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GIRIS

Titliniin bulunma tarihinin 4000 yil geriye gittigi bilinmektedir.
Amerika kitasinin kesfi ile tiitiin Avrupa’ya tasinmis Kirim Savasi,
Birinci ve ikinci Diinya Savasi ile tiitiin kullammi ve aliskanligi hizla
yayginlagmistir. Bu kullanim artisinin en biiylik nedeninin sanayii
devrimi oldugu diistiniilmektedir.

Sigara ve tiitiin gerek igen veya igmedigi halde dumanini pasif olarak
soluyan kisilerin saglig1 icin ¢cok 6nemli hastaliklar ve 6liim nedenidir.
Kisilerin, sigara igenlerin nefes verirken ¢ikardigi "ana duman" ve
sigaranin yanarken ¢ikardigi "yan duman" yoluyla etkilenmeleri, sigara
kullanmadiklar1 halde ya da kullaniyorlarsa bile istemedikleri zamanlarda
sigara dumanina maruz kalmalar1 “pasif etkilenme” olarak adlandirilir.
Ayn1 zamanda sigara kullananlarla ayn1 hava ortamini solumak suretiyle
bireysel olarak sigara i¢iyormus gibi etkilenme durumu pasif igicilik
olarak da isimlendirilir. Diinya Saghk Orgiitii sigara ve tiitiin
kullaniminin Diinya da Onlenebilir 6liim nedenlerinden en 6nemlisi
oldugunu bildirmistir. Yirminci ylizyilda, tiitiin epidemisi diinya ¢apinda
yiliz milyon insani Oldiirmiistiir. Her yil 5,4 milyon 6liime yol agmakta
olup, bu rakam 2030 yilinda 8 milyonu asacaktir. Diinya Saglik
Orgiitii’'niin (DSO) tahminlerine gore, sigara iciminin devam etmesi
durumunda, i¢inde bulundugumuz yiizyilda bir milyar insanin yagami
tehdit altina girecektir (1,2). 1lk baslarda tiitiin kullanim ile baslayan
kullanim daha sonra sigara bagimliligina doniigsmiis ve bu kullanim sekli
ile yayginlagsmistir. Aslinda bagimlilik yapan sigara degil icerisindeki
nikotin dir. Yani sigara igen kisiler nikotin bagimlisidirlar. Tiitiin
iiriinlerinden biri olan ve 4.000°den fazla kimyasal madde igeren nikotin,
beyin iizerinde etki yaratan temel bir sigara dgesidir. Dogal bir sekilde
olugsan ve renksiz bir sivi olan nikotin, yakildigi zaman kahverengiye
doniisiir ve havayla karistiginda da sigara kokusunu kazanir.  Tiitiiniin
yanmasiyla ortaya ¢ikan en onemli dort toksik madde: nikotin, katran,
karbon monoksit ve irritanlardir. Tiitlin dumaninda %1-3 oraninda nikotin
vardir. Nikotin santral sinir sistemine etki eden aligkanlik meydana
getiren esas maddedir. Sigara dumani inhale edildiginde akcigerlere 3-4
mg. nikotin girer ve bunun 2-3 mg. 1 kana gecer (3). Ni kotin tek basina
kanserojen degildir, akciger epiteline yerlestigi de katranla birlikte
kanserojen etki yapar. Nikotin viicuttaki her orgam etkileyebilir. Kalp
atim hizinda ve kan basincinda ylikselmeye neden olur. Trombositlerin
birbirine ve kan damarlarina yapisma yetenegini arttinr, atheroskleroz
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olugma siiresini hizlandirir ve kalbin ¢aligma yiikiinii arttirir. Tiitiin
dumani yogunlastig1 zaman, ¢ogu katrandan ibaret olan bir artik birakir.
Katran doku kanserine neden olabilen bir¢ok kimyasal madde igerir.
Sigara dumanindan ayrilan katranin deney hayvanlarinda kansere yol
actigl gosterilmigtir. Sigara Oliimciil hastaliklar haricinde; kronik
obstruktif akciger hastaligt (KOAH), periferik ateroskleroz, okuler
vazodinamik degisiklikler gibi bir¢cok kronik hastalikla da iligkilidir.
Sigaranin insan saglig1 tizerindeki zararli etkileri genellikle kisa siirede
ortaya ¢ikmamaktadir; sigara kullananlar saglikli olduklar1 siirece
sigaranin sagliga zararli olduguna inanmak istememekte ve konuyu
onemsememektedirler (4).

Kisi bagina sigara tiiketimi bakimindan, Avrupa iilkeleri arasinda
Yunanistan’dan sonra ikinci sirada yer alan iilkemizde gelismis
tilkelerdeki egilimin tersine sigara igme aligkanligi giderek artmaktadir.
Tiirkiye’de 13-15 yas arasinda sigara i¢cme orani erkeklerde %11,1
bayanlarda %4,4’tiir. 18 yas tlizeri erigkinlerde sigara igme orani ise
erkeklerde %52 bayanlarda %17 olarak bildirilmistir (1). Yakin
zamanlarda elde edilen kanitlar kadinlarin sigaradan daha fazla zarar
gorme olasiliklart oldugunu gostermektedir (4). Cesitli ¢alismalarda
ilkemiz icin sigaraya baglama yasinin 13-17 arasinda degistigi
gosterilmistir (5). Sigara kullanma sikliginin gorece olarak daha diisiik
oldugu cocuklar, gencler ve kadinlar ciddi saglik sorunlarina yol agan bu
aliskanliga kars1 korunmasi gereken en 6nemli gruplardir (5).

Titiin kullanim tarihine baktigimizda 6nce pipo ve benzeri aletlerle
icine tiitliniin daha sonra kdgida sarilarak sigara adi ile tiiketilmesinin
yani sira tamamen tiitiin yapragina sararak puro veya nargile gibi degisik
kullanim alanlar1 bulunmaktadir.

Birgok sigara igen kisi, birakma niyetinde oldugunu ve ¢ogunun da
birakma girisimlerinde bulundugu ifade edilmekte, ancak bu girisimlerin
bliylik cogunlugu basarisizlikla sonuglanmaktadir. Herhangi bir yardim
almadan sigara birakmay1 secenlerin (yalmiz “iradeyle”), yaklasik
%95'inin tipik olarak 6-12 ay sonra sigara i¢meye devam ettigi
bulunmustur (6).

Giiniimiizde sigara biraktirma metodu olarak gelistirilen veya sigara
seklinde tiiketimi birakmak isteyen kisiler i¢in e-sigara (elektronik sigara)
iiretilmistir. E-sigara, tiitiin sigara icme aligkanligin1 birakmak isteyen
tiryakilere yardimci olmak amaciyla gelistirilen alternatif bir alettir.
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Ayrica tiitiin sigarasi kullaniminin sagliga zararl etkilerini azaltmak i¢in
kullanilmaktadir. Tiitiin sigarasinin icimi Ingilizce’de “smoking” seklinde
belirtilirken, e-sigara i¢imi “vaping” olarak yeni bir terminolojik
anlatimla isimlendirilmistir (7).

E-sigara, Cinli farmakolog Hok Lik tarafindan 2003 yilinda patent
almis bir trlindiir (8). Cihazin piyasada ilk yer alis1 ise 2004 tarihinde ve
Cin’de eczaci ve kendisi de sigara kullanan Han Lik tarafindan olmustur
ki, bu donemde sigara birakmaya yardimci bir ydntem olarak
pazarlamaya sunulmustur. 2005-2006 yillar1 itibariyle cihazin Cin’den
ihracatt baslamis ve farkli iilke pazarlarinda da yerini almistir. 2007
tarihinde, ABD dahil olmak iizere pek ¢ok iilkede sigara birakmaya
yardime1 yontem olarak Onceleri piyasada yer alsada artik bu sekilde
tammlanmamaktadir (9). Bunlar pil ile c¢alisan, siklikla goriiniimii
sigaraya benzeyen, tekrardan doldurulabilir bir kartusun igerisinde
propilen glikol ve/veya gliserol iceren siviy1 buharlastiran diizeneklerdir.
Buharlastirilan siv1 igerisine nikotin ve gesitli tatlar eklenebilmektedir
(10).

E-sigarada, kagida sarili sigaradaki gibi tiitliniin yanma olay1
gerceklesmemektedir. E-sigara imalatcilarina  gore, kullananlarin
soluduklar1 buhar, CO (karbonmonoksit), tar ve sigaradaki diger toksik
materyallerin  ¢ogunu barindirmamaktadir. Kartuglarinda degisen
miktarlarda nikotin (0-26 mg) bulunmaktadir. E-sigarada alinan nikotin
miktarini kullanan kisi kendisi belirleyebilmekte, bazi kullanicilar hig¢
nikotin icermemesini tercih edebilmektedirler. Farkl iireticiler tarafindan
iiretilen iirlinler genel olarak, inhale etmekle ucunun renk degistirip
degistirmeme Ozelligi, tatlandiricilar (tiitiin, mentol, cikolata, meyve,
kahve) ve goriiniimleri agisindan birbirinden farklilik gostermektedir.
Ama tiim irilinlerin degismeyen oOzellikleri, soliisyon igeren kartus,
kullanicinin inhalasyon yaparken kullandigi tiip ile bir pille calisan
solusyonii ¢ekip 1sitan atomizer denilen par¢adan meydana gelmesidir.
Bazi iiriinlerde kartus ve atomizer birlestirilerek kartomizer diye
adlandirilan tek bir parc¢a olusturulmustur. E-sigara cihazinda, solusyon
wsitilarak veya titrestirilerek buhara doniistiiriilmektedir.

Elektronik sigara, nikotin barindiran kartus igeren ve igindeki siviyi
pil yardim ile buharlastiran bir mekanizmaya sahip olup, sigara icmeye
benzer bir kullanim gerektirmektedir. E-sigara ile yanici sigara arasinda
hem tasarim hem nikotin salinimi agisindan benzerlik vardir. E-sigaradan
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cesitli seviyelerde nikotin, aromatik madde ve diger toksik elementleri
iceren bir buhar elde edilir. Elde edilen bu buhar, teneffiis edilerek
akcigerlere ulagmakta, iste buna da vaping adi verilmektedir (11,12).

E-sigaralar, yanici tiitiin iirinlerinden daha az toksik olsa da, E-
sigaranin, sigara birakma cihazi olarak etkinligini destekleyen kanitlar
bulunmamaktadir. E-sigaranin saglik iizerine olumsuz etkiler yapmasina
ve sigara birakma agisindan anlamli bir basar1 saglamamasina ragmen, bu
tiriinlerin zaman igerisinde kullanim siklig1 artmakta ve dahas1 bu tiriinler
bir tiir sigara birakma yontemi olarak 6n plana cikarilmaktadir. E-
sigaralarin sigara biraktirmada yardime1 olarak ve zarar azaltma yontemi
de dahil olmak tizere, potansiyel yarar1 kanita dayali olarak net bir sekilde
gosterilememistir. Bunun 6tesinde mevcut veriler, E-sigaralarin oncelikle
ergenler ve geng yetiskinler tarafindan kullanildigin1 ve E-sigaralarin lise
Ogrencileri arasinda en ¢ok kullanilan tiitiin iiriinii oldugunu ve yanici
sigaralarin kullanimin1 astigin1  gostermektedir.14-17 Dumansiz tiitiin
riinlerinin, sigaraya baslama {izerine etkisinin olup olmadig1 da
yanitlanmasi gereken bir baska sorundur. Ciinkii dumansiz tiitiin iiriinleri
gelecekte sigaraya baglamak icin bir gegis kapisi olabilir. Bir diger
onemli nokta, E-sigara kullanimi diger yanict tiitiin iriinlerinin
kullanimini1 da normallestirme gibi bir algiya neden olabilecegidir.

Bununla birlikte elektronik sigara kullanimi son yillarda &nemli
Olciide artmistir. ABD de sigara kullana her bes kisiden ii¢li elektronik
sigara da kullanmaktadir ve bunlarin arasinda sadece denemek amaci ile
kullanom 2011 yilinda %3,2 iken, 2012 yilinda %6 ya ¢ikmustir.
Genglerin ve erigkinlerin 6zellikle e-sigaralara daha kolay erisilebilir
olmalari, kullanigli ve modern olmasi, koku ve duman saliniminin diger
metotlara gore az olmasi reklam kampanyalarinin oldukga fazla olmasi ile
birlikte bu cazip sonuglarla birlikte internetten kolayca erisilerek yas
sinirlamast olmaksizin satin almabilmesi endise boyutlarini oldukga
yiikseltmektedir (13,14,15,16).

Son birkag yildir, iilkemiz de dahil olmak {izere, adolesan
popiilasyonu da etkiler diizeyde tiim diinyada e-sigara kullanimi bir hayli
yayginlagsmistir. Titlin  sigarasinin tiiketiminin azalmasini e-Sigara
kullaniminin artmasina baglayan, tiitiin endiistrisinin énde gelen {iretici
firmalar1 kendi e-sigara markalarim gelistirip piyasaya silirmeyi
planlamaktadir. Eriskin kullanimi ABD, Almanya, Ingiltere ve italya’da
serbesttir. Finlandiya’da 1 Ocak 2012 tarihi itibariyla tiitlin yasagi
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yasasina e-sigara da dahil edilmistir. Nikotin igcermeyen formlarin satis
ise serbesttir (17,18).

Son bir yil igerisinde Diinya iilkelerinin halklar1 igerisinde e-sigaranin
kullanim ve farkindalik oranlari ile kullanim 6zellikleri konusunda biiytik
capli arastirmalar yapilmistir. Bu c¢alismalar sonucunda kullanim
prevalansmin bir yil igerisinde ikiye katladig1 bulunmustur. ingiltere ve
ABD’de kullanim prevalans: yaklasik %7, Kore’li adolesanlar arasinda
ise %9.5 civarindadir (19,20). E-sigara farkindalik orani ABD’de %70-
75, Ingiltere’de %54, Kanada’da % 40, Avustralya’da % 20 civarinda
belirlenmistir (21).

Tablo 1. ABD lise dgrencileri arasinda sigara ve elektronik sigara
icme oranlar1 (Kaynak: CDC/ Central for Disease Control nd Prevention)
)https://www.cdc.gov/tobacco/basic_information/e-cigarettes/severe-
lung-disease.html

Smoking and Vaping Among High School Students

(National Youth Tobacco Survey

10

Elektronik sigaranin kullaniminin yayginlasmasi ile birlikte iiriin ile
ilgili aragtirmalar da hizla ¢ogalmistir. Bu c¢alismalarin sonucunda
elektronik sigarayr kullanma sebebi olarak %38-45 oraninda tiitiin
sigarasini birakmak veya bu sigaranin yaptigi hasari azaltmak olarak
bildirildigi bulunmusgtur. Katilimcilarin  %53-84’ii {irlinii tamamen
giivenli bulmamakla birlikte tiitlin sigarasina gore daha az zararhi
bulduklarin1 belirtmislerdir (22). Bagimlilik varligi ise tiitiin sigarasina
gore daha az siddette ve %26-60 katilimci tarafindan bildirilmistir (22).
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Goriilen yan etkiler ve istenmeyen durumlar ile ilgili yapilan
sorgulamalarda en fazla oranda bogaz irritasyonu (%25-27) ve agizda
kuruluk (%20-26) sikayetlerinin bildirildigi dikkati ¢ekmigtir (23). Ayrica
kuru oksiiriik, vertigo, basagrisi, bulanti, ¢enede agri, midede gaz, mide
agrisi, mide eksimesi, hasta hissetme, kusma, terleme, diare, hickirik, el
ve ayaklarda iislime, carpmti gibi farkli semptomlar goriilmiistiir. Bir
calismada bogaz yanmasinin, nikotinli e-sigara Kullanicilarinda nikotinsiz
tiriin kullanana gore ve ayni zamanda tiitiin sigarasi kullananlarda sadece
elektronik sigara kullananlara goére daha fazla oranda duyuldugu
bulunmustur (24).

FDA (American Ilag Dernegi) 2011 yilinda sonuglarmi yayinladigs,
elektronik sigaranin igerigi tizerine yaptig1 incelemelerde, iki 6nde gelen
markanin kartuslarinda ¢ok kiiciik miktarlarda karsinojenik tiitiine 6zgii
nitrozamin ve 18 kartus soliisyonunun birinde insanlara toksik olan
dietilen glikol saptamistir. Ayrica bir igimdeki nikotin miktar1 ayni olarak
belirtilen iiriinlerde farkli miktarlarda nikotin varligi ile nikotini olmadig
belirtilen bir {irlinde ¢ok az miktarda nikotin bulundugunu tespit etmistir.
Bu sonuglari yazisinda tartisan Cahn Z ve Siegel M (12) ise e-sigarada
FDA tarafindan bulunan tiitine 6zgli nitrozamin miktarimin kagida
sarillarak i¢ilen sigaradan c¢ok diisiik oldugunu ve FDA tarafindan
onaylanan NicoDerm’de bulunan toplam miktara benzer oldugunu
vurgulamistir. Yine FDA tarafindan saptanan dietilen glikol varliginin
onemli olmakla birlikte 18 soliisyonun sadece birinde saptandigina
dikkati gekmistir.

Elektronik sigaranin kullanimi esnasinda kartug ve iceriginin 1sinmast
ile baz1 kimyasal reaksiyonlar olabilmesi ve sonugta zararli maddeler
olusabilmesi olasiligina yonelik, 12 degisik marka elektronik sigara ile
referans iiriin olarak tibbi nikotin inhalerinin olusturdugu buharlarin
incelendigi aragtirmada; potansiyel toksik ve karsinojenik bilesikler
(karboniller, ucucu organik bilesikler, nitrozamin ve agir metaller)
buhardan kati veya sivi halde ekstrakte edilerek kromatografik ve
spektroskopik yontemlerle analiz edilmistir. Inceleme sonucunda
elektronik sigara markasi ile degisiklik gosteren sekilde, tiitiin sigarasinda
bulunandan 9-450 kere daha az, ¢ogu durumda referans iiriinle benzer
olarak eser miktarda bazi toksik maddeler (formaldehit, asetaldehit,
akrolen, toluen, nitrosononikotin) saptanmistir. Bagka bir ¢alismada, e-
sigaranin olusturdugu aeresoliin i¢inde partikiillerin oldugu tespit edilip
bunlarin belirlenmesi ve 6l¢iimii icin yontemler agiklanmistir (25).
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Stv1 tinitesi ile 1sitma {initesinin birlesimi le imal edilmis kartomizer
iinitesi olan elektronik sigaranin kartomizer sivisi ve aeresoliini, 151k ve
elektron mikroskopisi, sitotoksisite testi, X- Ray mikroanalizi, partikiil
sayimi ve induktif olarak eslestirilmis plazma optik emisyon gibi ¢esitli
yontemlerle inceleyen ¢alismada; kartomizer sivisi ve olusan aeresoliinde
bazi toksik ajanlar bulunmustur. Kartomizer sivisinda bakir ve teneke
bulunmusg, bulunan bakirin insan pulmoner fibroblastlar1 igin toksik
oldugu bulunmustur. Aeresolde ise tencke, giimiis, demir, nikel,
aluminyum ve silikat partikiilleri bulunmustur. Bu partikiillerin ¢cogunun
respiratuar stres hastaligina yol agma potansiyeli bulunmaktadir.
Aeresolde saptanan elementlerin ¢ogu (11 elementin 9’u) tiitiin
sigarasinda bulunandan daha yiiksek veya esit miktarlarda bulundugu
ortaya konulmustur. Yazarlar sonugta, bu bulunan maddelerin elektronik
sigara kullanicilar1 ve c¢evresindekilerin sagligi iizerine etkilerinin
incelenmesi ile elektronik sigaranin tasarimi ve imalatinda Kkalite
kontroliiniin artirilmasinin énemini vurgulamiglardir (26).

Temelde bu karsilagtirmalarin 1s1ginda baktigimizda nikotinin LD 50
(oral) degeri ratlar i¢in 50 mg/kg, fare igin 3 mg/kg, yetigkin insanlar igin
ise 0,5-1,0 mg/kg dir. Diisiikk LD 50 seviyesi nedeniyle nikotinini oldukca
toksik bir bilesik oldugu bilinen bir gercektir. Kagida sarili tiitlin mamulii
olan sigaralar yaklasik 8-20 mg nikotin igermektedir ve her sigarada
yaklasik 1 mg nikotin insan tarafindan absorbe edilir (27,28). Ureticilerine
gore elektronik sigara sivist 6 ve 36 mg /ml arasinda degisiklik gdsteren
konsantrasyonlarda nikotin icermektedir ve literatiirde, 2-5 mg gibi oldukca
diigiik dozlarda nikotin maruziyeti nedeniyle goriilen zehirlenme olaylar
goriilmiistiir (29). Nikotin zehirlenmesine bagli olarak karin agrisi, terleme,
halsizlik, konflizyon, ndbetler, solunum sisteminde kas felci nedeniyle
olim gerceklesebilmektedir. Diisiik doz akut nikotin zehirlenmesinde
tagikardi, hipertansiyon goriilircken yiiksek dozlarda bradikardi ve
hipotansiyon ortaya ¢ikmaktadir (28). Elektronik sigaranin akut etkilerine
yonelik yapilan arastirmalar elektronik sigaranin ilk igimden itibaren bes
dakika icerisinde kalp atisinda ve plazma nikotin seviyesinde Onemi
derecede bir yiikselmeye sebep oldugunu gostermistir (30).

Bu bilgilere ragmen elektronik sigara kullanimi normal sigarayi
birakma veya alternatifi gorme amacina yonelik olarak hizla artmaktadir.
Hakikaten ABD’de yapilan son ¢alismada elektronik sigara kullanimu ile
artan sigara birakma oranlar1 bir ila alti kat arasinda degismektedir.
Ancak ayni ¢aligmada elektronik sigara kullananlarda elektronik sigara
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icmeyenlere gore sigara birakmada anlamli bir artis bulunmadigr da
ortaya konulmustur.

Giintimiizde elektronik sigara kullanimi ile ilgili akciger hasarini
tanimlayan yeni bir sendrom ortaya konmustur. Vaping iliskili akciger
hastahi@i (EVALI) olarak adlandirilan bu sendrom oksiirme, gogiis
agrisi, nefes darligi, karmn agrisi, mide bulantisi, kusma, ishal, ates,
titreme ve kilo kaybi ile tanimlanan belirtiler ortaya koyuyor ve ilerleyen
vakalarda ani 6liimlere yol acabiliyor. ABD'de elektronik sigara ya da
vaping {riinleri kullandiktan sonra akciger yaralanmasina maruz
kalan1888 kisinin 37 sinin dliimle sonuglandig: bildirildi. Bu 37 kisinin
6liim nedeninin ise EVALI oldugu kesinlik kazandi. Olen hastalarin %70
inin erkek ve ortalama 53 (17-75) yasinda oldugu Amerikan Hastalik
Kontrol ve Onleme Birimi tarafindan agiklandi (32).

Ayrica kolay ulagimi olmasi nedeni ile (ki bunun en 6nemli sebebi
internet tizerinden satis1 ve soliisyonlarinin kolayca ulasilabilir olmasidir)
kullanict1  yasmin oldukg¢a asagiya c¢ekilmis olmast buzdaginin
goriinmeyen kismini olusturmaktadir (33). Calismada genglerin kolayca
internet lizerinden elektronik sigaraya ulasabildigi, yas dogrulamasi
nedeni ile 98 siparigin sadece 5 inin reddedildigi goriilmiistiir.

Yine elektronik sigara kullanmanin biiyiik amacinin sigaray1 birakmak
oldugu belirtilmektedir. On iki aylik izlem igeren bir anket ¢alismasinda
elektronik sigara kullanicilarinin %6’sinin bir ay sonra ve yeni bir
%6’s1in ise bir yil sonra tiitlin sigarasina dondiigli; %22’sinin bir ay
sonra, %46’sinin bir yil sonra tiitlin sigarasini biraktigi goriilmiistiir.
Tiitlin sigaras1 ve elektronik sigaray1 birlikte kullanmaya devam edenlerin
tiitlin sigarast kullanim miktarinda ilk bir ayda azalma olurken, bazal ile
bir yil sonraki degerlendirmeler arasinda bir degisiklik belirlenmemistir.
Elektronik sigaraya yeni baslayan katilimcilarin bir ay sonra %93, bir
yil sonra ise %81’inin elektronik sigara kullanmaya devam ettigi
saptanmustir (34).

Diger bir problem ise kullanicilarin elektronik sigara iizerinde bilgi
diizeylerinin diisiik olmasidir. ABD’de elektronik sigara kullanicilarinin
yaklagik %20 sinin nikotin ya da nikotin {irlinii igerip igermedigini
bilmeden elektronik sigara kullandig1 ortaya ¢ikmustir (35).

Sigara icme davranisi agisindan incelendiginde ise kullanim sekilleri
kisiden kisiye degisiklik gostermekle birlikte ortalama 15 nefes ¢ekilmesi
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sigara igme davranisi ile birebir Ortlistiigli goriilmiistiir. Sigara igme
ritieli neredeyse birebir ortaya konuldugu icin bireyler tarafindan
sigaradan kurtulmak i¢in hizli ve etkili bir ¢6ziim olmadig: goriliiyor. Bu
nedenle davranig degisikligi saglanamadigi icin sigardan kopmak
cogunlukla miimkiin olmuyor veya birakilsa bile sigaraya geri doniis
siklikla yasaniyor.

Yine ABD’de yapilan bir ¢alismada hamilelerin sigara birakmak igin
elektronik sigara kullaniminin yayginlastigi ortaya koymustur. Yapilan
calismada elektronik sigara kullanma ile sigara birakma arasinda anlamli
bir iliski olmadig1 ortaya konmustur (36).

Ayrica elektronik sigaralarin soliisyonlarina katilan aromalar kullanim
cazibesini artiric1 etkiler ortaya koyuyor. Koku ve tat duyusu ile son
derece giiclii olarak uyarilan kullanici elektronik sigarayr daha cazip
olarak goriiyor. Bilhassa adolesanlar icin bagimliliktan ziyade hobi ve
sosyal kullanim olarak algilanmasinda nutella, cheesecake, ekspresso gibi
aromalar ¢ok etkili rol oynuyor. Oysa nikotinle olusturulan dopamin
desarj1 sirasinda bu derece giiclii uyaranlarin siirece eklenmesi bagimlilik
potansiyelini derinlestiriyor. Bunu sonucunda yapilan bir ¢aligmada 15-
17 yaslarnn arasindaki genglerin 22-24  yaslart  arasindakilerle
karsilastirilmasinda elektronik sigara kullanici olma olasiligi 4,95 kat
daha fazla oldugu goriilmiistiir (37). Ayrica aym caligmada elektronik
sigara kullanicilar1 ile marihuana ve alkol kullanicilarinin 6nemli
derecede iligkili oldugu ortaya konulmustur.

Ne yapabiliriz:

Akciger hasarmma neden olan belirli bilesik veya bilesenler heniiz
bilinmediginden arastirmalar devam ederken risk altinda olmadigimizi
garanti etmenin en 6nemli ve tek yolu tiim elektronik sigara iiriinlerini
kullanmaktan kaginmak ve kullanilmamasini saglamaktir.

Sigaray1 birakmak icin elektronik sigaraya baglayan kisileri uyarmali
ve baglamalarini engellemeliyiz.

Eger kullanmaya devam etmeyi diislinliyorsak mutlaka yukarida
belirttigimiz semptomlarin gelistigini goriirsek mutlaka bir saglik
kurulusuna miiracaat etmeliyiz. Ayrica merdiven alt1 tezgahlardan
elektronik sigara {riinleri bilhassa soliisyonlarmin  alinmamasini
Onermeliyiz. Aroma ve koku degisikligi yapmak icin tiretici tarafindan
tasarlanmisg Uriinlere katki maddesi ilave etmekten kaginmaliyiz.
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Sonug olarak tiitiin sigarasim1 birakmak veya zararli etkilerinden
kaginmak iizere diinyada yaygin kullanim alani bulmus olan ve kullanimi
giderek yayginlasan e-sigaranin, tiitiin sigarasim biraktirma ve saglik
iizerine olan etkileri konusundaki ¢aligmalar heniiz yeterli degildir. Tiitiin
kontrolii konusunda e-sigaranin yeri heniiz belirsizdir. Kullanmaktan
kaginmak en dogru yol olarak dniimiizde durmaktadir.
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1. GIRIS

Sagligin korunmasi, yasam kalitesinin arttirilmasi ve bazi hastaliklarin
tedavisinde iyi diizenlenmis bir beslenme programimin 6nemi oldukca
fazladir. Viicut agirhigi ve boy uzunlugu arasindaki iliski uzun yillar
boyunca saghgin ve yeterli-dengeli beslenmenin bir belirteci olarak
kulanilmaktadir. Istemsiz agirlik kaybr veya kazanimi saglik riski olarak
kabul edilmektedir.

Insan viicudunda molekiiler ve hiicresel diizeyde meydana gelen
bozukluklar ilerledik¢e dokularin ve organlarin sagligi olumsuz yonde
etkilenmektedir. Bu etki yaslanmaya bagli olarak artmakta ve organlarin
fonksiyonlarini1 azaltmaktadir. Azalan bu fonksiyonlar nedeni ile ortaya
cikan durumlar arasinda sarkopeni, osteopeni, miyopeni, kageksi,
enflamasyon ve noéroendokrin islevler bulunmaktadir. Bu degisiklikler
viicuttaki yag kiitlesinin yagsiz viicut kiitlesine gore daha fazla olmasi ve
kas kiitlesinin azalmas: ile iliskilidir (Bales ve Ritchie, 2002; Roubenoff,
2001).

Sarkopeni Yunancada kas ve kayip anlamina gelen ‘sarks’ ve ‘penia’
kelimelerinden olugmustur. Yas ile birlikte kas kiitlesinde ve kas
fonksiyonunda azalmay: ifade etmektedir (Tiimer ve Kiziltan, 2014).
Yasamin ilk otuz yilindan sonra her y1l yaklasik %8-10 kayip yasanirken,
doksanli yaslara gelindiginde optimal kas kiitlesinin %50’si kaybedilmis
olur. Ilerleyici olan bu kas kayb1 sonucunda diisme riski artar, kirilganlik,
giicsiizlik ve performans kaybi goriilir. Bu durum yaglilik sendromu
olarak adlandirilmaktadir (Burton ve Sumukadas, 2010; Walrand ve ark.,
2011). Sarkopeni ve osteopenisi olan ve yillar iginde sarko-osteoporotik
(SOP) olarak adlandirilan yaslt bireylerin sayisi giin gectik¢e artmaktadir
(Demontiero ve ark., 2014) ve bu durum oOnemli bir halk sagligi
sorunudur. Daha erken yaglarda da kas kaybi ve kas fonksiyonunda
azalma goriilebilmektedir. Nedenleri arasinda genetik yatkinlik,
malnutrisyon, hastalik ve hastaliklara bagli kaseksi yer almaktadir. Kritik
donem, kas kiitlesi kaybinin oldugu déneme kiyasla giic kaybiin
yasandigi zamandir. Bunun nedeni, gii¢ kaybinin yasam Kkalitesinin
azalmasina yol ag¢masidir (Janssen, 2006). Bu baglamda beslenme
tedavisi, yasam kalitesinin arttirilmasinda degistirilebilir ve gelistirilebilir
olmasi 6zelligi ile 6zellikle Gnem tagimaktadir (Huo ve ark., 2015).
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1.1. Sarkopeni Nedir?

Sarkopeni terimi 1993 yilinda ilk tez tanimlanmis ve 1995 yilinda
Evans tarafindan tekrar diizenlenmistir (Evans, 1995). Bir yaghlik
sendromu olarak ise ilk kez 1997’de Rosenberg tarafindan ifade
edilmistir (Rosenberg, 1997). Tanimlamalarin ilk zamanlarindan bu yana
yasa bagli kas kiitlesi kaybi ile sinirlandirilan bu terim, yasl yetiskinlerin
belirli bir alt popiilasyonu ile ilgilidir (Laviano ve ark., 2014).

Sarkopeni tanimi farkli ¢alisma gruplarinin odak noktasi olmustur ve
2009 yilinda Avrupa Geriatrik Tip Dernegi, sarkopeninin islevsel
tanimin1 olusturmak icin bir ¢alisma grubu (Sarkopeni Avrupa Calisma
Grubu) olusturmustur (Laviano ve ark., 2014). Bu projeye davet edilen
bazi topluluklar arasinda Avrupa Klinik Beslenme ve Metabolizma
Dernegi, Uluslararasi Beslenme ve Yaglanma Akademisi, Uluslararasi
Gerontoloji ve Geriatri Avrupa Birligi Dernegi bulunmaktadir (Cruz-
Jentoft, 2010). Bu topluluklarin yapmis oldugu ortak calismalar
sonucunda sarkopeni “iskelet kasi kiitlesinin progresif ve jeneralize kaybi
ile karakterize ve fiziksel sakatlik, kotli yasam kalitesi ile Sliim gibi
olumsuz sonuglara yol agabilen bir sendromdur” seklinde tanimlanmistir
(Cruz-Jentoft, 2010). Sarkopeni Uluslararas1 Calisma Grubu (IWGS) ise
sarkopeniyi “Iskelet kas1 kiitlesinin ve islevinin yas ile iliskili kaybidir”
seklinde tanimlamaktadir. Bunun yami sira IWGS sarkopeniyi baska
tirliide ifade etmistir. Bu ifade “Sarkopeni tek basina veya artan yag
kiitlesine bagli kas kiitlesi kaybi ile birlikte goriilebilen karmasik bir
sendromdur. Sarkopeninin nedenleri multifaktoriyeldir. Kasi1 kullanim
dis1 birakma, endokrin fonksiyonunun degismesi, kronik hastaliklar,
inflamasyon, insiilin direnci ve beslenme eksiklikleri bu faktdrlerden
bazilaridir. Kageksi bazi durumlarda sarkopeni ile beraber goriilebilirken
ikisi farkli durumlardir” seklindedir. Bazi calismalarda ise sarkopeni
temel nedeninin hiicresel mekanizmalar agisindan, kas lif sayis1 ve lif
atrofisi kaybi, 6zellikle tip II liflerin kaybi olarak ifade edilmistir (Landi
ve ark., 2014; Vina ark., 2014). Sarkopeni, primer ve sekonder olmak
tizere iki kategoride siniflandirilabilmektedir. Primer sarkopeni yas
haricinde bir etken bulunmadan gelisen, yas ile ilerleyen ve fizyolojik
olan sarkopenidir. Sekonder sarkopeni ise genetik hastalik, hareketsiz
yagsam, malniitrisyon gibi nedenler ile olusan sarkopenidir (Tiimer ve
Kiziltan, 2014). Sarkopeni risk faktorleri Tablo 1°de gosterilmistir
(Sokmen ve Disgigil, 2017).
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Tablo 1. Sarkopeni Risk Faktorleri

Risk Faktorleri Yaslanma Siireci Sonuglari Kronik saglik problemleri
Yapisal Artmus kas dongiisii Psikiyatrik sorunlar
-Kadin cinsiyet -Katabolik situmilus ve -Kognitif bozukluk
-Diisiik dogum protein yikimi artmus, -Duydudurum

agirhg -Anabolik situmulus ve bozukluklar

-Genetik protein sentezi azalmistir

Yasam Tarzi

Kas hiicre sayisinda azalma

Organ yetmezlikleri

-Malnutrisyon -Miyostatin artis1 -Kalp yetmezligi
-Diisiik protein alim1 -Apopitoz artis1 -Karaciger yetmezligi
-Alkol, Sigara -Bobrek yetmezligi
-Fiziksel inaktivite -Solunum yetmezligi
Yasam Kosullari Hormonal regiilasyon Kronik hastaliklar

-Yetersiz beslenme
-Yatak istirahati
-immobilite
-Kondisyon kayb1

Testesteron ve Ostrojen azalir,
tiroid fonksiyonlari ve insiilin
direnci artar, GH azalir

Noéromuskiiler degisiklikler
-SSS inputunda azalma
-Noromuskular ayrigim

Mitokondriyal Disfonksiyon
-Periferal vaskiiler akimda
azalma

-Diabetus mellitus
-Osteoartrit
-Kronik agr1
-Obezite

flaglarin katabolik

etkileri

1.2. Sarkopeni Tanisinda Kullanilan Yontemler

Kas kiitlesi ve kas giliciiniin 6l¢iilmesi, sarkopeni tanisinda etkili
yontemlerdir.

1.2.1. Kas Kiitlesi Olciimii

Kas kiitlesi 6l¢limiinde; bilgisayarli tomografi (BT), dual enerji X-ray
absorpsiyometri (DEXA) ve manyetik rezonans goriintileme (MRG)
yontemleri kullanilmaktadir. DEXA viicudun kas yag ve kemik
yogunlugunun belirlenmesini saglayan ve ayni gorevi yapip diger
yontemlere kiyasla daha az radyasyona maruz kalman bir yontemdir.
Biyoimpedans analiz (BIA) ise kolay ve maliyeti diisiik bir 6lciim
yontemidir. Sonuglart MRG ile paralel ¢ikmaktadir. Kas ve yag dokusunu
belirlemeye yardimci olabilecek diger yontemler ise iist orta kol ¢evresi
Olciimii, deri kivrim kalinlig1 ve baldir ¢evresinin dl¢iilmesidir (Tiimer ve
Kiziltan, 2014). Baldir ¢evresi Olgiimiinden elde edilen veriler genel
olarak diger yontemler ile elde edilmis veriler ile uyumlu olmaktadir.
Odem ve cilt esnekligi gibi yaniltict durumlar olmadig1 takdirde baldir
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¢evresinin <31 cm olmasi kas kiitlesinde kayip oldugunun gostergesidir
(Cruz-Jentoft, 2010; Rolland ve ark. ,2003).

1.2.2. Kas Giicii Ol¢iimii

Kas giiciiniin 6l¢iilmesinde el kavrama giicii testi kullanilmaktadir.
Kadinlarda kas giicii 20 kg’dan, erkeklerde 30 kg’dan diisiikse yetersiz
kas giicii olarak kabul edilmektedir. Diz fleksiyon-ekstansiyon teknigi
gibi yontemler de kas giicii l¢limii i¢in kullanilabilmektedir (Savas,
2017).

1.2.3. Fiziksel Performans

Bu konuda yapilan bir ¢alismada, performans degerlendirmede up &
go (kalk-git) testi, ylirlime testi, zamanl yiiriime testi ve merdiven ¢ikma
glicii testlerinin  kullanildign ifade edilmistir (Cruz-Jentoft, 2010).
Yirimenin zorlasmasi ve yavaslamasi sarkopeni agisindan riskin
artmasina isaret etmektedir. Yaglilikta sarkopeniyi ele alan bir bagka
yayinda ise fiziksel performansin degerlendirilmesinde kullanilan testler
arasinda kisa fiziksel performans testi, alti dakikada yiirlime testi, genel
yirime hizi ve merdiven tirmanma giicii yer almaktadir. Bu testler
kisinin  giinliilk aktivitesindeki bagimsizlik diizeyini  belirleyen
fonksiyonel aktivitelerdir. Bu yontemler ile belirlenen bagimsizlik
diizeyleri kisinin giinlik yasama katilmin1 ve yasam kalitesini
etkilemektedir (Sokmen ve Dis¢igil, 2014). Kisa fiziksel performans testi;
gii¢, denge ve dayaniklilig1 6lgmektedir. Yiirlime hiz1 testinde ise bireyin
dort metrelik bir mesafeyi bes saniyeden kisa bir zamanda yiiriimesi
beklenmektedir (Cruz-Jentoft, 2010; Kuyumcu, 2014). Merdiven
tirmanma giicii de ozellikle bacak giicii yetersizliklerinde kullanilan bir
testtir (Sokmen ve Discigil, 2014). Kas Kkiitlesinin en iyi nasil
degerlendirilmesi gerektigi ve diisiik kas kiitlesinin tanimlanmasi igin
hangi smir degerlerin kullanilmasi gerektigi diistiniildiiglinde, yiiriime
hizinin en pratik yontem olabilecegi konusunda genel bir fikir birligi
oldugu goriilmektedir. Bununla birlikte yiirime hizi igin belirsizlikler
mevcut olup; tercih edilen sinir degerler >0,8 m/sn'den veya >1 m/sn'dir
(Yu ve ark., 2014).

1.3. Sarkopeni Mekanizmalari

Sarkopeninin olusma mekanizmalar1 metabolik, hiicresel, vaskiiler ve
inflamatuar olarak oOzetlenebilir. Memelilerde metabolik degisiklikler
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hiicre biiylimesi i¢in dnemli bir diizenleyici olan rapamisin (mTOR) kinaz
ile iliskilidir. Saglikli normal bir kasta mTOR aktivitesi egzersiz ve
beslenmeye yanit olarak kaslarda protein sentezini kontrol etmek ile
iligkilidir. Bu kontrol mekanizmasi sarkopenik kaslarda inaktiftir (Landi
ve ark., 2014; Marzetti ve ark., 2012). Hiicresel mekanizmalar agisindan
sarkopeninin baslica nedenleri olarak gosterilebilecek etmenler kas lif
sayist, lif atrofisi ve Ozellikle tip II liflerin kaybidir. Miyoblastlar 6nciil
kas hiicreleridir ve miyoblastlarin farklilasmas1 ile kas lifleri
olusmaktadir. Bu lifler post mitotik hiicreler olmasi nedeni ile
boliinemezler ve boylece kas lifinin onarimi i¢in miyoblast olusturularak
rejenerasyonun saglanmasinda kas ve sinir dokusunda bulunan, hareket
edebilen ve doku hasarinin onariminda rol alan ve sayilar1 yas ile birlikte
azalan uydu hiicreleri denilen hiicre gruplar gorevlidir (Akin ve Demirel,
2017). Miyofibriler protein, uydu hiicrelerinin kapasitesinin olmamasi
nedeni ile bu proteinlerin tiretimini tesvik etmek i¢in gerekli olan biiylime
faktorlerine ve sitokinlere yanit vermek icin azaltilir ve bdylece aktif
uydu hiicrelerinin ve kas liflerinin sayisini etkilemis olur (Landi ve ark.,
2014; Vina ve ark., 2014). Yakin zamanda arastirilmig olan bir diger
hiicresel sarkopeni mekanizmasi ise kasa (liflerin igine ve arasina) yag
sizmasidir (Demontiero ve ark., 2014; Vina ve ark., 2014). Bu
mekanizmanin  patofizyolojisi, uydu  hiicrelerinin  farklilagsma
modellerinde  baskin  farklilagma goOsteren adipositlere  yapilan
degisikliklerle aciklanmaktadir. Bu yag infiltrasyonunun etkisi,
lipotoksisite olarak bilinen bir islem olan, g¢evrelerindeki hiicrelerin
farklilasmasini ve fonksiyonunu da etkileyen toksik adipokinlerin ve yag
asitlerinin salinimini igerir (Demontiero ve ark., 2014).Sarkopeni igin
vaskiiler mekanizmalar agisindan, diisiik kas perfiizyonu, artan oksidatif
stres ve mitokondriyal fonksiyon bozuklugu ile iliskili bir sekilde kilcal
damar yogunlugunda azalma meydana gelmektedir. Olusan bu
degisiklikler, mitokondriyal genleri aktive etmek ile birlikte tip I liflerinin
olusumunda gorevli olan ve mitokondriyal enerji tiretimi i¢in yag
asitlerinin kullanilmasinda yer alan, ayni1 zamanda kas yag asidi baglayici
proteini olan Peroksizom Proliferatéor Aktive Edici Reseptér Gamma
Koaktivator 1-Alfa ekspresyonunun azalmigs diizeyde bulunmasi ile
iligkilidir (Landi ve ark., 2014).Son olarak, sarkopeni zayif yash
bireylerde gelisen inflamatuar degisiklikler ile de iligkili olabilmektedir
(Cruz-Jentoft, 2010). Bu degisiklikler yiiksek diizeylerde C-reaktif
protein, interlokin-6 ve timdr nekroz faktorii alfa ile iliskilidir. Bu
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inflamatuar belirteclerin yiliksek diizeyleri, yashlarda azalmis kas kiitlesi
ve giicii ile iliskilendirilmektedir (Phu ve ark., 2015).
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1.4. Sarkopeni ve Malniitrisyon

Insanlarda yas ilerledikce dis ve dis eti hastaliklar1 artmakta,
gastrointestinal sistem yakinmalari artmakta ve diizeni degismekte,
tilkiiriik salgist azalmakta, yutma giicliigii, refli, besinlerin sindirim,
emilim yetersizligi gibi durumlar olugmaktadir. Meydana gelen bu
olumsuzluklar malniitrisyonu tetiklemektedir. Bunlara ek olarak ilerleyen
yas ile birlikte immiin yetersizligin olugmasi, kronik hastaliklar, uzun
stireli ila¢ kullanimi, uzun siireli yatak istirahati, psikiyatrik-nérolojik
hastaliklar, kisitli diyet uygulanmasi, giinliik aktivitede bagimlilik, yalniz
yasama, sosyoekonomik durum, yemek pisirme-hazirlama giigligii gibi
durumlar da malniitrisyonun gelismesinde ve ilerlemesinde 6nemli rol
oynamaktadir. Saglikli yaslilar arasinda yetersiz beslenme insidansi
diistik olarak belirlenmis olsada, hasta yaslilar arasinda mikrobesin
Ogelerinin de eslik ettigi protein-enerji malniitrisyonuna biiyiikk oranda
rastlanmaktadir (Muscaritoli ve ark. 2010). Raynaud-Simon ve
arkadaglar1 (2011) tarafindan yapilan bir arastirmada, malniitrisyon evde
yasayan Yyaslilarda %4-10, huzurevinde yasayanlarda %15-38 ve
hastanede yatanlarda %30-70 olarak belirlenmistir. Tiirkiyede bu konu ile
ilgili yapilan ¢ok fazla ¢alisma bulunmamakla birlikte Istanbul’da bir
bakimevinde yapilan bir ¢aligmada sarkopenik yaslilarda sarkopenik
olmayan yaslhlara kiyasla malniitrisyon orani anlaml olarak daha yiiksek
bulunmustur (Bahat, 2010).

Yaslanma ile viicut agirlign artabilmekte veya ayni kalabilmektedir.
Bu nedenle normal sinirlar i¢inde bulunan beden kiitle indeksi, beslenme
durumunun normal oldugunu isaret etse de viicut kompozisyonunda
olusan degisiklikleri ifade etmekte yeterli olmayabilir. Bunun nedeni yas
ile beraber viicudun kas miktarinin yerini yag dokuya birakarak
azalmasidir. Normal goriinlimden dolay1 sarkopeninin tanist zorlagmakta
ve bu durum ilerlemis sarkopeniye yol agabilmektedir (Cruz-Jentoft ark.,
2010). Tanida daha onceki boliimlerde de bahsedilen tarama testleri,
performans Glgiimleri kullanilmaktadir. Bu 6l¢iimlere ek olarak yaglilarda
malniitrisyon taramasi igin Nutrisyonel Risk Taramasi (NRS) ve
beslenmenin degerlendirilmesi i¢in Mini Nutrisyonel Degerlendirme
(MNA) uygulamasi kolay ve pratik testlerdendir.

Malniitrisyon ve kas islev kayb1 arasmda bir iligki bulunmaktadir ve bu
durumun temelinde protein metabolizmasi yer almaktadir. Kaslarda protein
sentezi azalmakta, meydana gelen bu metabolik degisiklik malniitrisyonu
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tetiklemektedir ya da malniitrisyon metabolik degisikliklere neden olarak
kisir bir dongii meydana getirebilmektedir (Norman ve ark., 2011).

Anoreksiya yaslilikta goriilebilen bir durumdur ve ortaya ¢ikmasinda
cesitli faktorler etkilidir. Genelde besin alimi azaldikca fiziksel aktivite
yapmada azalma meydana gelmekte ve sarkopeni olusmaktadir. Santral
sinir sisteminin, Ozellikle norotransmitterler aneroksiya ile iligkilidir.
Yaslilikta kolesistokinin artisi sonucunda besin alimi azalmakta ve
anoreksiya olusabilmektedir. Bunun sonucunda fiziksel aktivite
azalmakta ve sarkopeni goriilme olasilig1 artmaktadir (di Trifiletti ve ark.,
2013).

Kageksi istemsiz, kronik ve ilerleyici agirlik kaybidir. Kaseksiye
anoreksi, erken doyma, istahsizlik, halsizlik eslik etmektedir. Katabolik
bir slire¢ olup inflamatuar yanitin 6nemli etkisi bulunmaktadir. Kas ve
yag kiitlesi kaybi1 yasanmaktadir. Giiniimiizde kronik hastaliklar ile
(KOAH, enfeksiyon, romatoid artrit, diyabet, karaciger yetmezligi gibi)
birlikte seyredebilmekte ve kaseksinin de enflamatuvar siireg ile ilgisi
oldugu bilinmektedir (Muscaritoli ve ark., 2010).

Sarkopeni fizyolojik olarak meydana gelen bir durumdur ve yasa bagli
kas kiitlesi kayb1 sonucu olugsmaktadir. Yetersiz protein alimi, yetersiz
egzersiz, ve yaslanmaya bagli kronik enflamasyon olusmaktadir.
Tedavisinde erken donemde beslenme ve fiziksel aktivitenin etkili oldugu
saptanmistir. Sarkopeni, kaseksi ve malniitrisyon temel nedenleri farkli
olabilen ve birlikte goriilen klinik tablolardir. Enflamasyon ise sarkopeni,
anoreksi ve kaseksi icin ortak bir zemin olusturmaktadir. Klinikte
aralarinda ayrim yapmak ¢ogu zaman kolay olmamaktadir. Ancak tedavi
yaklasimlarini  belirlemek igin temel mekanizmalarinin bilinmesi
gerekmektedir (Tlimer ve Kiziltan, 2014).

1.5. Sarkopeni ve Egzesiz

Egzersiz egitimi, kas kiitlesi ve giiciiniin yasa bagli kaybini azaltmak
ve hatta iyilestirmek igin etkili bir yoldur (Landi ve ark., 2014). Aktif bir
yasam tarzina sahip, diizenli egzersiz yapan bireylerin sedanter olanlara
kiyasla daha yiiksek oranda gecikmis morbidite ve gecikmis yasa baglh
sakatlik yasadiklar1 goriilmektedir (Fries, 1996). Egzersiz yapilmasi
durumunda uydu hiicreleri farklilasarak kas kiitlesini gelistirmektedir.
Mitokondriyal fonksiyon agisindan egzersiz, ayni zamanda enerji
iretimini optimize ederken, mitokondriyal genlerin aktivasyonu ile
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Proliferator Aktive Edici Reseptor Gamma Koaktivator 1-Alfa ve kas yag
asidi baglayici proteinini arttirmaktadir. Zayif yash bireylerde C-reaktif
protein ve interlokin-6 diizeylerinde bir azalma oldugunu gosteren klinik
bir calismada, egzersizin giiclii bir inflamasyon diizenleyicisi oldugu
saptanmustir (Phu ve ark.2015).

1.5.1. Asamal Diren¢ Egzesizleri

Yapilan egzersizin kas kiitlesi iizerindeki etkisinden bagimsiz olarak
kas kuvvetinin arttirilmasinda etkili olabilmesi igin direng egzersiz
programlar1 gelistirilmistir. Bu programlarin yarari, yapilan egzersizlerin
yogunlugu ve sikligi ile iliskilendirilmektedir (Phu ve ark., 2015).

Direng egzersizi, memelilerde kas protein sentezi 70-kDaS6 kinaz-1
(mTORC1-p70S6K1) yolunun rapamisin kompleksi 1-ribozomal proteini
araciligi ile uyarilir (Drummond ve ark., 2009). Zamanla bu yolun kalic1
kasilmalar ile uyarilmas1 ve yeterli protein alimi ile birlikte yagsiz kiitle
birikimi saglanir. Altmis bes-75 yas arasindaki yash bireyler ile birlikte
yapilan bir c¢alismada, 16 hafta siiren bir egitim sonucu, direng
egzersizleri kas Kkiitlesini 1,5 kg ve toplam giicii %60 arttirmustir
(Yaraskeski ve ark., 1995). Ayrica direng egzersiz yapmaya baglamadan
kisa bir silire once protein tiikketildiginde kas protein sentezi yaniti daha
cok artabilmektedir ve sinerjik etki olusabilmektedir (Tipton ve ark.
2007). Sarkopenik yashilarin kaslarindaki biyolojik degisiklikleri
incelemek amac1 ile Goodpaster ve arkadaslarinin (2008) yapmis oldugu
bir calismada, sedanter bir toplumda aerobik, gii¢, esneklik ve denge
egitimi  egzersizlerinden olusan kombine bir programin etkileri
karsilagtirilmigtir. Otuz bir kadin ve 11 erkekten olusan yas ortalamasi
77,1 yil olan bu egitim grubunda kasta biriken yag ile iligkili anlaml1 bir
azalma bulunmustur. Silva ve arkadaslarinin (2014) calismasinda ise;
yasl erigkinlerde direng egzersizlerindeki degiskenlerin etkisi incelenmis
ve daha agir yiikle ¢alismanin daha olumlu sonug¢ vermedigi, tek direng
egzersizi degiskeninin egitim programinin siiresi oldugu bulunmustur.
Direng egzersizleri iizerine yapilan randomize kontrollii bir caligma
sonucunda, asamali diren¢ egzersizlerinin sarkopeni gelisimini cesitli
etkiler ile azaltabildigi bulunmustur (Orr ve Raymond, 2008). Asamali
direng egzersizinin 10-15 tekrardan olusan 8-10 egzersiz yapilacak
sekilde ardisik olmayan iki giinde uygulanmasi ve egzersizler arasinda iki
dakika dinlenilmesi 6nerilmektedir (Nelson ve ark., 2007).
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1.5.2. Aerobik / Dayamkhhk Egzersizi

Aerobik egzersiz, enerji gereksinimini karsilamak icin oksijeni
kullanacak sekilde planlanmis fiziksel aktiviteleri kapsamaktadir.
Aerobik egzersiz ornekleri yiizme, kosu, dans, bisiklete binme, tempolu
yiirtiylislerdir (Haskell ve ark., 2007). Egzersizin uzun siire yapilmasinin,
coklu hastaliklar1 olan yaslilarda bile kalp-damar sagligini iyilestirdigine
dair baz1 ¢alismalar bulunmaktadir (Coggan ve ark., 1992; Haskell ve
ark., 2007). Aerobik egzersiz yalnizca kas kalitesini ylikseltmekle
kalmayip noroadaptasyona da katkida bulunmaktadir. Ancak bu yararh
etkilerine ragmen kas kiitlesi ve kuvvet kaybini direng egzersizi ile ayni
0lciide onlememektedir (Rolland ve ark., 2008).

Diizenli olarak yapilan aerobik egzersiz maksimum oksijen
kapasitesini yaklasik %10-25 arttirabildigi ifade edilmektedir (Lemura ve
ark., 2000). Amerikan Kalp Birligi ve Amerikan Spor Hekimligi Koleji
(ACSM) haftada bes giin, 30—40 dakika/giin orta siddette aerobik aktivite
veya haftada ti¢ kez 20-30 dakika / giin siirey ile siddetli aecrobik aktivite
onermektedir. Ancak, bunu basarmak zayif yasghlar igin zor
olabilmektedir. Sedanter bir yasam yerine diisiik yogunluklu ve daha az
siklikta egzersiz yapmanin tercih edilmesi, yash bireyler i¢in aerobik ve
asamali diren¢ egzersizlerinin kombine olarak yapilmasinin daha faydal
oldugu bildirilmistir (Yu ve ark., 2014).

Ozetle, bireyin saglik durumu goz &niinde bulundurularak kisiye 6zgii
planlanan egzersizler, yash bireylere hem fizyolojik hem de psikolojik
acidan faydali olmaktadir. Yash bireyin kavrayabilecegi sekilde kolay
izlenebilir, yazili ve gorsel materyaller ile zenginlestirilmis programlar
hazirlanmali, riskli bireylerin ise uzman hekim kontroliinde programlari
uygulamasi saglanmalidir (Lang ve ark., 2010).

1.5.3. Sarkopeni ve Beslenme

Egzersiz programlarimin beslenme tedavisi ile kombinasyonunun
yasglilarda goriilen kirillganlik ve sarkopeni yonetiminde daha etkili
olacagi disiiniilmektedir (R. Daniels., 2008). Yaslilarda fiziksel
aktivitenin azalmasi enerji gereksinimini ve metabolik degisikliklere
bagli olarak istah1 da azalmaktadir. Bu nedenle bireysel fiziksel aktivite
diizeyine gore enerji gereksinimi ayarlanmalidir (Cruz-Jentoft, 2010).
Yapilan bir calismada, yatak istirahati doneminde almasi gerekenden
daha az enerji tiiketen bireylerin daha fazla kas dokusu kaybettikleri
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gosterilmistir (Biolo ve ark., 2008). Enerji dengesini saglamak icin yeterli
olmayan bir diyetin, bazal kas protein sentezinin yaklasik %20
azalmasina neden oldugu bildirilmistir (Pasiakos ve ark., 2010). Bu
nedenle kasin kullanilmadig siirecte (hastanede yatis ve yatak istirahati
dahil) hizlanmis kas kaybin1 6nlemek icin yeterli ve dengeli beslenme
elzemdir. Bununla birlikte yiiksek enerjili beslenmenin kas atrofisini
azaltmadigr hatirlatilmalidir. Yiiksek enerjili beslenme sadece yag
birikimini arttirmaktadir (Biolo ve ark., 2008). Normal viicut agirligin
stirdiiriilmesi, kas kiitlesi kaybin1 onlemektedir ve sarkopeninin dnleme
ve tedavi siireclerinde onerilmektedir (Flegal ve ark., 2002). Viicut agirlik
kayb1 gerektiginde ise, diyet programi kas kiitlesini korumak amaci ile
bireye 6zel hazirlanmali ve takip edilmelidir (Waters DL ve ark., 2013).

1.5.4. Aminoasitler ve Protein

Insan viicudunda, giinde yaklasik olarak 300-600 gram kas proteini
bozulur ve yeniden sentezlenir. Besin alimi, kas protein sentezini uyarir
ve boylece pozitif azot dengesi saglanir. Protein yoniinden zengin bir
ogilin tiiketildikten sonra, viicutta protein sentezi diizeyi 2-3 saat
igerisinde en yiiksek diizeye ulasir ve bes saatten daha uzun bir siire
boyunca bu diizeyde devam eder (Moore ve ark., 2009). Geng bireylerde
kas protein sentezini maksimuma ulastirmak icin istirahatte ve direng
egzersizlerinden sonra 20 g protein dozunun yeterli oldugu diistiniiliirken,
yaslt erigkinlerde 35-40 g protein aliminin yeterli olacag ifade
edilmektedir (Witard ve ark., 2014; Yang ve ark., 2012).

Saglikli yaglilarda kasi korumak i¢in giinde 1.2 g/kg protein almalar
gerekmektedir (Bauer ve ark.,, 2013). Herhangi bir hastaligi olan
bireylerde ise ekstra verilecek proteinin miktar1 veya protein gereksinimi,
hastaligin ciddiyeti, bireyin beslenme durumu ve hastaligin beslenme
durumu iizerindeki etkisi goz Oniinde bulundurularak belirlenmelidir.
Akut veya kronik bir hastaliga sahip yashlarin ¢ogunda, protein
gereksinimi artmaktadir (1.2-1.5 g/kg). Kritik hastaliklar1 veya ciddi
yetersiz beslenmeye sahip hastalarda 2 g/kg protein alimi 6nerilmektedir
(Rondanelli ve ark., 2015). Proteinler diyet ile birlikte alindig1 takdirde
anabolik etkisi daha belirgin olmaktadir (Bauer ve ark., 2013).

Diyet aminoasitlerinin emilim hizi ve bunlarin protein metabolizmasi
iizerindeki etkileri, proteinin molekiiler 6zellikleri ile iliskilidir (Boirie ve
ark.,1997; Koopman ve ark., 2009). Alinan protein tiirleri protein
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yapimin etkiler. Ornegin hizli bir protein olan 'peynir alt1 suyu proteini'
ve yavag bir protein olan 'kazein proteini' arasindaf hizli proteininin kas
depolart i¢in daha etkili oldugu 6ne siiriilmiis, ancak bugiine kadar kesin
sonuglara ulasilamamistir (Bauer ve ark., 2013). Her iki proteinde kas
protein sentezini etkin bir sekilde uyarmak i¢in gereken tiim aminoasitleri
iceriyor olsa da peynir alt1 suyunun 16sin igeri oldukga yiiksektir
(Campbell ve ark., 1999). Yetersiz beslenen bireylerden olusan bir grup
ile yapilan ¢aligmada, 10 giin boyunca protein-enerji takviyesi sonrasinda
yagsiz kiitle artis1 saptannmstir (Diinya Saglik Orgiitii, 2007). Ayrica
yagslilar arasinda iki uzun siireli (24 haftalik) randomize kontrollii ¢calisma
kapsaminda bireylere siit bazli protein takviyesi verilmistir. Kirillgan
erkeklerde, takviyeyi herhangi bir egzersiz yapmadan tek basina
tiketildiginde, fiziksel performans kapasitelerinde; bir viicut egzersizi ile
birlikte tliketildiginde ise yagsiz viicut kiitlesi lizerinde olumlu etkileri
oldugu goriilmiistiir (Tieland ve ark., 2012).

1.5.5. Esansiyel Aminoasitler, Dallh Zincirli Aminoasitler ve Losin

Dall1 zincirli aminoasitler kategorisine ait esansiyel bir amino asit olan
16sinin saglikli bir karaciger ve kas dokusunun siirdiiriilmesinde kritik bir
oneme sahip oldugu disliniilmektedir (Rondanelli M, 2015). Losin
baglica tavuk ve balik, peynir, mercimek, susam ve yer fistiginda
bulunmaktadir. Diger birgok aminoasitten farkli olarak, dalli zincirli
aminoasitler (valin, 10sin ve izoldsin) sadece iskelet kasinda metabolize
olmaktadirlar. Bunun nedeni dalli zincirli aminoasitlerin metabolize
olmasi i¢in gerekli olan aminotransferaz enziminin karacigerde mevcut
olmamasidir. Diger tiim aminoasitleri metabolize eden enzimler
karacigerde maksimum konsantrasyonlarda bulunmakta ve karacigerde
okside olmaktadirlar. Iskelet kas1 egzersiz sirasinda valin, 16sin, iz616sine
ek olarak asparagin, aspartat ve glutamat olmak {izere yalnizca alti
aminoasidi okside edebilmektedir (Rondanelli ve ark., 2015). Egzersiz ile
dalli zincirli aminoasit destegi testosteronu arttirir ve anabolik bir ortam
olusturmak i¢in kortizolii azaltir (Sharp ve Pearson, 2010). Dall1 zincirli
aminoasitler iskelet kaslarinin toplam aminoasit igeriginin %14-18'ini
olusturmaktadir (Riazi ve ark., 2003). Dinlenme durumunda dall1 zincirli
aminoasitler ve 6zellikle 16sin, protein sentezini arttirarak ve/veya protein
parcalanmasini azaltarak anabolik bir etki olusturmaktadir. Bu durum
pozitif azot dengesi ile sonuglanmaktadir (Kimball ve Jefferson, 2006).
Rapamisin (mTOR) protein sentezi, enerji liretimi ve besin algilayicilar
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ile aminoasitlerin 6zellikle de 16sinin varligmin ana diizenleyicisidir
(Floyd ve ark., 1970). Rapamisin (mTOR) aktivasyonu iskelet kasi
gelisimi i¢in spesifik bir oneme sahiptir. Losin, iskelet kasi igindeki
mTOR'un dogrudan fosforilasyonunda ve aktivasyonunda rol oynamakta,
protein yanitim1 arttirmaktadir (Deldicque ve ark., 2005). Boylece kas
proteinlerinin tahribatin1 6nlemekte ve protein dengesi saglanmaktadir
(Floyd ve ark., 1970). Sarkopeni ve kirilganligin etiyolojisi Sekil 1°de
gosterilmistir (Nascimento ve ark., 2019).
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Sekil 1. Sarkopeni ve kirilganligin etiyolojisi

Kas gelisiminde 16sinin etkisi iizerinde durulmus olsa da diger iki dalli
zincirli aminoasitin konsantrasyonlar1 belli bir diizeyin altina diistiigiinde
16sin miktar1 ne kadar yeterli olursa olsun kas biiyiimesinin olusmayacagi
ileri siirilmektedir (Layman, 2003). Katsanos ve arkadaglar1 (2006), bu
konuda yaptiklar bir ¢aligmada bir aminoasit karigiminin 19sin igeriginin
arttirilmasmin (%26'dan %41'e veya 1.7 g’dan 2.8 g 16sin diizeyine),
yasglilarda postprandiyal kas proteini sentezi yanitin1 arttirdigimi
gostermislerdir. Losinin diyete eklenmesi yarar saglayabilmekte, ancak
etkin dozun belirlenmesi i¢in daha fazla caligma yapilmasina gereksinim
vardir.
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Esansiyel aminoasitler ise viicut tarafindan sentezlenemezler ve bu
nedenle diyetle alinmasi gereken bilesenlerdir. Yash ve genclerde 15
g/glin ya da 18 g/giin esansiyel aminoasit takviyesi kas protein sentezini
arttirmisg ve en fazla artisin, egzersiz ile birlikte oldugunda goriilmiistiir.
Geriatri konsensuslarinin Onerisi; 10-15 g/gilin esansiyel aminoasit ve
buna ek olarak 1,2-1,5 g/kg/giin protein alinmasidir. Bununla birlikte ti¢
ogline esit ve dengeli dagitilmas1 ve egzersiz ile birlikte uygulanmasi
onerilmektedir (Morley ve ark. 2010; Rom ve ark. 2012). Esansiyel
aminoasitler hakkinda giivenilir bilgilere ulasmak i¢in daha ¢ok calisma
yapilmasi gerekmektedir.

1.5.6. Beta Hidroksi Metil Biitirat

Hidroksi metil biitirat (HMB), 16sin aminoasidinin bir metabolitidir.
Yaralarin iyilesmesi igin 6nemli olan kollajenin birikimini artirir. Kas
proteinlerinin yikimimi inhibe ettigi gosterilmistir ve antienflamatuvar
Ozellik tagimaktadir. Ek olarak nitrojen retansiyonunu ve mTOR yolagi
araciligr ile protein sentezini arttirmaktadir (Fukagawa, 2013). Kas
sagligini pozitif yonde etkilemek i¢in uygulanan bir beslenme programinda
12 hafta boyunca giinliik HMB (2 g/giin), arginin ve lizin takviyesi olumlu
sonug vermistir. Yagh kadinlarda fiziksel performansin, kuvvetin, yagsiz
kiitlenin ve protein sentezinin Olglimlerini pozitif olarak degistirdigi
kaydedilmistir (Flakoll ve ark., 2004). Altmis bes yas ve {istii 95 birey ile
yapilan bir yillik, ¢ift-kor, randomize kontrollii bir ¢aligmada; L-arginin, L-
lisin ve HMB takviyesinin viicut hiicre kiitlesini %1,6 ve yagsiz kiitleyi
%1,2 arttirdign saptanmigtir. Bakimevinde yataga bagiml, tiip ile beslenen
yaslilarda giinliikk 2 g HMB eklenmesinin kas yikimini azaltabilecegi one
stiriilmektedir (Baier ve ark.,2009). Bagka bir ¢aligmada ise 3g HMB +
7,5g arginin + 2,25g lizin verilmis; protein yapim-yikiminda ve yagsiz
dokuda artis oldugu gézlemlenmistir. Ayrica giivenilir kullanim siiresinin
bir y1l oldugu da belirtilmistir. Tiim bu sonuglara ragmen yasl ve klinikteki
hastalar i¢in ne kadar siire ve etkin doz alinmasi gerektigi ile ilgili farkli
caligmalara gereksinim duyuldugu ifade edilmektedir (Hsieh ve ark., 2010).

Sonug olarak, sarkopeniyi 6nlemek i¢in yeterli miktarda protein alimi
(1.2 g/kg/giin) gerekmektedir. Ozellikle dalli zincirli aminoasitler (16sin
2.5 g/glin) ve beta hidroksi metil biitirat (2 g/glin) alinmasi, sarkopeni
tedavisi igin olumlu etkileri gdzlemlenmis beslenme miidahaleleridir
(Rondanelli ve ark., 2015).
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1.5.7. Kreatin

Kreatin viicutta dogal olarak bulunan karacigerde, pankreasta ve
bobreklerde arginin, metionin ve glisin aminoasitlerinden sentezlenen
azotlu bir organik asittir. Eksojen kreatin, diyette et tilketiminden veya
kreatin takviyesinden elde edilir. Kreatin, kasta depolanir ve yiiksek
yogunluklu egzersiz sirasinda bir enerji tamponudur. Kreatin-fosfokreatin
sisteminin bir parcasi olarak islev goriir, burada diisiik kas aktivitesinin
oldugu donemlerde kreatin kinaz tarafindan ters g¢evrilerek fosfokreatine
donistiiriiliir. Yiiksek yogunluklu egzersizin baslangicinda fosfokreatin,
adenozin difosfata (ADP), egzersiz siiresini desteklemek i¢in anaerobik
enerji kaynagi olarak gbrev yapan yiiksek enerjili bir fosfat verir. Ancak
enerji 15-30 sn igerisinde hizla tiikenebilir. Bu nedenle fosfokreatin
dinlenme durumundan yogun ige yiikii durumuna gecerken Onemli bir
enerji tamponudur ve kisa siireli (<30 sn), sprint ve diren¢ egzersizi gibi
yiiksek yogunluklu aktivitelerde yiiksek gii¢ ¢ikislarinin elde edilmesini
saglayabilmek icin Onemlidir (Branch, 2003). Kreatinin ergojenik
yararlarina iskelet kasi fosfokreatin depolarinin arttirilmasi, fosfokreatin
sentezinin hizlandirilmasi, kas hasarinin azaltilmasi ve/veya anaerobik
glikolize olan bagimhilhigin azaltilmasi, boylece laktat iiretiminin
azaltilmasi mekanizmalar1 aracilik eder (Branch, 2003; Rawson ve
Venezia, 2011).

Tip II kas lifleri, tip I kas liflerine (86 kars1 ve 74 mmol/ kg dm) kiyasla
daha yiiksek bir fosfokreatin icerigine sahiptir (Tesch ve ark., 1989) ve
sarkopeni, tip Il liflerin tercih edilen bir atrofisi ile karakterizedir (Lexell ve
Taylor, 1991). Tip II liflerdeki ilerleyici kayip yashlardaki azalmig kreatini
kismen aciklayabilmektedir. Rawson ve arkadaslari (2002) bes giin
boyunca 20 g/giin kreatin alimina yanit olarak 70 yasindaki yaslilarda kas
fosfokreatininde %35 artis oldugunu bildirmistir. Eijnde ve arkadaslar
(2003) ise, kreatin takviyesi ile kas dayamikliligi arasindaki iligkiyi
aragtirmak i¢in yaptiklar1 calismada alt1 aylik egzersiz programini takiben
toplam kas kreatininde (%5) ve serbest kreatinde (%21) bir artis oldugunu
bildirmektedirler. Bu olumlu sonuglara karsin Tarnopolsky ve arkadaslar
(2003), yash bireylerde kreatin alimindan sonra kreatin aktivitesinde bir
azalma olmadigi sonucuna ulagmiglardir. Kas kiitlesini degerlendiren
calismalarda ¢ogunlukla direng egitimi ile birlikte kreatin alimindan sonra
yagsiz kiitle miktarinda daha fazla artis oldugu sonucuna ulasilmstir
(Brose ve ark., 2003; Candow ve Chilibeck, 2007; Tarnopolsky ve ark.,
2007).
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Kreatin takviyesinin direng egzersizi ile birlestirilmesi ile ulasilan
diger bir olumlu etki kemik mineral icerigindeki artistir. Yapilan bir
calismada, yash erkeklerde (71 yas) 12 haftalik kreatin takviyesinin
ardindan (5 giin boyunca 0.3 g/kg, 11 hafta icin 0.07 g/kg) tek basina
antrenmana kiyasla direng egzersizi ile daha biiyiik bir artis (%] ila 3,2)
gosterdigi sonucuna ulagmiglardir (Chilibeck ve ark., 2005). Sonug olarak
kreatin takviyesi sarkopeni kaynakli yorgunlugu azaltmada etkili bir
miidahale olabilir.

1.5.8. Antioksidanlar

Oksidatif stres sarkopeninin olusumunda Onemli bir mekanizma
olarak gosterilmistir (Weindruch, 1995). Ayrica oksidatif stresin,
mitokondriyal ve niikleer DNA hasarinin sonucunda kas fonksiyonlarini
bozdugu ve kas hiicrelerinin kaybina yol actigi diigiiniilmektedir (Carmeli
ve ark., 2002). Reaktif oksijen tiirleri de kas dokusuna dogrudan zarar
verebilmektedir. Bunlar interlokin-1 (IL-1) tiimor nekroz faktorii (TNF)
ve interlokin-6 (IL-6) gibi enflamatuar sitokinlerin ekspresyonu i¢in bir
uyarici saglarlar. Yaglilikta artmis inflamatuar sitokin konsantrasyonlari
ve akut faz proteinleri ile karakterize diisiik dereceli inflamatuar bir
durum yaygindir (Morley ve Baumgartner, 2004). Bunlar géz Oniine
alindiginda, antioksidanlar (karotenoidler, E vitamini ve C vitamini)
sarkopeninin  Onlenmesine karsi o6nemli bir rol oynamaktadir.
Karotenoidler serbest radikalleri etkisiz hale getirir, IL-6 ve diger
proinflamatuar sitokinlerin diizenlenmesinde yer alan ve alfa-tokoferol
gibi kas giiciinii artirmak icin yetenegi olan transkripsiyon faktorlerini
modiile eder (Semba ve ark., 2007). Bir c¢aligmada, diisiik serum
karotenoid diizeyleri ile zayif kas giicliniin iliskili oldugu 6ne siiriilmiistiir
(Semba ve ark., 2003). Toplumda yasayan yash erigkinlerde yapilan son
epidemiyolojik  calismalardan  birinde,  diisiik  serum/plazma
karotenoidlerinin diisiik iskelet kast kuvveti ile iliskili oldugunu
saptanmistir (Rondenelli ve ark., 2015).

1.5.9. D Vitamini

Diisiik diizeyde D vitamini bobrek yetmezligi ve diisiik kalsiyum alimi
hafif sekonder hiperparatiroidizm ile sonuglanabilmektedir. Artan
paratiroid hormon (PTH) diizeyleri, kemik kayb1 ile sonuc¢lanmaktadir.
Sekonder hiperparatiroidizm, D vitamini eksikliginin kalga kirigmin
patogenezine katkida bulunan ana mekanizmalardan biridir (Lips, 2001).
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D vitamini eksikligi (<30 ng/mL) (Timer ve Kiziltan, 2014); fiziksel
performansta O6nemli bir azalmaya (Bischoff-Ferrari ve ark., 2004),
yaslilarda kas giigsiizliigli, denge bozuklugu, diisme ve kirik riskine
(Snijder ve ark., 2006) neden olmaktadir. D vitamini diizeyi ile sarkopeni
arasindaki iliski arastirtlmis ve uzamis (2-20 ay) D vitamini desteginin
(800 IU/giin), zayif yasl eriskinlerde kas giicli ve/veya fiziksel
performansi arttirdigr gosterilmistir (Bischoff ve ark., 2003). Yapilan
caligmalarda kas giiciinii iyilestirmede 800-1000 IU/giin ve sarkopenisi
olan yaslilarda 50000 IU/hafta D vitamininin giivenli doz oldugu
belirtilmektedir. Eksik olan vitaminin yerine konmasi ile fiziksel
performans ve kas giiclinde belirgin diizelme ve diigmede azalma oldugu
gorlilmistir (Adams ve Hewison, 2010; Muscaritoli M, 2010). D
vitamini eksikliginin kas giiciinii etkiledigi gibi kas gelistirmenin de D
vitamini diizeyini etkiledigini 6ne siiren ¢aligmalar bulunmaktadir. Pfeifer
ve arkadaglar1 (2002) kas gelistirme egzersizlerinin 25-OHD seviyelerini
arttirabilecegini one siirmiislerdir. Yakin zamanda 60 yas {izeri bireylere
yapilan D vitamini takviyesinin kas kuvveti, yiiriime ve denge {izerine
egzersiz miidahalesi olmadan etkisinin arastirildigi bir meta analizde,
ginliik (800-1000 [U) D vitamini takviyesinin kas kuvveti ve
dengesindeki gelismeler ile iliskili oldugu gosterilmistir (Muir ve
Montero-Odasso, 2011). Sonu¢ olarak D vitamini eksikligi olan
sarkopenik bireylerde, sarkopeni tedavisi i¢in diyete D vitamini destegi
(glinliik 800-1000 1U) eklenmesinin faydalar1 goriilebilir.

1.5.10. Omega-3 Yag Asitleri

Iskelet kas sistemi proteinlerini olusturmak veya yenilemek igin
aminoasitlerin kullanim orani yas arttikca azalmakta ve bu durum iskelet
kasi insiilin duyarliligindaki bir diisiise baglanmaktadir. Balik yagindan
elde edilen uzun zincirli omega-3 yag asitlerinin, insiiline direngli
durumlarda insiilin kaynakli glukoz metabolizmasim1 gelistirdigi
bilinmektedir. Deney hayvanlari ile yapilan bazi caligmalar, ¢oklu
doymamig yag asitlerinin sarkopeni tedavisi ve dnlenmesinde potansiyel
olarak faydali bir terapotik ajan olabilecegini diistindiirmektedir
(Rondanelli ve ark., 2015). Omega-3 yag asitleri, yasli bireylerde kas
onartmini engelleyen anabolik direnci hafifletmeye yardimci olabilecek
antienflamatuar Ozelliklere sahiptir (Fetterman ve Zdanowicz, 2009).
Diyete eklenen omega-3 yag asidi takviyesinin kas protein sentezi ve
anabolik sinyal iletimi orani lizerindeki etkisi ile ilgili son zamanlarda



Aylin Bayindir GUMUS, Fazilet Fatmanur SEZER, Hiilya YARDIMCI » 47

yapilan bir ¢aligmada, omega-3 yag asidi desteginin bazal kas oram
iizerinde etkisi olmadigini ancak kas mTOR fosforilasyonunda artisa
bagl olarak kas protein sentezini arttirdiginmi ifade etmektedir (Smith ve
ark., 2010). Omega-3 yag asitleri kanser hastalarinda kas kaybini,
dolayistyla miyopeniyi hafifletmek i¢in diyete eklenmektedir (Fearon ve
ark.,, 2003). Yasgh bireylerde omega-3 yag asitleri ile uzun siireli
takviyenin kas protein sentezi lizerindeki etkisinin arastirildiglr bir
caligmada, bireylerin diyeti 8 hafta boyunca 4 g/giin omega-3 balik
yaglar1 ile desteklendiginde yapilan takviyenin kas proteini sentezinde
onemli bir artis sagladigi saptanmustir (Smith ve ark., 2010). Yash
kadinlarda kuvvet egitimi ile birlikte balikk yagi suplementasyonu
arasindaki iliskiyi inceleyen bir calisma sonucunda, diyete omega-3 yag
asidi eklenmesinin sarkopeninin 6nlenmesi ve tedavisinde yararli oldugu
sonucuna ulagilmis, giinde 1-2 g balik yag olarak kullanilmasi
onerilmistir (Rodacki ve ark., 2012). Sonug olarak diyetsel omega-3
takviyesinin, anabolik direnci ve sarkopeniyi énlemek igin giivenli, basit
ve diisiik maliyetli bir miidahale oldugu sdylenebilir.

2. SONUC

Sarkopeni, iskelet kasi kiitlesinin kaybi ile karakterize, bir¢ok
faktorden etkilenen klinik bir durumdur. Giiniimiizde yash niifusun artisi
ile birlikte toplumda rastlanma oram1 giderek artmaktadir. Son
donemlerde sarkopeni olusumunu tetikleyen faktorler hakkinda
calismalar yapilsa da tani kriterlerini gelistirmek gerekmektedir. Yash
bireylerin biiyiikk bir kisminda gorillen bu sendromun tedavisi ve
onlenmesi i¢in yapilan arastirmalar, sarkopeni tedavisi ve dnlenmesi igin
yapilan miidahalelerin erken ve bireye Ogii yaklasimlar olmasi
durumunda daha ¢ok fayda saglayacagi yoniindedir. Beslenme
durumunun diizenlenmesi, sarkopeni lizerinde koruyucu ve iyilestirici
etki gostermektedir. Bu siire¢ igerisinde iyilestirici etkinin arttirilmasi
icin, egzersiz programlarinin da uygulanmalidir. Diyette yeterli ve kaliteli
protein igeriginin saglanmasi, egzersizde ise direng egzersizlerinin
uygulanmasi 6nem tagimaktadir. Uygun beslenme ve egzersiz stratejileri
yash bireylerin kas fonksiyonlarmi iyilestirmede ve yasam kalitesini
arttirmada olduk¢a Onemlidir. Besin takviyesi uygun gorildigi
durumlarda en etkili oldugu diisiiniilen bilesenler; 16sin, 3-HMB, kreatin,
D vitamini, omega-3 ve antioksidanlardir. Beslenme ve egzersizin
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faydalar1 hakkinda daha kesin Oneriler verilebilmesi i¢in daha g¢ok
calisma yapilmasina gereksinim duyulmaktadir.
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GIRIS

Disfaji (Yutma gii¢liigii), bir bireyin oral alimini giivenli ve verimli
bir sekilde gerceklestirilmesini etkiler. Disfaji, Amerika Birlesik
Devletleri'ndeki hastane girislerinin yaklagik % 7'sini olusturmaktadir
(1,2). Yilda yaklasik 547 milyon dolarlik bir toplam ekonomik yiike sahip
oldugu bildirilmektedir (3). Yutma giicligi, gidalar1 ve sivilart agiz
boslugundan mideye tasima zorlugu, agiz boslugu, farenks ve larenks
artiklar ile sonuglanan ve yetersiz beslenmeyle iliskili olan zorluklardir
(4). Orofarengeal disfaji (OD) iist bogazi etkileyen, yemek yeme
yetenegini  engelleyebilen ve yutmayr bozulmus yutma olarak
degerlendiren bir disfaji ¢esididir. Biyomekanik olaylar dahil senkronize
ve birlikte yutmada onceki asamaya bagli olarak takip eden asamanin
performanst orofasiyal kasin, sinirin ve serebral korteks yapilarin
biitlinligiine baglhdir. Norojenik disfajide, hastalik veya norolojik bir
travma nedeniyle olusan bozukluk agzindan mideye bolus taginmasindan
sorumlu kas hareketini etkileyebilmektedir (5). Inme olan kan akimim
etkileyen bir rahatsizlik olarak tanimlanabilmektedir. Etkilenen serebral
bolgede ilgili islevlerin kaybolmasina veya bozulmasina neden
olmaktadir. Sistemik kan akisinda kan damari tikanmasi veya azalmasinin
neden oldugu iskemik kokenli veya zayiflamis damar duvarmin
yirtilmasindan kaynaklanan kanama kokenli hemorajik olabilmektedir(6).
Serebrovaskiiler hastalikta orofarengeal disfaji insidansi % 40 ile % 90
arasinda degisim gostermektedir (7). Inme sonucu gelisen orofarengeal
disfaji, hastalar tarafindan tariflenen solunumla ilgili komplikasyonlarin
ve malniitrisyonun neden oldugu oliimlerin temel sebebidir (5). Son
caligmalar orofarengeal disfajinin inme sonrasi dzellikle serebrovaskiiler
olay1 takip eden gilinlerde yaygin oldugunu gostermektedir. Prevelansi
hastalar arasinda % 12 olmakla birlikte akut donemde goriilme sikligir %
18 ile % 81 arasinda degismektedir (8). Orofaringeal disfaji nedenleri
noromiiskiiler ve yapisal nedenler olarak ikiye ayrilmaktadir.
Noromiiskiiler nedenler arasinda; inme, parkinson hastaligi, multipl
skleroz, myastenia gravis, kafa travmasi, demans, bell paralizisi, tiroid
disfonksiyonu, polimyozit/dermatomyozit, sarkoidoz, serebral palsi,
metabolik ensefalopati , idiyopatik iist 6zofagus sfinkter disfonksiyonu,
kranial sinir tiimorleri, muskiiler distrofi, amyotrafik lateral skleroz yer
almaktadir. Yapisal nedenler arasinda orofaringeal tlimorler, Zenker
divertikiili, farinx veya bogaz enfeksiyonu(Candida mukoziti, Herpes,
Citomegalovirus) , thyromegali, gecirilmis operasyon veya radyoterapi,



Aynur CIN « 63

osteofit veya diger spinal hastaliklar, proximal O6zofageal webler,
konjenital anomaliler (yarik damak vb), kotii ¢cene ve dis yapisi yer
almaktadir (9). Literatiirin gézden gegirilmesi ile inmenin akut
doneminde disfaji insidansinin yiiksek oldugu ayni zamanda hasarin
yerinden bagimsiz olarak bu tarz vakalarin degerlendirilmesinde konugsma
dili patolojisine ihtiya¢ duyuldugu bildirilmektedir (10). Yutulan gidalar
veya sivilar hava yoluna girdiginde (yani penetrasyon veya aspirasyon)
ve artmig pndmoni riski ile baglantili olarak hava yolu gilivenliginde
bozulmalar meydana gelmektedir (11). Disfaji nedeniyle oral alimin
kisitlanmas1 sonucunda, biligsel siireclerdeki azalma, yasam kalitesinde
diisme ve bakici yiikiinde artis meydana gelmektedir (3,12-16). Disfajinin
bu hayati tehdit eden ve psikososyal sekeli, giivenli oral alim, pulmoner
saglik ve yasam kalitesini optimize etmek agisindan risk altindaki
bireylerde yutma bozuklugunun zamaninda ve dogru bir sekilde
tanilanmasini gerekli kilmaktadir.

Disfaji “yutma glicligii; yemegin agizdan mideye aktarilmasi”, yeme
giicliigli ise yemegin/sivinin agza aktarilmasiyla ilgili problemleri ifade
eder. Birgok hasta i¢in bu problemler bir arada bulunmaktadir. Disfajinin
yonetimi diinyadaki ¢ogu inme servislerinde benzer olmakla birlikte,
kaynaklarin  ve hizmeti verecek personelin elverigliligi ile
sekillenmektedir. Pek c¢ok hastane kabul sirasinda veya bir protokol
izleyerek 24 saat iginde yutma taramasi yapabilir (17,18). inmenin
yonetim planinda ¢ok fazla degisken olmasina ragmen disfajinin 6nceden
belirlenmesi ayn1 zamanda inmeyi iyi bir sekilde yonetmek acisindan ve
sonuclart iyilestirmesi agisindan onemlidir (17,19, 20). Yutma yolu,
bunun i¢in birka¢ anahtar bilesene sahiptir. Genel kabul gérmiis yol,
tarama, degerlendirme, arastirma, yonetim, rehabilitasyon ve
beslenmeden olusur.

Yutmanin Degerlendirilmesi

Degerlendirme, yoOnetimin bir sonraki asamasidir ve yutma
degerlendirmesinde egitimli bir kisi tarafindan yutmanin daha ayrintili bir
sekilde incelemesini igerir (18, 21). Degerlendirme, oral anatomiyi,
hastanin noérolojisinin yan1 sira inmeyi takiben yutma dengesinin gézden
gecirilmesini  igermektedir. Yutma degerlendirmesi, &zellikle erken
dénemde ve egitilmis kigiler tarafindan yapilmalidir (18, 21-27). Yutma,
farkli gida/sivi kivamlari (doku ile modifiye edilmis gida) kullanilarak ve
belirtilen yerde yutmaya yardimci olmak igin farkli teknikler kullanilarak
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degerlendirilmektedir. Yutma, enfeksiyon, kontrolsiiz diyabet, diigmeden
sonra kafa travmasi veya tekrarlayan inme gibi eszamanli olaylarla
birlikte bozulabilmektedir. Tibbi ekip tarafindan verilen ilaglar yutmayi
etkileyebilir veya antikolinerjik etkiler nedeniyle karisiklifa neden
olabilmektedir (28, 29).

Yutma degerlendirmesi “yatak bas1” veya klinik yutma muayenesi
(CSE) ile baslar. CSE tipik olarak hasta Oykiisii, hasta tarafindan
bildirilen semptomlar, oral mekanizma degerlendirmesi, sivi ve gida
yutma denemelerinin incelenmesini igerir (30). Klinik belirtiler veya
semptomlar daha fazla degerlendirme gerektiriyorsa degerlendirme araci
ile klinisyenin istemine gore yapilabilmektedir. Videofluoroskopik
Yutma Caligmasi(VFSS), altin standart yutma degerlendirme aracidir.
Yutmanin belirli bozukluklarini degerlendirmek amaciyla yutmanin hem
oral hem de faringeal fazlarinin dogrudan gorsellestirilmesiyle birlikte
CSE sirasinda siiphelenilen ve oral, farengeal ve genellikle 6zofageal
evrenin spesifik katki saglayan mekanizmalarini belirleme becerisini
saglayan tek degerlendirme araci olmasi bakimindan degerlidir
(31).VFSS altin standart yutma degerlendirme aracini temsil etmesine
ragmen, bircok klinisyen VFSS'ye sinirli veya hi¢ erisim verilmeyen
vakalarda yalnmizca CSE'ye giivenmektedir. Yutmanin fiberoptik
endoskopik degerlendirmesi(FEES), yutma faringeal evresinin 3 boyutlu
bir sekilde gorsellestirilmesinde faydali diger bir yutma degerlendirme
aracidir. FEES'in, faringeal anatominin, sekresyonlarmm ve vokal kord
hareketinin daha {stiin ve dogrudan goriintillenmesini sagladigi
belirtilmistir; bununla birlikte, klinisyenin donanim ve beceri seviyesine
erisim nedeniyle bircok ortamda kullanimi  simirhdir.  Yutma
degerlendirmesinin  ardindan, gida alimma iligkin tavsiyeler
verilmektedir. Bu tavsiyeler arasinda; normal diyet, degistirilmis diyet,
beslenme hizi, agizdaki lokmanin hacmi, yemek yerken/lokma yutulurken
gbzetim ihtiyaci ve yutma manevralarina (6rn. kafa pozisyonu, kuvvetli
yutmak) ihtiya¢ durumu, yutmanin giivensiz oldugu durumlarda oral
alimin durdurulmasi yer almaktadir (32).
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DIiSFAJININ YONETIM ALGORITMASI

Akut inme ile hastaneye kabul

—

6-24 saat igerisinde yutma
giicliigli yasanmasi

Hastanin konusma dili patolugu ya da diger saglik

profesyonelleri(hemsire, meslek terapisti, psikoterapist) tarafindan yutma

glicliigiiniin degerlendirilmesi

Glivensiz
yutma —
Doku degisiklikleri ve Giivenli
degistirilmis yutma fizyolojisi yutma
ile giivenli yutma
Degerlendir Videofloroskopi ya da Gozlem
meyi tamamla Fiberoptik endoskopik
yutma degerlendirmesi
Oral alim yok Degerlendirmeyi tamamla

Sekil 1. David G. Smithard (2016) 4:287-294




66 » Saglik Bilimleri Alaninda Arastirma Makaleleri

Oksiiriikk, hava yollarmin temizlenmesinde ve korunmasinda rol
oynayan kompleks bir refleks mekanizmadir. Yasam kalitesinde
bozulmaya, okul ve is giicii kaybina yol agmasinin yani sira gereksiz ilag
kullanim1 nedeniyle de saglik hizmetleri maliyetlerini artirmaktadir.
Oksiirik;

1. Prodiiktif veya kuru oksiiriik,

2. Siirekli veya tetikleyici ile olusan oksiiriik,

3. Akut, subakut, kronik 6ksiiriik,

4, Istemli veya refleks dksiiriik olarak siniflandiriimaktadir (33).

Uc haftadan kisa siireli oksiiriikler akut oksiiriik, 3-8 hafta arasi
siiren Oksiiriikler subakut oksiiriik, 8 haftadan uzun siireli oksiiriikler
kronik oksiiriik olarak adlandirilmaktadir. Son yillarda bu
tanimlamalara ek olarak; nedeni saptanan kronik Oksiiriikler spesifik
oksiiriik, bunlardan tedaviye yanit vermeyenler refrakter oksiiriik, her
seye ragmen etyolojisi saptanamayanlar da kronik idiyopatik oksiiritk
olarak tamimlanmistir. Etiyolojisine bakildiginda; Akut Oksiiriik
nezle,grip, pndmoni, sol kalp yetmezligi, pulmoner emboli; subakut
oOkstiriikte post infeksiydz, astim, siniizit, allerjen veya irritan maruziyeti;
kronik Oksiiriikte astim {ist solunum yolu enfeksiyonuna bagl 6ksiiriik,
gastroozefageal reflli, laringofarengeal reflii, nonastmatik eozinofilik
pnomoni, ACE inhibitorleri, kronik idiyopatik oOksiiriik, mesleki
nedenlere bagli kronik Oksiiriik, kronik psikojenik Oksiiriik, kronik
akciger hastaligina bagl oksiiriik yer almaktadir (34-36).

Oksiiriik; siklikla larinks ve trakeobronsiyal agacta, Ozellikle de
karinada ve bronglarin dallanma noktalarinda bulunan duyu sinirlerinin
cesitli inflamatuvar, mekanik, termal veya kimyasal diirtiiler ile
uyarilmas1 sonucunda meydana gelmektedir. Oksiiriik i¢in duyusal
sinirler; larinks ve trakeobronsiyal aga¢ yani sira perikard, 6zofagus,
diyafragma ve mide gibi organlarda da bulunmaktadir (37). Temel olarak
kapal1 glottise kars1 gerceklesen kuvvetli bir itici manevra sonucu olusan
ve karakteristik bir sesi olan hizli bir ekspiratuvar akimdir. Oksiiriik, bir
refleks savunma mekanizmasidir.

Inspiratuvar Faz: Glottis acilir. Gelecek faz igin akciger voliimiinii
artiran kisa bir inspirasyon olur.
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Kompresyon Fazi: Glottis kapanir, interkostal ve abdominal kaslarin
kasilmasi ile devam eder. Bdylece toraks ici basing hizla yiikselir ve
intratorasik basing 300 mmHg’ye dek ulasir. Kompressif faz yaklasik 200
milisaniye siirer.

Ekspiratuvar Faz (Ekspulsif): Glottisin agilmasi ve hava yolunda
yiiksek akim olusmasiyla gergeklesir. Glottisin agilmasiyla hava yolu
trakeal kesitte %80’e kadar kollabe olur ve bu da ekshale edilen gazin
akim hizimi artirir. Ekspiratuvar hava akim hizi 12 L/dakika’y1 geger.
Oksiiriigiin etkinligi akim hizinin siddetine baghidur.

Relaksasyon Fazi: Intratorasik basing interkostal ve karin kaslarinin
rahatlamasiyla normale doner (38).

Oksiiriik alt solunum yollarindan materyali ¢ikarmak igin istege bagh
ya da hava yollarindaki bir uyarana bagl refleks olarak ortaya cikabilir.
Oksiiriik, yabanc1 maddeleri laringeal giris ve alt solunum yollarindan
zorla ¢ikarmak i¢in havayolu korumasinda yer alan ¢oklu hava yolu
koruyucu davranislarinin en onemlisidir. Sensorimotor bir davranigtir
(39-42). Bu mekanizmanin bozulmasi disfaji ile birlikte aspirasyona
neden olmasi itibari ile saglik agisindan biiyiik 6nem arz etmektedir.
Birgok calisma istemli ya da refleks oksiiriigiin yutma disfonksiyonunun
gostergesi  oldugunu bildirmektedir (43-47). Bu nedenle etkili bir
Oksiiriik, yutma sirasinda, ozellikle pulmoner sekel olusumuna daha
yatkin ek komorbiditeleri olan hastalarda, yutma sirasinda solunum
yolundan materyali ¢ikartmada kritik 6neme sahiptir. Solunum, 6ksiiriik
ve yutma fonksiyonunda ortak sinirsel ve anatomik substratlariin
bulunmasi nedeniyle pek ¢cok nérojenik popiilasyonda, bozulmus 6ksiiriik
ve disfaji paralel goriilmektedir (40,48-54). Beyin sapindaki merkezi
noral jeneratorleri (eupne) (serbest solunum), yutma ve Oksiiriik
stireclerini diizenler (55). Beyin sapinda yer alan niikleus ambigus, dorsal
solunum grubu ve ventral solunum grubu, solunum, Oksiiriik ve yutma
davramiglarinin noéral kontroliyle iligkilidir (41, 53, 56). Birden fazla
afferent yol boyunca kimyasal ve mekanik olarak hassas ve miyelinli
olmayan c-lifleri olan vagal afferent sinirler yutma sirasinda (6rnegin,
bolus hacim tutarlilig1 ve hacmi, solunum yolunda aspirasyon materyali
varligl) yutma merkezi, merkezi noral jeneratorlerine(CPG) duyusal geri
bildirim saglar (57,58). CPG'ler, oksiirme, nefes alma ve yutma
davraniglart arasinda hizli, aktif olarak degisiklik yapilmasina izin
vermek amaciyla, Ornegin daha biiyiikk bir yutulan bir bolus yutma
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sirasinda aspire edilen malzeme nedeniyle apne siiresinin artmasi veya
buna karsilik olarak hizli ve koruyucu bir oksiiriigiin uygulanmasi gibi
mekanizmalar olusturmaktadir (59). Solunum kas aktivasyonundaki
degisiklikler, yutma CPG'sinin yutmanin 0&zellikleri(yani giivenli,
giivensiz, sirali, tek yudum vs.) hakkinda bilgilendirilmesiyle gerceklesir
(60). Yiiksek dereceli kortikal isleme veya duyusal entegrasyon ve motor
planlama gibi supramediiller girdiler, ayni zamanda hem Oksiirtigli hem
de yutma davraniglarini organize eden hayati bir veri saglamaktadir. Hem
oOksiiriigiin, hem de yutmanin sinir aglarii belirlemek icin yapilan
hesaplamali modelleme ¢alismalari, nefes alma, yutma ve Oksiirme ile
ilgili paylasilan efferent ve afferent yollar1 aydinlatmaktadir (55,57).
Insan calismalarindan elde edilen kanitlar, supramediiller girdinin hem
istemli hem de refleks Oksiiriige dahil oldugunu ve oOksiiriikk eyleminden
Once uyaricilarin noral olarak iglendigini ve buna “Okstirme diirtiisii”
dendigini bildirmektedir (61-63). Insanlarda bulunan bu Kkortikal
diizenleyici bilesen, refleks oksiiriik yanitinin istemli olarak baskilanmasi
ile desteklenmektedir (63). Olusturulan paylasilan merkezi noérolojik
substratlara ek olarak, solunum, yutma ve Oksiiriik islevleri ayrica
periferik olarak iist solunum yolu, farenks ve agiz ve burun bosluklarinin
anatomik yapilarini igerir. Bu konuda hakkinda kapsamli bir derlemede
oOksiiriikk ve yutmanin ortak noral ve anatomik substratlarini anlamak igin
kavramsal bir ¢erceve olusturulmustur. Bu kavramsal c¢ergeve,
spektrumun bir ucunda (koruyucu fonksiyon) yutma ve karsi ucunda
Oksiirme (savunma fonksiyonu) ile birlikte, bir “hava yolu koruyucu
davranis spektrumunda” yutma ve Oksiirilk mekanizmasini sunar (54). Bu
nedenle, bu iki sensorimotor hareket, klinik bir yutma muayenesinde
Oksiiriigiin roliinii degerlendirmek i¢in mekanik, anatomik ve norolojik
bir temel saglayan ortak anatomik ve noérolojik temellerle yiiksek
koordineli ve karsilikli iglevlere sahiptir.

Istemli Oksiiriik testi, hastadan &ksiirmesini (tipik talimatlar
“yapabildiginiz kadar zor” veya “bogazina sikismis bir sey olmasi gibi
istemeyi igerir). Sonugta ortaya ¢ikan motor ¢ikigi dinlenerek veya nesnel
olarak o0zel ekipmanla objektif olarak degerlendirilmektedir (64).
Oksiiriik, ii¢ ayr1 asama ile karakterize edilir:

inspirasyon fazi: On gogiis kafesini yiikselten ve kasildigi sirada
diyaframi asagiya c¢eken dis interkostal kaslarin kasilmasindan olusur.
Laringeal kas aktivasyonu havanin akcigerlere negatif basing ¢gekmesine
neden olan glottis icinden gegisine izin verir.
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Sikistirma Fazi: Vokal kivrimlarin addiiksiyonunun subglottik basing
olusumunu olusturdugu ve korudugu siireyi kapsar.

Ekspirasyon Fazi: Vokal kivrimlarin kuvvetli ve hizli bir sekilde
kacirilmasindan olusur (65,66).

Yapilan ¢aligmada 43 inmeli hastada ilk 6nce objektif istemli oksiiriik
hava akimi Ol¢limleri ile yutma arasindaki iligki incelenmis ve hastalarin
ekspulsif ylikselme zamanlari ve aspirasyon durumu arasinda anlamli
iliskiler oldugunu belirtmislerdir (39). Daha sonra, Smith-Hammond ve
ark. bu 6n bulgulari, biligsel testler, CSE, istemli 6ksiiriik spirometri testi,
oksiiriik ses basinci seviye testi (dB SPL) ve (FEES veya VFSS) gibi
yutma degerlendirmesi araci ile degerlendirilen 96 inme hasta kohortuna
genigletilmistir. Yutma giivenlik durumu, Penetrasyon-Aspirasyon
Skalas1 (PAS) puani kullanilarak nesnel olarak tanimlanmigtir. Katilimet
gruplar1 aspiratorlerdeki (PAS >5) ve aspiratdr disindakiler (PAS >4)
olarak tanimlanmistir. Yutma baglangicinda zorluk yasama, salgilama
zorlugu ve postprandiyal refleks Oksiiriigiin ortaya ¢ikmasi gibi klinik
endikasyonlar klinik degerlendirme Onlemleri ile ilgili olarak zayif
duyarlilik ve orta derecede 6zgiilliik oldugunu gosteren % 53 duyarliliga
ve % 83 ozgiillige sahip oldugu bildirilmistir. Akustik oksiiriik testi,
aspiratorlerdeki ortalama oOksiirilk ses basinct seviyeleri aspiratorler
disindakilere gore anlamli derecede diisiik saptanmustir. Gruplar arasinda
birkag Oksiiriik hava akimi 6l¢limiinde anlamli farkliliklar saptanmistir.
Spesifik olarak, aspiratorlerin daha diisiik inspirasyon faz hacmi
gosterdigi, disiik inspirasyon tepe akisi, disiik tepe ekspiratuar
ekspiratuar akis hizi, daha yiiksek ekspiratuar artig zamani ve daha diisiik
Okstiriik hacmi ivme arasinda farklilik gostermistir (47). Bu ¢aligmalar,
degerlendirme araglari ile yutma degerlendirme tekniklerine ek olarak,
istemli Oksiiriik spirometresinin objektif Ol¢limlerinin inme sonrasi
bireylerde hava yolu giivenligi durumunu belirlemede faydali olabilecegi
sonucuna varmistir.

Oksiirik ve yutmaya aracilik eden ortak sinirsel ve anatomik
substratlart ve ayrica beraberinde ortaya ¢ikan disfajinin varligi
onemlidir. Ek olarak, oksiiriik riski tasiyan hastalarda fizyolojik bir hava
yolu savunma gostergelerini saglamak i¢in hava yolunu ve hava yolu
savunma gostergelerini korumada Oksiirligiin roli nettir. Klinik yutma
degerlendirmesinde Oksiiriik testinin dahil edilmesini desteklemekte,
oOksiiriik testi genel islevsellik ve hava yolu savunma mekanizmalarinin
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gostergesini saglamak i¢in klinik ve tanmisal karar vermede yardimci
olmak ve yutma emniyetindeki potansiyel bozulma riskini
degerlendirmek agisindan destek vermektedir. Bu bulgular1 dogrulamak
icin pratik uygulamalarda gecerli ve gilivenilir sonuglar almak i¢in yogun
klinik ortamlarda kolayca uygulanabilecek pratik, ucuz ve verimli
yontemler kullanilmasinda ek olarak daha fazla veriye ihtiya¢ duyuldugu
saptanmuigtir.
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GIRIS
Rektum Anatomisi:

Rektum yaklagik 12-15 c¢cm uzunlugunda olup 3. sakral vertebra
diizeyinde, sigmoid mezokolonun alt ucundan baslar. Rektum, sakrumla
koksiksin konkavligina uygun bir egrilik gostererek asagiya dogru uzanir.
Bu anteroposterior egrilige ‘’fleksura sacralis’’ denir. Bu egrilik 6nce
asagiya ve arkaya sonra one dogrudur. Rektum pelvik diyafragmadan
gecerek anal kanalla devam eder. Anorektal kavsak koksiks ucunun biraz
asagisinda 2-3 cm Oniinde yer alir. Rektumun alt ucundan itibaren anal
kanal asagiya ve arkaya uzanir. Bu seviye prostatin alt ucu hizasina denk
gelmektedir.(1)

Rektum iist, orta ve alt rektum olmak iizere 3 kisma ayrilir. Anal
kanaldan itibaren yukar1 dogru 0-7 cm alt rektum, 7-12 cm orta rektum ve
12 cm den sonrasi iist rektum olarak kabul edilir. Rektumun tist kism1 bos
iken cap1 yaklasik 4 cm civarindadir, alt kismi1 genistir ve “’ampulla’
adin1 alir. Rektumun sigmoid kolondan farkli olarak haustralari,
“’appendices epiploica’’lari, mezenteri ve tenyalari bulunmamaktadir.
Rektumun iigte iki {ist kismu peritonla ortiiliidiir. Ust 1/3 kismi anterior ve
lateral ylizden, orta 1/3 kismu ise anterior ylizde periton ile oOrtiilmiistiir.
Alt 1/3 kisnmu tamamen ekstraperitonealdir. On yiiziinii 6rten periton
mesaneye gecerek erkeklerde, ‘’excavatio rectovesicalis’’i, kadinlarda ise
uterusa gecerek ‘’excavatio rectouterina’’y1 (Douglas ¢ikmazi) olusturur.
Rektovezikal ¢ikmaz aniisten yaklagik 7,5 cm uzakliktadir. Rektumun alt
parcasinda transvers plikalar vardir. (Houston plikalar1) Rektum
kanserlerinin liimen i¢i lokalizasyonunun belirlenmesinde bu plikalar
biiyiik 6nem tasir. Genellikle ti¢ tanedirler ve en iistteki baslangica yakin
yerde bulunur, sagda veya solda olabilir. Ortadaki (Kohlrausch plikasi) en
bliyliktiir, ampullanin hemen {istiinde yer alir. Periton bu noktada
rektumun oniinden karsiya atlar. En alttaki plika ise orta plikanin 2,5 cm
altinda yer alip soldadir. Bu mukozal i¢ kivrimlar proktoskopik
incelemelerde zorluga neden olurlar fakat duvarmn tiim katmanlarini
icerdikleri i¢in hem ayrimi kolay hem de perforasyon riski en az olan
yerlerdir.(1-4)

Rektum fonksiyonel olarak iki pargaya ayrilir. Bu pargalardan biri
plikanm alt1 digeri iistiidiir. Ust parca disk1 icerir ve serbest olarak periton
bosluguna dogru genisleyebilme kapasitesine sahiptir. Alt parca normalde



Bartu BADAK - 81

bos olup, ekstraperitonealdir ve daha az yer kaplar. Digkinin rektuma
gecisi defakasyon istegi oldugu zamandir.(3)

Kalin barsagin splenik fleksuradan sonra gelen kisimlarinin
kanlanmas1 inferior mezenterik arter ile saglanir. Splenik fleksura ve inen
kolona sol kolik arter , sigmoid kolona sigmoid arter , rektuma da
superior rektal arterden gider. inferior mezenterik arter (IMA ) lumbar 2-
3 seviyesinde, aorta bifurkasyosunun 3-5 cm fdistiinde, aortun 6n
yiiziinden ¢ikar ve duodenumun horizontal boliimiiniin hemen altinda
abdominal aortanin 6n yiiziinden ayrilir. Rektum ve anal kanalin arteryal
beslenmesinde superior rektal arter disinda internal iliak arterin dali
arteria rektalis media,internal pudendal arterin dali inferior rektal arter ve
abdominal aortanin bifurkasyonundan ¢ikan arteria sakralis media
arterleri de yer alir.(3)

Rektumun ¢evresindeki ven pleksusundan ¢ikan dallarm bir kismi
superior rektal ven vasitasi ile inferior mezenterik vene dokiiliir. Inferior
mezenterik ven daha sonra splenik ven ve superior mezenterik ven ile
birleserek portal veni olustururlar. Rektum cevresindeki diger venlerin
bir kism1 da medial ve inferior rektal venler vasitasi ile internal iliak vene
dokdiliirler.(1-4)

Rektum ve anal kanalin lenfatik drenaji genel olarak iki ekstramural
pleksusla saglanir. Bu pleksuslar ektoderm ve endodermin birlesme yeri
olan pektinat ¢izgiye gore ayrilir. Pektinat ¢izginin yukarisindaki lenfatik
drenaj arteria rektalis superioru izleyerek aorta kokiine dogru ilerler.
Pektinat ¢izginin altindakiler ise inguinal lenf bezlerine drene olur.
Bunlara ek olarak lateral pelvik lenf bezlerine de drenaj olmaktadir. (3)

Anorektal bolgenin sinirsel innervasyonu hem sempatik hem de
parasempatik sinirler araciligiyla olur. Sempatik sinir lifleri L1-3 ten
cikip preaortik pleksusa katilirlar. Daha sonra bu sinir lifleri aortun altina
dogru uzanarak hipogastrik pleksusu olustururlar. Parasempatik lifler ise
nevri erigentes olarak adlandirilir ve S2-4 ten ¢ikarlar. Sempatik ve
parasempatik lifler birleserek pelvik pleksusu olustururlar. Bu
pleksusutan ¢ikan sinir lifleri daha sonra anorektum ve g¢evre iirogenital
organlara dagilir.(1-4)

Rektal Fizyoloji:

Rektal fizyolojinin anlasilabilmesi i¢in rektum ve anal kanalin birlikte
degerlendirilip anorektal fizyoloji olarak acgiklanmasi gerekmektedir.
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Anorektal fizyoloji denince de anlasilmasi gereken iki 6nemli husus fekal
kontinans ve defakasyondur. (1-5)

Defekasyon:

Defekasyon karmasik bir mekanizma olup kolonik kitle hareketi, intra
adominal basin¢ artis1 ve pelvik taban gevsemesi ile olusur. Rektum
distansiyona ugradigi zaman internal anal sfinkterler gevser. Buna
rektoanal inhibitdr refleks denir. Boylelikle igerik anal kanalla temas
etmis olur. Ayni zamanda bu basing artisiyla eksternal anal sfinkter ve
puborektalis kas1 da refleks olarak gevser. Gevseme ile birlikte pelvik
yatak asagi iner, anorektal agi genisler, karin i¢i basing artar ve fekal
icerigin bosaltilmasi saglanir. Burada dikkat edilmesi gereken husus
defakasyonu baslatan mekanizmanin rektum distansiyonu oldugudur. (1)

Defakasyon olmazsa rektum gevseyerek defakasyon istegi gecer.
Rektal ampullanin fekal kitleye uyum saglamak amaciyla gosterdigi bu
reseptiv  tipteki gevsemeye akomodasyon cevabi denir. Biiylik
hacimlerdeki fekal materyal rektuma hizlica gelirse akomodasyon cevabi
olugmayabilir ve kortikal inhibisyon da gergeklestirilemeyebilir.
Eksternal sfinkterin istemli kasilmasi defakasyonu 40-60 saniye
engelleyebilir. Bu siire bazi durumlarda akomodasyonun olusmasi igin
yetmekle birlikte bazen gegici kagaklar olabilir.(1-5)

Fekal Kontinans:

Kontinans, digkilamanin sosyal olarak uygun yer ve zamana
ertelenebilmesi yetenegi olarak tanmimlabilir. Serebral uyariyla birlikte
lokal ve spinal refleksleri iceren ve Ogrenmekle kazanilan bir
mekanizmadir. Pelvik yatagin fonksiyonelligi ve fizyolojik mekanizmalar
kontinansi devam ettirir.(1-5)

Fekal kontinansin saglanmasinda rektal mekanizmalar; anorektal ag1,
anorektal duyu ve refleks mekanizmasi, rektumun distansiyonu, tonusu
ve kapasitesi, rektumun motilitesi ve bosalmasi olarak sayilabilir.(5-6)

Kontinansin uzun siireli saglanmasinda anorektal ag1 yardimer olur.
Bu ag¢inin olusmasinda puborektal kasin dogrudan ¢ekmesiyle birlikte
anorektumun anorektal halka seviyesinde sfinkterler ile sarilmasiyla da
olusur. Bu ag1 sol lateral pozisyonda yaklagik 102+- 18 derecedir. (Barkel
ve arkadaslar) Anorektal duyu mekanizmasi ise gegecek olan igerigin
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kat1 gaita, sivi ve gaz olarak saptar. Igerigin ne oldugu pelvik taban
kaslar1 ve rektal kastaki duyu resoptorleri ile algilanir.(5-6)

Rektal kompliyans, rektal kaslarm duvar gerginligine karst olusan
diren¢ olarak tanimlanmistir. Rektum distansiyona pasif olarak uyum
saglar; intraluminal basing diiserken, intraluminal voliim artar. Maksium
tolere edilebilen voliim yetigkinlerde yaklasik 400 ml’dir. Kalin barsagin
distal kismu fekal kontinansta 6nemli bir rezervuar fonksiyonuna sahiptir.
Bosalma basladiginda sigmoid kolon ilk olarak rektuma bosalir. Sigmoid
kolonun lateral agilanmast ve Houston valvleri mekanik bir bariyer
olusturur. Rektum ve sigmoid kolon arasinda bir basing bariyerinin var
oldugu diistiniilir (O Beirne sfinkteri). Ancak boyle bir bariyerin
varligina dair kesin kanitlar yoktur. (1-5)

Rektumun istirahat halindeki liimen i¢i basinci yaklagik 5 mmHg dir.
Bu Dbasincin  saglanmasi igin belirli siklikta kiiglik amplitiidlii
kontraksiyonlar olur. Limen igi basing artis1 gergeklesse bile bu
dalgalarin frekansi ve amplitiidii degismez. Ortalama amplitiid 10 cm
H,0 olup ¢ok diisiiktiir. Ug tip rektal kontraktil aktivite vardir, frekansi
dakikada 5-10 olan basit kontraksiyonlar, frekansi dakikada 3 olup
amplitiidii 100 em H,O’ya ¢ikan orta siddetli kontraksiyonlar ve yiiksek
amplitiidlii yavas kontraksiyonlardir.(6)

Rektumdaki tiimorlere yonelik tedavilerde ¢esitli zorluklar mevcuttur.
Bunun basglica nedenleri arasinda rektumun anatomik yerlesimi pelvisin
dar bir alan olmasi tirogenital sinirlere ve organlara bitisik olmasi, anal
sfinkter iligkisi sayilabilir. Rektum kanseri cerrahisi lokal eksizyonlardan
radikal rezeksiyonlara hatta pelvik ekzantrasyona kadar uzanan genis bir
konudur. Bu kadar degisik ve genis ameliyatlarin yapildigi bir alana
yonelik hangi cerrahinin uygulanacagi ve giincel yaklagim olan
neoadjuvan tedavinin verilip verilmeyecegi karari i¢in hastanin
preoperatif degerlendirilmesinin ve kanserin evresinin dogru konulmast
gerekir. Bununla birlikte degerlendirmeyi yapan cerrahin bilgi ve
deneyimi de 6nemlidir. Aksi halde gereksiz abdominoperineal rezeksiyon
yani kalici stoma, tiriner ve seksiiel komplikasyonlar ve lokal niiks orani
artacaktir. Bunlarin oOniine gegmek icin yapilacak olan tedavi sekli
preoperatif degerlendirme ve evrelemenin dogru olarak yapildiktan sonra
bilgili ve deneyimli cerrah tarafindan karar verilmesi gerekir (7).
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Ameliyat Oncesi Degerlendirme:

Rektum kanseri tanisinda yapilacak ilk basamak iyi bir anamnez ve
fizik muayenedir. Hastanin geg¢mis tibbi rahatsizlig cerrahisi
gastrointestinal problemi bulmak i¢in bize katkida bulunacagindan
ozellikle sorgulanmalidir. Daha Once barsak ameliyati Oykiisii varsa;
anastamozun yeri ve gastrointestinal anatomiyi ortaya koymak gerekir.
Hastanin anorektal cerrahi Oykiisii varligi abdominal veya anorektal
sikayetleri olan hastalar i¢in onemlidir. Kadinlarda obstetrik oykii gizli
pelvik taban ve / veya anal sfinkter hasarini tespit etmek icin dnemlidir

).

Hastanin kolorektal hastalik aile Oykiisi var mi1 yok mu o
sorgulanmalidir.  Ozellikle inflamatuar barsak hastaligi, polipler,
kolorektal kanserler dnemlidir. Bir ¢ok ilag gastrointestinal problemlere
neden olabileceginden hastanin ilag kullanimi sorgulanmalidir. Hastanin
karin muayenesi ek olarak aniis,perine muayenesi ve dikkatli rektal tuse
gereklidir (8).

Rektal Tuse:

Her hastaya yapilmasi gereken genel muayeneden sonra anorektal
bolgenin dikkatli bir degerlendirilmesi gerekir. Oncelikle perianal
bolgede lokal ileri bir tiimoriin yapmis olabilecegi invazyonu gdsteren bir
belirtinin (fistiil, endurasyon, kizariklik, apse vb gibi) varligi arastirilir.
Daha sonra rektal tuse ile rektumdaki tiimor muayene edilir. Anodermal
sinir (anal girim) 0 kabul edilerek bu seviyeden yukariya dogru tiimdriin
en alt smirmin kabaca yiiksekligi hissedilir. Anal kanalin sonlandigi
anorektal sinir, puborektal kas seviyesinde hissedilerek tiimoriin buraya
olan uzaklig1 degerlendirilir. Anal kanalin tiimor ile olan mesafesi cerraha
sfinkter koruyucu cerrahi igin ilk bilgiyi verir. Timortin proksimal ucuna
ulasilmaya c¢alisilarak boyutu algilanir. Rektum duvarindaki yeri
saptanarak on duvar tiimorlerinde vajina veya prostat iligkisi aragtirilir.
Lateral ve arka duvar tiimorlerinde ¢evreye fikse olup olmadigi hissedilir.
Bu bulgularin varligi tiimoériin ileri bir tiimoér olacagimi (T3,T4)
gosterebilir. Eger tiimor kiiglik (2-3 cm) ve rektum duvarinda hareketli ise
T1,T2 tiimor olabilir (1).

Genel olarak rektal tuse ile timdrii su sekilde evreleyebiliriz (3);

e Timdr rektum duvart lizerinde mobil ise (mukoza-submukoza
tutulmus) T1,
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* Timor rektum duvan iizerinde mobil degil ancak duvarla beraber
hareketli ise (m.propria tutulmus) T2,

e Timor rektum duvar ile birlikte hafifge fiksasyon gosteriyor ise
(perirektal dokuya invaze) T3,

* Tiimor hi¢ hareket etmiyor ise (komsu organ ve/veya pelvis duvari
tutulumu) T4 olarak degerlendirilir.

ENDOSKOPI

Anoskopi:

Anoskopi anal kanali degerlendirmek i¢in yararlt bir aragtir. Cesitli
boyutlarda anoskoplar vardir ve uzunlugu yaklasik olarak 8 cm
boyundadir. Daha genis anoskop hemoroid tedavisinde lastik bant
ligasyonu ve skleroterapi i¢in uygun ekposure saglar. Bolca
kayganlagtirict  kullanilarak tikaciyla birlikte anal kanala nazikge
yerlestirilir. Tikag¢ ¢ikarilir ve anal kanal incelemesi yapilir. Daha sonra
anaoskop ¢ekilerek 90° déndiiriilir ve anal kanalin her dort ceyregi
degerlendirilir. Eger hasta rektal muayene sirasinda siddetli agr1 sikayeti
oluyorsa anoskopu anestezi olmadan yapmamak gerekir (8).

Rektoskopi:

Rijit rektoskop rektumun ve distal sigmoid kolonun degerlendirilmesi
icin yararli bir aractir. Bazen terapotik amacgh kullanilir.(Sigmoid
volvulus) Standart rektoskopun uzunlugu 25 cm’dir ve cgesitli gaplari
mevcuttur. Cogunlukla 15mm veya 19 mm capli rektoskoplar diyagnostik
incelemelerde kullanilir. Biiyiik ¢apli (25mm) rektoskoplar polipektomi,
elektrokoagulasyon ya da detorsiyon(sigmoid volvulus)  gibi
prosediirlerde kullanilir. Daha kiigiik ¢apli (11mm) ¢ocuk rektoskoplari
anal darlig1 olan hastalar tarafindan daha iyi tolere edilir. Uygun bir
rektoskopik inceleme igin aspirasyon gereklidir (8).

Fleksible Sigmoidoskopi ve Kolonoskopi:

Video ya da fiberoptik fleksible kolonoskopi rektum ve kolonun
goriintillenmesinde milkemmel bir aragtir. Sigmoidoskopinin uzunlugu 60
cm’dir. Sigmoid kolonda genelde fazlalik olmasina ragmen fleksible
sigmoidoskop hareketliligi sayesinde splenik fleksuraya kadar kolonun
goriintillenmesini saglar. Lavmanlarla kismi hazirlik genellikle yeterli
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olmakta ve hastalar1 ¢cogu sedasyonla bu islemi tolere edebilmektedir.
Kolonoskoplarin uzunlugu 100 ile 160 cm arasinda olup terminal ileum
dahil tiim kolonun goriintiilenmesini saglar. Tam bir oral ve lavmanin
birlikte uygulandig1 barsak temizligi gereklidir. Islem siiresi uzunlugu ve
rahatsizlik verici olmasindan dolayr genellikle bilingli sedasyon
gereklidir. Sigmoidoskopi ve kolonoskopi hem tanisal hem de tedavi
amacli kullanilir. Tam barsak hazirligr yapilmadigi zaman; metan ve
hidrojen gaz1 patlama riskinden dolay1 elektrokoter kullanilmamalidir.
Teshis i¢in  kullanilan  kolonoskoplar snare, biyopsi forcepsi,
elektrokoterlerin gecisine izin veren tek bir kanal sahiptir. Bu kanal ayni
zamanda aspirasyon ve yikama i¢in de kullanilir. Terapoétik
kolonoskoplar ise es zamanli aspirasyon , yikama, biyopsi forcepsi, veya
elektrokotere gegisine izin veren iki kanla sahiptir (8).

Kapsiil Endoskopi:

Kapsiil endoskopi yutulabilir kameranin kullanildig1 gelismekte olan
bir teknolojidir. Kameray1 yuttuktan sonra yakalanan gastrointestinal
mukoza goriintiiler, bir kemer yardimiyla tutturulan radyo frekans
alicisina iletilir. Daha sonra bu goriintiiler analiz igin bir bilgisayara
aktarilir. Kapsiil endoskopi biiyiik oranda ince barsak lezyonlarim tespit
etmek icin kullanilir. Kolorektal hastalik tanisinda yarar1 kanitlanmamis
olmasina ragmen, kolorektal hastalik tanisinda da kullanilabilecegi ileri
stiriilmiigtiir (10-15). Son olarak, manevra kabiliyeti yliksek kapsiil
gelistirildiginde bu prosediiriin duyarhiligini artirabilir. (8, 15).

Tiimor belirtecleri:

Rektum kanserli hastalarda CEA (tan1 aninda hastalarin yaklasik
%70'inde yiiksek) ve karbohidrat antijen (CA) 19-9 yiikselebilir ancak,
bunlarin tam1 ya da tarama testi olarak kullanilmasi onerilmez. CEA
gastrit, peptik iilser, divertikiilit, kronik obstriiktif akciger hastaligi,
diyabet veya akut ve kronik inflamatuvar durumlarda yiikselebilir.

CEA rektum kanseri i¢in prognostik deger tasiyabilir. Aym evredeki
hastalardan CEA degeri 5 ng/mL'den yiiksek olanlarda prognoz daha
kotiidiir. Ameliyattan sonra CEA degeri normale donmeyen hastalarda
geride tiimor birakilmis olabilir ve ileri tetkik gerekir. Postoperatif
izlemde CEA yiikselmesi ise niiks hastalikla iligkili olabilir. Tiim bu
nedenlerle preoperatif her hastada rutin olarak CEA bakilmalidir. (16)
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Goriintiilleme Yontemleri:

Kontrastsiz ve Kontrasth Radyografiler:

lleri radyolojik teknikler olmasma ragmen kolon ve rektum
hastaliklarinin ~ degerlendirilmesinde ~ kontrastsiz ~ ve  kontrasth
radyografiler 6nemli rol oynamaya devam etmektedir. Yatarak ve ayakta
cekilen karin radyografileri; batin i¢i serbest hava, ince barsak ve kalin
barsak tikanikligini diisiindiiren gaz opasiteleri ve volvulus tanisinda
faydalidir. Kontrastli ¢aligmalar; obstriiktif semptomlar1 degerlendirmek,
fistiil, kiiciik perforasyonlar ve anastamoz kacaklarinin teshisinde
faydalidir. Gastrografin baryum gibi mukozay1 detayli gésteremez, fakat
perforasyon veya kacak siiphesinde bu suda ¢oziiniir kontrast madde
tavsiye edilir. Cift kontrastli baryumlu grafi (hava verilmesini takiben
baryum kullanimi) kolon igerisinde 1 cm’den biiyiik lezyonlar saptamada
%70 ile %90 hassas oldugu rapor edilmistir. (17) Kiigiik lezyonlarin
saptanmasi, Ozellikle genis divertikiilozisi olan hastalarda zor olabilir.
Cift kontrastli baryumlu grafi kolonoskopisi tam yapilamayan hastalarda
kullanilir (8).

Bilgisayarh Tomografi (BT):

BT rektum kanseri evrelemesinde uzak metastazi gostermede
kullanilir.  Akciger, karaciger gibi solid organlardaki metastazi
gostermede cok yararhidir (18). Ozellikle alt 2/3 rektum tiimérlerini
evrelemede ve sfinkter invazyonunu degerlendirmede uzak metastazi
degerlendirmek kadar iyi olmayip faydasi kisithidir (19). Mesane gibi
pelvis igindeki biiyiik organlara timdr invazyonunu (T4) gosterebilmekle
beraber lokal evrelemede diger tani araglarina gore yetersiz kalir.(19-21)
Ciinkii BT’ nin yumusak doku rezolusyonu MR dan daha azdir. T1,T2 ve
T3 ayrimi yapmast zordur. Multidedektor BT’ler ile goriintii imkani
artmasina ragmen yine de lokal evrelemede digerleri kadar iyi degildir.(7,
22)

Manyetik Rezonans Goriintiilleme (MRG):

Rektum kanserinin lokal evresini belirlemede en 6nemli yontemlerden
biridir. Teknolojinin ilerlemesiyle MRG’de giderek gelismistir (7).
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Viicut sarmali-bobinli “viicut-coil” MRG:

Ik standart MRG’ler evrelemede ¢ok faydali olamamaktadir. BT ye
gore Ustlinliikleri goriilmemistir. Viicut sarmali-bobinli MRG’nin
coOziiniirligi diisiik oldugundan T ve N degerlendirilmesinde BT’den
daha iyi degildir. Bu nedenle bu yontemle yapilan bircok calismada
evrelemelerde dogruluk oranlar1 diisiikk goriilmekte ve BT-MRG farki
olmadigi belirtilmektedir (7, 23-26).

Endorektal sarmahi-bobinli “rektalcoil” MRG (ERC-MRG):

Standart MR’lar anorektal bdlgede yetersiz olmalari nedenli
gelistirilmistir. Rektuma yerlestirilen bir prob yardim ile rektumun
tabakalar1 ve ¢evresinin goriintiileri alimir. Rektum ve anal kanal kanseri yan
sira  fistiil ve abselerin dogru tam1 konmasinda faydahdir. T
degerlendirmesini, 6zellikle T1, T2 ve erken T3’te %71 ile %91 oraninda
dogru olarak yapabilir. (24) Ileri T3 ve T4 tiimorlerini degerlendirmede
goriis sahast darlign ve uygulama zorlugu nedenli basari sansi diiger.
Rektumun iist ve orta 1/3 lilk kisimlarina dogru goriintii alabilecek sekilde
yerlestirilmesinde zorluklar olabilir. Ayrica rektumda prob varligi hastada
rahatsiz edici bir durum yaratabilir ve her zaman uygulamak miimkiin
olmayabilir. Mezorektal fasyayr gosterememesi ve tikayict rektum
timorlerinde proksimale gecemeyisi de ¢ok onemli dezavantajidir (7, 27-34).

Pelvik Faz-array sarmali-bobinli “phased-array-coil” MRG (PF-
MRG):

Gelistirilen bu yiiksek ¢oziiniirliikli MRG teknigi ile cok daha detayli
goriintii elde edilmeye baglanmistir (34). Bu yontemin sayesinde rektum
timoriiniin evrelenmesi %71-91 gibi yiiksek oranlara ¢ikmustir (26-30).
PF-MRG ile yapilan evrelemelerde dogruluk oran1 BT den biiyiik oranda
yiiksek olmaktadir. Ozellikle iist ve orta rektum tiimdrlerinde rektum
duvar tabakalari, mezorektumun ve mezorektal fasyanin (MRF) ¢ok iyi
goriintiilenmesi T’nin tanimlanmasini ¢ok arttirmustir. Bu  tetkikte
MRF’nin ¢ok iyi goriilmesi, lokal niiks acgisindan ¢ok Snemli olan bu
fasyanin T3 ve T4 tiimorleri ile iligkisini, net bir sekilde ortaya koymaya
baglamistir (35). Son yillarda bu teknikle yapilan evreleme galismalarinda
T3 tiimorlerin mezorektum igerisinde ilerlemesi ve MRF’ya yakinligt mm
olarak oOlgiilmiis ve bu degerler ameliyat sonrasi patolojik incelemede
piyeste yapilan Ol¢limlerle %95’lere varan oranda ortlismiistiir (36, 37).
Ameliyat sonrasi patolojik olarak farkli siiflandirmasi yapilan T3
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timorlerin (38), MRF iligkisi PF-MRG ile yiiksek dogruluk oranlarinda
gosterilmesi bu tiimorlerin tedavi oncesi aymrimlarmin iyi bir sekilde
yapilmasii saglayacak ve tedavinin segiminde biiyiik rol oynayacaktir.
T3 timoérlerin bu alt smiflandirmasina gére bu tiimorlerin niiks ve
sagkalim agisindan farkli davranis yaptig1 gosterilmistir. Merkel ve ark.
ameliyat sonras1 yaptiklart bir ¢aligmada T3 tiimorlerin mezorektum igine
olan invazyonu 5 mm’ye gore iki gruba ayirmig ve gruplar, lenf bezi
invazyonu ve 5 yillik yasam agisindan degerlendirilmistir (39). T3
tiimorlerin, T3a (<5mm) olanlarinin 5 yillik yasami, lenf bezi tutulumlari
T2 tiimorlerine benzer bir davranig gdsterirken, T3b’ler (>5mm) belirgin
olarak daha agresif bir tutum sergilemiglerdir (39). Bu ¢aligma 5 mm ve
altt T3’lerin, T2 tiimorler gibi davrandigini gostermektedir. T3 tiimdrlerin
ameliyat Oncesi evrelemede iyi bir aymrimi yapildiginda neoadjuvan
tedavilerin daha segici olarak yapilabilecegi belirtilmektedir (24, 40). PF-
MRG, T3iin detayl degerlendirilmesinde ve tiimoriin MRF ile iligkisinin
saptanmasinda iyi sonu¢ vermekle beraber bazi durumlarin
degerlendirilmesinde yetersiz kalabilmektedir. Ornegin alt 1/3 rektum
tiimorlerinde bu sorun ortaya ¢ikmaktadir. Ust 2/3 tiimérlerinin aksine bu
bolgede mezorektumun asagiya dogru incelmesi, 6n tarafta hemen hig
kalmamasi, komsu organlarla ¢ok yakin temas i¢inde olmasi, yagh
dokularin azalmasi dogru evrelemede zorluklara yol agmaktadir (41).
Yapilan bir ¢aligmada alt 1/3 rektum tiimoérlerinde %63 oraninda genel
bir dogruluk orani saglanirken arka duvardaki tiimérlerde bu oran %83’e
cikmakta ancak 6n duvarda ise %22 ye diismektedir (42). Ote yandan PF-
MRG, sfinkter kaslari ile 6zellikle internal sfinkter ile tiimdriin iliskisini
ayirt etmede yeterli olmayabilmektedir. Halbuki bu ayirimlarin yapilmasi
cerrahi tedaviyi tamamen etkiler. Eksternal kas invazyonu olmayan buna
karsin internal sfinkter invazyonu olan bir hastada “intersfinkterik bir
rezeksiyon ve koloanal anastomoz” karar1 verilebilir. Bu ayirim
yapilamaz ise bu hastada APR giindeme gelecektir. Bu ayirimi
yapabilmek i¢in Endoanal Ultrasonografi (EAUS) kullanilmasi
gerekecektir. PF-MRG’de T1 ve T2 timodrlerinin farklih@ini ortaya
koymada da bazen sikint1 yasanir. Alt 1/3 rektum tiimdrlerinde bu daha
sik gozlenir. Burada da ERUS T1-T2 aymrmuni daha iyi yapar. Ote
yandan alt 1/3 T2 tiimorlerin 6zellikle 6n duvarda yerlesenlerin komsu
organla aralarinda mezorektum olmamasi nedeni ile “lokal ileri timor”
gibi diisiiniilmesi ve neoadjuvan tedavi almasi giindeme gelebilir (43).
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Evrelemede 6nemli diger bir unsur da lenf bezinin (N) durumudur. T
ne olursa olsun, N’nin pozitif olmasi evre III'i (lokal ileri tiimdr)
gostereceginden bu hastalara neoadjuvan tedavinin eklenmesi giindeme
gelecek ve hastanin prognozu agisindan da oldukca Onemli bilgi
verecektir. Lenf bezi pozitifligi lokal niiks riskini ¢ok artirir. Hollanda
caligmasinda evre III (TxN1) tiimdrlerde lokal niiks orani, evre I (T1-2
No) tiimorlerden on misli ve evre II (T3-4 No) tiimérlerden ise {i¢ misli
fazla goriilmiistiir (44). Bu nedenle lenf bezinin evrelemede ¢ok Onemi
vardir. Gorilintiilemede lenf bezi metastazinda, lenf bezinin morfolojik
yapis1 onemli bir gostergedir. Lenf bezi biiyiikliigii bunlardan birisidir. 8
mm’den biiyiik olanlar metastaz olarak kabul edilir (45). Ancak biiylimiis
metastatik lenf bezi reaktif lenf bezleri ile de karisabilir. Ote yandan
patolojik incelemede metastatik lenf bezlerinin %50’si 5 mm’den daha
kiigiiktiir. 4 mm’den biiyilk olanlarda metastaz orani artar (24).
Goriintillemede metastatik olmus bu kiigiik lenf bezleri de ayirt
edilemeyebilir. Bu ve benzer nedenlerden lenf bezi bilylikligiine gore
invazyona karar vermede yanilmalar olmakta ve dogruluk orani %70-
80’ler arasinda kalmaktadir. Bu da ameliyat oncesi evrelemede belirgin
bir yetersizlik olarak ortaya c¢ikmaktadir. Son yillarda lenf bezinin
yapisinin PF-MR ile ortaya konulmasi N degerlendirmesinin oranini ¢ok
arttirmustr (7).

Endorektal ve Endoanal Ultrasonografi:

Endorektal ultrason esas olarak rektumdaki neoplastik lezyonlarin
invazyon derinligini degerlendirmek i¢in kullamilir. Normal rektum
duvar1 5 tabakali bir yap1 olarak goriiliir. Ultrason iyi huylu polipleri
invaziv tiimorlerden submukozal tabakanin biitiinliiglinden yola ¢ikarak
ayirt edebilir. Ultrason yiizeyel T1,T2 tiimoérlerini, derin T3,T4
tiimorlerden ayirt edebilir. Genel olarak rektal ultrasonun duvar invazyon
derinligini saptamada dogruluk oram1 %81 ile %94 arasinda
degismektedir. (46) Bu yontemle ayn1 zamanda perirektal biiyiimiis lenf
nodlar1 da goriilebilir ve hangisinin metastaz oldugunu sdyleyebilir.
Patolojik olarak pozitif lenf nodlarmi saptama oranm %58-%83
arasindadir. Cerrahi sonrasi erken lokal rekiirrensi saptamada faydalidir

(8).
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GIRIS

Anadolu gegmisten gliniimiize kadar bircok uygarliga ev sahipligi
yaparak degisik kiiltiirlerin kaynagi olmustur. Bu Kkiiltiirlerden birisi
toplumun saglik ve hastalikla ilgili aligkanliklari, inanmiglart ve
uygulamalaridir (Arslan ve ark., 2016). Tibbi siilik uygulamasi, eski
Anadolu uygarliklarindan gilinlimiize kadar uygulanan geleneksel bir
iyilesme yontemi olmustur (Hoflnuter ve ark., 2003). Ulkemizde Saglik
Hizmetleri Genel Miidiirliigii’'nce 27 Ekim 2014 tarihli ve 29158 sayili
Resmi Gazete’de “Gelenecksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalar
Yonetmeligi” yayimlanarak yiiriirliige girmis olup bu yonetmelikte siiliik
tedavisi ile ilgili diizenlemeler de yer almistir (Geleneksel, Tamamlayict
Tip Uygulamalar1 Yonetmeligi, 2014).

Ingilizce, siiliik “leech” eski Ingilizcedeki “leace” (tabip) sozciigiinden
gelmektedir ve Latince’de ise siiliik “Hirudo” anlamindadir (Hoflnuter ve
ark., 2003). Tedavi amaciyla siiliik veya siiliikten elde edilen iirlinlerin
kullanilmasma Latincede hirudoterapi, Ingilizcede leech therapy olarak
tanimlanmaktadir (Kii¢iik ve Yaman, 2019).

Hirudoterapinin Tarihcesi ve Tiirkiye’deki Durum

Siiliiklerin  tibbi  tedavi amaci ile kullanimi ¢ok eski c¢aglara
uzanmaktadir (Isik ve Aksoy, 2012). Siiliik tedavisi ile ilgili olarak ilk
yazili belge M.O. 600 yilinda Hindistan’da yazilmis olup M.O. 14.
yiizylldan kalma Misir duvar resimlerinde siiliiklerin tedavi amach
kullanimi tasvir edilmistir. Ayrica M.O. 15. yiizyila ait Babil yazili
kayitlarinda tibbi siilik tedavisinden s6z edilmistir. Tibbi siiliik
uygulamasit Mezopotamyalilar, Yunanlilar, Maya, Aztekler gibi eski
uygarliklarda, Eski Hindistan, Roma ve Arap medeniyetlerinde tedavi
yontemi olarak kullanilmistir (Ayhan ve Mollahaliloglu, 2018).

Siiliik tedavisi 11. yiizyilda Ibn-i Sina tarafindan genis capli olarak
incelenmistir. Ibn-i Sina, 18. vyiizylla kadar Avrupa’min birgok
tiniversitesinde ders kitabi olarak okutulan El Kanun Fi’t Tib (Tibbin
Kanunu) isimli eserinde bircok hastalifin tedavisinde siiliigiin
kullanilabilecegini belirterek hastaliklarda kullanimi ve siiliikler hakkinda
cok detayli bilgiler vermistir (Sert ve ark., 2015). Hirudoterapi
Osmanlilar tarafindan da yaygin olarak tedavi amaci ile kullanmilmstir.
Osmanlilar ile birlikte Fransizlar da tibbi siiliik tedavisinden
yararlanmiglardir. Paris hastanelerinde 1830°da bes milyon siiliik
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kullanilmistir (Gédekmerdan ve ark., 2011; Isik ve Aksoy, 2012). Isvecli
hekim, zoolog ve bilim adami olan Linnaeus 1754 yilinda ilk defa tibbi
amagh kullanilan siiliikler i¢in Hirudo medicinalis terimini kullanmigtir
(Kiiciik ve Yaman, 2019; Sert ve ark., 2015). Haycraft, 1884 yilinda
siilik salyasinda bulunan, antikoagulan etkiye sahip olan hirudinin
varligm tespit etmistir (Istk ve Aksoy, 2012). Avrupa’da 18. ve
19.yiizyilda tibbi siiliik kullanimi ¢ok yayginlasmistir (Isik ve Aksoy,
2012).

Gilinlimiizde hirudoterapi, basta Almanya, Isvicre, Fransa, Rusya ve
Ingiltere olmak iizere Amerika Birlesik Devletleri (ABD), Kanada
Fransa, Hollanda gibi birgok iilkede klinik ve hastanelerde tibbi tedaviye
yardimci olarak uygulanmakta ve kullanimi giderek artmaktadir (Arusan
ve ark., 2013). Tibbi siiliiklerin neslinin tiikenmesi tehlikesi nedeni ile
ABD, Almanya, Fransa, Rusya gibi diinyanin ¢esitli iilkelerinde ve
iilkemizde siiliik iiretimi i¢in ¢iftlikler kurulmustur. Tibbi siiliikler bu
anlamda ekonomik &neme de sahiptir (Godekmerdan, 2011). Tiirkiye
giiniimiizde en 6nemli siiliikk ihra¢ eden iilkelerden birisidir. Diinya tibbi
siiliik ticaretinin yaklasik 2/3’lik kismi tilkemizin elinde bulunmaktadir.
Modern tibbi ilag¢ ve uygulamalarla karsilastirildiginda Hirudoterapi daha
az yan etkili ve ¢cok daha diisiik maliyetlidir (Goédekmerdan, 2011). ABD
Gida ve Ilag Dairesi (FDA), 2004 yilinda siiliigiin tibbi tedavi amaci ile
kullanilmasimi onaylamustir (Trak, 2019). Ulkemiz bu gelismelere
kayitsiz kalamamis ve Saglik Bakanligi biinyesinde geleneksel ve
tamamlayici tip lzerine calismalar baglatilmigtir ve 2014 yilinda
yayimlanan Geleneksel ve Tamamlayici Tip yonetmeligi ile diizenlemeler
yapilmistir (Geleneksel, Tamamlayic1 Tip Uygulamalar1 Yonetmeligi,
2014).

Siiliiklerin Genel Ozellikleri

Siliikler, helmintlerin Annelida subesinin Hirudinea sinifindandir. Bu
sinifta genellikle deniz, tath su ve karasal siliikler yer alir
(Godekmerdan, 2011; Goneng, 2000). Silik, kan emici, halkali ve
hermafrodit &zellikte solucan olup 650’nin {izerinde tirii bulunur
(Arusan, ve ark., 2013; Hoflnuter ve ark., 2003). Tibbi uygulamalarda en
sik kullanilan siiliik tiirleri Hirudo Medicinalis ve Hirudo Verbanadir.
Hirudo medicinalis, hastaliklarin tedavisinde en fazla tercih edilen ve
iizerinde en ¢ok calisma yapilan siililk tiirii olup boyu 20cm’ye kadar
ulagmaktadir ve bas kisminda goézleri vardir. Agzinin etrafinda bulunan
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vantuz, 100°den fazla disi olan ii¢ ¢eneden olusur (Hoflnuter ve ark.,
2003; Yakisan Maden, 2015; Wollina ve ark., 2016).

Siiliik, konaga, kuyruk bolgesinde bulunan biiyiik vantuzlari ile yapisir
ve kiiciik bas emicisiyle 1sirir. Siiliikler agr1 olusturmadan deriyi, {i¢ adet
cenesinin listlinde bulunan keskin disleriyle 1,5 mm derinliginde insize
ederek kan emerler (Godekmerdan, 2011). Siliigiin disleri arasinda
salyasiin salgilandig1 kiiciik agizlar vardir (Yakisan Maden, 2015; Sig
ve ark., 2017). Siiliikk kan emmeye bagladiginda salyasinda bulunan lokal
anestezik, histamin benzeri vazodilatatorler, antikoagiilan maddeler,
yayilma faktorleri, antibiyotikler gibi ¢esitli mediatorleri kan emdikleri
dokuya salgilarlar. Hirudoterapi seansinda genellikle bireylere 5 ile 12
adet tibbi siiliik uygulanmaktadir. Siiliikk 1sirdig1 bolgede “Y” seklinde
yara izi olusturur ve yaklagik 3-24 saat kanama olabilir (Godekmerdan ve
ark., 2011; Yakisan Maden, 2015).

Siiliik Salyas1 ve Ozellikleri

Tibbi siilikklerin terdpatik etkisi kanin alinmasinda degil, kan
emilirken siiliigiin viicuda biraktig1 salgidadir (Arusan ve ark., 2013; Das,
2014). Tibbi siiliikler, salyasinda bulunan lokal anestezik, histamin
benzeri vazodilatatorler, antikoagiilan maddeler, yayilma faktorleri,
antibiyotikler gibi c¢esitli mediatorleri kan emdikleri dokuya salarlar.
Siiliik salyasinda birbirinden farkli etkileri bulunan 100’iin {stiinde
biyoaktif = madde  (vazodilatatdrler,  antikoagulan = molekiiller,
bakteriyostatikler, analjezikler, antiinflamatuarlar, lokal anestezikler,
prostaglandinler, protienazlar vb.) izole edilmis olup, bunlardan hirudin
en iyi bilinen ¢ok gii¢lii bir antikoagulan molekiildir. Silik salgisinda
bulunan baslica biyoaktif bilesenler ve etkileri su sekildedir (Das, 2014;
Godekmerdan ve ark., 2011; Hoflnuter ve ark., 2003; Isik ve Aksoy,
2012; Sert ve ark., 2015; Sig ve ark., 2017; Sahin, 2016; Yakisan Maden,
2015; Yildiz ve ark., 2014;);

Hirudin: Adimi, siiliiklerin hirudo medicinalis tiiriinden almistir.
Antikoagiilan etki gosterir. Hirudin, trombinin aktivitesini engelleyen en
giiclii inhibitordiir. Trombine baglanarak fibrinojenin fibrine doniistiimiinii
engeller ve koagiilasyonu inhibe eder.

Hementin: Siilik salyasinda bulunan hementin, fibrinolitik etki
gosterir. En cok, biiyiilk boy siiliiklerin salyasinda bulunur. Hementin
antikoagiilan proteolitik bir enzimdir.
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Hiyaluronidase (Spriding faktér): Islevi dokularda bulunan
hiyaluronik asidi ¢6zmektir. Bu sekilde siiliiglin salyasinda bulunan
biyoaktif maddelerin dokuya gecisini kolaylastirir. Hyaluronidaz, bazi
kemoterapotiklerin etkisini artirmak amaciyla da kullanilmaktadir. Bu
0zelligi nedeni ile siiliikklerden elde edilen hyaluronidaz, antibiyotiklerin
yapisina katilmaktadir.

Ghilanten: Protrombinaz Inhibitériidiir. Antikoagiilan etkilidir.

Antistasin (Factor Xa Inhibitor): Siiliik salyasinda bulunan anti-
statin, protrombini trombine g¢eviren faktor Xa’ya baglanarak islevini
engeller. Cok giiclii protrombinaz inhibitoriidiir.

Calin: Siilik salyasinda bulunan calin trombosit agregasyon
inhibitoriidiir. Von Willebrand faktoriiniin - kollajene baglanmasini
engelleyerek kanin pihtilasmasimi inhibe eder. Doku gecirgenligini
arttirtr. T1bbi siiliik 1sirdig1 bolgeden ayrildiktan sonra, yaklagik 12 saat
stiren kanamay1 saglar.

Hirustasin: Kallikrein, tripsin, kimotripsin ve ndrofolik katepsin G
inhibisyonunu saglar. Bu nedenle Hirustasinin, antiinflamatuar etkisinin
yani sira antimetastatik etkili oldugu diigiiniilmektedir.

Destabilase: Destabilaz trombolitik etkilidir, fibrinin ¢6ziilmesini
saglar. Destabilazin lizozime benzer bir aktivitesi vardir. Bu nedenle
hiicre yapisin1 pargalayabilme o0zelligi bulunur. Bu proteinin bazi
bakteriyel suslara kars1 antibakteriyel etkiye sahip oldugu gosterilmistir.

Decorsin: Siiliik salyasinda bulunan decorsin, giiglii bir trombosit
agregasyon inhibitoriidiir.Bu etkisini, hiicre adezyon reseptorleri olan
glikoprotein (GP) IIb/Il’ya baglanarak trombositlerin fibrinojene
baglanmasini engelleyerekgosterir.

Eglin: Alfa-kimotripsin kimaz, subtilisin, elastaz ve katepsin G
inhibitoriidiir. Antiinflamatuar etkiye sahiptir.

Bdellins: Bdellins tripsin, plazmin ve akrosini inhibe ederek kanama
zamanini uzatir ve antiinflamatuar etki gosterir. Bdellins proteinaz
inhibitorii olarak da gorev yapar. Bu etkilerinin yan1 sira duyu néronlarini
uyarici etkisi tespit edilmistir.

Acetycholine:  Vaskiiler dilatasyon olustururlar. Bu etki ile
uygulandigr bolgeye kan akimimi arttirarak, dolasimin devamlilig
saglanir.
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Histamin Benzeri Madde: Vazodilator etkiye sahiptir. Siilik
uygulanan bolgedeki kan akimini artirir. Histamin, tibbi = siiliik
uygulamalarindan sonra alerjik reaksiyonlarin meydana gelmesine neden
olabilir.

Carboxypeptidase A Inhibitorii: Tsink etrafindaki kan dolagimin
arttirir.

Apyrase (Adenosin difosfataz): Trombosit agregasyonunu engelleyen
nonspesifik inhibitordiir,kollajenaz ve prostaglandini antagonize eder.
Tibbi siiliik uygulamalarindan sonra birka¢ saat devam eden sekonder
hemorajiyi saglar.

Siiliik Tedavisinin Kontrendikasyonlari

Tibbi siiliik uygulamasi dogal bir tedavi yontemi olmasina karsin
hastada mevcut olan bazi durumlarda bu tedavi yonteminin uygulanmasi
hasta acisindan ¢ok riskli olabilir ve kontrendikedir. Bunlar, antikoagiilan
ilag tedavisi alan hastalar, hemorajik hastaliga sahip olan hastalar,
ozellikle hemofili hastalari, aktif bir kanama odag1 olan hastalar, ciddi
anemisi olan hastalar (Hb< 10), cerrahi girisim uygulanacak olan
hastalar, aktif tiiberkiilozu olan hastalar, hipotansiyonu olan hastalar,
edinsel immun yetmezligi olan hastalar veya immiin sistemi baskilayici
tedavi goren hastalar, ileri derecede kronik hastaligi olanlar hastalar, yara
iyilesmesi gec¢ olan hastalar, kan glukoz diizeyi regiile olmayan diyabet
hastalari, arterial yetersizligi olan hastalar, tibbi siiliik uygulamasina karsi
alerjik reaksiyon gelisen hastalar ve mental hastaliklarin akut déneminde
olan hastalardir. Tibbi siiliilk uygulamasinin hamile ve emziren kadinlarda
kullanimi  ile ilgili bir veri bulunmadigindan, bu hastalara
uygulanmamalidir (Hoflnuter ve ark., 2003; Isik ve Aksoy, 2012; Kavakl
ve Tanriverdi, 2010; Yakisan Maden, 2015; Yildiz vd., 2014).

Siiliik Tedavisinin Kullamldigi Klinik Durumlar
Rekonstruktif ve Mikrocerrahi

Plastik ve rekonstriiktif cerrahi ve mikrocerrahide, dolasimin
diizenlenmesi, ven6z  konjesyonun  giderilmesi ve  fleplerin
mikrorevaskiilarizasyonunu saglamak amaciyla post operatif donemde
hirudoterapi kullanilmistir (Duruhan ve ark., 2014). Literatiirde plastik ve
rekonstriiktif cerrahi alaninda, flep rekonstriiksiyonu sonrasi gelisen
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Klinik durumlarda tibbi siilik uygulamasinin tedavi edici etkisi
gosterilmistir kullanilmistir (Duruhan ve ark., 2014).

Vaskiiler Hastaliklar

Vaskiiler hastaliklarin tedavisinde, uygulama yapilan alana, lokal
olarak kan akiginin artmasi ve bag dokusunda olusan agriy1 azaltmasi
seklindeki etkilerinin goriilmesi ile tibbi siiliikk uygulanmaya baslanmistir.
Yiizeysel flebitlerin tedavisinde de tibbi siilik uygulamasinin olumlu
etkileri kisa siirede ortaya cikmistir (Harun ve ark., 2018). Siiliik
salyasinda bulunan biyoaktif maddelerin, anti-inflamatuar, antikuagiilan
ve lenfatik dolasimi kolaylastiric etkisi ile sislik ve agri semptomlariin
azaldig1, tedavi sirasinda bile hastanin rahatladig tespit edilmistir. Kronik
vendz yetmezlige bagli olarak ortaya ¢ikan varis tedavisinde de tibbi
siillik uygulamas1 yaygin olarak kullanilmaktadir. Siililk salyasinin
fibrinolitik ve kan sulandirict etkisinin yaninda bakterisidal ve
spazmolitik etkisi ile de yarar saglamaktadir. Tibbi siiliik uygulamasindan
sonra Ozellikle varisli bacaklarda goriilen agri, sislik, agirlik hissinin hizli
bir sekilde azaldig: tespit edilmistir. T1ibbi siililk uygulamasi semptomatik
iyilesmeyi saglasa da modern tbbin sundugu yontemlerle beraber
kullanilmalidir. Varikoz iilserlerin iyilesmesinde de tibbi siililk
uygulamasinin yararli oldugu gézlenmistir (Cornejo ve ark., 2017).

Ekstravazyon

Eroglu ve arkadaslar1 yaptigi bir ¢alismada, ektravazyon bolgesine
erken donemde uyguladiklar: tibbi siiliikk tedavisi ile doku hasarmin ve
nekrozun azaldigini gozlemislerdir. Tibbi siilik tedavisi ile bdlgenin
kanatilmas1 saglanarak bu kanama ile birlikte ekstravazyona neden olan
madde seyreltilmis ve doku disina gikartilmistir. Tibbi siiliik uygulamasi
ile dokuda olusan nekroz alanin kiigiildiigiinii belirtmislerdir (Eroglu ve
ark., 2014).

Eklem Hastaliklar

Eklem hastaliklariin  semptomatik tedavisinde, tibbi siiliik
uygulamasimin etkili oldugu belirtilmistir. Stlik salyasinda bulunan
bioaktif eklem g¢evresinde kan ve lenf dolagimini arttirarak konjesyonun
azalmasini, Odemin ¢oziilmesini, agrinin giderilmesini ve eklem
hareketlerinin kisithiligimin azalmasini saglarlar. Yiiksel ve arkadaglari
(2015) tarafindan yapilan bir ¢calismada, patellofemoral eklemde siddetli
agr1, ddem ve kitlenme sikayetleri olan kadin hastaya, yedi seans tibbi



104 « Saglik Bilimleri Alaninda Arastirma Makaleleri

siiliik uygulayarak hastanin tedavi edildigini belirtmislerdir (Yiiksel ve
ark., 2015). Tibbi siiliik uygulamasinin topikal diklofenak uygulamasina
gore islev, tutukluk ve genel semptomlar yoniinden {istiin oldugu
belirtilmektedir (Yildiz ve ark., 2015).

Yukarida belirtilen hastaliklar disinda tibbi siiliik uygulamasi
glinimiizde farkl: lilkelerde birgok merkezde su hastaliklarda da siklikla
kullanilmaktadir (Ayhan ve Mollahaliloglu, 2018; Tokem, 2006; Yildiz
ve ark., 2014) ;

- Inflamatuvar hastaliklar

- Uveit, glokom, katarakt, sar1 nokta, diyabetik retinopati gibi goz
hastaliklar

- Romatoid artrit ve romatizmal hastaliklar

- Migren ve gerilim bas agrilar

- Bag donmesi, kulak ¢inlamasi ve menier hastaligi
- Fibromyalji ve huzursuz bacak sendromu

- Omurganin agrili sendromlari

- Dejeneratif sinir sistemi hastaliklar1 (MS, ALS, Parkinson hastalig1
ve felgler)

- Dermatit, psoriasis ve kronik gibi cilt hastaliklar
- Erkek ve kadin infertilitesi

- Gingivit ve paradontit gibi dig hastaliklar1

- Immun sistemini giiglendirme

- Depresyon

- Isitme kayiplari

- Endometriosis ve mastit

- Kozmetoloji

Siiliik Tedavisinin Komplikasyonlar:

Tibbi siiliik tedavisinin uygulamasina bagli olarak en sik goriilen
komplikasyonlar, kanama, anemi, alerjiler, enfeksiyon ve lokal cilt
lezyonlardir (Duruhan ve ark., 2015).



Bilge BAL OZKAPTAN, Yelda GULER -+ 105

Kanama ve Cilt Lezyonlari: Siiliik salgisinda bulunan biyoaktif
bilesenlerden hirudin, trombini ve trombosit agregasyonunu inhibe eder.
Hirudin yara bolgesinde spontan kanamalara neden olabilir. Hyaliironidaz
ve proteaz inhibitorleri ise antikoagiilanlarin yara bolgesinde yayilimini
saglayan bilesenlerdir. Ayrica vazodilatasyon saglayan biyoaktif
bilesenlerin salimm ile tedavinin sonuna dogru kanama zamamn
uzayabilmektedir. Tiim bu etkiler sonucunda cilt ve cilt alt1 kanamalar ve
lezyonlar gelisebilmektedir (Duruhan ve ark., 2015). Yilmaz ve
arkadaslarinin (2014) yaptig1 bir calismada, cok sayida, kontrolsiiz ve
bilingsizce uygulanan siiliik tedavisinin hayati tehlike olusturabilecegine
dikkat ¢ekmistir. Bu olguda 56 yasinda her iki bacaginda derin ven
trombozu bulunan ve varfarin kullanan bir erkek hastaya uygulanan siiliik
tedavisi sonrasinda hasta, asir1 cilt ve cilt alti kanama sikayeti ve
hemorajik sok belirtileri ile acil servise basvurmustur. Hastanin tedavisi
acil serviste saglandiktan sonra, hasta hastaneye yatisinin 7. giiniinde
normal laboratuar bulgularina ulastiktan sonra taburcu edilmistir (Yilmaz
ve ark., 2014).

Enfeksiyon: Tibbi siiliikk uygulamasinda gesitli mikroorganizmalara
bagl olarak gelisen enfeksiyon, %2-36 oraninda goriilmektedir. En kaygi
verici olan1 aeromonas hydrophila enfeksiyonudur. Hirudoterapi
uygulanan hastalarda seliilitten, miyokardit ve sepsise kadar uzanan genis
bir spektrumda infeksiyonlar goriilebilir. Bu nedenle tibbi siiliik
tedavisinde gerekli durumlarda antibiyotik profilaksisi uygulanmaktadir.
Siiliiklerin bir kez kullanilmasi, ayn1 hastada bile olsa farkli zamanlarda
yapilan uygulamada yeni siiliik tercih edilmesi ve hastalar arasinda
degisim yapilmamasi ile enfeksiyon olusumunu 6nlenmelidir (Kuvat ve
ark., 2006). Aeromonas hydrophila amoksisilin/ klavulanik asit ve ikinci
kusak sefalosporinlere karsi direncli; fakat, iiclincii kusak sefalosporinler
veya siprofloksasin ve ofloksasin gibi kinolon antibiyotiklerine duyarlt
oldugu tespit edilmistir. Uygulama yapilan bdlgede enfeksiyona bagl
olarak agri, ciltte yanma ve kasinti, bazi ileri durumlarda genis eritematdz
ve 6demli alanlar, endiirasyon, lokal agrili lenfadenopati ve viicut 1sisinda
yiikselme goriilebilir. Enfekte, siiliikklerin hastadan hastaya HIV, hepatit
virusleri, sfiliz ve toksplazmozis gibi olasi bazi viral ve parazitik
hastaliklar1 kan yolu ile bulastirmalar1 da miimkiin olabilir (Duruhan ve
ark., 2015).

Alerji: Tibbi siiliik tedavisinde deride olusan her lezyon enfeksiyona
bagli gelismez. Uygulama sonras1 goriillen deride goriilen eritem ve
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0demin enfeksiyon kaynakli olmadig: tespit edildiginde, alerji kaynakli
olabilecegi diistiniilmelidir. Ayrica siiliikk salyasinda bulunan biyoaktif
bilesenlerin etkilerine bagh olarak kasinti, lokal hipersensitivite, iilseratif
nekroz, doku oliimii ve skar dokusu gelisebilmektedir (Duruhan ve ark.,
2015).

Anemi: Kamit diizeyi yiiksek olmasa da siirekli siilik tedavisinin
uygulandigr hastalarda anemi gelistigi bilgisi literatiirde mevcuttur
(Duruhan ve ark., 2015).

Hirudoterapi Uygulanan Hastanin Bakimi

Tibbi siiliik uygulamasmin tedaviye yardimci rolii ve hasta
sikayetlerinin giderilmesindeki etkisi bilimsel olarak kanitlanmigtir
(Arusan ve ark., 2013). Tedavi siras1 ve sonrasinda olusabilecek yan etki
ve komplikasyonlarin 6nlenmesi, tedavinin etkinligini ve hastanin
memnuniyet diizeyini artiracaktir. Tibbi siiliikk tedavisi uygulanacak
hastanin bakimini ii¢ asamada ele alabiliriz (Y1ldiz ve ark., 2014);

-Uygulama oncesi: Tibbi siiliiklerin temini, saklanmasi, uygun
hastanin se¢imi.

-Tibbi siiliiglin uygun teknik ile secilen bolgeye yerlestirilmesi,
uygulama siiresince hastanin gézlenmesi ve siiliiklerin kontrol edilmesi.

-Uygulama sonrasi: Tibbi siiliiglin ayrilmasi, kanamani kontroli,
hastaya uygulama sonrasinda gelisebilecek durumlar ve dikkat etmesi
gereken hususlar ile ilgili bilgi verilmesi ve siiliigin tibbi atik
prosediiriine uygun olarak imha edilmesi.

Tibbi Siiliik Tedavisi Uygulamadan Oncesi Bakim

Tibbi siilikk tedavisi uygulanacak olan hastadan alinan verilerde, bu
tedaviye engel olacak kontrendike bir durumun olmamasi tespit
edilmelidir. Hirudoterapi invaziv bir girisim olmasi nedeniyle bu konuda
egitim almis, saglik profesyonelleri tarafindan uygulanmalidir. Tedavi
amagli kullanilan siiliikler mutlaka steril kosullarda, kiiltiir ortaminda
iiretilmis olmalidir. Uygulama esnasinda da steril kosullarda caligilmali,
hastalar arasinda siiliik aligverisi yapilmamalidir. Ayni hasta bile olsa her
uygulamada yeni siiliik kullanilmalidir. Tedavi 6ncesi hastanin anksiyete
diizeyi azaltilmalidir. Bu amagcla hasta ile agik bir iletisim kurulmali,
tedavi siras1 ve sonrasi hakkinda bilgi verilmeli, sorulari yanitlanmali,
kendisini ifade etmesine izin verilmelidir. Bunun yan1 sira hastanin canli



Bilge BAL OZKAPTAN, Yelda GULER + 107

stiliikleri gérmesi saglanabilir. Tibbi siiliikk tedavisinin viicut {izerinde
yapabilecegi fizyolojik degisiklikleri tespit etmek ve gelisebilecek
komplikasyonlar1 fark edebilmek icin tedavi Oncesi ve sonrasi INR,
hemoglobin, hematokrit, platelet, AST, ALT, total kolesterol, LDL, HDL,
trigliserid, kreatin ve aclik kan sekeri tetkikleri istenebilir (Isik ve Aksoy,
2012). Tibbi siilik tedavisi uygulanacak hastalara, siilik tedavisi
hakkinda bilgi veren bir onam formu, hastalarin okumasi saglanarak
imzalatilmalidir. Tedaviye baslamadan Once ve sonra hastanin vital
bulgular1 6lgiilmelidir.

Tibbi Siiliik Tedavisi Uygulama Sirasindaki Bakim

Hirudoterapi seansinda genellikle bireylere 5 ile 12 adet tibbi siiliik
uygulanir. Tek bir tedavi seansinda on ikiden fazla tibbi siiliik uygulamasi
yapilmamalidir. Boyun, ¢ene alti, koltuk alt1 ve kasik gibi biiyiik arter ve
venlerin bulundugu boélgelere tibbi siiliigiin uygulanmasi tehlikeli olabilir.
Ayrica tibbi siiliik, géz kapagi cevresi gibi yumusak deri bolgeleri, avug
i¢ci, ayak tabani gibi keratenize alanlara uygulanmamalidir. Dis eti
hastaliklarinda ve bazt jinekolojik hastaliklarda tibbi  siiliik
uygulanmaktadir. Bu bolgelere yapilan tibbi siilik uygulamasi
beraberinde bir¢ok riskli durumun olusmasina neden olabilir. Bu nedenle
tedavi boyunca hasta gozlem altinda tutulmalidir. Hasta, tedaviye
gelmeden Once cilt iizerine herhangi bir kimyasal uygulamamali ve
parfiim kullanmamalidir. Siiliik uygulanacak bolge su ile temizlenmelidir.
Siiliik uygulanacak bolge soguksa cilt, 1lik su ile temizlenmelidir. Bu
sekilde siiliiglin kolay bir sekilde yapigmasi saglanir. Tibbi Siiliik,
disaridan bakildiginda belirginlesmis veya palpe edilebilen damarin
dogrudan Tstiine konulmamalidir. Tibbi Siililk varislesmis damar
cidarinin 1 cm uzagina konulmaya calisilmalidir. Tibbi siiltikler steril
olarak ve travmatize edilmeden uygulanacak bolgeye yerlestirilmelidir.
Tibbi siiliigiin uygulama alanina yapismasini kolaylastirmak amaci ile
bolge steril bir enjektor ignesi ile hafifce cizilebilir. Tibbi siiliiklere
bariyer koymak amaci ile uygulama alanin ¢evresi kompresle ortiilebilir.
Uygulama boyunca hasta gozlem altinda tutulatak siiliikkler kontrol
edilmelidir (Ayhan ve Mollahaliloglu, 2018; Diizgiin, 2015).

Tbbi Siiliik Tedavisi Uygulama Sonrasindaki Bakim

Tibbi siiliikk yaklasik 40 dakika, deriye tutunarak 2-20ml kan emer ve
tamamen doydugunda deriyi kendiliginden birakir. 60 dakika gegmesine
ragmen kendiliginden birakmayan siiliikler, sirke veya salin soliisyonu ile
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bolgeden uygun sekilde ayrilmasi saglanir ya da bir gazli bez yardim ile
deriden siyrilarak ¢ikarilabilir. Tibbi siiliik kesinlikle 1sirdigr bolgeden
cekerek cikartilmaya galisilmamalidir. Aksi halde siiliigiin disleri 1sirik
yerinde kalabilir ve bu durum enfeksiyon gelismesine yol agabilir. Isirik
bolgesinde, tibbi siiliigiin salyasinda bulunan biyoaktif maddelerin etkisi
ile sizint1 seklinde kanama devam eder. Siiliikk tedavisinde hasta agri
hissetmez ve 1sirilan bolgede belirgin bir skar dokusu kalmaz. Tedavide
kullanilan siiliikler ya tibbi atik posetlerine konularak ya da %70’lik alkol
sollisyonuna konarak imha edilir. Bacak ve ayak bolgesine tibbi siiliik
uygulamast yapilmis hastalara, uzun siire ayakta kalmamalar1 ve tibbi
siiliik uygulanan bolgelerde kasinti, kizariklik ve hafif 6dem olabilecegi
konusunda bilgi verilmelidir. Tedavi sonrasinda, 24-36 saate kadar
stirebilen kanama, kasinti, morarma ve tedavinin yapildig1 giin halsizlik
olabilecegi hastaya ifade edilmelidir. Tedaviden sonraki giinlerde
bacaklarda olusan hafif 6deme yonelik olarak hastaya bacaklarini
yiikselterek dinlenmesi Onerilmelidir. Uygulama yapilan bdlgelerde
kasint1 olabilecegi ve bolgenin kasinmamasi gerektigi konusunda hastalar
onceden mutlaka uyarilmalidir. Uyartyr dikkate almayip yara bdlgesini
kastyan hastalarda enfeksiyon gelisebilir ve yara bolgesinde kalici iz
olusabilir. Kasmtiyr gidermek amaciyla hastalara uygulama yapilan
bolgelerde soguk kompres ve sirkeli soguk su uygulamasi ya da ince
dilimler halinde kesilmis ve sogutulmus limonun kagmman bdlgeye
konulmas1 onerilebilir. Gerekirse antihistaminik tedavi de baslanabilir.
Siiliikler hastadan ayrildiktan sonra kanamayi onlemek amaciyla yara
yerine baskili bandaj uygulanabilir bu durumda hastalar 10-12 saat sonra
bandaji agmalar1 hususunda uyarilmalidir. Siki bandaj uygulamasinin
ekimoza neden olabilecegi hastaya belirtilmelidir. Uygulama alam
travmalardan korunmalidir. Yara bolgesinde olusan enfeksiyon sonucu
agri, akinti, viicut 1sisinda yiikselme, nabiz sayisinin artma gibi belirtiler
olusabilir bu durumda hastanin mutlaka doktoruna bagsvurmasi
belirtilmelidir. Hasta tedavi sonrasi alkollii i¢erecekler almamalidir, derin
doku masaji yogun masaj yaptirmamalidir. Tedaviden 24 saat sonra 1lik
bir dus alabilir. Tedavi sonrasi hastanin hidrasyonu yeterli diizeyde
saglanmalidir (Ayhan ve Mollahaliloglu, 2018; Diizgiin, 2015).
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Sonu¢

Geleneksel ve tamamlayici tedavi uygulamalarindan biri olan siiliik
tedavisi, modern tibbin i¢inde yaygin olarak kullanilan, yiiksek etkinligi
kanitlanmis bir tedavi yontemdir. Giiniimiizde bircok gelismis {iilkede
klinik ve hastanelerde tibbi tedaviye yardimci olarak hirudoterapi
uygulanmakta ve kullanimi giderek artmaktadir. Hirudoterapi dogal bir
tedavi yontemi olmakla birlikte hastanin genel durumu, hastaliklar1 ve
kullandig: ilaglar gibi bireye 6zgii faktorler tedavi siirecini etkilediginden
her hasta i¢in uygulanabilir bir yontem degildir. Bu nedenle
hirudoterapinin  endikasyonlar1 ve kontrendikasyonlar1 ¢ok iyi
bilinmelidir. Tibbi siilik uygulamasinda baz1 yan etkiler ve
komplikasyonlar olusabilir. Olas1 yan etki ve komplikasyonlar icin
gerekli Onlemler alinmali ve konu ile ilgili yasal mevzuata uygun
uygulama kosullar1 saglanmalidir. Hirudoterapi; siiliiklerin temininden
baslanarak hasta secimi, uygulama asamasi ve sonrasinda bu konu ile
ilgili egitim almus, bilgili ve tecriibeli kisiler tarafindan uygulandiginda
yan etki ve komplikasyonlarin ¢ok az goriildiigii, tedavi orani yiiksek ve
maliyeti diigiik bir tedavi yontemidir.
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GIRIS

Genel olarak dogal bagisiklik olarak tanimlanan savunma sistemimiz,
tim c¢ok  hiicreli organizmalarda evrimsel olarak korunmus
mekanizmalardir ve ev sahibi organizmanin potansiyel zararli patojenlere
kars1 hayatta kalmasini saglar [1].

Bagisiklik sistemi dogustan gelen ve kazanilmis olmak iizere iki sinifa
ayrilir. Kazanilmis bagisiklik, yasam boyu gelisimini siirdiiren, sinirsiz
cesitlilikteki antijenleri taniyan milyonlarca lenfoid hiicre ylizeyi
reseptoriine dayanan, farkli patojenlere ve antijenlere 6zgiin yanit
verebilen humoral (B lenfosit) ve hiicresel (T lenfosit) bagisiklik
sistemimizdir [1-3].

Dogustan gelen bagisiklik ise, patojenlere karst Onciil savunma
mekanizmasidir. Bu mekanizma ile patojene kars1 anlik bir tepki verilir.
Bu yanit, immiin hiicreler iizerinde eksprese edilen kalip tanima
reseptorleri (pattern recognition receptors-PPR'ler) olarak bilinen 6zel
reseptorler yoluyla gerceklestirilir.

Dogustan gelen ve kazanilmig bagisiklik birlikte calisarak, memeli
immiin sisteminin istilac1 patojenleri maksimum etkinlik ve kendi
kendine minimum hasarla tanimalari1i ve ortadan kaldirmalarin
boylelikle de aymi patojen ile yeniden enfeksiyondan korunmalarini
saglar [3].

Dogal ve kazanilmis bagisiklik sistemleri, patojenleri tanimak i¢in iki
farkli mekanizma kullanir;

- dogustan gelen bagisiklik sistemi, enfeksiyoz mikrop siniflarina
0zgli molekiiler yapilari taniyan sinirlt sayida germ-line kodlanmig
reseptor kullanarak enfeksiyonu tespit eder,

- adaptif bagisiklik sistemi rastgele olusturulmus, klonal olarak ifade
edilmis, goriiniiste smirsiz O6zgiilliikklii yiiksek oranda spesifik
reseptorler kullanmaktadir [3].

Dogal bagisiklik savunmasinda en onemli gorevi makrofajlar ve
dendritik hiicreler iistlenmekle birlikte epitel hiicreleri, endotel hiicreleri
ve fibroblastlar gibi profesyonel olmayan hiicreler de dogal bagisiklik
yanitinda yer alir [4].

Kalip tamima  reseptdrleri,  mikroorganizmalarin  varligimin
algilanmasindan sorumludur. Bunu, yabanci organizmalarda (virisler,
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bakteriler, mantarlar ve parazitler) bulunan viral niikleik asitler, bakteri
ve mantar hiicre duvar bilesenleri, flagellar proteinler gibi patojene bagh
molekiiler kaliplar (pathogen-associated molecular patterns-PAMP'ler)
olarak adlandirilan yapilari taniyarak yaparlar [1, 4].

Bununla birlikte, bu algilama sistemi kusursuz degildir ve cesitli
normal konak proteinleri ve Olen hiicreler tarafindan salinan tehlike
sinyalleri tarafindan da aktive edilebilir. Bu nedenle PRR'lerin normal
host molekiiller tarafindan yanliglikla aktivasyonu, gesitli otoimmiin ve
enflamatuar hastaliklarin patogenezinde 6nemli rol oynayabilir [1].

Buna ek olarak, PRR'ler hasarli hiicrelerden salinan, hasarla iligkili
molekiiler paternler (Damage-associated molecular pattern -DAMP'ler)
olarak adlandirilan endojen molekiilleri tanimaktan da sorumludur [4].

Giliniimiizde tanimlanan PRR aileleri smifinda; Toll benzeri
reseptorler (TLR'ler) ve C tipi lektin reseptorleri (CLR'ler) gibi
transmembran proteinleri ve ayrica Retinoik asitle indiiklenebilir gen
(RIG) benzeri reseptorler (RLR'ler), NOD benzeri reseptorler (NLR'ler),
AIM2-benzeri reseptorler (ALR'ler) ve diger PRR aileleri (atik alicilari,
galektinler) bulunmaktadir [1, 4].

Toll benzeri reseptorler (TLR’ler)

TLR'ler, dendritik hiicreler ve makrofajlar gibi dogal immiin
hiicrelerde ve ayrica fibroblast hiicreleri ve epitel hiicreleri gibi immiin
olmayan hiicrelerde eksprese olur. TLR'ler lokalizasyonlarina baglh
olarak hiicre ylizeyi TLR'leri ve hiicre i¢i TLR'leri olarak iki alt aileye
siniflandirilir. Hiicre yiizeyi TLR'leri TLR1, TLR2, TLR4, TLRS, TLR6
ve TLR10'u igerirken, hiicre i¢i TLR'ler endozomda bulunur ve TLR3,
TLR7, TLRS, TLR9, TLR11, TLR12 ve TLR13" kapsar [5]. Her ne
kadar TLR1 - TLR9 insanlar ve fareler arasinda korunsa da, bir retrovirtis
yerlestirilmesi nedeniyle TLR10 farelerde islevsel degildir ve TLRI11,
TLR12 ve TLR13 insan genlerinde kaybolmustur [6]. Hiicre yiizeyi
TLR'leri esas olarak lipitler, lipoproteinler ve proteinler gibi mikrobiyal
membran bilesenlerini tanir [5].

TLR4, MD-2 molekiilii ile TLR4/ MD-2 heterodimerleri olusturarak
Gram-negatif bakterilerin bir zar bileseni olan lipopolisakkariti (LPS)
tanir ve sinyal molekiilii olarak islev goriir [7]. Yani TLR4 ve LPS
arasinda dogrudan bir etkilesim yoktur, burada MD-2, TLR4-MD-2
kompleksinde LPS baglayici bilesen olarak islev goriir [6].



Cansu Ozbayer, Emine Yagci, Hiilyam Kurt « 117

TLR2 bakteri, mantar, parazit ve viriislerden olusan c¢esitli
patojenlerden tiiretilmis genis bir PAMP grubunu tanir [6]. TLR2’nin,
TLR1 veya TLR6 ile birlikte tamidigt PAMP’lar, lipoproteinler,
peptidoglikanlar, lipotechoic asitler, zimosan, mannan ve tGPI-musin’dir

[5].

Memeli TLR5’i, hem gram-pozitif hem de gram-negatif bakterilerden
bakteriyel flagellini tanir ve reseptoriin aktivasyonu sonrasinda niikleer
faktor NF-kB ve tiimor nekroz faktorii-o iretimini uyarir [8].

TLR10, bir durdurma kodonunun insersiyonu nedeniyle farede
psodojendir, ancak insan TLR10 listeria kaynakli ligandlar1 tanimak i¢in
TLR?2 ile igbirligi yapar. TLR10 ayrica influenza A viriis enfeksiyonunu
da algilayabilir [5].

Hiicre i¢i TLR'ler bakteri ve viriislerden tiiretilen niikleik asitleri tanir
ve ayrica otoimmiinite gibi hastalik kosullarinda kendi kendine niikleik
asitleri tanur [5].

TLR3 hasarli dokulardan veya virlis bulasmig hiicrelerden salinan
hiicre dis1 viral ¢ift sarmallit RNA'y1 (dsRNA) tanir. DsRNA ile TLR3
aktivasyonu, viriisle enfekte olmus hiicrelerde antiviral genlerin dogrudan
indiiklenmesine yol agar. Her ne kadar TLR3 sinyalizasyonu ¢esitli viriis
enfeksiyonu ile aktive edilse de, TLR3'in viral patogenezdeki rolii hem
pro- hem de anti-viral etkiye neden olabilir. Hiicre intrinsik antiviral
fonksiyonuna ek olarak, TLR3 sinyalleri ayrica dogal ve adaptif immiin
yanitlar1 da diizenler: dsRNA, antijen spesifik T-hiicre yanitlarim
destekleyen dendritik hiicrelerin olgunlasmasini diizenler [9].

TLR7 baskin olarak plazmasitoid dendritik hiicrelerde eksprese edilir
ve viriislerden gelen tek iplikli RNA'lar1 tanir. Ayn1 zamanda geleneksel
dendritik hiicrelerde streptokok B bakterisi kaynakli RNA'y1 da tanir [5].

Insan TLRS viral ve bakteriyel RNA'ya cevap verir ve anti-viral bir
TLR olarak siiflandirilir. Hiicre yiizeyinde eksprese olan kiigiik kiiciik
bir boliimii haricinde TLRS8 hiicre i¢i endozomal zarlara lokalizedir.
TLRS, tek iplikli RNA i¢in dogal bir reseptordiir ve viriis enfeksiyonlari
tizerine dogal immiin yanitin gii¢lii bir aktivatorleri olarak gorev alir. Ek
olarak, dahili bir 5'-UGUGU-3 ' motifi iceren siRNA dizilerinin TLR7 ve
8'e baglandig1 bilinmektedir [5, 10].

TLR13 bakteri 23S ribozomal RNA'sindan korunmus bir 10
niikleotitlik bir sekans olan 5'-CGGAAAGACC-3 ' dizisini tanir ve
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TLR13%in hedef rRNA molekiiline baglanmas1 bagisiklik tepkilerini
tetikler. TLR'leri algilayan diger niikleik asitlere kiyasla, TLR13 RNA'y1
yiiksek oranda sekansa 6zgii bir sekilde tanir [11].

TLRY ilk kez 2000'de bakteri DNA'sinin yani sira metillenmemis
CpG-DNA’y1 taniyan bir reseptor olarak tanimlandi. TLRY eksikligi
bulunan farelerin analizi, TLR9'un sadece proinflamatuar sitokin tiretimi
ve diger inflamatuar tepkiler icin degil ayn1 zamanda T helper 1'in (Thl)
edinilmis immiin tepkisi ve B hiicrelerinin ¢ogalmasinda 6nemli rol
oynadigini ortaya koydu [12]. TLR9'un, beyinde sitmanin patogenezinde,
beyne bagisiklik hiicreleri alarak veya diizenleyici T hiicrelerinin
uyarilmasi ve/veya interferon y (IFNy) sinyalizasyonu ile birlikte dnemli
rol oynadigr rapor edilmistir. Ayrica, konak¢i hemoglobinin
sindirilmesinden sonra detoksifikasyon islemi sirasinda Plasmodium
falciparum tarafindan iretilen ¢oziinmeyen bir kristalin yan {iriinii olan
hemozoini de tanir [13].

TLR11 endolizozomda lokalizedir ve flagellini veya {iiropatojenik
Escherichia coli'nin (UPEC) bilinmeyen bir proteinli bilesenini ve
Toxoplasma gondii'den tiiretilen bir profilin benzeri molekiilii tanir.
TLR11 bobrek ve mesanede de yliksek oranda ifade edilir. Buna gore
TLRI11 eksikligi bulunan fareler iiropatojenik bakteri enfeksiyonuna kars1
hassastir. Bu nedenle, buradaki ligandi heniliz tanimlanmamis olmasina
ragmen TLR11'in {iropatojenik bakteri {irlinlerini algilamas1 muhtemeldir
[5, 6].

TLR12, agirhikli olarak miyeloid hiicrelerinde eksprese edilir ve
TLR11'e olduk¢a benzerdir ve T. gondii'den profilini tanir. TLR12, bir
homodimer veya TLR11 ile bir heterodimer olarak islev goriir [5].

TLR'ler mikrobik enfeksiyonun o6nemli sensorleridir. TLR
sinyalindeki bilesenlerin yapisal biitiinligiiniin korunmasi, daha sonraki
immiinolojik yanit ve immun korunma igin Onemlidir. Bu sinyal
molekiillerinin yapisindaki degisiklikler genellikle 6nemli klinik sonuglar
ve c¢esitli bulagici hastaliklara duyarlilik ile yakindan iliskilidir. Yapidaki
bu degisiklikler bazen tek niikleotid polimorfizmlerinin (SNP) bir
sonucudur [14].

TLR'ler, cesitli hiicre tiplerinde ekspresse olarak hiperkolesterolemi,
hiperlipidemi ve hiperglisemi gibi ¢esitli kardiyovaskiiler risk faktorleri
tarafindan  farkli  sekilde diizenlenir ve kronik inflamasyon,
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kardiyovaskiiler hastalik ilerlemesini ve bagisiklik  sisteminin
aktivasyonunu birlestiren 6nemli bir mekanizmada yer alir [15].

Bunlara ek olarak TLR'ler, anti-mikrobiyal peptid ekspresyonu,
bariyer takviyesi ve epitel hiicrelerinin proliferasyonu i¢in bagirsaktaki
patojene bagli molekiilleri taniyarak sinyallere doniistiiriir. Hasarli
intestinal epitelde iyilesme ve intramukozal bakterilerin temizlenmesi i¢in
de TLR sinyalizasyonu gereklidir [16].

Kronik inflamatuar hastaliklarin birgogu TLR sinyali ile kanser
gelisimine katkida bulunur. Bir¢ok calismada, farkli tiimér hiicrelerinde
TLR ekspresyonu artigt bildirilmistir. Inflamatuar hiicrelerden salman
cesitli endojen TLR ligandlari, sitokinlerin ekspresyonu, biiylime
faktorleri, anjiyogenik faktorler ve hiicre disi matrisi pargalayan
proteazlar ile prekanser6z hiicrelerde TLR sinyal yolaklarini aktive eder.
Boylece, TLR kanserin gelismesini ve ilerlemesini destekleyen mikro-
cevresel kosullar tetikler [17].

Inflamasyon mekanizmasi, insiilin direncinin ve dolayistyla tip 2
diyabetin gelisimini etkileyen 6nemli bir mekanizmadir. TLR4, tip 2
diyabette insiilin direncinin gelisimini, TNF-a, IL-1, IL-6 ve MCP-1 gibi
inflamatuar diizenleyiciler araciligiyla MyD88'e bagli yolagi etkileyebilir.
Bu nedenle, TLD4 genindeki veya MyD88'e bagli TLR4 yolaginin iiyesi
olan IRAK ve TIRAP genlerindeki genetik varyantlar, tip 2 diyabet ve
insiilin direncinin gelisiminde 6nemli bir role sahip olabilir [18].

NOD benzeri reseptorler (NLR)

Niikleotit baglayict1 oligomerizasyon domaini (NOD) benzeri
reseptorler, RIG-I benzeri reseptor (retinoik aside uyarilabilir gen 1), Toll
benzeri reseptdr (TLR) ve C-tipi lektin ailesi ile birlikte dogal patojen
Oriintii tanima sistemini olusturan sitoplazmik Orlinti tanima
reseptorleridir [19].

NLR’ler, bir NH2-terminali protein-protein etkilesim alani, bir
merkezi NOD alan1 ve COOH-terminal 16sin bakimindan zengin tekrarlar
(LRR) igerirler. NLR reseptorleri arasindaki ¢esitlilik, 16sin bakimindan
zengin tekrarlar ve NHy-terminal efektor bolgesi tarafindan saglanan
ligand spesifikliginden kaynaklanmaktadir [19, 20].

NLR'ler evrimsel ve yapisal olarak dort alt aileye ayrilir: NLRA,
NLRB, NLRP ve NLRC [21, 22].
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NLR'ler, mikrobik firiinleri ve tehlike iligkili molekiiler kaliplart
taniyan  sitoplazmik reseptorlerdir. Ayrica, antijen sunumunun
diizenlenmesi, hiicrede metabolik degisiklikleri algilamak, inflamasyon
modiilasyonu, embriyo gelisimi, hiicre 6liimii ve adaptif immiin yanitin
farklilasmas1 gibi farkli biyolojik islemlerde 6nemli rol oynarlar. Ek
olarak, memelilerde gelisimsel siireglerde rol oynarlar. Ornegin, NLRPS,
NLRP7, NLRP12 ve NLRP14 genlerinin bazilarindaki mutasyonlar,
farelerde kisirliga ve insanlarda anormal trofoblast ve fetal gelisime yol
actigindan fetal gelisimde rol oynadig: belirtilmistir [23-25]. Insanlarda
22, farelerde 34 NLR iiyesi vardir [19].

NLR genindeki birgok mutasyon, insanlarda kronik inflamatuar
hastaliklarla iligkilidir. Bazt NLR ailesi iiyelerindeki mutasyonlarin,
patojen enfeksiyonlarma karsi segici bir avantaj saglamak yerine,
konukgu i¢in zararl olma olasilig1 daha yiiksek oldugu belirtilmistir [26].

NOD?2 veya RIP2-eksik farelerin bagirsaklarindaki proinflamatuar bir
mikro-ortamin, dekstran siilfat sodyum (DSS)nin neden oldugu
yaralanmay1 takiben epitelyal displaziyi arttirdigi belirtilmigtir. DSS
kaynakli kansere karsi bu duyarlilik, mikrobiyota bagimli gibi
gortinmektedir [27].

NOD2'nin kanser gelisimi ile baglantis1 da, genellikle Helicobacter
pylori enfeksiyonlarina inflamatuar tepkilerin neden oldugu bir mide
kanseri kohort ¢aligmasinda gosterilmistir. Chen ve arkadaslar1 iki kolon
kanseri modelini kullanarak, NOD1 nakavt farelerin, kolon kanseri
gelisimine daha duyarli oldugunu gosterdi [28].

NLRP12, inflamasyonun negatif diizenleyici molekiilii olarak islev
goren NLR ailesinin bir iiyesidir. Kolit ve kolorektal timdrijenezi hayvan
modelleri iizerinde yapilan ¢aligmalar, NLRP12 nakavt hayvanlarin, artan
inflamatuar  sitokin tiretimi ve makrofajlarda NF-(f ve ERK
aktivasyonunu kontrol edememesi ile iligkili kolon inflamasyonu ve
timor gelisimine daha duyarli oldugu gosterilmistir [29].

NLR'ler, sitosolde bulunurlar ve bakteriyel ve viral ligandlara
baglanarak dogal ve adaptif immiin yanit, apoptoz, otofaji ve reaktif
oksijen tiirlerinin olugmasinda kilit bir rol oynadig1 bilinmektedir. NLR
gen polimorfizmlerinin, proinflamatuar ve proliferatif sitokinler
arasindaki dengeyi degistirebilir ve enfeksiyon, kronik inflamasyon ve
kanser riskini diizenleyebilecegi rapor edilmistir [30].
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Retinoik asitle indiiklenebilir gen benzeri reseptorler (RLR’ler)

RIG-I benzeri reseptorler (RLR'ler), viral RNA i¢indeki patojene bagl
molekiiler yapilarin (PAMP'lerin) sitoplazmik sensorleri olarak islev
goren DExD/H kutusu RNA helikazlarinin bir ailesidir [31].

Insan ve fare genleri retinoik aside uyarilabilir gen I (RIG-),
melanom farklilagmasi ile iligkili antijen 5 (MDAS) ve genetik ve
fizyoloji laboratuvarlart 2 (LGP2) olarak adlandirilan ii¢ tip RIG-I
benzeri reseptor kodlar [32].

Sinyal aktivasyonunu baglatan bir konformasyon degisikligini
indiiklemek i¢cin RNA baglanmasi ve ATPaz fonksiyonunda rol oynayan
DEX/H kutusuna ek olarak, RIG-I ve MDA5’de (LGP2 de bulunmaz)
diger CARD igeren molekiiller ile etkilesimlerini kolaylastiran ve N
terminalinde bulunan iki karakteristik kaspaz alim alam1 (CARD) vardir
[33, 34].

Bu CARD-CARD etkilesimi RIG-I / MDAS'in interferon promotor
stimiilator-1'e  (IPS-1; MAVS [/ VISA [/ Cardif olarak da bilinir)
baglanmasini tesvik ederek interferon regiilatdr faktorii (IRF) -3, IRF-7
ve niikleer faktor kB (NF-xB)nin IPS-1'e bagh aktivasyonunu saglar
[34].

RIG-I ilk olarak retinoik asit ile tedavi edilen akut promyelositik
16semi hiicrelerinde indiiklenen bir gen olarak tanimlanmstir. Sonrasinda
domuzlardaki RIG homologunun, domuz iireme ve solunum sendromu
viriisii kaynakli bir gen olarak tanimlanmasi, RIG-I ile viral enfeksiyon
arasinda olas1 bir baglant1 oldugunu ortaya koydu [33].

RIG-I nakavt farelerin analizi RIG-I'in virlis kaynakli tip-l1 IFN
ekspresyonunda sadece fibroblastlarda degil, aym1 zamanda adaptif
immiinitenin  diizenlenmesi i¢in kritik olan geleneksel dendritik
hiicrelerde de 6nemli bir rol oynadigini géstermistir [33, 35].

RIG-I, enfekte olmamis hiicrelerde bulunmayan fakat viriis bulagmig
hiicrelerde biriktigi bilinen dsRNA igin spesifik bir sensordiir. Bununla
birlikte, influenza A virlis enfeksiyonu, saptanabilir dsRNA birikimi
olmadan IFN gen aktivasyonuyla sonug¢lanan tipte bir enfeksiyondur. Bu
hiicrelerde, 5-trifosfat iceren tek iplikli RNA'in (ssRNA), RIG-I i¢in bir
ligand olarak islev gordiigi diistiniilmektedir. Aslinda RIG-I, 5'-trifosfat
iceren RNA’ya spesifik olarak baglanirken 5'-di- veya 5'-monofosfat
iceren RNA ile baglanamaz [32].
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Memeli genomu, RIG-I ile yakindan iliskili iki helikaz genini daha
kodlar. Bunlardan ilki melanom farklilagmasiyla iligkili gen 5 (MDAY)
dir ve bir melanom hiicre hattinda IFNy ve protein kinaz C-aktive edici
bir bilesik olan mezerein tarafindan indiiklenen bir gen olarak izole
edilmistir [33].

MDAS, picornaviriisler dahil olmak iizere birgok viriis igin 6nemli bir
hiicre i¢i sensordiir ve viral dsRNA'lar1 taniryarak antiviral interferon
yanitlarini ortaya ¢ikarir [36]. RIG-l1 ve MDA-5, ayni yoldan tip-l IFN
sentezini indiikleyen benzer proteinler olmasina ragmen, farklt viriislerin
taninmasinda ozellesmistir. RIG-1 veya MDA-5'i kodlayan genden
yoksun fareler ile yapilan analizler, RIG-I'in influenza viriisleri,
paramiksoviriisler ve Japon ensefalit viriisii ile enfeksiyonu tespit etmek
icin gerekli oldugunu buna karsilik MDA-5’in, ensefalomiyokardit viriisii
(EMCV) ile enfeksiyonu tespit etmek i¢in kritik dneme sahip oldugunu
gostermistir [37].

Insanda IFIH1 geni tarafindan kodlanan MDAS spesifik otoimmiin
hastaliklarla ~ yakindan  iligkilidir. =~ Amiyopatik  dermatomiyozit
hastalarinda, MDAS' potansiyel olarak hedefleyebilecek anti-CADM140
antikorlari, hastalarin serumlarinda tespit edilmistir. Bu bulgular, MDA5
ile otoimmiin hastaliklar arasinda bir baglanti oldugunu gdstermekle
birlikte hastaliga yol acan spesifik mekanizmalar hakkinda ¢ok az sey
bilinmektedir [36].

Dhx58 olarak da bilinen RLR ailesinin {igiincii iiyesi LGP2’dir ve
herhangi bir CARD domaini i¢cermez. LGP2 ilk olarak RLR sinyalinin
negatif diizenleyicisi olarak tanimlanmustir. In vitro ¢aligmalar, LGP2'nin
RIG-I aracili dsRNA tammmasini negatif olarak diizenledigini
gostermistir. Bu inhibisyon mekanizmasi i¢in ¢esitli modeller
onerilmistir. ilk model, LGP2'nin viral dsRNA'ya baglanmasi ve RIG-I
ve MDAS5 aracili tanimay1 6nlemesidir. ikinci model, LGP2'in, RIG-I'in
multimerizasyonunu ve IPS-1 ile etkilesimini LGP2'nin diizenleyici
bélgesi yoluyla inhibe etmesidir. Ugiincii model, LGP2'in IPS-1'e dahil
olmak i¢in IKK-i ile rekabet etmesi ve bdylece RLR sinyalini
bastirmasidir [38].

LGP2'nin viral enfeksiyonlardaki rolii daha az belirlenmistir. Ilk
deneyler, LGP2'min asirn ekspresyonunun, Sendai viriisiine (SeV),
Newcastle hastalik viriisine (NDV) veya sentetik bir dsRNA olan
polinosinik-polisiktirilik asite [poli (I: C)] cevap olarak IFN
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indiiksiyonunu inhibe ettigini ve bunun tersine, LGP2 ekspresyonunun
azalmasinin, IFN'ye cevap veren bir promotdriin NDV tarafindan IFN
aktivasyonunu arttirdigimi gostermistir. Bununla birlikte, LGP2 fareler
iizerindeki ¢alismalar, LGP2'nin IFN indiiksiyonunda negatif rollerin yan1
sira pozitif rol oynayabilecegini 6ne siliren karmasik bir fenotip ortaya
cikarmustir [39].

C tipi lektin reseptorleri (CLR’ler)

Son arastirmalar, C tipi lektin reseptorleri (CLR'ler); TLR sinyalini
diizenleyerek veya dogrudan gen ekspresyonunu indiikleyerek spesifik bir
patojene 6zgii bir gende ekspresyon indiiklenmesine neden olan énemli
bir PRR ailesi olarak tanimlamistir [40].

CLR'ler, heterojen bir transmembran protein grubundan olusur.
Birgogu miyeloid hiicrelerde eksprese olur ve hiicre aktivasyonunu
baslatmak veya diizenlemek icin patojen tiirevli veya kendi kendine
ligandlara cevap olarak sinyal verir [41].

CLR'ler oncelikli olarak gesitli rollere sahip olduklari, ancak Oriintii
tanima reseptorleri olarak etkin bir sekilde islev gordiikleri miyeloid
hiicrelerde eksprese edilir. Kendi kendine olmayan PAMP'lerden, zarar
gormiis kendi DAMP'lerinden (hasarla iligkili molekiiler kaliplar) veya
degistirilmis kendi TAMP'lerinden (tiimorle iligkili molekiiler kaliplar)
ligandlarla karsilasildiginda bagisiklik fonksiyonunu aktive veya modiile
ederler [42].

C-tipi lektin terimi Ca®* bagimli ve Ca*" bagimsiz karbonhidrat
baglayici lektinleri ayirt etmek icin kullanilmaktadir. CLR'ler, en az bir
karbonhidrat tanima alanini1 paylasir; bu alanlar korunmus kalintt
motifleri igeren ve CLR'nin karbonhidrat o6zgilligiinii belirleyen
kompakt bir yapidir [40]. CLR'lerin genel olarak, mannoz reseptorleri ve
asialoglikoprotein reseptorleri olarak siniflandirilir [42].

Mannoz reseptorleri, enfeksiydz ajanlarin yiizeylerini ve hiicre
duvarlarin1 bi¢cimlendiren karbonhidrat desenlerini tanir. Bu makrofaj ve
dendritik hiicre deseni tanima reseptdrii, endositoz ve fagositoza da
aracilik eder. Mannoz reseptorleri, yeni bir multilektin reseptor
proteinleri ailesinin prototipi (konak savunmasinda kilit bir rol oynadigi
goriilmekte olan sekiz on lektin benzeri alan igeren zar igeren reseptorler)
olarak tamimlanmis olup dogal ve adaptif bagisiklik arasindaki baglantiy:
saglar [43].
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Asialoglikoprotein reseptorleri genellikle hepatositlerde ve minimal
olarak ekstra-hepatik hiicrelerde eksprese olur. Asialoglikoprotein
reseptori, klatrin aracili endositoz ile taginmay1 kolaylastirir ve 6zellikle
galaktoz, N-asetilgalaktozamin ve glukoz olmak iizere karbonhidratlar
icin yiiksek afinite gosterir. Asialoglikoprotein reseptorler aracili
hedefleme icin popiiler ligandlar, karbonhidrat polimerleri,
arabinogalaktan ve pullulandir. Diger ligandlar arasinda galaktoz tasiyan
glikoproteinler, glikopeptitler ve galaktoz ile modifiye edilmis polimerler
ve lipitler bulunur [44].

CLR'ler ve CLR sinyal yollari, antifungal bagisiklik igin sarttir.
CLR'ler, hepsinde olmasa da insanlarda hastalifa neden olan mantar
tirlerinin  bircoguna baglanarak antifungal aktiviteyi saglar [45].
CLR'lerin mantar ve mikobakterilere karsi bagisiklikta, homeostaz,
otoimmiinite ve alerjinin diizenlenmesinde, 6lii ve kanserli hiicrelere
hiicresel tepkilerin taninmasinda énemli bir rol oynadigi belirlenmistir
[42].

AlIM2-benzeri reseptorler (ALR'ler)

Absent in melanoma 2 (AIM2), hiicre igindeki ¢ift zincirli DNA’ya
(dsDNA) yanit olarak inflamasyon aktivasyonu, piroptoz ve IL-1 ve IL-
18 salinimini tetikleyen bir sensor olarak tanimlanmustir [46-48]. AIM2'yi
sifreleyen gen baslangigta insan melanom hiicrelerinden izole edilmistir
[49]. AIM2, dogrudan dsDNA'ya baglanan bir C-terminal HIN-200
bolgesi ve bir N-terminali pirin domaini (PYD) igerir. N-terminal pirin
domaini, bipartit PYD-CARD igeren inflamozom adaptér proteini ASC
(apoptosis-associated speck-like protein containing a CARD)'nin PYD'si
ile etkilesime girer. ASCmin CARD"1 prokaspaz-1'in CARD'm
baglayarak, bir inflamazomun temel yapisal elemanlari olan
makromolekiiler bir kompleks olugturur [50].

AIM2, dsDNA'y1 diziden bagimsiz olarak tanir; bununla birlikte,
DNA dizisinin uzunlugu en az 80 baz ¢ifti olmalidir. AIM2'nin PYD ve
HIN-200 domaini, molekiil i¢i bir kompleks olusturur ve homeostaz
sirasinda oto-inhibitor olarak gorev yapar. dsDNA'nin HIN-200 alanina
baglanmasi, PYD'yi intramolekiiler kompleksden uzaklastirir ve ASC ile
etkilesime girmesi i¢in PYD'yi serbest birakir [51]. dsDNA'nin seker-
fosfat omurgasi, elektrostatik ¢cekim yoluyla pozitif yiiklii HIN-200 alani
ile etkilesime girerek DNA'nin AIM?2 tarafindan diziden bagimsiz olarak
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taminmasimni  saglar. AIM2min  PYD'siy, AIM2 inflamazomunun
aktivasyonunu indiiklemek i¢in kendi kendini oligomerize edebilir [52,
53]. AIM2 veya bununla iligkili bir inflamasyon sensoérii NLRP3'{in
aktivasyonu, ASC'nin PYD'sinin polimerizasyonunu baglatir, sonugta
birincil makrofajlarda ve dendritik hiicrelerde kolayca gbzlenen farkli bir
inflamazom noktasi olusturur [54]. Son zamanlarda yapilan ¢aligmalar,
AIM2'nin PYD'sinin aym1 zamanda filaman olusumunu oligomerize
etmek ve ilerletmek rolii oldugunu da gostermistir [55].

AIM2 inflamazomunun aktivasyonu, piroptoz adi verilen bir tiir
inflamatuar hiicre olimii ile sonuglanir [50]. Bu aktivasyon hiicre
tarafindan siki bir sekilde diizenlenir ve ASC'nin fosforilasyonu ve lineer
ubiquitinasyonunu gerektirir [56, 57]. Otofaji, inflamatuar yanitlari
sonlandirmak i¢in AIM2 inflamazomun bozulmasina aracilik edebilir.
Ayrica, hiicrede iretilen birgok protein, AIM2 inflamazomun
aktivasyonunu inhibe etme kabiliyetine sahiptir [54]. Bunlar, insan
hiicrelerinde PYD igeren proteinler POP1 [58] ve POP3 [59] diir.

AIM2'nin kanser gelisimini baskiladigi gosterilmistir [54]. Kolorektal
kanserli hastalarin tiimor dokularinda AIM2'min azalmig ekspresyonu
gbzlenmistir [60-62]. Dokularinda AIM2 ekspresyonu azalan kolorektal
kanser hastalari, daha yiiksek diizeyde AIM2 ekspresyonuna sahip
olanlara kiyasla daha kétii bir prognoza sahiptir [60].

AIM2'nin azalmis ekspresyonu prostat kanserinde de bildirilmistir
[63], ancak nazofarenks karsinom tiimérlerinde [64, 65], oral skuamoz
hiicreli karsinomda [66] ve akciger adenokarsinomunda [67] artmus
ekspresyon saptanmistir. AIM2'nin bir dizi timor dokusunda farkli
ekspresyonlara sahip olmasi, farkli kanser tiirlerinde benzersiz rollere
sahip olabilecegini gostermektedir.
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SONUC

Dogustan gelen bagisiklik sistemi, hem hiicre yiizeyinde hem de
sitozolde olmak tizere birgok kalip tanima reseptoriinii iceren gesitli hiicre
tiplerine sahiptir. Kalip tamima reseptorleri, doku tiplerindeki
ekspresyonlarina, konak savunmasindaki rollerine ve patojen etkenlerinin
taninmasina gore farklilik gdsterir. Giinlimiizde tanimlanmis olan kalip
tanima reseptor aileleri, Toll benzeri reseptorler, C tipi lektin reseptorleri,
niikleotit baglayic1 oligomerizasyon bolgesi benzeri reseptorler, retinoik
aside uyarilabilir gen-I benzeri reseptorler ve AIM2 benzeri
reseptorlerdir. Bu reseptor ailelerin timii, immiin ve inflamatuar gen
ekspresyonu artirir.

Bu nedenle kalip tanima reseptorleri basta enfeksiydz ajanlar ile
savasma olmak {lizere, kanser, Alzheimer, Crohn hastaligi, romatizmal
hastaliklar gibi bir¢ok inflamatuar hastalik ile yakindan iliskilidir.

Dogal immiinite ve kalip tamima reseptréleri hakkindaki bilgilerin
artmasi, daha iyi asilarin iiretilmesini saglayabilecegi gibi adaptif immiin
yanitlar1 manipiile edebilmek adina yeni yollar bulmak i¢in dogal
immiiniteyi kullanabilmemizi saglayabilir. Bu alandaki gelismeler
bulasici hastaliklarin azalmasina ve otoimmiinitenin dnlenmesine katki
saglayacaktir.
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1. GENEL BILGILER

1.1. infertilite Kavram

Ureme ¢ok eski zamanlardan beri énemini koruyan bir kavramdir.
Ureme diirtiisii evrenseldir ve infertilite, insanlik i¢in yeni bir konu
degildir. Infertilite ile ilgili ilk metinler (MO) 2200-1950 yillarina
dayamr. Ilk defa eski Misirda gebeligin erken tanisi ve kisirhgm
onlenmesiyle ilgili receteler kullanilmistir. M.O 460-370 yillar1 arasinda
yasamis olan Hipokrat da infertiliteden bahsetmistir (Karaca ve Unsal,
2012).

Efes’te dogan Soranus (MS 98- 138) fertil donemi ilk agiklayan
kisilerdendir. Anton Van Leuwenhook (1632-1723) ve Hollandah
ogrencisi Hamen 1674 ve 1677 yillarinda spermin ilk kez mikroskobik
goriinlimiini tarif etmislerdir. Regnier de Graff (1641-1673) gamet
tretimini ayrintili bir sekilde tarif etmis ve 1668 ve 1672 yillar1 arasinda
yayinladig1 eserlerinde kadin-erkek iireme sistemlerini genis bir bi¢cimde
ortaya koymustur (Ugur, 2014).

Yillar iginde artan aragtirmalar ve 6zellikle 1970’11 yillarda gelistirilen
yeni teknolojilerin klinik yararlanimiyla, infertilite tedavisinde devrim
sayilan ilk in vitro fertilizasyon tedavisi basglamistir. 1978 yilinda Patrick
Steptoe ve Robert Edwards, Oldham’da ilk IVF bebegi Louise Brown’in
dogumunu bildirdiler. Steptoe Time dergisinde su sozleriyle anildi: “Biz
ilk defa problemlerin hepsini bir arada ¢6zdiik, biz su anda baslangicin
sonundayiz, sonun baglangicinda degil” (Kahraman ve Karlikaya, 2009).

Uremeye ait referanslar antik ¢aglara kadar dayanir ve ilk 6rneklerden
biri de Incil’in emri olan “iiretken olun ve ¢ogalin”dir. Dini inanislara
gore, Tanr1 hem fertilitenin hem infertilitenin kaynagiydi. Bir kadmin
cocuk dogurabilme becerisi kadmligmin  bir  Olgiisii  olarak
degerlendirilmekte; infertilite yanlis davranisin bir cezalandirilmasi
olarak goriilmekteydi. Incil’de Rachel ve Leah’m hikayesi anlatilir:
Rachel giizel ve gekiciyken Leah da o kadar ¢irkin ve iticidir; ancak Tanr1
Leah’1 dogurganlikla 6diillendirmisken Rachel’i kisir kilmigtir. Yillarca
siiren umudun sonunda Rachel bir erkek ¢cocugu dogurmay1 basardiginda
tanriya “Tanrim sana siikiirler olsun, beni yiizkarasindan kurtardin” diye
dua etmistir. Rachel’in inancina gore, kisirlik yiizkarasiyken bu diisiince
kadinlar arasinda ylizyillarca ayni kalmistir. Giiniimiiziin gelismis tibbi
bilgisine, bilgi ¢agina, gelismis sosyal iligkilerine ragmen infertilite hala
kadimnlar i¢in utang verici, kiiglik diigiiriicii bir deneyimdir (Karaca ve
Unsal, 2012).

Kiigiik diigiiriilme aci1 verici bir deneyimse, kisir kadinlara tarih
boyunca verilen cezalar kadar aci verici degildir. Bazi yerlesik
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kiiltiirlerde eslerine kisir kadmnlarimi asma hakki verilirdi. Kraliyet
Ingiltere’sinde eslerin kisir eslerini bosama haklar1 vardi. Daha yakin
zamanlarda Kizilderili geleneklerine gore erkegin kisir esini mutfakta bir
sandalyeye baglayarak etrafinda ates yakarak iskence yapma hakki vardi
(Oguz, 2004).

Gecen 30 y1l igerisinde ovulasyonun uyarilmasi, oositlerin toplanmast,
oosit ve embriyo kiiltiirli, embriyolarin dondurularak saklanmasi ve
embriyo transfer tekniklerinde 6nemli gelismeler kaydedilmistir. Amerika
Birlesik Devletleri’'nde 1991 yilinda sadece yardimci iireme teknikleri
(YUT) yontemleri kullamlarak yilda 3200’iin iistinde canli dogum
gerceklestirilmigtir. Biitlin bu gelismeler, daha 6nce imkansiz olarak
kabul edilen infertilite problemlerinin ¢éziimiinii saglamaya baslamistir
(Ugur, 2014). Psikolojik faktorlerin infertilite ile iliskisi uzun yillar
arastirmacilarin ilgi alan1 olmus, ancak aradaki gercek iliskinin bigimine
dair 3 farkli varsayim iizerinde yogunlasilmistir:

1) Duygusal ve psikososyal sorunlar infertilite i¢in risk faktoriidiir.

2) Infertilite ile iligkili tan1 ve tedavi siireci psikososyal sorunlarin
nedenidir.

3) inferti}ite ve psikososyal sorunlar arasinda karsilikli bir iliski vardir
(Karaca ve Unsal, 2012).

1.2. Temel Kavramlar

Halk arasinda kisirlik olarak bilinen infertilite, iireme fonksiyonun
istemsiz olarak azalmasi ya da kaybolmasidir. Amerikan Society for
Reproductive Medicine Practice Committee’nin (ASRM) tanimina gore
infertilite, korunmasiz cinsel iliskiye ragmen bir yil boyunca gebe
kalinamamasi durumudur (Kogyigit, 2012). Giiniimiizde daha ¢ok kabul
goren tanim ise; 35 yasint doldurmamus ¢iftlerde 1 yillik siire igerisinde,
35 yasinmi dolduran ¢iftlerde 6 aylik siire icerisinde herhangi bir
kontrasepsiyon bir yontem kullanilmadan, haftada 3-4 kez diizenli
iliskiye ragmen gebelik meydana gelmemesidir. Diinya Saglik Orgiitii’ ne
gore bu siire 2 yila kadar uzayabilmektedir.

Fertilite: Bir yildan kisa siire iginde, gebeligin olusmasi ve ilerlemesi
yani yasayan bir bebegin dogmasi anlamina gelir. Fertilite yasayabilir bir
oosit iretilmesi, fallop tlipii boyunca taginmasi ve sperm hiicresi ile
fertilizasyonunu gerektirmektedir. Olusan zigot daha sonra uterusa
gecmeli ve endometrial tabakaya implante olmalidir (Erdem, 2012).
Fertilizasyon ve devaminda spontan gebeligin ger¢eklesmesi i¢in kadin
ve erkege ait bir takim faktorlerin bir arada ve kusursuz ¢alismasi gerekir.

Konsepsiyon (Fekondasyon/Doéllenme): Yeni bir canli olusturmak
iizere sperm ile ovumun birlesmesidir (Dékmeci, 2007).
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Ureme: Erkek iireme hiicresi sperm ile disi iireme hiicresi oositin
birleserek yeni bir canlinin dogmasi ile sonuglanacak siireci ifade eder
(Giirgan, 2008).

Fertilizasyon: Ovum ve sperm hiicrelerinin, tubalarin ampulla
kisminda birlesme stirecidir (Dékmeci, 2007).

Fekundite (Fekundity): Bir siklusta canli dogum olma olasiligi, ireme
ya da iiretkenlik yetenegi (Dokmeci, 2007; Yao ve Schust, 2004).

Fekundabilite: Bir menstriiel siklusta gebelik elde etme olasiligidir.
Normal c¢iftlerde fekundabilite %20-25 olarak tahmin edilmektedir ve
buna gore ¢iftlerin %90’ 12 ayda gebe kalmasi gerektigi
diisiiniilmektedir (Dokmeci, 2007; Yao ve Schust, 2004).

Infertilite: Cocuk sahibi olmak isteyen ¢iftlerde, en az bir yil siireyle
kontrasepsiyon uygulamadan diizenli iliskiye (haftada iki kez) ragmen
gebelik olugsmamasi durumudur (Petraglia, 2013).

Subfertilite: Eslerden birinin ya da her ikisinin fertilitesinin

azalmasina bagli olarak cocuk sahibi olamamasina denir (Dokmeci,
2007).

Primer Infertilite: En az bir yil siire ile korunmaksizin cinsel iliskide
bulunuldugu halde gebeligin olmamasidir (Sahin ve Bilgig, 2017).

Sekonder Infertilite: Daha &nce gebelik oldugu halde, son 12 ay iginde
korunmaksizin  cinsel  ilisgkide  bulunulmasina  ragmen  gebe
kalinamamasina denir (Sahin ve Bilgi¢, 2017)

Fizyolojik infertilite: Kadin yasaminin bazi donemlerinde (puberte
Oncesi, menars sonrasi ilk aylar, gebelik donemi, laktasyon,
postmenopozal donem) gebeligin olusmasi ¢ok zor hatta imkansiz oldugu
dénemler i¢in denir (Arici, 2006).

Aciklanamayan Infertilite: Erkekte ya da kadinda tibben infertiliteye
neden olabilecek bir sorun saptanamadigi durumlarda konulan tanidir
(Erdem, 2012). Yapilan degerlendirme sonucunda hem kadin hem de
erkekte infertiliteye 6zgii spesifik bir neden belirlenemedigi durumlarda
bu tanim kullanilir.

Sosyal Infertilite: Evli ¢iftlerin, evlendikten sonra hastalik, askerlik,
egitim, i3 durumu vb durumlarda diizenli cinsel yasam
siirdiiriilemediginden bu kosullarda meydana gelen infertilite durumudur
(Aktiirk, 2006).

Goniillii (Volenter) Infertilite: Ciftlerin kendi arzusu ile ¢ocuk sahibi
olamama istekleri sonucu olan infertilitedir (Aktiirk, 2006).
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Sterilite: Konsepsiyon veya gebeligin gergeklesemedigi ve g¢ocuk
sahibi olmanin miimkiin olmadig1 durumdur (Sahin ve Bilgi¢, 2017).

Gebelik Kaybi: Kadmin gebe kalabilmesine ragmen canli dogum
yapamamast (gebeligi canli canli bir ¢ocuk doguracak kadar uzun
stirdiirememesi) / embriyo yada fetiisiin dollenme, gebelik, dogum ve
erken neonatal donem siireclerinin birinde Oliimiinii ifade etmektedir
(Aktiirk, 2006).

Kadinlarda Infertilite Prevelansi: Gebe kalabilecek durumda olup
(gebe degil, cinsel yonden aktif, kontraseptif yontem kullanmayan ve
emzirmeyen) ez az 2 yil veya daha uzun siirede gebe kalamayan
dogurganlik cagindaki kadinlarin yiizdesidir (Akin ve Giiler, 2012).

1.3. Fertilite Kosullar:
Kadinda;

- Servikal mukus spermlerin yasamasi i¢in uygun olmalidir

- Kadin iireme sisteminde infeksiyon ve tikaniklik olmamalidir

- Uterus anatomik olarak normal olmalidir

- Ovulasyon mevcut olmalidir

- Over fonksiyonlarmi etkileyecek sistemik bir hastalik (diyabet,
tiroid, kronik anemi, asir1 sigsmanlik gibi) bulunmamalidir

Erkekte;

- Testisler normal kalite ve sayida sperm iiretmelidir

- Erkek tireme sisteminde bir tikaniklik olmamalidir

- Ureme sisteminin salgilar1 normal olmalidir. Atilan sperm kadinin
serviksine ulasabilmelidir

Ayrica her iki esinde dogurganlik bilinci olmali ve psikolojik olarak
saglikli olmalar gereklidir. Fertiliteyi bilinen ve bilinmeyen birgok faktor
etkileyebilmektedir. Ancak fertiliteyi etkileyen faktorler kadin ve erkegin
yasi, koitus siklig1 ve zamanlamasidir (Sahin ve Bilgig, 2017).

Bireylerde fertilite sansini artirmak icin bazi kosullar bulunmaktadir.
Bu kosullar algoritmik olarak gosterecek olursak (dogal fertilitenin
optimizasyonun stratejileri) (Kahyaoglu ve ark. 2017);

Fertilitenin Optimizasyonu;

e Kadin igin en ideal viicut kitle indeksi 18,5-25 kg/m®

e Infertil ¢ift sigara igmemelidir

e Diizenli cinsel iliski olmayan ¢iftlerde idrarda LH takibi i¢in
ovulasyon kitleri yardimci olabilir

e Servikal mukusun kivaminin yumusadigi ve miktarinin arttigi
donemde koitus gerceklesmesi fertilite sansini artirir
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Fertilite arzusu i¢indeki c¢iftler cevresi toksik ajanlardan uzak

Asin egzersiz kadinda fertiliteyi kotil etkiler
Fertil donem kadinda ovulasyondan onceki 5 giin ve ovulasyon
glinlinii kapsar

Kadinda 20’li ve erken 30’1lu yaslarda fertilite en yiiksektir

durmalidir (Kahyaoglu ve ark. 2017);

1.4. Infertilitenin Etiyolojisi ve Risk Faktorleri

Infertilite olgularimin biiyiik kismini sonradan gelisen ikincil infertilite
olusturmaktadir. Bunun en yaygin ve énemli nedeni; cinsel yolla bulasan
hastaliklara, giivenli olmayan diisiiklere ve puerperal enfeksiyonlara bagh
pelvik enfeksiyonlardir. Infertilite tedavisinde son yillarda biiyiik
gelismeler olmasina ragmen, etik, moral ve yasal yonii konusunda

tartismalar hala devam etmektedir (Denson,2006).

Kadinlar i¢in risk faktorleri;

Tleri yas (35 yas ve iizeri)

Kilolu yada normalden zayif olma
Diizensiz ovulasyonlara neden olan hormonal dengesizlik
Fibroidler

Tubal tikanikliklar

Diyabet, tiroid, astim gibi kronik hastaliklar
Cinsel yolla bulasan infeksiyonlar
Endometriozis

Pelvik inflamatuar hastalik dykdisii

Sigara ve alkol aliskanlig1

Birden fazla diisiikler

Psikolojik stres

Erkekler igin risk faktorleri;

Toksik maddeler maruz kalma (kursun, civa, X-ray 1ginlar1)
Sigara yada esrar igme

Asir alkol tiiketme

Gegirilmis batin operasyonu

Sik sik uzun mesafe bisiklet kullanma

Cinsel yolla bulasan infeksiyonlar

Inmemis testis

Puberte sonras1 kabakulak gecirme (Sahin ve Bilgig, 2017).

1.5. infertilitenin insidansi

Diinya Saglik Orgiitii'niin tahminlerine gore diinyada 80 milyondan
fazla infertil birey bulunmaktadir. infertilite insidansi, iilkeden iilkeye
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degisiklik gosterdigi gibi, aym iilkenin farkli cografi bolgelerinde de
degisiklik gostermektedir. Saglik Bakanligi’nmin infertilite oranlar
incelendiginde; Tiirkiye’de ¢ocuk sahibi olamayan infertil ¢ift sayis1 2
milyon civarindadir. Bu giftlerden sadece 150 bini ¢ocuk sahibi olmak
icin tedavi gormektedir. Bir baska deyisle diinyada ortalama her 10
kadindan biri, Tiirkiye’de evli her 6 kadindan birinin infertilite sorunu
yasadig1 bilinmektedir. Sadece kadinlar degil, onlarin kendi kok aileleri,
esleri, eslerinin kok aileleri ve yakin gevrelerindeki birgok kisi de ayni
sorundan etkilenmektedir. Tiim bunlar hesaba katildiginda infertilitenin
etki alan1 katlanmakta ve bu sorunun, 6nemli bir niifusu etkiledigi ortaya
¢ikmaktadir (Kogyigit, 2012).

Yillara gore Tiirkiye’de infertilite oranina bakildiginda giderek artig
oldugu gozlemlenmistir. Ornegin; 1975 yilinda tespit edilen oran %?2
iken, 2004 yilinda %10, 2009 yilinda ise %25 olarak tespit edilmistir.
2020 y1l1 i¢in %50 gibi ciddi bir oran tahmin edilmektedir. Evlilik yasinin
artmasi, sosyoekonomik sartlarda farkliliklar, bulasict hastaliklar ve
dogum kontrol yontemlerinin kullanim oranlarindaki artislar insidansin
artmasina neden olmaktadir (Cavusoglu, 2015).

Tirkiye’de oldugu gibi kadin ve anne sozciiklerinin es anlaml
kullanilabildigi kiltiirlerde; gocuksuzluk 6nemli bir statii kaybi olarak
algilanir. Infertil bireylerin yetersizlik duygulari sadece dogurma
konusunda degildir. Birey tarafindan infertilite iyi bir es olamama,
cekicicilikte yetersizlik, erkeklik veya kadinligin kaybi olarak algilanir.
Infertiliteye 6zellikle kadinlarda utanc, sucluluk, yetersizlik, degersizlik,
anormallik, kusur, gligsiizliik gibi stigmalarin eslik etti§i birgok
calismada vurgulanmustir. Infertil ¢ifti bir taraftan yetersizlik hisleri ve
sucluluk duygusu yipratirken, bir taraftan da; aile arkadas ve yakin
gevrenin ‘ne zaman ¢ocuk yapmayi, diislinliyorsunuz?’ benzerindeki
merakl1 ve 1srarci sorulart ile psikolojik baski yasarlar. Cocuksuzluk yiikii
en fazla da kadinin omzuna yiiklenir. Ozellikle kirsal kesimde kadinlar
toplumdan diglanir ve hatta eslerinin baska bir kadinla (kuma) evlenerek
cocuk sahibi olmasina katlanmak zorunda birakilir. Diger toplumlarda da
durum farkli degildir (Kavlak, 1999; Kizilkaya Beji, 2001; Nahar, 2011).

Infertilite bolgeden bolgeye nedenleri ve sikligi degisen bir sorundur.
Diinya dogurganlik ¢alismasina gére 4049 yas araligindaki ¢ocuksuz
kadinlarin oram, en diisiik Giiney Kore (%1.3) da sonra Urdiin (%2.2), ve
Suriye (%2.9)’dur. Afrika’da da bazi kabile ve topluluklarda yiiksek
oranda infertilite izlenmektedir. Ornegin Zaire’de Mbelo’da 45-49 yas
araligindaki kadinlarin %65°1 ¢ocuksuzdur. Amerika’da saglik bakim
uygulayicilari, infertilitenin her 6 ¢iftten birini ya da 4.8 milyon kadim
etkiledigini bildirmektedirler. Ulkemizde infertilite sikli§1 acisindan net
bilgiler = bulunmamaktadir. Ancak %10-15 civarinda oldugu
diisiiniilmektedir (Tagkin, 2016).
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Geligsmekte olan iilkelerden; Sub-Saharan Afrika bolgesi infertilite
kusagi olarak tanimlanir. Ciinkii bu toplumun 1/3’nin reprodiktif
yasamlarinda infertilite sorunu oldugu belirlenmistir. 2005 yilinda primer
ve sekonder infertilitenin degerlendirildigi Giliney Asya iilkelerinde
yapilan bir ¢alismada 15-49 yas grubunda infertilite sikilig1 %10 olup,
Hindistan’da %8, Pakistan’da %10, Sri-Lanka’da %11, Nepal’de %12 ve
Banglades’te %15 olarak bulunmustur. Ancak Hindistan kabilelerinde
infertilite %14,2’ye ulagmaktadir (

2015 y1l1 verilerine gore, ABD'de yaklasik 7 milyon erkek ve kadinin
infertil oldugu ve yardimci lireme tekniklerinden biri olan in vitro
fertilizasyon (IVF) yontemi i¢in bagvuranlarin sayisinin giderek arttigi
belirlenmistir. Yardime1 Ureme Teknolojisi Dernegi (SART) 'na gore,
2013 yilinda yaklagik 175.000 IVF yapildigi, 2012'den bu yana %6 artis
oldugu tespit edilmistir (SART, 2015).

Ozellikle tiim iilkelerde infertilite kliniklerine basvuranlarin sayisinda
hizla artis goriilmektedir. Bu artisin en 6nemli nedenleri arasinda
medyada son zamanlarda yardimci iireme teknikleri ve diger infertilite
tedavileri ile ilgili yayinlarin artmasi ve bunun sonucunda toplumun
sorunlar ilgili bilgilerinin artmasi, ikinci diinya savasi sonrasinda olusan
niifus patlamasi sonucu dogan kusagin dogurganlik ¢agina gelmesi ve
sosyolojik degisiklikler sonucu ge¢ evlenme ve gocuk dogurma yasinin
ertelenmesi sayilabilir. infertilite tedavileri ile ilgili bilgilenmedeki artisa
karsin, infertil ¢iftlerin sadece %43’ tedavi igin ve %241 ileri diizeyde
bir tedavi i¢in basvurmaktadir. Ileri diizey tedavi i¢in basvuran grubu
genellikle 30 yas ve {istii, beyaz irktan, evli ve relatif olarak daha {ist
sosyoekonomik diizeydeki kadinlar olusturmaktadir. Amerika Ulusal Aile
Biiyiimesi Arastirmasi (NSFG)’na gore (2014), 15-44 yas ve 25-44 yas
grubundaki kadinlarin infertilite hizmetlerini kullanma durumlarimin,
1995 wve 2010 yillar1 arasinda bagvuran kadinlara  gore
degerlendirildiginde sirasiyla % 23 ve % 16 azaldigini belirtmektedir
(Chandra, 2014). Infertilite tedavisine basvuran giftlerin biiyiik bir
bolimii yiiksek sosyoekonomik diizeyden gelmesine karsin, aslinda
infertilite orami1 diigilk sosyoekonomik grupta daha yiiksektir. Yiiksek
sosyoekonomik grubun daha fazla infertilite kliniklerine bagvurmalarinin
nedenleri arasinda bu konuda daha bilingli olmalari, tedavi giderlerini
daha kolay karsilayabilmeleri ve diger tibbi servisleri kullanma
konusunda tecriibeli olmalar1 sayilabilir (Chandra, 2014).
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GIRIS

Polikistik over sendromu (PKOS) dogurganlik ¢agindaki kadinlarda
en sik goriilen endokrin bozukluklardan biridir. PKOS  biitiin yas
gruplarinda anovulasyon, hirsutizm ve infertilitenin en basta gelen
nedenidir. Kronik anovulasyon, klinik olarak menstiirel diizensizlikler,
oligomenore, disfonksiyonel uterin kanamalar ve infertilite ile kendini
gosterir.  Perimenarsial donemde baglayan ovulatuvar fonksiyon
bozuklugu, hiperandrojenizm, hiperinsulinemi ve insulin direnci ile
iligkilidir. ~ Erigkin kadinlarda PKOS prevalans1 %5-10  olarak
bildirilmektedir (1). PKOS ilk kez 1935 yilinda Stein ve Leventhal adli 2
jinekolog tarafindan tanimlanmaistir (2).

PKOS tam kriterleri konusunda giiniimiizde tam bir fikir birligi
saglanamamigtir. Over ultrasonografisine gore bir overde 2-9 mm ¢apl
periferik dizilimli 12 veya daha fazla follikiil izlenmesi ve over
hacminin 10 mililitreden biyiik olmasi (>10 ml) polikistik over olarak
tamimlanir (3). Polikistik over tanimu ile polikistik over sendromu
(PKOS) birbirinden farkli kavramlardir. Polikistik over durumu USG’de
cok sayida (>12) folikiil kistinin olmasidir. Polikistik over sendromu ise
androjenlerin artisi, ovulasyon bozuklugu ve ovaryumlardaki kistik
yapilart igeren heterojen bir diizensizligi ifade eder. Polikistik overleri
bulunan ancak PKOS’u olmayan kadinlar, normal overleri bulunan
kadinlara gore daha fazla folikiil, oosit ve embriyo olustururlar ve canli
dogum yapma olasiliklar1 daha fazladir (4).

Tani:

PKOS tanisimin evrensel kriterleri ilk olarak 1990 yilinda “U.S.
National Institutes of Health (NIH)” tarafindan yapilan bir toplanti
sonunda agiklanmistir ve tanim i¢in gerekli kriterler;

1-Hiperandrojenizm (hirsutizm, akne, erkek tipi kellik) ve/veya
hiperandrojenemi (yiiksek serum androjen konsantrasyonu),

2- Kronik oligoanovulasyona bagli menstrual diizensizlik,

3-Sekonder nedenlerin (hiperprolaktinemi, gec¢ baslangigli adrenal
hiperplazi, androjen salgilayan tiimdrler ve Cushing sendromu vb.)
ekartasyonu olarak belirlenmistir (5).
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2003 yilinda ESHRE (European Society for Human Reproduction and
Embryology) ve ASRM (American Society for Reproductive Medicine)
onderliginde Hollanda’nin Rotterdam kentinde yapilan toplantida
belirlenen tanisal kriterler;

1-Kronik oligo-anovulasyon,
2-Klinik veya laboratuar bulgular ile desteklenen hiperandrojenemi,

3-Ultrasonografide polikistik over goriintiisii izlenmesi olarak
belirlenmistir ve yine diger hastaliklarin ekartasyonu ile birlikte PKOS
tanisinin konulabilmesi i¢in bu kriterlerden en az iki tanesinin birlikte
izlenmesi gerektigi kanaatina varilmstir.

Polikistik over goriiniimiiniin oligoamenore veya hiperandrojenizm
yoklugunda PKOS olarak degerlendirilmemesi dnerilmistir (3).

PKOS taniminda devam eden tartismalar nedeni ile 2009 yilinda
Androgen Excess Society tarafindan PKOS kriterleri yeniden
diizenlenmistir.

1- Androjen fazlaligi (klinik ve/veya biyokimyasal hiperandrojenizm)

2- Over disfonksiyonu (oligoanovulasyon ve/veya polikistik over
morfolojisi)

3- Diger androjen fazlaliklarinin ve ovulatuar hastaliklarin dislanmasi
olarak belirlenmigtir.

Androgen Excess Society PKOS tanisi i¢in bu 3 kriterin birlikte
bulunmasi gerektigini 6nermektedir.

Klinik

Gilinlimiizde PKOS, hiperandrojenizme bagli; hirsutizm, alopesi, akne,
sa¢ dokiilmesi, hiperhidrozis gibi cilt bulgulari, menstriiel diizensizlik ve
insiilin direncine ait bulgu olan akantozis nigrikans ve obezite ile
karsimiza ¢ikabilir. Insiilin artis1 ve insulin direnci PKOS’lu hastalarda

sik goriilen bulgudur ve diisiik seviyede kronik inflamasyon ve artmis
kardiovaskiiler risk ile iligkili bulunmustur (6,7,8).

Klinik ¢aligmalarda kronik oligo-amenore kriteri olarak menstriiel
donem arasinda 45 giinden fazla olmasi veya yilda sekizden az menses
goérme, hiperandrojenizm kriteri olarak ise klinik hirsutizm varlig1 akne,
androgenik alopesi, akantosis nigrikans ve laboratuvar bulgusu olarak
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serum total testosteron ve serbest testosteron seviyelerinde artis
kullanilmaktadir (9).

Diizensiz uterin kanamanin nedeni anovulasyona bagli Ostrojen
miktarinda artig ve dstrojenin progesteron ile karsilanamamasidir. Yiiksek
Ostrojen diizeyleri endometriumda asir1 proliferasyona ve damarlanmada
artigsa sebep olur, progesteron olmadigi i¢in de endometrium stromal
destegi saglanamadigindan kanamaya meyilli bir endometrium tabakasi
meydana gelir. Anovulatuvar dongiiler kisa donemde disfonksiyonel
uterus kanamalarina ve infertiliteye, uzun dénemde ise endometrium
kanserine neden olabilir (10).

PKOS’de en sik goriilen hiperandrojenizm bulgusu hirsutizmdir.
Kadinlarda androjenik bdlgelerde terminal killanmanin olmasi hirsutizm
olarak tanmimlanir. Hirsutizm modifiye Ferriman-Gallwey metodu ile
degerlendirilir. Kil folikiillerinin androjene duyarlilign artmustir.
Ferriman-Gallwey skorlamasi ile androjenik bolgelerin (Biyik, ¢ene,
yukar1 gogiis, karin ve sirt) killanmasi derecelendirilir; 8 ve tizeri degerler
hirsutizm olarak belirlenir. Hirsutizm prevelanst %2 ile 8 arasinda
degismektedir. Akne, ciltte yaglanma ve androjenik alopesi de
hiperandrojenizme bagl olarak karsimiza cikabilir, ancak tanmi ig¢in bu
klinik bulgularin izlenmesi sart degildir (11).

PKOS’de obezite goriilme sikligi % 40-60 olarak bildirilmektedir.
Obezite siklikla bel/kalga oranmnin arttigt santral obezite tipindedir.
Obesiteye akantozis nigrikans denilen; meme alt1, boyun arkasi, aksilla ve

vulvar bolgede olabilen hiperpigmente verriikdz cilt lezyonlart da eslik
edebilir (12).

PKOS gelisimine katkida bulunan faktérler arasinda prepubertal ve
peripubertal obezitenin rolii bilinmektedir. Cevresel faktorler ozellikle
beslenme, genetik olarak yatkin kisilerde PKOS’ un klinik ve
biyokimyasal fenotipini etkilemektedir. Prepubertal obezitenin ciddi
insiilin direnci sendromlari ile iligkili oldugu bulunmustur. Metabolik
sendrom gibi insiilin direncinin daha bilinen belirtileri PKOS’a zemin
hazirlayabilir. Ozellikle erken baslangicli obezitenin, insiilin direncini
siddetlendirerek kalitsal PKOS’ a yatkinliga neden oldugu bilinmektedir.
Ayrica, insiilinin direkt olarak teka hiicrelerinden androjen salinimini
uyardigt gosterilmistir. Ortaya cikan hiperinsiillinemi LH ile birlikte
hareket ederek ovaryan teka hiicrelerinin androjen iretimini
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arttirmaktadir ve ayrica yag dokusu, dolasimdaki steroid onciilerinden
direkt olarak testosteronun sentezlenebildigi en biiyiik alandir (13).

Obezite, normal ovulasyonu bozan énemli degisiklikler yapmaktadir;
periferde androjenlerin Ostrojenlere aromatizasyonunda artis, serbest
ostradiol ve testosteron diizeylerinin artmasina neden olan Seks Hormon
Binding Globuin (SHBG) diizeylerinde azalma ve overin stroma
dokusunda androjen sentezini uyaran insiilin diizeyinde artis bu
degisiklikler arasinda sayilabilir. Android obezite, anovulatuvar
hiperandrojenemik kadinlarda sik rastlanan bir bulgudur. Bu yag dokusu
katekolaminlere karsi daha duyarli, insiiline kars1 ise daha duyarsizdir.
Boylece hiperinsiilinemi, glukoz toleransinda bozukluk, diabetes mellitus
ve androjen yapim hizinda artis goriilmektedir. Android obezite
varliginda, hipertansiyon, olumsuz lipid ve lipoprotein profilleri gibi
kardiyovaskiiler risk faktorlerinin mevcut oldugu goriilmektedir (14).

Laboratuvar

Insulin direnci, hiperandrojenizm, LH fazlaligi ve ultrasonografide
(USG) polikistik over goriintiisii laboratuvar bulgularidir. Polikistik over
sendromu olan adolesanlarda serum androjen diizeyleri ylikselmistir.
Olgularin %80’ninde androjen kaynagi overdir ve bu durum fonksiyonel
ovarian hiperandrojenizm (FOH) olarak adlandirilir. FOH gonadotropin
veya human korionik  gonadotropin (HCG) wuyarisina 17-
hidroksiprogesteron cevabinin artmasit ve glukokortikoid ile adrenal
baskilanmaya ragmen serum testosteron diizeylerinin baskilanmamasi ile
karakterizedir. Olgularin %60’inda deksametazon ile baskilanabilir
fonksiyonel adrenal hiperandrojenizm (FAH) bulunur. Fonksiyonel
adrenal hiperandrojenizm ACTH wuyarisina orta derecede 17-
hidroksipregnenolon veya dehidroepiandrosteron (DHEA) yiiksekligi ile
tammlanir. FAH’li olgularin yaklasik yarisinda FOH da bulunur.
Polikistik over sendromu olan ergenlerin normale gére daha yiiksek LH
diizeyleri bulunur ve belirgin insiilin direngleri vardir (15).

USG’ de PKOS’li hastalarin goriintiilemesinde 2-9 mm ¢apli, 12 veya
daha fazla follikiil olmasi ve/veya artmig over volimii (> 10 mL)
polikistik over olarak tanimlanir. Bu bulgunun tek overde olmasi
yeterlidir(3).

PKOS tanis1 koyabilmek igin benzer klinige neden olabilecek
hastaliklarin ~ ekarte edilmesi gerekir. Ayirict tanida menstriiel



152 « Saglik Bilimleri Alaninda Arastirma Makaleleri

diizensizlikler ve hirsutizme neden olabilecek pitiiiter ve adrenal bez
hastaliklari, hiperandrojenizme neden olan hastaliklar g6z Oniinde
bulundurulmalidir. Androjen salgilayan tiimorler de ayirici tanida
diisiiniilmelidir. Konjenital adrenal hiperplazi ekarte edilmelidir. Cushing
sendromunu diisiindiiren klinik bulgularin varliginda, 24 saatlik idrarda
serbest kortizol diizeyinin Olg¢lilmesi tarama igin kullanilabilir. Prolaktin
ile ilgili bozukluklar ve tiroid hastaliklart da ayirict tamida ekarte
edilmelidir. PKOS’da % 30’a varan oranlarda hafif-orta diizeylerde
prolaktin  yiiksekligi goriilebilir. Tiroid hastaliklarinda menstriiel
diizensizlikler goriilebilecegi hatirda tutulmalidir (15,16).

PKOS reprodiiktif donemdeki kadinlar1 etkileyen en yaygin
hastaliklardan biridir. Kronik anovulatuar infertilitenin en sik nedeni olan
PKOS multisistemik metabolik bir sendrom olan tip 2 diyabet,
dislipidemi, kardiyovaskiiler hastaliklar ve endometrial karsinoma gibi
uzun donem saglik riskleri tasimasi nedeniyle giiniimiizde 6nemli bir halk
sagligi problemi olarak da 6n plana ¢ikmaktadir.



Dilay KARADEMIR -+ 153

KAYNAKCA

1.Cakir ve ark. (2013). Polikistik Over Sendromu ve Kardiovaskiiler Hastalik
Risk Iliskisi. Turk Jem; 17: 33-7.

2. Stein IF, L. MI1.(1935). Amenorrhea associated with polycystic ovaries. Am J
Obstet Gynecol ;29:181-91.

3.Rotterdam ESHRE/ASRM-Sponsored PCOS consensus workshop group.
(2004). Revised 2003 consensus on diagnostic criteria and long-term
health risks related to polycystic ovary syndrome (PCOS). Hum Reprod;
19: 41-7.

4. Engmann L, Maconochie N, Sladkevicius P, Bekir J, Campbell S, Tan SL.
(1999). The outcome of in-vitro fertilization treatment in women with
sonographic evidence of polycystic ovarian morphology. Hum Reprod,
14: 167-71.

5. Dunaif A. (1992). Polycystic ovary syndrome. Boston ; Oxford: Blackwell
Scientific Publications.

6. Azziz R, Carmina E, Dewailly D, et al. (2009). The Androgen Excess and
PCOS Society criteria for the polycystic ovary syndrome: the complete
task force report. Fertil Steril, 91:456-88.

7. Legro RS.(2003). Polycystic ovary syndrome and cardiovascular disease: a
premature association? Endocr Rev;24:302-12.

8. Martin KA, Chang RJ, Ehrmann DA, et al. (2008). Evaluation and treatment
of hirsutism in premenopausal women: an endocrine society clinical
practice guideline. J Clin Endocrinol Metab ;93:1105-20.

9. Apridonidze T, Essah PA, luorno MJ, Nestler JE.( 2005). Prevalence and
characteristics of the metabolic syndrome in women with polycystic
ovary syndrome. J Clin Endocrinol Metab; 90:1929-35.

10. Yilmaz M, Isaoglu U, Kadanali S. (2009). Polikistik Over Sendromuna
Giincel Yaklagim . Med Bull Haseki;47(1):1-5.

11. Evliyaoglu O.(2011). Polikistik over sendromu ve hirsutizm. Tirk Ped
Arsivi; 46 Ozel Say1: 97-102.

12. Apridonidze T, Essah PA, luorno MJ, Nestler JE. (2005). Prevalence and
characteristics of the metabolic syndrome in women with polycystic
ovary syndrome. J Clin Endocrinol Metab.;90:1929-35.

13. Sahin L, Aygiin BK. (2013). Adolesanda polikistik over sendromu. Firat T1ip
Derg/Firat Med J ; 18(2): 66-74



154 « Saglik Bilimleri Alaninda Arastirma Makaleleri

14. Kirschner MA, Samojik E, Drejda M, Szmal E, Schneider G, Ertel N.(1990).
Androgenestrogen metabolism in women with upper body versus lower
body obesity. J Clin Endocrinol Metab;70:473.

15. Geisthovel F.(2003). A comment on the European Society of Human
Reproduction and Embryology/American Society for Reproductive
Medicine consensus of the polycystic ovarian syndrome. Reprod Biomed
Online; 7:602-5.

16. Pehlivanoglu V. (2009). Polikistik over sendromlu hastalarin reproduktif
¢agdaki anne ve kiz kardeslerinde endokrin ve metabolik parametrelerin
degerlendirilmesi. Tipta Uzmanlik Tezi, Istanbul.






KEDIi VE KOPEK
MAMALARINDA KATKI
MADDELERI!

Selcuk MARSAK?,
Dilek AKSU ELMALI?

! Bu ¢aligma, Selguk MARSAK’mn Yiiksek Lisans seminerinden derlenmistir.

2 \eteriner Hekim

8 Prof. Dr., Hatay Mustafa Kemal Universitesi, Veteriner Fakiiltesi, Hayvan Besleme ve Beslenme
Hastaliklar1 Anabilim Dali, Antakya/Hatay.






158 « Saglik Bilimleri Alaninda Arastirma Makaleleri

1. GIRIS
Koylerden kentlere gdclerin artmasi, kentlerin biiylimesi ve
gelismesiyle birlikte hizla biiyiiyen teknoloji beraberinde insanlarin
yalnizlagsmasina neden olmaktadir. Kentlesmenin biiylimesiyle birlikte
insanlarin biiyiiyen yalnizliklarimi kedi ve kopeklerle birlikte yasayarak,
onlar1 evin bir bireyi gibi goriip, evlerinin en giizel yerlerinde 6zenle
yetistirerek, siki dostluklar kurarak gidermeye calistiklar1 goriilmektedir.

Kedi ve kopeklerin, evin bir bireyi gibi goriilmesiyle beslenmelerine
gosterilen 6zen de giderek artmaktadir. Teknolojiyle birlikte, kedi ve
kopek diyetlerinde artan gesitlilik de goze carpmaktadir. Cesitliligin
artmastyla, mamalarin icerdigi besin madde miktarlari, mamalarda
kullanilan katki maddeleri, mamalarin raf Omrii, kullanilan katki
maddelerinin hayvanlar {izerindeki etkileri de artmistir. Tiim bunlarla
birlikte diyetlerin de daha ¢ok incelenmesine gerek duyulmustur.

Bu baglamda, yapilan bu ¢alismada kedi ve kopek mamalarinda gesitli
amaclarla kullanilan katki maddeleri derlenmistir.

2. Katki Maddeleri

Katki maddesi, mamalarda, besin madde miktarini arttiran, sindirim
sistemi mikroflorasini diizenleyen, mamalarin korunmasina katkida
bulunan, duyusal 6zelliklerini koruyan, hazirlanmasina yardimci olan ve
hayvansal iiretimin c¢evreye =zararini minimize eden irilinler ve
mikroorganizmalar olarak tamimlanabilir. Hazirlanan evcil hayvan
gidalarinda yaygin olarak kullanilan katki maddeleri arasinda;
renklendiriciler, tat arttiricilar, emiilsifiye edici maddeler, jellestiriciler,
dengeleyiciler, koruyucular ve isleme yardimecilar bulunur. Koruyucu ve
katkt maddesi terimleri belirgin bigimde farklidir. Koruyucular, normal
kullanimda, saklama kosullarinda ¢iiriimeyi, renk bozulmasini, bozulmay1
geciktirmek i¢in gidalara eklenen maddelerdir. Bu nedenle, tim
koruyucular katki maddesidir, fakat biitiin katki maddeleri koruyucu
islevi gormez (Ergiin ve ark., 2013; Crane ve ark., 2010).

Katki maddeleri; hayvan sagligina olumsuz etki yapmamasi, ¢cok az
kullanildiklarindan miktarlarin1  hesaplayici metotlarin ~ gelistirilmis
olmasi, toksik olarak ¢ercevelendirilmesi, katilmasi sonucunda bir hile ile
karsilagilmamasi, cevreye herhangi bir zarar1 olmamasi, hayvanlarda
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performans artirici olarak kullanilmasi, bilingli ve ekonomik diizeyde
olmasi gibi 6zellikleri kapsamalidir (Ergiin ve ark, 2013).

3. Mamalarda Katki Maddeleri

1920’den bu yana yasal olarak onaylanmis gida katki maddeleri,
hayvan gidalarinda yaygin olarak kullanilmaya devam etmektedir. Evcil
hayvan gida ftreticileri gorsel ¢ekiciligi, uzun siireli beslenme kalitesi,
lezzet ve uzun raf 6mrii olan liriinler liretmek icin ¢esitli katki maddeleri
kullanirlar (Crane ve ark., 2010). Bunlarin yanisira, sindirilebilirligi, digki
kalitesi ve bagirsak mikrobiyatasini gelistiren, ayrica deri, bagirsak ve
eklem problemleri gibi hayvanlarin maruz kalabilecegi durumlari
hafifleten katki maddeleri de bulunmaktadir (Cappelli ve ark., 2016).

Son yillarda kullanilan ticari evcil hayvan gidalarinin cogu tam gidalar
olarak tasarlandigindan, vitamin ve minerallerle zenginlestirme evcil
hayvan gida katki maddelerinin en 6nemlileridir. Genel olarak, vitaminler
ve mineraller disindaki katki maddeleri, nemli yiyeceklerde en az
miktarlarda, en ¢ok olarak da kuru yiyeceklerde, yart nemli yiyeceklerde
ve atistirmaliklarda bulunur (Crane ve ark., 2010).

Mamalarda kullanilan katki maddeleri;

a

Antimikrobiyaller

b- Antioksidanlar

c- Emiilgatorler, stabilizatorler ve incelticiler
d- Tatlandiricilar

e- Istah artiricilar

f

Renklendiriciler

g- Diger katki maddeleri, seklinde siniflandirilabilmektedir (Ergiin
ve ark, 2013).

3. 1. Antimikrobiyaller

Yar1 nemli evcil hayvan gidalar1 yiiksek nem igerigine sahip
olduklarindan ve steril bir ortamda muhafaza edilmediklerinden,
genellikle antimikrobiyal koruyucular igerir. Bu bilesikler bakteri
olusumunu, kiif olusumunu veya her ikisini de inhibe eder. Asitler,
propilen glikol ve propiyonat ve sorbat tuzlarim igerir (Crane ve ark.,
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2010). Ornegin, kalsiyum karbonat kedi kdpek mamalarinda kalsiyum
kaynagi ve antimikrobiyal olarak kullanilabilmektedir (Wellock, 2013;
NRC, 2005). Yine dogal bir meyve asidi olan sitrik asit tamamen zararsiz
olup, bagirsak florasinda stabiliteyi saglar ve yemin etki derecesini artirir.
Fumarik asit de suda az eriyen, beyaz ve kokusuz bir toz olup, bagirsak
florasi {izerinde olumlu etkisi vardir. Bu asit, diyetin lezzetini artirmak,
etki oranini diizenlemek ve ortamdaki asit pH’sin1 artirmak i¢in kullanilir
(Ergiin ve ark, 2013).

3. 2. Antioksidanlar

Oksidasyon elektronlarin kaybiyla karakterizedir. Bu durum biyolojik
sistemlerde bir ya da iki elektron kaybiyla meydana gelmektedir.
Antioksidanlar, okside olabilir substratin oksidasyonunu geciktirir veya
Onler. Boylece hiicrelerde, biyolojik molekiillerin yapisal biitlinliiglinii ve
fonksiyonunu koruyabilir (Zicker ve Wedekind, 2010).

Pet yemlerinde yaglar1 acilagmadan korumak icin antioksidanlar ilave
edilebilmektedir (Dodds ve Donoghue, 1994; Michel, 2006).
Antioksidanlarin katilmasi, gidalarin saglikli ve kaliteli olmasina
yardimc1 olur (Gross ve ark, 1994; PFIAA, 2012). Antioksidanlar,
islemden sonra oksijene maruz kalmalarini 6énlemek i¢in kuru gidalara
ilave edilirler. Bunlar genellikle konserve gidalara eklenmez, ciinkii
bunlar yiiksek sicakliklarda pisirilir, sterilize edilir, ardindan sizdirmaz ve
hava gecirmez kaplarda muhafaza edilir. Kutu hasar gormiisse veya
acildiktan ¢ok uzun siire sonra birakilirsa, bozulma meydana gelebilir.
Antioksidanlardan bazilari; biberiye ekstresi, sitrik asit, E vitamini, C
vitamini gibi koruyuculardir (PFIAA, 2012).

3.2.1. Vitamin E

Antioksidanlarin emilimi arasinda farkliliklar olabilmektedir. Bazi
antioksidanlar daha hizli emilebilmektedir. E vitamininin emilimi
genellikle suda ¢oOziinmeyen bitki fenollerinden daha kolay
gerceklesmektedir. Vitamin E gidayla birlikte verildiginde daha etkili bir
sekilde emilmektedir. Kedi ve kopeklerde onerilen Vitamin E ihtiyaci
gidalarin  selenyum ve ¢oklu zincirli yag asitleri igerigine gore
degismektedir. Ornegin, NRC kopekler igin 22 TU vitamin E kg/KM (0.1
ppm Se, maksimum %1 linoleik asit, 3670 kcal ME/kg KM) olarak
belirtilmektedir. Kedi mamalar1 yag ve c¢oklu doymamis yag asitleri
bakimindan kdpek mamalarindan daha yiiksektir. Fakat kedilerde de
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biiylime ve iliremeyi desteklemek i¢in gereken E vitamini miktar1 yeterli
selenyum coklu doymamis yag asitleri dikkate alindiginda kopeklerdeki
ile ayn1 genel araliktadir (Zicker ve Wedekind, 2010).

3. 3. Emiilgatorler, Stabilizatorler ve Incelticiler

Emiilgatorler gidadaki yagin ve suyun ayrilmamasina yardimci
olurlar. Sakizlar, lesitin, gliserin ve modifiye nisasta, bilesenlerin
ayrilmasimn1 onlemek ve konserve, poset, diger nemli evcil hayvan
gidalarinda et suyu veya jeli olusturmak igin kullamilirlar. Yiyecek
zamklari, aljinat ve Irlanda yosunu gibi deniz yosunu 6ziitlerini ve guar
zamki gibi tohum zamklarini igerir (PFIAA, 2012).

3. 4. Tatlandiricilar

Tatlandiricilar, bazi besin igerikli mamalarda lezzeti artirmak ve iirlin
cesitliligi saglamak amaciyla kullanilirlar. Pisirme islemi ¢ogu zaman
bircok diyetin lezzetini arttirir. Evcil hayvan gidalarinda tatlandirmay1
artirmak i¢in balik veya kiimes hayvanlarindan elde edilen ekstreler veya
dogal tatlann taklit etmek i¢in tasarlannms maddeler gibi dogal
tatlandiricilar ilave edilebilir. Avustralya standardi, lezzet verici ajanlarin,
evcil hayvan gida etiketlerinin lizerindeki igerikler listesinde
belirtilmesini gerektirmektedir (PFIAA, 2012).

3. 5. istah Artiricilar

Asitlestirilmis maya, enzimlerle muamele edilerek iiretilen et sulari,
L-lizin, baharatlar, peyniralti suyu ve sekerkamis1 melasi, humektanlar ve
sorbitol gibi  bircok katki maddesi istah artirici  olarak
kullanilabilmektedir (Ergiin ve ark, 2013). Istahsizlik gériilen kedi ve
kopeklerde diyetlere lezzeti artirmak amaciyla ¢esnili aromalar katilabilir.
Boylece hayvan bu gidalan tiiketebilir (Voith, 1994).

3. 6. Renklendiriciler

Genelde evcil hayvanlarin  yemlerinde renklendirmek amaciyla
kullanilan katki maddeleridir. Sicak havalarda pigmentler hizli bir gsekilde
okside olarak etkilerini kaybettiklerinden dolay1 iireticilerin buna dikkat
etmeleri gereken bir husustur (Ergiin ve ark, 2013).
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3. 7. Diger Katki Maddeleri

Polifosfatlar, firinlanmis {irlinlerde ve nemli evcil hayvan
mamalarinda katki maddesi olarak kullanilmaktadir. Kullanilan bu katki
maddeleri, hamur hazirlayici olarak islev goriir ve dokuyu iyilestirmede
yardimc1 olur. Et bilesenlerinde dogal nemi ve proteini tutar.
Oksidasyonu azaltir ve daha iyi renk gelisiminde yardimci olur (Crane ve
ark., 2010).

Yucca schidigera 6zleri, diski kokusunu azaltma araci olarak evcil
hayvan gidalarinda satisa sunulmaktadir. Yucca o6zleri, atmosferik
amonyag1 azaltir. Saponinler veya ekstrakttaki diger aktif bilesikler,
amonyag1 baglayarak veya amonyagi diger iriinlere doniistiirerek serbest
amonyak seviyelerini azalttig1 goriilmektedir. Baz1 yucca ekstreleri iireaz
enzimlerini de engelleyebilir. Serbest amonyagin baglanmasinin veya
Onlenmesinin, hayvan digki kokusunun azaltilmasinin etkili bir yolu
oldugu kanitlanmamustir. Bu nedenle, yucca 6zii, bir tatlandirici olarak
onaylanmasina ragmen, evcil hayvan gidalarinda koku azaltma kullanimi
icin resmi olarak onaylanmamistir (Crane ve ark., 2010).

3.7.1. Taurin

Taurin, kiikiirt iceren B-amino asit olup, beyin, karaciger, iskelet kasi
gibi bircok dokuda wve siit, safra asitleri gibi komplekslerde
bulunmaktadir. Taurin suda ¢6ziiniir safra olusturmak igin safra asitlerine
konjuge edilir. Taurin ayrica merkezi sinir sisteminde bir norotransmitter
ve noromodiilator olarak, viicut 1sismin diizenlenmesine, beyin
gelisimine, normal retina yapisimin korunmasina katilir. Aym1 zamanda
taurin bir antioksidan olarak hizmet etmektedir (Gross ve ark., 2010).

Taurin kediler i¢in esansiyel bir amino asittir (Gross ve ark., 2010).
Kopeklerde, metiyonin ve sistinden yeterli taurin sentezlenmektedir.
Kedilerde kopeklerin aksine kolik asit taurinle konjuge edilir (Ergiin ve
ark, 2013). Diger hayvanlarin aksine, kediler safra asitlerini glisine degil
sadece taurine baglarlar. Ayrica, kedilerde zorunlu bir taurin kaybi vardir.
Bagirsakta bakteriyel bozulmaya bagli ve enterohepatik dolasim yoluyla
bagirsakta taurin kaybi olmaktadir (Gross ve ark., 2010). Digkiyla olan
taurin kaybini telafi etmek durumundadirlar (Ergiin ve ark, 2013).

Taurin eksikliginin kopek mamasiyla, ev yapimi, tamamlanmamis
yiyecekler ve vejeteryan yiyecekler ile beslenen kedilerde, ortaya ¢ikma
olasiligi daha yiksektir (Gross ve ark., 2010). Taurin eksikligine
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cogunlukla kedi yavrularinda rastlanilmaktadir. Diisiik taurin
konsantrasyonuna sahip ve laktasyondaki anne kedilere 1000-1200 mg
taurin/kg KM veya 2000-2500 mg taurin/kg konserve yem
verilebilmektedir (Ergiin ve ark, 2013).

Kedilerde taurin gereksinimleri gidalarin islenmesine son derece
bagimlidir. Kuru gidalarda en az 1 g saflagtirilmig kristal taurin/kg (% 0.1
KM), nemli yiyecekler i¢in en az 2 g saf kristalimsi taurin/kg (% 0.2 KM)
onerilmektedir (Gross ve ark., 2010).

3.7. 2. L-Karnitin

L-karnitin en ¢ok bilinen vitamin benzeri maddelerden biri olup, tiim
hayvan hiicrelerinin dogal bir bilesenidir. Birincil fonksiyonu uzun
zincirli yag asitlerini mitokondrial matrikse tasimaktir. iskelet ve kalp
kas1, viicuttaki L-karnitininin % 95-98’ini igerir ve 6nemli depolama
alanlaridir. L-karnitinin biyosentezi, viicuttaki bir¢ok hiicrede meydana
gelen bes enzimatik adim gerektirir. Biitirobetainin  L-karnitine
dondstiiriildigii son adim oncelikle karacigerde meydana gelir. Lizin,
metiyonin, askorbik asit, demir iyonlari, B6 vitamini ve niasin, L-karnitin
metabolizmasinda 6nemlidir (Wedekind ve ark., 2010).

Kedilerdeki aglik ketozisine karst L-karnitin koruyucu etkisini
gostermektedir. Kisir kediler obezite acisindan daha yiiksek risk
altindadir. Ciinkii kisirlastirilmis kedilere gore enerji gereksinimleri daha
disiiktir  ve kendileri i¢in miisait olan her yiyecegi yeme
egilimindedirler. Obez kediler anaroksiyaya duyarli olduklarindan kisir
ve obez kedilerde L-karnitin onerilebilir (Blanchard ve ark., 2002). Kilo
verdirmek amaciyla, kedi diyetlerine 500 ppm, kopek diyetlerine 300
ppm L-karnitin 6nerilmektedir (Ergiin ve ark, 2013).

3. 7. 3. Prebiyotikler

Prebiyotikler Bifidobacteria ve Lactobacillus spp. Gib yararl
mikroorganizmalarin  geleneksel hedefleridir. Prebiyotiklerin fekal
konsantrasyonunu degistirerek diski kokusunu azalttigi ve bagirsakla
iliskili bagisiklik hiicrelerini etkileyerek bagisiklik fonksiyonunu
gelistirdigi disiiniilmektedir. Prebiyotik aktiviteye sahip olabilecek
maddeler  esas olarak mannanoligosakkarit, fruktooligosakkarit,
galaktooligosakkarit, ksilooligosakkarit, izomaltooligosakkarit, pektik
oligosakkaritler, kitooligosakkarit, laktusukroz ve laktuloz gibi
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oligosakaritler ve inulin, arabinogalaktanlar gibi diger polisakkarit /
oligosakkarit iceren kaynaklardir. Bu prebiyotiklerin ¢ogu, ozellikle
oligosakkaritler, enginar, sogan, muz, bugday kepegi ve hindiba gibi
gidalarda dogal olarak bulunur (Gross ve ark., 2010).

3. 7. 4. Probiyotikler

Kedi ve kopek mamalaria probiyotik katkisi yapilabilmektedir (Weese
ve Arroyo, 2003). Probiyotikler, yeterli miktarlarda uygulandiginda
konak¢inin saglhig: iizerinde yararhi etkileri olan canli veya canli bakteri
hiicre preparasyonlaridir. Probiyotikler patojenik olmamali ve mide asidine
ve safraya karsi direng gostermelidir. Bazi probiyotikler bagirsak epitel
dokusuna yapisir ve bagirsak yolunu kolonize eder. Ancak kolonilesme,
baz1 faydali etkiler igin gerekli olabilir. Bagirsaklara yapisma yetenegi,
konake tiirlerden ziyade bakteri suguna baglidir (Gross ve ark., 2010).

Yapilan bir aragtirmada, yiiksek proteinli diyetle beslenen kedilerin
diskilarinda  C.perfringens  populasyonu artarken Bifidobacterium
populasyonunun azaldigi goériilmiistiir. Boylece yiiksek proteinli diyetle
beslenen kediler i¢in probiyotik takviyesinin faydali oldugu
goriilmektedir. Yiiksek proteinle beslenmenin ayni zamanda orta diizey
proteinle beslenmeye kiyasla mikrobiyal ¢esitliligi artirmadigi
goriilmiistiir (Lubbs ve ark., 2009).

4. Sonu¢

Tiirkiye’de son yillarda kedi ve kdpek besleyen, onlar1 evlerinde bir
birey goriip, hayatlarinin ayrilmaz bir pargast yapan hayvanseverler
artmaktadir. Gittikge artan ilgi ile birlikte kedi ve kdpek gida sektoriine
de ilgi artmaktadir. Bu ¢alismada evcil kedi ve kopeklerin beslenmesinde
kullanilan mamalar ve mamalarda kullamilan katki maddeleri
degerlendirilmistir.

Mama cesitleri goze alindiginda hayvan sahipleri bu ¢esitli mamalari
kullanirken hayvanin &zelliklerinin yanisira kendi &zellikle ekonomik
kriterlerini de hesaba katmaktadirlar. Elbetteki hayvanlarin 6zelliklerine
gore besleme, beslemede kullanilan mama igeriklerinin bilinmesi
hayvanlarin sagligi agisindan 6nemlidir.

Sonug olarak, yapilan bu ¢alismada Tiirkiye’de kedi ve kopeklerin
beslenmesi, mamalarin 6zellikleri ve mamalarda kullanilan katki
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maddeleri gibi bircok konuda g¢alismalarin yapilmasimin faydali olacagi
kanisina varilmustir.
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GIRIS

Teknolojinin hizla gelisimine paralel olarak yasamimiza giren
elektronik cihazlar yasantimiza kolayliklar saglarken yaydiklar
elektromanyetik alan (EMA) nedeniyle birtakim saglik sorunlarini da
beraberinde getirmislerdir. EMA'lar elektrikli cihazlar ile ¢evrelenmis
0zel bir enerji alamdir. EMA kaynaklari: giic hatlari, bilgisayarlar,
mikrodalga firinlar ve cep telefonlaridir.  Insanlarm EMA'lardan
etkilenme derecesini etkileyen bircok faktdr vardir. Ornegin, viicut
agirligi, viicut kitle indeksi, kemik yogunlugu, su ve elektrolit seviyeleri
EMA'larin iletkenligini ve biyolojik reaktivitesini  degistirebilir
(Vesselinova, 2015; Tabrah ve ark., 1998). Bu nedenle, bu g¢evre
kirliliginin etkileri cinsiyete, viicudun doku yogunluguna, yasam siiresine
ve EMA’lara maruz kalma seviyelerine bagl olabilir. EMA'larin
biyolojik etkileri hala tartigsmali olsa da, genel olarak, olumsuz etkiler g6z
ardi edilmemelidir. Insanlar elektronlar1 serbest birakmayan iyonik
olmayan radyasyon olan ¢esitli EMA'lara maruz kalmaktadirlar. Bunlar
bir noktadan digerine doniistiiriilen salimimli elektrik ve manyetik alanlar
seklinde enerjidirler. X 1smlari, UV 15181 ve gilines 15181 gibi birgok
fiziksel enerji tiiri EMA'lar tiretir (Gye ve Park, 2012).

EMA'lar genel olarak dort farkli smifa ayrilmaktadir. Birinci tip
EMA'lar, 300 HZ'nin altindaki EMA olan ve askeri techizat ve
demiryollar1 tarafindan iretilen son derece diisiik frekanshi (ELF)
EMA’lan ifade eder. Ara frekans (IF) EMA’lar olarak bilinen ikinci tip,
300 Hz ila 10 MHZ arahginda frekanslara sahiptir ve bunlar,
televizyonlar ve bilgisayar monitorleri gibi evlerde endiistriyel kablolar
ve elektrikli ekipman tarafindan iiretilmektedir. Ugiincii tip, frekanslari
10 MHz ila 3000 GHz araliginda olan, cep telefonlar1 ve radyo yayinlar
tarafindan iiretilen hiper frekans (HF) EMA’laridir. Radyo frekanslari
(RF'ler), ayn1 zamanda 100 MHZz'e (Gye ve Park, 2012) kadar frekanslara
sahip olan bu kategorinin bir parcasidir (Gye ve Park, 2012). Ayrica MRI
ve jeomanyetizma tarafindan tretilen ve sifir frekansla belirtilen statik
EMA’lar da vardir (Juutilainen, 2005). 1979'da Wertheimer ve Looper,
EMAlar ile bebeklerde 16semi insidansinin artmasi arasinda dogrudan bir
iligki oldugunu gostermistir (London ve ar., 1991). Viicudun biyolojik
sistemi, elektrik akimi ve alan tireten EMA'lara maruz kalirsa, normal
fizyolojik denge bozulur. Elektrik akimmin yogunlugu stimiilasyon
esigine yiikselirse, sinir ve kaslarin membran depolarizasyonu ortaya
cikabilir. Cevresel seviyelerde elektrik ve manyetik alanlar serbest
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radikallerin Omriinii uzatabilir ve insanlarin deoksiriboniikleik asidine
(DNA) zarar verebilir. Bazi epidemiyolojik calismalar cesitli
popiilasyonlarda yapilmis, ancak bunlarin ¢ogu laboratuvar hayvanlari ve
hiicre hatlarinda yapilmistir (Gye ve Park, 2012). EMA'larin biyolojik
etkileri genellikle termal ve termal olmayan etkilere ayrilabilir (Scenirh,
2015). Termal etkiler, belirli bir alanda EMA’lar tarafindan tiretilen 1s1
olarak tanimlanmaktadir. Termal olmayan etkiler, enerjinin emilimine ve
dokularin 1s1 iUiretmeden davramiglarindaki degisikliklere baglidir.
EMA’lar yiiksek penetrasyon giicline sahiptir ve elektronlar, biiyiik
makromolekiiller ve polimerlerin iyonlar1 gibi yiiklii parcaciklar: hareket
ettirebilirler  (Scenirh, 2015). Bu nedenle, EMA’larin yiiksek
konsantrasyonlarda elektron ve iyon iceren doku iizerinde yikici etkileri
olabilir.

Hiicrelerin (Leszczynski ve ar., 2002) ve dokularin davraniglarinda
degisikliklere neden olan EMA’lar, kardiyovaskiiler sistemin (Dasdag ve
ark., 2000) ve kemik iliginin (Scenirh, 2015) fonksiyonunu degistirir.
Elektromanyetik alanlar, hiicre proliferasyonu ve farklilagsmada
bozukluklar, hiicrelerde hasarli DNA, kromozomal anormallikler (Aitken
ve ark., 2005), kan bozukluklar1 (Dasdag ve ark., 2000), dogum kusurlar1
(Cao ve ark., 2006) ve mutasyonlar gibi hiicresel bilesenler {izerinde
bir¢ok farkli etkiye neden olabilirler. Bu alanlarin etkisi altinda, merkezi
sinir sistemi, endokrin ve solunum sistemlerinin dengesi bozulur ve bu da
organlarin aktivitesinin azalmasina neden olur (Harrington ve ark., 1997).
EMA’larin endokrin sistem iizerindeki etkilerini arastiran calismalar,
cogunlukla pineal bez tarafindan {iretilen tiiretilmis triptofan ve melatonin
lizerine yogunlagmistir. EMA’larin zararli etkilerinin ¢ogu, protein
sentezi siirecinde etki gosterir (Mancinelli ve ark., 2004). Bu baglamda,
amino asitlerin kombinasyonundan dolay1 enzimler etkilenir ve katalitik
aktiviteleri azalir (Gye ve Park, 2012). EMA’larin sitotoksisite ve
genotoksisite etkileriyle ilgili calismalar cogunlukla siganlarda granolosa
hiicrelerine, insanlarda ise fibroblastlara, melanositlere, lenfositlere,
monositlere ve Kas hiicrelerine odaklanmistir (Heynick ve Merritt, 2003).

1976°da yaymlanan bir Savunma Istihbarat Ajansi raporunda, termal
olmayan mikrodalga radyasyonuna maruz kalan askeri personelin “bas
agrisi, yorgunluk, bas donmesi, huzursuzluk, uykusuzluk, depresyon,
endise, unutkanlik ve konsantrasyon eksikligi yasadigi bildirilmistir
(Havas, 1976). 2015 yilinda yapilan bir ¢alismada, 2.4 GHz WiFi'nin
beyin tiimdrleri ve diger nérodejeneratif hastaliklar icin en 6nemli risk
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faktorlerinden biri olabilecegi gosterilmistir (Weeks, 2015). 2015 yilinda
yapilan bagka bir ¢alisma da, polarize EMA’nin (insan yapimi) biyolojik
olarak polarize olmayan EMA’dan (Dimitris ve ark., 2015) ¢ok daha aktif
oldugunu gostermistir. Linda ve ark., (2015) yaptiklar1 calisma ile
tavsanlarin 2.4 GHz Wi-Fi'ye maruz kaldiklarinda kalp aritmi
yasadiklarim1 ve kan basmcim arttirdiklarini gdstermislerdir. Isvecli bir
bilim adami olan Lennart Hardell'in glioma ve akustik néroma beyin
timorleri iizerine yaptigt uzun siireli bir ¢aligma, RF'nin kanserojen
oldugunu gostermistir. Arastirmact RF’nin IARC Simif 1 Kanserojen
olarak etiketlenmesini istemis ve gilivenlik kilavuzlarina acil revizyon
onerisinde bulunmustur (Hardel ve ark., 2015). Nora Volkow (2011)
tarafindan yapilan bir ¢alismada, cep telefonlarmmin antenine yakin
bolgelerde yayilan radyasyonun beyindeki glikoz metabolizmasini
arttirdigi gosterilmistir. Artan glukoz metabolizmasi kanser ile iligkilidir.
Calisma, biyolojik degisikliklerin mevcut FCC rehberlerinden daha diistik
seviyelerde gerceklestigini gostermistir.

EMA’LARIN ERKEK GENITAL SIiSTEMi UZERINE
ETKIiLERI

Ureme sistemi sinir ve endokrin sistemler tarafindan kontrol edilir,
EMA'ar yukarida belirtilen iki sistemi etkileyebilir, bdylece genital
sistem de etkilenir (Asghari ve ark., 2016). EMA maruziyeti lireme
yetenegini zayiflatabilir (Qi ve ark., 2015). Cep telefonu, erkeklerde
sperm kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir (Gutschi ve ark., 2011).
Cogunlukla motilitesini azaltip sperm sayisini, yasayabilirligini ve
morfolojisini azaltarak semen kalitesini olumsuz etkileyebilir (Jurewicz
ve ark., 2009). Cep telefonlarindan diisiik seviyede bir elektromanyetik
radyasyona maruz kalmak sperm hareketliliginde % 8, sperm canliliginda
% 9 azalmaya neden olmustur (Adams ve ark., 2014). Wi-Fi donanimlh
diziistii bilgisayarlara dort saat siireyle maruz kalmak sperm hareketinde
belirgin bir diisiise ve sperm DNA fragmantasyonunda bir artisa neden
olur (Avendano ve ark., 2012).

Testisler viicuda disarida yerlesmis ve skrotum ile sarilmis ¢ok dnemli
organlardir. Testikiiler parankimi germinal hiicrelerin farklilastigi ve
yogun proliferasyonun oldugu bir yerdir. Testisler sicaklik degisimlerine
kars1 ¢ok hassastir ve bu nedenle testikiiler parankimi iceren skrotum d6zel
bir kontraktil yapiya sahiptir (Pourlis, 2009)
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Testisler iki Onemli islevi yerine getirir: spermatogenez ve
steroidogenez. Leydig hiicreleri, sperm {iretimini uyarmada ve
stirdiirmede diizenleyici rolil olan testosteron salgilar (Agarwal, 2011).
Leydig hiicreleri EMW'ye en duyarli hiicreler arasindadir ve bu hiicrelere
zarar vermesi spermatogenezi etkileyebilir (Agarwal, 2011). Bircok
arastirmact EMA’lara maruz kalmanin serum testosteron seviyelerinde
degisikliklere neden oldugunu bildirmistir (Asghari ve ark., 2016; Aitken
ve ark., 2005). Qi ve ark., (2015)ve Al-Akhras ve ark., (2006) 18 hafta
boyunca testosteron seviyesinin 50 Hz, 25 uT ELF-EMA’ya maruz
kaldiklarini, maruziyetin 6. ve 12. Haftasindan sonra anlamli bir diisiis
oldugunu bildirmiglerdir. Haftanin bes giinii, 30 dakika boyunca 900
MHz EMA’lara maruz birakilan yetiskin sicanlarin serum testosteron
diizeylerininin diistiigii gosterilmistir (Aitken ve ark., 2005). Yiiksek
frekanslarda, ozellikle 2,45 GHz'de EMA’lar, sicanlarda seminifer
tiibiillerde apoptozisi artirmis ve Leydig hiicrelerinin sayisini azaltmigtir
(Saygin ve ar., 2011). Ayrica, erkek sicanlarin EMA’ya maruz
birakilmasi, luteinize edici hormon seviyelerinde ve apoptotik hiicrelerde
artigin yani sira Leydig hiicrelerinin ve testosteron {iretiminin azalmasina
neden olmustur (Naziroglu ve ark., 2013). Seminifer tiibiillerde ve Leydig
hiicrelerinde bulunan PKC enzim kompleksinde oksidatif stres ve
EMW'nin neden oldugu degisiklik, cep telefonuna cevaben Leydig
hiicrelerinin bozulmus islevini agiklayabilir (Agarwal ve ark., 2011).
EMW, sadece serum testosteronu degil aym1 zamanda Leydig
hiicrelerinde P450 kolesterol yan zincir liyazi (steroidojenezdeki ilk
enzim) i¢in mRNA'nin ekspresyonunu da etkiler (Agarwal ve ark., 2011).
EMA’ya maruz kalma sperm motilitesinde in vivo ve in vitro olarak bir
azalmaya neden oldu (Jurewicz ve ark., 2009). Agarwal ve ark., (2011)
cep telefonlarmin daha uzun siire kullanilmasinin sperm sayisinda,
hareketliliginde ve canlilikta diisiise neden oldugunu bildirmiglerdir.
Wdowiak ve ark., (2007) GSM cihazini 2 yildan fazla bir siiredir kullanan
erkeklerin, GSM telefonuna maruz kalma siiresi ile anormal morfolojili
sperm hiicrelerinin yiizdesinde bir artis oldugunu bildirmislerdir. Sizdiran
plazma membranlar1, kalsiyum titkenmesi ve oksidatif stres, cep telefonu
radyasyonunun sperm ve erkek fertilite potansiyelleri tizerindeki zararli
etkilerine neden oldugu diistiniilen hiicresel mekanizmalardir (Hamada ve
ark., 2011)

La Vignera ve ark., (2012)'nin siganlar, fareler ve tavsanlarda
yaptiklar1 ¢alismanin sonuglari, degisen siirelerde elektromanyetik alana
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maruz kalmanin oksidatif stresi artirdigi, sperm sayisini ve hareketliligini
azalttigin1 gostermistir. EMA’ nin oksidatif stresi artirdigi, sperm sayisini
ve hareketliligini azalttigim gostermistir.

Dogurganlik, cocuk sahibi olmak ve iiremede basarili olmaktir. Ote
yandan kisirlik, iiremede fonksiyonundaki bozukluk ve bu konudaki
problemler ¢iftlerin hayatindaki en Onemli konulardan biri olarak
bilinmektedir (Fatehi, ve ark., 2017). Kisirlik en sik goriilen
hastaliklardan birini temsil eder ve c¢iftlerin% 17 ila 25'ni etkiler.
Bunlardan erkek kisirhigr kisirlik vakalarimin yaklasik% 50'sinden
sorumludur (Agarwal ve ark., 2011). Ureme ¢agindaki erkek kisirhiginin
prevalansinin% 7-8 oldugu tahmin edilmektedir ve son yillarda artis
egilimi vardir. Obstriiktif nedenler disinda, idiyopatik erkek infertilitesi,
genital kanalda organik, genetik veya endokrin degisiklikler olmaksizin,
azalmis sperm kalitesinden kaynaklanir (Oh ve ark., 2018). Erkeklerin
kisirhginin en yaygin nedeni, yeterince saglikli ve aktif sperm
tiretememeleridir (Fatehi, ve ark., 2017). Son birkag on yilda, spermin
kalitesi ve dogurganlik giicli, insan toplumu boyunca Onemli olgiide
azalmistir (Fatehi, ve ark., 2017). Fatehi ve ark., (2017) yapmis olduklari
caligmada cep telefonu RF dalgalarina maruz kalan farelerde spermlerin
ve iki hiicreli embriyolarin sayisinda azalma oldugunu buldular. RF
dalgalar1 muhtemelen akrozomu bozar, bu DNA hasari ile sonuglanir;
sonug olarak, spermin oliimiine neden olur. Ayrica, cep telefonu dalgalari
farelerin spermlerinin yapisint ve morfolojisini etkiler, ddllenme
isleminde spermin kapasitesinin diismesine neden olur. RF dalgalan
viicut tarafindan absorbe edildiginde serbest radikal iiretebilen enerji
igerirler. Serbest radikaller kimyasal bir bagi koparabilir ve esey
hiicrelerin hiicre zarindaki hasari igeren biyolojik olaylar zinciri haline
gelebilir (Fatehi, ve ark., 2017). Elektromanyetik dalgalar, hayvanlarin
viicudundaki oksijen serbest radikallerin miktarini arttirir. Bu serbest
radikaller spermatogenez siirecini bozar ve spermin hiicre zarinda
degisikliklere neden olur. Bu da sperm hiicresinin kapasitesinde ve
akrozom tepkisinde degisikliklere neden olur. Bu islem spermin oosite
baglanma siirecinde diizensizlige neden olur.

Bernabo ve ark., (2010) 6 giin boyunca giinde 12 saat 50 Hz
elektromanyetik alanlarla yabani domuzlarin 1sinlanmasmin akrozom
bozulmasina, akrozom reaksiyon kapasitesini ve déllenme igleminin yani
sira sperm verimliliginde bir azalmaya neden oldugunu bildirmislerdir.
SLF-EMA’lar, kontrol grubuna kiyasla hiicre i¢i kalsiyum seviyelerini
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diisiiriirler, dolayisiyla hareketlilik ve dollenme azalir (Asghari ve ark.,
2016, Gye ve Park, 2012). Bu islem hiicre i¢i kalsiyum homeostazi ile
etkileserek sperm fonksiyonunda bozulmaya neden olur (Asghari ve ark.,
2016).

Kumar ve ark., (2014) sham-kontrol grubuyla karsilastirildiginda
EMA’ya maruz kalan erkek albino siganlarda testis agirliginda, sperm
sayisinda ve seminifer tiibiillerde Onemli bir azalma oldugunu
bulmuslardir. Yazarlar, cep telefonu radyasyonuna maruz kalmanin,
oksidatif stres iceren mekanizmalar yoluyla sperm fonksiyonlarini
etkileyebilecegi sonucuna varmustir. Insandaki kisirhigin  baslica
nedeninin oksidatif stres oldugunu bildirmislerdir.

EMA'LARIN DiSi GENITAL SISTEMIi UZERINE ETKILERI

Disi iireme sistemi, birbiriyle iliskili olan bir dizi farkli dokudan
olusmaktadir. Bu nedenle, eger EMA'larin kadin kisirligi {izerindeki
etkileri tartigilirsa, bu cevresel faktoriin etkileri genital sistemin farkli
boliimleri iizerinde degerlendirilmelidir. Disi genital sistemi, uterus,
ovayumlar, fallop tiipleri, oositler, germ ve somatik hiicrelerden olusur.
Bircok arasgtirmaciya gore, EMA’larim neden oldugu noroendokrin
degisiklikler hormon fonksiyonunu degistirmede anahtar faktordiir ve
kadinlarda kisirlik semptomlarina neden olmaktadir (Nelson ve ark.,
2015). Diger birgok arastirmact ostrus siklusuna odaklanmistir (Burchard
ve ark., 1998). Ayrica, EMA’larin oositlerin graniilosa hiicreleri
iizerindeki zararl etkileri ile ilgili de bir¢ok ¢alisma vardir. Bu hiicrelerin
apoptozu da bir¢gok makaleye konu olmustur (Roshangar ve ark., 2014)
Spontan kiirtaj ve fetal anormallikler bircok aragtirmacinin dikkatini
¢eken birbiriyle iliskili iki konudur (Schnorr ve ark., 1991). Video ekran
terminaline (VDT) maruz kalan hamile kadinlar tizerinde yapilan klinik
calismalar, kendiliginden diisiiklerde O©nemli bir artis oldugunu
gostermistir. Gebe kadinlarin mesleki olarak monitdrlere maruz kalmasi
ile fetal anormalliklerin orani arasinda pozitif bir iliski vardir (Cao ve
ark., 2006). Calisan hamile kadinlarin dogum kusurlar1 ve diisiikleriyle
ilgili epidemiyolojik c¢alismalar, bilgisayarlarin {rettigi EMA’larin
insanlarin ilireme sistemi {izerinde olumsuz etkileri olabilecegini
gostermistir (Goldhaber ve ark., 1988).

Her ne kadar fetal gelisim iizerindeki olumsuz etkiler tartismali olsa
da, bir¢cok hayvan modelinde bazi olumsuz etkiler bildirilmistir (Gye ve
Park, 2012). Disi si¢anlarin erkek yavrulari, 60Hz frekansina, 1mT SLF-
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EMA yogunluguna maruz kaldiktan sonra, seminifer tiibiillerin sayisinda,
yiiksekliginde ve hacminde, leydig hiicrelerinin sayisinda ve ¢aplarinda
azalma oldugu gosterilmistir. Ancak testosteron, gonadosomatik indeks
ve sertoli hiicrelerin serum seviyeleri degismemistir (Tenorio ve ark.,
2011). Buna karsilik, hamile siganlar giinde 21 saat boyunca SLF-
EMA'ara (60 Hz frekans, 500 uT yogunlugu) maruz birakildiginda,
erkek yavrularin dogurganlik giicii ve spermatogenez siiresi kontrol
grubuna gore anlamli olarak azalmamistir (Chung ve ark., 2005).
Sicanlarda EMA’lar ile yumurtlama arasindaki iliskiyi belirlemeye
yonelik bir bagka c¢alisma, dalgalarin yumurtlamayi engelledigini ve
corpora lutea sayisini azalttigini géstermistir (Khaki ve ark., 2011). TV
ve PC'lerden 20 KHz EMA’ya maruz kalan disi farelerde, gebelik
dongiisiiniin azaltilmasinda en onemli faktorlerden biri olan &strojen
sikluslar1 genislemistir (Jung ve ark., 2007 ). Fareden kiiltiire edilmis
folikiilleri, 33 Hz SLF-EMA’lara maruz kaldiktan sonra, biiyiimeleri
yavaglamistir (Gye ve Park, 2012). Buna karsilik, 55 Hz'ye maruz
kalmak folikiillerin siirekli biiyiimesine neden olmustur. Baska bir
arastirma, {i¢ glin boyunca 33-50 Hz'ye maruz kalmanin, in vitro antral
folikiil olusumunu 6nledigini gostermistir (Cecconi ve ark., 2000). SOHz
frekansinda SLF'ye maruz kalan eriskin disi siganlarda uterus ve
yumurtaliklarin agirliginda, progesteron ve dstrojen seviyelerinde 6nemli
degisiklik olmamistir (Aydin ve ark., 2009). Disi sicanlarda uterusun
¢ikarilmasindan ve 4 saat/giin siireyle 1.439 MHz EMA’ya (TDMA)
maruz kalmasindan sonra, uterus hacmi ve steroid hormon seviyelerinde
bir farklilik olmamistir (Yamashita ve ark., 2010). Disi fareler 30 giin
boyunca 900 MHz'e maruz kaldiginda, endometrial apoptoz ve oksidatif
stres artmistir (Oral ve ark., 2006). EMA’larin implantasyon ve fetal
gelisim tizerine etkileri de bildirilmistir. Ciftlesme sirasinda, iki hafta 4
saat/glin boyunca 0.5 mT yogunlukta 50 Hz frekansa maruz birakilan
farelerin blastosistlerinin sayisinda 6nemli diigiisler goriilmiis ve DNA
fragmantasyonu artmistir (Borhani ve ark., 2011). Bu ¢alisma,
implantasyon déneminde EMA’lara maruz kalmanin embriyo gelisimi
iizerinde zararh etkileri olabilecegini One siirmiistiir. Yumurtlamadan
once 4 saat boyunca radyasyona maruziyet, SLF-EMA'larin embriyonun
erken gelisimi {izerinde olumsuz etkileri oldugunu gostermistir (Gye ve
Park, 2012 ). Gebe fareler 50 Hz frekansa, 20 mT yogunluga maruz
kaldiklarinda, hayatta kalma oranlari, cinsiyet oranlar1 ve fetal
malformasyonlar anlamli bir sekilde degismemis, ancak fetiislerin boy ve
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kilolar1 anlamli sekilde artmigtir (Roshangar ve ark., 2004). EMA'larin
disi sicanlar lizerindeki etkileri iizerine transmisyon elektron mikroskobu
(TEM) ile yapilan bir arastirma, bazi graniiloz hiicrelerinde makrofaj ve
otofaj vakuollerinin sayisinda luteal ve teka hiicrelerde birkag lipid
damlasinin varliginda bir artis oldugunu gostermistir (Roshangar ve ark.,
2004). Diger arastirmacilar, EMA’larin Lutea corpora ve biiyiiyen
folikiillerde makrofajlarin artmasina neden oldugunu gostermistir. Ayrica
cogu arastirmact EMA’larin apoptoz yoluyla uterus ve fallop tiiplerinde
over kortikal dokunun, liminal epitel, glandiiler epitel ve stromal
hiicrelerin tahribatina neden olduguna inanmaktadir (Soleimani ve ark.,
2001).

SONUC

Birgok c¢aligma, elektromanyetik alanlarin cinsiyet hormonlari,
gonadal fonksiyon, fetal gelisim ve gebelik {izerinde fizyopatolojik
etkileri olabilecegini gostermistir. Bu ylizden insanlar EMA’larin
olumsuz etkilerinin farkinda olmahdirlar. Dalgalarin etkisi farkli
frekanslarda degismekle birlikte, bu dalgalara maruz kalma riskleri
nedeniyle orjinlerinden miimkiin oldugunca uzak kalmaya dikkat
edilmelidir.
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GIRIS

Giiniimiizde Polikistik Over Sendromu’nun (PKOS) kadinlarda en sik
goriilen endokrin hastaliklardan biri oldugu diisiiniilmektedir (Mansour et
al., 2016; March et al., 2010). PKOS’un yaygin semptomlar1 diizensiz
adet dongiisti, yumurtalik kistleri ve hirsutizm olmakla birlikte PKOS,
dogurganlik cagindaki tiim irklardan ve etnik kokenlerden kadinlari
etkileyebilmektedir. PKOS ayni1 zamanda kardiyovaskiiler hastalik, tip 2

diyabet ve kisirlik gibi risk faktorlerinde 6nemli bir artis ile iliskilidir
(Azziz et al., 2009).

Yasam tarzi faktorlerinden biri olan beslenme ise hastaliklarin
Onlenmesi ve saglikli yasami siirdiiriilmesi bakimindan 6zellikle
giiniimiizde c¢ok biiylikk 6nem tasimaktadir. Sagliksiz beslenme ve
hareketsizlik obezite, diyabet, kardiovaskiiler hastaliklar, hipertansiyon,
osteoporoz, kanser gibi kronik hastaliklarin olusumuna, gelisimine ve bu
hastaliklarin prevelansinin artmasina yol agmaktadir (Mahan, Escott ve
Stump, 2004).

Bir¢ok hastaligin etkeni olan sigsmanlik; hormon dengesizligi, insiilin
direnci, adet diizensizligi, kisirlik, akne, yorgunluk, depresyon, sag
dokiilmesi, yiiz ve viicutta asir1 killanma gibi semptomlarla karakterize
PKOS’ta da en bilinen endikasyonlardan biridir (Harris C, 2002).

Sigmanligin yani sira biliylime ve ilireme igin yeterli besin ve enerji
saglanmasi, en uygun besin bilesiminin tanmimina baglidir. Beslenmeyle
iligkili sinyal yolaklarin, over folikiili biiylimesinin ve yumurtlama
oranlarinin diizenlenmesinde merkezi bir rol oynadigi agiktir (Yu et al.,
2011). Bu nedenle, besin takviyesi olgunlasmamis oosit, insiilin direnci,
hiperandrojenizm ve oksidatif stres gibi PKOS komplikasyonlarmin
tistesinden gelmeye katkida bulunabilir.

Bu derleme calisma ile deneysel ve klinik ¢aligmalar 1s1ginda, PKOS
tedavisinde besin takviyelerinin PKOS’a ve PKOS ile iligkili hastaliklara
olan etkileri irdelenmeye ¢alisilmigtir.

Polikistik Over Tam Kriterleri

Ulusal Saglik Enstitiileri Kanununa Dayali Metodoloji Calistayr’nin
Aralik 2012'deki bir 6zet raporunda PKOS konusunda, Rotterdam
kriterlerinin en kapsamli oldugu sonucuna varilmistir (Yau et al.,
2017). Rotterdam kriterleri, ultrasonun belirlenen biiyiikliigi ve overin
morfolojisini tanisal kriterlere dahil etmis ve PKOS tanisi igin 3 kriterden
2'sinin bulunmasi gerekli gérmiistiir. Bu kriterler; nadir yumurtlama veya
yumurtlama eksikligi, klinik veya laboratuvar muayenesi ile teyit edilen
androjenlerin agir1 aktivitesi, hiperandrojenizm ile karakterize diger
patolojilerin diglanmasindan sonra ultrasonda polikistik yumurtaliklarin



frem CELIKEL, Yahya OZDOGAN - 187

gbzlemlenmesi olarak belirlenmigtir (The Rotterdam ESHRE/ASRM-
Sponsored PCOS Consensus Workshop, 2004).

Polikistik Over Prevalansi

PKOS'un farkli popiilasyonlardaki prevalansini degerlendiren onceki
calismalar Ulusal Saglik Enstitiisti(NIH) kriterlerini kullanarak %4 ila 8
arasinda (Diamanti-Kandarakis et al., 1999; Knochenhauer et al., 1998;
Michelmore et al., 1999; C.Moran et al., 2010); Rotterdam Kriterleri
kullanilarak %2,4-11.9 arasinda ve Androjen Fazlaligi-Polikistik Over
Dernegi(AE-PCOS) kriterlerini kullanarak %2.2 ile %10.2 arasinda
oranlar bulunmustur (Chen et al., 2008; March et al., 2010). Ulkemizde
2012 yilinda Yildiz ve ark. yapmis oldugu calismada PKOS'un NIH,
Rotterdam ve AE-PCOS Dernegi kriterleri altindaki prevalansi sirasiyla
%6.1, %19.9 ve %15.3 bulunmustur (Yildiz vd., 2012).

Polikistik Over Patofizyolojisi

PKOS'un patogenezi, degistirilmis luteinize edici hormon (LH)
etkisine, insiilin direncine ve hiperandrojenizme olast bir yatkinliga
baglanmis ve altta yatan insilin direncinin, seks hormonu baglayici
globiilin  sentezini baskilayarak androjen seviyelerini dolayisiyla
hiperandrojeni arttirdigi iddia edilmistir. Bu androjenler daha sonra
diizensiz adetlere ve hiperandrojenizmin fiziksel belirtilerine (hirsutizm,
akne, ciltte yaglanma, androjenik allopesi) yol agmaktadir (Cunningham,
2017) (Sekil 1).

Genetik Faktorler
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Sekil 1. PKOS'un patogenezi ve patofizyolojisi (Palomba et al., 2015)
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Sekil 1'e gore PKOS kadinlarinda anormal gonadotropin salgilayan
hormon (GnRH) yumurtlamadan 6nce luteinize edici hormonun(LH) asir1
salgilanmasina yol agmaktadir. LH bozulmasi, oositin yumurtlamamasina
neden olmaktadir. Bu tiir yumurtlama sorunlari PKOS hastalarinda
Ostrojen seviyesinin yiikselmesine neden olabilmekte, folikiil uyarict
hormon iretimini (FSH) baskilayabilmektedir (Azziz, 2016). Ayrica
endometriyumun korunmasinda ve dstrojenin etkilerinin 6nlenmesinde de
rol oynayan progesteron, PKOS’lu kadinlarda tiretilememektedir (Li e al.,
2014).

Ayrica, insiilin karacigerde IGFBP-1 iretimini inhibe etmekte ve
yumurtalik androjen tiretimini uyaran serbest IGF-1'i arttirmaktadir. Ek
olarak Insiilin karacigerde seks hormonu baglayici globiilin (SHBG)
uretimini inhibe etmekte ve serbest testosteronu arttirmaktadir, bu da
hiperandrojenizme yol agan nedenlerden biri olmaktadir (Jayagopal et al.,
2003).

Polikistik Over Sendromu Tedavi Yontemleri
Farmakolojik Ajanlarla Tedavi
Metformin

Son yillarda, insiilin direncinin PKOS patogenezinde merkezi etmen
oldugu goriisii gittikge artmaktadir. Bu nedenle bir biguanid insiilin
diisiiriici madde olan metformin, PKOS tedavisinde kapsamli olarak
arastirtlmustir (Tsilchorozidou ve Prelevic, 2003).

2018 yilinda yapilan bir ¢aligmaya gore 19 ergen (<18 yas) ve 25
yetiskin (>18 yas) PKOS'lu kadin ile yapilan ¢aligmada metformin (1.500
mg / gin) tedavisi Oncesi ve sonrasi olmak {izere
katilimeilarin antropometrik dlglimleri, serum glikoz ve lipid profili gibi
degerlerine bakilmigtir. Tedavi 90 giinliik siirmiistiir. PKOS tanis1 alan
kadinlarda 90 giinliik tedaviden sonra metformin tedavisi ile depresyon
ve anksiyete siddeti azalmistir. Bulgular metforminin anksiyete siddetini
ve insiilin direncini disiirdiigiini ve PKOS'lu ergen ile erigkin kadinlarda
ruh halini iyilestirdigini gostermektedir (Erensoy et al., 2018).

Oral Kontraseptif

Karmagik patofizyolojik mekanizmalar ve PKOS'un ¢oklu
fenotiplerine ragmen, kombine oral kontraseptifler(OCP'ler) gebe kalmak
istemeyen PKOS'lu tiim kadinlarin tedavileri igin birinci basamak
secenektir (de Medeiros, 2017). Obezite, diyabet, metabolik sendrom,
duygu durum ve anksiyete bozukluklari gibi ¢esitli komorbiditeler ile
iligkili olan PKOS hastaliginda kilo alimi, ruh hali degisiklikleri ve
kardiyometabolik risk faktorleri {izerindeki olumsuz etkiler gibi OCPnin
yan etkileri zaman zaman PKOS'u kadinlardaki sorunlari daha da
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kotiilestirebilir. Bu nedenle, OCP'ler ile tedaviye baslamadan 6nce tam
bir danmisma esastir ve bu her takip ziyaretinde siki izleme ile
desteklenmelidir (PCOS Society (India), 2018).

Yasam Tarzi Degisikligi

PKOS, ciddi fizyolojik ve psikolojik saglik sonuglar1 olan yaygin bir
durum olmasinin en biiyiik etmenlerinden biri de asir1 agirlik kazanimidir
(Brennan et al., 2017). Obezite, abdominal obezite, insiilin direnci ve
PKOS ozellikleri arasindaki gii¢lii iliski g6z oniine alindiginda, kilo kayb1
veya asirt kilo aliminin 6nlenmesi ilk tedavi amacidir. PKOS'lu
kadinlarda yasam tarzi degisikligi ile ilgili AE-PCOS Dernegi de
PKOS'lu asir1 kilolu ve obez kadinlarda birincil tedavi olarak yasam tarzi
degisikligi 6nermektedir (Haugaard, Vestergaard ve Skouby, 2010).

PKOS’ta yasam tarzina miidahalenin arastirildigr bir calismada
katthmcilar 12 ay davramis modifikasyon programina dahil
edilmig(miidahale grubu) veya 4 ay minimum miidahale (kontrol grubu)
ile takip edilmistir. Roterdam kriterlerine gére siniflandirilan
katilimeilarin (n=68) yaslar1 18-40 arasinda degismekle birlikte BKI
degerleri ortalama > 27 kg/m? olarak 6l¢iilmiistiir. Sonugta ilk 4 ayda,
kilo kaybiin miidahale grubunda anlamli oldugu ve kontrol grubunda ise
anlamli olmadigr gorlilmiistiir. Miidahale grubundaki hasta sayisinin
daha yiliksek olmasi, kontrol grubuna gore adet diizenliligini
iyilestirmistir. Yumurtlama oraninda gruplar arasinda fark bulunmazken
12 ayda, kadinlarin %54'i baslangic diizeyine kiyasla adet diizenliligini
gelistirmis ve hamile kalmak isteyen kadinlarin %38'i ¢alismanin
tamamlanmasindan bir y1l sonra basarili olmusglardir (Oberg E, 2018).

Bununla birlikte, gebe kalmadan onceki agirlik kaybinin PKOS'lu
veya obez olmayan kadinlarda canli dogum oranim arttirdigin1 gosteren
cok sayida galisma oldugu belirtilmistir (L. J. Moran et al., 2006). Ayrica
birgok gozlemsel arastirmada, PKOS'lu kadmnlarda %5 agirhik kaybimin
spontan yumurtlama oranlari ile iliskili oldugunu gostermistir (L.J.Moran
et al., 2006; Pasquali et al., 2003).

Polikistik Overde Besin Destegi Tedavisi

Polikistik Overde Vitamin Destekleri

Inositol

B vitaminlerinden(B8) olarak da adlandirilan inositol aynit zamanda
barsak  bakterileri tarafindan  glukozdan sentezlenebildigi  i¢in
vitaminlerden farkli olarak da goriilmektedir. Inositol’iin miyo-inositol
(MI1) ve D-chiro-inositol (DCI) olmak iizere en yaygin iki formu

bulunmaktadir. Inositoliin besinlerde bulunan ve en yaygin formu olan
MTI’dir (Elibol ve Akdevelioglu, 2017).
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Inositoliin en yiiksek igerigi sebzeler arasinda fasulye ve bezelyelerde
iken en fakir kaynaklar1 yesil yaprakli sebzelerdedir. Meyveler arasinda
ise oOzellikle turunggillerde yaygindir (limon harig). Portakal tozu ve
turunggil meyveleri inositoliin iyi kaynaklari arasindadir (Elibol ve
Akdevelioglu, 2017). Bu kaynaklar disinda inositol yumurta sarisi, et, siit,
bugday embriyosu gibi kaynaklarda da bulunmaktadir (Ayaz, 2015).

Bir grup PKOS hastasinda MI uygulamasinin hormonal parametreler
tizerine etkilerini degerlendirmek amaciyla yapilan bir calismada 50 fazla
kilolu PKOS hastasi calismaya dahil edilmistir. iki gruba ayrilan
katilimcilardan A grubuna MI (2 g) ve folik asit (200 mg) verilirken;
Grup B’ye sadece folik asit verilmistir (200 mg). Sonugta 12 haftalik MI
uygulamasindan sonra plazma LH, insiilin seviyeleri ve LH / FSH 6nemli
olgtide azalmistir. Ayrica glikoz-insiilin oran1 ve HOMA indeksi olarak
ifade edilen insiilin duyarliligi, 12 haftalik tedaviden sonra énemli dl¢iide
iyilesmis, tiim amenore ve oligomenoreik deneklerde adet dongiisii tekrar
saglanmistir. Calismada sadece folik asit ile tedavi edilen hastalarda ise
higbir degisiklik meydana gelmemistir (Artini vd., 2013).

E Vitamini

Endotel fonksiyonunun 1iyilestirilmesi, trombosit agregasyonunun
inhibe edilmesi gibi oOzelliklerinden dolayr son yillarda PKOS’lu
hastalarda E vitamini takviyesi ¢aligmalar1 hiz kazanmistir (Meyer et al.,
2012).

2017 yilinda yapilan bir ¢calismada PKOS ve oksidatif stres arasindaki
iligkiyi belirleyebilmek adina omega-3 yag asitleri ile birlikte E vitamini
yardime1 takviyesinin, lipoprotein a, okside diisiik yogunluklu lipoprotein
(Ox-LDL), lipit profilleri ve biyobelirteglerin gen ekspresyonu tizerindeki
etkilerini belirlemek amaglanmistir. PKOS olan kadinlarda oksidatif
stresin etkisi. Rotterdam kriterlerine gére PKOS tanisi almig 18-40 yas
arast 68 kadin 12 hafta boyunca 1000 mg omega-3 yag asidine ek olarak
400 mg a-Linolenik asit ve 400 IU E vitamini takviyesi (n=34) veya
plasebo (n=34) almak {izere rastgele iki gruba ayrilmiglardir. E vitamini
alan grup ile plasebo grubu karsilagtirildiginda, omega-3 yag asitleri ve E
vitamini yardimci takviyesinin serum trigliseritlerinde, total kolesterolde,
VLDL, LDL, toplam kolesterol/HDL kolesterol oraninda anlamli olarak
azaldig1 goriilmistiir. Sonug olarak, PKOS’a sahip kadinlarda 12 hafta
boyunca omega-3 yag asitleri ve E vitamini es takviyesinin, gen
ekspresyonunu, lipid profillerini ve oksidatif stresin biyo belirteclerini
anlaml sekilde gelistirdigi gozlemlenmistir (Rahmani vd., 2017). Ayni
katilmcilar iizerinde E vitaminin insiilin direnci ve hormonal
parametreler lizerindeki etkisi degerlendirilmis ve omega-3 yag asitleri ile
E vitamini takviyesi alan grupta, serum total testosteron ve serbest
testosteronda 6nemli diisiislerin oldugu, B hiicre fonksiyonunda ve
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insiilin duyarliliginda artis yasandigi goézlemlenmistir (Ebrahimi vd.,
2017).

B12 Vitamini

PKOS her ne kadar metformin kullanimi olumlu etkiler gosterse de,
uzun silireli metformin kullaniminin tip 2 diyabet ve koroner kalp
hastalig1 olan hastalarda homosistein seviyelerini arttirabilecegine dair
cok fazla kanit vardir. Homosistein, metioninin bir ara iirlinlinden olusan
sitotoksik bir amino asittir ve metabolizmada B2, B6, B12 vitaminleri ve
folik asit kofaktorleri ile birlikte coklu enzimler tarafindan katalize edilir
(Huijberts et al., 2005). Bu nedenle PKOS’1u kadinlarda B12 eksikliginin
metformin  kullanimini ile iligkili olabilecegine dair kanitlar giderck
artmaktadir.

PKOS'lu hastalarda metforminin serum homosistein ve B12
vitaminine etkisi arastirmak amaciyla PKOS'lu 18 hasta ile girisimsel bir
caligma tasarlanmistir. Tiim hastalarda 6 ay siireyle metformin tedavisi
(giinde iki kez 500 mg) baslanmis ve Kkatilimcilarin metformin
tedavisinden once ve sonra serum homosistein ve B12 diizeyleri
Olclilmiistiir. Calismanin sonunda ortalama vitamin B12 diizeyi, 6 aylik
metformin tedavisinden sonra hastalarda anlamli bir sekilde diisiis
gostermistir (Esmaeilzadeh et al., 2017). Yapilan diger calismalarda da
benzer sonuglar elde edilmistir (Gourgari, 2014; Kaya, Cengiz ve
Satiroglu, 2009; Liu, Li, Quan ve Li, 2014).

Polikistik Overde Mineral Destekleri

Kalsiyum

Kalsiyum kadinlara dogum Oncesi saglik icin gerekli katyonlardan
biridir. Kalsiyumun kandaki konsantrasyonunun adet dongiisii sirasinda
gecici olarak degistigi ve cinsiyet hormonlari ile serum Kalsiyum
seviyesi arasinda bir korelasyon oldugu one siiriilmektedir (Grossi et al.,

2017).

Yapilan c¢aligmalarda saglikli kadinlara kiyasla PKOS'lu obez
kadinlarda azalmis kalsiyum seviyelerinin gozlenmistir (Mazloomi et al.,
2012). 2012 yilinda yaymlanan bir g¢alismada PKOS olan infertil
kadinlarda_kalsiyum ve D vitamini desteginin etkinligini ve bu hastalarda
25-hidroksi D vitamini diizeylerini degerlendirmek amaciyla 100 kadin
birey belirlenmistir. Katilimcilar iki gruba ayrilmig ve 6 ay boyunca grup
I (n=50), 1500 mg/giin metformin ile tedavi edilirken; grup IT (n=50),
1500 mg/giin metformine ek olarak kalsiyum (1000 mg/giin) ve D
vitamini(100000 IU/ay) ile tedavi edilmistir. Calismanin sonunda BKI,
adet diizenliligi, folikil capi, gebelik, serum 25-OH-D vitamini diizeyi iki
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grupta da kargilastirilmustir. Sonugta BKI grup II'de anlamli olarak azaldi
ve adet anormalliklerinin, folikdil olgunlagsmasinin ve
kisirligin diizenlenmesinde daha iyi bir gelisme saglanmistir (Firouzabad
etal., 2012).

Krom

Krom giiniimiizde tip 2 diyabetli birgok hasta tarafindan glikoz
regiilasyonunu gelistirmek amaciyla kullanilan yaygin bir tamamlayicidir
(“NBJ’s Supplement Business Report 2003”, 2003) ve Ulusal Saglik
Enstitiistine gére kromun kadin ve erkekler i¢in yeterli miktarda onerilen
alimi sirasiyla, 35 ve 25 g/giindiir (National Institute of Health, 2013).

Kepekli tahillar, brokoli, mantar ve yesil fasulye gibi kaynaklarda
yaygin olan bulunan krom insan viicudundaki glikoz homeostazi dahil
birgok islemin diizenlenmesini saglayan temel bir mikro besindir. Krom,
insililin reseptdrlerini aktive ederek glikoz homeostazini diizenlemeye
yardimc1 olur, bdylece insiilin sinyal iletimi ve hassasiyetini
arttirir. Viicuttaki eksikligi glikoz intoleransini, dolasimdaki insiilin
seviyesini ve hatta biiylimeyi bozabilir (Vincent, 2000). PKOS’lu
kadinlarda da insiilin direncindeki bozulmalara bagli krom seviyesindeki
azalmalara yonelik kanitlar vardir (Chakraborty ve digerleri, 2013).

AMR N. ve Abdel-Rahim’in yapmis oldugu bir ¢aligmada ergen
kizlarda, krom desteginin polikistik over sendromunun c¢esitli bilesenleri
tizerine etkisini aragtirmak istenmistir. Calismaya katilan PKOS'lu 35
ergen kadina 6 ay boyunca 1000 upg krom pikolinat verilmistir.
Calismanin sonunda krom destegi ile BKI standart sapma skorunda
anlamli bir degisiklik goriilmezken, adet diizensizligi sikdyeti olan hasta
sayis1 tedavi ile azalmis; ortalama over hacminde, total folikiiler sayimda
ve serbest testosteronda anlamli azalma gozlenmistir. Akne veya
hirsutizmde belirgin bir iyilesme kaydedilmemistir (Amr ve Abdel-
Rahim, 2015).

Selenyum

PKOS hastalarinda yliksek oksidatif stres ile tetiklenen insiilin
direncinin bu hastalarda temel bir patofizyolojik 6zellik oldugu bilinen
bir gergektir. Onemli bir mikro besin olan selenyum , glutatyon
peroksidaz gibi antioksidan enzimlerin ana bir bilesenidir. Son
zamanlarda PKOS hastalarinda azalmis plazma selenyum
konsantrasyonlari bildirilmistir (Mohammad Hosseinzadeh et al., 2016)

Selenyum takviyesinin ~ PKOS hastalarinin metabolik profilleri
iizerine etkilerini arastiran bir c¢aligmada PKOS tanisi almis ve 18-40
yaglar1 arasindaki 70  kadina 8 hafta boyunca giinde 200
ug selenyum takviyesi (n=35) veya plasebo (n=35) verilmistir. 8 hafta
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stiren miidahalenin ardindan selenyum takviyesi alan deneklerde serum
insiilin seviyeleri anlamli olarak diisiik bulunmus, beta hiicre fonksiyonu
artmig ve serum trigliseritlerinde onemli bir azalma ile sonuglanmistir
(Jamilian et al., 2015).

Cinko

PKOS, androjen fazlaligi ve kronik anoviilasyon ile karakterize bir
hastalik oldugundan diisiik dereceli inflamasyon ve metabolik
komorbiditeler ile iliskilidir. Baz1 eser elementler farkli bozukluklarda
oksidatif stres ve inflamasyonun patofizyolojik mekanizmalariyla
iliskilendirilmistir. Bu elementlerden biri de ¢inkodur (Spritzer M.,
2017).

PKOS’lu geng kadinlarda oksidan-antioksidan durumunun roliini
arastirmayr amaclayan bir c¢alismada PKOS ve saglikli kontrol
grubundaki (n=53) 71 kadin demografik 6zellikler, biyokimyasal veriler,
hormonlar ve oksidan-antioksidan durumu yoniinden karsilagtirilmustir.
PKOS grubunda onemli oOlgiide daha diisiik ¢inko, daha yiiksek
malondialdehid ve glutatyon peroksidaz bulunurken, kontrol grubunda
daha diisiik serum katalaz seviyeleri gozlemlenmistir. Ayrica infertil
PKOS hastalarinda fertil PKOS'tan anlamli olarak daha yiiksek
malondialdehit, digiik katalaz ve serum ¢inko seviyeleri bulunmustur.
Sonug olarak PKOS'lu hastalar oksidatif stres altindadir ve bu oksidatif
stres insiilin direnci ve infertilitesi olan hastalarda daha yiiksek
goriinmektedir (Ozer vd., 2016).

Bagka bir calismada ise PKOS hastalarinda ¢inko desteginin,
inflamasyonun biyobelirtecleri ve oksidatif stres {izerine etkilerini
degerlendirmek amaciyla Rotterdam kriterlerine gére PKOS tanis1 konan
48 kadin (18-40 yas) 220 mg ¢inko siilfat (50 mg ¢inko igeren) almak
tizere grup 1 (n=24) ve plasebo grubu (n=24) olarak rastgele gruplara
ayrilmigtir. 8 haftalik bir miidahalenin ardindan ¢inko takviyesi alan
hastalarda hirsutizm ve plazma malondialdehit diizeyleri anlamli olarak
azalmistir. Ayrica, ¢inko aliminin yiiksek duyarlilikta C-reaktif protein
seviyelerinin  azaltilmasinda o6nemli bir etkisinin oldugu da
gozlemlenmistir. Ancak, ¢inko takviyesinin hormonal profilleri,
inflamatuar sitokinleri ve diger oksidatif stres biyolojik belirteclerini
etkilemedigi goriilmiistir (Jamilian et al., 2016).

Polikistik Overde Vitamin Benzeri Besin Destekleri

Bioflavonoidler

PKOS hastalarinda genellikle, antioksidanlar dengesinde bozulmaya
neden olan yiiksek oksidatif bir profil goriilmekte; bu da reaktif oksijen
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tirlerinin(ROS) infertilite, endometriozis, diisiik, preeklempsi gibi zararl
etkilerine yol agmaktadir (Sugamura ve Keaney, 2011).

Bioflavonoidler, “fitodstrojen” sinifina ait bitki kimyasallaridir; ve
kanser, menopoz semptomlari, kardiyovaskiiler hastalik, osteoporoz gibi
bir dizi hormona bagli durum igin potansiyel alternatif tedaviler
sunduklari bildirilmektedir (Romualdi et al., 2008).

2017 yilinda Rajan ve ark. yapmis oldugu bir caligmada ise uzun
zamandan beri geleneksel yemek olarak kullanilan fitodstrojenlerin
kaynag1 sayilan soyanin PKOS {izerinde etkisi arastirilmistir. Bu amagla
art arda 21 giin boyunca giinde bir kez 1 mg/kg letrozol ile indiiklenen
siganlara PKOS indiiksiyonundan 14 giin sonra soya izoflavonlar1 (50 ve
100 mg/kg) uygulanmistir. Caligma sonunda degerlendirilen histolojik
sonuclar, PKOS sicanlarinda soya izoflavonlarinin tedavisinin, iyi
gelismis folikiillere ve sican overinde normal graniillii hiicre katmanina
yol agtigin1 ortaya koymaktadir (Rajan, Kumar M. ve Balaji, 2017).

Polikistik Overde Diger Destekler
Omega-3 Yag Asidi

Omega 3 Yag Asitleri a-linolenik asit, eicosapentaenoic asit (EPA)
ve docosaxaenoic asit (DHA) olmak {izere coklu doymamis yag asitleridir
(PUFA). Her bir yag asidi, farkli metabolik ve endokrin 6zelliklere sahip
olmakla birlikte PUFA alimi, azalmis trigliseride baglanabilirken, tekli
doymamis yag asitleri (MUFA) tiiketimi, testesteron seviyesinin
azalmasina yol agmaktadir (Vargas et al., 2011).

Balik yagi takviyesi karaciger igindeki lipoprotein kolesterol (LDL)
reseptorii etkinligini gelistirerek diisiik yogunluklu LDL sentezini azaltir
ve LDL katabolizmasinin orani artar (Davidson, 2006; Nestel, 2000).
Ayrica, omega-3 yagh asit takviyesinin PKOS'lu kadinlarda bazi
kardiyometabolik risk faktorleri lizerinde yararli bir etkiye sahip oldugu
da goriilmustiir (Cussons et al., 2009).

Yapilan pek c¢ok caligmada PKOS'lu kadinlarda omega-3 yag
asitlerinin etkisi degerlendirmis ve farkll bulgular
bildirmistir. Randomize kontrollii ¢alismalarin meta-analizinin sonuglari,
omega-3 yag asitleri ile takviyenin, PKOS'lu kadinlarda insiilin
direncinin arttirilmasinda yararli bir etkiye sahip olamayacagini
bildirmistir (Sadeghi et al., 2017).

Diger calismalarda ise omega-3 takviyesi PKOS'lu hastalarda
metabolik komplikasyonlarin iyilesmesine katkida bulunmus ve serum
adiponektin diizeyleri, insiilin direnci ve lipid profili iizerinde bazi yararli
etkileri olmugtur (Mohammadi et al., 2012).
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Probiyotikler

Probiyotikler, siit driinlerinde bulunan canli mikrobiyal besin
takviyeleridir ve bagirsak mikrobiyotasi ile ortak calisir (Roberfroid,
2000). Probiyotiklerin metabolizmada, ozellikle inflamatuar kosullarda
yararlt etkileri vardir (Allen vd, 2010; Fuller, 1991). Son ¢alismalara
gore, probiyotik tiiketimi, tip 2 diyabetli hastalarda a¢lik kan glukozunu
ve antioksidan durumunu iyilestirmektedir (Ejtahed et al., 2012).

Shoaei ve ark.8 hafta boyunca multispesifik probiyotik kullanan
PKOS'lu hastalarda probiyotik takviyesinin pankreas B hiicreleri ve C-
reaktif protein lizerindeki etkilerini incelemistir. Caligsmalarinin sonuglari,
probiyotik kullaniminin aglik kan sekeri ve serum insiilin seviyelerinin
azalttigin1 géstermis ancak CRP seviyeleri anlamli olarak degismemistir
(Shoaei et al., 2015).

SONUC

PKOS patofizyolojisi, noéroendokrin defektleri, bozulmus over
steroidogenezi, insiilin direnci ve artmig kortizol metabolizmasina bagl
adrenal hiperandrojenizm dahil olmak iizere ¢esitli defektlerle
iligkilidir. PKOS'un tetikleyici nedeni su anda bilinmemekle birlikte,
androjenler ve insiilinin patogenezinde iki anahtar faktér oldugu
diistiniilmektedir. Bu nedenle, hem hiperandrojenizmin  hem de
hiperinsiilineminin  tstesinden  gelmek i¢cin PKOS  tedavisi
gerekir. Besinler, insiilin ve androjen reseptorlerinin fonksiyonlarini
siirdiirmede kofaktor olarak gorev yapar. PKOS'ta hemen hemen tiim
vitamin ve mineral eksiklikleri goriilmekle birlikte bu calismada besin
takviyesinin PKOS hastalig tizerinde etkileri degerlendirilmistir.

Ek olarak, PKOS'lu her kadin icin farkli belirtilere ve fizyolojik
anormalliklere bagl olarak farkl takviyeler gerekmektedir. Ornegin, bazi
hastalarda PKOS nedeniyle kisirlik varken, digerlerinde endokrin ve
metabolik fonksiyon bozuklugu vardir. Ancak incelenen c¢alismalarda
takviye gelistirilmesine  yonelik olarak net bir kan1 ortaya
konulamamigtir. Bununla birlikte, ¢ogu besin takviyesi arastirmasi,
PKOS'un metabolik yonlerine odaklanmakta ve bu durum bu derlemede
siirlayict bir faktor olarak goriilmektedir.

Sonu¢ olarak, vitamin veya mineral takviyeleri, olgunlagsmamis
oositler, hiperinsiilinemi, hiperandrojenizm, artmis BKI, kardiyovaskiiler
bozukluklar, zihinsel ve psikolojik problemler gibi PKOS ile iligkili
semptomlar {izerinde faydali etkiler gdsterebilir. Ancak net olarak besin
takviyelerinin PKOS hastalar1 {izerinde uzun donemde etkisinin
gozlenebilmesi i¢cin ¢ok daha fazla calismaya ve katilimciya ihtiyag
bulunmaktadir.
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1.GIRIS

Polietereterketon (PEEK) insan yapimi, beyaz renkli bir polimerdir ve
ortopedi, travma ve omurga implantlar1 gibi cesitli tibbi alanlarda uzun
yillardir aktif bir biyomateryal olarak kullanilmustir (Toth et al., 2006).
PEEK, yan kristalli bir malzemedir. Amorf ve kristalin olmak {izere iki
fazdan olusur (Kurtz & Devine, 2007). implantlardaki enjeksiyonla
kaliplannmus PEEK tipik olarak % 30-50 kristal icerir. Bununla birlikte,
tiretim siirecine bagli olarak farklilik gosterebilir (% 0-40). 4,4'-
diflorobenzofenon ile hidrokinonun disodyum tuzu arasinda, 300 ° C'de
¢oziicii difenil siilfon varliginda reaksiyonla iiretilir (Najeeb, Zafar,
Khurshid, & Siddiqui, 2016). Nisan 1998’den bu yana, PEEK implant
materyali olarak kullamlmaya baglanmistir. Insan kortikal kemigine (3-4
GPa) benzeyen elastik modiile sahip olmasi sayesinde ortopedi ve
travmatoloji alaninda geleneksel olarak kullanilan metal ve titanyumun
(Ti) 1yil bir alternatifi haline gelmistir.

Tablo 1. PEEK Mekanik Ozellikleri

Elastik modiilii 3-4 GPa
Cam gecis sicakligi 143°C
Erime sicaklig 343°C

PEEK, karbon ve cam fiberle gliclendirme gibi cesitli yiizey
islemleriyle modifiye edilebilir. Karbon ile giiclendirilmis PEEK,
dentinle karsilastirilabilir; 18 GPa'ya kadar ulagan elastik modiile sahiptir
(Rees & Jacobsen, 1993). PEEK'in termal Ozellikleri oral ortamda
kullanilmak i¢in uygundur ve biyoinert bir malzemedir. Polimerizasyon
reaksiyonunun tamamlanmasindan sonra, kimyasal, termal ve 1sinlama
sonrast degisikliklere karsi reaktif olmayan hale gelmektedir (Kurtz &
Devine, 2007). Kimyasal ¢oziiciiler (konsantre H2S04 harig), bu polimer
iizerinde herhangi bir indirgeyici etkiye sahip degildir.

2.PEEK Materyalinin Yapisal Modifikasyonu

Saf PEEK, Ti, seramik ve kemige kiyasla ¢ok diisiik elastisite
modiilene sahiptir. Elastik modiiliinii arttirmak, dis hekimligine daha
uygun hale getirmek i¢in ¢esitli takviyeler yapilmistir. Saf PEEK
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materyalinden daha gelismis mekanik 6zelliklere sahip PEEK alasimlari
tiretilmistir (Rahmitasari et al., 2017).

Tablo 2. Saf PEEK, PEEK Alagimlari ve Diger Alagimlarin Elastik
Modiilleri

Materyal Elastik Modiilii(GPa)
Ti 110
Cr-Co (Krom-Kobalt) 180-210
Zirkonyum 210
PMMA 3-5
PEEK 3-4
CFR-PEEK 18
GFR-PEEK 12
Kortikal Kemik 14

Mine 40-83
Dentin 15-30

3. implant Materyali Olarak PEEK

Spinal implantlar igin, 1996'dan beri PEEK kullanilmaktadir. PEEK'in
bir spinal implant materyali olarak giivenilirligini kontrol etmek i¢in ¢ok
sayida ¢alisma yapilmistir. Bununla birlikte, dis hekimligi uygulamalari
icin hala ¢ok daha fazla arastirma yapilmasi gerekmektedir. Stres iletimi
herhangi bir implant malzemesi icin 6nemli bir 6zelliktir. ideal bir
implant materyalinin, kemik kaybini dnlemek icin stres iletimi diisiik
olmalidir.

Wolff’in yasasina gore, kemik uygulanan yiike gore yeniden
sekillenmektedir. Karbon fiber ile giiglendirilmis PEEK (CFR-PEEK)
implantlarinin sonlu elemanlar analizi (FEA), titanyumdan daha az stres
iletimi gostermistir (Lee et al., 2012). Bununla birlikte, PEEK dental
implantlar1  klinik olarak yaygin sekilde kullanilmadigindan, insan
deneklerinde PEEK etrafindaki kemik rezorpsiyonu ile titanyum
implantlar1 arasinda bir fark olup olmadigi bilinmemektedir. Ayrica,
Sarot ve ark. PEEK etrafindaki stres dagilimi ile titanyum dental




Ahmet CALISKAN - 209

implantlar arasinda fark olmadigini géstermektedir (Sarot, Contar, Cruz,
& de Souza Magini, 2010). Aslinda, PEEK implantlarinin titanyum
implantlardan daha az stres iletip iletmedigi sonucuna varmak i¢in daha
fazla klinik ¢alisma hayati 6neme sahiptir.

Modifiye edilmemis PEEK, dogasi geregi 80-90° su temas acis1 ile
dogada hidrofobik ve biyoinerttir (Nieminen et al., 2008). Gergekten de,
yapilan caligmalar modifiye edilmemis PEEK'in in vitro hiicrelerin
proliferasyon hizi {izerinde anlamli bir etkisinin olmadigin1 gostermistir
(Wenz, Merritt, Brown, Moet, & Steffee, 1990). Aksine, bazi ¢alismalar
konvansiyonel ve CFR-PEEK ile temasta olan hiicrelerde protein
doniigiimiinde artig oldugunu gostermistir (Morrison et al., 1995). Hayvan
calismalari, dikkat ¢ekici olmayan lokalize inflamasyona neden olurken,
PEEK'in 3 yila kadar hayatta kalabilecegini 6ne siirmiistiir (Nieminen et
al.,, 2008). Bununla birlikte, olduk¢a az sayida calisma PEEK'in
osseointegrasyonu ile zirkonya ve titanyum gibi geleneksel implant
materyalleri arasinda anlamli bir fark olmadigimmi gostermistir (Koch et
al., 2010; Schwitalla & Muller, 2013). Tersine, yakin tarihli proteomik
calismalar, PEEK'in ylizeyde hiicresel proliferasyon oraninin azalmasina
neden olabilecek mRNA islemesini inhibe ettigini ve sitotoksik etkilerin
uzun vadede iretilebilecegini gostermistir (Zhao et al., 2012). Bununla
birlikte, ayni proteomik c¢aligmalar PEEK, zirkonya ve titanyumun
biyoinertligi arasinda bir fark bulmamistir (Zhao et al., 2012). Her ne
kadar modifiye edilmemis PEEK, bir biyoinert materyal olarak kabul
edilmekle birlikte, PEEK'in in vivo ve in vitro osseokonduktif etkilerine
dair kesin bir kanit bulunamamistir. Bu nedenle, modifiye edilmemis
formunda, PEEK implantlarinin uzun siire hayatta kalma oranlar
sorgulanabilir.

Mekanik ve Dbiyolojik ozellikleri 1iyilestirmek icin, PEEK
malzemelerinde bir takim modifikasyonlar denenmistir. Bununla birlikte,
PEEK dis implantlar1 klinik olarak yaygin bir sekilde kullanilmamistir ve
insan deneklerinde uzun vadeli etkinliklerini belirlemek i¢in yeterli veri
yoktur.

4. PEEK'in Yiizey Modifikasyonu

PEEK biyoinert bilesik oldugu icin, daha osteokondiiktif hale
getirmek amaciyla gesitli 6zellestirmeler denenmistir.
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Saf PEEK'in ylizeyi, plazma piiskiirtme, asitle asindirma, kimyasal
modifikasyon ve ultraviyole 1sinlama gibi g¢esitli islemlerle
degistirilebilir. Osseointegrasyon i¢in PEEK yiizeyi daha biyoaktif hale
getiren cesitli nanopartikiillerle kaplanabilir. Oncelikle kullanilan
parcaciklar, titanyum oksit, hidroksifloroapatit ve hidroksiapatittir. Bu
alasimlarin gerilme oOzellikleri saf PEEK'ten daha iistliindiir. Tablo 3.
PEEK'in farkli yiizey degisikliklerini gostermektedir.(Rahmitasari et al.,
2017)

Tablo 3. PEEK’in Yiizey Modifikasyonlari (Pai, Kumari, Umamaheswari,

Jyothi, & Lakshmi, 2019)

Yiizey Prosediir Materyal
Modifikasyonlari
Kaplama Plazma Piiskiirtme | Hydroxyapatite(HA), Ti
Spin Kaplama Stirfaktanlar, organik
¢Oziiciiler i¢ceren nanosize
HA kristalleri, sulu Ca
(NO3), ve H3P0O, ¢ozeltisi
EBE(Elektron Ti, Silikat
1s1n1 buharlagmasi)
PII(Plazma Titanyum dioksit;
immersiyon iyon | kalsiyum; H,O; argon
implantasyonu)
Yiizey topografik Asitleme Siilfiirik Asit
modifikasyonlart g TiO,, alimina (AL,05)
Kimyasal Siilfonasyon Siilfonat gruplari (-S03-)
Modifikasyonlar _ i i
Amin Amin fonksiyonlari
Nitrasyon Nitrat fonksiyonlari
Biyoaktif Biyoaktif Nano TiOy;
Ozelliklerle inorganik nanofluorohydroxyapatite
Birlestirme materyaller
Hidrofilikligin UV irradiation UV-A light, UV-C light
Tyilestirilmesi -
Plazma gaz1 | Oksijen plazma
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aritma

5. PEEK implant abutmentlar

Yeterli biyolojik uyumluluga sahip olduklari diisiiniildiigiinde PEEK
iyilesme bashigr olarak iretilebilir (Hahnel, Wieser, Lang, & Rosentritt,
2015; Koutouzis, Richardson, & Lundgren, 2011). Randomize kontrollii
klinik ¢aligmada Koutouzis ve ark. kemik rezorbsiyonunda ve dis eti
inflamasyonunda titanyum ve PEEK abutmentlar arasinda anlamli bir
fark olmadigini bildirmislerdir (Koutouzis et al., 2011). Ayrica PEEK
abutmenta oral mikrobiyal flora atagmani titanyum =zirkonyum ve
polimetilmetakrilatla yapilanlarla karsilastirilabilir seviyededir (Hahnel et
al., 2015). Kemik ve PEEK yiizeyinin elastik modiillerinin yakin olusu,
stres iletimini azaltir ve kemik yeniden olusumunu tegvik eder. Bu
nedenle, implant abutmentlerinin yapiminda.PEEK titanyum igin uygun
bir alternatif olabilir

6. Sabit Protezlerde PEEK

PEEK, sabit protez protezlerde altyapi materyali olarak kullanilabilir.
PEEK altyapilar direkt agindirma teknigi ile elde edilerek, kayip mum
teknigi ile iist yapist kompozit rezin ile restore edilebilir (R. F. V. Rocha
etal., 2016).

PEEK gri-kahve ya da inci-beyaz opak bir renktedir. Estetik
ozelliklerini arttirmak i¢in kompozit rezinler kullanilabilir (Heimer,
Schmidlin, & Stawarczyk, 2017; R. F. Rocha et al., 2016; Silthampitag et
al., 2016; B. Stawarczyk et al., 2013).

PEEK yilizeyinin kompozit venerlerle baglantisin1 saglamak igin bir
takim yiizey hazirlama iglemleri 6nerilmektedir. Silika kaplamayla ya da
degil hava abrazyon daha islanabilir bir yiizey yaratir, siilfiirik asit ile
asindirma, hidrofobik rezin kompozitler ile daha etkili bir sekilde
baglanmasini saglayan piiriizlii ve kimyasal olarak degistirilmis bir yiizey
olusturur (makaslama mukavemeti: 19.0 3.4 MPa) (Schmidlin et al.,
2010).

Calismalar PEEK materyalinin kompozit rezin altinda koping olarak
kullanilabilecegini gosteriyor. Ciinkii PEEK’in mekanik &zelliklerinin
mine ve dentin ile benzer olmasi alasim ve seramik restorasyonlara gore
bir avantaj saglayabilir.
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PEEK CAD-CAM kullanilarak da iiretilebilir. Ug iiyeli sabit boliimlii
protezlerde CAD-CAM ile iiretilen PEEK preslenmis graniiler ya da
pellet ile sekillendirilmis PEEK protezlerden daha yiiksek kirilma
dayanimina sahiptir (Bogna Stawarczyk et al., 2015). CAD-CAM ile
kazinmig PEEK sabit protezler lityum disilikat cam seramikler (950N),
alimina (851N, ve zirkonyadan (981-133N) daha yiiksek kirilma
direncine sahiptir. (Beuer, Steff, Naumann, & Sorensen, 2008; Kolbeck,
Behr, Rosentritt, & Handel, 2008).

PEEK’in aginma 6zellikleri ¢ok iyidir 6nemli derecede diisiik elastik
modiiliine ve sertligine ragmen PEEK’in aginma direnci metal alasimlarla
yarigir seviyededir (Zok & Miserez, 2007).

Bununla birlikte, PEEK kronlarinin dislerde meydana getirdigi
asimmayi, alagimlar ve seramikler gibi diger malzemelerle karsilagtirmaya
yonelik higbir klinik calisma yapilmamigtir. Bu nedenle, PEEK
kronlariin dentin ve mine ile uyumlu bir sekilde ¢alisip calismadig: hala
bilinmemektedir. Iyi asimnma direnci, mekanik 6zellikler ve yukarida
belirtilen kompozitlere ve dislere yeterli baglanma g6z 6niine alindiginda,
bir PEEK sabit boliimlii protezin tatmin edici bir hayatta kalma oranina
sahip olmasi beklenir.

7. Hareketli Protezlerde PEEK

Bilgisayar destekli tasarim ve bilgisayar destekli tiretim sistemleri
kullanilarak PEEK protezler yapilabilir (Kurtz & Devine, 2007). Tannous
ve dig.(Tannous, Steiner, Shahin, & Kern, 2012), PEEK'ten yapilan
protez kroselerin kobalt-krom (Co-Cr) kroselere gore daha disiik
retansiyona sahip oldugunu ileri siirmiislerdir (Tannous et al., 2012).
Bununla birlikte, ¢calisma in vitro metal kronlar {izerinde yapildigi i¢in,
estetik PEEK Klipslerinin klinik ortamda protezlerin retansiyonunda ne
kadar etkili olacagi bilinmemektedir. PEEK'in bir diger uygulamasi,
cikarilabilir bir obtiiratoriin yapimidir (Costa-Palau, Torrents-Nicolas,
Brufau-de Barbera, & Cabratosa-Termes, 2014). Bununla birlikte, PEEK
obtiiratorlerinin  geleneksel akrilik protezlere kiyasla etkinligini
degerlendirmek i¢in daha fazla ¢aligmaya ihtiya¢ vardir. Bununla birlikte,
PEEK'in iistiin mekanik ve biyolojik 6zellikleri nedeniyle, polimerden
yapilan protezlerin rutin olarak yakin bir zamanda yapilmasi sasirtici
olmayacaktir.
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GIRIS

Obezite; kalp hastaligi, diyabet ve bazi kanser tiirleri gibi kronik
hastaliklarda artmus risk ile iligkili onemli bir saglik sorunudur. Bazi
bireyler besin alimini kontrol etmekte ve ndtr bir enerji dengesini
siirdiirebilmekteyken bazilari bunu basaramamaktadir. Emosyonel yeme,
olumsuz duygulara yanit olarak yeme egilimi olup obezite ile iliskilidir
(van Bloemendaal, 2015). Olumsuz etkilere cevaben fazla yeme, olumsuz
duygular1 hafifletme veya bireyleri o sirada yasadiklart belirli olumsuz
duygulardan uzaklagtirma islevi goérmektedir. Emosyonel yeme sorunu
olan bireyler, a¢ hissetmemelerine ragmen fazla yemek yeme ve bunu
sirdiirme egilimindedir. Dolayisiyla da bu durum agirlik artisina da
neden olusturmaktadir (Sudana, 2019).

1. Emosyonel Yeme

Insanlarda yeme davramsi karmasiktir ve hem duygudurumdan hem
de duygulardan etkilenmektedir. Bununla birlikte, duygu durum ve
duygular farklidir. Duygudurum (ruh hali), bariz uyaranlar yoklugunda
psikolojik uyarilma ile karakterizedir ve bu birka¢ dakika veya daha fazla
stirebilir. Buna karsilik, duygular giiclii uyaranlara kars1 kisa siireli, etkili
tepkilerdir. Olumsuz duygularin veya sikintilarin durumuna bagli olarak,
ayni1 bireylerde besin aliminin artmasi ya da azalmasi seklinde emosyonel
yeme tetiklenir (Singh, 2014).

Emosyonel yeme olumsuz bir ruh hali ozellikle 6fke, liziinti ve
anksiyete karsisinda asir1 yeme ya da tikinircasina yemedir. Ozellikle
kadinlar arasinda daha sik goriilen emosyonel yeme obezite ve cesitli
yeme bozukluklarina yol agabilir. Bu rahatsizligi olan bireyler, olumsuz
duygularin1 hafifletmek icin agirn yemek yeme egilimindedir (Sudana,
2019).

1.1. Emosyonel yeme ile iliskili mekanizmalar

Beyinde, ozellikle de hipotalamusta beslenme davranislari igin bir
homeostatik diizenleme merkezinin bulundugu ve viicut agirhigmin
kontroliinde istah ve enerji homeostazini kontrol eden farkli hormonal ve
noronal sinyallerin toplanmasina hizmet ettigi iyi bilinmektedir. Besin
alimi, homeostatik ve non-homeostatik faktorler tarafindan yonlendirilir
(Baik, 2013). Homeostatik beslenme, besin alimini enerji ihtiyaglarina
gore ayarlayarak enerji dengesini kontrol eder. Bu denge, aglik ve tokluk
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bilgisini beyne aktaran beslenme ile iligkili hormonlar (insiilin, grelin,
leptin ve glukagon benzeri peptit-1 (GLP-1)) gibi periferal sinyallerle
kompleks bir sekilde diizenlenir (van Bloemendaal, 2014). Bununla
birlikte, non-homeostatik veya hedonik faktorler, bu homeostatik yolu
gecersiz kilabilir ve bu da asir1 yeme ile sonuglanabilir. Stres, negatif ruh
hali ve duygular enerji ihtiyaci olmamasina ragmen yemek yemeyi tesvik
edebilir (Singh, 2014). Emosyonel yemenin patofizyolojisi ve sinirsel
korelasyonlar yeterince bilinmemektedir. Ancak emosyonel yiyen
bireylerin besine karsi beyin tepkilerini degistirdikleri ve GLP-1 (beyne
tokluk sinyali iletimiyle iliskili postprandiyal bir hormon) reseptor
aktivasyonunun santral etkilerine daha az duyarli olduklar gdsterilmistir
(van Bloemendaal, 2015).

Bagimhilik ve beslenme alanlarindaki son arastirmalarla desteklenen
bir kavram, besinlerin, Ozellikle de cok lezzetli ve enerjisi yogun
olanlarin kotiiye kullanilan ilaglara benzer sekilde "bagimlilik yapici"
olabilecegidir; bu bulgular sonug¢ olarak yiyeceklerin uyusturucu olarak
kavramsallastirilmasina yol agmustir. Ozellikle stresin uzun zamandir
bagimlilik bozukluklarinin gelisiminde ve bagimlilik davraniglarinin
tekrarlamasinda kritik bir risk faktorii oldugu disiiniilmektedir (Yau ve
Potenza, 2013). Dopamin, mezolimbik dopaminerjik yolakla duygusal ve
diirtiisel davranis1 diizenler. Mezolimbik sinir iletiminde dopamin sinyal
degisikliginin odiille iliskili davranmiglart degistirdigi ve uyusturucu
bagimhiligiyla yakindan iliskili oldugu diisiiniilmektedir. Kanitlar,
diirtiisel yeme davranigina sahip obezitenin, uyusturucu bagimliliginda
oldugu gibi beynin 6zellikle dopaminerjik noral substratlar1 igeren 6diil
devresini kapsadigini ortaya koymaktadir (Baik, 2013).

Ovaryum hormonlarindaki menstrual siklus degisikliklerinin, dongii
boyunca gen ekspresyonunda emosyonel yeme ve tikinircasina yeme igin
farkli fenotipik riske doniisen degisikliklere yol agtigi ileri stiriilmiistiir.
Merkezi sinir sistemindeki (MSS) ovaryum hormonlarimin bilinen
fonksiyonu (yani niikleer reseptorler vasitasiyla gen transkripsiyonun
diizenlenmesi), bu hipotezin temelini olusturmustur: 1) ovaryum
hormonlari, yeme bozukluklarinda bozulan noral sistemleri diizenler (6rn.
serotonin sistemi); ve 2) gen ekspresyonundaki degisiklikler, ovaryum
hormonu kaynakli besin alimindaki degisiklikleri (yiiksek &stradiol
diizeyleri ile alimin azalmasi; hem Gstradiol hem de progesteron yiiksek
oldugunda alimin artmasi) yonetir (Klump, 2015).



222 « Saglik Bilimleri Alaninda Arastirma Makaleleri

Aleksitimi

Aleksitiminin, yeme bozuklugu olan bireylerde duygusal zorluklarin
altinda yattig1 ve yeme bozukluklarinin gelisimi ve siirdiiriilmesinde rol
oynadig1 diisliniilmektedir. Kelime olarak "duygudurum yoklugu"
anlamma gelen aleksitimi, 1970'lerde kendi duygularini tanimlama
ve/veya tanimadaki basarisizligr ifade etmek i¢in ilk kez kullanilmigtir.
Aleksitiminin, depresyon ve yeme bozukluklari da dahil olmak iizere
bir¢ok psikiyatrik bozuklukta mevcut oldugu bilinmektedir (Westwooda,
2017).

Yeme bozuklugu olan kisiler, 6zellikle duygularini tanimlama ve ifade
etme zorluguyla yiiksek aleksitimi seviyelerine sahiptir. Bazi1 teorik
modeller, yeme bozuklugu olan bireylerin duygular1 kabul edilemez
ve/veya korkutucu bulabilecegini ve yeme bozuklugu semptomlarini
(besin alimim kisitlama, tikinircasina yeme ve/veya arinma) duygularini
onlemek veya bunlarla basa ¢ikmak icin bir yol olarak kullanabilecegini
one siirmektedir (Karukivi, 2010). Ozellikle, duygularin kabul edilemez
veya korkutucu olarak goriildiigii erken ¢cocukluk ortami duygularin kotii
oldugu, yasanmamasi veya ifade edilmemesi gerektigi inancinin
gelisimine yol acar. Bu inanglar, bir duygunun yasandigi sirada, her
seferinde harekete gecerek duyguya karsi utang, sucluluk ya da tiksinme
hissi ile ikincil bir duyguya yol agar. Bu ikincil duygular bireyin
sikintisin1 arttirir ve basa ¢ikma yetenegini azaltir, boylece duygudan
kacinmak veya onunla bas etmek icin yeme bozuklugu davranisi
gelisimine neden olur (Nowakowski, 2013).

Stres

Besin, duygudurum ve stres arasinda yakin bir iliski vardir. Stres; dis
veya psikolojik stres faktorlerine bagli olarak besin aliminda artisa ya da
azalmaya yol acarak yeme davranisini etkileyebilir (Yau ve Potenza,
2013). Benzer sekilde kronik stres obeziteye neden olan lezzetli ve
odiillendirici besinlerin tilketiminde artisa ya da agirlik kaybina neden
olan istah azalmasina yol agabilir. Ayrica, arastirmalar strese maruz
kalmanin ardindan, lezzetli yiyeceklerin alinmasiin stres ve anksiyete
belirtilerini azalttigim gostermektedir (Finger, 2012; Singh, 2014). Seker
ve yag igerigi yiiksek besinleri tiiketmek hipotalamik-pitiiter-adrenal
(HPA) aks1 etkileyerek sakinlestirici etkilere neden olur; bunun
emosyonel ya da strese bagli yemenin altinda yatan biyolojik bir
mekanizma olduguna inanilmaktadir (Hayman, 2014).
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Strese akut veya kronik maruziyet, insanlar ve deney hayvanlarindaki
metabolik ve davranigsal durumu belirgin sekilde degistiren bir takim
fizyolojik ve davramigsal tepkileri uyandirir. Noroendokrin HPA aksin
stres kaynakl1 aktivasyonu glukokortikoid sentezini ve glikoz kullanimini
diger fizyolojik ve davramigsal stres yanitlarinin metabolik taleplerini
karsilamak i¢in arttirir. Glukokortikoidler aym1 zamanda viicut yagimin
birikimini, depolanmasini diizenler ve istah, besin alimi ve viicut
agirhigm arttirabilir. Strese akut ve kronik maruziyet alinan kalorinin
niceligini ve kalitesini degistirebilir; besin alimi1 ve enerji dengesindeki
stres kaynakli degisimler emosyonel durumla etkilesime girebilir (Epel,
2001). Insanlarin biiyiik kisminda stres, yedigi besinin miktarin1 ve
tiiriinii etkiler. Insanlarin yaklasik %35-60" stres yasadiklarinda daha
fazla kalori aldigini bildirirken, yaklasik %25-40'1 daha az yemek
yedigini bildirmektedir (Epel, 2004). Ayrica stres birgok bireyin besin
secimini lezzetli besinlerden (seker, diger karbonhidratlar ve yag icerigi
yiiksek yogun kalorili) alinan kalorinin artmasi yoniinde degistirmekte ve
bu degisim stres boyunca toplam kalori alimini azaltan bir¢ok bireyde
bile gorilmektedir. Lezzetli ve/veya yiiksek karbonhidratli besinlerin
alimmasi, Ozellikle strese egilimi yiliksek olan bireylerde diizelmis
duygudurum, azalmig stres algisi ve azalmig plazma kortizol
konsantrasyonu ile iligkilidir (Ulrich-Lai, 2015).

Kronik stres altindaki bireyler asir1 sistemik kortizol diizeyleri
nedeniyle daha fazla viseral yaglanma egilimindedir. Sonugta
hiperkortisolemik depresyonun abdominal yag birikmesi, azalmig
glukokortikoid aracili negatif feedback ve paraventrikiiler niikleustan
(PVN) salinan artmig kortikotropin salgilatici hormon (CRH) ile arasinda
iyi bir iliski oldugu belirtilmektedir. Stres kaynakli asir1 yeme ve obezite
insanlarda major depresyon ile iliskilidir (Singh, 2014). Depresyonun en
yaygin bigimleri azalmig HPA aks aktivitesi, istah artisi, karbonhidrat
istegi ve agirlik artis1 ile karakterizedir. Degisen serum kortizol diizeyi,
HPA aks1 ve besin alimi depresyon ile iligkilendirilmistir (Schellekens,
2012). Kronik stres, hipotalamik-pitiiiter adrenal ekseni ve sempatik sinir
sistemini harekete gecirebilen obezite gelisimine neden olabilir. Stres
boyunca, kortizol gibi bazi hormonlar istahi indiikleyebilir. Kortizol
enjeksiyonu ya da viicutta artan kortizol diizeyi, 6zellikle seker ve yag
bakimindan zengin gidalar i¢in istah artis1 ile iligkilidir (Epel, 2001).
Besin tiiketiminin hipotalamus reseptorlerini baglayabilen kortizol ile
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uyarildig1 disiiniilmektedir. Ayrica leptin, kortikotropin ve noropeptit
istahi tetiklemek icin kortizol tarafindan diizenlenebilir (Tajik, 2014).

Kronik strese genellikle endise, depresyon, ofke, ilgisizlik ve
yabancilagsma eslik eder. Stresle olusan glukokortikoid sekresyonundaki
artislar duygulart ve diirtiiyii yogunlastirabilir. Besinin d&diillendirici
ozellikleri goz Oniine alindiginda, lezzetli gidalar istenmeyen sikintiyi
ortadan kaldirmak igin ilag bi¢giminde davranarak "konfor besin" (comfort
food) olabilme hipotezine sahiptir. Obez bireylerde, en sevdikleri besine
ve strese maruz kalma sirasinda striatum, insula ve talamus da dahil
olmak iizere beyin 6diil bolgelerinde 6nemli Olclide artmis aktivasyon
gosterilmistir (Yau ve Potenza, 2013).

1.2. Duygudurumun besin tercihine etkisi

Besinlerin beynin 6diil merkezi aktivitesi ilizerinde etkisinden dolay1
belirli psikolojik kosullar altinda belirli yiyecek tiirleri tercih edilmektedir
(Weltens, 2014). Olumsuz duygulanim halindeki bireylerin seker ve/veya
yag oraninin yiiksek oldugu hedonik olarak tatmin edici besinleri
tilketmeye yonlenirken, mutlu olan bireyler daha az lezzetli olan kuru
meyveleri tercih etmektedir (Garg, 2007). Benzer sekilde, yiiksek kortizol
reaktivitesine sahip bireylerin giinliik stres faktorlerine tepki olarak daha
fazla atistirmalik yedigi bildirilmektedir. Viseral fazla kilolu bireylerin
stres altinda aglik olmaksizin stresin diizenlenmesi ve baskilanmasi igin
bir mekanizma olarak besin arzusunun ve lezzetli yiyeceklerden (tatls,
atistirmalik gibi) aldig1 enerjinin arttifi gosterilmistir (Yau ve Potenza,
2013). Yapilan bir ¢aligmada hafif bir duygusal strese maruz kalan 5-7
yaslarindaki ¢ocuklarin, aclik yoklugunda, kontrol grubundaki ¢ocuklara
gore daha fazla kaloriyi atistirmalik gidalardan tiikettigi gosterilmistir. 2
yil takipli bu calismada, saglik endisesiyle 3-5 yaslarinda ¢ocuklaria
karg1 6diil ve kisitlama seklinde yiyecekleri daha fazla kullandiklarini
bildiren ebeveynlerin, 5-7 yaslarinda olumsuz duygu kosullar1 altinda
daha fazla yiyen c¢ocuk sahibi olma ihtimalinin yiiksek oldugu
bulunmustur. Cocuklarin yiyecek alimini asiri derecede kontrol eden
ebeveynler, istemeden gocuklari olumsuz duygularla bas etmede lezzetli
besinlere bagli olmay1 6gretebilirler (Farrow, 2015).

Depresyon ruh halindeki bireylerin "konfor besin" tercihi ve
tiketimini arttirdigi ve bu gidalarin olumsuz duygular1 hafifletmek igin
kullanildig1 bildirilmektedir (Macht, 2008). Lezzetli, enerji acisindan
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yogun yiyeceklere Odiillendirici ve hedonik eylemler de dahil olmak
iizere olumlu duygusal tepkiler, asir1 beslenme ve obezite gelisiminde
o6nemli bir rol oynamaktadir (Fulton, 2010). Lezzetli gidalarin tiikketilmesi
olumsuz duygu ve duygudurumlar1 kisa vadede azaltabilirken, yag
dokusu kiitlesinde artisa ve obeziteye yol acan uzun vadeli asir1 tiiketim
depresyon ve kaygiya karsi savunmasizligi arttirir Obezite depresyon
oranini yaklagik %55 arttirmaktadir (Ulrich-Lai, 2015).

Yiiksek stres diizeylerine sahip tiiniversite Ogrencilerinin oOzellikle
enerji igerigi yogun yiyecekler tiikettigi gosterilmistir (Lee, 2016).
Alalwan ve ark. (2019), 17-36 yaslar1 arasinda 169 {iniversite
ogrencisinde duygularin yeme davranigina etkisini arastirmistir.
Ogrencilerin ¢cogu olumsuz duygusal hallerde (korku, iiziintii, 6fke, stres
ve depresyon) daha az yediklerini bildirirken; yalnizlik ve mutluluk
durumunda, ya mevcut yiyecek alimlarini siirdiirme (sirasiyla %45,6 ve
%55,0) ya da artirma (sirastyla %32,0 ve %39,6) egiliminde olduklarim
ifade etmislerdir. Sonuglar ayrica 6grencilerin ¢gogunlugunun (%71,6) can
sikintisin1 duygusal yeme icin bir tetikleyici olarak tanimladigin1 ancak
sucluluk duygusu yasama ihtimalinin daha diisiik oldugunu ortaya
koymustur. Dahasi, 6grenciler duygusal yeme donemleri sirasinda yiiksek
kalorili ve yliksek yagli yiyeceklere yoneldiklerini bildirmistir (Alalwan,
2019). Yine bu donemde sinav kaygisinin da beslenme davranisinda
degisiklige neden oldugu 92 {iniversite 6grencisi ile yapilan bir calismada
gosterilmistir. Calismada akademik sinav donemi yaklasan 6grencilerin
anksiyete, yorgunluk ve gerginlige bagli duygusal yeme ve sekerli
besinlerin tiiketiminde artis olurken; meyve/sebze tiiketimi ve fiziksel
aktivite diizeylerinde anlamli azalmalar oldugu rapor edilmistir. Ayrica
seker tiiketimi acisindan fazla kilolu ve obez 6grencilerde daha fazla artig
oldugu bildirilmistir (Annesi, 2019).

1.3. Besinlerin duyguduruma etkisi

Besinler beynin yapisini, kimyasini ve fizyolojisini degistirerek ve
beyin ndrotransmitter sistemlerine dogrudan etkisi ile duygudurum
iizerinde onemli etkilere sahiptir. ilging bir sekilde oldukca lezzetli
yiyecekler, uyusturucu bagimliliginda aktif olan 6diil ve zevkin aym
beyin bolgelerini harekete gegirir; asir1 yemeye ve obeziteye yol agan
besin bagimliligmin néronal bir mekanizmasini ileri siirer. Odiil ve zevk
merkezlerini direkt olarak aktive eden dopamin, hem duygudurumu hem
de besin alimini etkiler ve psikoloji ile yeme davraniglar1 arasindaki
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baglantiy1 daha da destekler (Cawley, 2013). Ozellikle ¢ikolata, ruh hali
iizerinde giiclii bir etkiye sahiptir ve genellikle hos hisleri arttirir ve
gerginligi azaltir. Cikolata beyni uyaran ve iyi ruh haline yol acan
psikoaktif kimyasallar igerir. Agizda ¢ikolatadan olusan benzersiz lezzet
ve his, cikolata yeme ile iliskili duyusal faktdrler nedeniyle c¢ikolata
istegine yol acar (Cartwright, 2007). Cogunlukla kahve ve gay biciminde
tiketilen kafein uyaniklik, dikkatin artis1 ve reaksiyon siiresinin
artirilmasina yonelik uyaric1 etkileri yaninda, ayni zamanda hassas
kisilerin kaygi diizeylerini artirir (Rossi, 2010). Yag ve/veya seker
acisindan zengin gidalarin yenmesi ve duygusal durumlarin modiilasyonu
arasinda giiclii baglar bulunmaktadir (Ulrich-Lai, 2015). Yetigkin ve
adolesanlarda emosyonel yeme enerjisi yogun tathi ve tuzlu besinlerin
daha fazla tiiketimiyle iligkilendirilmigtir. Cocuklarda da benzer sekilde
enerjisi yogun besinlerin fazla tiiketimi ile iliskilidir (Farrow, 2015).

Obezite sirasinda duygudurum ve metabolik bozukluklarin patogenezi
bazi diyetler tarafindan tetiklenebilir. Doymus yagdan zengin ve ¢oklu
doymamis ve tekli doymamis yag asitleri bakimindan fakir Bati tarzi
diyetler, depresyon insidansim artirma egilimindedir. Ote yandan,
Akdeniz diyeti gibi diyetlerin depresyonu azalttigi goriilmektedir
(Sanchez-Villegas, 2013). Ayrica, birgok rapor omega-3 ¢oklu doymamis
yag asitleri (PUFA) icermeyen diyetlerde depresyon insidansinin arttigini
ve PUFA alimi arttiginda depresyonun azaldigini gostermektedir (Oddy,
2011; Park, 2012). Yiiksek yagl diyetler duygudurum degisikliklerinin
yani sira artmig agirlik artigi, i¢ organ yag dokusu, daha genis bel gevresi
ve daha fazla kardiyovaskiiler hastalik mortalitesini indiikler. Abdominal
depolarda yag dokusunun birikmesi metabolik sendroma yol agan insiilin
direnci de dahil olmak iizere obezitenin ¢esitli komplikasyonlarina neden
olur. Bu degisiklikler ayni zamanda depresyon ve anksiyete gibi
duygudurum bozukluklarin etkileyen ndrobiyolojik bozukluklara da yol
acmaktadir (Singh, 2014).

2. Emosyonel Yeme, Yeme Davranisi Bozuklugu ve Obezite

Emosyonel yeme; obezite, tikinircasina yeme bozuklugu (BED) ve
diger yeme davranist bozukluklar i¢in risk faktoriidiir (Sudana, 2019).
Yeme bozuklugu olan bireylerde gozlenen saldirganlik ve 6fke duygulari
onemli psikopatolojik 6zellikler arasindadir (Annagiir, 2010). Obezitenin
tedavisi ve dnlenmesi i¢in tikinircasina yemenin azaltilmasinin énemi ve
obez bireyler arasinda en sik bildirilen sorunlu yeme davranisi oldugu
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gercegi vurgulanmaktadir. Tikinircasina yemenin altinda yatan neden
kacis teorisi ile acgiklanir; tikinircasina yeme bozuklugu psikolojik
sikintiya kars1 uygunsuz bir basa ¢ikma mekanizmasidir (O’Reilly, 2014).

Emosyonel yeme, asir1 duygusal hislere ya da durumlara yanit olarak
daha az ya da asir1 yeme seklinde tepkisel bir yeme davranis bi¢imidir.
Arastirmalar, fazla kilolu bireylerin normal agirliktaki Dbireylerle
karsilastirildiginda 6fke, depresyon ve kaygi da dahil olmak iizere negatif
etkili duygulara yanit olarak yemek yedigini gostermistir (Geliebter,
2003). Fazla kilolu bireyler arasinda emosyonlara tepki olarak yemek
yeme; stres ve diger olumsuz duygulari azaltmay1 amaclayan 6grenilmis
uygunsuz bir basa ¢ikma davranisi ile karakterizedir. BED’li bireylerin
bildirdikleri asir1 yeme epizodlart dogrudan emosyonel asir1 yeme ile
iligkilendirilmistir. BED'li bireylerin besini uygunsuz bir basa ¢ikma
mekanizmasi1 olarak kullaniyor olabilecegi, buna karsin gece yeme
sendromu olan bireylerin aksam saatlerinde olumsuz duygularin
yasanmasini Onlemenin bir yolu olarak yemek yedigi bildirilmistir
(Roher, 2014).

Bruch (1964), duygusal faktorlerle asir1 yeme arasinda bir bag
olabilecegini ileri siirmiigtiir. Daha sonraki arastirma bulgular1 BED’li
bireylerin biiyiik g¢ogunlugunun (%67-79) komorbid bir psikiyatrik
bozuklugu (en yaygin; duygudurum ve anksiyete bozuklugu) yasamlari
boyunca en az bir kez ge¢irdigini ortaya koymustur (Javaras, 2008; Grilo,
2009). BED’li bireylerde duygudurumun genel olarak bozuk olmasi
yaninda, 0zellikle asir1 miktarda yemek alimi ataginin hemen &ncesinde
daha kotii olmaktadir. Greeno ve ark. (2000), BED'li kadinlarda asir
yeme epizodlarini aragtirmig ve kotii ruh halinin bu epizotlardan hemen
once oldugu sonucuna varmistir. Depresif semptomlar, akut hiiziinlii ruh
hali ve asir1 yeme davranisi arasinda bir iliski oldugu ve depresyon
diizeyinin artmasiin agir1 yeme siddetini de arttirdigr gosterilmektedir
(Dingemans, 2017). Arnow ve ark. (1992), 6tke ve hayal kiriklig1 sonrasi
tikinircasina yeme dirtiisiiniin  iiziinti ve depresyondan daha sik
oldugunu ortaya koymustur. BED'de duygulari genis bir yelpazede
arastiran Zeeck ve ark. (2011), asirt yeme epizodlarinin sayisinin 6fke,
hayal kirikligi ve incinme ya da yalmzlik hissi ile en iyi sekilde
aciklandigimi  bulmustur. Ayrica, kigiler arast deneyimlerle iligkili
duygularin BED'de 6zellikle anlamli oldugu sonucuna varmuglar. Kisiler
arast problemlerin daha fazla olumsuz etkiye yol agtigini ve bunun
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BED'de tikinircasina yeme siddetini artirdigr ileri  siiriilmiistiir
(Dingemans, 2017).

Asirt yemek yeme; biiylik miktarda yiyecek tiikketimi ve yeme
iizerindeki kontrol kaybiyla karakterizedir. Bir topluluk 6rneginde asiri
miktarda yeme iizerine yapilan bir arastirma, tikinircasina yeme sorunu
olan bireylerin yaklasik %70'inin obez oldugunu bulmustur (Grucza,
2007). Duygusal ve dissal (hedonik) yeme davraniglart i¢in yayginlik
tahminleri bulunmamakla birlikte, obez bireyler arasinda normal agirlikli
bireylerden daha yaygin olduguna dair kanitlar vardir (O’Reilly, 2014).
Olumsuz duygulara ve strese tepki olarak asir1 yemenin, obeziteye neden
oldugu bildirilmistir (Hayman, 2014). Beynin enerji alimi ve 6diil arama
davranisin1 diizenleyen bolgelerinde obezite icin bir¢ok teyit edilmis
genetik lokus bildirilmistir. Obeziteye genetik yatkinlik ile kontrolsiiz ve
duygusal yeme arasindaki iligkinin incelendigi bir calismada obezite
genetik risk skoru (GRS) ile emosyonel (p=0,005) ve kontrolsiiz yeme
(p=0,002) arasinda pozitif iligkiler bulunmustur (Cornelis, 2014). Toplam
48 obez ve 48 saglikli kontrol grubuyla yapilan bir ¢aligmada obez
bireylerin %22,9’nda BED tespit edilmis ve obez grupta 25 bireye DSM-
IV tam Oolgiitlerine gore depresif bozukluk tanist konulmustur. Beck
depresyon 6lgek puanlar1 BED olan ve olmayan tiim obezlerde kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli oranda yiiksek bulunmustur
(Annagiir, 2012).

Obez bireylerin siklikla yakinlari tarafindan sucglandigini hissettigi ve
bu durumu igsellestirerek agirliklarindan dolayr kendilerini suglama
egiliminde olduklar1 gosterilmistir (Himmelstein, 2018). Duygusal ve
dissal yemeden sonra siklikla sugluluk ve utang duygusu siklikla ortaya
¢ikar. Bireyler bu duygular1 gidermek ve asir1 yemek yemeyi telafi etmek
icin sonraki giinlerde kisitlayici yeme olarak adlandirilan ¢ok az miktarda
yiyecek alimina ydonelebilir (Kirk, 2014). Normal agirlikta ve obez
bireylerin baga ¢ikma stratejileri ve yeme davraniglar1 arasindaki farklar
belirlemek amaciyla yapilan bir ¢alismada obez bireylerin 6z-elestiri,
sosyal ¢ekingenlik ve sagliksiz yeme davraniglar: (emosyonel yeme/kisitl
yeme) gibi pasif basa ¢ikma stratejilerinde dnemli Sl¢iide daha yiiksek
skor aldiklar1 saptanmistir. Basa ¢ikma stratejilerinin sagliksiz beslenme
davramiglarina daha fazla maruz kalmasi ve yiiksek bir BKl'yi
desteklemesi ve silirdiirmesi daha olasidir (Varela 2019).
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3. Emosyonel Yeme Tedavisinde Yaklasimlar

Son yillarda farkindalik egitimi, sorunlu yeme davranislarin
degistirebilen bir yol olarak dikkat g¢ekmektedir. Farkindalik egitimi
diisiincelerin ve duygularin farkinda olmak, kabul etmek ve duygusal
uyarilma ile fiziksel aglik ipuclarini ayirt etmek icin gerekli becerileri
gelistirmeye odaklanmaktadir. Bu beceriler, kiginin adaptif yollarla
psikolojik sikintiyla bas edebilme yetenegini hedefler ve sonugta asiri
miktarda yemek yemenin azaltilmasina yardimci olur (Sojcher, 2012).
Emosyonel yeme ile agirlik artisi arasindaki iliski, yogun enerjili
besinlerin daha fazla alindigi diyetlerle (seker-yag icerigi yiiksek
atistirmaliklar ve diisik meyve-sebze tiikketimi) baglantili oldugu
gergeginden yola ¢ikarak dogrulanmaktadir (Nguyen-Michel, 2007).
Farkindalik egitimi, negatif duygularin acil bir yeme diirtiisiiyle
bastirilmasi yerine onlart anlama becerileri kazandirir ve sonugta duygu
ile iligkili asir1 yeme isteklerinin azaltilmasina katkida bulunur (O’Reilly,
2014).

Bireyler duygularin yami sira tokluk ve aclik gibi duyumlara
odaklandigr ve bunlar1 anladiginda, sikintiyr azaltmada besin alimina
dayanan baga ¢ikma stratejilerini daha az kullanma egiliminde olacaktir
(Ouwens, 2015). Farkindaligin yeme bozuklugu olan bireylerde duygusal
yeme ve olumsuz etkileri azaltmaya yardimci olabilecegi gosterilmistir
(Turgon, 2019). Toplam 45 ¢aligmanin dahil edildigi sistematik inceleme
ve  meta-analiz  c¢alismasinda  farkindalik-temelli ~ programlarin
(mindfulness-based programs, MBPs) yeme bozuklugu ve emosyon
kontrolii tizerine etkisi degerlendirilmistir. Meta-regresyon analizleri
BED'li ve kadin katilimcilarin farkindalik becerileri ve duygu diizenleme
becerileri konusunda anoreksiya nervozali, bulimiyali ve erkek
katilimcilara gore farkindalik-temelli  programlardan daha fazla
yararlandigin1 gdstermistir. Artmig tedavi siiresi ile MBP'lerin duygu
diizenleme becerileri tizerindeki etkisi iligkili bulunmustur (Turgon,
2019). Bu programlardan biri olan kabul ve kararlilik terapisi (acceptance
and commitment therapy, ACT) duygusal beslenme i¢in yeni bir tedavi
yontemidir. ACT'nin amaci, kabul yoluyla deneyimsel ve duygusal
kac¢inmay1 azaltmak ve davranisg degisimini arttirmaktir (Berbette, 2015).
Yakin zamanda yapilan bir calismada bes yetiskin kadinda kisa ACT
terapisi uygulanmis, katilimeilar haftada 1 kez 4 ayr1 grup oturumuna
katilmistir. Yapilan testler katilimcilarin  olumsuz bir ruh halinden
kaginmak i¢in yediklerini, yeme davraniglarindan dolay1 kendilerini suglu
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hissettiklerini ve viicut agirliklar1 ve goriiniimlerinden rahatsiz olduklarini
ortaya koymustur. Terapi Oncesi ve sonrasi testler karsilastirildiginda
katilmecilarin yarisindan fazlasinin ACT uygulama sonrasi duygusal
yeme sorununun diizeldigi goriilmiistiir (Sudana, 2019).

SONUC

Obezite sorunu veya yeme davranigi bozuklugu olan bireylerin
duygular1 belirleme ve tanimlamada zorluklar yasadigin1 gosteren giiglii
kanitlar bulunmaktadir. Bu yonde yapilan ¢aligmalar goz Oniine
alimdiginda obezite ve yeme bozuklugu tedavisinin duygulara ve
duygusal diizenlemeye odaklanmasi o6nemlidir. Ozellikle de geng
yetigkinlik ve ¢ocukluk gibi donemler obezitenin Onlenmesi-hedefli
miidahaleler icin dikkate alinmasi1 gereken 6nemli donemlerdir; ¢linkii bu
yasta olusturulan sagliksiz  davramiglar erigkinlikte de devam
edebilmektedir. Duygularin obezite ve yeme davranisi bozukluklarindaki
roliiniin daha iyi anlasilmasi; tedavi protokollerinin gelistirilmesine ve
yeme bozukluklarinda yer alan etiyolojik faktorlerin daha iyi
anlagilmasina yardimci olacaktir.
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ACIL SERVISTE SENKOPLU
HASTALARA YAKLASIM
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SENKOP:

1)TANIM:

Senkop, azalmis serebral kan akimima bagli postural ton kaybi ile
iligkili gecici bir biling kaybidir, bunu takiben hizli bir sekilde resiisitatif
caba gerektirmeden kendiliginden diizelir. Senkop ani baslangich
oncesinde bir uyar1 olmadan gelisebilecegi gibi, bazende biling kayb1
oncesinde gorme bozukluklari, sersemlik, halsizlik, terleme,bulant1 gibi
cesitli semptomlardan olusan prodromal bir peryot ardindan olusabilir.
Bilingsizlikten 6nce goriilen bu semptom ve belirtiler i¢in ‘presenkop’
ifadesi kullanilir. Presenkop terimi bazi zamanlar biling kaybinin eslik
etmedigi senkop prodrom donemlerine benzer olgular tarif etmek igin de
kullanilmaktadir.

Senkop tanimi i¢inde bahsedilen gegici biling kaybinin dort temel
Ozelligi vardir.Bunlar gecgici olmasi, kisa siireli olmasi, hizli baslangich
olmasi ve spontan olarak iyilesebilmesi olarak siralanabilir. Gegici biling
kaybini travmatik nedenler ve non travmatik nedenler olarak iki kisma
ayrilabilir. Travmatik nedenler ile olusan gecici biling kayiplarinin
hikayede alinan travma anamnezi belirgin oldugundan genellikle ayirici
tanida siipheye diigiirmez. Non travmatik nedenler ile olusan gegici biling
kayiplarin1 senkop, epilepsi nobeti, psikojenik ve diger nedenler olarak
dort ana boliime ayirmak miimkiindiir (tablol).

Senkopta biling durumunda kapanmaya neden olan durum gegici
global serebral hipoperfiizyondur. Farkli mekanizmalarla bilingte
kapanmaya yol agan epilepsi, intoksikasyonlar, c¢esitli metabolik
bozukluklar (hipoglisemi, hipoksi), vertabrobaziller gegici iskemik
ataklar1 gibi hastaliklar ayirici tanida dikkatli irdelenmelidir. Psikojenik
gecici biling kayiplar1 iki formada olusur. Psikojenik non epileptik
nobetler olarak bilinen form epilepsiyle karisabilirken, psikojenik
psodosenkop denilen form ise senkopu taklit eder.
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Tablol: Non-Travmatik Gegici Biling Kaybi Nedenleri

SENKOP EPILEPTIK | PSIKOJENIK | NADIR NEDENLER
NOBETLER
o Refleks Generalize o Psikojenik o Subklavyan ¢alma
senkop ) psodosenkop sendromu
e Ortostatik * T0n|I§ o Psikojenik o Vertebrobaziller
hipotansiyon * Klonik nonepileptik gegici  iskemik
e Kardiyak e Tonik ndbet atak
klonik (PNES) « Subaraknoid
e Atonik

hemoraji
e Siyonatik  soluk
tutma ataklari

2) SINIFLANDIRMA VE PATOFiZYOLOJi:

Senkopun patofizyolojisinin temelinde kan basincindaki ani diismeler
sonucu global serebral perflizyonun azalmasi yatar. Serebral kan
akiminda 6-8 saniyelik kesintinin bile bilinci tam olarak kapattigi daha
once gosterilmistir. Sistemik kan basinci ise kardiyak output ve periferik
vaskuler direncle iligkilidir. Bunlarin birinde veya ikisinde birlikte
goriilen diisiisler kan basincina da azalma ydniinde yansiyacagl igin
senkopa yol acabilir. Senkop refleks senkop (ndral kaynakli senkop),
ortostatik hipotansiyona bagli senkop ve kardiyak senkop olarak ii¢ sinifa

ayrilir(tablo 2).
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Tablo 2: Senkopun siniflandiriimasi

Refleks senkop | Ortostatik Kardiyak senkop
hipotansiyona bagl
senkop
Vazovagal Birincil otonomik Tasiaritmiler
e Ortostatik yetmezlik e Ventrikiiler tasikardi
strese bagl e Saf otonomik o Supraventrikiiler
e Emosyonel yetmezlik tasikardi

strese bagl

Durumsal
o Oksiiriik,
hapsirik

e Miksiyon
e Yutma,
defekasyon

Karotid siniis
senkopu

¢ Parkinson hastalig1

o Multisistem atrofi

e Lewy cisimcikli
demans

Ikincil otonomik
yetmezlik

e Diabetes mellitus
e Spinal kord
zedelenmesi

e Uremi

¢ Amiloidoz

[laca bagh gelisen
Ditiretikler
Vazodilatatorler
Antidepresanlar
Alkol

Volum azalmasina

bagh

e Hemoraji

¢ Gastrointestinal
kayiplar (kusma
diyare)

Bradiaritmiler

o Atrioventrikiiler
bloklar

e Sinuzal nod
disfonksiyonlari

Yapisal kalp
hastaliklar

e Valvuler kalp
patolojileri

o Koroner arterlerin
konjenital
anomalileri

o Hipertrofik
kardiyomyopatiler

e Perikard hastaliklar

o Kardiyak kitleler

Diger

o Aort disseksiyonu

e Pulmoner
hipertansiyon

e Pulmoner emboli




Emre GOKCEN -« 241

2.1. Refleks senkop (noral kaynaklh senkop):

Refleks senkop var olan kardiyovaskuler reflekslerin gecici olarak
kesintiye ugramasi sonucu vazodilatasyon ve/veya bradikardinin yol
actig1 global serebral hipoperfiizyon sonucu olusur. Vazopressor terimi
dik pozisyonda vazokonstriktor tonusda bir azalma sonucu meydana
gelen hipotansiyon varliginda, kardiyoinhibitor terimi ise bradikardi ve
asistoli varliginda kullanilir.

Vazovagal senkop: Saglikli ve geng bireylerde en sik goriilen senkop
mekanizmasidir. Bu  hastalarda  bradikardiyle birlikte  belirgin
hipotansiyon gelisir. Normal bir fizyolojik dongiide birey ayaga kalkinca
belli bir miktar kan santral dolasimdan vonoz sisteme gegerek gollenme
yapar. Bu durumu kompanse etmek igin karotis ,aort topuzu ve sol
ventrikiildeki baroreseptorler diisik basinci algilayip beyin sapinda
vazomotor merkeze uyari gonderirler.Vazomotor merkez de bu uyarilara
cevaben kardiyak ve sempatik tonus da artigsa vagal tonusta azalmaya yol
acar. Bu durum gerekli serebral perflizyonun idamesi ve olasi
hipotansiyon ve ortostatik degisime bagli senkopun 6nlenmesinde gegerli
norol refleks arkidir. Vazovagal senkopun patofizyolojisinde bu
mekanizmanin bozuldugu iddia edilir. Vazovagal senkop Oncesinde
genellikle terleme solgunlu bulanti gibi otonomik aktivasyonunun
isaretcileri olan prodromal semptomlar goriiliir.

Durumsal senkop: Refleks senkopun spesifik durumlardaki
tezahiiriidiir. Ornek olarak genc¢ sporcularda ekzersiz sonrasi
goriilen senkop buna 6rnek tegkil edebilir.

Karotis siniis senkopu: kommon Kkarotis arter bifurkasyonunda
yerlesik  olarak  bulunan  karotid sinlis  baroreseptorleri
bulunmaktadir. Gerilime ve basinca duyarli bu reseptorlerin asir
uyarilmas: baradikardiyle birlikte hipotansiyon ve senkopa yol
acar. Spontan ataklar goriilebilir, siki yakali gomlek giyilmesi ve
basin ¢evrilmesi gibi o bolgeyi wuyarict durumlar refleks
mekanizmay tetikleyebilir. Yashlarda ve karotis hipersensivitesi
bulunan duyarh bireylerde daha sik goriiliir.

2.2. Ortostatik entolerans sendromlari ve ortostatik hipotansiyon:

Refleks senkop ile aralarindaki temel fark, otonomik sinir
sistemindeki sempatik eferent aktivitenin  kronik bir duruma
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dontismesidir. Bu hastalarda vazokonstriksiyon bozuklugu gorilmektedir.
Ortostatik entolerans terimi ile kastedilen aslinda ayakta pozisyonda
dolasim anormalliklerinde bagli gelisen semptom ve belirtilerdir. Senkop
ise bu durumun sonucu olan bir semptomdur. Bag donmesi, sersemlik
hissi, kulakta ugultu, ¢inlama, terleme, ¢arpinti, gérmede bulaniklik vb
durumular ortostatik entoleransin belirtileri arasinda sayilabilirler.
Senkopa yol agabilen ortostatik entolerans tipleri asagida siralanmustir.

Klasik ortostatik hipotansiyon: Ayakta durma testinde ii¢ dakika
sonrasinda sistolik kan basincinda 20 mmHg ve fazlasi, diastolik kan
basincinda ise 10mmHg ve fazlasi diisme tespit edilen durumdur. Ayaga
kalkista kanin periferik goéllenmesine karst vucudun sistemik vaskuler
direncte artig gosterememesinin bu bozukluga yol actig1 diisiiniilmektedir.
Ileri yas, vazoaktif ve diiiretik vb. ilag kullaniminda gériilebilir.

Baslangictaki ortostatik hipotansiyon: ayaga kalkistan 0-30 saniye
gibi kisa bir zaman peryodunda sistolik kan basincinin 40 mmHg’dan
fazla diismesi durumudur. Hastalar ayaga kalkar kalkmaz bas donmesi
sersemlik hissi ve gorme bulaniklig1 gibi semptomlardan bahsederler.
Genellikle yash ve astenik yapida bireylerde ve alfa bloker kullaniminda
gozlenir. Ancak geng yas ve/veya karotis siniis sendromu olan hastalarda
da sik goriilebilir.

Gecikmis (progresif) ortostatik hipotansiyon: ilerleyen yaslarda yasa
baghh olarak kalbin diastolik fonksiyonlarindaki bozulma ve 6n
yliklemedeki azalmaya bagli oldugu diisiiniilmektedir. Ayakta durma
pozisyonunda sistolik kan basinci diizeylerinde yavas ve progresif seyirli
diisiis gerceklesir.

Postural ortostatik tasikardi sendromu (POTS): Daha ¢ok geng
kadinlarda goriilmektedir. Bu hastalarda otonom refleksler nispeten
korunur ve ortostatik hipotansiyon ve senkop nadir goriiliir. Bazi
hastalarda hafif kan basinci yiikselmis olabilir. Bu hastaligin ayirt edici
Ozelligi, postural degisime cevap olarak abartili bir kalp hizi
artistdir, POTS’un  etyopatogenezi  heniiz tam  olarak  netlik
kazanmamistir. POTS lu hastalarin serebral otoregulasyonunda bozulma
olduguna dair heniiz kesin bir bilgi yoktur ancak bu hastalarda goriilen
baz1 belirtiler normal kan basincina ragmen serebral hipoperfiizyon
oldugunu isaret etmektedir.
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2.3. Kardiyak senkop:

Aritmiler senkop nedenleri arasinda on siralarda yer alirlar. Aritmiler
hemodinami bozucu etkilerini kardiyak debi ve serebral kan akigimida
bozulma yaratarak gosterirler. Bunun yanisira altta yatan kalp
hastaliklari, aritmi tirii ve vaskuler kompanzasyon yeterliligi vb
durumlarda hemodinamik bozulmada etkendirler. Bu yiizden senkopun
birincil nedeni aritmi ise altta yatan tetikleyici faktorlerde
diizenlenmelidir. Yapisal kalp hastaliklarinda da kalp debisi
hemodinamik ihtiyaglari karsilayacak durumda ise senkopa yol agabilir.

3) TANISAL YAKLASIM:

3.1. Hikaye:

Detayli hikaye ve fizik muayene olayin aydinlatilmasi agisindan
elzemdir. Hasta ve hasta yakinlarindan olay biitiin yonleriyle
dinlenmelidir. Ozellikle hastanin biling durumu iyi sorgulanmalidir.
Biling kaybini presipite eden faktér ve biling kaybinin siiresi not
edilmelidir. Biling kaybolmadan 6nce hastanin pozisyonu ve uyarici
semptomlar sorgulanmalidir. Senkop atag1 siiresince olasi yaralanmalar,
inkontinans,  kendine  gelme  siiresi ve  postiktal  durum
degerlendirilmelidir. Oncii semptomlar aura varmiydi, eslik eden
semptomlar (gogis agrisi, nefes darhigi, carpintt vb.) nelerdi
aragtirtlmalidir. Hayati tehdit eden durumlar ve senkop birlikteligi
azimsanmayacak diizeydedir. Pulmoner emboli (nefes darlig1), aort
diseksiyonu, akut myokard enfarktiisii (géglis agrisi), abdominal aort
anevrizmasi, ektopik gebelik riiptiirii (karin agrisi, sirt agrisi) bunlardan
bazilaridir. Ailede kardiyak hastalik, ani 6lim varlhigi arastirilmalidir.
Hastanin aritmi, uzun QT sendromu, ani kardiyak o&liim risklerini
belirlemede yardimecidir. Hastanin varsa Onceki senkop ataklari,
kullandig1 ilaglar, kardiyak, norolojik ve psikyatrik hastalik Oykiisii
sorgulanmalidir.

3.2. Fizik Muayene:

Hastanin vital bulgulart dikkatli bir sekilde not edilmelidir. Kan
basinci mutlaka her iki koldan o6l¢iilmelidir. Hastanin ortostatik
entolerans1 agisindan kan basinci takibi hem ayakta, hem yatarak not
edilmelidir. Hastalar olasi travmalar acgisindan degerlendirilmelidir.
Kardiyak ve norolojik muayeneleri tam olarak yapilmalidir. Varsa
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otonomik instabilite agisindan hastalar degerlendirilmelidir. Batin
muayenesi dikkatli bir sekilde yapilmali gastrointestinal kanama
acisindan uyanik olmalidir.

3.3. Diger:

Oykii ve fizik muayene istenecek labaratuar testlerini yonlendirir.
Ancak genel olarak dogurganlik ¢agindaki kadinlarda gebelik testi ve
ortostatik belirtileri olan hastalarda gayta gizli kan bakilir. Hastalara
mutlaka 12 derivasyonlu EKG’leri ¢ekilmelidir. EKG olas1 disritmiler,
iskemi bulgular1 ve QT mesafeleri agisindan degerlendirilmelidir. Karotis
sinlis sendromu siiphesi olan hastalara karotis masaji tanisal manada
uygulanabilir.

4) RISK SINIFLAMASI:

Bir senkop hastasi ile karsi karsiya kalan acil hekimi ig¢in en 6nemli
gorevler hayati tehlike olusturan sorunlari tanimlamak ve yonetmek ve
taburcu olma konusunda giivenli olan hastalar ile acil miidahale
gerektiren hastalar arasinda ayrim yapabilmektir. Senkopun olus sekli,
hastalarin tibbi 6zge¢misleri ve EKG bulgular1 bu konuda acil hekimine
en faydali bilgileri sunabilir. Uzun siire ayakta durma sonrasi, yemek
sonrasi, Oksiiriik, defekasyon veya miksiyon ile tetiklenmesi kalabalik ve
sicak ortamlarda gelismesi veya oturur pozisyondan ayaga kalkma
sonrast gelismesi, yapisal kalp hastaligi yoklugu ve normal EKG
bulgular diisiik riskli hasta grubunu diisiindiiriir. Ancak akut baslangich
gbgiis agrisi, dispne, karin agrisi, carpinti, efor ile birliktelik gdsteren
senkop, yatarak veya otururken olusmus senkop, 0zgeg¢misinde ciddi
yapisal kalp hastaligr veya koroner arter hastaligi olmak, acil serviste
aciklanamayan hipotansiyon (sistolik kan basinci<90mmHg), rektal
muayene melena tespit edilmesi, ekg de akut iskemik bulgular,
ventrikiiler tasikardi, mobitz tip 2 ve 3 atrioventrikiiler bloklar,tip 1
brugada gibi aritmiler yiiksek riskli hasta grubunu diistindiiriir.

5) TABURCULUK:

Genel goriiniimii itibariyle asemptomatik ,diisiik riskli ve acil servis
tetkiklerinde patolojik bulgu edilmeyen hastalarin ileri tetkik ve
tedavilerinin acil servis taburculugu sonrasi planlanabilir. Bunun aksine
yiiksek riskli grupta yer alan, ileri yas, gogiis agrisi, nefes darligi ,siddetli
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karm agris1 gibi kardinal semptomlar1 olan ve patolojik EKG bulgular
olan hastalar hastaneye yatirilarak izlenmelidir.
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GIRIS

Son 20 yilda Benign Prostat Hiperplazisi (BPH) terimi farkli
yaklagimlar1 diisiindiirmektedir. Patologlarin bakis agisiyla BPH stromal
ve epitelyal elemanlarin hiicresel artisi olarak tanimlanmaktadir.
Radyologlarin ve iirologlarin cephesinden ultrason veya 3 boyutlu
gorlintiileme ile prostatin biiylidiigliniin gosterilmesidir, bu nedenle
benign prostatik genisleme olarak tanimlamak daha dogrudur (Haas C,
2000). Histolojik olarak BPH 40 yasin altinda nadir gorilir (Berry,
Coffey, Walsh, & Ewing, 1984). Otopsi ¢alismalarinda BPH'in
insidansinin 70'li yasglarda %70, 90'l1 yaglarda %90 oldugu goriilmektedir.
Mikroskopik olarak BPH'in gelismesi i¢in yas ve androjen kaynagi
olarak testis varligi gerekmektedir (Walsh, 1984). Proliferatif siirecte
androjen pasif rol oynarken esas etkiyi stromal epitelyal hiicrelerle
otokrin veya parakrin etkilesim saglayan epidermal biiyiime faktorii
saglamaktadir (M, 2000). Biiyiimiis bir prostatin etkisi ile {riner
retansiyondan, asir1 aktif mesane, iiriner sistem enfeksiyonu, hematiiri ve
bobrek yetmezligine kadar farkli klinik tablolarla karsilasilabilinmektedir.
Bu tablolarin ayrimi net olarak yapildiktan sonra medikal tedavi ajanlart
arasinda se¢im yapma asamasina varilmaktadir.

CERRAHI DISI TEDAVI

"izle ve Gor" ya da "Kendi Kendine Yardim"

Alt iiriner sistem (AUS) belirtileri olan erkeklerin biiyiik bir kismi
medikal veya cerrahi miidahaleyi tercih etmezler. Ciinkii belirtiler
hastalar i¢in can sikici degildir. Tedaviye bagli komplikasyonlar
belirtilerden daha rahatsizlik verici olarak algilanir. Bu durumdaki
hastalarda tedavi maliyeti veya tedaviye bagli yan etkiler nedeniyle tedavi
almakta isteksizlik oldugu goriilmektedir. Belirtilerin kanser veya ciddi
genitoiiriner patolojilere veya tedavinin ertelenmesi ile geri doniisiimsiiz
sonuglara neden olunmadigindan, cerrahi miidahale igin kesin endikasyon
olmayan hastalada "izle ve gor" yontemi iyi bir segenek olarak karsimiza
cikmaktadir. Bu hastalarda ilave yasam kosullarinda iyilesmeler de
hastaligin seyrini olumlu etkileyecektir. Ozellikle yatma zamanmdan
once alinan sivi miktarinin azaltilmasi, alkol ve kafein alimimin
diizenlenmesi, zamanl idrar yapilmasi gibi birkag basit 6nlem ile yasam
kosullarinda iyilesme saglanabilir. "Izle ve gor" tedavisinin etkinligi
ilmli BPH klinigi olan hastalarla Transiiretal Prostat Rezeksiyonu
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(TURP) yapilan hastalarin kiyaslandigi 556 hastalik bir c¢alismada
degerlendirilmis (Wasson et al., 1995). Calismanin sonucunda biitiin
degerler TURP grubunda daha iyi saptanmus. Izlem kolundaki hastalarin
biiyiik bir kisminda hastaligin progrese oldugu gériilmiis. Ug yillik takip
sonucunda TURP grubunda 23 (%8.2), izlem grubunda 47 (%17) hastada
tedavi basarisiz olmus. Izlem grubunda basarisizlik kriteri olan post
miksiyonel rezidii (PMR) miktar1 ve semptom skorlarinda artis daha sik
olarak tespit edilmis. Cidid renal bozulma her iki grupta da izlenmemis.

Aragtirmacilar "kendi kendine yardim"imn etkinligini AUS belirtileri
olan hastalarda randomize kontrollii ¢alisma ile arastirmislardir (Brown et
al., 2007). Toplam 140 hasta standart bakim, iiriner egitim ve yasam tarzi
degisiklikleri ile ilgili 3 grup terapisini iceren "kendi kendine yardim"a
randomize edilmistir. "Kendi kendine yardim" tedavide basarisizligi ve
iriner semptomlar1 anlamli derecede azaltmigtir. Ancak yine de bu
konuda ¢ok merkezli galigmalara olan ihtiya¢ devam etmektedir.

MEDIKAL TEDAVi

Benign prostat hiperplazisi i¢in medikal tedavi a-adrenerjik reseptor
blokiirleri, 5o-rediiktaz inhibitorleri, aromataz inhibitorleri ve bitkisel
ekstraktlar dahil yogun sekilde arastirilmiglardir. Antimuskarinik ilaglar
ve fosfodiesteraz (PDEIs) inhibitorleri ve bunlarin kombinasyonlart son
yillarda tedavi se¢enekleri arasina girmektedirler.

Medikal Tedavinin Etkisi

Seksenli yillarda prostatektomi BPH tedavisinde esas tedavi
secenegiydi. Ancak cerrahinin morbiditesi, basari anlaminda degisik
sonucglar alinmasi, az ama anlamli derecede tekrar tedavi ihtiyacinin
bulunmasi sebebiyle medikal tedavi bilingli sekilde desteklenmigtir
(Lepor, 1993). Medikal tedavilerde cerrahi kadar iyi sonu¢ alinmamasina
ragmen cerrahiye kiyasla ilgi c¢ekici 6zelligi anlamli klinik sonuglariin
daha az olmasi, daha az tehlikeli ve yan etkilerinin geri donisiimlii
olmasidir (Lepor, 1993). Alt iriner sistem semptomlari olan BPH'1
hastalarin ~ biiyiilk  kisminda  cerrahi  ile  belirtilerin  ortadan
kaldirilmasindaki amag¢ hastalarin yasam kalitesini artirma c¢abasidir
(Emberton, 2010). Ancak medikal tedavinin diisiik morbiditesi hastalarin
tedavi kararinda oldukg¢a 6nemlidir.
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Cerrahi i¢in mutlak endikasyonu olmayanlar i¢in medikal tedavi halen
tercih edilen tedavi secenegidir. Amerika ve Avrupa'da medikal tedavinin
basarisina bagli yillar igerisinde TURP'de %55'lik bir azalma oldugu
goriilmistir (Wei, Calhoun, & Jacobsen, 2005). Elli yas tzerindeki
Amerikan erkeklerinin ortalama %30'nda orta-yiiksek derecede AUSS
mevcuttur (Lepor, 1993; Lepor & Machi, 1993). Bu erkeklerin biiyiik
cogunlugu cerrahi riskleri nedeniyle prostatektomiyi secmemektedir. Bu
bireyler medikal tedavi i¢in potansiyel adaylardir.

Medikal Tedavi icin Hasta Secimi

Medikal tedavi alacak olan kisinin, hayat kalitesini olumsuz etkileyen
belirtileri olmali ve bu belirtilerden dolay1 ilaglari yasam boyu
kullanmay1 kabullenmelidir. Ote yandan tedavi icin ideal adayda; ilacin
etkili olmasi gerekirken, yan etkileri minimal olmalidir. Cerrahi igin
mutlak endikasyonlu hastaya medikal tedavinin Onerilmesi i¢in halen
gecerli bilimsel veri bulunmamaktadir. Tekrarlayan tiriner enfeksiyon ve
retansiyon, BPH'ya bagli renal yetmezlik, mesane tas1 ve tekrarlayan
hematiirisi olanlarda cerrahi tedavi yapilmazsa hayati tehlike yaratan
sonuglar gelisebilir. Kontrolii, uygun klinik ¢aligmalar kesin sonuglari
gosterinceye kadar girisim i¢in mutlak endikasyon tasiyan hastalar
medikal tedavi igin uygun degillerdir.  Hastalar  yeterince
bilgilendirildikten sonra potansiyel riskleri kabul ederlerse, dikkatli takip
ve medikal tedavi etkisiz oldugunda gelecekte prostatektomi sartiyla
medikal tedavi sunulabilir.

Medikal Tedaviyle Benign Prostat Hiperplazisini Onleme

Medikal tedavinin potansiyel rolii BPH gelisimini yada onun
progresyonunu onlemektir. Benign prostat hiperplazisinin = klinik
gdriiniimii nadiren korkutucudur. Onleyici girisim hayatin 5. dekadindan
once baslatilmalidir (Partin, 2000). flacin yaratabilecegi yan etkiye uzun
siire maruz kalma ve tedavi maliyeti gibi nedenler 6nleyici tedavinin esas
sorunlaridir. Klinik BPH gelisiminin yada progresyonunun biyokimyasal
veya genetik prediktdrleri olmamasi sebebiyle her erkek potansiyel olarak
risk altindadir. Cok biiyiik prostatli erkeklerin retansiyon gelisme riskinde
oldugunu (Jacobsen et al., 1997) ve medikal tedavinin retansiyon gelisme
riskini azalttigin1 gosteren giiglii ¢aligmalar vardir (McConnell et al.,
1998; Wei et al., 2005). Uriner retansiyon onleyici tedavi sunma karari
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risk olaylarina, tedavi maliyetine ve hastanin girisim igin tercihine
baglidir.

a-Adrenerjik Blokiirlerle Tedavi

Temel Dayanag

Benign Prostat Hiperplazisi tedavisinde o-adrenerjik blokiirlerin
kullanim nedeni, oy-adrenerjik reseptorler vasitasiyla prostatik diiz
kaslarin mesane c¢ikim obstriiksiyonlarinin sebeplerinden bir kismini
olusturmasi, klinik BPH'nin patofizyolojisini bunun olusturdugu
hipotezine dayanir (Caine, Pfau, & Perlberg, 1976). Bu dinamik
obstriiksiyonun 6nemi BPH'nin dominant hiicresel yapilarindan birinin
diiz kaslar oldugunu, diiz kaslarin hiperplastik prostatin  %40'1m
olusturdugu gosteren morfometrik ¢aligmalarla desteklenmistir (Shapiro,
Hartanto, & Lepor, 1992). Bazi arastirmacilar prostat diiz kas toniisiiniin
a; reseptér vasitasiyla saglandigimi  gOstermislerdir (Gup, Shapiro,
Baumann, & Lepor, 1989; Hieble, Caine, & Zalaznik, 1985). Kobayashi
ve arkadaslart viicuttaki ajadrenerjik reseptorlerin %98min prostat
stromasinda lokalize oldugunu gostermislerdir (Kobayashi et al., 1994).

a-Adrenerjik Blokiirlerin Siniflandirilmasi

a-Adrenerjik blokiirler o reseptor selektivitesine gore ve serum yari
omriine gore siniflandirilabilir (Tablo 1).

Tablo 1: a Adrenerjik Blokiirlerin Siniflamasi

o -Adrenerjik Blokiirlerin Doz
Non-selektif
Fenoksibenzamin 2x10 mg
O
Prazosin 2x2 mg
Alfuzosin HS 3x2.5 mg
Indoramin 2x20 mg
Uzun Etkili oy
Terazosin 1x5-10
Doksazosin 1x4-8 mg
Alfuzosin SR 1x10 mg
Subtif Selektif
Tamsulosin 1x0.4 mg

Silodosin 1x4-8 mg
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Naftopidil 25-75

HS: Hizli salinim, SR: Siirekli salinim.

Non selektif bir a blokorii olan fenoksibenzaminin BPH i¢in yiiksek
efektif oldugu gorterilmistir (Caine, Perlberg, & Meretyk, 1978).
Fenoksibenzaminin dezavantaji klinik yan etkilerinin yiiksekligi ve
sikhigidir. Iki tip o reseptdr tanimlanmustir (a; Ve ay). Prazosin BPH
tedavisinde arastiritlan ilk oy reseptdr antagonistlerinden biridir.
Fenoksibenzaminin ve prazosinin etkinligini karsilastirmak miimkiindiir.
Yine de prazosin daha iyi tolere edilebilmektedir, etkinlik ve toksisitesi
sirastyla oy ve ap reseptorler vasitasiyla olmaktadir (Lepor, 1989).
Prazosin, orta derecede salinan (IR) alfuzosin (Jardin, Bensadoun,
Delauche-Cavallier, & Attali, 1991a) ve indoramin (Ramsay, Scott, &
Whitfield, 1985) dahil diger o, antagonistleri kisa yar1 Omiirleri sebebiyle
giinde en az iki kez alinmas1 gerekir. a-adrenerjik blokiirlerin sonraki
gelismeleri yar1 Omiirleri glinde 1 defa almaya uygun ilaglarin
gelistirilmesi ile olmustur. Terazosin (Lepor et al., 1992), doksazosin
(Gillenwater et al., 1995), tamsulosin (Wilt, MacDonald, & Nelson,
2002) ve uzun salmimli alfuzosin (McNeill, Hargreave, Roehrborn, &
Alfaur study, 2005) BPH tedavisi ig¢in emniyet ve etkinligi bilinen uzun
etkili a-adrenerjik blokiirlerdir.

Molekiiler c¢alismalarla a; reseptorlerin 3  subtipi  oldugunu
goriilmistir (Andersson, Lepor, & Wyllie, 1997). Price ve arkadaslari
insan prostatinda mRNA sifreli o;a'nin predominant tip oldugunu
bildirmislerdir (Price et al., 1993). a;a mRNA'in kodlanmasi demek
proteinin kodlanmas1 demek degildir. Immiinhistokimyasal yontemler ile
o1a Ve ogp reseptoOrlerinin insan prostat stromasinda ve epitelinde
predominant reseptor tipleri oldugunu bildirmiglerdir (Walden et al.,
1997). Prostat diiz kas tonusunun oys reseptorlerle saglandig
gosterilmistir (Forray et al., 1994).

Tamsulosin giinde 1 defa alinan a; antagonistidir. oyg'ye kiyasla o4'ya
orta derecede selektivite gosterir ve aip'ye karsilik aga'ya selektivite
gostermez (Foglar, Shibata, Horie, Hirasawa, & Tsujimoto, 1995). ilag
endiistrisi tarafindan asg/oyp'ye karsin oy icin 1000 kat selektif olan oy
antagonisti gelistirilmis (Forray et al., 1994). Yakin zamanda tilkemizde
de silodosin piyasaya girmistir. Bu ila¢ oyg'ye karsilik oga'ya 162:1
selektivite gdsterir ve uzun dénem sonuglar1 beklenmektedir.

Ozetle terapétik ajanlarla ilgili yapilan ¢alismalara goz atacak olursak;
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Terazosin kullanan tiim hasta gruplarinda tepe ve ortalama akim
hizlarinda bazal degerlerden anlamli derecede iyilesme goriilmiistiir
(Lepor et al., 1992). Terazosinin idrar akim hizina etkisi de doza bagimli
olmustur. Plasebo, 2, 5 ve 10 mg'lhk 4 grubun oldugu calismada
Terazosinin 10 mg grubu tepe ve ortalama akim hizlarinda plaseboya
gbre bazal degerlerden anlamli derecede yiiksek artis goriilmiistiir. Idrar
akim hizinda %30'dan fazla iyilesme gosteren hasta orani yoniinden 10
mg terazosin grubu ile plasebo grubu karsilagtirildiginda 10 mg terazosin
grubunda anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur. Dort tedavi
grubunun tamaminda yan etkiler mindr derecede ve reversibl imis. Tim
terazosin gruplarinda halsizlik, bag donmesi ve burun akintis1 daha
yiiksek siklikta goriilmesine ragmen plasebo grubu ile aradaki fark
anlamsizmis.

Doksazosinin yar1 omrii terazosinden daha uzundur (22 vs 12 saat).
Fawzy ve arkadaglar1 16 haftalik, ¢ok merkezli, randomize, ¢ift kor,
plasebo kontrollii, cevaba titrasyonlu, normal tansiyonlu 100 BPH'l
hastada sonuglar1 bildirmislerdir (Fawzy et al., 1995). Doksazosin alan 41
kisinin %88'inde maksimal doza (8 mg) titrasyon uygulanmustir. Plasebo
grubu ile karsilagtirildiginda doksazosin grubunda idrar akim hizinda ve
semptom skorunda gurup ortalama degisimleri anlamli derecede yiiksek
olmustur. Normal tansiyonlu kisilerde sistolik kan basinci degisimleri
terazosindekilerden daha yiiksektir. Tedaviyle iliskili bas donmesi,
halsizik, bas agrisi, hipotansiyon, bulanti ve uyku hali siklig1 sirasiyla
%20, %8, %8, %8, %8 ve %6 olmustur.

Tamsulosin halen BPH'y1 arastirmak icin en ¢ok kullanilan oy
antagonistidir. Lepor ve arkadaslar1 ¢ok merkezli, randomize, ¢ift kor,
plasebo kontrollii, klinik BPH'' 756 Amerikali hastanin katildigi,
hastalarin plaseboya yada 0.4 veya 0.8 mg tamsulosine randomize
edildigi 13 hafta siiren ¢aligmasinin sonuglar1 paylasmstir (Lepor, 1998).
Semptom skorunda iyilesme 0.4 mg grubu ile karsilagtirmada 0.8 mg
grubunda anlamli derecede daha yiiksektir. Tedaviyle iligkili bag
donmesi, halsizlik, burun akintis1 ve anormal ejakiilasyon 0.4 mg
grubunda sirayla %5, %3, %3, %6 iken 0.8 mg grupta sirayla %6, %3,
%9 ve %18'dir. Sistolik ve diastolik kan basincinda ortalama degisiklik
plasebo ve tamsulosin gruplarinda hem normal tansiyonlu hem de
hipertansiyonlu kisiler i¢in anlamli farklilik géstermemistir. Narayan ve
arkadaslarinin randomize, ¢ift kor, plasebo kontrollii, 0.4 ve 0.8 mg
tamsulosinin palseboyla karsilagtirmali, emniyet ve etkinligi arastiran
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caligmalarinda 735 hasta randomize edilmistir (Narayan & Tewari, 1998).
On {i¢ haftalik tedavi planlanmigtir. Semptom skorunda ve idrar akim
hizinda tedaviyle ilgili iyilesme Lepor ve arkadaslarmin (Lepor, 1998)
bildirdikleriyle benzer bulunmustur.

Alfuzosin ile ilgili ilk genis olgekli calismay1 Jardin ve arkadaglari
yayimlamustir (Jardin, Bensadoun, Delauche-Cavallier, & Attali, 1991b).
Cok merkezli, randomize, plasebo kontrollii ¢calismalarinda BPH tedavisi
icin alfuzosinin emniyet ve etkinligini gostermislerdir. Alfuzosinin
primer siirlamasi gilinliik birden fazla doz gerektirmesi olmustur (3x2.5
mg veya 2x5 mg). Giinde 1 defa almanin disinda terazosin, doksazosin
veya tamsulosin gibi ilaglardan gosterilebilir bir avantaji olmadiginda
alfuzosin recete etmenin zorlayici bir sebebi olmamistir. Uzamis salinimli
veya yavag salimimli (SR) alfuzosin doz titrasyonu gerektirmeyen, giinde
1 defa alimimu yeterli olan bir formiilasyondur. Klinik BPH tedavisi igin
SR alfuzosinin emniyet ve etkinligini arastiran ilk randomize, ¢ok
merkezli, plasebo kontrollii c¢alismayr Buzelin ve arkadaglar
bildirmislerdir (Buzelin, Fonteyne, Kontturi, Witjes, & Khan, 1997).
Giinde 1 defa 5 mg alfuzosin veya plasebo verilen 390 hasta 12 hafta
siireyle randomize edilmistir. Semptom skorunda -1.6, idrar akim hizinda
+1.3 ml/sn, iyilesme olmustur. Sistolik ve diyastolik kan basin¢larinda 2
mm Hg'lik degisiklik ile plasebo grubundakinden anlamli farklilik
bildirilmemistir. Yan etkileri ve kan basinci degisikliklerinin azlig1
sebebiyle alfuzosin troselektif bir ilag olarak tanimlanmigtir (Kirby,
1998). Alfuzosin SR a; subtiplerin hi¢birine farmakoloijk iiroselektivite
gostermemektedir (Andersson et al., 1997). Yan etkilerinin azliginin bir
diger agiklamasi da alfuzosinin beyne gegisinin kisithiligindandir
(Rougquier, Claustre, & Benavides, 1994).

Silodosin. Japonya'da selektif bir a;-adrenerjik reseptor blokiirii olan
silodosin BPH medikal tedavide satis lideridir. iki faz III calismada
giinde 8 mg silodosin ile 12 haftada semptom skorunda plaseboya gore
anlamli ve hizli iyilesme bildirilmistir. Silodosin baslangi¢ dozundan 2-6
saat sona idrar akiminda artis gostermistir. Semptom skorunda iyilesme
3-4 giinde belirginlesmis ve bu iyilesme en az 3 puan diisiis ile birliktedir.
Ortostatik hipotansiyon ve senkop, bayilma ve bas donmesinin sikligi
diisiik olmustur. Silodosin kardiyovaskiiler sisteme herhangi bir anlaml
etki gostermemistir. Ilagla iliskili en sik rastlanan yan etki retrograd
ejakiilasyondur (anejakiilasyon). Bildirilen ikinci en sik yan etki bag
donmesi olup oranmi plasebo gruplarindakinden biraz daha yiiksektir.



Eray HASIRCI « 257

Japonya'da silodosini tamsulosinle yada plaseboyla karsilagtiran
randomize, ¢ift kor, plasebo kontrollii ¢alisma yiiritiilmiistir (Kawabe,
Yoshida, Homma, & Silodosin Clinical Study, 2006). Semptom skoru 8
ve Ustil, 50 yas ve iizeri, hayat kalitesi skoru 3 ve ya daha yiiksek, PMR
idrar voliimii 100 ml'den az olmasi calismaya almak i¢in uygun kriterler
olmustur. Hastalar giinde 4 mg x2 silodosin, giinde 1, 0.2 mg tamsulosin
veya plaseboya 12 hafta siireyle randomize edilmislerdir. Silodosin,
tamsulosin ve plasebo gruplarinda total semptom skrounda bazal
degerlerden sirayla -8.3, -6.8 ve -5.3 olmustur. Semptom skorunda 1
haftada silodosin grubunda plaseboya karsi anlamli azalma olmustur.
Hayat kalitesi skorunda degisim silodosin, tamsulosin ve plaseboda
sirayla bazaldan -1.7, -1.4 ve -1.1 olmustur. Silodosin grubunda en sik
yan etki anormal ejakiilasyon olup tamsulosin grubundakinden daha
yiiksek (9%22.3 vs %1.6) olmustur.

Naftopidil.Kismen selektif ojp-adrenerjik reseptér antagonisti olan
naftopidil ajp-adrenerjik reseptor subtipi dominant ekspresyon gosteren
hastalar i¢in daha efektif goriinmektedir. o, adrenerjik reseptor
antagonistleri tamsulosin ve naftopidil BPH'li 96 hastaya 8 hafta siireye
uygulanmig. Her iki ilacin uygulanmasi ile semptom skoru anlamli
derecede azalmis ve maksimum akim hizlar1 anlamli derecede artmistir
(Ikemoto et al., 2003). Naftopidilin AUSS'de depolama belirtileri baskin
kisilerde daha yararli olacag: ileri siiriilmekte olsa da silodosin ile
kiyaslandiginda belirgin farklilik olmadigr gilinlimiiz kosullarinda
diistiniilmektedir (Masuda, Jinza, Masuko, Asakura, & Hashiba, 2012).

o -Adrenerjik Blokiirlerin Karsilastirimasi

Terapotik etki ve yan etkilerin her ikisinin de a-blokiirlerin dozuna
baglidir. Bundan dolay1 2 farkli a-blokiiriin etkinlik ve tolerebilitesi
randomize, cift kor, plasebo kontrollii c¢aligmalarda karsilagtirilabilir.
Buzelin ve arkadaslart randomize, plasebo kontrollii a-blokiirleri (IR
Alfuzosin 3X2.5 mg vs Tamsulosin 1x0.4 mg) karsilastirmislardir
(Buzelin et al., 1997). Semptom skorunda ve idrar akim hizinda iyilesme
her iki grupta goriilmiisken, bas donmesi, halsizlik insidansi iki tedavi
grubunda da aym izlenmistir. Her iki tedavi grubunda ayakta veya
otururken sistolik ve diyastolik kan basincina etkileri arasinda istatistiksel
anlamlt farklilik goriilmemistir. Klinik veriler terazosin 10 mg ve
doksazsoin 8 mg'in tamsulosin 0.4 mg ve alfuzosin 10 mg'dan daha etkili
oldugunu disiindiirmektedir. Halsizlik ve bas donmesi sikliginin
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terazosin ve doksazosinde daha yiiksek bulunmustur. Tamsulosin ve SR
alfuzosinin daha iyi tolere edilmesinin iiroselektif olmalarindan degil oy
blokaj derecesi ile ilgili oldugu goriisii hakimdir.

Terazosin ve doksazosin ¢ok benzer farmokolojik ve farmakokinetik
ozellikler gosterirler. Bu iki ilacin etkinlik ve tolerebilitesi rahatlikla
karsilastirilabilmektedir. Terazosin ve doksazosinin etkinlikleri her ikisi
icin de doz bagimlidir, semptom skorlarindaki en yiiksek iyilesmeler 10
mg ve 8 mg giinliik dozlarda olmustur. Yan etki sikliginin doza bagimli
olmasina ragmen terazosin ve doksazosinin 10 mg ve 8 mg dozlari
genellikle iyi tolere edilmektedir.

Tamsulosin ve SR alfuzosin iroselektif o4 blokiirler olarak
gruplandirilmistir.  Randomize calismalar 0.8 mg tamsulosinin
semptomlar1 iyilestirmesinde 0.4 mg dozdan daha etkili oldugunu
gostermistir (Lepor, 1998). Tamsulosinin 0.8 mg'lik dozunun terazosin ve
doksazosinden daha az halsizlik yaptigi, bas donmesi sikliginin
karsilagtirilabilir, rinitis ve anormal ejakiilasyonun belirgin olarak daha
yiiksek oldugu goriinmektedir.

Tamsulosin 0.4 mg ile SR alfuzosinin en biiyiikk avantaji doz
titrasyonu gerektirmemeleridir. Uriner retansiyonlu bir erkek icin
tamsulosin ve SR alfuzosin, efektif doz igin titrasyon gerekmemesi
sebebiyle iseme denemesine kadar olan zamani azaltirlar. Tamsulosin ve
SR alfuzosinin terazosin ve doksazosine kiyasla hipertansiyonlu
erkeklerde kan basincini daha az etkilemektedir.

Ozetle o; blokiirler miitkemmel tolere edilmektedir. a-blokiirler
yaslilarda emniyetlidir. Mesane ¢ikim obstriiksiyonu ve iiriner retansiyon
riskini azaltirlar. Diisme iizerine etkileri ile ilgili daha fazla arastirmaya
ihtiyag vardir. Terazsoin ve doksazosin hipertansiyonlu kisilerde kan
basincini anlamli derecede daha fazla diisiiriirler, BPH ile birlikte var
olan hipertansiyonun tedavisini saglarlar. oa-adrenerjik blokiirlerin
dogrudan karsilastirma ¢aligmalar1 azdir ve bu caligsmalarda hasta sayilari
da azdir, bu nedenle herhangi bir iistiinliik iddia edilememektedir.

ANDROJEN MANUPLASYONU

Temeli

Androjen baskilanmasinin temeli, prostatin embriyolojik gelisiminin
temeli dihidrotestosteron (DHT) androjenine bagimli oldugu temeline
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dayanir (Shapiro, 1990). Testosteron 5a-rediiktaz enzimi ile DHT'ye
cevrilir. Erkeklerde 5a-rediiktaz enziminin genetik eksikliginde
rudimenter prostat ve dis genital organlar feminizan olur (Walsh et al.,
1974). Benign prostat hiperplazisinin gelisimi de androjen bagimlidir
(Coffey & Walsh, 1990). Kastrasyon, farmakolojik ajanlarin testosteronu
ve DHT sentezini yada islevini baskilamasi, BPH'l1 erkeklerde prostat
hacmini  azalttigimi ~ gostermistir  (McConnell, 1990).  Androjen
supresyonunun primer olarak prostatin epitelyal elemanlarinda gerilime
sebep oldugu gosterilmistir (Peters & Walsh, 1987). Azalan prostat
hacminin, BPH'dan sonuglanan mesane ¢ikim obstriiksiyonunun statik
komponentini azalttig diigiiniiliir. Androjen baskilama hipotezinin primer
simrlamasi, klinikk BPH ve AUSShmin patofizyolojisinin prostat
biiyiikliigline tam bagimli olmamasidir.

Benign prostat hiperplazisinde androjen baskilamasmin etkinliginin
prostat hacminde azalmayla oldugu kabul edilmektedir. Androjen
baskilamasi basladiktan sonra prostat hacminde maksimal azalama 6 ay
icinde elde edilir (Gormley et al., 1992). Bu sebeple maksimal terapotik
etkiyi saglamak i¢in tedavinin en az 6 ay olmasi sarttir. Etki
mekanizmasinin prostat hacminde azalma yoluyla olmasi sebebiyle en
biiyiilk terapdtik etkinin daha genis prostatlilarda elde edilecegi
diisiiniilebilir.

Sa-rediiktaz inhibitorleri

Tip 1l 5a-rediiktaz inhibitorii olan finasterid, tip I ve tip II 5a-rediiktaz
dual inhibitorii olan dutasterid androjen baskilanmasi i¢in kullanilan
ajanlardir. .

Finasterid.  Finasterid 5a-rediiktazin ~ kompetetiv  inhibitriidiir
(Vermeulen, Giagulli, De Schepper, Buntinx, & Stoner, 1989). Finasterid
DHT'nin serum ve intraprostatik seviyelerini diisiiriir. So-rediiktazin en az 2
tip izoenzimi (tip I ve tip II) vardir (Jenkins, Andersson, Imperato-McGinley,
Wilson, & Russell, 1992). Finasterid tip II izoenzimin selektif inhibitoriidiir.
Cilt ve karacigerde var olan tip I izoenzimin sirkiilasyondaki testosteronu
DHT'ye ¢evirmesi sebebiyle finasterid DHT'yi kastre seviyede tutamaz.
Gormley ve arkadaglarinin galigmasinda finasterid ile plasebo, 1 ve 5 mg'lik
dozlar kiyaslanmigtir (Gormley et al., 1992). Caligmaya alinan hastalarda
ortalama prostat hacimleri benzerdir. Semptom skorunda, idrar akim hizinda,
prostat hacmindeki gerilemede finasterid 5 mg agik ara 6ndedir. Gézlemler
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finasteridin etkinliginin yalmiz prostat hacminde azalmanin araciliryla
olmadigim diisiindiirmektedir. Libido azalmasi, ejakiilatuar bozukluklar ve
empotans isidansi plasebo grubu ile karsilastirildiginda finasterid gruplarinda
anlaml derecede daha yiiksek bulunmustur.

"The Proscar Long-Term Efficacy and Safety Study" (PLESS),
BPH'nin medikal tedavi literatiiriinde rapor edilmis en uzun siireli, ¢ok
merkezli, randomize, ¢ift kor, plasebo kontrollii ¢aligmasidir. PLESS'e
gore Finasterid ve plasebo gruplarinda 4 yilda akut idrar retansiyonu
kiimiilatif sikligr sirasiyla %3 ve %7 olmustur (%57 risk azalmasi).
Plasebo ve finasterid gruplarinda BPH ile ilgili cerrahiye gitmenin
kiimiilatif riski %10 ve %15 olmustur. Prostat hacmi 55 cm®den biiyiik
hastalarda akut idrar retansiyonu ve BPH ile iligkili cerrahi girisim riski
azalmasi finasterid i¢in %70 olmus. Akut idrar retansiyonu ve BPH ile
iligki cerrahi riski azalmasi klinik olarak uygun olmustur, 6zellikle ¢cok
biiyiik prostatli hastalarda.

PLESS c¢alismas1 prostat kanseri arastirmasi {iizerine finasteridin
etkisini anlamayi da saglamistir. Prostat kanseri teshisi plasebo ve
finasterid gruplarinda anlamli derecede farkli olmamistir. Bu sonug
finasteridin prostat kanseri teshisini maskelemedigini diisiindiirmektedir
(Andriole et al., 1998).

Prostat Spesifik Antijen (PSA) prostat kanseri i¢in yaygin kabul edilen
bir tarama aracidir (Tchetgen & Oesterling, 1995). Yiikselmis yada
anlamli derecede artan PSA degeri genellikle prostat biyopsisi i¢in bir
endikasyondur. Finasterid ortalama PSA seviyesini 6 aylik bir siirede
yaklasik %50 distriir (Guess, Heyse, & Gormley, 1993). Kisisel serum
PSA degeri lizerine finasteridin etkisi ¢ok degiskendir. PSA {izerine
etkinin degiskenligi sebebiyle prostat kanserinin erken teshisine aday
olan kisiler finasterid tedavisine baglamadan ©once PSA seviyesini
Olgtiirmelidirler. PSA seviyesi yiiksekse biyopsi yapilmalidir. Tedavi
baslangicindan sonra gittikce artan PSA seviyesi durumunda tekrar
biyopsi yapilmalidir.

Ilaveten BPH'ya sekonder tekrar eden gross hematiiriyi finasteridin
onledigini gosteren randomize, ¢ift kor, plasebo, kontrollii ¢alisma da
mevcuttur (Foley et al., 2000).

Dutasterid.Dutasterid So-rediiktaz tip I ve tip II'nin dual inhibitoridiir.
Bu sebeple serum DHT'yi baskilama etkisi daha yiiksektir (Clark et al.,
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2004). Roehrborn ve arkadaslart dutasterid kullanimi ile serum DHT'nin
%90.2 azaldigi1 gdstermislerdir (Roehrborn et al., 2002). ki yil igerisinde
semptom skoru 4.5 puan azalmis ve maksimum idrar akim hizi 2.2 ml/sn
iyilesmistir. Plaseboya kiyasla akut {iriner retansiyon riski azalmas1 %57 ve
BPH ile ilgili cerrahi risk azalmasi %48 olmustur. Finasteride benzer
olarak ana yan etkiler libido kayb1 ve erektil disfonksiyondur. Fakat bunlar
cok siklikla tedavi baslangicinda olur ve tedavi devam ederken zamanla
diizelir.

Ozetle finasterid BPH'da en belirgin 6zelligi androjen baskilanmasi
olan ilagtir. Cok merkezli, randomize, ¢ift kor, plasebo kontrollii
calismalar BPH tedavisinde bu ilacin roliinii desteklemektedirler.
Finasterid prostat hacmini ortalama %20 azaltir. Semptom skorunda ve
idrar akiminda plaseboya gore tedaviyle iliskili tiim iyilesmeler orta
derecededir. Uzun siireli emniyeti ve etkinliginin kalicilig1 gosterilmistir.
Finasterid ile ilgili klinik yan etkiler minimal ve seksiiel disfonskiyon
ile ilgilidir. Finasterid BPH ile iliskili, 6zellikle frajil BPH dokusu
varliginda gross hematiirinin tedavisinde etkilidir. Dutasterid hem
tip I hem tip Il 5a-rediiktaz inhibitoriidiir ve etkinligi ile yan etkisi
finasterid ile benzerdir. Finasterid ve dutasterid AUSS'li ve biiyiik
prostatli hastalarda idrar retansiyonunun dogal seyrini degistirir.

a-adrenerjik Blokiirler ile Sa-rediiktaz inhibitorlerinin
Kombinasyon Tedavisi

Lepor ve arkadaslari ilk ¢ok merkezli, randomize, ¢ift kor, klinik
BPH'l1 1229 erkek hastada plasebo, finasterid, terazosin ve kombinasyon
(terazosin + finasterid) karsilastiran ¢alismay1 bildirmislerdir (Lepor et
al., 1996). Calismada finasterid 5 mg ve terazosin 10 mg'a titre edilmis.
Randomize edilen 1229 hastanin 1007'si (%81.9) 1 yillik calismay1
tamamlamistir. Calisma sonucunda terazosinle plasebo arasinda ve
terazosinle finasterid arasinda semptom skorunda, semptom problem
indeksinde, idrar akim hizinda istatistiksel olarak belirgin farklilik
saptanmistir. Kombinasyon ve terazosin arasinda ayni parametrelerde
finasteridin etkinliginin eksikligiyle ilgili olarak belirgin farklilik
saptanmamustir. Finasteridde ve kombine grupta prostat hacminde
%20'lik azalma goriilmiistir.

Plasebo, doksazosin, finasterid ve kombinasyonunu karsilagtiran ¢ok
merkezli, randomize, ¢ift kor, plasebo kontrollii ¢alismada 1089 hasta 4
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tedavi grubuna 1 yil siire ile randomize edilmistir (Kirby et al., 2003).
Calismada doksazosin 8 mg ve finasterid 5 mg kullanilmistir. Bazal
prostat voliimii 36 cm®diir. Calisma sonucunda kombinasyon grubunda
semptom skorunda ve maksimum akim hizinda anlamli iyilesmeler
saptanmuigtir.

Cok merkezli, ¢ift kor planlanan SR alfuzosin, finasterid ve
kombinasyon grubu iceren bir baska ¢aligmada hastalar 6 ay siire ile takip
edilmigtir (Debruyne et al.,, 1998). Semptom skorunda ve idrar
akimindaki iyilesme alfuzosin ve kombinasyon grubu arasinda
istatistiksel anlamli farklilik olmamustir.

Muskarinik Reseptor Blokiirleri (Antimuskarinikler)

Geleneksel olarak BPH sebebiyle oldugu kabul edilen semptomlarla
Ast Aktif Mesane (AAM) olarak tarif edilen sendromun semptomlari
arasinda bir benzerlik vardir. Asirt aktif mesane semptomlar1 BPH ile
birlikte yada mesane ¢ikim obstriiksiyonuna sekonder yada
obstriiksiyonla iligkisiz olabilir. Avrupanin cesitli iilkelerinde anket
sorgularinda AAM insidansinin %12-16 arasinda oldugu gdsterilmistir
(Milsom et al.,, 2001). Geleneksel olarak AAM semptomlarinin
tedavisinde kullanilan antimuskarinikler siklikla kadinlarda kullanilir.
Ozellikle erkeklerde daima antimuskarinik ilaglarin  detriisor
kontraktilitesini azaltacagi, oOzellikle belirgin obstriiksiyonu olanlarda
iiriner retansiyon riskini arttiracagi korkusu vardir. Akut idrar retansiyonu
gelismez ise, artmis rezidiiel idrar miktar1 riski enfeksiyon gibi diger
komplikasyonlara yol acabilir. Tolteridin c¢alismalari mesane ¢ikim
obstriiksiyonu kanitlanmis AAM'li hastalarda akut idrar retansiyonunu
artirmadan semptomatik faydalarmi gostermistir ve mesane ¢ikim
obstrilkksiyonu olan hastalarda antimuskarinik ilaglarin  giivenle
kullanilabilecegini gostermislerdir (Abrams, Kaplan, De Koning Gans, &
Millard, 2006). Ote yandan diger bazi yazarlar antimuskariniklerin
tedavide emniyetli olmasina ragmen, AUSS/BPH'llarda etkinliginin
tamimlamak i¢in daha fazla calisma yapilmasi  gerektigine
inanmaktadirlar.

Kombinasyon Tedavisi: a-adrenerjik Blokiirler ve
Antimuskarinikler:

Alt riner sistem belirtileri olan BPHT1 erkeklerde AAM
semptomlarinin  varliginda a-adrenerjik blokiirler ile kombine bir
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antimuskarinik kullanimm hem retansiyon riskini azaltir, hem de
bozulmakta olan mesane fonksiyonunun tedavi olacagi ihtimalini arttirir.
Randomize bir ¢alismada AAM'li ve mesane ¢gikim obstriiksiyonu olan 211
hasta iki gruba randomize edilmis (Lee et al., 2005). Sekiz hafta siireyle bir
gruba doksazosin 4 mg, diger gruba doksazosin + propiverin (20 mg)
kombinasyonu verilmis. Tedaviden sonra her grupta idrar sikliginda,
maksimum akim hizinda, ortalama iseme hacminde ve semptom skorunda
anlamli iyilesmeler goriilmiistiir. Rezidii idrar hacminin kombinasyon
grubunda anlamli derecede arttigi gosterilmis ancak bunun idrar
retansiyonuna yol a¢madigi gosterilmistir. Hasta memnuniyet oranlari
kombinasyon grubunda daha fazladir. Calismayir birakma yan etkilere
bagimli yada bagimli olmaksizin kombinasyon grubunda daha fazladir.
Cok merkezli, ¢ift kor, randomize bir bagka ¢alismada hastalar tolterodin 4
mg, tamsulosin 0.4 mg, tolterodin + tamsulosin ve plasebo gruplart olarak
4 gruba randomize edilmistir. Kombinasyon grubu hastalar1 tedaviden
yararlandigini sdyleyenlerde plaseboya karsi anlamli tistlinliik gostermistir.
flging olan1 tamsulosin grubunda semptom skorunda iyilesme gozlenirken
yararlandigini sdyleyenlerin plaseboya kiyasla farki olmamasiymis.

Sonug¢ olarak AAM ve BPH sebebiyle mesane ¢ikim obstriiksiyonu
birlikte olan hastalarin uzun siireli medikal tedavi sonuglarina ait minimal
derecede ispatlar mevcuttur. Kisa siireli veriler antimuskarinik ve o-
adrenerjik blokiir kombinasyonunun minimal retansiyon riskli yada
dikkatli secilmis hastalarda akut idrar retansiyonu riski minimal olan
emniyetli bir tedavi oldugu diisiindiirmektedir. Onemli miktarda rezidii
idrar1 olan (PVR>200 ml) hastalarda bu tedaviden sakinmak gerekir.
Belirgin obstriiksiyonlu ve genis, 1srarl rezidiiel idrar hacmi olan hastalar
icin antimuskarinik ilaglar eklenmesinden ziyade cerrahi tedavi
diistintilmelidir.

Fosfodiesteraz inhibitorleri

Alt iriner sistem belirtileri/BPH ile fosfodiesterazlarin (PDE)
kullaniminin temeli aym yas grubu erkeklerde AUSS ve ED'nin her
ikisini siklikla birlikte gosteren demografik verilere dayanmaktadir.
Erektil disfonksiyonlar1 igin sildenafil verilen erkeklerin AUSS'lerinde
iyilesme gosteren 2002'deki ilk klinik rapordan sonra &zellikle klinikte
her iki durumu birlikte gdrdiigiimiiz pek gok erkegin tedavisi igin AUSS
tedavisinde PDEi'lerinin roliiyle ilgili ¢alismalarin sayist giderek
artmuigtir. Fosfodiesterazlarin etkilerinin prostatik dokudan daha fazla
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mesane kas fonksiyonunu veya mesane ¢ikim obstriiksiyonundan ziyade
mesane depolama fonksiyonlart iizerine daha etkili olabilecegi
diistiniilmektedir.

Fosfodiesteraz inhibitdrlerinin - AUSS'ye etkilerini agiklayict ilk
randomize kontrolli calisma McVary ve arkadaslar1 tarafindan
yayimlanmisti (McVary, Monnig, et al., 2007). Bu randomize, kontrollii
calismaya ilk 6rnek olmustur ve 12 hafta boyunca cift kor, plasebo,
kontrolii yapilmistir. Hem ED'li (skor <25) hem de AUSS (Semptom
skoru >12) prostat kanseri olmayan kisiler calismaya alimustir.
Calisgmanin sonucunda idrar akiminda belirgin farklilik olmamistir, bu
sonu¢ ile caligma yiiriitiiciileri mesane ve prostatta basit diiz kas
gevsemesinden baska mekanizmalarin muhtemel rol oynadiginm
diisiinmiistiir.  Ikinci randomize, kontrollii ¢alismada tadalafil
aragtirllmistir (McVary, Roehrborn, et al., 2007). Toplam 21 merkezde
yapilmistir. Hastalar plasebo yada 5 mg tadalafil ile 6 hafta siire ile tedavi
edilmislerdir. Sonraki 12 hafta siireyle doz 20 mg'a yiikseltilmistir.
Calismanin sonucunda semptom skorundaki iyilesme kombinasyon grubu
lehineymis.

Sonug¢ olarak alfa-adrenerjik blokiirlerin PDESi ile kombinasyon
tedavisinin su ana kadarki delilleri heniiz yeterli degildir.

Fitoterapi

Benign Prostat Hiperplazisi ile birlikte olan AUSS'nin tedavisi igin
bitki ve herblerin (fitoterapi) kullammm yaygindir. Fitoterapiklerin
kullanimi 1990larin basindan itibaren giderek artmistir. Genel olarak
Avrupa verilerine gore a-adrenerjik blokiir monoterapisinin ardindan
ikinci sirada fitoterapotiklerin geldigi bilinmektedir (Fourcade, Theret,
Taieb, & Group, 2008). Diisiiniilenin aksine tiim Avrupa ve Amerika
piyasasinda yaygm kullanilmaktadir. Sadece bu iiriinler igin ABD'de 1
milyar $'dan fazla harcama yapilmistir. Dogal iiriin olmasi, emniyetli farz
edilmesi, kolay bulunabilmesi (recetesiz alinabilmesi), prostat
ameliyatindan korumasi ve prostat kanserini Oonlemesi (yanlig bilgi de
olsa) gibi sunulan veriler dolayisiyla kullanimlarn giderek artmaktadir.
Saglik iirtinleri magazalarinda, eczanelerde ve siiper marketlerde, internet
iizerinden satiglarda bu ilaglarin kullanimina zemin hazirlamistir.

Fitoterapotikler — gercek  bitki  degildir.  Bitki  koklerinden,
tohumlarindan, kabuklarindan yada degisik bitki meyvelerinden
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iiretilirler. Tek bir bitkiden hazirlananlar1 oldugu gibi (kanitlanmamis olsa
da) giiclendirilmis etki saglamak i¢in, satis1 artirmak i¢in kombine halde
de piyasada bulunmaktadirlar.

Etki mekanizmalar1 genellikle bilinmemektedir (Lowe et al., 1998).
Antienflamatuar etkileri prastaglandin  sentezine etkiler yoluyla
olmaktadir. Ote yandan degisik growth faktorleri etkilemek yoluyla
biiylime ve proliferasyonu etkiledikleri de 6ne siiriilmektedir.
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GIRiS

Ozel durumlu ve gereksinimli bir bebegi (down sendromlu, engelli,
dogustan kalp defektli bebek, ikiz bebekler, istenmeyen bebekler,
kiymetli bebekler, prematiire bebekler vb.) diinyaya getirmek ciddi
bakim, egitim, destek, sorumluluk gerektiren zor, lizlintiilii ve stresli bir
deneyimdir (Sjostrom-Strand ve Terp, 2019; Takataya ve ark, 2016;
Kusters ve ark, 2013; Coren ve ark, 2018; Morelius ve Hemmingsson,
2014; Laxman ve ark, 2015; Pesch, 2019). Ozellikle engelli bir bebegin
ebeveyni olmanin bireylerde akademik erteleme, is kaybi, is iiretkenligi
kaybi, hayal kirikliklari, endise, caresizlik, umutsuzluk, depresyon,
intihar disiinceleri gibi sorunlara neden oldugu goriilmektedir(Pesch,
2019; Laxman ve ark, 2015; Araki ve ark, 2019; Illum ve ark, 2018).

Ozel durumlu bebeklerin farkli gereksinimleri bulunmaktadir. Ote
yandan aileler bu tiir bebeklerin gereksinimlerini karsilarken zorluk
yasamakta olup, bebeklerinin bakimi konusunda bilgiye gereksinim
duymaktadir(Kaytez ve ark, 2015; Seydel ve ark, 2016). Saglk
profesyonelleri 6zel durumlu bebeklerin  sorumlulugunu {stlenip,
farkindalik arttirici egitimler uygulayip, ebeveynlerin gereksinimlerini
bilip karsiladig: siirece bireylerin yeni duruma uyumu ve durumla basa
cikmalar1 kolaylasacaktir (Alsharaydeh ve ark, 2019; Gilson ve ark, 2018;
Seliner ve ark, 2015). Ebe ve hemsireler ebeveynlerin yetersizlik,
caresizlik duygusunu yenmeleri i¢in 6zellikle dogum sonrast bir yil iginde
siirece uyum saglamalar1 ya da siiregle bas etmeleri i¢in etkin olarak
sosyal destek saglamalidir(Douglas ve ark, 2016). Yapilan aragtirmalarda
cogunlukla 6zel durumlu bebegi olan anneler bebegin giinliik ve saglik
bakim sorumluluklariin biiyiik ¢ogunlugunu iistlendikleri belirlenmistir.
Bu arastirmalarda c¢ogunlukla annelerin gereksinimleri ele alinmistir
(Gilson ve ark, 2018; Ersoy Quadir ve Temiz, 2018; Korukcu ve ark,
2017). Babalarla karsilastirilirsa anneler, 6zel durumlu bebekleri igin
daha fazla zaman harcamakta ve bakim zorlugunu daha fazla
deneyimlemektedirler (Karakus ve Kirlioglu, 2019; Hartley ve Schultz,
2015; Cigerli ve ark, 2014). Bu dogrultuda annelerin babalar tarafindan
yeterli sosyal destek almadigi goriilmektedir. Ayrica 6zel durumlu
bebeklerin saglik, gelisim durumu ile ilgili annelerin babalardan daha ¢ok
endise yasadiklari, bilgi ya da destek arama davraniglarinin yani sira bunu
sOzel olarak ifade ettikleri gozlenmektedir (Cigerli ve ark, 2014; Sola ve
Diken, 2008; Demir ve Keskin, 2018). Ayrica siireci tek yasayan
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ebeveynlerin sosyal destek ve sosyal kabul yoksunluguna bagl daha fazla
stres yasadiklar1 belirlenmistir (Woodgate ve ark, 2015; Toker ve ark,
2019). Bu sonuglara gore 6zel durumlu bebege sahip ebeveynlerin dogum
sonrast siirecte babalarin annelerle esit diizeyde sorumluluk almalarmi
saglamak konusunda ailelere destek olmak gerekir. Yeterli sosyal destek
saglanan 6zel durumlu bebege sahip bazi aileler dogum sonrasi déneme
daha kolay uyum saglarken, bas etme mekanizmalar1 yeterli olmayan bazi
ailelerde ise dogum sonrast uyum zorlasmaktadir (Pelchat ve ark, 2009;
Redquest ve ark, 2015; Demir ve Keskin, 2018; Gilson ve ark, 2018;
Felix ve Farias, 2018). Arastirmalarda 6zel durumlu bebege sahip
ebeveynlerin toplum tarafindan anlagilma, yakin ¢evreden kabul gérme
yaninda bilgi ve sosyal destek gereksinimleri bulundugu tespit edilmistir
(Avsaroglu ve Gilik, 2017; Yazici ve Durmusoglu, 2015; Cetin, 2018;
Gilson ve ark, 2018). Ebeveynlere gerekli destek programlarinin
saglanmasi, biitiinclil bakim anlayis1 ve bireysellesmis bakima es deger
danigsmanlik yapilmasi ebeveynlerin taburculuk sonrasi uyumlarini
kolaylastirabilir (Eras ve ark, 2011; Pazarcikc1 ve Efe, 2017; Seydel ve
ark, 2016; Kaytez ve ark, 2015).

Engelli ve Anomalili Bebege Sahip Ebeveynler

Anne ve baba adaylar1 gebeligi 6grendikten sonraki siirecte gelecege
yonelik beklentileri saglikli bir cocuk yoniinde olsa da, dogacak ¢ocugun
engelli olmasi durumunda aileler yogun stres yaratan bu zor siireci
deneyimlemek zorunda kalmaktadirlar (Bilal ve Dag, 2005; Okanli ve ark,
2004; Hassall ve ark, 2005; Seydel ve ark, 2016). Normal saglikli bir
cocugun ailede meydana getirdigi degisiklikler dogan c¢ocugun engelli
olacaginin dgrenilmesi ile daha stresli ve karmagik bir durum meydana
getirmektedir(Bilal ve Dag, 2005; Sjostrom-Strand ve Terp, 2019;
Takataya ve ark, 2016; Coren ve ark, 2018). Bu baglamda ailelerin engelli
bebege sahip olmanin sonucunda yasadiklari strese binaen, engelli bebegin
bakimi, duygusal zorlanmalar, maddi kayiplar, kariyer durumlar
konusunda kaygilar1 ve gerekse ailelerin kendilerine vakit kalmamasindan
kaynaklanan sorumluluklar nedeniyle sosyal aktivitelere izolasyon
yasadiklar da goriilmektedir (Kavak, 2007; Bilal ve Dag, 2005; Seltzer ve
ark, 2011; Sen ve Yurtsever, 2007). Engelli bebegi olan ebeveynlerin
normal ebeveynlere gore daha fazla anksiyete, tiikkenmislik, depresyon gibi
duygu durum bozukluklar1 yasadigi (Aricioglu ve Giiltekin, 2017; Gilson
ve ark, 2018; Woodgate ve ark, 2015; Engin Deniz ve ark, 2009) daha da
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kotisii 6zel durumlu bebeklerin ebeveynlerinde bebegi kabullenmeme,
bakima katilmay1 reddetme ya da bebege siddet uygulama (Koivula ve ark,
2018; Cetin, 2018) gibi olumsuz davraniglar gozlenmektedir. Ailelere
verilen destek sayesinde ailelerin, durum ile bas etmesini ve giicliiklere
uyum saglamasi kolaylagtirilabilecektir (Sen ve Yurtsever, 2007; Kara,
2018).

Istenmeyen Gebelik Sonrasi Bebege Sahip Olan Ebeveynler

Istenen ve planlanan gebeliklerde dogum sonrasinda beklenen durum
mutluluk verici bir durum olsa da, yeni sorumluluklari beraberinde
getiren cok onemli bir degisimdir (Ergin ve Ozdilek, 2014). Cinsel
yonden aktif olan kadinlarin ya da erkeklerin ¢ogunun ¢ocuk sahibi
olmak istemedikleri ve oOzellikle multipar kadinlarin {igte birinden
fazlasinin istemeden gebe kaldigi goriilmektedir(Yanikkerem ve ark,
2005; Ersoy ve ark, 2015). Cocuk sahibi olmak istememe nedenleri
(tecaviiz, adolesan gebelikler, annenin istememesi, babanin istememesi,
dogum kontrol yontemlerinin etkin kullanilamamasi vb.) gesitli olabilir.
Ote yandan istenmeyen gebelikler ebeveynlerde saskinlik ve suglama ile
kendini gosterebilir(Ekizoglu ve ark, 2008; Ay ve ark, 2012; Kara Uzun
ve Simsek Orhon, 2013).

Cogul Bebegi Olan Ebeveynler

Cogul gebelik uterusta birden fazla (2 ya da daha fazla) fetiisiin
varligidir (Ramaoglu ve ark, 2014). Dogal yollardan olusan gebeliklere
gore, invitro fertilizasyon yolu ile meydana gelen gebeliklerde cogul
gebelik goriilme oranin ise arttig1 gortilmektedir (Giirakan, 2005).

Cogul bebege sahip olan ebeveynler genellikle uzun bir ¢ocuksuzluk
doneminden sonra cocuk sahibi olduktan sonra, tahmin edilmeyen
fiziksel, psikolojik ve finansal zorluklarla karsilasmaktadir (Britt et al
2003; Glazebrook ve ark, 2004; Bolch ve ark, 2012). Cogul gebeliklerde
komplikasyonlardaki artis sonucu neonatal yogun bakim {initesinde uzun
soluklu kalis, uzun siireli rehabilitasyon ihtiyaci gibi problemler ailenin
basa cikmakta ve uyum saglamakta zorlandigi durumlardir (Demirel
Bozkurt ve Sevil, 2008). Ayrica ¢cogul bebeklerin bakimi ve beslenmesi
ebeveynler i¢in zor bir siregtir. Cogul bebekler ¢ogu zaman diisiik
agirlikta olup, erken dogduklari i¢in anne siitii ile beslenmeleri dnemlidir
(Rimon ve Shinwell, 2006; Ak¢ay Didisen ve Gergek, 2015). Cogul
bebeklerin emzirilmesinde anneye, bebege ait faktorler ya da emzirilme



278 « Saglik Bilimleri Alaninda Arastirma Makaleleri

stirecini olumsuz etkileyen diger durumlara bagli sorunlar yasandig
caligmalarda belirtilmistir. (Kielbratowska ve ark, 2010; Damato ve ark,
2005).

Infertilite Sonrasi Bebege Sahip Olan Ebeveynler

Bir ¢iftin en az on iki ay boyunca diizenli olarak korunmasiz cinsel
ilisgkide bulunmasina ragmen gebeligin gelismemesi durumu infertilite
olarak adlandirilir (Upkong ve Orji, 2006). infertil giftler maddi kiilfeti
olan, yorucu ve ¢ok zaman alan gesitli tedaviler ile anne-baba
olabilmektedir. Uzun infertilite silirecinden sonra ¢ocuk sahibi olmak
mutlu bir son olarak goriilse de, tahmin edilmeyen ¢esitli zorluklara
neden olabilir (Britt et al 2003; Seven ve Akyiiz, 2013). Ozellikle uzun
soluklu infertilite tedavileri sonrasinda hamile kalan annelerde yogun bir
sekilde gebeligi kaybetme korkusu, bebeginin saglik durumu konusunda
kaygi, gebeligi kabullenememe, depresyon ve belirsizlik gibi olumsuz
duygular gelisebilir(Boz ve ark, 2018; Seven ve Akyiiz, 2013). Bu
zorluklar eski diizenin bozulup yeni diizenin baslamasi yaninda, ¢ocuk
bakimimin zorluklar1 nedeniyle infertil ¢iftlerde biyolojik, psikososyal,
ekonomik, etik ve kiiltiirel olarak birgok sorun yaratmaktadir (Boz ve ark,
2018).

Prematiir Bebege Sahip Olan Ebeveynler

Diinya Saghk Orgiitii (DSO); 20-37. hafta arasindaki dogumlari
prematiire dogum, 2500 gramin altinda olan yenidoganlar1 diisilk dogum
agirlikli, 1000-1499 gram arasinda dogan yeni doganlar1 ise ¢ok diisiik
dogum agirlikli yenidogan olarak tamimlamustir (Eras ve ark, 2011).
Preterm eyleme neden olan risk faktorleri; preeklemsi, polihidroamniyos,
plasenta anomalileri, preterm dogum ve abortus Gykiisii, erken membran
riiptiiri, enfeksiyonlar, gebelikte cerrahi girisim, diisik beden kitle
indeksi, sigara, uterin anomaliler, anemi, dogum araliklarinin az olmasi,
fetal anomali, ¢cogul gebelik, anne yasinin 18 yas alt1 ya da 35 yag isti
olmasi, yardime1 iireme teknikleri gibi obstetrik ve fizyolojik nedenlerdir
(Beji, 2016). Prematiir bir bebege sahip olmak aileler i¢in stresli bir
durumdur. Yapilan bir calismada prematiire bebege sahip olan
ebeveynlerin, termde bebege sahip ebeveynlere oranla daha fazla
olumsuz duygu durum yasadiklarimi goéstermistir (Ionio ve ark, 2016).
Preterm eylemin anne iizerindeki en yaygm etkisi bebegin sagliginin
tehdit altinda olmasindan kaynaklanan strestir (Beji, 2016). Ebeler;
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prematiire bebege sahip ebeveynlerin stresle bas etme mekanizmalarini
iyi bir sekilde tamimlayip, yeni bas etme yontemleri gelistirmeleri
konusunda onlar1 cesaretlendirmelidir. Bebegin tepkilerini anlamada ve
ebeveynlerin kendi korku ve beklentilerini anlamada onlara yardimci
olmak ebelerin bir diger gorevidir (Arslan ve Turgut, 2013). Prematiir
bebege sahip olan annelerin, termde bebegi olan annelere oranla daha
fazla saldirganlik ve ice kapamiklik gosterdikleri goriilmiistiir (Ionio ve
ark, 2017). Ebeler, prematiire bebege sahip olan ebeveynleri dikkatli
dinlemeli ve anlamaya c¢alismalidir. Yenidogan déneminin ilk ii¢
giintindeki anne-bebek yakinligi cok 6nemlidir (Giilesen ve Yildiz, 2013).
Preterm eylemin, anne ve bebek arasindaki etkilesimi olumsuz etkiledigi
goriilmiigtiir (Ionio ve ark, 2017). Ebeler, anne ve bebek arasindaki
etkilesimi saglamak igin Kkilit roldedirler. Miimkiin oldugunca anne ve
bebegin birlikte olmasmi saglamali ve aile merkezli bakim
uygulamalarini desteklemelidirler. Annenin de bakima katilmasini
saglayarak anne ve bebek arasindaki baglanma duygusunun gelisimine
katkida bulunmalidirlar. Prematiir bebege sahip olan ebeveynlerin
ebeveynlik rolleri daha iyi degerlendirilmeli, hem ebeveynler hem de
prematiir bebekler icin 6zel destekleyici miidahaleler gelistirilmelidir
(lonio ve ark, 2017).

Planlanmamis Gebelikler Sonucu Bebek Sahibi Olan Ebeveynler

Planlanmamig gebelikler, tiim yas gruplarinda ve sosyoekonomik
diizeyde karsilagilabilen ekonomik, tibbi ve sosyal olarak c¢esitli
istenmeyen durumlara yol acgabilen toplumsal bir sorun olarak kendini
gostermektedir. Bununla beraber planlanmamig gebelikler anne ve ¢ocuk
saghgmi da olumsuz yonde etkilemektedir (Tekiner ve ark, 2010).
DSO’niin 2018 verilerine gore; 2010-2014 yillar arasinda yaklasik 56
milyon kadin planlanmamis gebeliklerden dolay1 gebeligini giivenli ve
giivensiz yollarla sonlandirmaktadir (WHO, 2018). Tiirkiye Niifus ve
Saglik Arastirmast (TNSA)’nin 2008 verilerine gore Tiirkiye’de
kadinlarin %29’u planlanmamig gebelik deneyimlemislerdir (Eryurt ve
ark, 2009).

Dogum sonu dénemde emzirmenin anne ve bebek sagligi iizerine
bircok olumlu etkisi vardir (Annagiir ve Annagiir, 2012; Biilbiill ve
Kilingkaya, 2013). Ebeler, etkili bir emzirme noktasinda kilit roldedirler.
Planlanmamus gebeliklerde anneler bebeklerini emzirmek
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istemeyebilirler. Ebeler, anneye bu konuda destek vermeli ve gerekli
danismanlig1 yapmalidir.

Ureme cagindaki bir kadin ne zaman cocuk sahibi olacagina karar
verebilmelidir. Cocuk sahibi olmayi istemek kadar istememek de
kadinlarin en dogal hakkidir (Polat ve ark, 2013). Ebeler; iireme
cagindaki kadinlara gebeligi gercekten isteyip istemedikleri konusunda
danismanlik yapmali ve gerekiyorsa aile planlamasi konusunda egitim
vermelilerdir.

OZEL DURUMLU BEBEGE SAHIiP OLAN EBEVEYNLERIN
YASADIGI PSiIKOSOSYAL PROBLEMLER

Ebeveynler 6zel durumlu bir bebege sahip olacaklarmi 6grendiginde
ya da engelli bebegi diinyaya getirdiklerinde asamali olarak; sok, hayal
kiriklig, inkér, yetersizlik duygulari, o6fke, sugluluk ve {iziintii gibi
duygusal tepkiler vermektedir (Bahar ve ark, 2009; Cigerli ve ark, 2014;
Cetisli ve ark, 2018). Bu ebeveynler icin bebegin engelliligi hayal
ettikleri milkkemmel bebegin yok olmasi anlamina gelir ki, bu durumda
ailelerde farkli bas etme davraniglar1 gozlenir (Skelton ve ark, 2019). Yas
0zel durumlu bebek gerceginin kabul edildigi anlamina gelen bir duygu
ifadesidir (Gokcan 2004). Calismalarda 6zel durumlu ¢ocuga sahip aile
bireylerinde umutsuzluk, tiikenmiglik, anksiyete bozuklugu, depresyon,
stres gibi duygu durum bozukluklarinin yiiksek diizeyde gorildigi
saptannustir (Igmeli ve ark, 2008; Avsaroglu ve Gilik, 2017). Engelli
cocugun bakimi ile siirekli annenin ilgilenmesi ve ailenin gereksinim
duydugu sosyal destegi ¢evresinden gérememesi bebegin reddi riskini ve
beklenen psikiyatrik sorun riskini arttirabilir (Cetin, 2018). Arastirmalar,
engelli cocuga sahip annelerde engelli olmayan ¢ocuga sahip annelere
kiyasla depresyon, anksiyete ve stres diizeyinin daha yiiksek oldugu
saptannustir (Dereli ve Okur, 2008; Igmeli ve ark, 2008).

OZEL DURUMLARA SAHIP EBEVEYNLERE EBELIK
YAKLASIMI

Yeterince desteklenemeyen 6zel durumlu ebeveynlerde stres, bebegin
bakimmi  reddetme ve depresyon gibi olumsuz  durumlar
deneyimlenmektedirler (Kaytez ve ark, 2015; Laxman ve ark, 2015;
Avsaroglu ve Gilik, 2017). Yildirim ve Conk’un (2005) arastirmasinda
engelli bebegi olan ailelere verilen planli egitimin ailenin stresle basa
citkma ve depresyon diizeyleri izerinde olumlu etki sagladigi
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belirlenmistir. Kara’nin (2018) ¢alismasinda engelli gocugu olan annelere
iligkin manevi destekle giliglendirme uygulamasi yapilmig olup, program
sonunda annelerin negatif diislincelerinin azaldig1 tespit edilmistir. Bu
sonuca gore ebelerin engelli bebege sahip olacak ya da olan ailelere
yapilandirilmis planli egitimler yaninda spiritiiel destek uygulamasi
ailenin psikososyal 6zellikleri tizerinde olumlu sonuglar dogurabilir.

Ebeler 6zel durumlu bebeklerin durumuyla ilgili giincel bilgilere sahip
olmalidir. Ebelerin diger bir gorevi 6zel durumlu bebegin bakiminin
sorumlulugunu aile merkezli bakim yaklasimiyla her iki ebeveyne
yiiklemeli ve fiziksel yorgunlugu iki es arasinda paylastirmalidir(Seliner
ve ark, 2015). Bebegin yogun bakim iinitelerinde ya da baska bir merkeze
transport edilmesi gerektigi zaman transporttan dnce bebegi gdormelerine
ve bakima katilmaya izin verilmesi gereklidir (Fernandez ve ark, 2018).
Yapilan arastirmalarda bebege terapotik dokunmanin ve kanguru bakimin
bebegin fiziksel gelisimini hizlandirdigi, agr1 ve saglik parametrelerinin
(solunum sayist, kalp atiglar1 vb.) iyilestirdigi belirlenmistir (Johnston ve
ark, 2011).

SONUCLAR VE ONERILER

Ozel durumlara sahip anne ve babalar icin yeni yasama adaptasyonun
zor, spiritiiel destek gereksinimli ve aileler i¢in kabul edilmesi zor bir
siire¢ oldugu gorildi (Cetin, 2018; Kara, 2018). Bu nedenle saglik
profesyonelleri, akademisyenler ve saglik kurumlarmna iliskin ozel
durumlu ebeveynlerin gereksinimlerinin belirlenmesi, problemlerin
onlenmesi ve ailelerin uyumuna yonelik bazi énerilerimiz bulunmaktadir.
Bu oneriler:

e Saglik profesyonelleri 6zel durumlu ailelerin  6zelliklerini,
gereksinimlerini, beklentilerini  belirlemeli ve aileye 0zel
destekleyici bakim planlamalidir. Saglik profesyonelleri 6zel
durumlu ailelerin bebeklerinin durumlarim1 6grendikleri andan
itibaren duygularim ifade etmelerine izin vermeli ve bebeklerine
iligkin sorularina igtenlikle cevap vermelidirler.

o Saglik kapsamu alaninda calisan akademisyenler 6zel durumlu
ailelerin yeni hayata uyumuna yonelik bilgilendirici ¢aligmalarda



282 « Saglik Bilimleri Alaninda Arastirma Makaleleri

aktif olarak gorev almali ve ailelerin siiregleriyle ilgili bilgilere
ulasmalarini kolaylastirmalidir.

e Saglik kurumlarinin 6zel durumlu ailelerin hayatin1 kolaylastirici
caligmalar1 desteklemelerinin yaninda 6zel durumlu ailelerin
toplumun farkindalik diizeylerini arttiric1 projeler yapmasi toplum
tarafindan kabullnu kolaylastiracaktir.
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1. Giris

Ebeveyn Kabul Red Kurami (EKAR), cocukluk déneminde anne
babalardan algilanan kabul ve reddin temel nedenlerini, cocugun biligsel,
sosyal, duygusal, ruhsal gelisimi iizerindeki etkilerini agiklamak amaciyla
Rohner tarafindan gelistirilen bir sosyalizasyon kuramidir (Rohner, 1975;
1986). Sosyalizasyon siirecleri ile kisilikler birlikte ele alinarak
sosyokiiltiirel siireclerle baglanti kurulmaktadir. Yasam boyu gelisimin
ele alindigr kuramin temelleri sosyokiiltiirel sistemler modeline
dayanmaktadir (Rohner, 2005).

EKAR Kuramin ortaya c¢ikist nedeni yirminci yiizyilda Amerikan
psikologlariin ebeveyn kabul-reddine artan ilgisidir (Rohner, 1975).
Kuramin temel varsayimi ¢cocuklarin ebeveyn ve baglanma figiirlerinden
ihtiyaglar1 olan sicakligt almasinin gerekliligidir. Rohner, sicaklik
ihtiyacinin evrensel oldugunu, kiiltiir, irk, cinsiyet gibi degiskenlerden
bagimsiz olarak gelistigini bildirmektedir (Rohner, Khaleque ve
Cournoyer, 2005). Kuramin evrenselligini ispat etmek icin farkl
cografyalarda gozlem ve goriismelerle birgok Olcek gelistirilmis ve iki
yiizden fazla arastirma yapilmigtir. Arastirma sonuglart kuramin énemini
gozler oniine sermektedir (Khaleque ve Rohner, 2002).

Ebeveyn Kabul-Red Kurami o6zellikle ebeveyn kabul-reddinin
cocuklarin kisilik gelisimi iizerindeki etkilerini agiklamaktadir ve
kuramin alt boyutlar1 ve bu boyutlarin alt alanlar1 bu etkiyi gézler 6niine
sermektedir. Bu c¢aligmada EKAR Kurami cocuklarin kisilik gelisimi
baglaminda ele alinmaktadir.

1.1. Ebeveyn Kabul Red Kuram

Bu bolimde EKAR Kurami’nin; Ebeveynligin Sicaklik Alt Boyutu,
Ebeveynligin Kontrol Alt Boyutu, Fenomenolojik Yaklasim, Kisilik Alt
Alani, Sosyokiiltiirel Sistemler Alt Boyutu ve Bas etme Alt Alani alt
alanlart ele alinarak, c¢ocuklarin kisilik gelisimi  baglaminda
degerlendirilmistir.

1.1.1. Ebeveynligin Sicakhk Alt Boyutu

EKAR Kuramin merkezinde “ebeveynligin sicaklik boyutu” yer
almaktadir. Sicaklik boyutu, ebeveynlerin duygularini ifade ederken
kullandiklari fiziksel ve s6zel davraniglari kapsamaktadir (Rohner, 1986).
Sicaklik boyutunu bir ucunda “ebeveyn kabulii” yer alirken, diger ucunda
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“ebeveyn reddi” yer almaktadir (Rohner, Khaleque ve Cournoyer, 2005).
EKAR Kurami’nda ebeveyn kabulii; ebeveynlerin cocuklarina karsi
sicakligini, sefkatini, sevgisini ve ilgisini igermektedir. Ebeveynler
cocuklarimi kabul ettiklerini fiziksel ve sodzel olarak ifade etmektedir.
Fiziksel olarak sarilma, Opme, giilimseme, oksama, rahatlik sunma
davranislart; sézel olarak ise giizel sozler sdyleme, 6vme, iltifat etme
kabul edici ebeveyn davraniglart olarak kabul edilmektedir (Rohner,
1986). Ebeveyn reddinde ise durum tam tersidir. Ebeveyn reddi ¢ocuklari
kabullenmeme, istememe ve bir ylik olarak gormektir (Rohner ve
Cournoyer, 1994; Rohner, Khaleque ve Cournoyer, 2005).

Ebeveyn reddinin dort boyutu bulunmaktadir. Bu boyutlar sogukluk
ve sevgl gostermeme diismanlik ve saldirganlik, kayitsiz ve ihmal,
ayrismamig reddir. (Rohner, 1980; Rohner, Khaleque ve Cournoyer,
2005; Rohner, Khaleque ve Cournoyer, 2012). Sogukluk ve sevgi
gostermeyen boyut c¢ocuklarina karsi mesafeli, soguk davraniglar
sergileyen, ihtiyaclar1 olan sevgi, sicakli ve ilgiyi gostermeyen ebeveyn
tutumudur. Ebeveyn diismanligi ve saldirganligi, anne babalarin
cocuklarma kars1 6fkeli, sabirsiz ve diigmanca davranislar sergilemesidir.
Ebeveyn kayitsizligi ve ihmali anne-babalarin fiziksel ve psikolojik
olarak yoklugudur. Ebeveynler c¢ocuklarindan uzak ve yalitilmus,
cocuklarin ihtiyaclarina kars1 ilgisizdir. Ayrismamis red boyutu
cocuklarma gerekli yasam kosullarin1 saglayan; fakat ihtiya¢ duyduklari
sevgi, ilgi ve degeri hissettiremeyen ebeveynleri tanimlamaktadir. Bu
ebeveynlerde  ¢ocuklarina  yonelik  saldirganca  bir  davranig
bulunmamaktadir (Rohner ve Britner, 2002; Rohner, Khaleque ve
Cournoyer, 2005; Roner, 2005).

Red boyutundaki tutumlara sahip ebeveynler bu tutumlarini fiziksel
(vurma, esya firlatma vb.) ve sozel siddet (elestirme, asagilama, alay
etme vb.) seklinde gostermektedir. Reddedici ebeveynler sozel ve fiziksel
olumsuz davraniglarin yani sira gocuklar1 Orseleyen sembolik jestlerde
kullanabilmektedir (Rohner ve Veneziano 2001). Rohner (1986) kabul ve
red boyutlarindaki davraniglarin evrensel bir nitelik tagidigini bu nedenle
tim bireylerin kabul ve red boyutlarindan birine dahil oldugunu
bildirmektedir. Ebeveyn reddini ihmal olarak da adlandiran Rohner,
ihmalin en Onemli gostergesinin ebeveynlerin fiziksel ve psikolojik
olarak ulagilmazligi oldugunu vurgulamaktadir (Rohner ve ark., 2009).
Fiziksel ulasilmazlik ebeveynlerin fiziksel olarak varliginin olmamasidir.
Psikolojik ulagilmazlik ise ebeveynlerin fiziksel olarak var olmasina
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ragmen c¢ocuklarina karsi ilgisiz ve cocuklariin ihtiyaglarma karsi
duyarsiz olmasidir (Corriol ve Rohner, 1968).

1.1.2. Ebeveynligin Kontrol Alt Boyutu

EKAR Kurami’ nin diger alt boyutu “ebeveynligin kontrol boyutu”
dur. Sicaklik ve ilgi alt boyutunda oldugu gibi, ebeveynligin kontrol alt
boyutunda da iki u¢ nokta bulunmaktadir. Bu iki u¢ nokta izin verici
(diistik diizey kontrol) ve kisitlayici (yiiksek diizey kontrol) ebeveynlerdir
(Rohner ve Pettengill, 1985). Cocuklarina 6zgiirliikk taniyan ebeveynler
izin veren ugta iken gocuklarini siirekli kontrol altinda tutan ebeveynler
kisitlayici ugta yer almaktadir (Rohner, 2004). Ebeveynlerin ¢ocuklarini
kontrol ettigi durumlar ¢ogunlukla ¢ocuklarin evdeki gorevleri, tuvalet
alisgkanligi edinmeleri, giriilti yapmalari, sozlerini dinlenmeleri,
kendilerine saygi gostermeleri, cinsellik ve saldirganliklaridir (Rohner,
2005). Bu durumlar s6z konusu oldugunda, kisitlayic1 ebeveynler
cocuklarina ¢ok fazla kural koymakta, cocuklarini bu kurallara uymalari
icin zorlamakta, siirekli kontrol etmekte ve 6zerkliklerini kisitlamaktadir.
Izin verici ebeveynler ise yalnizca cocugun giivenligi ve saghg icin
kontrol saglamaktadir. Kurallart olmayan izin verici ebeveynler genel
olarak c¢ocuklarina karsi yonlendirici de degildir. Cocuklarinin kendi
kararlarint uygulamalarina ve yollarin1 bulmalarina miisaade etmektedir
(Rohner ve Rohner, 1981).

1.1.3. Fenomenolojik Yaklasim

Rohner, EKAR Kurami’nda fenomenolojik bakis acisinin 6neminden
bahsetmektedir. Bu bakis agisinin temeli g¢ocugun ebeveynlerinin
davranislarini, 6znel bakis agisiyla nasil degerlendirdigine dayanmaktadir
(Rohner, 2004). Rohner (2005)’ e goére Onemli olan ebeveynlerin
cocuklarina nasil davrandigindan ¢ok cocuklarin bu davranislar1 nasil
algiladigl, yorumladigi ve anlamlandirdigidir. Rohner, literatiirde
ebeveyn tutumlarina doniik arastirmalarda fenomenolojik bakis agisinin
eksikliginden bahsetmektedir. O’na gore ebeveynlerin ¢ocuklara karst
tutumlart degerlendirilirken, cocuklarin ebeveynlerin tutumlarini nasil
algiladig1 ¢ogunlukla goz ardi edilmektedir (Rohner, 2005). Oysaki bazi
durumlarda cocuklar ebeveyn davraniglarin cok farkl
degerlendirebilmektedir ve c¢ocuklar tarafindan ebeveyn davranislarinin
nesnel olarak degerlendirilmesi miimkiin degildir. Ciinkii ebeveyn
davranislarmin ¢ocuklar tizerindeki etkisi ¢ocuklarin igsel siirecleriyle
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sekillenmektedir ve ebeveyn davranislar1 kiiltiirden kiiltiire farklilik
gosterebilmektedir (Rohner ve Cournoyer, 1994). Bazi arastirmalarda
ebeveynler ihmal edici bir tutum sergilerken, ¢ocuklarin ebeveynlerinin
davraniglartyla ilgili boyle bir algiya sahip olmadiklari, bazilarinda ise
durum tam tersi oldugu ortaya ¢ikmaktadir (Rohner ve Khaleque 2003).

1.1.4. EKAR Kuraminin Alt Alanlari

EKAR Kuramu ii¢ temel alt alandan olusmaktadir ve bu ii¢ temel
alanda bes farkli soruya yer verilmektedir. Kuramin ii¢ temel alt alani
“kisilik”, “bas etme” ve “sosyokiiltiire]” alanlardir. Alanlara gore bes
temel soru su sekildedir (Campo ve Rohner, 1992; Rohner, 2004):

Kisilik Alt Alani;

Ebeveynleri tarafindan kabul edildigini (sevildigini) ya da
reddedildigini (sevilmedigini) algilayan ¢ocuklar nasil etkilenmektedir?
Cocukluk ¢aginda reddedilme ne 6l¢iide yetiskinlik ve yaslilik donemini
etkilemektedir?

Bas etme Alt Alani;

Neden ebeveynleri tarafindan reddedilmis bazi gocuklar ve yetiskinler
bu durumla digerlerine gore daha iyi bi¢imde bas edebilmektedirler?

Sosyokiiltiirel Sistemler Alt Alan,

Neden baz1 ebeveynler cocuklarima sevgi gosterip, sicak ve
kabullenici tutum sergilerken bazi ebeveynler soguk, reddedici, saldirgan
(agresif) ve ilgisizdir? Toplumun genel yapisi, toplumda bulunan
insanlarin  davramiglar1 ve inanglari, o toplumdaki ebeveynlerin
cocuklarini kabul etme ya da reddetme egilimlerini nasil etkilemektedir?
(Rohner ve Khaleque, 2002).

1.1.4.1. EKAR Kuram Kisilik Alt Alani

EKAR Kurami’nin kigilik alt alaninda, ¢ocuklarin maruz kaldiklar1
ebeveyn reddinin c¢ocukluk ve yetigskinlik donemindeki etkileri
aciklamaktadir. Bu etkilerden daha ¢ok kisilik gelisimi ve psikolojik
uyum tlizerinde durulmaktadir (Rohner ve ark., 2009). EKAR Kurami’nda
“Onemli digerleri” olarak ele almman kisiler ¢ocuk ve yetigkinlerin
duygusal bag kurdugu ve bu bagi uzun siire devam ettirdigi, bir
baskasinin yerini alamayacagi kisilerdir (Rohner, 2005). Bu kisiler
genellikle  anne-babalardir.  Anne-baba  figiirlerinin  yoklugunda
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biiyiilkanne, biiylikbaba veya yakin akrabalar, kurum bakicilar1 ebeveyn
figiirlerinin yerine gecebilmektedir (Rohner, 2004). Cocugun kisiliginin
olusumu ve gelisiminde anne-baba figiirleriyle kurulan iliski ve duygusal
bagin niteligi nem tasimaktadir (Rohner, Khaleque ve Cournoyer, 2005).
Kisilik gelisimindeki en O©nemli faktor ise cocuklarin ebeveynleri
tarafindan kabul veya red algisidir. Reddedici ebeveynlere sahip
cocuklarin  gelistirecegi  kisilik bicimleri yedi baglik altinda
toplanmaktadir (Kim, Rohner ve Ronald, 2003). Rohner (2005) ebeveyn
reddine maruz kalan ¢ocuklarin bu yedi kisilik biciminin de olumsuz
uclarinda yer aldigini bildirmektedir.

Bagimlilik veya Savunucu Bagimsizlik:

EKAR Kurami’ nda bagimlilik ve bagimsizlik bir kisilik alaninin iki
zit  ucunda yer almaktadir. Iki durum kavramsal olarak
degerlendirildiginde bagimhilik kisinin kendisi ig¢in Onemli gordiigi
bagkalar1 tarafindan onay alma, cesaretlendirilme, bagkalarina duygusal
olarak bel baglama durumudur. Bagimsizlik ise kiginin bu tiir bir onay
ihtiyact olmadan hayatina devam edebilmesidir. Cocugun bagimliliginin
davranigsal ifadeleri kendini giivende hissetmeyerek ebeveynlerine
yakiligin1 koruma ve ebeveynlerinin dikkatini ¢cekme ¢abasi gostermesi,
ebeveynlerinden ayrildiginda mutsuz, huzursuz ve kaygili olmasidir
(Rohner, 2004). Kisiligin bagimlilik veya bagimsizlik boyutunda yer
almasi ebeveynlerin davraniglarimin kabul edici veya reddedici olarak
algilanmasina baglhidir (Rohner, 2004; Rohner ve ark., 2009). Normal
kosullarda anne ve babasi tarafindan kabul gérdiigiinii hisseden gocuklar
orta derecede bagimli olmakta ve zamanla saglikli bir sekilde
bagimsizlagsmaktadir. Reddedilen ¢ocuklar ise anne-babalarindan olumlu
tepkiler alabilmek icin 6nce bagimliliklarini arttirmakta, belli bir noktada
sonra ise bu girisimleri azaltip, bagimsiz gibi goriinmektedir. Bu
bagimsizlik saglikli bir bagimsizlik olmaktan uzak savunucu bir
bagimsizliktir. (Rohner, 2005; Rohner, Khaleque ve Cournoyer, 2005).
Savunucu bagmmsizlik siirekli reddedilmenin yol acgtifi olumsuz
duygularla bas edebilmek icin gelistirilen bir kigilik bigimidir. Kronik
olarak reddedilmeyi icsellestirmis savunucu bagimsizlarda genellikle
giivensizlik ve Ofke nedeniyle, destek ve sicaklik ihtiyacini siklikla
reddetme goriilmektedir (Rohner ve Ali 2016).

Duygusal Duyarsizlik (Tepkisizlik) :
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EKAR Kuramin’nda duygusal duyarsizlik ve duygusal duyarlilik bir
kisilik alaninin iki u¢ noktasidir. Iki durumun olusmasinda ebeveyn
kabul-reddi olduk¢a 6nemlidir. Ebeveyn kabuliiniin algilanmasi duygusal
duyarliligl da beraberinde getirmektedir. Duygusal duyarlilik, kisilerin
duygularini agikga, rahat ve anlasilabilir bir sekilde ifade edebilmesidir.
Duygusal duyarliliga sahip kisiler samimi ve sicak iliskiler
kurabilmektedir (Rohner ve Ali 2016). Duygusal duyarsizlik yiiksek
diizeyde ebeveyn reddine maruz kalma sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Bu
kisiler sevgiyi aktaran ebeveyn figiirlerinden yoksun olduklar1 igin
duygusal tepkilerini gosteremeyen, sevgiyi alma ve aktarmada sorun
yasayan kisilerdir. Bu kisilik bi¢imi reddedilme sonucunda aci ¢eken
kiginin tekrar ayni olumsuz duygularla karsilagmamak i¢in kendini
duygusal agidan disartya kapatmasi sonucunda ortaya g¢ikmaktadir
(Rohner, 1986; Rohner, Khaleque ve Cournoyer, 2005).

Duygusal Tutarsizlik:

Ebeveyn kabul-reddinin kisilik tizerindeki dnemli etkilerinden biri de
duygusal istikrardir. Ebeveyn reddine maruz kalma giinliik hayatta strese
kars1 disiik toleransi da birlikte getirmektedir. Duygusal tutarsizlik
yasayan kisiler kiiciik sorunlar karsisinda bile ani duygusal degisimler ve
dalgalanmalar yasamakta, mutluyken bir anda gerginlesebilmektedir.
Ebeveyn kabulii yasayan kisiler ise duygusal olarak tutarli, stresi tolere
edebilecek ve zorluklarla miicadele bulunabilecek bir yapiya sahiptir
(Rohner, 1999; 2004; 2005).

Olumsuz Ozsaygr:

Ozsaygi kisilerin kendi degerleri ile ilgili yaptiklari igsel
degerlendirme olarak tanimlanmaktadir. Ozellikle ¢ocukluk déneminde
onemli digerleri tarafindan nasil degerlendirildigi kisilik gelisiminin
sekillenmesinde olduk¢a dnemlidir. Ebeveyn reddine maruz kalan kisiler
kendilerine karsi olumsuz 6zsaygi gelistirmektedir. Ebeveynlerim beni
reddediyorsa ben degerli, sevilmeye laylk ve baskasinin saygisini hak
eden birisi degilim diisiincesi ¢ocukluktan itibaren kisilere yerlesmektedir
(Rohner, 1986). Ebeveynleri tarafindan kabul gorenler ise olumlu 6zsaygi
gelistirerek kendini deger goremeye, sevilmeye, baskalari tarafindan
saygl gorilmeye layik bireyler olarak algilamaktadir (Rohner, 2005;
1999).

Olumsuz Oz Yeterlilik:
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Oz yeterlilik kisilerin kendi yeterliligi hakkinda yaptifi 6z
degerlendirme olarak tanimlanmaktadir. Yapilan 6z degerlendirmede
“sorunlarimla basa cikabilecek yeterlilige sahip miyim?”, “kendime ne
kadar giiveniyorum”, “girdigim islerde basarili olabilir miyim?” gibi
sorular1 kisi kendine yoneltmektedir. Ebeveynlerinden kabul goérdiigiine
inanan kisiler olumlu 6z yeterlilik gelistirerek igsel siireglerinde tiim bu
sorulara olumlu yanit vermektedir (Rohner, 1986; 2005). Rohner ve
arkadaslar1 (2009) cocuklarin kendilerine ebeveynlerinin baktig1 gibi
bakma egiliminde olduklarini bildirmektedir. Ebeveyn reddine maruz
kalan ¢ocuklar bu nedenle olumsuz 6z yeterlilik gelistirerek kendilerini
yetersiz, sorunlarla basa c¢ikamayan, 0z giiveni disiik birisi olarak
algilamaktadir. Bu durum yetigkinlikte de devam etmektedir. Olumsuz 6z
yeterliligin en tehlikeli yan1 ise kisilerin kendilerini yetersiz gérmeleri,
buna inanmalar1 ve inandiklar1 sekilde davranmaya baslamalaridir. Bu
durum  zamanla  diger insanlar tarafindan da  olumsuz
degerlendirilmelerine yol acarak bir kisir dongii haline gelmektedir
(Rohner ve Ali 2016).

Olumsuz Diinya Goriigii:

EKAR Kurami’nda kisilerin diinya goriisii yasami ve diinyay1 nasil
degerlendirdigi ile iliskilendirilmektedir. Kisilerin yasam ve diinyaya
iligkin olumlu algilar1 olumlu diinya goriisii olarak kabul edilmektedir.
Yasam ve diinyaya dair olumsuz yargilar ise kisilerin olumsuz diinya
gorilisiine sahip oldugunu gostermektedir (Rohner, 1986). Rohner ve
Arkadaglar1 (2009)’na gére bu degerlendirmeler genellikle s6zel olarak
ifade edilmemektedir. Kisilerin diinya goriisleri ¢ocukluk déneminde
ebeveynler tarafindan kabul ve reddedilme deneyimleri ile
sekillenmektedir Ebeveynleri tarafindan reddedilen g¢ocuklar diinyay1
kotii, tehlikelerle dolu, giivensiz bir yer olarak kabul etmektedir (Rohner,
1986). Tiim bu olumsuz duygular bir kalip halinde tiim yasam boyunca
devam etmektedir (Rohner, 2004). Ebeveynlerinden kabul géren ¢cocuklar
ise diinyay1 giivenilir, dostga ve sicak bir yer olarak algilamakta ve yasam
boyunca béyle inanmayi siirdiirmektedir (Rohner, 2005).

Diismanlik ve Saldirganiik:

Kisiligin diismanlik ve saldirganlik boyutu, ebeveyn reddine
diismanlik ve saldirganlik seklinde maruz kalma sonucunda olugsmaktadir
(Rohner, 1975). Bu cocuklar ebeveynlerine karsi diismanlik hissetmeye,
saldirgan tutumlar sergilemeye yatkin hale gelmektedir. Ebeveynleri



Gokgen ILHAN ILDIZ « 301

tarafindan olumsuz duygularin1 géstermelerine izin verilmeyen ¢ocuklar
duygularin1 bastirmaktadir. Bu durum 6fke kontroliinde giigliige, pasif
saldirgan davranislarin ortaya ¢ikmasina, saldirganlikla ilgili hayal ve
rilyalara neden olmaktadir (Rohner, 2004). Rohner (1986)° ya gore aktif
saldirganlik sozel ve fiziksel olabilmektedir. S6zel olarak kiifiir etmek,
bagirmak, tartigmak; fiziksel olarak tekmelemek, yumruklamak, esyalari
firlatmak aktif saldirgan davraniglardir. Pasif saldirgan davraniglar ise
inat¢ilik, surat asma, siddet iceren etkinliklere asir1 ilgi gosterme seklinde
ortaya cikabilmektedir (Rohner, 2005). Ofke ve saldirganh@in pasif
duruma gelmesi, cocuklar1 higbir zaman saldirgan olmayan bir gocuk gibi
gosterebilmektedir; fakat bu ¢cocuklar her zaman 6fkeli ve saldirgan olan
cocuklar kadar psikolojik sorun yagamaktadir (Rohner, 1975).

1.1.4.2. EKAR Kuraminin Sosyokiiltiirel Sistemler Alt Boyutu

EKAR Kurami’ nin sosyo-kiiltiirel alt sistemler boyutunda
ebeveynlerin kabul ve red davramglarinin hangi faktorlere gore
farklilagtig1 ele alinmaktadir (Rohner, 2005). Bu alt boyutta ebeveyn
kabul-red davraniglarinin iklim ve doga kosullarina, toplumsal sisteme,
ebeveynlerin kendi ebeveynlerinden algiladiklart kabul-redde ve gelisim
stirecleri boyunca gecirdikleri yasantilarina, ¢ocugun kisilik ve mizacina
gore farklilasip farklilasmadigi sorularina yanit aranmaktadir (Rohner,
1999; 2005). Kurama gore ebeveynlerin kabul ve red davranislariin
sekillenmesinde kiiltiiriin, folklorik geleneklerin, inang¢ sistemlerinin,
degerlerin, aile yapisinin, ekonomik yapinin, politik diizenin ve tim
sosyo-kiiltiirel degiskenlerin etkisi bulunmaktadir (Rohner, 1986; Rohner,
Khaleque ve Cournoyer, 2005). Rohner (1986)’e gore kendi
cocukluklarinda ebeveynlerinin reddine maruz kalan yetiskinlerin
¢ocuklarini reddetme olasiliklart artmaktadir. Yine ailede ekonomik
yapinin bozulmasi, yoksulluk, bogsanma veya es kaybi sonucu ¢ocugun
tek ebeveyn tarafindan biiyiitiilmesi, ebeveynlerin ¢ok gen¢ olmasi,
cevrelerinden sosyal ve duygusal destek bulamamasi gibi faktorler
sonucunda ebeveynlerin cocuklarina sevgiyi verme ve onlart kabul
diizeyleri azalmaktadir (Rohner, 1986; 1999; Rohner, Khaleque ve
Cournoyer, 2005).

Cocuktan kaynaklanan baz1 faktorler nedeniyle de ebeveynler reddedici
davranislar gosterebilmektedir. Cocugun zor bir kisilik ve mizaca sahip
olmasi, bunun sonucunda olumsuz davraniglar sergilemesi zamanla
ebeveynlerde tahammiil diizeyini distirmekte ve ¢ocuklarina karsi
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reddedici davraniglarini artirmaktadir (Rohner ve Ali 2016). Ebeveyn
kabul-reddi kiiltiirel faktorlere bagli olarak da farklilagsabilmektedir.
Cocuklarin siklikla reddedildigi toplumlarin kiiltiirel 6gelerinde dogatistii
diinyaya ait giivenilmez, belirsiz, kotii niyetli tanimlamalar yer almaktadir.
Cocuk kabuliiniin yiiksek oldugu, cocuklarin sevgiyle biiyiitiildiigi
toplumlarin kiiltiirel 6gelerinde ise dogaiistii diinyanin sicak, destekleyici,
koruyucu ve comert oldugu kabul edilmektedir (Rohner, 1986; 1999; 2005)

1.1.4.3. EKAR Kuraminin Bas etme Alt Alam

EKAR Kurami’ nin bas etme alt alaninin temel sorusu ebeveynleri
tarafindan reddedilen bazi ¢ocuklarin ve c¢ocukluklarinda reddedilmis
yetiskinlerin bu durumla etkin bir sekilde nasil basa ¢ikabildigidir. Bu
kisilerin olumsuz durumlarla nasil basa ¢ikabildigi heniiz tam olarak
anlagilamamistir. Bu nedenle kuramin en az gelismis alt boyutu olarak
kabul edilmektedir (Rohner ve Khaleque, 2005).

Rohner ve Britner (2002)’ e gore kisilerin bas etme mekanizmalari
heniiz anlasilmamistir; fakat bu mekanizmalarin anlagilmasi igin ti¢
durumun iyi degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu durumlar “ben,
digerleri ve baglam” dir. “Ben” kisilerin igsel ve dissal ozellikleriyle,
zihinsel siirecleridir. “Digerleri” ebeveynlerin kisisel o6zellikleri ile
ebeveyn reddinin siddeti, sekli ve siiresidir. “Baglam” ise kisilerin
bulundugu c¢evrenin sosyal-durumsal ozellikleri ile kigi igin Onemli
digerlerini icermektedir (Rohner, Khaleque ve Cournoyer, 2005). Bu ii¢
durumun yani sira gii¢lii bir sekilde reddedilmis baz1 yetigkin ve ¢cocuklar
bunun sonucunda ortaya ¢ikan olumsuz duygulariyla bas edebilmek i¢in
bazi zihinsel ve sosyal siirecleri iyi bir seklide kullanmaktadir. Bu
siiregler her seyi kisisel almama, kendilik degeri ve kendi kendine karar
verme becerileridir (Khaleque ve Rohner, 2002).

SONUC

Scott Peck (2002) bir cocuk igin anne ve babasinin diinyanin
temsilcileri oldugunu, diger insanlarin onlarin kendisine davrandigi
bicimde davranacagma inandigim sOylemektedir. Anne ve babalarin
cocuklarina kars1 tutum ve davranislari ileride hangi ¢ergeveden diinyaya
bakacaginin, hatta nasil bir ebeveyn olacaginin belirleyicisidir. Beyazit ve
Biitiin Ayhan (2019a) ebeveynleri tarafindan ihmalkar davraniglara maruz
kalan ¢ocuklarin ileride kendi ¢ocuklarina yonelik ihmalkar davraniglar
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sergileme olasiliklarinin yiikksek oldugunu bildirmektedir. Cocukluk
doneminde ebeveynleri tarafindan kot muameleye maruz kalan
babalarin ¢ocuklarina karsi kétii muamelede bulunma potansiyellerinin
yiiksek olmasi da literatiirde yer alan 6nemli bir bulgudur (Beyazit ve
Biitiin Ayhan, 2019b).

Kabul Red kuramlar1 ¢cocuk-ebeveyn iligkisine, bu iliskinin ¢cocugun
gelisimine ve yetiskinlik donemindeki etkilerine odaklanmaktadir.
Kuramda, ebeveyn kabul-reddi’nin ¢ocuklarin  ozellikle kisilik
gelisiminde etkisi oldugu ve ebeveyn kabul reddi sonucunda olusan
kisiligin yasam boyu insanlar1 sosyal, duygusal ve bilissel yonden
etkiledigi vurgulanmaktadir.

Kisilerin bagimli bir kisilige sahip olarak yasam boyu digerlerinden
onay beklemesi veya bagimsiz bir kisilige sahip olarak kendi kendine
yetebilmesi; duygusal istikrarin1 koruyarak olumsuz durumlarla basa
cikabilme yeterliligine sahip olmasi veya duygusal istikrarim
koruyamayarak strese yenik diismesi; olaylar karsisinda duygusal olarak
duyarli bir kisilige sahip olmasi veya duygusal acidan kendini dis
diinyaya kapatmasi; olumlu 0zsaygi gelistirerek kendine deger vermesi
veya olumsuz Ozsaygi gelistirerek kendini degersiz, sevilmeye layik
olmayan birisi olarak algilamasi; olumlu 6z yeterlilik gelistirerek bag
etme becerilerini kazanmasi veya gelistirdigi olumsuz 6z yeterlilik
sonucunda zorluklara kars1 diisiik dirence sahip olmasi; olumlu diinya
goriisiine sahip olarak diinyay1 giivenilir ve yasanmaya deger bir yer
olarak algilamasi veya olumsuz diinya goriisiine sahip olarak diinyaya
karsi olumsuz bir bakis acist gelistirmesi; diismanlik ve saldirganlik
duygular1 barindirarak 6fke ve saldirganlik duygularina yenik diigmesi
veya bu duygulardan bagimsiz bir yasam stirmesi gibi oldukga 6nemli
kisilik 6zelliklerinin ebeveyn kabul reddine bagli olarak gelistigi agiktir.
Bu sonuglar kiiltiirler aras1 birgok ¢alismada da ortaya konulmustur.

Saglikli ebeveyn tutumlar1 saglikli bir ¢ocuk gelisimin temelidir ve
ebeveynlerin ¢ocuklarin gelisimindeki etkileri dogum &ncesi donemden
baslamaktadir. Bu diisiinceden hareketle ebeveynlerin konu hakkindaki
bilinglilik diizeylerinin arttirilmasi igin aile ile ¢alisan tip, egitim, sosyal
hizmetler gibi meslek gruplarn ile disiplinler arasi caligmalar, sosyal
sorumluluk projeleri planlanabilir, ayrica okullarda konu ile ilgili aile
egitimlerinin diizenlenebilir.
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Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) c¢ocuklarda,
ergenlerde ve yetiskinlerde ortaya cikabilen, toplumda %5-7 arasinda bir
prevalansa sahip, yaygin goriilen norogelisimsel bir bozukluktur (Antai-
Otongand & Zimmerman, 2016). DEHB, erkek cocuklarda kizlardan
daha yaygin goriilmekte ve kesin nedeni bilinmemekle birlikte, pre ve
perinatal faktorlerin de etkisi ile kalitsal oldugu bilinmektedir (Thapar &
Cooper, 2016). DEHB goriilme orani yasla birlikte azalmasina ragmen,
DEHB’li ¢ocuklarin en az yarisinda yetiskinlik doneminde de
semptomlar goriilmeye devam etmektedir (Biederman & Faraone, 2015).
Bu durum mental saglik ve egitimi ciddi bir sekilde etkileyebilmekte,
antisosyal davraniglara ve kisisel igslev bozukluklarina neden olabilmekte,
Olim riskini artirabilmektedir (Taylor, 2016). DEHB'nin etiyolojisi tam
olarak bilinmemesine ragmen dopamin/norepinefrin eksikligi oldugu
varsayilarak tedavisinde metilfenidat (MPH; ayrica Ritalin olarak da
bilinir), amfetamin ve atomoksetin gibi ilaglar kullanilmaktadir (Sharma
& Couture, 2014). MPH DEHB’nin bazi komorbiditelerinde iyilesme
saglarken (Abikoff et al., 2004), vakalarin %50'sinde semptomlari
gidermede etkisiz oldugu bulunmustur (Biederman et al., 2006; Blader et
al., 2010). Kullanilan bu ilaglarin tedavideki olumlu etkilerinin yani sira
istah ve agirhik kaybi, biiyiime hizinda yavaslama ve insomnia
(uykusuzluk) gibi yan etkileri de goriilmiistiir (Ptacek et al., 2009;
Stevens et al., 2011). Bu tiir psikotrop ilaglarda istahin baskilanmasi ve
agirhik kaybi en sik rastlanan yan etkilerdir (Spencer et al., 1998;
Goldman, 2010). Ayrica stimulan ilaglarin kisa donemli kullanimlar1 kalp
hiz1 ve kan basincim1 da arttirabilmektedir (Mahon, Stephens & Cole,
2008). Bu nedenle ebeveynlerin, MPH gibi ilaglarin uzun vadeli etkileri
konusunda endiseli olduklar1 (Berger et al., 2008) ve tamamlayici ve
alternatif tedavilere ilgi duyduklar1 bilinmektedir (Miiller & Klement,
2006).

Uzun zincirli ¢oklu doymamus yag asitleri (LCPUFA) ve o6zellikle
omega-3 yag asitleri, insan saglig1 iizerindeki olumlu etkilerinden dolay1
uzun bir siiredir incelenmektedir. Bunlar, psikolojik ve davranigsal islev
bozukluklarinin dnlenmesinde ve tedavisinde onemli bir rol oynayan
beyin ndrotransmisyonu, ndrogenez ve ndroinflamasyonun ana
diizenleyicileri olarak gérev yapmaktadirlar (Pusceddu et al., 2016). En
onemli PUFA smiflari, o-linolenik asit (ALA), eikosapentaenoik asit
(EPA) ve docoheksaenoik asiti (DHA) igeren omega-3 (®»-3) ve linoleik
ve aragidonik asiti iceren omega-6 (w-6) yag asitleridir. Omega-3 yag
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asitlerinin inflamatuar, kardiyovaskiiler ve sinir sistemi iizerine yararl
ozellikleri c¢esitli arastirmalarda gosterilmektedir (Lee et al., 2006;
Pusceddu et al., 2016; Calder et al., 2017; Ruiz-Leén et al., 2019).
Eikosapentaenoik asit (EPA) ve dokosahekssaenoik asit (DHA), beyinde
olduk¢a konsantre olan ve noronlarin korunmasina katkida bulunan
antioksidan, antiinflamatuar ve antiapoptotik etkiler gosteren iki yag
asididir (Crupi, Marino & Cuzzocrea, 2013). Omega-6 yag asidi gamma
linolenik asit (GLA) ise, beyinde bol miktarda bulunan arasidonik asitin
(ARA) olusmasinda 6nemlidir (Dobryniewski et al., 2017; Alashmali,
Hopperton & Bazinet, 2016). Puri & Martins (2014) tarafindan yapilan
bir meta-analizde, omega-3 ve omega-6 yag asitlerinin (EPA ve GLA)
kombinasyonlarinin DEHB olan c¢ocuklarda dikkatsizlik belirtilerinin
iyilestirilmesine yardimci oldugu bulunmustur (Puri & Martins, 2014).

Yag dokusu haricinde lipit konsantrasyonunun en yiiksek oldugu
ikinci sistem sinir sistemidir. Yetigkinlerde beyin agirliginin yaklagik
%50-60"1n1 fosfolipitler olusturmakta, bunun da %35’ini uzun zincirli
coklu doymamis yag asitleri (PUFA) olusturmaktadir. PUFA 6zellikle gri
cevherin %50’sini olusturmakta ve bunun da 1/3’linii diyetle alinan
omega-3 yag asitleri karsilamaktadir (Bourre, 2004).

Beyindeki membran lipitleri de, anksiyete bozukluklarinin
onlenmesinde yardimeci olabilecek omega-3 yag asitleri ile ndrotransmiter
fonksiyonu desteklemektedir (Miiller et al., 2015). Kokacya ve ark.
(2015) tarafindan yapilan laboratuvar arastirmasinda, omega-3 yag
asitlerinin, beyin reseptorlerine etki ederek ve oksidatif dengeyi
saglamaya yardimci olarak “antipsikotiklere” benzer sekilde etki
gosterebilecegi  belirtilmigtir (Kokacya et al., 2015). Omega-3
eksikliklerinin, beynin belirli bolgelerindeki serebral reseptorleri
etkileyen dopaminerjik ve serotonerjik enerji sistemlerini degistirdigi
bulunmustur (Chalon, 2016). Ayn1 enzim yolaklarii kullanan omega-3
ve omega-6 yag asitlerinin orani, normal beyin fonksiyonunun
korunmasinda ¢ok Onemli olan norotransmisyon ve prostaglandin
olusumunu etkileyebilmektedir (Haag, 2003; Ruxton et al., 2005).

PUFA’dan oOzellikle omega-3’tin diyetle dengesiz alim serebral
membran fosfolipitlerinin yapisimi etkilemektedir (Chalon, 2009) Ayrica
norolojik tabanli gelisimsel bozukluklar basta omega-3 olmak iizere
PUFA seviyeleri ile iligkilendirilmektedir. Bu nedenle disleksi, dispraksi,
DEHB gibi gelisim bozukluklarina sahip c¢ocuklarda diisilk PUFA ve
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omega-3 seviyelerinin besin takviyeleri kullanilarak normal diizeylere
getirilmesinin ~ hastalik  semptomlarinda  diizelme saglayabilecegi
diistiniilmektedir. Dikkat, planlama, organizasyon yetenegi gibi
faaliyetlere dogrudan etkisi olan PUFA’nin dopamin aktivitesi ve DEHB
ile baglantili olabilecegi diisiiniilmektedir (Sinn et al., 2008). PUFAlar,
néronal hiicre zarmin, Ozellikle dendritik ve sinaptik zarlarin
fosfolipidlerinin ve kolesterol esterlerinin 6nemli bilesenleridir. Bu
ajanlarin psikiyatrik bozukluklarda kullanilmasinin gerekgesi, sinaptik
membranin fosfolipid yag asidi bilesiminin modifikasyonlarint ve
sekonder habercilerin  kaskadim1  modiile etmedeki etkilerinden
kaynaklanmaktadir (Simopoulos, 1999; Ergas, 2002; Saunders, 2016).
Beyinde, bu ajanlar dopaminerjik ve serotonerjik yollar dahil olmak tizere
beyin hiicre sinyalini modiile etmektedirler (De la Pressa & Innis, 1999;
Sinn, Milte & Howe, 2010; Bozzatello, 2016).

EPA ve DHA, insan viicudu tarafindan yeterli miktarlarda
iiretilememekte, bu nedenle gida veya ek kaynaklardan elde edilmesi
gereken “esansiyel yag asitleri” olarak kabul edilmektedir (Crupi, Marino
& Cuzzocrea, 2013). Ayrica, omega-3 yag asitleri viicutta yeterince
depolanamadigindan, uygun seviyelere ulagsmak icin siirekli olarak
diyetle disaridan takviye alinmasi gerekmektedir (Arterburn et al., 2006).

Dengeli bir omega-3 / omega-6 oran1 merkezi sinir sisteminin geligimi
ve isleyisi i¢cin gereklidir. Ozellikle, EPA ve DHA; nérogenez, hiicre
sagkalimi ve ndrotransmisyonu diizenleyen faktorleri olusturmaktadir
(Pusceddu et al., 2016; Calder et al., 2017; Ruiz-Le6n et al., 2019;
Simopoulos, 1999; Ergas, 2002; Saunders, 2016; De la Pressa & Innis,
1999; Sinn, Milte & Howe, 2010; Bozzatello, 2016; Mischoulon &
Freeman, 2013). DEHB’li bireylerin diyet yag asidi Oriintiileri
incelendiginde dengeli olmadig (Unal & Ozenoglu, 2016), omega 3 yag
asidi destegi ile tedavide olumlu sonuglar alinabilecegi belirtilmistir
(Millichap, 2012). Yapilan ¢alismalarda DEHB’li ¢ocuklarda serum ve
plazma arasidonik asit (AA) ve dokozahekzaenoik asit (DHA) gibi yag
asit diizeylerinin diisiik oldugu bulunmustur (Antalis et al., 2006; Hawkey
& Nigg, 2014).

Geng erigkinlerde (22.3 ila 24.3 yil) yapilan bir ¢calismada, DEHB’li
katilimcilarmin plazma fosfolipidlerinde ve kirmizi kan hiicrelerinde
bulunan omega 3 yag asitleri oranmin kontrollere kiyasla anlamli
derecede diisiik oldugu, doymus yag asitlerinin ise daha yiiksek oldugu
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belirtilmistir (Antalis et al., 2016). Diger bir ¢alismada ise, DEHB'li
genglerin saglikli kontrol grubuna benzer miktarda omega-3 ve omega-6
yag asitleri tiikketmesine karsin, DHA durumlarinin DEHB’li olanlarda
yag asidi kullanimindaki metabolik farkliliklar nedeniyle anlamh
derecede diisiik oldugu bulunmustur (Colter, Cutler & Meckling, 2008).
Benzer sekilde bir baska calismada, DEHB olan pediatrik hastalarda
doymus ve ¢oklu doymamis yag asitleri oranlarinin, lipid profillerinde
farkliliklar oldugunu belirtilen kontrollerle karsilastirildiginda sirasiyla
daha yiiksek ve diisiik oldugu-gosterilmistir (Spahis et al., 2008).

DEHB ile beslenme iliskisini arastiran bir meta-analizde DEHB’li
bireylerin omega-3 alimi diisiik, omega-6/0mega-3 orami yiiksek
bulunmus, DEHB belirtilerini azaltmak i¢in kullanilan besin desteklerinin
fayda saglayabilecegi bildirilmistir (Hawkey & Nigg, 2014). Baska bir
metaanaliz ¢alismasinda ise PUFA desteginin dikkati arttirmada yararh
olabilecegi fakat hiperaktif-diirtiisel belirtiler {izerinde ayni etkiyi
gostermedigi belirtilmistir (Verlaet et al., 2018). La Chance ve ark.
(2016) tarafindan yapilan metaanalizde de DEHB'li ¢cocuk ve genglerde,
bu bireylerin yag asidi metabolizmasindaki bozukluklar oldugunu
gosteren kan omega-6/3 oranlarmin yiiksek oldugu sonucuna ulasilmigtir
(La Chance et al., 2016).

Son aragtirmalar, PUFA'larin DEHB patolojisinde rol oynayan
bagisiklik sistemi {izerinde dnemli bir role sahip oldugunu gostermistir
(Kim et al., 2010; Milte et al., 2011; Verlaet et al., 2018). Ozellikle
sicanlarda goriilen DHA eksikliginin, artan motor aktivite ve azalmis
Ogrenme kabiliyeti gibi davranigsal belirtilerle karakterize oldugu
bilinmektedir (Stevens et al., 1995; Bonvicini, Faraone & Scassellati,
2016). Omega 3 yag asidi eksikligi goriilen farelerde prefrontal dopamin
yolaklarinin islevinde azalma sonucu dikkat, motivasyon, tepki, 6grenme
ve davranis performanslarinda bozukluklar meydana gelebilmektedir
(Fenton, Hibbeln, & Knable, 2000). DEHB’li siganlara 6 hafta boyunca
omega-3 takviyesi verilmis, 6 hafta sonunda hiperaktif davraniglarin
azaldig1 gozlenmistir (Smuts et al., 2015). Insanlarda da fetal beyin
icindeki omega-3 yag asitlerinin DEHB i¢in degistirilebilir bir risk
faktorii oldugu bilinmektedir (Martins, Bandarra, & Figueiredo-Braga,
2019).

PUFA takviyesinin DEHB’li ¢ocuklarda bilissel fonksiyonlara etkisini
aragtiran Sinn ve ark. (2008) son {i¢ ayda stimulan ila¢ veya PUFA
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takviyesi kullanmayan ve Conner’s DEHB indeksi 2SD’ye esit veya
bliyik olan 7-12 yas grubundaki 104 cocukla c¢aligmalarini
tamamlamislardir. On bes haftalik 2 boliimden olusan c¢alismada
katilimeilar rastgele 3 gruba boéliinerek ilk gruba PUFA, ikinci gruba
PUFA ve multivitamin (MV), iigiincii gruba ise plasebo verilmistir. ikinci
on bes haftalilk kisimda ise tiim gruplara PUFA+MV takviyesi
yapilmustir. ilk bolimde PUFA alan grubun plasebo alan gruba gore
dikkat eksikliginde 6nemli bir iyilesme oldugu goriilmiis, ¢aligmanin
ikinci boliimiinde de iyilesme devam etmistir. Multivitamin takviyesinin
ise herhangi bir etkisinin olmadigi gozlenmistir. Dikkat eksikliginin yani
sira PUFA‘nin kelime bilgisi iizerinde de anlamli bir iyilesme sagladig
goriilmistiir (Sinn, 2008).

Sinn (2007) tarafindan yapilan bir baska caligmada ise 6-10 yas
grubundaki 347 ¢ocugun DEHB skorlar ile yag asit yetersizligi ve
emzirme siiresi arasindaki iliski incelenmistir. Calisma sonunda Conner’s
indeks skoruyla yag asidi yetersizligi arasinda anlamli bir iliski oldugu
goriilmiis ancak emzirme siiresiyle DEHB arasinda bir iliski
bulunmamugtir (Sinn, 2007).

Howard ve ark. (2011) DEHB’li olan ve olmayan 1799 adélesan
bireyi uyguladiklar diyetler bakimindan saglikli ve bati tarzi diyet olarak
ikiye ayirmiglardir. Posa, omega-3 ve folat igerigi yiiksek, sodyum, saf
seker, doymus yag asidi ve toplam yag igerigi diisikk olan diyetler
“saglikli”; posa, omega-3 ve folat icerigi diisiik, sodyum, saf seker,
doymus yag asidi ve toplam yag igerigi yiiksek olan diyetler “bati tarzi”
diyetler olarak simiflandirilmistir. Calisma sonucunda katilimcilarin
%6.4’line (n=115) DEHB tanis1 konmus, tant konan bireylerin bati tarzi
diyet skorunun daha yiiksek oldugu ve DEHB ile aralarinda anlamli bir
iliski oldugu gortlmiistiir (Howard et al., 2011).

Model olarak gelistirilen “Saglikli” ve “Batili” diyet modelinin DEHB
ile iliskili oldugu vurgulanmaktadir. “Saglikli” beslenme aligkanliklar ile
DEHB’nin iligkili olmadigi, batili tarzda beslenmenin risk faktorii
olabilecegi gosterilmistir (Unal & Ozenoglu, 2016).

Celikkol (2016) tarafindan yapilan ¢aligmada balik yag1 kullanmayan
bireylerde siirekli kaygi diizeyi ortalamasi kullananlara kiyasla énemli
miktarda daha yiiksek bulunmustur. Omega-3 kullanimiyla depresyon
semptomlarinin azaldigi ve genel saghigin olumlu etkilendigi boylece
¢ocugun yasam Kkalitesinin arttigi distinilmektedir (Celikkol, 2016).
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Benzer sekilde Kiecolt-Glaser ve ark. tarafindan yapilan ¢aligmada da
gen¢ yetiskinlerde omega-3 kullamimiyla depresyon ve anksiyete
semptomlarinda azalma oldugu goriilmiistiir (Kiecolt-Glaser, 2011).

Incelenen bes vaka-kontrol calismasinda DEHB semptomlariimn
hiperaktivite ve bilissel performans bakimindan iyilestirilmesinde EPA ve
DHA kullaniminin plaseboya kiyasla anlamli farkliliklar géstermedigi
bulunmustur (Voigt et al., 2001; Stevens et al., 2003; Hirayama,
Hamazaki & Terasawa, 2004; Johnson et al., 2009; Milte, 2011).

Diger ¢alismalarda, PUFA takviyesi kullanimi ile toplumda goriilen
DEHB semptomlar1 (Richardson & Puri, 2002; Sinn, Bryan & Wilson,
2008; Bonvicini, Faraone & Scassellati, 2016; Gustafsson et al., 2010;
Perera et al., 2012; Widenhorn-Miiller et al., 2014; Bos et al., 2015),
dikkatsizlik (Richardson & Puri, 2002; Sinn, Bryan & Wilson, 2008;
Gustafsson et al., 2010; Manor et al., 2012; Widenhorn-Miiller et al.,
2014; Bos et al., 2015) ve hiperaktivite bozukluklarinda (Gustafsson et
al., 2010; Perera et al., 2012; Widenhorn-Miiller et al., 2014) goriilen
iyilesmeler ebeveyn raporlari ile bildirilmistir. Diger yandan, omega-3
yag asitleri kullaniminin 6gretmen degerlendirmelerine gore dikkatsizlik,
hiperaktivite ve toplumsal DEHB semptomlarini azaltmada onemli bir
etkisinin olmadig1 goriilmistiir (Gustafsson et al., 2010; Manor et al.,
2012; Widenhorn-Miiller et al., 2014).

Yiksek dozlarda EPA (>0.5 g/gin) kullaniminin, ozellikle
hiperaktivite tizerinde etkili oldugu bulunmustur (Gustafsson et al., 2010;
Perera et al., 2012; Widenhorn-Miiller et al., 2014). Perera (2012)
tarafindan yapilan bir c¢alismada yalnizca EPA takviyesinin hem
hiperaktivite hem de dikkatsizlik tizerinde etkili oldugu gosterilmistir
(Pereraetal., 2012).

Incelenen iki meta-analiz sonucunda (Bloch & Qawasmi, 2011;
Sonuga-Barke et al., 2013), DEHB'li bireylerde omega-3 yag asitleri
desteginin, oOzellikle yiiksek EPA dozlar1 kullanildiginda, DEHB
semptomlarinda kiigik ve orta derece anlamli disilisler oldugu
goriilmiistiir.

Sonug olarak, diisik omega-3 diizeyleri ile DEHB ve semptomlar1
arasinda bir iligki goriilmesine ragmen etki mekanizmasi heniiz tam
olarak bilinememektedir. Caligmalarda kullanilan metodlarin farkl
olmasi, kiigiik gruplarla ¢alisilmasi gibi nedenlerle bazi calismalarda
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omega-3 kullaniminin etkili oldugu goriiliirken bazi ¢alismalarda bir fark
goriilmemistir. Bu nedenle kesin bir kaniya varmak miimkiin
olmadigindan daha biiyiik gruplarda ve daha uzun siireli c¢aligmalar
yapilmasina ihtiyac vardir.
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1. GIRIS

Propolis, eski Yunanca’da “pro”; on, giris ve “polis”; sehir
anlamin1 tasiyan kelimelerden tiiretilmis ve bal arilarinin kovan
savunmasi ile ilgili olarak kullanilmis bir terimdir (Pasupuleti ve
ark. 2017). An tutkali olarak da bilinen propolis, bal aris1 Apis
mellifera L.'nin ¢esitli bitkilerden topladigi ve tiikiirik enzimleri
tarafindan islenen karmasik yapidaki re¢inemsi bilesiktir (Zaccaria
ve ark. 2017). Arnlar tarafindan kovanlarinda koruyucu bir bariyer
olarak kullanilan ve boylece kovani dis etkilerden koruyan
propolis, kovanlarda olusan ¢atlaklar1 veya agik alanlar1 kapatmak
icin kullanilir. Boylelikle y1l boyunca kovanin igerisindeki sicakligi
ve nemi sabit tutmayr saglamaktadir (Kuropatnicki ve ark. 2013,
Vukovic ve ark. 2018). Farkli bitkilerden toplanmasi sebebiyle
genis bir biyolojik aktivite yelpazesine sahiptir (Zaccaria ve ark.
2017, Chang ve ark. 2018). Antiseptik, anti-bakteriyel, anti-
mikrobiyal, antioksidan, anti-inflamatuvar, immiinomodiilator,
antifungal, antililser, antikanserojen etkiler gibi birgok farmakolojik
aktivitelere sahip oldugu ic¢in uzun yillardir saglik alaninda
kullanimi1 yaygimdir (Pasupuleti ve ark. 2017, Chang ve ark. 2018).
Son zamanlarda yapilan ¢alismalar, propolis ve bilesenlerinin hiicre
hatlarinda in vitro sitotoksik etki ve in vivo antikanserojen etki
gosterdigini ortaya koymustur (Vukovic ve ark. 2018).

Akciger kanseri, diinya capinda en sik rastlanan ve mortalitesi
en fazla olan kanser tiirlidiir. Diinya ¢apinda, her y1l yaklasik olarak
1,8 milyon kisiye akciger kanseri teshisi konmakta ve bu vakalarin
1,6 milyonu 6liimle sonu¢lanmaktadir (Ferlay ve ark. 2015, Hirsch

ve ark. 2017). Akciger kanserinde son 5 yildaki sag kalim orani
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%16'dir (Li ve ark. 2018). Bu nedenle akciger kanserinin
etiyolojisi, Onlenmesi, teshisi ve tedavisi {izerine yapilan
arastirmalar son derece dnem arz etmektedir.

Apoptozis normal olmayan, kontrolsiiz biiyliyen ve DNA hasar1
bulunan hiicreleri ortadan kaldirmaya yonelik programli hiicre
Oliim yolagidir. Ancak bu mekanizma kanser hiicrelerinde goriilen
mutasyonlar sebebiyle devre dist birakilmistir (Fernald ve
Kurokawa 2013). Kanser hiicreleri bu nedenle sag kalimlarini
saglayarak proliferasyonlarina devam etmektedir. Akciger kanseri
malign tiim6r olmasi sebebiyle proliferasyonu diger kanser
tiirlerine kiyasla daha hizli olmaktadir. Dolayisi ile proliferasyonun
onlenmesi ve mekanizmasmin anlasilmasi amaciyla yapilan
caligmalar hastaligin 6nlenmesinde ve tedavisi i¢in biiyiilk 6nem arz
etmektedir (Sethi ve ark. 1999).

Kemoterapi, giiniimiizde yaygin bir sekilde kullanilan kanser
tedavi yontemidir. Ancak normal hiicrelerde sebep oldugu yiiksek
orandaki toksisite, tedavide sonu¢ alamama ve kanser hiicrelerinde
kademeli ilag direnci gibi bir dizi dezavantajlara sahiptir. Bu
nedenlerden dolay1 olusan sorunlari ortadan kaldirmak igin yeni
tedavi stratejilerine ihtiya¢ duyulmaktadir. Dogal bilesenler ise bu
anlamda umut vaat etmektedir (Demir ve ark. 2016).

Calismamizda, propolisin adenokarsinomik insan alveoler bazal
epitel hiicreleri olan A549 hiicre hatt1 {izerindeki sitotoksik ve
apoptotik etkileri arastirilarak propolisin antikanserojen etkisinin

belirlenmesi amaclanmustir.

2.MATERYAL ve METOD
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Calismada A549 hiicre hatt1 kullanildi. A549 hiicre hatt1 Hatay
Mustafa Kemal Universitesi, Tayfur Ata Sokmen Tip Fakiiltesi,
Tibbi Biyoloji Anabilim Dali, Hiicre Kiiltiirii Laboratuvari’ndan
temin edildi. A549 hiicreleri, %10 fetal sigir serumu, 2 mM L-
glutamin ve %] penisilin/streptomisin igeren vasatta, 175 cm?®’lik
kiltiir flasklarinda, %95 nem, %5 CO; ve 37°C kosullarindaki
etiivde kiiltire edildi. Kiltiir ortam1 haftada en az iki kez
degistirildi ve hiicreler %70-80 konfluente ulastiklarinda
deneylerde kullanild:.

Calismada kullanilmak iizere 1000 pg/ml konsantrasyonundaki
propolis, %1 oraninda Dimethyl Sulfoxide (DMSO) igeren
serumsuz besiyeri igerisinde ¢ozdiirlilerek hazirlandi. Kullanilan
%1 oranindaki DMSO konsantrasyonunun hiicreler i¢in sitotoksik
etki gostermedigi yapilan MTT analizi ile teyit edildi.

Farkli konsantrasyonlarda propolisin A549 hiicre canlilig
lizerine olan etkisini degerlendirmek i¢cin MTT [3-(4,5-
dimethylthiazol-2-yl)-2, 5-diphenyltetrazolium bromide] analizi
yapildi. A549 hiicreleri 1x10° hiicre/ml yogunlukta 24 kuyucuklu
hiicre kiiltiir kaplarina ekildi. Hiicreler kiiltiir kaplariin yiizeyini
%70-80 oraninda kapladiktan sonra serumsuz vasat ile 24 saat
inkiibe edildi. Daha sonra hiicreler 125-62,5-31,25-15,625-7,81
pg/ml dozlarda propolise 24 saat siireyle maruz birakildi.
Sonrasinda, 1 mg/ml MTT soliisyonuyla muamele edilen hiicreler 4
saat inkiibe edildi. MTT soliisyonu uzaklastirildiktan sonra,
hiicreler DMSO ile muamele edildi. Renk degisimi kolorimetrik bir
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okuyucu olan spektrofotometrede 590 nm’de 670 nm referans dalga
boyuna kars1 okutularak degerlendirildi.

Propolisin  apoptotik  parametreler  iizerindeki  etkisini
gbzlemlemek amaciyla kaspaz 3, kaspaz 8, kaspaz 9, Bcl-2, p21,
bax ve bid genlerinin ekspresyon diizeyleri Real Time PCR (qRT-
PCR) yontemiyle belirlendi. Bu dogrultuda, uygun kosullarda
inkiibe edilen hiicreler 24 saat siliresince 15,625 pg/ml
konsantrasyonundaki propolis ile muamele edildi. Maruziyet siiresi
sonunda ticari kit araciligiyla RNA izolasyonu, cDNA sentezi ve
Real-Time PCR islemleri gergeklestirildi. Elde edilen veriler, ACt
(comparative threshold) yontemiyle analiz edilerek kat degisimleri
(fold change) gruplar arasinda karsilagtirilarak degerlendirildi.
House keeping gen olarak B-aktin kullanildi. Tim deneyler 3
tekrarl olarak ¢aligildi.

MTT analizi sonucu elde edilen verilerin istatistiksel olarak
degerlendirilmesinde GraphPad Prism Version 6.01 programi
kullanildi. Gruplar arasinda anlamli fark bulunup bulunmadiginin
saptanmasi i¢in One-way ANOVA analizi yapildi. Anlamliligin
hangi guruplar arasinda oldugunun belirlenmesinde ise Dunn's
Multiple Comparison Test kullanildi. Gen ekspresyon verilerinin
istatistiksel analizi RT? profiler PCR Array Data Analysis version
3.5 ile yapildi. B-aktin "housekeeping gen" olarak normalizasyon
analizinde kullanildi. Gen ekspresyon degisimleri Fold change (kat
degisimi) olarak ifade edildi. Her test grubu kontrol grubu ile
karsilastirildi ve p<0,05'den kiiciik degerler istatistiksel olarak
anlaml kabul edildi.
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3.BULGULAR

3.1.Hiicre Canhihg1 Analizi
24 saat suresince DMSO'nun farkli dozlarina maruz

birakilan A549 hiicrelerinde %1°lik DMSO ¢6zeltisinin Sitotoksik
etki gostermedigi Saptandi (Sekil 1). Farkli dozlarda propolise
(125-7,81 png/ml) 24 saat siireyle maruz birakilan A549
hiicrelerinde, 125-15,625 pg/ml konsantrasyon araliklarinda hiicre
canliligiin istatistiksel olarak anlamli sekilde baskilandigi, 7,81

pg/ml dozda ise hiicre canliliginin etkilenmedigi gézlendi (Sekil 2).
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Sekil 1. DMSO'nun A549 hiicre canlilig1 iizerine olan etkisi. (Istatistiksel anlamlilik
*<0.05, ¥**<0.01, ***<(.001 seklinde ifade edilmistir.)
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Sekil 2. Farkli konsantrasyonlarda propolisin (125-7,81 pg/ml) A549 hiicre canlilig
iizerine etkisi (Istatistiksel anlamlilik *<(.05, **<0.01, ***<0.00! seklinde ifade
edilmistir.)

3.2.Gen Ekspresyon Analizi

15,625 pg/ml konsantrasyonda propolise 24 saat siiresince
maruz birakilan A549 hiicrelerinde, apoptotik yolakta yer alan
cesitli genlerin ekspresyon seviyeleri analiz edildi. intrinsik yolakta
gorev alan kaspaz 9 14,6 kat, ekstrinsik yolakta gorev alan kaspaz 8
4,6 kat, her iki yolagin ortak iiyesi olan kaspaz 3 ise 2,9 katlik bir
gen eckspresyon artigi gostermistir. Ayrica, ekstrinsik yolaktan
intrinsik yolaga gecis kavsaginda bulunan bid 2,2 katlik bir
ekspresyon artigi gosterirken, proapoptotik bax gen ekspresyonu
2,3 kat artmigtir. Hiicre dongiisiiniin durdurulmasinda gorev alan
p21 genine ait ekspresyon seviyesindeki 8,4 katlik artisa karsilik,
antiapoptotik bir protein olan Bcl-2’nin gen ekspresyon seviyesi 3
katlik bir artig gostermistir (Sekil 3).
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Sekil 3. Propolisin (15,625 pg/ml) gen ekspresyon seviyeleri iizerine olan etkisi.
(Istatistiksel anlamlilik *<0.05, **<0.01, ***<0.00] seklinde ifade edilmistir.)

4.SONUC VE TARTISMA

Akciger kanseri diinya ¢apinda en yaygin goriilen ve en fazla
mortaliteye sahip kanser tiirtidiir (Ferlay ve ark. 2015, Hirsch ve
ark. 2017). Giiniimiizde akciger kanseri tedavisinde kemoterapi,
radyoterapi ve cerrahi tedaviler uygulanmaktadir. Ancak
kemoterapi, akciger kanseri vakalarinin sadece % 15-30unu tedavi
edebilmektedir (Cho 2017). Ayrica, normal hiicrelerde sebep
oldugu yiiksek toksisite ve kanser hiicrelerinde sebep oldugu
kademeli ilag direnci gibi bir dizi dezavantajlara sahiptir
(Mohammad ve ark. 2015, Demir ve ark. 2016). Dolayisi ile
akciger kanseri i¢in giincel tedaviler yetersizdir ve bu nedenle yeni
tedavi yontemleri aragtirilmaktadir. Son zamanlarda bu hastaligin
tedavisinde bitkisel takviyeler etkin olarak kullanilmis ve yeni

tedavi yontem arayislarina gidilmistir (Frion-Herrera ve ark. 2015).
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Propolis, sahip oldugu farmakolojik etkiler sebebiyle, antik
caglardan itibaren bircok medeniyet tarafindan pek cok hastaliga
kars1 tedavi amach alternatif bir ilag olarak kullanilmistir (Zabaiou
ve ark. 2017). Propolisin ve igerdigi 300'den fazla bileseninin
bir¢ok farmakolojik etkiye sahip oldugu bildirilmistir (Banskota ve
ark. 1998, Birt ve ark. 2001, Vukovic ve ark. 2018). Propolis
bilesenlerinin, hiicre dongiisiinii durdurucu, apoptozisi indiikleyici,
metastaz Onleyici ve kemoterapi ile indiiklenen yan etkileri azaltici
etkileri oldugu rapor edilmistir (Kakehashi ve ark. 2016).
Propolisin akciger kanseri lizerine etkisini degerlendiren ¢alismalar
kisith sayidadir. Bu nedenle calismamizda antikanserojen, anti-
proliferatif ve antiapoptotik etkilere sahip oldugu bildirilmis olan
propolisin  A549 hiicreleri iizerine apoptotik etkisinin olup
olmadigi, varsa apoptozisin hangi yolak tizerinden indiiklendigi
belirlenerek, propolisin antikanserojen etkisinin arastirilmast
amaclanmustir.

Frion-Herrera ve ark.’nin (2015) Brezilya yesil propolisinin
farkli dozlarinin (6,25-100 pg/ml, 72 saat) A549 ve saglikli Vero
hiicre canliligi  lizerine olan etkisini  degerlendirdikleri
caligmalarinda, propolisin doz bagimli A549 hiicre canliligini
azaltict etki gosterdigini rapor etmislerdir (ICso: 69,17 + 11,28
pg/ml). Ancak aymi doz araliginda saglikli Vero hiicrelerinin
canliligm etkilemedigi gozlemlenerek propolisin tiimor hiicreleri
icin yiiksek bir secicilik sergiledigi bildirilmistir (ICso> 100 pg/ml)
(Frion-Herrera ve ark. 2015). insan mesane kanseri (5637) hiicre
canliligr iizerine farkli dozlardaki (25-50-100 pg/ml, 24 saat)

Brezilya kirmiz1 propolisinin etkisini degerlendiren Begnini ve ark.
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(2014), doz bagiml biiylime inhibisyon oranini arttirici etki rapor
etmislerdir (ICsp: 95 pg/ml) (Begnini ve ark. 2014). Benzer
sekilde, insan epidermoid larinks karsinom (Hep-2) (ICsp: 63,48 +
3,30 ug/ml) ve insan servikal adenokarsinom (HeLa) hiicrelerinde
(ICsp: 81,40 + 6,40 nug/ml) insan saglikli embriyonik bobrek epitel
(Hek-293) (ICsp: >150 pg/ml) hiicrelerine kiyasla hiicre canliliginin
anlamli sekilde azaldigir rapor edilmistir (Frozza ve ark. 2013).
Brezilya kirmizi propolisinin farkli fraksiyonlarinin etkisini
degerlendiren bir diger calismada, Fraksiyon 06’nin insan
kolorektal adenokarsinom (HT-29) (ICso: 93,80 + 7,56 pg/ml) ve
insan kolon karsinom (HCT-116) (ICso: 72,45 + 6,57 ug/ml)
hiicrelerinde, saglikli maymun boébrek epitel (Vero) hiicrelerine
(ICs0: 107,61 + 6,91 pg/ml) kiyasla anlamli olarak daha diisiik
dozlarda etkili oldugu, kanser hiicrelerine daha segici davrandig
rapor edilmistir. Aymi c¢alismada kanser hiicrelerinde saglikli
hiicrelere kiyasla daha belirgin apoptotik morfolojik belirtiler
gozlenmistir (Dos Santos ve ark. 2019). Farkli dozlarda (0,063-0,5
mg/ml) farkli propolis ekstraktlarina 48 saat siiresince maruz
birakilan insan meme kanseri (MCF-7) hiicrelerinde, tiim propolis
ekstraktlarinin doza bagimh bir sekilde hiicre canlilifini azalttigi,
0,125 mg/ml’lik dozdaki ekstrakt 5’in diger ekstraktlara gore daha
etkili oldugu rapor edilmistir (Seda Vatansever ve ark. 2010).
Propolisin, insan mide kanseri (AGS) hiicre canlilig1 iizerine olan
etkisini farkli dozlarda (0-100 pg/ml) ve siirelerde (24, 48 ve 72
saat) degerlendiren bir baska calismada, tiim maruziyet dozlarinin,
tiim maruziyet siirelerinde kontrol gruba kiyasla anlamli derecede

hiicre canliligin1 azalttig1 rapor edilmistir. Ayrica, maruziyet siiresi
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arttikca hiicre canlilig iizerindeki azaltic1 etkinin de her doz i¢in
anlaml1 derecede arttig1 gosterilmistir. ICso degerleri 24 saat i¢in 60
ug/ml, 48 saat i¢in 30 pg/ml ve 72 saat i¢in 15 ug/ml olarak rapor
edilmistir (Amini-Sarteshnizi ve ark. 2015). Szliszka ve ark.’nin
yapmis olduklar1 caligsmalarinda, TRAIL ile kombine edilmis
propolis bilesenlerinin sitotoksik ve apoptotik etkisi insan servikal
adenom (HeLa) hiicrelerinde degerlendirilmistir. Sadece TRAIL
muamelesiyle (100 ng/ml) indiiklenen apoptozise direng gosteren
HeLa hiicreleri, TRAIL (100 ng/ml) + propolis (50 pg/ml)
kombinasyonuyla muamele edildiginde apoptotik hiicre yiizdesinin
%S35’lerden %71,10 = 1,16 diizeylerine ylikseldigi ve gii¢lii bir
sitotoksik etki gosterdigi rapor edilmistir (Szliszka ve ark. 2009).

Mevcut caligmamizda, Onceki c¢alismalarla uyumlu olarak
propolisin artan dozu ile birlikte sitotoksisitesinin degistigi
gozlemlenmistir. MTT analizi sonucunda elde ettigimiz verilere
gore, 24 saatlik propolis maruziyeti neticesinde A549 hiicrelerinde,
125, 62,5 ve 31,25 pg/ml dozlarda sirastyla % 95,13, % 60,55 ve %
36.51 inhibisyon oranlari ile hiicre canliliginin anlamli bir sekilde
baskilandigi gozlemlenmistir (p<<0,05). 15,625 pg/ml dozundaki
propolis muamelesinde ise % 20,36’lik bir inhibisyon orani
saptanmis olup hiicre 6liimiiniin gbzlendigi en diisiik anlamli doz
oldugu i¢in calismadaki uygulama dozu olarak secilmistir. 7,81
pg/ml maruziyet dozunda ise % 4 inhibisyon orani ve % 96 canlilik
oranlar1 ile hiicre canliliginda anlamli degisiklik olmadigi
saptanmustir (p>0,05).

Gegmis veriler ile mevcut sonuglarimiz arasindaki doz

farkliliklarinin, propolisin temin edildigi bodlgenin fitocografik
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ozelliklerinin farklilik gostermesinden ve uyguladigimiz propolis
formundan kaynaklandigin1 diistinmekteyiz. Ayrica kullanilan
hiicre hatlarinin farkli olmasi da farkli dozlarin ¢alisma dozu olarak
belirlenmis olmasinda 6nemli bir etkendir.

Elde ettigimiz veriler dogrultusunda, ¢aligmamizin ikinci
boliimii olan apoptotik parametrelerin degerlendirilmesi agsamasina
gecilmistir. Istatistiksel olarak anlamli derecede hiicre dliimiiniin
saptandigr 15,625 pg/ml deney dozu, 24 saat maruziyet siiresi
olarak belirlenmistir. Bu dogrultuda, belirlenen doz ve maruziyet
stiresince propolisle muamele edilen A549 hiicrelerinde kaspaz 3,
kaspaz 8, kaspaz 9, bax, bid, Bcl-2 ve p21 gen ekspresyon
seviyeleri kontrol grupla kiyaslanarak degerlendirilmistir. 31,25
pug/ml ve tizerindeki dozlarda hiicre canliligi iizerinde sitotoksik
etkiler gdzlemlendigi i¢in bu dozlar ¢alisma dis1 birakilmistir.

Caligmamizda, A549 hiicrelerinin, 24 saat siireyle, 15,625 pg/ml
dozdaki propolise maruz birakilmasi neticesinde, kaspaz 3 (2,9
kat), kaspaz 8 (4,6 kat), kaspaz 9 (14,6 kat), bax (2,3 kat), bid (2,2
kat), Bcl-2 (3 kat) ve p21 (8,4 kat) gen ekspresyon seviyelerinin
kontrol gruba kiyasla anlamli derecede arttig1 gbzlemlenmistir (p <
0,05). Kaspaz 3, hem intrinsik hem de ekstrinsik yolakta gorev alan
effektor kaspazdir. Dolayisiyla bu gendeki ekspresyon artisi,
propolisin ~ A549  hiicrelerini  apoptozise  tesvik  ettigini
diistindiirmektedir. Calismamizda ayrica, intrinsik yolak iliskili
kaspaz 9 ve bax ile ekstrinsik yolak iligkili kaspaz 8 artiginin bir
arada oldugu goézlemlenmistir. Kaspaz 8 gen ekspresyon artigina
paralel olarak ekstrinsik yolaktan intrinsik yolaga gecis kavsaginda

yer alan bid gen ekspresyonu da tetiklenmistir. Intrinsik yolak
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iliskili kaspaz 9 ve bax, ekstrinsik yolak iligkili kaspaz 8 ve
ekstrinsik yolagin intrinsik yolaga baglanma noktasinda yer alan
bid gen ekspresyon seviyelerinin bir arada artmis olmasi,
propolisin, A549 hiicrelerinde hem ekstrinsik hem intrinsik yolak
iizerinden apoptozisi uyardigt ve bu sekilde antikanserojen etki
gosterdigini diisiindiirmektedir.

Vatansever ve ark. farkli dozlarda (0,063-0,5 mg/ml) farkli
propolis ekstraktlarina 48 saat siiresince maruz biraktiklar1 insan
meme kanseri (MCF-7) hiicrelerinde, tiim maruziyet dozlarinda
kontrol gruba kiyasla daha fazla sayida apoptozis belirteci olan
TUNEL pozitif hiicre rapor etmislerdir. Ekstrakt 5 ve 6 (0,125
mg/ml) ile muamele edilen MCF-7 hiicrelerinde diger ekstraktlara
kiyasla daha fazla sayida TUNEL pozitif hiicre saptanmis olup
propolisin  apoptozisi doza bagimli sekilde indiikledigi
gozlenmistir. Ayni ¢alismadaki immiinositokimyasal analizlerde
kaspaz 6, kaspaz 8 ve kaspaz 9 parametreleri agisindan pozitif
sonuglar elde edilmistir (Seda Vatansever ve ark. 2010). Eom ve
ark. insan l6semi (HL-60) hiicrelerinde propolisin 3 pg/ml’nin
iizerindeki dozlarda hiicre proliferasyonunu azalttigini1 ve kaspaz 3
aktivasyonunu uyararak apoptozisi indiikledigini rapor etmistir
(Eom ve ark. 2010). Misir propolisinin (0-100 pg/ml) insan prostat
kanseri (PC-3) hiicreleri iizerindeki sitotoksik ve apoptotik
etkisinin incelendigi bir diger calismada, propolisin hiicre
canliligini doza bagiml sekilde azalttigi, bax ve p53 gen
ekspresyon seviyelerinin artan propolis dozuyla iliskili olarak
arttig1 bildirilmistir (Salim ve ark. 2015). Propolisin insan 16semi

(HL-60) hiicreleri iizerine apoptotik etkisini degerlendiren bir
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baska calismada, ¢alismamizla uyumlu olarak kaspaz 3 ve bax gen
ekspresyon seviyelerinde artis gozlenirken, ¢alismamizdan farkl
olarak Bcl-2 gen ekspresyon seviyesinin azaldigi bildirilmistir.
Ayn1 calismada apoptoziste gozlenen karakteristik DNA
fragmantasyonu ve morfolojik degisikler de rapor edilerek gen
ekspresyon sonuclarindan elde edilen apoptozis indiiksiyonu
desteklenmistir (Chen ve ark. 2001). Brezilya yesil propolisinin
A549 hiicreleri tizerindeki apoptotik etkisinin degerlendirildigi bir
diger ¢alismada bax ve p21 gen ekspresyon seviyeleri anlamli
olarak yiiksek bulunurken, ¢alismamizdan farkli olarak kaspaz 3
gen ekspresyon seviyesinin degismedigi rapor edilmistir (Frion-
Herrera ve ark. 2015). Begnini ve ark. Brezilya kirmiz1 propolisinin
(25-50-100 pg/ml, 24 saat) insan mesane kanseri (5637) hiicreleri
tizerine etkisini degerlendirdikleri ¢alismalarinda, proapoptotik bax
gen ekspresyon seviyesinin 25 pg/ml dozda, anti-apoptotik Bcl-2
gen ekspresyon seviyesinin ise 25 ve 50 pg/ml dozlarda anlamh
derecede arttigini rapor ettiler. Dolayist ile ¢alismamizla uyumlu
olarak pro-apoptotik bax ile anti-apoptotik Bcl-2 seviyelerinin
birlikte artis1 gozlenmis olup, apoptozis indiiksiyonunda anti-
apoptotik bir gen ekspresyon artisinin da proapoptotik bir gen
ekspresyon artigina eslik edebilecegi sonucuna ulasilmistir. Ayni
caligmada, maruziyet sonrasinda (100 pg/ml, 24 saat) 5637
hiicrelerindeki canlt ve apoptotik hiicre oranlari, saghkli Cin
hamster yumurtalik hiicre hattit CHO-K1 hiicreleriyle kiyaslanarak
degerlendirilmistir. Sonucta kanser hiicrelerinde saglikli hiicre
oraninda anlamli derecede diisiis gozlenirken, apoptotik hiicre

oraninda anlamli derecede artis gézlenmis olup propolisin kanser
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hiicreleri tizerindeki secici etkisi de rapor edilmistir (Begnini ve
ark. 2014).

Sonu¢  olarak, apoptozise direncli  oldugu  bilinen
adenokarsinomik insan alveol epiteli A549 hiicrelerinde gbzlenen anti-
apoptotik Bcl-2 gen ekspresyon artisinin apoptozise bir direng olarak
gelistigini, ancak buna eslik eden pro-apoptotik gen ekspresyon artisinin
galip gelen taraf oldugunu ve hiicreleri apoptozise siiriikledigini
diisiinmekteyiz. Yapilan literatiir arastirmalar1 ve ¢alismamizdan elde
edilen veriler 15181nda apoptotik, dolayisiyla anti kanserojenik etkilere
sahip olan propolisin, yiizyllin en onemli saglik sorunlarinin basinda
gelen kanser tedavisinde umut vaat eden bir terapotik ajan oldugunu
diistinmekteyiz.
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1.Bruksizm Nedir?

Bruksizm terimi "disleri ezmek veya gicirdatmak" anlamina gelen
Yunanca "brychein" ¢alismasindan tiiremistir.' Bruksizm, mandibula
hareketi ile meydana gelen dislerde sikma ve/veya gicirdatma ile
karakterize tekrarlayici ¢ene-kas aktivitesi olarak tanimlanmaktadir. Bu
rahatsizlik uyku esnasinda ve/veya uyanik iken ortaya ¢ikabilmektedir.?®
Bruksizm goriilme sikhigr yetiskinlerde %8 ila %31 oldugu
bildirilmektedir.*®

Bruksizm etiyolojisi belirsizdir, ancak ¢esitli nedenlerle ortaya ¢iktigi
varsayllmaktadir. Bu nedenler kalitsal faktorler, okliizal anomaliler,
psikososyal faktorler, anksiyete, uykusuzluk ve depresyondur. Diger
nedenler arasinda travma, sigara, sistemik hastaliklar, alkol tiiketimi,
gastrodzofageal refli ve bazi ilaglar yer almaktadir.’® Bruksizm
multifaktoriyel bir etyolojiye sahip oldugu icin tam1 ve tedavisinde
zorluklar yasanabilmektedir.®> Bruksizm sikayeti bulunan hastalardan
detayl1 bir tibbi 6ykii alinmasi ile dogru tani konulabilir. Dil, yanak veya
dudak 1sirma, sakiz cigneme veya g¢ekirdek gibi kabuklu gida yeme
aligkanliklari, tirnak 1sirma veya sert cisimleri 1sirma bruksizme neden
olmakta veya Onceden mevcut olan bruksizmi daha da
siddetlendirmektedir.’

Ayrica kranial servikal distoni, mental retardasyon, Huntington
hastaligi, post-anoksik beyin hasari, koma, serebellar hasar, Rett
sendromu, Whipple hastalig1 gibi durumlarda ve dopamin reseptor bloke
edici ilag kullanan ve selektif serotonin geri alim inhibitérii kullanan
hastalarda da bruksizm ile karsilasilabilmektedir.’

Bruksizm neden oldugu asir1 yiiklenme sonucunda stomatognatik
sistemin bilesenlerinden digler, temporomandibular eklem (TME) ve ilgili
oldugu kaslar {izerine zarar verici etkisi olabilmektedir.® Bruksizm
sonucunda dis agrisi, dislerde mobilite, dis asinmasi, dis kiriklar, dis
hassasiyeti, periodontal  hastaliklar, restorasyon ve implant
basarisizliklari, dil ve yanaklarda isirma izleri, toruslar ve ekzostoslar gibi
agiz ici bulgular goriilebilmektedir. Bas agrisi, TME agrisi, ¢igneme
kaslarinda agri ve hipertrofi gibi klinik semptomlara da neden
olmaktadir.>" Ayrica, bruksizmin TME hastaliklarin  belirti  ve
semptomlarinin varligi i¢in bir risk faktorii oldugu diisiiniilmektedir.?
Bruksizm, hayati tehdit edici olmamasma ragmen yasam kalitesini
olumsuz etkiler.®
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2. Bruksizmin Tedavisi?

Multifaktoriyel bir etiyolojiye sahip oldugundan tek bir tedavi
secenegi bruksizmi tedavi etmede yeterli olmayabilir. Bu nedenle etkili
tedaviyi se¢ebilmek i¢in sebep olan etkenleri belirlemek onemlidir. ™

Bruksizmin tedavisinde kesin bir tedavi yontemi bugiine kadar
bildirilmemistir.  Bruksizm tedavisinin asil amaci, hastalarin
semptomlarini azaltmak ve bruksizmin anatomik yapilar tizerindeki yikici
etkisini smirlandirmaktir.>” Bruksizm tedavisinde geri déniistimsiiz
okliizal diizeltmeler, splint tedavisi, farmakolojik tedavi, bilissel-
davranisgr  yaklasimlar, fizik tedavi gibi tedavi yaklagimlari
bulunmaktadir.*>’ Geri déniisiimsiiz okliizal diizeltme bruksizmin
tedavisinde etkili bulunmamistir.'* Okliizal splintler dislerin asmmasin
engellemesi, TME ve ¢igneme kaslarina gelen asir1 yliklenmeyi dnlemesi
ve hastanin bruksizm aktivitesinin farkina varmasi amaglar1 ile
kullanilmaktadir. Ancak uzun siire ve kontrolsiiz kullanimlarin geri
doniisiimsiiz hasarlara yol agabilecegi bildirilmistir.>** Bilissel-davranisc
tedavilerin uyku bruksizmi {izerine kisa siireli kiiclik etkileri oldugu
gosterilmistir.®

Bruksizm tedavisi i¢in farmakolojik tedaviler kas gevseticiler, trisiklik
antidepresanlar, anksiyolitikler ve botulinum toksin tip A (BT-A)
enjeksiyonlarini icermektedir.*’ Botulinum toksin tip A’nin lokal
enjeksiyonlart uygun olmayan kas aktiviteleri ile karakterize distoni,
spastisite ve diger durumlarin tedavisinde basarili olmustur.* Giiniimiizde
bruksizm tedavisinde BT-A enjeksiyonlar1 dis hekimleri tarafindan
uygulanmaktadir. Ancak bruksizm tedavisinde BT-A’nin klinik
uygulamas1 Amerika Birlesik Devletleri Gida ve Ilag Idaresi (FDA; Food
and Drug Administration) tarafindan onaylanmamistir. Bu derleme ile
bruksizm tedavisinde BT-A’nin  klinik etkinligini  6zetlemeyi
amaclamaktay1z.

3. Botulinum Toksini Tarihcesi

Gida kaynakli botulizm ilk kez 1820 yilinda Alman doktor Justinus
Kerner tarafindan tanimlanmistir.” Kerner botulinum toksini igin ‘yagh
zehir’, ‘sosis zehiri’ ve ‘yag asiti’ terimlerini kullanmistir. Kerner
botulizm meydana geldiginde modern tibbin bildigi tiim gastrointestinal,
otonomik ve ndromuskuler semptomlari dogru sekilde tanimlamustir.
Botulizmin Kklinik semptomlarini su sekilde tanimlamustir: diyare, karin
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agrisi, kusma; agiz kurulugu, goz yasi, ter, nasal sekresyonlarda azalma;
Ozefagus, mide ve mesane atonisi; pupil dilatasyonu, pitozis, diplopi;
faringeal ve solunum kaslarmin felci ve genel halsizlik. Beynin
zehirlenmeden etkilenmedigine dikkat ¢ekmistir, ¢ilinkii hastalarda biling
kayb1 yasanmamusgtir. Kerner postmortem caligmalarinda 6liim nedeninin
sekonder solunum ve kalp yetmezligi oldugunu bulmustur. Ayni zamanda
Kerner bu toksinin terapdtik amag i¢in kullanilabilecegini dneren ilk
yazardir."® 1870 yilinda Miieller Latincede sosis anlanuna gelen botulus
kelimesinden ‘botulizm’ kelimesini tiiretmistir. Sonraki en Onemli
bilimsel adim Belgika’nin Ellezelles koyilinde yasanilan botulizm salgini
esnasinda ‘Clostridium botulinum’ adli toksini {ireten sorumlu bakteri
Mikrobiyolog Emile Pierre Marie van Ermengem tarafindan kesif
edildi.®" 1924 yilinda Burgen tarafindan botulinum toksininin
néromuskuler transmisyonu bloke edici etkisi kesif edilmesine ragmen,
1979 yilinda Scott tarafindan insan olmayan pirimatlarda dis goz
kaslarina toksin enjekte edilerek sasiligin diizeltilmesi ile ilk kez
noromuskuler hastaliklarin tedavisinde terapdtik amaci ile kullanildi.
1981 yilinda insan calismalarinda sasilik tedavisi igin kullamilmistir.™®
Botulinum  toksini  uygulamalar1  saghik  alaninda  giderek
yayginlagsmaktadir. Botulinum toksin terapdtik amaci ile ilk kez 1989
yilinda sasilik, blefarospazm ve 12 yasindan biiyiik bireylerde servikal
distonilerin tedavisinde kullanilmast Gida ve Ila¢c Idaresi tarafindan
onaylandi.”® Gegen zamanla servikal distoni, glabellar fasiyal gizgiler,
aksiller hiperhidroz, kronik migren ve lateral santral hatlar igin
uygulamasi i¢in Gida ve ilag Idaresi tarafindan onaylanmustir.”® Kronik
bel agrisi, felg, travmatik beyin hasari, beyin felci, akalazya ve cesitli
distoniler ve bruksizm tedavisinde Gida ve Ilag Idaresi tarafindan onay
almmamasina ragmen, bruksizm ve ¢esitli hareket bozukluklarinin
tedavisinde botulinum toksini enjeksiyonu uygulanmaktadir.”** Bu
uygulamalarda uzman klinisyenler tarafindan botulinum toksini
kullanildiginda giivenli sonuglar elde edilebilecegi gosterilmektedir.?

4. Botulinum Toksini Mekanizmasi

Botulinum toksini anaerobik bakteri olan Clostridium botulinum
tarafindan iiretilen bir proteindir ve bilinen en giiclii toksindir.”* 0,001
mikrogram {izeri uygulamalarimn &ldiiriicii oldugu bilinmektedir.”®
Toksinin yapisal olarak benzer fakat immiinolojik olarak farkli yedi
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serotipi vardir (Tip A, B, C, D, E, F ve G). En yaygin kullanilan serotipi
Tip A’dur.’

Botulinum toksini, sinir iletiminde ndromuskuler sistemde presinaptik
kavsakta asetilkolin salinimin1 engelleyerek kaslarda kontraksiyon
olusumunu engeller.?*? Toksin kas i¢ine enjekte edildikten 2-3 giin sonra
kasin kimyasal denervasyonu baglar ve yaklagik 2-3 ay siirer. Yaklagik 3
ay sonra, sinir uglarmnin yeniden olusmaya baslamasi ve yeni
néromuskuler yapilarin meydana gelmesi ile kas fonksiyonlar1 tekrar eski
haline gelir.?’ Botulinum toksini, kisa siirede olumlu sonug verir, ancak
sonuglar kalict degildir ve etkisi ortalama 6 ay devam eder (4-8 ay
arasinda). Botulinum toksininin etkisinin azalmasina bagl olarak yilda 2-
3 kez uygulanmasi gerekebilir.?®

Tiim yabanci antijenlere benzer sekilde, botulinum toksini viicutta
immiin reaksiyonlar indiikleyerek terapotik etkisini dnleyen antikorlar
(nétralize edici antikorlar) tiretebilir.?? Hastalarin yaklasik %5-10’unda
botulinum toksinine karsi nétralizan antikorlar olusabilmektedir. Bu risk
g6z oniinde bulundurularak botulinum toksin enjeksiyonlarina en diigiik
dozda baslanmali ve enjeksiyonlar arasi siirenin en az 3 ay olmasi
onerilmektedir. ® Tedavinin sonucunun etkili olmadigi durumlarda,
antikor tiretiminden siiphelenilmeli ve doz iki kez artirildiktan sonra bile
reaksiyon olmadiginda antikor testi g6z 6niinde bulundurulmalidir.®!

5. Botulinum Toksin Yan Etkileri

Tibbi tedavilerde botulinum toksininin kullaniminin popiilaritesi
artmasina ragmen, giiclii bir norotoksin olmasi klinik uygulamalarda
dikkat edilmesi gereken bir ajan olmasina neden olmaktadir. Botulinum
toksininin insanlarda 6liimciil dozu bilinmemekle birlikte, 70 kg’lik bir
kisi i¢in 3000 U'nun 6liimciil olacagi tahmin edilmektedir. Botulinum
toksin A’mn terapotik dozu 25-300 U arasinda degismektedir.™

Botulinum toksininin bag ve boyun bdlgesi uygulamalari sonrast hem
sistemik hem de lokal yan etkilerinin oldugu bildirilmistir. Yan etkiler
genellikle botulinum toksin enjeksiyonunu takiben 1 hafta sonra ortaya
¢ikmaya baglar ve 1-2 hafta siirer. Uygulanan doz yan etkinin siddetini ve
siiresini etkilemektedir. Lokal yan etkiler agri, 6dem, eritem, ekimoz ve
gecici hipoestezidir ve genellikle bu etkiler hafiftir ve gecicidir.’*
Enjekte edilen bolgeye bagli olarak, lokal yan etkiler arasinda goz
kurulugu, agiz sarkmasi, pitozis ve goz kapagi 6demi, yiiz kaslarinda
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zayiflik, yiliz hareketleri esnasinda yiiz ifadesinde asimetri, agiz kurulugu,
gecici disfaji, kisitl agiz acikligi, burun akintis1 ve nazal konusma, bas
agrisi, bulanik gérme, enfeksiyon, ses degisiklikleri, ¢igneme ve nefes
almada giicliik, aspirasyon, tekrarlayan gene ¢ikmasi, karotis arteri ve
fasiyal sinir dallarinin hasar1 bulunmaktadur.>*

Sistemik yan etkiler botulinum toksininin kan dolasimina difiize
olmas1 sonucu ortaya ¢cikmaktadir. Halsizlik, mide bulantisi, kasinti
gibi sistemik yan etkiler goriilebilmektedir.®

Botulinum toksininin terapétik uygulamalarinda komsu kas ve
kemik dokuda degisimlere neden oldugunu bildiren caligmalar
bulunmaktadir.®***° Yapilan bir hayvan calismasinda botulinum
toksin enjekte edilen kaslara yakin komsulukta enjeksiyon
yapilmamis kaslarda fonksiyonel =zayiflik meydana geldigi
bildirilmistir. Ozellikle izole kas enjeksiyonu yapilan tedavilerde
bu durumun olduk¢a 6nemli oldugu belirtilmistir.*® Rafferty ve
arkadaslar® yaptiklart hayvan ¢alismasinda botulinum toksin
enjeksiyonu sonrasinda mandibular molar bolge ve 06zellikle
mandibular kondil bolgesinde kalict kemik kayiplarinin meydana
geldigini bildirmislerdir.

Kim ve arkadaslari® gelismekte olan farelerde botulinum toksin
enjeksiyonu sonrast kondil kikirdagimin rezerv bdlgesinde
proliferasyon asamasinda apoptozis artist nedeni ile mandibula
kondilinin gelisimini inhibe ettigi ve masseter kas liflerinde atrofik
degisikliklere sebep oldugunu belirtmislerdir. Bu sonuglar
dogrultusunda cocuklara botulinum toksin uygulamasi yapilirken
dikkatli  olunmasi  gerektigini  vurgulamislardir. Tsai  ve
arkadaslar1® gelismekte olan farelerin temporal ve masseter
kaslarina botulinum toksin enjeksiyonu sonrasi kontrol grubuna
kiyasla masseter ve temporal kas hacimlerinin daha diisiik
oldugunu, kafatasi ve mandibular kemik dokularin kemik
densiteleri ve kortikal kemik kalimhigmin azaldigmi rapor
etmiglerdir. Bu c¢alisma ¢igneme fonksiyonundaki azalmanin
gelisim doneminde kemik yapiyr etkiledigi ortaya konulmustur.
Masseter kaslara botulinum toksin enjeksiyonu sonrasi kemik
dokuda kayiplara yol actigi baska bir hayvan calismasi ile de
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desteklenmistir.* Ayrica yapilan bir hayvan ¢alismasinda masseter
kas botulinum toksin enjeksiyonu sonrasi masseter kas aktivitesi
azalmas1 sonrast diger c¢ene kaslarinin kaybedilen fonksiyon
kaybini kompanse etmek i¢in daha fazla galistigini belirtmislerdir.**

Raphael ve arkadaslari** ¢igneme kaslarma BT-A enjeksiyonu
sonrast mandibuler kondilin trabekiiler kemik yogunlugunun
azaldigim1 bildiren ilk insan c¢alismasimi yapmislardir. Kahn ve
arkadaslar1®® masseter ve temporal kaslara botulinum toksin
enjeksiyonu yaptiklart hastalarda islemden 1 yil sonra bilgisayarl
tomografi ile kemik doku degisikliklerini arastirmislardir.
Hastalarin yarisinda kemik dokuya ve kaslara dagilan yiiklerin
dagilimina bagh olarak yeni kemik olusumu ve/veya kemik kaybi
ile sert doku degisimleri meydana gelmistir. Aziz ve arkadaslari**
bir vaka raporunda masseter kaslarina BT-A enjeksiyonu sonrasi
sol mandibular kondilde ileri derecede dejenerasyon meydana
geldigini bildirmislerdir.

6. Bruksizm Tedavisinde Botulinum Toksin Klinik Uygulamalar:

Botulinum  toksin  enjeksiyonlari,  maksillofasiyal  bdlgede
temporomandibular eklem diizensizlikleri (TMD), bruksizm, masseter
hipertrofisi, miyofasiyal agr1 sikayeti bulunan hastalara uygulandigini
konu alan c¢alismalar bulunmaktadir.*"?*** Bruksizm tedavisinde
botulinum toksin uygulamalar1 giiniimiizde oldukga ilgi duyulan bir konu
olmustur. Bu konu ile ilgili yapilan ¢alismalar bruksizm tedavisinde
botulinum toksin enjeksiyonu sonuglarmin basarili oldugu sonucuna

25,4752
varmiglardir.”™

Bolayir ve arkadaslar*’ bruksizm bulunan hastalarda masseter kasina
botulinum toksin enjeksiyonu sonrasi 1. ve 3. ayda agr1 degerinde anlaml
derecede diisiis oldugunu bildirmislerdir. Guarda-Nardini ve arkadaslari*®
klinik olarak bruksizm tanis1 konan ve ¢igneme kaslarinda agri bulunan
20 hastay1 dahil ettikleri calismada; ¢aligma grubundaki 10 hastanin
bilateral olarak masseter kasina ve temporal kasma botulinum toksin
enjeksiyonu; kontrol grubundaki hastalarin da bilateral olarak masseter
kasmna ve temporal kasina salin enjeksiyonu yapmislardir. Botulinum
toksin enjeksiyonu yapilan grupta 6 ay sonunda miyofasiyal agri
semptomlarin1 azaltmada botulinum toksin enjeksiyonun daha etkin
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oldugu sonucuna varmiglardir. Arastirmacilar literatlirde botulinum toksin
enjeksiyonunun klinik sonuglar ile ilgili yetersizlik bulundugunu ve bu
nedenle daha fazla sayida hasta igeren ¢aligmalar yapilmasi gerektigini
vurgulamislardir.

Lee ve arkadaslan® bruksizm bulunan 12 hastamin 6’sinmn masseter
kasina botulinum toksin enjeksiyonu, diger 6’sina ise salin enjeksiyonu
yapmuglardir. Hastalar1 islem Oncesi, islem sonrasi1 4., 8. ve 12. haftada
masseter ve temporal kaslarinin aktivitelerini Elektromiyografi (EMG) ile
kay1t etmislerdir. 12 hafta sonunda botulinum toksin enjeksiyonu yapilan
grupta bruksizm aktivitesinin anlamli derecede azaldigim1 ve botulinum
toksin enjeksiyonunun bruksizm tedavisinde etkili bir tedavi yontemi
olarak kullanilabilecegini bildirmislerdir. Redaelli®® bruksizm bulunan
120 hastanin masseter kasina botulinum toksin enjeksiyonu sonra klinik
semptomlarda iyilesme oldugunu ve bruksizm tedavisinde botulinum
toksin enjeksiyonunun uygulamasinin basit ve hastalar tarafindan kolay
tolere edilebildigini belirtmislerdir.

Shim ve arkadaslar’®™ bruksizm teshisi konulan 20 hastay1 iki gruba
ayirmiglardir. Grup A sadece masseter kasmna botulinum toksin
enjeksiyonu uygulamislardir. Grup B‘de ise hem masseter hem de
temporalis kasina botulinum toksin enjeksiyonu uygulamiglardir.
Hastalardan islem oncesi ve islemden dort hafta sonra Polisomnografi
(PSQG) ile kayit alinmigtir. Bruksizm durumunda ve uyku degiskenleri
arasinda farklilik bulmamiglardir. Botulinum toksin enjeksiyonunun uyku
esnasinda masseter ve temporalis kaslarinda kasilma yogunlugunu
azalttigi, ancak uyku esnasinda bruksizm olusumunu degistirmedigini
belirtmislerdir.

Zhang ve arkadaslari®® TMD ve bruksizm sikayeti bulunan 30 hastay:
dahil ettikleri ¢alismada botulinum toksininin tedavi etkinligini ve
okliizal kuvvetleri arastirmislardir. 30 hastayr 10’arlh 3 gruba
ayirmiglardir. Caligma grubunda bulunan hastalara bilateral olarak
masseter kaslarma botulinum toksin enjeksiyonu, kontrol grubundaki
hastalarin bir kismina salin enjeksiyonu diger kismina ise herhangi bir
girisimde bulunmamusglardir. Okliizal kuvvet 6lglimii i¢in okliizal kuvvet
analiz sistemi kullanmislardir. Botulinum toksin enjeksiyonu yapilan
hastalarda okliizal kuvvetlerde daha fazla diisiis meydana geldigi
gOriilmiistiir.
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Al-Wayli®® bruksizmli hastalarda masseter kasma botulinum toksin
enjeksiyonu ile geleneksel tedavi yOntemlerini karsilastirdiklar
calismada Dbotulinum toksin enjeksiyonu sonrasi hastalarin agrn
degerlerinde geleneksel yontemlere kiyasla anlamli derecede azaldigini
rapor etmislerdir. Sener ve arkadaslar® bruksizm tedavisinde botulinum
toksin enjeksiyonu ile oral splint tedavisini karsilastirdiklar caligmada
her iki tedavi yonteminin de agriy1 onemli derecede azalttigi ve her iki
tedavinin de ayn klinik etkiye sahip oldugunu bildirmislerdir.

Connelly ve arkadaslar®™ konservatif tedavilere cevap vermeyen 71
TMD hastasinin masseter ve temporalis kaslarina BT-A enjeksiyonu
uygulamiglardir. 71 hastanin 38’inde bruksizm mevcut olup 33’linde
bruksizm teshisi konulmamistir. Bruksizm bulunan hastalarin %87’si,
bruksizm bulunmayan hastalar ise %67’°si BT-A enjeksiyonunun yararl
oldugunu belirtmiglerdir. Bruksizm bulunan hastalarda BT-A
enjeksiyonunun yararli olmasi oram istatistiksel olarak daha anlamli
bulunmustur. Asutay ve arkadaslar’®™ konservatif tedaviye cevap
vermeyen bruksizm teshis konulan 25 hastanin masseter kaslarina BT-A
enjeksiyonu uyguladiklar ¢alismada sadece 2 hastanin agrisinda azalma
olmadigin1 bildirmislerdir. BT-A enjeksiyonunun bruksizm tedavisinde
etkili bir yontem oldugunu belirtmislerdir.

Quezada-Gaon ve arkadaslar®® bruksizm teshisi konulan hastalara
ultrason  rehberliginde  masseter kasna  BT-A  enjeksiyonu
uygulamiglardir. Bruksizm tedavisinde BT-A uygulanmasina rehberlik
etmek icin ultrasonun roliinli degerlendirmek, klinik bulgular1 ultrason
bulgular1 ile iliskilendirmek ve bruksizm tedavisinde BT-A
enjeksiyonunun semptomlar, kozmetik etkinligi ve yasam Kkalitesi
iizerindeki etkisini arastirmayr hedeflemislerdir. Calisma sonucunda
hastalarin semptomlarinda azalma, kozmetik olarak ve hayat kalitesinde
diizelme gorilmiistiir. Hastalarin %65’inde tiikriik bezlerinin anatomik
varyantlar goriilmistiir. Vakalari %40°1inda masseter kasinm 6n kenari
klinik olarak isaretlenmesi ultrason ile bakildiginda hatali oldugu
gozlenmistir. Vakalarin %20’sinde ultrason kas i¢ine ignenin daha uzun
girmesi gerektigini gostermistir. Arastirmacilar, ultrasonun BT-A’nin
masseter kaslarina enjeksiyonunu yonlendiren giiglii bir ara¢ olabilecegi,
daha kisisel bir prosediire, daha iyi kozmetik sonuglara katkida
bulunabilecegi ve olas1 komplikasyonlarin &nlenmesine yardimci
olabilecegi sonucuna varmiglardir.
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Yurttutan ve arkadaslar’® miyofasiyal agri sikayeti bulunan 73
bruksizm hastasinda okliizal splint tedavisi ile BT-A enjeksiyonu
etkinligini karsilastirmislardir. Hastalar1 ii¢ gruba ayirmislardir. Grup A;
okliizal splint ile tedavi edilen hastalar, Grup B: BT-A enjeksiyonu
yapilan hastalar, Grup C: okliizal splint ve BT-A enjeksiyonunun birlikte
uygulandig1 hastalar. Calisma sonuglarinda Visual analog skalasi (VAS)
agr1 degeri ve anket skorlari her {i¢ grupta da azaldi. Ancak B ve C
gruplarinda VAS agrn degeri ve anket skorlari A grubuna gore anlaml
derecede azaldi. Arastirmacilar bruksizm tedavisinde BT-A enjeksiyonu
yapilan hastalarda okliizal splint tedavisinin gerekmeyebilecegini
belirtmislerdir.

Burksizm hastalarina botulinum toksin enjeksiyonunu konu alan vaka
raporlart da bulunmaktadir. Beyin hasari sonucu bruksizm gelisen
hastalarda BT-A enjeksiyonu tedavisinin umut verici oldugu ¢alismalar
ile gosterilmistir.”®*® Van Zandijcke ve Marchau®® araba kazasi sonrasi
beyin hasarina bagli olarak bruksizm ortaya g¢ikan hastanin masseter ve
temporalis kaslarina botulinum toksin enjeksiyonu sonrasi 5 giin sonra
bruksizmde belirgin azalma gozlemlemiglerdir. Botulinum toksin
enjeksiyonunun etkisi 8 hafta siirmiistiir. iki hafta sonra, ikinci enjeksiyon
yapilmig ve etki 12 hafta slirmiistiir. Arastirmacilar botulinum toksin
enjeksiyonunun bruksizm tedavi seceneklerinden biri olabilecegini
belirtmislerdir. Benzer sekilde Ivanhoe ve arkadaslan™ kardiyak arrest
sonrast beyin hasari gelisen daha Once bruksizm sikayeti bulunmayan
hastanin yaralanmadan {i¢ ay sonra siddetli bruksizm ile bagvurdugunu
belirtmislerdir. Masseter ve temporalis kaslarina botulinum toksin
enjeksiyonundan iki giin sonra bruksizmin tamamen ortadan kalktigini
bildirmislerdir. El-Maaytah ve arkadaslari® beyin hasar1 sonrasi bruksizm
ortaya ¢ikan hastanin masseter ve temporalis kaslarina BT-A enjeksiyonu
takiben 3 hafta sonra bruksizmde iyilesme gdzlendigini belirtmislerdir.

See ve Tan® amfetamin kaynakli siddetli bruksizmli hastanin
masseter kaslarina Dysport enjeksiyonu yapildiktan bir ay sonra tedavi
sonucunun basarili oldugunu bildirmislerdir. Tedavi edici etkisi 3-4 ay
siirmiigtiir. Nash ve arkadaslan®® Huntington hastaligma eslik eden
siddetli bruksizm bulunan hastanin ilk seansta masseter kaslarina, daha
sonraki seanslarda hem masseter hem de temporalis kaslarina BT-A
enjeksiyonu sonrasi hastanin agrilarinin  azaldigim1  ve bruksizm

tedavisinde BT-A’nin basarili oldugunu rapor etmislerdir.
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Sevim ve arkadaslar’® Multipl skleroz (MS) hastaligi bulunan iig
hastanin MS atagi sonrasi bruksizm sikayeti ile basvurdugunu
bildirmislerdir. Her ii¢ hastada da sabah bas agrisi, ¢cene agrisi veya
gerginligi semptomlart mevcut oldugunu belirtmislerdir. Masseter ve
temporalis kaslarima BT-A enjeksiyonu ile basarili bir sekilde tedavi
edildiklerini bildirmislerdir. Baska bir ¢alismada Otizm ve Bannayan-
Zonana sendromlu 11 yasinda ¢ocuk hastanin masseter kaslarina BT-A
enjeksiyonu sonrasit bruksizm sikligi ve siddetinde azalma oldugunu
bildirmislerdir.®

Manzano ve arkadaslan® serebral palsili 6 ¢ocukta kas spastisitesi,
bruksizm, alt dudak travmasi, simirh agiz agiklign ve agiz hijyeninin
saglanmasinda zorluk bulunan serebral palsili 6 ¢ocugun masseter ve
temporal kaslarina BT-A enjeksiyonu uygulamiglardir. Biitiin hastalarin
sikayetlerinde 6nemli derecede iyilesme oldugunu belirtmislerdir.

Bruksizm tedavisinde botulinum toksin uygulamalari genellikle
masseter kasa?>*4"#9°0525355%8 v ]irken hem masseter hem de temporal
kasa*®**>" uygulanan galismalar da bulunmaktadir. Shim ve arkadaslari™
sadece masseter kasa BT-A enjeksiyonu yaptiklar1 grup ile masseter ve
temporalis kaslarina BT-A enjeksiyonu yaptiklar1 c¢aligmada uyku
degiskenler; dudak emme, bas hareketleri, ¢cigneme benzeri hareketler,
yutma, goz hareketleri gibi orofasiyal aktiviteler ile bruksizm etkinligi,
sabah ¢ene sertligi hissi ve c¢igneme kuvvetinde azalma bakimindan
gruplar arasinda anlamhi farkliik bulmamiglardir. Hastalarin 14’1
cigneme kuvvetinde azalma oldugunu bildirmis, ancak hastalarin sadece
3’1 c¢igneme giicliiglinden sikayetci olmustur. Hastalarin 9’u dis
gicirdatmada azalma oldugunu, 18’1 ise sabah g¢ene sertliginin azaldigini
bildirmislerdir. Nash ve arkadaslari®® Huntington hastahigma eslik eden
siddetli bruksizm bulunan hastaya ilk seansta masseter kasina BT-A
enjeksiyonu yapmuslardir. Hastanin sikayetlerinde azalma oldugunu,
fakat 1. ayin sonuna dogru bruksizmin tekrar artmaya basladigi i¢in ikinci
seanst uygulamislardir. 18 ay boyunca alti kez BT-A enjeksiyonu
uygulamuslardir. Tkinci ve altinci seans tedavileri i¢in, hem masseter hem
de temporalis kaslari bilateral olarak BT-A enjekte edilmistir. Bu
kombinasyonun, sadece masseter enjeksiyonlardan daha fazla fayda
sagladigini  belirtmisledir. Literatiiri  inceledigimizde = BT-A
enjeksiyonunun sadece masseter kaslarina ve masseter ve temporalis
kaslarina birlikte uygulandiginda her iki uygulama arasindaki klinik
semptomlar arastiran yeterli sayida caligma bulunmamaktadir.
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Hemsirelik hizmetlerinde yasanan sorunlar su sekilde siralanabilir:

e Tiim diinyada saglik sistemlerinde yasanan mali kisitlamalar ve
hemsire isgiicli sikintist,

e Sagliksiz/olumsuz ¢aligma ortamlart,

e Hemsirelerin profesyonel sorumluluklari ile yeterli hemsirelik
bakimini saglanmasi konusunda geliskiler,

e Insangiicii, kaynaklar ve yapilarda eksiklik,

e Materyal ve insan kaynaklarindaki kurumsal yetersizlikler,
e Donanim yoklugu,

e Yetersiz kazang,

e Yetersiz egitim,

e Kotii galisma kosullar olarak siralanabilir.

-HEMSIRELERIN CALISMA GUVENLIGI

Saglik hizmetlerinin bel kemigini olusturan hemsirelik meslegi iiyeleri
calisma kosullarindaki farkliliklar nedeni ile daha yogun baskilar altinda
kalmakta ve is ortaminda biiyiik 6l¢lide stres yasamaktadirlar. Bunun yani
sira hemgirelik mesleginin bir kadin meslegi olmasi, stresin boyutunu
gelistirmekte ve is yagamindan gelen zorluluklara ev yasamindan kadin
ve anne roliiniin getirdigi sorunlar ile toplumsal baskilar da eklenmektedir
(Yilmaz ve Ozkan, 2006).

Hastane enfeksiyonlari, kan yolu ile bulasan hastaliklar, igne
yaralanmalari, kas-iskelet sistemi sorunlari, is stresi, fiziksel, kimyasal ve
ergonomik riskler, allerjiler, nobet sistemi ile ¢alismaya bagli riskler,
yonetsel sorunlar ¢alisma ortamina bagli yasanan sorunlar arasindadir.

-HASTANE ENFEKSIYONLARI

Tiim insanlar ¢aligma ortamlarinda mikroorganizmalarla kars1 karsiya
kalabilmektedirler. Ozellikle hastaneler enfeksiyon etkenleri bakimindan
zengin bir ortam olusturmaktadir. Saglik personeli verdigi saglik hizmeti
sirasind siklikla bu enfeksiyon etkenleri ile temas etmektedir ve risk
almaktadir. Saglik kuruluslarinda gerekli 6nlemler alinmazsa, kan yoluyla
bulasan etkenler, hastadan hastaya, hastadan saglik personeline veya
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nadiren saglik personelinden hastaya bulasabilmektedir. Hastalarin kan
veya kanla kontamine viicut sivilariyla temasi halinde bulagsmasi miimkiin
hastaliklarin baginda hepatitler ve insan immiin yetmezlik viriisii (HIV)
gelmektedir. Saglik personelinde kan yoluyla bulagan enfeksiyonlarin
bulasmasi en sik; hastalarda kullanilan ignelerin batmasi, kanla
kontamine kesici aletlerle yaralanma veya enfekte kan ya da viicut
sivilarinin - mukozaya sicramasi ile olmaktadir. Ayrica gdzle
goriilmeyecek miktardaki kan ile bulagmis cihazlar bile, uygun
sterilizasyon uygulanmadiginda, invaziv islemlerde kullanildiginda veya
cildin delindigi kazalarda infeksiyona yol agabilmektedir (Parlar, 2008).

Glinlimiizde Ozellikle kan yoluyla bulasan bazi hastaliklar saglik
calisanlarinin meslek hastaligi haline gelmistir. Bunun yani sira
sonyillarda meslege bagli yaralanma ve enfeksiyonlar saglik ¢alisanlari
icin 6nemli bir sorun olmaya baglamistir. Kesici-delici-batici1 aletlerle
olan yaralanmalar, saglik calisanlarinda ozellikle AIDS, Hepatit B,
Hepatit C ve tetanoz gibi hastaliklarin bulagsma riskini arttirmaktadir. Bu
saglik sorunlar1 hemsirelerin calistigi kliniklere gore degisebilmektedir;
diyaliz iiniteleri ve nefroloji servisleri gerek hastalar, gerekse bu
merkezlerde galigan saglik personelleri i¢in viral enfeksiyonlarin bulagimi
acisindan riskli merkezlerdir. Nefroloji ve diyaliz iinitelerinde ise ¢calisma
ortammin Ozelligi ve hizmet verilen hastalarin dogasi geregi, bu
iinitelerde  calisan  hemsirelerin  daha fazla giclik yasadig
diisiiniilmektedir. Nefroloji ve diyaliz {initelerinde calisan hemsirelerle
yapilan bir ¢alismada hemsirelerin mesleklerini uygularken karsilastiklart
risk faktorleri enfeksiyon riski (%97,9), stres (%83), sozel siddet
(%80,9), psikolojik travma (%66), alerjik maddeler (%63,8), giiriilti
(%36,2) ve fiziksel siddet (%23,4) olarak siralanmistir. Hemsirelerde
goriilen saglik sorunlarinda ilk sirada bel agrisinin yer aldig1 goriilmiistiir
(Ciircani ve Tan, 2009).

Hastane kaynakli saglik risklerini 6nlemede kurum politikasi; saglik
caliganlarinin igse giris muayenelerini, aralikli kontrol muayenelerini,
bagisiklanmalarini ve saglik bakimlarini saglayict ve saglik ¢alisanlarinin
calisma kosullarin1 ve c¢alistiklar1 ortamlart degerlendirici olmalidir.
Bununla birlikte ¢aligma ortamlarinda risk etmenleri, tehlike kaynaklari,
korunma Onlemleri konusunda saglik calisanlar1 bilgilendirilmelidir.
Kurum politikast olarak caligma ortamlart giivenli kilinabilecegi gibi
kurumda c¢alisan bireylerinde giivenlik tedbirleri konusunda bilingli
olmalar1 ve bunlar1 uygulamalar1 gereklidir. Ancak bu konuda yapilan
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aragtirmalar incelendiginde saglik c¢alisanlarmin  kisisel koruyucu
kullanma oranlarinin diisiik oldugu gorilmektedir (Ciircani ve Tan,
2009).

Hemsireler hastane enfeksiyonlar1 agisindan risk grubunu
olusturmaktadir. Bu enfeksiyonlar kan, temas ve solunum yoluyla hem
kendilerine bulagabilmekte, hemde bu enfeksiyonlarin hastadan hastaya
tasinmasina neden olabilmektedirler.

-VARDIYA /NOBET USULU CALISMA

Olumsuz c¢alisma kosullart hemsirelerde siklikla goriilen is
doyumsuzlugu, tilkkenmislik durumu ve bu nedenle yapilan isin dogasi
disinda eklenen stres faktorleri toplumda hemsirelik mesleginin tercih
edilmeyen bir meslek olarak goriilmesine yol agmaktadir. Bu durum hem
meslegi se¢meyi diisiinen adaylari olumsuz etkilemekte, hem de
calisanlarda isten ayrilma, hasta bakimindan uzaklasma, asil hemsirelik
gorevleri diginda farkl islerde calisma egilimi yaratmaktadir (Bilazer ve
ark., 2008).

Vardiyali ve nobetli ¢alismanin yol actig1 sosyal ve psikolojik saglik
sorunlart ‘‘Sosyal izolasyon, rol performansinda yetersizlik, anksiyete ve
huzursuzluk, benlik saygisinda azalma, tiikenmislik sendromu,
duyarsizlagma—yabancilasma, is doyumsuzlugu, kisilerarasi iliskilerde
(mesleki ve sosyal) zorlanma, aile ici rollerde (es, ebeveyn, evlat)
zorlanma ve aile i¢i sorunlar, ¢ocuk yetistirme/ ebeveynlik roliinde
zorlanma, bakim vericilik roliinde zorlanma, yorgunluk, duygusal
tikenme, kisisel Dbasarisizlik®® olarak siralanabilir. Hemsirelerin
yaralanma riski, calisma sliresinin ilk saatinde diisiikken, 2. ve 5.
Saatinde yiikselmekte, 8. saatten sonra belirgin olarak yiikselmektedir.
Calisma siiresinin 12. Saatindeki yaralanma riski ilk 8 saate gore 2 kat
fazla oldugu belirtilmektedir (Bilazer ve ark., 2008).

-IS STRESI

Is stresi, bireyin yeteneklerindeki yetersizliklere, fiziksel ya da
psikolojik nedenlere bagli olarak ortaya ¢ikan ve bireyde gerilim yaratan
durum olarak tanimlanmaktadir. Saglik bakim alani, hem yogun stres
yasayan bireylere hizmet verilmesi hem de calisan personelin stres
yasantilari ile ¢ok sik karsilasmasi nedeniyle, diger is ortamlarindan daha
fazla is stresinin yasandig1 bir ortam olarak degerlendirilmektedir. Saglik
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calisani hizmetini sunarken, ¢ok farkli diizeyde saglik sorunu yasayan
hasta ve hasta yakini ile karsilagsmaktadir. Bireyin saghiginin tehdit altinda
oldugu, belirsizlik ve bilinmezlik nedeniyle yogun stresin yasandigi bu
durumlar hasta birey kadar saglk calisanlarim da etkilemektedir. Is
yerindeki uzun siireli ve sik olarak tekrarlayan stresli deneyimlerin
bireylerde migren, koroner arter hastaliklari, kaslarda gerginlik, uyku
sorunlari, yorgunluk gibi fiziksel saglik sorunlarina, anksiyete, caresizlik,
depresyon, alkol ve madde kullaniminda artig gibi ruhsal sorunlara, is
doyumsuzlugu, isle ilgili kendine giivende azalma, is veriminde azalma,
ise devamsizlik, tukenme sendromu, isi birakma, sigara, alkol, ilac
aligkanlig, aile ici iligkilerde bozulma, kisilerarasi iletisim sorunlart gibi
mesleki ve sosyal sorunlara neden oldugu goriilmiistiir. Is stresi bireyi
cok yonli etkilemesinin yaninda, kurumu da etkileyerek kurumda
deneyimli personel kaybina ve buna bagli kurumsal sorunlara neden
olabilmektedir. Is yiikiiniin fazla olmasi, ekip ¢aligmasinin olmamast,
ndbet izninin olmamasi, durumu agir olan hastayla calisma, iletisim
sorunlari, acil durumlara miidahale, hata yapma korkusu, personel ve
malzeme eksikligi, amir baskisi ve takdir edilmeme is yeri stresine neden
olan temel sorunlardir. Saglik ¢alisanlarinin is stresini azaltmada, ¢alisma
kosullarinin iyilestirilmesi, ekip c¢aligmasi, personel ve malzeme
desteginin artirilmasi, ndbet sayisinin azaltilmasi ve is giivenliginin
saglanmasi seklinde onerileri olmustur (Tel ve ark., 2003).

-CATISMA

Catigma, kisinin i¢inde bulundugu sosyal ortam ve zaman dilimi
icinde istemedigi durumlarla karsi karsiya kalmasi ve bir sonug¢ igin
zorlanmasi durumunda, gerceklestirdigi davranig, ulastigi duygusal yapi
olarak tanimlanabilir (Arslan, t.y).

Saglik ekibi arasindaki ¢atigma nedenleri (Arslan, t.y):
o {letisime iliskin Nedenler:

e Amag ve Rol Farkliliklari

e Ortak Kaynak Kullanim1

o Kigileraras1 Karsilikli Bagimlilik

e Deger ve Algilayislardaki Farkliliklar
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e Etkin  Performans  Degerlendirme ve  Odiillendirmenin
Uygulanamamasi

e Orgiitsel Gorev ve Sorumluluklardaki Karisikliklar
e Etkin Ekip Calismasinin Uygulanamamasi

e Hastanede Calisan Personelin Ogrenim Farkliliklari olarak
siralanabilir.

-BAKIM VERDIGi HASTA PROFILININ OZELLIKLERIi
DOLAYISIYLA YASANAN SORUNLAR VE RiSKLER

-Yogun Bakimda Calisma

Yogun bakim servisleri gerilimin ve is baskisinin yogun yasandigi
hastane finitelerindendir. Yogun bakim servislerinin diger servislerden
farkli olan yapisi, hastalarin daha kritik olmasi, saglik ekibi arasindaki
mesleki iliski, her an gerginlesebilecek bir ortamda c¢alisma, hemsirelerde
belirgin bir strese ve tikenmislige neden olabilir. Yogun bakim
servisindeki stresorler olarak yasami tehdit edici kriz durumlari, karmasik
teknoloji, acil karar verme sorumlulugu, asiri uyarici gevre, hareketlilik
ve glirliltiiniin fazla olmasi sayilabilir. Bu durum yogun bakim
hemsirelerinin i3 doyumlarm1 da etkilemektedir. Yogun bakim
servislerinin ¢ok stresli ve izole bir ortam olmasi, bakim ve is baskisinin
yogun olmasi bu Tnitelerde calisan hemsirelerin i doyumlarini
etkilemektedir. Yogun bakim servisinin &zelligi nedeniyle dis ¢evreye
kapal1 bir ortam olmasi, hastalar disinda yeni insanlarla tanigma olanagini
sinirlamaktadir. Hastalarin durumlarinin ciddi ve bakim gereksinimlerinin
fazla olmasi, genelde is merkezli bakimin siirdiiriilmesi, hemsirelerin
gorevleri disindaki islerle de ilgilenmeleri is yiikiinii ve sorumlulugu
arttirmakta ve doyumsuzluk olusturdugunu diisiindiirmektedir.
Yogun bakim hemsirelerinde en fazla i3 doyumunun hastaya ait
hedefler ve isi sevme boyutlarinda, en fazla doyumsuzlugun ise
sorumluluk, insanlarla tanigsma ve arkadaslik, is yiikii ve is kontrolii
boyutlarindadir. Hemsirelerin, bilgi ve beceri kullaniminin
arttirllmasi, isin sonucunu gorme ve hastaya ait hedeflerin
gerceklestirilebilmesi boyutlarinda daha fazla istekli olmalarina
karsin daha az is kontrolii ve sorumluluk yiiklenmek istemektedir.
1 doyumunu artirmak ve is stresini azaltmak icin is yiikiiniin
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azaltilmasi, insiyatif kullanim1 ve isin sonucunu gérmek i¢in daha
fazla firsat saglanmasi, rekabet ortaminin yaratilmasi ve daha fazla
basar1 duygusu yasamalarinin desteklenmesi, karar verme ve
yargilamada diisiincelerine basvurulmasi, isteklerinin
degerlendirilmesi ve is kontroliiniin saglanmasi Onerilmektedir
(Dede ve Cinar, 2008).

Yogun bakimlar, saglik ekibinin vazge¢ilmez elemani olan hemsireler
icin, diger c¢aligma alanlarindan olduk¢a farklidir. Yogun bakim
hemsireligi ¢ok 0Ozel egitimleri ve uygulamalar1 kapsayan, arastirma
sonuclarindan yaralanmay1 gerekli kilan bir hemsirelik alanidir. Yogun
bakim tnitelerinde giivenli hasta bakimini saglamak i¢in motivasyonu
yliksek hemsirelere ihtiya¢ vardir. Yogun bakim hemsireleri, ilag
tedavilerinin uygulandigi, tibbi cihazlara bagimli, ileri yasam destegi
verilen hastalara gilivenli bir bakim saglamak icin hizli kararlar vermek
durumunda kalirlar. Profesyonel bir yaklagimla hastanin durumunda
ortaya ¢ikan ya da ¢ikabilecek saglik problemlerini hizli bir sekilde
saptarlar. Ancak bu fiinitelerde birgok nedene bagli (hastanin durumu,
zamanin kullanimi, gelismis cihazlar gibi) stres, yogun bakim
hemsiresinin profesyonel davranis gostermesini engelleyebilmektedir. Bu
nedenle yogun bakim hemsiresinin hastasina verecegi bakimda her zaman
dikkatli olmas1 gerekmektedir. Yogun bakim {initelerinde profesyonel
hemsirelik bakiminin verilebilmesi, hemsirelerin motivasyon, is doyumu
ve moral diizeylerinin yiiksek olmasi ve kanita dayali uygulamalar
sayesinde olacaktir (Kavakli ve ark., 2009).

-Tiikenmislik

Saglik hizmeti veren meslekler arasinda bilyiik bir grubu olusturan
hemsgirelerin temel misyonu insana bakim vermektir. Hemgireler bakim
hizmetini saghg: gelistirici, koruyucu ve tedavi edici boyutlarda hastane,
ev, toplum ve kurum gibi degisik ortamlarda vermektedir. Hemsgireler,
hastalik, agri, aci1 ¢ekme, Oliim, yalmzlik, giigsiizliik gibi olumsuz
durumlar1 olan bireylerle ¢ok sik karsilasmakta ve bu bireylere
destekleyici bakim vermektedirler. Bu durumlarda sorumluluk alan
hemgireler “tiilkenmislik” yoniinden risk tasiyan meslek gruplar
igerisindedir.  Yapilan  arastirmalarin  sonuglar1  incelendiginde,
hemsirelikte tiikenmiglik icin risk olugturabilecek etkenler; bireysel,
yonetimsel ve is ile ilgili olanlardir. Isle ilgili etkenler: agrili ve bagimli
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hastalara bakim verme, yasl hastalarla ¢alisma, 6liimle sik karsilagma, is
yiikii, eleman azlig1, otonominin olmayisi, rol belirsizligi, etik giicliikler,
vardiya yontemiyle ¢alisma, yalniz nébet tutma, hasta-aile-ekip iiyeleriyle
catigmalar, bakimin rutinlesmesi, ticret azligi, isyerinin yonetim tipi, is
glivencesinin  olmayisi olarak siralanabilir. Yo6netimsel —etkenler:
yoneticilerle iletisim sorunlari, yonetimle c¢alisanlarin hedeflerinin
catismasi, Odiillendirme sistemi, kurum desteginin olmamasi ve otoriter
yonetimdir. Bireysel etkenler ise: benlik saygisinin diisiik olmasi, gergin
kisilik, sabirsizlik, miikemmeliyetgilik, gili¢siizliik duygusu, basarisizlik
korkusu, hayir diyememe, is doyumsuzlugu, ¢ok calisma, kendi
gereksinimlerine 6zen gostermeme, ekonomik sorunlar, sosyal izolasyon
ve empati yapamamadir. Literatiire bakildiginda; dahili kliniklerde gorev
yapan hemsirelerin; kronik hastaligi olan, uzun siireli tedavi ve bakima
ihtiya¢ duyan, daha fazla anlagilma ve destege gereksinimi olan gocuk ve
eriskin hastalara bakim verdigi dolayisiyla da tiikenmislik a¢isindan daha
fazla risk altinda olduklar1 goriilmektedir. Hemsirelerde tiikenmisligi
onlemek ya da azaltmak i¢in; hemsirelerin titkenme diizeylerini etkileyen
faktorlerin  degerlendirilmesi (kisilerarast iligkiler, isyeri kosullari,
bireysel ozellikler), meslekteki gorev siireleri arttik¢a calistiklart yogun
kliniklerden daha az yogun olan bolimlerde gorevlendirilmesi, is
arkadaglar1 ile uyumlu bir ekip ¢alismasi iginde olmalar1 ve aralarinda
adil bir gorev paylasiminin yapilmasi, birlikte calismadan dogan
sorunlarin zamaninda ve sorun kroniklesmeden ¢oziilmesi, is yerinde
destekleyici bir ortam olusturulmasi, gereksiz ve kaldiramayacagi
yiiklerin altina girmesini onlemek icin kisinin insan olarak sinirliliklar:
olan bir birey oldugunu ve sorumluluklarinin smirlarimi bilmesinin
saglanmasi, tatil ve dinlenme olanaklarinin mutlaka kullanilmasi, is ¢ikisi
rahatlatic1 sosyal aktivitelerde bulunulmasi, is disindaki yasamda aileden
destek alinmasi 6nerilebilir (Ergin ve ark., 2009).

-is Doyumu

Calisan bireylerin yaptig1 isi, is g¢evresini ve is yerindeki ¢aligma
yasamini degerlendirmesi sonucu olarak ortaya ¢ikan duygusal bir tepki
olarak da tanimlanabilen iy doyumu, yapilan isin niteligi, i ¢evresinin
kosullari, ¢calisma yasamina dair gesitli 6zellikler, ¢alisma iligkileri gibi
pek cok dis etkenin yani sira, kisiye 6zel ¢esitli igsel etkenlerin de sebep
oldugu bir sekilde degisik agilimlara sahip olabilir. Kisaca is doyumu,
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calisanin ¢alisma yasaminda aldigi haz, mutluluk ve doyumu ifade eder
(Saygili ve ark., 2008).

Saglikli bir topluma zemin hazirlayan faktorlerden biri olarak kabul
edebilecegimiz is doyumunun dnemini; birey, orgiit ve yonetici agisindan
incelemek miimkiindiir. Is doyumu ve doyumsuzlugunu etkileyen
faktorler ve is doyumu/ doyumsuzlugunun olasi sonuglari asagidaki
sekilde 6zetlenmistir (Saygili ve ark., 2008).

KISISEL i5 ORTAMINA BAGLI ORGUTSEL FAKTORLER
FAKTORLER
Genenk Egil ' * '
ERelT Lerm ORGUTSEL ORGUT KULTCRD GENEL
Aule Kiilturd DUZENLEMELER Eigiler aras: Diskiler ORGUTSEL
Egitsel Faktdrler I; Analizi Bilgi Ak _._FALIGRLER
Su::f'_u-Kﬂlt'hwel {5 Tammu Eararlara Eatilma Lcn_e_t . _
Faktorler Is Gerekleri Yetki Devri [s Cuvencesi
Deger Yarmlan Is Degerlemesi Cahsana Venlen F ERmIEl
I5 Hayah - Deger I5 Dasiplini
Tecritbes Yanetim Tarm H@t Iei
— Terfive gglm:;
— LETLVE Sosy
T Odillendurme Olanaklar
—m — Fiziki Kogullar
Y Y g S . +
iS DOYUMU e — =
S 1S DOYUMSUZLUGU
¥

Ise ve Orgite Baghlik

Zommlu Sartlarda Olugan Devamsizhik
Dhiazik Cahsan Dewir Him

IDhzer Desteklevica Faktorler

Destekleme

Isziicii Verimlilizinde Isttkrarh Artis
Mutla ve Saghkh Ein

Yetenek ve Yarahcilifmy Ortava Koyma
Orgiit Amaglanna Daha kelay Giidiilenme

¥

Ise ve Orgiite Karp [lzgi Duymama

Diger Kabul Edilebilir Nedenlerle Eammfle
Edilrms Sik Devammizhk

I5 Sikavetlerinde Arhs

Yiiksek Iszéren Devir Hizm

Diisiik Izgiict Verimliligi ve Etkinligi
Mutsuz ve Saghk=iz Kin

Giidiilenme Eks=iklizi

Sekil: s Doyumu ile Tlgili Neden Sonug iliskisi (Saygili ve ark., 2008)

Orgiitte ¢alisanlarin is doyumunun saglanmas; ise ve drgiite baghligin
artmasini, ise devamsizligin azalmasini, ¢alisan devir hizinin diismesini,
isglici verimliliginde istikrarli artisi, mutlu ve saglikli calisanlari,
calisanlarin yetenek ve yaraticiliklarini ortaya koymalarini ve Orgiit
amaclarma daha kolay gilidlilenmelerini saglarken, is doyumsuzlugu ise
caligsanlarda ise ve Orgiite karsi ilgisizlik, ise sik devamsizlik yapma, is
sikayetlerinde artis, is goéren devir hizinin artmasi, is giicii verimliligi ve
orgiitsel amaglarda glidiilenme eksikligini beraberinde getirmektedir.
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Is doyumunun calisan acisindan onemli oldugu bilinmektedir. Is
doyumunun yiiksekliginin ¢alisan mutluluguna katkida bulunacagi,
diismesinin ise kiginin isine yabancilagsmasina, buna bagli olarak da
ilgisizlik ve uyumsuzlugun ortaya cikacagi disiiniilmektedir. Ayrica
calisanlarin egitim diizeyleri yiikseldikge is beklentilerinin artacagi, bu
gelismelere igletmelerin cevap vermemesi durumunda ise is
doyumsuzlugunun o6nemli sorunlarin  kaynagi olabilecegi
unutulmamalidir. Hastaneler gibi, verilen hizmetin kisisel oldugu
ve yogun cabayr gerektirdigi hizmet Orgiitlerinde etkililigin
saglanabilmesi i¢in ¢alisanlar arasinda yiliksek bir doyum diizeyi
gerekli goriilmektedir (Saygili ve ark., 2008).

-YONETSEL SORUNLAR

Hasta tedavisi siirecinde yer alan personel arasindaki anlagsmazlik,
uyumsuzluk, rol karmagikligi, gorev belirsizligi orgiitsel catismaya sebep
olarak hemsireleri olumsuz etkilemektedir.

Hastanelerde personel ile yonetim arasinda yasanan ¢atigma nedenleri
sOyle siralanabilir (Akg¢a ve Erigiig, 2006):

-lletisim Yetersizligi

-Karsiliklt Gorev Bagimliligi

-Statii Farkliliklar

-Gorev, Yetki ve Sorumlulugun Belirsizligi
-Algilama Farkliliklar

-Amag, Cikar ve Deger Farkliliklar
-Kararlara Katilma

-Denetim Tarz1

-Uye Farkliliklar: Orgiitte ¢alisan bireylerin farkli sosyal ve kiiltiirel
ortamlardan gelmeleri nedeniyle aralarinda kiiltiir, egitim, yas, din,
cinsiyet ve 1rk gibi farkliliklar olmasi orgiitsel ¢atismaya neden olabilir.
Ote yandan, bir gruba, ya da bir érgiite yeni giren bireyin o grup ya da
orgiitiin kural, norm ve iklimine uyum cabalari, rol ¢atismasi basta olmak
iizere bir¢ok catigmaya neden olabilir (Kashanian, 1991). Buna gore
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personel devrinin yliksek oldugu orgiitlerde daha fazla gatisma olmasi
beklenebilir.

-Odiil  Sistemi Farki: Cogu catismalarin kdkeninde bireylerin
gosterdikleri basarilarin  Slgiistinde  ddiillendirilmeleri  yatmaktadir.
Dolayisiyla, odiillerin gosterilecek basarilara baglanmasi, hatta eldeki
orgiitsel olanaklarin bu basarilar Olgiisiinde dagitilmas: kisileri bir
yarigsma igine sokmaktadir. Bu yarisma havast duygusal agidan bireyleri
diismanca bir tutum igine sokmakta, isin i¢ine degerlendirme hatalari,
cesitli hilelerin kiskangliklarin girmesi, orgiit icindeki gii¢ birligi yerine
adeta birbirinin giiclinii azaltan, kotiileyen kisi ve gruplarin ortaya
¢ikmasina neden olabilmektedir.

-Kaynaklarin Kisuthihigr: Cesitli gorevleri yerine getirmek iizere bir
araya gelmis bulunan ve belirli alanlarda uzmanlagmis olan boliimler,
gorevlerini yerine getirmek ve hedeflerine eksiksiz bigimde ulagabilmek
icin ¢esitli kaynaklara ihtiya¢ duyarlar. Ancak bu kaynaklar oldukca
stirlidir, Orgilitteki gruplarin  kaynaklarla ilgili istekleri toplaminin,
Orgiitiin saglayabilecegi kaynaklari agmasi halinde c¢atisma meydana
gelir.

Saglikli ve gilivenli bir ortamda calismak; c¢alisanin yasamdan
beklenen siiresini uzatmasi, isten kaynakli korunulabilir saglik sorunlarimi
Onlemesi, mevcut hastaliklarin yikiini azaltmasi, g¢aliganin ¢alisma
etkinligini arttirmasi, ekonomik bagimsizligim ve ise devamliligini
saglamasi, ¢aligma yasaminin niteligini arttirmast gibi pek c¢ok yarara
sahiptir. Bunun yaninda, saglikli ve giivenli bir ortamda ¢alismak sadece
calisanin sagliginin siirdiiriilmesi ve yasam kalitesinin yiikseltilmesi ile
sinirli kalmayip, ayni zamanda c¢alisanin sosyal yasamindan hizmet
sundugu alana kadar iyilik halinin devamimi da saglamaktadir. Saglik
hizmetlerinde olumlu c¢alisma ortamlari, Ogrenmeyi tesvik eder.
Organizasyonlar profesyonel gelismeyi ve karsilikli bilgi paylagimim
destekleyerek yasam boyu Ogrenmeyi tesvik ettikleri zaman, 6grenen
organizasyonlar olurlar. Saglik kuruluslart ne kadar gelismis arag
gereclere ve nitelikli ¢alisanlara sahip olursa olsun, bunlar etkili bigimde
yonlendirilmedikce beklenen sonuglarin elde edilemeyecegi soylenebilir.
Etkili yonlendirme ise, liderligi gerektirir. Bilyiik ve karmagik tibbi bakim
oOrgiitlerinin yonetiminde hastane yoneticilerinin, siire¢ ve verimlilik
acisindan Orgiitsel degisim ajan1 ve yenilikgi, sistemde birlestirici ve
diizenleyici, ¢evre ile iliskilerde aract ve glgli bir lider olmalar
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beklenmektedir. Liderlik organizasyonun havasinin  belirlenmesi
acisindan onemlidir. Liderler organizasyonun amaglari i¢in bir vizyon ve
bunlarin nasil saglanabilecegi konusunda bir program saglarlar.
Belirlenen amagclara ulagmak icin gereken motivasyon, araclar, bilgi ve
becerilerin igyerinde bulunmasini saglamak onlarin sorumlulugudur .
Olumlu ¢alisma ortamlarindaki liderlik 6zellikleri resmi liderlerle sinirli
degildir. Tiim galisanlarin tam kapasitesini kullanmak bir organizasyonun
cikarmadir. Organizasyon atmosferi tek tek ¢alisanlarin giiclendirilmesini
destekledigi zaman, calisanlar daha fazla iy doyumu ifade etmekte ve
hastalar daha iyi sonuclar almaktadir. Olumlu bir atmosfer yaratmanin
yolu, yetkilendirmeyi, desteklemeyi, acikligi, giiveni, saygiyi, birligi ve
profesyonelligi temsil eden tutum ve davraniglari pekistirmekten gecer.
Her bir boyutu giiclendirmek icin gereken davramig bigimler vardir.
Ornegin, yetkilendirici bir yonetim tarzi, ayrintilarla ugrasmay: birakip,
kisilere kendi etki alanlarinda karar verme sorumlulugu ve giicti devreder.
Kuskusuz bu yaklasimi yerlestirmek her kademede zaman ve ugragma
gerektirir. Ancak geri doniisii yiiksektir, ¢iinkii ¢aligsanlar i¢in higbir sey
olumlu ve destekleyici bir ortamda potansiyellerini gelistirebilmek kadar
odiillendirici olamaz. Ustelik kurum da daha kenetlenmis ve sinerjik bir
nitelik kazanir (Saygili ve ark., 2008).

STRATEJI GELISTIRME

Stratejiler, kurulusun amag ve hedeflerine nasil ulasilacagini gosteren
kararlar biitliniidiir. Etkili stratejiler olmaksizin ama¢ ve hedeflere
ulagsmak miimkiin degildir. Stratejiler belirlenirken kurulusun kaynaklari
ve farkli alanlardaki yetkinligi gz 6niinde bulundurulmalidir. Strateji ve
hedeflerin karsilikli uyumu kontrol edilmelidir. Kurumsal stratejiler
olusturulurken kullanilabilecek yontemlerden biri “Kritik Sorular
Yontemi”dir. Kritik sorular yontemi ile ama¢ ve hedeflere ulagmada
karsilasilan sorunlar belirlenip bu sorunlar1 en aza indirgemeye yonelik
stratejiler gelistirilebilir (Kamu Idareleri Icin Stratejik Planlama
Kilavuzu, 2006; Bryson, 1988).

Stratejilerin Olusturulmasi i¢in Cevaplanmasi Gereken Sorular (Kamu
Idareleri Igin Stratejik Planlama Kilavuzu, 2006):

-Amag ve hedeflere ulasmak i¢in neler yapilabilir?

-Olasi sorunlar nelerdir ve bu sorunlari nasil asabiliriz?
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-Amag¢ ve hedeflere ulagmak igin izlenebilecek alternatif yol ve
yontemler nelerdir?

-Alternatiflerin maliyetleri, olumlu, olumsuz yonleri nelerdir?

Giivenlik stratejilerini baglica asagidaki alt basliklar1 kapsayacak
sekilde belirleyebiliriz (Aydin, 2011):

1- Saglik ¢alisanlarina yonelik kalite ve giivenlik stratejileri

2- Saghk hizmet organizasyonlarina yonelik kalite ve giivenlik
stratejileri

3- T1bbi tirtinlere ve teknolojilere yonelik kalite ve glivenlik stratejileri
4- Saglik hizmetini kullananlara yonelik kalite ve giivenlik stratejileri

5- Saglik hizmetlerini finase edenlere yonelik kalite ve gilivenlik
stratejileri

Plan ve Programilar
Paydas Analizi
GZFT Analizi

Kurulugun varolug gerekgesi
Temel Ilkeler

MISYON VE ILKELER

« Arzu edilen gelecek ViZYON Nereye ulasmak
istiyoruz?

+ Orta vadede ulagilacak amaglar \
. ﬁgdegr?:l, somut ve dlctlebilir AE:EE?EE\FQE
. A hedsflere ul :

yontmlen e STRATEJILER

) . Gitmek istedidimiz yere

e pnan FAALIJEET'-ER nasil ulasabiliriz?
« Performans programi
» Biitceleme PROJELER
» Raporlama iZLEME
= Kargilastirma :

Gt beskeme Basarimizi nasil takip

Olgme ydntemlerinin belirlenmesi
Performans géstergeleri
Uygulamaya yanelik ilerleme ve
sonuglann dederlendirilmesi

PERFORMANS OLGME VE
DEGERLENDIRME

eder ve dederlendiririz?

Sekil: Stratejik Yonetim Siireci (Kamu Idareleri Igin Stratejik Planlama

Kilavuzu, 2006)
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Stratejik planlama, kurulusun bulundugu nokta ile ulagsmay1 arzu ettigi
durum arasindaki yolu tarif eder. Kurulusun amaglarini, hedeflerini ve
bunlara ulagmayr miimkiin kilacak yontemleri belirlemesini gerektirir.
Uzun vadeli ve gelecege doniik bir bakis agisi tasir. Kurulus biitgesinin
stratejik planda ortaya konulan amag¢ ve hedefleri ifade edecek sekilde
hazirlanmasina, kaynak tahsisinin Onceliklere dayandirilmasina ve hesap
verme sorumluluguna rehberlik eder. Bu cergevede stratejik planlama
(Kamu Idareleri Igin Stratejik Planlama Kilavuzu, 2006):

Sonuclarin planlanmasidir: Girdilere degil, kamu hizmetleri ile elde
edilecek sonuglara odaklidir.

Degisimin planlanmasidir: Degisimin istenilen yonde olabilmesini
saglamaya gayret eder ve degisimi destekler. Dinamiktir ve gelecegi
yonlendirir. Diizenli olarak gozden gecirilmesi ve degisen sartlara gore
uyarlanmasi gerekir.

Gergekgidir: Arzu edilen ve ulagilabilir bir gelecegi resmeder.

Kaliteli yonetimin aracidwr: Disiplinli ve sistemli bir sekilde, bir
kurulusun kendisini nasil tanimladigini, neler yaptigin1 ve yaptigi seyleri
ni¢in yaptigim degerlendirmesi, sekillendirmesi ve bunlara rehberlik eden
temel kararlar1 ve eylemleri tiretmesidir.

Hesap verme sorumluluguna temel olusturur: Sonuglarin nasil ve ne
Olgiide  gergeklestirildiginin  izlenmesine, degerlendirilmesine ve
denetlenmesine temel olusturur.

Katilimer bir yaklagimdir: Stratejik planlama stirecinin kurulusun en
ist diizey yetkilisi tarafindan tam olarak desteklenmesi sarttir. Bununla
beraber, ilgili taraflarin, diger yetkililerin, idarecilerin ve her diizeydeki
personelin katkisi, ortak ¢abasi ve destegi olmaksizin, stratejik planlama
basariya ulagamaz.

Diger yandan stratejik planlama:
Giinii kurtarmaya yonelik degildir: Uzun vadeli bir yaklagimdir.

Bir sablon degildir: Kuruluslarin farkli yap1 ve ihtiyaclarina
uyarlanabilen esnek bir aragtir.

Salt  bir  belge degildir:  Stratejik  planin  hazirlanmasi,
gerceklestirilmesi igin yeterli degildir. Planin sahiplenilmesi ve eyleme
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gecirilmesi gerekir. Asil olan stratejik plan belgesi degil, stratejik
planlama siirecidir.

Sadece biitceye doniik degildir: Stratejik planlama siirecinde kaynak
kisitlar1 dikkate alinmakla beraber, yillik biitce ve kaynak taleplerinin
stratejik  planlart  sekillendirmemesi;  stratejik  planin,  biitceyi
yonlendirmesi gerekir. Stratejik planlama, 6zetle, bir kurulusun agagidaki
dort temel soruyu cevaplandirmasina yardimer olur (Kamu Idareleri Igin
Stratejik Planlama Kilavuzu, 2006):

-Neredeyiz?

-Nereye Gitmek Istiyoruz?

-Gitmek Istedigimiz Yere Nasil Ulasabiliriz?
-Basarimizi Nasil Takip Eder Ve Degerlendiririz?

Yukarida belirtilen sorulara verilen cevaplar stratejik planlama
siirecini  olusturur.  “Neredeyiz?” sorusu, kurulusun faaliyetini
gerceklestirdigi i¢ ve dis ortamin kapsamli bir bigimde incelenmesini ve
degerlendirilmesini igeren durum analizi yapilarak cevaplandirilir.
“Nereye gitmek istiyoruz?” sorusunun cevabi ise; kurulusun varolus
nedeninin 6z bir bigimde ifade edilmesi anlammna gelen misyon;
ulasilmast arzu edilen gelecegin kavramsal, gercek¢i ve 6z bir ifadesi
olan vizyon; kurulusun faaliyetlerine yon veren ilkeler; ulasilmasi i¢in
caba ve eylemlerin yonlendirilecegi genel kavramsal sonuglar olarak
tanimlanabilecek amaclar ve amaglarin elde edilebilmesi i¢in ulasilmasi
gereken Olgiilebilir sonuglar anlamina gelen hedefler ortaya konularak
verilir (Kamu Idareleri Igin Stratejik Planlama Kilavuzu, 2006).

Amaglar ve hedeflere ulasmak i¢in takip edilecek yollar ve
kullanilacak yontemler olan stratejiler “Gitmek istedigimiz yere nasil
ulagabiliriz?” sorusunu cevaplandirir. Son olarak, yonetsel bilgilerin
derlenmesi ve plan uygulamasinin raporlanmasi anlamindaki izleme ve
alman sonuclarin daha Once ortaya konulan misyon, vizyon, temel
degerlerler, amaglar ve hedeflerle ne 6l¢iide uyumlu oldugunun, kisaca
performansin degerlendirilmesi ve buradan elde edilecek sonuglarla
planin gozden gecirilmesini ifade eden degerlendirme siireci ise
“Basarimiz1 nasil takip eder ve degerlendiririz?” sorusunu cevaplandirir
(Kamu Idareleri I¢in Stratejik Planlama Kilavuzu, 2006).



Hatice CEYLAN « 379

Stratejik Planda Yer Almasi Gereken Temel Unsurlar (Kamu Idareleri
I¢in Stratejik Planlama Kilavuzu, 2006; Drenkard, 2001):

-Durum analizi

-Katilimciligin nasil saglandigina iliskin agiklama

-Misyon, vizyon, temel degerler

-Amag

-Her amacin altinda hedef

-Hedef dlgiilebilir sekilde ifade edilememisse dl¢iim kriter(ler)i
-Stratejiler

-Tiim amag ve hedefleri iceren bes yillik tahmini maliyet tablosu

Vizyon: Vizyonun kelimesi dilimizde goriis, genis gorisliiliik, uzak
goriigliiliik, gorme giicli, Onsezi, imgelem, hayal, diis gibi anlamlari
icermektedir. Isletme ydnetimi agisindan ise vizyon, gelecekte ulasilmak
istenen durumun ya da varilmak istenen noktanin resmini ifade
etmektedir. Ayn1 zamanda bir organizasyonun gelecekte ne olmak
istediginin hangi noktaya gelmek istediginin tanimlanmasi olan vizyon,
gelecekte ulasilmasi arzu edilen bir durumla ilgili hayalin ifadesidir.
Daha kisa bir ifade ile bir isletmenin gelecekteki durumunun sozciiklerle
ifade edilmis bir hedefidir. Bu agiklamalardan ¢ikan sonug ise vizyonun,
isletmenin mevcut gercekleri ile gelecekte gerceklesmesi beklenen
kosullarin birlestirerek, isletme i¢in arzu edilen bir gelecek imaji
yaratmaktir. Vizyon, yoneticinin ya da liderin daha 0&nce hig
diisiiniilmemis ya da basarilamamis, fakat gelecekte basarilmasini
disiindigl, ozgiin diisiinceleri olarak ortaya c¢ikar. Bir baska deyisle,
herhangi bir stratejiye dayanmayan diisiince ve hayallerdir. Ancak,
stratejik yonetimde Oncelikle bir vizyonun belirlenmesi gerekir.
Yoneticinin ya da liderin vizyonu, ayni zamanda onun gelecekle ilgili
beklentilerini, yenilige ve yaraticiliga agik olup olmamasimi ve baska
kigilerin goriislerinden yararlanma derecesini de yansitir. Stratejik
yonetim siirecinde 6nemli bir baslangi¢ noktasini olusturan vizyon, bazi
yazarlar tarafindan stratejilere yol gosterebilecek “tek” baslangic noktasi
olarak gosterilmektedir. Eger vizyon, stratejilerde tek baslangi¢c noktasi
oldugu benimsenirse, ayn1 zamanda stratejilere yol gosteren bir pusula
olarak, yaratici beyinlerin eseri olarak nitelendirilir. Gelecekteki
calisanlara rehber olan vizyon, ayn1 zamanda yatirimcilara da hedeflenen
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amaglara ulagsmak ic¢in nasil hareket etmeleri gerektigi konusunda yol
gosterir. Bir organizyonun saptanmis olan vizyonu, s6z konusu
organizasyonda c¢alisanlar1 belirli ilkeler gergevesinde, belirli hedeflere
yonlendirir ve bdylece onlar1 bir siirii verimsiz is yapmaktan kurtarir.
Vizyonu olmayan bir organizasyon ise, rotasi olmayan gemiye benzer.
Diger bir ifade ile vizyonun varligi, isletmeyi koordinasyona, yaraticilik
ve rasyonel davranislar gostermeye yonlendirirken, vizyonun yoklugu ise
isletme ve calisanlar1 basarisizlik ve kaosa siiriikkler. Uygulamada, giiglii
vizyonlarin genellikle bir lider ya da orgiitiin {ist diizey yoneticilerden
kaynaklandig: goriiliir. Vizyonun paylasmasi ya da gergeklestirilmesi i¢in
lider ya da yonetici konumunda olanlarin, vizyonunu organizasyon iginde
yer alan herkese benimsetmeleri gerekir. Bir organizasyonun vizyonunun,
organizasyon ig¢indeki yer alan herkes tarafindan benimsenebilmesinin
kosulu i¢in ise, saptanmis olan vizyonun, basit, hatirlanabilir ve etkileyici
olmasi gerekir. Diger yandan basit ve hatirlanabilir olan vizyon ayni
zamanda “iddiali, orgiit i¢i ve disi paydaslara uygulanabilir, rgiitiin ne
istedigi ile paydaslart tarafindan nasil bilinmek istedigini anlatabilen,
orgiitiin  hizmetlerinden  yararlananlarin  yasam  kalitesini  nasil
artirabilecegine iliskin varsayimlart olan bir yapida olmalidir”. Vizyon
olusturulurken iki temel yontem takip edilebilir. Birinci yontem, vizyonun
kurucu ya da lider tarafindan 6nceden belirlenmesi ve belirlenmis olan
vizyonun orgiit iiyeleri ile paylasilmasidir. Ikinci yontem ise, vizyonun
calisanlarla birlikte gelistirilmesidir. Birinci yontemin basarist igin,
sirketin en ist diizey yoneticilerinin giiglii liderlik yetenegine sahip
olmas1 gerekir. Ikinci yontemin basaris icin ise, orgiitte ¢ok saglikli bir
iletisim ortam1 bulunmalidir (Dinler, 2009).

Misyon: Misyon, vizyonla birlikte, isletmenin basarisini artirmanin ve
stratejik yonetimin etkili olmasinin baslangi¢ noktasini olusturan bir diger
onemli kavramdir. Ancak, misyon kelimesi, ¢ogu kez yanlis
kullanilmakta ve farkli anlamlar yiiklenmesi nedeniyle tartismalara neden
olmaktadir. Hatta, vizyon kelimesi dogru anlamda kullanilmis olsa bile,
resmi bir beyandan ibaret kalan uygulamalara konu olmaktan G&teye
gitmemektedir. Misyon kelimesi dilimizde, bir kisi ya da toplulugun
iistlendigi 6zel gorev, en bliylik arzu, temel hedef, anlamina gelmektedir.
Isletme yonetimi agigindan ise misyon, “bir isletmeye yon vermek ve
anlam kazandirmak icin belirlenmis olan ve o igletmeyi benzerlerinden
aywran gérev ve ortak degerleri” ifade etmektedir. Bu baglamda misyon
isletmenin ya da orgiitiin kurulus ya da varolus nedenini, temel amaglarini
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ve hedeflerini net bir sekilde ortaya koyan bir kavramdir. Dolayisiyla
misyon organizasyonlarin faaliyet alanlarini, calisanlarin miisteriler,
hissedarlar ve de toplum acisindan hangi amaca yoneldigini
gostermektedir. Daha 6z bir ifade ile misyon, organizasyonun varolus
nedenini agiklamaktadir. Misyon kavramini kapsamini dort baslik altinda
siralamak miimkiindiir (Dinler, 2009):

* Misyon, isletmelerde stratejistlere ve calisanlara yol gosteren bir
rehberdir. Stratejik yOnetimin baslangic evresinde strateji, misyonun
tanimlandig1 sinirlar ddhilinde ele alinmalidir.

+ Isletme misyonu, ortaya koydugu deger ve felsefe normlar ile
calisanlar arasinda bir kopriidiir.

» Isletme misyonu, tiim sosyal paydaslara isletmenin isi, sahip oldugu
degerler ve oOrgiitiin felsefesi ile ilgili bir agiklama 6zelligindedir.

HASTANE ENFEKSiYONLARINI ONLEMEDE PERSONEL
SAGLIK KONTROL CALISMALARI VE EGITiM
STRATEJILERI

Kan, viicut stvilari, dokular ve tibbi atiklar ile temas eden ya da etme
olasiligt olan her saglik c¢aliganina egitim verilmelidir. Egitim
verilmesinde dikkat edilecek hususlar (Uyar, 2005):

a. Yeni personel ise baglamadan 6nce verilmeli,
b. Diizenli araliklarla (en az yilda bir kez) tekrar edilmeli,

c. Calisma ortaminda risk yaratan herhangi bir degisiklik (kaza, yeni
donanim ve sistemlerin devreye girmesi, hastane infeksiyonlarinda artig
vs.) oldugunda tekrar edilmeli,

d. Giivenlikle ilgili yeni bir bilgi ortaya ¢iktiginda verilmelidir.

Hastane personeline (hekim, ebe, hemsire, laboratuvar teknisyeni,
anestezi teknisyeni vb.) calistiklar1 ortamdan kendilerine bulagabilecek
infeksiyon  hastaliklarinin ~ neler oldugu, bunlarin ~ hangi
mikroorganizmalarla ve hangi yollardan nasil bulastigi, belirtileri ve olasi
komplikasyon ve sonuglari anlatilmahdir. S6z konusu infeksiyon
hastaliklarindan korunmada alinacak onlemler gesitli uyar1 ve isaretlerle,
yazili metinlerle personele verilmelidir. Koruyucu malzemenin neler
oldugu, nasil kullanilacagi, dezenfeksiyon ve dekontaminasyonda hangi
maddelerin nasil kullanilacagi uygulamali olarak anlatilmalidir. Egitimin
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en onemli bdliimlerinden olan herhangi bir olas1 tibbi bulagsmadan veya
kazadan sonra neler yapilacag: sistematik olarak dnceden belirlenmeli, bu
konuda personelin her zaman, siiratle saglikli bilgiye ulasmada kendisine
yardimer olacak ilgili uzmanlar ve infeksiyon kontrol komitesi o
kurumda gorevli olmalidir (Uyar, 2005).

Saghk Cahsanlarimin Hastane Enfeksiyonlarindan Korunmasinda
Temel Noktalar

Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO), her calisanin oldugu gibi her
saglik calisanlarininda saglikli olma hakki, saglikli ve giivenli hastane
ortaminda ¢alisma hakki bulundugunu ve bunu saglamanin bir yolununda
hastanelerde ilgili birimin kurulmasi oldugunu belirtmigtir. Hastane
Saglik ve Giivenlik Komiteleri, saglik calisanlarinin sagligini gelistiren,
koruyan, hastaliklarin1 Onleyen, ve ayaktan tedavi edici saglik
hizmetlerini yerine getiren birinci basamak saglik hizmeti olarak
tammlanmustir. Ulkemizde kamu hastanelerinde bdyle bir komite
bulunmamaktadir. Infeksiyon komiteleri ise oldukca dar kapsamli bir
sekilde bu hizmete yardimc1 olmaktadir (Pullukgu, 2008).

Saglik calisanlarinin  hastane enfeksiyonlarindan korunmasinda
(Pulluk¢u, 2008); saglik c¢alisanlarinin risklerinin degerlendirilmesi,
saglik personelinin egitimi, danismanlik, bagisiklama programlart,
infeksiyonu olan saglik personelinin izlemi, hizmetlerin kayit edilmesi
gerekmektedir.

HIiZMET iCi EGIiTiM

Egitim, ¢aliganlarin motivasyonlarinin artirilmasinda ve daha verimli
caligmalarinda yer alan unsurlardan birisidir. Bu ylizyilda egitim, artik
formel egitim ile simirli degildir. "Hayat boyu egitim" ile insan,
yasantisinin her aninda egitimle biitiinlesmektedir. Bir meslek iiyesi,
degisim ve gelisimleri mesleki c¢alismalarina yansitabildigi siirece
mesleginin varligim devam ettirebilir. Degisim ve gelisime uyum
saglayabilecek meslek iiyelerinin yetismesi o alandaki egitimin siirekliligi
ile miimkiindiir. Calisanlarin siirekli egitimleri hizmet igi egitim olarak
ifade edilmektedir. Hizmet i¢i egitim ("in-service training") kavraminin
cok degisik tamimlar1 yapilmaktadir. Farkli tamimlarin olmasi konunun
¢ok boyutlu olmasmdan kaynaklanmaktadir. Uzerinde anlasilabilecek
tanim su olabilir; "Hizmet i¢i egitim; iiretim ve hizmette etkililigin,
verimin, kalitenin yiikseltilmesi, {irliniin/hizmetin {iretimi ve tiikketimi
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stirecinde meydana gelebilecek hatalarin ve kazalarin azaltilmasi,
maliyetlerin distirilmesi, satis ve hizmet sunumunda nitel ve nicel
yonden gelismenin saglanmasi ve tasarruflarinin artirilmasi amaciyla is
giicline verilen temel meslek ve beceri egitimi yaninda is gérene ¢alisma
hayati siiresince de bilgi, beceri ve davranig ve verim diizeyini yiikseltici
planh egitim etkinlikleridir.” Diger orgiitlerde oldugu gibi hastanelerde
de hizmet ici egitimin gerekliligi pek c¢ok nedenlere dayanmaktadir.
Genellikle saglik bilimlerinin tiim dallarinda bilgi diizeyi gittikce
artmakta, saglik ve bakim hizmetlerini sunma yontemleri hizla
degismektedir. Tip bilimlerinde dinamizmi yakalamak icin saglk
calisanlarinin da kendilerini siirekli yenilemeleri zorunlu olmaktadir. Bu
nedenle hizmet i¢i egitim her meslek grubunun gelisiminde oldugu gibi
saglik hizmetlerinin verilmesinde ve gelismesinde de kacinilmaz bir
zorunluluktur. Hizmet i¢i egitim, saglik hizmetleri ¢alisanlarinin
performanslarmi gelistirmek icin kullanilan geleneksel bir strateji
olmustur. Hastanelerde, tibbi aktivite ve hizmet verilen hasta grubu
agisindan, hizmet i¢i egitimin ¢ok énemli oldugu yerlerden biri de yogun
bakim iiniteleridir. Yogun bakim {niteleri, teknik olarak kompleks
tedavilerin oldugu ve siirekli hasta takibinin yapildig1 oldukga
uzmanlagilmis {initelerdir. Giiniimiiz hastanelerinde Yogun Bakim=Kritik
Bakim Uniteleri, kritik hastalara hizmet vermek iizere diizenlenen 6zel
iinitelerdir. Hizmet ici egitimin, kaliteli bir hizmet i¢in 6nemi, yapilan
yasal diizenlemelerden de anlagilmaktadir. 657 Sayili Devlet Memurlari
Kanununun 214. maddesi ile, devlet memurlarinin hizmet esnasinda
yetismeleri diizenlenerek hizmet i¢i egitimler yasal zorunluluk haline
gelmistir.  Madde, "Devlet memurlarimin yetismelerini  saglamak,
verimliligini artirmak ve daha ileriki gorevlere hazirlamak amaciyla
uygulanacak hizmet ici egitim, Devlet Personel Baskanligi tarafindan
ilgili kurumlarla birlikte hazirlanacak yonetmelikler dahilinde yiiriitiiliir"
hiikmiinii icermektedir (Celen ve ark., 2007 ).

SUREKLI EGITiM: Saglik hizmetlerinde siirekli egitimin amac;
hicbir ayricalik olmadan, sagligin korunmasi ve gelistirilmesini saglamak,
hasta bakimini gerceklestirmek, saglik meslegini yiiceltmek, topluma
nitelikli hizmet verilmesini saglamaktir. Saglik personeli; mesleksel bilgi
ve becerisini gelistirmeyi siirdiirmezse, bir yandan bildiklerinin bir
kismini unutacak, diger yandan da yenilikleri 6grenmemek ya da yanlig
goriisleri korumak nedeni ile zamanin gerisinde kalacaktir. Bu nedenle
stirekli egitim, saglik profesyoneli yetistirmeye yonelik egitimin iigiincii
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asamasi olarak onem kazanmaya baslamigtir. Giiniimiizde siirekli egitim,
gelismis llkelerin pek cogunda bir kamu kurulusunda ya da serbest
olarak mesleklerini uygulayan saglik personelinin gorgii ve bilgilerini
stirekli, planli ve bir amaca yonelik olarak artirmalari i¢in; kendilerini
egitmeleri ve egitilmeleri icin yiiriitilen zorunlu bir siireg, bir
yiikiimliilik haline gelmistir. Siirekli egitim; bireylerin mezuniye oncesi
ve sonrasi egitimlerini tamamladiktan sonra, gorgii ve bilgilerini bir
amaca yOnelmis olarak siirekli ve planli sekilde artirmak igin kendilerini
egitmeleri ve egitilmeleri siirecidir. Bir baska yaklagimla siirekli egitim,
orgiin egitimden ayrildiktan sonra; yetiskinlerin herhangi bir odiile,
basariya, belgeye ya da doyuma yonelik olarak 6grenmeye katilimi
saglamak amaciyla  diizenlenmis  egitsel  etkinlikler  olarak
tamimlanmaktadir. Siirekli egitimi mezuniyet sonrasi egitimden ayirmak
gerekir. Mezuniyet sonrasi egitim, bir uzmanlik belgesi ya da akademik
bir derece almay1 amaglayan egitimdir. Siirekli egitimde boyle bir amag
yoktur, amag bilgi ve becerilerin artirtlmasi ya da bireye bu amaca
ulasmas1 i¢in yardim edilmesidir. Bu bakimdan, mesleksel egitiminin
ikinci agamasi olan mezuniyet sonrasi egitim/Orgiin egitim, {igiinci
asamast olan siirekli egitim ise yaygin yetiskin egitimidir (Tabak, 2005).

SUREKLI MESLEKSEL GELISIM (SMG): Saglik personelinin
mesleksel becerilerini gline uygun tutmak, siirdiirmek ve gelistirmek igin
kariyeri siliresince Tlstlenmesi gereken bir siirectir. SMG, genellikle
yeterlilik terimiyle belirtilen, profesyonel ve teknik goérevleri uygun bir
sekilde yerine getirmek igin gerekli olan bilgi, beceri ve kisisel
niteliklerdeki artis yoluyla profesyonelin yetkinligine katma deger
ekleyen her tiirlii siire¢ ya da etkinlik olarak tanimlanmaktadir. SMG
bireyin, yoneticinin ve kurumun karsilikli yararlarina yonelik bilgi, beceri
ve uzmanligin sistematik ve planl bir sekilde siirdiiriilmesi, korunmasi ve
geligtirilmesidir. Toplumsal bir varlik ve saglik hizmetlerinin
merkezindeki kisi olarak saglik caliganinin siirekli mesleksel gelisimi,
oncelikle kisisel sorumlulugundadir. Bu sorumlulugunu; degisen diinya,
bilimsel ve teknolojik gelismeler, toplumun gelisen ve degisen
gereksinimleri  Ozellikle hizmet gotiiriilen kisilerin ~ sorun  ve
gereksinimlerini yakindan izleyerek ve onlarla etkileserek yerine
getirmeye caligmalidir (Tabak, 2005).

PERSONEL POLITIKASI: Personel politikastyla ilgili yapilmis ilk
tanimlardan birine gore, personel politikasi hasta bakimini saglamak i¢in
gereken personelin sayist ve ¢esidiyle ilintilidir. Daha sonraki yazarlar
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personel politikasinin rakamlardan ibaret olmadigim1 anlamiglar, hasta
kapasitesi ve giivenli bakim saglanmasin etkileyen basat degiskenleri de
dahil etmislerdir. Bu degiskenler is yikii, is ortami, maliyet etkinligi,
hasta karmasikligi, hemsire personelin beceri diizeyi ve karisimini
icermektedir. Saglik politikalari, birimler aras1 geleneksel yontemlerle
hemsire dagilimi (yatak sayisi/hemsire, vardiyalarda dengesiz yapilan
hemsire calisma ¢izelgesi vb. nedenlerle) hasta hemsire oraninda istenilen
nitelik ve nicelik ¢ogu zaman saglanamamaktadir. Ulkemizde yaygin
olarak kullanilan yontem hasta veya yatak sayisi ile orantili personel
planlamasidir. Yatak ve hasta sayisi, is yiikiinii belirlemede yaniltict
olabilir. Bu tiir yaklagimlar, hemsirelik girisimlerinin ve hastalarin
bagimlilik diizeyinin gbz ardi edilmesi anlamina gelmektedir. Kanada
Hemgireler Birligi Federasyonu (2005) tarafindan hazirlanan bir literatiir
Ozetinde yetersiz hemsire istihdam ile yatak yaralari, idrar yollan
enfeksiyonlari, pnomoni, ameliyat yarasi enfeksiyonlari, ila¢ hatalari,
akciger riskleri, tromboz, agri bakim ve tedavisi, iist mide bagirsak
kanamalari, diismeler, sok ve kalp krizi, hastanin hayata
dondiiriilememesi ve yeniden hastaneye yatirilmasi gibi hasta agisindan
bir dizi olumsuz sonuglar arasinda bag oldugunu gosteren gii¢lii deneysel
kanitlar verilmektedir (6).

Hemsirelik Hizmetlerinin Etkinligi I¢cin Stratejiler

> Ise alma ve iste tutmaya yonelik yenilik¢i politikalara sahip
olunmal1

Egitim ve kendini yenilemeye yonelik stratejiler gelistirilmeli
Caliganlar emeginin karsiligin1 almal

Yeterli donanim ve malzeme saglanmali

YV V V V

Giivenli ¢alisma ortam1 saglanmali
Oneriler;

» Hastanenin orgiitsel yapisinin ve yetki hiyerarsisinin agik ve net
olarak belirlenmesi

Tiim hastane hizmetleri ile ilgili politikalarin saptanmasi
> Is analizi ve is tanimlarmin yapilmasi

» Tim hizmet birimlerinin temsil edilecegi kurullar olusturulmasi
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Stiirekli egitim saglanabilmesi i¢in egitim biirosunun kurulmasi

Her tip hasta icin Asgari Bakim Standartlarinin saptanmasi ve
Normlarin formiile edilmesi

» Her bir hastaya gerekli insan giicii planlamasi (Optimum gerekli
saat)

Sayisal olarak hasta-hemsire oraninin saptanmasi
» Hemsgirelerin esas gorevleri diginda ¢alistirilmamasi

Tiim hemsirelik hizmetlerinin hemsirelik miidiirligli catist
altinda Orgiitlenmesi ve hemsirelik hizmetleri miidiiriiniin tam
yetki ile donatilmast

> Oprenci hemsirelerin  “elestirel bakigimi”dikkate alma ve
degerlendirme

Hemsirelik okullar1 ile “Entegre Egitim Sistemi

-Yonetsel diizeyde yapilmas: gerekenler: Uzun calisma saatlerinin
azaltilmasi, diisiik ticret sorunun giderilmesi, tatil ve sosyal etkinlik
olanaklarmin artirilmasi, personel yetersizliginin giderilmesi, gorev
tanimlariin agik ve net olmasi, diizenli ekip igi toplantilarinin yapilmasi,
stirekli egitim olanaklariin saglanmasi, 6diil kaynaklarinin ¢ogaltilmasi,
zor islerin doniisiimlii olarak yapilmasi, diizenli nébetlerin olusturulmast,
vardiyali calisanlara servis olanaginin saglanmasi, danmigmanlik
hizmetlerinin verilmesi, motivasyon ve toplam kalite c¢alismalarinin
stirekli olarak yapilmasi (Taycan ve ark., 2006).

-Bireysel diizeyde yapilmasi gerekenler: Ise baslamadan once kisinin
yaptig1 isin zorluklarini ve risklerini 6grenmesi, tiikkenmenin belirtilerini
bilmesi, kendisindeki durumu erken tanimasimi ve ¢Oziim aramaya
yonelmesini saglayacaktir (Taycan ve ark., 2006).
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MAKSILLA’DAN iSKELETSEL ANKRAJ ALINARAK
YAPILAN TEDAViI YAKLASIMLARI

Mini implant veya plaklar dncesinde iskeletsel ankraj ilk kez bilingli
olarak ankiloze edilen siit disleri ile saglanmstir.

Kokich ve ark. 1985 yilinda yayinladiklari bir vaka raporunda; Apert
sendromlu, maksiller retrognatiye sahip, siit dislenmede olan 5 y1l 7 aylik
bir hastada, maksiller siit kaninleri ankiloze ederek agiz disindan
maksillaya anterior yonli kuvvet uyguladiklarini, 12 ay sonra baslangigta
var olan On capraz kapanisin diizeldigini bildirmislerdir. Bu noktada
ankiloz dislerde kok rezorpsiyonu nedeniyle mobilite meydana geldigi
goriilmiis ve tedavi sonlandirilmistir. Sefalometrik cakistirmalar okliizal
diizelmenin maksillanin 6ne dogru hareketi ile gerceklestigini,
mandibulada ¢ok az bir biiylime oldugunu ve ankiloz dislerde hareket
olmadigim gostermistir (Kokich et al. 1985).

Zigoma Bolgesine Uygulanan Implantlar ve Yiiz Maskesi
Kombinasyonu

Singer ve arkadaglari; 2000 yilinda sunduklar1 bir vaka raporunda, tek
tarafli dudak-damak yarig1 bulunan hipoplazik maksillali siif IIT 12
yagindaki bir kiz gocugunda, maksillanin zigomatik butress bolgesine ¢ift
tarafli olarak Branemark implantlari uygulamislardir. Osseointegrasyon
icin 6 ay beklenmis, ardindan implantlar {izerinden maksillaya okliizal
diizleme 30° agilandirilmig yiliz maskesi ile tek tarafta 400 g kuvvet
giinde 14 saat 8 ay boyunca uygulanmistir (Singer et al. 2000).

Maksiller Alveoler Bolgeye Uygulanan implantlar ve Yiiz Maskesi
Kombinasyonu

Enacar ve arkadaslari; 2003 yilinda maksiller hipoplazisi, sirkiiler
capraz kapanisi ve oligodontisi olan 10 yasindaki bir hastaya yliz maskesi
uygulayarak maksillanin 6ne dogru yer degistirmesini amaglamiglar
ancak yeterli dis destegi olmadigi igin rijit bir ankraj olarak titanyum bir
implant: (lag screw) maksiller alveoler bolgeye yerlestirmislerdir. 3 hafta
sonra tek tarafta 800 g olacak sekilde kuvvet uygulamiglardir (Enacar et
al. 2003)



Palatal Kemige Uygulanan Onplantlar ve Yiiz Maskesi
Kombinasyonu

Hong ve arkadaslari, 2005 yilinda simif III malokliizyonu ve orta yiiz
geriligi olan bir hastada 7.7 mm’lik heksagonal bir onplant’t palatal
kemige yerlestirmisler, tek tarafta 400 g olmak iizere yiiz maskesi ile 30°
acilt olarak cift tarafli kuvvet uygulamiglardir. Giinde 12 saat 12 ay
boyunca yapilan tedavi sonrasinda maksillanin 2.9 mm 6ne ve asagiya
hareket ettigi, mandibulanin saat yoniinde rotasyona ugradigi ve alt yiiz
yiliksekliginin arttigin1 goézlemlemislerdir. Ancak, disler ankraj alarak
yapilan protraksiyon tedavilerinde gézlenen maksiller molar dislerin 6ne
hareketi bu yontemde goriilmemistir (Hong et al. 2005).

Apertura Piriformis / Lateral Nazal Duvarlara Uygulanan Mini
Plaklar ve Yiiz Maskesi Kombinasyonu

a) Kircelli ve Pektas, 2008 yilinda ortalama yaslar1 11.8 £ 1.1 olan
2’si erkek 4’1 kiz toplam 6 hastada herhangi bir dental destek almadan
maksillanin lateral nazal duvarlarina miniplaklar yerlestirmisler ve yiiz
maskesi ile kuvvet uygulamislardir. Titanyum miniplaklar (Multipurpose
Implant: Tasarimmed, Istanbul, Tiirkiye) Erverdi tarafindan dizayn
edilmistir. Apertura piriformis ve lateral nazal duvarlar cerrahi olarak
aci1ga cikarildiktan sonra miniplaklar nazal konturlara uyumlanmis ve diiz
olan  uzantis1  biikiilerek  elastiklerin  baglanacagi  ¢engeller
olusturulmustur.

Vidalarin yerlesimi 6ncesinde 1.3 mm ¢apinda yuvalar hazirlanmig ve
2x5 mm ebadinda 3 vida (Stryker, Leibinger GmbH & Co. KG, Freiburg,
Almanya) plaklar1 stabilize etmek i¢in kullanilmistir. Yumusak doku
iyilesmesi i¢in 7-10 giin beklenmis ve sonrasinda Delaire tip yiiz maskesi
ile her bir tarafta 300 g olmak tizere simf III elastikler ile okliizal
diizlemle 30° ac1 yapacak sekilde kuvvet uygulanmistir. Pozitif overjet
elde edilinceye kadar aktif tedavi devam etmis, sonrasinda yiiz maskesi 6-
8 ay sadece geceleri kullanilmis ve sonraki 8-10 ay boyunca hastalar
tedavi degisikliklerinin takibi i¢in gdzlenmistir. Aktif tedaviyi 6 hasta
tamamlarken, sadece 4’i takip kontrollerine katilmistir. Tiim hastalara
ekspansiyon amaciyla akrilik cap splint RME (Rapid Maxillary
Expansion / Hizl1 Ust Cene Genisletmesi) apareyi uygulannustir. Hastalar
giinde 1 ceyrek tur (0.25 mm) olmak fizere istenen genislik elde
edilinceye kadar ¢evirme yapmislardir. Tedavi 6ncesi, aktif tedavi sonrasi
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ve takip sonrasi lateral sefalometrileri alinarak karsilastirma yapilmigtir
(4)

b) Sar ve arkadaslari, 2011 yilinda yaymladiklar1 ¢aligmada, iskeletsel
ankraj alinarak ve alimmadan yapilan yiiz maskesi ile maksiller
protraksiyon ve tedavi gormeyen kontrol grubunu karsilastirmislardir.
Tedavi edilen her iki grupta maksiller protraksiyon 6ncesi bonded RME
apareyi ile hizli maksiller genisletme yapilmistir. iskeletsel ankraj alinan
grupta titanyum miniplak kullanilmig ve apertura piriformisin
laterallerine yerlestirilmistir. Gruplar 15 kisiden olusmus ve ortalama
yaslar 10.91, 10.31 ve 10.05 olmustur; tedavi siireleri miniplakli grupta
ortalama 6.78 ay, yalniz yiiz maskesi kullanilan grupta ortalama 9.45 ay
olarak gergeklesmistir (Sar et al. 2011)

c) Kaya ve arkadaslarimin 2011 yilinda yayinladiklar ¢aligmada da
yine iskeletsel olarak ankraj aliman bdlge maksillada nazal duvarin
laterallerine  Erverdi ve arkadaglarinin  {rettigi mini  plaklar
yerlestirilmistir. 1.3 mm ¢apinda predrilling sonrasi 2x5 mm veya 2x7
mm boyutlarinda {i¢ mini vida ile (Mondeal, Tuttlingen, Almanya) mini
plaklar sabitlenmistir. Operasyondan 10 giin sonra, Delaire tip yiiz
maskesi ile ilk hafta tek tarafta 100 g, ikinci hafta yine tek tarafta 350-
400 g kuvvet okliizal diizlemle 30° ag1 yapacak sekilde elastikler ile
uygulanmigtir. Yiiz maskesinin 24 saat takilmasi istenmistir. Protraksiyon
oncesinde st ¢enede bonded RME uygulanmis, 8 hafta Alt-RAMEC
(Alternate Rapid Maxillary Expansion and Constriction) protokolii
uygulanmistir (Kaya et al. 2011).

Zigoma Bolgesine Yerlestirilen Mini Vidalar ve Yiiz Maskesi
Kombinasyonu

Ge ve arkadaslari, 2012 yilinda yaymladiklar1 c¢aligmada;
konvansiyonel RME-yiiz maskesi kombinasyonu ile dogrudan mini
vidalara asilan yliz maskesi kullanilan maksiller protraksiyon yapilan
23’er kisilik iki grupta, tedavilerin dentofasiyal yapilar {izerine etkilerin
karsilastirmasint  yapmiglardir. Mini vida kullanilarak tedavi edilen
grupta, 2x14 mm boyutlarindaki vidalar1 zigomatik butres bdlgesine
predrilling sonras1 bas kisimlar1 disarida kalacak ve okliizal diizlemle 55-
70° olacak sekilde yerlestirmiglerdir. 2 hafta iyilesme beklenmis, vida
baslarindan yiiz maskesine okliizal diizlemle 30° a¢ili sekilde tek tarafli
200-250 g elastik uygulanmis ve giinde en az 14 saat takilmasi
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istenmigtir. (Caligmaya dahil olma kriterleri: Maksiller yetersizlige baglh
iskeletsel ve dental sinif III, ANB<0, Wits<-2, 6n ¢apraz kapanis, pozitif
overbite) (Ge et al. 2012)

Zigoma Bolgesine Yerlestirilen Mini Plaklar ve Yiiz Maskesi
Kombinasyonu

a) Cha ve arkadaslar1, 2011 yilinda yayinladiklar1 bir vaka raporunda,
siif 1T malokliizyonu ve maksiller yetersizligi olan 8 yil 4 aylik karma
dentisyonda bir kiz cocugunda; Once 6 ay boyunca hareketli aparey ile
slow ekspansiyon ve distalizasyon yapmiglardir. Sonra infrazigomatik
kret bolgesine her iki tarafta egimli miniplaklar1 3 veya 4 vida ile
sabitlemiglerdir. Plagin agiz ortamina ¢ikis yeri kanin ve birinci kiigiik az1
arasinda yapisik digetinde olacak sekilde belirlemisler ve ucunu lastik
takilmaya uygun sekilde kivrilmis olarak hazirlamislardir. Y{iz maskesi
ile miniplaklar arasina asilan elastikler ile her bir tarafta 300 cN olmak
iizere kuvvet uygulamiglardir. Gilinde 12-14 saat takilmasi istenen yiiz
maskesi ile 10 ay sonunda sinif II molar iligki elde edildigi, sonrasinda bir
10 ay yliz maskesinin sadece geceleri takilmasinin istendigi belirtilmistir.
Bu siire sonunda miniplaklar ¢gikarilmis, 18 ay sabit tedavi yapilarak orta
hatlar uyumlu hale getirilmis ve molar iligki sinif T yapilmustir (Cha et al.,
2011). Cha ve ark. 2011 yilinda iki farkli simif III malokliizyon tedavi
modelini karsilastirdiklar1 bir diger caligmalarinda; birinci gruptaki 25
(16 kiz, 9 erkek) kisi bonded-RME ve yiiz maskesi ile tedavi edilirken
ikinci gruptaki 25 kisi (15 kiz, 10 erkek) infrazigomatik bolgeye cerrahi
olarak yerlestirilen mini plaklardan ankraj alinarak yine yiiz maskesi ile
tedavi edilmistir. Tkinci gruptaki 25 hastanin 14’{iinde pendulum apareyi
kullanilarak yer kazanma da amaglanmistir. Tek tarafli 400 g kuvvet yiiz
maskesinin giinde en az 14-16 saat takilarak uygulanmistir. Miniplak
grubunda ortalama tedavi siiresi 9.2 + 2.4 ay diger grupta 8.5 + 2.4 ay
olmustur.

b) Koh ve arkadaslarinin, 2013 yilinda yaptiklari, iskeletsel veya dis
destekli yiiz maskesi uygulamasi yapilmis toplam 47 hastanin iskeletsel
bliylime paterni ve biiylime evrelerine gore karsilagtirilmasinin yapildigi
retrospektif caligmada; iskeletsel destek igin zigomatik butres veya
apertura piriformis bolgelerine 3-4 vida ile sabitlenmis mini plaklar
kullanilmigtir. Kuvvet uygulamasi operasyondan 2-3 hafta sonra
baglamak fizere, tek tarafli 400-500 g olarak, okliizal diizleme 30° agili
sekilde takilan elastiklerle uygulanmigs ve yemek ve spor aktiviteleri
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disinda yiiz maskesinin siirekli takilmasi istenmistir. Dahil olma
kriterleri: -2 < overjet, CVMS 3 — CVMS 4 (Cervical Vertebra
Maturation Stage) olarak belirlenmistir (Koh & Chung, 2013).

c) Bozkaya ve arkadaslarinin 2017 yilinda yayinladiklar1 ¢aligmaya
10’u kiz 8’i erkek olmak tizere ortalama yaslar1 11.4+/- 1.28 olan 18
cocuk dahil edilmistir. Kontrol grubunda ise 9’u kiz 9’u erkek ve
ortalama yaslar1 10.6+/- 1.12 y1l olan 18 ¢ocuk yer almistir.

Cerrahi protokol: Tedavi edilen grupta maksillanin zigomatik
“butress” kisimlarina “I” seklinde iki delikli ve ucunda C seklinde hook
bulunan miniplaklar (boyun kismi 20 mm, vidalarin gelecegi kistm 10
mm, C hook 5 mm) aynm cerrah tarafindan yerlestirilmistir.
Mukoperiosteal flep kanin ve birinci molarin distal ucu arasinda agilmis
ve miniplaklar anatomik yapiy1 takip edecek sekilde uyumlanmistir. 2x5
mm’lik self-drilling vidalar zigomatik butrese yerlestirilmis ve C
hook’lar kanin ve birinci kii¢iik az1 arasindan agiga ¢ikacak sekilde flep
kapatilmstir.

Protraksiyon protokolii: Miniplaklarin yerlesimini takiben 1 hafta
sonra, Petit tip yliz maskesi ile, okliizal diizleme 30° ac1 yapacak sekilde
asilan elastikler ile tek tarafta 400 g kuvvet uygulanmistir. Okliizal
catismalardan korunmak amaciyla hareketli akrilik okliizyon yiikseltici
yapilmigtir. Elastiklerin yemekler hari¢ tiim giin takilmasi istenmistir.
Okliizyon yiikseltici keserler bas basa gelene kadar, elastikler ise en az 2
mm pozitif overjet elde edilene kadar kullandirilmigtir. Miniplaklar sabit
tedavi sirasinda olas1 ankraj destegi olarak kullanilmak iizere birakilmigtir
(Bozkaya et al. 2017).

Palatal Bolgeye Uygulanan Mini Vida ve Birinci Biiyiik Azilarin
Bantlanmasi ile Olusturulan Hibrit Aygitlar ve Yiiz Maskesi
Kombinasyonu

a) Nienkemper ve arkadaglari, 2013 yilindaki c¢aligmalarinda,
biiylimesi devam eden smif III hastalarda hibrit hyrax-yiiz maskesi
kombinasyonunun etkilerini incelemislerdir. Ortalama yaslar1 9.5 £ 1.3
yil olan 16 ¢ocukta dnce hibrit RME i¢in midpalatal suturun iki yaninda
olacak sekilde damagin 6n bolgesine (3. Ruga hizasinda) 2 adet 2x9 mm
boyutlarinda Benefit mini-implantlar (yas ortalamasi kii¢iik oldugu igin)
predrilling yapilmadan birbirine paralel olacak sekilde yerlestirilmistir.
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Birinci molar dislere bant secilmis ve mini-implantlar {izerine transfer
bagliklar1 adapte edilmistir. Transfer basliklar1 ve molar bantlarinin i¢inde
oldugu silikon 6l¢ii alinmis, laboratuvar analoglari 61¢ii bagliklarinin igine
konmus ve al¢1 model elde edilmistir. 1.5 mm ¢apinda paslanmaz ¢elik
bir telle hem molar bantlar1 hem de abutmanlar RME vidasina (Hyrax,
Dentaurum,  Ispringen,  Almanya) lehim  (welding)  yoluyla
baglanmislardir. Yiiz maskesi yoluyla ortopedik protraksiyon
kuvvetlerinin uygulanabilmesi i¢in de molar bantlarinin bukal yiiziinden
gececek sekilde 1.2 mm paslanmaz celik telden ucunda c¢engeli bulunan
rijit uzantilar yapilmis ve bantlara lehimlenmistir. Cengeller kuvvetin etki
cizgisinin maksillanin diren¢ merkezinin anteriorunda kalmasi amaciyla
kanin disin bulundugu yerde yapilmistir. Apareyin hazirlig
tamamlandiktan sonra abutmanlar vidalanmig, molar bantlar1 1sikla
sertlesen cam iyonomer simanla yapistirilmistir. RME vidasi giinde 4 kez
geyrek tur (90°) c¢evrilerek giinde 0.8 mm ekspansiyon elde edilmistir.
Relaps1 dnlemek amaciyla %30 oraninda fazla ekspansiyon yapilmustir.
Transversal yetersizligi az olan hastalarda midfasiyel suturlarin
stimiilasyonu i¢in yine de ekspansiyon yapilmig ancak daha sonra ters
yonde deaktive edilmistir. Maksiller protraksiyon islemi vidalarin
aktivasyonu ile ayni zamanda baslamistir. Yiiz maskesi okliizal diizlem
ile 20-30° ag1 yapacak sekilde uyumlanmus ve her bir tarafta 400 g olacak
sekilde elastikler ile kuvvet uygulanmistir (Nienkemper et al. 2013).

b) Maino ve arkadaslari, 2017 yilinda yaptiklar1 ¢aligmada; benzer
sekilde biiylimesi devam eden smuf III hastalarda hibrit palatal
ekspansiyon-yliz maskesi kombinasyonunun etkilerini incelemislerdir.
Caligma grubu, ortalama yaglar1 11 yil 4 ay olan 15 erkek ve 13 kizdan
olusan hastalarin KIBT (Konik Isinlt Bilgisayarli Tomografi) veya lateral
sefalometrik  gorintiileri {izerinde optimum mini vida yer ve
dogrultularini belirlemislerdir.

Lateral sefalomerik goriintiiler {izerinde yapilacak degerlendirmeler
icin, hastanin alg1 modelinden elde edilen, termoplastik polietilen
terefalat glikol-modifiye 1sirma protokolii kullanilmis ve median rafe
boyunca radyoopak isaretler konmustur. Kim ve arkadaslarinin nerisi
dogrultusunda, lateral sefalometri iizerinde Ol¢iilen palatal kalmlik,
midsagital diizlemden 5 mm ¢ikarilarak KIBT goriintiilerindekine benzer
hale getirilmistir. Tarama sonrasi maksiller arkin dijital modeli KIBT ve
lateral sefalometri goriintiileri ile bilgisayar yazilimlari (eXam Vision ve
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Rhinoceros) araciligr ile ¢akigtirilmigtir. Béylece mini vidalarin 6n-arka
yonde en dogru yerde yerlestirilmeleri saglanmustur.

Aym yazilimlar, damak ve dis morfolojilerine uygun sanal cerrahi
rehber yapimi i¢in de kullanilmig ve vidalarin yerlesme agilarini
kopyalayan ve damakta daha derine gitmesini Onleyen silindir kollar
dizayn edilmis ve bu kollar sanal kopriiler ile birbirine ve ana kaliba
baglanarak 3B (iic boyutlu) yazict ile firetilmistir. Mini vidalarin
yerlesiminden sonra cerrahi rehberdeki kopriiler frez yardimi ile
kaldirilarak, plastik transfer basliklar1t mini vidalarin {izerine
yerlestirilerek silikon ile 6l¢ii alinmistir. Kullanilan Hibrit ekspansiyon
apareyi SKAR-III’e (Skeletal AIt-RAMEC for Class III; E.P.) yiiz
maskesinin baglanacagi vestibiil kollar lehimlenmistir. Aparey mini
vidalarin abutmanlarina da metal kollar ile lehimlenmistir.

Maksiller ekspansiyon protokolii Liou’nun Onerisi dogrultusunda, 1
hafta glinde 4 tur agilarak ekspansiyon sonraki hafta giinde 4 tur
kapatarak konstriksiyon yapilarak 5 hafta devam etmistir. Besinci
haftadan sonra transversal sorun ¢oziilene kadar sadece agma protokolii
uygulanmigtir. Maksiller protraksiyon protokolii ise giinde 14 saat olmak
lizere 4 ay boyunca yiiz maskesi ile tek tarafta 400 g kuvvet uygulayan
lastiklerle, okliizal diizlemle 30° a¢1 yapacak sekilde, asagiya ve ileriye
dogru yapilmistir.

c) Eskisehir Osmangazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Ortodonti Anabilim Dali’nda da hibrit hyrax-yiiz maskesi kombinasyonu
veya ekspansiyon gerekmeyen vakalarda hyrax vidasi olmadan yapilan
hibrit aygit ve yiiz maskesi kombinasyonu iskeletsel sinif III hastalarin
tedavilerinde uygulanan tedavi segeneklerinden biridir. Yukarida
aciklanan orneklerinden farkli olarak hibrit aygit yapimi sirasinda,
genellikle 3. ruga hizasinda ve sutura palatina media’nin iki yanina
gelecek sekilde uygulanan mini vidalarin ebatlar1 2x7 mm ( Lomas,
Mondeal Medical Systems GMBH) olarak kullanilmaktadir. Mini
vidalarin lokal anestezi ile uygulanmasini takiben maksiller birinci molar
disler icin se¢ilmis ve uygulanms molar bantlar agizda iken ortodontik
aljinat ile 6l¢ii alinmaktadir. Sert al¢i ile elde edilen model iizerinde, eger
ekspansiyon yapilacaksa, hyrax vidasi damagmn en derin noktasina
yerlestirilerek vidanin kollar1 anterior bolgede kesilmekte posterior
bolgede ise damak anatomisine uygun hale getirilerek molar bantlarina
lazer lehim cihaz1 ile lehimlenmektedir. Ekspansiyon yapilmayan
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durumlarda ise molar dislerine lehimlenmek ve rijiditeyi artirmak
amactyla 0.9 mm ¢apinda paslanmaz ¢elik tel kullanilmaktadir. Mini
vidalar ve molar disler arasindaki baglanti i¢in bir de akrilik plak
hazirlanmaktadir. Plagin mini vidalarin iizerine gelecek olan kisimlari
genigletilerek apareyin agizda kontrolii kolaylastirilmakta; molar
bantlarinin uyumu ve plagin damaga adaptasyonu saglandiktan sonra,
molar bantlar1 icine dual-cure cam iyonomer siman, vidalarin oturacagi
akrilik plaktaki girintilere de 1s1kla sertlesen kompozit dolgu materyali
konarak aparey simante edilmektedir.

Yiiz maskesi ile kuvvet uygulamasi ekspansiyon yapilan hastalarda
ekspansiyon bittikten sonra ekspansiyon yapilmayan hastalarda mini vida
uygulamasini takiben tek tarafta 400 g ve okliizal diizlemle 30° olacak
sekilde yapilmaktadir.

Maksillanin Cesitli Yerlerine Yerlestirilen Mikroimplantlar ve
Yiiz Maskesi Kombinasyonu

Moon ve arkadaglarinin, konvansiyonel yliz maskesinin istenmeyen
dental etkilerini elimine etmek ve mini plak uygulamalar1 i¢in zorunlu
cerrahi girisimler olmadan iskeletsel etki elde edebilmek amaciyla sonlu
elemanlar analizi ile 2015 yilinda bir ¢aligma yapmiglardir. Bu ¢aligmada
konvansiyonel yliz maskesi, MARPE (Microimplant Assisted Rapid
Palatal Expansion / Mikroimplant Destekli Hizl1 Palatal Genisletme) ve
farkl yerlere yerlestirilmis yedi adet N2 mini implant (3x2 mm) destekli
maksiller protraksiyon protokolii simiile edilmistir.

Konvansiyonel yiiz maskesi ile birlikte sekiz farkli maksiller
protraksiyon protokolii ile kuvvet uygulamasi simiile edilmistir. Tim
simiilasyonlarda tek tarafli 1000 g kuvvet uygulanmistir. ANSYS
yazilimi ile tiim simiilasyonlarda gerilme ve sikisma alanlar1 ayri1 ayri
Olciilmiis, video animasyonlar yapilmis ve kuvvetin yeri ve yoniine gore
meydana gelen yer degistirme ile baslangigtaki durum cakigtirilmistir
(Moon et al., 2015).
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HEM MAKSILLA HEM DE MANDiIiBULADAN iSKELETSEL
ANKRAJ ALINARAK YAPILAN TEDAVI YAKLASIMLARI

Zigoma Bolgesine Uygulanan Mini Plaklar ile Mandibular Sag-
Sol Lateral ve Kanin Arasina Uygulanan Mini Plaklarin
Kombinasyonu

a) DeClerck ve arkadaglari, 2010 yilinda maksiller retrognatiye bagh
siif III malokliizyona sahip yaslar1 9-13.6 yil arasinda degisen 10’u kiz
11°1 erkek 21 hastada, maksilla ve mandibulaya ayni cerrah tarafindan
yerlestirilen ikiser miniplak ve elastikler ile ortopedik traksiyon
yapmiglardir. Kontrol grubu dental ve iskeletsel sinif III malokliizyona
sahip tedavi edilmemis, yaslar1 8.8-13.1 yil arasinda degisen 7’si kiz 11’1
erkek 18 hastadan olusmustur. Maksillada infrazigomatik krette dikey
olarak yerlestirilmis ii¢ vidali plaklar, mandibulada sag ve sol lateral ve
kanin disler arasinda yine dikey olarak yerlestirilmis iki vida {izerine
plaklar konmustur (mini vida boyutlart 2.3x5 mm). Miniplaklara ilk
kuvvet yiiklemesi ameliyattan 3 hafta sonra yapilmistir. Baglangigta her
bir tarafta 150 g, bir ay sonra 200 g ve 3 ay sonra 250 g olmak iizere sinif
IIT elastikler ile kuvvet uygulanmig, bazi hastalarda okliizal ¢atigmalari
engellemek icin hareketli apareyler ile okliizyon yiikseltici yapilmustir.
(Calismaya dahil olma kriterleri: Wits degeri -4.8+/-2.8 mm, 6n ¢apraz
kapanis veya bas basa kapanis, sinif III molar iligkisi, CVMS 1 veya 2)
(De Clerck et al. 2010)

Palatal Bélgeye Uygulanan Mini implant ve Birinci Biiyiik
Azilarin Bantlanmas1 ile Olusturulan Hibrit Aygitlar ve
Mentoplak Kombinasyonu

a) Wilmes ve arkadaslari, 2011 yilinda yayinladiklar1 calismada,
ortalama yaglart 10.6 olan, 3’1 erkek 4’i kiz 7 sinif III hastada; {ist
cenede midpalatal siitiirin her iki yaninda ve 2. ve 3. Palatal rugalarin
yakininda 2x9 mm boyutlarinda (Benefit sistem) predrilling yapilmadan
mini vida uygulamislardir. Ayni seansta iist birinci biiyiik az1 diglerine
bant se¢ilerek uyumlanmis ve vidalarin {lizerine transfer bagliklar
takilarak silikon oOl¢ti alinmugtir. Laboratuvar analoglari ile iizerine
abutmanlar al¢1 modelde yerlestirildikten sonra Hyrax vidast hem
abutmanlara hem de molar bantlarina lehimlenmistir. Aparey agiza bir
hafta sonra mini vidalar {izerine hafifce bastirarak ve abutmanlar mini
vidalar {izerinde cevrilerek yerlestirilmistir. Molar bantlar1 da 1sikla
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sertlesen bir simanla yapistinlmistir. Alt ¢eneye ise alt kesici diglerin
subapikalinde olacak sekilde 4 vida yuvasi olan mini plaklar (mentoplak)
cerrahi olarak yerlestirilmis ve plaktan uzanan ¢ikintilarin ucu elastik
takilabilmesi icin kivrilmig ve lateral ve kanin disler arasindan yapisik
disetinden ¢ikacak sekilde ayarlanmistir. RME vidasi giinde 2 kez 180°
olmak iizere (0.8 mm) g¢evrilmis, yeterli agilma saglandiktan sonra alt
cenede mentoplagin ¢engelleri ve molar bantlarinin ¢engelleri arasinda
astlan simif IIT elastikler ile 3,5 oz kuvvet uygulanmistir (Wilmes et al.
2011).

b) Aydin Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim
Dali’nda 2017 yilinda yapilan bir uzmanlik tezinde (Sungur, 2017) de
hibrit hyrax-mentoplate kombinasyonu (Benefit sistemi) ile bonded RME
ve yiiz maskesi uygulamalarinin dentofasiyel etkileri karsilagtirilmisg,
iskeletsel ankraj grubunda ortalama yaslar1 11.2+1.35 yil olan 20 birey (9
kiz, 11 erkek), yiiz maskesi grubuna ise ortalama yaslar1 10.19+1.66 yil
olan 20 birey dahil edilmistir.

Iskeletsel ankrajli grupta dnce hibrit hyrax apareyi hazirlanmis, 2x9
mm (Benefit System, PSM, Medical Solutions, Tuttlingen/Germany)
degistirilebilir abutmanli iki adet mini vida midpalatal suturun iki yanina
ikinci ve {i¢iincii ruga hizasina yerlestirilmis ve {ist birinci molar dislere
bantlar uygulanmigtir. Mini vidalarin {izerine transfer bagliklar1 takilarak
silikon esasli 6l¢ii maddesiyle 6l¢ii alinmis, mini vidalarin laboratuvar
analoglar1 6l¢ii igerisine transfer bagliklarina uygun sekilde yerlestirilerek
ortodontik tip 4 alg1 dokiilerek model elde edilmistir. Model tlizerinde iki
adet halka ve abutman laboratuvar analoglar1 iizerine vidalanmig ve
genisletme vidasinin (Leone, A0620-11, sesto Fiorentino-Firenze) kollari
uyumlanarak halka ve bantlara lehimlenmistir. Aparey agiz iginde 6nce
molar diglere simante edilmis (Multi-cure Glass lonomer Orthodontic
Band Cement, 3M Unitek Orthodontic Products, CA, ABD) daha sonra
iki abutman mini vidalara vidalanarak sabitlenmistir.

12 mm uzunlugunda 4 delikli mentoplate (Promedia Medizintechnic
Siegen, Germany) hibrit hyrax apareyinin yapildig1 giin veya bir sonraki
giin cerrahi olarak yerlestirilmistir. Cerrahi islem anksiyetik ¢ocuklara
sedasyon altinda (Propofol-Lipuro %1, 10 mg/ml, Melsungen, Almanya),
digerlerine simfiz bolgesine lokal anestezi (20 mg/ml Lidocaine HCI ve
0.0125 mg/ml epinefrin) uygulanarak alt kesici dislerin bukal yiiziindeki
yapisik disetine, dis-diseti sinirinda 2-3 mm mesafeden kanin digleri
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arasinda mukoperiosteal flep kaldirilarak yapilmistir. Transmukozal
uzantilar dis-diseti sinirmin 1-2 mm altinda olacak sekilde ucu mesiale
bakan g¢engeller biikiilmiis, mini plak kemik uyumu saglandiktan sonra
2X7 mm titanyum mini vidalar ile (Promedia Promedia Medizintechnic
Siegen, Germany) sabitlenmistir. Cerrahi iglem sonrasi antibiyotik ve
analjezik regete edilmis ve bir hafta sonra siitiirler alinmusgtir.
Mentoplate’in yerlestirildigi giin iist cenedeki hyrax vidas1 giinde iki kez
cevrilmeye baslanmis, bir hafta sonra orta hat diastemasinin olugumuna
gore genisletme birakilmis veya ihtiyaca gdre normal protokol ve
devaminda semi-rapid protokol (ii¢ glinde bir tur) uygulanmistir.
Genisletmenin bitmesiyle simf III elastik kullanimi tek tarafta 500 g
olacak sekilde baslanmis, yemek haricinde tiim giin kullanilmasi ve
giinde iki kez lastiklerin degistirilmesi istenmistir. Derin kapanigt olan
bireylerde akrilik okliizyon yiikselticiler hazirlanmis ve bunlarin da
lastiklerle birlikte tiim giin kullanilmalar1 sdylenmistir.

Hastalar ilk ay iki haftada bir sonra ayda bir kontrollere ¢agrilmig, her
seans elastiklerin kuvveti dl¢iilmiistiir. Pozitif overjet ve en az bas basa
stmif II molar iligki elde edilene kadar protraksiyona devam edilmis,
elastikler tedavi sonu materyal toplandiktan sonra retansiyon amagli yine
tek tarafta 500 g olacak sekilde geceleri kullanilmaya devam edilmistir.

c) Eskisehir Osmangazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Ortodonti Anabilim Dali’nda da hibrit hyrax-mentoplate kombinasyonu
veya ekspansiyon gerekmeyen vakalarda hyrax vidasi olmadan yapilan
hibrit aygit ve mentoplate kombinasyonu iskeletsel sinif IIT hastalarin
tedavilerinde uygulanan tedavi seceneklerinden biridir. Maksilla’ya
uygulanan hibrit aygit, yiiz maskesi-hibrit hyrax kombinasyonunda
anlatildig1 sekilde yapilmaktadir.

Mentoplate uygulamasi ise hibrit aygitin uygulanmasindan genellikle
1-2 hafta dnce Eskisehir Osmangazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali ameliyathanesinde lokal
anestezi altinda gergeklestirilmektedir. Burada kullanilan mentoplate,
yukaridaki orneklerden farkli olarak 30 mm iki uzantisi olan, 18 mm
genisligindeki alanda 3 delik icermektedir (PSM Medical Solutions,
Tutlingen, Germany). Mentoplate’in sabitlenmesi i¢in kullanilan mini
vidalarin boyutlar1 2x5 veya 2x7 mm’dir.

Alt kesici diglerin vestibiil yiizeyinde yapisik digeti sinirlari iginde bir
yatay insizyon ile mukoperiosteal flep kaldirilmakta ve plagin bolge
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anatomisine uygunlugu saglandiktan ve lastiklerin takilabilmesi igin
transmukozal uzantilarin uglart uygun yiikseklikte mesiale dogru
biikiildiikten sonra flep kapatilmaktadir. Yumusak dokudaki iyilesme 7-
10 giin igerisinde tamamlandiktan sonra intermaksiller elastikler ile
kuvvet uygulanmaya baslanmaktadir. Ekspansiyon yapiliyorsa
ekspansiyon sona erdikten sonra kuvvet uygulanmaktadir.

Maksiller ikinci Kiiciik Az1 ve Birinci Biiyiik Az1 Disleri Arasi
Bolgeye Uygulanan Mini Vidalar ile Mandibular Sag-Sol Lateral
ve Kanin Arasina Uygulanan Mini Plaklarin Kombinasyonu

Esenlik ve arkadaslari, 2015 yilinda bir vaka raporunda, prepubertal
donemde (el bilek filmine gore-sesamoid) 14 yil 5 aylik iskeletsel sinif 111
bir erkek hastada alt ¢ceneye lateral ve kanin arasina gelecek sekilde dikey
yonli iki mini vida ile sabitlenen (2.3 mm x 5 mm-titanyum) iki adet
mini plak cerrahi ile yerlestirilmis ve dikisler bir hafta sonra alinmustir.
Dikislerin alindig1 seansta {ist cenede ikinci kiiglik az1 ve birinci biiylik
az1 disleri arasina, mukogingival birlesimin altinda olacak sekilde, 1.6x10
mm boyutlarinda ve her iki tarafta olmak tizere self-drilling mini vidalar
konulmustur. Bir hafta sonra her bir tarafta 75 g olmak lizere kuvvet
uygulanmaya baglanmis, iic hafta sonra kuvvet tek tarafli 200 grama
cikarilmistir.  Okliizal catismalart Onlemek i¢in hareketli okliizyon
yiikseltici yapilmig ve giinde 18-20 saat sinif III elastiklerin takilmasi
istenmistir. Pozitif overjet olusana kadar (18 ay) 18-20 saatlik kullanim
devam etmis, sonrasinda 6 ay da retansiyon amagli olarak sadece geceleri
elastik kullanmustir (Esenlik, Aglarci, Albayrak, & Findik, 2015).

Palatal Bélgeye Uygulanan Mini implant ve Birinci Biiyiik
Azilarin Bantlanmasi ile Olusturulan Hibrit Aygitlar ve Modifiye
Lingual Ark ve Mini implant Kombinasyonu

Al-Mozany ve arkadaglari, biiyiimesi devam eden sinif III hastalarda
2017 yilinda yayinladiklari ¢aligma ile yeni bir yaklagim getirmislerdir.
Caligmaya 7’si kiz 7’si erkek olmak iizere ortalama yaglar1 12.05+/-1.09
yil olan 14 ¢ocuk dahil edilmistir. Bireylerin CVMS II veya 11 evresinde
olmasi, retrognatik maksilla, 6n ¢apraz kapanis, sinif III molar ve kanin
iligkisine sahip olmalar1 c¢alismaya dahil olma kriterleri olarak
belirlenmistir. Her bir katilimciya, ikisi maksillada paramedyan palatal
bolgeye ikisi mandibulada kanin ve lateral kesici disler arasina olmak
lizere 4 adet TADs uygulanmistir. (Lokal anestezi % 2 lignocaine-
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1:80000 adrenalin) Uygulamanin yapilacagi bdlge % 0.12’lik
klorheksidin soliisyon ile silinmis, maksillada 2x9 mm ebadinda Mondeal
TADs (GAC), oncesinde NaCl irigasyonu altinda 1.5 mm’lik pilot
delikler agilarak (tork ayart 35 Nem ve hiz 30 rpm) contra-angle
handpiece ile yerlestirilmistir. Iyilesme basliklarimin konabilmesi igin
minimum 5 mm ara ile TADs yapilmus, iyilesme bagliklar1 takildiktan
sonra klorheksidinli agiz gargarasi (Savacol, alkolsiiz, Colgate) recete
edilmistir. Mandibulaya ise 1.6x6 mm biiyiikliigiinde self-drilling Aarhus
(MediconeG, American Orthodontics) TADs apikale dogru 30° agili
sekilde bas kismu labial mukoza ile aymi hizaya gelene kadar
dondiiriilerek yerlestirilmistir.

Bir hafta sonra alt molarlara bant segilerek MLA (Modifiye Lingual
Ark) yapimu i¢in aljinat ile 6l¢li alinmis, aynmi seans palatal bolgedeki
iyilesme bagliklar1 ¢gikarilmis, 6l¢ii igin Ol¢ii transfer copings takilmis ve
PVS (polivinilsiloksan 6l¢ii maddesi) ile l¢ii almmustir. Olgii igine mini-
implant analoglar1 yerlestirilerek laboratuvara transfer edilmis, hyrax
vidast kullanilarak Hibrit MARPE/MARME (Mini-implant Assisted
Rapid Palatal/Maxillary Expander) apareyi yapilmstir.

Birinci kiigiik az1 ve birinci biiylik az1 dislerinin bukal yiizeylerine ball
clasp yapilmis, aparey cam iyonomer siman ile TADs yerlesiminden
sonra 28. giinde simante edilmistir. Ayn1 giin 1 mm romanium telden
yapilan MLA cam iyonomer siman ile yapistirilmigtir. Alt 6n dislerin
lingual yiizeylerine gelen MLA’nin lingual ¢ikintilan1 alt arkin tek bir
iinite haline gelmesi amaciyla kompozit rezin ile dislere tutturulmustur.

Alt-RAMEC fazi: Hibrit MARME sabah 2 aksam 2 ¢eyrek tur olmak
iizere giinde 1 mm agilmasi istendigi anlatilarak 1 hafta sonraya
cagrilmistir. Bir haftanin sonunda yeterli a¢ilma saglandig1 goriildiiyse
sonraki hafta i¢in tam tersi yonde bir kapatma iglemi yapilmasi istenmis,
bu protokol 9 hafta boyunca devam etmis ve 9 haftanin sonunda
maksiladaki mobilite manuel olarak klinikte alin ve burun kemeri
desteklenerek ve maksiller kesici digler tutularak o6n-arka yonde
maksillanin hareket ettirilmesi ile yapilmistir.

Protraksiyon fazi: Alt ¢enedeki TADs’larin iizerine pasif olarak
oturacak sekilde 19x25 SS tel biikiilmiis ve akiskan kompozit ile alt 6n
dislerin labial ylizeyine tutturulmustur. Her bir tarafta ikiser tane olmak
tizere heavy agiz elastikleri (toplamda bir tarafta 400 g olacak sekilde)
kullanilmuis, lastiklerin biri uzun kapatici sinif III elastik seklinde birinci
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molardaki ball clasp’tan alt cenedeki S ¢engeline, diger kisa kapatici sinif
IIT elastik seklinde birinci kiigiik azidaki ball clasp’tan MLA’ya olacak
sekilde asilmistir. Bu konfiglirasyonun maksillanin ters saat yoniindeki
rotasyonunu engelleyecegi diisiiniilmiistiir. 2 haftalik araliklarla hastalar
goriilmis ve +2 mm overjet elde edilene kadar devam edilmistir (Al-
Mozany et al., 2017).

MANDIBULA’DAN ISKELETSEL ANKRAJ ALINARAK
YAPILAN TEDAVi YAKLASIMLARI

Mandibular Sag-Sol Kanin ve Brinci Kiiciik Az1 Disleri Arasi
Bolgeye Uygulanan Mini Vidalar ile Bonded RME Kombinasyonu

Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim
Dalinda 2015 yilinda yapilan bir doktora tezinde (Aydin Mustafa, 2015)
maksiller protraksiyon amaciyla mandibulada kanin ve birinci kiigiik azi
disleri aras1 bolgeye 1.5x7.5 mm’lik mini implantlar yerlestirilmis ve bu
vidalara takilan sinif III elastikler {ist cenede McNamara tipi genisletme
apareyinden ¢ikan ucu distale bakan 0.8 mm’lik ¢engellere baglanmustir.
Ust ¢enede Alt-RAMEC protokolii 7 hafta siiresince uygulanmis ve 6.
haftada tek tarafta 400 g olacak sekilde intermaksiller elastik verilmistir.
Intermaksiller elastik uygulamasina simf I molar ve kanin iliski ile pozitif
overjet elde edilinceye kadar devam edilmis, ortalama tedavi siiresi
11.67£2.9 ay olmustur. Birinci kontrol grubu olarak klasik RME ve yiiz
maskesi kombinasyonu ile tedavi edilen 9 hasta, ikinci kontrol grubu ise
ayn1 yas grubunda tedavi gormemis 7 iskeletsel sinif Il hastanin kayitlar
kullanilmustir,

Mandibular Sag-Sol Lateral ve Kanin Arasmma Uygulanan Mini
Plaklar ile Bonded RME Kombinasyonu

Sar ve ark. (Sar et al. 2014) 2014 yilinda iskeletsel ankraj alinarak
yapilan iki farkli maksiller protraksiyon yontemini kiyaslamislar ve
kontrol olarak ayni sayida tedavi edilmeyen bir grubu kullanmiglardir.
Birinci tedavi grubu, daha 6nce maksilladan iskeletsel ankraj alinarak
yapilan protraksiyonlarda bahsedilen apertura piriformise yerlestirilen
mini plaklar ve yiiz maskesi kombinasyonu; ikinci tedavi grubu ise alt
cenede mentoplak ve iist ¢enede bonded RME apareyinden cikarilan
¢engeller arasina asilan intermaksiller elastikler araciligi ile protraksiyon
yapilan grup olmustur.
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Ikinci tedavi grubunda kullanilan iicgen sekilli, 3 delikli, titanyum
mini plaklar (55.MAN.003; Trimed, Ankara, Turkey) lokal anestezi
altinda mandibular lateral kesici ile kanin arasinda bdlgeye
mukoperiosteal flep kaldirilarak, 3 monokortikal mini vida ile
sabitlenmis, mini plaklar anatomik yapilara uygun olarak sekillendirilmis
ve uzantilar1 intermaksiller elastik uygulanabilmesi i¢in mesiale dogru
biikiilmiistiir. Yumusak doku iyilesmesini i¢in bir hafta beklenmis ve
sonrasinda tek tarafta 500 g olacak sekilde intermaksiller elastik
uygulamasina baslanmistir. Hastalar agiz hijyeni konusunda egitilmis ve
lastiklerin 24 saat takilmasi istenmistir.
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D vitamini eksikligi, kalsiyum ve kemik metabolizmas: {izerine
etkileri anlasilmig ancak multisistemik etkileri agisindan her gecen giin
artan literatiir bilgisi ile oldukea iizerinde durulan, popiiler bir konudur. D
vitaminin pek ¢ok hastaligin (kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet,
metabolik sendrom, kanserler,...) fizyolojik ve patofizyolojik siirecleri
iizerinde etkili oldugunu gosteren iizerine ¢ok sayida calisma yapilmis ve
yapilmaya devam etmektedir. D vitaminin multisistemik etkileri oldugu
ortaya ¢iktiktan sonra santral sinir sistemi iizerine etkileri de aragtirilmaya
baslanmustir. Ozellikle multipl skleroz ve sizofreni patofizyolojisinde
oynadigi rol biiyiik merak uyandirmistir. Klinik ¢aligmalar, D vitamini
eksikliginin, 6zellikle sizofreni ve multipl skleroz olmak iizere santral
sinir sistemi hastaligi riskinin artmasma neden olabilecegini
gostermektedir. Gelismekte olan beynin D vitamini ihtiyact ile bu merak
pediatrik noroloji alanmma da sigramistir Gebelikte ve yenidogan
doneminde yeterli miktarda D vitamini alimi, bu hastaliklarin 6nlenmesi
acgisindan ¢ok dnemli oldugu son yillarda yapilan pek ¢ok calisma ile
gosterilmistir (1).

Bu baglik altinda tartisilmak istenen, D vitamini eksikligi ile ilgili,
literatiire her gecen giin yenisi eklenen bilgiler 1s181inda — giincel literatiir
bilgileri 1g1ginda - bir nérohormon olarak fonksiyonlari, neden oldugu
durumlar ve hastaliklarin ortaya konulmasidir. Ayrica, pediatrik ndroloji
pratiginde sikca karsilasilan epilepsi, otizm, multipl skleroz ve migren
gibi hastaliklarin patofizyolojisinde suglanan D vitamini eksikligi
tablosunu tanimak ve hastaliklarin temel patofizyolojik mekanizmalarini
kavramaktir.

Vitamin D/ D vitamini nedir? D vitamini Viicuda Nasil saglanir?
Normal D Vitamini Diizeyi Ne Kadar Olmahdir ?

D vitamini; insan organizmasinda, mineral homeostazi, anti-
inflamatuar etkinlik, immun cevaplar1 diizenleme, hiicre proliferasyonu,
endotel fonksiyonu, anti-oksidan aktivite gibi pek ¢ok islevi oldugu
gosterilmis olup klasik olarak bilindigi sekli ile esas gorevi; dolasimda
normal kalsiyum ve fosfor dengesini saglayarak kemik sagligimin
korunmasi ve idamesini saglamak olan bir hormondur (I-2). Rikets ve
osteoporoz D vitaminin en meshur iki kemik ve kalsiyum metabolizmasi
hastaligidir.
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D vitamininin yaklasik %90°1 giines 1518indaki ultraviyole B (290-315
nm) etkisi ile deride sentezlenir. D vitamini dogal sentez yolu olan deride
tiretim giines 15181 maruziyeti ile dogrudan iliskili bir yoldur. Bu nedenle,
yeterli ve uygun miktarda giines almak Onemlidir. Ancak bu durum;
mevsimler, cografik alanlar, bulutlar1 konumu gibi g¢evresel etkenlerin
yani sira deri pigmentasyonu, yas, giyim sekli, dis mekanda gegirilebilen
zaman, ultraviyole korumasi kullanma gibi kisisel faktorlerden direkt
veya dolayli yollardan etkilenir.

Kalan miktar, balik, balik yagi, yumurta saris1 gibi besinlerde yiiksek
oranda bulundugundan, bu besinler yolu ile de organizmaya saglanabilir.
Ancak, beslenme ile yeterli D vitamini saglayabilmek herkes i¢in her
zaman miimkiin olmayabilir. Bu nedenle; ya bazi iilkelerde oldugu gibi
siit, ekmek ve meyve suyu olmak {izere D vitamini ile zenginlestirilmis
besinlerin yeterli oranda tiiketilmesi ya da oral olarak giinlitk D vitamini
alinmasi gerekebilmektedir (A-3).

Hem deride yapilan hem diyetle alinan biyolojik olarak aktif olmayan
D vitamini, vitamin D baglayict protein ile sistemik dolagimdan
karacigere tasinir, karacigerde 25 hidroksilaz enzimi ile 25
hidroksivitamin D’ye doniisiir. 25 hidroksi vitamin D, viicudun D
vitamini diizeyi ile ilgili bilgi veren, vitamin D’nin dolasimdaki ana
metabolitidir ve yar1 dmri 2-3 haftadir. Daha sonra bobreklerde (daha az
oranda deri ve immun sistem) D vitamini sentezinde anahtar enzim olan 1
alfa hidroksilaz enzimi ile biyolojik olarak aktif form olan 1,25
dihidroksivitamin D’ye (kalsitriol) doniisiir. Bu siirecte parathormon,
kalsiyum, fosfor ve fibroblast growth faktor 23 etkilidir (F, G -4,5). D
vitamini ve metabolitleri 24 hidroksilaz enzimi tarafindan inaktive
edilerek safra yoluyla atilir (H, F — 4,6).

Cocuklarda serum D vitaminin normal diizeyleri tablo 2 ‘de
gosterilmistir (D-7)

Tablo 2 : Cocuklarda Normal Serum 25-OH-D vitamini Diizeyi

D vitamini eksikligi <12 ng/ml
D vitamini yetersizligi 12-20 ng/ml
Normal 20-100 ng/ml

D vitamini zehirlenmesi >100 ng/ml
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Basta Amerikan Pediatri Akademisi olmak iizere bir ¢ok kurulus D
vitamini destegi konusunda Onerilerini giincellemislerdir (E-8). Ancak bu
konsensusun bizim basiligmiz agisindan en 6nemli noktasi sudur; ‘D
vitamininin iskelet dis1 etkileri konusunda veriler yeterli degildir ve bu
olast etkiler i¢in ayr1 (ya da daha yiiksek) bir serum 25-OHD esigi
belirlenmesi i¢in ¢ocukluk ¢aginda yeterli kanit yoktur. Bu etkiler icin
yiksek dozda D vitamini verilmesine gerek yoktur.” Kemik
metabolizmasi baz alinarak hazirlanan bu konsensusun bazi Onerileri
giinliik pratik hayatta faydali olabileceginden yine de 6zetlenmistir.

Anne siitii alan biitiin bebeklere ek gidalara bakilmaksizin en az 1 yasina
kadar 400 IU, daha sonra ve tercihen 3 yasina kadar 600 IU vitamini
verilmelidir.

D vitamini siite katilarak degil dogrudan agizdan verilmelidir.

Gebe kadinlara ve laktasyon dénemindeki kadinlara giinde en az 600 1U,
tercihen giinde 1200 IU D vitamini verilmelidir.

Annelerde D vitamini eksikliginin énemli bir sorun olmasi nedeniyle D
vitamini destegine yasamin ilk giiniinden itibaren baslanmalidir.
Prematiire bebekler icin de giinde 400 IU D vitamini destegi yeterlidir.
Bebek ve cocuklarda serum 25-OHD diizeyinin >20 ng/ml iizerinde
tutulmasi yeterlidir.Normal serum 25-OHD diizeyinin>30ng/ml tutulmasi
eriskinler i¢in kabul edilen degerdir. Cocuklarda bu degerin iizerine
¢ikarmak seklinde bir hedef belirlemeye gerek

D vitaminin Calisma Mekanizmasi Nasildir?

D vitaminin aktif metaboliti olan 1,25 dihidroksikolekalsiferol, gen
ifadesini etkileyen veya genomik olmayan yolaklar iizerinden hedef
hiicrelerde gorevini yerine getirir. Intraseliiler D vitamini reseptorii,
niikleer reseptorler ailesinin bir {iyesi olup transkripsiyon faktorii gibi
calisarak ¢esitli metabolik yolaklarla iligkili genleri diizenler. Genomik
olmayan etkilere bir 6rnek vermek gerekir ise; plazma membrani
izerindeki hizli cevapli steroid baglayici reseptorlere (MARRS) baglanan
1,25 dihidroksikolekalsiferol hiicre i¢i kalsiyum dengesini saglamasi
anlatilabilir. Ancak, giiniimiizde vitamin D reseptorlerinin sadece
kalsiyum metabolizmas1 iizerine etkili olabilecegi sinirli sayida dokuda
degil, pankreas beta hiicreleri, mide epitel, beyaz kiire prekiirsorleri,
noronlar ve beyindeki pek ¢ok hiicrede bulubdugu gosterilmistir (1).
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D vitamini reseptor geni 12. Kromozomun uzun kolunda yerlesmistir
ancak pek c¢ok polimorfizm tasimaktadir. FoxI,Bsml, Tru9l, EcoRYV,
Apal,Taql,Cdx2 gibi  polimormorfizmlerin  farkli  hastaliklarin
patogenezinde rol oynadiklar1  gosterilmistir.  Giinliimiizde bu
polimorfizmlerin prostat kanseri, osteoporoz, sistemik lupus eritomatozis
ve chron gibi otoimmun hastaliklar, bobrek hastaliklari, multipl skleroz
ve sizofreni hastaliklarindaki rolii gosterilmistir (1-4).

D vitaminin Santral Sinir Sistemindeki Gorevleri nelerdir?

Steroid hormon olan D vitamini etkisini diger steroid hormonlar gibi
niikleer bir reseptdr olan D vitamini reseptdrii ile yapar. Vitamin D, 1-25
dihidroksi D vitamini aktif formu ile hiicre ¢ekirdegindeki vitamin D
reseptorii lizerinden transkripsiyon faktorlerinin etkisini diizenleyerek
genomik etkilerini (gen ifadesini degistirme) gergeklestirirken, siklik
AMP, protein kinaz A, fosfolipaz C, fosfoinozitol-3 kinaz ve MAP kinaz
gibi intraseliiler yolaklar1 kullanarak genomik olmayan etkilerini
gerceklestirir (B-9). Konumuz ile iligkili olan yani ise vitamin D
reseptorlerinin farkli beyin bolgelerinde, medulla spinaliste gosterilmis
olmasidir. Noronlarda, glial hiicrelerde, mikroglialarda vitamin D
reseptorti vardir (C-10). Kisacasi, D vitamini giinimiizde yalnizca bir
hormon - vitamin degil, norofizyolojik mekanizmalarda gorevli bir bir
ndrohormondur.

Noroprotektif Etkiler

D vitaminin noéroprotektif etkisi, norotrofin {iiretimi ve salimi,
néromediator sentezi, hiicre i¢i kalsiyum homeostazi ve sinir dokusunda
oksidatif hasarin 6nlenmesi tizerindeki etkisi ile iligkilidir.

Oncelikle D vitaminin sinir biiyiime faktorii gibi nérotropik faktdrlerin
salimimini diizenlendigini ve {iiretiminde rol oynadigi gosterildi. Sinir
bliylime faktorii, néronlarin differansiyasyonu i¢in gerekli bir nérotropik
faktor (L-11).

D vitamini, asetilkolin transferaz enzimi gen ekspresyonunu arttirarak
sinir-kas kavsaginin idamesinde de gorevlidir (M-12). Sadece asetilkolin
degil, GABAerjik transmisyon ile iligkili genlerin ifadesini arttirarak ve
tirozin hidroksilaz ekspresyonunu arttirarak katekolamin
biyosentezininde de gorevlidir (N-13)
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Hayvan deneyleri vitamin D’nin néroprotektif oldugunu gosteren en
onemli c¢alismalardir. AlJohri ve ark’lar1 ise oksidatif strese maruz
birakilmis primer noronal kultirlerin sistemik 1,25
dihidroksikolekalsiferol ile tedavi edilmesinin, uyarilmis oksidatif strese
kars1 noronlara daha iyi koruma sagladigi sonucuna vardilar. Bu caligma
ayrica D Vitamini'nin néronlarin biiylimesi, hayatta kalmas1 ve ¢gogalmasi
icin hayati oldugunu ve bu nedenle ¢esitli nérodejeneratif hastaliklara
kars1 potansiyel bir terap6tik roli oldugunu 6ne siirdii (J -14).

D vitamini, beyin hiicrelerinin fonksiyonu i¢in ¢ok 6nemli olan
hiicresel kalsiyum dengesinde de rol almaktadir. Hem kalsiyum baglayici
prealbumin gibi molekiillerin sentezini diizenleyerek hem de L- tipi voltaj
duyarli kalsiyum kanal ekspresyonunda ve fonksiyonunda rol alarak sinir
hiicrelerinin  intraseliiler ve ekstraseliiller kalsiyum dengesinin
saglanmasinda oOnemli bir ndérohormondur. Kalsiyum vezikiillerin
transportu, presinaptik membrandan salinimi gibi fizyolojik siireglerde rol
oynarken dengenin intraseliile kalsiyum fazlaligi lehine kaymasi
eksitotoksisite ve hiicre hasarina ve hatta hiicre 6liimiine neden olur (O,P
-15,16).

Vitamin D’nin ayrica, yalnizca kalsiyum metabolizmasi yolag: ile
iliskili olmayarak, nitrik oksit (NO) seviyesini ayarladigi, ki NO; asgir
miktarda bulunmasiyla ndrotoksisiteye ve noron Oliimiine yol agan ve
dolayist ile noronlar1 Parkinson, Alzheimer, Huntington gibi kronik
norodejeneratif hastaliklardan koruyor olabilecegi gosterildi (P -16).
Hayvan deneylerinde D vitaminin glutatyon diizeylerini arttirdigi
gosterildi. Glutatyon, bir antioksidan ve sinir hiicrelerini reaktif oksijen
radikalleri ve apoptozise karsi koruyabiliyor. Bu mekanizmalar, D
vitamininin santral sinir sistemini oksidatif hasara karsi korudugunu
gostermektedir (Q-17).

D vitaminin Noroinflamasyondaki Rolii - Noroinflamasyonun
ortaya ¢cikmasinda veya alevlenmesinde D vitaminin nasil bir rolii
olabilir?

Son yillarda {izerinde durulan ve ¢ok tartisilan bir bagka konu ise D
vitaminin immun sistem {izerine etkileri ve noroinflamasyonun
gelisiminde ve devamliligindaki rolidiir.

Kalsitrioliin; interlokin 10 (sitokin sentez inhibitdr faktdr) sentezini
arttirarak, interferon gama ve interlokin 2 {izerine supresif etki yaptigi
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gosterildi (R-18). Ayrica 1-25 dihidroksi D vitamininin tiimor nekrozis
faktor, interlokin-6, nitrik oksit gibi pro-inflamatuvar sitokinler {izerine
mikroglial aktiviteyi diizenleyerek baskilayici, negatif etkisi oldugu da
gosterildi (S-19). Multipl skleroz, depresyon, migren gibi hastaliklarin
patogenezinde pro-inflamatuvar sitonkinlerin artiginin  temel rolii
oynadig1 diistiniilirse vitamin D eksikligi varliginda, pro-inflamatuvar
stiregte D vitaminin  anti-inflamatuvar  etkinligini  yeterince
gosteremeyecegi ve bu hastaliklarin gelisme riskini arttiracagi agiktir.

Vitamin D yetersizligi ile iliskilendirilen ndrolojik hastaliklar tablo-
3’de 6zetlenmistir.

Tablo 3 : Vitamin D eksikligi ile iligkilendirilen Norolojik hastaliklar

Kognitif etkilenme Parkinson Hastalig1
Alzheimer Hastaligi Otism

Sizofreni Inme

Depresyon Epilepsi

Multip Skleroz Migren

D Vitamini ve Multipl Skleroz

Giines 15181 maruziyeti ve D vitamini yetersizliginin multipl skleroz
(MS) ile iligkilendirilmesi multipl sklerozun epidemiyolojik yayilimi
neden ile ortaya ¢ikmistir. Yetersiz glines 15181 ve degisen yasam tarzi
nedeniyle kara ikliminin hakim oldugu, ekvatordan uzak bolgelerde ve
iilkelerde D vitamini eksikligi yaygindir. Cok sayida epidemiyolojik
calisma ile giines 15181 maruziyetinin azlig1 ve D vitamini yetersizliginin
MS riskine katkida bulundugu gosterilmistir. Ayrica, MS hastalarinda
yapilan bir¢ok genetik calisma, son zamanlarda daha net bigimde, D
vitamini metabolizmasini igeren ¢esitli anormalliklerin, hastalik riski ile
iligkili oldugunu agikca gostermistir. D vitamini yetersizligi, annenin
hamileliginden eriskinlikte MS tetiklemesine kadar kiimiilatif MS riskini
arttriyor gibi  goriinmektedir. D vitamininin MS'teki ana etki
mekanizmasi, immun sistemindeki ¢esitli T ve B lenfositleri de igeren
immiinomodiilatér rolii gibi goriinmektedir, ancak néroprotektor ve
norotrofik mekanizmalarm da etkin oldugu aciktir. Ayrica, MS
hastalarinda yapilan kontrollii immiinolojik ¢aligmalar, D vitamini
desteginin (destek tedavi) ¢ok sayida yararli immiinomodiilator etkiye
sahip oldugunu dogrulamistir ancak MS hastalarinda D vitamini
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desteginin faydasini test eden, kesin ve kanit diizeyi yiiksek randomize
klinik ¢aligmalarin hala yoklugu ciddi bir sorundur. Bununla birlikte, bu
konudaki bes onemli ¢alismada, D vitaminin MS tekrarlarlarin1 %50-70
oraninda azaltan olumlu etkisini 6ngérdiigii not edilmelidir. Giiniimiizde,
D vitaminin MS'in inflamatuar bilesenler iizerinde faydali bir etki
gosterdigine dair siipheler azalmakta ancak halen, ilerleyici dejeneratif
siiregler i¢in D vitamini rolii net degildir. Son olarak, daha fazla bilgi
edinilinceye ve biriktirilinceye kadar, MS hastalarinda D vitamini
destegi, yetersizligini diizelten 1limli bir fizyolojik dozda kullanimi
tavsiye edilmektedir (20).

D vitamini ve Migren

D vitamini eksikliginin, kronik agri bozukluklari, depresyon ve
migrendeki rolii yine ¢ok merak uyandiran bir konudur. Ancak, migren
hastalarinda D vitamini eksikliginin etkisini arastiran ¢alismalar, MS ile
benzer sekilde c¢ok sayida c¢evresel ve kigisel faktorlerle iligkili
limitasyona sahiptir. Bir ¢alismada migren hastalarinda D vitamini
diizeyinin normal popiilasyona gore daha diisiik oldugu gosterilmistir
ancak bu durumun klinik ciddiyet veya bas agrisi sikligi gibi klinik
sonuclarla iliskisi aragtirllmamistir (21,22). Song ve ark.’larinin
calismasinda ise mevsimsel farkliliklar ile birlikte migrenli hasta
popiilasyonunda %61.7-%89.1 arasinda D vitamini eksikligi saptanmustir.
Daha da 6nemlisi bu ¢alismada vitamin D eksikligi olan bireylerde aylik
atak sikliginin daha sik oldugu gosterilmistir (23).

D vitamini ve Epilepsi

Alternatif epilepsi tedavileri i¢in D vitamini merak uyandirict bir
adaydir. 1974 gibi erken bir tarihte Christiansen, D vitamini takviyesinin
kalsiyum ve magnezyum seviyelerini artirabilecegini ve epilepsili
hastalarda hipereksitabiliteyi azaltabilecegini dikkat c¢ekmistir (24).
Giinlimiize dek, D Vitamini'nin antikonviilzan  &zelliklerinin
biyokimyasal ve hiicresel mekanizmalarinin anlasilmasinda beklendigi
iizere ilerlemeler kaydedilmistir ve klinik deneyimler de yaymlanmaya
baglamistir. 2012'de yayinlanan bir calisma, D vitamini eksikliginin
diizeltilmesinin epilepsili eriskinlerde nobetleri azalttigin1 géstermistir
(25). Calismaya katilan 13 kisiden 10’unda D vitamini destegi sonrasi
nobet sikliginda azalma izlenmis, 2’sinde artma goriilmiis, 1 hastada ise
hicbir degisiklik olmamustir. Hastalardan 5’inde baslangica gore nobet
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sikliginda %50 azalma kaydedilmistir. Ayrica hayvan modellerinde de D
vitamini eksikliginin nobet sikliginda artmaya neden oldugu, tedavi ile
azalma oldugu gosterilmistir. Kisacasi, hayvan deneylerine ait veriler, D
vitaminin farelerde ve sicanlarda antikonviilzan etkilerini desteklemistir
(26-30). Ancak, insanlarda epilepsinin tedavisinde D vitamini
kullanimina dair mevcut kanitlar ¢ok sinirhdir; giivenligini ve etkinligini
belirlemek i¢in daha genis klinik ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.
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1. Su Kirliligi

Yeryiizii sular giinesin sagladig enerjiyle siirekli bir dongii icindedir.
Hidrolojik ¢evrim olarak bilinen bu siirecte suya karisan maddeler suyun
fiziksel, kimyasal ve biyolojik ozelliklerinin degismesine, su kirliligi
olgusunun sekillenmesine neden olmaktadir. Diinya niifusunun hizla
artmasinin yaninda, su kaynaklarinin sabit kalmasi bu kaynaklarin
kirletilmemesini gerektirmektedir. icme amacl kullanilan sularmn gesitli
nedenlerle fiziksel, kimyasal ve biyolojik kirlilige maruz kalmasi, suyun
icilebilirligi ve halk sagligini 6nemli derecede etkilemektedir. Bu olgu,
sularda dogal aritim isleminin azalmasina da yol agmaktadir (Anonim,

2000).

Su kirliligi genel anlamda; antropojen etkiler sonucunda ortaya ¢ikan,
suyun kullamimini kisitlayan ya da engelleyen, ekolojik dengeleri bozan
kalite degisimleri seklinde tanimlanmaktadir. Diger bir ifadeyle; su
kaynaginin fiziksel, kimyasal, bakteriyolojik, radyoaktif ve ekolojik
ozelliklerinin olumsuz yonde degismesi seklinde gozlenen ve dogrudan
veya dolayl olarak biyolojik kaynaklarda, insan sagliginda, balik¢ilik, su
kalitesi ve suyun diger amaglarla kullaniminda engelleyici bozulmalar
olusturacak madde veya enerji atiklarinin bosaltilmasi sonucu sekillenen
degisimlerdir (Kaya ve ark., 2002).

Evsel ve endiistriyel atiklar, tarimsal drenaj sulari, mezbaha atiklari,
askida kati1 maddeler, anorganik tuzlar, patojen mikroorganizmalar
(bakteri, virus ve diger hastalik yapici canlilar), zehirli organik bilesikler,
agir metal ve iz elementler, yaglar ve benzeri maddeler, petrol ve
tiirevleri, sentetik deterjanlar, gida endiistrisi atiklar1 (azotlu ve proteinli
maddeler), giibreler, tarimsal miicadelede kullanilan ilaglar, radyoaktif
kirleticiler ve atik enerji sularda kirlenmeye neden olan baslica
unsurlardir. Yiizeysel sularda kirlenmeye neden olan bu etkenler dolayl
olarak yeralt1 su kaynaklan i¢in de kirletici 6zellik tagirlar (Munsuz ve
Unver, 1995; Atay ve Pulatsii, 2000; Tayar, 2006).

Endiistriyel atik sular; imalathane, atolye, tamirhane, kiigliik sanayi
siteleri, organize sanayi bolgeleri ve endiistriyel kuruluslardan
kaynaklanan her gesit islem ve yikama artigi sulardan ve proses sularla
karistirilmadan ayr olarak iglem goriip uzaklastirilan kazan ve sogutma
sularindan olusmaktadir. Okul, hastane ve otel gibi kii¢iik isletmeler ve
konutlardan kaynaklanan, insanlarin giinliikk yasamlarindaki ihtiyag¢ ve
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kullanimlart nedeniyle olusan atik sular ise evsel atik su olarak
tanimlanmaktadir (Anonim, 2000; Kaya ve ark., 2002).

Evsel atik tasiyan sular, patojen mikroorganizmalar ve organik-
inorganik maddeler yoniinden 6nem tasimaktadir. Endiistriyel atik sular
ise liretimin ¢esidine bagli olarak degisik 6zellikteki kirleticileri ve bazi
toksik bilesikleri (arsenik, kursun, krom, kadmiyum ve civa gibi)
icermektedir. Bu sularin aritilmadan veya yetersiz aritilarak alici
ortamlara bosaltilmasi, ¢ok daha olumsuz ve kalici bir etkiye neden
olmaktadir. Kitle halindeki balik 6liimleri cogu kez zehirli maddelerin su
yataklarina verilmesi sonucunda ortaya ¢ikmaktadir (Anonim, 2000; Atay
ve Pulatsii, 2000).

Sularda inorganik kirlenmenin en Onemli kaynagini olusturan
metaller, ¢evre kosullarina dayanikli olmalari ve biyolojik sistemlere
yonelik etkileri nedeniyle, diger kimyasal kirleticilerden daha farkli bir
ozellik tagirlar. Metallerin biiyiik bir boliimii canli organizmada birikme
Ozelliginde ve belirli derisimler iizerinde toksik etkilidir. Ayrica
kanserojen ve mutajen etkilerinin oldugu bildirilmistir (Anonim, 2000;
Saldamli, 2007). Bu bilesikler organik kirleticilerden farkli olarak, alici
su ortamlarinda degisime ugramadan, gittik¢e artan miktarlarda birikme
Ozelligine sahiptir. Suda metal iyonlarinin artmasi baliklar ve diger su
canlilarinin bagigiklik sistemi, iyon dengeleri ve hayati 6nemi olan
fizyolojik fonksiyonlari {izerinde de olumsuz etkilidir (Anonim, 2000;
Atay ve Pulatsii, 2000).

Sularda kirlenmeye neden olan metallerden bir kismi (Na, K, Ca, Mg
ve Fe gibi) toprak orijinlidir. Toksik metallerin (Al, Pb, Cd, Ni, Cu, Hg,
As, Cr, Co, Mn, Zn) kaynagin1 daha ¢ok evsel ve endiistriyel atiklar
olusturur. Ayrica radyoaktif kalintilar, fosil yakitlari, madencilik ve
maden isleme aktiviteleri gibi antropojenik kaynaklar kirletici 6zellikteki
metallerin ¢evreye yayilmasinda etkili olan unsurlardir (Anonim, 2000;
Atay ve Pulatsii, 2000). Motorlu araglarin lastiklerinin aginmasi ve 1sinma
amaciyla fosil yakitlarin yakilmasi da agir metal kirliligine neden
olmaktadir. Ulkemizde sanayi bolgeleri ve maden yataklarinin bulundugu
kesimlerde yogun bir agir metal kirliligi goriilmektedir (Anonim, 2000).

Sularda organik kirlenmeye neden olan sentetik deterjanlarin
kaynagii evsel ve endiistriyel atiklar olusturur. Sulara karisan deterjan
maddeleri atik su aritma tesislerinde verimliligin diismesine, igme
sularinda lezzet bozukluguna, alici su ortaminda kopiiklenmeye ve
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¢Oziinmiis oksijen miktarinin azalmasina, deterjanlara ilave edilen fosfor
bilesikleri ise sularda asir1 alg iremesine (Gtrofikasyon) neden
olmaktadir. Yiizey aktif maddeler olarak tanimlanan deterjanlarin
yapiminda petrolden elde edilen cesitli tiriinler (ABS-alkilbenzensiilfonat,
DDB-dodesilbenzensiilfonat ve LAS-linear alkilbenzensiilfonat gibi)
kullanilmaktadir. Yumusak deterjan olarak isimlendirilen diiz zincirli
anyonik deterjanlar biyolojik ayrigmaya uygun iriinlerdir. Ancak
dallanmis halkali yapida olanlar (sert deterjan) biyolojik olarak ¢ok zor
parcalanabilen maddelerdir. Bu o6zelligi tasiyan DDB'nin deterjan
iiretiminde kullanilmas1 birgok {iilkede yasaklanmistir. Buna alternatif
olarak yumusak deterjan hammaddesi olan LAS veya LAB
iiretilmektedir. Sentetik deterjanlarin icerdigi aktif maddeler sularda
biyolojik yasam {izerinde de olumsuz etkilidir (Munsuz ve Unver, 1995;
Atay ve Pulatsii, 2000).

Tarimda verimliligi arttirmak amaciyla kullanilan dogal ya da yapay
giibreler, ¢iftlik atiklari, tarim ilaglar1 (pestisidler) ve tarimsal drenaj
sular1 (sulamadan donen sular) tarimsal kirliligin olusmasinda etkili
faktorlerdir. Ozellikle son 20-25 yilda iiriin verimini arttirmak amaciyla
bu maddelerin kullaniminda meydana gelen artig, 6nemli bir kirlenme
kaynag1 olusturmaktadir (Tuncay, 1994; Munsuz ve Unver, 1995; Atay
ve Pulatsii, 2000).

Pestisidler, tarimsal {irlinlerin her g¢esit zararliya (bdcekler, mantarlar,
bakteriler, zararli yabani otlar, yumusakgalar, kemiriciler ve toprak kurdu
gibi) kars1 korunmasinda kullanilan kimyasal bilesiklerdir. Pestisidlerden
uzun sure kalici etkili olan klorlu hidrokarbon insektisidler (DDT, BHC,
aldrin, dieldrin, endrin) en 6nemli grubu olusturmaktadir. Bu bilesikler,
ana bilesik seklinde ya da metabolitlerine doniistiikten sonra canli yapida
birikme &zelligine sahiptir (Kaya ve ark., 2002). Erozyon, topraktan
yikanma, tarimsal drenaj, yagmur ve kanalizasyon sulari pestisidlerin
sulara karigmasinda etkili olan faktorlerdir (Atay ve Pulatsii, 2000).
Insektisid rezidiileri sularda genellikle siispansiyon seklindeki organik
maddeler, ¢amur, sediment, ¢iiriime artiklar1 ve planktonlarda tutunmus
sekilde bulunmaktadir. Pestisidlerin uygun olmayan miktar ve sekillerde
kullanim1 ¢evre ve besin kirliligine, ekolojik dengenin bozulmasina,
insanlarda akut ve kronik zehirlenmelere neden olmaktadir. Ayrica
mutajenik, teratojenik ve kanserojenik etkilerinin oldugu bildirilmistir.
Pestisidler su canlilar1 iizerinde de toksik etkilidir (Tuncay, 1994; Kaya
ve ark., 2002).
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Sularda 6nemli bir kirlenme etkeni olan petrol iiriinleri daha ¢ok
tanker kazalar1 ve dogal sizintilarla su ortamima karigmaktadir. Petrol
arama caligmalari, petrokimya endiistrisi rafineleri, sehir vapurlari,
demiryollari, benzin istasyonlar1 ve g¢esitli endiistri kuruluslarindan
kaynaklanan atiklar petrol kirliligine neden olan diger 6nemli faktorlerdir
(Atay ve Pulatsii, 2000). Ulkemizde kiy1 kesimlerinde petrol iiriinleri
isleyen tesislerin sayisindaki artis ve etkin bir denetleme sisteminin
bulunmamasi kirliligin artmasinda etkili olmaktadir. Ozellikle Akdeniz,
Karadeniz ve Marmara denizleri petrol tasimacilifinin ve kirliligin yogun
oldugu bolgelerdir. Sulara karisan petrol atiklar1 yilizeyde goriilebilir
renkli bir film tabakasi olusturarak atmosferle gaz aligverisini engeller.
Aynit zamanda giines 1sinlarim1  ylizeyden geri yansitarak 1sik
gecirgenliginin azalmasina neden olur. Bu durum suyun havalanmasini ve
fotosentezi (6ziimleme) olumsuz yonde etkiler. Su ylizeyinde olusan
petrol filmi suda renk, tat ve koku degisimlerine neden olur. Ayrica,
oksijen transferi engellendigi i¢cin suyun alt kesimlerinde bozunmus
oksijen miktar1 azalir. Tabanda biriken petrol atiklari, suda ¢oziinebilen
ve su canlilart igin zehirleyici 6zellikte olan maddeler olusturur. Petroliin
oldiriici etkisi igerdigi naftanik asit, fenol bilesikleri ve ugucu asitlerden
kaynaklanmaktadir. Petrol ve tiirevleri su kuslari, deniz yosunlari,
memeliler (balina, yunus, ay1 balig1), kaplumbagalar, baliklar, midye ve
yengec gibi deniz canllari iizerinde de toksik etkilidir (Munsuz ve Unver,
1995).

2. Azotlu Maddeler

Azotlu maddeler sularda amonyak azotu (NHs.N), organik azot (org.-
N), nitrit azotu (NO,.N) ve nitrat azotu (NO3N) seklinde bulunur. Son
yillarda hizli niifus artis1 ve sanayilesmeye bagli olarak, bu maddelerin
sularda bulunma olasilig1 ve sudaki miktarlar1 artis gostermistir. Sularda
azot miktarimin artmasi, fotosentez yapma yetenegine sahip mikroskobik
veya makroskobik boyutlardaki ototrof canlilarin (alg) {iiremesini
hizlandirir (6trofikasyon) ve asirt oksijen tiilketimine neden olur (Atay ve
Pulatsii, 2000). Ayrica, nitritli bilesiklerin asitli ortamlarda sekonder
aminler ve diger azotlu bilesiklerle reaksiyona girerek, kanserojen ve
mutajen etkili N-nitrozaminleri olusturduklar1 bildirilmistir (Cakmakgi,
1995; Kaya ve ark., 2002). Diinya Saglik Orgiitii (WHO) yetiskinler igin
giinliik kabul edilebilir nitrat ve nitrit miktarlarin1 sirasiyla 0-5 ve 0-0.4
mg/kg viicut agirlig1 olarak belirlemistir. Evsel atiklar, azot igeren sanayi
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atiklar1 (yln, gida, giibre, deri, bira ve siit endiistrisi), organik maddeler,
mezbaha atiklar1 ve tarimda kullanilan azotlu giibrelerin sulama suyu ya
da yagmur sulariyla tasinmasi azotlu maddelerin sulara karismasinda
etkili olan baslica faktorlerdir (Atay ve Pulatsii, 2000; Kaya ve ark.,
2002).

Nitrat: Azotlu organik bilesiklerin son yiikseltgenme tiriintidiir. Kuyu
sularinda genelde daha fazla miktarda bulunur (Tekingsen ve Yalgin,
1990). igme sularinda yiiksek nitrat konsantrasyonlar1 insanlarda akut ve
kronik zehirlenmelere, 6 aydan kiigiik bebeklerde ise mavi hastaliga
(methemoglobinemia) neden olur (Kaya ve ark., 2002; Saldamli, 2007).
Diinya Saglik Orgiiti (WHO) ve Avrupa Ekonomik Komitesi igme
sularinda bulunabilecek nitrat diizeyini 50 mg/L olarak belirlemistir
(Haugen ve ark., 2002). Tiirkiye'de kaynak, igme ve igme-kullanma
sularinda nitrat ve nitrit diizeyleri ile ilgili limit degerler Tiirk Standartlari
ve ilgili yonetmelik (Anonim, 2005)'te bildirilmistir.

Nitrit: Sularda amonyak ve nitrata gére daha diisiik diizeylerde
bulunur. Sudaki varlig1 bakteriyel bir kontaminasyonu gosterir (Tekingen
ve Yal¢in, 1990). Ortam pH", ortamdaki kalsiyum ve klor derisimleri
nitritin zehirliligi iizerinde etkili olmaktadir. Nitrit baliklar ve diger su
canlilar1 tizerinde de toksik etkilidir (Atay ve Pulatsii, 2000).

2. Toksik Metaller

Kadmiyum: Toksik elementlerden kadmiyum, dogada serbest sekilde
ya da bazi maden filizleriyle (¢inko, nikel, giimiis ve kursun gibi) birlikte
bulunur. Cok genis bir sanayi kullanimina sahiptir. Deterjan olarak
(kadmiyum ditiyokarbamat ve kadmiyum siilfonat) yaglanma yaglarina
katilir. Plastik madde {iretimi, otomobil yaglari, boya, miirekkep, kauguk
sanayi, galvanizleme, elekto kaplama ve lak yapimi gibi cesitli endiistri
dallarinda yaygmn kullanilan bir elementtir (Kaya ve ark., 2002).
Endiistriyel atiklar ve zirai amaglhi kullanilan fosfatli giibreler kadmiyum
kirliligini arttiran baslica faktorlerdir. Kursun, bakir, demir ve celik
iretiminde uygulanan islemler, ¢inko galvanizlenmis ekipman ve
bilesiminde kadmiyum iceren gida isleme makinalart kadmiyum
bulasisinin en énemli kaynagini olusturur. Kadmiyum, basta karaciger ve
bobrek olmak {izere tiim dokularda degisen diizeylerde birikme
6zelligindedir. Bu nedenle karaciger ve bobrek kadmiyum yoniinden risk
olusturan gida maddeleridir. Ayrica filizlenme 6zelligine sahip bitkiler
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(patates gibi), yaprakli sebzeler (marul, 1spanak), deniz kabuklulari, tath
su baliklar1 ve bazi mantar cesitlerinde kadmiyum miktarinin yiiksek
oldugu bildirilmistir (Kaya ve ark., 2002; Saldamli, 2007). Diinya Saglik
Orgiiti  (WHO) yetiskinler icin giinliik alinabilecek maksimum
kadmiyum miktarin1 50 pg/kg olarak bildirmistir. Kadmiyumun
insanlarda biyolojik yarilanma siiresinin yaklagik 16-33 yil oldugu
belirtilmistir. Kadmiyum, sularda partikiiller {izerinde absorbe olarak,
bilesiklerin yapisina katilmis ya da dibe ¢okelmis sekilde bulunur.
Atmosferden presipitasyon yoluyla, yagmur ve sel sulari, atik sular ya da
galvanize borularin korozyonu ile alict sulara karisir (Atay ve Pulatsii,
2000). Kadmiyumun yiiksek dozda alimi; bobrek ve karaciger hasari,
solunum ve dolasim sistemi yetersizlikleri, kalp hipertrofisi, kemik iligi
hiperplazisi, hipertansiyon, anemi ve diger sistemik bozukluklar; diisiik
dozda uzun siire alinmasi ise kemik kirilmalari, osteomalasi, proteiniiri ve
glikoziiri belirtileri ile seyreden itai-itai hastaligina neden olmaktadir.
Ayrica kanserojen, mutajen ve teratojen etkisinin oldugu bildirilmistir.
Kadmiyum su canlilar1 {izerinde de olumsuz etkiye sahiptir (Atay ve
Pulatsii, 2000; Kaya ve ark., 2002; Saldamli, 2007).

Krom: Organizma igin esansiyel bir elementtir. Organizmada
insiilinin etkisini artirir. Karbonhidrat ve lipid metabolizmasinda 6nemli
rol oynar. Canli organizmada birikme o0zelliginde olan bir metaldir
(Saldamli, 2007). Bu element dogal sularda c¢ok diisiikk diizeylerde
bulunur. Metal piklaj islemleri, paslanmaz g¢elik tretimi ve Kkesici
aletlerde korozyon Onleyici olarak yaygin sekilde kullanilir. Krom igeren
endiistriyel atiklarla su sistemine karisir. Ozellikle deri endiistrisi atik
sularin fazla miktarda krom (Cr™ ve Cr*®) icermektedir (Atay ve Pulatsii,
2000). Dogada metalik, ti¢ degerlikli (+3) ve alt1 (+6) degerlikli krom
seklinde bulunur. Alt1 degerlikli krom bilesikleri toksik ve karsinojenik
Ozellige sahiptir (Stearns, 2000). Besinlerle alinan giinliik kabul edilebilir
krom diizeyi yetiskinler i¢cin 0.05-0.2 mg/kg olarak bildirilmistir. Yiiksek
dozda alim1 bobrek ve karaciger hasari, akciger kanseri, deride (iilser ve
alerjik dermatite neden olmaktadir (Balkaya ve A¢ikgoz, 2004; Saldamli,
2007). Krom, baliklar ve diger su canlilar1 tizerinde de toksik etkilidir
(Atay ve Pulatsii, 2000).

Nikel: Organizma i¢in esansiyel bir elementtir. Cevresel ortamda ¢ok
az miktarda bulunur. Elektrolitik kaplamada yaygin kullanilan bir
metaldir. Fazla miktarda alindiginda (maks. 100-300 pg/giin) toksik etkili
ve kanserojen Ozellikte oldugu bildirilmistir. Nikel, tathh su ve deniz
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baliklar1 ile diger su canlilar1 iizerinde de olumsuz etkilidir (Atay ve
Pulatsii, 2000; Saldamli, 2007).

Kobalt: Organizma i¢in esansiyel bir element olan kobalt, Bi,
vitamininin yapisinda bulunur. Viicutta demirin kullanimi ve tiroid
hormonlarinin sentezinde 6nemli rol oynar. Bazi metallerle (demir ve
nikel gibi) birlikte alasim yapiminda ve elektrolitik kaplamada kullanilir.
Endiistri atiklariyla su ortamina karigir. Topragin yapist da suyun kobalt
icerigi lizerinde etkilidir. Yiksek dozda alimi toksisiteye neden
olmaktadir (Munsuz ve Unver, 1995; Saldamli, 2007).

Sularda kirlenmeye neden olan diger bir etken atik enerjidir (termal
kirlenme). Cesitli sanayi tesislerinin oOzellikle termik ve niikleer
santrallerin sogutma sulari, alici su ortamlarinda sicakligin yiikselmesine
neden olur. Sularda sicaklik artig1 biyokimyasal reaksiyonlar1 hizlandirir.
Ani sicaklik degisimleri su canlilari iizerinde de olumsuz etkilidir (Atay
ve Pulatsii, 2000).

3. Yeralti Suyu Kirliligi: Igcme suyu saglanmasinda yeralti su
kaynaklarindan 6nemli Olc¢lide yararlanilmaktadir. Tirkiye'de toplam
kullamilabilir yeralt: suyu potansiyeli 9.4 milyar m*/yil'dir. Yeralt: sulari
kirlenmeye kars1 yiizeysel sulardan daha duyarlidir. Genellikle higbir
aritma yapilmadan kullanilan bu sularda degisim ve seyrelme kapasitesi
oldukca smirhidir. Kirlenmis akiferlerin dogal siireclerle temizlenmesi
genellikle uzun yillar gerektirmektedir. Bu nedenle kirlenmenin etkisi
daha kalicidir (Anonim, 2000).

Evsel ve endiistriyel atiklarin aritilmadan alici ortamlara desarji, alt
yap1 tesislerinin yetersiz olmasi, kanalizasyon sisteminin bulunmadig1 ya
da yetersiz oldugu yerlesmelerde foseptik cukurlardan ve gelisigiizel
toplanan ¢oplerden sizan sular, tarimsal faaliyetler, iirlin verimini
arttirmak amaciyla son yillarda daha yogun kullanilan tarimsal savasim
ilaglar1 ile dogal ya da yapay giibreler, hayvan atiklari, deterjan gibi
par¢alanmaya karsi dayanikli olan bilesikler, topraga birakilan atiklarin
ve motorlu tasitlarin egzos gazlarindaki zararli bilesenlerin yagmur
sulartyla taginmasi ve denize yakin kesimlerde kiyidan asirt su ¢ekimi bu
kaynaklarin kirlenmesinde etkili olan baslica faktorlerdir (Anonim, 2000;
Atay ve Pulatsii, 2000).
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GIRiS

Dental erozyon, bakteriyel tutulum olmaksizin dis yiizeylerinde i¢ ve
dis kaynakli asitlerin neden oldugu, ¢ok faktorlii etiyolojiye sahip madde
kayb1 olarak tanimlanir (Zero, 1996; Schlueter ve ark., 2007). Dislerin
dissal veya icsel kaynakli asitlerle dogrudan temasindan kaynaklanir,
ancak eroziv lezyonlarin gelisimi ve ilerlemesi cesitli davranigsal veya
biyolojik faktorler tarafindan modifiye edilir (Batista ve ark., 2016).

Eroziv asinmada, dis yiizeyi ilk Once asit tarafindan saldirtya ugrar,
Koulourides (1968) tarafindan ‘yumusama’ olarak adlandirilan yapisal
biitiinlik ve mekanik gili¢ kayb1 goriiliir. Bu durum dis ylizeyini saglam
dis yiizeyi lizerinde 6nemli etkisi olmayan kuvvetler de dahil olmak {izere
ag1z ici abraziv kuvvetlere karsi savunmasiz hale getirir (Shellis ve ark.,
2011).

ETiYOLOJISi

Dissal Nedenler

Dis kaynakli asitler sonucu olusur (Imfeld, 2007). Dental erozyona
sebep olan dissal etkenler gevresel, diyet ve ilaglar olmak tizere basliklar
altinda toplanabilir.

Cevresel faktorler: Dinamit fabrikas: is¢ilerinde siilfiirik ve nitrik
asite, pil fabrikasi is¢ilerinde siilfiirik asite, galvaniz fabrikasi iscilerinde
hidroklorik asite (HCI) maruziyet goriliir. Klorlu yiizme havuzlarinda
yarismalara hazirlanan yliziiclilerde, mithimmat imalati iscilerinde,
pipetle asitleri agizlarma alan laboratuvar ¢alisanlarinda ve profesyonel
sarap tadimcilarinda gozlenen erozyon gevresel faktorlerin neden oldugu
erozyondur (Zero, 1996).

Diyet: Dental erozyonun etiyolojisinde diyet en 6nemli role sahiptir
(Imfeld, 2007). En sik tiiketilen eroziv asitler, taze meyveler, meyve
sular1 ve alkolsiiz iceceklerde bulunan meyve asitleri ve fosforik asittir
(Lussi, 1993). C vitamini (L-Askorbik asit) iceren tiim i¢ecek ¢esitlerinin,
spor iceceklerinin ve sekerlemelerin erozyona neden oldugu bildirilmistir
(Batista ve ark., 2016).

flaclar: Aklorhidriden muzdarip bireylerin tedavisinde agiz yoluyla
HCI verilmesi, juvenil romatoid artritin tedavisinde yiiksek dozda verilen
asetilsalisilik asitin (asprin) c¢igneme tabletleri halinde kullanilmasi,
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etilendiamintetraasetikasit (EDTA) igeren dis tasi olusumunu engelleyen
gargaralarin uzun siireli kullanilmasi dental erozyon riskini artirabilir
(Zero, 1996).

Icsel Nedenler

Gastrik asit tarafindan uyarilan dental erozyon haftada en az bir kez
gerceklesen ve birkag yil siire ile meydana gelen diizenli kusma, kalici
regurjitasyon, gastroozofageal reflii, kronik gastrit, peptik ilser ya da
uzun siiren ruminasyon gibi "
bozukluklarinda, diabetes insipidus, hipertiroidizm gibi metabolik ve
endokrin bozukluklarda, dijitaller, dstrojenler, kematerapétik ajanlar, beta
blokérler, levadopa ve opioidler gibi bazi ilaglarin yan etkilerinde agiz
kuruluguna ek olarak gerceklesen kusma nedeniyle, alkol ve madde
bagimliliginda, bazi psikosomatik bozukluklarda (strese bagli psikojenik

iist gastrointestinal sistemin bazi

kusma, anoreksia ve bulimia nervosa gibi) goriiliir (Scheutzel ve ark.,
2007). Bu vakalarda, midenin asidik igerigi dis ylizeylerini ciddi sekilde
etkileyebilir (Petersen ve Gormsen, 1991). Dental erozyonun Kklinik
tezahiirii ise mide asidinin haftada birkag kez diizenli olarak en az 1-2 yil
boyunca dis sert dokulariyla temasa gegmesiyle gergeklesir. Ancak dental
erozyonun olusup olugmadigi, siddeti ve ilerlemesi, sadece kusma veya
regiirjitasyonun siklig1 ve siiresine degil aynt zamanda dislerin gastrik
aside maruz kaldiktan sonra hastalarin agiz hijyen aligkanliklarina, dental
sert dokularin dogasina (mineralizasyon derecesi, floriir igerigi) ve
salgilanan tiikiirigiin nitelik ve niceligine baglidir (Scheutzel, 2007).

Davranmissal Nedenler

Asitli yiyecek ve iceceklerin dislerle dogrudan temas siiresini artiran
alisilmadik yeme, igme ve yutma aligkanliklari, yatmadan once asidik
iceceklerin tiiketilmesi, dental erozyon riskini artiran faktorlerdendir.

Giliniimiizde daha saglikli diyetlerde daha fazla meyve ve sebze
tiketilmesi, Saglik amagli bitkisel ¢aylarin sik tiiketilmesi, siki spor
aktivitelerine katilan sporcularda asir1 egzersiz yapilmasina bagli sivi
kaybinin olugmasi ve tiikiiriik akisinin azalmasi ile birlikte diisiik pH'l1
asidik spor igeceklerinin, meyve sularinin, karbonatli ve karbonatsiz
asidik iceceklerin daha sik tiiketilmesi, asidik yiyecek ve iceceklerin
tiketiminden hemen sonra dislerin fir¢calanmasi, profesyonel dis
temizliginin ¢ok kisa araliklarla yaptirilmasi, ekstazi olarak bilinen
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uyusturucu kullanimina bagli sivi kaybinin olusmasi ve diisik pH'l
igeceklerin asirt tiiketilmesi dental erozyon riskini artirir.

Siireci Etkileyen Biyolojik Faktorler

Erozyon siirecini etkileyen biyolojik faktorler; tikriik, dis bilesimi ve
yapisi, dis anatomisi ve okliizyon, disler ile iligkili yumusak dokularin
anatomisi ve yutma fonksiyonu gibi fizyolojik yumusak doku
hareketleridir. Bunlar arasinda tiikriik en 6nemli faktor olarak kabul edilir
(Zero, 1996).

Tikriigiin dental erozyona karsi koruyucu fonksiyonlari: agizdan
alman potansiyel olarak eroziv olan maddelerin seyreltilmesi ve
temizlenmesi, diyet asitlerinin notralizasyonu ve tamponlanmasi,
igerisindeki kalsiyum ve fosfat varligiyla dis yiizeyinin iyondan doygun
durumunun muhafaza edilmesi, mine ylizeyine diyet asitleri tarafindan
olusturulan ve yiizeyi demineralizasyondan koruma kabiliyetine sahip
olan tiikiirik proteinleri ve glikoproteinlerin tutunmasi ile pelikil
olusumunun saglanmasi (Zero, 1996; Petersen ve Gormsen, 1991)
remineralizasyon i¢in gerekli olan kalsiyum, fosfat ve floriiriin
saglanmasidir (Messias ve ark., 2010). Uyarilmamus tiikriik akis hizinda
ve tamponlama kapasitesinde azalma sonucu dental erozyon olusabilir.

DENTAL EROZYONUN GORULME SIKLIGI

Lussi tarafindan yapilan bir derlemede dental erozyon prevalansinin 2-
5 yas arasi okul oncesi ¢ocuklarda % 6-50, 5-9 yas arasi ¢ocuklarin daimi
dislerinde %14, 9-17 yas araliginda olan adélesan grupta % 11-100, yas
aralig1 18-88 olan yetiskinlerde %4-82 oraninda oldugu bulunmustur
(Jaeggi ve Lussi, 2006). Bu ¢aligmalarda bulunan genis yayginlik araligi,
farkli yaslardaki homojen olmayan gruplar, farkli muayene standartlari,
tant kriterleri, farkli sonlanim noktalari, farkli skorlamalar ve g¢esitli
sosyal alanlara sahip 6rnek gruplar gibi gesitli faktorlerle agiklanabilir
(Jaeggi ve Lussi, 2006; Skalsky Jarkander ve ark., 2018). Bu nedenle
prevalansa ilgili yapilan degerlendirmelerin sonuglarini karsilagtirmak
zordur. Erkeklerde kadinlara oranla eroziv dis asinma prevalansi daha
yiiksektir. Eroziv lezyonlarin gériilme sikliginin mandibular daimi birinci
molar dislerin okliizal yiizeylerinde bunu takiben maksillar anterior
dislerin palatinal yiizeylerinde yliksek oldugu bildirilmistir. Prevalans
verileri homojen olmamasina ragmen erozyon daha ¢ok geng yas
grubunda gozlenmektedir. Sebebinin ise beslenme aligkanliklarindaki ve
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yasam tarzindaki degisiklik oldugu diisiiniilmektedir. Bu yiizden risk
altinda olan hastalarda yeterli onleyici tedbirlerin alinmasi i¢in erken
teshis 6nemlidir (Jaeggi ve Lussi, 2006).

DENTAL EROZYONUN MORFOLOJISi

Eroziv dis asmmasinin erken belirtileri piiriizsiiz ipeksi parlayan,
bazen donuk bir ylizey olarak goriiniir. Daha ileri evrelerde orijinal
morfolojide degisiklikler meydana gelir. Diiz yiizeylerdeki disbiikey
alanlar diizlesir ya da genisligi derinliginden fazla olan igbiikey alanlar
meydana gelir. Lezyonun simirlar1 dalgali olabilir. Baslangi¢ lezyonlari
gingival marjin boyunca saglam mine sinir1 ile mine-sement sinirindan
daha koronalde yer alir. Bozulmamis mine bandimin nedeni, asitler i¢in
diflizyon bariyeri gorevi goren bazi plak kalintilar1 veya hafif alkali olan
sulkiiler sivinin asitleri nétrlestirici etkisine bagh olabilir (Stephen ve
ark.,1980). Daha fazla ilerleme, tiiberkiil tepelerinin yuvarlaklasmasina
ve cukurlar olusmasina, insizal kenarlarin yuvarlagmasina ve
restorasyonlarin komsu dis yiizeylerinden daha yukarida kalmasina neden
olur. Ciddi vakalarda tiim okliizal morfoloji kaybolur (Ganss ve Lussi,
2014). On dislerin klinik muayenesinde kron boyunda kisalma, yiizey
anatomisinde kayip, translusenside artis, insizal kenarlarda ufalanma
(chipping) ve minede kay1p izlenebilir (Jarvinen ve ark., 1992).

DENTAL EROZYONUN KLIiNIiK DEGERLENDIRMESI

Klinik agidan eroziv dis asinmasi, gorsel tani ile degerlendirilebilen
alanlarda meydana gelen bir yiizey fenomenidir. Bu nedenle teshis
prosediirii enstriimantal bir yaklasimdan ziyade gorseldir (Ganss ve Lussi,
2014). Eroziv dis asmmasinin klinik teshisi igin bir dizi indeks
onerilmistir (Bardsley, 2008; Eccles, 1979; Smith ve Knight, 1984).
Degerlendirme tiiriine, 6lgege, dis secimine ve diger stillere gore bu
indeksler degiskenlik gosterir (Berg-Beckhoff ve ark., 2008). indekslerin
temel amaci, arastirma ve saglik hizmeti planlamasidir, ancak ¢ok sayida
indeks yaymlandigindan, farkli ¢aligmalarin sonug¢larimi karsilagtirmak
miimkiin olmadi.

Bu nedenle, Temel Eroziv Asinma Degerlendirmesi (BEWE [Basic
Erosive Wear Examination]) sonuglarini BEWE puan toplami olan bir
birime aktarmayi amaglayan, mevcut tiim indekslerin tam kriterleri ile
kullanilabilen basit bir puanlama sistemi saglamak i¢in tasarlanmistir.



Pinar NAIBOGLU, Tugba SERIN KALAY 441

BEWE indeksi hasta agzim1 6 bolgeye ayiran, her bdlge igin
erozyondan en cok etkilenen yiizeyi kaydeden kismi bir puanlama
sistemidir ve en son puanlarin toplanmasi ile uygulayici i¢in durumun
yonetimini yonlendirir. Muayene bir bolgedeki tiim disler i¢in tekrarlanir
ama her bolge i¢in sadece en yiiksek puani alan yiizey kaydedilir (Bartlett
ve ark., 2008). Mine ve dentinle sinirli lezyonlar arasindaki ayrim
servikal bolgede zor olabilir (Ganss ve ark., 2006; Holbrook ve Ganss,
2008). Bukkal / fasial, okliizal ve lingual / palatal yiizeyler kaydedilen en
yiiksek skorla degerlendirilir (Bartlett ve ark., 2008) (Tablo 1, 2).

Tablo 1: Eroziv asinmanin siniflandirilma kriterleri

0
1
2

Eroziv dis aginmasi yok

Yiizey dokusunda baglangi¢ asamasinda kayip
Belirgin defekt, yiizey alaninin %50’sinden daha
az

Yiizey alaninin %50’sine esit ya da daha fazla

sert doku kaybi1

Tablo 2: BEWE skorlar1

En yiiksek skor
1. Bolge
(17-14)

En yiiksek skor

skor

4. Bolge

(37-34)

En yiiksek skor En yiiksek skor
2. Bolge 3.Bolge
(13-23) (24-27)
En yiiksek skor En yiiksek skor Toplam
5. Bolge 6.Bolge
(33-43) (44-47)
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BEWE’nin sonucu sadece bilimsel amaglar i¢in durumun ciddiyetinin

bir Olciisii degil, ayn1 zamanda risk seviyelerindeki bireyler icin klinik
yaklagima yonelik olas1 bir rehberdir (Tablo 3) (Bartlett ve ark., 2008).

Tablo 3: Klinik yaklasim i¢in bir rehber olarak risk seviyeleri

Risk
Seviyesi

Toplam
bolgelerin
toplam skoru

Klinik yaklagim

Yok

Diisiik

Orta

Yiksek

<2

3-8

9-13

Rutin bakim ve gozlem
3 yillik araliklarla tekrarlanmali

Ag1z hijyeni ve diyet degerlendirmesi ve tavsiye,
rutin bakim ve gozlem

2 yillik araliklarla tekrarlanmali
Oral hijyen ve diyet degerlendirmesi ve tavsiye,

Doku kaybi i¢in temel etiyolojik faktdr ya da
faktorlerin tanimlanmasi ve ilgili etkileri ortadan
kaldirmak icin stratejiler gelistirmek

Dis yiizeyinin direncini artirmak i¢in flor
uygulamak ya da diger stratejileri belirlemek

Ideal olarak restorasyonlardan kacinmak ve
caligma modelleri, fotograflar ya da silikon
olgiilerle eroziv aginmay1 izlemek

6-12 aylik araliklarla tekrarlanmali
Oral hijyen ve diyet degerlendirmesi ve tavsiye,

Doku kaybi i¢in temel etiyolojik faktdr ya da
faktorlerin tanimlanmasi ve ilgili etkileri ortadan
kaldirmak icin stratejiler gelistirmek

Dis yiizeyinin direncini artirmak i¢in flor
uygulamak ya da diger stratejileri belirlemek

Ideal olarak restorasyonlardan kaginmak ve
calisma modelleri, fotograflar ya da silikon
olciilerle eroziv aginmay1 izlemek

Ozellikle siddetli ilerleyen vakalarda
restorasyonlar1 iceren 6zel bakimi
diistinmek

6-12 aylik araliklarla tekrarlanmali
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EROZYONDAN KORUNMA

Hastalar piiriizsiiz ve parlak goriiniimii sayesinde erken donem mine
erozyonunu zorlukla algilar. Tespit edildiginde bile, sempomatik hale
gelene veya estetik etkilenene kadar nadiren tedaviye basvururlar. Bazi
hastalar dental sorunlara yol agan tibbi durumlarin1 erken asamada fark
edemeyebilirler. Bu nedenle dental erozyonun erken donemde tespiti ve
tedavi yaklagimlart dis hekimlerine diiser (Amaechi ve Higham, 2005).

Tikiirtik, dental erozyonun siddetini ve ilerlemesini diizenleyen
faktorlerden biridir. Tamponlama kapasitesi gosterir, asitleri seyreltir ve
nétralize eder, dis yiizeyini remineralize eder ve pelikil olusumuna izin
verir (Messias ve ark., 2010). Tiikriik seyreltme, temizleme ve asitlerin
noétralizasyonu, eroziv  olarak  yumusatilmig  dental  dokularin
remineralizasyonu ve pelikil olusumunu saglasa da, fonksiyonlar
erozyona karsi simirli koruma saglamaktadir (Turssi ve ark., 2012). Bu
durum, esas olarak, florapatitin yani sira hidroksiapatitin ¢ozindigi
diisiik pH s6z konusuysa gegerlidir (Ingram, 1990). Tikiiriigiin miktar1 ve
kalitesi yeme bozukluklarindan (Dynesen ve ark., 2008) kendiliginden
olusan kusma veya uyku ile iligkili gastrik regiirjitasyondan etkilenebilir
(Messias ve ark., 2010).

HCI kaynakli dental erozyonun yonetiminde temel yontem, nedensel
faktorlerin tanimlanmasi ve ortadan kaldirilmasidir (Turssi ve ark., 2012).
Erken asamada koruyucu onlemler remineralizasyonu, mine ve dentin
yiizeylerinin asit direncini artirabilir ve eroziv ataklara karsi koruma
saglayabilir. Bu koruyucu yontemler;

e Remineralizasyon ajaninin kullanilmasi: Kronik alkolizm ya da

yeme bozuklugunun bir sonucu olarak regurjitasyon ya da kusma
sonrasi hastalar rahatlamak i¢in dislerini dis macunu kullanarak
firgalamaktadir. Asidik ortamlar yiiziinden yumusayan dis
yilizeyinde asinma direnci azalir disler mekanik abrazyona karsi
daha duyarli hale gelir (Amaechi ve ark., 1999). Onlemek icin
firgalamanin asidik temastan 60 dakika sonra yapilmasi tavsiye
edilir (Jaeggi ve Lussi, 1999).

e Floriir uygulamasi: yumusamis mine veya dentin yiizeyine

uygulanir, yiiksek konsantre floriir uygulamalarinin abrazyon
direncini artirdigr ve erozyonun mine ve dentindeki gelisimini
azalttig bildirilmistir.
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Floridli agiz gargaralarinin kullanimi: Dis ¢iiriikleri i¢in etkili

remineralize edici ajan olarak gdsterilmis olan florid tabletleri ve
floriirlii pastiller, dogrudan floriir tedarigi ve tiikiiriik akiginin
uyarilmasi1 gibi ikili fonksiyonlariyla erozyonun 6nlenmesinde
yararlt olabilir.

Ca icerikli {irtinlerin (siit, peynir gibi) eroziv temas sonrasi
yumusamis dis ylizeyini yeniden giliclendirmek i¢in kullanim
faydali olabilir (Amaechi ve Higham, 2005).

Floridli verniklerin ve jellerin periyodik olarak dis hekimleri
tarafindan uygulanmasi eroziv saldirilara karsi dokularin
direncini artirir (Attin ve ark., 1999).

Yiiksek riskli bireyler igin tist molar dise yerlestirilen yavas-flor-
salan cihazlarin kullanimi eroze mine ve dentin ylizeylerinin
remineralizasyonuna yardimci olur (Toumba, 2001).

Notralizan ajan kullanimi: Sekersiz antiasit tabletler veya bir

miktar suda ¢Ozlinmiis bir tutam sodyum bikarbonat veya
kabartma tozu, eroziv ortama maruz kaldiktan sonra asidik oral
stviyl notralize etmek icin kullanilabilir. Fosfatlar, kabonatlar
veya lire iceren sakizlari kullanarak yumusamis dis yiizeyinde
asidik oral sivinin nétralizasyonunun saglanmasi Onerilebilir
(Imfeld ve ark., 1995).

Asidik igeceklerin sicaklii eroziv potansiyeli etkiler. Icecegin
soguk tiiketilmesi eroziv etkiyi azaltir (Amaechi ve ark., 1999;
West ve ark., 2010).

Diglerin eroziv ajan ile temasimi azalttifi ve ajanin agiz
boslugundan temizlenme oranini arttirdigi i¢in asidik i¢eceklerin
pipet kullanilarak tiiketilmesi 6nemlidir (Millard ve ark., 1997).

Uyku boyunca gastrodzafageal refli hastalarinda, uygun
sartlarda olmayan ylizme havuzlarinda antreman yapan
profesyonel yiiziiciilerde, anoreksiya/bulimia nervosa

hastalarinda veya dinamit fabrikasi, pil fabrikas1 iscilerinde
okliizal koruyucu kullanmak makul olabilir.

Dis hekimleri dental erozyonun onlenmesine iliskin saglik
egitiminde aktif rol almalhdir. Hastalar, sorunlarin nasil
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Onlenecegi veya en aza  indirilecegi  konusunda
bilgilendirilmelidir.

e Baz ilaglarin belirli kosullar altinda kullanildiginda potansiyel
dental sonuglar1 olabildigi hastalara belirtilmeli ve bu tiir yan
etkilerin nasil en aza indirilebilecegi (ilag kullanirken
remineralize edici bir ajan ile durulama gibi) konularinda
hastalar bilgilendirilmelidir. Bu tiir hastaliklar1 veya regeteleri
olan hastalara, diizenli dis hekimi ziyaretleri tavsiye edilmelidir.

e Asidik diyet icecekleri ve meyve tiiketimine karst tutum
degisikligi ihtiyaci agiklanmalidir. Alim sikliginin ve miktarinin
azaltilmas1 6nerilmelidir.

e Yatmadan Once asidik yiyecek ve ig¢ecek alimindan
kag¢inilmalidir.

® Yiiksek riskli bireyler oral hijyen prosediirlerinin degistirilmesi
konusunda uyarilmalidir. Yiiksek florid iceren ya da bikarbonat-
iceren dis macunlar1 yumusak firga ile kullanilmalidir (Amaechi
ve Higham, 2005).

EROZE DiSLERDE TEDAVi PLANLAMASI

Baslangicta eroziv dis asinmasi mine ile sinirhidir. Eroziv siirecin bu
asamasinda dislerde asin diizeyde duyarlilik gozlenmez. Restorasyonlar
estetik ihtiyaglar nedeniyle veya erozyonun daha fazla ilerlemesini
engellemek i¢in yapilir. Bu asamada direkt kompozit restorasyonlar veya
porselen veneerler tercih edilebilir. ilerleyen vakalarda dentin agiga ¢ikar.
Dentin tiibiilleri agilirsa, dentin asir1 duyarliligi olusabilir (Jaeggi ve
Griininger, 2006). Bu asamada tedavi ihtiyacinin farkli nedenleri vardir
(Amaechi ve Higham, 2005): Disin yapisal biitinliigi tehdit altindadir
(Vieira ve ark., 2005), a¢iga ¢ikan dentin asir1 duyarhidir ( Lambrechts ve
ark., 1996), eroziv defekt estetik olarak hasta i¢in kabul edilemez
konumdadir (Tay ve Pashley, 2004) ve pulpa agiga ¢ikabilir (Lambrechts
ve ark., 1996).

Restoratif tedavi plani, dis yapisindaki dikey boyut kaybina gore
uyarlanmalidir.
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e Dikey boyut kaybi < 0.5mm: sealing / direkt kompozit
restorasyon

Sealing uygulamas yapilacaksa periyodik olarak tekrar edilmelidir.

e Dikey boyut kaybi < 2 mm: kompozit/CIS ile direkt
rekonstriiksiyon

Sadece 1-2 mm interokliizal kayip varsa, disler direkt kompozit
materyallerle ya da cam iyonomer siman (CIiS) ile restore edilebilir.
Hastalar genellikle herhangi bir problem olmadan vertikal dikey
boyuttaki kiiciik artist kabul eder. Direkt kompozit restorasyonlarin
avantaji, defekte adapte olmalar1 ve onariminin basit olmasidir. Okliizal
ve vestibiiler erozyonlar birlestiginde durum daha sorunludur, 6zgiin dis
sekli neredeyse fark edilmez durumdadir ve dikey boyut kayb1 2 mm'den
biiyiik olma egilimindedir.

e Dikey boyut kaybi > 2mm: indirekt seramik veneerler /
overleylerle rehabilitasyon

Eger iist 6n disler ciddi derecede asinmigsa yeniden yapilandirilmalari
gerekir bu amagla porselen veneerler uygulanabilir. Posterior dislerdeki
defektler iki veya daha fazla dis ylizeyinde ise ve dikey kayip 2 mm'den
biiyiikse, tam seramik overleyler ile yeniden yapilandirma uygundur.

e Dikey boyut kayb1 > 4 mm: indirekt seramik restorasyonlarla
rehabilitasyon

Eger disin ikiden fazla yiiziinde ciddi kayiplar ve dikey boyutta kayip
varsa indirekt restorasyonlarla (seramik kronlar, kdopriiler) tedavi
yapilir (Jaeggi ve Griininger, 2006).

SONUC

Dental erozyon ¢ok faktorlii etiyolojiye sahip madde kaybidir. Sebep
olan etiyolojik faktorlerin iyi belirlenmesi, dental erozyonun erken
asamada teshisi ve olasi risk faktorlerinin ve bunlar arasindaki etkilesimin
dogru algilanmasi oldukg¢a 6nemlidir. Hasta ve hekim is birligi ve yeterli
Onleyici tedbirler ile eroziv dis asmmmasma ilerlemeden miidahale
edilebilir.
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GIRiS

Glniimiiz yasam tarzi teknoloji olmadan yagsamin siirdiiriilmesinin
zorlasacagi yonilinde gorlis gelistirmemizi saglayacak kadar yasamin
temel bir parcasi haline gelmistir. Tiirk Dil Kurumuna (TDK) gore
“teknoloji”; “bir sanayi dali ile ilgili yapim yontemlerini, kullanilan arag,
gere¢ ve aletleri, bunlarmm kullanim bic¢imlerini kapsayan uygulama
bilgisi, uygulayim bilimi” seklinde tammmlanmaktadir (TDK, 2006).

Teknoloji hayatimizin bir¢ok alaninda yasami kolaylagtirmakta ve
yasam standardim yiikseltmektedir. Bunun yaninda Bilisim Teknolojileri
(BT) ve gevre iliskisine bakildiginda, teknolojinin hayat dongiistiniin her
asamasinda c¢evre sorunlar1 yaratabilmektedir. Bir bilgisayar, cesitli
elektronik ve elektronik olmayan bilesenden olusmaktadir ve liretiminin
saglanabilmesi igin ¢esitli ham maddeler, kimyasallar ve su
tiikketilmektedir. Bunun sonucu olarak atiklar olusmakta ve dogrudan ya
da dolayli olarak cevre etkilenmektedir (Murogesan 2008). Diinya
kaynaklar1 acisindan tiikenebilir 6zelliklere sahip olmasi sebebi ile
stirdiiriilebilirlik i¢in alinacak 6nlemler insan popiilasyonun daha uzun
siire hayatta kalmasini saglamasi i¢in elzem olmakla birlikte insan dogasi
geregi orta ve uzak gelecek icin Ongdrii yetisi sinirli ve olaylart holistik
diizeyde degerlendirebilme yetisindeki zaafiyet sebebi ile bu konuda
harekete gecme motivasyonundan uzak kalmasiyla sonuglanmaktadir.

SURDURULEBILIRLIK

Siirdiiriilebilirlik kavraminin yonetim aragtirmalarina girisi, her ne
kadar is sektoriiniin neden oldugu cevresel bozulmalar olmasina ragmen
gesitli sorunlari tanimlamak i¢in kullanilmigtir (Marimuthu & Paulose
2016). Siirdiiriilebilirlik tamamen ihtiyaglar karsilama ve insanlar, gevre
ve ekonomi arasinda bir denge arayisiyla ilgilidir. Birlesmis Milletler
Cevre ve Kalkinma Kiiresel Komisyonu’nun 1987 Brundtland Raporu’na
gore, siirdiiriilebilir kalkinma “gelecek nesillerin kendi ihtiyaclarini
kargilama yeteneginden 0diin vermeden mevcut ihtiyaglart karsilayan
gelisme” seklinde tanimlanmugtir. Siirdirilebilir kalkinma ekonomik,

cevresel ve sosyal boyutlart icermektedir (Murugesan & Gangadharan,
2012).

Herkesin, entropi olmaksizin kaynaklardan esit ve adil bir sekilde
yararlanabildigi, kalkinmig ve ayni zamanda modern, siirdiiriilebilir
sehirler; ingaat, bakim ve daha fazla biliylime i¢in sirdiirtlebilir
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teknolojiye ihtiyag duyar. Geri doniisiimlii insaat malzemeleri, yagmur
suyu yoOnetimi icin yesil catilar, sifir enerjili binalar (en az kullandiklar
kadar yenilenebilir enerji liretenler), dogal havalandirma sistemleri gibi
stirdiirtilebilir yapilar, siirdiiriilebilir kentsel drenaj sistemleri, diisiik
sulama peyzaji gibi siirdiiriilebilir altyapilar, kanalizasyondan elde edilen
biyogaz gibi yenilenebilir enerji kaynaklart vb. yenilenebilir yakitlar,
koordine edilmis bisiklet yollar1 ve yiiriiylis yollari, toplu tasimaciliga
kolay erisim ve oOzel ara¢ kullanimi igin gegisler vb. siirecleri
icerebilmektedir (Aithal & Aithal, 2016). Siirdiriilebilir kaynaklarin
iiretimi, bu konularda yapilacak farkindalik egitimleri, arastirmalarin
yapilmasi ve giinliik kullanimlarinin destekleyen hiikiimet politikalarinin
gelistirilmesi ile toplum-devlet isbirligi ile olanakli olacaktir.

Saglik hizmetlerinde siirdiirtilebilirlik kavrami incelendiginde, hastane
siireglerindeki siirdiiriilebilirlik uygulamalarinin, ¢evre, miisteri, ¢alisan
ve toplumun siirdiiriilebilirlik hedeflerine ulagmak icin kalite ve finansal
performansi siirekli arttirmasi yer almaktadir. Saglik hizmetlerinde ¢evre
odakli siirdiiriilebilirlik boyutu; saglik hizmetlerinde etkin atik
yonetiminin saglanmasi, kimyasal maddelerin uygun kullanimi, uygun
geri  doniisiim programinin uygulanmasi, karbondioksit {iretiminin
azaltmak icin yesil teknoloji kullanimi ve uygun tasarlanmis ve cevre
dostu tesisler ile saglanabilir (Marimuthu & Paulose 2016).

YESIL TEKNOLOJIiLER

Yesil teknoloji; insan etkilerini en aza indirmek, azaltmak ve dogal
cevre kaynaklarini korumak i¢in kullanilan tiriin, ekipman ve sistemlerin
gelistirilmesi ve uygulanmasi seklinde tanimlanabilir (Bhardwaj &
Neelam 2015). Yesil teknoloji, insanlarin rahathgi igin Urlin ve
teknolojiler tarafindan yaratilan c¢evresel zarari azaltan c¢evresel sifa
teknolojileridir (Aithal & Aithal 2016). Yesil teknoloji ile ilgili tanimlarin
ortak Ozelliklerine bakilirsa, bu 06zellikler; g¢evresel zarari ortadan
kaldirmak veya en aza indirilmesi, bu amagla tasarim yapilmasi,
tiretilmesi, kullanilmasi ve imha edilmesi ve bilgisayar kaynaklarimin
verimli kullaniminin maksimize edilmesidir (Harmon & Auseklis 2009;
Murogesan 2008). Yesil teknolojinin (temiz teknoloji olarak da
adlandirilmakta) ilgi alani, enerji liretim tekniklerinden toksik olmayan
temizlik tiriinlerine kadar siirekli gelisen bir yontem ve materyal grubunu
kapsar (GreenTechnology 2019). Yesil teknolojiler karbon ayak izi
birakmayacak siirdiiriilebilir teknolojilerdir. Daha az kaynak tiiketimi,
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herhangi bir ¢evresel bozulmayi 6nlemeye yonelik olarak her siiregte
otomasyon sistemlerini destekleyerek insan miidahalesini Onlemeye
calismaktadir. Yesil teknolojiler, cevresel bozulmay1 desteklemedigi ve
karbon ayak izi yaratimina katki bulunmadiklari i¢in siirdiiriilebilir olarak
algilanmaktadir (Aithal & Aithal 2016). Enerji, yesil bina, ¢evresel olarak
tercih edilen satin alma, yesil kimya, yesil nanoteknoloji gibi bagliklar
konu alanlar1 arasinda yer almaktadir (GreenTechnology 2019).

Cevresel siirdiiriilebilirlik konusundan kamu bilinci artmis olsa da
yesil ekonomiye geciste, ekonomik maliyetleri konusunda endiseler s6z
konusudur. Artan karbon verimliligi, emisyon diizeyi azalirken ekonomik
biliylimenin siirdiiriilebilecegi anlami tasimaktadir. Bilgi teknolojileri,
binalarin, wulasim sistemlerinin, tedarik zincirlerinin ve elektrik
sebekelerinin enerji verimliligini arttirmak igin kullanilmasi sonucunda
karbon verimliligini arttirmak i¢in biiylik bir potansiyele sahiptir
(Dedrick, 2010).

“Yesil” ya da ¢evre dostu ¢éziimleri analiz ederken konuyu dogrudan
ve dolayli olmak iizere iki acidan ele alinmasi uygundur. Bir hizmetin
enerji tliketimini azaltan ¢6ziimiin uygulanmast dogrudan etki ile
sonuclanir. Dogrudan etkiler, ilgili ¢6ziimiin uygulanmasiyla dogrudan
ilgilidir. Coziimlerin dolayh etkileri ise ¢dzlimiin benimsenmesinin daha
genis sonuglarini ele alir. E-posta kullanimi, gonderilecek mektup
sayisin azaltarak (kagit kullanimi, nakil siireci vb.) daha yiiksek ¢evresel
etkiye yol acabilir. Dolayli etki azaltma, genellikle ¢evresel sorunlari
simirlamada daha yiiksek potansiyele sahiptir (Vereecken, Heddeghem,
Colle et al. 2010).

Yesil teknolojiler ve uygulamalar; bir kurumun iiretim siireclerinin
cevresel etkilerini azaltan teknolojiler ve uygulamalar olarak
tanimlanmaktadir. Bu agidan:

e Kurum i¢inde kullanilmak iizere, Oncelikle yenilenebilir
kaynaklardan elektrik, 1s1 veya yakit {iretimi,

e Kurulus icgindeki enerji verimliligini artirmak i¢in kullanilan
teknolojiler veya uygulamalar,

e Yenilenebilir enerji retimi ve enerji verimliligi disindaki
yontemlerle sera gazi emisyonlarmin azaltilmas: siireglerinde
kullanilan teknolojiler veya uygulamalar,

e lslemler sonucunda Kkirleticilerin veya toksik bilesiklerin
olusumunu veya salimmini azaltmak veya gevreden kaynaklanan
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kirletici maddeleri veya tehlikeli atiklar1 gidermek i¢in kullanilan
teknolojiler veya uygulamalar,

e Operasyonlarin bir sonucu olarak atik madde olusumunu
azaltmak veya ortadan kaldirmak i¢in kullanilan teknolojiler veya
uygulamalar,

e Uretim siireglerinde geri déniistiiriilebilen girdilerin kullanimi
harig, dogal kaynaklar1 korumak igin siireclerde kullanilan
teknolojiler veya uygulamalar yer almaktadir (Bureau of Labor
Statistics U.S. Depertment of Labor, 2012).

Sanayilesme, hizli niifus artigi, dogaya verilen tahribatlar sonrasinda
karsimiza ¢ikan sorunlar arasinda ozon tabakasimnin delinmesi, kiiresel
1sinma ve iklim degisikligi gibi bir¢ok olumsuz durumla karsi karsiya
kalmaktayiz. BT’lerindeki hizli ilerleme ve her alanda kullanimi ile
bliyliyen bir pazardir. Her ne kadar farkinda olunmasa da BT gevresel
sorunlara katkida bulunmaktadir. BT altyapilar1 6nemli miktarda elektrik
titketmekte, sera gazi emisyonlarina katkida bulunmakta, BT donaniminin
tretimi ve Dbertarafi sirecinde ciddi c¢evresel sorunlar ortaya
cikabilmektedir (Murugesan, 2008). Bu nedenle daha doga dostu ve
yenilebilir yapilar {izerinde durulmaya calisilmakta ve sivil toplum
kuruluglarinin bu yondeki etkisi ile yesil teknoloji olarak adlandirilan
yapilar hayatimiza girmektedir. Yesil BT, enerji verimliligini arttirarak,
sera gazi emisyonlarini disiirerek, iiretiminde daha az zararli malzemeler
kullanilarak, yeniden kullanim ve geri doniisiimii tegvik ederek cevreye
fayda saglar (Murugesan, 2008).

Yesil BT, enerji verimli ¢iplerin tasarlanmasi, sanallastirma, veri
merkezlerinin enerji tiikketimlerinin azaltilmas, kullanilan enerjinin
yenilenebilir kaynaklardan kullanilmasi ve elektronik atiklarin azaltilmasi
gibi uygulamalarla ekipmanlardan yararlamim ve enerjinin etkin
kullanimina odaklanmaktadir (Watson, Boudreaui Chen, et al. 2008).
Bunun yaninda veri merkezi tasarimi, yerlesim yeri; sunucu
sanallastirilmasi; imha ve geri doniisiim; yesil metrikler, degerlendirme
icin kullanilan araglar ve yontemler ve BT iiriinlerinin eko-etiketlenmesi
de bu gergevede ele alinmaktadir (Murugesan, 2008).

Son aragtirmalar, BT departmanlar1 tarafindan kullanilan giic
maliyetlerinin bir kurulus igin toplam enerji maliyetlerinin %50'sine
yaklasabilecegini gostermistir. Yesil BT'nin maliyetleri diislirmesi ve
firmanin ¢evre tizerindeki etkisini azaltmasi yoniinde bir beklenti olsa da,
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stirdiirtilebilir BT hizmetlerinin miisteri degeri yaratma, isletme degeri ve
toplumsal deger agisindan stratejik yararlarini anlama konusunda g¢ok
daha az dikkat ¢ekilmistir (Harmon & Auseklis 2009).

Veri merkezleri i¢in sunucular, bilgisayarlar, monitorler, veri iletisim
ekipmani ve sogutma sistemleri tarafindan tiiketilen toplam elektrik
miktari siirekli olarak artmaktadir. Enerji tiketimindeki bu artis, sera gazi
emisyonlarina yol agmaktadir. Her bir bilgisayarin kullanimi sonucu yilda
yaklagik 1 ton karbondioksit iiretilmektedir (Murugeasan, 2008).

Elektrik, iklim degisikliginin baslica nedenlerinden biridir. Elektrik
iiretimi esnasinda genel olarak komiir veya petrol kullanimi sonrasinda
atmosfere karbondioksit, ¢evreye zararli maddeler ve kiikiirt
salinmaktadir (Murugeasan 2008). Bu agidan elektrik tiiketimini azaltmak
ve lretiminde giines enerjisi gibi dogal kaynaklarin kullanimi bu zararl
etkileri azaltilmasini saglayacaktir. Siirdiiriilebilirlik i¢in yesil Bilgi ve
[letisim Teknolojisi (BIT) zorunlu bir alan haline gelmektedir (Bokolo &
Mazlina, 2016). Yesil BIT, karbondioksit emisyonlarini azaltma, kiiresel
iklim degisikligi ve diger ¢evresel sorunlarin ¢oziimiine yonelik 6nemli
katk1 saglayabilecek bir alandir (vom Brocke, Watson, Dwyer et al.,
2013).

Stirdiiriilebilirlik, var olan kaynaklarin korunmasi ve etik kullanimin
iceren ve g¢evre, ekonomi ve toplum ile ilgili konular1 kapsayan bir
kavramdir (Bokolo, Mazlina & Avanis 2018). Sirdiiriilebilir BT
hizmetleri, siirdiirilebilirlik gereksinimlerini karsilamak icin gii¢
yonetimi, sanallastirma, sogutma teknolojisinin iyilestirilmesi, geri
doniisiim, elektronik atik imhasi ve BT altyapisinin optimizasyonu gibi
yesil bilgi islem uygulamalarinin entegrasyonunu gerektirir (Harmon &
Auseklis 2009).

Internet baglantili cihazlarm 10 yil igerinde kiiresel emisyonlarin
%3,5’ini ve 2040 yilina kadar %14’lik kisminin kaynagi olacagi
ongoriilmektedir. Sektdr, ekonomilerin dijital doniisiimiiniin ve biiyiik
6lgekli enerji verimliliginin kiiresel emisyonlar1 %20 veya daha fazla
azaltacagi gorisiinlii desteklemekle birlikte nesnelerin interneti (Iot)
kullaniminin artmasiyla bu 6ngoriide siirprizler olusabilir (Vidal, 2017).
Iot edge cihazlarm diinya ¢apinda aga bagli bekleme modunda enerji
titketimi yillik %20’lik bir bilylime oraniyla artmakta ve 2025 yilinda
titketimin 46TWh ulagsmasi beklenmektedir. Bu deger Portekiz’in 2012
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yillinda tiikettigi yillik elektrik tiiketimine esittir (U.S. Energy
Information Administration (IEA 4E EDNA), 2016).

SAGLIK HIiZMETLERIi VE TEKNOLOJi

Teknoloji, saglik hizmetlerinin sunumunda giderek artan bir diizeyde
kullanim alani bulmaktadir. Tanilama, tedavi, rehabilitasyon ve sagligin
gelistirilmesi siireclerinin gesitli ayaklarinda, basitten kompleks yapidaki
araglara kadar genis bir yelpazeye sahip olan teknoloji, saglik sektdriintin
vazgecilemez bir ayagini olusturmaktadir. Artan miisteri talepleri, klinik
ciktilarin iyilestirilme gerekleri, kalite siirecleri ve tedavi ve bakim
uygulamalarinda yasanan hatalarin oniine gecilmesi amaciyla cihazlar
arasinda etkilesimin saglanmasi 6nemli bir husus haline gelmistir. Klinik
senaryolarla gliglii tanimlanmis is akislari, insan-makina etkilesimleri ve
makina-makina etkilesimleriyle standartlarin gelistirilmesi ile hizmet
yiiriitiilmelidir. Ornegin, hasta kontrollii analjezi ile iliskili solunum
depresyonunu sorununun ¢oziimi i¢in, solunum monitorleri, infiizyon
pompast ve klinik personel arasinda yliksek diizeyde koordinasyon ve
birlikte ¢alisabilirlik gerekmektedir (MD PnP, 2007-2013). Gelistirilmis
baglant1 ve birlikte ¢aligabilirlik i¢in artan talepler sebebi ile tibbi cihaz
biligsimi igin temel giivenlik ve temel performans i¢in belirli standartlarin
belirlenmesi ve bu alanlara Oncelikle odaklanmayi1 gerektirmektedir
(Weininger, Jaffe & Goldman 2017).

Bilgisayar teknolojilerindeki gelismeler, hasta izleme sistemleri, ag
iletisimi ve elektronik saglik kayit sistemleri (ESK) ile hastaneler siirekli
olarak artan hacim ve cesitli degiskenlere yonelik elektronik ortamlarda
Olciimler yapmakta ve kayit altina almay1 saglamaktadir (Wolfe 2013).
Bu veriler, biiyiilk boyutlu olmasi1 ve karmasikligi sebebi ile geleneksel
veri yazilim uygulamalarma onemli zorluklar yasatan biiylik veriler
olarak tanimlanmakta ve biiylikk cogunlugu zaman ve/veya uzayda
tekrarlanan  gozlemlerden olusmaktadir (Jacobs 2009). Saglik
hizmetlerinde kanitlara ve sonuglara dayali uygulamaya daha fazla 6nem
verilmesi, saglik kurumlar1 ve saglik sistemlerini, kararlarin ve siireglerin
iyilestirilmesi amacuiyla cesitli ve farkli kaynaklardan elde edilen verilerin
sistematik entegrasyonu yoluyla tibbi karar vermeyi gelistirmeye
yoneltmektedir (Stead, Searle, Fessler et al. 2011). Bu da yazil
dokiimandan daha ¢ok dijital kay1t sistemleri ile miimkiin olabilmektedir.
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Saglik bakim organizasyonlarinda projelerin planlanmasi ve
gelistirilmesinden (Bokhari 2009) hastalarla ilgili 6l¢limleri izlemeye
cesitli etkinliklerin yiiriitiilmesinde teknolojik kabiliyete ihtiya¢ vardir.
Teknolojik yetenekler, bir saglik kurulusunun, farkli operasyonel
zorunluluklarin uygulanmasinda fakli farkli ara¢ ve teknolojileri etkin bir
sekilde dahil edebilme yetenegi olarak tanimlanabilir (Balaji &Yin 2015).
Kurulusun esneklik kazanmasi ve performansmin arttirilmasi yoniinde
kullanilan yazilim, donanim ve iletigim sistemleri yetenekleri bu
kavramin kapsami igerisindedir (Byrd and Turner 2000; Sambamurthy,
Bharadwaj & Grover 2003). Elektronik saglik kayit sistemine yapilan
yatirimlar (Venkatesh, Zhang, & Sykes 2011), BT nin sagladigi yenilik¢i
uygulamalarin temel alindigi, hastanin saglik hedeflerine ilerlemesini
izlemek igin sosyal medya ve mobil platformlar1 icermektedir (Greaves,
Ramirez-Cano, Millett et al. 2013).

SAGLIK HiZMETLERI ve YESIiL TEKNOLOJi

Saglik hizmetlerinin iiretimi esnasinda her ne kadar farkindalik olmasa
da ciddi bir karbon ayak izine sahiptir. Chung ve Meltzer’in (2009) ABD
saglik sektoriinde yiriittiikleri c¢alismada, saglik hizmetleri, hastane
bakimi, bilimsel arastirma, ilag tiretimi ve dagitimu gibi faaliyetler dahil
ABD gayri safi yurtigi hasilasinin %16'sin1  olusturmasina ragmen,
iilkenin toplam karbondioksit iiretiminin %8'ini iirettigini bildirmislerdir.
Saglik arastirmalarinda, biyofarmasétikler ve biyoteknoloji (Rosenberg-
Yunger, Daar, Singer & Martin 2008) gibi 06zel inovasyon
uygulamalarinin gelistirilmesi ile ¢evresel siirdiiriilebilirlige odaklanmast
ile yesile dikkat ¢ekilmistir (Marimuthu & Paulose 2016). Yesil saglik
hizmetleri is yerinde siirdiiriilebilirlige ve sosyal esitlige deger
vermektedir. Klinigin yesile ¢evrilmesi, yararli bir adim olmasina ragmen
ampulleri degistirmekten daha fazlasii i¢ermelidir. Tiim tibbi ve saglik
dis1 personelin gevrenin; birey, toplum ve ¢evre saghgi i¢in ne kadar
onemli oldugu konusunda bir anlayisa sahip olmalidir. Kaynaklarin
korunmasi, atik yonetimi ve cevresel performans gibi siirdiiriilebilir
uygulamalar1 tesvik etmenin sosyal yararlari, hastalar, saglik dis1 personel
ve saglik personeli de dahil olmak {izere klinigin tiim dyeleri tarafindan
paylasilmalidir (Kreisberg 2007). Yesil uygulamalar sadece cevre icin
onemli degil, sadece saglik degil tim sektorlerde BT maliyetlerini
disiirmek ve diger siireglerde calisma bi¢imini degisime zorlayan bir
anlayistir (Sullivan 2009).
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Yesil BT girisimleri, ¢evre dostu iriinler iiretmeyi taahhiit eden
iireticilerle baglamali ve BT departmanlarini sanallastirma, gii¢ yonetimi
ve uygun geri doniisiim aligkanliklar1 gibi daha ¢evre dostu secenekleri
disiinmeye tesvik etmelidir. Sanallastirma yoluyla azaltilmis /
rasyonellestirilmis sunucu sayisi, bir veri merkezindeki gii¢ tiiketimini
sunucu basina 200400 W azaltabilir (Sullivan 2009). Baz tavsiyeler,
alternatif enerji kullanimi ve diger yesil teknolojilerin kullanimi, geri
doniisiim ve diisiik emisyonlu ingaat malzemeleri kullanimi yoniindedir
(Harris 2008).

Sunucu sanallastirma, kuruluslarin yesile dénmesi i¢in en yaygin
yollardan biridir. Saghk sektoriiniin veri merkezlerinde sunucu
sanallastirmasi, kullanilan fiziksel sunucu sayisini azaltmak icin bir firsat
saglar. Bu da, fiziksel donanim maliyetlerini ve veri merkezinin karbon
ayak izini azaltmaktadir. Masaiistii sanallagtirma yalnizca enerji
maliyetlerini diistirmez; ayrica bilgisayar donanimi {izerindeki verimliligi
artirabilir ve sermaye giderlerini azaltabilir. Sanallagtirma ile hem BT
kaynak kullanimi hem de tesis alani, gii¢ ve sogutma kullanimi konularini
ele alan en umut verici teknolojidir. Sanallagtirmanin nihai amaci ve
faydasi, saglik tesisi kullanicilarina getirdigi 6nemli BT esnekligidir. BT
sanallagtirmasi; veri korumasina, is siirekliligine ve olaganiistii durum
kurtarma hizmetlerine fayda saglayabilir (Godbole & Lamb 2018).

Sanal igbirligi, saglik hizmetlerinin “yesillenmesi” icin ¢esitli firsatlar
sunar; BT, web konferansi ve aninda mesajlasma 6zelligini destekler.
Sanal igbirligini tesvik etmek icin bir¢ok yazilim uygulamasi da vardir.
Sanal toplantilar ve diger isbirlik¢i cabalar kullanilarak seyahat ve diger
harcamalar biylik Ol¢lide azaltilir. Sanal igbirliginin etkin kullanimi,
verimliligi artirir ve calisanlarin herhangi bir zamanda bilgiye ve
uygulamalara erismesini saglar. Bu, hastanelerde elektronik tibbi kayit
(ETK) ve ESK kabul edilmesiyle de uyumludur. Ek bir avantaj olarak, bu
teknolojiyi kullanmak verimliligi ve ekip ¢alismasim artirabilir (Godbole
& Lamb 2018).

Yesil BT yasam dongiisii, yesil veri merkezleri, yesil bulut bilisim,
yesil veri depolama ve benzeri kilit unsurlart igerir (Murugesan &
Gangadharan 2012). Bulut merkezli veri merkezi yapimindaki patlama,
saglik teknolojisi tarafindan yoénlendirilmektedir (PR Newwire 2012).
Bununla birlikte, bulut bilisimin “yesil” olup olmadigi konusunda bir
tartisma vardir (Swan 2011). Bulut bilisimin, yesil bir ¢6zim oldugu



Ziilfiye BIKMAZ « 461

(dort nedenden yola ¢ikilarak) seklinde kavramlastirilmasinin nedenleri
arasinda (Mines 2011):

(1) enerji ve kaynak verimliligini saglayan kaynak sanallastirma;

(2) verimliligi artirmak icin konsolidasyon ve kullanimin en {ist
diizeye ¢ikarildig1 otomasyon yazilimi;

(3) kullanim basina 6deme ve self servis, daha etkin davranig ve
yagsam donglisii yonetiminin tesvik edilmesi; ve

(4) ¢ok sayida isletme, bir¢ok kurulusa veya isletme birimine fayda
saglamak icin 6lcek verimliligi saglamak yer almaktadir.

Cogunlukla hastaneler i¢in ele alindiginda saglik hizmetlerindeki yesil
diisiincesi “yesil triad” da denilen; yesil altyapryi, yesil BT'yi ve yesil
tibbi teknolojiyi igermektedir (Godbole & Lamb 2013):

1. Yesil altyapi icerigi:

* Optimize edilmis ve modernize edilmis 1sitma, havalandirma ve
sogutma kullanim1 sayesinde maliyet tasarrufu,

* Daha fazla konfor ve enerji tasarrufu icin optimize edilmis
aydinlatma kontrol sistemlerinin kullanilmast,

* Giivenlik ve konforu kaybetmeden maksimum enerji tasarrufu,
performans ve siirdiiriilebilirlik saglamak amaciyla hastanelerin yasam
dongiisli performansini optimize etmek igin 6zellestirilmis ¢oziimlerin,
hizmetlerin, tiriinlerin ve teknolojilerin kullanilmast,

* Video konferans, tele-tip, vb. gibi modern iletisim sistemlerini
kullanarak daha az seyahat,

* Yesil hasta multimedya bilgi-eglence sistemi,

* Enerji titkketimini azaltan masaiistii telefonlar,

* Saglik atiklar1 ve elektronik atiklarin (elektronik ve elektrikli
techizat) “azalt-yeniden kullan-geri donistiir” ilkesi ile imha edilmesini
kapsamaktadir.

2. Yesil BT:

* Konsolidasyon ve sanallagtirma teknolojilerini kullanarak saglik veri
merkezlerinin yesil doniisiimi,

* Veri merkezinde enerji verimlili§i sunucusu depolama azaltma ve
veri merkezlerinde hava sogutmasi igin yeraltt suyu kullaniminin
tyilestirilmesi,
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* Masaiistii ve sunucu sanallagtirmasina sahip yesil BT mimarilerini
kapsamaktadir

3. Yesil tibbi teknolojiler ise:

* Enerji verimli tibbi teknolojiler ve
» Tibbi teknolojilerin ¢evre dostu olarak c¢alismasini saglamay1
kapsamaktadir.

Masino, Rubinstein, Lem, Purdy ve Rossos’un (2010) calismalarinda,
altt aylik bir siirede tamamlanan 840 tele-tip konsiiltasyonundan
kaynaklanan sera gazi (GHG) emisyonlarindaki azalma tahmin etmistir.
Bu tahmin modeli, hem ara¢ hem de video konferans tinitesinin enerji
kullaniminin sera gazi emisyonlar1 iizerindeki etkisine dayandirilmis ve
maliyetten kaginma faktorleri de incelenmistir. Calisma, video konferans
tiniteleri i¢in enerji tiikketiminin iirettigi sera gazi emisyonlarinin 42 kg
karbondioksit esdegeri oldugu tahmin edilmektedir. Calisma sonucunda,
video konferans {inite enerjisi ile ilgili genel sera gaz1 emisyonlarinin arag
kullanimindan kag¢inilanlarla karsilastirildiginda kiigiik bir fark oldugu
sonucuna varmistir. Bu agidan hasta merkezli bakim ve maliyet
tasarrufunun 1iyilestirilmesine ek olarak, c¢evresel faydalar1 géz Oniine
alindiginda tele-tip hizmetlerinin benimsenmesi i¢in ek motivasyonlar
saglamaktadir.

Bu nedenle, saglik sektoriiniin “karbon ayak izi” perspektifinden
bakildiginda, bu ¢alismanin bulunmasi saglik sektoriiniin, kismen hastalar
ve saglik calisanlar1 tarafindan yapilan yogun seyahatler nedeniyle
kiiresel karbon emisyonlarma oOnemli bir katki sagladigi gergegini
desteklemektedir. Bu nokta, fiziksel ziyaretlerin tele-tip atamalariyla
degistirilmesinin, karbon emisyonlarinda 40-70 kata kadar 6nemli bir
diisiise yol actigi tespit edilen bagka bir calisma da (Holmner, Ebi,
Lazuardi & Nilsson 2014) mevcuttur. Ag bant genisligi, toplantilarin
stiresi ve kullanim oranlari gibi faktorler, cesitli kapsamlardaki
emisyonlar1 etkilemektedir (Godbole & Lamb 2018).

Gilinlimiizde yarattigimiz birgok degisiklik insan yasamina g¢esitli
alanlarda etki etmeye devam etmektedir. Bir insandan beklenen ortalama
yasam siiresi 72 yildir (World Health Organization (WHO), 2016) ve
yasam siiresi bir 6nceki ylizyila gore onemli diizeyde artmistir. Gelisen
teknolojiler ile beklenen yasam siiresi daha da artacagi dngoriilmektedir.
Bunun yaninda HIV/AIDS, Ebola, Kus gribi gibi bir¢cok bulasici
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hastaliklar da insan yagsamini tehdit etmektedir. 2018 yilinda 18,1 milyon
yeni vaka ve 9,6 milyon kisinin 6liimiine sebep olan kanser (WHO, 2018)
diger o6nemli saglik sorunudur. Yesil nanoteknoloji arastirmalari, tip
alaninda ilerlemeler saglamasi acisindan biiyiik firsatlar sunmaktadir.
Alandaki nanoteknoloji uygulamalari arasinda; ucuz ve hizli tani, yeni
ilag uygulama yontemleri ve yeni ilaglarin daha hizli gelistirilmesi yer
almaktadir., DNA hiicre hasarinin onarilmast ve ilag tedavisini
Ozellestirilmesinde uzun vadeli ve daha gii¢lii nanoteknoloji ¢oziimleri
yer alamaya baslayacaktir. Siirdiiriilebilir saglik ve uzun 6miir i¢in uzun
vadeli ileri nanoteknoloji uygulamalar1 arastirilmaktadir. Kanser
hiicrelerinin ve viriislerin molekiiler yapisina saldirmak ve yeniden
yapilandirmak igin programlanmig nanorobotlar i¢eren igilebilir sivilarin
uretilmesi, farmasotik ve yesil nanoteknoloji alanlarinda beklenen
gelismelerdendir. Nanorobotlarin yaslanma siirecinin yavaslatilmasi ve
hassas cerrahi girisimlerde kullanilmasi konusunda goriisler mevcuttur.
Bu hizmetlerin disinda, kulak, burun, goz rengi degisikligi gibi estettik
gereksinimlerine yonelik olarak, insan viicudunun atomlarinin yeniden
diizenleyerek kozmetik cerrahi yapmak i¢in programlanabilir (Aithal &
Aithal 2015).

Yeni gelistirilen ve dikket ¢eken yesil tibbi cihazlar arasinda; karbon
ayak izini %55-70 oraninda azaltan albiimin konteyneri, ampul
degistirme gerektirmeyen ve 50.000 saat kullanim Omrii olan tibbi
muayene lambalari, toraks gorintilemede %45 ve kardiyak
goriintiilemede %85 enerji tasarrufu saglayan ve ayn1 zamanda daha az
radyasyon dozu kullanan flash bilgisayar tomogrofi tarayici, viicut 1sis1
ve 15181 ile ¢alisan, pilsiz, kablosuz iki kanalli EEG (Elektroensefalografi)
ve %100 gevre dostu ozon sterilizatorii yer almaktadir (Earls 2011).

Bir diger umut vaat eden teknolojik yenilik ise blok zincirdir. Blok
zincir (Blockchain), saglik sektorii endiistrisinin israf harcamalari ve
O0deme yapanlar, sigortacilar ve hastalar i¢in daha yiiksek maliyetlerle
sonuglanan asirhik sorunlarmin  bazilarinin  ¢6ziilmesine yardimel
olabilecek bir ara¢ olarak ¢ekim giicii kazanmiyor (Livingston
2019). Kripto para birimleri disindaki alanlarda da seffaf ve yiiksek
giivenlikli dogasi sebebi ile blok zincir kullaniminin yolu agilmigtir
(Beck, Czepluch, Lollike & Malone 2016).

Blok zincirin saglik hizmeti veri paylagiminin niindeki engelleri
kaldiran ve sonugta endiistri ¢apinda deger temelli bakima geg¢isi saglayan
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anahtar olacagimi umulmaktadir. Bir gruptaki katilimcilarin bir araci
olmadan verileri birbirleriyle giivenli bir sekilde paylasmalarini ve ne
zaman ve neyin degistirildigini takip etmelerini saglayan bir ortam ve
ortak bir islem kaydidir (Livingston 2019). Sistemde bulunan ¢ok sayida
diigiimiin sifrelenmesi yoluyla olusan bloklar, dogrusal, kronolojik ve
bilgilerin gecerliligini dogrulayan dijital parmak izlerine sahiptir (Tian
2016). Dijital varligin kendisini kaydetmek yerine dijital varligin parmak
izini depolayarak anonimlik ve gizlilik hedefine ulasan bir teknolojidir
(Crosby, Nachiappan, Pattanayak, Verma & Kalyanaraman 2016). Blok
zincir ile kaydin, hacklenme olasilig1 olan tek bir bilgisayarda bulunmasi
yerine, bilginin degistirilmesi veya silinmesi son derece zorlasan birden
fazla bilgisayar arasinda tutulur. Bu bozulmaya karsi korumali 6zellik,
blok zincirdeki herhangi bir bilginin gecerli olmasini saglayan bir islemle
birlikte grup katilimcilar1 arasinda giiven saglar.

Dolayisiyla, blok zincir etkin saglayicilar dizini s6z konusu
oldugunda, ittifaktaki bir sigorta sirketi bir adresi dogrulamak i¢in doktor
ofisini ararsa ve kayittaki bu bilgileri giincellerse, ittifakin tiim {yeleri
degisikligi  gorecektir. Bu, diger sigorta sirketleri ve doktor
muayenehanesi i¢in daha az is demektir (Livingston 2019).

Blok zincirin kullanildig1 alanalar arasinda, finansal uygulamalar,
akilli miilkiyet, nesnelerin interneti, akilli sdzlesmeler, devlet islerinin
yanmi sira miizik endistrisindeki tiim yasal belgeler, saglik kayitlar1 ve
baglilik 6demeleri, noter ve evlenme lisanslar1 gibi finansal olmayan
uygulama alanlar1 gibi sonsuz firsatlar sunmaktadir (Crosby, Nachiappan,
Pattanayak, Verma & Kalyanaraman 2016). Bu agidan blok zincir; kagit
tasarrufu, seyahat masraflarinin azaltilmasi, bilginin dogrulanmasi ve
takibi i¢in kullanilacak direk ve indirekt maliyetlerde azalma gibi firsatlar
sunmaktadir.

TEKNOLOJI ILISKiLI HASTANE MALIYETLERI

Teknoloji bir¢ok is siireglerinin basitlesmesi ve bircok kaynagin daha
aziyla daha fazla deger iiretme potansiyeline sahiptir. 2015 verilerine
gore ABD, gayri safi yurt i¢i hasilasimin %17,8’ini saglik harcamasi
olarak kullanmaktadir. Son yillardaki teknolojik gelismeler saglik
sektoriine bir¢ok alanda iyi hizmet etmistir. Ama bu durumun bir maliyeti
s6z konusudur. Yeni tibbi teknoloji, yillik maliyet artislarinin %40-
50’sinden sorumludur (Clemens 2017). Bu maliyet ya yeni teknolojilerin
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satin alinmasi ya da eskilerinin yogunlastirilmis kullanimma dayandigi
diistiniilmektedir. Bu durumda maliyetleri azaltmanin tek yolunun
teknoloji kullaniminin azaltilmasi gibi goriinmektedir. Lakin bu durumda
etik sorunlar ortaya ¢ikmaktadir. ABD’de teknoloji tibbin sevilen bir
ozelligi olarak goriilmektedir. Hastalarin ileri teknoloji ile tedavi olma
beklentisi (Amerikan vatandaglarinin  %40’1 medikal teknolojinin
hayatlarin1 her zaman kurtarabileceklerine inanmaktadir. Bu kaniy1 daha
az sayida Avrupali sahiptir), doktorlarin agirlikli olarak teknoloji
kullanim1 yoniinde egitim almalari, milyarlarca dolarlik bir medikal
endiistri ve medyanin etkisi ile teknoloji yogun bir saglik hizmeti sunumu
zorunlulugu ortaya ¢ikmaktadir. Bu acidan teknolojinin kullanilmasinin
kesilmesi, ¢ogu insan acisindan yanlis hatta ahlaksizca goriilmektedir
(Callahan 2008). Saglik hizmetlerinin tiretilmesi siireglerine iligskin insan
hatalarinin toplum tarafindan farkindaligy, ileri teknoloji ile tan1 ve tedavi
hizmeti alma yoniinde bireyleri motive etmektedir.

Medikal bilgi teknolojisi, hastaliklar1 6nleme c¢abalari, tiiketiciye
yonelik saglik hizmetlerini ve hastalik yonetim programlarin ilerletmek
icin heniiz yeni bir adaydir (Callahan 2008). Saglik bilisim teknolojileri
kullanim1 heniiz baslangi¢ asamasinda olmasi, iiretkenligin arttirilmasi ve
maliyetlerin azaltilmasinda nasil bir etkiye sahip oldugu konusunda agik
bilgiler sunmamaktadir. Teknoloji bir kurulusta; programlama, hata
diizeltme, proje gelistirme, egitim destek ve benzeri durumlar sebebi ile
zaman ve paray1 hizli bir sekilde tiiketebilir (Clemens 2017).

Yaslanan niifus, kronik hastaliklarin tedavi siiregleri ve artan
maliyetlerin yonetilmesi, hastane stireglerinin dogru yo6neltmesiyle
miimkiin olacak alanlardir. Hastaneler, maliyetleri diisirmek ve geliri
arttirmak igin stratejiler diistinmelidir. Hastaneler diisiik doluluk
oranlarina sahip olduklarinda, bu farki kapatmak icin yiiksek maliyetli
¢oziimlere yonelirler (6rnegin, fazla mesai, acente personeli, part time
hemsireler vb.). Bu durum hastaneler igin en bilyiik maliyet degiskenini
olusturabilir. Ayrica bu durum calisanlarin morali, hasta deneyimi ve
sonuglar1 ve genel harcamalar {izerinde zararli etkiler yaratabilir (Thomas
2017). Personel devir hizinin fazla olmasi, fazla mesai gibi degiskenler
Ozellikle malpraktis agisindan onemli Onciillerdir. Bu durum ABD gibi
tilkelerde 6nemli maliyet kalemleri arasinda yer almaktadir (malpraktis
davalart sonucu 6denen tazminatlar, miisteri sadakatinin azalmasi vb.).
Tiirkiye’de ise malpraktis bildirimlerinin olmamasi ve bu durumla iligkili
O6demelerin azhigi, farkindalik ve oOnleyici ¢oziimlere yoOnelmenin
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ontindeki en 6nemli engellerdendir. ABD’de saglik sistemi igerisinde,
isgliciinii.  yonetmek igcin gercek zamanli mantiksal c¢oziimler
uygulanmakta, her iki saatte bir iggiicli istatistikleri kontrol ederek ve
iiretkenlik hedeflerine gére odaklanan bir analiz kullanmaktadir. Sistem,
personel ihtiyaglarini dogru bir sekilde tanimlamak ic¢in tarihsel hasta
sayisi ve projeksiyonuna bakarak tahminde bulunan bir kontrol paneli
kullanmaktadir (Thomas 2017). Bu baglamda teknoloji maliyetleri
azaltilmasi i¢in kullanilabilmektedir.

Kuruluslar, idari isleri ve rutin ofis gorevleri kolaylastirmak igin
robotik siire¢ otomasyonlar1 kullanimi, ¢alisanlarin daha 6nemli gorevlere
odaklanmasini ve ayni zamanda hata oranin1 azaltmasini saglayabilir. Bu
durum ayni zamanda c¢alisan motivasyonunu arttirict bir 6zellik
gosterebilir. Caliganlar monoton isleri tekrarlamak yerine insan etkilesimi
ve gbzetimi gibi alanlara yonelecektir. Bu acidan hastaneler, etkin,
otomatik ve gercek zamanli hareket eden, ongoériide bulunan ve yanit
veren platformlar1 kullanarak dahili destek hizmetlerini ve silireglerini
optimize etmenin yollarini distinmelidir (Thomas 2017).

Talepleri isleme ve faturalandirma anlagsmazliklari gibi idari
masraflar1 azaltmak i¢in biligsel hesaplama spektrumu boyunca, makine
Ogrenimi ve yapay zeka gibi teknolojiler kullanabilir. Makine 6grenim
teknolojileri verideki kaliplar1 taniyabilir ve bununla birlikte ddeme
varyansinit tanimlaya ve karmasik ddeme metodolojilerini diizeltmeye
yardimer olabilir (Thomas 2017). Ustel teknolojiler kullanilarak,
hemsgirelerin kan 6rnekleri toplamasi gibi rutin gorevleri tamamlamasina
yardimce1 olabilir. Bu teknolojilerin kullanimi, gorev siiresini kisaltabilir,
hata veya yaralanma riskini azaltabilir ve hasta deneyimini iyilestirebilir
(Thomas 2017).

Agha (2015), 1998-2005 yillar1 arasinda Medicare verilerine
dayandirdigi, 2,5 milyon veri ve 3900 hastaneyi kapsayan g¢alismasi
sonucunda, saglik bilgi teknolojisinin faturali iicretlerde %1,3’liik bir
artig yarattigini belirtmektedir. Saglik bilgi teknolojisinin kabuliinden beg
yil sonra bile maliyet tasarrufu yoniinde kanit bulamamistir. Saglik bilgi
teknolojilerinin  benimsenmesinin hasta mortalitesi, istenmeyen ilag
olaylar1 ve geri kabul oranlari ile dlglilen bakim kalitesi iizerine ¢ok az
etkisi oldugunu belirtmektedir.

Borzekowski (2009), ABD’de 100 yatak ve iizeri 3000 hastanenin
1987-1994 yillar1 arasindaki veri setlerini (veri seti hem finansal idari
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hem de klinik BT sistemlerini kapsamaktadir) kullanarak yaptigi
calismada, teknolojik siireclerin adaptasyonundan iic ve bes yil sonra
azalan maliyetlerle iliski bulmustur. Uygulama diizeyinde azalan
maliyetlerin, maliyet yonetimi, iyi yonetilen bakim sézlesmesi yonetimi,
hem mali hem de klinik karar destegi i¢in tasarlanmig sistemlerle iligkili
oldugu bildirilmektedir. Dranove ve arkadaslar1 (2012) BT, ETK, yerel
demografik ozellikler ve hastane Ozelliklerine iliskin ¢esitli veri
kaynaklarina dayanan c¢aligmalarinda, ETK’nin benimsenmesinin
ortalama olarak maliyetlerdeki bir artisla iliskili oldugu ve bu sonucun
calisma Ornekleminin  heterojen yapisiyla iligkili olabilecegini
bildirmistir. Ug yi1l sonra yogun BT kabul edilen hastanelerde temel ETK
sonrast maliyetlerde %3,4’liik ve gelismis ETK sonrast %2,2°lik bir
diisiis belirlemislerdir. Bu maliyetlerdeki diisiisiin ¢ok sayida BT calisani
yer alan hastanelerde daha yiiksek olmakla birlikte diger hastanelerde
birkag yil sonra bile maliyetlerde artis yasandigi belirtilmektedir.

Saglik hizmetleri iiretiminde kullanilan teknolojilerin maliyetleri g6z
oniine alindiginda, dogru yer, zaman ve organizasyon i¢in gerekli
teknolojilerin tercih edilmesi hususunda objektif karar siirecleri
kullanilarak girisimde bulunulmast 6nemlidir. Saglik hizmetlerinin
sadece direkt maliyetleri disinda ¢evreye olan negatif etkilerini de en aza
indirecek yesil teknolojilere yoOnelim, satin alma siireclerinde ek
maliyetlere katlanmay1 gerektirse de diinyanin kapali bir sistem oldugu ve
cevreye birakilan her tiirlii atik ile er ya da gec karsilagilacaginmi garanti
etmesinin yaninda kaynaklarin tilkenmesi riskini de igerisinde
barindirmaktadir. Bu acgidan etik bir boyutu da icermektedir. Saglik
kurumlarinda kullanilan yesil teknolojilere yonelik uygun Ol¢iim
metriklerini gelistirilmesi, standardize edilmesi ve uygun belgelendirme
stratejileri ile uluslararasi taninma diizeyi arttirilabilir. Bu agidan
Ozendiriciligin arttiritlmasi ve konu hakkinda farkindaligin arttirilmasinin
yaninda ekonomik tegviklerin planlanmasi yoniinde politikalar
geligtirilmesi gerekmektedir.



468 « Saghk Bilimleri Alaninda Arastirma Makaleleri

KAYNAKCA

Agha L. (2015). The effects of health information technology on the costs and
quality —of  medical care. J. Health Econ. 34:19-30.
doi:10.1016/j.jhealeco.2013.12.005.

Aithal P. S. & Aithal S. (2015). Ideal Technology Concept & its Realization
Opportunity using Nanotechnology. International Journal of Application
or Innovation in Engineering & Management (IJAIEM), 4(2):153 — 164.

Aithal P. S. & Aithal S. (2016). Opportunities & Challenges for Green
Technology in 21st Century. Munich Personal RePEc Archive. Paper No.
73661, https://mpra.ub.uni-muenchen.de/73661/

Balaji S. & Yin L.R. (2015). Healthcare IT Capabilities and IT-Enabled
Innovative Practices in Regional Healthcare Organizations. Twenty-first
Americas Conference on Information Systems, Puerto Rico

Beck R., Czepluch J.S., Lollike N., & Malone S. (2016). Blockchain-The
gateway to trust-free cryptographic transactions. Twenty-Fourth European
Conference on Information Systems (ECIS), 1stanbul,Turkey; 153.

Bhardwaj M. & Neelam K. (2015). The advantages and disadvantages of Green
Technology. Journal of Basic and Applied Engineering Research, 2 (22):
1957-1960.

Bokhari F.A.S. (2009). Managed care competition and the adoption of hospital
technology: the case of cardiac catherization. International Journal of
Industrial Organization, 27(1):223-237.

Bokolo AJ. & Mazlina A.M. (2016). Development of a Green ICT Model for
sustainable enterprise strategy. Journal of Soft Computing and Decision
Support Systems, 3(3):1-12.

Bokolo A.J., Mazlina AM. & Avanis R. (2018). A proposed model for green
practice adoption and implementation in information technology based
organizations. Problems of Sustainable Development, 1(1): 95-112.

Borzekowski R. (2009). Measuring teh cost impact of hospital information
systems: 1987-1994. Journal of Health Economics, 28:938-949.

Bureau of Labor Statistics U.S. Depertment of Labor, (2012). Green

Technologies and Practices-August 2011.
https://www.bls.gov/news.release/archives/gtp_06292012.pdf. ET:
18.10.2019.

Byred T.A. & Turner D.E. (2000). Measuring the flexibility of information
technology infrastructure: Exploratory Analysis a Consturct. Journal of
Management Information Systems, 17(1):167-208.


https://mpra.ub.uni-muenchen.de/73661/
https://www.bls.gov/news.release/archives/gtp_06292012.pdf

Ziilfiye BIKMAZ « 469

Callahan D. (2008). “Health Care Costs and Medical Technology,” in From
Birth to Death and Bench to Clinic: The Hastings Center Bioethics
Briefing Book for Journalists, Policymakers, and Campaigns, ed. Mary
Crowley (Garrison, NY: The Hastings Center), 79-82.

Chung J.W. & Meltzer D.O. (2009). Estimate of the Carbon Footprint of the US
Health Care Sector. JAMA. 2009;302(18):1970-1972.
doi:10.1001/jama.2009.1610

Clemens M. (2017). Technology and rising health care costs. Forbes.
https://www.forbes.com/sites/forbestechcouncil/2017/10/26/technology-
and-rising-health-care-costs/#69e558a4766b. E.T. 20.07.2018.

Crosby M., Nachiappan, Pattanayak P., Verma S. & Kalyanaraman V. (2016).
BlockChain technology: Beyond Bitcoin. Applied Innovation Review,
2:6-19.

Dedrick J. (2010). Green IS: Concepts and issues for information systems
research. Communication of the Associatio for Information Systems,
27(11):173-184.

Dranove D., Forman C., Goldfarb A., & Greenstein S. (Aug 2012).The trillion
dollar  conundrum: Complementariaties and health information
technology. NBER Working Paper No. 18281

Du Plessis C. (2012). Towards a regenerative paradigm for the built
environment.  Building Research & Information, 40(1), 7-
22. doi:10.1080/09613218.2012.628548

Earls E. (2011). Top ten green medical devices. Verdict Medical Devices.
https://www.medicaldevice-network.com/features/feature128184/. ET:
04.11.20109.

Getting Connected for Patient Safety (MD PnP) (2007-2013). Clinical Scenarios
and CConOps from "NIH Quantum Medical Device Interoperability”
project (QMDI).
http://www.mdpnp.org/MD_PnP_Program___Clinical_S.html. E.T.
20.08.2018.

Godbole N.S. & Lamb J. (2013). The triple challenge for the healthcare
industry:  Sustainability, privacy, and cloud-centric regulatory
compliance, 10th International Conference and Expo on Emerging
Technologies for a Smarter World (CEWIT), 2013 (pp. 1-6). Long Island,
NY: IEEE.

Godbole N.S. & Lamb J.P. (2018). Making healthcare green: The role of cloud,
green IT, and data science to reduce healthcare costs and combat climate
change. Springer International Publishing, Cham, Switzerland.


https://www.forbes.com/sites/forbestechcouncil/2017/10/26/technology-and-rising-health-care-costs/#69e558a4766b
https://www.forbes.com/sites/forbestechcouncil/2017/10/26/technology-and-rising-health-care-costs/#69e558a4766b
https://www.medicaldevice-network.com/features/feature128184/
http://www.mdpnp.org/MD_PnP_Program___Clinical_S.html

470 + Saghk Bilimleri Alaninda Arastirma Makaleleri

Greaves F., Ramirez-Cano D., Millett C., Darzi A., & Donaldson L. (2013).
Harnessing the cloud of patient experience: Using social media to detect
poor quality healthcare. BMJ Quality and Safety, 22(3):251-255.

GreenTechnology (2019). Green Technology-What is it?. https://green-
technology.org/green-technology-what-is-it/. ET: 04.11.2015.

Harmon R.R. & Auseklis N. (2009). Sustainable IT Services: Assessing the
Impact of Green Computing Practices. PICMET 2009 Proceedings,
August 2-6, Portland, Oregon USA. s.1707-1717.

Harris, J. (2008). Green Computing and Green IT Best Practices on Regulations
and Industry Initiatives, Virtualization, Power Management, Materials
Recycling and Telecommuting. New York: Jason Harris.

Holmner A°., Ebi K.L., Lazuardi L., Nilsson M. (2014). Carbon Footprint of
Telemedicine Solutions - Unexplored Opportunity for Reducing Carbon
Emissions in the Health Sector. PLoS ONE 9(9): e105040.
doi:10.1371/journal.pone.0105040.

IEA 4E EDNA (April 2016). Energy efficiency of the internet of things
technology and energy assessment report. Switzerland. http://edna.iea-
4e.org

Jacobs A. (2009). The pathologies of big data. Communications of the ACM-A
Blind  Person’s  Interaction  with  Technology, 52(8):36-44.
d0i>10.1145/1536616.1536632.

Kreisberg J. (2007). Green Healthcare in America: Just What are We Doing?
EXPLORE: The Journal of Science and Healing, 3(5), 521-
523. doi:10.1016/j.explore.2007.07.008.

Livingstone S. (2019). Will blockchain save the healthcare system?. Modern
Healthcare.
https://www.modernhealthcare.com/article/20190209/TRANSFORMATI
ON02/190209953/will-blockchain-save-the-healthcare-system.
ET:04.11.2019.

Marimuthu M. & Paulose H. (2016). Emergence of Sustainability Based
Approaches in Healthcare: Expanding Research and Practice. Procedia -
Social and Behavioral Sciences 224(2016 ):554 — 561.

Masino C., Rubinstein E., Lem L., Purdy B. & Rossos P. G. (2010). The Impact
of Telemedicine on Greenhouse Gas Emissions at an Academic Health
Science Center in Canada. Telemedicine and e-Health, 16(9), 973-
976. doi:10.1089/tmj.2010.0057.


https://green-technology.org/green-technology-what-is-it/
https://green-technology.org/green-technology-what-is-it/
http://edna.iea-4e.org/
http://edna.iea-4e.org/
https://doi.org/10.1145/1536616.1536632
https://www.modernhealthcare.com/article/20190209/TRANSFORMATION02/190209953/will-blockchain-save-the-healthcare-system
https://www.modernhealthcare.com/article/20190209/TRANSFORMATION02/190209953/will-blockchain-save-the-healthcare-system

Ziilfiye BIKMAZ « 471

Mines C. (2011). 4 reasons why cloud computing is also a green solution.
GreenBiz.com:  https://www.greenbiz.com/blog/2011/07/27/4-reasons-
why-cloud-computing-also-green-solution. ET: 25.10.2019.

Murugesan S. & Gangadharan G.R. (2012). Harnessing Green IT Principles and
Practices. A John Wiley & Sons, Ltd. Publication-IEEE, United
Kingdom.

Murugesan S. (2008). Harnessing Green IT: Principles and Practices. IEEE IT
Professional, 24-33.

PR Newwire. (2012). Data center construction boom driven by healthcare and
technology. PR Newswire:  https://www.prnewswire.com/news-
releases/data-center-construction-boom-driven-by-healthcare-and-
technology-138810069.html. ET:25.10.2019.

Rosenberg-Yunger Z. R. S., Daar A. S., Singer P. A, & Martin D. K.
(2008). Healthcare sustainability and the challenges of innovation to
biopharmaceuticals in Canada. Health Policy, 87(3), 359-
368. d0i:10.1016/j.healthpol.2008.02.004

Sambamurthy V., Bharadwaj A., & Grover V. (2003). Shaping agility through
digital options: reconceptualizing the role of information technology in
contemporary firms. MIS Quarterly, 27(2):237-263.

Stead W.W., Searle J.R., Fessler H.E., Smith JW. & Shortliffe E.H. (2011).
Biomedical Informatics: Changing What Physicians Need to Know and
How They Learn. Academic Medicine, 86(4): 429-434. doi:
10.1097/ACM.0b013e3181f41e8c.

Sullivan C. (2009, July 8). Going green in healthcare IT and improving
organizational efficiency along the way. HealthBlog:
http://blogs.msdn.com/b/healthblog/archive/2009/07/08/going-green-in-
healthcare-it-and-improving-organizational-efficiency-along-the-
way.aspx. ET: 20.10.2019.

Swan G. (2011, June 9). How green is my cloud? CIO:
https://www.cio.com.au/article/389633/how_green_my_cloud_/ET:

25.10.2019.

TDK (20006). Giincel Tiirkce Sozliik.
http://www.tdk.gov.tr/index.php?option=com_gts&kelime=teknoloji. ET:
23.06.2018.

Technology in 21st Century. Munich Personal RePEc Archive. MPRA Paper No.
73661. https://mpra.ub.uni-muenchen.de/73661/. ET: 18.08.2018.


https://www.greenbiz.com/blog/2011/07/27/4-reasons-why-cloud-computing-also-green-solution
https://www.greenbiz.com/blog/2011/07/27/4-reasons-why-cloud-computing-also-green-solution
https://www.prnewswire.com/news-releases/data-center-construction-boom-driven-by-healthcare-and-technology-138810069.html
https://www.prnewswire.com/news-releases/data-center-construction-boom-driven-by-healthcare-and-technology-138810069.html
https://www.prnewswire.com/news-releases/data-center-construction-boom-driven-by-healthcare-and-technology-138810069.html
http://blogs.msdn.com/b/healthblog/archive/2009/07/08/going-green-in-healthcare-it-and-improving-organizational-efficiency-along-the-way.aspx
http://blogs.msdn.com/b/healthblog/archive/2009/07/08/going-green-in-healthcare-it-and-improving-organizational-efficiency-along-the-way.aspx
http://blogs.msdn.com/b/healthblog/archive/2009/07/08/going-green-in-healthcare-it-and-improving-organizational-efficiency-along-the-way.aspx
https://www.cio.com.au/article/389633/how_green_my_cloud_/ET
http://www.tdk.gov.tr/index.php?option=com_gts&kelime=teknoloji
https://mpra.ub.uni-muenchen.de/73661/

472 + Saghk Bilimleri Alaninda Arastirma Makaleleri

Thomas S. (2017). Once seen as a cost a driver, technology is now often helping
hospitals control costs. Deloitte.
https://www2.deloitte.com/us/en/pages/life-sciences-and-health-
care/articles/health-care-current-november7-2017.html. E.T. 20.07.2018.

Tian F. (2016). An agri-food supply chain traceability system for China based
on RFID & blockchain technology. 2016 13th International Conference
on Service Systems and Service Management
(ICSSSM). doi:10.1109/icsssm.2016.7538424

Venkatesh V., Zhang X., & Sykes T.A. (2011). Doctors do too little technology:
a longitudinal study of an electronic Healthcare system implementation.
Information Systems Research ,22(3):523-546.

Vereecken W., Van Heddeghem W., Colle D., Pickavet M., Demeester P.
(2010). Overall ICT footprint and green communication technologies. In:
Communications, Control and Signal Processing (ISCCSP), 4th
International Symposium on. IEEE, pp. 1-6.

Vidal J. (2017). ‘Tsunami of data’ could consume one fifth of global electricity
by 2025. http://www.climatechangenews.com/2017/12/11/tsunami-data-
consume-one-fifth-global-electricity-2025/ ET: 30.06.2018.

vom Brocke J., Watson R. T.,Dwyer C., Elliot S., & Melville N. (2013). "Green
Information Systems: directives for the IS discipline. Communications of
the Association for Information Systems, 33 , Article 30:509-520.
http://aisel.aisnet.org/cais/vol33/iss1/30.

Watson R. T., Boudreau M.-C., Chen A., & Huber M. H. (2008) “Green IS:
Building Sustainable Business Practices,” in Information Systems, R. T.
Watson (ed.), Athens, GA: Global Text Project.

Weininger S., Jaffe M.B. & Goldman J.M. (2017). The need to apply medical
device informatics in developing standards for safe interoperable medical
systems. Anesth Analg, 124(1): 127-135.
doi:10.1213/ANE.0000000000001386.

Wolfe P.J. (2013). Making sense of big data. PNAS, 110(45):18031-18032.
https://doi.org/10.1073/pnas.1317797110

World Health Organization (2016). Life expectancy. In Global Health
Observatory (GHO) data.
https://www.who.int/gho/mortality_burden_disease/life_tables/situation_t
rends/en/. ET 04.11.2019.

World Health Organization (2018). International Agency for Research on
Cancer. https://www.who.int/cancer/PRGlobocanFinal.pdf. ET:
04.11.20109.


https://www2.deloitte.com/us/en/pages/life-sciences-and-health-care/articles/health-care-current-november7-2017.html
https://www2.deloitte.com/us/en/pages/life-sciences-and-health-care/articles/health-care-current-november7-2017.html
http://www.climatechangenews.com/2017/12/11/tsunami-data-consume-one-fifth-global-electricity-2025/
http://www.climatechangenews.com/2017/12/11/tsunami-data-consume-one-fifth-global-electricity-2025/
http://aisel.aisnet.org/cais/vol33/iss1/30
https://doi.org/10.1073/pnas.1317797110
https://www.who.int/gho/mortality_burden_disease/life_tables/situation_trends/en/
https://www.who.int/gho/mortality_burden_disease/life_tables/situation_trends/en/
https://www.who.int/cancer/PRGlobocanFinal.pdf

Ziilfiye BIKMAZ « 473




