kullanımını ifade eder. Stereotaktik radyocerrahi 
(SRS) ve stereotaktik radyoterapi (SRT), geleneksel fraksiyon radyasyo-
na kıyasla daha az fraksiyonda tümörlere yüksek doz radyasyonun doğru 
bir şekilde verilmesini sağlayan görüntü kılavuzlu tedavi yöntemleridir. 
SRS ve hayvanlar için SRT teknikleri insan protokollerinden uyarlanmış-
tır (Moon ve ark., 2016). SRS bir beyin tümörüne 1 doz radyasyon sağlar 
(Mariani ve ark., 2013; Moon ve ark., 2016). SRT, SRS ve konvansiyonel 
çoklu fraksiyonlu radyoterapinin birleşimidir ve genellikle 3 ile 5 frak-
siyondan oluşur (Moon ve ark., 2016). SRS genellikle küçük, noninva-
ziv düşük dereceli maligniteleri veya benign lezyonu tedavi etmek için 
kullanılır, SRT palyatif bir ortamda çoklu beyin metastazı için kullanılır 
(Zwingerberger ve ark., 2016). Tümör pozisyonunu doğrulamak için bir 
3D eşleme kullanılır. Hızlandırıcı bazlı sterotaktik radyasyon terapisi’nin 
faydaları, tedavi sürelerinin genellikle kısa olması, hemen hemen tüm tü-
mör yerlerine erişilebilmesi ve daha büyük hacimli tümörlerin tedavi edi-
lebilmesidir (Withrow ve ark., 2013a ). 

CyberKnife, hareketli bir robotik kol üzerinde küçük bir doğrusal hız-
landırıcı içeren, robotik teknolojideki ilerlemeleri ve gerçek zamanlı bil-
gisayar izleme teknolojisini birleştiren robotik bir radyocerrahi sistemidir 
(Moon ve ark., 2016). Küçük lineer hızlandırıcı, robotik cihaz tarafından 
hasta ve tümör etrafında hareket ettirilirken, izleme sistemi, tedavi plan-
lamasından önce tümöre yerleştirilen referans işaretleyicilerini izleyerek 
pozisyonu doğrular. Bu çerçevesiz izleme sistemi, fraksiyonların tekrar 
uygulanabilmesine olanak sağlar. Ayrıca vücudun diğer bölgelerindeki 
tümörlerin tedavisini mümkün kılar (Withrow, 2006b; Withrow ve ark., 
2013a).

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

Palyatif Radyasyon:

Palyatif radyasyon tedavisi insan hekimliğinde yaygın olarak kulla-
nılmaktadır ve veteriner hekimlikte kullanımı son yıllarda artmıştır. Pal-
yatif radyasyon, genellikle haftada bir veya iki kez toplam 1 ila 4 frak-
siyon halinde fraksiyon başına daha büyük dozlarda (fraksiyon başına 6 
ila 10 Gy) uygulanan küratif amaçlı protokollere kıyasla hipofraksiyona 
tabi tutulur (Withrow, 2006b; Withrow ve ark., 2013a). Örneğin, osteo-
sarkom için yaygın olarak kullanılan bir palyatif protokol, haftalık 8 Gy 
x 4 fraksiyondur. Fraksiyonlar arasındaki uzun aralık normal dokuların 
onarılmasını sağlar ve akut yan etki riskini en aza indirir veya ortadan 
kaldırır (Withrow ve ark., 2013a). Palyatif radyasyon tedavisinin amacı, 
uzun süreli veya kesin tümör kontrolü sağlamak değildir; daha ziyade, 
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diğer faktörlerin (örn. ileri metastatik hastalık) erken ölüme yol açabilece-
ği hastalarda ağrıyı hafifletmek, işlev veya yaşam kalitesini iyileştirmek 
amaçlanmıştır (Argyle ve ark., 2008a; North ve Banks, 2009a; Withrow, 
2006b; Withrow ve ark., 2013a). Birçok durumda, büyük ameliyat edile-
meyen beyin tümörleri ve tıbbi tedaviye cevap vermeyen granülomatöz 
meningoensefalomyelit olan hastalar için tek tedavi yöntemi budur (North 
ve Banks, 2009a).

Bor Nötron Yakalama Tedavisi:

Bor nötron yakalama tedavisi (BNCT) şu anda araştırılmakta olan 
radyasyonla ilişkili başka bir tedavidir; bununla birlikte, BNCT köpekler-
de intrakraniyal tümörlerin tedavisi için geleneksel radyasyon tedavisine 
eşdeğer görünmektedir. Radyasyon tedavisinin etkilerini güçlendirmek 
için hipertermi (lokal veya tüm vücut) ve fotoradiasyon tedavisi de kulla-
nılabilir (Withrow, 2006b).

Konformal Foton Terapi:

Çok yapraklı bir kolimatör kullanılarak konformal foton tedavisi veya 
IMRT (yoğunluk ayarlı radyasyon tedavisi) ile çok daha uygun dozlar elde 
edilebilir. Başka bir yöntem konformal proton tedavisidir. Protonlar, onları 
özellikle çekici kılan benzersiz fiziksel özelliklere sahiptir. Bir protonun 
yolunun sonunda, doz hızla sıfıra düşer, bu nedenle kritik normal yapılar 
korunabilir (Kaser-Hotz ve ark., 2002).

Fototerapi:

Beyin tümörleri iyot içeren X-ışını kontrast maddesi ile yüklendiğin-
de, bilgisayarlı tomografi tarayıcısı tarafından verilen 140 kV X-ışınların-
dan tümöre gelen radyasyon dozu, fotoelektronlar, karakteristik X-ışınları 
ve iyottan Auger elektronları tarafından arttırılır. Kontrast maddenin tü-
mörde seçici olarak tutulması, çoklu ark rotasyon terapisi öncesinde ve 
sırasında bilgisayarlı tomografi taraması ile tümörün lokalizasyonuna 
izin verir ve radyasyon dozu artışından yararlanır (Norman ve ark., 1997). 
Kontrast madde böylece iki işleve hizmet eder: tümörü lokalize etmeye 
ve emilen radyasyon dozunu arttırmaya yardımcı olur (Solberg ve ark., 
1992). X-ışını fototerapi (XPT) olarak adlandırdığımız bu fikir, beyin tü-
mörlerinin tedavisi için, modifiye edilmiş bir kolimatörlü bir bilgisayarlı 
tomografi tarayıcı olan CTRx’in icadı ile pratik hale gelmiştir (Norman 
ve ark., 1997).

Yapılan bir çalışmada spontan beyin tümörlerine kontrastlı bilgisa-
yarlı tomografi taramaları ile tanı konmuştur. Radyolojik olarak teşhis 
edilen tümörleri olan köpeklere anestezi uygulanmıştır ve 280 mg iyot/ml 
içeren 2 ml/kg Renografin 60 dozuyla intravenöz olarak elle enjekte edil-
miştir. Daha sonra haftalık aralıklarla 140 kV, 170 mA ve rotasyon başına 
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4 saniyede çalıştırılan bir CTRx ile tedavi edilmişlerdir. Kontrastlı beyin 
kütlesi dönme merkezine yerleştirilmiş, alan 1×3 cm’ye açılmıştır ve rad-
yasyon, her biri fraksiyon başına 60 tarama ile verilmiştir, her biri portal 
0, +20 ve −20 ° ‘de vertikal olarak eğilmiştir. Çalışma sonucunda, XPT 
bu çalışmada kullanıldığı gibi, köpeklerin ömrünü uzatmada megavoltaj 
veya ortovoltaj radyasyonları ile daha geleneksel tedaviler kadar etkilidir. 
(Norman ve ark., 1997).

Non-Termal Geri Dönüşümsüz Elektroporasyon:

Hücre zarının geçirgenliğinde bir artış ile sonuçlanan elektroporas-
yon, hücreleri veya dokuları harici elektrik alanlarına maruz bırakarak 
başlatılır (Weaver ve Chizmadzhev, 1996). Elektrik alanları, doku tipi, 
hücre boyutu, puls gücü, şekli, süresi, sayısı ve puls frekansı gibi puls pa-
rametreleri çeşitli koşullara bağlı olan bir transmembran potansiyeli (plaz-
ma membranı boyunca elektriksel potansiyel farkı) indükler. İndüklenen 
transmembran potansiyelin bir fonksiyonu olarak, elektroporasyon pulsu: 
hücre zarı üzerinde hiçbir etkiye sahip olamaz, hücre zarını geri dönüşüm-
lü olarak geçirgen hale getirebilir, bundan sonra hücreler hayatta kalabilir 
(geri dönüşümlü elektroporasyon) veya hücre zarını hücre ölümüne yol 
açacak şekilde geçirgen hale getirir (geri dönüşümsüz elektroporasyon) 
(Garcia ve ark., 2011).

Non-Termal geri dönüşümsüz elektroporasyon (N-TIRE) kritik ya-
pılara yakın birçok gliom gibi rezektabl olmayan tümörleri tedavi etme 
potansiyeline sahip, yeni, güvenli ve etkili minimal invaziv bir termal ol-
mayan ablasyon yöntemidir (Garcia ve ark., 2017).

N-TIRE, uygulanan elektrik alanı kritik dokuya özgü eşikleri aştı-
ğında, tedavi bölgesi içindeki hücreler sitoplazmik zarlarda nano ölçekli 
sulu gözeneklerin oluşumu ile geri dönüşümsüzleştirilir ve bu da hücresel 
ölümle sonuçlanır. (Garcia ve ark., 2011; Rossmeisl ve ark., 2015).

N-TIRE esas olarak dokunun sadece bir bileşenini, lipit çift katmanını 
etkiler, büyük kan damarları, sinirler ve hücre dışı matris gibi dokunun di-
ğer kritik bileşenlerini korur (Rubinsky, 2007). Minimal invaziv prosedür, 
hedeflenen alana 1 mm elektrotların yerleştirilmesini ve birkaç dakika bo-
yunca bir dizi elektrik darbesi verilmesini içerir (Garcia ve ark., 2011; Maor 
ve ark., 2009; Rossmeisl ve ark., 2015). Bu darbeler, tümör hücrelerinin zar-
larını kalıcı olarak dengesiz hale getirir ve milimetre altı çözünürlükle has-
sas ve kontrol edilebilir bir şekilde termal hasar olmadan ölümü indükler. 
N-TIRE, beyin dahil olmak üzere dokularda tümör boyutunun azalmasına 
ve/veya tam remisyona katkıda bulunabilecek bir bağışıklık tepkisi indükler 
(Al-Sakere ve ark., 2007). N-TIRE uygulaması minimum zaman gerektirir, 
bu durumda olduğu gibi veya stereotaktik görüntü kılavuzluğu kullanılarak 
ameliyat sırasında yapılabilir (Garcia ve ark., 2010).
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Spontan köpek beyin tümörü ve kemirgen modellerini kullanarak, 
geri dönüşümsüz elektroporasyonun malign gliomları güvenli bir şekilde 
azaltabildiği ve ablasyon bölgesini çevreleyen bir kan beyin bariyeri geçir-
genliği bölgesi üretebildiği gösterilmiştir (Latouche ve ark., 2018).

Elektrokemoterapi:

Elektrokemoterapi (EKT), geri dönüşümlü elektroporasyona sahip 
kemoterapötikler kullanır, burada hücreler elektrik puls protokollerinin 
geri dönüşümsüz rejiminden kaçınarak gözenek oluşumundan kurtulur. 
EKT, zayıf doğal hücresel infiltrasyona sahip intravenöz veya intratümö-
ral kemoterapötikler kullanır, daha sonra hedeflenen bir bölgedeki hüc-
releri geri dönüşümlü olarak elektroporatlamak için kısa bir dizi darbe-
li elektrik alanı sağlar, böylece birkaç büyüklükte yerel olarak hücresel 
alımı ve toksisiteyi arttırır. Kullanılan ilaçlar hızla bölünen hücreleri he-
def alabildiğinden, bazı seçici yetenekler sergilerler. EKT küçük kutanöz 
tümörlerin tedavisinde yaygınlaşmakta ve derin yerleşimli tümörler için 
kullanılmaya başlanmaktadır (Neal ve ark., 2013).

Tüm Vücut Işınlaması:

Tüm vücut ışınlaması (WBI) köpeklerde klinik ortamda çok az kul-
lanılmıştır. Normal köpeklerde, tolere edilen en yüksek WBI dozu 2.6 Gy 
idi, ancak köpeklerin %50’si 30 gün içinde ölmüştür. Daha yakın zaman-
larda köpeklerde lenfomayı tedavi etmek için 1.0 Gy’lik tüm vücut ışınla-
ma dozlarının klinik kullanımı, tümör lizis sendromu, geçici kısmi tepki-
ler ve beklenmedik uzun süreli trombositopeni ile uyumlu biyokimyasal 
değişikliklerle sonuçlanmıştır. Yarım vücut ışınlaması kullanan başka bir 
klinik teknik bildirilmiştir; vücudun yarısı 7Gy megavoltaj radyasyonu 
alır ve 28 gün sonra diğer yarısı ışınlanır (Moore, 2002).

Entoterapi:

Entoterapi, implantasyon sonrası görüntüleme yoluyla görüntülene-
bilen ve aynı zamanda tanımlanabilen, ilaç salgılayan mikro silindirleri 
kullanan yeni bir kanser tedavisidir. Polilaktikoglikolit (PLGA), köklü bi-
youyumluluğu, nörotoksisite eksikliği, hidroliz ile bozunma ve T-lenfosit 
cevabı eksikliği nedeniyle entoterapi için ilgi çekici bir dağıtım cihazıdır 
(Fournier ve ark., 2003; Hicks ve ark., 2018; Veziers ve ark., 2001). MSS’ye 
ilaç dağıtımı için geliştirilen stratejiler arasında, son yıllarda implante edi-
lebilir bir polimerik cihaz yoluyla lokal olarak kontrol edilen ilaç salımı 
geliştirilmiştir. Geliştirilen ilk polimerik cihazlar implantasyon için açık 
cerrahi gerektiren makroskopik implantlardır. Son birkaç yıldır, PLGA 
mikro silindirlerin beyine ilaç verilmesi için güvenli ve umut verici oldu-
ğu gösterilmiştir (Benoit ve ark., 1999; Hicks ve ark., 2018). PLGA biyolo-
jik olarak parçalanabilir ve beyin dokusu ile biyolojik olarak uyumludur. 
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Boyutlarından dolayı, bu mikro silindirler, çevre dokuya zarar vermeden 
beynin ayrık, kesin ve fonksiyonel bölgelerine stereotaksi ile kolayca imp-
lante edilebilir (Hicks ve ark., 2018).

Veteriner hekimlikte klinik olarak nadiren kullanılmasına rağmen, 
birçok ilaç radyasyona karşı hücresel ve doku yanıtını değiştirebilir. Rad-
yo koruyucular (örn., Amifostin/WR-2721), tümör hücrelerine benzer ko-
ruma sağlamadan hedeflenen normal hücrelere radyasyon hasarı miktarını 
azaltan bileşiklerdir. Radyo duyarlaştırıcılar, tek başına radyasyon veya 
kimyasalla tedavinin ilave etkisinden beklenenden daha fazla tümör inak-
tivasyonu elde eden kimyasallardır. Radyasyon duyarlılaştırıcıların etki 
mekanizmaları arasında hipoksik hücre duyarlılaştırıcılar, sitotoksinler, 
DNA’ya zarar veren veya DNA’ya katılan ajanlar bulunur (Withrow ve 
ark., 2013a). Örneğin; misonidazol radyasyon etkinliğini arttırıcı (duyar-
lılaştırıcılar) bir ilaçtır. Bu ilaçlar bir beyin tümörünün hipoksik bölgele-
rindeki oksijenin yerini alır ve onları radyasyona karşı daha duyarlı hale 
getirebilir (Withrow, 2006b).

2.2.2.Kemoterapi

Kanseri tedavi etmek için modern farmakolojik ajanların kullanımı, 
Alfred Gilman ve Louis Goodman’ın tümör taşıyan farelerde azot harda-
lının etkinliğini gösterdiği 1940’ların ortalarında başladı ve bu sonuçlar 
insan hastalarda da doğrulandı (Withrow ve ark., 2013b).

Farmakolojik olarak farklı birçok ilacın anti-kanser aktivitesine sahip 
olduğu belirlenmiştir. Bu ajanlar, etki şekillerine, anti-tümör aktivitesi ve 
toksisiteleri temelinde gruplara ayrılabilir (Argyle ve ark., 2008a).

Alkilleyici ajanlar ve çeşitli ajanlar, DNA’nın replikasyonuna ve trans-
kripsiyonuna müdahale eder (Morris ve Dobson, 2001a; Withrow ve ark., 
2013b). Örnekler arasında siklofosfamid, lomustin, ifosfamid, klorambu-
sil, dakarbazin ve melfalan, hydroxyurea, karmustin bulunur. Sisplatin ay-
rıca birçok açıdan bir alkilleyici ajan gibi davranır (Argyle ve ark., 2008a).

Antitümör antibiyotikler, DNA ipliklerinin kopması, baz çiftlerinin 
çapraz bağlanması, serbest radikal üretimi ve topoizomeraz II’nin inhi-
bisyonu dahil olmak üzere DNA ve RNA sentezini önlemek için çeşitli 
mekanizmalar kullanır. Örnekler doksorubisin, mitozantron ve daktino-
misin’dir (Argyle ve ark., 2008a).

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

Mitotik iğ inhibitörleri, sitoplazmik mikrotübüler proteinlere bağlanır 
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ve metafazda mitozu durdurur (Argyle ve ark., 2008a). Tüm bu ajanlar 
hücre büyümesi ve bölünmesi süreçleri üzerine etki ederler ve bunun için 
sitotoksik ilaçlar büyüyen veya bölünen hücrelere karşı en etkili ilaçlardır 
(Argyle ve ark., 2008a; Morris ve Dobson, 2001a; Withrow ve ark., 2013b). 
Örnekler, vinkristin, vinblastin ve vinorelbin dahil vinka alkaloidleri ve 
yanı sıra paklitaksel ve dosetaksel gibi taksanlarda dahildir (Argyle ve 
ark., 2008a).

Genel olarak, sitotoksik ajan kombinasyonlarının kanser tedavisinde 
tek bir ajandan daha etkili olduğu kanıtlanmıştır. Bir tümörü, farklı etki 
mekanizmaları kullanan ve farklı normal doku toksisitesi spektrumlarına 
sahip ajanların bir kombinasyonu ile tedavi ederek, genel tepki toksisitede 
bir artış olmadan arttırılabilir. Veteriner hekimlik uygulamasında kombi-
nasyon kemoterapisinin tipik bir örneği olan COP protokolü lenfoma te-
davisi kullanılır: • C siklofosfamid - alkilleyici ajan • O vinkristin - vinca 
alkaloid • P prednizolon – glukokortikoid (Argyle ve ark., 2008a; Morris 
ve Dobson, 2001a).

Sitotoksik ilaçlar genellikle tekrarlanan aralıklarla uygulanır ve nor-
mal dokuların tedaviler arasında iyileşmesi için zaman tanır. Tedaviler 
arasındaki aralık, kalan tümör popülasyonunun genişlemesi olmadan 
normal dokuların geri kazanılmasını sağlamak için dikkatli bir şekilde 
zamanlanmalıdır. Genel bir kural olarak, insan terapisinde kullanılan sito-
toksik dozajları köpek ve kedide uygun değildir, çünkü bu tedaviden kay-
naklanan şiddetli toksisite veteriner hekimlikte rutin olarak yönetilemez. 
Hayvanlar için önerilen dozajlar her zaman etkinlik ve toksisite arasında 
bir orta yol bulmaktır (Morris ve Dobson, 2001a). Sitotoksik ilaçların doz-
ları genellikle vücut ağırlığından (kg olarak) ziyade vücut yüzey alanının 
(metrekare cinsinden: m2 olarak) bir fonksiyonu olarak hesaplanır, çünkü 
detoksifikasyon ve boşaltımdan sorumlu organlara (karaciğer ve böbrek-
ler) kan akışı, vücut ağırlığından çok yüzey alanı ile daha yakından ilgili-
dir (Argyle ve ark., 2008a). 

Lomustin (her 3 haftada bir 70 ila 80 mg/m2 PO) genellikle tek başına 
veya başka ajanlarla beraber köpek multisentrik lenfoma, epiteliotropik 
lenfoma, mast hücre tümörleri ve histiyositik sarkom için kullanılabilir 
(Withrow ve ark., 2013b). Köpekler için karmustin dozu, her 6 haftada bir 
15 ila 20 dakika boyunca IV verilen 50 mg/m2’dir. Veteriner hekimlikte 
karmustin için birincil endikasyon, ameliyat edilemeyen beyin tümörle-
rinin tedavisidir. Kediler için dozaj ve endikasyonlar bilinmemektedir. 
Sitosin arabinosit (ARA-C) köpeklerde MSS lenfoma tedavisinde intrate-
kal olarak kullanılmıştır. ARA-C, 20 mg/m2’lik bir dozajda, eşit hacimde 
BOS çekildikten sonra bolus enjeksiyonu ile intratekal olarak verilir. Doz, 
2 ile 4 ml laktatlı ringer çözeltisi içinde seyreltilir ve toplam altı doz tedavi 
için haftada iki kez enjekte edilir. Bu tedavi, sistemik kemoterapi ve MSS 
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ışınlaması ile birleştirilebilir. Araştırmalar, ARA-C’nin köpek kan-beyin 
bariyerine nüfuz ettiğini ve intravenöz uygulamayı takiben MSS’de sito-
toksik konsantrasyonlara ulaşılabileceğini göstermiştir (Withrow ve ark., 
2006a). Hydroxyurea (20 mg/kg PO q24h) meningiomlar için kullanlır 
(Adamo ve ark., 2004). Hydroxyurea’nın öngörülen etki mekanizmaları 
tümör hücresi apoptozisi ve (bunu izleyen DNA sentezinin bozulması ile) 
ribonükleotid difosfat redüktaz inhibisyonudur (Fossum, 2018). Yeni bir 
oral alkilleyici ajan olan Temozolamid, insanlarda yüksek dereceli gliom-
ların ve diğer tümörlerin destekleyici ve monoterapisi için standart tedavi 
haline gelmiştir, ancak klinik olarak beyin tümörü olan köpeklerde kul-
lanımı rapor edilmemiştir (Dickinson, 2014). Temozolomid kemoterapisi, 
glial tümörlerin en agresif olan glioblastoma multiforme’si olan insanlar 
için son birkaç on yıl içinde en umut verici yardımcı tedavi olmuştur; 2 
yıllık sağkalım süresi ilacın multimodal tedaviye eklenmesinden sonra 
%10’dan %27’ye yükselmiştir (Hicks ve ark., 2018). Irinotekan (CPT-11), 
güçlü alkaloid antikanser ajan kamptotesinin suda çözünür bir türevidir 
ve verildiğinde spesifik bir topoizomeraz I inhibitörü olarak işlev görür. 
Sistemik olarak verildiğinde çeşitli MSS ksenograft tümörlerine karşı en 
aktif ajanlardan biri olduğu gösterilmiştir. Bu deneysel verilere dayana-
rak, CPT-11 tek başına veya kombinasyon terapilerinde çeşitli primer be-
yin tümörleri için klinik çalışmalara ilerlemiştir (Dickinson ve ark., 2010).

2.2.3.Semptomatik Tedavi

Beyin tümörleri olan köpek ve kedilerin medikal sağaltımı palyatif 
ve nihai olabilir. Palyatif tedavi, tümörün sekonder etkilerini hafifletmeyi 
amaçlarken, nihai tedavi tümör hacmini azaltmaya veya tümörü ortadan 
kaldırmaya yöneliktir (Dewey ve da Costa, 2016). Palyatif tedavi tümörün 
sekonder etkilerine yönelik olup, tümörün kendisini hedef almaz (Fossum, 
2018). Çoğu palyatif tedavi, hastanın yanıtına göre ayarlanabilen bir an-
tienflamatuar oral prednizon dozundan (0.25 ila 0.5 mg/kg q12h) oluşur 
(Sunol ve ark., 2017; Tobias ve Johnston, 2012). Tümörle ilişkili beyin öde-
mini hafifleterek (Sunol ve ark., 2017) ve beyin omurilik sıvısı üretimini 
azaltarak intrakraniyal basıncı azaltır (Leiguarda ve ark., 1985; Jung ve 
ark., 2006).

Nüks eden nöbet aktivitesi ile nitelenen beyin rahatsızlıkları olan kö-
pek ve kedilere antikonvülzan ilaçlar verilmelidir. Köpek ve kedilerde nö-
betlerin sağaltımı için fenobarbital ve potasyum bromüre birkaç alternatif 
vardır. (Tobias ve Johnston, 2012). Zonisamid özellikle beyin tümörleri 
olan köpeklerde kullanılmak için avantajlıdır. Köpekler için potansiyel 
olacak yararlı diğer antikonvülzan ilaçlar gabapentin, levetiraketam, fel-
bamat ve pregabalindir. Kediler için fenobarbital, levetiraketam, zonisa-
mid, gabapentin ve pregabalin yararlı antikonvülzanlardır. Oral diazepam 
ve bromür kedilerde kontraendikedir (Fossum, 2018).
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2.2.4.Yeni Terapi Yöntemleri

Küçük hayvan hastalıklarının insan hastalıkları için klinik olarak 
anlamlı çeviri modelleri olarak tanınması, özellikle onkoloji alanında ve-
teriner hekimler için çok sayıda iş birliği fırsatı yaratmıştır. Köpek beyin 
tümörü hastaları çeşitli klinik çalışmalara giderek daha fazla katılmakta-
dır. Veteriner merkezlerini içeren devam eden araştırma alanları geniş bir 
alana bölünebilir (Dickinson, 2014): 1) kan-beyin bariyeri nedeniyle ilaç 
verme sınırlamalarını aşmak için yeni uygulama yaklaşımları 2) anormal 
moleküler yolları hedefleyen terapiler 3) tümör hücresine özgü belirteçleri 
hedefleyen toksin veya intihar gen terapileri 4) immünoterapiler (Dickin-
son, 2014; Miller ve ark., 2019).

Konveksiyon ile Güçlendirilmiş Uygulama:

Beyin tümörlerinin brüt düzeyde hedeflenmesi, terapötik ajanların 
doğrudan tümör dokusuna infüzyonunun, minimum veya sistemik tok-
sisite olmadan son derece yüksek intratümöral ilaç konsantrasyonları 
potansiyeline yol açtığı konveksiyon ile güçlendirilmiş uygulama (CED) 
gibi tekniklerle geliştirilmiştir (Dickinson, 2014, Dickinson ve ark., 2010, 
Miller ve ark., 2019). Teknik, makromoleküllerin düşük basınçlar ve özel 
olarak tasarlanmış kateterler kullanılarak toplu akış yoluyla verilmesini 
içerir ve klinik olarak ilgili hacimde terapötik ajanların, genellikle birkaç 
saatten günlere kadar verilmesine izin verir. Teknikteki son gelişmeler 
hem doğru planlama hem de terapötik sonucun anlamlı bir şekilde de-
ğerlendirilmesini sağlayan infüzyonların gerçek zamanlı görüntülenme-
sine izin vermiştir. Gadolinyum, demir oksit nanoparçacıkları ve pozitron 
emisyon tomografi izleyicileri de dahil olmak üzere çeşitli görüntüleme 
maddeleri kullanılmıştır (Dickinson, 2014).

Anormal Yolların Hedeflenmesi:

Hedefe yönelik tedavilerin çoğu ya antikorları ya da küçük molekül 
inhibitörlerini içerir ve birçoğu bugüne kadar minimal aktivite göste-
ren insan beyni tümörlerinde araştırılmıştır. Bu, hem tümörlerin hem de 
hastaların yetersiz karakterizasyonu ve çoklu hedef stratejilerine yönelik 
potansiyel ihtiyaç dahil olmak üzere birçok faktörün bir yansıması olabi-
lir. VEGFR2, PDGFR alpha/beta, KIT ve FLt3 dahil olmak üzere çeşitli 
reseptör tirozin kinaz (RTK)’ları bloke eden toseranib fosfat ve PDGFR 
alpha/beta ve KIT’i inhibe eden masitinibi olan veteriner hekimlikte kul-
lanılmak üzere iki küçük molekül inhibitörü onaylanmıştır. Toseranib ve 
masitinib ile yapılan veteriner denemeleri çeşitli tümörlerde fayda sağla-
mıştır, ancak beyin tümörleri için bildirilmemiştir. Bazı köpek beyin tü-
mörlerinde VEGF, VEGF reseptörleri ve PDGFR alfa’nın belgelenmiş aşı-
rı ekspresyonu, tanımlanmış hastalarda bu veya benzer küçük moleküller 
ile yapılan çalışmaları haklı gösterebilir (Dickinson, 2014). 



172 . Yusuf Sinan ŞİRİN, Mehmet Nur ÇETİN, Doğukan POLAT

Gen Terapi:

Gen terapisi, terapötik amaçlar için genetik yapısını değiştirmek üze-
re DNA veya RNA’nın hedef hücrelere aktarıldığı bir tedavi yöntemi ola-
rak tanımlanabilir. Köpeklerde meningioma için gen terapisi üzerine bir 
ön çalışma rapor edilmiştir, ancak bu uygulama yaygın kabul görmemiştir 
(Adamo ve ark., 2004).

Gen terapisi, hücresel fonksiyonu değiştirmek için genetik materyalin 
hücrelere verildiği bir tedavi yöntemi olarak tanımlanabilir. Solit tümör-
lerin tedavisi için gen terapisi stratejileri: (1) belirli ilaçlara tümör hücresi 
özgüllüğü kazandıran genlerin uygulanması, (2) tümör hücrelerine karşı 
bir bağışıklık tepkisi uyandırmak için spesifik genlerin ekspresyonu, (3) 
tümör infiltrasyonu olan lenfositlerin modifikasyonu ile tümörlere karşı 
etkinliklerini arttırmak, (4) tümör baskılayıcı genlerin uygulanması ve 
onkogenlerin inaktivasyonu (5) doğal kopya döngülerinin bir parçası ola-
rak tümör hücrelerini yok eden virüslerin verilmesini içerir (Lecouteur, 
1999).

İmmunoterapi:

Bağışıklık fonksiyonundaki değişikliklerin kanser hastalarında yay-
gın olduğu ve sağkalım ile yakından ilişkili olduğu uzun zamandır göz-
lenmiştir (Nauts ve McLaren, 1990). İmmun terapinin (İT) tümör hücre-
lerini spesifik olarak tanıma ve öldürme potansiyeli, doğal kemo ve radyo 
dirençleri, konakçıda sistemik hücre aracılı immünosupresyon durumunu 
indükleme yetenekleri göz önüne alındığında malign beyin tümörleri için 
özellikle ilgi çekicidir. Tümöral hücrelerin seçici olarak öldürülmesi yo-
luyla beynin hassas biyolojik ortamında normal doku fonksiyonunu ko-
ruma potansiyeli de önemlidir (Dix ve ark., 1999; Mitchell ve ark., 2008; 
Wainwright ve ark., 2012).

Pasif ve aktif yaklaşımlar İT’nin 2 temel kolunu temsil eder (Rosen-
berg, 2001). Pasif İT hastanın bağışıklık sistemini aktive etmez. Bunun 
yerine hastaya spesifik bir bağışıklık bileşeni uygulanır. Pasif İT, sitokin 
immünomodülasyonu, monoklonal antikorlar ve adoptif (hücre bazlı) İT 
olmak üzere 3 stratejiye ayrılabilir. Aksine, aktif İT, hastaları antijenlere 
maruz bırakarak doğal bir bağışıklık tepkisini uyarır ve yaygın olarak tü-
mör aşısı olarak adlandırılır (Rossmeisl, 2014).

Hormonal Terapi:

İnsanlarda meningiomaların hormona bağlı büyümesinin ilk kanıtı, 
hamile kadınların meningiomaların ortaya çıkması veya tekrarlaması için 
yüksek yatkınlık gösterdiği gözleminin ardından 1938’de Cushing ve Ei-
senhardt tarafından ortaya konuldu (Motta ve ark., 2012). Farklı yöntemler 
ve sonuçlar arasındaki tutarsızlıklara rağmen, şimdi insanlarda meningi-
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omaların çoğunun östrojen (ER) reseptörlerinin yokluğunda progesteron 
(PR) reseptörlerinin varlığını gösterdiğine inanılmaktadır (Adamo ve ark., 
2003; Adamo ve ark., 2004; Motta ve ark., 2012). Yüksek progesteron re-
septör ekspresyonu benign meningiomada daha sık görülürken, azalmış 
veya olmayan progesteron reseptör ekspresyonu malign meningiomalarda 
daha yaygın gibi görünmektedir (Adamo ve ark., 2003; Adamo ve ark., 
2004).

Veteriner hekimlikte, köpek ve kedi meningiomalarının çoğunun 
PR’ye sahip olduğu, ancak ER’ye sahip olmadığı büyük ölçüde kabul edil-
miştir. Ek olarak, köpeklerde, kedilerde ve insanlarda meningiomalarda 
yüksek proliferatif bir indeksin düşük PR konsantrasyonu ile ilişkili oldu-
ğu ve PR konsantrasyonunun güvenilir bir prognostik faktör olabileceğini 
düşündürmektedir. Proliferatif indekste artış olan tümörlerde radyasyon 
tedavisinden sonra PR kaybının prognozu dolaylı olarak etkilediği düşü-
nülmektedir. (Motta ve ark., 2012).

Antiprogestinik tedavi insan meningiomalarında bir miktar başarı ile 
kullanılmıştır. Meningiomalı köpek ve kedilerde antiprogesteron tedavi-
sinin etkinliği araştırmayı gerektirir. Hormonal terapi, tek başına ya da 
rezeke edilemeyen, kısmen rezektabl edilebilen ya da kısmi eksizyondan 
sonra tekrarlayan meningiomaları tedavi etmek için adjuvan tedavi olarak 
özellikle faydalı olabilir (Adamo ve ark., 2004).
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1.Giriş

Theaceae familyasının bir türü olan yeşil çay (Camellia sinensis), 
tüm dünyada  en çok üretilen ve tüketilen çayların  %22’sini oluşturur 
(Delwing-Dal Magro, vd., 2016).Yeşil çay tüketimi, modern çağın deği-
şen yaşam tarzıyla özel bir ilgi ve popülerlik kazanmıştır. Yeşil çay, diğer 
çay türlerine kıyasla antioksidanlar açısından çok zengindir ve sahip ol-
duğu L-teanin (LT), kafein, polifenoller/flavonoidler, kateşinler ve diğer 
çok güçlü biyoaktif bileşenler sayesinde birçok farmakolojik ve fizyolojik 
işlevi olduğunu kanıtlamıştır (Cheng ve ark., 2019).

LT (ɤ-Glutamiletilamid), 1949 yılında yeşil çayın yapraklarında keş-
fedilmiş 174.20 Da ağırlığında suda çözünür bir moleküldür ve ağızdan 
alındıktan sonra bağırsakta hızla emilir. LT, çay polifenollerinin buruk-
luğunu ve kafein acılığını hafifletmeye yardımcı olarak çayın hoş tadına 
katkıda bulunan protein olmayan bir amino asittir (Deng ve ark.,2010). LT, 
çaydaki serbest amino asitlerin neredeyse %50’sini oluşturur. Çaydaki LT 
miktarı kuru çayın %1-2’ni oluşturur ve bu miktar çayın üretildiği coğ-
rafi bölge, üretim teknikleri, çay sınıfı, hasat türü ve zamanı, gibi birçok 
faktöre göre değişir (Vuong ve ark,2011). Teknik, güvenlik ve toksikolojik 
değerlendirme, teaninin güvenli ve toksik olmayan bir gıda takviyesi ol-
duğunu göstermiştir (White ve ark.,2016).

Son yıllarda yapılan çalışmalar ile LT giderek popülerlik kazanmak-
tadır. Çünkü LT’nin biliş ve ruh halini iyileştirdiği, anti-enflamatuar, an-
ti-kanserojen, anti-mutajenik, anti-oksidatif ve anti-mikrobiyal ve hipo-
lipidemik etkiler dahil olmak üzere birçok sağlığa faydalı etkilere sahip 
olduğu belirlenmiştir (Tang ve ark.,2019). Bu nedenle, LT’nin bir besin 
takviyesi olarak ve fonksiyonel gıda olarak kullanılması önerilmektedir. 
Bu derleme, çeşitli sağlık sorunlarının korunmasında ve önlenmesinde 
önemli rolü olan LT’nin,  medikal değerini vurgulayarak araştırmacılar 
ve ilaç endüstrisi için faydalı olacak mevcut bilgileri genişletmeyi amaç-
lamaktadır. LT’nin farmakokinetiği hakkında bilgi sahibi olmak, sağlığa 
etkileri ile ilgili daha sonraki çalışmalara ışık tutacaktır.

2.Yeşil çay (Camellia sinensis)

Asya, Afrika, Güney Amerika ülkelerinin tropikal ve ılıman bölge-
leri çay bitkisinin ana kaynağı olarak kabul edilir. Theaceae familyasının 
bir üyesi olan çay (Camellia sinensis)dünyada sudan sonra en çok tüke-
tilen ikinci içecektir (Şekil 1).Taze çay yapraklarının tüketilmeden önce 
çay ürünlerine dönüştürülebilmesi için çeşitli işleme prosedürlerinden 
geçmesi gerekir. Fermantasyon ve fırınlama gibi işlemler çayın rengini, 
aromasını, tadını ve kimyasal bileşimini değiştirebilir (Zhu ve ark,2021., 
Lin ve ark.,2021). Fermantasyon derecesine göre çay yeşil, sarı, beyaz, 
oolong, siyah ve koyu çaylar olmak üzere altı kategoriye ayrılabilir (Tang 
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ve ark.,2019).Rapora göre, dünya genelinde üretilen ve tüketilen toplam 
çay miktarının %78’i siyah çay, %20’si yeşil çay ve  < %2’si sarı veya 
oolong çayıdır (Singh ve ark., 2017). Çay türleri arasında özellikle siyah 
çay ve yeşil çay, biyoaktif bileşenleri açısından en çok çalışılan iki çay 
türüdür.Yeşil çay esas olarak polifenoller (~%90), amino asitler (~%7), LT, 
proantosiyanidinler ve kafeinden (~%3) oluşur. Farklı polifenoller arasın-
da kateşinler (epikateşin, gallokateşin, epigallokateşin, epikateşin gallat, 
epigallokateşin gallat ve gallokateşin galat) ve flavonoller (mirisetin, ka-
empferol,  kuersetin, klorojenik asit, kumarilkinik asit ve teogallin) ana 
bileşenlerdir (da Silva Pinto, 2013., Li ve ark.,2018).Yeşil çay bitkilerinde 
26 farklı amino asit rapor edilmiş ve   bunların en bol olanı N -etil-L- glu-
tamin, glutamik asit ve aspartik asittir.Yeşil çay yapraklarındaki kateşin-
lerin sağlık üzerine  anti-oksidatif,anti-inflamatuar, anti-artritik, anti-kan-
serojen,anti-mutajenik,  anti-bakteriyel,  anti-protozoal, anti-parazitik, 
anti-effektif, hipokolesterolemik, ve hipolipidemik etki gibi birçok sağlık 
yararına sahiptir (Prasanth ve ark., 2019).

Yeşil çayın kalitesi hasat zamanına ve yaprak yaşına bağlıdır. LT, te-
obromin, kafein, kateşin ve gallokateşin galat miktarı geç hasatlarda aza-
lırken, epikateşin,epigallokateşin-3-galatve epigallokateşin miktarı artar 
(Lee ve ark.,2014). Benzer şekilde, genç yapraklar (7. yaprağa kadar) yaşlı 
yapraklara kıyasla daha yüksek miktarlarda LT, kafein, epigallokateşin 
galat, epikateşin galat ve diğer kateşinlere sahip olduğu bulunmuştur. Bu-
nun çay yapraklarını  soldurma sürecinden kaynaklandığı düşünülmekte-
dir (Chen ve ark.,2003).Çay yapraklarındaki teanin içeriği, özellikle yeşil 
çaylar olmak üzere çayların kalitesi ve fiyatı ile yüksek oranda ilişkilidir 
(Yamaguchi ve Ninomiya, 2000).

Şekil 1.Yeşil çay(Camellia sinensis)
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2.1.L-teaninin kimyasal özellikleri
Protein olmayan suda çözünür bir amino asit olan LT, karakteristik 

olarak çay bitkilerinde bulunur (Saeed ve ark.,2020). LT (C7H14N2O3), 
International Union of Pure and Applied Chemistry (IUPAC) tarafından 
2-amino-4 (etilkarbomoil) bütirik asit olarak adlandırılmıştır.Ayrıca γ–
glutamiletilamidve γ-etilamino-L-glutamik asit dahil olmak üzere bir-
çok farklı isimle bilinirve yapısında çekirdek bir birim olarak bulunan 
esansiyel bir amino asit olan glutamindir. Suntheanine adında ticari bir 
isme sahiptir (Adhikaryve ark., 2017). LT, yeşil çay yapraklarında serbest 
formda ve bir mantar türü olan Xerocomus badius’da bulunur (Deng ve 
ark., 2010,Wan ve ark., 2009).Çayda çoğu amino asit eser miktarda bulu-
nurken, LT tüm amino asitlerin yaklaşık % 50’sini oluşturmaktadır (Thip-
peswamy ve ark., 2006) . Doğadaki diğer amino asitlere benzer şekilde, 
teanine kiral bir türdür ve doğada ağırlıklı olarak L-(S) enantiyomeri 
olarak bulunurken sentetik teanin L- ve D-formlarının rasemik bir ka-
rışımı olarak hazırlanır. (Şekil 2).  Bu nedenle, sentetik olarak türetilmiş 
LT kullanımı, gıdalarda “doğal olarak” bulunan teanin ile aynı fizyolojik 
etkileri sergilemeyebilir (Saito ve ark.,2019,Vuong ve ark., 2011). LT’nin 
damakta benzersiz bir “ umami” tadıyla birlikte tatlılığı tetiklediği rapor 
edilmiştir.  Bu T1R1+T1R3 umami tat reseptörleri ile bağlanma kapasite-
sine ve monosodyum glutamatınkine benzer bir tat hissi vermesine atfedi-
lir (Narukawa  ve ark.,2014). 

Mikroskobik incelemelerde LT, renksiz kristal yapıda olup, iğne şek-
linde bir görünüme sahip olduğu bildirilmiştir (Chen ve ark.,2002).Toksi-
kolojik ve teknik değerlendirme testleri, LT’nin toksik olmayan ve güvenli 
bir fitojenik gıda katkı maddesi olduğunubelirtmektedir. LT’nin, insan 
beslenmesi ve sağlık yararları göz önüne alındığında doğal bir gıda takvi-
yesi olarak değerlendirilmiştir.

Şekil 2. LT’nin  (γ-etilamin-L-glutamik asit) kimyasal yapısı (Vuong ve 
ark.,2011)

2.2. L-teanin biyosentezi

LT üç yolla sentezlenir; kimyasal sentez, enzimatik sentez ve çay yap-
raklarından sentez 

Biyosentetik yöntemler kullanılarak LT’nin kimyasal sentezi, amino 
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asidin Camellia sinensis bitkisinden doğrudan izolasyonuna kıyasla bü-
yük ölçekli üretim için daha uygun maliyetli bir alternatif sunar. LT ilk 
kimyasal sentezi pirolidon-5- karboksilik asidin sulu bir etilamin çözeltisi 
ile 37oC’de muamele edilmesi sonucu gerçekleşmiştir (Lichtenstein, 1942).  
Çeşitli sentetik yöntemlerle yüksek verimde LT üretmek,  basit ve uygun 
olsa da sınırlamaları vardır. Bu üretiminde bulunan ana sınırlamalardan 
biri, sentetik ürünün, bitkilerde bulunan saf L formunun aksine (kiral sis-
temdeki bir değişiklikten dolayı) L - ve D - enantiomerlerin rasemik bir 
karışımı olabilmesidir. Bu durum güvenliği ve etkinliği konusunda önem-
li belirsizliklere yol açmaktadır  (Vuong ve ark., 2011).

LT’nin enzimatik olarak üretilmesi için çeşitli bakteriyel enzimler 
kullanılmaktadır(Şekil 3). Sentetik olarak  LT (SuntheanineTM), γ-glu-
tamiletilamid sentetaz (GMAS), L-glutamin sentetaz (GS), γ-glutamil 
transpeptidaz (GGT)  ve L-glutaminaz enzimi kullanılarak etilamin ve 
L-glutaminden D- ve L- formlarının rasemik karışımı olarak üretilir (Mu 
ve ark.,2015).

Şekil3. LT’nin Endüstriyel Sentezi (Mu ve ark., 2015)

Doğal teanin, çay bitkisi fidesinin kotiledonlarında, sürgünlerinde ve 
köklerinde oluşur ve teanine sentetaz enzimi aracılığıyla glutamik asit ve 
etilaminden sentezlenir (Şekil 4) (Li ve ark., 2019). Bununla birlikte, bu 
özel enzim kolayca bozunur ve bu nedenle ticari üretim süreçlerinde kul-
lanımı makul değildir (Vuong ve ark., 2011).Çay yapraklarından LT’nin 
izole edilmesi, kimyasal ve enzimatik senteze kıyasla endüstriyel ölçek-
li   üretimi için alternatif bir yöntem olarak önerilmiştir.  Bu, etil asetat 
kullanılarak yeşil çay yapraklarının ekstraksiyonunu ve ardından yüksek 
performanslı sıvı kromatografisi (HPLC) kullanılarak  LT izolasyonunu 
içerir.  Bununla birlikte, bu prosedür, nispeten yüksek saflıkta nihai bir  
ürünü sağlasa da, aşırı üretim maliyeti ve daha düşük toplam verim, bu 
metodolojiyi endüstri için daha az çekici hale getirir (Zhang ve ark.,2004)
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Şekil 4. Çay Bitkisinde Teanin Sentezi (Vuong ve ark., 2011)

2.3. L-teanine içeriğini etkileyen faktörler
Kuru çay yapraklarında LT, çay yapraklarının ağırlığına %1-2 oranın-

da katkı oluşturur (Eschenauer ve Sweet., 2006).  Çay yapraklarındaki LT-
miktarı, lezzete katkısı nedeniyle, çay kalitesi ve fiyatı ile yakın  ilişkilidir 
ve yüksek teanin içeriğine sahip çaylar normal olarak daha yüksek kali-
teye sahip olarak değerlendirilir ve bu nedenle daha yüksek bir fiyat talep 
eder (Chu ve ark.,1997). LT, çay bitkisinin yapraklarında ve köklerinde, 
saplardan daha yüksek içeriği sahip olduğunu bildirdi (Liu ve ark.,2017 ).
Çay yapraklarındaki LT içeriğine etki eden farklı faktörler;

İlk olarak, farklı çay kategorileri arasında LTmiktarı değişkendir. Be-
yaz, yeşil, oolong ve siyah çay çeşidinin kantitatif analizinde çaylardaki 
ortalamaLT içeriği sırasıyla 6.26, 6.56, 6.09 ve 5.13 mg/g olarak bulundu 
(Boros ve ark.,2016). Ayrıca,bir çalışmadaalbino  sarı çaydaki LT içeri-
ği, normal yeşil çaydakinden daha yüksekti ve bunun nedeni albino yap-
raklarda LT birikimi, zayıf  theanine katabolizmasına  ile ilişkilendirildi 
(Cheng ve ark.,2019). İkinci olarak, LT’nin içeriği, metabolizma ile ilgili 
genlerin ekspresyonu ile ilgiliydi. LT metabolizması ile ilgili tanımlanmış 
17 gen arasında, GsTS2 , GsGS1 ve GsGDH2’nin transkripsiyon seviyele-
riLT içeriği ile pozitif korelasyon gösterirken, diğer genlerin çoğu negatif 
korelasyona sahipti (Liu ve ark.,2017). Üçüncüsü, sıcaklık ve mevsim LT 
içeriğini belirli bir ölçüde etkiler. Melatonin’in, çay bitkilerinin fotosen-
tezini hızlandırabileceği ve düşük sıcaklıklarda çay yapraklarında LT bi-
yosentezini artırabileceği bulundu ( Li ve ark.,2020). Son olarak, LTmik-
tarıçayın farklı evrelerdeki yaprakları (tomurcuk, 1. yaprak, 2. yaprak, 3. 
yaprak ve yaşlı yaprak) alındığında, tomurcuk ve 1. Yapraktaen yüksek 
olduğu tespit edildi ( Liu ve ark.,2017). Ayrıca, 40, 60 ve 90 günlük büyü-
me aşamasındaki taze çay yaprakları karşılaştırıldığında, LT içeriğinin 60 
günlük yapraklarda en yüksek olduğu tespit edildi (Jeon ve ark.,2017).Bir 
başka çalışmada kontrollü güneş ışığına maruz bırakma yoluyla çaydaki 
teanin seviyelerini yükseldiği tespit edildi (Keenan ve ark., 2011). 
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2.4. L-teanin metabolizması

Suda çözünür bir molekül olan LT  ağızdan alındıktan sonra bağırsak 
yüzeyinden nötral amino asit taşıyıcıları (B, A, ASC, N, L) tarafından 
hızla emilir.LT, bağırsağın fırça kenarından Na+ ile kotransport yoluyla ta-
şınır. Ayrıca LT, metionin taşıyıcı sistemi ile bağırsaktan taşındığı bildiril-
mektedir (Unno ve ark.,2016). LT, alındıktan 50 dakika sonra maksimum 
plazma konsantrasyonuna (1.0–4.4 mg/L) ulaştığı ve serum konsantras-
yonunun 24 saat içinde yavaş yavaş düşmeye başladığı belirtilmiştir (Ju-
neja ve ark., 1999, van der Pijl ve ark., 2010). Hipertansif ratlarda emilen 
LT kan yoluyla vücudun ana organlarına, özelliklede beyne taşınır. Daha 
sonra ya doğrudan idrarla atılabilir yada  böbreklerde fosfattan bağımsız 
glutaminaz ile glutamat ve etilamine hidroliz olur, sonra da idrarla vücut-
tan atılırr (Sharma ve ark., 2018).

LT uygulaması sonrasında, serumda etilamin, glutamik asit ve aspar-
tik asit; karaciğerde ise etilamin, glutamin, glisin ve fenilalanin düzey-
lerinde artma tespit etmiştir. LT’nin fonksiyonel etkileri LT’nin metabo-
litleri olan etilamin veya glutamik asitten kaynaklanabilir. Glutamik asit 
glutamine dönüştürüldüğünden, LT alternatif bir glutamin kaynağı olabi-
lir(Hagihara ve ark.,2021).

2.5. L-teanin güvenliği

Diyetle birlikte yüksek dozda LT alınmasının güvenli olduğu bildi-
rilmektedir. Gıda ve İlaç Kurumu (FDA), diyetle birlikte tahmini günlük 
LT alınım miktarının kişi başına 628 mg olduğunu ve alım miktarının 90. 
persentil değerinin kişi başına 1284 mg/gün olduğunu belirtmektedir.Bu 
nedenle, 2011 yılında FDA, günlük LT tüketim miktarının 1200 mg’ı geç-
memesi gerektiğini önermektedir (FDA, 2006; Vuong ve ark., 2011). Japon 
Gıda Katkı Maddeleri Derneği tarafından yapılan akut ve subakut toksi-
site ve mutajenite testleri sonucunda Suntheanine güvenilir olarak kabul 
edilmiştir. Şu anda, Japonya Gıda Katkı Maddeleri Derneği tarafından LT 
için herhangi bir diyet limiti önerilmemiştir (Juneja ve ark, 1999).LT’nin ne 
hayvanlar ne de insanlar üzerinde toksik etki göstermediği belirtilmektedir. 
Örneğin, kemirgenler üzerinde yapılan bir subkronik toksisite çalışmasın-
da, 90 gün boyunca vücut ağırlığı başına 4.000 mg LT almanın genel olarak 
güvenli olduğu belirtilmiştir (FDA, 2006). Yine yapılan bir çalışmalarda 
LT, dişi ve erkek sıçanlara 13 hafta boyunca 0, 1500, 3000 veya 4000 mg/
kg vücut ağırlığı dozlarında verildiğinde patolojik, organ ağırlığı ve histo-
patolojik düzeyde herhangi bir olumsuz etkiye neden olmadığı bildirilmiştir 
(Borzelleca ve ark., 2006). Bir başka çalışmada, B6C3F1 sıçanlarına %0-5 
konsantrasyonlarda (maksimum tolere edilebilir doz) LT diyeti ağızdan ve-
rildikten sonra, 13 hafta boyunca subakut test ve takip eden 78 hafta boyun-
ca kronik toksisite testi yapılmıştır. Diyet alımları, kilo alımı veya hayatta 
kalma oranları açısından müdahale ve kontrol grupları arasında hiçbir fark 
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bildirilmemiştir. Ancak 78 haftanın sonunda LT uygulanan grupta tümör 
insidansı ve toplam tümör sayısı açısından anlamlı azalma gözlendi. Sıçan-
lara uzun süreli LT oral uygulamasının kronik toksikolojik veya tümörijenik 
anormalliklere neden olmadığı gösterildi  (Fujii ve Inai, 2008).

3.L-teaninin sağlık üzerine önemli etkileri

LT, FDA tarafından genel olarak güvenli içerik olarak kabul edilmiş-
tir. Lezzet arttırıcı özelliği ve umut verici sağlık yararları nedeniyle LT, 
gıda ve ilaç endüstrisinde yaygın olarak kullanılmaktadır. LT’nin, rahat-
lama (Lu ve ark, 2004 ), konsantrasyon ve öğrenme yeteneğini geliştirme 
(Haskell ve ark., 2008), anti-tümör aktivitesini arttırma  (Xu ve ark.,2020), 
damar hastalıklarını önleme (Rogers ve ark., 2008  ), kan basıncını dü-
şürme (Yokogoshi ve ark., 1995 ), kafeinin olumsuz etkilerini engelleme 
(Kakuda ve ark., 2000), nöroprotektif (Egashira ve  ark., 2007), anti-obe-
zite (Zheng ve ark., 2004 ), bağışıklık sistemini iyileştirmek (Miyagawa 
ve ark., 2008) ve vücut ağırlığı artışlarını ve yağ birikimini baskılamak 
(Takagi ve ark., 2010  ) gibi insan sağlığı üzerinde birçok faydalı etkiye 
sahip olduğu kanıtlanmıştır .Bu potansiyel etki mekanizması hakkında 
vurgularla aşağıda kısaca tartışılmıştır.

3.1. Antioksidan Aktivite

Yeşil çay, yüksek toplam fenolik içeriği nedeniyle diğer çaylara göre 
daha yüksek antioksidan kapasiteye sahiptir (Rothenberg ve ark., 2018). 
Birçok araştırmada, LT, ROS üretimini, oksidatif parametreleri ve lipid 
hasarını azaltarak antioksidan enzimlerin aktivitesini artırarak oksidatif 
stresi  azalttığı belirtilmiştir (Ben ve ark., 2016). Çalışmalarda LT, toksi-
sitenin neden olduğu karaciğer hasarı üzerindeki hepatoprotektif aktivite-
leri, farmakokinetik ve farmakodinamik özellikleri  gösterilmiştir (Yang 
ve ark.,2013). LT, in-vivo ve in-vitro çalışmalarında malondialdehit (MDA) 
oluşumunu inhibe ederek ve katalaz (CAT) ve süperoksit dismutaz (SOD) 
gibi antioksidan enzim aktivitelerini artırarak hepatosit antioksidan ka-
pasitesini iyileştirdiği ve karaciğer hasarını azalttğı bildirilmiştir (Li ve 
ark., 2012, Gong ve ark., 2018). Deneysel sepsis modelinde sıçanlarda olu-
şan akciğer hasarında  LT’nin antioksidan enzimlerin seviyelerini artıra-
rak ve oksidatif hasarı azaltarak ve ozmotik dengeyi düzenleyerek sep-
sis kaynaklı akciğer hasarına karşı koruyucu etki gösterebildiği belirtildi  
(Malkoç ve ark.,2022). Enterotoksijenik Escherichia coli ile enfekte olmuş 
farelerde LT, katalazın (CAT), süperoksit dismutaz (SOD) ve glutatyon pe-
roksidaz-1, mRNA ekspresyonunu  ve aktivitelerini  artırarak antioksidan 
etkiler gösterdiği bildirilmiştir (Deng ve ark.,2016).Cooper ve ark., (2012) 
LT’nin diyete dahil edilmesinin ROS (reaktif oksijen türleri) kaynaklı ha-
sarı hafifletmenin  bir yolu olduğuna dikkat çekti. Sonuç olarak LT, anti-
oksidanla ilgili enzimlerin ekspresyonu ve aktivitelerinin düzenlenmesi 
ile ilişkilendirilebilen güçlü antioksidan aktiviteye sahiptir.
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3.2. Anti-inflamatuar Aktivite

LT’nin anti-inflamatuar aktivitesi, in vitro ve in vivo çalışmalarla doğ-
rulanmıştır. LT’nin inflamatuvar yanıtın güçlü negatif regülatörlerin yanı-
tını arttırarak ve interferon-γ gibi pozitif regülatörlerin yanıtını engelleye-
rek azaltabileceği, inflamasyon sürecinde bozulan immün cevap dengesini 
düzelterek koruyucu etki gösterdiği düşünülmektedir (Wang ve ark.,2018). 
Farelere oral yoldan LT verildiğinde alerjik reaksiyonları inhibe ettiği, 
NFκB’nin inhibisyonu ve kaspaz-1’in aktivasyonu sayesinde proinflamatu-
var sitokin sekresyonunu baskıladığı belirtilmektedir(Kim ve ark., 2011). 
LT, düşük dereceli inflamasyon osteoartritin (OA) önlenmesinde umut veri-
ci bir terapötik strateji olarak kabul edilebilir.LT, hem in vivo hem de in vitro 
olarak siklooksijenaz-2 (COX-2), prostaglandin E2 (PGE-2), indüklenebilir 
nitrik oksit sentaz (iNOS) ve nitrik oksit (NO) gibi proinflamatuar media-
törlerin ekspresyonunu azalttığı, LT tedavisi, matris metaloproteinazların 
(MMP)-3 ve MMP-13’ün IL-1β kaynaklı yukarı regülasyonunu ve ayrıca 
NF-KB p65 aktivasyonunu inhibe ettiği belirtilmektedir (Bai ve ark.,2020). 
Bir başka çalışmada LT,Çekal Ligasyon ve Perforasyon (ÇLP) ile sepsis 
oluşturulan sıçanlarıda mortaliteye karşı koruma sağlayabildiğini, karaci-
ğer ve böbrek hasarını, oksidatif stresi ve apoptozu azalttığını ve sistemik 
inflamatuar yanıtları iyileştirdiğini göstermektedir. LT’nin glutamin, etile-
namin ve glisin gibi metabolitleri aracılığıyla inflamasyonu azaltmada rol 
oynabileceği  belirtilmiştir (Malkoç ve ark., 2020, Wang ve ark., 2018).Oval-
bumin ile indüklenen fare astım modellerinde L-theanine tedavisi, inflama-
tuar hücrelerin bronkoalveolar lavaj sıvısına (BALF) taşınmasını azaltabilir. 
NF-κB yolunun aktivasyonunu ve bunun aşağı akış ROS, monosit kemoat-
raktan protein-1 (MCP-1), IL-4, IL-5, IL-13, TNF- α ve interferon (IFN)-γ 
üretimini bloke ederek inflamatuar hücrelerin infiltrasyonunu önleyebilir 
(Hwang ve ark., 2017). LT’nin inflamatuar faktörlerin ekspresyonunu inhibe 
ederek in vivo bağışıklık fonksiyonunu düzenlediğini bildirmiştir. L-thea-
ninin kannabinoid reseptörü 1’e yarışmalı bir şekilde bağlanarak glutamin 
metabolizmasını ve bağışıklık fonksiyonunu düzenlediğini göstermektedir  
(Liu ve ark., 2021).

3.3. Nöroprotektif etkisi

LT’nin nöro hasar üzerinde mükemmel nöroprotektif etkileri olduğu 
bildirilmiştir. Aşırı dopamin tarafından indüklenen bir çalışmada LT, ast-
rositlerden salınan glutatyon gibi hümoral moleküller tarafından oksidatif 
stresin neden olduğu nöronal hasara karşı nöro-koruma sağladığını gös-
termektedir (Takeshima ve ark.,2016).Sipinal omurilik yaralanması (SCI) 
modeli kullanarak yapılan bir başka  çalışmada, LT’nin davranışsal motor 
fonksiyonunun iyileşmesini destekleyebileceği ve travma sonrası oksida-
tif reaksiyon, nöroinflamasyon ve apoptozun inhibisyonu ile ilişkili olabi-
leceği bulundu (Yang ve ark.,2020). Reserpin tarafından indüklenen sıçan 
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orofasiyal diskinezi modellerinde, LT oksidatif hasarı, nörotransmitter 
eksikliğini, nöroinflamasyonu ve apoptozu azaltarak potansiyel nöropro-
tektif aktiviteler göstermiştir (Soung ve ark.,2018).

LT’nin beyinde seratonin, dopamin, GABA düzeylerini arttırdığı-
nı ve 2-amino-3- hidroksi-5-metil-4-izoksazol-propionik asit, kainat ve 
N-metil D-aspartat reseptörleri için mikromolar düzeyde afinitelere sahip 
olduğunu belirtilmektedir (Nathan ve ark.,2006). Başka çalışmada LT’nin 
rotenon, alüminyum, 3-nitropropiyonik asit (3-NP) ve Aβ kaynaklı hücre 
ölümüne karşı nöroprotektif etkiye sahip olduğuve bilişsel işlev bozuklu-
ğunu önleyebildiği gösterilmiştir (Cho ve ark., 2008, Kim ve ark., 2009; 
Sumathi ve ark., 2015, Thangarajan ve ark, 2014). Bir başka çalışmada LT, 
beyin Cd seviyesini azaltarak, beyin antioksidatif enzimlerini aktive ede-
rek oksidatif hasarı ve tau hiperfosforilasyonunu hafifleterek Cd kaynaklı 
nörotoksisiteye karşı fareleri koruduğu belirlendi  (Ben ve ark.,2016). Kro-
nik şizofreni ve afektif bozukluğu olan hastalarda antipsikotik tedavide 
LT takviyesinin pozitif, aktivasyon ve anksiyete semptomlarını iyileştire-
bileceği belirtimiştir (Ritsnerve ark., 2011).

3.4.Zihinsel Koruma

LT’nin daha önce nöroprotektif bir etkiye sahip olduğu bildirilmiştir. 
Geçici iskemiden sonra hipokampal Cornu Ammonis 1 bölgesinde gecik-
miş nöronal hücre ölümünü baskıladığından (Kakuda ve ark., 2000) , glu-
tamin taşıyıcısının inhibisyonu yoluyla hücre dışı glutamat salınımını bas-
kılayarak eksitotoksisiteyi azalttığından ve nörogenezi teşvik ettiğinden, 
LT bilişsel bozukluğu potansiyel olarak azaltabilir (Ogura ve ark.,2012).
Fare modeli ile yapılan  çalışmalardatipik bir stres tepkisi olan adrenal 
hipertrofi, LT alan stresli farelerde önemli ölçüde baskılanmıştır (Unno 
ve  ark.,2016).Delta-9-tetrahidrokanabinol (DHK) maruz bırakılan ergen 
erkek sıçan modellerindeLT tedavisi, yaygın olarak duygusal ve bilişsel 
anormalliklerin gelişimini güçlü bir şekilde bloke edebilir. Prefrontal kor-
tekste lokal glikojen sentaz kinaz-3 ve Akt sinyal yolunun DHK kaynaklı 
downregülasyonunu engelleyebilir.  Ayrıca  L-theaninin mezokortikolim-
bik sistemde fonksiyonel ve uzun vadeli nöro-koruyucu etkilerini göstere-
bilir (De Felice ve ark.,2021).

LT’nin zihinsel sağlıktaki rolünü doğrulamak için bazı klinik çalış-
malar da yapılmıştır. Yüksek dozda LT,biliş ve dikkat üzerinde  etkilere 
sahip olduğu nörofizyolojik indeksleri doza bağımlı bir şekilde iyileşti-
rebileceğini göstermiştir (Dassanayake ve ark.,2020). Başka bir çalışma, 
50-69 yaşları arasındaki Japon erkek ve kadınlarda, LT dikkati arttırmada 
mükemmel performans gösterdiği ve deneklerin çalışma belleği ve yürüt-
me işlevini geliştirildiği belirtilmiştir (Baba ve ark.,2021). Majör depresif 
bozukluğu olan 20 hastada, 8 hafta boyunca LT (250 mg/gün) tedavisi-
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nin anksiyete, somnipati, bilişsel bozukluk ve  depresyon semptomlarını 
önemli ölçüde hafifletmek için güvenli ve etkili olduğu bulundu (Takarada 
ve ark.,2016). Başka bir çalışmada, önemli bir akıl hastalığı olmayan 30 
kişi (9 erkek ve 21 kadın, yaşları 48.3 ±11.9) strese bağlı semptomları, 
uyku durumunu ve bilişsel işlevi değerlendirmek için seçildi ve sonuç 
LT’nin, strese bağlı hastalıkları ve bilişsel bozukluğu olan normal kişile-
rin ruh sağlığını kolaylaştırabilir  olduğunu gösterdi (Hideseve ark., 2019).

Özetle, LT, depresyon, stres, duygusal ve bilişsel işlevlerin yanı sıra 
zihinsel sağlık üzerinde mükemmel terapötik etki gösterir ve ayrıca uyku 
durumunu ve fiziksel zindeliği bir dereceye kadar iyileştirebilir.

3.5. Anti-kanser Aktivitesi

LT proapoptotik ve antiproliferatif etkiler yoluyla antikanserojenik 
etki gösterdiği belirtilmiştir. İn-vitro ve in- vivo çalışmalar LT’nin özellikle 
rahim ağzı kanser hücresi büyümesi ve göçünü engelleyerek üreme siste-
mi kanserlerinin önlenmesine katkıda bulunduğu belirtilmiştir. LT, rahim 
ağzı kanseri hücrelerinde epidermal büyüme faktörü reseptörü (EGFR), 
Met, Akt ve NF-κB’nin ekspresyonunu ve fosforilasyonunu azaltabilir ve 
hepatosit büyüme faktörü ve epidermal büyüme faktörü (EGF) tarafından 
aktive edilen EGFR/Met-Akt/NF-κB sinyal yolunu tamamen inhibe ede-
bilir (Liu ve ark., 2016). LT sindirim sistemi kanserlerini inhibe edebilir. 
LT’nin insan HepG2 hepatoblastom hücrelerinde ve HeLa adenokarsinom 
hücrelerinde mitokondriyal yol aracılığı ile tümör hücrelerinin apoptozu-
nu indükleyebileceği gösterilmiştir. Bir başka çalışmada LT, insan hepato-
sellüler karsinom hücrelerinin büyümesini ve göçünü kısıtladığı belirtidi 
ve bu etkinin mekanizmasının, Met / EGFR / vasküler endotelyal büyüme 
faktörü reseptörünü (VEGFR)-Akt/ NF-κB yollarını bloke etmesi olarak 
ifade edildi  (Xin ve ark., 2018). İn-vivo çalışmalar, LT’nin kanser insidansı 
veya ilerlemesi üzerindeki potansiyel etkilerini desteklemektedir. LT’nin, 
antikanser işlevini EGFR, VEGFR, Met ve Akt/mTOR, JAK2/STAT3 ve 
ERK/NFκB yollarını inhibe ederek ve ayrıca intrinsik apoptoz yolunu ve 
kaspazdan bağımsız programlanmış hücre ölümünü aktive ederek göster-
diği belirtilmektedir (Shojaei-Zarghani ve ark.,2021). Kemoterapötikler 
için yeni bir biyokimyasal modülatör olarak kabul edilen theanine, tümör 
hücresi invazyonunu da baskılayabilir.Teaninin, A549 insan küçük hüc-
reli akciğer kanseri ve K562 lösemik hücre dizilerinin büyümesini doza 
ve zamana bağlı bir şekilde baskıladığı bildirilmiştir (Liu ve ark., 2009).
LT doğrudan kanser hücresine etki ederek, epitelden mezenkimal geçi-
şe baskı yaparak ve hücre-hücre yapışma kabiliyetini artırarak metastazı 
baskılayabilir. Ayrıca, hücre dışı matris proteinlerini parçalama ve tümör 
istilasını ve metastazı teşvik etme işlevine sahip bir proteaz olan MMP-
9’un ekspresyonunu inhibe edebilir. LT, EGFR, NF-κB ve diğer sinyal 
yollarını inhibe ederek, MMP-9’u aşağı doğru düzenleyerek veya kanser 
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tedavisinde Smad2’yi yukarı doğru düzenleyerek mitokondriyal yoluyla 
kanser hücresi apoptozunu indükleyebilir. L-theanine, doğrudan kanser 
hücreleri üzerinde etkisinin yanı sıra radyoterapi ve kemoterapide de fay-
dalı etkilere sahiptir (Li ve ark.,2022).

3.6. İmmün sistemin düzenlenmesi

LT, bağışıklığındüzenlenmesinde mükemmel bir performansa sahip-
tir. Önceki çalışmalar, LT’nin, doğuştan gelen bağışıklık sitokinlerinin 
salgılanmasını düzenleyerek fonksiyonunu geliştirebileceğini göstermiş-
tir. Sporcuların bağışıklık sistemi üzerine LT takviyesinin, egzersiz son-
rası IL-10 konsantrasyonunun azalması ve bunun sonucunda  bozulmuş 
Th1 /Th2 dengesi üzerinde faydalı bir etkiye sahip olduğu bulunmuştur 
(Juszkiewicz ve ark., 2019).Klinik çalışmalar, LT’nin oral uygulamasının 
γδ T hücrelerinin aktivitesini arttırdığını, IFN- γ salgılanmasını destek-
lediğini ve ayrıca tümör aktivitesini inhibe ettiğini bulmuştur (Bukowsk 
ve ark.,2008). Muhtemel mekanizma, LT metabolitietilaminin mevalonat 
yolunu inhibe ederek prenil pirofosfat birikimini indüklemesi ve γδ T hüc-
relerinin proliferasyonunu teşvik etmesidir (Bukowski  ve ark.,1999).

Farelere oral yoldan LT verildiğinde alerjik reaksiyonları inhibe et-
tiği, NFκB’nin inhibisyonu ve kaspaz-1’in aktivasyonu sayesinde pro-
inflamatuvar sitokin sekresyonunu baskıladığı belirtilmektedir (Kim 
ve ark.,2011). Gastrik ülser oluşturulmuş olan farelere 10mg/kg LT ve-
rildiğinde MPO düzeylerinde düşüklük olduğu bildirilmiştir (Chatterjee 
ve ark.,2014). Sıçan dalak lenfositlerinde yapılan diğer bir çalışmada ise 
LT’in interferon-γ, interlökinler ve TNF ekspresyonlarını inhibe ederek 
antiinflamatuvar etkinlik gösterdiği öne sürülmüştür (Li ve ark.,2018). Bir 
başka sıçan modellerinde, L-theanine çözeltisinin (400 mg / kg) günlük 
intragastrik uygulaması, dalağın ağırlığını artırabilir, Th1 /Th2 sitokin-
lerinin dengesini değiştirebilir, serum kortikosteron seviyesini azaltabilir, 
beyindeki dopamin ve 5-Hidroksitriptofan seviyesini artırabilir ve kalpte-
ki fosfolipaz C izomerlerinin mRNA ekspresyonunu düzenleyerek bağı-
şıklık fonksiyonunu iyileştirebilir (Li ve ark., 2016).

LTanti-inflamatuar ve antinekrotik özelliklerini, NFκB yolağını inak-
tive ederek, interlökin-6 (IL-6) gibi proinflamatuvar sitokinlerin salınımı-
nı inhibe ve antiinflamatuar özellikteki IL-10 gibi sitokinlerin seviyelerini  
arttırarak gerçekleştirdiği ifade edilmektedir (Pérez-Vargas ve ark.,2016).

3.7. Metabolik düzenlenme

Besinlerin emilimi insan sağlığı için çok önemlidir. LT, özellikle di-
yabet ve obeziteye karşı metabolizmayı etkili bir şekilde düzenleyebilir. 
LT ile intraperitoneal uygulama, yüksek yağlı diyetle beslenen farelerde 
obeziteyi, glukoz toleransını ve insülin duyarlılığını iyileştirdiği ve plazma 
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trigliseridi, toplam kolesterolü ve serbest yağ asitlerini azalttığı farelerde 
diyet kaynaklı obezite ile mücadelede potansiyel bir rolü olduğu gösterildi 
(Peng ve ark.,2021). Sıçanlarda serum insülin sekresyonunu ve kan glu-
koz konsantrasyonunu gözlemleyerek, LT’nin bağırsak yolunda SGLT3 ve 
GLUT5 ekspresyonunu azalttığı ve ince bağırsakta glukoz alımının inhi-
bisyonuna yol açtığı bulundu (Yan ve ak.,2017). Bir çalışmada RIN-m5F 
pankreatik beta hücre hattının LT ile ön tedavisi, beta hücre kütlesini ve 
insülin üretimini doza bağımlı bir şekilde arttırdı. LT’nin insülinotropik 
bir ajan olmasının yanı sıra oksidatif olarak stresli durumdaki pankreatik 
β-hücrelerine kısmi koruma sağlamada etkilidir. LT, diyabetin önlenme-
sinde veya tedavisinde kullanılabilir (Saha ve ark.,2018).Ayrıca, LT (50 
μM), insan Sertoli hücrelerinin  çoğalmasını destekledi ve glukoz metabo-
lizmasını arttırdı (Dias ve ark.,2019).

Bir başka çalışmada, LT’nin kahverengi yağ dokusununesmerleşmesi 
ve beyaz yağ dokusunun, termojenik aktivitesinin artmasının diyete bağlı 
obezitenin azalmasına yol açtığını göstermiştir (Zou ve ark., 2018). Yük-
sek yağlı diyetle beslenen farelerde LT, esmer yağ dokusunu teşvik ederek 
ve bağırsak mikrobiyota kompozisyonunu geliştirerek obezitenin metabo-
lik özelliklerini iyileştirebilir (He ve ark.,2021).

Sonuç

LT, çay bitkilerinde yaygın olarak bulunan çok özel bir serbest amino 
asittir. Lezzeti ve çeşitli sağlık yararları nedeniyle LT, bir içecek bileşe-
ni veya besin takviyesi olarak geniş kullanım alanına sahiptir. Yeşil çay, 
rahatlatıcı bir etki yaratarak stresi azaltabilir ve bunun nedeni, kan-beyin 
bariyerini geçebilen bir amino asit olan LT varlığına bağlı olabilir. Ancak 
insanlar üzerinde LT uygulamalarına ilişkin klinik araştırmalar hala sı-
nırlı sayıda ve düzensizdir. Bu derleme ile bazı sağlık üzerine yararlılığı 
özellikle,  anti-oksidatif, anti-inflamatuar, anti-kanserojen, immunolojik, 
nöroprotektif,  hafıza geliştirme, metabolizma düzenleyici ve bağışıklığı 
artırıcı özellikleri açıklanmıştır. Çay tüketiminin güvenli miktarını belir-
lemek özellikle farklı sağlık kullanımları için etkili dozların tespit edil-
mesi gelecekteki araştırma çalışmaları ile yapılmalıdır. Ayrıca yeşil çay ve 
özellikle LT alımının sağlık üzerindeki fizyolojik, nörolojik ve biyolojik 
yararlılıkları arkasındaki mekanizmalar hala tam olarak bilinmemektedir. 
Daha ileri araştırmalar, klinik doğrulamalar ve toksikolojik analizler bu 
değerli bileşiğin daha fazla toplumsal farkındalık, popülerlik ve kabul gör-
mesine yardımcı olacaktır. Sonuç olarak, LT faydalı fonksiyon sergileyen 
gıda ve beslenme endüstrisinde umut verici bir fonksiyonel katkı maddesi 
veya takviyesi olabilir.
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GİRİŞ

Kemoterapi ve radyoterapi kaynaklı mukozit ağrı, inflamasyon, disfaji 
(Yutma güçlüğü), diyare, kilo kaybı, rektal kanama ve enfeksiyon şikayet-
lerine sebep olabilir. Mukozit besin alınımı, oral ve intestinal fonksiyonla-
rı etkileyen, doza bağımlı olarak şiddeti artan bir kemoterapi ve radyotera-
pi yan etkisidir. Dolayısıyla kemoterapi ve radyoterapi kaynaklı mukoziti 
güvenli ve etkin bir şekilde engelleyecek ve tedavi edecek yöntemlere, 
ajanlara ihtiyaç duyulmaktadır (Thomsen ve Vitetta, 2018). Bu kitap bö-
lümü intestinal mukozitin tedavisine veya engellenmesine yardımcı olma 
potansiyeline sahip doğal koruyucu ajanlar hakkında bilgi vermektedir. 

1. İNTESTİNAL MUKOZİT

Kemoterapi ve radyoterapinin bir yan etkisi olarak ortaya çıkan mu-
kozit kanser hastaları için oldukça tehlikeli, rahatsız edici, inflamatuar ve 
ülseratif bir durumdur. Mukozit ağız ülserleri, enfeksiyon, diyare, gast-
rointestinal toksisite gibi komplikasyonlara yol açan, ağrı ve enfeksiyon 
riskini, opioidlerin kullanımını, hastane yatış süresini, besinsel destek 
alınımını artıran ve kanser tedavilerinin aksamasına neden olan bir has-
talıktır (Isozaki ve Brant, 2022). Yüksek doz kemoterapi ve kemik iliği 
transplantasyonu uygulanan hastaların yaklaşık % 100’ünde görülen mu-
kozit özellikle transplantasyondan sonraki ilk 100 gün içinde hastaları 
oldukça etkilemektedir. Tablo 1’de kanser tedavilerinde kullanılan kemo-
terapik ilaçlar ve radyoterapinin sebep olduğu gastrointestinal toksisiteler 
hakkında bilgi verilmiştir (Thomsen ve Vitetta, 2018). Barsak mukozası-
nın inflamasyonu olarak da tanımlanan intestinal mukozit barsak geçir-
genliğinin artmasına, bakteriyel translokasyona ve sonuç olarak hastanın 
sepsis riskinin yükselmesine sebep olmaktadır (Carvalho ve ark., 2021). 
İntestinal mukozit insidansının standart dozlarda kemoterapi uygulanan 
hastalarda %40 ve yüksek doz kemoterapi uygulanan hastalarda ise % 100 
olduğu belirtilmektedir (Boeing ve ark., 2020, Dahlgren ve ark., 2021). 
Özellikle sürekli infüzyon şeklinde tedavi alan meme ve kolon kanseri 
hastalarında mukozit görülme sıklığı daha yüksektir. İntestinal mukozi-
tin en önemli ve hastalara kilo kaybettiren semptomu diyaredir. İntestinal 
mukozitin 5-Fluorourasil (5-FU) ile tedavi edilen hastaların % 80’inde 
meydana geldiği ve diyare insidansının FOLFOX (Folinik asit+5-FU+Ok-
saliplatin) kemoterapi rejimi uygulanan hastaların %56’sında, FOLFIRI 
(Folinik asit+5-FU+İrinotekan) rejimi uygulanan hastalarınsa %89’unda 
meydana geldiği bildirilmektedir. İlaç kullanımının ilk siklusunda diyare 
görülme riskinin daha yüksek olduğu ve diğer sikluslarda riskin %10’nun 
altına düştüğü rapor edilmektedir (Keefe ve ark., 2014). Kolorektal kan-
serlerin tedavisinde kullanılan polikemoterapi rejimlerinin monoklonal 
antikor tedavileriyle kombine edildiği zaman gastrointestinal toksisitenin 
arttığı ve Erlotinib, Gefitinib, Lapatinib, Sorafenib ve Sunitinib’in kul-
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lanıldığı hedefe yönelik terapilerle yüksek dereceli diyare riskinin gele-
neksel kemoterapi rejimlerine göre daha yüksek olduğu bildirilmektedir 
(Elting ve ark., 2013). Pelvis bölgesine radyoterapi uygulanan hastaların % 
90’nının barsak alışkanlıklarında değişikliğin meydana geldiği, hastaların 
%50’sinin hayat kalitesinin olumsuz etkilendiği ve hastaların % 5-10’nun-
da tedavinin sonlanması üzerinden on yıl geçmesine rağmen ciddi komp-
likasyonların sebat ederek sürebileceği bildirilmektedir (Andreyev, 2007). 

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

Yöntem ve ilaçlar                     Patofizyoloji                                  Olası Semptomlar
Radyoterapi Direkt epitel hasar, Mukozit, Mitotik 

aktivite kaybı, Akut inflamasyon, Abse 
oluşumu, Vasküler endotel hücrelerin 
şişmesi, Doku iskemisi mukozal hasar,
Neovaskularizasyon İlerlemiş fibrosis

Ağız ülserleri, Ağrı, Anoreksia, 
Şişme disfaji, Diyare, Laktoz 
intoleransı ve Malabsorbsiyon, 
Bulantı
Ülserasyon, Kilo kaybı, 
Huzursuz Barsak Sendromu, 
Aralıklı ince barsak tıkanıklığı

İrinotekan Asetil kolinle ilişkili diyare, 
Sitokin salınımı, Değişmiş motilite, 
Sivri olmayan villuslar ve kript 
dejenerasyonu,
Tight junction (TJ-Sıkı bağların) 
fonksiyon bozukluğu, TJ protein 
olan claudin-1 ve occludin’deki 
değişiklikler, Bakteriyel translokasyon

Rinit, Erken dönemde 
diyare, Abdominal kramp, 
Malabsobsiyon, Geç dönemde 
diyare

Floropirimidinler 
(5-Florourasil) dahil)

Gastrointestinal mukozit, Villi 
kısalması, kript derinliğinin 
artması, İntestinal miyeloperoksidaz 
aktivitesinde artış, glutatyon(GSH) 
konsantrasyonunda azalma ve 
inflamatuar aracılarılardaki artış, 
Occludin ve claudin-1 ekspresyonunda 
azalma ve TJ fonksiyon bozukluğu

Değişmiş barsak hareketleri
Diyare, Laktoz intoleransı, 
Malabsorbsiyon, Aralıklı ince 
barsak tıkanıklığı

Paklitaksel İntestinal villilerin apopitozunda artış, 
intestinal geçirgenlikte artış, beyaz 
hücre sayısında azalış ve  indüklenmiş 
bakteriyel traslokasyon 

Stomatit (Ağız ve dudakların 
inflamasyonu), Kusma, Diyare, 
Kolit

Oksaliplatin DNA denatürasyonu ve nöral ablasyon, 
İntestinal epitel hücrelerin apoptozisi, 
İnflamasyon, Bakteriyel translokasyon, 
Sepsis

5-FU kaynaklı gastrointestinal 
sistem toksisitesini 
güçlendirmek, Anoreksia, 
Stomatit, Bulantı, Kusma, 
Diyare/Kabızlık

Lapatinib Jejunal kript uzunluğunun artması, 
mitotik hızın artması ve goblet hücre 
morfolojisinde değişiklikler

Malabsorbsiyon, Değişmiş 
barsak fonksiyonları, Diyare

Metotreksat Claudin-1 ve occluding ekspresyonunda 
azalma ve TJ disfonksiyonu, 
Proinflamatuar sitokin üretiminde artış

İnflamasyon, Sepsis, Nötropeni

Taksanlar İskemik kolit, Nötropeni, Mukozal 
ödem, Hemoraj (Kanama), İnflamatuar 
sızma, Ülserasyon

Bulantı, Diyare, Kusma, 
Stomatit, Kolit, Hepatit
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Sisplatin, karboplatin Villilerin toplam yüzey alanının 
azalması, Villus uzunluğunun ve villus/
kript oranının azalması, İntestinal 
motilitenin azalması, Sindirim ve 
metabolik fonksiyonların değişmesi, 
İnflamatuar sızma

Anoreksia, Stomatit, Bulantı, 
Kusma, Diyare, Malabsorbsiyon

Antrasiklinler İnflamasyon, Steatoz Stomatit, Ülserasyon, Anoreksia, 
Diyare, Bulantı, Kusma

Sitarabin, gemsitabin Nekrotizan kolit, Veno-oklusif hastalık Anoreksia, Bulantı, Kusma, 
Ülserasyon, Diyare

1.1. İntestinal Mukozit Mekanizması

Kemoterapi ve radyoterapi Lieberkühn kriptlerinde hücre bölünmesi-
ni ve villus epitelinin yenilenmesini engeller. Bu durum instestinal yapı ve 
fonksiyonların hızla kaybolmasına yol açıp hastalarda intestinal mukozit 
semptomlarına sebep olur (Duncan ve Grant, 2003). İntestinal mukozda 
meydana gelen hasarlar sonucu intesitnal villus uzunluğu kısalır, kript 
hücreleri ve inflamatuar hücreleri intestinal dokuda dağılır ve sızar. İntes-
tinal inflamatuar yanıt mekanizmasına Reaktif Oksijen Türleri’nin (ROS), 
inflamatuar aracıların, nekrozun ve apopitozun artması dahil olur. Kemo-
terapi indüklü mukozit oluşumu 5 fazda gerçekleşir. Bu fazlar Şekil 1’de 
de görüleceği üzere 1-Başlangıç (0-2 gün), 2-Habercilerin upregülasyonu 
ve aktivasyonu (2-3 gün), 3-Sinyal güçlenmesi (2-5 gün), 4-İnflamasyonla 
birlikte ülserleşme (5-14 gün), 5-İyileşme (14-21 gün) fazıdır (Sougiannis 
ve ark. 2021). Kısa süreli başlangıç periyodunda hücresel sızmalar meyda-
na gelir ancak epitel hücre sayısı değişmez. Daha sonra apopitoz ve tamir 
periyotları başlar. İyileşme aşamasından önce absorbsiyon yapan epitel 
hücrelerin yaklaşık olarak tamamının kaybolmasına rağmen iyileşme aşa-
masında barsak yapısında yeniden epitelizasyon ve barsak fonksiyonların-
da yeniden düzenlenme sağlanır. Radyoterapi ve kemoterapi uygulamaları 
epitelyum ve substrata hücrelerinin metobolizmasını bozmaktadır. Eto-
poside veya 5-FU gibi ilaçlar Topoizomeraz II ve Timidilat sentaz’ı inhi-
be ederek DNA sentezini bloklarken, radyasyon DNA’da hasar meydana 
getirmektedir. Hızlıca bölünen kriptlerin ata hücre popülasyonu kısmen 
etkilenirken, 5-FU’in RNA’ya yanlışlıkla bağlanması ve radyasyon kay-
naklı DNA serbest radikal hasarı sonucu epitel ve subepitel hücre popülas-
yonları da olumsuz etkilenmektedir. Bu değişiklikler mitotik inhibisyona, 
hücre-hücre ve hücre-substratum etkileşiminin ve epitel geçirgenliğin bo-
zulmasına yol açar. Bu durum immün ve inflamatuar hücrelerin lamina 
propria kısmına hızlıca akışını tetikler.  (Duncan ve Grant, 2003). Başlan-
gıç fazını takiben ROS üretimini ve nükleer faktör κ-B (NF-κB) aktivas-
yonu, tümör nekroz faktör (TNF), interlökin (IL)6 ve IL1b gibi 200 ha-
bercinin upregülasyonuyla birlikte sinyal güçlenmesi fazında siklooksije-
naz-2 (COX-2) upregülasyonu gerçekleşmektedir. Ek olarak, Toll-benzeri 
reseptörlerin (TLR) intestinal bakterilerce aktive edilmesi pek çok sinyal 
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yolaklarının sonunda NF-κB upregülasyonuna, inflamatuar sitokinlerin 
üretimine ve güçlendirilmesine dolayısıyla da inflamatuar yanıtın oluşu-
muna yol açmaktadır. ROS üretimi kemoterapi-indüklü mukozit süresince 
inflammasome aktivasyonuna aracılık eder (Sougiannis ve ark., 2021. 

Şekil 1. Mukozitin patobiyolojisi. Bu model kemoterapi-indüklü intestinal 
mukozitin gelişimindeki olayları göstermektedir. Kronolojik sıralama intestinal 

mukozitle ilgili pekçok preklinik ve klinik modellerin araştırılması sonucu 
geliştirilmiştir. Spesifik biyomolekülerin yarattığı sonuçlar ve immün hücre 

yanıtları kullanılan ilacın dozuna ve sıklığına bağlı olarak değişmektedir. 
Basitçe daha yüksek doz ve daha sık kemoterapi uygulamaları bu resimdeki 

histopatolojik, biyomoleküler ve immün hücre sonuçları hızlandıracaktır. NF-κB: 
Nükleer faktör κ-B, ROS: Reaktif Oksijen Türleri (Sougiannis ve ark., 2021).

İrinotekan tedavisini takiben oluşan ROS’nin kaspaz-1 ayrılmasını, 
IL-1b ve IL-18 salınımını artırdığı rapor edilmiştir. İntestinal mukozanın 
hızlı yıkımı kemoterapiklerin negatif etkisini artıran sitokin fırtınasını za-
yıflatmaktadır. Kemoterapiden 2-5 gün sonra proinflamatuar sitokinlerin 
salınımındaki artış TNF-α ve Monosit Kemoatraktan Protein 1 (MCP1) 
ekspresyonunu artırıp makrofajların ve netrofillerin hasarlı alanda top-
lanmasına sebep olmaktadır (Sougiannis ve ark. 2021). TNF-α upregü-
lasyonu Mitojen-Aktive Protein Kinaz (MAPK) ve cJun NH2-Terminal 
Kinaz (JNK) sinyalizasyonunu artırıp fibronektin yıkımına ve makro-
fajların aktivasyonuna yol açmakta ve sonunda mukoziti artırmaktadır. 
Epitel tabakadaki ülserasyon (Faz 4) doku hasarındaki son olay olup kök 
hücre ölümüyle sonuçlanır. Bu olay ROS salınımında artışa, submukozal 
tabakadaki hasarın şiddetlenmesine ve kemoterapi indüklü hasarın yıkıcı 
etkisinin güçlenmesine yol açmaktadır (Yasuda ve ark., 2012). Bu durum 
çoklu kemoterapik ilaç uygulanan hastaların vaziyetini zorlaştırmaktadır. 
Mukozal ülserlerdeki bakteriyel kolonizasyon proinflamatuar makrofajla-
rın aktivasyonu ve sızmasıyla daha ileri inflamasyona sebep olup gastroin-
testinal yolda kısır döngülü inflamasyona yol açmaktadır. Normalde bu tip 
yanıtlar doku tamiriyle sonuçlansa da antineoplastik ilaçlar hızlı çoğalan 
hematopoietik sistemi de hedef alıp anemi ve lenfositopeniye sebep ol-
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maktadır. Bu olaylar doku saldırılarına karşı immün sistemin etki kabili-
yetinin azalmasına neden olur. İyileşme süresinin uzun sürmesinin altında 
yatan nedenleri anlamak oldukça güçtür (Sougiannis ve ark., 2021). Ge-
nel olarak kemoterapi veya radyoterapi uygulamasından birkaç saat sonra 
hücre bölünmesi durur ve yaklaşık 24 saat sonra apopitozda artış meydana 
gelir. Bu kripteki hücrelerin ve absorbsiyon yapan yüzeylerin kaybolma-
sına ve tamir mekanizmalarının başlamasına sebep olur. Terapiden 2-4 
gün sonra kript derinliğinde bozulmalar ve villus veya absorbsiyon yü-
zeylerinde kayıplar meydana gelir, daha sonra da kriptlerde net kayboluş 
gözlenir. Işın uygulamasından 24 ve 48 saat sonra geçici olarak goblet 
hücre sayısında artış meydana gelir ve goblet hücreleri kemoterapi boyun-
ca tercihen yayılırlar. Terapinin üzerinden yaklaşık 4-7 gün geçince gob-
let hücre sayısı normale döner. Agresif terapilerin kullanılması ablasyon/
aşınma aşamasında hücre kayıplarıyla birlikte tamir mekanizmalarına, 
abropsiyon yapan epitel yapının ve bakteri bariyerinin tamamen kaybına 
yol açar. Bu durum sıvı sızmasına, bakteriyel kolonizasyona ve invazyona 
ve inflamasyona yol açabilir. İyileşme aşaması terapiden 3-4 gün sonra 
başlayıp anlamlı derecede hücre proliferasyonuna, fonksiyonel kriptlerin 
yeniden yapılanmasına ve kript sayısının artmasına yol açar. Barsakların 
absorbsiyon yüzeyi ve villusları yapısal ve fonksiyonel olarak 1 hafta son-
ra normale dönebilir (Duncan ve Grant, 2003).    

1.2. Risk Faktörleri

İntestinal mukozit risk faktörleri oral mukozit risk faktörleriyle ben-
zeşmektedir. Hastaya bağlı oral/intestinal mukozit risk faktörleri arasında 
yaş (yaşlı veya genç/çocuk olmak), cinsiyet (kadın olmak), etnik köken 
(TNF-α polimorfizmi gibi), malnutrisyon durumu, diyabet hastası olmak, 
immün yetmezliğe, böbrek veya karaciğer fonksiyon bozukluğuna sahip 
olmak, düşük veya yüksek vücut kitle indeksine sahip olmak, sigara ve al-
kol tüketimi gibi faktörler yer almaktadır (Ferreira ve ark., 2022).  Bozul-
muş immün sistem, yüksek düzeyde endojen proinflamatuar sitokinlerin, 
patojenlerin veya fırsatçı patojenlerin varlığı şiddetli mukozit riskini artı-
rabilir. Ek olarak, intestinal hasar, zayıf barsak fonksiyonları ve lokalize 
inflamasyonlar terapiye bağlı toksisite mukozit şiddetini artırabilir. Flora 
kompozisyonu bakterilerce modifiye edilebilen irinotekan gibi ilaçlar için 
önemlidir (Duncan ve Grant, 2003).

1.3. İntestinal Mukozit Tedavisi    

Hastaya oral rehidrasyon ve elektrolit replasman tedavisi yanı sıra 
dosetaksel, paklitaksel, oksaliplatin, gefitinib, erlotinib, bortezomib, su-
nitinib, sitarabin, floropirimidinler ve hedef ajanların sebep olduğu diya-
reyi tedavi etmek için lopermid 4 mg ile tedaviye başlanılması her ishalli 
dışkı sonrasında 2 mg lopermid’in daha alınması ve 24 saatte maksimum 
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8 mg’a ulaşılması önerilmektedir. Lopermid yerine kodein fosfat 30 mg’ın 
kullanılması veya lopermidin tek başına yetemediği durumlarda ek ola-
rak kullanılması da önerilmektedir. Diyare tedavisi için günde 500 µg’ı 
aşmayacak şekilde oktreotid 100-150 µg enjeksiyonu 3 kez uygulanabi-
lir (Boussios ve ark., 2012). Kanserde Çok Uluslu Destekleyici Bakım 
Derneği ve Uluslararası Oral Onkoloji Derneği Mukozit Çalışma Grubu 
(MASSC/ISOO) Klinik Uygulama Rehberine göre pelvis malignensile-
rine sahip hastalarda radyoterapi veya radyoterapi ve kemoterapi indüklü 
diyareyi önlemek için Lactobacillus spp. içeren probiyotiklerin kullanımı 
önerilmektedir (Elad ve ark., 2020). Yine MASSC/ISOO 2013 panel reh-
berinde olduğu gibi güncel rehberde de pelviks bölgesine aşırı ışın alan, 
radyoterapi uygulanan hastalarda radyasyon-indüklü enteropati şiddetini 
ve insidansını azaltmak için günde iki kez oral olarak 500 mg sulfasalazin 
kullanımı önerilmektedir (Gibson ve ark., 2013). Gelecekte kemoterapi in-
düklü mukozit için kullanılma potansiyeli olan tedavi seçenekleri arasında 
mikrobiyota, antioksidanlar, mukozal bariyer regülatörleri, anti-inflama-
tuar ajanlar, anti-apopototik ajanlar, inkretinler ve büyüme hormonları yer 
almaktadır (Dahlgren ve ark., 2021).

1.4. İntestinal Mukozitin Önlenmesi ve Tedavisinde Kullanılma 
Potansiyeli Olan Doğal Ürünler ve Ajanlar

1.4.1.Propolis

Arı yapışkanı olarak da bilinen propolis arılar tarafından toplanan bit-
ki balsam ve reçinelerini kendi mum ve salgı enzimleriyle yoğurması so-
nucu üretilir. Üretildiği coğrafik konuma bağlı olarak propolisten 300’den 
fazla bileşik izole edilmiştir. Bu bileşiklere fenolik asitler, flavonoidler, 
esterler, diterpenler, seskuiterpenler, lignanlar, aromatik aldehitler, alkol-
ler, amino asitler, yağ asitleri, vitaminler ve mineraller örnek olarak göste-
rilebilir (Anjum ve ark., 2019).  Propolisin antimikrobiyal, yara iyileştirici, 
kalp koruyucu ve nöral fonksiyonları destekleyici özellikleriyle ilgili pek 
çok araştırma yapılmıştır. Oral sağlık ve yara bakımıyla ilgili geliştirilen 
ticari ürünlerde de kullanılan propolisin iyileştirici özelliğinin daha çok 
fitokimyasal içeriklerinin anti-inflamatuar ve antioksidan aktiviteleriy-
le ilişkili olduğu bildirilmektedir (Braakhuis, 2019). Propoliste bulunan 
polifenolik bileşiklerin barsaklarda Clostridium spp, Staphylococcus au-
reus ve bacteriosides spp gibi patojen bakterilerin gelişimini ve intestinal 
hücrelere bağlanmasını engelleyerek mikrobiyotaya destek oldukları, do-
ğal öldürücü hücrelerin aktivitesini ve sitokin salınımını artırarak siste-
mik immün fonksiyonu güçlendirdiği bildirilmektedir (Alkhaldy ve ark., 
2018). Propolisin antimikrobiyal aktivitesine rağmen probiyotik özelliğe 
sahip olduğunu öne süren Haddadin ve arkadaşları (2008) düşük sayıdaki 
bifidiobacteria spp türünün propolisli ortamda in vivo büyüdüğü zaman, 
bakterinin bütirik asit gibi kısa zincirli yağ asitlerini daha çok ürettüğini 
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ileri sürmüştür. Ancak propolisin intestinal mikrofloraya katkısını anla-
mak diyetsel polifenoller ve barsak mikrobiyotasıyla ilgili daha çok bi-
limsel araştırma yapılmalıdır. Wang ve arkadaşları (2016) polifenollerden 
zengin propolis ekstraktlarının barsak hücre serilerinde (Coco-2 hücreleri) 
Adenozin monofosfat-aktive edilmiş protein kinaz (AMPK), ekstraselüler 
sinyal-regüle edilmiş kinaz 1/2 (ERK), p38 ve protein kinaz B aktivasyo-
nunu sağladığını, propolisle takviye edilmiş diyet uygulanan ratlarda ise 
propolisin kolonik epitel hücrelerde TJ proteini olan zoluna occludence 
(ZO)-1 ekspresyonunun artırarak intestinal bariyer fonksiyonunu güçlen-
dirdiğini bildirilmiştir. 

Khayyal ve arkadaşlarının (2019) ratlara 8 Gy lik gama ışın uygula-
dığı çalışmada ratlara radyasyon vermeden 3 gün önce ve verdikten 2 gün 
sonrasına kadar oral olarak 450, 650 ve 850 mg/kg dozlarında propolisin 
sulu ekstaktları vermiştir. Yapılan histopatolojik ve biyokimyasal incele-
meler sonunda 850 mg/kg’lık propolis su ektraktı verilen rat grubunda en 
iyi sonuçların elde edildiği ve propolis su ekstraktlarının rat intestininde 
sitozolik kalsiyum, mitokondriyal sitokrom c, b hücre lenfoma-2 (Bcl-2), 
Kompleks I seviyelerini kontrol hücreleri seviyesine yaklaştırıp anti-apo-
pitotik etki gösterdiği, glutatyon, total nitrat/nitrit oranı ve tiyobarbitürik 
asit reaktif madde (TBARS) değerlerini kontrol grubu seviyesine yaklaştı-
rarak antioksidan özellik gösterdiği ve miyeloperoksidaz (MPO), TNF-α, 
diaminoksidaz (DAO) seviyelerini azaltarak anti-inflamatuar özellik gös-
terdiği ortaya konmuştur. Yine Khayyal ve arkadaşlarının (2015) yaptığı 
bir başka çalışmada ratlara 6 Gy’lik ışın uygulamasının 5 gün öncesi ve 
2 gün sonrasına kadar oral olarak 650 mg/kg’lık propolis su ekstraktı ve-
rilmiştir. Yapılan incelemelere göre ışın uygulamasının ratlarda histolojik 
hasar skorlarını, dokularda TNF-α ve TBARS seviyesini artırdığı ayrıca 
sukraz, alkalin fosfataz, GSH, kolesistokinin ve plazma sitrüllin seviye-
sini azalttığı bildirilmiştir. Fonksiyonel intestinal aktivitesinin azaldığını 
gösteren bu bulgulara ek olarak propolisin sulu ekstraktlarının intestinal 
geçirgenliği iyileştirip dokuları histolojik hasarlardan koruduğu, kafeik 
asit içeriğiyle antioksidan ve anti-inflamatuar tüm parametrelerde kontrol 
grubuna yakın düzelmeler yaptığı belirtilmiştir. Sonuç olarak propolisin 
sulu ekstraktlarının ışına maruz kalmış intestinal mukozanın geçirgenlik 
ve fonksiyonu üzerine koruyucu bir etkiye sahip olduğu gösterilmiştir. 

1.4.2. Nar (Punica granatum L.) suyu

Nar meyvesi parazitlerin atılmasında, antimikrobiyal özelliğiyle çe-
şitli mantar ve bakterilerin bertaraf edilmesinde, nar suyu hipertansiyo-
nun ve hiperlipideminin engellenmesinde, nar kabuğu diyarenin tedavi-
sinde, nar çiçekleri diyabetin kontrolünde, nar ağacının kabuğu ve kökleri 
kanamanın durdurulması ve ülserlerin iyileştirilmesinde, inflamasyonun 
kontrolünde ve sindirim sistemi hastalıklarının tedavisinde kullanılmak-
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tadır. Ayrıca nar içeriğinin tümör baskılayıcı genler, anjiogenez ve apop-
totik yollarla ilgili hücre sinyalizasyonlarını aktive ve inaktive ederek 
kanserden koruyucu etki göstermektedir. Pepe ve arkadaşlarının (2020) 
yaptığı çalışmada nar suyunda ellagitanninlerin (42), gallotanninlerin (4), 
hidroksisinnamik asitlerin (10), flavonoidlerin (11) ve bilinmeyen ellagi-
tannin türevlerinin (3) dahil olduğu 70 polifenolik bileşiğin olduğunu, 
5-FU ile muamele edilen intestinal epitel hücre(IEC)-6 serisinde nar suyu 
ekstraktının sitokin salınımı, siklooksijenaz-2 ve indüklenebilir nitrik ok-
sit sentaz ekspresyonunu ve nitrotirozin oluşumunu anlamlı bir şekilde 
inhibe ettiği, ayrıca nar su ekstraktının oksidatif stres ve adezyon protein 
ekspresyonunu ve apoptozisi inhibe ettiği, yara iyileşmesini ve TJ eks-
presyonunu tetiklediğini dolayısıyla da kemoterapi-indüklü mukozit sü-
resince narın intestinal inflamatuar ve oksidatif stresin tedavisine destek 
olarak kullanılma potansiyeline sahip olduğunu bildirmişlerdir. 

1.4.3. Çin Kurt Üzümü Arı Poleni 

Arı poleni arıların çiçekli bitkilerden topladığı poleni kendi salgı en-
zimleriyle yoğurması sonucu oluşur. Polen yaklaşık olarak % 30.8 karbo-
hitratlardan, % 22.7 proteinlerden, % 10.4 amino asitlerden, % 5.1 lipidler-
den, % 1.6 polifenolik bileşiklerden, % 0.6 vitaminlerden, minerallerden 
ve >% 1 karatenoidlerden oluşur. Arı polenin kan şekerini düzenleyici, 
obeziteyi önlediği, karaciğer ve kalp dostu olduğu, fertiliteyle ilgili prob-
lemleri giderdiği, antioksidan olduğu, kemik gelişimi üzerine olumlu et-
kiler meydana getirdiği, immünsitümülan ve anti-alerjik olduğu, bilişsel 
fonksiyon bozukluklarını giderdiği, yiyeceklerin sindirim ve emilimini 
artırarak intestinal morfoloji ve fonksiyonları iyi yönde geliştirdiği bildi-
rilmektedir (Khalifa ve ark., 2021). Günlük hayatta besin takviyesi olarak 
kullanılan arı poleninin polisakkarit bileşenleri antioksidan, antitümör, 
antiviral ve hiperglisemik aktivitesi yanı sıra immünmodülatör aktivite-
sinden dolayı oldukça önem arz etmektedir. Zhao ve arkadaşlarının (2020) 
immün sistemi baskılayan bir kemoterapi ilacı olan siklofosfamid (80 mg/
kg/gün) verilmiş farelere Çin kurt üzümü arı poleninin (100 ve 300 mg/kg/
gün) etkisini incelemiştir. Sonuç olarak, polen polisakkaritlerinin siklo-
fosfamid verilmiş farelerde timüs ve dalak ağırlıklarının vücut ağırlığına 
oranlarını, İmmünglobulin A (IgA), TNF-α, TNF-β1 ve IL-10 sitokinleri-
nin üretimini artırdığı, ayrıca GSH, süperoksit dismutaz ve katalaz sevi-
yelerini artırıp Alanin Aminotransferaz (ALT) ve malondialdehit (MDA) 
seviyelerini azaltarak karaciğer fonksiyonlarını ve antioksidan düzeyi ge-
liştirdiği, barsaklardaki Tannerellaceae, Marinifilaceae ve Rikenellaceae 
seviyesini azaltıp, Family XIII, Ruminococcaceae ve Saccharimonadacea 
seviyesini artırarak mikrobiyota üzerine olumlu etkiler gösterdiğini ve 
immünmodülatör fonksiyonel gıda olarak kullanılabileceğini öne sürül-
müşlerdir.  
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1.4.4. Ejderha Gözü Meyvesi (Dimacarpus longan Lour.)

Ejderha gözü meyvesi subtropikal bir meyve olup daha çok Çin ve 
güneydoğu Asya’da yetişmektedir. Geleneksel Çin Tıbbı’nda binlerce yıl 
hafızayı geliştirdiği ve dalak üzerine olumlu etkilerinden ötürü kullanıl-
mıştır. Ejderha gözü meyvesindeki polisakkaritler önemli biyoaktif bile-
şenlerdir. Yapılan çalışmalarda bu polisakkaritlerin antitümoral, antiok-
sidan, immünmodülatör etkileriyle fizyoloji üzerine pozitif etkiye sahip 
oldukları gösterilmiştir. Ejderha gözü meyvesinin polisakkalrıitlerinin 
intestinal mukozal hasar üzerine etkisini inceleyen bir çalışmada asidik 
polisakklaritlerin (LP1a, LPIIa, LPIIIa ve LPIVa) saflaştırıldığı, siklo-
fosfamid verilmiş ratlarda mucin 2, TJ proteini ZO-1, claudin-1, clau-
din-4 ve E-cadherin ekspresyonunun arttığı, saflaştırılan asidik polisak-
karitlerin intesitnal koruma yetenekleri karşılaştırıldığı zaman Coco-2 
hücre serilerinde LPIa, LPIIa ve LPIIIa’nın ZO-1, claudin-1, occludin ve 
E-cadherin’nin mRNA ekspresyonlarını artırdığı ve LPIa’nın intestinal 
bariyer koruma özelliğinin daha iyi olduğu bildirilmiştir (Bai ve ark., 
2020a).  Bai ve arkadaşlarının (2020b) yaptığı başka bir çalışmada yine 
ejderha gözü meyvesinin polisakkaritlerinin immün sistemi baskılanmış 
farelerde sistemik immünite ve intestinal mukozal immünite üzerine et-
kisini incelemiştir. Sonuç olarak ejderha gözü meyvesinin siklofosfamid 
ile muamele edilmiş farelerde timus indeksini, dalak indeksini, serum 
IgA seviyesini ve salgısal İmmünglobulin A(sIgA)’nın intestinal lümene 
salgılanmasını artırdığı ve bu meyvenin tüketiminin mukozal bariyeri 
güçlendirip sistemik immünite ve intestinal mukozal immünitenin geli-
şimine yardımcı olacağı savunulmuştur.      

1.4.5. Üzüm Çekirdeği Ekstraktı

Üzüm çekirdeği ekstraktı güçlü antioksidan, anti-inflamatuar, an-
ti-neoplastik özellikleri sebebiyle diyet takviyesi olarak yaygın biçim-
de kullanılmaktadır. Polifenolik bileşiklerden olan prosiyanidinler daha 
çok çay, elma, kırmızı şarap ve üzüm çekirdeği ekstaktında bulunmak-
tadır. Yapılan çalışmalarda prosiyanidinlerin barsaklardan absorbsiyo-
nu ve biyoyararlılığı kendi yapısı ve polimerizasyon derecesiyle ilişkili 
olduğu öne sürülmektedir. Polimerizasyon derecesi 7 ve üzerinde olan 
prosiyanidinler intestinal sistemde kalıp barsak enterositleriyle etkile-
şim süresini uzatıp intestinal sağlığı geliştirirler. Üzüm çekirdeği eks-
traktı ile yapılmış çok fazla çalışma bulunmamaktadır. Ancak Cheah ve 
arkaşalarının (2014) ratlarla yaptığı çalışmada 400-1000 mg/kg üzüm 
çekirdeği ekstraktının jejenumdaki histolojik hasarları anlamlı bir şekil-
de azalttığı, 1000 mg/kg ekstraktın 5-FU verilmiş ratlarda jejunal kript 
derinliğini anlamlı bir şekilde %25 oranında artırdığı, mukozal kalınlık-
taki azalmayı zayıflattığı, 600 mg/kg ekstraktın MPO aktivitesini % 55 
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azalttığı belirtilmiştir. Çalışmada ayrıca üzüm çekirdeği ekstraktlarının 
5-FU kaynaklı intestinal hasarları iyileştirdiği, 10-25 µg/mL konsant-
rasyonda Caco-2 hücrelerinde 5-FU’nun sebep olduğu büyüme inhibitör 
etkisini % 26 artırdığı ve üzüm çekirdeği ekstraktının yeni bir tedavi 
opsiyonu olarak değerlendirilebileceğini rapor edilmiştir.

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] doğal bir isokuinolin alkoloid olup 
daha çok Berberis aquifolium Pursh, Berberis vulgaris L ve Coptis 
chinensis Franch’tan izole edilir. Berberine anti-inflamatuar, antioksi-
dan, anti-kanser, lipid metabolizmasını düzenleyici ve enerji dengesinin 
sürmesini sağlar. Daha önceki çalışmalarda berberinenin deneysel ko-
liti intestinal bariyer fonksiyonunu koruyarak, inflamatuar yanıtı bas-
kılayarak ve barsak mikrobiyotasını regüle ederek azalttığı ortaya kon-
muştur. Yue ve arkadaşları (2021) berberine ile yaptıkları çalışmada 50 
mg/kg dozunun farelerde irinotekan indüklü mukozal hasarı iyileştirip, 
ülserasyonu ve netrofil sızmasını azalttığını bildirmişlerdir. Berberine 
mukozal bariyer fonksiyonun globlet hücre sayısını artırarak, geçirgen-
liği azaltarak ve TJ protein ekspresyonunu artırarak gerçekleştirdiğini, 
feçeste 7-etil-10-hidroksikamtotesin (SN-38) miktarının azaldığının ve 
bununla birlikte β-glukuronidaz(GUS) aktivitesinin ve bu enzimi üreten 
bakterilerin sayısının azaldığı bildirilmiştir. Yapılan analizlerle berberi-
nin GUS enziminin yarışmasız inhibitörü olduğu, antitümör aktivitesini 
irinotekanın antikolorektal kanser etkisini bozmadan, intestinal toksisi-
tesine engel olarak gerçekleştirdiği belirtilmiştir.      

1.4.6.2. Rutin

Rutin Dimophandra gardneriana’dan ekstrakta edilen doğal bir fla-
vonoid olup antioksidan, anti-inflamatuar, hücre ve mide koruyucu özel-
liklere sahiptir. Fideles ve arkadaşları (2020) farelerde yaptığı çalışmada 
200 mg/kg’lık Rutin dozunun 5-FU indüklü histopatolojik değişiklikleri 
engellediği, MDA seviyesini azaltıp GSH seviyesini artırarak oksidatif 
stresi azalttığı, MPO aktivitesini, intestinal mastositozisi ve COX-2 eks-
presyonunu azaltarak inflamatuar yanıtı hafiflettiği ve COX-2 yolunun 
rutinin 5-FU’e karşı koruyucu mekanizması olduğu bildirilmiştir. 

1.4.6.3. (-)-Epigallokateşin-3-Gallat (EGCG)

EGCG yeşil çaydaki toplam kateşin içeriğinin %50-80’nini oluştu-
ran bir polifenoldür. EGCG güçlü antioksidan, anti-inflamatuar, anti-tü-
mör, kanser önleyici, yaşlanmayı geciktirici ve anti-fibrozis aktiviteleri-
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ne sahiptir. EGCG ile ilgili yapılan hayvan ve hücre çalışmalarında EG-
CG’nin cilt, akciğer, hemotopoietik dokularda ve hipokampuste radyos-
yon indüklü hasarlara karşı koruyucu etkiye sahip olduğu bildirilmek-
tedir. Hatta klinik denemelerde EGCG verilmesinin radyasyon indüklü 
özofajit, oral mukozit, dermatit, akut cilt hasarları ve geç kardiyak, özo-
fajial ve pulmoner toksisiteyi azalttığı bildirilmiştir. Xie ve arkadaşları-
nın (2020) EGCG ile ilgili yaptığı deneysel çalışmalarda EGCG kulla-
nımının farelerde yaşam süresini uzattığı, radyoterapi indüklü intestinal 
mukoza hasarlarını azalttığı, intestinal kök hücre (Lgr5+) ve ürünü Ki67+ 
sayısını artırdığı, ROS miktarlarını, radyasyon indüklü DNA hasarını, 
apoptozis ve ferroptozisi azalttığı bildirilmiştir.    

1.4.6.4. Curcumin

Curcuminin antikanser özelliği ve intestinal hastalıklara karşı koru-
yucu rolüyle ilgili yapılan çeşitli çalışmalar vardır. Wang ve arkadaşları 
(2021) curcuminin IEC-6 hücrelerinde 5-FU indüklü hasarı etkin bir şe-
kilde azaltıp, inflamatuar sikokinleri inhibe ettiğini, 5-FU indüklü hücre 
canlılığı inhibisyonunu azalttığını ve hücrelerde antiapoptotik etki yarattı-
ğını belirtilmiştir. RNA-sekans analizleriyle curcuminin IL-6/STAT3 sin-
yalizasyonunun inhibe ederek intestinal epitel hücreleri için 5-FU kaynak-
lı intestinal mukozite karşı koruyucu etkiye sahip olduğu bildirilip kemo-
terapi kaynaklı intestinal mukozitin tedavisi ve önlenmesinde curcuminin 
kullanılabileceği savunulmuştur.

1.4.6.5. Luteolin

Luteolin (3’,4’,5’,7’-tetrahidroflavon) flavon sınıfına ait bir flavono-
iddir. Luteolin çeşitli tıbbi bitkilerde, sebzelerde ve meyvelerde bulunup 
antioksidan, hücre koruyucu, anti-proliferatif, anti-diyabetik, diüretik, 
antihipertansif ve nöron koruyucu gibi çeşitli özelliklere sahiptir. Ek 
olarak in vivo ve in vitro olarak anti-inflamatuar aktivitesinin olduğu da 
rapor edilmiştir. Boeing ve arkadaşları (2020) farelerle yaptığı çalışmada 
30mg/kg luteolinin farelerde kilo kaybını, diyare skorunu ve duodenum 
ve kolon kısalmasını hafifleterek irinotekan indüklü intestinal hasardan 
koruduğu, histolojik analizler sonucu ise villus kısalmasının, vakuo-
lizasyonun ve hücre apoptozisini engelleyerek duodenum ve kolonda 
musin üretimini koruduğu, ayrıca ROS ve lipid hidroperoksit (LOOH) 
seviyelerini azaltarak ve endojen antioksidanları artırarak irinotekan in-
düklü oksidatif stresi azalttığı, MPO aktivitesini, TNF, IL-1β, ve IL-6 
seviyesini azaltarak ve IL-4 ve IL-10 seviyesini artırarak da inflamasyo-
nu azalttığı, TJ ZO-1 ve occludin dağılımının korunduğu ve luteolinin 
irinotekanın anti-tumoral aktivitesini etkilemediği bildirmişlerdir.



 . 213Sağlık Bilimlerinde Araştırma ve Değerlendirmeler - Aralık 2022

1.4.7. Omega-3 Yağ Asitleri

Omega-3 çoklu doymamış yağ asitleri (PUFA) alfa-linolenik asit 
(ALA), eikosapentaenoik asit (EPA) ve dokosahekzaenoik asitten (DHA) 
oluşur. Sebze yağları, fındık, keten tohumu, kanola ve soya ürünleri 
ALA yönünden, deniz ürünleri ve somon, sardalya ve uskumru gibi ba-
lıklarda EPA ve DHA yönünden zengindir. Bu yağ asitleri insan vücudu 
tarafından sentez edilemez ve direkt diyetle alınmalı veya ALA sindiril-
dikten sonra ALA’dan oluşturulmalıdır. Ancak insanların endojen ola-
rak ALA’dan EPA ve DHA oluşturması da sınırlıdır. Diyet takviyeleri 
veya DHA ve EPA kaynaklarını tüketerek yeterli düzeyde omega-3 yağ 
asidini vücudumuza almış oluruz. Etki mekanizmaları inflamatuar ei-
kosanoid aracıların araşidonik asitten türetilmesini antagonize etmesi 
ve inflamatuar sitokin üretiminin kontol etmesi, inflamatuar kaskata da-
hil olan genlerin ekspresyonunu downregüle etmesi, fibrinoliz, lökosit 
adezyonu ve kan koagülasyonudur. Ek olarak omega-3 yağ asitleri sik-
looksijenazlar, lipoksijenazlar ve sitokrom P450 enzimlerinin aktivitesi 
için bir seri bioaktif lipid aracılarına dönüşür. Daha önce yapılan çalış-
malarla omega-3 takviyelerinin deneysel mukozit modellerinde pozitif 
etki yarattığı ortaya konmuştur. Generoso ve arkadaşları (2015) ome-
ga-3’ün kilo kaybını, intestinal mukoza hasarını ve 5-FU kaynaklı mu-
kozitte apoptozisi azalttığını bildirmiştir. Klinik bir çalışmada omega-3 
kanser kaynaklı aşırı kilo kaybını gidermek için kullanılmış ve ome-
ga-3’ün antikanser ilaçların etkinliğinin artırdığı, toksisitelerini azalttığı 
ve hastaların hayat kalitesini artırdığı rapor edilmiştir (Laviano ve ark., 
2013). Boisselier ve arkadaşlarının (2020) yaptığı çift körlü faz III kli-
nik çalışmasında omega-3 ve arginin içeren immün-besin takviyelerini 
kemoterapi ve radyoterapi uygulanan kafa-boyun kanseri hastalarında 
kullanımıştır. Hastalar kemoterapi seansından 5 gün önce 1.3 g EPA + 
DHA yı günde üç kez kullanmış ancak bu takviyelerin hastaların muko-
zit insidansını azaltmadığı ancak 3 yıl sonraki genel sağ kalımın arttığı 
bildirilmiştir. Omega-3’ün mukozit üzerine etkisini araştıracak daha çok 
yayına ihtiyaç duyulmaktadır.         

1.4.8. Glutamin, Sistein ve Glutamik Asit

Glutamin insan kanında en bol bulunan serbest amino asittir. Glu-
tamin vücutta sentez edilebildiği gibi diyetle de alınabilen, protein 
sentezinde ve enerji kaynağı olarak kullanılan önemli bir moleküldür. 
Glutamin intraselüler metabololizmada, intestinal sistem, immün hüc-
reler ve kas yapısının korunumunda azot deposu olarak kullanılır. Kan-
ser hastaları için kilo kaybı yaygın olup bazen bu durum sarkopeniye 
yani ciddi kas kayıplarına, komplikasyonların artmasına ve hayatı teh-
dit eder boyuta ulaşmasına yol açabilmektedir. Glutamin lenfositlerin 
ve gastrointestinal sistemin tercih ettiği bir yakıt olup, enfeksiyonlarla 
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mücadelede yardımcı olmakta, özellikle enfeksiyonlara karşı mukozayı 
destekleyerek bir bariyer olarak fonksiyon göstermesinde rol almaktadır. 
Normal diyetle vücudumuza günlük yaklaşık 10 gram glutamin alırız. 
Ancak kemoterapi veya radyoterapi sonucu gelişen katabolik koşullarda 
harap olan mukozanın tamiri ve lökositler için daha fazla glutamine ihi-
taç duyulmaktadır. Kanser tedavileri sırasında yetersiz protein ve/veya 
glutamin alımı sarkopeni ve lenfopeniye sebep olmaktadır. Özetle ya-
pılan çeşitli bilimsel çalışmalarla glutaminin glukoza alternative olarak 
tümör hücreleri tarafından da kullanılabileceği, glutaminin lenfosit ve 
immün hücrelerin major yakıtı olduğu, intestinal sağlığın sürdürülebil-
mesi için enterositlerin glutamine ihtiyaç duyduğu, kandaki glutamini 
tüketen asparaginazın lösemi hücrelerini öldürdüğü , asparaginaz/glu-
taminaz aktivite oranının önemli olduğu, glutamin destekleriyle tümör 
hücrelerinin ölümünün arttığı, glutaminin kemoterapi kaynaklı mukoziti 
ve radyoterapi yan etkilerini azalttığı, normal doku iyileşmesine yardım-
cı olduğu ve yassı hücreli kanser insidansını azaltıp kanserden koruyucu 
özelliği olduğu gösterilmiştir. Dolayısıyla kanser tedavisi alırken hasta-
ların glutamin takviyesi veya yapısında yüksek oranda glutamin içeren 
yüksek proteinli yiyeceklerin (et, balık, yumurta, çerez, kurufasulye, süt 
gibi) tüketilmesinin intestinal mukoziti önlemede yardımcı olabileceği 
savunulmaktadır (Anderson ve Lalla, 2020). 

Sistin-teanin ağırlık olarak 5:2 oranında iki amino asitin bir araya 
getirilmesiyle oluşmuştur. Sistin kükürt içeren iki sistein amino asitinin 
disülfit bağlarıyla birleşmesiyle oluşur. Sistin hücre içinde az bulunur 
ve sisteine dönüşür. Teanin (g-Glutamiletilamid) yeşil çayda bolca bu-
lunan ve intestin veya karaciğerde glutamik asit ve etilenamide meta-
bolize olur. Sistein ve glutamik asit oksidatif strese karşı dokuların sağ-
lıklı kalmasını sağlayan, protein kaynaklı olmayan tiyol bileşiklerinden 
olan glutatyonu (GSH) meydana getirir. Çalışmalarda sistin ve teanin 
tüketiminin GSH sentezini artırdığı ortaya konmuştur. GSH hücrelerin 
ve dokuların redoks düzeyi hakkında bilgi verip yabancı cisimciklerin 
detoksifikasyonu için vücudun olmazsa olmazıdır. Ayrıca GSH’ın hücre 
proliferasyon hızını ve hücrelerin programlı ölümü olarak tanımlanan 
apoptozisi düzenleyen ve immün fonksiyonlarla fibrozise yardımcı ol-
duğu bildirilmektedir. Hücrelerde redoks çevrenin yüksek derecede ok-
sidatif olması hücreleri nekroza veya apoptozise sürükler (Yoneda ve 
ark., 2021). Kapesitabin ile tedavi edilen kolorektal kanser hastalarında 
sistin ve teaninin kullanımının diyare, el-ayak sendromu gibi ilaç yan 
etkilerinin görülme sıklığını azalttığı bildirilmiştir (Hamaguchi ve ark., 
2020). Cerrahi hayvan modellerinde operasyon öncesi sistin ve teanin 
verilmesinin ince barsakta inflamatuar yanıtı GSH sentezini artırarak 
baskılayabileceği ve bunun da iyileşmeyi hızlandırabileceği beltilmiştir 
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(Miyachi ve ark., 2013). Yoneda ve arkadaşları (2021) sistin ve teaninin 
farelerde diyare ve kilo kaybını engellediği, 5-FU verildikten sonra ince 
barsak mukozal dokusunda GSH seviyesinin ve GSH/GSSG oranının 
kontol grubuna göre azaldığı, sistin ve teanin verildikten sonra ise GSH/
GSSG oranının normal seviyelere geldiği bildirilmiştir. İnce barsağın 
mukozal yapısının kript bazal bölgelerinde 5-FU indüklü ROS oluşumu-
nun sistin ve teanin tarafından inhibe edildiği, ancak 5-FU’in antitümör 
etkisini etkilemediği ve gastrointestinal mukozit tedavisi için bu bileşik-
lerin iyi bir aday olabileceği savunulmuştur. Bu bağlamda proteinden 
ve kükürtten zengin yiyeceklerle (soğan, sarmısak, brokoli, lahana gibi) 
beslenerek vücudumuza sistein, glutamik asit ve glutamin gibi amino 
asitleri alıp immün sistemimizi ve antioksidan sistemimizi güçlendire-
biliriz.   

1.4.9.Prebiyotikler

1.4.9.1. Fruktooligosakkaritler (FOS)

Prebiyotikler konak mikroorganizmalarının kullandığı sağlık üze-
rine olumlu etkiler yaratan maddelerdir. Fruktooligosakkaritler gibi pre-
biyotiklerin intestinal enfeksiyonlara karşı iyi bir terapötik ajan oldu-
ğu bilinmektedir. FOS asetat, propionat ve bütirat gibi kısa zincirli yağ 
asitlerinin konsantrasyonunu artırarak, kriptlerin çoğalmasını sitümüle 
ederek ve mikrobiyota ile immün fonksiyonları modüle ederek kolonik 
epitelyum üzerinde maksimum etkisini gösterir. Ancak mukozit süre-
cinde FOS’in intestinal bariyere faydalı olup olmadığı konusu hala tar-
tışılmaktadır (Carvalho ve ark., 2021). Galdino ve arkadaşlarının (2018) 
yaptığı çalışmada %6’lık FOS’in mukozit öncesi ve sonrasında verilme-
sinin intetinal bariyer fonksiyonu üzerine koruyucu etki oluşturduğu, ek 
olarak mukozit öncesi dönemde verilen FOS’lerin asetat ve bütürat gibi 
kısa zincirli yağ asitlerinin üretimini artırdığı ve zamana bağlı olarak 
intestinal mikrobiyotanın modüle edildiğini savunmuşlardır. Yazbeck 
ve arkadaşlarının (2019) gerçekleştirdiği çalışmada ise ayrı gruplarda 
%5’lik FOS, %5’lik mannanoligosakkaritlerin ve %5’lik galaktooligo-
sakkaritlerin mukozit öncesi verilince immünite ve barsak geçirgenliği 
üzerine olumlu herhangi bir etki meydana gelmediğini rapor etmişlerdir. 
Carvalho ve arkadaşlarının (2021) yaptığı çalışmada ise BALB/c farele-
rinin bir grubuna %6’lık FOS’i mukozit öncesinde, bir grubuna ise hem 
mukozit öncesi hem mukozit tetiklenirken vermiştir. Bu iki gruptaki fa-
relere uygulanan FOS takviyesinin intestinal geçirgenliği, TJ ekspres-
yonu ve propiyonat konsantrasyonunu fizyolojik sınırlarda koruduğu, 
bütürat seviyesini artırdığı, bakteriyel translokasyonu ve inflamatuar 
sızmayı azalttığı tespit edilmiştir. FOS’un mukozit öncesi ve mukozit 
tetiklenirken verilmesinin histolojik skorları, morfometrik parametreleri 
ve sIgA üretimine daha kuvvetli etkilediği gösterilmiştir. Sonuç olarak 
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5-FU kaynaklı intestinal bariyer hasarlarının azaltılmasında FOS’lerin 
profilaktik ve terapötik takviye olarak verilmesinin yararlı olacağı sa-
vunulmuştur.

1.4.9.2. Pektinler

Diyetsel lif pektinler mikrobiyotadan bağımsız olarak TLR-2’yi di-
rekt inhibe ederek intestinal inflamasyondan vücudu korurlar. İn vitro 
çalışmalarda TLR-2’nin inhibisyonu pektinlerdeki metil-ester sayısı ve 
dağılımıyla belirlenir. Pektinlerdeki metil-esterifikasyon ve bloklanma 
derecesinin doksorubisin indüklü intestinal mukozit için zayıflatıcı et-
kiye sahip olabileceği hipotez edilmektedir. Beukema ve arkadaşları-
nın (2021) yaptığı çalışmada 4 farklı yapıya sahip limondan elde edilen 
pektinlerden düşük veya orta metil esterifasyonuna sahip pektinlerin 
yüksek bloklama derecesine sahip pektinlerle sıçanlarda TLR2-1 üze-
rine en güçlü inhibitör etkiyi yarattığı ve TLR-2 indüklü apoptozisi ve 
peritoniti en güçlü şekilde zayıflattığı bildirilmiştir. Ayrıca orta derece-
de metil-esterifikasyonuna sahip pektinlerin düşük bloklama derecesine 
sahip pektinlerle doksorubisin indüklü intestinal hasardan korunma için 
etkin olduğu belirtilip bu pektin yapılarının TLR-2 inhibe etme özelli-
ğiyle doksorubisin-indüklü intestinal hasara karşı koruyucu olabileceği 
savunulmuştur.    

1.4.9.3. Dang Shen (Codonopsis pilosula) kaynaklı İnülin

Daha önce yapılan çalışmalarla Çin tıbbında kökleri kullanılan dang 
shen bitkisinin içerdiği inülinin in vitro olarak prebiyotik aktivite potan-
siyeline sahip olduğu gösterilmiştir. Zou ve arkadaşlarının (2022) dang 
shen bitki kökünden elde ettikleri inülini oral olarak 200, 100 ve 50 mg/
kg dozunda 7 gün boyunca bağışıklığı baskılanmış farelere verilip in 
vivo olarak intestinal mukozaya ve mikrobiyotaya etkisi incelenmiştir. 
Çalışmanın sonunda ileumda sIgA’nın ve mucin 2 sekresyonu inülince 
geliştirildiği ve farklı intestin bölgeleirinde anti-inflamatuar aktivite-
nin gerçekleştiği saptanmıştır. Potansiyel bir prebiyotik olarak inülinin 
barsak mikrobiyotasında Eubacteriales, Oscillibacter, Ruminococcus ve 
Lachnospiraceae seviyesiyle ilgili olarak düzenleyici etki yarattığı do-
layısıyla da mukozal immüniteyi, anti-inflamatuar ve mikrobiyota mo-
dülatör aktiviteyi artırdığı savunulmuştur. Fu ve arkadaşlarının (2018) 
yaptığı çalışmada ise BALB/c farelerinde C. Pilosula Nannf.var.modesta 
L.T.Shen’i (CPP) 50, 100, 200 mg/kg/gün dozlarında oral olarak 7 gün 
verilip ardından intraperiontal enjeksiyonla 60 mg/kg vücut ağırlığı/gün 
siklofosfamid 3 gün boyunca verilmiştir. CPP’nin dalak indeksini iyi-
leştirdiği, IFN-γ, IL-10 ve serum IgA seviyelerini düzenlediği ek olarak 
ileumda sIgA ve körbarsakta Lactobacillus sayısını ve asetik asit içeriği-
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ni artırdığı rapor edilmiştir. Sonuç olarak CPP’nin immün baskılanmaya 
karşılık koruyucu rolüyle özellikle mukoza immün hasarda ve patojenik 
bakterilerin kolonizasyonunu inhibe ederek potansiyel doğal bir im-
mün düzenleyici olduğu savunulmuştur. Garcia-Peris ve arkadaşlarının 
(2012) jinokolojik kanser teşhisi konmuş abdominal radyoterapi uygula-
nan kadın hastalarda radyoterapiden 1 hafta önce ve 1 hafta sonra günde 
iki kez 6 gram %50 FOS ve %50 inülin karışımı kullanarak gerçekleştir-
diği çalışmada prebiyotik karışımının Lactobasillus ve bifidobacterium 
sayısını artırdığı, prebiyotik karışımı kullanımının radyoterapi sonrası 
mikrobiyota iyileşmesini sağladığı bildirilmiştir. 

1.4.10. Probiyotikler

Yapılan pek çok bilimsel çalışmada probiyotiklerin kemoterapi veya 
radyoterapi kaynaklı mukozit gelişimini önlemede ve diyareyi tedavi 
etmede yararlı olabileceğini göstermiştir. Probiyotik olarak tanımla-
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), diğer laktik asit bakterileri (Streptococcus thermop-
hilus, Enterococcus faecium, Pediococcus acidilactici, Bacillus coagu-
lans) ve laktik asit bakterisi olmayanlara (Saccharomyces cerevisiae, 
Saccharomyces boulardii) örnek verilebilir (Miknevicius ve ark., 2021). 
İntestinde kanser terapilerinin Bifidobacteria, Clostridium cluster XIVa 
ve Faecalibacterium prausnitzii sayısını azaltırken Enterobacteriaceae 
ve Bacteroides sayısını artırdırdığı tespit edilmiştir. Bu değişiklikler 
intestinal disbiyozisine (flora değişimine), mukozit gelişimine özellikle 
diyare ve bakteriemiye yol açmaktadır. İntestinal mikrobiyotanın zıd-
dına hareket etmek için probiyotik vererek kemoterapi ve radyoterapi 
yan etkilerini azaltmak mümkün olabilir. Thomsen ve Vitetta’nın (2018) 
yaptığı metaanaliz ve derleme incelemelerinde abdominal ve pelviks 
kanserlerinde kemoterapi uygulamalarının sebep olduğu 2. ve 3. derece 
diyarenin tedavisinde probiyotiklerin kullanımının çok faydalı olacağı-
nı belirtmiştir. Özellikle MASCC/ISOO rehberi Lactobacillus türlerinin 
pelviks malignensilerinde kemoterapi ve/veya radyoterapi uygulanan 
hastarda diyare gelişimini önlemek için kullanılabileceğini belirtirken 
ESPEN rehberine göre radyoteapi indüklü diyareyi azaltmak amacıyla 
probiyotik önerisi için henüz yeterince klinik veri toplanmamıştır. 
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SONUÇ VE ÖNERİLER

1-Kemoterapi veya radyoterapi kaynaklı intestinal mukozitin gide-
rilmesi için antioksidan, antiinflamatuar özellikli fitokimyasallar, polen 
ve propolis gibi çeşitli doğal ürünlerle ilgili, doku yenilenmesine katkı 
koyacak ve barsak florasını destekleyecek amino asitler, yağ asitleri, poli-
sakkaritler, prebiyotikler ve probiyotikler gibi çeşitli doğal ajanlarla ilgili 
daha çok bilimsel çalışma yapılması ve bunlara bağlı olarak rehberlerin 
güncellenmesi gerekmektedir.

2-Kanser tanı yöntemlerinin geliştirilmesiyle hastalığın daha erken 
dönemde teşhiş edilip, hastaların ağır kemoterapi ve/veya radyoterapi uy-
gulamalarına maruz kalması engellenebilir ve intestinal mukozit insidansı 
azaltılabilir. 

3-Kanserle ilgili daha az yan etkili tedavi yöntemlerinin geliştirilme-
siyle intestinal mukozit, kilo kaybı ve sepsis gelişimi önlenerek hastaların 
hayat kalitesi iyileştirilebilir ve sağ kalım oranları artırılabilir.
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“Bir milletin yaşlı vatandaşlarına ve emeklilerine karşı tutumu o mil-
letin yaşama kudretinin en önemli kıstasıdır. Geçmişte çok güçlüyken tüm 
gücüyle çalışmış olanlara karşı minnet hissi duymayan bir milletin gelece-
ğe güvenle bakmaya hakkı yoktur.”

Mustafa Kemal ATATÜRK

1. Giriş
Günümüzde en önemli sosyal değişimlerden biri Dünya nüfusunun 

giderek yaşlanmasıdır (Bilgili 2017). Hemen hemen dünyadaki tüm ülke-
lerin nüfuslarında yaşlı birey sayısı ve oranı artış göstermektedir (Gök-
bunar ve ark., 2016). Dünyada 65 yaş ve üstü nüfusun 2000-2030 yılları 
arasında 550 milyondan 973 milyona yükseleceği,  toplam nüfusa oranının 
%6,9’dan %12,0’a yükselmesi öngörülmektedir (WHO 2015). Türkiye İs-
tatistik Kurumu (TÜİK) (2018) verilerine göre Türkiye’de de benzer bir 
durum söz konusudur ve 2014 yılında 6,1 milyon olan yaşlı nüfusun top-
lam nüfus içindeki oranı %8 iken 2018 yılında yaşlı nüfusu %16 artarak 
7,1 milyona, yaşlı nüfusun toplam nüfus içindeki oranı ise %8,8’e ulaşmış-
tır (TÜİK, 2018). TÜİK (2018) göre yaşlı nüfus 2023 yılında 8,8 milyona, 
2040’da 16,3 milyona, 2060’da 24,2 milyona, 2080’de ise 27,4 milyona çı-
kacaktır. Yaşlı nüfusun toplam nüfusa oranı ise 2023’te %10,2’ye, 2040’da 
%16,3’e, 2060’da %22,6’ya, 2080’de %25,6’ya yükselecektir (Tekin&-
Kara, 2016). TÜİK Adrese Dayalı Nüfus Kayıt Sistemi (2017) verilerine 
göre, yalnız yaşayan yaşlıların oranı ise %18,0 olup bunların %76,4’ünü 
kadınlar, %23,6’sını erkekler oluşturmaktadır (Engelli ve Yaşlı İstatistik 
Bülteni, 2019).

       Hemşirelik Girişimlerinin Sınıflandırılmasında (Nursing Inter-
vention Classification (NIC) yer alan sanat terapi (Bulechecve ark., 2017), 
sanatı bir araç olarak kullanarak kişilerin kendilerini ifade etmesini, baş 
etme becerisi kazanmasını, dayanıklılıklarını artırmasını sağlayan des-
tekleyici bir tedavi yöntemidir (Aydın, 2012). Sanat terapisi; bireylerin 
çatışma ve sorunlarını çözmelerine, kişilerarası becerilerini geliştirme-
lerine, stresi azaltmalarına, davranışlarını yönetmeye, benlik saygılarını, 
özgüvenlerini arttırmaya ve iç görü elde etmelerine yardımcı olur. Sanatı 
oluşturma ve bunu sanat ürünlerine yansıtma, bireylerin özgüvenlerini 
arttırabilir, stresle ve diğer travmatik deneyimlerle başa çıkmalarını sağ-
layabilir, bilişsel becerilerini geliştirebilir ve hayattan zevk almalarına 
neden olabilir (Çam & Altınköprü, 2013; Rubin, 2010).  Sanat terapisi, 
depresyon, anksiyete, travma sonrası stres bozukluğu, madde kullanımı 
ve bağımlılığı, aile ve ilişki sorunları,  aile içi şiddet ve istismar, sakatlık 
ve hastalık ile ilgili sosyal ve duygusal zorluklar, kayıplar ve yas, bilişsel, 
fiziksel ve nörolojik sorunlarda kullanılabilir (Kar & Toros, 2015). Sanat 
terapisi çocuklara, gençlere, yetişkinlere, yaşlılara ve ailelere uygulana-
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bilir. Sanat terapisinin uygulandığı yerler, hastaneler, sağlık merkezleri, 
kamu ve toplum kuruluşları, eğitim kurumları, özel işletmeler olabilir 
(Rubin, 2010). Sanat terapisi türleri arasında; drama, müzik, dans, resim, 
yazı, anlatı, fotoğraf ve kil terapisi vardır (Çam & Altınköprü, 2013).  

Sanat terapisi uygulamaları bireylere birebir uygulanabileceği gibi, 
bu uygulamalar grup çalışmalarına entegre edilerek grup sanat çalışma-
ları şeklinde de uygulanabilir. Grup çalışmalarına katılan bireyler grubun 
aynalama ve destekleme işlevlerinden yararlanabilir (Çıtakbaş & Üçok, 
2019) süreç ilerledikçe kendilerini değerli, işe yarar ve anlamlı bir bütü-
nün önemli bir parçası olarak hissedebilir (Yalom, 2018).

Sanat ile ilgili aktivitelerin yaşlı bireyin sağlığı üzerindeki etkisini 
kanıtlayan çalışmalar da mevcuttur (Dinapoli ve ark., 2016; Elkis-Abuhoff 
ve ark., 2008; Kim ve ark., 2017; Ueda ve ark., 2013).  Literatürdeki çalışma 
sonuçlarına göre yaşlı bireylerde sanat ile uğraşma fiziksel ve psikososyal 
sağlık durumunu geliştirir, fonksiyonel kayıplarını azaltır, yaşam doyumu 
ve kalitesini artırır, özgüvenlerini geliştirir. Sanat terapisinde kullanılacak 
sanat türü, tekniği ve kullanılacak malzemeler, uygulanacak kişinin yaşı, 
yeteneği, mental ve fiziksel gelişimi ile uyumlu olmalıdır. Kil yapısı gere-
ği manipüle edilebilen ve defalarca yapılıp bozulabilen bir maddedir. Kil 
çalışması yapan kişi, kilin plastik ve dayanıklı yapısından dolayı objeye 
zarar verme kaygısı olmadan, korkmadan hareket eder. Rahatlıkla yapa-
bilme avantajından dolayı  nörobilişsel gerileme dönemi içerisinde olan 
yaşlı bireyler için uygun bir sanat türüdür (Kim ve ark., 2017).

Kil çalışmaları, içerdiği temassal ve dokunsal deneyimlerle, duygu-
ların fiziksel şekillere döndürülmesine ve verilen desenlerle duyguların 
açıklanmasına yardımcı olur ve  bireyi rahatlatır (İkiz ve ark., 2015). Üç 
boyutlu özelliği ve fiziksel enerji oluşturması nedeniyle kil somutlaştırma 
ve katarsis sağlayabilir (Eren, 2019). Kil ile uygulanan sanat terapisinin; 
duyguların dışavurumunu,  boşalmayı kolaylaştırdığı, bilinçaltı materyal-
leri açığa vurduğu, sözel iletişimi daha rahat kurmayı sağladığı, somut-
laştırma ve sembolizasyon mekanizmaları ile iyileştirici sonuçların ortaya 
çıktığı belirtilmektedir (Kar & Toros 2015). Literatürde kil çalışmasının 
bireylerde daha önce erişilemeyen güçlü duyguları açığa çıkardığı ve ifade 
ettiği bildirilmektedir (Sholt & Gavron 2006). Ülkemizde kil ile uygula-
nan sanat terapi çalışmalarının; sözel olarak ifade edilemeyen duygu ve 
düşüncelerin dışavurumunu kolaylaştırdığı, diyalog kurma, yardımlaşma, 
işbirliği ve sosyalleşme özelliklerinde belirgin olarak olumlu gelişmeler 
gösterdiği, tedavi uyumunun artmasına yol açtığı (Kar ve Toros 2015) ve 
umutsuzluğu azalttığı bulunmuştur (Akhan ve ark., 2017). Uluslararası li-
teratürde kil terapisinin stresi (Kimport & Robins 2012)  ve anksiyeteyi 
(Morais ve ark., 2014, Kimport ve Hartzell 2015) azalttığı,  ego gücünü 
arttırdığı ayrıca terk edilme veya depresyon duyguları gibi bastırılmış 
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duyguları serbest bırakmaya, fiziksel ve zihinsel refaha katkıda bulunma-
sına ve gerçekliğe rehberlik etmesine yardım ettiği bildirilmiştir (Ciasca 
ve ark., 2018; Jang & Choi 2012; Kimport & Robins 2012). 

2. Yaşlılık

Yaşlılık fiziksel, psikolojik ve sosyal yönleri ile ele alınması gereken 
bir dönemdir (Çağlar 2017). Fiziksel yönü, kronolojik yaşın artmasıyla bir-
likte görülen değişimleri içerirken; psikolojik yönü, algı, öğrenme, prob-
lem çözme ve kişilik özellikleri açısından insanın uyum sağlama potansi-
yelinin kronolojik yaşı ilerledikçe değişimini içerir. Yaşlılığın sosyolojik 
yönü ise bir toplumda belli bir yaş grubundan beklenen davranışlar ve 
toplumun o gruba verdiği değerlerle ilgilidir (Kutlu & Acı, 2018). Yaygın 
olarak yaşlılık kronolojik olarak ele alınan bir kavramdır (Karadakovan, 
2014). Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ)’ne göre yaşlılık sınırı 65 yaş olarak ka-
bul edilmekte ve çevresel faktörlere uyum sağlayabilme yeteneğinin azal-
ması” şeklinde ifade etmektedir (WHO,1998). Yaşlılık dönemi şu şekilde 
sınıflandırılmaktadır;

•	 Genç yaşlılık: 65 ile 74 yaş, 

•	 Orta yaşlılık: 75 ile 84 yaş,

•	 İleri yaşlılık: 85 ve üzeri yaş

Ayrıca Birleşmiş Milletler (BM)’e göre yaşlılık sınırı 60 yaştır ve yaş-
lılık dönemleri DSÖ’nden farklı yaş gruplarına göre sınıflandırılmıştır;

•	 Genç yaşlılık: 60 ile 69 yaş,

•	 İleri yaşlılık: 70 ile 79 yaş,

•	 Çok ileri yaşlılık: 80 ve üzeri yaş

Yapılan bu sınıflandırmalara rağmen, yaşlılığın hangi yaşta başladığı 
konusunda tartışmalar devam etmektedir.

Dünya nüfus istatistiklerine bakıldığında son yıllarda yaşlı nüfusta 
oldukça belirgin bir artış görülmektedir. Avrupa nüfusunun 65 yaş ve üze-
ri birey sayısının 2050’ye kadar %14,7 oranına ulaşacağı, 2030’a kadar 
75 yaş ve üstü nüfusun üç kat kadar bir artış göstereceği, 90 yaş ve üstü 
birey sayısında ise 2050’ye kadar dört kat bir artış olacağı varsayılmakta-
dır (Çağlar, 2017). TÜİK (2018) verilerine göre Türkiye’de de benzer bir 
durum söz konusudur. 2014 yılında 6,1 milyon olan yaşlı nüfusun toplam 
nüfus içindeki oranı %8 iken 2018 yılında yaşlı nüfusu %16 artarak 7,1 
milyona, yaşlı nüfusun toplam nüfus içindeki oranı ise %8,8’e ulaşmıştır 
(TÜİK, 2018). TÜİK (2018) verilerine göre 2023 yılında yaşlı nüfus 8,8 
milyona, 2040’da 16,3 milyona, 2060’da 24,2 milyona, 2080’de ise 27,4 
milyona çıkacaktır. Yaşlı nüfusun toplam nüfus içindeki oranı ise 2023’te 
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%10,2’ye, 2040’da %16,3’e, 2060’da %22,6’ya, 2080’de %25,6’ya yükse-
lecektir (TÜİK, 2018).  TÜİK adrese dayalı nüfus kayıt sistemi (2017) 
verilerine göre, yaşlı nüfus içerisinde yalnız yaşayanların oranı %18,0’dır. 
Yalnız yaşayan 65 yaş ve üstü bireylerin %76,4’ünü kadınlar, %23,6’sını 
erkekler oluşturmaktadır (Engelli ve Yaşlı İstatistik Bülteni, 2019). 

3. Yalnız Yaşayan Yaşlılarda Psikososyal Durum

Son yıllarda yalnız yaşayan yaşlıların sayısında ciddi bir artış görül-
mektedir (Hawkley & Kocherginsky 2018). Yaşlılar, eşinin, arkadaşları-
nın, akrabalarının kaybı, çocuklarının çalışma ya da evlilik nedeniyle ev-
den ayrılması sonucu yalnız kalabilmektedirler (Hsieh & Hawkley 2018).

Yalnız yaşama ve yalnızlık farklı anlamlara sahip olmakla birlikte 
birbirlerinin yerine kullanılabilmektedir. Yalnız yaşama kişinin tercih 
edebileceği nesnel bir durum iken, yalnızlık, sosyal ilişki, sosyal destek 
eksikliği sonucunda ortaya çıkabilecek öznel bir durumdur (Akgül & Ye-
şilyaprak 2018). Yalnız yaşama ile yalnızlık arasındaki ilişki incelendi-
ğinde yalnız yaşamanın, yalnızlık duygusuna neden olan önemli bir risk 
faktörü olduğu görülmektedir (Zali, 2017). Yalnız yaşama, yaşlıları insan-
larla etkileşimden, toplumsal ilişkilerden ve etkinliklerden önemli ölçüde 
uzaklaşmaya, sosyal izolasyona,  depresyona, yaşam kalitesinin ve genel 
sağlığının bozulmasına yatkın duruma getirebilmektedir (Zali, 2017). Bi-
reylerin toplumsal ilgi ve meraklarını ilerleyen yaşlarda sürdürmek iste-
memesi, kendisini yalnız hissetmesine neden olmakta ve toplumdan so-
yutlamasına yol açabilmektedir (Kılavuz, 2005).

Yalnız yaşamak zorunda kalan, aile, arkadaş ve diğer kişilerle sağlıklı 
ilişkiler kuramayan ve çevrelerinden yeterli düzeyde destek göremeyen 
yaşlı bireyler, yaşama gücünü daha çabuk kaybedebilmektedirler. Ayrıca, 
yalnız yaşayan yaşlılarda sosyal izolasyon, depresyon, özgüven eksikliği, 
fiziksel ve ruhsal sorunlar, yalnızlık ve umutsuzluk gibi duygular görül-
mektedir  (Yang, 2018).

4. Yalnızlık Kavramı

Yalnızlık, istenen ve mevcut ilişkiler arasındaki tutarsızlığa verilen 
duygusal bir tepkidir (Weeks, 1994). Bireylerde, saygı, sevgi, şefkat, bağ-
lanma ve değerli olma gibi duygusal gereksinimlerin karşılanmaması ve 
güvene dayalı ilişkilerde eksiklik sonucu sosyal ilişkiler gerçekleştirile-
mediğinde yalnızlık duygusu görülür (Karadakovan, 2014). İnsanlar yaş-
landıkça kayıp yaşama olasılığı artar. Bu tür kayıplar, arzulanan ilişkilerin 
kazanılmasını ve mevcut olanların korunmasını engelleyerek yalnızlığın 
artmasına neden olur (Weeks, 1994). 

Peplau ve Perlman (1981)’a göre yalnızlık, kişinin diğer insanlarla 
olan ilişkileri ile arzuladığı ilişkiler arasındaki niteliksel ve niceliksel 
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farklılık sonucu ortaya çıkan hoş olmayan bir duygu durumudur (Perlman 
& Peplau 1981). Copel (1988)’e göre yalnızlık, bireyin diğer kişilere gerek-
sinim hissetmesi ile birlikte başkalarından ne kadar uzak olduğunu fark 
ettiği anda yaşadığı duygusal bir durumdur (Copel, 1988). Neto ve Bar-
ros (2003) yalnızlık duygusunun, bireyin kişilerarası ihtiyaçlarının sosyal 
çevresini oluşturan kişiler tarafından karşılanmaması ya da doyum verici 
düzeyde olmamasından kaynaklandığını ifade etmiştir (Neto & Barros 
2003).  Weiss (1973) duygusal ve sosyal olmak üzere iki tür yalnızlık ta-
nımlamıştır (Weiss, 1973). Bunlardan birincisi olan duygusal yalnızlık; 
eşya da diğer aile bireyleri ile güvenilir bağlanma özelliklerinin olmaması 
ve güven eksikliği sonucu ortaya çıkmaktadır. Duygusal izolasyon sonucu 
ortaya çıkan yalnızlık; kaygı, boşluk ve ayrılık duygularının yaşanmasına 
neden olur. İkincisi olan sosyal yalnızlık ise anlamlı arkadaşlık ilişkisinin 
olmaması, sosyal ilişkilerin bozulması, toplumla bütünleşememe, toplum-
dan kendini soyutlama ile ortaya çıkmaktadır. Bu tür yalnızlık yaşayan 
bireyler kendini edilgen, işe yaramaz hissettiklerini ve can sıkıntısı ya-
şadıklarını ifade ederler. Yalnızlık yaşayan bireylerin yaşamında olum-
suz beklentiler olumlu beklentilerden daha fazladır. Birçok olaya olumsuz 
yaklaşırlar ve gelecek umutları yoktur (Karadakovan, 2014).

Bu tanımlar incelendiğinde yalnızlık duygusunun özellikleri yalnız-
lığın öznel bir deneyim olması, bireyde olumsuz etkiler yaratması, yalnız 
yaşama, sosyal etkileşim yetersizliği gibi durumların yalnızlıkla doğru-
dan ilişkili olması ve yalnızlığın bireyin yaşamda göreceli olarak yaşaya-
bileceği duygulardan biri olmasıdır (Akgül & Yeşilyaprak 2018).

Yalnızlık, özellikle yaşlılar arasında en yaygın olarak deneyimlenen 
psikolojik belirtilerden biridir (Gardiner ve ark., 2018; Kim ve ark., 2017). 
Yaşlanma döneminde yalnızlık duygusunun hissedilmesinde bazı birey-
sel farklılıklar olabilir. Yaşlı bireyin cinsiyeti, medeni durumu, eğitimi, 
sağlık durumu, sosyal, duygusal ve fizik özellikleri yalnızlık duygusunu 
etkilemektedir (Karadakovan, 2014). Kadın cinsiyet (Dykstra & Fokkema 
2007), bekar ya da dul olma (Russell & Taylor 2009), yalnız yaşama (Jul-
sing,  2016), ileri yaş (Jylha, 2004) ve hastalığa sahip olma (Korporaal ve 
ark., 2008), düşük eğitim seviyesi (Julsing ve ark., 2016), güvensiz, utan-
gaç, depresif kişilik özellikleri (Karadakovan, 2014) yaşlılarda yalnızlık 
görülme olasılığını arttırmaktadır. 
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Yaşlı bireylerde yalnızlığın tanımlayıcı özellikleri üç başlık altında 
incelenebilir

Yaşlı bireyleri sosyal gruplara girmeye, boş zaman etkinliklerine ve 
hobilere teşvik etmek, onların özgüveninin artırmasına, hayattan zevk al-
masına yardımcı olur ve onların olumlu uğraşılara odaklanmasını sağlar. 
Hemşireler, yaşlıları hobi-uğraş aktivitelerine yönelterek (sanatsal faali-
yetlere katılma, gazete okuma, bulmaca çözme, takı yapma, örgü örme, 
geziye katılma, sinema, tiyatroya gitme vs.) aktivitelere katılımını sağla-
yarak kendine olan saygısının artmasına ve yalnızlık duygusundan kur-
tulmasına yardımcı olabilir (Dülgerler, 2015).

5. Umutsuzluk Kavramı

Umutsuzluk gelecekte olumlu sonuçların olmayacağı, olumsuz olay-
ların ise olacağına dair beklentileri içeren bir kavramdır (Aktağ & Alpay, 
2015). Beck ve ark. (1974)’na göre ise umutsuzluk, bireyin kendisi ve ge-
leceğine dair olumsuz beklentilerini tanımlar (Beck ve ark., 1974). Umut-
suzluk kişinin kendisini olumlu olmayan özellikler ile tanımlaması, gele-
cekten beklentilerinin olumsuz olması ve olumsuzluğun düzelmeyeceği 
yönünde inanca sahip olması ile karakterize bir durumdur. Umutsuzluk 
yaşayan bireyde gelecekte olabilecek her şeyin bugüne göre daha kötü ola-
cağı düşüncesi ve geleceğe yönelik olumsuz bakış açısı hakimdir (Doğan, 
2012). Batık (2012)’ın aktardığına göre; Karen Horney (1993) umutsuzlu-
ğu; başarısızlık olarak değerlendirilen durumlar karşısında gösterilen ve 
olayın gerçek boyutları ile orantılı olmayan bir tepki olarak tanımlamıştır.

Amerikan Psikiyatri Birliği (APA), umutsuzluğu geleceğe yönelik ka-
ramsar düşünceler içinde olma durumu olarak tanımlamış ve umutsuzluk 
nedenlerini şöyle sıralamıştır (Dunn, 2005):

•	 Bireyin etkinliklerinin uzun süreli olarak kısıtlanması,

•	 Yalnızlık,

•	 Beden sağlığının kötüleşmesi,
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•	 Uzun süreli stres,

•	 Kendini bırakmak, 

•	 Manevi değerlere olan inancı kaybetmek.

Umutsuzluk yaşayan bireylerde davranışsal olarak kötümser içerikli 
konuşmalar, dilde olumsuz ifadeler, edilgenlik, konuşma isteğinde ve duygu 
ifadesinde azalma, insiyatif kullanma eksikliği, dış uyaranlara karşı tepki-
lerin azalması, kendisiyle konuşan kişiye karşı ilgisiz tutum, umursamaz ve 
aldırmaz tavır, fizyolojik belirti olarak iştahsızlık, uykusuzluk ya da aşırı 
uyuma isteği, öz bakımda azalma görülebilir (NANDA-I 2015-2017).

Umutsuzluk kavramının tanımı hemşirelik literatüründe farklılık 
göstermektedir. Hemşire araştırmacılar Farran, Herth ve Popovich (1995) 
tarafından umutsuzluk öznel bir durum olarak tanımlanmış ve tanımlayıcı 
özellik olarak dört alan belirtilmiştir (Dunn, 2005; NANDA-I 2015-2017). 

a.	 Yaşamsal/deneyimsel; isteksizlik, çaresizlik, enerji yokluğu, gele-
ceğe karşı kötümser bakış

b.	 İlişkisel; diğerlerinden yardım istemede isteksizlik, kişilerarası 
ilişkilerde bozulma, güvenememe, sosyal geri çekilme

c.	 Duygusal/Emosyonel; İyi talih, şanş ya da Tanrı’nın yardımını 
istemede yetersizlik/yokluk, kayıp ya da yoksunluk duygusu, yaşamda 
anlam ya da amaç yokluğu

d.	 Davranışsal; Hevessizlik/motivasyonsuzluk, düşünce süreçlerin-
de yavaşlama, hayal etme ve arzu etme yetersizliği

Eric Ericson’a (1963) göre yaşlılık, yaşam hedeflerin gerçekleşmesi 
sonucu benlik (ego) bütünlüğünün oluştuğu bir dönem olduğu gibi, yaşam 
bağlarının zayıflaması, yaşamı anlamlı kılamama sonucu umutsuzluğun 
yaşandığı bir dönemde olabilmektedir. Ego bütünlüğüne sahip bireylerde, 
geleceğe umutla bakma, hayatı olumlu ve olumsuz yönleriyle kabul etme 
ve kendisiyle ve çevresiyle uyum içinde olma durumu söz konusu iken 
umutsuzluk duygusu yaşayan bireyler, geçmişe yönelik büyük bir pişman-
lık ve memnuniyetsizlik yaşamaktadırlar (Çelebi & Yüksel 2014). Bu ne-
denle, umutsuzluk yaşlılık döneminin önemli tehlikelerindendir (Dikeç ve 
Batmaz 2016). Yaşlılıktaki pek çok sorun, yapılandırılmamış boş zamanın 
fazla olmasından kaynaklanmaktadır. Bu nedenle yaşlıların boş zamanla-
rını anlamlı olarak değerlendirmesinde sanat terapisi önemli bir yere sa-
hiptir (Bilgili & Kitiş 2017). 

6. Sanat Terapi 

İlkçağlardan günümüze kadar insanoğlu düşüncelerini ve duygularını 
ifade etmek için sanatı kullanmıştır (Eratay ve ark., 2017). Sanat, içe atıl-
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mış ya da içe alınmış tüm yaşantıların şu andaki yaşantılarımıza etkilerini 
ortaya koyan bir dışavurumdur. Kişinin iç dünyasına yaptığı yolculuklar sı-
rasında tecrübe ve bilgisinin de içinde olduğu yaratıcı bir ürünü meydana 
getirme çabasıdır (Akhan, 2012). Dışavurum yolu olarak sanat, içe biriken-
lerin yüceltilmesi yoluyla estetik bir varoluş potansiyeli oluşturur. Sanat yo-
luyla ortaya çıkan ürünle neler yapılacağı, onun iyileştirici gücünden nasıl 
yararlanılacağı sanat ve terapinin birleştiği nokta olmaktadır (Malchiodi, 
2012). Sanatla terapi ise, kişinin kendi özel yaşantısı ile kendi ihtiyaçlarını 
görebilme sürecidir. Yani iç dünyaya dışarıdan bakma, anlamlandırma ve 
yorumlamadır. Kişinin kendine başka bir “ben” den bakma ve onu tanıma 
çabasıdır (Demir & Yıldırım 2017). Amerikan Sanat Terapi Topluluğu’na 
göre, “Sanat terapi, danışanın duygularını dışa vurması, duygusal çatışma-
larını çözümlemesi, farkındalığını güçlendirmesi, davranışlarını ve bağım-
lılıklarını yönetmesi ve sosyal becerilerini geliştirmesi için sanat terapisti-
nin sanatı, yaratıcı süreçleri ve ortaya çıkan sanat çalışmalarını kullanarak 
düzenlenen ruh sağlığı uzmanlık alanıdır” (Göktepe, 2015). “Sanat terapi, 
duygu ve düşüncelerin sözsüz iletişim kurma formu olan sanatı, yaratma 
süreci içinde kullanarak hayatı zenginleştirmeyi amaçlayan tedavi süreci-
dir.” Sanat terapi, duygu ve düşüncelerin sözsüz iletişim kuma formu olan 
sanatı, yaratma süreci içinde kullanarak hayatı zenginleştirmeyi amaçlayan 
tedavi sürecidir ” (Kar & Toros 2015). Sanat terapi; görsel sanatları, yaratıcı 
süreçleri ve psikoterapiyi birleştirerek fiziksel, bilişsel, duygusal ve ruhsal 
anlamda bireyin öznel iyi oluşunun artmasını amaçlar. Sanat terapi, sanatı 
kullanarak bireye sanat aracılığıyla içgörü ve anlam kazandırmayı kapsar 
(Aydın, 2012; Çam & Altınköprü 2013).

Dışavurumcu sanat terapi, sözel olarak kendini ifade etmede güçlük 
yaşayan kişiler için çıkış yolu olmuştur. Bu çalışmalar özel bir sanat veya 
eğitim alt yapısı gerektirmez. İşi ve uğraşı ne olursa olsun, sanatla terapi 
çalışmalarında üretkenlik ve yaratıcılığın arttığı bir etkileşim söz konusu-
dur. Kişi, çevresine özgürce bakabilmeyi, yaşantılarını estetik biçimlerde 
tanımlamayı ve ifade edebilmeyi geliştirir. Kişisel gelişimi cesaretlendi-
rir, içgörüyü arttırır ve duygusal onarıma yardımcı olmayı amaçlar (Eren, 
2015). 

Sanat terapi; çocuklar, yetişkinler, yaşlılar, aileler ve gruplar gibi ge-
niş bir kitle üzerinde uygulanabilir (Rubin, 2010). Sanat terapiye katılmak 
için kişinin sanata yatkın olması gerekmemektedir. Sanat terapide sanat 
bir araç olarak kullanılır. Buradaki amaç duygusal dışavurumu sağlamak-
tır. Bu yüzden kişinin ortaya koyduğu ürün, sanatsal kaygıdan uzak bir 
şekilde kendi duygusal dünyasının somutlaşmış ve simgeselleşmiş biçi-
midir. Sanat terapide temel amaç ise duygusal farkındalık ve spontanlığı 
kazandırmak, sanatsal çalışmayla danışanın ego işlevlerini düzeltmektir 
(Göktepe, 2015). 
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Ego işlevleri:

•	 Gerçekliğin sınanması, gerçeklik algısı, gerçeğe adapte olması

•	 Dürtüleri kontrol etme, nötralizasyon

•	 Nesne ilişkileri ve süreklilik kapasitesi

•	 Düşünceleri organize etme kapasitesi

•	 Savunma mekanizmalarını harekete geçirme kapasitesi

•	 Algı, oryantasyon, zeka, düşünce, dil, motor ve yaratıcı gelişim 
gibi otomatik ilişkileri birleştirme, organize etme, kapsama, kombine 
etme ve şekillendirme, kalıplaştırma, nötrleştirme, yüceltme ve bedensel 
dengeleme gibi sağlamlaştıran işlevlerdir (Eren, 2015).

Ayrıca sanat terapi ile bireylerin kişilerarası iletişimlerinde olumlu 
yönde dönüşüm sağlama, duygusal yüklerinden arınma, sözel ifade etme 
yetilerinde artış, kinestetik hafızanın gelişimini sağlamak amaçlanmakta-
dır (Demir & Yıldırım 2017).

Sanat terapileri altı grupta incelenir (Demir, 2017):

•	 Görsel sanat terapi

•	 Müzik terapi

•	 Dans hareket terapisi

•	 İntermodel dışavurumcu terapi

•	 Yaratıcı yazı ve şiir terapi, biblioterapi

•	 Fotoğrafla terapi

Günümüzde sağlık alanında tıbbi tedavinin yanında tamamlayıcı te-
davi yöntemleri arasında görsel sanatlar önemli bir seçenektir. Görsel sa-
natlar kapsamında renk tedavi (color/chromo therapy), boya tedavi (paint 
therapy), çizgi tedavi, fırça tedavi, doku tedavi, kil tedavi (clay therapy) 
gibi tedavi teknikleri sağlık alanında kullanılan terapi tekniklerindendir 
(Karadağ & Uğur 2015). 

Görsel sanat türlerinden olan kil çalışmasının ana malzemesi olan kil; 
sağlıklı, tehlikesiz, ucuz ve kolay bir şekilde kontrol altına alınabilen sa-
nat malzemesidir (Abramowitz, 2013). Kil; doğada serbest halde bulunan 
ve tüm bireylerin, varlığına hiç de yabancı olmadıkları bir malzemedir 
(Terwiel, 2010). Kili diğer sanat malzemelerinden ayıran özellik, onun 
doğada kolay bulunması, insanın eliyle kolayca biçimlendirilebilmesi, ki-
şinin bilgi, yetenek ve isteklerinin yansımasına yardımcı olacak biçimle-
rin rahatça oluşturulabildiği bir malzeme olmasıdır (Kimport & Hartzell 
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2015). Kişi kili yoğurarak, bastırdığı duygusal ketlenmeleri sözsüz bir şe-
kilde kilden yaptığı sanat ürününe aktarabilir. Grup çalışmasında ise; grup 
dinamiğini pekiştirmek, grup içinde güven oluşturmak, topluluk içinde 
kendini sözsüz ifade edebilmek adına katılımcıların beraber kil yoğurma-
ları istenebilir (Göktepe, 2015).

Kil ile terapi Alman sanat terapisti Prof. Heinz Deuser (1970) tarafın-
dan geliştirilmiş olup, Almanya ve 1990’lı yıllardan itibaren Avustural-
ya’da birçok okul, kadın sığınma evleri, toplum sağlığı merkezi ve psiki-
yatri kliniklerinde çocuk ve erişkin bireylerde kullanılmıştır (Elbrecht & 
Antcliff, 2014). Kil ile çalışmanın; duyguların dışavurumunu ve boşalma-
yı kolaylaştırdığı, bilinçaltı açığa vurmayı sağladığı, sözel iletişimi kolay-
laştırdığı, somutlaştırma ve sembolizasyon mekanizmaları ile tedavi edici 
ve iyileştirici sonuçlarının olduğu belirtilmektedir (Kimport & Robbins, 
2012). Kilin ritmik hareket tepkisi ve dokunsal özelliği nedeniyle duygula-
rın dışavurumunu kolaylaştırdığı, kil gibi ilkel ve orijinal bir malzeme ile 
uğraşmanın eski hayal kırıklığına uğramış ihtiyaçları tatmin ettiği, ortaya 
çıkan objelerin üç boyutlu yapısı nedeniyle hatıralar, düşünceler ya da ha-
yaller gibi duygusal yanıtları uyandırarak boşalmayı ve somutlaştırmayı 
sağladığı (Abramowitz, 2013, Elbrecht & Antcliff , 2014), bilinçaltında yer 
alan bastırılmış duygu, düşünce, hatıra ve istekleri bilinçüstüne çıkararak 
bilinçaltını açığa vurduğu, ortaya bir ürün çıkarmanın ve grupla bir arada 
olmanın sözel iletişimi ve iç görüyü artırdığı bildirilmektedir (Sholt & 
Gavron, 2006).

7. Yaşlılara Yönelik Sanat Terapi

Yaşlı bireylerde görülen biyolojik, psikolojik, sosyal değişim ve ka-
yıplar, emeklilik, çocukların evden ayrılması, eşin kaybı gibi faktörlerle 
ortaya çıkan yalnızlık ile başetmede ve artan boş zamanın değerlendiril-
mesinde sanat terapi önemli bir yer tutmaktadır (Bilgili & Kitiş, 2017). 

Yaşlılarda sanat terapi şu amaçları içerir (Yücel & Kayıhan, 2010):

•	 Yaşlı bireyin fiziksel ya da mental aktivite gücünü artırarak gün-
lük yaşam aktivitelerini başarılı bir şekilde yerine getirmesini sağlamak,

•	 Nörobilişsel alanda yaptığı etki ile yaşlı bireyin azalmış yetenek-
lerini yeniden kazandırmak, yaşam kalitesini artırmak ya da devam ettir-
mek,

•	 Yaşlı bireyin toplum içinde sosyal yaşamlarını devam ettirmeleri-
ne yardımcı olmak ve psikososyal destek sağlamaktır.

Yaşlı bireylerde uygulanan sanat terapi girişimlerinin etkinliğini ka-
nıtlayan çalışmalar mevcuttur (Cantekin & Tan, 2013; Bekiroğlu ve ark., 
2013; Dinapoli ve ark., 2016). Müzik terapisinin demanslı hastalarda etki-
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sini inceleyen bir metaanaliz çalışmasında; kısa süreli müzik terapisinin 
anksiyete ve davranışsal semptomlar üzerinde kısmen etkili olduğu ancak 
üç aydan uzun süren müzik terapisinin anksiyete üzerinde daha fazla etki-
sinin olduğu ortaya konmuştur (Ueda ve ark., 2013). Eells (2014) çalışma-
sında müzik terapisinin yaşlı bireylerde anksiyeteyi azalttığı, yaşlı bireyin 
iyilik halini desteklediği ve yaşam kalitesini olumlu yönde etkilediği, ko-
lay ve ugulanabilir terapötik bir hemşirelik girişimi olduğunu belirtmiştir. 
Mahendran ve ark. (2018) çalışmalarında çoklu sanat terapisinin (müzik, 
fotoğraf); Bulduk ve ark. (2017) sanat terapisinin, yaşlıların bilişsel süreç-
lerine katkı sağladığını; Ciasca ve ark. (2018) yaşlı kadınlara uyguladık-
ları sanat terapisi sonucunda depresyon ve anksiyete seviyelerinde azal-
ma olduğunu; Glozman ve Naumova (2016) deneysel çalışmalarında yaşlı 
bireylere uygulanan sanat terapisinin motivasyonu artırdığını ve kişisel 
gelişime katkı sağladığını bildirmişlerdir. 

Genel olarak yaşlılarda sanat terapisinin etkileri şöyle sıralanabilir 
(Bilgili & Kitiş, 2017). Yaşlı bireyin;

•	 Fiziksel sağlık durumunu geliştirir,

•	 Çevresel farkındalığını artırır,

•	 Psikososyal sağlık ve iyi olma halini geliştirir,

•	 Fonksiyonel kayıplarını azaltır,

•	 Yaşam doyumu ve yaşam kalitesini artırır,

•	 Genel sağlık durumunun korunmasına katkıda bulunur.
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GİRİŞ

Praksis’in kelime anlamı; Yunanca’da hareket, bir eylemin yapılması, 
Almanca’da ise uygulama demektir ve dis- veya a-praxia bir eylemin ger-
çekleşmesindeki bozukluğu ifade etmektedir (Dodd, 2013). Ayres (1985) 
praksiyi istemli motor eylemlerin kavramsallaştırılmasını, planlanmasını 
ve organize edilmesini içeren bir süreç olarak tanımlamaktadır (Ayres, 
1985). Çocukluk çağı konuşma apraksisi ise (Childhood Apraxia of Spe-
ech-CAS), konuşma için gerekli hareketlerin tutarlılığının ve hassasiye-
tinin bozulduğu motor konuşma sesi bozukluğudur. Soyut olan fonolojik 
kodun konuşmanın motor komutlarına dönüştürülmemesidir (Terband et 
al., 2019). Diğer bir değiş ile konuşma hareket paternlerinin konum ve za-
mansal parametrelerinin planlanması ve/veya programlanmasında bozul-
ma olması durumudur (Association, 2007). 

Sözel iletişim yöntemlerinden biri konuşmadır ve konuşma bozukluk-
larından birisi konuşma sesi bozukluğudur. Konuşma sesi bozukluklarının 
bir alt grubu ise motor konuşma bozukluğudur. Motor konuşma bozukluk-
larında konuşmanın motor programlaması-planlanması (CAS’da ) veya üre-
timi (çocukluk çağı dizartrisinde) etkilenmektedir (Şekil 1). Konuşma sesi 
bozukluklarının yaklaşık %3’ünü CAS’ın oluşturduğu tahmin edilmektedir. 
Dodd, 2014).  Dil ve konuşma terapistleri (DKT’ler); CAS’li kişilerin taran-
ması, değerlendirilmesi, teşhisi ve tedavisinde merkezi bir rol oynamaktadır.

Şekil 1: Çocukluk çağı konuşma apraksisi üst sınıflandırması
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Mental Bozuklukların Tanısal ve İstatistiksel El Kitabı, 5. Baskı 
(DSM-5) bu bozukluğu tanımlamak için sözel dispraksi terimini kullan-
maktadır.  Konuşma Sesi Bozuklukları kategorisinde, “Teşhisi Destekle-
yen İlişkili Özellikler” alt başlığı altında ele alınmaktadır. DSM-5’te sö-
zel dispraksi, “gelişimsel koordinasyon bozukluğunda olduğu gibi diğer 
motor koordinasyon alanlarının da bozulabildiği” bir bozukluk olarak 
tanımlanmaktadır (Anderson et al., 2017). Ancak CAS; bilinen nörolo-
jik bozuklukların bir sonucu olarak, bilinen veya bilinmeyen karmaşık 
nöro-davranışsal bozukluklarla birlikte veya idiyopatik (nedeni bilinme-
yen) nörojenik bir konuşma sesi bozukluğu olarak ortaya çıkabilmektedir. 
Bu nedenle Amerikan Dil, Konuşma ve İşitme Birliği’nin (The American 
Speech-Language-Hearing Association-ASHA), bu bozukluk için kulla-
nılan “gelişimsel konuşma apraksisi” ve “gelişimsel sözel dispraksi” gibi 
diğer terimler yerine CAS terimini tercih etmektedir. Çünkü bu terimler 
genellikle edinilmiş nörolojik etiyolojilere değil idiyopatik durumlara atıf-
ta bulunmaktadır. Ayrıca “gelişimsel” ifadesinin kullanılması, çocukların 
bu bozukluktan “büyüyerek kurtulabilecekleri” şeklinde yoruma sebep 
olabilir, fakat CAS’ın özelliklerinin gelişimsel dönemden sonra da devam 
etmesi muhtemeldir (Lewis, Freebairn, Hansen, Iyengar, & Taylor, 2004)

Çocukluk Çağı Konuşma Apraksisinin Etiyolojisi

Çocukluk çağı konuşma apraksisinin etiyolojisine yönelik literatürde 
çok az bilgi bulunmaktadır ve CAS doğuştan olabileceği veya konuşma 
gelişimi sırasında edinilebileceği hem konjenital hem de edinsel ortaya 
çıkabileceği belirtilmektedir. Otizm, epilepsi ve Rett sendromu ve Pra-
der-Willi sendromu gibi sendromlarda ikincil belirtiler olarak ortaya çıka-
bilmektedir (Bashina, Simashkova, Grachev, & Gorbachevskaya, 2002). 
İntrauterin veya erken çocukluk dönemi stroke, enfeksiyon, travma, beyin 
kanseri/tümör rezeksiyonu gibi durumlarda meydana gelen nörolojik olay-
larla ilişkili olarak da oluşabilmektedir (Brown et al., 2000).

Bazı çalışmalarda CAS’ın olası genetik temellerini araştırılmıştır. 
Lewis (2004) CAS’lı 22 kişinin %86’sının en az bir aile üyesinde  dil ve/
veya konuşma bozukluğu olduğu ve %59’unun ise en az bir ebeveyninde 
dil ve/veya konuşma bozukluğu olduğunu belirlemişlerdir (Lewis, Freeba-
irn, Hansen, Taylor, et al., 2004). Çoğu konuşma apraksisi olan dört kuşak 
Londralı bir aile üzerinde yapılan çalışmalardan elde edilen bulgularda; 
forkhead box protein P2 (FOXP2) genindeki bozulmaların, konuşma mo-
tor dizilerinin öğrenilmesi ve/veya planlanması ve yürütülmesinde yer 
alan sinir ağlarının gelişimini olumsuz etkileyebileceği görülmüştür (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 araştırmalar FOXP2 geni ile konuşma apraksisi arasında bir bağ-
lantı bulmaya devam etmektedir, ancak birden fazla genin sorumlu olma-
sının muhtemel olduğu düşünülmektedir (Adegbola et al., 2015; Laffin et 
al., 2012; Reuter et al., 2017). Kromozom 7’de bulunan, fonksiyonel olarak 
FOXP2 geni ile ilişkili CNTNAP2 geninin anlamsız sözcük tekrarı per-
formansıyla ilişkisi gösterilmiştir (Vernes et al., 2008). Ayrıca galaktoze-
mili çocuklarda, GALT geninin mutasyonu sunucu CAS formu bulunmuş-
tur (L. Shriberg, Potter, & Strand, 2009). 

İdiyopatik CAS görülen çocuklarda nörolojik alt yapı incelendiğinde, 
konuşma apraksisi şiddetli bile olsa rutin klinik manyetik rezonans gö-
rüntülemede (MRI) taramalarında anormallik görülmemiştir (Morgan & 
Webster, 2018).  Nöroanatomik farklılıklar görülmeme durumunu beyin-
de mikroyapısal değişikler gerçekleştiği için olabileceğine bağlanmıştır 
(Chilosi et al., 2015). Preston ve ark. (2014), CAS’lı çocuklarda konuş-
ma hazırlığı sırasında sağ hemisferde elektrofizyolojik aktivitede farklı-
lık görmüşlerdir ve karmaşık kelimelerde sağ yarım küre aktivitesinde 
basit kelimeler göre azalmış genlik saptamışlardır. Bu bulgular, CAS’lı 
çocuklarda karmaşık kelimelerde farklı nöronal yapıların kullanabileceği-
ni göstermektedir (Preston et al., 2014). Şekil 2’de CAS’ın bazı nedenleri 
gösterilmektedir.

Şekil 2: Çocukluk çağı konuşma apraksisinin etiyolojisi
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Çocukluk Çağı Konuşma Apraksisinin İnsidans ve Prevalansı

Çocukluk çağı konuşma apraksisinin tanı kılavuzlarının tutarsız ol-
ması (L. D. Shriberg, Aram, & Kwiatkowski, 1997)  ve yeterince doğru-
lanmış tanı araçlarının eksikliği (McCauley & Strand, 2008) nedeniyle 
CAS’ın yaygınlık tahminleri güvenilmezdir. Ayrıca yapılan çalışmalar 
küçük örneklem büyüklüğü ile gerçekleştirilmiştir. 

CAS’ın her 1.000 çocukta 1 ila 2 çocukta (L. D. Shriberg et al., 1997) 
görüldüğü tahmin edilmektedir. Bir çalışmada, 1998-2004 yılları arasın-
da 12.000 ile 15.000 tahmini teşhis sonucunda bu çocukların 516’sında 
(3.4%–4.3%) CAS şüphesi olduğu belirlenmiştir (Delaney & Kent, 2004). 
Kompleks nörogelişimsel bozukluğu olan 346 katılımcıyla yapılan bir 
araştırmada katılımcıların %47.7’sinde motor konuşma bozukluğu saptan-
mıştır ve %4.3’ünün sadece CAS, %4.9’unun CAS ve çocukluk çağı di-
zartrili olduğu belirlenmiştir (L. D. Shriberg, Strand, Jakielski, & Mabie, 
2019). İdiyopatik gecikmiş konuşması olan 415 çocukla yapılan bir araştır-
mada bu çocukların %47.7’sinde kompleks nörogelişimsel bozukluk sap-
tanmıştır ve bu çocukların %2.4’ünde CAS saptanmıştır (L. D. Shriberg, 
Kwiatkowski, & Mabie, 2019).

Strand ve McCauley 2013 yılında yaptıkları çalışmada erkeklerde kız 
çocuklarına göre CAS tanısı alma oranını 3:1; Lewis’in (2004) çalışmasın-
da ise bu oranı 2:1 olarak saptanmıştır (Lewis, Freebairn, Hansen, Taylor, 
et al., 2004; E. A. Strand, McCauley, Weigand, Stoeckel, & Baas, 2013). 
Murray ve ark. (2021) sistematik incelemesinde, 34 çalışmada tanı alan 
toplam 519 CAS’lı çocuğun %28.5’inin kız, %71.5’inin erkek olduğunu 
belirlenmiştir (Murray, Iuzzini-Seigel, Maas, Terband, & Ballard, 2021). 

Yapılan çalışmalarda; CAS’ın ya da özelliklerinin 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 çeşitli sendromlarda daha yüksek 
yaygınlığa sahip olduğu bildirilmiştir. Ancak Otizm spektrum bozuklu-
ğunda (OSB), eşlik eden konuşma gecikmesi ve konuşma hatalarının daha 
yüksek bir prevalansına sahip olmasına rağmen; araştırmalar OSB’li ço-
cukların daha yüksek bir CAS prevalansına sahip olmadığını göstermek-
tedir (L. D. Shriberg, Paul, Black, & Van Santen, 2011).

Çocukluk Çağı Konuşma Apraksisinin Tanısal Özellikleri

Henüz CAS’ı diğer çocukluk çağı konuşma sesi bozukluklarından 
ayıran doğrulanmış tanısal özellikler bulunmamaktadır. Bununla birlikte, 
CAS’ı araştıranlar arasında bazı fikir birliği kazanmış konuşma için hare-
ketlerin planlanması ve programlanmasında bir eksiklikle tutarlı üç seg-
mental ve suprasegmental özellik belirlenmiştir. Bu özellikler Tablo 1’de 
gösterilmektedir. Ancak bu özelliklerin varlığı ve diğer belirtilerin sıklığı 
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görevin karmaşıklığına, çocuğun yaşına ve belirtilerin şiddetine bağlı ola-
rak değişebilmektedir (Lewis, Freebairn, Hansen, Iyengar, et al., 2004).

Tablo 1: CAS’da fikir birliği kazanmış tanısal özellikler (Association, 2007)
•	 Hecelerin veya kelimelerin tekrarlanan üretimlerinde ünsüzler ve 

ünlüler üzerinde tutarsız hatalar
•	 Sesler ve heceler arasında uzamış ve bozulmuş koartikülatör geçişler
•	 Özellikle sözcüksel ya da cümlesel vurgunun gerçekleştirilmesinde 

uygunsuz prozodi

Bir fonemin, sözcüğün veya cümlenin tekrarlı üretiminde değişken-
lik görülme durumu olan tutarsızlık CAS’da sıklıkla görülmektedir ve 
CAS’da diğer konuşma sesi bozukluklarından daha yaygın görülen fone-
mik tutarsızlık olmaktadır. Üretimler arasındaki tutarsızlık aynı ifadenin 
tekrarlı üretimi ile analiz edilebilmektedir ve genellikle aynı sözcüğün 
3 kez tekrar edilmesi istenerek puanlanmaktadır (Jenya Iuzzini-Seigel, 
2021; J Iuzzini-Seigel & Murray, 2017).

Uzamış ve bozulmuş koartikülatör geçişler; ilk konuşma sesinin baş-
latılmasındaki zorlanmaya bağlı olarak sesin uzatılmış veya koordinas-
yonsuz üretilmesidir. CAS’lı çocuklar bir sesten diğerine zorlanarak geçe-
bilmektedir (J Iuzzini-Seigel & Murray, 2017). Iuzzini-Siegel ve ark (2017) 
çalışmalarında, CAS’lı katılımcıların %80’nin konuşmayı başlatmasında 
ve koartikülatör geçişlerinde bozulmalar olduğunu saptamışlardır (Jenya 
Iuzzini-Seigel, Hogan, & Green, 2017).

Prozodi ayarlaması karmaşık koordinasyon gerektirdiği için CAS’lı 
çocuklar için zorlayıcı olması beklenmektedir ve CAS’lı çocuklarda uy-
gunsuz prozodi sonucunda konuşmaları monoton veya hatalı vurguya sa-
hip gibi görünmektedir (Terband et al., 2019). Sözcük ya da cümlenin vur-
gusundaki hataların ayırıcı tanıda önemi büyüktür. İlk çalışmalar CAS’lı 
çocukların %53’ünde, gecikmiş konuşması olan çocukların %10’unda pro-
zodi bozukluğu olduğunu göstermiştir (L. D. Shriberg et al., 1997). Farklı 
strese sahip sözcükler  (zayıf/güçlü, güçlü/zayıf, güçlü/güçlü) ile yapılan 
çalışmalar CAS’ı gecikmiş konuşma ve dizartriden ayıran temel özellik 
olduğunu kabul etmiştir (Fish & Skinder-Meredith, 2022; Terband et al., 
2019). Murray (2015) Single Word Test of Polysyllables  testi ile CAS’ın 
%91 oranında ayırt edildiğini (3,4,5 heceli 50 kelime) belirtmiştir (Mur-
ray, McCabe, Heard, & Ballard, 2015). 

Çocukluk çağı konuşma apraksisi tanısı konan çocuklarda bildirilen 
ve konuşma için hareket paternlerinin planlanması ve programlanmasın-
da zorlukları temsil eden diğer özellikler ise Tablo’2 de gösterilmektedir. 
Çocuğun konuşmasında hata kalıplarının bulunması, motorik bir sorun-
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dan ziyade fonolojik bir soruna işaret etmek zorunda değildir. Birçok hata 
örüntünün dilsel ya da motor temelleri olabilmektedir. Örneğin, bir çocuk 
ya fonolojik kuralı anlamadığı için ya da ünsüzleri sıralamadaki motor 
yetersizlik nedeniyle sürekli olarak ünsüz öbeği daralması yapabilir.

Tablo 2: CAS’da konuşma için hareket paternlerinin planlanması ve 
programlanmasında zorlukları temsil eden diğer özellikler (J Iuzzini-Seigel 
& Murray, 2017; E. Strand, 2017) 

Artikülatör arama (groping)-Fonasyondan önce el yordamıyla artikülatör 
arama

Ünsüz bozulmaları (distorsiyonları)

Bir sesten diğerine yumuşak, doğru hareket geçişlerinde zorluk

Daha uzun veya daha karmaşık hece ve sözcüklerin üretiminde artan zorluk

Tipik konuşma hızından daha yavaş konuşma

Hecelere ayrıştırması yapma- sesler, heceler veya sözcükler arasında 
yumuşak geçişleri etkileyen duraklamalar

Seslendirme hataları- ötümsüz seslerin ötümlüleştirilmesi

Ünlü üretim hataları- ünlü distorsiyonları veya yer değiştirmeleri

Okul dönemi CAS ve gecikmiş konuşması olan çocuklar arasında 
yapılan bir çalışmada, CAS’lı 20 çocuktan birinde arama davranışı göz-
lenmiştir. Bu davranışın daha karmaşık kelime yapılarında kendisini gös-
tereceği düşünülmüştür (Jenya Iuzzini-Seigel et al., 2017). Murray (2015), 
CAS’lı çocukların konuşma sırasında %54 ünde, konuşma dışında arama 
davranışının ise %29’unda olduğunu belirlemiştir. Bu sonuç, arama dav-
ranışının CAS’ta olabileceğini ancak zorunlu olarak bulunacağı anlamına 
gelmediğini göstermiştir (Murray et al., 2015). 

Ünsüz distorsiyonu CAS’ta yaygın olarak gözükse de diğer dil ve ko-
nuşma bozukluklarında da yaygındır. Konuşma sesi bozukluğu olan ço-
cukların %50’sinde, dil ve konuşma bozukluğu olan çocukların %33’ünde 
ünsüz distorsiyonu mevcuttur. Bu nedenle ünsüz distorsiyonun CAS gru-
bunu spesifik olarak etkilemediği için ayırıcı tanıya katkısı olmadığı dü-
şünülmektedir (Lewis, Freebairn, Hansen, Iyengar, et al., 2004).

CAS’lı çocukların %85’inin ötümlülük hataları yaptığı ve %40’ının 
okul çağında da ötümlülük hatalarının devam ettiği bazı çalışmalarda 
belirlenmiştir. Ötümlü seslerin artikülatör planlaması ve programlaması 
daha kolaydır (Lewis, Freebairn, Hansen, Iyengar, et al., 2004). Bu neden-
le CAS’lı çocuklarda ötümsüz sesleri ötümlüleştirme yapılabilmektedir. 
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Fakat bu durum sadece CAS’a özgü değildir ve  CAS’da daha sık olmakla 
birlikte diğer konuşma sesi bozukluklarında da görülebilmektedir (Jenya 
Iuzzini-Seigel et al., 2017; J Iuzzini-Seigel & Murray, 2017).

CAS’lı çocuklarda hece, sözcük veya cümlelerin üretimi yavaş ola-
bilmektedir, fakat yavaş üretim hızı dizartride yoğun görüldüğü için direk 
CAS’ın ayırıcı tanısı olarak kabul edilememektedir. Okul çağındaki CAS 
katılımcılarının standart bir artikülasyon testinde 20 çocuktan 10’unda 
yavaş konuşma olduğunu, gecikmiş konuşması olan 10 çocuktan 2’sin-
de yavaş konuşma olduğunu bulmuştur (Jenya Iuzzini-Seigel et al., 2017). 
Ancak yavaş konuşma dizartri ile de ilişkili bir durumdur ve bu sebeple 
son çalışmalar yavaş konuşmanın CAS tanısında yetersiz olduğunu belirt-
mektedir (Murray et al., 2021). 

Hem apraksiye hem de dizartriye bağlı olarak velofaringeal yetersiz-
lik ve bunun sonucunda da velofaringeal disfonksiyon görülebilmektedir. 
Velofaringeal disfonksiyon nedeni ile de rezonans bozukluğu oluşabil-
mektedir. CAS’da velofarengial kapanma zamanlaması ve koordinasyo-
nunda zorluk; dizartride hipotonus ve zayıf kapanma nedeni ile nedeni ile 
velofaringeal disfonksiyon görülebilmektedir (Association, 2022; Murray 
et al., 2015). CAS’lı çocuklar velofaringeal kapanmanın zamanlaması ve 
koordinasyonu ile ilgili zorluk yaşayabildiğinden, çoğu değişken rezonan-
sa sahiptir. Bazı kelimeler hiponazal,bazıları hipernazaldır ve bu miks tip 
nazaliteye olarak adlandırılmaktadır. Şekil 3’de CAS’da mikst tip rezo-
nans oluşum mekanizması gösterilmektedir. Rezonans bozukluğu CAS’lı 
çocukların en önemli bulgularındandır. Ancak kraniyofasyal bozukluklar 
ve dizartride de olabildiği unutulmamalı ve ekarte edilmelidir (Associati-
on, 2007; Murray et al., 2015). 

Şekil 3: CAS’da mikst tip rezonans oluşum mekanizması(Association, 2007)
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Murray ve ark. (2015), CAS şüphesi olan çocuklarda karakteristik 
özellikleri belirlemek için ASHA’nın (2007) Tablo 1’deki özellikleri ve 
Strand’ın (2017) Tablo 2’de bulunan maddeleri farklı standardize testler-
le incelemiştir. Çocuğun CAS tanısı alması için; en az üç değerlendirme 
görevinde ASHA raporunda belirtilen üç özelliğin tamamını ve Strand’ın 
kontrol listesindeki 10 maddeden herhangi dördünü göstermesini beklen-
miştir. Çalışmanın sonucunda; hece vurgusu, hece bölünmesi,/pataka/ 
tekrarında artikülasyon doğruluğu ve çok heceli sözcüklerde fonem üre-
tim doğruluğu ile %91 oranında tanısal doğruluğa ulaşabilmiştir (Murray 
et al., 2015).

Davis, Jakielski ve Marquardt (1998) tarafından yapılan araştırma, 
CAS olan bir çocuğu CAS olmayan şiddetli konuşma bozukluğu olan 
diğer çocuklardan ayırmada en yararlı olan üç konuşma özelliğine işaret 
etmiştir. Bunlar: üretim değişkenliği, ünlü hatası ve suprasegmental fark-
lılıklar dır.(intonasyon, rezonans, ses yüksekliği vb). Ayrıca, CAS’da dia-
dokokinezi  oranında ciddi azalma olduğu belirtilmektedir (Murray et al., 
2015). Iuzzini-Seigel & Murray, (2017), ünlü üretim hatasını CAS ve diğer 
konuşma sesi bozukluklarının ayırıcı tanısı olarak belirtmektedir. CAS ve 
tutarsız fonolojik bozukluğu olan çocuklar ile yaptıkları çalışmada; CAS 
grubunun %100 ünlü hatası yaptığı, tutarsız fonolojik bozukluğu olan 
grubun %10’unda ünlü hatası olduğunu saptamışlardır (J Iuzzini-Seigel 
& Murray, 2017). Lewis (2004), ünlü hatalarının  %90 oranında CAS’lı 
çocuklarda okul çağında da devam ettiğini bildirmiştir (Lewis, Freebairn, 
Hansen, Iyengar, et al., 2004).

Forrest (2003), DKT’lerden CAS tanısı için önemli ve gerekli üç özel-
liği belirtmelerini istediği çalışmasında 50 özellik ortaya çıkmıştır. Tutar-
sız üretim, arama davranışı, oral motor bozukluk, sözcük uzunluğu arttık-
ça hataların artması, taklit etmede zorluk ve sesleri sıralamada zorluk en 
sık görülen altı kriter olmuştur. Bu 6 tanı kriteri tüm yanıtların %51,5’ini 
oluşturmuştur. 

Strand (2017)’ye göre CAS’lı çocuklarda sıklıkla görülen ama CAS’a 
özgü olmayan bazı özellikler vardır. Bu özellikler ve nedenleri Şekil 4’de 
gösterilmektedir (E. Strand, 2017).



252 . Mümüne Merve PARLAK, Ayşen KÖSE

Şekil 4: CAS’lı çocuklarda sıklıkla görülen ama CAS’a özgü olmayan bazı 
özellikler(Strand, 2017).

CAS ile ilişkili olduğu bildirilen davranışsal özellikler, bir çocuğu 
okuryazarlık için gerekli fonolojik temellerde zayıflık ve ifade edici dil 
problemleri açısından yüksek risk altına sokabilmektedir (Lewis, Freeba-
irn, Hansen, Iyengar, et al., 2004; McNeill, Gillon, & Dodd, 2009). Diğer 
konuşma bozukluğu olan çocuklarda olduğu gibi, dil gelişiminde gecikme, 
kelime sırasını karıştırma ve gramer hataları gibi ifade edici dil sorunları; 
okuma, heceleme ve yazmayı öğrenmede sorunlar, sosyal dil/pragmatik 
beceriler ile ilgili sorunlar mevcut olabilir. Ayrıca CAS ile birlikte kaba 
ve ince motor gecikmeleri, motor yetersizlik, oral apraksi, uzuv apraksisi, 
beslenme güçlükleri ve anormal orosensoriyel algı (ağız bölgesinde hiper 
veya hiposensitivite) gibi konuşma dışı duyusal ve motor sorunlar da eşlik 
edebilmektedir (Crary & Anderson, 1991; Davis, Jakielski, & Marquardt, 
1998; Dewey, Roy, Square‐Storer, & Hayden, 1988; McCabe, Rosenthal, & 
McLeod, 1998; L. D. Shriberg et al., 1997). 

 SONUÇ

Çocukluk çağı konuşma apraksisi etiyolojisine ve prevalansına yöne-
lik kısıtlı sayıda çalışma bulunmaktadır. Çocukluk çağı apraksisinin ka-
rakteristik özelliklerine yönelik daha fazla sayıda çalışma bulunmasına 
rağmen; araştırmaların sonucunda henüz tüm özellikler için fikir birliği-
ne varılamamıştır ve CAS’ı diğer konuşma sesi bozukluklarından ayıran 
tanısal özelliklerin tamamı belirlenmemiştir. Bu nedenle dil ve konuşma 
terapistlerinin çocukluk çağı apraksisine yönelik daha fazla çalışma yap-
ması ve çalışmalar sonucunda fikir birliğine vararak standartlaştırılmış 
tanısal özellikler belirlemesi gerekmektedir. 
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Giriş

Çocuklara kötü muamele, çeşitli olumsuz sonuçlarla ilişkili küresel 
bir sorundur(Shaw & De Jong, 2012). Hastalık kontrol ve önleme merkezi 
çocuğa kötü muamele terimini bir ebeveyn veya diğer bakıcı tarafından 
çocuğa zarar verme, zarar verme potansiyeli veya tehdidine yol açan  her-
hangi bir eylem veya eylem dizisi veya ihmal olarak tanımlamaktadır(Le-
eb, 2008). Ayrıca DSÖ (Dünya Sağlık Örgütü) ‘ne göre çocuklara yönelik 
şiddet, ebeveynler veya bakıcılar, akranlar, romantik partnerler veya ya-
bancılar tarafından işlenen 18 yaşın altındaki kişilere yönelik uygulanan 
her türlü şiddet eylemini içerir. Yaş, ırk, cinsiyet veya sosyoekonomik dü-
zeyin hiçbir şekilde etkisi olmadan hayatın her kesiminden çocuk, istisma-
rı veya ihmalinin kurbanı olabilir(Avery & McDonald, 2010). Çocuklara 
yönelik kötü muamelenin küresel yaygınlığının incelendiği yakın tarihli 
bir meta-analize göre, erkeklerin %7,6’sı ve kızların %18’i cinsel istismara 
uğramakta, çocukların %22,6’sı fiziksel istismara, %35,3’ü duygusal is-
tismara maruz kalmaktadır ve çocukların %18’i ihmal edilmektedir(Stol-
tenborgh, Bakermans‐Kranenburg, Alink, & van IJzendoorn, 2015). Ül-
kemizdeki verilere bakacak olursak TÜİK(Türkiye İstatistik Kurumu)‘in 
en son yayınladığı bildiriye göre güvenlik birimlerine suç mağduru olarak 
gelen 206 bin 498 çocuğun %57,6’sı yaralama, %15,2’si cinsel suçlardan 
mağduriyet yaşamıştır(TUİK, 2020). Çocuklara yapılan kötü muamele, 
hayat boyu çok ciddi sonuçları olabilen bir problemdir. Çocuklara yönelik 
kötü muamele, doğrudan fiziksel, davranışsal, sosyal ve duygusal zarar 
ve sakatlıkla sonuçlanabilir ve akut ve kronik sağlık sorunlarına katkıda 
bulunan bir risk faktörüdür. Örneğin, araştırmalar, yaşamın erken dönem-
lerinde çocuklara yönelik kötü muamelenin çeşitli biçimlerini deneyimle-
yen bireylerin, sigara ve ağır alkol kullanımı gibi sağlık açısından riskli 
davranışlarda bulunma olasılıklarının daha yüksek olduğunu göstermiştir. 
Bu gibi sağlık için risk oluşturan davranışlar, yaşamın ilerleyen dönemle-
rinde solunum yolu hastalığı, karaciğer hasarı ve kanser gibi kötü sağlık 
sonuçlarıyla ilişkilendirilmiştir(Leeb, 2008).

Çocuk istismarı ve ihmali, sosyo-duygusal sorunların gelişiminde, 
intihar, kendine zarar verme davranışı, depresyon, kaygı, travma sonrası 
stres bozukluğu, saldırganlık, eğitimde başarısızlık, riskli cinsel davranış 
ve cinayet dahil ciddi suçların işlenmesinde rol oynamaktadır(Debowska, 
Willmott, Boduszek, & Jones, 2017).

Çocuklara yönelik kötü muamele ile ilgili ilk açıklama 1960’ların 
başında Kempe vd.(Kempe, Silverman, Steele, Droegemueller, & Silver, 
1962) tarafından yapılmıştır. Bu açıklama bazı ailelerin kaza veya tesadü-
fi olarak gerçekleşen olayların aksine çocuklarını kasıtlı olarak yaralayıp 
kemik yaralanmaları ve yanıklara yol açtığı yönündedir. Bu durum için ‘ 
Hırpalanmış Çocuk Sendromu’ terimi kullanılmıştır(Kempe et al., 1962).
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Hırpalanmış çocuk, farklı zamanlarda, farklı iyileşme aşamalarında 
meydana gelen ve ebeveynleri tarafından yetersiz veya tutarsız bir şekil-
de açıklanan olağandışı yaralanmalar veya kemik kırılmaları ve yumuşak 
doku yaralanmaları olan küçük bir çocuk olarak tanımlandı; tanı, tekrar-
layan yaralanmanın radyolojik kanıtlarıyla desteklenmelidir. Tıp mesleği, 
çocuk istismarı ve ihmalinin tanısal ve tedavisinde kilit rol oynamaya de-
vam etmiştir (Valentine, Acuff, Freeman, & Andreas, 1984). Çocuk istis-
marı ve ihmalini tanımlama sürecine önemli bir tıbbi katkı, çeşitli fiziksel 
yaralanma veya koşulların yanı sıra bu koşullara neden olabilecek davra-
nışların tanımlanması ve sınıflandırılmasına dayanmaktadır. Tıp mesleği, 
fiziksel yaralanmalara, yetersiz beslenmenin fiziksel belirtilerine, sağlık-
sız çevre koşullarına maruz kalmaya veya kötü muameleyi yansıtan fizik-
sel olarak ihmal edilen koşullara odaklanır (Valentine et al., 1984).

Tıp mesleği mensupları içinde, diş hekimleri çocuk istismarı ve ih-
malini tanımak için çok uygun bir pozisyondadır, çünkü bildirilen lez-
yonların %50-75’i oral bölge, yüz ve boyun bölgesini içerir. Ayrıca diş 
hekimlerinin pediatrik hastaları ve aileleri ile sürekli bir ilişkisi vardır, 
çünkü belirli bir hastanın belirli periodlar içinde tekrar tekrar ziyaret et-
mesi sıklıkla gereklidir. Bu gerçekler diş hekimine sadece çocukların fi-
ziksel ve psikolojik durumlarını değil, beraberinde aile ortamını da izleme 
ve değerlendirme olanağı verir (Mathur & Chopra, 2013).

Çocuk İstismarı ve İhmali Çeşitleri ve Mağdurlarda Ortaya 
Çıkan Oral ve Dental Bulgular 
Fiziksel İstismar 

Fiziksel istismar, genellikle farklı prosedürlerde istemli olarak uygu-
lanan farklı morfolojideki künt kuvvet travması yoluyla gerçekleşir(Cos-
tacurta, Benavoli, Arcudi, & Docimo, 2015). Fiziksel istismar genellikle 
çocuk istismarının en kolay tanınan şeklidir(Koch, Poulsen, Espelid, & 
Haubek, 2017). Ağız boşluğu iletişim ve beslenmenin sağlanmasında ol-
dukça önemlidir  ve bazı otoritelere göre, fiziksel istismar için bir odak 
noktasıdır(Thompson, Tavares, Ferguson-Young, Ogle, & Halpern, 2013). 
Tüm şüpheli istismar ve ihmal vakalarında dikkatli ve kapsamlı bir intra-
oral ve perioral muayene gereklidir (Mathur & Chopra, 2013). En güçlü 
şüpheleri uyandıran ve en kolay tanınan kötü muamele vakaları, yaralan-
ma modelinin onu açıklayan durumla tutarlı olmadığı durumlardır. Ço-
cuğa kötü muamelenin fiziksel göstergeleri biraz daha objektif olma eği-
limindedir, ancak çocuğun gelişimsel süreci göz önüne alınmalıdır.  Yeni 
yürümeye başlayan çocuklarda kaval kemiği morlukları ve alında şişlikler 
beklenirken sırt veya gövde de küçük morluklar beklenmez. Benzer şekil-
de, kafanın açıklanamayan kırıkları, farklı iyileşme aşamalarındaki çoklu 
kırıklar, kemikteki büyüme merkezlerindeki yaralanmalar ve 2 yaşından 
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küçük çocuklarda kırıklar endişe yaratmalıdır. Bu tür yaralanmalar kasıt-
sız olabilir, ancak net bir açıklama aranmalıdır. Kafatası kırıkları masadan 
zemine düşme sonucu olabilir, ancak eşlik eden ciddi retina kanamaları 
veya beyin hasarıyla birlikte subdural hematom bu açıklamayı savunula-
maz hale getirir (Avery & McDonald, 2010). Ağız içi yaralanma, fiziksel 
istismara uğramış çocukların önemli bir   kısmında meydana gelmektedir. 
Yaralanmalar dudaklara, diş etlerine, dile ve damağa yaygın olarak dağı-
lır ve kırıklar, dişlerin intrüzyonu veya avülsiyonu, morarma, yırtılma ve 
ısırmaları içerir (Maguire et al., 2007). Ağızda en sık kaydedilen istismar 
yaralanmaları, dudaklarda yırtılma veya morarmadır. Kalan yaralanmalar 
arasında mukozal yırtılmalar, diş travması (kırıklar, intrüzyon ve avülsi-
yon dahil), dil yaralanmaları ve diş eti lezyonları yer alır. Bu lezyonların 
hiçbir özelliği, bir çocuğun diline yönelik bir yetişkin ısırması dışında, 
istismarcı bir etiyolojiye özgü değildir(Lee, Ilan, & Mulvey, 2002).

Yırtık bir labial frenulum, pediatristler tarafından ağızda en yaygın 
istismar yaralanması olarak tanımlanmıştır. Bu yaralanmaya zorla bes-
leme, öğürme, kavrama ve şiddetli sürtünme veya doğrudan darbe gibi 
çeşitli mekanizmaların neden olduğu belirtilmiştir (Macintyre, Jones, & 
Pinckney, 1986). Dişlerde travma, pulpa nekrozu ile sonuçlanarak dişle-
rin gri ve renksiz kalmasına neden olabilir(Kittle, Richardson, & Parker, 
1981).

Bebeklerin aşırı ısıtılmış içeceklerle biberonla beslenmesi veya bes-
leme sırasında sıcak kaşık kullanımı ağızda yanık oluşumuna neden ola-
bilir. Sigara ciltte küçük ve dairesel lezyonlara neden olabilir (Koch et al., 
2017).

Cinsel İstismar

Çocuklar da cinsel istismar son yıllar da çarpıcı biçimde artmıştır 
(Park & Welbury, 2016). Cinsel istismar, “çocuğun cinsel olarak taciz edil-
mesini veya saldırıya uğramasını; bir çocuğun cinsel saldırıya uğramasına 
izin vermek; bir çocuğu başka birinin cinsel tatmini için kullanmaya teş-
vik etmek veya zorlamak; bir çocuğun ticari cinsel sömürüsüne katılmak 
veya yardım etmek” olarak tanımlanabilir(Van As & Naidoo, 2006).

Çocuklarda cinsel yolla bulaşan enfeksiyonlar nadirdir ve oral gö-
rünümleri orogenital teması düşündürebilir ve cinsel istismar şüphesini 
uyandırabilir. Çocuklarda oral ve peri-oral gonore suistimal için patog-
nomoniktir ve eritem, farenjit veya kaşıntı şeklinde ortaya çıkabilir ancak 
sıklıkla asemptomatiktir (Little, 2006). 

HPV’nin neden olduğu ağız boşluğu enfeksiyonu, ilkokul öncesi 
okuldaki çocuklar arasında cinsel temas yoluyla bulaşırken, HPV’nin ya-
yılması yakın temas veya mutfak eşyalarının paylaşılması nedeniyle ola-
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bilir. Condyloma acuminatum cinsel temas yoluyla bulaşır ve çocuklarda 
meydana geldiğinde olası cinsel istismara karşı uyarıcı niteliktedir. Oral 
kondilomlar orogenital cinsel temas bölgesinde gelişir ve genellikle dil, 
diş eti, yumuşak damak ve dudaklarda bulunur(Prabhu & Wilson, 2013). 
Sifiliz belirtileri istismar vakalarında gonore ve HPV’nin neden olduğu 
lezyonlar gibi cinsel yolla bulaşan diğer enfeksiyonlara göre daha az yay-
gındır, ancak sifilizin yenidoğan dönemi dışında bulaşması hemen hemen 
her zaman cinsel istismara bağlıdır. Çocuklarda sifiliz, yetişkinlerde ol-
duğu gibi üç farklı aşamada kendini gösterir. Bu nedenle diş hekimi, si-
filitik şankır, mükoz plak ve suistimali gösterebilecek kondilomata lata 
gibi lezyonlara karşı duyarlı olmalıdır(Prabhu & Wilson, 2013; Rawstron, 
Bromberg, & Hammerschlag, 1993). Açıklanamayan diş veya damak ya-
ralanması, özellikle sert ve yumuşak damağın birleştiği yerde peteşi, zorla 
oral seks belirtisi olabilir(Arora, Hartwig, & Kannikeswaran, 2013).

Psikolojik/Duygusal İstismar 

Çocuğa değersiz, kusurlu, sevilmeyen, istenmeyen, tehlikede olan 
veya yalnızca başkasının ihtiyaçlarını karşılarken değerli olduğu düşün-
dürülen davranış şekilleridir. Psikolojik istismar belirtileri,  çocuğun dav-
ranışlarını ve çevresindekilerle etkileşimlerini gözlemlerken tespit edile-
bilir (Koch et al., 2017).

Dişhekimliği personelinin herhangi bir üyesi, bekleme salonunda 
veya muayene sırasında diğer ilgili belirti ve semptomları gözlemleyebi-
lir. Şiddetlerine bağlı olarak, bu belirti ve semptomlar tek başına kötü mu-
ameleyi düşündürmeyebilir, ancak fiziksel istismar, cinsel istismar veya 
ihmal belirtilerinden herhangi biri ile birlikte gözlemlendiğinde olası kötü 
muameleyi gösterir. Psikolojik/duygusal istismar sonucunda aşırı özgüven 
eksikliği, gelişimde açıklanamayan gecikmeler uygunsuz veya az geliş-
miş sosyal beceriler ve zayıf kişisel sınırlar, ruh halini ve/veya davranı-
şı düzenleyememe, aşırılık gösterme, sallanma gibi belirgin sinirli veya 
tekrarlayıcı davranışlar veya dudak veya yanak ısırma gibi kendi kendine 
yaralamalar, çocuğun ruh halinde, tavrında veya rutininde son ziyaretten 
sonra değişiklik, korku, endişe veya sıkıntı hali, regresif davranışlar ço-
cuk ve bakıcı arasındaki atipik etkileşim gözlemlenebilir (Allen & Tar-
nowski, 1989).

İhmal

İhmal, çocuktan sorumlu olan bireyin, kasıtlı olarak veya dikkatsiz-
lik nedeniyle, çocuğun önlenebilir mevcut acı çekmesine izin vermesi ve/
veya bir kişinin fiziksel, entelektüel ve duygusal gelişimini geliştirmek 
için genel olarak gerekli kabul edilen bir veya daha fazla bileşeni sağlaya-
maması durumu olarak tanımlanabilir(Tyler, Allison, & Winsler, 2006). 
Çocuğun beslenme, giyinme, barınma, tıbbi bakım, eğitim gibi temel ih-
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tiyaçlarının dikkate alınmaması ihmal teşkil edebilir(Avery & McDonald, 
2010). Genel ihmal, zayıf kilo alımı, büyüme geriliği, gecikmiş gelişme ve 
anormal davranış olarak kendini gösterebilir(Koch et al., 2017). Birleşmiş 
Milletler Çocuk Haklarına Dair Sözleşmesine göre, çocukların ulaşılabi-
lecek  en üst düzey sağlık standardına ve hastalıkların tedavi imkanına ve 
sağlığın rehabilitasyonu için gerekli  tesislere sahip olma hakkı vardır(-
Hammarberg, 1990). Çocukların dental ihtiyaçlarını karşılayacak ve ağız 
sağlıklarını sağlayacak birine sahip olma hakkı vardır(J. Harris, 2018). 
Dental ihmal Amerikan Pediatrik Diş Hekimliği Akademisi tarafından 
ebeveyn ya da yasal vasinin yeterli erişim imkanı olmasına rağmen ağrı 
ve enfeksiyonun tedavi edilmesi, fonksiyonun geri kazandırılması gibi ge-
rekli ağız sağlığını yerine getirme konusunda kasten başarısızlığı olarak 
tanımlanmaktadır(Fisher-Owens et al., 2017). Birleşik Krallık yasasına 
göre dental  ihmal, “çocuğun ağız sağlığı veya gelişiminde ciddi bozul-
maya yol açması muhtemel, temel ağız sağlığı ihtiyaçlarını karşılamadaki 
kalıcı başarısızlık” olarak tanımlanır(J. C. Harris, Balmer, & Sidebotham, 
2018). Dental ihmal dünya çapında yaygın bir sorundur. Hem pratisyen 
diş hekimlerinin hem de uzmanların karşılaşabileceği, erken çocukluk 
döneminde veya ergenlik dönemine kadar her dönemde ortaya çıkabilen 
bir problemdir. Genel olarak mükemmel sağlık ve esenlik standartlarına 
sahip olan toplumlarda ve yüksek düzeyde yoksulluk ve yoksunluk yaşa-
dığı bilinen toplumlarda da belirli bir düzeyde mevcuttur. Dental ihmalin 
belirlenmesi yani kasıtlı olarak mı ya da eğitim ve imkanların yetersizliği 
nedeniyle mi gerçekleştiğini belirlemek zorlayıcı olabilir (J. Harris, 2018). 
Bununla birlikte yapılan sistematik bir incelemede diş çürüğü veya trav-
ma için tedaviye başvurmama veya gecikme, önerilen bir tedaviyi tamam-
lamama ve çocuğun ağız sağlığının bozulmasına izin verip ağrı ve en-
feksiyon bulgularının oluşmasına izin verme durumunun dental ihmalin 
belirti ve semptomu olarak göz önüne alınabileceği bildirilmiştir (Bhatia 
et al., 2014).

Diş Hekimlerinin Çocuk İstismarı ve İhmali Hakkındaki Bilgi, 
Tutum Ve Farkındalık Düzeyinin Araştırılması

Belgelenmiş tüm çocuk istismarı vakalarının büyük çoğunluğu baş 
ve boyun bölgesini (ağız, baş ve yüz travmaları) kapsamaktadır ve bu ne-
denle diş hekimleri fiziksel ve duygusal belirtilerin saptanması ve teşhi-
si, çocuk istismarının önlenmesi ve yetkili makamlara bildirilmesi, için 
önemli bir konumdadır(Melo et al., 2019). Ne yazık ki çocuk istismarı, 
eğitim eksikliği ve bu tür vakaların yetkililere nasıl bildirileceği konusun-
da bilgi eksikliği, şüpheli vakaları yorumlama, istismar ve ihmali belirle-
me kapasitesine sahip olmama nedeniyle tüm ülkeleri ve sosyal alanları 
etkileyen, büyük ölçüde bilinmeyen ve çok az bildirilen bir sosyal soru-
nu teşkil etmektedir(Al Hajeri, 2016). Literatürde Laud vd.(Laud, Gizani, 
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Maragkou, Welbury, & Papagiannoulis, 2013) istismara uğramış ve ihmal 
edilmiş çocukların belirlenmesi ve yetkili kurumlara bildirilmesi ile il-
gili yaptıkları çalışmalarında diş hekimlerinin bilgi düzeyi, deneyimleri 
ve kişisel görüşlerini araştırmışlardır. Sonuçta diş hekimlerinin çocuk is-
tismarı ve ihmalinin belirlenmesinde bilgi düzeylerinin yeterli seviyede 
olmadığı, oldukça düşük bir yüzdenin bu tür vakaları yetkili kurumlara 
bildirdiği sonucuna ulaşmışlardır.

Benzer şekilde Hırvat diş hekimlerinin çocuk istismarı ve ihmali so-
rununa yönelik bilgi, deneyim ve tutumlarını değerlendirmek için yapılan 
başka bir çalışmada da diş hekimlerinin çocuk istismarı ve ihmali konu-
sunda bilgi düzeyinin yetersiz olduğu bu konuda lisans ve lisans üstü eği-
time ihtiyaç duyulduğu sonucuna varılmıştır(Cukovic‐Bagic et al., 2015).

Uldum vd.(Uldum, Christensen, Welbury, & Poulsen, 2010) Dani-
markalı diş hekimleri ve dental hijyenistlerin çocukları istismar ve ihmal-
den korumaya yönelik rollerine ilişkin algılarını belirlemek için yaptıkları 
çalışmada, diş hekimleri ve hijyenistlerin çocukları koruma konusunda 
çok da başarılı olmadıkları hem lisans hem de lisansüstü eğitime ihtiyaç 
duydukları bildirilmiştir.

Ürdündeki dişhekimlerinin çocuk istismarı konusundaki bilgi, tutum 
ve deneyimlerini değerlendirmek ve şüpheli vakaları bildirmekte tered-
düt etmelerini etkileyen faktörleri araştırmak için yapılan başka bir çalış-
mada, çalışmaya katılan diş hekimlerinin büyük bir yüzdesinin istismar 
ve ihmali bildirmek konusunda yasal ve etik sorumluluklarının farkında 
olduğu sonucuna varılmasına rağmen çocuk istismarı ve ihmali bildirim 
oranı düşüktür. Bunun sebebinin ise tanı konusundaki belirsizlik, çocuk 
üzerindeki olumsuz sonuçlar ve bu tarz  vakalarda hikayenin tam olarak 
nasıl gerçekleştiğinin bilinmemesinin etkili olduğu belirtilmiştir(Owais, 
Qudeimat, & Qodceih, 2009).

Diş hekimliği son sınıf öğrencilerinin çocuk istismarı ile ilgili bilgile-
rini, tutumlarını ve uygulamalarını belirlemek ve karşılaştırmak amacıyla 
yapılan çalışmada katılımcıların genel olarak çocuk istismarı ve bu gibi 
durumlarda diş hekiminin rolü hakkında orta ila iyi düzeyde bilgiye sahip 
olduğu fakat öğrencilerin ek örgün eğitim programları ile bilgilerini artır-
mak istediklerini bildirilmiştir (Duman et al., 2021).

Suudi Arabistan da diş hekimlerinin çocuklara yönelik fiziksel istis-
mar hakkındaki bilgi düzeyi ve tutumlarını, fiziksel istismarı belirlemek 
ve bildirmek konusundaki davranışlarını değerlendirmek amacıyla bir 
çalışma yapılmıştır. Katılımcıların çocuklara yönelik fiziksel istismarın 
belirtileri, çocuğa yönelik fiziksel istismardan şüpheleniliyorsa yapılma-
sı gerekenler ve şüpheli vakaları bildirmeleri gereken durumlar hakkında 
yeterli bilgiye sahip olmadıkları sonucuna ulaşılmıştır. Katılımcılar, diş 
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hekiminin çocuklara yönelik fiziksel istismar vakalarını tespit etme ve bil-
dirmedeki rolüne karşı olumlu bir tutum sergilemelerine rağmen şüpheli 
vakaların küçük bir kısmı katılımcılar tarafından rapor edilmiştir. Düşük 
bildirim oranının öncelikle sevk prosedürleri hakkında bilgi eksikliğinden 
ve aile üyeleri ve ebeveynlerden gelen öfke korkusundan kaynaklandığı 
bildirilmiştir(Mogaddam, Kamal, Merdad, Alamoudi, & Neglect, 2016).

Buldur vd (Buldur, Büyükkök, & Cavalcanti, 2022) diş hekimlerinin 
çocuk istismarı ve ihmali  hakkında bilgi, tutum ve algılarını incelemek 
amacıyla yapılan bir çalışmada katılımcıların yasal zorunlulukları ve ço-
cuk istismarı ve ihmalinin göstergesi olan orofasyal özellikler ve bulgular 
hakkında orta düzeyde bilgi sahibi oldukları bildirilmiştir. Ayrıca, katı-
lımcıların lisans ve lisansüstü eğitimlerinin, şüpheli çocuk istismarı ve 
ihmali vakalarını ele almak için yeterli donanıma sahip olmadığını diş 
hekimliği lisans ve lisansüstü programlarında çocuk istismarı ve ihmali 
ile ilgili dersler ve kurumlarda çocuk istismarı ve ihmalinin teşhis ve yö-
netimini kolaylaştıran protokoller oluşturulması gerektiğine değinilmiştir.

Kural vd. (Kural, Abbasoglu, & Tanboga, 2020) diş hekimlerinin ço-
cuk istismarı ve ihmali konusundaki bilgi, tutum ve farkındalık düzeyini 
değerlendirdiği çalışmada katılımcıların yalnız %32.7’sini çocuk istismarı 
ve ihmal vakalarını tespit edebildiğini fakat yetkililerin durumdan haber-
dar edilme oranının %1 olduğu bildirilmiştir. Durumu yetkililere bildirme 
konusundaki çekinme nedenlerinde en sık sebebler öykünün yeterli dü-
zeyde bilinmemesi, sağlık çalışanının çocuk istismarı ve ihmalini bildir-
medeki eksikliği ve çocuğa karşı oluşabilecek muhtemel sonuçlardır.

Yapılan çalışmalar incelendiğinde diş hekimlerinin çocuk istismarı 
ve ihmali vakalarından şüphelenmelerine rağmen durumun yetkililere bil-
dirim oranının düşük olduğunu görüyoruz. Diş hekimlerinin istismar ve 
ihmal vakalarını daha kolay belirleyebilmeleri için standartlaştırılmış kı-
lavuzlara ve stratejilere ve ayrıca hem kamu hem de özel ortamlarda diğer 
sağlık profesyonelleriyle multidisipliner çalışmaya ihtiyaçları vardır. Ço-
cuk istismarı ve ihmali konusundaki eğitim ve raporlama protokollerinin 
tanımı çocuk popülasyonunda istismar ve ihmalin önlenmesi morbidite ve 
mortaliteyi azaltmak için oldukça önemlidir.

İstismar ve İhmale Uğramış Çocukların Ağız Durumlarının De-
ğerlendirilmesi

Önceki tıbbi araştırmalar, istismar veya ihmal edilen çocukların istis-
mar edilmeyen, ihmal edilmeyen kontrollere kıyasla, çok sayıda fiziksel 
rahatsızlıktan muzdarip olma olasılığının daha yüksek olduğunu göster-
miştir. Bu rahatsızlıklar arasında kurşun zehirlenmesi, bulaşıcı hastalık-
lar, kendine zarar veren davranışlar, akıl hastalığı, gelişme geriliği, ciddi 
akademik ve sosyo-duygusal sorunlar, konuşma ve gelişimsel gecikme-
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ler, idrar yolu sorunları, hematolojik sorunlar ve fiziksel istismar belirti-
lerine ek olarak ciddi oküler yaralanmalar yer alır(Famularo, Fenton, & 
Kinscherff, 1992; Flaherty & Weiss, 1990; Wodarski, Kurtz, Gaudin Jr, 
& Howing, 1990). Çocuk istismarı ve ihmalinin tıbbi sonuçları hakkında 
kapsamlı araştırmalar yapılmış olmasına rağmen, dental durum üzerin-
deki sonuçları hakkında nispeten az araştırma yapılmıştır(Badger, 1986; 
Greene, Chisick, & Aaron, 1994)

Bu araştırmalardan ilki Badger (Badger, 1986) tarafından 1986 yılın-
da yapılmıştır.2-19 yaşları arasındaki 68 tane istismar ve ihmale uğramış 
çocuğun oral durumu, kontrol grubu ile karşılaştırılmış ve ağız sağlığı 
durumunda anlamlı bir farklılık tespit edilemediği bildirilmiştir.

Greene vd.(Greene et al., 1994) tarafından 30 doğrulanmış çocuk 
istismarı vakası ve 873 kontrolden oluşan lojistik regresyon çalışmasın-
da, iki grup arasında kalıcı dişlerde ağız sağlığı durumunda anlamlı bir 
fark bulunmadığını fakat istismara uğrayan/ihmal edilen çocukların, ka-
lıcı dişlerinde diş tedavisine ihtiyaç duyma olasılığının, istismar ve ihmal 
edilmeyen kontrollerine göre sekiz kat daha fazla olduğu bildirilmiştir.

İtalya’da yapılan bir çalışmada, istismara uğrayan çocukların dental 
plak indeksinde artış, gingival inflamasyonda artış ve tedavi edilmemiş 
çürük dişlerin, istismar edilmeyen ve diş hekimi ziyareti sırasında daha az 
işbirlikçi olan çocuklara göre daha fazla olduğu bildirilmiştir(Montecchi, 
Di Trani, Bufacchi, Montecchi, & Polimeni, 2009).

İsveç‘te  çocuk istismarı ve ihmali şüphesi bulunan çocukların ağız 
sağlığı ve ağız sağlığı davranışlarının kontrol grupları ile karşılaştırılarak 
değerlendirildiği çalışmada istismar ve ihmale uğrayan çocukların daha 
yüksek çürük prevalansı bulunduğu ve tedavi planlarını takip etme eği-
limi konusunda daha düzensiz katılım gösterdikleri bildirilmiştir(Kvist, 
Annerbäck, & Dahllöf, 2018).

Birleşik Krallık’ta istismar mağduru çocuklar ile  kontrol grubu ço-
cuklar karşılaştırılarak yapılan bir çalışmada süt dişlerindeki diş çürükleri 
bakımından istatistiksel olarak anlamlı derecede bir farklılık bulunurken,  
kalıcı dişler için anlamlı bir fark bulunmadığı bildirilmiştir(Keene, Skel-
ton, Day, Munyombwe, & Balmer, 2015).

Güney Brezilya‘da yapılan bir çalışmada istismara uğrayanların istis-
mara uğramamış olanlara göre  Ağız Sağlığı ile İlgili Yaşam Kalitesi üze-
rinde daha yüksek etkisi olduğu ve bu çocuklarda sadece ağız hastalıkları-
nın tedavisi ile ilgili değil aynı zamanda interdisipliner tedavi yöntemleri 
ile yaklaşım gerektiği sonucu bildirilmiştir(da Silva-Júnior et al., 2018).

Valencia-Rojas vd.(Valencia‐Rojas, Lawrence, & Goodman, 2008) 
Kanada, Toronto’da istismara uğramış 66 çocukta erken çocukluk döne-
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minde çürük varlığını değerlendirerek, bu durumun prevalansının %58 ol-
duğunu ve aynı şehirde yaşayan aynı yaştaki çocuklara göre daha yüksek 
olduğunu bulmuşlardır (30%).

Duda vd.(Duda et al., 2017) tarafından gerçekleştirilen vaka-kontrol 
çalışmasında istismar mağduru olan çocukların ağız durumu, istismar 
hikayesi olmayan çocuklar ile karşılaştırılmış ve istismar mağdurlarının 
ağız sağlığının daha kötü olduğu, daha yüksek oranda çürük diş, eksik süt 
dişi, dolgu yapılmış kalıcı dişler ve ön açık kapanış ile kontrol grubundan 
farklılık gösterdiği bildirilmiştir.

Diş hekimliğinde çocuk istismarını içeren çalışmalar, popülasyonun 
temsili bir örneği olmaksızın metodolojik açıdan sınırlıdır, bu da farklı 
istismar ve ihmal türleri ile ilişkili olabilecek faktörlere ilişkin herhangi 
bir çıkarımı ve ayrıca mağdurların ağız durumuna ilişkin daha yerleşik 
bir değerlendirmeyi engellemektedir. Diğer çalışmalarda adli raporlardan 
toplanan veriler, ağız sağlığı endekslerinin küçümsenme riskini artırmak-
ta ve bu konuda boşluklar yaratmaktadır. Literatür, istismara uğrayan ço-
cuk ve ergenlerin, şiddet mağduru olmayanlara göre daha kötü ağız sağlığı 
durumlarına sahip olabileceğini göstermektedir. Çocuk istismarı türleri 
arasında travma, yumuşak doku yaralanmaları, diş çürükleri ve periodon-
tal hastalık prevalansında gerçekten önemli farklılıklar olup olmadığını 
anlamak için istismara uğramış çocuk ve ergenlerde ağız sağlığına ilişkin 
daha geniş kapsamlı epidemiyolojik çalışmalara ihtiyaç vardır (Duda et 
al., 2017).

Çocuk İstismarı ve İhmalini Değerlendirme, Belgelendirmede 
Yapılması Gerekenler ve Diş Hekiminin Yasal Sorumlulukları

Diş hekimleri, çocuk istismarını belirleme konusunda avantajlı bir  
noktadadır ve muayene sırasında bir çocuğun ihmal veya istismar edildi-
ğine dair bir suç belirtisine rastlarsa suçun kanıtlanmasından ziyade  adli 
olgu bildirim yükümlülüğü  bulunmaktadır(Dağlı & İnanıcı, 2010).

Sağlık çalışanlarının bildirim yükümlülüğü Türk Ceza Kanunu’nun 
280. Maddesinde şöyle belirtilmiştir: “Görevini yaptığı sırada, bir suçun 
işlendiği yönünde bir belirti ile karşılaşmasına rağmen, durumu yetkili 
makamlara bildirmeyen veya bu hususta gecikme gösteren sağlık mesleği 
mensubu, bir yıla kadar hapis cezası ile cezalandırılır. Sağlık   mesleği 
mensubu deyiminden tabip,  diş  tabibi,  eczacı, ebe, hemşire  ve  sağlık  
hizmeti  veren  diğer  kişiler  anlaşılır(Mahmut, 2012). Çocuk istismarı ve 
ihmalinden şüphelenildiğinde kurumsal bildirim yapılmalıdır. Kurumsal 
başvurunun ilk aşamasında sağlık kurumundaki adli vakaları değerlen-
diren hukukçu ekip konu ile ilgili bilgilendirilmelidir. Sonrasında bölge 
savcısına şüphelenilen istismar bulgusu ile ilgili ön tanı, ön tanı ile ilişkili 
klinik uyum ve bulgular ayrıca kişilerin kimlik ve iletişim bilgileri rapor 
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edilmelidir. İstismar ile ilgili olan suç delilleri, adli olgu bidirimi ile polis 
ya da Cumhuriyet Başsavcılığı ‘na sunulmalıdır(Dağlı & İnanıcı, 2010). 
Diş hekiminin şüpheli durumları değerlendirirken, çocuğun yaşı ve geç-
mişine bağlı olarak çevredeki koşulların ışığında ortaya çıkan sorunu veya 
yaralanmayı incelemesi ve dikkate alması gerekir. İstismar veya ihmalin 
önemli bir göstergesi, mevcut sorun/yaralanma için verilen öykü ile kli-
nik bulgular arasında önemli bir farklılık olmasıdır. Ayrıca diş hekimleri 
birden fazla yaralanma veya iyileşmenin farklı aşamalarındaki yaralan-
malar konusunda dikkatli olmalıdır. Bir diş hekimi olarak, belirtilere veya 
semptomlara dayalı olarak istismar ve ihmalden şüphelenildiği durumda, 
çocuğa ebeveynin veya bakıcının bulunmadığı ortamlarda  bilgi verme 
fırsatı verilmelidir(Ivanoff & Hottel, 2013). Bununla birlikte, çocuktan 
bilgi alınırken dikkatli olunması tavsiye edilir. Çocuk ile ayrıntılı görüş-
meler, çocuk koruma, kolluk kuvvetleri ve/veya bir adli tıp uzmanına bıra-
kılmalıdır. Çocukla konuşurken, diş hekiminin görevi, yeterli ve zorunlu 
bir rapor hazırlamak için gerekli olan asgari gerçekleri toplamaktır(Lowe, 
2019).

Bu konuda izlenmesi gereken davranışlar konusunda şu önerilerde 
bulunulabilir:

•	 Açık uçlu soruları tehdit edici olmayan bir şekilde kullanarak ço-
cuğa ne olduğunu ve kimin dahil olduğunu sorun; çocuğun yanıtını kesin-
tiye uğratmadan dinleyin; Çocuğa tüm dikkatinizi verin.

•	 Takip eden soruları yalnızca ne olduğunu ve kimin dahil olduğu-
nu öğrenmek için gerektiği kadar sorun ve ardından soru sormayı bırakın.

•	 Çocuğun gelişim aşamasını düşünün; yaşına uygun dil kullanın.

•	 Çocuğun sözlerini kullanın; ne anlama geldiğini bildiğinizi düşü-
nerek kelimeleri değiştirmeyin; yönlendirme yapmayın.

•	 Tarafsız kalın; yanıtınız, çocuğun istismar içeren durumları ifşa 
etme isteği üzerinde kalıcı bir etkiye sahip olabilir.

•	 Yaralanmanın ayrıntılı bir açıklaması da dahil olmak üzere göz-
lemlediğiniz her şeyi belgeleyin.

•	 Çocuğun kendi sözlerini kullanarak söylediği her şeyi belgeleyin.

•	 Bakıcının söylediği her şeyi, bakıcının kendi sözlerini kullanarak 
belgeleyin.

•	 Gördüklerinizi ve duyduklarınızı belgeleyin, gördükleriniz ve 
duyduklarınızla ilgili varsayımlarınızı veya sonuçlarınızı DEĞİL. Kayıt-
larınıza dahil etmeniz gereken tek görüş, diş muayenesi ve tedavisi ile 
ilgili olanlardır. 
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Uygun olduğunda, fotoğraflar ve radyografiler de dahil olmak üzere 
tüm teşhis ve tedavi önerilerini belgeleyin(Lowe, 2019)

Yalnızca gördüklerinize ve duyduklarınıza dayanarak öğrenilenleri 
belgelemekle sorumlu olunduğu, davayı “kanıtlamaktan” sorumlu olun-
madığı unutulmamalıdır.

Anahtar kelimeler: Çocuk istismarı, Çocuk ihmali, Dental bulgu, Ço-
cukla görüşme, Bilgi edinme
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1.	 Kanser

Kanser, dünyada ölüme sebep olan hastalıklar arasında ikinci sırada 
yer almaktadır (Esparza-López ve ark., 2019). Bu yüzden, kanser sadece 
insan sağlığı üzerinde değil ayrıca küresel ekonomi üzerinde de önemli 
etkilere neden olmaktadır (Bonsignore ve ark., 2021). Dünya Sağlık Ör-
gütü’nün verilerine göre kanser vakalarında dünya genelinde %60’lık bir 
artış olduğu görülmektedir ve batı ülkelerinde daha sık rastlandığı, özel-
likle de gelişmekte olan ülkelerin büyük risk altında olduğu bildirilmiştir. 
2018 yılında tahmini olarak toplamda 9,6 milyon kişinin kanser nedeniyle 
öldüğü bildirilmektedir (Bray ve ark., 2018). En yaygın beş kanser türü; 
meme, kolorektal, karaciğer, mide ve akciğer kanseri olarak bildirilmekte-
dir (Gibbons ve ark., 2011).

Kanser bir genom hastalığıdır. DNA’da meydana gelen birtakım mu-
tasyon vb. değişiklikler sonucu vücudun normal hücrelerinin anormal, 
kontrolsüz ve durdurulamayan bir şekilde büyümesi ve çoğalması sonucu 
oluşmaktadır. Reaktif oksijen türlerinin kanser oluşumunda farklı evrele-
re etki ederek birçok rol üstlendiğine dair önemli kanıtların olduğu ve bu 
hasarın önüne geçmek için antioksidanların gerekli dengeyi sağlamada 
koruma sistemi oluşturduğu bilinmektedir (Yokuş ve Çakır, 2012).

2.	 Hücre Kültürünün Kanser Çalışmalarındaki Yeri

Günümüzde en güncel çalışma konularından biri olan kök hücre te-
davisi başta olmak üzere, hücre beslenmesi, haberleşmesi ve sinyal iletim 
mekanizmasının araştırılmasından, kanser araştırmalarında gerçekleştiri-
len çalışmalara kadar birçok amaçla hücre kültüründen yararlanılmakta-
dır (Ovalı ve Uçar, 2003; Karakuş ve ark., 2016; Kocaçalışkan, 2017; İplik 
ve Çakmakoğlu, 2020). Özellikle de son yıllarda kanser araştırmalarında 
hücre kültürü çalışmaları ve moleküler biyoloji tekniklerinin kullanımı-
nın ön plana çıktığı görülmektedir. (Zeybek, 2013).

Hücre hatları, başta kanser araştırmaları olmak üzere laboratuvar ça-
lışmalarında birçok alanda in vitro model olarak yaygın kullanıma sahiptir 
(Lau ve ark., 2020). Kullanımları kolay, neredeyse sonsuz miktarda bü-
yüyebilme ve sınırsız kendini kopyalayabilme gibi özelliklerinden dolayı 
hücre hatlarının bazı önemli avantajları bulunmaktadır. Fakat, hücre hat-
larının sürekli kültürleri sonucunda genotipik ve fenotipik olarak kayma 
eğilimleri gibi dezavantajları da bulunmaktadır (Burdall ve ark., 2003). 

Kültür ortamında, kanser hücre hatlarının oluşturulması ve sürdürü-
lebilmesi kolaydır. Ayrıca kanser hücre hatlarının belirli genlerini içeri 
ya da dışarı atmak için CRISPR-Cas9 genom düzenleme ve homolog re-
kombinasyon gibi çeşitli tekniklerin kullanımıyla genetik olarak değişti-
rilmesi de mümkündür. Bu yolla gerçekleştirilen araştırmalar; metastaz, 
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ilaca karşı oluşan yanıt, ilaca karşı oluşan direnç gibi kanser biyolojisinde 
çeşitli yönlerde spesifik sinyal yollarının rolü ile ilgili çalışmalara önemli 
anlamda yol göstermektedir. Ayrıca, kanser hücre hatlarının ilaç keşifle-
rinde gerçekleştirilen çalışmalarda da kolaylıkla kullanımı söz konusudur 
(Lau ve ark., 2020).

Antikanser ilaç etkilerinin hücre kültürü tabanlı taraması, geçtiğimiz 
10 yılda önemli ölçüde gelişme kaydetmiştir. Uzun süre boyunca yeni ilaç-
ların antikanser aktivitelerinin test edilmesinde tek in vitro model ola-
rak geleneksel 2D hücre kültürleri kullanılmıştır. Tek tabakalı koşullar 
altında büyütülen bu kanser hücreleri üzerinde yapılan sitotoksisite çalış-
malarının oldukça uygun maliyetli ve gerçekleştirilmeleri kolay olmasına 
rağmen büyük dezavantajları da bulunmaktadır. Bu geleneksel 2D hücre 
kültürü modelleri, tümör dokusunun karmaşıklığını taklit edemediğin-
den, sitotoksisite sonuçları elde edilen in vivo sonuçlara göre oldukça fark-
lılıklar da gösterebilmektedir. Hayvan modelleri, kanser araştırmalarında 
hücreler ve dokuların karmaşık etkileşimlerinin incelenmesinde önemli 
rol oynamaktadır. Fakat hastadan türetilen ksenograftları içeren hayvan 
modelleri, kanser hastalarındaki gerçek tümörlerden oldukça uzak olma-
sı nedeniyle, mikroakışkan teknolojisi kullanılarak karmaşık bir in vitro 
mikro ortam oluşturabilen tamamlayıcı yöntemlerin ortaya çıkmasına ne-
den olmuştur (Andrei ve ark., 2020).

İnsan tümör hücre dizilerinden oluşturulan hücre kültürleri, im-
mun yetersizliği olan farelere, insan tümör hücrelerinin ksenograftları ile 
kanser fare modelleri oluşturularak gerçekleştirilen araştırmalar, kanser 
ilaçlarının geliştirilmesi ve test edilmesinde önemli rol oynamakta olup 
geliştirilen antikanser ilaçların etkinliği, farmakodinamiği ve etki meka-
nizmasının belirlenmesindeki kritik adımlardandır. Hücre kültürü ve fare 
modellerinin birlikte kullanımı, geliştirilen antikanser ilaçların, insan kli-
nik deneylerinde etkinliklerinin tahmin edilme olasılığını yükseltmekte-
dir. Antikanser ilaçların etkinliğini, yapılan klinik deneylerin sonucunda 
tek başına güvenilir bir şekilde tahmin eden hücre kültürü ya da in vivo 
kanser modeli bulunmamaktadır (HogenEsch ve Nikitin, 2012).

3.	 Hücre Kültürü

Hücre kültürü, prokaryotik ve ökaryotik hücrelerin kontrollü koşul-
larda, aseptik ortamda yani başka bir canlının bulaşmasını engelleyecek 
şekilde, uygun sıcaklık ve nem düzeyleri altında, özel olarak hazırlanmış 
flasklarda beslenerek büyütülüp çoğaltılması olarak tanımlanmaktadır 
(İplik ve Çakmakoğlu, 2020). Bir başka deyişle, canlı doku ya da organ-
dan alınan küçük bir parçanın uygun koşullar altında in vitro büyütülmesi 
ve çoğaltılması işlemidir. Hücre kültüründe kullanılan vitaminler, serum, 
amino asitler ve glukoz gibi temel besin maddelerinin bulunduğu kap-
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lar belli sıcaklık, nem ve CO2 koşullarının sağlandığı ortamda tutularak, 
vücuttaki koşullar sağlanmış olur ve hücrelerin in vivo şartlarda olduğu 
kabul edilmektedir. Belli bir hücre serisinden çoğaltılan hücreler ile kan-
ser gibi çeşitli patolojik durumlarda ilaç ve doğal ürünler gibi maddelerin 
etkilerinin, protein gibi bir hücre ya da dokuda üretilen maddelerin işlev-
lerinin belirlenmesi amacıyla çalışmalar gerçekleştirilerek canlı ortamda 
elde edilebilecek sonuçlara ışık tutulabilir. Hücre kültürü çalışmaları, de-
ney hayvanları kullanımının azaltılması için tercih edilebilecek bir yön-
tem olmasının yanında özellikle de deney hayvanları ile yapılan birçok 
çalışmaya göre çok daha kolaylıkla gerçekleştirilebilmektedir (Karakuş 
ve ark., 2016). 

Bu nedenle hücre kültüründe yapılan çalışmalar, canlı hücre ortamı 
kullanılarak gerçekleştirildiği için biyokimya dilinde in vivo olarak ta-
nımlanmaktadır. Hücre kültürü çalışmalarında titizlik ve sterilizasyon 
koşullarının uyulması öncelikli dikkat edilmesi gereken noktadır. Hücre 
kültürleri primer doku eksplantları ya da hücre süspansiyonlarından mey-
dana gelmekte olup, genellikle süspansiyon kültür ve monolayer (tek taba-
ka) kültür olmak üzere ikiye ayrılmaktadır. Süspansiyon hücre kültürleri, 
genellikle kan, kemik iliği, bazı tümör hücreleri gibi hücrelerden yapılan 
ve kültür kabına yapışmayan hücre kültürleridir. Tek tabaka hücre kültür-
leri ise yapışma ihtiyacı hisseden amniyon hücreleri ve fibroblast hücreleri 
gibi hücrelerden yapılan hücre kültürleridir. Teorik olarak, çekirdeği olan 
her hücre çoğalma yeteneğine sahiptir. Vücutta bulunan hücreler çoğal-
ma özelliklerine göre kemik iliği, kök hücreler ve gastrointestinal sistem 
epitel hücreleri gibi daima çoğalan hücreler; periferal lenfosit, karaciğer, 
makrofajlar gibi uyarıldığı zaman çoğalan hücreler ve sinir sistemi, gözün 
bazı hücreleri gibi yaşam boyu bir kez çoğalma özelliğine sahip hücreler 
olmak üzere üç ana gruba ayrılmaktadırlar. Fakat bunların dışında doğal 
olarak apoptozise uğramayıp sürekli çoğalan tümör hücreleri olmak üzere 
normal olmayan bir grup daha bulunmaktadır. Hücrenin bulunduğu doku-
dan ve diğer hücre tiplerinden ayrılarak izole edilmesi ile tek bir tip hücre 
hakkında en iyi bilgi elde edilebilmekte olup, oluşan homojen hücre popü-
lasyonu doğrudan ya da kültür ortamında çoğaltılıp daha sonrasında ana-
liz edilmektedir. Değişik hücre türlerinin doku süspansiyonundan farklı 
yöntemler ile izole edilmesiyle tipleri belirlenebilmektedir. Farklı hücre 
türlerinden oluşan bir dokudan tek tip hücre elde etmek için hücreleri bir 
arada tutmakta olan ekstrasellüler matriksi ayırmak yapılması gereken ilk 
işlem olup bu işlem için doku örneği, kollajenaz ve tripsin gibi proteinleri 
parçalayan proteolitik enzimler ile Ca+2 bağlayan EDTA gibi hücre adez-
yonunda rol alan ajanlarla muamele edilmektedir. Hücre süspansiyonun-
dan değişik hücre türlerini ayırmak amacıyla farklı yöntemler kullanıla-
bilmektedir.  Öncelikle büyük olan hücreler küçük olanlardan, ağır olan 
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hücreler hafif olanlardan santrifüj yöntemi kullanılarak fiziksel özellikle-
rine göre ayrılabilmektedir.  Ayrıca hücre süspansiyonundan farklı hücre 
türlerini ayırabilmek için bazı hücre türlerinin cam veya plastikten yapıl-
mış yüzeye daha sıkı yapışma prensibine dayanarak başka bir yöntem de 
kullanılabilmektedir. Bu yöntem ile önce antikorlar kullanılarak istenen 
hücre türünün yüzeye yapışması daha sonrasında uygulanacak olan uygun 
işlemler ile o hücrelerin elde edilmesi sağlanmaktadır. Hücre süspansi-
yonundan farklı hücre türlerini ayırmak için hangi yöntem kullanılırsa 
kullanılsın uniform (belli bir tipteki) hücreler elde edildikten sonra hücre 
kültürü için başlangıç materyali oluşmuş olup, gerekli koşulları sağlanmış 
bir besiyerinde (kültür ortamında) hücrelerin sayıları arttırılarak birçok 
analiz ve çalışma için kullanılabilmektedirler (Kocaçalışkan, 2017).  

3.1.	Hücre Kültürünün Kullanım Alanları

Aşı çalışmalarından hormon üretimine, hücre içi aktivite ölçümün-
den hücre haberleşme ve beslenme özelliklerine, enerji metabolizmasının 
araştırılmasından embriyonik araştırmalara, kanser araştırmalarından 
günümüzde en güncel çalışma konularından biri olan kök hücre tedavi-
sine kadar birçok amaçla hücre kültüründen yararlanılmaktadır (Ovalı ve 
Uçar, 2003; Karakuş ve ark., 2016; Kocaçalışkan, 2017; İplik ve Çakma-
koğlu, 2020).  Ayrıca, hücre kültürü çalışmaları ile in vitro hastalık mo-
delleri oluşturularak, klinik kullanımı olan ya da geliştirilen yeni ilaçların 
hastalıklara endike olup olmadığı hakkında gerçekleştirilecek olan in vivo 
çalışmalara ön bilgi sağlanabilmektedir (Karakuş ve ark., 2016; İplik ve 
Çakmakoğlu, 2020).

Hücre kültüründe amaç; hücreyi yaşatmak, ileri çalışmalar için ço-
ğaltmak, gerekli durumlarda çalışmalarda kullanmak amacıyla dondur-
mak ve saklamaktır. Hücrelerin çoğaltılması ile yapılabilecek çalışmaların 
sayısı arttırılabilirken, hücrelerin dondurulması ile ileride çalışmanın aynı 
pasajdaki hücreler ile tekrarlana bilirliği sağlanmaktadır. Hücre kültürü 
çalışmalarının her aşamasında hücrelerin canlılığı üzerinde dikkatle du-
rulması gerekmektedir ve bu amaçla hücrelerinin canlılığı, steril çalışma 
koşullarının sağlanabilirliğine bağlıdır (Baysal ve ark., 2008). 

Hücre kültürü çalışmaları son derece titizlik-hassasiyet ve takip ge-
rektirmekte olup etik sorunlar oluşturmaması ve araştırmacının tüm ça-
lışmayı neredeyse tek başına yürütebilmesi gibi kolaylıklarından kaynaklı 
günümüzde sıklıkla tercih edilen bir araştırma yöntemi haline gelmiştir 
(Karakuş ve ark., 2016).

Hücre kültürü çalışmalarında, hücrelere uygulanması gereken bes-
lenme, pasajlama, dondurma gibi temel tekniklerin etkilenmemesi için 
laboratuvar şartlarında kullanılacak hücrenin karakterinin bilinmesi 
önemlidir (İplik ve Çakmakoğlu, 2020). Enzim ve hormon üretimi, tümör 
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aşıların geliştirilmesi, somatik gen tedavisi, monoklonal antikor üretimi, 
canlı hücrelerin çeşitli şekillerde greft amaçlı kullanılması ve üç boyut-
lu kompleks dokuların oluşturulması, hücre kültürünün yaygın kullanım 
alanlarından bazılarıdır (Kocaçalışkan, 2017).

3.2. Hücre Kültürü Çalışmalarının Avantaj ve Dezavantajları

Hücre kültürü çalışmaları, hormonal ve sinirsel tonusun olmadığı izo-
le ortamda hem fizyolojik hem de patolojik olaylarda hücre içi sinyal yo-
lakları ve buna bağlı hücresel cevap oluşumunu ortaya koymak gibi önem-
li bir in vitro model olması sebebiyle tüm bilim dünyası tarafından kabul 
görmüş bir laboratuvar tekniğidir (Karakuş ve ark., 2016).

Çok geniş araştırma alanında çalışma olanağı olan hücre kültürü, 
araştırmaların hızlı bir şekilde ilerlemesinde önemli rol oynamasına rağ-
men bazı avantaj ve dezavantajlara sahiptir (Tablo 1).
Tablo 1. Hücre kültürü çalışmalarının avantaj ve dezavantajları (Yalçın, 2018).

AVANTAJLARI DEZAVANTAJLARI
1.	 Hücreler üzerinde oluşan etki 

doğrudan gözlenebilmektedir ve bu 
sayede hızlı sonuç alınabilmektedir. 

2.	 Farklı tipteki hücreler üze-
rinde kimyasal maddelerin etkilerinin 
ayrı ayrı araştırılmasına olanak sağla-
maktadır. 

3.	 Organizmada karşılıklı et-
kileşimlerden kaynaklı yapılamayan 
araştırmaların in vitro koşullarda ger-
çekleştirilmesini sağlamaktadır. 

4.	 Deney hayvanları ile gerçek-
leştirilen çalışmalarda sağlanamaya-
cak kadar fazla sayıda hücre kullanıl-
masını sağlar ve bu sayede fazla sayıda 
hayvan kullanımı engellenebilir. 

5.	 Deney hayvanları ile yapılan 
çalışmalar ile karşılaştırıldığı zaman 
bazı testler hücre kültürü ile daha eko-
nomik olarak gerçekleştirilebilmektedir. 

6.	 Hücre kültüründe kullanılan 
hücre soyları kolayca taşınabilmek-
tedir ve bu sayede karantina gibi so-
runlar ile karşılaşılmadan çalışmalar 
birbirinden uzak yerlerde de olsa aynı 
şartlarda gerçekleştirilebilir. 

1.	 Hücrelerin uzun süreler bo-
yunca dondurulması sonucunda bi-
yokimyasal ve genetik değişiklikler 
görülebilmesi hücre kültürü çalışma-
larının başlıca en önemli dezavantajı-
dır. Bu dezavantajın önüne geçebilmek 
için hücreler olabildiğince hızlı şekil-
de laboratuvarlara transfer edilmelidir, 
eğer gecikme yaşanacaksa dondurul-
malıdır.

2.	 Kimyasal maddelerin davra-
nışlar üzerine olan karmaşık etkileri 
için yapılacak bir araştırmada hücre 
kültürü çalışmaları bir anlam ifade et-
memektedir. 

3.	 Hücreler üzerinde meydana 
gelen etkilerin doğrudan gözlenmesini 
olanaklı kılar fakat bu bütün sistemin 
işleyişini yansıtmamaktadır.
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3.3. Hücre Kültürü Çalışmalarında Kullanılan Hücre Hatları

Hücre kültürü çalışmalarında kullanılmakta olan birçok hücre hat-
tı tümöral dokudan ya da sağlıklı dokulardan izole edilmiş olup, kalite 
kontrolleri tamamlandıktan sonra bazı hücre bankalarından satın alınabil-
mektedir. İnsan embriyonik kök hücre hatları, tıbbi olarak geliştirilmeye 
uygun, en umut verici hücre hatları olarak görülmektedir.  Özellikle son 
yıllarda kök hücre çalışmalarında önemli gelişmeler gözlenmektedir ve 
bu gelişmeler ile kök hücre çalışmaları hücre kültürü çalışmalarına yeni 
ufuklar açmaktadır. Örneğin, insan embriyonik kök hücre hatlarının uy-
gun koşullar altında başka bir hücreye dönüşebilme yeteneklerine sahip 
olmaları pek çok gelişmenin ön habercisidir (Yalçın, 2018).

Tablo 2’de verilen hücre kültürü serilerinin çoğu tümör hücrelerinden 
üretilmiştir ve hepsi kültürde sınırsız kopyalanma yeteneğine sahip olup 
köken aldıkları hücrenin özelliklerinden en az birkaçını gösterebilmekte-
dirler (Kocaçalışkan, 2017).
Tablo 2. Yaygın kullanılan bazı hücre hatları (Kocaçalışkan, 2017; Yalçın, 2018).

Hücre Hattı Hücre Tipi ve Kökeni
3T3 Fibroblast (fare)
BHK21 Fibroblast (hamster)
MDCK Epitel hücrei (köpek)
HeLa Epitel hücresi (insan)
PtK1 Epitel hücresi (sıçan)
R1 Embriyonik kök hücreler (fare)
E14.1 Embriyonik kök hücreler (fare)
H1, H9 Embriyonik kök hücreler (insan)
PC12 Kromaffin hücresi (sıçan)
SP2 Plazma hücresi (fare)
COS Böbrek (maymun)
293 Böbrek (insan), adenovirüsle transforme edilmiş
CHO Over (hamster)
DT40 Lenfoma hücresi (civciv)
HepG2 Karaciğer epitel hücresi (insan)
T24 Mesane epitel hücresi (insan)
BY2 Farklılaşmamış meristematik hücreler (tütün)
S2 Makrofaj benzeri hücreler (Drosophila)
HL60 Lösemi hücresi (insan), lenfoblastik benzeri
HEK293 Böbrek epitel hücresi (insan)
SH-SY5Y Nöroblastoma hücresi (insan)
L6 Miyoblast (sıçan)
A-549 Akciğer kanseri epitel hücre dizisi (insan)
KM562 KML transforme eritrolösemi hücre dizisi
HCT-116 Kolon karsinoma hücre dizisi (insan)
A2780 Yumurtalık kanser hücre dizisi
MCF-7A2780 Meme adenokarsinomu hücre dizisi



282 . Sena TIRAŞ, Nazlı ERCAN, Tevhide SEL

3.3.1. Hücre Kültürünün Sınıflandırılması

Hücre kültürleri için farklı birçok doku kaynağı kullanılabilmekte-
dir. Günümüzde doğum öncesi teşhis için amniyotik hücrelerin; çeşitli 
çalışmalar-araştırmalar için epitel ve fibroblast hücrelerinin; kemik iliği, 
periferal kan ve çeşitli tümör hücrelerinin hücre kültüründe noninvaziv 
ve yüksek çoğalma kabiliyetlerinden dolayı kullanımı tercih edilmektedir 
(Ovalı ve Uçar, 2003; Kocaçalışkan 2017).

Çalışmalarda daha çok diploid hücrelerin kullanımı tercih edilmekte-
dir. Eksplant, hücre kültürü hazırlamak için alınan küçük doku ya da organ 
parçasıdır. Primer hücre kültürü, eksplantın doku ya da organdan alınarak 
ilk ekiminin yapıldığı kültürdür, primer hücre kültürlerinin kültürde belirli 
süre ömürleri bulunmaktadır. Pasaj veya alt kültür, primer hücre kültürün-
de oluşan yeni hücrelerin başka bir besiyerine ekimiyle oluşan kültürdür. 
Sürekli hücre kültürleri ise anormal, transforme olmuş ve daimî hücrelerdir 
(Alberts ve ark., 2004; Kocaçalışkan, 2017). Katlanma zamanı, kültür orta-
mında yetiştirilmiş olan hücrelerin belirli zaman aralıklarında çoğaltılması 
ile hücre sayılarının iki katına çıkmaz zamanına denmektedir. Hücre kül-
türleri kaynaklarına ve büyüme biçimlerine göre olmak üzere 2 ana başlık 
altında sınıflandırılmaktadır (Kocaçalışkan, 2017).

3.3.1.1. Kaynaklarına Göre Hücre Kültürleri

Çok çeşitli kaynaklardan ve dokulardan elde edilmelerine göre hücre 
kültürü çalışmaları 3 bölümde sınıflandırılmaktadırlar:

A.	 Primer Hücre Kültürü

Dokulardan tripsin ile ayrıştırılarak elde edilen hücrelerin in vitro 
üretilmeleri ile elde edilen hücre kültürleri, primer hücre kültürü olarak 
tanımlanmaktadır. Çoğalma yetenekleri sürekli hücre kültürlerine göre 
problemli olan primer hücre kültürlerinin in vitro koşullarda pasajlarının 
kısıtlı olması sebebiyle birkaç pasajlama işleminden sonrası farklılaşan 
hücre sayısı artması nedeniyle üreyebilme yeteneklerini kaybetmektedir-
ler. Kültüre edildikleri ortamlarda in vivo genotipik ve fenotipik özellik-
leri geniş ölçüde koruyabilmeleri primer hücre kültürlerinin en önemli 
avantajıdır (Karakuş ve ark., 2016; Kocaçalışkan, 2017).

Primer hücre kültürleri, enzim uygulanması ile tek hücre süspansiyo-
nu halinde ya da küçük doku parçalarının petri yüzeylerine ekilmesi ile 
eksplant kültürler halinde elde edilebilmektedir. Primer hücre kültürleri 
kontaminasyon riski yüksek olan hücre kültürleridir ve bu nedenle kulla-
nılan cerrahi malzemeler otoklavlanmış olması, manipülasyonların steri-
liteye özen gösterilerek laminer kabin içerisinde gerçekleştirilmesi dikkat 
edilmesi gereken en önemli noktalardır (Çetinkaya ve ark., 2008; Karakuş 
ve ark., 2016; Kocaçalışkan, 2017).
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B.	 Sekonder Hücre Kültürü

Normal kromozom sayısına sahip diploid hücrelerden elde edilmiş 
olan ve maksimum 50 defa pasajlama işlemi yapılabilen, WI-38 ve MRC-5 
gibi hücre kültürleridir (Çiçek ve Bilgiç, 2006; Kocaçalışkan, 2017).

C.	 Sürekli Hücre Kültürleri veya Hücre Soyları (cell line)

Laboratuvar koşullarında değişime uğrayan ve sabit kromozom sayı-
sına sahip olmayan, teorik olarak sonsuz pasajlama işlemi yapılabilen ve 
genellikle de habis tümörlerden elde edilen hücre kültürleridir. Çalışmada 
kullanılacak hücre kültürünün seçimi yapılması planlanan araştırmaya 
göre seçilmelidir (Kocaçalışkan, 2017). 

Sürekli hücre kültürlerinde direk organizmadan elde edilen HeLa, 
Rav 264.7 gibi organizmadan elde edilen sonsuz çoğalma özelliğine sahip 
tek tip hücreler kullanılmaktadır fakat uzun süre kullanımı ya da pasaj-
lanması hücrelerde farklılaşmaya yol açabilmektedir. Bu nedenle en fazla 
45-50 kez pasajlanmaları tavsiye edilmektedir (Karakuş ve ark., 2016).

Tümör dokusundan alınan hücrelerden elde edilebildikleri gibi pri-
mer hücre kültürlerinde spontan mutasyonlar sonucu ya da insan eli ile 
virüsler eklenerek de oluşturulabilmektedirler. İnsan larenks epidermo-
it karsinomu (Hep-2), insan nazofarenks karsinomu (KB), yeşil maymun 
böbreği (Vero) ve insan serviks karsinomu örnek olarak verilebilmektedir 
(Baysal ve ark., 2008; Kocaçalışkan, 2017).

3.3.1.2. Büyüme Biçimlerine Göre Hücre Kültürleri

Hücre kültürleri, beslenme ortamındaki büyüme özelliklerine göre 
süspanse hücre kültürleri ve monolayer hücre kültürleri olmak üzere ikiye 
ayrılmaktadır (Stulberg ve ark., 1970; Yao ve Asayama, 2017).

A. Süspansiyon Hücre Kültürleri

Üreyebilmeleri için bir zemine tutunmalarına gerek olmayan, besi ye-
rinde asılı kalan, gaz alışverişi ve besin transferinin yeterli sağlanabildiği 
vasat içerisinde üreyebilmekte olan hücre kültürleridir. Üremelerini kont-
rol etmek mümkündür ve pasajlanmaları için basit bir dilüsyon işlemi ye-
terli olmaktadır. Süspanse hücre kültürleri, hücrelerin bir defada ve büyük 
miktarlarda üretilmesinde kullanılmaktadır. Bu yöntem ile kültüre edilen 
hücreler arasında olgunlaşmamış hücreler ve kan, dalak, kemik iliği gibi 
hematopoetik hücre soyları sayılabilmektedir (Aydıntuğ ve Mutlu, 2003; 
Karakuş ve ark., 2016; Kocaçalışkan, 2017).

Süspanse hücreler flaska yapışmamaktadır. Bu nedenle hücreler üze-
rinde bir uygulama yapılacağı zaman kuyucuklu plakalara aktarılmakta-
dır ve hücreler besi yeriyle birlikte alınarak santrifüjleme yolu ile toplan-
maktadır (Karakuş ve ark., 2016)
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B.	 Tutunarak Büyüyen (Monolayer) Hücreler

Monolayer hücreler, tek tabaka halinde flask tabanına yapışarak çoğa-
lan hücrelerdir ve bu tutunma adezyon (tutunma) molekülleri ile gerçek-
leşmektedir (Karakuş ve ark., 2016; İplik ve Çakmakoğlu, 2020).

Fibroblast ve epitel hücreleri gibi ektoderm ve endodermden oluşan 
hücreler, ekstraselüler matriks olarak adlandırılan ve kolajen, fibronektin, 
laminin proteoglikanlar gibi makromoleküllerin bir karışımı olan komp-
leks bir yapı üzerindeki moleküllerde membran reseptörü aracılığıyla et-
kileşerek büyümektedirler. İnetgrin α1B3, α2B3 gibi integrin adı verilen 
heterodimerik proteinler bu etkileşimde rol alan en önemli membran re-
septörleridir (Kocaçalışkan, 2017).

Monolayer hücrelerde, kültüre edilecek hücreye ve çalışmaya göre 
flask yüzeyiyle hücre membranının negatif iyon yükü arasındaki etkileşi-
min arttırılmasıyla yüzeye tutunma yeteneği ve adezyonunu teşvik etmek 
için polimer bir aminoasit olan Poly-L Lysine flask yüzeyinin kaplanması 
amacı ile kullanılabilmektedir. Bu kaplamada kullanılan Poly-L Lysine, 
ekstraselüler matrikse benzer ortam oluşturarak hücre yüzeyindeki in-
tegrinlerin etkinleşerek hücre içi yolakları aktive etmesine, bu da mitoza 
ve antiapoptotik sinyallerin başlamasında rol oynamaktadır (Karakuş ve 
ark., 2016).

Tutunma ihtiyacı olan hücreler ve tutunmadan büyüyebilen hücreler 
olmak üzere tutunma ihtiyaçlarına göre hücreler iki sınıfa ayrılmaktadır 
(Baysal ve ark., 2008; Kocaçalışkan, 2017).

1.	 Tutunma ihtiyacı olan hücreler: LETS (Large, external, trans-
formation, sensitive) adı verilen glikoprotein varlığı, tutunabilme özelliği-
nin gösterilmesini sağlamaktadır (Kocaçalışkan, 2017).

2.	 Tutunmadan büyüyebilen hücreler: Hematopoetik hücre soyla-
rı, fare ve sıçan asit tümörleri, insan küçük hücreli akciğer kanseri gibi 
bazı kanser hücreleri tutunmadan büyüyen hücrelerdir (Hynes ve Bye, 
1974; Baysal ve ark., 2008; Kocaçalışkan, 2017).

En çok polistiren bileşimindeki tek kullanımlık plastik malzemeler 
üzerinde hücrelerin kültürde büyütülmeleri gerçekleştirilmektedir çünkü 
cam malzemelerin yıkanma ve sterilizasyon işlemleri oldukça zahmetli 
ve kontaminasyon riski çok yüksektir. Polistiren yüzeylerin hidrofobik 
ve hücre tutunmasına uygun olmaması nedeniyle polistiren hücre kültürü 
kapları özel yöntemler kullanılarak aktive edilip üzerine yüklü molekül-
ler yerleştirilerek hidrofilik hale getirilmektedir. Hücrelerin tutunma ve 
çoğalmalarını kolaylaştırmak için hücre kültüründe kullanılan malzeme-
nin yüzeyi çeşitli makromoleküller ile kaplanabilmektedir. Bu makro-
moleküller hücrelerin yüzeylerinde eksprese olan integrin proteinleri ile 
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etkileşime girerek dokuda var olan ekstrasellüler matrikse benzer bir etki 
gösterir, hücre içerisinde mitozun gerçekleşmesi için antiapopitotik sin-
yal iletimi ve belli bir ölçüde hücre diferansiyasyonunun değişmemesi-
ni sağlamaktadırlar. Epitelyum hücreleri, kas hücrelerinin tutunması ve 
hepatositlerin diferansiye kalabilmeleri için kollajen jel tabakası zemin 
kaplamada kullanılan madde iken endotel hücreleri için zemin kaplamada 
kullanılan bu madde fibronektin ya da jelatindir (Baysal ve ark., 2008; 
Kocaçalışkan, 2017).

Tutunarak büyüme özelliğine sahip hücreler belirli bir döngü ile sürekli 
olarak büyümektedirler. Bu tür hücrelerin yüzeye bağlı yoğunluk sınırlama-
sı bulunması nedeniyle pasajlanmaları için tripsinizasyon gerekmektedir ve 
bu durum kontakt inhibisyondan kaynaklanmaktadır. Tutunarak büyüyen 
hücrelerde difüzyona bağlı gelişen bazı olumsuz etkiler olabilmektedir ve 
ayrıca tutunarak büyüyen hücrelerden sitolojik preparatların hazırlanmasın-
da genellikle immünfloresan tekniği ya da histokimyasal teknikler kullanıl-
maktadır (Aydıntuğ ve Mutlu, 2003; Kocaçalışkan, 2017). 

4.	 Hücre Kültürü Yöntemleri

4.1. Standart Tüp Yöntemi

Genelde virüslerin üretilmesinde kullanılan altın standart bir yöntem-
dir. Standart laboratuvar tüpleri kullanılmaktadır ve içerisinde pasajlanan 
hücre dizileri belirli aralıklar ile döndürülmektedir (genelde roller durumda 
10-15 rph), ısının da yardımıyla tüpün yüzeyinin tek tabaka hücre dizisi ile 
kaplanması sağlanmaktadır. Daha sonra tüplere örnek ekimi yapılır ve her 
virüsün sitopatik etkiyi oluşturma süreleri farklıdır, tüpler 14 gün boyunca 
inkübasyona bırakılmaktadır (Çiçek ve Bilgiç, 2006; Kocaçalışkan, 2017).

4.2. ‘’Shell Vial’’ Hücre Kültürü Yöntemleri

5 cm boyunda, 16-18 mm çapındaki tüplerin içerisine 12-15 mm’lik 
yuvarlak lameller yerleştirilerek hücre dizileri bu lameller üzerinde pa-
sajlanmaktadır. Aynı yöntem, yuvarlak lameller 96’lık U tabanlı serolojik 
plakalara da yerleştirilerek de kullanılabilmektedir. Örnekte bulunması 
olası etkenin hücre dizileri içine girişini hızlandırmak ve süreci kısaltmak 
amacıyla izole edilecek örneğe göre, tek tabaka hücre dizisi oluştuktan 
sonra örnek ekimi süresi ve hızı değişen santrifüjleme işlemi yapılmakta-
dır. Standart tüp kültüründen farklı olarak bu yöntemde etkenin sitopatik 
etki yapması beklenmemektedir ve lameller, yaklaşık 24-48 saat kadar bir 
süre sonrasında etkene özgül FITC (fluorescein isothiocyanate) ile işaretli 
monoklonal antikor ile boyanmaktadır (Çiçek ve Bilgiç, 2006; Kocaçalış-
kan, 2017).
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4.3. Konkültivasyon Yöntemi

Konkültivasyon yöntemi, teşhis amacı ile incelenen doku örnekle-
rinin, daha önceden üretilmiş hücreler ile birlikte kültürünün yapıldığı 
bir yöntemdir. Bu yöntemde kullanılan önceden üretilmiş hücre kültürü, 
incelenecek örnekteki hücrelerin canlılığı ve sürekliliğini sağlamakta rol 
oynamaktadır. Bu yöntem özellikle HIV tanısında kullanılan bir yön-
temdir, hastadan alınmış olan periferik mononükleer hücrelerle (PMH) 
HIV-1 seronegatif vericiden alınmış olan ve fitohemaglütinin ile uyarıl-
mış PMH’lerin birlikte kültüre edilmesi ile gerçekleştirilmektedir. Bu 
yöntemde interlökin-2 eklenmiş özel besiyerleri PMH’lerin üretilmesi 
için kullanılmaktadır. 3-5 günde bir taze PMF, kültür inkübe edildiği süre 
boyunca eklenmelidir. EIA (Enzyme-Linked ImmunoSorbent Assay) ve 
RIA (Radioimmunoassay) gibi yöntemlerle, kültür üst sıvısından ‘’reverse 
transkriptase’’ enzim aktivitesi ya da p24 antijeni saptanması ile sitopatik 
etki anlaşılmaktadır, özellikle de hücre kültürünün üst sıvısında, 10.günde 
p24 antijeninin saptanması ile %90 oranla tanı koyulmaktadır (Çiçek ve 
Bilgiç, 2006; Kocaçalışkan, 2017).

5.	 Sonuç 

Geçmişten günümüze, teknolojinin de gelişimi ile deneysel çalış-
malarda kullanılan yöntemler de önemli ölçüde gelişmeler göstermiş ve 
göstermeye de devam etmektedir. Etik nedenlerden dolayı deney hayvan-
larının bilimsel çalışmalarda kullanımının mümkün olduğu kadar kısıt-
lanması gerekliliği nedeniyle farklı birçok alanda ve çalışmalarda hücre 
kültürlerinin geliştirilmesinde ve kullanılmasında artış görülmesi bunun 
bir örneğidir. Dünyada üzerinde ölüme sebep olan hastalıklardan biri olan 
kanser, ikinci sırada yer almaktadır. Kanser, sadece insan sağlığı üzerinde 
değil ayrıca küresel ekonomi üzerinde de önemli olumsuz etkilere sebep 
olan bir hastalıktır. Çünkü, geçmişten günümüze, kanser tedavisi için bir-
çok tedavi yöntemi geliştirilmiş olmasına rağmen henüz kesin bir tedavi 
yöntemi bulunamamıştır. Bu nedenle bilim dünyasının bu arayışı günü-
müzde de hala sürmekte olup, yapılan çalışmalarda da hücre kültürünün 
kullanımı büyük rol oynamaktadır. Altmış yılı aşkın bir süre önce araştır-
macılar, kanser biyolojisini anlamak için hücreleri izole edip kültürlemeye 
başlamışlardır. Kanser hücre kültürlerinin, ilaç geliştirme çalışmalarında 
da kullanımı söz konusudur. Son yıllarda, antikanser ilaç etkilerinin hücre 
kültürü tabanlı taraması büyük gelişme göstermiştir. Özellikle günümüz-
de araştırmaların hız kazanmasıyla kanser çalışmaları için hücre kültür-
leri çok sık kullanılmakta olup çalışmanın hızlı ilerleyerek gerek kanser 
ilaçlarının geliştirilmesinde gerek bu ilaçların etkilerinin saptanmasında 
büyük rol oynamaktadır. Sonuç olarak, yüzyılı aşkın bir geçmişe sahip bir 
araştırma yöntemi olan hücre kültürü aşı çalışmaları, çeşitli enzim ve hor-
monların üretimi, protein sentezi, hücre içi aktivite ölçümü, embriyonik 
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araştırmalar , enfeksiyon araştırmaları, hücre haberleşmesi ve özel ürün-
lerin sentezlenip salgılatılması gibi çok yaygın kullanım alanına sahip 
olmasıyla beraber günümüzde en güncel çalışma konularından olan kök 
hücre tedavisi ve kanser araştırmalarında da yeni gelişmelere yön vermeye 
devam etmektedir. 
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Giriş

Ağrı, insanoğlunun yaşamı boyunca en az bir kez deneyimlediği, bi-
reyden bireye farklılık gösteren subjektif bir olgudur (İyigün & Parlak, 
2023). Günümüzde sağlık hizmetlerindeki teknolojik gelişmelere rağ-
men, bireyi sağlık profesyonellerinden yardım almaya yönelten en önemli 
semptomların başında gelmektedir (Dikmen & Ziyai, 2021). Ağrının te-
davi edilemediği durumlarda bireyin yaşam kalitesinin düşmesi, iş gücü 
kaybı yaşaması, hastanede kalış süresinin uzaması, komplikasyonlar ile 
mortalitenin artması günlük yaşam aktivitesi ve sosyal etkileşiminin bo-
zulması beklenen olumsuz sonuçlar arasında yer almaktadır (Özveren vd., 
2018; Dikmen & Ziyai, 2021; İyigün & Parlak, 2023).

Bireyin en temel insan haklarından biri olan ağrı tedavisinde hemşire 
anahtar role sahiptir (Çelik vd., 2018). Hemşirenin sorumlulukları arasında 
yer alan ağrı kontrolünün sağlanması ve etkili prosedürlerin kullanılması ol-
dukça önemlidir (Arora, 2015; Shah & Narayanan, 2016; Kaur, Kaur & Kaur, 
2019). Bu bağlamda farmakolojik ve nonfarmakolojik tedavi yöntemleri kul-
lanılmaktadır (Midilli, Eşer & Yücel, 2019). Ancak farmakolojik tedavilerin 
çeşitli yan etki ve komplikasyonlara sebep olması nedeniyle ilaç tedavisi kul-
lanılmadan nonfarmakolojik tedavi yöntemleriyle analjezi sağlamak önemli 
bir sağlık hizmeti hedefini oluşturmaktadır (Aboualsoltani vd., 2020). 

Nonfarmakolojik yöntemlerden gevşeme teknikleri arasında yer alan 
akupunktur yönteminin temelini oluşturan noktalardan birisi Hegu [Kalın 
Bağırsak 4: Large Intestine=LI4] noktasıdır. Hegu noktası, vücudun en 
önemli ağrı kesici noktası olmakla birlikte tüm ağrılı koşullarda uyarıl-
maktadır. Hegu noktası stimülasyonunun analjezik etkisi, kapı kontrol te-
orisi, ensefalin ve endorfin salınımı teorileriyle açıklanmaktadır (Srivas-
tava vd., 2013; Jafari vd., 2016). Bir diğer nonfarmakolojik tedavi yöntemi 
olan buz masajı, buz parçacıklarının tedavi edilecek alan üzerine küçük 
dairesel hareketlerle uygulanması esasına dayanmaktadır. Buz masajının 
etkinliğinin, ağrının kaynağını elimine etmek yerine kapı kontrol meka-
nizmasını çalıştıracağına ilişkin çeşitli hipotezler oluşturulmuştur (Waters 
& Raisler, 2003). Buz masajı uygulamasında 2-7. dakikalarda yanma-iğne-
lenme, 5-12. dakikalarda anestezi geliştiği bildirilmektedir (Çürük, 2015).

Bu literatür incelemesinin amacı yetişkinlerde Hegu noktasına uygu-
lanan buz masajının ağrı üzerine etkisini değerlendirmektir.

Materyal-Metod

Literatür incelemesinin evrenini “Hegu noktası”, “Hoku noktası”, 
“Hugo noktası”, “LI4 (Large Intestine 4) noktası”, “buz masajı”, “ağrı” 
ve “hemşirelik” anahtar kelimeleriyle “Scopus”, “Pubmed”, “CINAHL” 
ve “Google Scholar” veri tabanları taranarak ulaşılan 1004 makale oluş-
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turmuştur. Derlemeye 2012-2022 yılları arasında yayınlanmış, yayın dili 
Türkçe veya İngilizce olan, tam metni bulunan, yetişkin bireyler ile yürü-
tülen ve Hegu noktasına uygulanan buz masajının ağrı üzerine etkinliğini 
değerlendiren araştırmalar dahil edilmiştir. Araştırma kriterlerini karşıla-
yan 12 makale derlemenin örneklemini oluşturmuştur (Şekil 1). 

İlk aşamada, araştırmaya alınma kriterlerinden oluşan bir değer-
lendirme formu oluşturulmuştur. Oluşturulan bu form doğrultusunda, 
araştırmacı tarafından bağımsız olarak veri tabanı taraması yapılmıştır. 
Araştırmaya alınma kriterlerini karşıladığına karar verilen araştırmalar 
incelemeye dahil edilmiştir. İkinci aşamada, incelenecek araştırmanın ya-
zar, yıl ve ülke bilgisi, amaç, örneklem ve uygulama, bulgular ve sonuç 
başlıklarının yer aldığı bir form oluşturulmuştur. Bu form doğrultusunda, 
araştırmalar değerlendirilmiştir. 

Şekil 1: Literatür İncelemesine Dahil Edilen Araştırmaların Şeması
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Tablo 1. Literatür İncelmesine Dahil Edilen Araştırmaların Analizi

Yazar, Yıl ve Ülke Amaç Örneklem ve Uygulama Bulgular ve Sonuç
Hajiamini vd., 
2012, İran

Gebelerin 
yaşadığı doğum 
ağrısı şiddetinin 
azaltılmasında buz 
masajı, akupresür ve 
plasebonun etkilerini 
karşılaştırmak.

-Doğal bir uterin kasılma paternine 
ve 3-4 cm’lik dilatasyona sahip 
olan 90 gebe randomize olarak üç 
gruba ayrılmıştır. 
-Buz masajı grubu (n=30): 
Araştırmacı tarafından Hegu 
noktası belirlendikten sonra, 
ıslak ince bir gazlı bezin içine 
2 cm çapındaki buz topları 
yerleştirilerek 10 dakika (2 dk 
basınç ve 15 dk ara rotasyon 
şeklinde) masaj uygulanmıştır.
-Akupresür grubu (n=30): Aynı 
masaj işlemi cam bilye (cam top) 
kullanılarak yapılmıştır.
-Plasebo grubu (n=30): Hegu 
noktasına buz topları basınç veya 
masaj yapılmadan uygulanmıştır.

-Hastaların doğum sırasındaki ağrı 
düzeyleri Visual Analog Skala 
(VAS) kullanılarak uygulama 
öncesi, uygulama biter bitmez, 
uygulamadan 30 dk ve 60 dk sonra 
değerlendirilmiştir.

- Yapılan dört ölçümde Hegu 
noktasına uygulanan buz masajının 
doğum ağrısını istatistiksel olarak 
anlamlı derecede azalttığı, akupresür 
ve plesebo grubuna göre daha kalıcı 
etki sağladığı bildirilmiştir.
-Akupresür grubundaki gebelerin 
doğum ağrısının uygulama biter 
bitmez ve uygulamadan 30 dk sonra 
anlamlı derecede azaldığı bildirilirken; 
plasebo grubunda yalnızca uygulama 
biter bitmez yaşanan ağrının azaldığı 
bildirilmiştir.

-Sonuç olarak; buz masajı ve 
akupresür yöntemleri doğum ağrısını 
azaltmasına rağmen doğumun aktif 
fazında ağrı şiddetinin fizyolojik 
olarak artması nedeniyle girişimlerin 
30 dakikada bir tekrarlanması gerektiği 
düşünülmüştür. Buz masajının, 
ağrıyı azaltmada akupresürden daha 
etkili olduğu ve doğum sancısını 
en aza indirmeye yardımcı, basit, 
ucuz, erişilebilir bir araç olarak 
önerilmektedir. Buz masajının hiçbir 
yan etkisinin olmaması, ileri eğitim 
gerektirmemesi, tıbbi yöntemlere ve 
profesyonellere erişimin sınırlı olduğu 
uzak bölgelerde kullanılabileceği 
önerilmiştir. 

Can & Saruhan, 
2015, Türkiye

Doğum eyleminin 
aktif fazında Hegu 
noktasına uygulanan 
buz masajının 
doğum ağrısı 
üzerine etkisini 
değerlendirmek.

-Düzenli kontraksiyonları olan, 
4-8 cm servikal açıklığa sahip 150 
gebe üç gruba ayrılmıştır.
-Buz uygulama grubu (deneysel) 
(n=50): 30 cc su ile doldurularak 
dondurulan buz balonları gazlı 
bez ile sarılarak her kontraksiyon 
başlangıcından bitişine kadar 
uygulanmıştır.
-Silikon uygulama grubu 
(plasebo) (n=50): Buz balonlarına 
benzer balonlar silikon ile 
doldurulduktan sonra gazlı 
beze sarılarak her kontraksiyon 
başlangıcından bitişine kadar 
basınç uygulanmıştır.
-Kontrol grubu (n=50): Rutin 
doğum protokolü uygulanan 
gebelere ağrı rahatlatılması 
amacıyla özel teknik 
kullanılmamıştır.

-Ağrı değerlendirilmesinde 
Visual Analog Skala (VAS) ile 
McGill Melzack Ağrı Soru Formu 
kullanılmıştır.

-Silikon uygulama grubunda yer 
alan gebelerin ağrı puan ortalamaları 
daha düşük olmasına rağmen gruplar 
arasında anlamlı fark olmadığı 
belirtilmiştir. Buz uygulama grubunda 
yer alan gebeler diğer gruplara göre 
doğum sırasında kendilerini daha 
rahat hissettiklerini sözel olarak 
ifade etmiştir. Ayrıca buz uygulama 
grubunda yer alan gebelerin diğer 
gruplara göre istatistiksel olarak 
anlamlı olmamasına rağmen 
doğum sürelerinin daha kısa olduğu 
bildirilmiştir (p>0.05).

-Sonuç olarak; Hegu akupunktur 
noktasının etkin kullanılabilmesi için 
başka materyaller ile akupresürün 
sağlanması, doğum boyunca soğuk 
uygulamaya devam edilmesi, daha 
geniş örneklem grupları ile daha 
uzun süreli basınç uygulanması ve 
ağrıyı azaltabilecek diğer akupunktur 
noktalarının kullanılarak benzer 
çalışmaların yapılması önerilmiştir. 
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Dehcheshmeh & 
Rafiei, 2015, İran

Doğum ağrısının 
şiddeti üzerine 
nonfarmakolojik 
ağrı rahatlatma  
yöntemlerinden ikisi 
olan “müzik terapi” 
ve “Hegu noktasına 
buz masajı” 
uygulamalarının 
etkisini 
karşılaştırmak.

-Doğal bir uterin kasılma paternine 
ve 4 cm servikal dilatasyona sahip 
olan 90 gebe randomize olarak üç 
gruba ayrılmıştır.
A grubu: Müzik terapi grubundaki 
gebelerin ilgi alanlarına göre 
piyano ya da dalga sesi kulaklık 
ile tek kişilik odada 30 dk boyunca 
dinletilmiştir.
B grubu: Hegu noktasına buz 
masajı grubundaki gebelere her iki 
elleri üzerindeki Hegu noktasına 
havluya sarılmış buz topları ile 
dönüşümlü olarak 20 dk buz 
masajı uygulanmıştır.
C grubu: Normal doğum 
bakımı alan gebelere ağrı 
rahatlatılması amacıyla özel teknik 
kullanılmamıştır.

-Aktif fazın başlangıcında (4 
cm servikal dilatasyon) ve 
servikal dilatasyonun 4, 6, 8 cm 
olduğu zamanlarda uygulamalar 
tekrarlanmış ve her uygulama 
öncesi ve sonrasında Visual 
Analog Skala (VAS) kullanılarak 
gebelerin doğum ağrı şiddeti 
değerlendirilmiştir. 

-Aktif fazın başlangıcında gebelerin 
ağrı puan ortalamalarının gruplar 
arasında anlamlı bir fark olmadığı 
saptanmıştır (p>0.05). 
-Tüm zamanlarda, uygulama 
sonrasında A ve B gruplarındaki 
gebelerin ağrı puan ortalamalarının 
C grubundaki gebelere göre anlamlı 
derecede düşük olduğu bildirilmiştir 
(p<0.05). Ancak A ve B grupları 
arasında ağrı puan ortalamaları 
açısından fark olmadığı belirtilmiştir.
   
-Sonuç olarak; müzik terapi ile Hegu 
noktasına  buz masajı uygulamasının 
doğum ağrısı üzerinde benzer etkilere 
sahip olduğunu gösterilmiştir. Her iki 
yöntemin de ucuz ve kolay bulunabilen, 
anne veya bebek için olumsuz 
yan etkileri olmayan  yöntemler 
olduğu, doğum ağrısını azaltmak 
amacıyla klinisyenler tarafından 
kullanılabileceği bildirilmiştir. Doğum 
ağrısının rahatlatılmasına  yönelik 
sınırlı sayıda çalışma olması nedeniyle 
kas gevşetme, nefes alma teknikleri, 
akupunktur, akupresür, aromaterapi, 
dokunma terapisi ve hipnoz gibi farklı 
tekniklerin kullanıldığı ek çalışmalara 
ihtiyaç olduğu belirtilmiştir. Ayrıca, 
farklı vücut noktaları üzerine farklı 
masaj terapilerinin (buz ve sıcak) 
etkilerini inceleyecek çalışmaların 
planlanması önerilmiştir.

Arab vd., 2017, İran Hemodiyaliz 
hastalarında 
arteriovenöz fistül 
girişimi ilişkili 
ağrı üzerine Hegu 
noktasına uygulanan 
buz masajı ile %2 
lidokain jelin etkisini 
karşılaştırmak.

 

-Hemodiyaliz tedavisi uygulanan, 
arteriovenöz  fistül girişimi 
yapılacak 70 hasta randomize 
olarak iki gruba ayrılmıştır. Her 
iki grubun hemodiyalizinin ilk 
seansında fistül girişimi sonrası 
VAS kullanılarak ağrı düzeyleri 
kaydedilmiştir.
-Birinci grup (n=35), ikinci 
hemodiyaliz seansı öncesinde 
fistül alanının üzerine 5 cm2 lik 
alana girişimden 12 dk önce 2 gr 
%2 lidokoin jel uygulanmıştır. 
Fistül takıldıktan sonra jel 
silinmiştir. 
 İkinci gruba (n=35), ikinci 
hemodiyaliz seansında fistül 
olmayan el üzerinde yer alan Hegu 
noktasına 2cm3lük buz tek kat 
gazlı beze sarıldıktan sonra plastik 
eldivene koyulmuş, işlemden 10 
dk önce buz masajı uygulanmaya 
başlanmış (2dk buz masajı, 15 sn 
ara şeklinde rotasyonel olarak) 
toplamda 12 dk buz masajına 
devam edilmiştir.  

-Hastaların ağrı düzeylerinin 
değerlendirilmesinde Visual 
Analog Skala (VAS) kullanılmıştır.

-Her iki uygulamanın fistüle bağlı 
ağrı şiddetini azalttığı ancak buz 
masajı uygulaması yapılan hastaların 
işlem öncesi-sonrası ağrı değerlerinde 
istatistiksel olarak daha fazla azalma 
olduğu saptanmıştır (p<0.05).
%2 lidokoin jel grubu: İşlem öncesi, 
sonrası sırasıyla VAS: 5.40-4.57 
(p<0.001).
Buz masajı grubu: İşlem öncesi, 
sonrası sırasıyla VAS: 5.54-4.11 
(p<0.001).

-Sonuç olarak; Hegu noktası üzerine 
buz masajı uygulamasının lidokaine 
göre daha yüksek etkinliği göz önüne 
alındığında, bu yöntemin hemodiyaliz 
hastalarında ağrının azaltılmasında 
hızlı ve güvenli bir yöntem olarak 
kullanılması önerilmiştir.
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Barani & Shahraki, 
2018, İran

Primer dismenore 
ağrısı yaşayan kız 
öğrencilerin Hegu 
noktası ve Spleen 
6 (SP6) noktası 
üzerine buz masajı 
uygulamasının 
etkisini 
karşılaştırmak. 

-Primer dismenoresi olan 90 
öğrenci randomize olarak üç 
gruba ayrılmıştır. Her üç gruba 
menstrüasyondan üç-beş gün önce 
masaj uygulamalarına başlanmış, 
menstrüasyonun başlamasıyla 
birlikte masaj uygulaması 
durdurulmuştur.
-Grup 1’de yer alan 30 hastaya 
Hegu noktasına 2 cm çapındaki buz 
ince bir bezle sarılıp, buz poşetine 
konularak 30 sn saat yönünde, 30 
sn saat yönü tersine olmak üzere 1 
dk boyunca totalde günlük 20 dk 
buz masajı uygulanmıştır.  
-Grup 2’de yer alan 30 hastaya 
Spleen 6 noktasına grup 1’e 
uygulanan işlem uygulanmıştır. 
-Grup 3’te yer alan 30 hasta 
kontrol grubunu oluşturmuş olup, 
buz masajı dışında diğer gruplarla 
aynı girişimler uygulanmıştır.

-Öğrencilerin ağrı düzeyleri Visual 
Analog Skala (VAS) kullanılarak 
menstrüasyonun ilk üç günü kayıt 
edilmiştir.

-Hegu noktası ve Spleen 6 noktası 
üzerine uygulanan buz masajının 
menstrüasyonda yaşanan ağrıyı 
kontrol grubuna göre anlamlı derecede 
azalttığı, ancak Hegu noktası ile 
Spleen 6 noktası arasında istatistiksel 
olarak anlamlı fark olmadığı 
saptanmıştır.
Sonuç olarak; primer dismenore 
ağrısının azaltılmasında Hegu noktası 
ile Spleen 6 noktasına buz masajı 
uygulamasının oldukça basit, ucuz, 
kolay ulaşılabilir ve güvenli, hiçbir 
yan etkisi olmayan, her bakım verici 
tarafından uygulanabilir bir yöntem 
olduğu bildirilmiştir. Ayrıca buz 
masajı özellikle analjezik kullanımının 
kontraendike olduğu, ilaç yan 
etkilerine maruz kalan bireylerde 
uygun bir seçenek olarak önerilmiştir. 

Yildirim, Alan & 
Gokyildiz, 2018, 
Türkiye

Hegu noktası üzerine 
kısa süre (40 dk) 
ve uzun süre (80 
dk) uygulanan 
buz masajının 
doğum ağrısı ve 
süresine etkisini 
değerlendirmek.

-Deneysel kontrollü çalışmada 72 
gebe iki gruba ayrılmıştır. 
-Deney grubu (n=36): Buz 
paketleri 30 cc su ile doldurularak 
dondurulduktan sonra gazlı bez ile 
sarılarak, her bir kontraksiyonun 
başından sonuna kadar buz masajı 
uygulanmıştır. 80 dk boyunca 
gebelerin her iki elinde buz 
paketlerini tutmaları sağlanmıştır.  
-Kontrol grubu (n=36): Rutin 
uygulamalar yapılmıştır.  
- Her iki grubun ağrı düzeyi 
uygulama öncesi (VAS0), 40. 
dk (VAS1) ve 80. dk (VAS2) da 
VAS kullanılarak kaydedilmiştir. 
Doğum süreçleri partogram ile 
takip edilmiştir.

-Doğum sürecinin 
değerlendirilmesinde Partogram ve 
Doğuma İlişkin İzlem Formu, ağrı 
düzeyinin değerlendirilmesinde 
Visual Analog Skala (VAS) 
kullanılmıştır.

-Değerlendirme sonucunda Hegu 
noktasına uygulanan buz masajının 
doğum ağrısı üzerine 80. dakikada 
etkili olduğu saptanmıştır.
-VAS0, VAS1 ve VAS2 değerleri 
sırasıyla deney grubunda 7.33, 7.11, 
5.25; kontrol grubunda 6.33, 7.28, 
8.61 olarak saptanmıştır.
Doğum süresine etkisi incelendiğinde; 
buz masajının doğum süresini 
azalttığı ve doğum sürecini pozitif 
yönde etkilediği saptanmıştır. Deney 
grubundaki gebelerin doğum süresi 
240.08 dk iken kontrol grubunda 
308.08 dk olarak saptanmış, buz 
masajı grubunda doğum süresinin 
anlamlı derecede azalmış olduğu 
bildirilmiştir (p<0.001). 

-Sonuç olarak; gebelerde doğum 
eyleminin aktif fazında el üzerinde 
yer alan Hegu noktasına buz masajı 
uygulamasının doğum ağrısını 
azaltarak doğum sürecini kısaltabilen 
nonfarmakolojik, uygun maliyetli ve 
kolay erişilebilir bir yöntem olduğu; 
uygulanmasında hiçbir zorluluğun 
olmadığı ve hastane uygulamalarına 
fayda sağlayacağı bildirilmiştir.
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Haider & Guide, 
2019, Hindistan 

Doğum eyleminin 
aktif fazında  Hegu 
noktasına uygulanan 
buz masajının 
doğum ağrısı 
üzerine etkisini 
değerlendirmek.

-Servikal dilatasyonu 3-6 cm olan 
primigravida (ilk gebeliği olan) 
60 gebe basit rastgele örnekleme 
yöntemiyle iki gruba ayrılmıştır.
A grubu: Araştırmacı tarafından 
her uterus kontraksiyonu sırasında 
her iki el üzerindeki Hegu noktasına 
ince bir beze sarılmış buz paketleri 
ile 10 dakikada dönüşümlü olarak 
buz masajı uygulanmış ve buz 
masajı kontraksiyon sonunda 
bırakılmıştır. Partograf kullanılarak 
doğum süresi değerlendirilmiştir.
B grubu: Standart doğum bakımı 
uygulanmıştır.

-Ağrı düzeyleri Sayısal Ağrı 
Ölçeği kullanılarak pretest ve post 
test (bir saat sonrası) olarak iki kez 
değerlendirilmiştir. 

-A ve B grubunun pretest ağrı 
düzeyleri sırasıyla 7.833 ve 7.9666 
iken, post test için sırasıyla 4.83334 ve 
8.833 olarak saptanmıştır. Grupların 
pretest ağrı puanları arasında %1,669 
azalma/fark saptanırken, post test 
ağrı puanında %45,29 azalma/fark 
saptanmıştır (p<0.01).

-Sonuç olarak; Hegu noktasına 
buz masajı uygulamasının doğum 
eylemine bağlı ağrının azaltılmasında 
etkili bir yöntem olduğu bildirilmiştir. 
Kapsamlı hasta bakımının bir parçası 
olarak Hegu noktası üzerine buz 
masajı uygulamasının konfor, ağrı 
kontrolü ve semptom yönetiminin 
sağlanması amacıyla kullanılması 
önerilmiştir.

Porramezani vd., 
2019, İran

Hemodiyaliz 
uygulanan hastalarda 
Hegu noktası 
üzerine kriyoterapi 
(buz masajı) 
uygulamasının 
arteriovenöz fistül 
kateterizasyonu 
ağrısı üzerine 
etkisini incelemek.

-Yarı deneysel yürütülen 
çalışmaya 40 hemodiyaliz hastası 
dahil edilmiştir. Çalışma üç 
aşamada gerçekleştirilmiştir. 
Hemodiyalizden 24 saat önce 
analjezik alan bireyler çalışmadan 
dışlanmıştır.
Birinci aşama: Arteriyel ve 
venöz fistül kateterizasyonundan 
hemen sonra ağrı düzeyleri VAS 
kullanılarak ayrı bir şekilde 
kayıt edilmiştir.  Buz masajı 
uygulanmadan işlem yapılmıştır.
İkinci aşama: Fistül olmayan el 
üzerinde yer alan Hegu noktası 
üzerine 2 buz küpü lateks eldivene 
sarılarak kateterizasyondan 10 
dk önce hafif basınçla dairesel 
hareketle uygulanmış, arterial ve 
venöz fistül kateterizasyonundan 
hemen sonra ağrı düzeyleri VAS 
kullanılarak ayrı bir şekilde kayıt 
edilmiştir.  
Üçüncü aşama: İkinci aşamada 
yapılan uygulamanın aynısı 
yapılarak yöntemin doğrulanması 
sağlanmıştır.

-Ağrı değerlendirilmesinde Visual 
Analog Skala (VAS) kullanılmıştır. 

-Çalışma bulgularına göre, hem 
arteriyel hem de venöz fistül 
kateterizasyonunda buz masajı 
uygulamasının etkili olduğu ancak 
ikinci ve üçüncü aşama arasında 
anlamlı fark olmadığı saptanmıştır. 
Dolayısıyla yalancı etkinin 
görülmediği saptanmıştır. Birinci, 
ikinci ve üçüncü aşama arteriyel 
fistül kateterizasyonu sonrası ağrı 
puanı ortalaması sırasıyla 5.97±2.44, 
2.80±1.92, 2.42±1.72; venöz fistül 
kateterizasyonu sonrası sırasıyla 
6.00±2.62, 2.72±2.09, 2.50±1.93 
olarak belirlenmiştir. 

-Sonuç olarak; bağımsız bir hemşirelik 
girişimi ve komplike olmayan bir 
ağrı rahatlatma yöntemi olarak 
Hegu noktası üzerine kriyoterapi 
uygulamasının arteriovenöz fistül 
kateterizasyonuna bağlı ağrı şiddetini 
azaltabileceği bildirilmiştir. Bu 
nedenle özellikle hemodiyaliz tedavisi 
uygulanan hospitalize hastalarda, 
arteriovenöz fistül kateterizasyon 
ağrısının giderilmesi amacıyla Hegu 
noktası üzerine buz masajı uygulaması 
etkili bir noninvaziv yöntem olarak 
önerilmiştir.
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Khalili-Shomia vd., 
2019, İran 

Apendektomi 
operasyonu sonrası 
ağrı üzerine Hegu 
noktasına uygulanan 
buz masajı ile 
akupresürün etkisini 
karşılaştırmak.

-Apendektomi operasyonu 
geçiren 90 hasta randomize olarak 
akupresür, buz masajı ve kontrol 
olmak üzere üç gruba ayrılmıştır.
Akupresür grubu (n=28): 
Araştırmacı baş parmağıyla Hegu 
noktasına yaklaşık 20 dk basınç 
uygulamıştır. İki hasta çalışmadan 
ayrılmıştır.
Buz masajı grubu (n=30): 3*3 
cm buz küpü torbaya konularak, 
azalan etkinliği önlemek amacıyla 
10 dk’da bir yenilenerek 20 dk 
Hegu noktası üzerine buz masajı 
uygulanmıştır. 
Kontrol grubu (n=30): Rutin 
tedavi yapılmıştır.

-Ağrı değerlendirmesi Visual 
Analog Skala (VAS) kullanılarak 
uygulama öncesi, uygulamadan 
hemen sonra ve bir saat sonra 
yapılmıştır. 

-Her üç grubun uygulama öncesi ağrı 
puan ortalamaları arasında anlamlı 
fark saptanmazken, uygulamadan 
hemen sonra ve bir saat sonra ağrı 
puan ortalamaları arasında anlamlı 
fark saptanmıştır.

Akupresür, buz masajı, kontrol 
grubundaki hastaların ağrı puan 
ortalamaları sırasıyla,
*Uygulama öncesi 5.78±0.83, 
5.63±1.24, 5.66±0.71,
*Uygulamadan hemen sonra 
4.64±0.69, 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 bildirilmiştir.

-Sonuç olarak, Hegu noktası 
üzerine akupresür ve buz masajı 
uygulamasının apendektomi sonrası 
ağrıyı rahatlatmada etkili olduğu, 
ancak buz masajının ağrının 
azaltılmasında daha büyük etkiye 
sahip olduğu belirtilmiştir. Akupresür 
ve buz masajı uygulamasının özel 
ekipman gerektirmeden kolayca 
uygulanabilmesi nedeniyle 
apendektomi sonrası kullanımı 
önerilmiştir.

Taherian vd., 2020, 
İran

Koroner arter 
bypass grefti 
(CABG) sonrası 
deneyimlenen 
sternotomi ağrısı 
üzerine Hegu 
noktasına uygulanan 
buz masajının 
etkisini belirlemek.

-CABG olan 80 hasta randomize 
olarak iki gruba ayrılmıştır.
-Deney grubu: 39 hastaya (1 hasta 
analjezik uygulanması sebebiyle 
dışlanmıştır) sol eli üzerindeki 
Hegu noktasına losyon sürülerek, 
2*2 cm buz küpleri gazlı bez ile 
sarıldıktan sonra plastik poşete 
konularak 11 dk (2dk buz masajı 
5 kez, 15 sn ara 4 kez dönüşümlü 
olarak) buz masajı uygulanmıştır. 
-Kontrol grubu: 40 hastaya 20 gr 
ağırlığında steril cam bilye (deney 
grubunda kullanılan buz küpleriyle 
aynı boyutta olan) masaj ve baskı 
uygulanmadan sol el üzerindeki 
Hegu noktasına yerleştirilmiştir.
-Her iki gruba yapılan girişimler 
ekstübasyonu takiben post op 1. ve 
2. günde uygulanmıştır.

-Ağrı şiddeti Visual Analog 
Skala (VAS) kullanılarak grup 
dağılımını bilmeyen biri tarafından 
uygulamadan hemen sonra, 
uygulamadan 30 dk, 60 dk ve 120 
dk sonra değerlendirilmiştir.

Deney ve kontrol grubunun post 
op 1 ve 2. günde uygulama öncesi 
ağrı puan ortalamaları arasında fark 
saptanmazken, uygulama sonrası 
anlamlı fark saptanmıştır.
-Deney ve kontrol grubunun ağrı 
puan ortalamaları sırasıyla,
*Post op 1. gün uygulama öncesi 
4.41±0.76, 4.35±1.05; uygulama 
sonrası 2.97±1.40, 3.64±1.56,
*Post op 2. gün uygulama öncesi 
3.58±1.19, 3.63±1.04; uygulama 
sonrası 2.35±1.12, 3.03±1.40 olarak 
bildirilmiştir.

-Sonuç olarak; CABG olan hastalarda 
sternotomi ağrısının azaltılmasında 
Hegu noktası üzerine buz masajı 
uygulamasının masaj süresi veya 
basınç miktarı ile arasında ilişki olup 
olmadığını değerlendirmek amacıyla 
daha ileri çalışmalara ihtiyaç olduğu 
bildirilmiştir.
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Aeen vd., 2021, 
İran

Hegu noktasına 
uygulanan buzlu ve 
buzsuz iki masaj 
yönteminin ağrı 
şiddeti, anksiyete 
ve arteriyel kan 
alınma başarısı 
üzerindeki etkisini 
karşılaştırmak.

-Arteriyel kan örneği alınacak olan 
90 hasta randomize olarak Hegu 
noktası üzerine buz masajı, buzsuz 
masaj ve kontrol olmak üzere üç 
gruba ayrılmıştır. 
-Buz masajı (n=30): Kan örneği 
alınmadan 5 dk öncesinde 1 dk buz 
masajı 10 sn ara verilerek döngüsel 
olarak 5 dk uygulanmıştır. 
-Buzsuz masaj (n=28): Kan 
örneği alınmadan 5 dk öncesinde 
araştırmacı tarafından yalnızca 
baş parmak ile 1 dk masaj 10 sn 
ara verilerek döngüsel olarak 5 
dk masaj uygulanmıştır. İki hasta 
çalışmaya katılmayı kabul etmediği 
için çalışmadan ayrılmıştır.
-Kontrol (n=30): Rutin yöntem ile 
kan alınmıştır.
-Ağrı değerlendirmesi Visual 
Analog Skala (VAS) ile anksiyete 
düzeyi altı maddelik Spielberger 
Anksiyete Skalası kullanılarak 
değerlendirilmiştir. Ayrıca, 
arteriyel kan alma süresi, arteriyel 
kan alma sayısı ve arteriyel 
kan örnekleme sonucu da kayıt 
edilmiştir. 

-Çalışma sonucunda, arteriyel kan 
örneği alınmasında yaşanan ağrı 
şiddetinin, Hegu noktası üzerine buz 
masajı uygulanan grupta, buzsuz 
masaj ve kontrol grubuna göre 
anlamlı derecede düşük olduğu 
(p<0.001); buzsuz masaj ile kontrol 
grubu arasında anlamlı fark olmadığı 
(p=0.076) saptanmıştır. 
-Anksiyete puan ortalamaları 
açısından gruplar arasında işlem 
öncesi fark saptanmazken, işlem 
sonrası buz masajı grubundaki 
hastaların puan ortalamalarının diğer 
iki gruba göre anlamlı derecede düşük 
olduğu bildirilmiştir.
-Gruplar arasında arteriyel kan alma 
süresi ve arteriyel kan alma sayısı 
açısından fark olmadığı belirtilmiştir.

Sonuç olarak; Hegu noktasına buz 
masajı uygulamasının kullanışlı, etkili 
ve uygun maliyetli bir yöntem olması 
sebebiyle arteriyel kan örneği alınması 
öncesinde kullanılması önerilmiştir.

Pourramezani vd., 
2022, İran

Primer dismenore 
tedavisinde 
akupresür ve buz 
masajı tedavi 
yöntemlerinin 
etkinliğini 
karşılaştırmak.

-210 kız öğrenci randomize olarak 
akupresür, buz masajı ve kontrol 
olmak üzere üç gruba ayrılmıştır.
-Akupresür grubu (n=70): 
Hegu noktasına 10 dk boyunca 
orta basınç (1 dk basınç, 10 
sn ara rotasyonel olarak) 
uygulanmış olup, prosedür beş kez 
tekrarlanmıştır.
-Buz masajı grubu (n=70): Hegu 
noktasına 2 cm çapında yuvarlak 
buz parçalarıyla 10 dk boyunca 
rotasyonel olarak (1 dk masaj, 10 
sn ara) buzla masaj yapılmış olup, 
prosedür beş kez tekrarlanmıştır. 
-Kontrol grubu (n=70): Cam 
bilyeler Hegu noktasının dışına 
basınç ve masaj uygulanmadan 10 
dk yerleştirilmiştir. 

-Ağrı değerlendirmesi uygulama 
öncesi, uygulamadan hemen sonra 
ve bir saat sonra Visual Analog 
Skala ile yapılmıştır. 

-Gruplar arasında uygulama öncesi 
ağrı düzeyleri açısından anlamlı bir 
fark saptanmazken, uygulama sonrası 
buz masajı ve akupresür grubunun ağrı 
puan ortalamalarının kontrol grubuna 
göre istatistiksel anlamlı düşük olduğu 
saptanmıştır. Uygulama sonrası buz 
masajı ve akupresür gruplarındaki 
öğrencilerin ağrı puan ortalamaları 
arasında fark olmadığı bildirilmiştir.

-Sonuç olarak, özellikle şiddetli 
primer dismenore yaşayan 
bireylerde akupresür ve buz masajı 
uygulamalarının yan etkisinin 
olmaması ve güvenli olması sebebiyle 
ağrı yönetiminde tamamlayıcı tedavi 
olarak kullanılması önerilmiştir. 
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Bulgular ve Tartışma
Literatür incelemesi sonucunda 2012-2022 yılları arasında gerçekleş-

tirilmiş 1004 araştırmaya ulaşılmış olup 12 araştırma çalışma kapsamına 
alınmıştır (Şekil 1). Toplamda 1132 hastanın alındığı ve örneklem büyük-
lüğü 40 ile 210 arasında değişen, Hindistan, İran ve Türkiye’de gerçekleş-
tirilen 12 araştırma literatür incelemesine dahil edilmiştir. Literatür ince-
lemesine dahil edilen araştırmaların yılı-yazarı-ülkesi, amacı, örneklem 
büyüklüğü, uygulaması, bulguları ve sonuçları Tablo 1’de yer almaktadır. 

Araştırma sonuçları incelendiğinde, primer dismenore, doğum eyle-
mi, arteriyovenöz fistül kateterizasyonu, arteriyel kan örneği alımı, apen-
dektomi operasyonu, koroner arter bypas grefti sonrası gibi ağrıya sebep 
olan pek çok durumda Hegu noktası üzerine buz masajı yönteminin uygu-
landığı görülmektedir. Çalışmalarda ağrının yanı sıra, anksiyete düzeyi, 
uygulamayla sağlanan analjezi süresi ve kalıcılığı, doğum süreci ve süresi, 
arteriyel kan alma başarısı ve kan alma süresi açısından değerlendirme 
yapılmıştır. Değerlendirme sonucunda buz masajının, ağrı ve anksiyete 
düzeyini azalttığı, analjezide kalıcı etki sağladığı, doğum sürecini kolay-
laştırdığı ve doğum süresini kısalttığı saptanmıştır (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 başarısı ve kan alma süresi üzerine etkili 
olmadığı bildirilmiştir (Aeen vd., 2021). 

Literatürde Hegu noktası üzerine buz masajı uygulamasının akupre-
sür, müzik terapi, %2 lidokoin jel, Spleen 6 noktası üzerine buz masajı 
ya da buzsuz masaj uygulamaları gibi farklı nonfarmakolojik yöntemlerle 
karşılaştırıldığı araştırmalar da bulunmaktadır. Araştırma sonuçları ağ-
rının azaltılmasında buz masajının akupresürden (Hajiamini vd., 2012; 
Khalili-Shomia vd., 2019), %2 lidokoin jelden (Arab vd., 2017) ve buzsuz 
uygulanan masajdan daha etkili (Aeen vd., 2021) olduğunu göstermekte-
dir. Bunun yanı sıra müzik terapi, Spleen 6 noktasına buz masajı uygu-
laması ve akupresür ile benzer etkilere sahip olduğunu bildiren çalışma-
lar da bulunmaktadır (Dehcheshmeh & Rafiei, 2015; Barani & Shahraki, 
2018; Pourramezani vd., 2022).

Sonuç
Literatür incelemesi sonucunda, Hegu noktası üzerine buz masajı 

uygulaması basit, ucuz, güvenilir, kolay ulaşılabilir, kontraendikasyonu 
olmayan, ileri eğitim gerektirmeyen nonfarmakolojik yöntemlerden biri 
olarak bildirilmiştir. Ayrıca Hegu noktası üzerine buz masajı uygulama-
sının pek çok probleme bağlı gelişen ağrının yönetiminde etkili olduğu, 
dolayısıyla semptom yönetimi ve konfor düzeyinin arttırılmasına katkı 
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sağladığı belirlenmiştir. Bu nedenle yöntemin tıbbi yöntemlere ve profes-
yonellere erişimin sınırlı olduğu bölgelerde kullanılması, özellikle anal-
jezik kullanımının kontraendike olduğu, ilaç yan etkilerine maruz kalan 
bireylerde tercih edilmesi, kanıtları güçlendirmek amacıyla konuyla ilgili 
çalışmaların yürütülmesi, analjezik etki sağlayan farklı akupunktur nok-
taları ile farklı masaj terapilerinin (buz ve sıcak) kullanıldığı karşılaştır-
malı çalışmaların yürütülmesi ve farklı nonfarmakolojik uygulamalar ile 
karşılaştırmalı çalışmaların yapılması önerilmektedir.
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Hemofili, pıhtılaşma faktörü VIII, FVIII (hemofili A) veya pıhtılaş-
ma faktörü IX, FIX (hemofili B) eksikliğini içeren X’e bağlı resesif kalıt-
sal bir pıhtılaşma bozukluğudur.

Dünya Hemofili Federasyonu (WFH) son yıllık raporunda (Stonebra-
ker vd., 2020), dünya çapında 196.706 hemofili hastasının kayıtlı olduğunu 
ve bunların %80 ila 85’inin hemofili A’ya sahip olduğunu belirtmektedir 
(Miesbach, Schwäble, Müller, & Sefirlide, 2019). Türk Hematoloji Derne-
ği (THD) –Hemofili Alt Komitesinin verilerine bakıldığında hemofili-A 
tanısı alan hasta sayısı 2430, hemofili-B tanısı alan hasta sayısı ise 606 
kişidir. Ancak 2004 yılı sonunda Sağlık Bakanlığı tarafından verilen he-
mofili karnesine göre hemofili-A hasta sayısı 1538 ve hemofili-B hastası 
309 olduğu görülmektedir (Kavaklı, 2007). Aradaki fark henüz hemofili 
karnesi çıkaramayan hastaları ve sosyal güvencesi olmayan hastaları ifade 
etmektedir (Kavaklı, 2007).  

Klinik olarak erkeklerde kendini gösterir. Kadınlar hemofiliye neden 
olan geni taşıyabilir (Shastry, Kaul, Baroudi & Umar, 2014). Taşıyıcı bir 
kadının çocuğu olduğunda, oğullarının hemofili olma olasılığı %50, kız-
larının da taşıyıcı olma olasılığı %50’dir. Hemofili hastalığı olan erkek-
lerin oğulları; hastalığı miras almayacak olsa da hemofili hastalığı olan 
babadan doğan tüm kız çocukları taşıyıcı olacaktır. 

Hemofili hastalığı için ırksal veya coğrafi seçicilik yoktur; dünya 
çapındaki vakaların yaklaşık üçte biri spontan veya sporadik bir genetik 
mutasyondan kaynaklanır ve bozukluk genellikle bir aile öyküsü göster-
mez (Pasi vd.,2017; Lewandowski vd., 2018; Bacci, Cerrato, Zanette, Pas-
ca, & Zanon, 2021). Yaklaşık 150 nokta mutasyonu karakterize edilmiştir 
(Schwaab ve ark., 1995).

Hemofili hastalarında spontan veya travmaya sekonder olarak oluşan 
kanama atakları oluşabilir. Bu atakların başlıca sonuçları şunlardır: he-
martroz (%70-80) ve kas/yumuşak doku kanamasıdır (%10-20). Kanama; 
diz (%45), dirsek (%30) ve ayak bileği (%15) eklemlerini sıklıkla etkiler. 
Bu kanamalar eklem ağrısına, şişmeye ve hareket açıklığında azalmaya 
neden olur. Diğer majör kanamalar %5-10’unu oluşturur. Merkezi sinir 
sistemi (CNS) kanaması %5’ten daha azdır (George, 2017). 

Hemofili sınıflandırması, FVIII/FIX’in plazma düzeyine odaklanır. 
Hemofili şiddetli, orta ve hafif olarak sınıflandırılır. Şiddetli hemofilide 
pıhtılaşma faktörü seviyesi %1’dir (<0.01), kanama atakları esas olarak ek-
lemlerde ve kaslarda spontandır. Orta derecede hemofilide sıklık %1-5’tir. 
Önemsiz travmalardan dolayı kanama olabilir. Ancak kanamalar daha az 
sıklıkta görülür ve eklem tutulumu gösterebilir. Hafif hemofilide >%5 
faktör vardır, ağır travma, cerrahi vb. kanama olabilir. Kanama seyrektir 
ve eklem tutulumu nadirdir (Péters & Gothot, 2020).
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Hafif hemofilide hastalar kaza, diş tedavisi ve ameliyat gibi durum-
larla karşılaşana kadar hastalık belirtileri göstermeyebilir; tanı yetişkin-
liğe kadar bile konulabilir (Lenting, 2020). Orta derecede hemofilide ka-
nama nispeten küçük yaralanmalardan sonra ortaya çıkabilirken, şiddetli 
hemofilide majör kanama yaşamın ilk yılı kadar erken ortaya çıkabilir 
(Parada vd., 2020). Şiddetli hemofilisi olan hastalar, ayda yaklaşık 1 ila 6 
atakta spontan kanama veya minör travmayı takiben kanama gösterirler 
ve yaşamı tehdit eden olaylar gösterebilirler (Nolan vd., 2020).

Normal plazma eklenmesi ile düzelen APTT’nin uzaması ile tanı 
konulabilir ve tanısı için FVIII/FIX seviyesinin belirlenmesi gereklidir. 
Hemofili tanısı, K vitamini veya aşı uygulama bölgelerinde kas hema-
tomlarının varlığında düşünülebilir. Çocuklarda, ambulasyonun başlama-
sı bacaklarda deri altı hematomlara, şiddetli hemofili hastalarında ayak 
bileklerinde veya dizlerde hemartroza neden olabilir. Frenulum veya üst 
dudağın kesilmesi (travmatik), bu hastalarda kalıcı kanamanın başka bir 
yaygın bölgesidir (Robles-Rodriguez vd., 2019). Aile öyküsü olan hasta-
larda erken tanı için, taşıyıcı veya taşıyıcı olma ihtimali olan annelerden 
doğan erkek yenidoğanlarda göbek kordonu kanı alınması ve FVIII/FIX 
düzeyinin belirlenmesi tavsiye edilir (George, 2017). 

Spontan veya travmaya sekonder kanaması olan hastalarda, özellikle 
yaşamın erken evrelerinde veya doğumda ortaya çıkıyorsa, hemofili tanısı 
düşünülebilir veya şüphelenilebilir (Pasi vd., 2017). 

Hemofili hastalarının tedavisinin kapsamlı bakıma yönelik olması 
gerekir. Hemofili A veya B hastalarının tedavisi, kanamayı kontrol etmek 
veya önlemek için eksik pıhtılaşma faktörlerinin intravenöz infüzyonla 
verilmesi gerekir (Tiede vd., 2020). Hemofili hastalarında uygulanan iki 
farklı protokol vardır. Kanama meydana geldikten sonra uygulandığında, 
yani faktör hemorajik bir olaya yanıt olarak uygulanabilir. Bu “on-de-
mand, kanadıkça, epizodik “ tedavidir (Mateus vd., 2017). Tedavi, önleyi-
ci tedbir olarak kanama olayının gerçekleşmesini beklemeden periyodik 
olarak uygulanabilir; bu “profilaksi” olarak bilinir (Aledort, Mannucci, 
Schramm, & Tarantino, 2019). Kanıtlara göre, bu protokol şiddetli düzey-
de hemofili olan hastalarda en iyi uygulama olarak kabul edilir (Peyvandi 
vd., 2020). Kanama oluştuktan sonra uygulanan tedavi ne kadar etkin ve 
yüksek dozda kullanılsa bile ardı sıra gelen kanama atakları eklemde sino-
viyal zedelenme oluşturarak kalıcı eklem sekellerine (hemofilik artropati) 
zemin hazırlamaktadır.  

Hemofili tedavisi kanın normal şekilde pıhtılaşması için eksik olan 
pıhtılaşma faktörünü yerine koymaktır. İki ana pıhtılaşma faktörü kon-
santresi türü, kan plazmasından türetilen pıhtılaşma faktörü konsantreleri 
ve rekombinant pıhtılaşma faktörü konsantreleridir (Rojas vd., 2022). Kan 
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ürünü olan faktör 8 ilaçlarında hepatit (HBV-HCV) ve HIV virüsü bulaş-
ma riski son 10 yılda yok denecek kadar azalmıştır. Ancak yine de kan 
ürünü oldukları için yeni ortaya çıkan bazı virusların bulaşma riski az da 
olsa mümkün olabilir. Rekombinant ilaçlarda ise virüs bulaşı riski yoktur. 

Günümüzde hemofili hastaları ve aileleri pıhtılaşma faktörünü evde 
nasıl uygulayacaklarını veya uygulayabileceklerini öğrenebilirler (Pey-
vandi vd., 2020). Evde pıhtılaşma faktörü almak, kanamaların daha hızlı 
tedavi edilebileceği anlamına gelir, bu da daha az şiddetli kanama ve yan 
etkiler anlamına gelir (Srivastava vd., 2020). Diğer tedavi seçenekleri ara-
sında diğer ilaçların yanı sıra desmopressin asetat, epsilon aminokaproik 
asit yer alır (Casas Patarroyo vd., 2019). 

Desmopressin (deamino-8-D arginin vazopressin: DDAVP), endotel-
yumdaki depolama alanlarından Faktör VIIIC, von Willebrand faktörü 
(vWF) ve doku plazminojen aktivatörü (tPA) salınımını indükleyen sen-
tetik bir vazopressin analoğudur. Ameliyattan hemen önce ve gerekirse 
4 güne kadar 12 saatte bir tekrarlanan desmopressin tedavisi, bazı çok 
hafif hemofili hastalarında küçük ameliyatlar için kullanılabilir. 100–150 
μg doz veren her 0.1 mL pompa spreyi ile mL başına 1.5 mg desmopres-
sin intranazal sprey olarak veya 20 dakika boyunca 0.3–0.5 μg/kg yavaş 
intravenöz infüzyon olarak verilir. Birden fazla desmopressin infüzyonu, 
azalmış bir yanıtla (taşifilaksi) ilişkilendirilmiştir. Bu, maksimal yanıtla-
rın kısa vadede elde edildiğini göstermektedir. Ek dozlar minimal düzey-
de etkili olabilir ve hatta kanama süresini uzatabilir. Şiddetli hemofili için 
ana tedavi, spesifik pıhtılaşma faktörü replasmanı almaktır. Bu replasman 
tedavisi, devam eden bir kanama olayını tedavi etmek için uygulanabilir 
(Scully, Diz Dios , & Kumar, 2007 s.188-189).

Traneksamik asit, plazminojen moleküller üzerindeki lizin bağlanma 
bölgelerinin tersine çevrilebilir blokajı yoluyla bir antifibrinolitik etki uy-
gulayan lisinin amino asidinin sentetik bir türevidir. Traneksamik asit, 
hemofili hastalarında ameliyat sonrası kan kaybını önemli ölçüde azaltır 
ve topikal veya sistemik olarak kullanılabilir. Sistemik olarak, cerrahi iş-
lemler için ameliyattan en az 1 saat önce başlayarak günde 4 kez ağızdan 1 
g (30 mg/kg) dozunda veya 20 mL normal salin içinde 20 dakikada 10 mg/
kg infüzyon şeklinde, ardından oral olarak 1 gm tds olarak verilir. 5 gün 
(çocuk dozu 20mg/kg’dır). Bununla birlikte, mide bulantısı yaygın bir yan 
etkidir ve pıhtılar üriner sistemde veya intrakraniyal olarak oluşabilece-
ğinden, rezidüel pıhtıların bulunduğu yerlerde antifibrinolitikler sistemik 
olarak kullanılmamalıdır. Bu problemler, genellikle diş çekiminden son-
ra 1-2 hafta boyunca gargara olarak kullanılan ve/veya kanama soketinin 
üzerine yerleştirilen gazlı bezlere uygulanan tipik olarak %5’lik solüsyon-
lar gibi topikal preparatların geliştirilmesine yol açmıştır.
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Pıhtılaşma faktörü anormallikleri, diş muayenehanesinde bir risk 
olan uzun süreli pıhtılaşma süresine ve aşırı kanama eğilimlerine neden 
olur. Klinik olarak uzamış pıhtılaşma süresi, deride aşırı kanama, mukoz 
membranlar, ikincil eklem komplikasyonları ve diğerleri ile tanımlanır. 
Hemofilide eksiklik faktörlerinin miktarı, yapısı ve işlevi azalır, bu da 
pıhtılaşma kaskadının değişmesine ve kanama zamanında önemli bir artı-
şa neden olur (Abdi vd., 2020)

Hemofilide kanama genellikle gecikir. Yani yaralanmayı, travmayı 
veya ameliyatı hemen takip etmez, yara veya yaralanmadan birkaç daki-
ka sonra başlar. Bu, hastanın tam primer hemostazına sahip olması veya 
normal olarak tanımlanabilecek, fizyolojik koşullar altında trombosit tı-
kacından kesin bir fibrin pıhtısı oluşturması gereken sekonder hemosta-
zın etkili olmadığını gösteren bir başlangıç ​​pıhtısı sunması ile açıklanır 
(Kumbargere Nagraj vd., 2018). Ağız dahil olmak üzere burun kanaması 
ve mukozal kanamalar, hemofili gibi hemostatik durumlar için tipiktir. 

Oral bulguları ile ilgili olarak; peteşi,ekimoz, spontan mukozal ka-
nama, epizodik, uzun süreli, spontan veya travmatik dişeti kanaması 
yaygındır. Hemofili hastalarında en yaygın oral kanamanın olduğu bölge 
labial frenulum ve dildir (Sonbol vd., 2001). Temporomandibular eklemde 
hemartroz görülebilir (Casas Patarroyo vd., 2019). Hemartroz da hastalar 
tipik olarak ağrı, şişlik ve ilgili eklemin hareket açıklığında azalma şika-
yetleri ile başvururlar. 

Hemofili psödotümörü (PTH), hemofili vakalarının yaklaşık 
%1-2’sinde görülen nadir bir komplikasyondur (Cox, Solar, Huang, & 
Chigurupati, 2011). İlk kez 1918’de Starker tarafından bildirilen hemofi-
linin (PTH) son derece nadir psödotümörüdür. Bu lezyonların etiyolojisi, 
eklemlerden uzak, yumuşak doku ve kemikte tekrarlayan ve uzaklaştırı-
lamayan kanamadır. Klasik görünümü, kemik yıkımı ile birlikte ağrısız 
şişliktir (Rodriguez-Merchan,2002). PTH, el ve ayakların uzun kemikle-
ri, pelvis ve küçük kemiklerinde çenelere göre çok daha yaygındır (Gil-
bert,1975). Kemik yıkımıyla birlikte hızla büyüyen bir şişlik görülür ve 
klinik olarak malignite açısından şüphelenilir ve sıklıkla yanlış bir tümör 
teşhisi ile sonuçlanır.

Hemofili Hastalarında Dental Tedavi

Hastanın sahip olduğu hemofili derecesi dikkate alınmalıdır. Ameli-
yat, şiddetli travma veya diş çekimlerinden kaçınılmışsa, hafif hemofili 
ergenliğe kadar teşhis edilemeyebilir. Bu nedenle, bazı durumlarda, he-
mofili olan bir hastayı ilk teşhis eden diş hekimi olabilir. Hafif vakaların 
%30’unun başlangıçta şiddetli oral kanama epizodundan sonra teşhis edil-
diği bulunmuştur (Kumbargere Nagraj vd., 2018). Diş hekimi, hemostaz 
bozukluğu olan hastaları tedavi etmek için temel bilgilere sahip olmalıdır. 
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Ana görev, doğru bir klinik öykü almak ve bu verilerden hastanın tedavi 
eden hekimi ile birlikte uygun bir tedavi planı yapabilmektir (Zaliuniene, 
Peciuliene, Brukiene, & Aleksejuniene, 2014). Konsültasyon sırasında ay-
rıntılı bir tıbbi öykü alınmalı ve uygun şekilde kapsamlı klinik muayeneler 
istenmelidir. Hastanın hekiminden hemofilinin tipi ve şiddeti, aldığı ilaç-
lar ve tedavi sırasında faktör konsantresi veya bir antifibrinolitik ajan ile 
ön tedavi gerekip gerekmediği hakkında bilgi alınmalıdır.

Her hemostaz bozukluğu için özel tedavi ile birlikte önleyici ve to-
pikal önlemler değerlendirilmelidir (Calvo-Guirado, Romanos, & Delga-
do-Ruiz, 2019). Uygun diş bakımı ve profilaktik önlemlerle diş hekiminin 
müdahalesinin minimum düzeyde olacağını ve olası kanama komplikas-
yonları riskini azaltacağını açıklayarak hastayı tedaviye dahil etmek son 
derece önemlidir (Lewandowski vd., 2018). Düzenli topikal florür uygu-
laması ve fissür örtücü uygulamaları ile dişler koruma altına alınmalıdır. 
Kapsamlı ve kaliteli diş bakımı sağlamak için diş hekimi ve hastanın sağ-
lık ekibi arasında yakın bir iletişim olmalıdır (Bacci vd., 2021). Hemofili 
A hastaları, tek dişte bile kesin bir diş tedavisi elde etmek için birden fazla 
ziyaret gerektirir (Rojas vd., 2022). Hemofili A hastalarının yönetimi, du-
rumun ciddiyetine (hafif, orta veya şiddetli) ve planlanan diş prosedürü-
nün invazivliğine bağlıdır. Diş tedavisi sırasında sert hareketlerden kaçı-
nılması ve lokal hemostatik önlemlerin alınması önerilir. İnsan plazma 
türevleri ile tedavi edilen hemofili hastaları, hepatit B veya C virüsleri, 
HIV, parvovirüs veya bulaşıcı süngerimsi ensefalopati taşıyıcıları olabilir. 
Gerekli testler ve önlem alınması gerekmektedir (Jover-Cerveró, Poveda 
Roda, Bagán, & Jiménez Soriano, 2007)

Hemofilik hastalar, ağız hijyeni işlemlerini yapamamaları nedeniyle 
normal insanlara göre periodontal hastalıklara daha yatkındır (Freedman, 
White, Dougall, 2009) Ayrıca gingival sulkus, periodontal yıkıma yol 
açan çeşitli aerobik ve anaerobik organizmalara ev sahipliği yapmaktadır. 
Düzenli ağız hijyeni talimatları ve uygulama, bu organizmaların dişeti 
inflamasyonuna neden olmasını engeller ve ayrıca hastada profesyonel 
profilaksi, muayene ve tedavi için düzenli olarak geri dönme ihtiyacı ko-
nusunda bir farkındalık geliştirir.

Hastaların diş fırçalama sırasında spontan kanama epizodları, gıda 
aşınması veya diş etinin daha ince bölgelerinin yüzeyine yakın genişlemiş 
kılcal damarların sayısı nedeniyle periodontal hastalık ile başvurabilece-
ğini belirtmek önemlidir (Rebolledo Cobos ve Bermeo Serrato, 2019). He-
mofili hastalarının başarılı diş tedavisi, hematologlar ve diş hekimleri ara-
sındaki işbirliğinin sonucudur (Tamagond, Hugar, Patil, & Huddar, 2015). 

Lokal Anestezi

Diş tedavisi sırasında lokal anestezi (LA) önemli bir işlemdir. Bukkal 
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infiltrasyon, tüm üst dişleri ve alt ön ve küçük azı dişlerini uyuşturmak 
için yeterlidir. Mandibular molar dişler, uygun replasman tedavisi ile fak-
tör seviyesi artırıldıktan sonra inferior alveolar sinir bloğu kullanılarak 
anestezi yapılabilir (Nazif, 1970). İnferior alveolar bloklar, retromolar 
veya pterygoid boşluklarda hematom oluşumu nedeniyle hava yolunu po-
tansiyel olarak tehlikeye atabilecek zengin vaskülasyon ve kör enjeksiyon 
nedeniyle çevredeki kaslara kanama riski olduğundan faktör replasmanı 
gerektirir (Arruda, Doshi, & Samelson-Jones, 2017). İnferior alveolar si-
nir bloğu, posterior superior alveolar sinir bloğu ve lingual infiltrasyon 
anestezisi ile anestezi gerektiren herhangi bir diş tedavisi, ağız cerrahi-
si ve periodontal cerrahi hastanede yatmayı gerektiren tedaviler olabilir 
(Zaliuniene vd., 2014). Rejyonel sinir bloklarına alternatif LA yöntemleri 
(örn. intraligamenter, intraosseöz, papiller veya elektronik dental anestezi) 
araştırılmalıdır. Kullanılan lokal anestezi tipi ile ilgili herhangi bir kısıtla-
ma olmamasına rağmen vazokonstriktörlü olanlar ek lokal hemostaz sağ-
layabilir. (Shastry vd., 2014; Kumbargere Nagraj vd., 2018)

Anestezi etkisini kaybetmeden önce hastaları ve çocukların ailelerini 
lokal oral travma riskleri hakkında bilgilendirmek önemlidir. 

Bilinçli Sedasyon

İntravenöz sedasyon hematom oluşumuna neden olacağından nitröz 
oksit analjezisi ve oral sedasyon tercih edilmelidir.

Genel Anestezi

Anestezist tarafından hematolog ve diş hekimi ile yakın danışman ta-
rafından kapsamlı bir preoperatif değerlendirme gereklidir. Uygun faktör 
replasmanı, operasyon sırasında kan ürünlerinin mevcudiyeti, eklem de-
formitesi ve dolayısıyla erişim ve konumlandırma sorunları gibi konuların 
ele alınması gerekir. Mümkünse nazal entübasyondan kaçınılmalıdır.

Cerrahi İşlemler

Hemofili hastaları oral cerrahiyi takiben yüksek ikincil kanama riski 
altındadır. Uluslararası kılavuzlar, hemofili hastalarında tüm invaziv cer-
rahi girişimler için pıhtılaşma faktörü replasman tedavisinin kullanılma-
sını önermektedir (Stubbs ve Lloyd, 2001). Dünya Hemofili Federasyonu 
(WFH), hemofili hastalarında replasman tedavisi için kriyopresipitat veya 
taze donmuş plazma kullanılmasını önermektedir (Brewer ve Correa, 2006). 

Cerrahi tedavi kanama veya hematom oluşma riskini en aza indirecek 
şekilde planlanmalıdır:

● Ameliyat hem kemik hem de yumuşak dokulara minimum travma 
ile yapılmalıdır.

● Ameliyat sonrası dental hijyen önemlidir
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● Diş eti fleplerini stabilize etmek ve ameliyat sonrası yaraların ye-
mek yiyerek rahatsızlığını önlemek için dikiş atılması tercih edilir. Trav-
matik olmayan bir iğne kullanılmalı ve dikiş sayısı en aza indirilmelidir. 
Vicryl sütürler genellikle 4 günden fazla dokuda kaldıkları için tercih edi-
lir. Siyah ipek gibi rezorbe olmayan sütürler kullanılıyorsa 4-7 gün sonra 
alınmalıdır.

● Sütürleme, ameliyat sonrası kanama varsa, hava yolunu tehlikeye 
atacak şekilde kanın mediastene doğru akmasına neden olma riskini be-
raberinde getirir. Ama bu komplikasyon genellikle yetersiz preoperatif 
replasman tedavisinin veya daha nadiren Faktör VIII inhibitörlerinin var-
lığının bir göstergesidir.

● Zor çekimlerde, mukoperiostal fleplerin kaldırılması gerektiğinde, 
alt molar bölgelerdeki lingual dokular tercihen rahatsız edilmemelidir, 
çünkü travma, kanamanın içine girebileceği ve hava yolunu tehlikeye ata-
bileceği düzlemler açabilir. Alt üçüncü azı dişlerine bukkal yaklaşım bu 
nedenle daha güvenlidir.

● Minimal kemik çıkarılmalı ve mümkünse dişler kesilerek çıkarıl-
malıdır.

● Çekim soketine topikal hemostatik ajanlar uygulanabilir. Kullanı-
lan ajanlar arasında kollajen, siyanoakrilat, fibrin yapıştırıcılar ve tranek-
samik aside batırılmış oksitlenmiş selüloz bulunur. 

● Traneksamik asit ağız gargarası kullanılabilir.

● Ameliyattan sonra, 5-10 güne kadar soğuk sıvı ve püre/yumuşak 
katılardan oluşan bir diyet alınmalıdır.

● Enfeksiyon ayrıca sekonder kanama ile fibrinolizise neden olabilir, 
bu nedenle oral penisilin V 250mg veya amoksisilin 500mg gibi antimik-
robiyaller postperatif 7 gün boyunca günde 4 kez verilmesi düşünülebilir.

● Akrilik koruyucu splintler, mukozal travmaya ve sepsise neden ol-
duğu için artık nadiren kullanılmaktadır, ancak bazen damak gibi bölge-
lerde kullanılmaları faydalıdır.

Faktör seviyeleri, faktör replasmanları, cerrahi türü ve sistemik he-
mostatik ihtiyacı hakkında tedaviye başlamadan önce hastanın hematolo-
ğuna danışılmalıdır. Çekim sonrası kanama başlangıçta basınçla ve fibrin 
yapıştırıcı ve okside selüloz gibi diğer lokal hemostatik önlemlerle yöne-
tilmelidir. Traneksamik asit (yetişkin dozu günde üç kez 1 g) ve epsilon 
aminokaproik asit (EACA) (günde dört kez 50 mg/kg) gibi anti‑fibrinolitik 
ajanlar ameliyatın başlangıcında kullanılır ve toplam 7 gün boyunca de-
vam edilmelidir (Sciullo, Nacht, & Tesone, 1972) İşlem sonrası kalıcı sız-
ma ve kanama, hematolog konsültasyonu ve ek sistemik hemostatik tedavi 
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gerektirir (Harrington, 2000)

Endodontik Tedaviler

Hemofili A hastalarında endodontik tedavi genellikle düşük kanama 
riskine sahip olduğundan, mümkün olduğunda ekstraksiyon yerine tercih 
edilir. Kök kanalının çalışma uzunluğu, kök kanal tedavisi sırasında alet-
lerin kök kanalının apeksinden taşmamasını sağlamak için hassas bir şe-
kilde hesaplanır. Apeksten taşkın enstrümantasyon post-op ağrı yapabilir. 
Kanalda kanama varlığı, kanalda kalan pulpa dokusunun bir göstergesidir 
ve kanamayı kontrol etmek için sodyum hipoklorit, ferrik sülfat ve/veya 
Ca(OH)2 kullanılabilir. Faktör replasmanı yapıldıysa tek seans tedavi dü-
şünülür (Brewer ve Correa, 2006).

Endodontik cerrahi, %50-75’e kadar faktör VIII replasmanı gerekti-
rir. Faktör seviyelerinin ameliyat sonrası bakımı ihtiyacı, ameliyatın tipine 
ve hemofilinin ciddiyetine bağlı olmalıdır (Brewer ve Correa, 2006).

Restoratif Tedavi

Restoratif tedavi sırasında matriks bantları, lastik örtü veya tahta 
kamaların kullanımı kanama riski oluşturabilir. Yumuşak doku yırtılma-
larını önlemek için Rubberdam kullanılmalıdır ancak klemp dikkatli bir 
şekilde uygulanmalıdır. Pamuklu rulolar, çıkarıldığında mukozal kanama-
ya neden olabilecek mukozaya yapışmasını önlemek için nemlendirilme-
lidir. Yüksek hızlı aspirasyon ağız tabanındaki mukozaya zarar verebilir 
ve hematom veya ekimoza neden olabilir (Rojas vd., 2022). Aspirasyondan 
kaynaklanan travma, ağız tabanına yerleştirilmiş bir gazlı bezle dinlendi-
rilerek en aza indirilebilir (Scully vd., 2007 s. 194).

Periodontal Tedaviler

Sağlıklı periodonsiyumun korunması, çekim, diş kaybı ve kanamayı 
önlemek için önemlidir. Supragingival scalling, başlangıçta ağız hijyeni 
talimatlarıyla birlikte gerçekleştirilebilir, ardından inflamasyon azaldık-
tan sonra subgingival scalling yapılabilir. Ek olarak, periodontal prob-
lemleri kontrol altına alabilmek için klorheksidin glukonat ağız gargarası 
kullanılabilir. İlk enflamasyonu azaltmak için antibiyotikler gerekebilir 
(Brewer ve Correa, 2006).

Periodontal cerrahi, önemli bir kan kaybı riski olan yüksek riskli bir 
prosedür olarak kabul edilir ve hemostaz için basit bir ekstraksiyondan 
daha büyük risk teşkil eder (Sciullo vd., 1972). Prosedür dikkatle planlan-
malı ve riskler hastaya tam olarak açıklanmalıdır. 

Ortodontik Tedaviler ve Hareketli Apareyler

Hemofili A vakalarında ortodontik tedavi veya hareketli aparey kul-
lanımı kontrendike değildir. Ancak bu apareyler, güçlü ağız hijyeni prog-
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ramları gerektiren plak birikimini artırabilir. Yine de diş etlerinin zarar 
görmemesine özen gösterilmelidir (Sciullo vd., 1972; Harrington, 2000)

İlaç Kullanımı

Diş ağrısı genellikle asetaminofen gibi küçük bir analjezik ile kontrol 
edilebilir (Jalowiec vd., 2020). Aspirinden trombosit agregasyonuna et-
kisi olduğu için kaçınılır. Herhangi bir non-steroid antiinflamatuar ilacın 
(NSAID) kullanımı, trombosit agregasyonu üzerindeki etkisi nedeniyle 
hastanın hematoloğu ile tartışılmalıdır (Sharma, Easow Mathew, Sriga-
nesh, & Reiss, 2020). Penisilin, hem aerobik hem de anaerobik bakterileri 
iyi bir şekilde kapsamak için metronidazol ile birlikte diş enfeksiyonunu 
kontrol etmek için kullanılan ilk ilaç grubudur. Penisiline alerjisi olan has-
talara eritromisin ve klindamisin reçete edilebilir (Gill ve Scully, 1990). 
Periodontal enfeksiyonlar çoğunlukla farklı bakteri türlerinden, özellikle 
anaerobik bakterilerden kaynaklanır. Metronidazol, anaerobik organiz-
malara karşı etkisi nedeniyle tercih edilen ilaç olarak kabul edilir.

 İnhibitör Gelişen Hemofili Hastaları

Faktör VIII (fVIII) veya faktör IX’a (fIX) karşı nötralize edici an-
tikorların (inhibitörler) gelişimi, ciddi hemofili A şiddetli hastalarının 
%33’ünde ve şiddetli olmayan hemofili hastalarının %13’ünde. A(Eck-
hardt ve ark., 2013) ve ciddi hemofili B hastaların %3’ünde (DiMichele , 
2007) meydana gelen, hemofili tedavisinin en önemli komplikasyonudur. 
Bir inhibitör varlığında, majör morbidite riskleri ve bakım maliyeti önemli 
ölçüde artar. Kanamanın sonuçları ve tedavi talepleri, hastalar ve aileleri 
üzerindeki hastalık yükünü artırarak yaşam kalitesinin düşmesine, mali 
strese ve gergin ilişkilere yol açar (Guh ve ark., 2008; Lindvall ve ark., 
2014) Bu nedenlerle, bir inhibitörle komplike olan hemofili hastalarının 
daha iyi yönetimi sağlık hizmetleri topluluğu için önemlidir.

Özellikle yeni tanı ağır tip Hemofili-A hastalarında (Faktör 8 düzeyi 
%1’den küçük olanlar) inhibitör riskini azaltacak her türlü girişim yapıl-
malı ve inhibitör riski yüksek görünen bebeklerde plazma ürünü olan fak-
tör 8 ilaçları (günümüzde yapılan çalışmalara dayanarak) ön planda tercih 
edilmelidir. 

Diş Hekimi Yaklaşımı

Hematologlara her zaman danışılmalıdır. Faktör VIII inhibitör sevi-
yeleri ameliyat öncesi kontrol edilmelidir.

Yüksek titre inhibitörleri olan hastalarda cerrahi özel dikkat gerekti-
rir. Kesinlikle gerekli olmadıkça travmatik işlemlerden kaçınılmalıdır. İn-
san Faktörü VIII İnhibitör Atlama Fraksiyonları (FEIBA) genellikle etkili 
olabilir; bunlar genellikle ya aktive edilmemiş protrombin kompleks kon-
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santreleri (PCC) ya da aktifleştirilmiş protrombin kompleks konsantreleri 
(APCC) olup, doğrudan Faktör X’i aktive ederek, pıhtılaşma kaskadının 
intrinsik yolunu atlayarak etki eder. Bu ürünlerle ilgili tehlike, kontrolsüz 
pıhtılaşmadır. Şu anda seçim genellikle protrombin kompleksi konsantre-
leri (örneğin FEIBA) veya rekombinant faktör VIIa’dır. Bazı durumlarda 
desmopressin etkili bir alternatiftir ve antifibrinolitikler yardımcı olabilir 
(Scully vd., 2007 s.189).
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GİRİŞ
“Şu anda böyle hissetmenizin nedeni, şimdi düşünmekte olduğunuz şeylerdir.”

     (Burns, 2014) 

Bilişsel davranışçı terapi (BDT), sosyal hizmet uzmanları ve diğer 
ruh sağlığı uzmanları tarafından kullanılan en popüler müdahale model-
lerinden biridir (Early & Grady, 2017).  Bu yaklaşım düşünce-duygu-dav-
ranış arasındaki ilişkiye vurgu yaparak “biliş” ile başlayan yolculuğu 
resmetmektedir. Biliş, herhangi bir zamanda olaylar hakkında ne düşün-
düğümüzü ifade etmek amacıyla kullanılan bir kavramdır. Bilişler zihinde 
otomatik bir şekilde akar ve duyguları şekillendirir. Duygular da çoğu za-
man yaşadıklarımızla değil yaşadıklarımıza ilişkin nasıl düşündüğümüz 
ile ilgilidir (Burns, 2014). Bununla birlikte, düşünce, davranış ve duygu 
değiştirilebilir, böylece sıkıntılar azaltılabilir ve/veya hafifletilebilir; var 
olan enerji yararlı, üretken şekillerde kullanılabilir (MacLaren & Free-
man, 2007). BDT’nin bu vaadi ilgili sorun alanlarında çalışan birçok mes-
lek elemanı için dikkat çekici olmuş ve olmaya da devam etmektedir.

BDT’nin, önde gelen kanıta dayalı uygulama metodolojisi olarak ilgi 
görmeye ve gelişmeye devam etmesinin nedenlerinden biri, BDT yöntemle-
rinin ampirik değerlendirmeye imkan tanımasıdır. Bunun yanı sıra sayısız 
psikolojik sorun ve bozukluğun tedavisi için özel BDT prosedürleri gelişti-
rilmiş ve uygulanmıştır. Birçok müdahale prosedürü tekrarlanarak yürütül-
müş ve etkinlik açısından değerlendirilmiştir. Bilişsel davranışçılar ayrıca 
fiziksel, fizyolojik faktörleri ve danışan üzerindeki sosyal ve çevresel etki-
leri de dikkate alırlar. Bu bağlamda birleştirilerek sunulan bilişsel ve davra-
nışsal prosedürler, sosyal hizmet profesyonellerinin karşılaştığı zorluklarla 
baş edebilmek için oldukça uygun içeriklere sahiptir. Bilişsel-davranışçı 
müdahale, geniş bir yelpazede yetişkin ve çocuk sorunlarının çözülmesinde 
etkili görünmektedir. Bu kanıta dayalı uygulama çağında, bilişsel-davranış-
çı yöntemler, klinik ve klinik olmayan sosyal hizmet ortamlarında uygu-
lama için güçlü bir seçenek olarak ön plana çıkmaktadır (Granvold, 2011).

BDT’nin son yıllarda popülerliğinin arttığını söylemekle birlikte, bu 
yaklaşımın öncülerinden biri olan Beck’in kendi ifadeleriyle bu yaklaşı-
mın ne olduğunu anlamaya çalışmakta yarar vardır. Belki de BDT’nin en 
kısa ve öz tanımı da burada karşımıza çıkar: Beck bir gün kendisini konfe-
ransa götüren taksi şoförünün orada ne yapacağını sorması üzerine biliş-
sel terapi hakkında konuşacaklarını söyler. Şoför bilişsel terapinin ne ol-
duğunu sorduğunda ise “insanların kendi kendileriyle konuşma biçimiyle 
ilgili bir konu” der. Bunun üzerine şoför şaşkın bir ifadeyle “insanlar bu-
nun için psikiyatriste gidiyorlar!” der. Cevap olarak Beck “ama biz onlara 
kendi kendilerine nasıl cevap vereceklerini öğretiyoruz” der (Beck, 1997).
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Bu temel tanım çerçevesinde BDT’de amaç danışanlara kendi düşün-
ce ve varsayımlarını (özellikle olumsuz otomatik düşüncelerini) fark et-
meleri ve gözlemleyip takip etmelerini öğretmektir. BDT uygulayıcıları 
danışanları kendi kendilerinin uzmanı olma, düşüncelerinin duygularını 
ve davranışlarını nasıl etkilediği ve problemlerinin tekrar etmesini nasıl 
önleyecekleri konularında eğitmeyi hedeflemektedir (Corey, 2015). Bu 
amaçların sosyal hizmetin özellikle güçlendirme yaklaşımı ile çok benzer 
bir odak taşıdığını söylemek mümkündür.

Sosyal hizmet mesleğinin yakın geçmişine bakıldığında, alanda so-
runlara doğrudan yanıt verebilecek, etkili ve uygulanabilir müdahale yön-
temlerinde gelişmeler yaşandığı görülebilmektedir. Bu anlamda önemli üç 
ana sürece değinilebilir: mesleğin danışanlara bakışında pasif alıcılardan 
aktif ortaklara geçiş, yardım stratejilerinde değişiklik yapılmasını gerekti-
ren çeşitliliğe odaklanma ve kanıta dayalı uygulama. Klinik sosyal hizmeti 
karakterize eden bu yeni eğilimler bir diğer ifadeyle ve sırasıyla şu şekilde 
açıklanabilir: müracaatçıların eşit olduğunu ve değişim sürecine müdahale 
etme hakkına sahip olduğunu anlamak; çeşitliliğe ve dolayısıyla probleme 
değil güçlü yönlere ve çözümlere odaklanmak; uygulamayı etkililik hak-
kındaki kanıtlara dayandırmak, müdahaleleri planlamak, değerlendirmek 
ve müdahaleyi planlarken pozitif psikolojiye bakmak. Tüm bu eğilimler bir 
yandan kanıta dayalı, psikoterapötik bir yaklaşım olan bilişsel davranışçı 
terapiyi (BDT) de karakterize eder (Ronen, 2007). Yetkin uygulama için 
gerekli şartları (kanıta dayalı olması, zaman ve maliyet etkin olması) da 
taşıyan (Gonzalez-Prendez & Brisebois, 2012) bir yaklaşım olarak BDT bu 
bağlamda sosyal hizmet alanında etkinliği artan yaklaşımlar arasında göste-
rilebilir. Ayrıca yoksullara ve diğer dezavantajlı kişilere ruh sağlığı hizmet-
leri sunma olasılığı en yüksek meslek grubu olan sosyal hizmet uzmanları 
için daha önemli bir yere sahiptir (Gonzalez-Prendez & Brisebois, 2012).

Bu bölümde ilke ve temel değerler bağlamında birçok benzer yanı ol-
duğu ortaya konmuş olan, farklı sorun alanlarında, yetkin meslek elemanla-
rınca sıklıkla uygulanan BDT yaklaşımı sosyal hizmet disiplini perspekti-
finden ve BDT’nin ne olduğu, temel ilkeleri, teknikleri, farklı sosyal hizmet 
uygulama alanlarında kullanım örnekleri bağlamında ele alınacaktır. 

1. BİLİŞSEL DAVRANIŞÇI TERAPİ (BDT) NEDİR?

1.1. Tarihsel Bir Bakış 
BDT 1960’ların başından ortasına kadar Wolpe, Krasner ve Ullman, 

Lazarus, Brady ve diğerlerinin çalışmalarıyla temel davranış terapisinden 
farklılaşarak kendini göstermiştir. 1960’ların sonlarında ve 1970’lerde 
Beck, Ellis, Meichenbaum, Lazarus, Mahoney ve diğerlerinin çalışmala-
rıyla daha fazla bilişsel temel vurgulanmıştır (Ronen & Freeman, 2007). 
Uygulama modellerinde farklılaşmalar olmakla birlikte temel ilke ortak-
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tır: dışsal olaylar ve sonrasındaki duygular, davranışlar arasında aracılık 
eden şey, içselleştirilmiş düşüncelerdir (Early & Grady, 2017). 

1980’lerde ve 1990’larda bu temel modellerin çoğu genişletilerek yeni 
bozuklukların BDT ile tedavisi yapılmaya başlanmıştır. Bu süre zarfında, 
davranış terapisini ve bilişsel terapiyi birleşik bir model olarak bir araya 
getirmek için çabalar da söz konusu olmuştur. Daha önce psikodinamik te-
rapinin (örneğin rüyalar) odak noktası olan birçok klinik olgunun BDT yak-
laşımıyla yeniden düşünülmesi ve yeniden kavramsallaştırılması için çaba 
harcanmıştır. Günümüze bakıldığında ise BDT’nin büyümeye ve değişmeye 
devam ettiği, temel doğasına yapılandırmacılık (1990’larda) ve bilinçli far-
kındalık (2000’lerde) gibi yeni bileşenler de eklediği ifade edilebilir (Ronen 
& Freeman, 2007). Ayrıca Burns (2014) bilişsel terapiye yönelik ilginin art-
masını genel olarak, sunduğu fikirlerin sağlam temelli ve akla yatkın olma-
sına, terapi yönteminin etkinliğini kanıtlayan birçok çalışmanın olmasına 
ve kendi kendine yardım kitaplarının artmasına bağlamaktadır.

1.2. Bilişsel Davranışçı Terapinin Temel İlkeleri
Bilişsel araştırmalar, kişinin kendisi ve çevre hakkındaki bilgileri iş-

lemedeki çarpıklıkların birçok davranışsal ve psikolojik problemin ayrıl-
maz bir parçası olduğunu göstermiştir. Örneğin, bazı durumları tehdit edici 
olarak yorumlamaya yönelik önyargılar, aşırı veya gereksiz kaygıya neden 
olabilir. Benzer şekilde, üzücü olaylar için belleğin önyargıları veya olayla-
rın olumsuz ayrıntıları, baskılanmış bir ruh haline yol açabilir. Dikkat ve 
bellekteki değerlendirmeleri, temel inançları ve ilişkili önyargıları değiştir-
meyi öğrenmek, bilişsel terapilerin temelini oluşturur (Hazlett-Stevens & 
Craske, 2002). Bu bağlamda BDT’ler özünde üç temel önermeyi paylaşır: (1) 
Bilişsel aktivite davranışı etkiler. (2) Bilişsel aktivite izlenebilir ve değiştiri-
lebilir. (3) İstenilen davranış değişikliği bilişsel değişim yoluyla gerçekleşti-
rilebilir (MacLaren & Freeman, 2007; Dobson & Dozois, 2010). Aşağıda da 
bilişin duygulara olan etkisini anlatan bir görsele yer verilmiştir: 

Şekil 1.1: Düşünce ve hisler arasındaki ilişki (Burns, 2014, s. 53)
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Bilişsel davranışçı yaklaşımların tümünün yapılandırılmış bir psiko-
eğitim sürecine dayandırıldığı da söylenebilir. BDT, bireyin iç konuşma-
larında kullandığı cümlelerin değiştirilip düzenlenmesiyle kişinin davra-
nışlarını da değiştirebileceğini öne sürer (Corey, 2015). Örneğin: “şişman 
olmak demek başarısız olmak, çekici olmamak ve mutsuz olmaktır”, “za-
yıf olmak demek başarılı olmaktır, çekici ve mutlu olmaktır”. Bu inanç-
lardan bazıları doğrudan sosyal değerlerden kaynaklanmaktadır. BDT ile 
danışanın, bu düşüncelerin ne ölçüde işlevsiz olduğunu anlamasına yar-
dımcı olmak amaçlanır (Corcoran & Walsh, 2016). Merkezdeki şemalara 
ulaşmak ve şemayı yeniden yapılandırmak bir başka deyişle danışanların 
otomatik düşünce şekillerinin farkına varıp onları değiştirmesini sağla-
mak hedeflenir (Corey, 2015).

Şekil 1.2: BDT Prensibi (Lee, 2013)

Yukarıdaki şekilde farklı bir örnek üzerinden de anlaşılacağı üzere 
müdahale edilmeyen çekirdek inanç-düşünce-duygu-davranış döngü-
sü kısır bir şekilde, ruh sağlığını olumsuz etkilemeye devam edecektir. 
Özellikle erken yaşam deneyimleri, kendimiz, dünya ve gelecek hakkında 
sahip olduğumuz inançları şekillendirir. Bu temel inançlar esnek olmama 
eğilimindedir ve olayları algılayışımızı belirler. Olumlu (ör. “Seviliyo-
rum”) veya olumsuz (ör. “Değersizim”) olabilirler. Olaylara ilişkin yorum-
larımızı gözlemleyerek temel inançlar belirlenebilir. Bu yorumlar bilişsel 
çarpıtmalardan ve bilincimize sözlü veya imge biçiminde giren olumsuz 
otomatik düşüncelerden kaynaklanabilir (Chawathey & Ford, 2016). Aşa-
ğıda en temel bilişsel çarpıtmalar tanımlanarak bunlara ilişkin örneklere 
yer verilmiştir: 
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Çizelge 1.1: Bilişsel çarpıtma türleri, tanımları ve örnekler

Bilişsel çarpıtma Tanımı Örnek
1.Ya hep ya hiç 
düşüncesi

Her şeyi siyah ya da beyaz 
olarak görmek

Tamamen işe 
yaramıyorum.

2.Aşırı genelleme
Tek bir olumsuzluğu hiç 
bitmeyecek bir başarısızlık 
olarak görmek

Her şeyde başarısız 
oluyorum.

3.Zihinsel filtre

Tek bir olumsuz ayrıntıyı 
bulup onunla uğraşıp 
durmak

Sınavda yüz soruda on 
yedi yanlış yaptım, bu 
sonuçla üniversiteyi 
bitiremem. 

4.Olumluyu geçersiz 
kılmak

Olumlu olayları çeşitli 
nedenlerle “sayılmaz” olarak 
değerlendirmek (bilişsel 
çarpıtmanın en yıkıcı türü)

Bu makale kolaydı, bunda 
herkes iyi iş çıkarabilirdi.

5.Sonuçlara atlama 
(Akıl okumak ve 
falcılık)

Sonucu destekleyecek kesin 
kanıtlar olmamasına rağmen 
olumsuz bir değerlendirme 
yapmak

-Çarpıntılarım var, kalp 
krizi geçiriyor olmalıyım.
-Bana bakıyor, elbisemde 
bir sorun var.

6.Aşırı büyütme 
(felaketleştirme) veya 
küçültme

Olayların önemini abartmak 
ya da küçültmek (dürbün 
hilesi)

Sınavımda başarısız 
olursam hayatım biter.

7.Duygusal kararlar

Olumsuz hislerin gerçekleri 
yansıttığına inanmak

Kötü olacağını 
hissediyorum, bu yüzden 
kesin bu işin sonu kötü 
bitecek. 

8.-meli -malı cümleleri
Kendini -meli -malı içeren 
ifadelerle motive etmeye 
çalışmak

Yalnızca gerçek sorunları 
olan hastalar pratisyen 
hekimlere gitmelidir.

9.Etiketleme ve yanlış 
etiketleme

Hatayı tarif etmek 
yerine olumsuz bir etiket 
yapıştırmak

Ben işe yaramıyorum.

10.Kişiselleştirme
Kendini başlıca sorumlu 
olmadığı olumsuz bir olayın 
nedeni olarak görmek 

Evliliğim benim hatam 
yüzünden sona erdi. 

Kaynak: Burns 2014, s. 64 (bilişsel çarpıtma ve tanımı) ve Chawathey ve 
Ford 2016 (örnekler)

Tabloda gösterilen temel bilişsel çarpıtma türleri belki birçok kişinin 
günlük yaşamında sıklıkla kullanıldığı, ruh sağlığını olumsuz etkileyen, 
otomatikleşmiş ifadelerdir. BDT öncelikle bunların farkına varılarak za-
rarlarının görülmesi ve daha sonra yerlerine işlevsel düşüncelerin konul-
masını amaçlar. Bu doğrultuda gerek sürecin ilerleyişi gerekse kullanılan 
teknikler incelendiğinde, farklı sorun alanlarına göre çeşitli müdahale 
yöntemlerinin olduğu görülebilecektir.   
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2. BİLİŞSEL DAVRANIŞÇI TERAPİ SÜRECİ VE 
KULLANILAN TEKNİKLER

2.1. Bilişsel Davranışçı Terapi Süreci
BDT, durumların, düşüncelerin ve davranışların duyguları nasıl et-

kilediğini belirler ve işlevsiz düşünceleri, davranışları değiştirerek duy-
guları değiştirir; bir bireyin düşünce ve duygularının farkında olmasını 
sağlayan bir dizi beceri geliştirmeye yardımcı olur (Cully & Teten, 2008). 
BDT’de beceri edinme süreci iş birliğine dayalı bir süreçtir (MacLaren & 
Freeman, 2007; Cully & Teten, 2008). Bu nedenle danışmanların süreç 
içerisinde terapötik iş birliğine özen göstermesi ve danışanlara sorgula-
yıcı olmayı ve aktif bir rol almayı öğretmesi çok önemlidir (Corey, 2015). 
Bu amaç doğrultusunda danışanlardan hedefleri konusunda olabildiğince 
spesifik ve somut olmaları istenir. “Daha mutlu olma” hedefi tamamen 
meşru olsa da onu davranışsal, duygusal ve bilişsel olarak somutlaştırmak, 
kişinin bu hedefe doğru ilerlediğini gösterebilecek şekilde parçalara ayı-
rarak ele almak önemlidir. Bu aynı zamanda uzmanın ve danışanın terapi 
sırasında ilerlemeyi izlemesini de sağlar (MacLaren ve Freeman, 2007). 

Süreç içerisinde ödevlere ve kişinin sorumluluk almasına büyük 
önem verilir (Corey, 2015). Bilişsel-davranışsal gruplarda da bireysel mü-
dahalede olduğu gibi, grup dışı görevler (ev ödevi), gerçek dünyada yeni 
öğrenilen becerileri denemenin bir yolu olarak uygulanır (Rose, 2004). 
Beceri edinme ve ev ödevleri, BDT’yi konuşma terapilerinden ayıran fak-
törlerdir. Öte yandan seans süresi, sorunu sadece danışanla tartışmak veya 
tavsiye vermek için değil, mevcut problemi ele alma becerilerini öğretmek 
için kullanılmalıdır (Cully & Teten, 2008). BDT uygulayan uzmanın rolü 
daha çok bir danışman, bir kaynak ve değişim için bir katalizörlüktür. Bu, 
terapi sürecinin sakinleştirici, iyileştirici veya sağlıklı bir etkisi olmadığı 
anlamına da gelmemektedir (MacLaren & Freeman, 2007).

MacLaren ve Freeman (2007) BDT sürecine ilişkin birkaç tanımlayıcı 
unsuru şu şekilde ifade etmektedir: aktif, motivasyonel, yönerge ve ha-
zırlık gerektiren, yapılandırılmış, işbirlikçi, psikoeğitim içeren, sorun ve 
çözüm odaklı, dinamik ve sınırlı zamana sahip. Bu unsurlar incelendiğinde 
sosyal hizmet müdahale süreci ve problem çözme aşamalarında da çoğun-
lukla benzer niteliklerin söz konusu olduğunu söylemek mümkündür. 

Ronen’in (2007) Gambrill, Thomas ve Carter’den (1971) aktardığına 
göre tasarlanmış bir sürece büyük önem veren BDT yaklaşımı için prose-
dürler kıymetlidir. Müdahale sürecini yürütmek için yönergeler sağlayan 
en bilinen prosedür ise Gambrill’in 12 adımından oluşmaktadır. Davra-
nış terapisinin kurucu isimlerinden biri olan Gambrill, aynı zamanda ta-
nınmış bir sosyal hizmet uzmanıdır. Müdahale prosedürleri yıllar önce, 
1970’lerde önerilmesine rağmen bugün hala işlevselliğini korumaktadır. 
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Bu 12 yapılandırılmış aşama, klinik sosyal hizmet uzmanlarının müda-
hale sürecini kontrol etmesini, mevcut aşamalarını belirlemesini ve eksik 
olanı netleştirmesini sağlar. 12 aşama şu şekildedir: (1) sorunlu alanların 
tespit edilmesi, (2) sorun seçimi ve sözleşme yapılması, (3) iş birliği taah-
hüdü, (4) hedef davranışların belirlenmesi, (5) hedef davranışın değerlen-
dirilmesi, (6) problemi ortaya çıkaran koşulların belirlenmesi, (7) çevresel 
kaynakların değerlendirilmesi, (8) davranışsal hedeflerin belirlenmesi, (9) 
bir değişim planının oluşturulması, (10) değişim planının uygulanması, 
(11) sonuçların izlenmesi, (12) değişimlerin sürdürülmesi/ korunması. 
BDT sürecinde takip edilmesi önerilen bu aşamaların sosyal hizmet mü-
dahale aşamaları ile son derece benzer olduğu görülmektedir. Öte yandan 
sürecin yapılandırılmış olmasına verilen önem BDT yaklaşımı ve sosyal 
hizmet müdahale süreci açısından eş düzeyde değerlendirilmeyebilir. 

2.2. Bilişsel Davranışçı Terapi Sürecinde Kullanılan 
Teknikler
BDT sürecinde bilişsel, davranışsal, duygusal müdahaleler ve otu-

rumlar arası ödevler gibi bir dizi farklı terapötik strateji kullanır (MacLa-
ren & Freeman, 2007). Bu tekniklerden bazıları şunlardır:

Bilişsel yeniden yapılandırma: Sokratik sorgulama ile insanların iş-
levsel olmayan düşüncelerini tanımlamasını, sorgulamasını ve bunları iş-
levsel düşüncelerle değiştirmesini amaçlayan bir tekniktir. Bu sorgulama, 
olumsuz algıların lehine ve aleyhine olan kanıtları ortaya çıkarabilir ve 
danışanların daha yansız ve dengeli bir bakış açısı geliştirmelerine yar-
dımcı olabilir.

Davranışsal aktivasyon: Danışanın harekete geçmesi ve aktif olma-
sına yönelik çalışmalardır. Özellikle depresyon ile çalışırken sıklıkla ve 
öncelikli olarak kullanılan bir tekniktir.

Maruz bırakma: Öncelikle anksiyete bozuklukları için kullanılır. 
Genellikle bir uzman tarafından desteklenen ve anksiyete uyandıran du-
rumlar hiyerarşisi geliştirmeyi ve ardından bu durumlara kademeli ola-
rak maruz kalmayı içeren popüler bir BDT müdahalesidir. Örneğin, uçma 
korkusu için sırasıyla danışan kalkış yapan uçakların videolarına bakma, 
kısa bir uçak yolculuğunda olmayı hayal etme, havaalanlarında zaman ge-
çirme, uçakların iniş ve kalkışlarını izleme ve ardından bir uçağa binme 
aşamaları gerçekleştirilerek tedavi edilebilir. Maruz bırakmanın genel 
amacı, danışanın korkulan sonuçların gerçekçi olmadığını ve bunların 
gerçekleşme olasılığının minimal olduğunu veya hiç olmadığını anlama-
sını sağlamaktır. 

Pozitif veri kaydı: Olumlu bir veri günlüğü, olumlu bilgilerin kaydını 
tutmayı içerir. Örneğin, hareketsiz bir yaşam süren danışan şunu kayde-
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debilir: “Yorgun hissetmeme rağmen kalkıp kahvaltı etmeyi başardım. 
Yemek yedikten sonra daha iyi hissettim. Kendimi değerli hissettim”. Bu 
teknik danışanın olumsuz temel inançları onaylamayan ve yeni olumlu 
inançları güçlendiren verileri toplamasına yardımcı olmak için kullanılır.

“Mış” gibi davranmak: Bu teknikte danışandan henüz güçlü bir şekil-
de inanmasa bile olmayı/ yapmayı arzu ettiği şekilde davranması istenir 
(örneğin, düşük öz saygısından yakınan biri için yeni bir inanç “yeterince 
iyiyim” olabilir). “Mış” gibi davranmak stresi azaltır ve güveni artırır, bu 
da olumlu bir sonucu beraberinde getirir. Örneğin, bir iş görüşmesine ka-
tılan bir kişi, iş için yeterince iyi “gibi” davranır. Danışanın göreceli ola-
rak kendini güvende hissettiği durumlarda ilk önce “mış gibi” davranma 
pratiği yapmak önemlidir.

Görüntüler/ imgeleme: Örneğin bir iş görüşmesi için hazırlanan da-
nışan, görüşme sorularını güvenle yanıtlamanın zihinsel imgesinden yani 
olmasını istediği durumun hayalinden yararlanabilir. Görüntüyü hayal 
etme, maruz bırakmanın bir parçası olarak da yararlıdır.

Kendini kabul etmeyi öğrenmek ve mizah da BDT sürecinde hedeflere 
ulaşmak için değerlendirilen teknikler arasında yer almaktadır. 

BDT’de kullanılan tekniklerin kombinasyonları deneysel araştırmada 
değerlendirilebildiği için deneysel temelli bir yaklaşımdır. Müdahalenin 
hedefleri davranışsal, bilişsel ve/veya duygusal değişimi sağlamaktır. Bu 
amaç doğrultusunda çok çeşitli teknikler; sosyal becerilerin geliştirilme-
si, stres tepkilerinin azaltılması, anksiyete ve depresyonun daha etkili bir 
şekilde yönetilmesi, panik tepkilerinin ortadan kaldırılması, kronik ağrı-
nın etkin bir şekilde yönetilmesi, genel sosyal işlevselliğin iyileştirilmesi, 
riskli cinsel aktiviteden kaçınılması ve uyuşturucu ve alkol kullanım sık-
lığının azaltılması, bulimik davranışların sıklığının azaltılması, kilo ve-
rilmesi, fobik bozuklukların çözülmesi, agorafobinin iyileştirilmesi için 
kullanılmaktadır (Rose, 2004). Burns (2014) de duygudurum düzenleyici 
bir yöntem olarak bilişsel terapinin bu teknikleri kullanarak müdahale-
de bulunurken, hızlı semptomatik iyileşme; normal ve anormal duyguları 
anlama, ayırt etme; duygularını dolayısıyla kendini kontrol edebilme ve 
uzun süreli korunma ve kişisel gelişim gibi vaatlerde bulunduğunu vur-
gulamaktadır.

3. SOSYAL HİZMET PERSPEKTİFİNDEN BİLİŞSEL 
DAVRANIŞÇI TERAPİ
Kraepelin, Freud, Meyer ve Sullivan tarafından ruhsal hastalıkların 

nedenleri üzerine yapılan çalışmalar araştırmacıları, hastalıkların olu-
şumunda organik etkenlerin yanı sıra özellikle aile ortamı olmak üzere 
çevresel faktörlerin de etkili olduğu sonucuna ulaştırmıştır. Bu sonuç da 
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toplumu hastaların tedavisinde sorumlu bir yere konumlandırmıştır. Bu 
gelişmeler ruh sağlığı alanında aile ve toplumsal çevrenin etkisinin görü-
nürlüğünü artırmış ve bu alanlarda hizmet sunabilecek kuruluşlar ortaya 
çıkmaya başlamıştır. Öte yandan psikiyatristler kendi uzmanlık alanları 
ve mesleki uygulamaları dışında faaliyet gösterecek çok da zamana sahip 
olmadıkları için bu alanda çalışmalar yürütebilecek meslek elemanlarına 
ihtiyaç duyulmaya başlanmıştır (Özdemir, 2019). Psikiyatrik/klinik sosyal 
hizmetin doğuşunun bu yaklaşım değişikliği ile başladığı ifade edilmek-
tedir.     

Wakefield (1988), klinik sosyal hizmetin temel amacının psikolojik 
adaleti sağlamak olduğunu ve psikolojik adaletin temel işlevinin, sosyal 
bir öncelik olan öz saygının tesis edilmesi olduğunu ileri sürmektedir. 
Wakefield’ın (1988) öne sürdüğü gibi, öz saygı, sonunda kişinin yaşam ka-
litesini zayıflatan ve azaltan haksız, adaletsiz muameleyi ele almasını sağ-
layan rasyonel bir eylem yolu arayışı için gerekli bir özelliktir. Bir yandan 
sosyal adalet savunucusu olan sosyal hizmet klinisyenleri, danışanların 
ilişkilerde kendilerini anlamalarını sağlamalarına ve bu ilişkiler baskıcı 
olduğunda da özgürleşmelerini sağlayacak adımlar atmalarına yardımcı 
olmaktadır. Ayrıca baskıcı inançlara ve uygulamalara karşı koymak için 
kuruluşlarda yeni yapılar geliştirebilir ve sosyal, ekonomik, manevi, po-
litik ve psikolojik kaynaklar sunacak programlar geliştirmek için çalışa-
bilirler. Bu sayede de klinik sosyal adalet uygulamasıyla ilgilenen diğer 
terapötik meslek mensuplarına bir sosyal adalet perspektifi sunabilirler 
(Swenson, 1998).

Sosyal hizmet uzmanları genel olarak iki farklı eğilim arasında ha-
reket etmektedir. İlki, sorunların ana kaynağı ve dolayısıyla müdahalenin 
hedefi olarak sosyal alan ve sosyal süreçlerdir. İkinci eğilim ise bireyi, 
aileyi veya grubu, klinik sosyal hizmetin doğrudan müracaatçıları olarak 
görür (Ronen, 2007). Bu çalışmanın konusu olan BDT yaklaşımı da bu 
eğilimlerin ikinci tür kategorisinde değerlendirilebilir. 

BDT modelin odak noktası davranış değişikliğini ve bilişsel değişimi 
yaratmaktır. Bu amaca ulaşmak için her iki teorinin (bilişsel ve davranış-
çı) tarihi ve kavramlarının daha güçlü bir şekilde anlaşılması sayesinde, 
uygulayıcılar hem kişiye hem de çevreye eşit derecede önem vererek daha 
sağlam bir müdahale modeli sunabileceklerdir (Early & Grady, 2017). 
Esasen değerlendirme, müdahale ve uygulamaya yönelik davranışsal yak-
laşımlar temel sosyal hizmet problem çözme sürecinin bazı özelliklerini 
paylaşır. Davranışsal sosyal hizmet müdahalesinin hedefi, müracaatçının 
işlevselliğini geliştirmek için, istenen davranışları artırmak ve arzu edil-
meyen davranışları azaltmaktır. Davranışçı müdahaleler yoluyla müraca-
atçıların problemleri ile baş etmede bilgi ve başarı düzeyinin arttığı ve 
daha etkili yöntemler geliştirebildiği ifade edilmektedir (Thomlison & 
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Thomlison, 2011). Bilişsel terapi ise, çarpık/işlevsel olmayan fikirleri olan 
depresif bireylerin düşünce ve davranışlarını değiştirmelerine yardımcı 
olmak için kullanılır. Burada etkili kısa süreli bir terapi, acı veren duy-
gulardan ve bir kişi, diğerleri veya gelecek hakkındaki işlevsiz düşünme 
yollarından kurtulmaya yardımcı olabilir (Sands & Gellis, 2012).

BDT çok yapılandırılmış bir müdahale olmakla birlikte danışmanın 
sıcak, duyarlı ve esnek olmaya, uygun olduğunda kendini açmaya hazır-
lıklı olması beklenir. Aynı zamanda danışman, danışanın büyüme ve de-
ğişme arzusuna inanmalıdır (Austrian, 2000). Bunlarla bağlantılı olarak 
terapötik ilişki de BDT’nin ayrılmaz bir parçasıdır. İş birliğinin sağlan-
ması ve sokratik diyalogun terapinin çeşitli aşamalarında kullanılması 
BDT’deki ilişkinin benzersiz doğasını açıklamaktadır (Okamoto & Dat-
tilio, 2019). Ayrıca geleneksel bilişsel davranışçı terapistler (travma son-
rası stres bozukluğu gibi konulara yaklaşımları haricinde) büyük ölçüde 
“şimdi ve burada”ya odaklanma eğilimindedir (Granvold, 2011). Bu ilke-
ler, danışanı güçlendirmek için bir araya gelmiş gibi görünmektedir. Bu 
perspektif sayesinde danışanlar bilişsel ve davranışsal değişim becerileri-
ni bir dizi yaşam problemine nasıl uygulayacaklarını öğrendikten sonra, 
hayatlarındaki diğer problemler ve gelecekteki problemlere bu becerileri 
uyarlamak için daha işlevsel bir duruma gelirler (Nurius & Macy, 2008). 
Açıkça görülmektedir ki BDT sürecindeki danışmandan beklenen tutum 
ve süreçte dikkate alınması gereken ilkeler sosyal hizmet müdahale süreci 
ile büyük ölçüde örtüşmektedir.  

BDT yapısı itibariyle neredeyse özel olarak sosyal hizmet uygulaması 
için hazırlanmış gibi görünmektedir. BDT de sosyal hizmet felsefesinde 
olduğu gibi, danışanın sorunlarına odaklanmak yerine, danışanların kendi 
uzmanları olmalarına yardımcı olmak için danışanın güçlü yönlerini vur-
gular. Birçok ortak noktaya rağmen, sağlık ve ruh sağlığı uygulamalarının 
en önemli alanlarından biri olan sosyal hizmet, BDT devriminin bir par-
çası olmamıştır. Bu alanda var olan birçok dernek ve kuruluşta kurucula-
rın hiçbiri sosyal hizmet disiplininden olmayıp öğrencilerin ise sadece bir 
kısmı sosyal hizmet alanındandır (Ronen & Freeman, 2007).

Son dönemlerde artan sayıda klinik sosyal hizmet uzmanı, uygula-
malarında bilişsel davranışçı terapi kullanmaktadır. Sosyal hizmet uz-
manları, yalnızca Amerika Birleşik Devletleri’ndeki en büyük ruh sağlığı 
sağlayıcıları grubunu değil, aynı zamanda azınlıklara ruh sağlığı hizmet-
leri sağlayan en büyük grubu oluşturduğundan, bu popülasyonlarla klinik 
müdahale araştırmalarını teşvik etmek ve yürütmek için benzersiz bir şe-
kilde konumlandırılmıştır. Bu konum daha etkili kültüre duyarlı müdaha-
lelerinin geliştirilmesine izin verecek ve BDT’nin sosyal hizmet değerleri 
ve mesleğin sosyal adalet misyonu ile uyumunu daha da güçlendirecektir. 
Kanıta dayalı uygulamanın sosyal hizmet mesleği için çok önemli hale 
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geldiği bu günlerde, bilişsel-davranışçı terapi en sık kullanılan psikote-
rapötik müdahale biçimlerinden biri haline gelmiştir. Bu bağlamda mü-
racaatçılar ve sosyal hizmet uzmanları, uyumsuz bilişlerin geçerliliğini 
ve işlevselliğini değerlendirmek ve benlik, dünya ve diğerleri hakkında 
daha sağlıklı ve daha rasyonel, gerçekçi bakış açıları geliştirmek amacıyla 
birlikte çalışmaktadırlar (Gonzalez-Prendez & Brisebois, 2012).

Temel sosyal hizmet müdahale yöntemlerinden biri olan grup çalış-
ması da son 20 yılda bilişsel davranışçı odakta dramatik bir ilgi artışı ile 
karşı karşıyadır. Rose (2004) bu ilgi artışına rağmen, bilişsel davranışçı 
grup çalışması için sosyal hizmet eğitiminin son derece sınırlı olduğunu 
ileri sürmektedir. Aslında bilişsel davranışçı grup çalışması, sosyal grup 
çalışmasına veya teorik modellere yönelik diğer yaklaşımlarla aynı değer 
sistemini paylaşır. Bilişsel davranışçı grup çalışması ve tedavi hedefle-
ri, sosyal hizmetin benimsediği değerlerle uyumludur. Bilişsel davranışçı 
grup çalışmasında müracaatçılar kendi hedeflerini belirlemede azami öl-
çüde rol alırlar. Hedef belirlemede grup üyelerinin kültürel geçmişleri ve 
cinsiyetleri merkezi olarak dikkate alınır. Grupta işbirlikçi davranış ve 
karşılıklı yardımlaşma teşvik edilir. Sonuç olarak, bilişsel davranışçı grup 
çalışması, problem çözme yaklaşımları, görev merkezli grup çalışması ve 
kanıta dayalı uygulama gibi diğer hedef odaklı yaklaşımlarla yakından 
ilişkilidir ve yaygın olarak kullanılır (Rose, 2004).

Yukarıda ifade edildiği üzere sosyal hizmet müdahalelerinin altında 
yatan temel kavramların çoğunu BDT yaklaşımında da görmek mümkün-
dür. Sosyal hizmet, yapılandırılmış müdahaleye ve hedefe yönelik süreçlere 
dayanan ve sosyal hizmet uzmanlarının bir değişim ajanı olarak rolünü vur-
gulayan, pratik olarak tanımlanmış hedefleri ve somut teknikleri olan uygu-
lamalı bir meslektir. BDT de, bireyin sorunlarını çözmeyi ve o kişinin ya-
şam kalitesini iyileştirmeyi amaçlamaktadır (Ronen, 2007). Ronen (2007) 
sosyal hizmet felsefesi ve BDT yaklaşımının benzer yanlarını; bireycilik, 
mantıksal düşünme, değişim için açıkça tanımlanmış veriler ve hedefler, 
ölçme, değerlendirme ve müdahale planlaması, tahmin, davranış değişikliği 
için beceriler geliştirmek ve güçlendirme olarak ifade etmektedir. 

Kısaca bu benzerliklerin ne anlama geldiğine odaklanılırsa, Bireyci-
lik; BDT yaklaşımlarında, kişinin nasıl düşündüğüne, hissettiğine veya 
davrandığına ve davranışını hangi güçlerin sürdürdüğüne odaklanılır. Bi-
reysel farklılıklar, sosyal hizmette kültürel çeşitliliğe odaklanmayı savu-
nan yaklaşımın altında yatan ana kavramı da oluşturur. Her bireyin ben-
zersiz olduğu vurgulanır. Bu durum, odağı teşhisten ve genellemelerden 
ziyade kişi ve onun güçlü yanları, kaynakları hakkında bilgi edinmeye 
kaydırır. Akılcı düşünme; BDT, kişinin davranışına, duygusal durumlarını 
etkileyen ve kişiyi belirli eylemler yapmaya yönlendiren düşünme süreç-
lerinin bir sonucu olarak bakar. Dolayısıyla akılcı düşünme, BDT’nin yanı 
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sıra sosyal hizmetin de kullandığı bir yaklaşımdır. Değişim için açıkça 
tanımlanmış veriler ve hedefler; BDT’de sosyal hizmet felsefesinde de so-
mut ve belirgin parçalardan oluşan sürece atıfta bulunulmaktadır. Ölçme, 
değerlendirme ve müdahale planlama; BDT’nin temel özellikleridir. Te-
rapi özenli değerlendirmeye dayanır, müdahale doğrudan değerlendirme 
ile bağlantılıdır ve sonrasında da değerlendirme yapılır. Sosyal hizmet uz-
manları, değişim için kriterleri değerlendirme ve belirleme ihtiyacının da 
farkındadır. Zaten sosyal hizmetin benzersiz özelliklerinden biri de dört 
sistemde de sürekli olarak planlı müdahaleye ihtiyaç duymasıdır: değişim 
ajanı sistemi, müracaatçı sistemi, hedef sistem ve sorun sistemi. Tahmin/
öngörü; planlı ve sistemli müdahalelere vurgu yapan BDT anlayışı ve 
sosyal hizmet için süreç içerisinde ve sonunda olası tablolara ilişkin bir 
değerlendirmeye sahip olmak önemsenmektedir. Davranış değişikliği için 
beceriler geliştirme; sosyal hizmette ve BDT’de bir diğer ortak yan olarak 
ele alınmakta olup her bireyin yeni beceriler öğrenebileceği ön kabulüy-
le yola çıkılır. Güçlendirme ise; sosyal hizmet disiplinin temel amaçları 
arasında yer almakta olup BDT’nin bireylerin kendi kendilerinin uzmanı 
olma nihai hedefi ile de örtüşmektedir (Ronen, 2007)

Gonzalez Prendez ve Brisebois (2012) de BDT’de, müracaatçının ça-
bası ve gücünün vurgulandığı noktalara değinmektedir. Bunlar; (1) Müra-
caatçılar kendileri hakkında uzmandır. Sosyal hizmet uzmanı bilişsel-dav-
ranışsal yöntemler ve diğer değişim stratejileri hakkında uzmanlığa sahip 
olsa da danışanlar kendileri için nihai uzmanlardır ve bu nedenle katılım-
ları aktif olarak desteklenir. (2) Danışanların düşüncelerini ve inançlarını 
değiştirebileceği ve bunu yaparken karşılaştıkları durumlara daha sağlıklı 
duygusal ve davranışsal tepkiler verebileceği fikri değerlidir. Müracaatçı-
lar yalnızca çevresel ipuçlarına tepki veren veya geçmişlerinin kölesi olan 
bireyler olarak görülmezler. Aksine, uyumsuz veya irrasyonel mesajların 
senaryosunu daha gerçekçi, rasyonel ve dengeli/yansız bir şekilde yeniden 
yazma gücü ve yeteneğine sahip olarak görülürler. (3) Müracaatçıların bi-
lişsel ve davranışsal becerilerini geliştirmelerine yardımcı olmaya odakla-
nılır ve müracaatçıların daha sonra bu becerileri sosyal hizmet uzmanın-
dan bağımsız olarak çeşitli yaşam olaylarına karşı uygulamaları beklenir.

BDT, doğası gereği, kanıta dayalı uygulamaların belirlenmesi için 
araştırmayı teşvik eden kısa ve zaman sınırlı bir yaklaşımdır. BDT, araş-
tırmayı teşvik etmeye, kanıta dayalı uygulamaları geliştirmeye ve sürekli 
eğitim ve gelişim için fırsatlar sunmaya odaklanarak sosyal hizmet uy-
gulayıcılarına yetkinlik düzeylerini geliştirme fırsatları sağlar. BDT yar-
gılayıcı olmayan, güçlü yanları ön plana alan ve güçlendirici bir temele 
dayanmaktadır. Kendine ve başkalarına karşı koşulsuz kabul ve saygıyı 
teşvik etmeye odaklanması, sosyal hizmetin sosyal adalet anlayışına çok 
uygundur. Ayrıca BDT, terapötik ilişki içinde eşitliği teşvik eder, danı-
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şanın gerçekliğini şekillendiren bağlamı anlamayı amaçlar. Başkalarının 
haklarını korumayı ve kişinin sosyal çevresinin kalitesini azaltan haksız 
ve adaletsiz muameleyi (örneğin, baskı, ayrımcılık) de göz önünde bulun-
durur (Gonzalez-Prendez & Brisebois, 2012). 

4. SOSYAL HİZMET ALANINDA BİLİŞSEL 
DAVRANIŞÇI TERAPİ ODAKLI ÇALIŞMA 
ÖRNEKLERİ
Sosyal hizmet uzmanları tarafından BDT yaklaşımının kullanıl-

masının ve bu konuya yönelik bilimsel çalışmaların yabancı literatürde 
on yıllardan beridir var olduğunu söylemek mümkündür (MacLaren & 
Freeman, 2007; Bryant & Harder, 2008; Gregory, 2010a; Gregory, 2010b; 
Barrera, 2017; Cobb, 2017; Scott, 2021). Öte yandan ülkemizde bu ala-
na ilişkin uygulama ve literatürün daha kısıtlı olduğu ifade edilebilir. Bu 
başlık altında klinik sosyal hizmet alanında BDT odağında yapılan bazı 
araştırma ve tezlere yer verilecektir. 

İnternette oyun oynama bozukluğu ve oyun dışı patolojik internet 
kullanımı dahil olmak üzere internet kullanım bozuklukları artık büyü-
yen bir ruh sağlığı sorunu olmaya başlamıştır. Almanya’da 9-19 yaş arası 
54 katılımcı ile yapılan araştırmada bir BDT prosedürü uygulanmıştır. Ön 
test, son test ve 4. ve 12. aylarda yapılan değerlendirmeler sonucu birta-
kım bulgulara ulaşılmıştır. Danışanlar 12 aylık takipte internet kullanım 
bozukluğunun hem kendi kendine bildirilen hem de ebeveyn tarafından 
bildirilen semptom şiddetinde önemli bir azalma göstermiştir. Bu çalışma, 
internet kullanım bozukluğundan muzdarip ergenler için BDT uygulama-
sının uzun vadeli etkilerini göstermiştir. 4 seanslık kısa bir müdahalenin 
bile 12 ayda orta ile büyük bir etki sağlayabileceğini ortaya koymuştur 
(Szasz-Janocha vd., 2020). Stevens ve arkadaşları (2018) tarafından yapı-
lan sistematik derlemede ise, bilişsel-davranışçı terapinin internette oyun 
oynama bozukluğu semptomlarını ve ona eşlik eden depresyonu iyileşti-
rebileceği ortaya konulmuştur. Bununla birlikte, terapi kazanımları kısa 
vadeli olma eğilimindedir ve terapinin oyun için harcanan zamanı azalt-
madaki etkileri belirsizdir. 

Davranış bozukluğu olan erkek ergenlerle yapılan deneysel bir çalış-
mada, deney grubundaki bireylere (8 kişi) BDT yaklaşımı çerçevesinde, 
kontrol grubuna (8 kişi) ise spesifik olmayan bir danışmanlık yaklaşımı 
kullanılarak bir öfke kontrol eğitimi (bireysel eğitim) verilmiştir. Çalış-
mada bu iki farklı yaklaşımın etkililiğini karşılaştırmak amaçlanmıştır. 
Araştırma sonucunda, deney grubundaki bireylerin öfkelerini daha olum-
lu bir şekilde yönettikleri, öfkesini ifade etme konusunda gelişme gös-
terdikleri, altı aylık takipte de kendini kontrol etme becerilerinde geliş-
me olduğu tespit edilmiştir. Bu sonuçlar doğrultusunda okulda şiddetin 
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azaltılması noktasında bilişsel davranışçı yaklaşımın işlevsel olabileceği 
ortaya konmuştur (Whitfield, 1999). 

Çocuğunu istismar eden ebeveynlerde veya çocuk istismarı riski ta-
şıyan ebeveynlerde öfkeyi azaltacak bilişsel-davranışçı müdahalelerin et-
kisinin araştırıldığı bir çalışmada sonuçlar BDT alan grupta öfkenin azal-
dığını ortaya koymaktadır. Bilişsel yeniden yapılandırma, bir gevşeme 
eğitimi programı ve problem çözümünü içeren bir kompozisyon şeklinde 
sunulan müdahalenin öfkeyi azaltmada oldukça etkili olduğu tespit edil-
miştir (Whiteman, Fanshel & Grundy, 1987).

Lisede öğrenim gören ergenlerle yapılan bir çalışmada ikinci sınıf 
öğrencilerine, doğum kontrolü, problem çözme ve cinsel davranışlarla il-
gili karar verme konuları bilişsel davranışçı yaklaşım ve ilkeler odağında 
grup çalışması formatında planlanmıştır. Bu grup çalışmasına katılıp eği-
timi alan bireylerin eğitimi almayan gruba göre cinsel bilgi ve kişilerarası 
problem çözme konularında daha bilgili oldukları, altı aylık takipte ise 
ailelerine karşı daha iyi tutum sergiledikleri tespit edilmiştir (Schinke, Bl-
ythe & Gilchrist, 1981).

Madde bağımlılığının önlenmesinde BDT’nin etkililiğinin ölçülmesi 
amacıyla yapılan bir çalışmada, öğrencilerin genel sosyal ve kişisel yeter-
liliğini geliştirmek amacıyla tasarlanan BDT temelli asıl müdahale yedin-
ci sınıfta uygulanmıştır. Ardından sekizinci sınıfta da bu ana müdahaleyi 
güçlendirici müdahaleler hayata geçirilmiştir. Çalışma sonucunda, bu tür 
bir önleme müdahalesinin tütün, alkol ve esrar kullanımını azaltabileceği 
görülmüştür (Botvin vd., 1990).

Chen ve arkadaşları (2006) Teksas’ta, BDT’nin mekanizmasını birey-
lerin problem çözme değerlendirmeleri perspektifinden araştırmışlardır. 
Yöntem olarak tek gruplu ön test son test tasarımı kullanılmıştır. Katılım-
cılar, yoğun bir ayakta tedavi programında olan 30 depresif bireyden oluş-
maktadır. Bu çalışmanın bulgularına göre, kadın ve daha genç katılımcılar, 
ölçek puanlarında erkek katılımcılardan önemli ölçüde daha fazla gelişme 
göstermiştir. Bu bulgu, BDT’nin etkilerinin farklı yaşlardaki katılımcılar 
için farklı olduğunu öne süren önceki literatürle uyumludur. Bu çalışma, 
katılımcıların depresif belirtilerinin ve problem çözme değerlendirmeleri-
nin müdahaleden sonra önemli ölçüde iyileştiğini bulmuştur. Ayrıca katı-
lımcıların problem çözme değerlendirmesi ile depresyon arasında anlamlı 
bir pozitif ilişki bulunmuştur. Katılımcılar problem çözme değerlendir-
melerinde ne kadar gelişme gösterirlerse, depresyon puanlarında o kadar 
iyileştikleri tespit edilmiştir. BDT’den önce daha zayıf problem çözme 
değerlendirmesine sahip bireylerin, daha iyi problem çözme değerlendir-
mesine sahip bireylere göre BDT grubundan daha fazla fayda sağladığı 
gösterilmektedir. Bu çalışmanın bulgularının sosyal hizmet uygulaması 
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için birtakım çıkarımları vardır. Birincisi, bireylerin problem çözme de-
ğerlendirmelerinin depresyondan kurtulmalarındaki önemli rolü ışığında, 
bulgular, bireylerin kendini değerlendirmesini geliştirmeyi vurgulayan 
eklektik terapötik tekniklerin depresif bireylerle çalışmak için kullanıla-
bilecek alternatif terapötik yaklaşımlar olabileceğini düşündürmektedir. 
İkincisi, BDT’yi depresif bireylerle kullanırken, klinik çalışanlar, kişinin 
kendi kendini değerlendirme ve problem çözme becerisini geliştirebilen 
BDT tekniklerine yoğunlaşabilirler, çünkü bulgular, bu tür yaklaşımların, 
daha zayıf problem çözme değerlendirmesine sahip depresif bireyler için 
çok faydalı olabileceğini öne sürmektedir.

Birinci derece yakınına (eş, baba/anne, diğer) hospis bakım (yaşamı-
nın son dönemlerinde olan hastaya, bu süreci olabildiğince rahat geçirmesi 
için yapılan bakım) veren, demografik olarak benzer bakım vermeyenlere 
göre önemli ölçüde daha yüksek oranda psikolojik sorun yaşamaktadır. 
Bu tür bakım verenler arasındaki psikolojik rahatsızlığı karakterize eden 
düşünme modellerinin neler olduğunu belirlemek amacıyla yapılan çalış-
ma sonucunda, psikolojik rahatsızlığı olma ihtimali bulunan bakım ve-
renlerin beş baskın düşünce modeline sahip olduğu tespit edilmiştir: (1) 
“gerekir” ifadeleri, (2) felaketleştirme veya küçültme, (3) kişiselleştirme, 
(4) mutlak düşünme ve (5) varsayımlar yapma. Tanımlanan düşünce ka-
lıplarına dayanan bilişsel-davranışçı terapilerin uygulanması, bakım ve-
renlerin, ölmekte olan bir sevdiğine bakarken karşılaştıkları sayısız stre-
sörle daha etkili bir şekilde başa çıkmalarına olanak tanıyacaktır. BDT ile 
ortaya çıkan sonuçlar, bakım verenlerin deneyimlerine dayanan bilişsel 
davranış modelinin önemli bir yönünü bağlamsallaştırarak bir bakım ve-
renin refahını en üst düzeye çıkarmak için müdahaleleri kişiselleştirme 
fikrini de desteklemektedir. Bu çalışma yaşlılık ve yaşlı bakımı alanında 
sosyal hizmet müdahaleleri ve bunların gerekliliğini de ortaya koymakta-
dır. Bununla birlikte sosyal hizmet uzmanları, BDT’nin amacının, bakım 
verenleri sevilen biri ölürken ortaya çıkan çok doğal üzüntü ve endişeyi 
inkar etmeye, ondan kaçınmaya ve onu hatta değiştirmeye teşvik etmek 
olmadığının farkında olmalıdır (Washington vd., 2014).

Bipolar bozukluk ve BDT yaklaşımı üzerine yapılan bir başka sis-
tematik derlemede, ilaç tedavisiyle birlikte BDT alan hastaların standart 
tedavi gören hastalara göre önemli ölçüde daha fazla iyileşme gösterdiği 
saptanmıştır (Gregory, 2010b).

BDT yaklaşımının uygulanmasında geleneksel yüz yüze çalışmanın 
yanı sıra teknolojik gelişmelere paralel olarak telefon ve bilgisayar tabanlı 
BDT’ler de geliştirilmiştir. Örneğin; ebeveynlik öz yeterliği ve memnu-
niyeti üzerine telefon tabanlı bilişsel-davranışçı terapinin (T-BDT) ran-
domize kontrollü bir çalışma yürütülmüştür. Bu çalışma, telefon tabanlı 
bilişsel-davranışçı terapinin (T-BDT) ebeveynlik öz yeterliği üzerindeki 
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etkililiğini ve postpartum 6. hafta ve 6. ayda memnuniyetini değerlen-
dirmiştir. Doğum sonrası depresyon riski taşıyan toplam 397 Çinli anne, 
Hong Kong’daki üç bölgesel devlet hastanesindeki doğum sonrası birim-
ler aracılığıyla çalışmaya dahil edilmiş ve 197’si T-BDT, 200’ü ise stan-
dart bakım grubuna atanmıştır. Çalışmanın sonuçları, T-BDT’nin anne-
ye uyumunu kolaylaştırmak ve yeni anneliğe geçiş sırasında ebeveynlik 
öz yeterliği ve memnuniyeti duygusunu teşvik etmek için gelecek vade-
den bir tedavi yöntemi olarak potansiyelini vurgulamaktadır. Çalışmada 
BDT uygulaması eğitimli bir ebe tarafından yürütülmüştür. Müdahale, 
doğum sonrası dönemde duygularını etkileyebilecek işlevsiz düşünceyi 
nasıl belirleyeceğini ve değiştireceğini, hoş ve ödüllendirici etkinlikleri 
artırmayı, yaygın yeni doğan sorunlarını yönetmek için problem çözme 
becerilerini geliştirmeyi ve kişilerarası zorlukları yönetmek için iletişim 
ve müzakere becerilerini geliştirmeyi hedeflemiştir. Bu çalışmanın bulgu-
ları, T-BDT’nin ebeveynlik öz yeterliliğini ve memnuniyetini artırmadaki 
etkinliğini destekleyen literatüre katkıda bulunmaktadır. Doğum sonrası 
depresyon ve işlevsiz ebeveynlikle ilişkili çocuk ve aile sorunlarının son 
derece yüksek toplumsal maliyetleri göz önüne alındığında, daha basit, 
daha kısa bir T-BDT’nin uygulanması, muhtemelen maliyet etkin ve uy-
gulanabilir bir halk sağlığı yaklaşımıdır (Ngai vd., 2019). Benzer şekilde 
bilgisayar destekli BDT de cazip görünmektedir çünkü kanıta dayalı tera-
pi için birinci basamak ortamının dışına sevk gerektirmez, yoğun kaynak 
gerektirmez ve pratiktir. Aynı zamanda düşük gelir ve eğitim düzeyine 
sahip olan dezavantajlı kişiler için bu hizmeti erişilebilir hale getirir (Ant-
lea vd., 2019). Bu araştırma aynı zamanda BDT ilkelerinin, ilgili eğitimi 
almış farklı meslek elemanları tarafından da kullanılabileceğine dair bir 
örnektir.

Cinsel azınlık gençliği (sexual minority youth; kendisini lezbiyen, gey 
veya biseksüel olarak tanımlayan, cinsel kimliğinden emin olmayan veya 
aynı cinsiyetten partneri olan gençleri ifade etmektedir (Center for Dise-
ase Control and Prevention) için BDT’nin etkinliğin ele alındığı bir çalış-
mada, eşcinsel olumlayıcı BDT’nin sınırlılıklarını kabul etmek gerektiği 
vurgulanmıştır. BDT, genel ergen popülasyonunda depresyon, anksiyete 
ve madde kötüye kullanımının tedavisi için en iyi uygulama seçeneği 
olarak kabul edilmekle birlikte, etkinliği henüz cinsel yönelim açısından 
azınlık olan grup ile test edilmemiştir. Bu yaklaşım umut verici bir klinik 
seçenek olarak görülmekle beraber etkinliğini kanıtlamak için deneysel 
araştırmalara ihtiyaç vardır (Craig vd., 2013).

Cinsel suçluların (parafilik ve parafilik olmayan) en yaygın teda-
vi yöntemi de bilişsel davranışçı terapidir. Bilişsel terapi kişiyi özellik-
le olaylar hakkında farklı düşünmeye teşvik edip onlara bilişlerin cinsel 
davranışlarını nasıl etkilediğini, mağdurları fiziksel ve psikolojik olarak 
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nasıl yaraladığını göstermeye yardımcı olmaktadır. Aynı zamanda onla-
rı kendi bilişsel çarpıklıklarını belirleme ve bu çarpıklıkların üstesinden 
gelmek için çeşitli teknikler kullanma konusunda eğitmektedir (Beech & 
Harkins, 2012).

Uykusuzluk yaşayan gazileri tedavi etmenin etkili bir yolu olarak bi-
lişsel davranışçı terapinin ele alındığı bir sistematik derleme sonucunda 
şu bulgulara ulaşılmıştır: BDT ile birlikte uyku kalitesinde iyileşmeler, 
uyku verimliliği, depresif ve uykusuzluk semptomlarında azalma, uyku-
nun normalleşmesinde artış ve uyku ile ilgili işlevsiz inançlarda azalma 
yaşanmıştır. Bu çalışma, uykusuzluk yaşayan gaziler için kanıta dayalı bir 
tedavi seçeneği olarak bilişsel davranışçı terapiyi destekleyen literatürün 
genişlemesine katkıda bulunmuştur (Cobb, 2017).

Zihinsel engelli yetişkinler için BDT’nin bilinen sonuçlarının neler 
olduğuna cevap arayan bir sistematik derlemede çalışmaların çoğunda, 
kullanılan sonuç ölçütlerinin en az yarısında istatistiksel olarak anlamlı 
iyileşme bulunmuştur. Çalışmaların hiçbirinde danışanların BDT müda-
halesi sonucunda gerilediği bildirilmemiştir. İncelenen üç nitel araştırma-
nın üçü de katılımcıların BDT hakkında olumlu duygular ifade ettiklerini 
ortaya koymuştur. BDT’nin zihinsel sağlık sorunları olan zihinsel engelli 
yetişkinlerin tedavisinde yeni ortaya çıkan ve olumlu bir kanıt tabanına 
sahip olduğunu ve hem danışanları bir uzmana yönlendirebilecek genelci 
sosyal hizmet uzmanları hem de klinik sosyal hizmet uzmanları için ya-
rarlı olduğunu göstermektedir. Tüm uygulama ortamlarında sosyal hiz-
met uzmanları zihinsel engelli yetişkinlerle etkileşime girebileceğinden, 
sosyal hizmet uzmanlarının hangi teorik yaklaşımların kanıtlarla destek-
lendiğini bilmesi önemlidir. Bu sistematik derlemenin sonuçlarına göre, 
tüm uygulama düzeylerindeki sosyal hizmet uzmanları BDT’nin özellikle 
öfke ve saldırganlık, kronik ağrı, yangın çıkarma davranışı, istifçilikle 
mücadele eden sınırda ve hafif zihinsel engelli yetişkinler için yararlı bir 
müdahale olduğunu açıkça dile getirebilir (Barrera 2017). 

Mükemmeliyetçilikte bilişsel davranışçı temelli uygulamanın etkinli-
ğini inceleyen bir çalışmada, sosyal hizmet uzmanına sevk edilen 9 müra-
caatçı örnekleme dahil edilmiştir. Bums Mükemmeliyetçilik Ölçeği’nden 
20’nin üzerinde puan alan müracaatçılar mükemelliyetçi olarak değerlen-
dirilmiştir. Bu çalışmada mükemmeliyetçi düşünceler ve mükemmeliyetçi 
davranışlar olmak üzere iki değişken ölçülmüştür. Müdahale süreci sos-
yal hizmet uzmanı tarafından yürütülmüş olup danışanın ihtiyacına göre 
farklı BDT teknikleri (müracaatçı günlüğü, A-B-C şeması, bibliyoterapi, 
rol oyunları, risk alma davranışları, gevşeme egzersizleri gibi) kullanıl-
mıştır. Çalışma sonucunda, öz eleştirinin mükemmeliyetçiliğin en yaygın 
göstergesi olduğu tespit edilmiş olup BDT’nin mükemmeliyetçi danışan-
larla uygulamada etkili bir sosyal hizmet müdahalesi sağladığı ortaya ko-
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nulmuştur (Ferguson & Rodway, 1994).

Yukarıda örnekleri görüldüğü üzere BDT’nin klinik görünümü ile il-
gili danışanlarla yürütülen çalışmalar mevcuttur. Bununla birlikte sosyal 
hizmet öğrencileri ve sosyal hizmet uzmanlarının örneklemi oluşturduğu 
araştırmalar da mevcuttur. Aşağıda buna örnek olabilecek birkaç araştır-
maya yer verilmiştir. 

Nitel olarak planlanan bir çalışmada, 28 Latin sosyal hizmet lisan-
süstü öğrencisi, deneyimsel öğrenme yoluyla Farkındalık Temelli Bilişsel 
Davranışçı Terapi konusunda eğitilmiştir. Öğrenciler, kendi algıladıkla-
rı uyumsuz davranışları, basit gözlem, ileri gözlem ve müdahalenin üç 
aşamasıyla araştırmışlardır. Sonuçlar, öğrencilerin başlangıçta sürece di-
rençli olmalarına rağmen, duygularını gözlemlemeyi öğrendikçe değişime 
doğru ilerlediğini, açık ve yargısız bir şekilde düşüncelerini ve davranışla-
rını ifade ettiğini ortaya çıkarmıştır. Bu çalışma, sosyal hizmet eğitimci-
lerini sınıf ortamında deneyime dayalı öğrenme yöntemlerini kullanmaya 
ve öğrencilerin klinik uygulamalarında danışanlarının uyumsuz davra-
nışlarıyla karşılaşmadan önce kendi sorunlarını çözme fırsatları sunma-
ya teşvik etmesi açısından sosyal hizmet eğitimi için çıkarımlara sahiptir 
(Feizea vd., 2021).

Sosyal hizmet ve sağlık bakımı uygulayan meslekler ve öğrencileri 
arasında uyuşturucuyla mücadele çalışmalarında yeterliliğin artırılması 
amacıyla yürütülen bir proje kapsamında, sosyal hizmet öğrencileri ve uz-
manları ile ilgili profesyonellere, yüksek riskli uyuşturucu rehabilitasyon 
hizmeti verilen ortamlara odaklı, bütünleştirilmiş bir hümanist ve biliş-
sel-davranışçı eğitim programı uygulanmıştır. Başlangıç/Giriş atölyesine 
(amaç: uyuşturucu, danışmanlık becerileri ve değerlendirme becerileriyle 
ilgili bilgi düzeyini artırma) katılanların %96,1, ileri düzey (amaç: uyuştu-
rucu karşıtı çalışmalara yönelik bütünleştirilmiş hümanist ve bilişsel-dav-
ranışçı yaklaşımın bilgi, beceri ve uygulama boyutlarında gelişme) kursa 
katılanların ise %97,4’ü gelişme kaydetmiştir. Son olarak klinik süperviz-
yon kursuna katılanların da %86,7’si uyuşturucuyla mücadele alanındaki 
yetkinliği konusunda gelişme göstermiştir (Ngai vd., 2020).

Depresyon ve intiharı önleme için bilişsel davranışçı terapinin 2 gün-
lük bir eğitim ve 3 aylık grup konsültasyonunun ardından gençlerle sosyal 
hizmet uygulamasına entegrasyonunu değerlendirmek amacıyla yapılan 
bir çalışmada tek grup ön ve son test tasarımını kullanılan gözlemsel bir 
yöntem kullanılmıştır. 22 sosyal hizmet uzmanından oluşan örneklem ile 
yapılan uygulamalar; didaktik ders, videolar, rol oyunları ve tartışmaları 
içeren iki günlük bir eğitim, okuma arkadaşı, web sitesi desteği, grup te-
lefon danışmanlığı içermektedir. Mevcut çalışmada, klinisyenlerin çoğu 
BDT konusunda önceden eğitim aldıklarını ve bunu uygulamalarında 
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kullandıklarını bildirmiştir (Scott, 2021). Ayrıca sosyal hizmet uzmanla-
rından oluşan bir örneklemden, uygulamada en çok kullandıkları müda-
haleyi belirtmeleri istendiğinde % 43’ü BDT’yi dile getirmiştir (Pignotti 
& Thyer, 2009).

Bir projenin (Yaşlı Kırsal Yaşamı İyileştirme Projesi-PEARL) parçası 
olarak, klinik olarak eğitilmiş, yüksek lisans düzeyinde sosyal hizmet uz-
manlarından oluşan bir örneklem tarafından, kırsal kesimde, tıbbi açıdan 
zayıf yaşlı yetişkinlerden oluşan bir gruba sunulan, evde bilişsel-davranış-
çı terapi tedavisinin uygunluğuna ilişkin değerlendirmesi raporlaştırılmış-
tır. Bu çalışmadaki sosyal hizmet uzmanları kısa ve didaktik BDT eğitimi 
almıştır. Sonuçlar sosyal hizmet uzmanlarının Bilişsel Terapi Ölçeği ile 
ölçüldüğü üzere BDT’yi yeterince uyguladığını göstermiştir. Adı geçen 
projenin genel amacı, sosyal hizmet uzmanları tarafından sağlanan evde 
BDT aracılığıyla kırsal kesimde yaşayan yaşlı yetişkinlerden oluşan bir 
örneklemin yaşam kalitesini iyileştirmektir. Kontrol grubu olarak yaşlı-
lara minimal destek sağlayan bir ekip de bulunmaktadır. Minimal des-
tek, araştırma görevlilerinin teşvik ve destek sağladığı haftalık kısa (5-10 
dakikalık) telefon görüşmelerinden oluşmuştur. Üç aylık minimal destek 
aralığını takiben, kontrol grubundaki katılımcılara da deney grubundaki 
katılımcılar gibi BDT verilmiştir. Değerlendirmeler randomizasyondan 
önce, BDT veya minimal desteğin hemen ardından ve tedavinin bitimin-
den altı ay sonra yapılmıştır. Bu çalışmanın analizlerinde kullanılan veri-
ler, 144 BDT seansının gözden geçirildiği 88 yaşlı yetişkinden elde edil-
miştir. Sonuç olarak, BDT’nin yaşam kalitesini önemli ölçüde artırdığı ve 
minimal destek alan kontrol grubuna göre psikolojik sıkıntı belirtilerini 
önemli ölçüde azalttığı bulunmuştur (Shah, 2013).

Ruh sağlığı sorunlarının ergenlerde yaygın olduğu ve ergenlerin mo-
bil teknolojilerin en büyük tüketicisi olduğu göz önüne alındığında, bu 
teknolojiler benzersiz bir müdahale aracı olarak değerlendirilebilir. Mobil 
teknolojilerin ruh sağlığı tedavisiyle ilişkili engellerin azaltılmasına yar-
dımcı olup olamayacağını tespit etmeyi amaçlayan bir tezde, klinisyenle-
rin (dört uzman) uygulama ortamlarındaki deneyimlerine odaklanılmıştır. 
Klinik ortamlarda teknolojinin deneyimsel kullanımının daha iyi anla-
şılması ve bu yöntemlerin nasıl çalışıp çalışmadığına dair daha kapsamlı 
bir tablo oluşturmak hedeflenmiştir. Çalışma sonucunda, tüm katılımcılar, 
teknolojiyi kullanırken klinik ilişkinin bir şekilde sınırlı olduğu etkisine 
değinmiştir. Pek çok katılımcı, klinik ilişkinin yüz yüze bir ortamda daha 
güçlü olabileceğini ve bu teknolojinin ilişkinin profesyonel şeklini sınırla-
dığını ifade etmiştir. Aynı zamanda bulgular, mobil teknolojinin ruh sağ-
lığı tedavisine erişimi artırmada yararlı bir araç olduğunu da göstermek-
tedir. Çalışmada ortaya çıkan farklı bir öneri de mobil teknolojilerin yaşlı 
popülasyonda da uygulanabileceği fikridir (Goman, 2018).
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Bilişsel-davranışçı terapi (BDT), alkolizm tedavisi için de etkili bir 
yöntemdir. Daha spesifik olarak, danışanların manevi inançları ve uygu-
lamaları tedaviye entegre edilerek iyileşme hızlandırılabilir. Din, alkol 
kullanımını caydıran ahlaki değerleri aşılamaya hizmet eden, alkol kul-
lanmayan normlarla karakterize edilen akran gruplarında alkol kullanı-
mını engelleyebilir (Hodge, 2011). En yaygın kullanılan ve etkili terapötik 
yöntemlerden biri olarak BDT, dindar Müslümanlarla çalışırken, gelenek-
sel BDT ifadelerini İslami değerleri yansıtacak şekilde değiştirerek kul-
lanılabilir. İslami bağlamda geliştirilmiş BDT, manevi yönüyle meşgul 
olan Müslümanlarla çalışırken birinci basamak tedavi seçeneği olarak 
düşünülebilir. İslami bağlamda geliştirilmiş BDT, daha hızlı iyileşmeye, 
daha iyi tedavi uyumuna, daha düşük nüks oranlarına ve daha az tedavi 
eşitsizliğine yol açabilmektedir. Bu bilgiler doğrultusunda, sosyal hizmet 
uygulayıcılarının da bu yöntemi göz önünde bulundurmaları önerilmiştir 
(Husain & Hodge, 2016). 

Ağırlıklı olarak olumlu ve etkili sonuçları ortaya konan sosyal hiz-
met ve BDT birleşimiyle ilgili olarak farklı bulgulara ulaşılan çalışmalar 
da mevcuttur. Örneğin; eğitimli sosyal hizmet uzmanları tarafından kısa 
bilişsel davranış terapisi verilen depresif ergenlerin bu tedaviden sonra 
sosyal hizmet uzmanlarından rutin bakım alan depresif ergenlere göre 
daha az depresyonda olacağı hipotezini test etmek amacıyla bir çalışma 
yapılmıştır. İki randomize paralel gruplu bu çalışmada, BDT eğitimine 
katılan 25 sosyal hizmet uzmanı, 29 depresif ergen ile, kontrol grubundaki 
22 sosyal hizmet uzmanı ise 23 depresif ergen ile çalışmıştır. Sonuçlara 
göre, sosyal hizmet uzmanlarının ergen depresyonuyla baş etme konusun-
daki bilgi ve becerilerine ilişkin algıları eğitimden sonra artmıştır. Diğer 
sonuçlarda veya takipte gruplar arasında önemli bir fark bulunamamıştır. 
Ayrıca her iki grubun da benzer depresyon puanlarına sahip olduğu tespit 
edilmiştir. Çalışmada, sosyal hizmet uzmanlarının eğitimlerine değer ve-
rildiği ifade edilirken, bu eğitimin danışanlarının psikiyatrik semptomları 
üzerinde önemli bir etkisi olmadığı sonucu ortaya konulmuştur. Ayrıca bir 
disiplinden profesyonellerin diğerinin becerilerinde yetiştirilmesinde or-
taya çıkabilecek sorunların altı çizilmiştir. Bu çalışma sonucunda, sosyal 
hizmet uzmanlarını bilişsel davranışçı terapi konusunda eğitmenin çok 
gerçekçi bir beklenti olabileceği iddia edilmektedir (Kerfoot, 2004).

Son olarak Türkiye’de sosyal hizmet alanında BDT ilkelerinden ya-
rarlanarak yapılan bir doktora tezi bulunmaktadır. Akarçay-Ulutaş (2018) 
tarafından 2018 yılında hazırlanan bu tezde bilişsel davranışçı yaklaşımın 
ilke ve teknikleri doğrultusunda hazırlanan bir odak grup çalışması yapıl-
mış ve trafik kazası sonrası yeti yitimi yaşamış bireylerin travma sonrası 
gelişim ve sosyal işlevsellik göstergelerinin boyutları keşfedilmeye çalışıl-
mıştır. Çalışma sonuncunda “değersizlik” ve “çaresizlik” şemaları üzerine 
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bilişsel yeniden yapılandırmanın sağlanabildiği, bireylerin farkındalık ve 
öğrenme süreçlerinde birtakım kazanımlar olduğu gözlemlenmiştir. 

SONUÇ
BDT hemen her yaş grubundan ve farklı özelliklere sahip bireyler 

için geliştirilmiş ve geniş bir uygulama alanına sahip olup (Corey, 2015) 
her danışana uygulanabilecek dinamik bir terapi yaklaşımıdır (MacLaren 
& Freeman, 2007). Bilişsel terapi panik atak, kaygı bozukluğu, kronik 
endişe, fobiler, TSSB, OKB ve hatta bazı kişilik bozukluklarında farklı 
düzeylerde başarı ile uygulanmaktadır (Burns, 2014). BDT aynı zamanda 
sağlıklı bir yaşam felsefesini de teşvik etmektedir. Bu eğitici bir hedef 
olup danışanların kendi hayatının uzmanları gibi çalışmasına yardımcı ol-
maktır. Böylece danışanlar bir profesyonelin yardımı olmadan problemler 
üzerinde çalışabilmektedirler. BDT, neyin en iyisi olduğunu belirlemez 
ancak danışanlardan kim ve nasıl olmak istediklerini açıklamalarını ister 
ve kişisel hedeflerine ulaşmalarına yardımcı olmayı hedefler (MacLaren 
& Freeman, 2007).

BDT, değişim için etkili yöntemler aramak durumunda olan sosyal 
hizmet uzmanları için de oldukça ümit vericidir. Bu yaklaşım değişim için 
tek etkili yöntem olmamakla birlikte açıkça tanımlanan teknik ve öneri-
lere sahiptir ve sağlam dayanakları mevcuttur. Bunun yanı sıra BDT’nin 
beceri edinme ve öğrenmeye dayalı olması, insanlara yardım etmenin 
damgalayıcı olmayan bir yolu olarak görülebilir. Eğitimciler, öğretmenler 
ve uygulayıcılar olarak sosyal hizmet uzmanlarının ana rolleri danışanları 
kendi kendine yardım için eğitmek, onlara gerekli becerileri öğretmek, 
onları bu becerileri uygulama konusunda eğitmek ve daha sonra edinilen 
becerileri diğer alanlara ve sorunlara uyarlamak için onları izlemek ola-
bilir. Sosyal hizmet uzmanları, müracaatçılara bu tür müdahaleler yoluyla 
beceri ve yöntemler kazandırarak, müracaatçıların kendi kendine yardım 
süreçlerinden sorumlu olan ve kendi yaşamlarının kalitesini artıran kendi 
değişim temsilcileri olmalarına yardımcı olabilir. BDT eğitimi bu nedenle 
hem sosyal hizmet uzmanları hem de müracaatçıları için yararlı, etkili 
ve güçlendirici bir yöntem olarak önerilmelidir. Sosyal hizmet uzmanla-
rının, insanların kendilerine yardım etmelerine, kendi isteklerini yerine 
getirmelerine ve kendi yaşam kalitelerini iyileştirmelerine yardımcı ol-
ması gerekir (Ronen, 2007). Sonuç itibariyle BDT sosyal hizmet disiplini 
bağlamında öğrenciler, profesyoneller ve bu alanın akademisyenleri için 
paha biçilemez bir uygulamadır (Sheldon, 1995).
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