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Saglik Bilimlerinde Aragtirma ve Degerlendirmeler - 3
GIRIS
Trikotillomani, ilk kez 1889 yilinda, saclarimi tutamlar halinde kopa-
ran ve bir tiir alopesi olarak degerlendirilen bir hastanin incelenmesi sonu-
cu, dermatolog Hallopeau tarafindan tanimlanmig ruhsal bir bozukluktur
(Keser ve digerleri, 1999). Trikotillomani, Yunanca bir sdzclik olup sag

(trich), yolma (tillo) ve hastalik derecesinde diirtii (mania) s6zciiklerinin
bir araya gelmesiyle olugsmustur.

Bireyin saglarini yineleyen ve belirgin sagsiz alanlarin olusacagi se-
kilde yoldugu, yolmadan 6nce gerginlik hissi duyuldugu, sa¢ yolarken haz
alma duygusunun goriildiigii bir rahatsizliktir. Trikotillomani hastalarinin
cogunlugu yetigkin olup ortalama baslangi¢ yas1 13’tlir (Annagiir,2010).
Trikotillomani hastalar1 Trikotillomani hastalarinda, en ¢ok sa¢ yolmanin,
daha az olarak da kas, kirpik, sakal-biyik, koltukalt1 ve kasik gibi viicudun
farkli yerlerinden kil yolma gozlemlenmektedir. Olgularin biiylik cogunlu-
gunda sag kayiplarini gizlemek i¢in peruk, sapka, basortiisii vb. aksesuar-
larin kullanildig1 gériillmiistiir.

Koparma eyleminin siklig1 zaman zaman degisiklik gosterir. Trikotil-
lomani seyrinde hastalar koparma eylemini bazen tama yakin durdurmay1
basarsalar da bu genellikle kalici olmaz. Trikotillomani, bireyin hayatini
ve iglevselligini hem yolma hem de eylemin sonuglarindan dolayi olum-
suz olarak etkiler. Yolma davranigini kontrol edememeleri, yolmanin dig
goriiniislerinde olusturdugu farkliliklar sebebiyle kisiler utang ve 6zgiiven
kayb1 yasayabilirler.

Yolma davranisinin ortaya c¢ikardigi olumsuz sonuglari yakinlart ve
cevresinden gizlemek i¢in yapilan stratejiler kisilerin iletisimlerini sinirla-
yip onlar1 yalnizlastirabilir. Agir vakalarda bu saklanmalar sosyal izolas-
yona doniigebilir.

DSM-5’te ’Obsesif ve Kompulsif Bozukluk ve Iliskili Bozukluklar”
siifinda yer almaktadir. Trikotillomani tani 6lgiitleri; sa¢ yitimi ile sonug-
lanacak bi¢cimde kisinin yineleyici olarak sagini yolmasi, yineleyici olarak
sa¢ yolmay1 azaltma ya da durdurma girigimleri, sa¢ yolma, klinik agidan
belirgin bir sikintiya ya da toplumsal isle ilgili alanlarda ya da 6nemli diger
islevsellik alanlarinda diismeye neden olur, sa¢ yolma ya da sa¢ yitimi bag-
ka bir saglik durumuna (6rn. dermatolojiyle ilgili bir durum) baglanamaz,
sa¢ yolma bagka bir ruhsal bozuklugun belirtileriyle daha iyi a¢iklanamaz
(6rn. beden algisi bozuklugunda dig goriiniimle ilgili algilanan kusur ya da
Oziirtl diizeltme girisimleri) (DSM-5 syf-133).

Bu makalede, giinliik hayatta sik karsilasilan bir bozukluk olmayan
trikotillomaninin sosyokdiltiirel ve sosyoekonomik agidan incelenmesi,
hastaligin etyolojisinin ve tedavisinin ortaya ¢ikartilmasi amaglanmustir.
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ETiYOLOJi

Trikotillomaninin nedeni tam olarak bilinmemektedir. Neden olarak
birgok etyolojik etken ileri siiriilmiistiir. Bunlardan bazilari; ebeveynlerin
bosanmasi, yaganan bolgeden baska bir yere tasinma, okul degistirme, fi-
ziksel kotiiye kullanim, travma, kayip ya da kayip algis1 gibi yasam olayla-
ridir (Konkan ve digerleri, 2011). Trikotillomani hastalarinin aile bireyle-
rinde trikotillomani veya benzer psikiyatrik rahatsizliklarla karsilagilmasi
genetik yatkinligm etkisinin olabilecegini diisiindiirmustiir.

TEDAVI

Bilindigi tizere tibbi anlamda hekimlerin kullandigi SSRI’1ar ve klo-
mipramin ile ilag tedavileri basta olmak tizere aligkanligi tersine ¢evirme
egitimi (HRT) gibi tedavi modelleri mevcuttur.

Fakat hekim dis1 terapi modelleri olarak bakildiginda davranig tera-
pisi agirlikli (CBT) Biligsel davraniset terapi’de, 6zellikle imajinasyon
caligmas1 sonug almaya yakin etkinligi ile 6zellikle de Geleneksel ve Ta-
mamlayici Tip ve Psikoloji bilimi tarafindan ise Hipnoterapi ¢ok etkin rol
oynadigini terapotik yaklasimla, gerek dolayl telkin, gerekse direkt telkin
olmak iizere tedavinin daha hizli ve daha sonug odakli oldugu goriilmiistiir.

TRiIKOTILLOMANI’DE CEVRE DEGISIiKLiGININ COCUK-
LAR UZERINDEKI ETKISI

Bir¢ok aile maddi veya manevi nedenlerden dolay1 tasindiginda ol-
dukea zorlu siire¢ yasayabilmektedir. Cocuklar {izerinde, tanidik bir ¢ev-
reden ayrilip farkli bir yere taginmanin, manevi anlamda ¢ok cesit etkileri
olabilmektedir. Farkl1 bir yere adapte olmak i¢in strese yanit olarak basa
cikma davranislar sergilemektedirler. Davranis bozukluklari, hiperakti-
ve, alingan davranislar, diisiik benlik algisi, depresif durum, utang, saldir-
gan davraniglar bir ¢ok tasinan ailelerin ¢ocuklarinda goriilebilmektedir.
Bu davranislarla birlikte mutsuzluk, sucluluk, kizginlik, kaygi, gerginlik,
iizlintli duygulan yasanabilmektedir. Cevre degisikligi sadece taginmay-
la ilgili olmamakla birlikte ¢ocuklarda ana okul, kres degisikligi de aym
davranig bozukluklarini dogurmaktadir. Sinif arkadaslari1, 6gretmenleri ye-
nidir. Yabanci bir ortama her ¢ocuk farkli davranis ve duygu durumla bas
etmeye caligir.

BULGULAR

Yaptigimiz ve gortstiigiimiiz 40 kisilik ankette ulasgtigimiz sonuglar
asagidaki gibidir; %100’lik kesimin 0-10 yas arasi sosyal ¢evresini de-
gistirmis olmasi Trikotillomani hastaliginin ilk baslangic sebebi olarak
goriilmektedir. Anket sorularinin cevaplar1 ve goriismelerimiz dogrultu-
sunda sosyal c¢evre ve sosyokiiltiirel agidan okul baslangict (kres ya da
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ilkdgretim), mahalle ve ¢evre degisikliginin kisilerde kaygi bozuklugu
ile birlikte Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB) olarak Trikotillomani
hastaliginin bagladigini veya bu rahatsizligin temellerinin atildigini gori-
yoruz. Buna gore yapilan anket ¢alismasinda Trikotillomani rahatsizlig
olan bireylerde 0-10 yaglar1 arasinda hastaligin ilk baglangi¢ temellerinin
%18.4 oraninda olustugunu goriiyoruz. 10-18 yas araligina baktigimizda
ise kisi de ilk baglangi¢ temellerinin atilmasi iizerine ayni duruma maruz
kalmayla birlikte bu oranin %50 olduguyla karsilasmaktayiz. 18-30 yas
aras1 bireylerde ise %18.4 oraninda ayn1 duruma maruz kalma sonucunda
hastaligin artik bagladigin1 gérmekteyiz. Bunun sebebi ise kisinin yagadigi
psikolojik problemin biling dis1 zihin tarafindan kagis olarak goéziikerek
ileri de ayni1 sorunla karsilagildiginda Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB)
olarak yer etmesidir. Arastirmamiz dogrultusunda Trikotillomani rahatsiz-
liginin 20 yasindan 6nce ortaya ¢iktigini soyleyebiliriz. Trikotillomani’nin
erkeklere oranla kadinlarda daha yiiksek (%86.8) goriildigii ile karsilas-
maktay1z. Trikotillomani rahatsizliginin ortaya ¢cikmasinda kayip, taciz vb.
travmalarin etkili olmadig1 gozlemlenmistir. Calismamizda Trikotillomani
hastalarinin yiliksek oranda (%73.7) farkli sebeplerden dolay1 sosyal ¢evre
degisikligi yaptig1 goriilmiistiir. Kisilik 6zelliklerinin (sosyal, asosyal vb.)
hastaligin baglamasini etkilemedigi ve Trikotillomani hastalarmin biiytik
cogunlugunun kendini degersiz, yetersiz, umutsuz ve caresiz hissettigi go-
rilmiistir.

Onemi

Hayatimizda ¢evre degisikligi her zaman yapariz. 0-6 yas arasi ¢o-
cuklar yetigkinler gibi yeni ev veya okula kolayca adapte olamazlar. Bu
stiregte onlarin duygularini dogru anlamamiz gerekmektedir. Cocugu dog-
ru gozlemlemeliyiz, alisma siirecinde onu desteklemeliyiz. Cocukla etkili
iletisim kurarak onun sorunlarini dinlemeliyiz. Motivasyonu ve 6zgiiveni
artirmaliyiz. Bu zorlu dénemde ¢ocuklarin yasadigi sosyal ¢evre degisik-
ligi basta olmak tizere yetersizlik, asosyallik, caresizlik, yalnizlik, stres,
6fke duygulari trikotillomani hastalarinin yasadigi duygularla esdegerdir.

Sayiltilar

Rastgele secilen trikotillomani hastalarin 6l¢egi diirtist ve objektif bi-
cimde yaptig1 varsayilmaktadir.

Arastirmanin Amaci
Bu arastirma iki amag¢ bulunmaktadir.

1- Obsesif kompulsif bozukluklar baslig1 altinda yer alan, trikotillo-
manin baslangicinin hangi sebepten kaynaklandigini arastirip bulmak,
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2- Trikotillomani rahatsizliginin tedavi/terapi siireci ile ilgili yonte-
minin gelistirilerek trikotillomani’yi baskilamak veya tedavisini sagla-
mak amaclanmaktadir.

YONTEM
Arastirma Deseni

Bu arastirma nicel arastirma modeli olan iliskisel arastirma modeli
kullanilarak trikotillomani hastalarin ¢ocuklugunda yasadigi ¢evre degi-
sikligi, okul veya ev ortaminin degismesiyle birlikte 0-6 yas cocuklugunda
yasadig1 duygu ve davranis bozukluklarin hastalikla olan iliskisi incelen-
mistir.

Evren/Orneklem

Aragtirma, DSM-V-TR tani dlgiitlerine gore trikotillomani tanisi almig
olan %86’s1 kadin %14’{ erkek olmak {izere 40 hasta dahil edildi. Hastala-
ra ¢alisma ile ilgili bilgi verilerek onaylar1 alindi.

Veri Toplama Araclari

“’Kisisel Bilgi Formu” Katilimcilarin yasi, cinsiyeti vb. kisisel bilgi-
lerini igeren formdur.
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1. GIRIiS

Dijital teknolojinin artik hayatimizin her alaniyla etkilesim halinde
oldugu tartisilmaz bir gergektir. 2000 yilindan glinlimiize kadar, giinliik
yasantida internetin kullanimi, tiim diinyada istatistiksel olarak %1300
oranda artis gosterdigi gibi, haziran 2019 tarihin itibariyle diinya popii-
lasyonunun %57,3 i, Avrupa ve Kuzey Amerika niifusunun ise %80’den
fazlasinin cep telefonu sahibi oldugu bildirilmektedir [1]. Glinliik hayatta
yaygin kullanimi1 olan cep telefonlarindaki dijital asistanlarla sesli konusa-
rak rutin gereksinimlerden, yemek siparisi vermeye, yabanci dilden ¢eviri
yapmaya kadar pek ¢ok islem kolayca yapilabilmektedir [2]. Hatta artik
kullandigimiz otomobillerin dijital yazilimlari iginde bulunan, siiriicii er-
ken uyar1 sistemleri ve otomatik etkilesim 6zellikleriyle siiriicli ve yolcu-
lara daha giivenli, konforlu ulagima olanak sunmaktadir [3].

Giinliik yasantida teknoloji alaninda degisimler gerceklesirken, dijital
sistemlerin dis hekimligi uygulamalarinda da yer bulmasi kaginilmazdir.
Tedavilerde gelismis sensor teknolojilerinin kullanilmasini saglamakla
birlikte, yapay zekaya sahip enstriimanlarla ¢alisilmasi, ii¢ boyutlu yazict
sistemleriyle ileri hassasiyetli islemlerin yapilabilmesi, konforlu ve pratik
tedavi uygulamalarinin gerceklestirilebilmesi gibi olanaklar sunuldugunu
sOyleyebiliriz [4]. Ayrica giiniimiizde implant planlamalarinin ve cerrahi
guide islemlerinin dijital sistemlerle uygulandigi, sonuglarininsa gelenek-
sel yontemlerle yapilan implant cerrahilerinden daha basarili oldugu be-
lirtilmektedir [5-7].

Gecemis yillardan giinlimiize kadar goriilen teknolojik gelismeler sa-
yesinde farkli tedavi endikasyonlar1 ve tedavi segenekleri ortaya ¢ikmak-
tadir. Tedavilerin uygulanmasi sirasinda izlenen basamaklarin degigsmesi,
gelismesi ve yeni yontemlerin de kesfine olanak saglamigtir. Ayrica bu
gelismelerin laboratuvar ortaminda iiretim islemlerindeki hata olasiligini
da azaltacak yontemler bulunmasina katki sagladigini da soyleyebiliriz
[4]. Dijital teknolojiler dental tedavilerin uygulanmasi sirasinda, hekim-
lerin ve hastalarin taleplerinin karsilanmasini da kolaylagsmaktadir. Bu
talepleri; tedavi siiresinin kisaltilmasi, hastalarin konforunun arttirilmasi,
tedavilerde yasanabilecek komplikasyon ihtimallerinin azaltilmasi, res-
torasyonlarin iiretiminin hizlanmasi, protetik restorasyonlarin biyolojik
uyumlarinin ve mekanik 6zelliklerinin yiikseltilmesi ile yapilan tedavile-
rin dmriiniin uzatilmasi vb. olarak siralaya biliriz [4, 8].

Dijital sistemlerin gelismesiyle protetik tedavilerde klinik ve labora-
tuvar ortamlarinda uygulanan geleneksel yontemlerin yerini dijital ortam
ve bilgisayar destekli yontemler almaya baslamistir. Laboratuvar {iretim
asamasinda, bilgisayar destekli tasarim/bilgisayar destekli {iretim (CAD/
CAM), sistemleri, klinik ortamda ise basar1 ve konforun arttirilmasi ama-
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ciyla, dijital teknolojilerin biiyiik oranda etkiledigi alanlarin; goriintiileme
sistemleri ve Ol¢ii sistemleri iizerine oldugunu sdyleyebiliriz [4]. Dijital
o6lcli alimin1 saglayan sistemlerinden olan agiz i¢i dijital tarayici sistemler
(IOS) son yillarda dis hekimliginde daha da 6nemli bir yer edinen tekno-
lojilerdendir. IOS ve CAD/CAM sistemlerinin kombine kullanilmasi saye-
sinde ag1z i¢i anatomik yapilar, bilgisayar ortamina dijital olarak aktaril-
maktadir [9]. Her gecen giin bir yenisi tanitilan dijital dl¢ii sistemi “agiz i¢i
tarayici sistemleri” (IOS) dikkat cekmekle birlikte bu sistemlerin klinikte
uygulanabilirligi merak uyandirmaktadir.

Dental islemler sirasinda, dijital sistemler gibi implant ve implant
istli tedavi uygulamalar1 da gelisme gostermekte ve giderek yayginlas-
maktadir [10]. Son yillardaki atilimlara paralel olarak, implant iistii pro-
tetik yapilarin tedavisinde, agiz ici tarayici sistemlerinin kullanimi 6nem
kazanmaktadir.

2. DIJITAL TEKNOLOJILERIN DiS HEKIiMLiGINDE
ILERLEMESI

Dental tedavilerin dijital teknolojiyle paralel bir ilerlemesi, tedavilerde
gelismis sensor teknolojilerinin kullanilmasini saglamakla birlikte, yapay
zekaya sahip enstriimanlarla ¢alisilmasi, ii¢ boyutlu yazici sistemlerle ileri
hassasiyetli islemlerin yapilabilmesi, konforlu ve pratik tedavi uygulama-
larim1 gergeklestirilebilmesi gibi olanaklar sundugunu sdyleyebiliriz [4].
Ayrica glinlimiizde implant planlamalarinin ve cerrahi guide islemlerinin
dijjital sistemlerle uygulandigi, sonuglarininsa geleneksel yontemlerle ya-
pilan implant cerrahilerinden daha basarili oldugu belirtilmektedir [5-7].

Dis hekimliginde dijital teknolojik gelismeleri siralarsak;
2.1. Goriintiilleme yontemleri

Dis hekimligi uygulamalarinda temel ihtiyaclardan biri haline gelen
dijital goriintiileme sistemlerinin, ilk versiyonlarindan biri olan agiz ici
kamera sistemleri (IOC) 1987 yillinda tanitilmistir [11]. Bu sistemler ilk
versiyonlarinda, maliyetin yiiksek olmasi, kullanimin pratik olamamasi
bakimindan dezavantajlarina sahipti. Fakat giliniimiize kadar yapilan ge-
listirilmeler sayesinde bu dezavantajlar1 bulunmamakta ve neredeyse tiim
kliniklerde ihtiya¢ duyulan ve standart kullanimi1 olan dental enstriiman-
lar haline gelmislerdir [12]. Ag1z i¢i goriintiilemede kullanilan kamera-
lar sayesinde, agiz i¢i yapilarin goriintiilenmesi, fotografinin ¢ekilmesi,
video kayitlarin yapilabilmesi gerceklestirilebilmektedir [13]. Bu sece-
nekler agiz icini hekimler i¢in incelemeyi kolaylastirmakta, diagnoz ve
tedavi i¢in daha detayli ve dogru inceleme yapabilmesini, hatta kayitlarin
tutulabilmesini saglamaktadir. Ayrica agiz i¢i kameralarin kullaniminin,
hastalarda goriintiileri gérmesi sayesinde tedavilerini ve agiz i¢i durum-
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larin1 daha iyi anlayabilmelerini saglamaktadir. Bunun hasta-hekim koo-
perasyona yardimcili oldugu belirtilmistir [14]. Yapilan calismada ¢ocuk
hastalarin kamera sistemleriyle muayene olmay1 daha kolay kabul ettigi
aciklanmistir [15].

Dijital goriintiileme sistemlerinin, dis hekimliginde gelistirildigi bir
diger alan, radyografik goriintiileme sistemleri tizerinde olmustur [16-18].
Yine diger dijital teknolojiler gibi 1980°li yillarin sonlarina dogru dis he-
kimligine giris yapan, dijital radyografi goriintiileme tekniklerinin gele-
neksel yontemlere gore pek ¢ok avantaji bulunmaktadir. Bu avantajlari,
uygulamalarin hizlanmasi, bilgilerin dijital ortamda saklanmasi, filmlerin
inceleme iglemlerinin detayli yapilmasinin dogrulugun artmasi sebebiyle
dozaj ve atik miktarinin azalmasi olarak siralaya biliriz [4, 16].

2.2. CAD/CAM sistemleri

1973 yilinda CAD/CAM sisteminin fikir babast Dr. Francois Duret,
Claude Bernard Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesinde (Lyon, Fransa)
“Empreinte Optique” (Optical Impression) adli tez ¢alismasinda CAD/
CAM sistemini tanitmistir. 1984 yilinda da bu sistemin patentini almais-
tir. Yine 1984 yilinda “Chigaco Midwinter Meeting” ’de gerceklesen bir
sunumda CAD/CAM sistemi kullanilarak dental kron iiretimi yapilmistir.
Bu sunum ile CAD/CAM sistemi klinik dis hekimligine giris yapmistir
[19, 20].

Bilgisayar destekli tasarim bilgisayar destekli {iretim temeline daya-
nan ve devrim niteliginde gelismeler saglayan CAD/CAM sistemleri, ilk
zamanlarinda tek iiye ve basit inley onlay gibi protetik restorasyonlarin
tedavilerinde kullanilirken, giinlimiizde tiim agz1 kapsayan kompleks ya-
pilarin protetik tedavilerinde, implant cerrahileri i¢in cerrahi guide iireti-
minde, ortodontik tedavilerin aparey liretiminde kullanilarak dis hekimli-
ginde genis bir ¢alisma alani1 bulmaktadir [4].

2.3. Agiz Ici Tarayia Sistemler

CAD/CAM sistemlerinin uygulama alani giderek artarken 1987 y1lin-
da Isvigreli dis hekimi, Dr. Werner Mérmann ve italyan makine miihendi-
si Marco Brandestini, CAD/CAM sisteminde kullanilan dijital dl¢iiniin bir
tarayici kullanilarak agiz i¢i ortamda alinmasi fikri ile ticari bir {iriin olan,
“CEREC® by Sirona Dental Systems LLC (Charlotte, USA)” cihazin1 ge-
listirilmistir [19, 21, 22]. Boylece agiz i¢i tarayici sistemler ile alinan dijital
olcii teknikleri dis hekimligi uygulamalarinda yerini almistir.

Agiz i¢i tarayicilar, gegmisten bugiine dis hekimligine bir¢ok yonden
biiylik katki saglamistir. Agiz igi tarayicilarin temel amaci, dis hekimli-
ginin glinliik prosediirlerini iyilestirmek ve hasta i¢cin maksimum konfor
saglamaktir.
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Agi1z i¢i tarayicilarin avantajlarindan bahsedecek olursak;
* Hasta ag1z i¢i ortaminin fotograflanmasi,
+  Ug boyutlu verinin siire kisitlamasi olmadan arsivlenebilmesi,

* Protez yapisinda yasanacak olumsuzluklarda tekrar 6l¢ii alimina
gerek duyulmamasi,

» Tanilamada veya preparasyon yapilan sahada istenilen noktalarin
daha detayli incelenebilmesi,

* Kapanis kaydinin kontrol edilebilir olmasi,

* Tarayicilarla uyumlu kaziyici cihazlart bulunan kliniklerde tek
seansl1 tedavilere olanak sunmasi gibi artilartyla hekim ¢alismalarina ko-
laylik saglamaktadir.

Gegmis yillardaki ¢aligmalarda, agiz i¢i tarayici sistemleri ile dijital
ortamda alinan olgiiler, geleneksel olgiilerle kiyaslandiginda, agiz igi ta-
rayici sistemlerin dogruluk paylarinin, dnemli dl¢iide daha diisiik dogru-
luk bildirilmistir [23, 24] fakat giincel literatiirde bu bulgularin aksi 6ne
sunulmaktadir. Mevcut klinik ¢aligmalar tam ¢ene Olgiilerinin dogrulugu
ile ilgili olarak, giincel yazilimlara sahip agiz igi tarayici sistemleri ile
alinan olgiilerin, geleneksel polieter dlgiiler ile arasinda énemli bir farkin
olmadigi belirtilmektedir [25]. Bu nedenle, dijital dlgiilerin konvansiyonel
tekniklere gore belirleyici bir avantaja sahip oldugunu ve tedavi siirecinde
yasanacak olumsuzluklar1 azalttigini sdyleyebiliriz.

Teknolojinin gelisimi goz Oniine alindiginda, sistemlerin zaman- ma-
liyet faydalarinin, geleneksel ve dijital is akislar1 arasindaki farklarin, has-
ta ve hekim tercihlerinin incelenmesi gerekmektedir. Bu konuda yapilan
bir ¢aligmada, ag1z i¢i tarayici ekipmanlara yapilan ilk yatirimin oldukga
yiiksek olmasina ragmen ilerleyen donemlerde agiz ici tarayici sistemlerin
dijital is akisi, klinik ¢aligmalar, hasta basinda harcanan siire, laboratuvar
iiretimde harcanan zaman ve malzeme giderleri gibi genel maliyetleri dii-
siirmekte dnemli dlciide yardimeili oldugunu belirtilmistir [26]. Ustelik,
geleneksel Ol¢ii prosediiriiniin daha fazla zamana ihtiya¢ duymasi, olgii
alim1 esnasinda hastalarda 6gilirme refleksine sebep olmasi, aspire edile-
rek bogulma tehlikesi olmasi gibi sebeplerden dolay1 daha az zaman alan
ag1z ici tarayict sistemler hem hasta hem de hekimler tarafindan daha ¢ok
tercih edilir olmustur [27].

I0S cihazlari tanitildig ilk giinden bu yana pek ¢ok farkli firma ta-
rafindan cesitli 6zelliklerde iiretilmisir. Cihazlar, goriintiileme aparatlari
vasitastyla 6l¢iisii alinacak objeye 1s1n yollar, objeye ¢carpan 1sinlar objenin
yiizeyinde dagilir ve yansir. Bu 1sinlardaki degisimler, cihazin ¢alisma
aparatindaki sensorler tarafindan algilanir. Algilanan veriler uzaysal or-
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tamda noktasal koordinatlar haline getirilir. Daha sonra cihazin yazilim-
lar1 sayesinde bu noktasal koordinatlar birlestirilir ve taranan objenin ii¢
boyutlu goriintiisti halinde kaydedilir [28-33]. Bu goriintii verileri standart
hale getirilmis STL (Standart Tessellation Language) formatinda kayde-
dildigi gibi baz iiretici firmalarin tarayici cihazlari kendi CAD/CAM ya-
zilimlar1 sayesinde klinik ortamda, protetik tasarima ve iiretime de olanak
tanimaktadir [34]. Agiz i¢inde, siv1 varlig, 151k gegirgenlikleri ve yan-
sitma Ozellikleri farkli olan yiizeyler (dis, dis eti, restorasyonlar vb) ve
hareketli bolgeler bulunmasi, elde edilen ii¢ boyutlu goriintiilerde parazit
(noise) olusumuna sebep olabilmektedir, bu parazitlerin oniine gecilmesi
oOlciilerin basarisi i¢cin dnemlidir. Bu yiizden, tarama i¢in kullanilan temel
yontemler agiz i¢i tarayici cihazlarda ayr1 ayr1 ya da kombine olacak se-
kilde farklilik gostermektedir [33]. Bu tekniklerin farklilig1 da cihazlarin
taramalardan elde edecekleri dijital dl¢iilerin dogruluguna ve kesinligine
etkisi bulunmaktadir. Fakat bu etkileri azaltmak ve basarili 6l¢ii alimi ger-
ceklestirmek icin, gelistirici firmalar, cihazlarinda gelistirmeler ve giin-
cellemeler yapmaktadir.

Farkli IOS cihazlar1 temassiz gorsel taramalari, fotogrametri (pho-
togrammetry), iggenleme (triangulation), konfokal mikroskopi (confocal
microscopy), active wavefront sampling gibi, farkli temel yontemleri ayr1
veya birlikte kullanarak gerceklestirmektedir [33, 35].

2.3.1. Fotogrametri (photogrammetry)

Fotogrametri tekniginin ¢alisma prensibi su sekildedir; dl¢iisii alinan
nesnenin en az iki farkli yonden fotograflar1 ¢ekilir, akabinde cihaz yazi-
limi, elde edilen goriintiileri cismin kendisi ve ¢eken kameranin merkezi
ile hizalar ve dl¢iisii alinan objelerin uzaysal alandaki konumlarini belirler
[36]. Bu teknik, implant iistii yapilarin uzaysal konumlarinin dogrulugun-
da ¢ok basarili olmasina ragmen, yumusak dokuyu tantyamamasi, dis ve
implant iistii yapilarin birlikte oldugu tedavilerde tatmin eden sonuglar
vermemesi, okliizal iliskinin kaydinin alinamamasi gibi dezavantajlar se-
bebiyle cihazin klinik ortamda kullanim1 yayginlasamamistir [37].

2.3.2. Ucgenleme (triangulation)

Temassiz optik veri toplama yontemini kullanan iiggenleme teknigin-
de, dl¢iisii alinmak istenen objelere cihazin projektor kismindan tek dalga
boylu ve ¢ok dalga boylu 151k gonderilir. Objelerden geri yansiyan 151k, ci-
hazin ag1z i¢indeki sensorleri araciligiyla veri dijital olarak kaydedilir. Ta-
rama sirasinda objelerin konumlar tiggen diizlem olusturma yontemiyle
belirlenir. Teknige adin1 veren bu yontemde projektor-sensor-obje nokta-
larinda olusturulan tiggensel diizlemin agilar1 Pisagor Teoreminden yarar-
lanilarak kullanilir, kenar uzunluklar1 hesaplanir ve mesafeler belirlenir
[34, 38]. Bu teknikte 151k yansimalarina etkisi olacagi i¢in 151k yansitma
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karakteristikleri benzer olan objelerin tarama alaninda olmasina dikkat
edilmelidir. Eger farkl1 6zelliklere sahip yiizeylerin 6l¢iisii alinacak ise ol-
c¢linlin dogru alinmasi i¢in 6zel spreylerin (light powder dusting) kullanil-
masi dnerilmektedir. Ureticilerin bu teknolojiyi kullanan sistemlere 6rnek
ilk siiriim ag1z i¢i tarayici cihazlardan olan CEREC AC Bluecam (Sirona,
Long Island City, NY, USA) gosterilebilir. Firma yaptig1 gelistirmeler sa-
yesinde ilk siiriim olan CEREC AC Bluecam, yerine farkli donanim ve
yazilim igeren bu sayede tarama hizi belirgin diizeyde yiikselmis cihazla-
r1, CERE Omnicam ve CEREC Primescan (Sirona, Long Islad City, NY,
USA) agiz igi tarayici cihazlarini iiretmistir [35].

2.3.3. Konfokal Mikroskopi (confocal microscopy)

Glniimiizde CEREC Omnicam (Sirona, Long Island City, NY, USA)
ve The Trios 3 10S (3Shape, Copenhagen, Denmark) tarayici cihazlari
konfokal mikroskopi teknolojisini kullanan sistemlerdendir [28]. Bu tek-
nikte fizikteki lenslerin odak noktasi ilkesinden faydalanilmaktadir. Ta-
rama sirasinda cihazin projektdriinden gonderilen lazer 1sinlari, objeye
ulagmadan once asferik bir lensin i¢inden gegmektedir. Asferik lensin
hareket etmesiyle odak noktasina denk getirilen iginlar taranacak objeye
gonderilir. Objeden geri yansiyan 1ginlar, tekrar lens icinden gegerek len-
sin cihaz i¢indeki odak noktasinda toplanir. Toplanan iginlar bu konumda
bulunan 6zel bir filtre yardimiyla (focal filter) sensore yansir ve veri olus-
turulur. Veriler sayilir ve dijital ortamda kaydedilir. Bu teknikte kulla-
nilan pinhole (sogurma deligi) filtre gorevi gérmektedir ve sadece odak
alan1 igindeki 15181n gegmesine izin verir. Boylece sensore konsantre bir
1s1n ulasmis olur. Elde edilen verilerdeki diizensizliklerden dolay1 parazit
olusumu 6nlenir. Cihaz, kullandigi lensin odak konumunu tanidigi igin ta-
radig1 objelerin mesafelerini de uzaysal ortamda tanimllayabilir [38]. Ci-
hazin yazilimi ‘point-and-stitch reconstruction’ adi verilen yontemle elde
ettigi verileri, topografik kesitler haline getirmekte ve sonra bu kesitleri
birlestirerek 3D goriintii olusturulmaktadir [39]. Bu teknolojinin, tarama
sirasinda 6zel tarama spreyi kullanimi gerektirmemesi ve renkli goriintii
elde edilebilmesi hatta renk hesaplamasi yapabilmesi avantajlar1 bulun-
maktadir[28, 40, 41]. Fakat kullanilan mekanizmanin cihaz boyutunu ve
agirligini arttirmasi gibi dezavantajlar1 da vardir [33].

2.3.4. Active Wavefront Sampling

Cok sayida lensin kullanildig1 kompleks bir tarama sistemi olan Acti-
ve Wavefront Samplik tekniginde ‘3D-in-motion technology’ ismi verilen
bir yontem kullanilmaktadir [33]. Tarama iglemi sirasinda objeden cihaza
gelen 1sinlar lens sisteminden gecerek sensore iletilir. Bu sirada sensorde
olusan goriintii, odak noktasinda ise objenin mesafesi ve konumu lensle-
rin odak mesafelerinin cakigsmasina gore belirlenir. Fakat sensorde olusan
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goriintliiniin odak noktasindan farkli bir konumda olusmas1 durumunda,
cihazin yazilimi goriintiideki boyutsal degisimi algilayarak matematiksel
hesaplamalarla objenin gercek konumunu belirler [38]. 3D video goriin-
tileme sunan sistemde off-axis donen hareketli bir agik parca sayesinde
objelerin farkli pozisyonlarinda goriintiileri elde edilmektedir. Bu sayede
goriintii verileri Uist liste cakismamakta, goriintii hassasiyeti ve ¢oziiniirlii-
gl artmaktadir [33]. Bu teknolojiyi kullanan agiz i¢i tarayici sistemleriden
olan Lava COS (3M ESPE, Seefeld, Germany) ve ayn1 firmanin giincel-
lenmis versiyonu olan True Definition (3M ESPE, Seefeld, Germany) ta-
rama sirasinda 1s1k sagilmasi sebebiyle olusacak bozulmalari engellemek
icin titanyum oksit icerige sahip opak tarama spreyine (light powder dus-
ting) ihtiyaci bulunmaktadir [28].

3. IMPLANT DESTEKLi TEDAVILERE ETKIiLEYEN ET-
MENLER

Implant {istii protetik tedavilerde ag1z i¢i tarayici sistemlerin dl¢ii ba-
sarisini degerlendirebilmek i¢in, implant iistii protetik tedavi sistemlerinin
uyumluluguna, uzun siireli basarisina ve dmiirlerine etki eden faktorleri
bilmek gerekmektedir. Bu faktorler hasta kaynakli, klinik ve laboratuvar
kaynakli olarak temellendirebiliriz.

Bu faktorlerden cerrahi asamada etkileyen etmenlerin basinda; imp-
lantlarin protetik planlamaya uygun konumlandirilmasi ve agilandirilmasi
gelmektedir. Cerrahi sonrasi protetik agamada ise dogru ve kaliteli dl¢ii
alimmasi [42, 43], protetik yapinin dogru mekanik 6zelliklere ve agiz di-
namiklerine uyumlu bir okliizyona sahip olmasi gelir.

Cerrahi ve protetik tedavi asamalarinda yasanabilecek herhangi olum-
suzluk bir dizi komplikasyonu beraberinde getirebilir. Ornegin implant
iistli yapinin 6l¢iisiiniin dogrulugunun negatif yonde etkilenmesi protetik
restorasyonun implant yapilarina pasif ve uyumlu olmamast sonucunu do-
gurur. Bu uyumsuzluk da protetik yapida ve implant parg¢asinda stres olu-
sumuna sebep olur. Stresler ise ilerleyen donemde, protetik yapida cesitli
catlaklara ve kirilmalara, implant dayanak yapilarinda vida gevsemelerine
hatta vida kirilmalarina, implant ana yapilarinda kirilmalara, implant et-
rafindaki destek dokularda kayiplara sebep olarak tedavinin basarisizlikla
sonuglanmasina yol acar [44, 45].

Implant istii tedavilerde protetik asamada basariy1 etkileyen énemli
faktorlerin basinda 6lgii basarisi gelmektedir. Alinan 6lgliniin dogrulugu
protetik restorasyonun implant {istli yapilara pasif oturmasini ve uyum-
lulugunu sonug olarak da protezin dmriinii 6nemli 6lglide etkilemektedir
[46-48]. Akademik calismalardan ve klinik ortamdan elde edilen bilgi-
ler 151831nda sunu soyleyebiliriz ki, implant {istii yapilarin tedavilerinde,
konvansiyonel tekniklerle alinan 6lgiilerin basarisi, uygulanan 6l¢ii alim
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teknigine, Sl¢li maddesine, Ol¢iisii alinan implantlarin konum ve agilan-
malarina ve implant abutment ara baglant1 tiplerine baghdir [49, 50].

Klinik ¢alismalarda, implant ag1 ve konumlarinin alinan 6lgiileri et-
kiledigi gortlmiistiir [49, 51, 52]. Konvansiyonel dl¢ii alimi sirasinda, dl¢ii
yapisinin agiz ortamindan pasif sekilde ¢ikarilmasi sirasinda zorluklar or-
taya c¢ikabilecegi, 6l¢lide hasar ve bozulmalar yasanabilecegi anlagilmistir
[49]. Agi1z icinde derin pozisyonlandirilmis implantlarin 6l¢ii parcalarinin
6l¢li maddesinde yetersiz konumlanacagi ve stabilitesinin yeterli olama-
yacag1, sonug olarak dl¢iiniin basarisina etki edecegi belirtilmistir [52]. Ek
olarak, konvansiyonel dl¢ii alim islemi basarili sonuglansa bile, laboratu-
var asamasinda implant Ol¢li parcalarinin oynatilmasi ve kullanilan ma-
teryallerdeki boyutsal degisimler gibi etmenler restoratif yapt uyumunun
bozulmasina sebep olmakta, tedavinin basar1 ve dmriine etki etmektedir
[50].

Literatiirde belirtilmistir ki; maalesef implant iistii restorasyonlar i¢in
alinan olglilerde mitkemmel pasif uyum kolay saglanamamaktadir [53].
Birtakim ¢alismada da geleneksel implant distii dl¢iilerinin ¢aligildig: algt
modellerin, implant konumlarini tam anlamiyla géstermedigine deginil-
mistir [46, 54, 55].

Konvansiyonel 6l¢li yontemleri, laboratuvar iiretimi sirasinda ¢ok ba-
samakli islemler gerektirmektedir. Islem basamaklarinin ¢ok olmas: da
basamaklardan herhangi birinde yasanacak bir olumsuzluk ihtimalini ar-
tirmaktadir. Bu ihtimalleri en aza indirmek basarili bir sonug i¢in oldukc¢a
o6nemlidir. Bunun yaninda geleneksel 6l¢ii, 6l¢li alim1 sirasinda hastalar
icin pek konforlu bir yontem degildir. Hastanin kusma refleksi gostermesi
veya uygulama sirasinda hareket etmesi Ol¢ii parcalarinda hareketlere ne-
den olur ve hatali sonuglara sebebiyet verir [56, 57]. Bu sebepler nedeniyle
kinik ortamda hasta ve hekim i¢in daha konforlu olan ve iiretimi daha az
basamakli olan agiz i¢i tarayici sistemlerle alinan dijital dlgiiler 6n plana
cikmaya baslamistir [58, 59]. A1z i¢i tarayici sistemleri kullanilarak ali-
nan Olgiilerin konvansiyonel sistemlere alternatif olup olmayacagini in-
celeyen ¢alismalar mevcuttur. Bu calismalarda dijital Olgiilerin dis tstii
kronlar i¢in klinik ortamda tatmin edilir sonuglar verdigini belirtilmekte-
dir. [60]. Dijital tarayici sistemler ile yapilan restorasyonlarin, konvansiyo-
nel dlcti yontemleri ile yapilanlara gore daha iyi bir marjinal uyuma sahip
oldugunu bildiren ¢alismalar da bulunmaktadir [61-63].

Bu bulgular 1s181nda, geleneksel 6lcii sistemlerinde yasanan deza-
vantajlarin azaltilmasi ihtiyact dogmus ve gelisen teknoloji sayesinde bu
alana yonelim artmigtir. Dijital is akiginin, implant iistii restorasyonlarda
kullaniminin tedavi siirecini olumlu yonde etkileyecegi diisiintilmektedir.
Bu diistince ile dijital sistemlerin konvansiyonel 6l¢ii yontemleri ile karsi-
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lastirilmasi gereksinimi dogmaktadir [26].

Dijital is akisiyla gerceklesen tedavilerde, dijital implant iistii yapi 6l-
clileri, direkt ya da endirekt yontemle alinmaktadir [64].

3.1. Endirek Dijital Ol¢ii Teknigi

Dijital 6l¢ii aliminin endirekt yontemle yapildigi is akisinda implant
iistii yapinin agiz iginde ol¢iisii geleneksel yontemler ile elde edilir, aka-
binde al¢1 modele aktarilir. Model, laboratuvar ortamina bir teknisyen ta-
rafindan dijital tarayicilar ile taranir ve dijital ortama aktarilir. Endirekt
yontemde is basamaklarindan birinin geleneksel 6l¢li olmasi, konvansiyo-
nel sistemlerde yasanan hata olasiligin1 arttirmaktadir. Bunlar, 6l¢i mad-
desinde meydana gelebilecek boyutsal degisimler, implant iistii transfer
pargalarinda oynamalar, hastanin konforunun diismesi sonucu agiz i¢inde
Olclinlin dogru alinamamasi gibi dezavantajlardir [65, 66].

3.2. Direk Dijital Olcii Teknigi

Direkt teknikle alinan dijital 6l¢ii is akiginda, implant {istii yap1 6l¢iisii
bu is i¢in zel olarak gelistirilen “Ag1z I¢ci Tarayic1 Cihazlar” (10S) kul-
lanilarak elde edilir. IOS ile agiz i¢i yapilar goriintiilenerek dijital ortama
aktarilir. Bu yontemin klinik ortamda dis hekimleri tarafindan gergekles-
tirilebilmesi ve geleneksel dl¢ii alimina ihtiya¢ duyulmamasi bu yontemin
avantajlarindandir [65].

4. IMPLANT USTU YAPILARDA AGIZ iCi TARAYICI SiS-
TEMLERIN BASARISINI ETKILEYEN FAKTORLER

Agiz ici tarayicilarda dijital Olgiilerin basar1t durumlar1 goz Oniine
alindiginda, literatiirde anlatilan iki temel kavramin anlasilmasi gerek-
mektedir. Bu kavramlardan birincisi 6lgiiniin (trueness) dogrulugudur.
Ikinci kavram ise kesinliktir (precision).

Dogruluk kavrami, degerlendirme sirasinda olgiisii alinan objenin
gercekte var olan boyutsal verilerinin, dijital dl¢tideki veriler ile ayni1 ol-
mast olarak tanimlanir [31, 32]. Kesinlik kavrami, agiz i¢i tarayicilar kul-
lanilarak bir objenin Ol¢iiniin tekrarlanan taramalar sonucunda alinmasi
elde edilen ¢oklu verilerin bu karsilastirilmasi olarak tanimlanir [31, 32].
Iyi bir ag1z igi tarayici cihazinin dlgiilerinin yiiksek trueness ve precision‘a
sahip olmasi istenmektedir [28].

Agiz i¢i tarayicilarin implant iistii protetik tedavilerinde, konvansi-
yonel 6l¢ii tekniklerine alternatif haline gelmesi ile, bu cihazlarin bagar1
durumlarinin incelenmesi ihtiyact dogmustur [24, 67-73]. Tarayicilarin
basar1 ve 6l¢ii dogruluguna etkileri incelendiginde bu sistemlerin implant
iistli yapilarda da etkili olacag1 goriilmistiir [28, 74, 75]. Literatiirde imp-
lant istii yapilarda, abutment ve implant yapilarinda uyumsuzluk ve hata



20 - Mehmet Cagatay Ulucan, Aysegiil G6ze Saygin

paylariyla ilgili sayisal veri olarak 100pum limiti verilmistir. Bu limit sinir
olarak kabul edilip altinda kalan farkliliklar klinik ortamda kabul edilebi-
lir olarak belirlenmistir [76].

Literatiirdeki ¢aligmalar incelendiginde 1OS sistemlerinin donanim-
larinin (hardware) ve yazilimlarinin (software) ol¢iiniin netligi ve tedavi-
lerin basarisinda direkt etkili ilk basmak oldugu sdylenebilmektedir [25,
29, 77, 78]. Cesitli caligmalarda, eski sistemler ve eski yazilimlara sahip
olan IOS sistemleri ile geleneksel dl¢ti yontemleri karsilastirilmistir. Bu
karsilagtirma sonucunda IOS sistemlerinin geleneksel dl¢iilere gore eksik
yonlerinin oldugu belirtilmistir [23, 24].

Calismalarda, 6l¢ii kesinligi ve dogrulugu arastirilirken, farkli tara-
yict sistemleri kendi aralarinda karsilastirilmig [24, 28, 34, 38, 79, 80],
ayni firmalarin farkli tiirdeki cihazlar1 kendi aralarinda karsilastiriimis
[80] ve farkli yazilim versiyonlarina sahip olan ayni model cihazlar ken-
di aralarinda karsilastirilmistir. Calismalar sonucunda ulasilan veriler in-
celendiginde kullanilan farkli teknolojilere sahip farkli marka cihazlarin
basarilar1 ve birbirlerine gore istiinliikleri konusunda ortak bir sonug bu-
lunmamaktadir [28]. Fakat ortak kanaat olarak yeni donanimlara ve yazi-
limlara sahip olan agiz i¢i tarayici cihazlarin, dijital 6l¢giilerin dogruluk ve
kesinlik oranlarina olumlu etki ettigi goriilmistiir [28, 78, 81].

Ag1z ici tarayici sistemleri ile 6l¢ii alim iglemi, {i¢ boyutlu tarama
sirasinda verilerini seri halinde tekli goriintiiler olusturup, kaydetmesi
seklindedir. Fakat eslestirme siireci sirasinda bir hata ile karsilasilirsa ii¢
boyutlu ortamda dijital 6l¢iide kaymalar meydana gelmektedir bu da imp-
lant konumunun, modele transferinde hatalar olmasiyla sonu¢lanmaktadir
[23-25, 82, 83]. Genel olarak ¢aligmalarin klinik verileri az olmasi sebe-
biyle, daha ¢ok geleneksel ve dijital implant 6l¢iileri hakkinda gegerli kli-
nik verilere ihtiya¢ duyulmaktadir [84-88].

Yeni tiir cihazlarda goériintii veri setlerinin elde edilip, birlestirilmesi
sirasinda olusan eksiklerin giderilmesi amaciyla yeni tarama teknikleri
gelistirilmis ve yazilimlarinda giincellemeler yapilmistir. Literatiirdeki
son bilgilere gore sistemlerdeki hatalarin azaltilmasi amaciyla yapilan
gelistirmeler sayesinde, cihazlarin karsilagtirma ve eslestirme algorit-
malarinin gelistirildigi IOS sistemlerinin basar1 oranlarinin, ¢ok yiiksek
oldugu belirtilmistir [25, 89]. Bdylece yazilimlarda dogruluk ve kesinlik
oranlarinda da iyilestirme saglanmistir. Ayrica literatiirde cihazlarin agiz
ici taramalar1 sirasinda kullanilan opak spreylerin (light powder dusting)
tarama kesinligine etkisinin oldugu da belirtilmistir [80].

Calismalardan elde edilen bir diger veri ise agiz i¢i tarayicilarda ol¢ii
netligine ve basarisina etki edebilecek bir diger faktoriin, cihazi kullana-
na operatdriin tecriibesi oldugudur. Literatiirde farkli diisiinceler olmakla
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birlikte, Gimenez ve ark. yaptig1 ¢aligmada operatdr tecriibesinin tarama
stratejisinin dogru uygulanmasi ve 6l¢ii basarisina etkisinin oldugu belir-
tilmistir. Elde edilen bulgular operatorlerin sahada tecriibe kazandikc¢a
dijital 6l¢ii alimindaki hatalarin azaldigin1 gostermektedir [75, 90-93].

Cihaz iiretici firmalar1 ve aragtirmacilar agiz i¢i dijital 6l¢ii alimi ile
ilgili kendi stratejilerini gelistirmis ve tanitmislardir. Ornek olarak; Ender
ve Mehl yaptiklari ¢alismada, okliizal yiizeyden baslanan ve sonra 30°
egim verilerek bukkal ve palatinal ylizeylerin taranmasi ile devam eden
yontemin diger tarama yontemlerine gore daha basarili oldugu savunmus-
tur [94].

Sirona firmast CEREC primescan (Sirona, Long Island City, NY,
USA) cihazi i¢in ise okliizal yiizeyden baslanan taramanin daha sonra 45°
derece egim verilerek palatinal yiizeyin taranmasiyla devam ettigi, sonra-
sinda palatinal yiizeyde 90°ac1 verilerek goriintiilerin elde edildigi ve ayn1
hareketlerin bukkal yiizeylerde tekrarlandigi tarama tekniginin en basari-
11 sonucu verdigini agiklamistir. Bir bagka cihaz iireticisi 3Shape firmasi
Copenhagen, Denmark) ise taramanin maxillada okliizalden baslamasi
daha sonra bukkale hareket ederek taramanin devam etmesi ve ardindan
palatinalde sonlandirilmasi, mandibulada yapilan taramanin ise okluzal-
den baslanarak lingualele devam edilmesini son islemlerin bukkal yiizey-
de son bulmasi ile basarili bir sonug alinacagini belirtmistir (Figure 1).

a) b

Figure 1: Uretici Firmanin Belirttigi Sekilde Maxilla (a), Mandibulada (b)
Tarama Stratejisi [95].

Motel ve arkadaslarinin agiz i¢i tarama pargasi (ISB) ile tarama stra-
tejisinin etkisini inceledikleri ¢aligmalarinda su bulgulara ulagsmiglardir.
Tarama baginda ISB’lerin yerlesik oldugu ve taramanin tek seferde yapila-
rak alinan olgiiler, baglangicta ISB’ler olmadan sonra ISB’ler yerlestirile-
rek tekrar taranarak alinan dijital 6lgiilerden daha basarili sonug vermistir
[96].
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Konu ile ilgili yapilan ¢aligmalarda arastirmacilarin belirttiklerine
gore; tarama stratejisi, tarayici cihazin performansin etkileyebilir ve bu
da dolayl1 olarak dijital 6l¢iiniin dogrulugunda rol oynar [38, 55, 93, 96-
98]. Gimenez-Gonzalez ve arkadaslari ¢alismalarinda tarama stratejisiyle
ilgili su noktaya deginmistir; genellikle tarama sirasinda ilk taranan yarim
cene alaninin, sonradan taranan yarim ¢eneye gore agilanma ve mesafeler-
den dolay1 daha dogru sonug vermektedir. Bu yiizden, Gimenez-Gonzalez
ve arkadaslar1 yarim ¢ene restorasyonlarda genelde restorasyon yapilacak
olan alandan taramaya baslanmasini tavsiye etmektedir.[93].

Cesitli akademik caligmalardan elde edilen verilere gore, tarama
stratejileri farkliliklar gosterse bile, gerekli durumlarda uygulanan dogru
tarama stratejisinin Ol¢ii basarisina dogrudan etkisinin oldugu sonucuna
vartlmistir [28, 75].

Tarayict sistemler genel olarak piiriizsiiz yiizeyli objeler ile opak ve
mat renkli objeleri, piiriizlii, parlak yiizey 6zelligine sahip objeler ile tras-
lucent objelere gore daha rahat algilarlar. Bu sebeple agiz i¢inde bulunan
katlanilir, agilanmis, derin yerlesimli, ulagilmasi zor bolgelerin verilerinin
elde edilmesi zordur. Literatiir taramalarina gore elde edilen bilgilere gore
agiz i¢inde bulunan tiikiiriik, 15181n etkilesimini degistirecegi i¢in 6l¢ili ba-
sarisina etki edecektir. Bu sebeple tarama iglemi sirasinda bolgenin kuru
olmasina 6zen gosterilmelidir [28]. Ayrica lireticilerin cihaz kullanim ta-
limatlarinda belirtildigi gibi cihaz operatorleri cihazlarin kendi iirettikleri
1siklar disinda ekstra 151k kaynagi kullanmamalidir [33, 34].

Ag1z ici tarayici cihazlar ile implant iistii restorasyonlarin 6l¢iisii ali-
nirken, firmalarin tarayicilar i¢in 6zel gelistirdigi “’agiz i¢i tarama parca-
lar” (ISB) kullanilir. [99]. Bu ISB’ler ii¢ kisimdan olusmaktadir. Implant
baglant1 kismina oturtulan bdliime “base”, arada bulunan ve yapinin ta-
mamini tastyan bolimiine “body’” asil tarayici cihazin tarama sirasinda
algilayacagi en iistte bulunan boliime de “scan region’ ismi verilir (Figure
2).
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CAN REGION ]

Figure 2: Temel Agiz i¢i Tarama Parcas1 (ISB) Semas1 [100]

Ag1z i¢i tarama pargalarinin ¢aligma prensibi implant pozisyonlari-
nin scan region vasitasiyla algilamasi ve dijital 6lglide implant konumlari-
n1 belirlemesi temeline dayanmaktadir. Bu algilama ve konum belirleme,
pargalarin sekil ve yiizey karakteristikleri acisindan 6zellestirilmeleriyle
gerceklesmektedir. ISB pargalarinin scan region kisimlari bir ya da daha
fazla tarama yiizeyinden olusmaktadir. Bu yiizeylerin ve tarama pargala-
rinin, [0S tarafindan taninmalarini kolaylastirabilmek ve okunabilirligini
arttirabilmek i¢in asimetrik bir geometrilerde olmasi avantaj saglayabil-
mektedir.

Literatiirde, daha derine yerlestirilmis implantlarin tarama pargalari-
nin da kisa kalmasi sebebiyle 10S tarafindan algilanmalarinin zorlasacagi
ve Olclinlin basarisina etki edebilecegi belirtilmistir [93]. Bu sebeple ISB
pargalarinin 3 ile 17 mm aras1 uzunluklarda varyasyonlar1 tretilmistir
[100]. Unutulmamalidir ki tarayic1 yaziliminin parcalarinin kolay ve hizli
okumasi, hekim ve hasta i¢in de konforu arttiracaktir.

Caligmalara gore tarayici parcalari digsiz agizlarda ¢alisildiginda ana-
tomik yapi1 kayiplari sebebiyle tarayici cihazlar bolgeleri analiz etmede ve
tanimada zorlanmaktadir [88]. Bu yiizden agiz i¢i tarama parcalarinin di-
jital dl¢iliniin basarisinda biiyiik 6neminin oldugu bilinmelidir [28, 38, 90,
101]. Literatiirde, implant derinlik seviyesinin olgiilere etkisi arastirilmis
olmasina ragmen, implant {istii 6l¢ii alimlar1 sirasinda yapilarin abutment
seviyesinden veya implant seviyesinden taranmasinin, olgliye etkisinin
olup olmadig1 hakkinda yeterli veri bulunmamaktadir [102]. Fakat de-
rinlesen taper verilmis implant ile tarama par¢asinin baglantisinin hatali
konumlandirilmaya yatkin olmasi ile basarisizliklarin ortaya ¢ikabilecegi
soylenmistir [100].
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Calismalarda implant {istii dijital 6l¢iiniin basarisinda agiz i¢i tarama
pargalarinin markalarinin, yiizey o6zelliklerinin, sekillerinin, birbirlerine
olan mesafelerinin, tiretildikleri materyallerin, dijital dl¢iiye direk etkile-
yecegini bildirilmistir [96, 97, 103, 104]. Uretici firmalar, dijital l¢ii ba-
sarisini arttirmak amaciyla pek c¢ok farkli varyasyonda agiz ici tarayici
parcalar1 gelistirmistir (Figure 3). Bu parcalar farkli sekil ve ylizey 6zel-
liklerine sahip olmakla birlikte, agiz i¢i tarama parcalarinda kullanilan
materyalleri a¢icindan da farkliliklar gostermektedir. Genellikle yapilarda
kullanilan materyal polietereterketon (PEEK) olsa da [38, 40, 55, 93, 96,
97, 103-105], seramik [57], titanyum [104, 106], metal (inox) [107] veya
titanyumun ve metalin PEEK ile kombine kullanimi gibi varyasyonlarini
da gorebilmekteyiz [96, 97, 104, 108].

Arcuri ve arkadaslarinin farklt PEEK ve titanyum materyallerinden
iiretilen ag1z i¢i tarama parcalarini karsilastirildigi caligmalarinda, sadece
PEEK materyalinden yapilmis agiz ici tarayici pargalarinin, sadece titan-
yumdan {iiretilen yada yapisinda PEEK ve titanyumu birlikte bulunduran
ag1z i¢i tarayici pargalardan daha basarilt oldugunu belirtmiglerdir [104].

Yapilan ¢aligmalardan elde edilen ortak bulgulara gore, ISB tasarim-
larinin, agiz i¢i dijital dl¢iilerde dogruluk ve kesinlik bakimindan etkile-
rinin oldugu goriilmiistiir [96, 97, 108, 109]. Mizumoto ve arkadaglarinin
calismasinda farkli ISB tasarimlarinin implant agilanmalarinda etkisinin
incelendigi ¢aligmalarinda elde edilen sonuglara gore farkli ISB tasarimla-
rinin, ag1 degisimlerinde istatistiksel olarak anlamli farkli sonuglar verdigi
gorilmiistiir [97].
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Figure 3: Agiz Ici Tarama Par¢alart (ISB) Varyasyonlart [100]
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ISB’ler ile ilgili yapilan akademik g¢aligmalarda bildirilen bir diger
konu ise alan biiylikliigii ve mesafedir. Taranan alanin bilyiikliigiiniin ve
mesafenin artmasinin 6l¢ii basarisinda negatif bir roliiniin oldugu belirtil-
mistir [30, 40, 93, 110-114]. Dijital 6l¢ii basarisinin arastirildigi bir galis-
mada, tam dissiz agizlarda dl¢iiniin basarisinin, parsiyel digsiz alanlardan
alinan dijital 6lgiilere gore diisiik oldugu soylenmistir [40]. Bu durumun
ortaya ¢ikmasina neden olarak, tarayici yaziliminin taradigi bolgeleri ge-
cerken, verileri ug uca ekledigi goriintiilerde olusan kiigiik hatalarin, me-
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safeler arttikga uzaysal boslukta biiyiik etkilerinin olmasi agiklanmistir
[93].

In vitro ortamda yapilan ¢alismalar; implant iistii parsiyel sabit resto-
rasyonlarin iiretilmesi sirasinda alinan agiz ici dijital dl¢iilerin, geleneksel
oOlciiler kadar basarili olup olmadig1 konusunda anlamli bir farkin bulun-
madig1 belirtir fakat ful-ark sabit restorasyonlarin yapiminda geleneksel
oOlcli yontemlerinin hala daha gegerli olan dl¢ii teknigi oldugu belirtilir [41,
57,93, 106, 115, 116].

Implant agilanmalarinin dlgiide dogrulugu ve basariy1 etkileyip etki-
lemedigi incelenen ¢alismalar yapilmistir. Bir takim ¢alismada, gelenek-
sel Ol¢ii yontemleri ile alinan implant stii olglilerde, implant agilanmala-
rinin dogruluk ve basariy1 etkiledigi, 6zellikle 20° ile 25° derecelere varan
acilanmalarda hatalarin daha fazla oldugu belirtilmistir [50, 52, 117-123].
Arcuri ve arkadaslarinin, Gedrimieni ve arkadaslarinin yaptigi ¢caligma-
larda, dijital 6l¢ii yontemleri ile alinan implant iistii dlgiilerde de implant
acilanmalarinin 6l¢ii dogrulugunu etkileyecegi belirtilmistir [95, 104].

Fakat literatiirde kars1 fikri savunan degerlendirmelerde bulunmak-
tadir. Gimenez-Gonzalez ve arkadaslarinin yaptigi ¢alisma ve baska bi-
limsel arastirmalara gére, implant agilanmalarinin dijital 6l¢iilerin dogru-
luguna direk etkisinin olmadigi, implantlarda olusacak agilanma sebiyle
ISB goriiniir kisminin boyutunun degisebilecegi, bu durumda tarayici ci-
haz tarafindan okunmasinin etkilenecegi ve dolayli yoldan dl¢iiniin dog-
ruluguna etkisinin olacagi agiklanmistir [41, 93, 96, 106, 107, 124].

Implant iistii yapilarin dlgiileri, geleneksel yontemler ile 6zel transfer
parcalar1 sayesinde; kapali kasik veya transfer parcalarin splinte edildigi
acik kasik veya splinte edilmedigi agik kasik teknikleriyle alinmaktadir.
Literatiir caligmalarina gore; splinte edilmis parcalarla alinan agik kasik
Olgiilerin dogrulugunun diger yontemlere kiyasla daha yiiksek oldugu bi-
linmektedir [55]. Dijital agiz i¢i dlciilerde ise 6zel yapilmis modifikasyon-
larin ve splinte edilmis tarayici parcalarinin 6l¢ii dogruluguna etkisinin
olmadig1 belirtilmistir [97].

Yukarida bahsettigimiz ana etkenlerin yaninda, cihaz kullanilmasi
sirasinda da kullanici bazli bazi etkenlerin 6l¢ii dogrulugu ve kesinligine
etkisinin olacagi bilinmelidir (Figure 4).
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Figure 4: Agiz I¢i Tarayici Sistemlerle Alinan Dijital Olgiiye Etki Eden Etkenler:
Kirmizi Renkliler Bahsettigimiz Ana Etkenler Olmakla Birlikte Literatiirde
Incelenen Basliklardwr [75].

Ornegin; agiz ici tarayicilarin dlcii basarisini potansiyel olarak et-
kileyebilecek bir diger faktdrde tarayici cihaz sensoriiniin 1sisidir. Ge-
nel olarak treticiler cihazlarin kullanimiyla ilgili; tarayict ucunun odlcii
alimindan 6nce en az 15 ile 20 dakika gibi bir siire bosta beklemesini
ve tarayict ucunun kendi 1sitict sistemiyle 1sinmasina zaman taninmasint
onermektedir. Bu 1sinma sayesinde tarayici ucu kamerasinin, agiz i¢cinde
Ol¢ii alinmasi sirasinda buhar problemiyle kargilagsmayacagi, boylece dl¢ii
netliginin ve dogrulugunun yiiksek olacagi belirtilir.

Uretici firmalarin bir diger dnerisi ise; tarayict ucunun temizligi si-
rasinda ya da tarama islemi sirasinda dikkatli olunmasi ve kamera yiize-
yinde c¢izilmeye sebep olacak hareketlerden kaginilmasi gerektigidir. Ta-
rayict kameranin sensor ylizeyinde olusabilecek muhtemel ¢izikler, ciha-
zin odaklanmasini bozar ve 1sinlarinin dogru ¢aligmasini engeller, sonug
olarak da taramanin dogrulugunu ve keskinligini kotii yonde etkilenir. Bu
gibi olumsuz sonuglar ile karsilasilmamasi ya da elimine edilmesi igin
tiretici firmalar cihazlara ekstra koruyucu kiliflar saglamaktadir.

Implant istii yapilarda agiz ici tarayici sistemlerin basarisini etkile-
yen faktorlerden bir digeri de hasta faktoriidiir.

Ornegin; hasta agiz agikliginin azalmasi nedeniyle tarayici ug, tara-
ma stratejisine uygun hareket ettirilemez ve bunun sonucunda 6l¢ii baga-
rist olumsuz etkilenir. Dilin konumu ve biiytikligi dijital 6lgiliniin alina-
cag1 bolgeledin goriintiilenmesini zorlastiracaktir. Bu da dogrudan ol¢ii
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basarisini etkileyecektir. Bazi hastalarda karsilasilan asir1 duyarli kusma
refleksi ve hasta hareketlerinin engellenememesi de 6l¢ii dogruluguna ne-
gatif etki eder. Hastanin agiz solunumu aligkanlig1 ise tarayici cihaz agiz
ici aparat sensoriinde engellenemeyen buhar olusumuna neden olarak 6l¢ii
basarisini etkiler. Tarayici ucunun ulasamayacagi anatomik varyasyonla-
rin bulunmasi da Sl¢ii basarisini olumsuz etkileyen hasta kaynakli faktor-
lerdendir. Bu hasta kaynakli faktorlerin dijital dlgiiniin basarisini negatif
yonde etkileyecegi unutulmamalidir [75].

5. SONUC

Dis hekimliginde giincel teknolojinin yakindan takip edilmesi ve
yeniliklere agik olunmasi, alandaki uygulamalarin basarisinin artmasina
katki saglamaktadir. Elde edilen veriler 1s181nda; agiz i¢i tarayici cihazla-
rin dijital 6l¢ii basarisini etkileyen etmenlerin hem dis tistii yapilarin hem
de implant iistii yapilarin 6l¢li basarisini etkileyecegi sonucuna ulagilabi-
lir.

Agi1z ici tarayicr sistemler kullanilarak alinan dijital 6l¢iilerin, gele-
neksel yontemle alinan 6lgiilere kiyasla avantajlarinin daha fazla oldugu
gorlilmiistiir. Bu avantajlar su sekilde siralanabilir; dijital 6l¢iiniin daha
hizl1 olmasi ve daha az basamaga ihtiya¢ duymasi, acik kasik dl¢ii yon-
temi gibi geleneksel uygulamalarin aksine islem oncesi kisisel hazirlik
gerektirmemesi (transfer pargalarinin agiz i¢inde splitlenmesi, kisisel ka-
siklarin yapilmasi ihtiyacinin olmamasi vb.), hasta kusma refleksine kars1
daha konforlu olmasi, 6l¢ii maddesinin yutulmasi veya nefes yoluna kag-
ma tehlikesinin olmamasi, 0l¢ii sonrasi laboratuvar hatalarinin elimine
edilmesi, alinan dijital dl¢iilerin sinirsiz saklanabilmesi ve ihtiya¢ halinde
tekrar ol¢ti alinmasina gerek duyulmamast.

Ag1z ici tarayict cihaz donaniminin ve cihaz yaziliminin giincel
olmasi gerek tarama sirasinda gerekse verilerin iglenip dijital ortamda
Ol¢iiyli olusturmasi sirasinda, cihazin dogruluk ve kesinlik bakimindan
yiiksek basar1 gostermesinde etkili olacagi unutulmamalidir.

Ag1z i¢i tarayici pargalarin iiretim materyalleri de dl¢ti dogrulugunu
ve kesinligini etkileyecegi literatiirdeki ¢aligmalarla desteklenmistir. Bu
parcalarin PEEK materyalinde olmasi 6l¢ii dogrulugunu ve kesinligini
olumlu yonde etkileyecektir. Tarama parcalarinin scan region bdlgesinin
ylizey karakteristigi de 6l¢ii basarisint dogrudan etkilemektedir. Scan re-
gion bolgesinin asimetrik olmasi, piiriizsiiz ve opak bir yiizey 6zelligine
sahip olmasi 6l¢ii dogrulugunu ve kesinligini olumlu yonde etkiler.

Yapilan calismalarin ¢ogunlugunda implant agilarinin dijital 6l¢ii
dogruluguna direk anlamli bir etkisinin bulunmadigi belirtilmistir fakat,
bu diisiincenin aksini savunan ¢alismalar da bulunmaktadir. Implant aci-
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lanmalarinin ISB parcalarinin tarayici tarafindan goriinecek kisimlariin
boyutunu etkilemesi durumunda 6l¢ii basarisina etkisinin olacagi hatir-
lanmalidir. Bu farkli fikirler dogrultusunda implantlarin agilanmasi ile
ilgili klinik laboratuvar ortaminda yapilacak daha fazla ¢aligmaya ihtiyag
vardir.

Ag1z i¢i tarayicilar kullanilarak alinan implant stii dijital olgiiler-
de, tarayici pargalarin karakteristikleri, tarama protokoliiniin uygulani-
s1, implantlar arast mesafeler, implantlarin derinde konumlanmasi gibi
konularin da 6l¢ii basarisinda etkisi oldugu, bu etkilerden implantlarin
derinde konumlanmasinin gene dolayli yoldan ISB lerin tarayicilar tara-
findan okunabilir yiizeylerinin boyutlariyla alakali oldugu bildirilmistir.

Agiz igi dijital Olciilerin, kisa mesafeli ve daha ¢ok yarim g¢eneyi
ilgilendiren sabit restorasyonlarda geleneksel 6lgiilerden daha basarili ve
tercih edilebilir bir 6l¢ii teknigi oldugu kanitlanmistir fakat daha biiyiik
mesafeli ve digsiz bolgelerin fazla oldugu alanlarda tarayicilarin algilama
basarilarinin diistiigii ve bu durumun 6lgii kalitesini diisiirdiigli goriil-
miistiir. Bu nedenle dijital 6l¢ii yonteminin geleneksel 6l¢ii sistemlerine
tam anlamiyla alternatif olamayacagi belirtilmistir.

Sonug olarak bu teknolojinin son yirmi yilda kat ettigi mesafe goz
oniline alindiginda, yakin bir gelecekte agiz i¢i tarayicilarla alinan tam
digsiz veya tiim agiz dijital dl¢iilerin implantoloji ve diger dis hekimligi
dallarinda daha yaygin olarak kullanilmasi kaginilmazdir.

Gegmisten giiniimiize kadar elde edilen veriler incelendiginde, bu
teknoloji ile ilgili gelismeler devam ederken, klinik ve laboratuvar calis-
malarina yeni ¢alismalarin ve arastirmalarin eklenmesi gerektigi unutul-
mamalidir.
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1. GIRIS

Tiim diinya niifusu i¢inde 65 ve daha yukar1 yaslardaki niifus olarak
kabul edilen (Population Reference Bureau, 2017) kirilgan yagh niifus en
hizli artan niifus grubu haline gelmistir (United Nations, 2017). Bu grup
diinya niifusunun yiizde 9’unu olusturmaktadir (Population Reference Bu-
reau, 2017) ve bu niifusun tgte ikisi gelismekte olan iilkelerde yasamak-
tadir. 2050 y1linda ise diinya lizerindeki her 10 yaslidan 8’inin gelismekte
olan bolgelerde yasayacagi ongoriilmektedir (United Nations, 2017). De-
mografik egilimler diinyadaki beklentilere paralel olarak iilkemizde de
kirilgan yaslt niifusun artis trendini devam ettirecegine isaret etmektedir
(T.C. Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1, 2020).

Yasl1 yetiskinlerin orani artmaya devam ettik¢e uzun siireli bakima
ihtiyact olan birey sayisinin da artmaya devam etmesi beklenmektedir.
Yasl niifusun gereksinim duydugu bakim ihtiyaglari1 birden fazladir. Bu
bakim ihtiyaglar1 genel anlamda informel bakim ihtiyacindan (Friedman
ve digerleri, 2005), karmasik bir hizmet grubu gerektiren farkli egitimlere
sahip birgok kisinin yer aldigi (Wagner, 2004), kurumsal temelli ve kalici
bakima kadar genis bir alana yayilmaktadir (Friedman ve digerleri, 2005).
Bakim ihtiyaclar1 6zelde incelendiginde ise yagli bireylerin yasamlarini
bagimsiz olarak siirdiirmelerini saglamak amaciyla sunulmasi gereken bir
dizi saglik hizmeti, mental saglik destegi, sosyal destek ve konut hizmet-
leri gibi farkli disiplinleri de igine aldig1 goriilmektedir (Shi ve Singh,
1998).

Yasli bireyler i¢in bir¢ok alandan olusan bakim ihtiyact oldukga kar-
magstir. Cesitli meslekleri, kuruluslar1 veya finansman mekanizmalarini
iceren saglik bakimi, iletisimde kesinti yagsanmasi, bakim saglayicilari igin
agir1 yiik olusturmasi ve hastalar i¢in mali zorluklar yaratmasi gibi sorun-
lart igerebilir (Colemon, 2000). Bu durum bakimin biitiinliigiinii kaybet-
mesi endigesine neden olurken yeni ve farkli uzun siireli bakim modelle-
rinin gelistirilmesi ve degerlendirilmesi gerekliligini ortaya koymaktadir
(Weissert ve Hedrick, 1994). Ayrica yasl niifusun hizla artigi beraberinde
sosyal ve mali ylikiin artisin1 getirirken maliyet etkin bir yap1 yoniindeki
bakim hizmeti arayisini da giiclendirmektedir (Simonazzi, 2009).

Mevcut bakim modellerini kategorize ederek birbirinden ayirmak
(Anttonen ve Sipila, 1996) ve tiim yonleriyle alinabilecek modellerden s6z
etmek olanakli degildir (T.C. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi, 2016).
Ancak kurum ve kuruluslarin birbirinden bagimsiz ve yetersiz hizmet
sunmasi, yiiksek maliyetler ve saglik bakim sistemindeki verimsizlik
gibi sorunlar yaganmasi bu sorunlarin ¢6ziimii icin hem saglik ve hem de
sosyal bakimi i¢ine alan biitiinciil sistemleri 6ne ¢ikarmaktadir. Biitlinciil
bakim hizmetleri, biitiinciil hizmet, kapsayici yaklagim, vaka veya bakim
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yonetimi gibi kavramlarla ifade edilmektedir (Kodner, 2000).

Biitiinlestirilmis bakim hizmetleri sosyal hizmetler ile saglik hizmet-
lerinin koordineli sekilde sunulmasidir. Biitiinlestirilmis bakim hizmet-
lerinin pek ¢ok yarar1 vardir. Ancak koordinasyon eksikligi basta olmak
iizere baz1 sorunlar1 da beraberinde getirmektedir. Ozellikle saglik hiz-
metleri ile sosyal hizmetlerin personel ve organizasyon yapisinin farklilik
gostermesi iki hizmetin tek bir cati altinda sunulmasini pratikte zorlas-
tirmaktadir. Bu sorunu ¢6zmek i¢in ihtiyaca yonelik, farkl: birimler arasi
hizmetleri koordine eden ve verilen hizmeti izleyip hizmet sunuculari-
na geri bildirimlerde bulunan programlar gelistirilmistir (Leichsenring,
2004). Biitiinciil bakim hizmeti sunan uzun siireli bakim alternatifi olarak
gelistirilmis bu programlardan biri de Yaslilar icin Her Sey Dahil Bakim
Programi (The Program of All-Inclusive Care for the Elderly) (PACE)’dir
(Eng ve digerleri, 1997).

2. Yashlar i¢in Her Sey Dahil Bakim Programi
2.1. Yashlar icin Her Sey Dahil Bakim Programi Tanimi

Yaslilar I¢in Her Sey Dahil Bakim Programu, kirilgan, kronik hastali-
g1 olan, 6nemli fonksiyonel ve biligsel bozukluklar1 bulunan yasl bireyleri
huzurevinde bakim i¢in uygun hale getiren bir bakim modelidir (Eng ve
digerleri, 1997; Mui, 2001; Gross ve digerleri, 2004).

PACE;

* Yash yetigkinler i¢in tasarlanmistir.

e Huzurevlerine uygun olarak planlanmistir.

e Toplum temelli hizmet sunulmasini saglamaktadir.

e Uzun vadeli bir bakim modelidir (Rearden ve digerleri, 2008).

Bu bakim modeli, toplum temelli bir merkezde ve yaslilarin evlerinde
disiplinler arasi profesyonellerden olusan bir ekip tarafindan kapsamli tib-
bi ve sosyal hizmetler sunumunu ve bunun koordinasyonunu igermektedir.
Eriskin Giindiiz Saglik Merkezleri (Adult Day Health Centers) temel prog-
ramlar1 etrafinda sekillenmis olan bu program ayni zamanda gereksinim
duyulan tiim saglik ve sosyal servisleri de i¢ine almaktadir. Program ka-
tilimcilarinin uzun siireli bakim evine yerlesmesinin geciktirilmesi veya
onlenmesine yardimei olan yenilik¢i bir program olarak tanimlanmakta-
dir (USA State of New Jersey Department of Human Services Division of
Aging Services, 2013).

2.2. Yashlar icin Her Sey Dahil Bakim Programi Arka Plan

1970’lerde toplum temelli hizmetlerin gelistirilmesi konusu ile daha
fazla ilgilenilmeye baglanmistir. Bunun sonucunda hiikiimetlerce kirilgan
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yasli ve engelli bireyler icin hizmet bagina iicret ddeme programlarinin de-
nenmesine karar verilmistir. Bu programlardan biri de Amerika Birlesik
Devletleri (ABD) San Francisco’daki OnLok Yaslhi Saglik Hizmetleri’nde
cesitli projeler araciligiyla gelistirilen Yaslilar igin Her Sey Dahil Bakim
Programi (PACE)’dir (USA Centers for Medicare & Medicaid Services,
2011).

[k olarak OnLok ABD’de Yaslanma Idaresi’nden aldig1 arastirma fi-
nansmant ile 1972°de bir yetiskinler i¢in giindiiz saglik merkezi agmustir.
1978’de modeli zayif yaglilar i¢in tam tibbi bakim ve sosyal destegi icere-
cek sekilde genisletmislerdir. Bu hizmete 1980 yilinda, nitelikli hemsirelik
bakimi ve hastaneye yatis dahil olmak t{izere yatan hasta hizmetleri eklen-
mistir (Polska, 2017). Baslangicta bir proje olarak ortaya ¢ikan PACE nin
ozelliklerinin ¢ogu ilerleyen zamanlarda kalict olmustur (USA Centers for
Medicare & Medicaid Services, 2011). 1997 tarihinde ise ABD’de Medi-
care ve Medicaid kapsaminda taninan bir program tiirii haline gelmistir
(National PACE Association, 2004). i1k olarak ABD’de uygulanan bu kap-
samli ve biitiinlesik yasli bakim hizmet programi Kuzey Amerika iilkele-
rinde de uygulanmaya baglamistir (Sweedish Institue, 2015).

2.3. Yashlar I¢in Her Sey Dahil Bakim Programi Amaci ve He-
defleri

Bir PACE programin ana amaci tasarlanmis, 6n 6demeli, kapsamli
saglik hizmeti sunmaktir. Ana amag etrafinda seklenmis diger amaclari
ise, kirilgan, yaslt yetiskinlerin;

* Yasam kalitesini ve 6zerkligini arttirmak (USA Centers for Me-
dicare and Medicade Services, 2020),

+ Islevselligini ve bagimsizligini1 korumak ve iyilestirmek (Fried-
man ve digerleri, 2005),

* Topluluk i¢inde miimkiin olan en yiiksek islevsel seviye ve en iyi
yasam kalitesine sahip olarak yasamaya devam etmelerini saglamak (Eng
ve digerleri, 1997; Bodenhiemer, 1999),

* Tibbi ve sosyal olarak uygun oldugu siirece evlerinde ve toplum
icinde yasamalarini saglamak,

e Onuru ve sayginligini en {ist diizeye ¢ikarmak,

e Ailesini korumak ve desteklemektir (USA Centers for Medicare
and Medicade Services, 2020).

Bu amaca, kapsamli bir dizi tibbi, psikososyal ve uzun vadeli bakim
hizmetleri sunarak ulasmaktadir (Gross ve digerleri, 2004). Boylece ba-



44 - Serap Canlt

kim evinde sunulan bakimla ayni ve daha diisiik maliyetle bakim sunarak
kurumsallagmanin 6niine gegilebilmektedir (Friedman ve digerleri, 2005).
Programin merkezinde, evde bakim ve evde zenginlestirilmis yetiskin
glindiiz bakim1 bulunmaktadir (Gross ve digerleri, 2004).

Programin hedefleri;
» Hasta bireyin hastaligina dair sonuglari iyilestirmek,
* Kurumsal yerlesmeyi 6nlemek veya geciktirmek,

*  Akut ve kronik bakim hizmetlerinin koordinasyonunu giiclendir-
mek,

* Diisiik maliyet ile kamu icin tasarruf saglamaktir (Greener ve di-
gerleri, 2008).

2.4. Yashlar icin Her Sey Dahil Bakim Programi Finansmani

[lk PACE programlar: baslangicta ulusal vakiflardan énemli finans-
man saglayarak bagimsiz bir program olarak baglamistir. Sonrasinda ise
programlar hastaneler, saglik hizmetleri sistemleri gibi mevcut saglik
kuruluslar: tarafindan olusturulmustur (Gross ve digerleri, 2004). PACE
kuruluslari, kayith kisilerin dnleyici ve birincil bakimdan akut ve uzun
vadeli bakima kadar degisen saglik bakim ihtiyaglarindan sorumludur.
Bu amagla, programlar Medicare ve Medicaid’den teminatli fon alir ve
bu kaynaklar1 yaratici bir sekilde kullanma hakkina sahip olur (Greener
ve digerleri, 2008). PACE'ye hizmetler igin yapilan 6demeler dogrudan
kabul edilir. Buda programin bakim1 yonlendirme ve bakimin bireyin her
ihtiyacina gore uyarlanmasi konusunda daha fazla kontrol ve serbestlige
sahip olmasini saglar (Mukamel ve digerleri, 2006).

ABD’de PACE hizmetlerinden yararlanmak isteyen kisilerin Medica-
id ve/veya Medicare i¢in uygun olmasi gerekmektedir. Medicaid’i olanlar
PACE 6deneginin uzun vadeli bakim kismi1 i¢in aylik bir prim 6deme-
mektedir.

Medicaid i¢in uygun olmayanlar ise,

* PACE 6deneginin uzun vadeli bakim kismini karsilamak i¢in ay-
lik prim,

* Medicare ilaglar1 i¢in prim 6demek zorundadir (USA Govern-
ment Centers for Medicare and Medicaid Services, 2016a).

Bu programlarda bakim veren aile {iyeleri ve sponsor kuruluslar da
onem tasimaktadir. Ozellikle programin ilk yillarinda gelirlerin giderleri
karsilayamayacak kadar diisiik olmasi durumunda sponsor devreye gir-
mektedir. Bir sponsor tarafindan finanse edilen programda ayrica sponso-
run itibarindan yararlanarak ana kurulustaki kaynaklar da kullanilabilir.
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PACE’i finanse eden ana kurulus, PACE programi yoneticilerinin bagim-
s1z karar verme ve malzeme satin alma yetkisini sinirlayabilir veya acgikta
calisanlari ise alabilir. Bu durumda karin harcanmasi yerine sponsora iade
edilmesi gerekebilir (Gross ve digerleri, 2004). Boylece maddi kayip en
aza indirilir.

Yeni PACE programlarinin olugturulmast;

* Finansman saglayicilarin gelir ve giderlerini giivenle planlamasi
ve tahmin etmesine olanak taniyan istikrarli ve 6ngoriilebilir diizenleyici
bir ortam,

* Eyalet mevzuatini veya diizenlemelerini miimkiin kilan bir yapu,

+ Ilk yatirim, risk rezervi ve nakit akisi icin yeterli mali kaynakla-
ra erigim gibi ¢esitli unsurlarin bulunmasini gerektirmektedir (National
PACE Association, 2002).

2.4.1. Medicare ve Medicaid Saghk Planlar:

Medicare ve Medicaid, ABD vatandaslarinin saglik masraflarini kar-
silamaya yardimc1 olmak i¢in 1965 yilinda tasarlanmais, vergi miikellefleri
tarafindan finanse edilen ve hiikiimet tarafindan desteklenen program-
lardir (USA Government Centers for Medicare and Medicaid Services,
2016b).

Medicare: Medicare bir sigorta programidir. Tibbi faturalar, prog-
ramda yer alanlarin 6dedigi fonlardan 6denmektedir. Gelirleri ne olursa
olsun programdan yararlanacak kisiler oncelikle,

e 65 yas ve istii insanlar,
» Belirli engelleri olan 65 yasin altindaki kisiler,

* Son donem bdbrek hastaligi olan (diyaliz veya bobrek nakli ge-
rektiren kalic1 bobrek yetmezligi bulunan) her yastan insanlardir (USA
Department of Health & Human Services, 2015).

Medicare federal bir programdir ve federal hiikiimetin bir kurumu
olan Medicare ve Medicaid Servis Merkezleri tarafindan yonetilmektedir
(USA Department of Health & Human Services, 2015).

Medicare dort boliimden olusmaktadir.

Boliim A: Hastanede Yatis Teminati: Medicare Boliim A, gelire ba-
kilmaksizin 65 yas ve iistii bireylere hastanede kalis teminati saglamak-
tadir. Hak kazanmak i¢in, kisinin veya esinin en az 10 yil ¢alismis ve
Medicare vergilerini 6demis olmas1 gerekmektedir.
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Boliim B: Saghk Sigortasi: Medicare Bolim A’ya uygun olanlar,
tibbi olarak gerekli hizmet ve ekipmanlar1 kapsayan Bolim B’ye de hak
kazanmaktadir. Buna, doktor muayenehanesi ziyaretleri, laboratuar ¢a-
ligmalar1, rontgenler, tekerlekli sandalyeler, yiiriitecler ve ayakta tedavi
ameliyatlarinin yani sira hastalik taramalar1 ve grip asilar1 gibi dnleyici
hizmetler de dahildir.

Boliim C: Ek Sigorta: Medicare Bolim A ve B i¢in uygun olan ki-
siler, ayni sekilde Boliim C i¢in de uygundur. Boliim C planlari, Medica-
re tarafindan onaylanan 6zel sirketler tarafindan sunulmaktadir. Burada
Bolim A ve B kapsamlar1 yan1 sira gorme, isitme ve disgilik hizmeti de
kapsanmaktadir. Bireylerin tibbi ihtiyaglarini dikkatlice degerlendirmesi
gerekmektedir. Ciinkii Boliim C katilimcilar1 genellikle ilgili hizmetler
icin cepten 6deme yapmaktadir.

Boliim D: Receteyle Satilan ila¢ Teminati: Medicare Béliim D,
regeteli ila¢ teminat1 saglamaktadir. Katilimcilar, Béliim D planlar1 igin
cepten 6deme yapar ve belirli receteler i¢in aylik prim ve ek 6demeler
yapmak zorundadir. Medicare Bolim C’ye kayitli olanlar Béliim D igin
de uygundur (USA Government Centers for Medicare and Medicaid Ser-
vices, 2016b).

Medicaid: Medicaid her yastan diisiik gelirli bireye hizmet veren bir
yardim programidir. Hastalar genellikle kapsanan tibbi harcamalar i¢in
masraflarin bir kismini1 6dememektedir. Ancak bazen kiigiik bir katki pay1
odemeyi gerektirmektedir. Medicaid bir federal eyalet programidir. Eya-
letten eyalete degismekte ve hem eyalet hem de yerel yonetimler tarafin-
dan federal kurallar ¢ergevesinde yiiriitiilmektedir (USA Department of
Health & Human Services, 2015).

Federal hiikiimet;

* Hastanede yatis,

e Doktor hizmetleri,

e Hemsirelik hizmetleri,

e Laboratuvar hizmetleri,
* Radyoloji hizmetleri,

e Aile Planlamasi,

e Bakim tesisi hizmetleri,

* Bakim tesisi hizmetlerinden yararlanmaya uygun kisiler i¢in evde
saglik bakimi,

* Pediatri ve aile hemsiresi hizmetleri,
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e Ebelik hizmetlerini zorunlu olarak kapsamaktadir.

Her eyaletin ayrica regeteli ilag teminati, optometrist hizmetleri, goz-
liik temini, tibbi tagima, fizik tedavi, protez cihaz temini ve dis hekim-
ligi hizmetleri gibi ek hizmetleri dahil etme se¢enegi de bulunmaktadir.
Medicaid, iilkenin en biiylik uzun vadeli bakim fonu kaynagidir. Saglik
hizmetlerini 6demek i¢in tasarruflarini tiikketen ve hemsirelik bakimi icin
0deme yapacak baska bir yolu olmayanlarin bakim tesislerinin maliyetini
karsilamaktadir (USA Government Centers for Medicare and Medicaid
Services, 2016b).

2.5. Yashlar i¢cin Her Sey Dahil Bakim Programi Katihmecilar: ve
Hizmetler

Bu programa kaydolmak i¢in bazi sartlar aranmaktadir. Bu sartlar;
» Kisinin 55 yasinda veya daha biiytlik olmasi,

* Huzurevine kabul edilme sartlarini tagimasi,

* Programin hizmet verdigi cografi bolgede yasiyor olmast,

* Devlet tarafindan onaylanmis bir huzurevinin bulunmasi seklin-
de siralanmaktadir (National PACE Association. 2002).

Ulusal Yaslilar i¢in Her Sey Dahil Bakim Programi Birligi (Natio-
nal PACE Association)’na goére, ABD’de bu hizmetten yararlanan kisilerin
yas ortalamas1 80°dir ve kayith kisilerin yaklasik yarisina demans teshisi
konulmustur (National PACE Association. 2002). Ancak PACE’ye kaydol-
may1 kabul edenler bakim gereksinimi olan zayif bireylerdir. Bu birey-
ler ayn1 zamanda toplumda kalma konusunda giilii tercihlere de sahiptir
(Friedman ve digerleri, 2005). PACE programlar1 yalnizca ¢ok kirilgan ve
ciddi gereksinimleri olan yaghlar1 kaydetmektedir. Boylece yaslilar ku-
rum yatisinin 6nlendigi ve sagligin gelistirildigi hasta popiilasyonu olarak
diger gereksinimli gruplar arasinda fark yaratmaktadir (Gonzalez, 2017).

Yaslilar veya bakim vericiler PACE programlarini ¢esitli yollarla 6g-
renebilmektedir. Bu, Yaslanma Ajanslar1 araciligryla olabilecegi gibi has-
tane veya huzurevi taburcu planlayicilar1 tarafindan onerilerek de olabil-
mektedir. PACE programinin 6zelligine bagli olarak ya eyalet temsilcileri
bireyin PACE uygunlugunu dogrudan belirlemekte ya da PACE ekibi dev-
letle anlasirsa liye kisinin uygunlugunu ve onayini almaktadir. Kisi kay-
dolmadan once, potansiyel katilime1 olarak tibbi ve sosyal ihtiyaglari agi-
sindan degerlendirilir. Kisinin ihtiyaglarina gore bakim plani hazirlanir.
Programa kayit olan kisiler 6nceki bakim hizmetlerinden vazge¢melidir.
Tiim tibbi bakim hizmetlerini birinci basamak hekimler, giindiiz bakim
klinigindeki hemsireler ve program tarafindan belirlenen uzmanlardan al-
may1 kabul etmelidir (Greener ve digerleri, 2008).
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Programa yeni kayit olanlar i¢in ilk olarak kapsamli degerlendirme
yapilir. Sonrasinda PACE ulasim sistemi yardimiyla haftanin iki veya ti¢
giinii PACE merkezine katilim1 saglanir (Blout ve Pacala, 1999). Her bir
PACE merkezinde bir yetiskin giindiiz (saglik) merkezi ve bir tam hizmet
klinigi bulunmaktadir (Colemon, 2000). Kisi merkezde 6gle yemegi yer,
sosyallesir, dinlence ve eglence gereksinimini karsilar (Blout ve Pacala,
1999; Greener ve digerleri, 2008). Gerektiginde disiplinler arasi hizmet
saglayicilardan olusan ekip tiyelerinden tedavi goriir ve fiziksel, islevsel
ve duygusal diisiis i¢in izlenir (Blout ve Pacala, 1999). Katilimcilar PACE
merkezinde verilen hizmetlere ek olarak, evlerinde hemsirelik, kisisel ba-
kim ve ev isi hizmetleri de dahil olmak iizere diger hizmetleri de alabilir.
PACE programlar1 katilimcilarin regeteli ilaglarinin teminini saglar, ya-
tarak ve ayakta tedavi gorme durumunda hastanede kaliglarini, ev yer-
lesimlerini ve tip uzmanlarinin ziyaretlerini koordine eder (Greener ve
digerleri, 2008). Ek olarak devlet organlari ile ¢alisarak ayni binada veya
buraya yakin yerlerde, kirilgan yaslilar i¢in diisiik gelirli ev yasam destegi
saglarlar.

Program;

* Dayanikli tibbi ekipman temini,

*  Yemek hizmetleri,

* Tasima ve eslik etme,

* Bakici egitimi,

*  Merkeze ulagim,

* Tibbi ulasim / ambulans,

» Laboratuvar testleri / prosediirleri,

* Radyoloji hizmetleri / prosediirleri gibi diger hizmetleri de kap-
samaktadir (Branch ve digerleri, 1995; Lee ve digerleri, 1998).

PACE'ye kayith kisilere miktar, siire veya kapsam bakimindan her-
hangi bir sinirlama veya kosul olmaksizin 24 saat boyunca hizmetlere eri-
sim saglanmaktadir (Colemon, 2000). Bireyler, PACE doktorlarin1 aylik
olarak gormekte ve ekip tarafindan ii¢ ayda bir yeniden degerlendirilmek-
tedir (Blout ve Pacala, 1999).

PACE katilimecilar1 herhangi bir zamanda ve herhangi bir nedenle
programdan kayitlarini iptal edebilmektedir. Medicare veya Medicaid’e
sahip olan kayitlar1 iptal edilen katilimcilarin eski saglik sigortalarina geri
donmelerine de olanak taninmaktadir (USA State of New Jersey Depart-
ment of Human Services Division of Aging Services, 2013).
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2.6. Yashlar i¢cin Her Sey Dahil Bakim Programi Ekip Uyeleri

Hem hizmet sunumu hem de finansman agisindan birincil, akut ve
uzun vadeli bakimi birlestiren bu yenilik¢i program disiplinler arasi ekip
isbirligi etrafinda toplanmaktadir. PACE ekibi tibbi bakim ortamlarinda
bulunan bir¢ok ekipten daha kapsamlidir. Bu ekibin programda temel he-
defi yasli bireyler i¢in daha iyi bakim saglamaktir (Mukamel ve digerleri,
2006). Bakim, bireylerin ihtiyaclarina gore bakimi kisisellestiren bu ekip
tarafindan (Friedman ve digerleri, 2005) Oncelikle evde ve zenginlesti-
rilmis yetiskin giindliz bakim merkezlerinde saglanmaktadir. Disiplinler
arasi ekip, bireysel bakim planlarini gelistirmekte, uygulamakta ve izle-
mektedir (Eng ve digerleri, 1997; Bodenhiemer, 1999).

Her sey dahil bakim hizmetleri, rol ve sorumluluklari yasal diizen-
lemeler gercevesinde belirlenen 50 ya da daha fazla kisiden olusan ekip
iyeleri tarafindan sunulmaktadir.

Ekipte;

¢ Birinci basamak hekimler,

* Dis hekimleri,

* Hemgireler,

e Diyetisyenler,

* Sosyal hizmet uzmanlari,

* Fiziksel ve mesleki terapistler,

* Eglence terapistleri veya aktivite koordinatorleri,
* PACE giindiiz bakim merkezi koordinatorleri,
¢ Evde bakim koordinatorleri,

* Kisisel bakim gorevlileri,

o Siiriciiler, (Mukamel ve digerleri, 2006).

* Odyologlar,

*  Optometristler,

» Podiatristler (Branch ve digerleri, 1995; Lee ve digerleri, 1998)
bulunmaktadir.

Ayrica bazi PACE programlari, hastayla dogrudan temas halinde olan
diger kisileri (6rnegin eczacilar veya din adamlari) ekiplerine dahil etmeyi
se¢mektedir (Mukamel ve digerleri, 2006). Ekip, katilimcinin durumunu
tartismak ve bakimi gézden gecirmek i¢in diizenli olarak toplanmaktadir.
Ekibin bireylerle gesitli ortamlarda sik temasi PACE modelinin tiim ko-
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sullar1 izlemesine yardimei olmaktadir. Bu durum da kirilgan yaslilarin
olabildigince uzun siire kurumsallagmadan yasamasina olanak saglamak-
tadir (Gross ve digerleri, 2004).

Ekip iiyeleri katilimcilarin bakim ihtiyaclar1 ve saglik durumunu
degerlendirmek, hastaneye yatis, huzurevine yerlestirme gibi konularda
kriz yasayan kisileri tespit etmek amaciyla resmi olarak haftada bir top-
lanmaktadir. Toplantilara ekip iiyelerinden kimin katilacagina tartisilan
bireylere gore karar verilmektedir. Bu toplantilara dogrudan hasta baki-
m1 saglayan tiim personel ise diizenli katilim saglamaktadir. Tiim girdiler
kapsamli olarak degerlendirilirken ekibin biiyiikliigiiniin ortaya c¢ikaraca-
g1 sorunlar nedeniyle siireclerde giinliik diizenlemelere de gidilebilmekte-
dir. Bu ekibin iiyelerinin hastalar1 ve ailelerini en iyi taniyan, ihtiyaclar1
ve karsilastiklar1 zorluklar1 en iyi bilen kisiler oldugu kabul edilmektedir.
Bu nedenle bakim ve tedavi siirecindeki katkilar1 degerlidir (Mukamel ve
digerleri, 2006).

2.7. Yashlar icin Her Sey Dahil Bakim Program Avantajlar: ve
Dezavantajlari

PACE programlar1 bir¢ok avantaj sunmaktadir. Yagh bireylerin uzun
stireli bakimevine kabul edilme riskini diistirmesi (Chatterji ve digerleri,
1998) ve yasliya erken miidahale etme olanagi sunmasi bunlardan bazila-
ridir (Friedman ve digerleri, 2005). Bir digeri ise PACE’ye kay1th kisilerin
hastaneye kabuliiniin ve acil servis ziyaretlerinin 6énemli 6l¢lide daha az
oldugunu gostermistir. PACE katilimcilarinin hastaneye yatis oranlari-
nin herhangi bir PACE programina katilmamis kisilerin hastaneye yatis
oranlarindan %50 daha az oldugu ortaya konulmustur (Kane ve Homyak,
2004). Bu program karmasik hastalarin etkin yonetiminde disiplinler aras1
ekiplerin gerekli oldugunu savunanlar i¢in bir model gorevi de gormekte-
dir. PACE ekip performansinin daha iyi hasta sonuglariyla iligkili oldugu
hipotezini inceleme firsatin1 vermektedir (Mukamel ve digerleri, 2006).
Ayrica bir PACE sitesinin kullanimi tip ve aile hekimligi asistanlar1 i¢in
egitim alan1 olarak tanimlanabilmektedir (Keough ve digerleri, 2002).

PACE programlar1 hasta popiilasyonu, uygulama sistemi ve yonetilen
bakim modelinin mali tegvikleri gibi bir¢ok ortak 6zelligi paylasmasina
ragmen hizmet sunum performansinda farkliliklar da sergileyebilmek-
tedir. Bu farkliliklar riske uyarlanmis saglik hizmetlerinin sunumunda,
daha az olmak kaydiyla giinliik bakim hizmetlerinin saglanmasinda, has-
taneye ve huzurevine kabullerde ve kisisel ev hizmetlerinde goriilmek-
tedir (Greener ve digerleri, 2008). Ayrica bazi katilimeilarin bir giindiiz
bakimevinde kalmanin kendi yararlarina olmadigini diisiinerek evlerinde
bakim almay1 tercih ettiklerini gosteren ¢alismalar da vardir. Ek olarak
PACE modeli, Medicaid i¢in uygun olmayan ve kendi cebinden aylik prim
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0demek zorunda olan orta sinif hastalar i¢in daha az erisilebilirdir (Lynch
ve digerleri, 2008; Hirth ve digerleri, 2009). Tiim bunlar programa yonelik
sinirliliklar olarak degerlendirilmektedir (Polska, 2017).

3. Sonug¢

Kirilgan yaslt niifusta artig sadece bireysel degil ayn1 zamanda top-
lumsal, sosyal ve ekonomik yapiy1 da ilgilendirmektedir. Yagamin her
alaninda etkili olan bu yash niifus artisi bakim sorunlarini da berabe-
rinde getirmektedir. Bu sorunlardan biri de evde veya kurumda bakim
hizmetlerinin nasil olacagi ile ilgilidir. Kurumsal bakimin, hem kamu ve
0zel harcamalarin artis1 hem de evde bireysel bakima kiyasla daha diisiik
yasam kalitesi sunmasi sorunlarini daha sik beraberinde getirecegi bir
gerceklik sunmaktadir. Bu nedenle lilkemiz i¢in yaslanmanin tiim boyut-
lariyla {izerinde durulmasi, yasl niifusun tiim gereksinimlerinin dikkate
alinacagi hizmetlerin belirlenmesi ve mevcut kurumsal bakim hizmetle-
rine alternatiflerin bulunmasi 6nem arz etmektedir. Bu baglamda bu ca-
lismada, ABD’de yasayan yash niifus igin gelistirilmis Yaslilar Icin Her
Sey Dahil Bakim Programi (PACE) modeli incelenmistir. Bu veya benzer
modeller finansal maliyetlerde uygunluk, yiiksek hasta ve aile memnuni-
yeti ile kurumsal olmayan bakim i¢in ideal olabilir. Modelin yasli niifusun
arttig1 lilkemiz i¢in uygulanabilir olup olmadiginin degerlendirilmesine
ve ileriye doniik olarak arastirilmasina ihtiyag vardir.
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Giiniimiizde genel anestezi; biling kaybinin saglanmasi, strese verilen
yanitin azaltilmasi, paralizi olugturulmasi ve bu ii¢ yanitin geri doniisiinii
saglayan ilag ya da ilaglarin birlikte kullanimi ile uygulanmaktadir. Bu uy-
gulamada amag; hastanin operasyon odasindaki olaylarin farkinda olma-
masini, agrisiz, refleks aktiviteleri baskilanmig ve rahat bir cerrahi islem
gegirilebilmesi igin immobilizasyonunu saglamaktir (1).

Anestezinin fazla yiizeyel veya derin olmasinin bazi sakincalar1 var-
dir. Anestezinin ylizeyel olusu agrili uyaranlara verilen néro-endokrin ve
refleks yanitlarini yeterince 6nleyemedigi igin zararli olabilir(1). Yiizeyel
anestezi ameliyat sirasinda istenmeyen bir durum olan, farkindaliga neden
olabilir. Bu durum, davranis bozukluklari, uyku bozukluklar1 ve istenme-
yen fobiler seklinde travma sonrasi stres bozukluguna(TSSB) yol agabilir
(2). Cocuklarda anestezi sirasinda farkindaligin eriskinlere oranla dort ile
sekiz kat daha fazla oldugu bildirilmektedir (3). Derin anestezi de, vital
fonksiyonlar1 asir1 baskilayarak, hemodinamik dengenin bozulmasi ile bir-
likte uyanma déneminin uzamasi ve bunlara eslik edebilen birgok proble-
mi beraberinde getirmektedir. Bu nedenle anestezik ajanlarin kullanilmaya
baslanmasindan bu yana anestezi diizeyi ve derinliginin tayin edilmesine
yonelik giivenilir klinik belirtiler ve bu belirtilerin takip edilmesine olanak
saglayacak metotlarin aranmasi ve gelistirilmesi stirekli olarak devam et-
mektedir. Bu yontemler hem anestezi uygulamasini kolaylastiracak hem
de hastanin giivenligini artiracaktir. Genel anestezinin derinliginin monito-
rizasyonunda, hasta hareketi, otonomik cevaplar (hipertansiyon, tasikardi,
midriyazis, gbzyasi, salivasyon) gibi klinik bulgularin yaninda, izole 6n
kol teknigi, EMG (Elektromiyelogram), EEG (Elektroensefalografi), evo-
ked potansiyeller ve BIS gibi elektrofizyolojik teknikler de kullanilmak-
tadir (1). Anestezi derinliginin monitorizasyonu ile biling kaybi, rahatsiz
edici (noxious) reflekslerin baskilanmasi veya néromuskuler blokaj gibi
komponentlerden sadece biri 6l¢iilebilir. BIS’in muhtemelen anestetik du-
rumun hipnotik komponenti ile ilgili oldugu bildirilmistir (4).

EEG, pek ¢ok nedenden dolayr sedasyon derinliginin bir ol¢itiidiir.
EEG, subkortekste thalamus ¢ekirdekleri tarafinca kontrol edilen ve hiz
kazandirilan, toplam aktive edici ve engelleyici sinaps sonrasi aktivitenin
sonucu olarak ortaya ¢ikan elektriksel kortikal aktiviteyi gosterir. Bu elekt-
riksel aktiviteler, sedatif derinligi ile dogrudan farklilik gosterir (5). Her ne
kadar anestezi derinligini tespit etmede EEG kullaniminin ¢ok ideal olma-
digin1 savunan yayinlar mevcutsa da (4), 1996 yilinda Amerikan Gida ve
[lag Komitesi’nin onayni alan BIS, EEG’yi kullanarak anestezi derinligini
tespit eden ve pratik uygulamalarda basarili sonuglar veren bir monitdrdiir

(6).
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Bispektral indeks

1985’ te Aspect Medical Sistems sirketi tarafinca iiretilip gelistirilmis,
komplike bir EEG parametre gosterge cihazidir. 1985 yilinda BIS analiz-
leri, 5000°den fazla hastada, operasyon sirasinda, 1000 saatten uzun siire,
farkli anestezik ajanlarin ve metotlarin tatbiki sirasinda EEG’ler kayit
edilmis ve sonrasinda EEG sinyalleri her saniye i¢in ayristirilmasi yapi-
larak, hipnoz ve sedasyon derinligi i¢in secilen EEG o6zellikleri bir araya
getirilip, istatiksel olarak drnekleme teknikleri kullanilarak, bilgisayarlar
aracilig1 ile BIS i¢in ¢oziimlemeler yapilmistir. EEG’ nin bispektral olarak
analitigi, santral sinir sistemi(SSS) {lizerine anestezik etkilesimlerinin far-
mako dinamik 6l¢iimleri olarak ileri siirlilen bir veya daha fazla anestezik
ajan alan hastalardan elde edilen genis EEG datalarina dayanan sinyal is-
leme teknolojisi olarak gelistirilmistir. Bisepktral analiz, siniis dalga kom-
ponentlerinin baglantilarini veya eslesmelerini tetkik eden, EEG’ deki tra-
disyonel genlik ve frekans degiskenleri ile senkronize diizeylerini 6lgen bir
analitik metottur. Boylelikle karmasik EEG dalgalarini daha iyi ve daha net
tanimlayabilmektedir. Cok derin anestezi durumunda “0”dan (diiz EEG)
uyanik durumda “1007e kadar degisen numerik degerleri vardir. BIS deki
100 degeri tam uyanikligi, 70 degeri derin sedasyonu, 40-60 aras1 degerler
genel anestezi i¢in hipnotik diizeyi ve 40’ altindaki degerler de ¢ok derin
hipnotik diizeyi gostermektedir (1). Genel olarak, 40 ile 60 aras1 degerler
cerrahi anestezi i¢in uygundur, buda farkindalig1 ve gereksiz ek doz ilag
verilmesini dnler (7).

Sekil 1: BIS monitérii
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BIS, anestezik ajanlarin beyin aktivitesi iizerine olan etkilerinin takibi
ve incelenmesi igin tretilip gelistirilmis, 1996’ da FDA onayii almis bir
6l¢tim metodudur. BIS’i kullanarak anestezinin hipnotik komponentinin
titrasyonu, hem uygulanacak anestezik dozunu azaltmasi, hem de hizli der-
lenmeyi saglayarak hastanede kalig siiresini kisaltmasi bakimidan bugiin
klinik pratikte olduk¢a yaygin uygulama alani bulmustur (1).

Bispektral indeks monitdrizasyon cihazlari; ana ekran, agmak ve ka-
patmak i¢in bir diigme, ayarlarinin yapilabilmesi i¢in farkli diigmelerden
olusmus bir monitor kismu ile, dijital sinyalleri ¢eviren ara kablo, bise-
pektral indeks dedektorii ve elektrik baglanti kablosundan olusur. Dedek-
tor, hastalarin kafasinin frontal ve temporal bolgelerine yerlestirilen 4 adet
elektrot bdlgesi bulundurur. Tiim baglantilar yapildiktan ve BIS dedek-
torleri baglandiktan sonra monitor agilir. Ameliyathane odalarinda kul-
lanilan birgok farkli alet nedeniyle ¢ok fazla giiriiltii olabilmektedir. Bu
durum EEG sinyallerinin dogru algilanmasini engelleyebilir veya etkileye-
bilir. EEG sinyal dedektorlerinin kafa derisi ile miimkiin olan en iyi sekil-
de temasi gerekir. Bu nedenle dedektor elektrotlart yapistirilmadan 6nce,
yapistirilacak bolge kurutulup, temizlenmelidir. Dedektor ve elektrotlar
yerlestirildikten sonra 5-10 saniye kadar basili tutulmalidir. Monitérde 4
elektrotun da impedansinin 5000 Ohm’ un altinda oldugundan emin olmak
icin mutlaka impedans testinden gegmis oldugu izlenmelidir. BIS monito-
riniin goriintii kisminda, BIS’ in sayisal dl¢timlerinin gdsterildigi bolim,
mesaj boliimd, sinyal kalite boliimti, grafik boliimleri vardir. Sinyal kalite
boliimiinde, bar grafigi tarzinda “signal quality index” (SQI), elektrom-
yogram (EMG), EEG dalga formu ve sayisal olarak “supression rate” (SR)
bulunur. Grafiksel boliimde, BIS egrisi ve “density spectral array” (DSA)
bulunur (8).

Sekil 2: BIS elektrodunun yerlegimi

BIS’ in ilaglarin hipnotik etkilerini dogru olarak ol¢iimleyebilmesi
icin, kliniksel caligmalarda goniillii kisilere, artan miktarlarda izofluran,
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propofol, midozolam tekli ajanlar olarak veya bu ajanlarin alfentanil veya
azotprotoksit ile kombine edilmesi seklinde uygulanmistir. Amaca yone-
lik ila¢ miktarlar1 degisirken, BIS siirekli takip edilip, her seviyede ilag
konsantrasyonlar 6lgiilerek hipnotik etkiler, hafiza etkileri ve klinik se-
dasyon diizeyi degerlendirilmistir. BIS’ in islevsel olarak sozel uyarilara
yanit ve hatirlama, teste tabi tutulan her ajan i¢in lojistiksel gerileme gra-
fikleri ¢izilerek ortaya konmustur (9). Regresyon analiziyle, tim 6zel-
likler eklenip 0-100 araliginda lineer numerik bir indeks olusturulmustur.
Bu indekse gore; tiim olgularin %50’ sinin sesli uyarilara yanit vermesini
onleyen BIS degerleri 67 ile 79 arasinda bulunmustur. BIS degerleri 50°
nin altinda iken, olgularin uyaniklik ihtimali ¢ok diistiktiir. 90 ve iizerin-
deki degerlerde ise olgunun bilincinin dénmesi beklenir. 60’ in altindaki
degerlerde, sesli uyaranlara cevap verme ihtimali ¢ok diismektedir. BIS 60
ile 90 arasinda bir deger gosterdiginde, gorselleri hatirlama kaybolur. Bu
da olgularin hafizalarindaki bozulmalarin bilingsizlikten once gelistigini
gostermektedir (4,0).

BIS degerlerinin temeli, spontan EEG’ deki hipnotik durumlarla ilgili
olmak tizere ortaya ¢ikan degisiklikleri kendiliginden analiz ederek bir in-
deks olusturmaktir. Bu sayisal degerlerle olusturulan indekse BIS indeksi
denilmektedir. Bu degerler, klinik durum ve EEG bulgular1 Tablo 1’ de
gosterilmistir (10).

Tablo 1: BIS Degerleri, Klinik Durum EEG Bulgular

BIS Degerleri | Klinik Durum EEG Bulgusu
90-100 Uyanik, sézel uvariya uygun yanit verryor Normal uyanik
70-80 Yiiksek sesli sézel ve siirli dokunma uyarisina | Senkronize, yiiksek
yanit frekansli aktivite
60-70 Yiiksek seshi sozel ve giicliit dokunma uyarisina | Beta artinu
giderek azalan yamt
40-60 Derin sedasyon. sézel uyariya yanit yok. | Nommalize  diisiik
hatirlama niski dusiik frekansli aktivite
<40 Derin hipnotik durum, uyariya yamt verilebilir, | Siiprese aktivite
koruyucu refleksler muhtemelen korunmus oraninda artma
<20 Solumum rezervi smuli, koruyucu retleksler | Siipresyonda artma
muhtemelen korunmus
0 Uyartya vanit yok Izoelektrik
Izofluran, propofol, midazolam veya tiyopenthal kullanilan hasta-

larda, BIS’ in biling kaybin1 ¢ok iyi monitorize ettigi gosterilmistir (11).
Ketamin ve N,O ile BIS korelasyonu ise tartismalidir. Genetiksel olarak
diisiik voltajli EEG’ si olan hastalarda veya frontal kortekste zedelenmesi
olan olgularda, normalin disinda EEG egrisi ve bu nedenlerle diisiik BIS
degerleri olabilmektedir (6). Sleigh ve ark. (12), tarafindan yapilan ca-
lismada, BIS’in uyku derinligini tutarli bir sekilde yansittigi gosterilmistir.



Saglik Bilimlerinde Aragtirma ve Degerlendirmeler - 61

BIS degerleri 20-70 arasinda iken yavas dalga uyku, 75-92 arasinda iken
ise hizl1 g6z hareketlerinin oldugu uyku gozlenir. Bispektral indeks cihazi-
nin performansini, fizyolojik etkenler ve ¢evresel etmenler bozabilir (13).
Serebral iskemiler, EEG yavaslamasina veya baskilanmasina neden ola-
bilecek kadar yaygin ise BIS degerlerinde diismelere sebep olabilir. Yine
viicut 1s1s1 diisiikliikleri de BIS degerlerini diisiirebilir (14). Ameliyathane-
de kullanilan 1sitic1 sistemlerin de BIS degerlerini etkiledigi bildirilmistir
(15). EMG aktivitesindeki artiglar ve hasta hareketliligi BIS degerlerini
genellikle yiikseltir (6). Hastalar tam paralize durumda iken EMG’ de akti-
vite olusmazken, kiirarize edilmemis hastalarda EMG aktivitesindeki artig
ile birlikte BIS degerlerinin de arttig1 unutulmamalidir (16). BIS verileri,
EEG verilerinden 15 ile 30 saniye sonraki verilerden elde edilir. Bu neden-
le, anlik degildir. Verdigi veriler énceki durumlarin ifadesidir.

Ameliyatlar sirasinda kliniksel olarak durumlar farklidir. Ciinkdi, ope-
rasyonlarin ilerleyen dakikalarindaki gelisebilecek yanitlar, degisken ola-
bilen uyaranlar, analjezik miktar1 ve olgusal faktorlere baglidir. Hastalarin
hipnoz diizeyleri ve BIS degerleri birlikte giiclii uyarilarla hizlica degisebi-
lir. BIS takibi ile kullanilan ajan miktar1 azaltilabilirken ameliyat sirasinda
farkindaligin 6niine gegilebilir. BIS’ in ameliyatlar sirasinda biling duru-
munu analiz edebilmesi ve geriye dondiigiinii belirleyebilmesi, hipnotik
ajanlarin hastalarin gereksinimlerine gore ayarlanabilmesi, uygun aneste-
tik ajanin secilmesine yardimci olabilmesi, hizli uyanma ve hizli derlenme
v.s. gibi faydalarinin oldugu belirlenmistir (16).

Cocuk hastalarin, tiim yas gruplarinda BIS uygulanmis, uygulanma-
mis olan standart uygulamalara kiyasla daha az ajan kullanilmig ve gocuk
hastalarda daha hizli derlenme oldugu izlenmistir (17). Uygun anestezi de-
rinligini saglamak i¢in BIS kullanilmasi, anestezik ajanlarin kullanimini ve
ilgili yan etkilerini azaltmaktadir (18).

BIS degerleri, her zaman anestezi ve hastanin klinik durumu goz
ontinde bulundurularak degerlendirilmelidir. Bilhassa, es zamanli kon-
santrasyonlar1 6l¢iilemeyen ajanlarin kullanilmasi gereken hastalarin, i.v.
anesteziklerin hastadaki etkilerinin takibinde BIS 6nem arz etmektedir.
Farmakodinamik ve farmakokinetik olarak anestetiklerin etkileri olgular
arasinda farkliliklar gosterir. Hastalarda genel anestezi altinda BIS kullani-
mi ile hipnotik ajanlarin kullaniminin azaltilmasi, erken anesteziden ¢ikma
ve erken derlenme saglanabilmektedir (19-22). Kullanilmis veya kullanil-
makta olan belirli ajanlarla BIS veri tabani olusturulmustur. Dolayis1 ile
BIS, yeni bir ajan ya da yeni bir hasta grubu i¢in kullanilacaksa mutlaka
BIS veri taban1 yenilenmeli ve gecerlilik kazandirilmalidir (6,11).

Glass ve ark. (4), tarafindan, kontrollii deneysel sartlarda saglikli go-
nilliilere, sik kullanilan 4 anestezik ila¢ (izofluran, midazolam, propofol
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ve alfentanil) verilerek yapilan calismadan elde edilen sonuglar, BIS, ha-
fiza fonksiyonu ve sedasyonun klinik 6l¢timleri ile ilag konsantrasyonlari
arasindaki iligkilerin kantitatif olarak kiyaslanmasii saglamistir. Bu so-
nuglar, hipnotik ila¢ etkisinin farmakodinamik bir 6l¢iisii olarak BIS’ in
kullanilabilecegini gostermistir. Daha 6nemlisi BIS, goniilliilerde izoflu-
ran, propofol, midazolam kullanilarak hafizay1 zayiflatmak ve biling kayb1
olusturmak i¢in gereken doz-konsantrasyon iliskisine benzer bir doz-cevap
iligkisi gostermistir.

BIS esas olarak serebral korteksin uyarilmis veya engellenmis duru-
munu ve sadece saglikli fizyolojik uyku ile yakindan iligkili olmayan ayn1
zamanda anestezinin derinligindeki sedatif bilesenleri iyi izleyebilen se-
dasyon ve hipnoz bilgisini yansitir (23-25). Uygun anestezi derinligi, peri-
operatif donemin giivenligi ve postoperatif komplikasyonlarin azaltilmasi
acisindan faydalidir (26).

BIS kullanimi, ameliyat sirasinda olusabilecek farkindaligi ve
uyaniklig1 engelleyebilmektedir (27). Benzer sekilde yogun bakim tiinite-
sindeki hastalarda da kullanilabilir. Kas gevseticiler ile kiirarize edilmis
olan yogun bakim hastalarinda, BIS kullanilarak sedasyonun takip edil-
mesi farkindalig1 ve uyanikligi %18’ den %4’ e diistirdiigii belirtilmektedir
(28). Yogun bakim iinitelerinde yetersiz sedasyon uygulamalari nedeni ile
bazi komplikasyonlar ortaya ¢ikabilmektedir. Bu komplikasyonlarin yeter-
li sedasyon kullanilarak azaltildigi gosterilmistir (29). Yetersiz sedasyon
kullanilmasi, lipoliz, asirt metabolik aktivite, su ve sodyum retansiyonlari
gibi birgok stres semptomlarini arttirabilir. Ayrica; asir1 oksijen tiiketimi,
kan basincinda degisiklikler, tasiaritmi, koagiilopatiler, gastrointestinal
motilite degisiklikleri ve solunum hizinda degisikliklere neden olabilir
(30). Istenmeyen ve takip edilemeyen derin sedasyon uygulamalari, kan
basincinda diismelere, vendz trombozlara neden olabilmektedir. Ayrica;
ventilatdr ile takip siirelerinde artiga, hastane ve yogun bakim iinitelerinde
kalis siiresini uzatarak maliyet artiglarina neden olabilmektedir (31). Yo-
gun bakim tinitelerinde, uzun siireli derin sedasyon uygulamalari deliryum
sikliginda artis nedeni olmaktadir (32). BIS indeksi ile siibjektif bir skorla-
ma olan Ramsay skorlamasini karsilagtiran bir ¢alismada, Ramsay skorla-
masi 6 (uyarana hi¢ cevap yok) iken BIS degeri 32 ile 68 arasinda oldugu
gbzlemlenmistir. Derin sedasyon altindaki hastalarin sedasyon takibi i¢in
BIS in uygun bir monitdrizasyon sekli oldugu sdylenmistir. Derin sedasyo-
nun neden olabilecegi komplikasyonlarin 6nlenebilecegi vurgulanmistir.
Mekanik ventilasyon ile takip edilen hastalarin mekanik ventilasyona uyu-
mu i¢in 40 ile 60 arasindaki BIS degerlerinin yeterli oldugu soylenmekte-
dir. BIS degerlerinin 40’ 1n altinda olmasi istenmeyen derinlikte sedasyon
nedeni olabilecegi sdylenmistir. BIS ile hasta takibinin optimum sedasyon
derinligini saglayan ajan miktarini titre edebilecegi ifade edilmistir (33).
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Obstetrik cerrahi operasyonlar1 sirasinda annenin genel anestezi ta-
lebi veya rejyonel anesteziye engel durumlar varligi s6z konusu olabil-
mektedir. Bu cerrahilerde genel anestezi uygulamasi sirasinda en énemli
beklentilerden bir tanesi, annenin yeterli derinlikte anestezi uygulanirken,
yenidoganin depresan ajanlardan etkilenmemesidir. Yenidoganin depres-
yonunu 6nleyip en aza indirmek i¢in anestezinin yiizeyel tutulmasi sebebi
ile kas gevsetici ile kiirarize edilmis annede yiiksek oranlarda “farkinda
olma-awareness” problemi ortaya ¢ikmis ve son yillarda bu durum dnem
kazanmistir. Farkindalik spektrumu, riiyalar, spesifik olaylarin operasyon
sirasinda hatirlanmasi ve kiirarize hastanin tiim olaylar1 hatirlamas1 sek-
lindedir.

Minimum alveolar konsantrasyon monitorizasyonu uyanikligi ortadan
kaldirmak i¢in kullanilan bir yontem olsa da, hipnoz ve amnezi her zaman
garanti edilemez (27,34). Hemodinamik parametreler anestezi derinligi-
nin incelenmesinde giivenilir degildir. Fizyolojik degisiklikler (tasikardi,
hipertansiyon) yetersiz anesteziyi yansitabilmesine ragmen hipovolemik
veya beta-adrenerjik bloker kullananlarda zararli uyarana cevap tahmin
edilemez. Tersine yeterli anestezi derinliginde bile sempatik aktivasyona
bagh tasikardi ve hipertansiyon goriilebilir. Kas gevsetici kullanim1 anes-
tezinin fizyolojik etkilerini karmagik hale getirebilir. Beyin monitorizasyo-
nunda EEG genel anesteziklerin etkilerini yansitmasina ragmen intraope-
ratif monitdrizasyon i¢in pratik degildir (35)

Intraoperatif uyaniklik ve postoperatif hatirlama birbirinden farklidur.
Bir ¢aligsmada izole kol teknigi uygulanan hastalarda cerrahi 6ncesi %66
uyaniklik saptanmasina ragmen, bu hastalarin postoperatif 1/4’tinde hatir-
lama goriilmistiir (36).

Myles ve ark. (27) calismasinda klinik ve BIS monitdrizasyonunu,
Punjasawadwong ve ark. (37) calismasinda BIS ve solunum sonu anes-
tezik konsantrasyon monitorizasyonu karsilastirilmis; uyaniklik riskinin
BIS monitorizasyonu ile anlamli olarak azaldig1 sonucuna varilmistir. Be-
lirgin hatirlamay1 azaltmak i¢cin 2861 hastada yapilan BIS ve anestezik
gaz konsantrasyonu calismasinda (BAG- RECALL) BIS monitorizasyon
grubunda daha fazla hasta uyaniklik deneyimi yasamistir. Kullanilan anes-
tezik miktar1 ve diger postoperatif istenmeyen olaylar arasinda gruplar
arasinda fark bulunmamaistir (38). B-unaware ¢alismasinin verilerinde so-
lunum sonu anestezik konsantrasyonu ile BIS arasindaki iliski incelendi-
ginde zayif korelasyon gostermis ve kisiler arasinda biiyiik degisiklikler
bulunmustur (39). Uyaniklik kontrol ¢alismasinda, yiiksek uyaniklik riski
belirlenmemis cerrahi hastalarda BIS ve solunum sonu anestezik gaz kon-
santrasyon monitorizasyonu arasinda fark saptanmamuistir (40).



64 + Kenan Kart

Avidan ve ark., (9) 2000 vakalik seride end tidal anestezik gaz kon-
santrasyonu ve BIS monitorizasyonunu karsilastirmiglardir. Volatil anes-
tezik gaz tiiketimi ve farkinda olma insidansi gruplar arasinda benzer
bulunmustur. BIS degeri 60’1n altinda oldugu peryodlarda farkinda olma
meydana gelmis ve bu nedenle BIS monitorizasyonunun yanlig bir giiven
duygusuna neden olmamasi vurgulanmistir.

Katoh ve ark. (40) sevofuluran uyguladiklar1 69 hastada, diisiik doz
ajanlar ve yliksek doz ajanlar ile sagladiklari yiizeyel ve derin sedasyon si-
rasinda BIS degerlerinin solunum sonu sevofuluran konsantrasyonlarinin
sedasyon skorlari ile ilintili olarak degisiklik gosterdigini bildirmislerdir.
Solunum sonu sevofluran konsantrasyonlarinin %0,2” den %0,4’ e ytiksel-
tilmesi ile BIS degerlerinin 95+4’ten 454+5’e dogrusal olarak diigmiistiir.
Bu yazarlar BIS’ in uyaniklig1 gosterebildigini yazmiglardir. .

Gan ve arkadaslar1 (41) propofol, midazolam, isofluran ve alfentanil
verilen goniilliilerde, BIS ile anestezik ajan konsantrayonlarmin ve artan
diizeyde sedasyon arasindaki baglantiyr kontrollii olarak incelemisler-
dir. Bu ¢alismanin verileri BIS algoritmasinin daha iyi optimizasyonunu
saglamistir. Song ve ark. (42) sevofluran ve desfluran ile idame ettirilen
olgularda anestezi derinliginin BIS ile takip edilmesinin klinik bulgu ve
belirtiler ile takip edilmesine gore anestezik ajan kullanimini azalttigini
(%30 ile %38 arasinda) gostermislerdir. Benzer olarak Yli-Hankala ve
ark.(20), BIS monitorizasyonunu kullanarak sevofluran tiiketiminde % 40,
propofol tiiketiminde ise % 29 oraninda azalma saptamiglardir. Guignard
ve ark.(43) izofluran tiiketimini BIS ile degerlendirerek farkli yontem-
lerle (ortalama solunum sonu izofluran konsantrasyonu enjektorle 6lgme
ve kullanilan izofluran buhart miktarinin hesaplanmasi) karsilastirmiglar
ve sirastyla % 12, % 25 ve % 23’luk azalmanin oldugunu bildirmislerdir.
Goniilliilerde, cerrahi girisim olmaksizin, bilgisayar kontrollii infiizyon
pompasit kullanilarak uygulanan deksmedetomidinin elektiriksel uyarana
motor yaniti baskilamak i¢in gereken propofol konsantrasyonunu % 40,
sedasyon igin gereken propofol konsantrasyonunu ise yaklagik % 65- 80
oraninda azalttig1 gdsterilmistir. Deksmedetomidinin propofolun indiiksi-
yon dozuna etkisinin arastirildig1 bir ¢alismada yeterli anestezi derinliginin
degerlendirilmesinde BIS monitorizasyonu kullanilmistir. Bu ¢aligmada,
deksmedetomidin ile propofolun indiiksiyon dozunda % 35 oraninda azal-
ma saptanmistir. Sezaryen seksiyo uygulanan 1095 olgunun %32’sinde
anestezi derinligi monitdrizasyonu kullanilmis ve sadece 2 olguda farkin-
da olma tespit edilmistir. Basit bir protokol olusturularak farkinda olma
durumundan korunabilecegi ifade edilmistir.

Johansen ve ark. (44) iyi organize olmus iist diizey bir travma merke-
zinde 1500’den fazla eriskin hasta ile yaptiklar bir retrospektif caligmada,
kontrol grubuna gore BIS grubunun daha erken ekstiibe olduklarimi, daha
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az anestezik ajan kullanildigin1 ve daha hizli derlenme oldugunu bulmus-
lardir. Anestezi uygulamalar1 boyunca BIS degerlerinin 50-65 arasinda tu-
tulmasinin genel anesteziden ¢ikma ve hizli derlenme sagladigi sonucuna
varmiglardir.

White ve ark. (45) desfluran ile anestezi idamesi saglanmis olan has-
talarda yaptiklar1 ¢aligmada, serebral monitorizasyon metotlarinin kulla-
nilmasinin derlenmeyi kolaylastirdigini gdstermislerdir. Yazarlar bu ¢alig-
malarinda, laparoskopik jinekolojik cerrahi operasyon planlanan 60 olgu
iizerinde Isitsel Uyarilmis Potansiyel (AEP) kullanimi ve BIS kullanimini,
standart anestezi uygulamasi ile karsilastirmislardir. G6z agma, ekstiibe
olma ve oryante olma siireleri her iki grupta kontrol grubuna goére anlaml
olarak daha kisa siirdliglinti gézlemlemislerdir. Sonug olarak, her iki sereb-
ral monitdrizasyon yonteminin de , standart anestezi uygulamasinda takip
edilen hastalarla karsilastirildiginda anestezik ajanin kullaniminin azaltil-
digimi ve kaliteli derlenme sagladigi sonucuna varmislardir.

Recart ve ark.’nin (46) Texas Southwestern Universitesi’'nde BIS ve
AEDP ile standart anestezi uygulamasi gruplarini karsilastirdiklar: bir galig-
mada, serebral monitdrizasyon tekniklerinin faydalar1 konusunda olumlu
sonuglara varmislardir. Kaliteli derlenme hususunda monitorize edilmis
hasta gruplarinin istiin oldugunu belirtmislerdir. Yazarlar, BIS ve AEP
tekniklerinin kullaniminin inhale anestezik ajanlarin gerekli olan miktarini
azalttiklarini ve bununla birlikte hizli ve kaliteli derlenme sagladiklari so-
nucunu ortaya koymuslardir.

Glass ve ark. (4), olciilen etki ile monitorde tespit edilen deger ara-
sinda, kullanilan ilagtan (izofluran, midazolam, propofol ve alfentanil)
bagimsiz olarak ve olgular arasinda farklilik olmadan korelasyon sagla-
yan bir monitdr ile anestezi derinliginin ideal bir sekilde olgiilebilecegini
belirtmiglerdir. Calismalarinin sonuglari, kisiler arasi az da olsa farklilik
olmasina ragmen, BIS’in verilen ilagtan bagimsiz olarak, kisinin cevap dii-
zeyi, biling kayb1 ve hatirlama ile iyi korelasyon sagladigini gdstermistir.
Ayrica, BIS’ in sedasyon diizeyi ile korelasyonunun, dl¢iilen ilag konsant-
rasyonlar1 ile sedasyon diizeyi arasindaki korelasyona esit veya daha iyi
oldugu saptanmistir. Aynm1 ¢alismada, alfentanil verilen goniillilerde BIS
degerlerinde diisiis elde edilememistir. Ciinkii hi¢ kimse bilincini kaybet-
memistir. Ajanlar arasinda dnemli farklar goriilmediginden, propofol, mi-
dazolam ve izofluran verilen goniilliilerden elde edilen degerler bir araya
getirilerek, biling kayb1 i¢in BIS50 degeri 65, BIS95 degeri ise 51 olarak
belirlenmistir. Hatirlamanin tamamen kaybi i¢in tespit edilen BIS50 degeri
86, BIS95 degeri ise 64 olarak saptanmaistir.

BIS’ in 3 6nemli 6zelliginin unutulmamasi gerekmektedir (6):
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1. Kortikal EEG’nin bir kismi derin yapilardaki aktiviteyi gostermek-
tedir ve bu komponent uyku sirasinda degismektedir.

2. BIS ampirik, istatistiksel olarak elde edilmis bir 6l¢timdiir.

3. BIS, beynin bir andaki durumunu 6lger. Belli bir ilag konsantrasyo-
nunu dlgmez.

Potansiyel faydalar (6):
1. Uyanma riskinin azalmasi.

2. Kisisel ihtiyaglara gore hipnotik ajan verilebilmesi ve bdylece asirt
doz veya yetersiz doz verme ihtimalinin azalmasi.

3. Daha iyi derlenme ve derlenme siiresinin kisalmasi.

4. Anestezik ilaglarin daha rasyonel se¢imi (hipnotikler, analjezikler,
vazoaktif ilaclar)

Sonug olarak, BIS anestezi uygulamalari sirasinda birgok farkli alanda
kullanilabilmektedir. Ancak bir¢ok merkezde rutin olarak kullanilmamak-
tadir. Bu durum, BIS uygulanmasinin non-invaziv olmasina karsin pratik
olmayisi, birgok etmenden etkilenebilmesi ve maliyetinin yliksek olmasi
nedenli olabilir. Ozellikle yogun bakim iinitelerinde giinliik rutin takipler-
de, klinik skalalarin yerini almas1 pek miimkiin gériinmemektedir. Onceki
operasyonlarinda uyaniklik veya farkindalik yasamis hastalarda, uyaniklik
igin yiiksek riskli operasyonlarda, Total Intravenz Anestezi (TIVA) uygu-
lanan operasyonlarda, beyin monitdrizasyonu yapmak ve MAK degerini
optimize etmek yerinde bir uygulama olacaktir.
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1.GIRIS

Yeterli, dengeli, ¢esitli ve saglikli bir diyet oriintiisti, saglikli yasam
tarzinin 6nemli bir pargasi olup obezite, Tip 2 Diyabet, hipertansiyon,
kardiyovaskiiler hastaliklar ve kanser gibi bulasici olmayan hastaliklarin
risklerinin azalmasi gibi olumlu sonuglarla iliskilidir. Bununla birlikte,
bazi insanlar i¢in saglikli beslenme ile mesgul olmak, sosyal ve fiziksel
olarak zarar verici boyutlara ulasabilmektedir (McComb & Mills, 2019;
Obeid, Hallit, Akel, & Brytek-Matera, 2021). Oyle ki, Ortoreksiya
Nervoza (ON) olarak tanimlanan bu durum, asir1 saglikli yeme ve
diizenli, dogru beslenme ile patolojik bir saplantiyla karakterize bir yeme
davranigidir. Ortoreksiya terimine detaylica bakildiginda, orto ve rexius
kelimelerinin birlesiminden tiiretildigi goriilmektedir. Yani dogru-
gercek ile aglik/beslenme kelimelerinin bir araya gelmesi ile ortoreksiya
kavrami1 dogmustur. Ortorektik davraniglar patolojik diizeyde saplanti
haline gelebilmektedir. Ortoreksiya Nervozali bireyler kendilerince
uygun ve saglikli olan besinlere yonelmektedirler.  Ortoreksiya
Nervozada, bireylerde ‘dogru’ veya ‘saf” bir diyet arayis1 takint1 haline
gelir ve bu takinti durumu, sagliksiz olarak algilanan yiyecekleri veya
tiim yiyecek gruplarini ortadan kaldiran, kendi kendine empoze edilen,
oldukca kat1 ve kisitlayici bir diyet modeline yol agar (Ergin, 2015;
Mohamed Halim, Dickinson, Kemps, & Prichard, 2020; Obeid et al.,
2021).

Ortoreksiya Nervozali bireylerin belirli obsesif yonelimleri
bulunmaktadir. Oyle ki, saglikli beslenme takintis1 ve kendilerince
uygun pisirme sekillerine sadik olma bunlardan bazilaridir. Aliiminyum
metalinden yapilmis malzemeler Ortoreksiya Nervozali bireylerin
mutfakta tercih etmeyecekleri segeneklerden biridir. Ote yandan saglikli
beslenme takintisi, kigilerde rijit bir diyet modelinin benimsenmesine
ve yeterli-dengeli beslenmeye engel teskil eden, bazi ana besin
maddelerinin elimine edilmesine neden olmaktadir. Bu durum bazi besin
Ogelerinin yetersizliklerine, bireysel ve sosyal manada etkilesimlerin
zayiflamasina, bireyde hem psikolojik hem de sosyal degisikliklere
davetiye ¢ikarmaktadir. Saf ve katkisiz bir sekilde yiyecekleri tiikketmek,
yenilen besinlerin Ozellikle ¢ig olmasina dikkat etmek Ortoreksiya
Nervozali bireylerde tipik olarak goriilen davranislardandir (Ergin,
2015). Oyle ki, kimyasallar, yapay maddeler veya onemli miktarlarda
yag, tuz, seker veya diger istenmeyen bilesenlerle islenmis gidalardan
kaginma tipik olarak gozlenmektedir (Costa, Hardan-Khalil, & Gibbs,
2017).

Ilk olarak 1997°de doktor Steven Bratman tarafindan tanimlanan
Ortoreksiya Nervoza terimi, saglikli veya temiz yeme ile ilgili patolojik
takintinin karakterize edildigi bir durumu 6ne siirmiistiir. Cok diisiik



74 + Giilcan Arusuoglu, Hatice Seren Donat

viicut agirligini korumak igin enerji kisitlamasina giden Anoreksiya
Nervozali bireylerin aksine bu bireylerde temel hedef enerji kisitlamasi
degil kaliteli besine ulasma istegi, saf ve temiz besin yemektir. Her ne
kadar amag enerji kisitlamasi olmasa da Ortoreksiya Nervozali bireyler
saf ve saglikli besinler satin almak, plan yapmak ve besin hazirlamak i¢in
fazla zaman ve ¢aba harcarlar ve bu da diger bireylerle sosyal ortamda
besin alimini kisitlar. Asir1 ortoreksik davranis yonelimleri; baskalariyla
yemekten kaginma, yetersiz beslenme, asir1 agirlik kaybi, fiziksel
ve mental bozulmalara, sosyal-akademik veya mesleki islevselligin
bozulmasina zemin olusturabilmektedir (McComb & Mills, 2019).
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Tablo 1. Yillara gore ortoreksiya ve ortoreksiya nevroza anahtar kelimeleri ile
yaymlanan makale sayilart

Ortoreksiya Nervoza konusu gilinceldir ve son donemlerde bu
konuya egilimde patlama yasanmistir. Yukarida her y1l Ortoreksiya ve
Ortoreksiya Nervoza anahtar kelimeleri ile yayinlanan makale sayilar1
verilmistir (McComb & Mills, 2019).

1.1.TANI VE SINIFLAMA

Ortoreksiya Nervoza, Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal
El Kitab1 (DSM-5) ve Hastaliklarin ve Saglik Sorunlarinin Uluslararasi
Siniflama Sistemi’ne (ICD-10) gore resmi anlamda yeme bozuklugu
veya obsesif kompiilsif sinifflamada yer almamaktadir. Ancak 6nerilen
farkli tan1 kriterleri yayinlanmistir (Dunn & Bratman, 2016; McComb
& Mills, 2019; McGovern, Gaftney, & Trimble, 2020).
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Tablo 2. Ortoreksiya Nervoza icin Siniflandirma Kriterleri

Kriter A: Spesifik detaylar1 degisiklik gosterebilen bir diyet
teorisi veya inanglar dizisi tarafindan tanimlanan sekliyle ©* saglikli
© beslenmeye obsesif takinti; sagliksiz olarak algilanan besin
secimleriyle iliskili olarak abartili duygusal sikinti; diyet se¢imlerinin
bir sonucu olarak agirlik kaybi ortaya cikabilir, ancak bu birincil amag
degildir. Asagida goriildiigi gibi:

1. Bireyin optimum saglig1 destekledigine inandigi olumlu ve
kisitlayict diyet uygulamalarina iliskin kompiilsif davranig ve / veya
zihinsel mesguliyet vardir.

2. Kendi kendine uygulanan diyet kurallarinin ihlali, anksiyete ve
utancla birlikte abartili hastalik korkusuna, kisisel kirlilik hissine ve/
veya olumsuz fiziksel hislere neden olur.

3. Giin gectikge diyette kisitlama egilimi yiikselir ve tlim besin
gruplarinin ortadan kaldirilmasiniigerebilir ve arindirici veya detoksifiye
edici olarak goriilen giderek daha sik ve/veya siddetli “arinma” (kismi
oruclar) igerebilir. Bu artig genellikle kilo kaybina neden olur, ancak
kilo verme arzusu yoktur, gizlidir veya saglikli beslenme hakkindaki
diistinceye bagimlidir.

Kriter B: Kompiilsif davranis ve zihinsel mesguliyet asagida
numaralandirilan maddelerden herhangi biri nedeniyle klinik manada
zarar verici hale gelir:

1. Malnutrisyon, ciddi agirlik kaybi veya kisitli diyetten dolay1
kaynaklanan diger medikal komplikasyonlar

2. Saglikli beslenme konusunda tutum veya hareketlerin bir sonucu
olarak sosyal, akademik veya mesleki isleyisin igsel sikintisi ya da
bozulmast

3. Pozitif beden imaj1, kendine deger, kimlik ve/veya memnuniyet,
kendi tanimladig1 “’saglikli  yeme davranisina asir1 derecede baglilik

Ayrica Ortoreksiya Nervoza i¢in Moroze ve arkadaslarinin 2014
yilinda oOnerdigi Ortoreksiya Nervoza tani dlgiitleri de mevcuttur
(Moroze, Dunn, Craig Holland, Yager, & Weintraub, 2015):
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Tablo 3. Moroze ve arkadagslarinin énerdigi Ortoreksiya Nervoza tani élgiitleri

Kriter A: Yiyeceklerin kalitesi ve yemek yapiminda kullanilan malzemeler
yoniinden endiselere dnem vererek ‘saglikli gidalarla’ la ilgili saplant: hale gelen
durumlar. (Belirtilen maddelerden iki veya daha fazlasi varsa.)

e Bireyin kafasinda besinin saflig1 ile ilgili diisiincelerin yogunlagmasi ve
uygulanan diyetin dengesiz beslenme tarzinda olmasi.

e Zararsiz veya sagliksiz yiyecekler ve gida kalitesi ve bilesiminin fiziksel veya
duygusal saglik veya her ikisi lizerindeki etkisi hakkinda endiseler.

e Bireyin saglikli olmadigini diisiindiigli besinlerden taviz vermeden uzak
durmasi, ig¢erisinde yag, koruyucu madde, gida katki maddesi, hayvansal iiriin
veya saglikli olmadigina inanilan maddeleri barindiran gidalari istememe.

e Kisiler besin alaninda uzmanlagmis olmasalar da besin hazirlamaya epey vakit
ayirirlar (Oyle ki li¢ saat ve iizerini bulabilir). Bu vakitte ise algilanan kaliteye ve
bilesime bagli olarak spesifik besin ¢esitlerini okuma, edinme ve hazirlama ile
mesgul olurlar.

e Saglikli olan veya saf olmayan besinleri yedikten sonra sucluluk ve endise hali
meydana gelir.

e Bireylerin yanlis olarak etiketledikleri farkli beslenme tarzlarina hosgoriisiiz
sekilde yaklagmalar1

e Bireylerin gelirlerine kiyasla besinlerde algiladiklar kalite ve gida bilesimleri
acisindan epey fazla meblada para harcamak

Kriter B: Obsesyonel mesguliyet su maddelerden herhangi biri ile kesintiye
ugrar:

e Fiziksel sagligin beslenme dengesizlikleri sonucunda yitirilmesi (dengesiz
beslenmenin bir sonucu olarak kdtii beslenmenin ortaya ¢ikmast).

e Saglikli yeme yoniindeki inanca bagli olarak obsesif diisiince ve hareket tarzi
sebebiyle sosyal, akademik ya da mesleki hayatta asir1 derecede giigliik cekme
veya sekteye ugrama

Kriter C: Obsesif kompiilsif bozukluk veya sizofreni ya da diger bir psikotik
bozukluk gibi baska bir bozuklugun belirtilerinin alevlenmesine bagh degildir.
Kriter D: Kimi dini inanislara gore gida tercihi veya tan1 konulmamis gida
alerjileri veya 6zel diyet gerektiren medikal hastaliklarla agiklanamaz.

1.2.PREVALANS

Ortoreksiya Nervozanin bir yeme bozuklugu olarak resmi olarak
taninmamasina ragmen, arastirmacilar tarafindan, diyetisyenler ve
diger bazi topluluk iiyeleri arasinda ortoreksik egilimleri olan bireylerin
tanimlanmasina olan ilgi giderek artmaktadir. Mevcut literatiirde,
cogunlugu ORTO-15 adli bir ara¢ kullanarak popiilasyon i¢indeki
prevalansi arastiran ¢aligmalar hakimdir. Mevcut Ortoreksiya Nervoza
yayginlik tahminleri ¢ok cesitlidir. Genel Italyan popiilasyonunda,
Ortoreksiya Nervoza prevalansinin %6.9 ila 57.6 arasinda degistigi
gosterilmistir. Brezilyali diyetisyenler ve Ispanyol yoga uygulayicilar
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gibi belirli popiilasyonlarda oranlar sirasiyla %81.9 ve 86.0 kadar
yiiksektir. Bu yiiksek oranlar, 6zellikle genel popiilasyonda %2 ila %4
arasinda degisen Anoreksiya Nervoza gibi yerlesik yeme bozukluklarinin
yayginlik oranlar1 ile karsilastirildiginda nispeten yeni bir fenomeni
ortaya koymaktadir (Mohamed Halim et al., 2020).

1.3.0LCEKLER

Doninivearkadaslaritarafindanbireylerinsagliklibeslenme takintisi
tzerine likert tipi Olgek kullanilarak ORTO-15 o6lgegi gelistirilmistir
(Donini, Marsili, Graziani, Imbriale, & Cannella, 2004). Bu 6lgek kisilerin
besinleri satin alma, hazirlama, segme tarzlarini ve saglikli olarak tabir
ettikleri besinlere olan takintili yaklasimlarini arastirmaya yonelik
sorular1 igcermektedir. Katilimcilardaki Ortoreksiya Nervozaya yonelik
yaklasim ORTO-15 skalasina dair yanitlar kapsaminda (her zaman, sik
sik, bazen ve hi¢bir zaman) incelenmektedir. Skalaya gore elde edilen
her bir puanin yiiksekligi ortorektik egilimin azaldigini gdstermektedir.
ORTO-15 testini yanitlayan bir birey toplamda maksimum 60 puan elde
edebilirken, 40 puan ise kesit noktasi olarak isimlendirilmistir. Oyle ki,
Ol¢ek sonucunda 40 puan veya daha diisiik alanlar ortorektik, 40 puan
tizeri alanlar ise normal seklinde degerlendirilmektedir (Ertiirk, 2018).

Tablo 4. ORTO-15 Testi
ORTO-15 TESTI

Bu anket sizin yeme davramslanmzla ilgilidir. Latfen her bir soruyu dikkatlice
okuyunuz ve size uygun gelen parantezin icine (x) isareti koyunuz.

EEEIHEE

TEEF|=2|ES
1- Yemek yerken yediklerinizin kalorisine dikkat eder misiniz? (y )y () ()
2- Cegitli viveceklerin oldugu bir verde yvivecek secmek (3 )y (y ()

durumunda kahrsamz kararsizhk yvagar misimz?
3- Son ig ay icerisinde besinler konusunda endiselendiginiz oldu mu? () () () ()
4- Saghgimizla ilgili endiseleriniz besin seciminizi etkiler mi? oy (y ¢y ()

5- Yemeginizin saghkh olmas: sizin icin lezzetli olmasindan () 0y 0y Q)
daha m énemlidir?
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0- Daha saghkh, daha taze besinler satin almak icin daha fazla para {(y (y ¢y O)
harcamak ister misiniz?

7- Saghkh beslenme ile ilgili diisiinceler sizi giinde ii¢ saatten fazla (o 0y (y0)
mesgul eder mi?

8- Saghksiz oldugunu diisiindiigiiniiz besinleri yediginiz olur mu? o 000
9- Sizee, ruhsal duorumunuz veme diizeninizi etkiler mi? (y () ) 1)

10- Besinler icerisinde sadece saghkh olanlarim tiketmek kendinize (y )y 0y 0O
olan giiveninizi artirir m?

11- Uvguladifimiz beslenme tipi vasam tarzimza degistivir mi? )y () 0y 1)
(msanda yeme sikhg, arkadaslar vb. agidan)

12- Saghkh beslenmenin dis goriiniimiinizii daha ivi hale (y (Y 0y ()
getirebilecegini diisiiniir miisiinigz?

13- Saghksiz beslendiginizde kendinizi suglu hisseder misiniz? (0 00 0
14- Pivasada saghksiz besinlerin de satildigim ditgtiniir miisiniiz? (o 0y iy 0
15- Son zamanlarda yemeklerinizi dzellikle tek bagina yemegi mi (y (y ¢y ()

tercih edersiniz?

Ek olarak, orijinal hali ORTO-15 olarak tanimlanan O0l¢egin
Tiirkge’ye uyarlanmis hali olan ORTO-11 0lgeginin ana dilimize
uyarlanma ¢alismasi Arusoglu tarafindan gergeklestirilmistir (G.
ARUSOGLU, 2006). Yine Arusoglu’nun 6nderlik ettigi daha sonraki
bir calismada, ORTO-15 o6l¢eginin Tirkge diline uyarlanmasi ve
ortoreksiyanin yeme tutumu, obsesif belirtiler ve bazi demografik
degiskenlerle olan iliskisinin saptanmasi hedeflenmistir. 994 kisinin
dahil edildigi bu ¢caligmada, Yeme Tutum Testi-40 (YTT-40), Maudsley
Obsesif Kompulsif Soru Listesi kullanilmistir. Faktor yiikleri diisiik
olan 4 madde belirlenmistir. Bu 4 madde dlgege dahil edilmediginde
Cronbach Alfa sayis1 0,62 bulunmustur. Ele alinan 6rneklem {izerinde 11
madde ile en yiiksek iglerlik seviyesine gelindigi belirlenen 6lgek daha
sora ORTO-11 adi ile isimlendirilmistir. Obsesif kompiilsif belirtilerin
varligi ile yeme tutumundaki bozulma ortorektik egilimlerle iligkili
bulunmustur. Ortorektik egilimlerin kadin cinsiyetinde daha yiiksek
gergeklesebilecegi  bulgulanmistir.  ORTO-11’den alinan puanlari,
kisilerin beden kiitle indeks degerleri etkilememis, fakat kadin
cinsiyetinde yeme tutumu bozuldukca ve obsesif kompiilsif belirtiler
goriildiikge artmis BK I nin ortorektik egilimleri yordadigi belirtilmistir.
ORTO-11"de sorulan sorulara yanitlar puan durumuna gore 1 puan her
zaman; 2 puan sik sik; 3 puan bazen; 4 puan ise hi¢bir zaman olarak
sekillendirilmistir. Tim sorular normal puanlandirilirken yalnizca
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sekizinci soru tersten puanlama sistemine dahildir. Elde edilen puan
miktarinin sayica yiikselmesi ortorektik egilimin dustiigiini isaret
etmektedir. Olgek sonucunda bireyler en yiiksek 44 ve en diisiik 11
puana sahip olabilirler (G. Arusoglu, Kabakgi, Koksal, & Merdol, 2008).

2020 yilinda ORTO-15’in gercekten de Ortoreksiya Nervoza
yapisini yeterince yakalayamadigini ve revizyona ihtiya¢ duyuldugunu
ortaya koyan ORTO-15’in Revizyonu-ORTO-R ¢alismasi yapilmistir.
525 denegin dahil oldugu bu c¢alismada ORTO-15 anketini revize
etmek icin bazi maddelerin kaldirilmasi gerekli bir unsur olarak
goriilmustiir. Kisaltilmis 6neri ORTO-R, Ortoreksiya Nervoza’nin en
iyl belirtecleri olarak tanimlanan ORTO-15’ten alt1 6ge icermektedir
(Rogoza & Donini, 2020):

1.Kat1 ve kisitlayici beslenme tercihleriniz saglik durumunuzla
ilgili endiselerinize bagli mi1?

2.Saglikli yemek yemenin Ozgliveninizi artirdigina katiliyor
musunuz?

3.Sadece saglikli yiyeceklerin siki bir sekilde tiiketilmesinin
goriinlisliniizii iyilestirebilecegine inantyor musunuz?

4.Son 3 ayda yemek diisiinceleri sizi suglu, utang verici ve endiseli
hissettirdi mi?

5.Yiyecekleri diistinmek sizi giinde ii¢ saatten fazla endigelendiriyor
mu?

6.Saglikli yemek yasam tarzinizi degistiriyor mu (disarida yemek
yeme sikligi, arkadaslar,...)?

Son olarak farkli iilkelerin ORTO-15’1 baz alarak kendi iilkelerince
gelistirdikleri ve Ortoreksiya Nervozayr Olgmede kullandiklar
Olgeklerden bazilari tabloda verilmistir (Dunn & Bratman, 2016):

Tablo 5. ORTO-15 e dayali Ortoreksiya Nervozayr degerlendiren araglar

ORTO-15’DEN
CALISMA  |YENi OLCEK ADICIKARILAN (OZET

IMADDELER
IArusoglu, ORTO-11 1,2,9,15 IORTO-15, karmasik, ¢ok asamali
Kabakg1, Koksal bir yontemle Tiirkce’ye gevrildi
ve Merdol ve bir tiniversitenin 994 liyesine
(2008) uygulandi. Yazarlar, ON’u

tanimlamak i¢in ORTO-15"teki 15
imaddeden sadece 11’inin gerekli
oldugunu dogrulayici faktor
lanalizi yoluyla buldular.
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\Varga, Thege,
Dukay-Szabo,
Tary ve van
Furth (2014)

ORTO-11-HU

5,6,8,14

Bu yazarlar, ORTO-15’1

karmagik, ¢ok adimli bir

prosediir kullanarak Macarca’ya
cevirdi. Cevirisi yapilan ORTO-
15, 810 liniversite 6grencisine
uygulanmigtir. Dogrulayici faktor
analizi ayrica kisaltilmis bir aracin
ON’u tanimlamak i¢in yeterli
oldugunu ortaya koydu.

Brytek-
Matera, Krupa,
Poggiogalle ve
IDonini (2014)

IPolish-ORTHO-15

1,2,8,9,13,15

Brytek-Matera ve ark. ORTO-151
acikca kastettiklerinde “ORTHO-
15”¢ bakin. ORTO-15’1 karmasik,
cok adimli bir yontem kullanarak
ingilizce’den Polonyaca/Lehge’ye
cevirirler. Ortaya ¢ikan maddeler
bir iniversite toplulugunun 400
liyesine uygulandi. A¢imlayict

ve dogrulayici faktor analizleri
yoluyla, Polonya niifusunda
kullanim i¢in yalnizca dokuz
imadde “gecerli olarak ayirt
edildi”.

IMissbach ve
digerleri (2015)

ORTO-9-GE

1,2,8,9,13,14

Karmasik birgok asamali

yontem kullanilarak ORTO-15
IAlmanca’ya ¢evrildi ve diyeti
etkileyebilecek medikal durumlari
(¢Olyak veya Crohn hastalig1

gibi) olmayan 1029 kisiye
uygulandi. Dogrulayici faktor

analizinden sonra en uygun model
dokuz maddelik bir aragtir.

1.4.FARKLI GRUPLARDA ORTOREKSiYA NERVOZA

Ortoreksiya Nervoza i¢in yiiksek risk gruplarini kadin cinsiyeti,
addlesan donemdeki bireyler, saglik egitimi alan Ogrenciler, spor
yapanlar (viicut gelistirme, atletizm), diyetisyenler, fitness merkezine
gidenler ve seklinde gruplamak miimkiin olup farkli ¢alismalarda farkl
sosyodemografik 6zellikler bildirilmektedir.
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Tablo 6. Farkli ¢calisma gruplarinda Ortoreksiya Nervoza

(Duran, 2016)

larasinda Balikesir
Universitesi Saglik
'Y iiksekokulu’ndaki
505 dgrenci

CALISMA IKULLANILAN [KATILIMCILAR |[SONUCLAR
OLCEKLER
ORTO-11 2014-2015 yillart  |v*  Ortalama ORTO-11 puanlari

26.95+5.11°dir

v Cinsiyetler arasinda anlamli bir
farklilik yoktur

v Agirlik artigi/azalist amacina
yonelik olarak faaliyette bulunan
bireylerin ortoreksiya puanlari,
bulunmayanlara gore istatiksel acidan
anlamli 6l¢lide daha yiiksektir

(Baysal &
K1ziltan, 2020)

ORTO-11

2019-2020 yillar
larasinda en az

3 aydir spor
merkezine giden,
yas aralig1 18-64
olan, goniillii 107
katilime1

V' Bireylerin %29.9’unun ortorektik
egilim gosterdigi (E:%32,1, K:%27,8)
ancak cinsiyetler arast anlamli bir
farkin olmadig1 saptanmistir

v" Ortorektik egilimlerin beslenme
aliskanliklarini ve beraberinde
egzersiz davraniglarini da etkiledigi
gosterilmistir

(Arslantas,
/Adana, Ogiit,
IAyakdas, &
IKorkmaz, 2017)

ORTO-11

YEME TUTUM
TESTI

(YTT-40)

181 Hemsgirelik
bolimii 6grencisi

v Ogrencilerin %84.5’inin YTT-

40 acisindan, %45.3 linliin de ON
acisindan riskli grupta bulundugu
belirlenmistir. YTT-40 puan
ortalamalar1 17.76+12.34 iken, ORTO-
11 puan ortalamalari 27.344+4.53diir.
V' YTT-40 ve ORTO-11 arasinda
negatif yonlii diisiik diizeyde iliski (r=-
.162; p=0.027) oldugu belirtilmistir.

v' Ogrencilerin yaklasik %75’inin
lyeme tutumu bakimindan, %50’sinin
ise ON agisindan riskli bulundugu
gozlenirken, yeme tutumu ve
ortoreksiya nervozaya egilimin
sigmanlama endisesi ile arttig1
bulunmustur.

(0.U.G.
IARUSOGLU,
2018)

ORTO-15

136 Erkek
IBeslenme ve
Diyetetik 6grencisi

v “Siipermarketlerde sagliksiz
besinlerin de satildigini diigiiniir
imisiiniiz?” sikkina en ¢ok miktarda
katilim, “Saglikli beslenme ile ilgili
diistinceler sizi glinde ii¢ saatten fazla
etkiler mi?” sikkina ise en az miktarda
katilim mevcuttur.

v" ORTO-15 testinden aldiklar1 skor
ortalama 37,30+4,56 puandir

v Erkek 6grencilerin yiiksek oranda

(%70,6’s1) ortorektik egilimi vardir.
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laralig1 14-18 olan,
94’1 kadin, 88’1
erkek olmak iizere
toplamda 182
0grenci

(Garipoglu, ORTO-11 listanbul’da v Ogrencilerin %76,7’sinde ON
IArslan, & bir Vakif egilimi mevcut.
OZTURK, universitesindeki |v Fiziksel aktivite yapanlarda
2019) yaslari 18 ila Ortoreksiya nervoza egilimi daha
24 arasinda yliksek oranda bulunmugtur
degisen Beslenme
ve Diyetetik
boliimiinde okuyan
189 kiz dgrenci
(OCAL, ORTO-11 230 tip fakiiltesi  |v"  ORTO-11 6lgeginden alinan
UNSAL, SOSYAL faragtirma gorevlisi ftoplam puanlar 15.0-41.0 araligindadir.
DEMIRTAS,  |GORUNUS Ortalama 28.23+4.70 iken ortanca 28
EMIRAL, &  [KAYGISI “dir.
ARSLANTAS) |OLCEGI v Coklu lineer regresyon analizine
(SGKO) gore, yas, tiiketilen gidanin organik
olmasina 6zen gésterme, fast-food
tiiketme, her giin tartilma durumu ve su
anki kilosundan memnun olma durumu
ON ile iliskili degiskenlerdir.
v’ Aragtirma gorevlilerinin gelecekte
ortorektik egilimin artmasi olasidir.
(Uzdil et al., ORTO-15 Samsun ilindeki  |[v*  Kadin ve erkek dgrencilerin
2019) 'YEME TUTUM pir devlet lisesinde |ORTO-15 puani ortalamasi sirastyla
TESTI (YTT-26) [egitim gobren, yas  [37.9 + 3.6 ve 37.6 + 3.8 puandr.

IKadinlarin %76.6’ s1, erkeklerin
%76.1°1 ortorektiktir.

V" YTT-26 puani ortalamalar1 kadin
ve erkekler i¢in sirasiyla 17.1 + 9.4 ve
13.9 + 9.1 puandir. YTT-26 skorlarina
gore kadinlarin %29.81 ve erkeklerin
%25.0’inde yeme bozuklugu oldugu
tespit edilmistir.

V' Spor yapma ve diyet yapma
normal olmayan yeme davranislari ile
iligkili belirlenmistir.

V" YTT-26 puani ile ORTO-15 puant

arasinda zay1f negatif korelasyon
goriilmiistiir. Yeme tutumunda bozulma
arttikca ortoreksiya nervoza egiliminde
artis olmaktadir.

V' Adolesanlar yeme tutumu ve ON
acisindan riskli gruptadir.
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(Pulat DemiR,
Can, & Can
Tezel, 2020)

ORTO-11

[stanbul’da
bulunan bir vakif
liniversitesinde
0grenim goéren
230 Beslenme ve
Diyetetik, 200
Sosyal Hizmet
bolimii 6grencileri

v’ Fazla kilolu veya obez olma
oranlar1 Sosyal Hizmet bolimii ve
Beslenme ve Diyetetik bolimii i¢in
sirastyla; %15,6 ve %38,3dir.

v Her iki boliim dgrencilerinde

de ortorektik egilimler saptansa da
IBeslenme ve Diyetetik dgrencilerinde
bu risk %79,1 orantyla daha yiiksek
bulunmustur.

IPerceived Stress

Scale(PSS)

(ALTUN, 'Yeme Tutum IAkdeniz v" Hem ORTO-15 hem de ORTO-11
Keser, & Testi (EAT-40)  |[Universitesi'nde  [5lgeklerinde saglik alaninda egitim
Bozkurt, 2020) |ORTO-15 Antalya, Tiirkiye |gormeyen 6grencilerde ortoreksik
Maudsley T1p Fakiiltesi, davranig goriilme siklig1 daha
Obsesif- Hemsirelik ytiksektir.
Kompulsif Hukuku ve Iletisim
Envanteri Fakiiltesi’'nde
(MOCI) 0grenim goéren
rastgele secilmis
304 6grenci
(Zeynep & EAT-40 (Yeme [2017-2018 v EAT-40 puani arttikga ORTO-15
Mehmet, 2021) [Tutum Testi) yillart Marmara  jpuani azalmis. EAT-40 ve ORTO-15
ORTO-15 Universitesi puanlari arasinda negatif, istatistiksel
Maudsley Beslenme ve olarak anlamli bir fark oldugunu
Obsesif- Diyetetik Boliimii |gostermektedir.
Kompulsif Eyliil-Ekim v Beslenme diyetetik dgrencilerinde
[Envanteri doneminde 6grenimirtorektik egilimin yaygin oldugu
(MOCT) igbren 205 8grenci |(9472,2) ve ON'un BKI ve EAT-40
puanlari ile iligkili oldugu sonucuna
varildi.
(Strahler, 2019) [Systematic Meta-analiz icin ~ |v"  Patolojik olarak saglikli
review and 39255 katilimeiyt  beslenmedeki cinsiyet farkliliklarinin
meta-analytical [iceren 67 yaymin |boyutu ele alinmus.
integration verileri baz alinmis |v*  Kadin cinsiyetinin patolojik olarak
saglikli beslenmeyi erkeklerden daha
fazla bildirme olasilig1 6nemli 6lgiide
daha yiiksek bulunmus.
(Stutts, 2020)  [Diisseldorf Amerika Birlesik |v*  Erkekler kadinlardan daha yiiksek
Ortoreksiya Devletleri’ndeki  jortoreksiya semptomlarina sahipti.
Skalas genel bir v Rutin kisitlama, duygusal yeme,
Eating Disorder [popiilasyon stres ve iyilik hali, erkekler i¢in
[Examination orneginde ortoreksinin dnemli yordayicilariydi.
qQuestionnaire 217 yetiskin birey | Agirlik/sekil kaygilari, rutin
(EDE-Q) kisitlama, stres ve olumsuz duygular,
Weight- kadinlar igin ortoreksinin 6nemli
Related Eating yordayicilartydi.
Questionnaire
(WREQ)
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1.5.COVID-19 VE ORTOREKSiYA NERVOZA

Koronaviriisler bir viriis ailesi olup, insanlar veya hayvanlarda
cok genis Olgiide hastalik yaratabilmektedirler. Yeni Koronaviriis
hastaligina (COVID-19) neden olan SAR-CoV-2 viriisii, ilk defa Cin’in
Wuhan kentinde 2019 yil1 aralik ayinin sonlarinda ates, oksiiriik ve nefes
darlig1 gibi solunum yolu semptomlar1 gdsteren hasta grubu iizerinde
yapilan arastirmalar sonucunda 13 Ocak 2020°de tanimlanmaistir.
Salginin baslarinda bu alandaki deniz iiriinleri ve hayvan pazarlariyla
temasi olan bireylerde tespit edilmis olsa da sonraki donemde insanlar
arasinda yayilarak basta Wuhan olmak iizere diger sehirlere ve Cin
Halk Cumhuriyeti’nin genelinde lokalize olmustur (Bracale & Vaccaro,
2020). Ulkeler aras1 kisisel seyahatler veya gemi, tir gibi araglarla ticaret
yapilmasi, viriisiin tiim diinyaya yayilmasina zemin hazirlamistir. Mart
2020’de, COVID-19 salginlar1 birkag iilkeyi kapsadiginda, WHO (Diinya
Saglik Orgiitii) enfeksiyonu bir pandemi olarak tanimlamistir (Mattioli,
Pinti, Farinetti, & Nasi, 2020).

COVID-19da en sik gozlenen belirtiler ates, oksliriik ve nefes
darlig1 iken daha agir izlenen hastalarda ise pnémoni, siddetli solunum
yetmezligi ve 6liime kadar varan agir bir tablo gelisebilmektedir. Ayrica
asemptomatik bireylerle de karsilasilabilmektedir. 60 yas ve Tlizeri
bireyler, hipertansiyon, diyabet, kanser ve kronik solunum yolu hastalig1
gibi kronik tibbi hastaliklar1 olanlar ve hastalarla birebir temas halinde
calismak zorunda olan saglik personelleri risk altindadir (Barazzoni et
al., 2020). Enfekte hastalarin oksiiriik ve hapsiriklari ile etrafa yayilan ve
damlacik yoluyla solunan veya yine bu bireylerin solunum pargaciklari
ile kontamine olmus alanlarla temas sonrasinda ellerin yeterince
temizlenmeden yiiz, agiz, burun veya géze dokunulmasi nedeniyle de
virlis bulasabilmektedir. Tim diinyada ¢ok hizli bir sekilde yayilan,
ciddi komplikasyonlarin eslik ettigi ve insan sagligini dnemli Slgiide
tehdit eden SAR-CoV-2 viriisiinden korunmada hijyenin saglanmasi ¢cok
onemlidir. Burada da el hijyeni ki, ellerin iyi bir sekilde en az 20 saniye
siiresince su ve sabun kullanilarak yikanmasi, énem arz etmektedir.
Hijyene ek olarak viriisten korunmanin en iyi yollarindan biri de
virlisle hi¢ kontamine olmamaktir. Bunun temeli ise hasta bireylerle
temastan kaginmaya dayanmaktadir. Viriis yayiliminin 6niine ge¢ilmesi
kapsaminda karsimiza 2 terim c¢ikmaktadir, bunlar karantina ve
izolasyondur. “Karantina”, bulasici bir hastaliga maruz kalmis kisilerin
(veya topluluklarin) ayrilmasini ifade ederken, “izolasyon” ise enfekte
olmus kisilerin ayrilmasini ifade etmektedir (Mattioli et al., 2020).

Ulkemizde ve tiim diinyada insanlar arasinda en az temas
saglanarak viriisiin yayilmasi engellenmeye caligilmistir ve insanlarin
bu siireci evlerinde karantinada gegirmeleri istenmistir. Sosyal olarak
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uzaklagma ve kendi kendine karantina, virlisiin saglik sistemindeki
yogunlugunu hafifleterek morbidite ve mortaliteyi azaltma ve salgin
egrisini diizlestirme hedefleri tasimaktadir. Bu kapsamda, okullarin,
tiniversitelerin, parklarin ve zorunlu olmayan isletmelerin kapanmasi
kararlastirilmistir (Zachary et al., 2020).

Karantina ve izolasyon silireci her ne kadar enfeksiyonun
yayilmasini azaltmada ve pandemiyi dnlemede etkili olsa da (Mattioli et
al., 2020), karantina nedeniyle sevdiklerinden ayr1 kalma, 6zgiirliikklerin
kisitlanmasi ve hastalik durumunun belirsizligi insanlar tizerinde biiyiik
etkiler yaratmistir. Bireylerde 6zellikle depresyon, diisiik duygu durum,
sinirlilik, ofke, uykusuzluk, stres, yiliksek anksiyete gibi psikolojik
bozukluk belirtileri goriilmiistiir (Brooks et al., 2020; Ferndndez-Aranda
et al., 2020).

Yeme bozuklugu davraniglarinin, 6zellikle viicut imaji ve yeme
endiseleri olanlar da dahil olmak i{izere savunmasiz gruplar arasinda,
cesitli yollarla pandemi nedeniyle siddetlenmesi muhtemeldir. Bunedenle
pandemi, bazilar1 bireylerde yeme bozuklugu davraniglarinin gelisimini
hizlandirabilir ve kimilerinde de mevcut patolojiyi siddetlendirebilir.
Oyle ki, mevcut COVID-19 pandemisi, yeme bozuklugu riskini ve
semptomlarini artirmasi, yeme bozukluklarina karsi korumada etkili
faktorleri azaltmasi ve bakimin dniindeki engelleri artirmasi muhtemel
kiiresel bir baglam yaratmistir. Bu pandeminin yeme bozuklulugu riskini
artirabilecegi ii¢ yol vardir (Rodgers et al., 2020):

e Birincisi; glnliik rutinlerdeki aksakliklar ve acik hava
etkinliklerindekikisitlamalar, agirlik ve viicut algisi kaygilarini artirabilir
ve yeme, egzersiz ve uyku diizenini olumsuz yonde etkileyebilir. Bu
da yeme bozuklugu riskini ve semptomlarini artirabilir. Sonug olarak,
pandemi ve beraberindeki sosyal kisitlamalar, bireyleri sosyal destekten
ve uyarlanabilir basa ¢cikma stratejilerinden yoksun birakabilir, boylece
koruyucu faktorleri ortadan kaldirarak yeme bozuklugu riskini ve
semptomlarini potansiyel olarak yiikselis yoniine itebilir.

+ lkincisi; yeme bozukluklarina 6zgii veya kaygi uyandiran
medyaya daha fazla maruz kalmanin yani sira video konferansa artan
gliven, yeme bozuklugu riskini ve semptomlarini artirabilir. Burada
medyanin etkilerine daha ayrintili bakildiginda yeme davranislari ile
ilgili artan riskler 3 temele oturtulmustur: a) Ozellikle sosyal medyada
spesifik olarak zararli yeme ve goriintisle ilgili medyaya maruz kalma
b) Medyanin genel tiiketimle ilgili etkileri ve ¢) Evden calisirken video
konferans kullaniminin artmasi

+ Ugciinciisii; viriisiin bulagsma korkulari, 6zellikle saglik
sorunlariyla ile ilgili olarak yeme bozuklugu semptomlarini veya
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bagisikligi artirmaya odaklanan kisitlayict  diyetlerin  takibini
artirabilir. Ayrica pandemi ve sosyal izolasyon nedeniyle artan stres
oranlar1 ve olumsuz etkiler de riskin artmasina katkida bulunabilir.

Bu kapsamda agirlik ve viicut seklinden ziyade saglikla ilgili
endiselerle karakterize edilen diizensiz yeme kaliplari, besin kalitesi
ve saglik durumu ile ilgili endiseler tarafindan ydnlendirilen asir1
kisitlayici bir yeme kalibi ile tanimlanan Ortoreksiya Nervoza goz
ontine alindiginda, COVID-19 pandemisinin saglik endiselerini artirma
kapasitesi ve saglig1 gelistirmek icin diyeti manipiile etmenin faydasina
iliskin inanglarin Ortoreksiya Nervozadaki merkeziligi de diisiintilerek,
COVID-19 pandemisinin o6zellikle Ortoreksiya semptomatolojisini
artirma potansiyeli 6nemli kilit noktalarindandir (Rodgers et al., 2020).

Saglikli beslenme haberlerini takip etmek igin artan sosyal
medya kullanimi da ortorektik problemler iizerinde istenmeyen bir
etki yaratmaktadir. COVID-19 pandemisinde ortoreksiya ve anksiyete
semptomlarinin varligi ve etkilesimi ile sosyal medya ve besin takviyesi
kullaniminin ortoreksiya ve anksiyete semptomlari iizerindeki etkilerinin
arastirilmasinin amaglandigi bir ¢alismada Google Formlar lizerinden
karantinadaki 525 yetiskin birey ele alinmistir. Bu kisilere ORTO-11 ve
Genel Anksiyete Bozuklugu (GAD-7) anketleri uygulanmistir. Pandemi
sirasinda bireylerde daha yiiksek ortoreksiya (erkeklerde %67, kadinlarda
%83,2) ve anksiyete (erkeklerde %62,4, kadinlarda %95,4) semptomlar1
tespit edilmistir. Ortoreksiya semptomlari her iki cinsiyette de anksiyete
belirtileri ile pozitif iliskili bulunmustur. Sosyal medyada COVID-19,
saglik ve beslenme haberlerini takip etmek i¢in harcanan zaman, her
iki cinsiyette daha yiiksek ortorektik semptomlar ve kadinlarda daha
yiksek anksiyete semptomlar: ile yakindan iliskili bulunmustur.
Esas olarak bagisikligi desteklemek i¢cin multivitaminler ve B-glukan
kullanimi, her iki cinsiyette de ortorektik semptomlarla baglantilidir.
Bu nedenle, uzun vadeli zararli sonuglar1 dnlemek icin ortoreksi ve
anksiyete semptomlarini daha erken tespit etmek ve pandemi sirasinda
glinliik davraniglart modiile etmek ¢ok 6nemlidir sonucuna varilmistir
(Devrim-Lanpir, Glizeldere, & Cintesun, 2021).

“Sosyal mesafe” politikalar1 ve evde kalma cagrilar1 gibi COVID-19
pandemisinin yayilmasina yonelik sinirlama ¢abalari, yeme bozuklugu
olan bireyler de dahil olmak iizere klinik hizmetlerde ani bircok
degisiklige sebep olmustur (Weissman, Bauer, & Thomas, 2020). Oyle
ki, COVID-19 kapsaminda kisitlamalar, giindiiz hastanelerinin ve
ayakta tedavi tesislerinin (6rnegin, Ispanya, Avusturya, ABD ve Birlesik
Krallik’ta) kapatilmasini igermektedir. Ciddi yeme bozukluklar1 vakalar1
icin yalmizca acil ziyaretler ve yatan hasta tedavileri saglanmakta
ve miimkiin oldugunca ylizylize terapiler yerine online tedaviler
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tavsiye edilmektedir. Bununla birlikte, birgok iilkede, yeni sevk
edilen hastalar i¢in uygun tedavilerin baslatilmasindaki gecikmelerin,
semptomatolojinin kotiilesmesine yol acabilecegi bilindiginden, tele-
tip/tele-saglik danigmanligi ve aile psikoegitimi dahil online tedaviler
saglamak icin hizli bir teknolojik miidahale uygulamasi olmustur
(Fernandez-Aranda et al., 2020; Touyz, Lacey, & Hay, 2020).

E-terapi, yeme bozuklugu tedavisi alan kisilerin dniindeki engellere
bir ¢6zlim olarak umut vaat etmektedir. Genis bir yelpazeyi kapsayan
yeme patolojisine sahip bireyler arasinda, bireylerin e-terapiye yonelik
tutumlar1 ve tercihlerinin arastirildigi bir calismaya 713 katilimci dahil
edilmis ve e-terapi tutum ve tercihlerini degerlendiren anket verileri
analiz edilmistir. Katilimeilarin dortte {icli yliz yiize terapiyi tercih
ettigini belirtse de, katilimeilarin 6nemli bir yiizdesi (~%50) mevcut
veya gelecekteki yeme sorunlari i¢in bir e-terapi programi kullanma
niyetini bildirmistir (Linardon, Shatte, Tepper, & Fuller-Tyszkiewicz,
2020).

2.SONUC VE ONERILER

*  Yeterli, dengeli, cesitli ve saglikli bir diyet oriintiisii, saglikli
yasam tarzinin onemli bir pargasi olup farkli bir¢ok yelpazede
metabolik hastalik risklerini minimuma indirmede yardimci bir
etken gibi goriinse de, bu yasam ve beslenme tarzinin asiriya
kacilarak ortoreksiya nervoza gibi bir problemin varligina sebep
olarak bireyin yasamini ¢esitli agilardan negatif yonde etkileme
ve zarar verici boyutlara ulagsma potansiyeli vardir. Bireyler bu
acilardan siki bir sekilde takip edilmelidir.

* Ortoreksiya nervoza konusu giinceldir ve son dénemlerde bu
konuya egilimde patlama yasanmistir. Ancak yine de {izerine
daha c¢ok ¢alismaya ihtiyag vardir.

* Ortoreksiya nervozayr degerlendirmek adina farkli dlgekler
gelistirilse de en iyi tanimlamay1 belirlemede kullanilacak 6lgek
hala gizliligini korumaktadir.

* Kadin cinsiyet, addlesanlar, saglik egitimi alan &grenciler,
spor yapanlar (viicut gelistirme, atletizm), diyetisyenler, fitness
merkezine gidenler potansiyel olarak ortoreksiya nervoza riski
ile kars1 karstyadir. Bu belli risk gruplar1 ve daha farkli olasi risk
gruplari {izerinde de potansiyel riskleri belirlemek ve 6nlemler
almak adina bu ve farkli popiilasyonlar iizerinde ¢aligsmalar
yapilmalidir.

* Cin’de patlak veren ve tiim diinyay1 saran COVID-19 pandemisi
diger yeme bozukluklar1 gibi ortoreksiya nervoza igin de
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onemli bir risk teskil etmektedir. Bu siiregte, teshisi mevcut
olan ortorektik bireylerin ve pandemi sebebiyle ortoreksiyaya
yatkinlig1 /yakalanma potansiyeli mevcut olan tiim bireylerin
sik1 bir sekilde takibi 6nem arz etmektedir.
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Cin’in Hubei eyaletinin Wuhan kentinde Aralik 2019 tarihinde
pndmoniye neden olan ve etiyolojisi bilinmeyen enfeksiyon vakalari
bildirilmistir. 7 Ocak 2020°de etken daha Once insanlarda tespit edilme-
mis yeni bir Coronavirus (2019-nCoV) olarak tanimlanmistir (Kaynak:
COVID-19-SARS-CoV2 ENFEKSIYONU REHBERI., Halk Saglig1 Ge-
nel Miidiirliigii). Diinya saglik orgiitii (DSO) tarafindan Covid 19 en-
feksiyonu, 11 Mart 2020 tarihinde de pandemi olarak ilan edildi (1).
Koronavirus hastaligi 2019 (Covid-19), diinya niifusu iizerinde 3 milyon
kisinin 6liimii ile sonuglanarak 21. yilizyilin en biiyiik kiiresel halk sagligi
krizinin yaganmasina neden oldu (2).

Koronavirtisler (CoV); Orta Dogu Respiratuvar Sendromu (MERS-
CoV), Siddetli Akut Solunum Sendromu (SARS-CoV) ve Yeni Siddetli
Akut Respiratuvar Sendromu (SARS-CoV-2) gibi insanlar iizerinde agir
enfeksiyon tablolarina neden olan genis bir viriis ailesidir (3). Soguk al-
ginlig1, pdmoni ve mortaliteye neden olan tek sarmalli RNA, zarfl1 ve iize-
rinde dikensi uzantilari olan virtislerdir. SARS-CoV-2 enfeksiyonu biiyiik
oOlctide bulasict olmasi ile enfekte kisi araciligryla damlacik partikiilleri,
oOksiiriirken veya hapsirirken, yakin fiziksel temas yoluyla solunma sira-
sinda kisiye bulasmaktadir. SARS-CoV-2 RNA’s1 hastalarin bir¢ok viicut
stvisinda; kan, digki, g6z yast ve meni gibi sivi drneklerinde tespit edil-
mistir. Ancak bu salgilar ile bulas oldugu hentiz kesin degildir. Kan ile bu-
las ihtimali solunum yolu ile kiyaslandiginda daha diistiiktiir. Yapilan yeni
calismalar gore atik sular yolu ile de bulasin olabilecegi endisesi giindeme
gelmistir (4) Bulas sonucu yaygin semptomlar arasinda ates, oksiiriik, kas
agrisi, bas agrisi ve ishal goriilmektedir (5).

Yasadigimiz ylizyil igerisinde Covid-19’a neden olan viriis, anjiyoten-
sin doniistiirtici enzim 2 (ACE2), hiicresel proteaz ve hiicre yiizeyi iligkili
transmembran proteaz serin proteaz 2 (TMPRSS2) yoluyla hedef konak-
¢t hiicrelere giren SARS-CoV-2"dir (6). ACE2 solunum, kardiyovaskiiler,
sindirim sistemi, Uriner sistem ve Ureme sistemdeki hiicrelerin hiicre zar1
ile bir¢ok hiicrenin sitoplazmada ve néronlarda bulunmaktadir (7). SARS-
CoV ve SARS-CoV-2 ACE2 reseptdrlerinin en ¢ok bulundugu organla-
ra tutulum gosterir (8). Viriis yiizeyindeki spike proteini (S proteini) ile
ACE2 reseptoriine baglanarak endositozunu gergeklestirirken TMPRSS2
ise baglanmanin saglanmasini ve viriisiin hiicreler tarafindan taninmasini
saglamaktadir.

Boylece yiiksek ACE2 veya TMPRSS2 ekspresyonuna sahip organ-
lar enfeksiyona karst daha savunmasiz hale gelmektedir (6). Erkek {ireme
sisteminde yer alan testiste ve kadin iireme sisteminde yer alan yumur-
taliklarda yiiksek ACE2 ekspresyonu oldugu belirtilmektedir (9). Bu ne-
denle Covid-19 enfeksiyonuna bagli kadin ve erkek infertilitesi diinyanin
demografisi i¢in onemlidir.



96 + Ebru Sagiroglu, Yasemin Aydin Kartal

Ayrica, Covid-19 tedavisinde onerilen ve kullanilan ilaglarin yani
sira insanlarin kullandiklari ortak alanlarin ¢ogunda (alisveris merkez-
leri, marketler, tasitlar, umumi tuvaletler ve dahasi), merkezi izolasyon
noktalarinda, evlerde ve ¢cogu saglik kuruluslarinda viriisiin yayilmasini
durdurmak amaciyla cesitli kimyasal maddeler kullanilarak genis c¢aplh
dezenfeksiyon islemleri gergeklestirilmistir (10). Covid-19 ile kiiresel mii-
cadelede birinci basamak kullanilan ilaglar ile kullanilan dezenfektanla-
rin iireme sagligi ve infertilite tizerindeki etkileri diinyanin odak noktasi
olmaktadir.

Bu ¢aligmada, Covid-19 pandemisinin kadin ve erkek {ireme fonksi-
yonlarina etkisini ve ebelik yaklagimlarin1 mevcut literatiir dogrultusunda

incelenmesi ve saglik profesyonellerine yol gostermesi amaglanmaistir.

Covid 19 Enfeksiyonun Kadin Ureme Fonksiyonlarina Etkisi

Gecmiste yapilan ¢aligmalar ACE2’nin sigirda teka hiicreleri ve gra-
niiloza hiicrelerinde olgunlagsmamis si¢an da ise oositlerin yani sira stroma
ve graniiloza hiicrelerinde de bulundugu belirtilmistir (11) (12). GeneCar-
ds veri tabaninda yer alan ACE2 ekspresyon organ analizine gore (https://
www.genecards.org/cgi-bin/carddisp.pl?gene=ACE2#protein_expression)
en ¢ok yumurtalik hiicrelerinde bulundugu gosterilmistir (7). Bgee veri
tabaninda yer alan bulgulara gore ise (https://bgee.org/?page=gene&ge-
ne_id=ENSG00000130234 ) oositlerde ACE2 ekspesyon seviyesi oldukg¢a
yliksek bulunmustur (13). SARS-CoV-2 hiicre yiizeyine baglandiktan son-
ra ACE2 ekspresyonunu azalmaktadir. Bu azalma ile hiicrede Angiotensin
2 (Ang-2)’nin oksidatif stres aninda doku ve organlar1 koruyucu etkiye sa-
hip olan Angiotensin 1-7’ye (Ang-1-7) doniisiimii azalirken ortamda Ang-
2’nin miktar1 artmaktadir. Yapilan son ¢alismaya gore Ang-(1-7) seviye-
sinin ayni zamanda insan oositlerinin olgunlagmasi ile yakindan iliskili
olabilecegini belirtmektedir (14). Bu bulgulara bagli olarak SARS-CoV-2
kadin dogurganligimi etkileyebilir; yumurtalik dokusuna ve graniiloza
hiicrelerine saldirabilir ve oosit kalitesini diislirerek infertiliteye neden
olabilir (15,6).

Ovaryum aktivitesi ve folikiiler fonksiyon

Luteinlestirici hormon (LH) androjenlerin sentezini ve liretimini uya-
rarak yumurtaliklarin teka interna hiicreleri tizerinde hareket etmektedir.
Folikiil uyarict hormon (FSH) androjen olusturmak igin dstrojen biyosen-
tezini indiiklemektedir. LH reseptorlerini eksprese eden teka interna ile
FSH reseptorlerini eksprese eden gronulosa hiicreleri folikiiler gelisimde
onemli rol almaktadir. Yumurtalik, plazma proteinin bilinen énemli bir
kaynagidir. Ang-(1-7) insan yumurtaliginda lokal olarak iiretilmektedir.



Saglik Bilimlerinde Aragtirma ve Degerlendirmeler *97

Ancak yumurtaliktaki dongiintin farkli asamalarinda renin anjiyotensin
sisteminde (RAS) yer alan elementlerin seviyesindeki degisiklikler LH ve
FSH’n lokal fonksiyonunda 6nemli bir rol oynayarak Ang-(1-7) ‘yi et-
kileyebilecegi diisiiniilmektedir (16). Covid-19 enfeksiyonu geciren kadin
hastalarin FSH ve LH diizeylerinin arttig1, progesteron ve 17-Beta Estra-
diol diizeylerinin azaldig1 bulunmustur. Covid-19 vakalarinda Ang-2 ve
Ang-(1-7)nin over fizyolojisini ve dogurganlig: etkileyip etkilemedigini
tespit etmek i¢in daha fazla ¢aligma yapilmasina ihtiya¢ vardir (17).

Uterus ve Fallop Tiipleri

Covid-19’un uterusta yer alan endometriyal tabakada bulunan epitel-
yal ve stromal hiicrelere zarar vermesi RAS sistemini uyarmaktadir (18).
Epitelyal hiicrelere gelen zarar ile erken embriyo implantasyonunun olum-
suz yonde etkilenebilecegi tahmin edilmektedir. Saglikli bir uterusta en-
dometriumun kan damarlar1 ile yenilenmesi Ang-2 ekspresyonu seviyesi
ile yakindan iliskilidir (15). Menstrual dongiilerin diizenli olarak birbirini
takip etmesi, endometrial rejenerasyon, proliferasyon, stromal prolife-
rasyon ve fibrozis gibi endometrial ve myometrial aktiviteler Ang-2 ve
Ang-(1-7) ile diizenlenmektedir. SARS-CoV-2 viriisii Ang-2 ve Ang-(1-
7) dengesini ciddi sekilde bozabilecegi diisiiniilmektedir. Ozellikle Ang-2
diizeylerinin bozulmasi disfonksiyonel uterin kanama ile iligkili bulun-
mustur. Bu nedenle uterin kan akigindaki degisiklikler ve abortus riski ile
iliskisi degerlendirilmelidir (18).

Fallop tiiplerin endotel ve stromal hiicrelerinde Ang-2 bulunmustur.
Fakat bu yapilarda islevi belirsizlikler gostermekle birlikte konu hakkinda
bilinen ise epitel hiicrelerinde siliyer atim frekansini uyardigidir (15).

GeneCards ve Insan Protein Atlasi online veri tabaninda bulunan rapor-
lar incelendiginde (https://www.proteinatlas.org/ENSG00000130234-A-
CE2/tissue ) SARS-CoV-2"nin reseptdrii olan ACE2 ekspresyonunun vaji-
na ve serviks dokularinda olmadigi dogrulanmistir (7) (19). ACE2 kadin
tireme sisteminde fizyolojik islevleri yerine getirebilmek icin Ang-2 ve
Ang-(1-7) seviyelerini diizenler. Ang-2 ve Ang-(1-7) folikiiler geligim,
ovulasyonun baglamasi ve endometrial doku biiyiimesini diizenlerken
korpus luteumuda anjiyogenez ve dejenerasyon islevlerini iistlenmektedir.
ACE2 kadin dogurganliginin 6nemli bir belirleyicisidir. Bu nedenle Co-
vid-19 oosit rezervini azaltabilir (ortalama AMH diisiisii, FSH/LH orani-
nin bozuklugu, bazal FSH veya LH yiikselmesi), oosit kalitesini diislirerek
dogurganlig1 olumsuz etkileyebilir (15).

Covid-19’un konakgr hiicrelere S proteini aracilifiyla girdigi bir diger
en onemli reseptdr Basigin (BSG)’dir. Basigin glikosile edilmis bir tras-
nmembran proteindir ve ¢ogunlukla uterus, overin stroma ve granuloza



98 « Ebru Sagiroglu, Yasemin Aydin Kartal

hiicrelerinde eksprese edilir (9). Covid-19 ile basigin yapisinin bozulmasi
sonucu uterus fonksiyonundaki bozukluklar (endometriyal kalinlik, en-
dometriyal morfoloji, subendometriyal kan akisi ve uterin spiral arter kan
akis1) embriyo implantasyonun zayifligina neden olmaktadir. Kadinlarda
saglikli dogurganlik icin Basigin gereklidir (9) (20).

Covid-19 pandemisi ile birlikte toplumsal ortak kullanim alanlarinda,
evlerde ve hastanelerde dezenfektan kullanimi artmistir. Ozellikle sod-
yum hipoklorit, hidrojen peroksit, alkol ve glutaraldehit kullanim1 sonra-
st ortama birakilan kimyasal kalintilarin kadin ve erkek iireme sistemini
etkileyebilecegi ve iireme bozukluklarina yol agabilecegi belirtilmektedir
(21). Ozellikle giiniimiizde sikga kullanilan %75 alkol yiiksek ugucu orga-
nik bir bilesik olmasi nedeniyle yumurta délleme basarisini azaltabilece-
gi, embriyonik gelismeyi etkileyebilecegi ve In Vitro Fertilizasyon (IVF)
islemlerinde olumsuz sonuglara yol acgabilecegine deginilmektedir (6).
Diinyada ve iilkemizde IVF kliniklerinin dezenfeksiyonunda alkol kulla-
nilmadigi bilinmektedir.

Kiiresel ¢apta yasanan ani saglik krizi insan viicudunun homeostazi-
nin bozulmasina neden olarak hipotolamik-hipofiz ve adrenal eksen me-
kanizmasindaki degisim sonucu merkezi sinir sisteminin aktivasyonunu
etkilemektedir (6). Covid-19 salgini sonucu sosyal kisitlamalarla bera-
ber saglik hizmetlerine erisimde azalma, ¢alisma yasami, sosyal yasam
ve egitim sitemindeki degisiklikler halk arasinda depresyon, anksiyete
ve korku gibi psikolojik degisikliklerin yasanmasina neden olmustur (4)
(22). Bu nedenle degisen yasam sartlar1 sonucu ¢ocuk, es, ev ve ig sorum-
luluklarini iistlenen kadinin ruh sagliginin ve stresorlerinin incelenerek
iireme sagligi izerindeki etkilerine 6zellikle dikkat gosterilmesi gerektigi
belirtilmektedir (22). Ornegin; reaktif oksijen tiirlerinin (ROS) fizyolojik
seviyesi oosit fonksiyonlarini diizenlemede dnemlidir. Ancak hiicre i¢inde
birikimi oksidatif strese (OS) yol agmaktadir. Ozellikle Covid-19 pande-
misi sirasinda yasanilan panige bagli psikolojik etkilerin kadinda kronik
veya travmatik islev bozuklugu yasanmasina neden olmasi ile hiicre igi
ROS birikimi folikiillerin biiylimesi ve gelismesi azaltabilir, oositlerin
apoptozunu indiikleyen oksidatif strese yol agabilir (23).

Covid-19 pandemi siirecinde beslenme i¢in tanimlanan kilavuzlarin
yaklagik iicte birinde ¢inko, C, A ve D vitaminine 6zel vurgu yapmistir
(24) (25). Ozellikle ¢inko, selenyum, C ve E vitaminleri hiicrelerde artan
oksidatif stres sirasinda serbest radikal hasarina kars1 koruma saglayarak
kadin dogurganligini koruyabilecegi belirtilmektedir (26).

Giincel literatiir, Covid-19 enfeksiyonun kadin tireme fonksiyonlarini
etkiledigi, ancak uzun vadede sonuglarinin bilinmedigini ortaya koymak-
tadir. Bu etkilerin zamanla ortaya ¢ikacagi diigiiniilmektedir. Bu nedenle,
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SARS-CoV-2'nin kadin fertilitesi iizerine olusturdugu tehdidi degerlen-
dirmek i¢in kalitatif ve kantitatif yontemlerle yapilacak arastirmalar, ¢o-
ziim stratejilerinin belirlenmesine olanak saglayacak ve ortaya cikabile-
cek sorunlar ve sonuglarinin daha etkili bir sekilde, daha diisiik maliyetle
cozlilmesini saglayacaktir.

Covid 19 Enfeksiyonun Erkek Ureme Fonksiyonlarina Etkisi

21. ylizyilin baginda ortaya ¢ikan SARS-CoV viriisiiniin erkek iireme
fonksiyonlarina etkisi incelendiginde, orsit, germ hiicre apoptozu ve sper-
matogenezde bozulma saptanmig olmasina ragmen seminal plazmada viral
iz bulunamamustir (27). Virisiin testisler iizerinde inflamatuar ve immiino-
lojik reaksiyonlarda rol aldig1 gosterilmistir. ACE2 eksprasyonun yasa gore
degisiklik gosterdigi en gok 20-30 yas arasinda en yiiksek ekspresyon oldu-
gu rapor edilirken 60 yasin en diisiik ekspresyon seviyelerine sahip oldugu
belirtilmistir (28). Literatiir incelendiginde yetiskin erkeklerde ACE2 resep-
torii spermatogonia, seminifer tiibiilleri cevreleyen leyding hiicreleri, erkek
genital sisteminde bulunan sertoli hiicreleri ve testisin seminifer kanallarin-
daki hiicrelerinde yiiksek oranda eksprese edilmektedir (29) (30). Feng ve
arkadaglarinin yapmis oldugu bir ¢aligmada (2020) Covid-19 teshis edilen
hastalarin iyilesmesinden bir ay sonra hastalarin sperminde SARS-CoV-2
tespit edilmemistir (31). Yang ve arkadaslarinin yapmis oldugu bir ¢alisma-
da (2020) SARA-CoV-2 olan erkek hastalarin testislerinde viriis saptanma-
mistir. Ancak hastalarin %90’ min testislerinde seminifer tiibiiler hasar, ser-
toli hiicrelerinde 6dem ve lenfosittik inflamasyon, leyding hiicre sayisinda
azalma oldugu bildirilmistir (32). ACE2 ve TMPRSS2 ekspresyonuna da-
yali olarak erkek testis igine viriis giriginin gerceklesmesinin olast olmadigi
vurgulanmakla birlikte SARA-CoV-2"nin erkek iireme sistemi tizerindeki
uzun vadede etkilerinin arastirilmasi gerektigine dikkat ¢ekilmistir (31).

Testiste ACE?2 reseptor etkisi

Skrotum igerisinde bulunan testisin leyding hiicrelerinde, sertoli
hiicrelerinde ve spermatogoniada ACE2 reseptdrleri bulunmaktadir. Bu
nedenle SARS-CoV-2 viriisii i¢in testis hedef organ haline gelmektedir.
Leyding ve sertoli hiicreleri ayn1 zamanda Ang-(1-7) reseptorii de iger-
mektedir. Pan ve arkadaglarinin yapmis oldugu bir ¢aligmada (2013) sid-
detli spermatogenez bozuklugu olan infertil erkeklerde fertil erkeklere
gore daha diisiik ACE2 ve Ang-(1-7) bulunmustur. Azalan Ang-(1-7) so-
nucu artan Ang-2 ise leyding hiicrelerini ve testesteron iiretimini inhibe
etmektedir. Bu nedenle Covid-19’un fertil erkeklerin dogurganliklarini
bozabilecegi diisiiniilmektedir.

Farkli mekanizmalarla semen kalitesinin etkilenebilecegini arastiran
arastirmacilar kadin tireme sisteminde oldugu gibi OS’un indiiklendigini
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ileri siirmektedirler. OS, sperm fonksiyonlarini ve morfolojisini bozarak
erkek infertilitesine yol a¢tigi bildirilmektedir (33) (34). Bilindigi gibi
erkek lireme sistemi beyin ve testisler, gonadotropinlerin ve seks steroid
hormonlarinin fizyolojik senkronizasyonu ile ¢aligmaktadir. SARS-CoV-2
enfeksiyonundan kaynaklanan hipotalamik patoloji testiste inflamasyon
ve OS yasanmasina neden olmaktadir. Ayn1 zamanda ani gelisen infla-
matuar yanit ve hipertermiye bagli azalmis testesteron iiretimi seviyesi ve
degisen gonadotropin sekresyonu ile iligkilendirilmistir (35).

Covid-19 salgini sirasinda kullanilan antiviral ilaglarin erkek iireme
sistemine etkileri arastirilmaktadir. Cin Ulusal Saglik Komisyonu tarafin-
dan yayinlanan Coronavirus Pnémoni Tan1 ve Tedavi Programinda inter-
feron-alfa ve ribavirin (interferon veya lopinavir/ritonavir ile birlikte), Ar-
bidol (umifenovir) ve klorokin fosfat kullanilmasi tavsiye edilmistir (36)
. Ribavirin genis spekturumlu antiviral bir ilagtir. Klinik ¢alismalar in-
terferon tedavisi ile kombine edilen Ribavirin’in sperm sayisinda azalma
ile kendini gdsteren infertiliteyi etkileyebilecegini gdstermektedir. Hofer
ve arkadaslarinin yaptig1 bir calismada Ribavirin tedavisi alan hastalarin
seminal sivisindaki Ribavirin konsantrasyonu serum seviyesinin iki kati
kadar yiiksek bulunmustur (37). Bu nedenle tedavi siireci boyunca kontra-
sepsiyona dikkat edilmelidir.

Pandemi siirecinde getirilen sosyal kisitlamalar ve degisen yasam
standartlar1 nedeniyle diizensiz beslenme ve fiziksel aktivitede yetersiz-
lik goriilme siklig1 artmistir. Beslenme ve yasam bigimi erkek infertilite-
si icin olduk¢a 6nemlidir. Ozellikle meyve, sebze, kepekli tahillar, balik
gibi zengin diyet tiiketimi gerceklestiren erkeklerde saglikli semen para-
metreleri oldugu belirtilmistir (38). Ayni1 zamanda sosyal kisitlamalar ve
degisen yagsam standartlar1 siirecinde erkeklerde psikolojik bozukluklarin
arttigina dair kanitlar artmaktadir. Psikolojik bozuklugu (6rnegin major
depresyon) olan erkeklerin kadin partnerlerinin gebe kalma olasilig1 ol-
dukea diisiik bulunmustur. Stres, anksiyete ve depresyonun diisiik sperm
sayisi, diisiik semen konsantrasyonu ve diisiik semen hacmine neden oldu-
gu belirtilmistir (39) (40).

Covid 19 Pandemisinde Fertilitenin Korunmasinda Ebelik Yak-

lasimlari

Uluslararasi Ebeler Konfederasyonu (The International Confederati-
on of Midwives-ICM) ile Tiirkiye’de Saglik Bakanligr'nin ebelik meslegi
tanimlarina bakildiginda bir ebenin kadinin tiim yasam alanlarinda gorev
aldig1 goriilmektedir (41) (42). Saglik hizmeti sunan ebeler; aileyi merkeze
alan kadin odakl1 ve bireysellestirilmis saglik hizmetinde etkin rol almak-
tadir. Ayn1 zamanda ebelik hizmetleri toplum temelli bakimi benimse-
mesi nedeniyle erkeklerin saglik bakim hizmetlerinde de rol almaktadir.



Saglik Bilimlerinde Aragtirma ve Degerlendirmeler - 101

Bu yoniiyle tireme sagligi hizmetlerinde ebeler kilit rol oynayan saglik
profesyonelleridir (43).

Covid-19 pandemisinin iireme saglig1 tizerindeki etkileri heniiz bi-
linmemektedir. Infertilite sorunlarina yol agmasi diisiiniilen siirece dair
calismalar ve ortaya konulan kanitlar yok denecek kadar azdir (6) (20).
Bu siirecte ebelerin topluma en giivenilir bilgiyi saglamasi amaciyla Av-
rupa Insan Ureme ve Embriyoloji Toplulugu (European Society of Human
Reproduction and Embryology- ESHRE), Amerika Ureme Tibb1 Toplulugu
ve Ureme Saglhig1 (American Society of Reproductive Medicine- ASRM)
ve Infertilite Dernegi (Turkish Society of Reproductive Medicine- TSRM)
gibi kuruluslar ile ¢aligma guruplarinda yer almasi olduk¢a 6nemlidir (44)
(45) (46). Organizasyonlarin onerileri asagida yer almaktadir;

*  SARS-CoV-2 ile enfekte olan geng ciftlerin pandemi sirasinda ve
sonrasinda dogurganliklarinin degerlendirilmesine ve uygun miidahale-
lerin yapilmasina dikkat edilmelidir.

* Covid-19'un antiviral tedavisi sirasinda kontrasepsiyonun vurgu-
lanmasi ve tedaviden sonra bir siire devam edilmesi konusunda danis-
manlik verilmesi dnemlidir.

*  Covid-19 enfeksiyonundan korunmasi icin el dezenfeksiyonu,
sosyal mesafe ve maske kurallar1 gibi temel enfeksiyon kontrol dnlemleri
alinmali ve siirdiiriilmesi desteklenmelidir.

« Infertil olan giftler igin yardimci iireme tekniklerinin uygulan-
masindan 6nce Covid-19 tani testleri yapilmalidir.

* Pandemi sirasinda saglik hizmeti bakim ortamlarinda gereksiz
ziyaretlerden kac¢inilmasi i¢in miimkiinse ¢evrimi¢i danigsmanlik, takip
ve izlem uygulanmalidir.

* Saglik hizmetine bagvuruda tiim bireyler epidemiyolojik &ykii,
rutin viicut 1s1s1 6l¢iimii ve yaygin Covid-19 semptomlar1 yoniinden aras-
tirilmalidir.

» Prekonsepsiyonel danismanlik ve adolesan cinsel saglik ve tire-
me saglig1 danismanlik hizmetleri sunulmalidir. Bu hizmetlerin igerisin-
de saglik yasam bi¢imi davranislarinin kazandirilmasi amaciyla 6zellikle
diizenli egzersiz, giinliik aktivite, yeterli ve dengeli beslenme, uyku ve
ruh sagliginin korunmasi i¢in alinacak dnlemlere yer verilmelidir.

* Covid-19 salgin1 sirasinda kadin iireme sistemine zarar vermeye-
cek %75 alkol ve klor iceren dezenfektanlarin kullanilmasi saglanmali-
dir. Enfeksiyonun 6nlenmesi ve kontrolii sirasinda kullanilan dezenfek-
tanlarin giivenli konsantrasyonlarda kullanilmasina dikkat ¢cekilmelidir.
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*  SARS-CoV-2 ile enfekte olan geng ciftlerin pandemi sirasinda ve
sonrasinda dogurganliklarinin degerlendirilmesine ve uygun miidahale-
lerin yapilmasina dikkat edilmelidir.

» Bireysellestirilmis ebelik bakiminda diyet ve fiziksel aktivitenin
diizenlenmesi, antropometrik dl¢imlerin yapilmasi, saglikli yasam bigi-
mi davraniglar1 konusunda egitimler diizenlenmelidir.

* Pandemi ile ilgi odag1 olan bitkisel ¢aylar, kontrolsiiz C vitami-
ni kullanimi, kollaidal giimiis tentiirler ve ugucu yaglar gibi iiriinlerin
Covid-19’un neden oldugu hastaliklar1 dnleyemeyecegi konusunda bilgi
verilmelidir.

» Literatiirde Covid-19’un gametler ve embriyolar lizerindeki etki-
sine dair yeterli kanit bulunmamasi nedeniyle bireylere gamet ve embriyo
dondurma islemlerinin 6nemi hakkinda bilgi verilmeli ve bu siire¢ i¢in
tesvik edilmelidir.

*  Covid-19, iireme sistemleri yani1 sira merkezi sinir sistemini de
etkilemesi nedeniyle anksiyete, depresyon, yogun stres, siddet gibi duygu
durum hali ile kortizol ve prolaktin salgilanmasinin artmasi sonucu orta-
ya ¢ikmasi muhtemel olan cinsel islev bozukluklar1 konusunda bireysel
danismanlik verilmelidir.

* Pandemi siirecinde bireylerin enfeksiyon dncesinde giincel bil-
giye ulagmasi, ireme sisteminin korunmasi ve infertilitenin dnlenmesi
amaciyla tele-tip uygulamalarini ve ¢evrimici egitimi aktif olarak kullan-
mak onemlidir.

Ebelerin bireylere kapsamli ve iyi kalitede danismanlik hizmeti sun-
mas1, bu hizmetin erisilebilir olmasi olduk¢a 6énemlidir. Ozellikle pan-
demi varliginda iireme sagligi hizmetlerinin 6neminin ve gerekliliginin
farkinda olunmasi, bunlarin miimkiin olan en iist standartta siirdiiriilmesi,
acil gereksinimlerin mutlaka karsilanmasi ve bir an dnce rutine gecisin
saglanmasi bilyiik 6nem arz etmektedir. Bu amacla bireysel danigmanlik
siirecinde Ureme Saglig1 Siirecinde Danismanlik Algoritmasi (Sekil 1) be-
nimsemesi yararli olacaktir.
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Sekil 1: Ureme Saghg Siirecinde Danismanlik Algoritmast
) fSM
Axvrmn ghzetmeksizin bireyler potansivel risklerden komuma, saghi galistitmes ve infartiliteyi fnleme
amaciyla kapsamh ve arigilabilir bir iletisim kaynag kullan

l

DURUM SAPTAMASI YAP
Covid-19 pandeamisindsa litemtiir bilgisi kapsamnda infartilitenin ortaya gikmasmda &neil olan risk
faltirlerini balirle (Or. ACE2 ekspresyonunun en ¢ok 20-30 gang was arahimda gérilmesi)

l

ONCELIKLI SORUNLARI VE AMACLARI BELIRLE
Anamnaz alarsk objaktif ve sabjeltif verilari topla

Ureme saghémm korunmas: ve siirdiiriilmasi igin birevsel amag ve hedeflari belirls

!

PLANLAMA YAP
ESHEE, ASEM ve TSEM gibi 6nemli irame saghi kumluslanmn vavmladif bilgiler dogrultusunda
birewsel planlama wap

|

UYGULA
Planlanan adumlann hedafe ulagmasinda etkili ilatizim tekniklerini kullsnabilacek iletisim kavnaklan ils
uvenlamalan gargeklagtic

|

DEGFRLENDIR
Siirveyans sisterni kullan. Literstiir bilgisi ile ivilastiremeler vaparak' damsmanhkta davamhhl
saglavarsk damizmahk hizmetlerine devam st

l

IZLE
Rutin saghk hizmetleri igerisinde diizenli takip planlarmi vap

Sonuc ve Oneriler

Bu algoritma ile planlanan hizmetler, dinamik bir siirecin gereksi-
nimlerine yanit verebilen lojistik ve insan giiciine sahip 6zellikte olma-
lidir. Boylece veriler siirekli olarak incelenmeli, eylemler yeni bilgilere
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dayanarak giincellenmelidir. Bunun i¢in, her agama ve her soruyla ilgili
durumu saptayan, oncelikleri belirleyen, buna gore amacini planlayan,
planini uygulayan ve sonuglar1 degerlendirerek yeniden baga dondiigiinde,
yapilan iyilestirme sayesinde sorunlar1 ¢dzliimleyen, erisebilir ve siirekli
kaliteli bir hizmet saglanmalidir (47) .

Pandemi nedeniyle ireme saglig1 hizmetlerinde aksamalar olursa, bu
durum kadinlar ve kiz ¢ocuklarina yonelik mevcut esitsizlikleri ve diger
kirilgan gruplara kars1 ayrimeilig siddetlendirir. Bu nedenle, CSUS hak-
lar1 ve bagli hizmetler, her kosulda korunmasi ve saglanmasi gereken bir
kamu saglig1 6nceligidir.

Sonuc ve Oneriler

Bu derlemede Covid-19 pandemisinin fertilite {izerine etkileri ve ebe-
lik yaklagimlari ele alinmistir. Literatiirde, Covid-19 pandemi siirecinde
yapilan calismalar kadin {ireme organlarinda oldugu gibi erkek iireme
organlarinin da virilis i¢in potansiyel bir hedef olabilecegini belirtmek-
tedir. Organ hasar1 yan1 sira Covid-19 enfeksiyonun iireme fonksiyonlari
iizerine uzun donem etkilerinin ¢alismalar dogrultusunda agiklanabilece-
gi ongoriilmektedir. Covid-19 enfeksiyonundan iyilesen hastalarin iireme
yeterlilikleri incelenmelidir. Bu konuda belirsizliklerin giderilmesi, olus-
turulan teorilere 151k tutmasi ve raporlarin giivenilirliginin kanitlanmasi
icin kanit diizeyi yiiksek caligmalara ihtiyag vardir.

Fertilitenin korunmasinda kilit rol oynayan ebelere biiyiik rol ve
sorumluluklar diismektedir. Bu rol ve sorumluluklar dahilinde dogur-
gan ¢agdaki tiim kadinlarin ve erkeklerin rutin olarak tarama testlerini
yapmali, risk faktorlerini belirlemeli ve uygun girisimleri planlamalidir.
Covid-19 enfeksiyonu ile ilgili yapilan ¢aligmalar arttikca viriis hakkinda
bilinmeyenler de yavas yavas aydinlanacaktir. Mevcut kanitlar 1s1ginda
fertilitenin korunmasi, infertilite ve yardimei tireme tekniklerine iliskin
rehberler giincellenmelidir. Covid-19 pandemi siirecinde saglik profesyo-
nellerinin fertilitenin korunmasinda giincel bilimsel bilgiyi kullanmasi,
Covid-19 siirecinin etkin bir sekilde yonetilmesine katki saglayacaktir.
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Giris

Bisfenol (BFA- 2,2-bis(4-hidroksifenil) propan yapisinda, iki fenol ve
polikarbonat molekiillerinin biraraya gelmesiyle olusan bir bilesiktir. i1k
olarak Dianin 1891°de sentezlenen BPA, suda az ¢6ziiniirken organik ¢o-
ziiciilerde ise iyi ¢ozliinmektedir. 1905°te Zincke tarafindan iki esdeger fe-
nol ile asetonun yogunlastirilmasiyla sentezlenmistir. Erime noktasi: 150-
159 © C, Kaynama noktasi: 4 mm Hg’de 220 ° C, Parlama noktas1: 227 ° C,
Parlama noktasi: 227 © C’dir. '* BFA oda sicakliginda beyaz bir kat1 halin-
de bulunur ve hafif bir “fenolik” veya hastane kokusuna sahiptir. BPA’'nin
tiretim asamasi yiiksek sicakliklar ve diisiik pH kosullar1 altinda bir kisim
asetonun iki kisim fenol (bir katalizér ve promotdr varliginda) ile birlesti-
rilmesini ve yogunlastirilmasini ve ardindan iiriiniin saflastirilmasini icerir.
* Diinya ¢apinda en ¢ok iiretilen ve kullanilan sentetik sinai kimyasallardan
biri olan BFA (y1lda yaklagik 6 milyar pound), 6zellikle polikarbonat plas-
tikler ve epoksi regineler basta olmak {izere ¢esitli tiikketici iiriinlerin iireti-
minde kullanilir.*®* BFA’nin en fazla kullanildig1 alan %60°lik oranla poli-
karbonat plastik iiretimidir. Bunu %26’lik oranla epoksi re¢ine iiretimi ta-
kip etmektedir. * BFA’nin kiiresel iiretim kapasitesi 6.13 milyon tona ulasti
ve tikketim ise 4,99 milyon tondur ve 100 tonun iizerinde atmosfere salin-
dig1 tahmin edilen yiiksek iiretim kimyasallarindan biridir. '*'" Ozellikle
plastik iiriinlere olan talep arttikga BFA iiretimi de artmaktadir. ' Gida
ambalaj malzemelerinden konteynerlerin i¢ kaplamalarina, cam kavanoz-
larin, siselerin metal kapaklarini kaplamak igin {iretilen metal kutularda,
sentetik polimerler, termal baski kagitlarindan (kayit makbuzlarinda, ki-
taplarda, fakslarda, etiketlerde kullanilir ve ayrica kullanilir (geri donii-
stimden sonra) brosiir, bilet, posta zarflari, gazeteler, mutfak rulolari, tuva-
let kagidi ve yiyecek kartonlar1) su borularina, su kaplari, bebek siselerine,
oyuncaklar, su siseleri, dis sizdirmazlik maddelerinden veya monomerleri,
tibbi cihazlara, fungisit, antioksidan ve boyar madde, diger potansiyel
alanlarin kaplanmasina kadar yaygin sekilde kullanilmaktair. *-'” BFA, po-
likarbonat plastikler ya da epoksi malzemeler aracilig1 ile gida ve i¢ecekle-
re bulagabilmektedir. Caligmalar, genel popiilasyonun% 90’1 tespit edi-
lebilir BFA seviyelerine sahip oldugunu, mesleki olarak maruz kalan birey-
lerin ¢evresel olarak maruz kalan popiilasyonlardan yaklasik 70 kat daha
yiiksek BFA tespit seviyelerine sahip oldugunu ve dolayisiyla BFA maru-
ziyetinin kaginilmaz bir durum olarak kabul edildigini bildirmistir. Ayni
zamanda plastiklerin zarar gdrmesi ile de gidalara gecis s6z konusu olabil-
mektedir. BFA’nin ¢ok genis kullanim alanlarimin olmasi, glinlik yagamda
kisilerin bu madde ile temas etme risklerini maalesef artirmaktadir. Ozel-
likle yiiksek sicaklikta veya asidik veya alkali kosullar altinda, gida, su
veya ¢evreye kolayca salinabildiginden dolay1 sindirim sistemi, solunum
yolu ve cilt yoluyla insanin BFA alim riskini artirir. ''* Genel niifus da toz
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soluma yoluyla BFA’ya maruz kalirken, isciler inhalasyon ve deri temasi
sirasinda BFA’ya maruz kalmaktadir. ' Farkli bolgelerde yapilan analizler
BFA’nin atmosferde degisken konsantrasyonlarda olustugunu gostermistir.
Ornegin Almanya ii¢ lokasyondan toplanan 5 ila 15 pg / m’in érneginden
diisiik BFA konsantrasyonlar tespit edilirken, Osaka (Japonya) iizerinde
toplanan 10 ila 1920 pg / m’in numunelerinden 6nemli BFA konsantras-
yonlari tespit edilmistir. Ek olarak Japonya’da yapilan ¢alismada sehir ha-
vasindaki mevsimsel BFA degisimleri arastirilmis, sonbahar-kis mevsim-
leri arasinda BFA konsantrasyonlarinda artma, kis-ilkbahar mevsimleri
arasinda ise azalma oldugu rapor edilmistir. Bu ¢alismada dig ortam hava-
sindaki ortalama BFA degerleri ise 0,51 ng/m3 olarak bildirilmistir. 2°-%!
Bes kitada yapilan bir aragtirmada ise Hindistan’in kentsel bolgelerinde
BFA konsantrasyonlar1 (ortalama 4.55 ng /m?), (Chenay ve Bombay) en
yiiksek bulundu. Bu da plastik iiriinlerin evsel amaglar i¢in yogun yanma-
sindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Plastiklerin evsel atiklarda agikta
yakilmasimin 6nemli bir atmosferik BFA emisyon kaynagi gostermekte-
dir.”? BFA konsantrasyonlarinin farklilig1 sadece atmosferde degil ayn1 za-
manda su ve atiklarda da yapilan ¢alismalarda farklilik gosterdigi rapor
edilmistir. ' #*** Gidalarda BFA izlerini gérmek mimkiindiir. Yenilebilir
tirtinlerde BFA varligi, hayvanlarin ve ham bitki materyalinin BFA’ya ma-
ruz birakilmasi, BFA’nin ¢evrede birikmesi ve bu maddeyi iceren polimer-
lerle gidalarla temas ile iligkilidir. Yiyecekle tiiketildigi ve insan organiz-
masinin beslenme kanaliyla BFA’ya maruz kalmasinin 0.48 ila 1.6 g / kg /
viicut agirligi / giin oldugu tahmin edilmistir. > BFA’ nin ¢evreye yayilma-
st genellikle, {iretim sirasinda olusan atiklarin yeterince aritilmadan, atik
sularla birlikte ylizey sularina verilmesi ile olugmaktadir. Ayrica BFA de-
polarinda meydana gelen kagaklar ve tagimacilik sirasinda meydana gelen
kazalarla ger¢eklesmektedir. Avrupa’da yapilan ¢alismalarda BFA’nin yii-
zey sularindaki oranlarinin farkl tilkelerin sinirlarindan gegen ayni nehir-
de bile farklilik gosterdigi belirtilmistir.’ Sindirim sisteminin yani sira
BFA’ya insanlar solunum ve cilt ile temas yoluyla BFA’ya maruz kalirlar.
BFA tozda bulunur, ¢iinkii BFA sentetik polimerlerinden yapilan iiriinler-
den gog¢ eder. 2 Ayrica BFA’nin insan dokularinda, anne siiti, idrar, tiikkriik
ve ter iceren biyolojik sivilar icinde mevcudiyeti bircok calismayla tespit
edilmistir. *>22° Bununla beraber mesleki maruziyet sonucu Bisfenol A’ya
farkl sekillerde maruz kalan is¢gilerin BFA idrar seviyelerinde artis goriil-
diigii birgok caligmada rapor edilmistir. *'-** Gida giivenligi ve saglik kuru-
luslart BFA’y1 sinif 2 B iireme toksini olarak kabul ederken, kanserojenlik
durumunun yeniden degerlendirilmesi i¢in yapilmasi gereken halen ¢ok
sey gereklidir. Su an ki bulgular, BFA ile kanserojenlik arasinda net bir
iligski oldugunu gostermektedir, ancak bunun netligi oniimiizdeki yillarda
acikliga kavusacagi tahmin edilmektedir. ¢ Insanlarda BFA'nin biyolojik
yarilanma omriiniin 6 saatten az oldugu tahmin edilse de, uzun siireli giin-
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liik BFA alimi insan 6rneklerinde sabit durum BFA konsantrasyonlarina
yol agabilir. 35 Cevre Koruma Ajansi (EPA) ve Avrupa Gida Giivenligi
Otoritesi (EFSA), temel maruz kalma kaynagimin gidalar oldugunu varsa-
yarak BFA icin kabul edilebilir giinliik alim miktarinin (TDI) 50 pg / kg
oldugunu belirledi. Bununla birlikte, son ¢alismalar, diisiik dozlara uzun
stire maruz kalmanim biyolojik sistemleri de olumsuz etkileyebilecegini
gostermektedir. *° Diisiik seviyelerde endokrin bozucu kimyasallara (EDC)
maruz kalmak endise vericidir. EDC’ler, 6rnegin halojenli aromatik hidro-
karbonlar, endojen hormonal regiilasyonda bozulmalara neden olur, diger
viicut mekanizmalarin1 miidahale ederek degistirir ve dokulara zarar ver-
mektedir. *"~** Baska bir tanimla, EDC’ler endojen hormonlarin etkilerini
taklit edebilir, degistirebilir, engelleyebilir. Arenatural veya sentetik bile-
sikler olan EDC’ler insanlardaki endokrin iglevini potansiyel olarak boz-
duklari i¢in endokrin bozucular olarak tanimlanir. 3**! EDC’ler i¢in karak-
terize edilen etki mekanizmasi, steroid hormonu niikleer reseptorleri
(NR’ler), ozellikle 6strojen, androjen ve tiroid hormonu reseptorleri i¢in
dogrudan ligandlar olarak hareket etme yetenegidir. Bir bilesik bir resep-
tore baglandiginda, ¢esitli etkileri olabilir. Bir reseptore baglanan ve bir
yaniti tetikleyen bir maddeye agonist denir. “** Ayrica EDC’ler her iki
cinsiyette de iireme kusurlarmin baslica nedenlerinden biridir. Ostrojen /
androjen yollar1 gonadal gelisimde, sekonder cinsiyet 6zelliklerinin belir-
lenmesinde ve gametogenezde ¢cok dnemlidir. EDC’lerin ¢ogu, eylemleri-
ne ilgili reseptorler ve / veya asagi akis sinyalleri yoluyla aracilik eder. +°
Bisfenol-A (BFA) endokrin bozucu bir kimyasaldir; diinya ¢apinda en
onde gelen gevresel yalanci Ostrojenler arasindadir. BFA, viicutta 6nemli
toksik etkiler sergiler ve etkileri lireme sistemi igin Ozellikle zararlidir.
BFA, androjen iiretimini ve Sertoli hiicre aktivitesini inhibe ederek sper-
matogenezi bozar. Yetiskinlikte, erkeklerin BFA’ya maruz kalmasi, sperm
tiretimini, sperm hareketliligini, sperm DNA hasarmi arttirir, membran
fonksiyonlarini degistirir ve spermin akrozom reaksiyonuna girmesini 6n-
leyen oksidatif strese neden olur. * BFA endise verici bir yap1 olup insan-
lar, hayvanlar ve bitkiler i¢in toksiktir. ** Akut toksikolojik caligmalar,
BFA’nin diisiik toksisiteli bir madde oldugunu ve hayvan derisi, solunum
yolu, beslenme kanali ve kornea iizerinde orta derecede uyaran uyguladi-
g1m gostermistir; ve BFA 16semi, lenfoma, teratojenite ve mutajenite riski-
ni artirir. 74 Cok sayida ¢aligma, insanlarin veya hayvanlarin BFA’ya ma-
ruziyet sonrasi fizyolojik bozukluklara, ireme ve immiinolojik islevlerde
engellere ve genetik materyalde degisikliklere neden olabilecegini goster-
mistir. Ek olarak BFA, dogal 6strojenin aktivitesini taklit etme kabiliyetine
sahip oldugu i¢in potansiyel bir endokrin bozucu kimyasaldir. 35! Cesitli
durumlarda, insanlarda dlciilen BFA'nin kan ve idrar diizeylerinin, gona-
dotropik hormon bozukluklari, endometriyal hiperplazi ve tekrarlayan dii-
stik gibi insan hastaliklart ile iliskili oldugu belirlenmistir. Cok diisiik (piko
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ve nanomolar) konsantrasyonda bile BFA, omurga disinda bulunan resep-
torlerle baglanarak hiicrelerin ve dokularin fizyolojik fonksiyonlar iizerin-
de ¢ok yonlii etkiler gosterir. °** BFA’nin kesintiye ugramis steroid hor-
mon sentezi, bozulmus meme bezi gelisimi, obezite ile iliskili parametrede
degisiklikler dahil olmak {izere insan saglig1 lizerinde olumsuz etkileri ol-
dugunu gostermistir. BFA, in vivo olarak bir androjen reseptorii antagonis-
ti veya bir Ostrojen agonisti olarak hareket ederek diizenli hormonal sek-
resyonu dogrudan veya dolayli olarak etkileyebilen bir endokrin bozucu
kimyasal olarak tanimlanmistir. BFA’nin prolaktin salinimi uyardigi, gos-
terilmistir. BFA, beyin, akciger, karaciger, bobrekler, sinir sistemi ve iire-
me sistemi dahil olmak {izere ¢esitli organ sistemleri iizerinde toksik etki-
lere sahiptir. '* 2 BFA’nin tiroid hormon reseptorleri (TR) ile etkilesime
girdigi ve TR aracili transkripsiyonu inhibe ettigi veya triiyodotironin (T3)
veya bunun TR’lere baglanmasini inhibe ettigi veya tiroidde hiicre prolife-
rasyonunu uyardigi bildirilmektedir. BFA’nin segici bir TR antagonisti
olarak hareket ettigi diisiiniilmektedir. * BEA’nin bir glukokortikoid resep-
tor agonisti olarak islev gérdiigii ve insiilin homeosteazin1 bozdugu bulun-
mustur. BFA ayrica pregnan X resept0riinii de aktive eder. ¢! Son zaman-
larda ¢aligmalar 6zellikle Ostrojen ve androjen reseptorleri, hipotalamik-hi-
pofiz-gonadal eksen ve sitokin diizeylerine odaklanmistir. BFA’nin, hor-
mon sentezini bozan ve spermin normal gelisimini etkileyen bir dizi enzim
geninin ekspresyonuna, transkripsiyon faktorlerine ve sinyal yollarina
miidahale edebilecegini gosterilmistir. 1*6% Biiyiiyen farelerin ve si¢anla-
rin BFA’ya maruz kalmasi, hormon ve nérohormon reseptorleri iizerindeki
etkisinden dolay1 beyinlerinin yapisinda ve islevlerinde degisikliklere ne-
den olur. BFA’'nin ayrica bu hayvanlarda {ireme organlarinin gelisimini,
testosteron seviyesini ve sperm iiretimini bozdugu gosterilmistir. ¢ Ayri-
ca BFA maruziyeti ergenlik zamanlamasini bozabilir ve kemirgenlerde dii-
zenli bir yumurtlama dongiisiinii siirdiirme kapasitesini tehlikeye atabilir
ve bu kusurlar, tireme islevini diizenleyen dnemli ndroendokrin yol olan
hipotalamik hipofiz-gonadal eksenin anormal organizasyonundan kaynak-
lanir. Bunun neticesi olarak ileri ergenlik, prostat biiyiimesi, Alter puber-
tal meme bezi gelisimi, kadin iireme sisteminin morfolojisini ve islevselli-
gini kalict degisimi, beyindeki cinsel farklilagmay1 tehlikeye sokma gibi
durumlar ortaya ¢ikar. 2 BFA, testis toksisitesini indiikledigi i¢in dogur-
ganlik i¢in olas1 bir risk faktorii olarak kabul edilmistir. °! Sakaue ve ark.
Yetiskin Sprague-Dawley sicanlarina diisiik konsantrasyon 20 pg /kg/ giin
oral BFA uygulamasimin giinliik sperm iiretiminde% 40’a varan bir azalma
ile sonu¢landigini rapor ettiler. ¢’ Farkli bir ¢alismada ise bir ay boyunca
BFA’ya ( 25-100 ng / kg/ giin) maruz kalan yetiskin 40 erkek isvigre fare-
lerinde giinliik sperm iiretimi, epididimal sperm konsantrasyonu ve fertilite
onemli dl¢iide azaldig bildirildi.®® BFA ile ilgili toksisitenin yani sira DNA
hasar1i, DNA metilasyonu, oksidatif stres ve lipid peroksidasyonu yoluyla
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spermatozoaya gelisimsel toksisitesini siirekli olarak bildirmistir.*® 5 giin
stireyle 0.5, 1.0, 2.0 ve 5.0 mg / kg viicut agirlig1 dozlarinda oral yoldan
BFA’ya maruz kalan farelerin 35 giin sonra sperm morfolojisini degerlen-
diren bir ¢aligmada negatif kontrol ile karsilastirildiginda 0.5 mg / kg viicut
agirhigr haricinde BFA’nin sperm hiicresi anormalliklerini artirdigi goste-
rilmistir. @ Bir klinik ¢alismada infertilite kliniginde 167 erkek analiz edil-
di. Analiz edilen erkeklerin idrarlarindaki BFA konsantrasyonlarinin dstra-
diol: testosteron oraniyla ters baglandigini gozlemlediler.”” Diisik BFA
dozlarinin, aril hidrokarbon reseptdr (AHR) yolu yoluyla folikiiler biiyii-
meyi inhibe ettigini ve estradiol seviyelerini diisiirdiigiinii varsayilmakta-
dir. BFA yumurtalik folikiilleri tizerinde toksik etki gosterir. BFA’nin sade-
ce androjen, prolaktin, insiilin ve tiroid hormonlarinin &strojenik sistem
fonksiyonlarini etkiledigi kanitlanmigtir. > Ancak farkl ¢alismalarda BFA
maruz kalan siganlarin dstradiol seviyesi azaldig1 rapor edilse de, diisiik
BFA dozlan 6strojen indiikleyici aktiviteye sahipken, yiiksek BFA dozlar
Ostrojen tiretimini engelledigi rapor edilmistir. ' BFA’nin klasik niikleer
ER’lere baglanmasi beklenen seviyelerin altinda, ¢ok diisiik konsantras-
yonlarda hiicresel yanitlari uyarabildigini goéstermistir. ' BFA’nin zara
bagl bir ER’ye baglandig1 ve E2 ile ayn1 etkinlik ve giice sahip genomik
olmayan etkiler tirettigi gosterilmistir. “7> BFA, si¢an hipofiz hiicrelerinde
E2 ile indiiklenen hiicre disi-sinyal-regiile edilmis kinaz (ERK) aktivitesi
tizerinde belirgin bir inhibe edici etkiye sahiptir.”? Gebe farelerin ¢evresel
olarak ilgili BFA dozlarma maruz kalmasi, erken vajinal agilmasina ve
yavrularinda daha erken ilk Ostrojen dongiisiine, ileri lireme yaslanmaya
neden oldugu gosterilmistir.> BFA’nin viicutta hidroksil radikali, hidrojen
peroksit ve siiperoksit anyonu gibi reaktif oksijen tiirleri iiretmesi tireme
toksisitesi gosterir ve spermatogenez oksidan- bozar. Epididimal sperm
sayisi, mayoz, spermatogenez ve epididimdeki gecisin tim asamalarimin
sonucunu saglamasi nedeniyle degerlendirmek icin kullanilan en hassas
testler arasindadir. Sperm sayisinda bir azalma erkekte kisirliga neden olur.
LH, hipofiz bezinden salinir ve Leydig hiicrelerine testosteron iiretmek
icin etki eder. FSH, germ hiicrelerinin olgunlasmasinda ve spermatogene-
zin baslamasinda 6nemli rol oynar. "8 BFA’nin hipotalamik-hipofiz-go-
nadal ekseninde bir degisiklige ve sertoli hiicre fonksiyonunda azalmaya
neden olur. 30 giin boyunca BFA (50 mg / kg) uygulanan bir ¢alismada,
muhtemelen Sertoli ve Leydig hiicreleri iizerindeki etkilerden dolay1 LH,
FSH ve testosteron seviyelerini azaltti. '* Daha 6nceki ¢aligmalar BFA ile
tedavi edilen siganlarda testosteronun azaltilmasimin Leydig hiicrelerinin
cogalmasi ve islevine miidahale etmesinden kaynaklanabilecegini 6ne siir-
dii. ¥ Akingbemi ve ark., BFA'nin hipofiz tizerinde bir etkisinin oldugu-
nu ve testis aktivitesini bozarak LH salinimini azalttigini, ayrica BFA'nin
17a-hidroksilaz aktivitesini azaltarak veya aromataz aktivitesini arttirarak
Leydig hiicrelerinden testosteron {iretimini azalttigini bildirdi. ¥ Diisiik se-
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rum testosteron seviyesi ve BFA toksisitesi nedeniyle BFA’nin testis doku-
sunu tahrip edebilecegini ve spermatogenezi azaltabildigini ve infertiliteye
yol agabilecek testisdeki BFA nin oksidatif olumsuz etkisi hakkinda daha
fazla kanit sagladigini gostermistir. *'-* BFA, Leydig ve germ hiicrelerinin
apoptozunu fare testisindeki Fas sinyal yolundan arttirir. * Spermatogonial
kok hiicreler (SSC’ler), postnatal testiste fetal gelisim sirasinda primordial
germ hiicrelerinden (PGC’ler) tiiretilen gonositlerden kaynaklanir. UTF1
testiste SSC’lerin bir belirtecidir. Embriyonik gelisimin erken agamalarin-
da blastosistin i¢ hiicre kiitlesinde ifade edilir ve ayrica yetiskin hayvanla-
rin gonadlarinda ifade edilir. BFA maruziyetinin gelismekte olan testiste
SSC havuzunu etkileyerek sperm iiretimini azaltabilecegi bildirilmistir.
BFA ve UTF-1 arasindaki iliskiye dair herhangi bir rapor bulamadik.
Sperm iiretiminin azalmasi, ATF-2’nin UTF-1 yoluyla BFA tarafindan bas-
kilanmasina bagli olabilir. BFA maruziyeti, spermatozoanin motilitesini ve
canliligini, SSC say1sini, seminifer tiibiil caplarini (STD’ler) ve serum tes-
tosteron seviyelerini azaltir. 3¢*® Wang ve ark. yaptig1 ¢alismada BFA uy-
gulamasimin TUNEL pozitif germ hiicre sayisini, TUNEL pozitif germ
hiicreleri ile seminifer tiibiil yiizdelerini ve testiste aktif kaspaz-3 seviyesi-
ni arttirdigini rapor etmislerdir. Ayrica onlar BFA’ya maruz kalan farelerin
Sertoli hiicrelerinde FasL ekspresyonunun arttigini buldular. FasL’'nin yu-
kar1 regiilasyonu ve ardindan testikiiler hasardan sonra biiyiik germ hiicre-
si kaybi, Sertoli hiicre fonksiyonunun degistirilmesi i¢in faydali bir isaret
olarak kabul edilmistir. #4*°° Vrooman ve ark. BFA maruziyetinin SSC’le-
ri etkileyerek sperm sayisini azaltabilecegini dne siirmiistiir. *' Toksik kim-
yasallarin tiretimindeki artigla birlikte, son yillarda nérogelisimsel bozuk-
luklarin yaygimliginda bir artis gézlenmesi nedeniyle endise vericidir. BFA
dahil ¢evresel kimyasallarin nérogelisimsel bozukluklara neden olabilece-
gine dair kanitlar birikiyor. Nitekim, Amerika Birlesik Devletleri Ulusal
Toksikoloji Program1 (NTP), “BFA’ya insan maruziyetinde fetiislerde, be-
beklerde ve ¢ocuklarda beyin, davranig ve prostat bezi lizerindeki etkiler
konusunda bazi endiseler oldugu” sonucuna varmistir. Bu nedenle, norolo-
jik sistemler BFA’nin 6nemli hedefleri olarak kabul edilir. ¢ BFA insan
yenidogan kaninda ve kordon kaninda tespit edilmistir. °> Insan plasentasi-
nin BFA’ya engel teskil etmedigi anlagilmaktadir. > Artan kanitlarla birlik-
te BFA'nin sinir sistemi gelisimini bozabilecegi gibi, Gebelikteki yiiksek
BFA konsantrasyonlar1 ¢ocuklarda olumsuz davranig sonuglari ile korele
edilmigtir. ***° Yetigkinler BFA’y1 hizli bir sekilde metabolize etme ve sal-
gilama kapasitesi yiiksek olmakla birlikte, fetus ve bebekte karaciger sevi-
yelerinde metabolize edici enzimler daha diisiiktiir ve bu nedenle konjuge
olmayan BFA’ya maruz kalmaktan yetiskinlere gore daha fazla risk altin-
dadir. * Erken gelisim donemleri (yani dogum 6ncesi, dogum sonrasi ve
ergenlik donemleri) sinir sisteminin gelisimi i¢in ¢ok 6nemli pencerelerdir
ve bu donemlerde 40 pg / kg viicut agirligi / giin BFA maruziyetinin kemir-
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genlerin davranislarini degistirdigi bildirilmistir (6rn. Kaygi ve uzamsal
bellek). °** Yenidogan siganlarda oral yoldan BFA’ya maruziyet,hiperak-
tiviteye yol acarken, ayn1 zamanda tirozin hidroksilaz immiinoreaktivitesi-
nin bozulmasiyla da sonug¢lanir. * Yetiskin déneminde BFA’ya (RfD) ma-
ruz kalmak bile, insan olmayan primatlarda bozulmus ¢alisma belleginin
eslik ettigi onemli omurga sinapslarmin kaybina neden olabilir. Elsworth
ve ark. (2015) BFA'nin primat beynindeki etkisini inceledi. Caligma
BFA’ya maruz kalma diyeti, hem ¢aligma bellegi dogrulugunu hem de ¢a-
lisma bellegi i¢in gerekli olan iki beyin bdlgesinde (prefrontal korteks ve
hipokampus) piramidal ndronlarin dendritik dikenleri iizerindeki uyarici
sinaptik girdilerin sayisi1 azalttigini rapor ettiler. BFA’dan ¢ekildikten
sonra ise gozlenen bu davranissal ve sinaptik etkiler iyilestirildi. '* Zhou
ve ark. (2017) ergenlerin diisiik doz BFA’ya maruz kalmasiin, erkek fare-
lerde Schaffer-CA1’de hipokampal uzun vadeli potansiyasyonu (LTP) in-
hibe ederek hipokampal 6grenme ve hafizanin islevini bozdugunu goster-
migtir. """ Cevresel BFA maruziyetinin neonatal yavrularin ndrogeligimi
tizerindeki etkilerini arastirmak i¢in yapilan bir ¢alismada diisiik ve yiiksek
BFA’ya maruz kalan si¢anlar, diisiik DG dendritik karmasiklig1 ve hipo-
kampusta azalmig CA1 ve DG dendritik omurga yogunluklar sergiledi.
Diisiik doz BFA tedavisi, hipokampustaki ndrotransmiter icerigini énemli
oOl¢lide degistirdi. Ayrica erkek siganlarda, glutamik asit (Glu) ve asetilko-
lin seviyeleri artarken, 5-hidroksitriptamin (5-HT) ve y-aminobiitirik asit
(GABA) seviyeleri azaldi ve bu da dengesiz bir Glu / GABA oranina yol
actl. Dogum sonrast BFA maruziyeti, sicanlarda CA1 ve DG ndronlarinin
dendritik omurga yogunluklarini azaltir ve hipokampal nérotransmiterlerin
icerigini degistirir. Ayrica dogum sonrast BFA maruziyeti, sicanlari 6g-
renme ve hafiza yeteneklerini bozar ve siganlarda hipokampal dendritik
karmasiklig1 azaltir. ''? Fetal beyin, olgunlagsmamis bir ksenobiyotik meta-
bolize edici sistem ve nispeten gegirgen bir kan-beyin bariyeri nedeniyle
ozellikle savunmasizdir. Bu nedenle, gelismekte olan organlarin yiiksek
duyarlilig1 nedeniyle fetuslarda ve yenidoganlarda BFA maruziyeti biiylik
endise kaynagidir. '"* Ostrojene bagl reseptdr y (ERRy) 2006 yilinda bir
BFA hedef reseptorii olarak tanimlanmistir. Gergekten de, BFA, 5,55 nM
ile ERRYy ile giiglii bir sekilde baglanir. ''*''® ERRy, gelisme sirasinda me-
meli beyninde ¢ok giiclii bir sekilde eksprese edilir. ERRy, dogal ligandi
bilinmeyen, ancak fetal beynin farklilagmasinda ve olgunlagmasinda rol
oynadig diisiiniilen bir niikleer reseptordiir. BFA 6zellikle ERRy’ye bag-
lanabilirse, ERRY fizyolojik fonksiyonlar1 bozulabilir ve 6zellikle sinir sis-
temi gelisiminin kritik erken donemlerinde maruziyet meydana geldiginde
norogelisimsel bozukluklar ortaya ¢ikabilir. ''” BFA’ya perinatal maruziyet
anksiyete benzeri davranisi arttirir ve erkeklerde disi degil dopamin diizey-
lerini yiikseltir. ''® Yiiksek BFA dozlarina (yani, 500 ve 7500pg / kg / giin)
gelisimsel siirecte maruz kalmanin, kemirgenlerde uzamsal bellek perfor-
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manslarin1 azaltabilecegini bildirilmistir. "' BFA’ya maruz kalma,
HepG?2 hiicrelerinde 6nemli DNA hasarina ve bozulmus bilissel, 6grenme
ve hafiza yeteneklerine yol acti. 1! Bir ¢alismada BFA’nin laboratuvar hay-
vanlarinda ndrotransmitter diizeylerini etkiledigini gosterilmistir. Glinde
20 g / kg BFA ile deri altindan enjekte edilen gebelerin, dopamin ve meta-
bolitinin - 3,4-dihidroksifenilasetik asit (DOPAC) seviyelerinde beyin se-
viyelerini arttirdigin1 gézlemlenirken, serotonin ve tiirev - 5-hidroksindo-
leaketik asit (5) -HIAA) azaldi. Bu ¢aligmada BFA’nin yetiskin farelerde
norotransmiter sistemini degistirebilecegini 6ne stirmislerdir. '** Endok-
rinle iliskili kanserlerin artan prevalansiyla birlikte BFA'nin ¢evrede her
yerde bulunmasi, BFA nin karsinogenezdeki roliinii degerlendiren ¢ok sa-
yida ¢alismaya yol agmistir. 1982°de Ulusal Toksikoloji Programi (NTP)
bir toksikoloji analizi ger¢eklestirdi. NTP BFA’ nin farmakolojik dozlarinin
hem erkek hem de disi yetiskin kemirgenlerde bazi kanserleri indiikleme-
sine ragmen, insan maruziyetiyle ilgili dozlarda saglam bir kanserojen ol-
madig1, Ancak BFA’nin, erken yasam maruziyetlerini takiben meme ve
prostat bezlerinde testis ve hematopoietik sistem malignitesinde artisa ve
neoplastik lezyonlara artan duyarliliga iligkili olabilecegi dikkat ¢ekildi.

123-125

Prenatal BFA maruziyetinin sinyal molekiillerini degistirebilecegi ve
bunun da hiicre proliferasyonunu artirabilecegi ve karsinojenez duyarli-
liginin artmasina katkida bulunabilecegi diisiiniilmektedir. BFA’ya oral
dogum oOncesi maruziyetin yavrularda meme kanseri duyarliligini arttir-
digmi hiicre proliferasyonunda yer alan anahtar proteinlerin ekspresyonu
tizerindeki farkli etkileri eslik ettigi rapor edildi. > Meme kanseri insidansi
1970°den 2000’e artan BFA iiretimi ile baglantili olarak istikrarli bir se-
kilde arttig1 diisiiniilmektedir. '*’ Insan olmayan primatlarda BFA’nin fe-
tal meme bezi gelisimi tizerindeki etkilerini arastiran bir calismada fetal
meme bezi gelisimi sirasinda diisiik (400 pg BFA/kg/giin) BFA dozlari-
na maruz kalmanin, bezin morfolojisinde, maruziyet doneminde gozle-
nen siiptil olanlardan yetiskinlikte ortaya ¢ikan kanser oncesi ve kanser-
li lezyonlara degisen 6nemli degisikliklere neden oldugu rapor edildi. '8
BFA’nin meme bezi karsinogenezi tizerindeki etkilerini inceleyen deneysel
caligmalarin ¢ogunda sican modelleri kullanilmistir. Ergenlik déneminde,
fetal BFA’ya maruz kalma, hem epitel hem de stromal bélmelerde proli-
ferasyon / apoptoz oraninda bir artisa neden olur. Bu degisiklikler dogum
sonrast 110. glinde hiperplastik kanallarin sayisinda bir artisa doniistii; ka-
nallar ayrica bir desmoplastik reaksiyonu diisiindiiren, BFA ile muamele
edilmis kohortta daha fibroblastik ve yogun bir stroma ile ¢cevrelenmistir.
122 BFA’nin siganlarda meme tiimorii insidansini arttirdigi sonucunu des-
tekleyen Sprague Dawley sicanlari, gebelik sirasinda veya hem gebelik si-
rasinda hem de dogum sonras1 ozmotik pompalar araciligiyla bir dizi BFA
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dozuna (0.25, 2.5, 25, 250 ng BFA / kg / glin) maruz birakilmigtir. Serbest
BFA, 250 pg BFA / kg / glin’e maruz kalan anne ve fetiislerin yalnizca%
100’tinde Slgiilebilmesine ragmen, 0,25 pg / kg / giin gibi diisiik dozlarda
karsinomlar ortaya ¢ikmistir. Bu sonuglar, perinatal olarak uygulandiginda
BFA’nin kanserojen 6zelliklere sahip olabilecegini disiindiirmektedir. '*°
Bir klinik bir ¢alisma BFA maruziyetinin prostat kanseri ile iligkili olabile-
cegi bildirmistir. 60 tirolojik hastadan olusan bir kohortta, idrar dilisyonu-
nun degiskenligini ayarlamak i¢in idrar BFA seviyeleri kreatinin igerigine
normalize edilmistir. Bu ¢alisma, biyopsi ile dogrulanmis prostat kanseri
hastalarinda prostat kanseri olmayanlara gore énemli 6l¢iide daha yiiksek
idrar BFA diizeylerinin oldugunu ve bu farkin 65 yasin altindaki prostat
kanseri hastalarinda daha da derin oldugunu ortaya ¢ikarmistir. Bu daha
geng hastalarda, serum prostat spesifik antijen (PSA) seviyeleri idrar BFA
Ol¢timleri ile negatif olarak iligkiliydi, bu da {iriner BFA’nin prostat kanseri
icin geleneksel PSA analizinden daha iyi bir tanisal biyobelirte¢ olabile-
cegini digiindiirdii. ' Diisiik doz BFA ile utero tedavi edilen farelerde
hepatik tiimdrlerin veya preneoplastik lezyonlarin insidansinda artis bil-
dirilmigtir. '** Her ne kadar farkli kanser tiirlerinde yapilan ¢alismalarda
erken yasam BFA maruziyeti yetersiz veriler barindirsa da BFA’nin timor
gecikmesini azaltti1 ve tiimor duyarliligini arttirdigina dair giiclii kanitlar
gittikge artmaktadir. Seachrist ve ark. Hatta BFA’nin bir insan kanserojen
olarak varsayilabilecegini ileri siirdiiler. '

Sonug¢

BFA, tiiketilen birgok iiriin, gidada ve biyolojik materyallerde (kan,
doku, anne siitii, idrar, tiikriik ,ter) saptanabilen, ayrica ¢evresel olarak her
yerde bulunan bir bilesiktir. BFA insanlar, bitkiler ve hayvanlar i¢in tok-
siktir. Yapilan in vitro, in vivo ve klinik ¢alismalar BFA’nin ciddi olumsuz
etkileri olabilecegini gostermistir. BFA, endokrin fonksiyonlar: taklit et-
tigi veya engelledigi igin bir endokrin bozucudur. Ayrica BFA’nin insan si-
nir sistemine patofizyolojisi, bagisiklik sistemi, iireme sistemi, embriyonik
gelisim ve tiimor olusumu hakkinda bilgiler netlestikce olumsuz etkileri
ortaya ¢ikmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Bisfenol, Endokrin bozucu, Kanser, Prostat
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1. GIRiS

Saglikli bir toplum olusturabilmek ve toplumlarin gercek gelismislik
diizeyine ulagmalarim saglayabilmek i¢in anne ve ¢ocuk sagliginin dnce-
likli olarak ele alinmas1 ve iyilestirilmesi gerekmektedir (1). Bu dogrultu-
da temelde koruyucu saglik hizmeti olan antenatal bakimin, anne ve ¢ocuk
sagliginin korunmasinda 6nemli bir yeri vardir. Antenatal bakim, anne ve
fetiistin gebelik siiresince diizenli araliklarla, genel saglik degerlendirme-
sini ve annenin egitimini kapsayan, alanda uzman bir saglik personeli tara-
findan verilen bakimdir. Diinya genelinde kadilarin antenatal bakim alma
oranlarinin %64 oldugu, bu kadinlarin gebelikleri boyunca 4 ya da 5 kez
antenatal bakim aldiklar1 belirtilmektedir (2). Ulkemizde antenatal bakim
alan kadinlarin orani1 %96, antenatal bakim alma sayis1 4 ve iizeri olanlarin
orani ise %489,7°dir (3). Antenatal bakim almak kadar alinan bakimin
kalitesi de anne ve bebek sagliginin korunmasinda belirleyici rol almakta-
dir. Antenatal donemde kanita dayali miidahalelerin uygulanmasi bakimda
standardizasyonu, gereksiz uygulamalardan kaginilmasini, bakimm ka-
liteli olmasin1 ve hasta memnuniyetinin artmasini saglamaktadir. Kanita
dayali uygulama (KDU), saglik alaninda galigmalardan elde edilen en iyi
kanitlar, hasta bakimi verilerini, klinisyen uzmanlig1 ve hasta tercihleri ile
birlestiren, saglik hizmeti sunumuna yonelik bir problem ¢6zme yaklasi-
midir. KDU’yu kullanmak, etkinligi olmayan bakim uygulamalarmin terk
edilmesi ve bireysel hasta ihtiyaglarini kargilamak i¢in etkili, bilimsel ola-
rak dogrulanmis yontemlerin sec¢ilmesi anlamina gelmektedir. Glintimiizde
KDU’ya tiim saglik personelinin ulasabilmesi ve uygulayabilmesi i¢in kli-
nik uygulama rehberleri ve protokoller olugturulmustur (4). Bu derlemede
antenatal bakimda kanita dayali uygulama Onerileri National Institute for
Health and Care Excellence (NICE) Antenatal bakim rehberi (2020) dog-
rultusunda incelemek amaglanmaktadir.

2. ANTENATAL DANISMA iLE iLGILi ONERILER

Antenatal izlemlerde kadinlarin anlayabilecegi bir dilde, fiziksel ve
psikolojik ihtiyaclari tanimlanarak bilgi verilmelidir. Bilgiler agik, tutarl,
dengeli ve dogru, gecerli kanitlara dayali olmalidir. Yazili materyalle des-
teklenen ve ayn1 zamanda farkli bigimlerde saglanabilen bilgiler, kadin-
larin daha saglikli karar almalarinda yardimei olabilir. Bilgi verilirken su
noktalar unutulmamalidir (5);

- Kadinin gorisleri ile ters diigseniz de kararlarina saygi duymak

- Endiselerini tartismak ve sorularini sormak i¢in kadina firsat ver-

- Aktardiginiz bilgileri anladigindan emin olmak

- Karar vermesi i¢in yeterli zaman tanimak
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Dogum Oncest testler ve taramalarin detaylarini anlatmak, bu ko-

nularda tartigmaya olanak saglamak.

Dogum o6ncesi verilecek bilgilerin zamanlamasi asagidaki gibi olma-
lidir (5);

Saghk profesyoneliyle ilk goriismede:

etkileri

Folik asit destegi
Besin hijyeni, besin gecisli enfeksiyonlarin nasil 6nlenecegi

Yasam sitili ile ilgili 6neriler, sigara birakma ve ilag kullaniminin

Gebelikte alkol tiiketimi
Bitliin antenatal taramalar

Tarama testlerinin riskleri ve faydalari

Sonraki randevularda (ideal olarak 10 hafta)

destegi

Gebelik sirasinda bebegin gelisimi

Beslenme ve diyet, D vitamini eksikligi riski olanlarda D vitamini

Egzersiz, pelvik taban egzersizi

Gebelik bakim algoritmasi

Emzirme uygulamalari

Dogum oncesi siniflara katilma

Tiim dogum Oncesi tarama testlerini tartisma

Ruh sagligi sorunlarini tartigma

Gebeligin 36. Haftasi ve oncesi

Emzirme ile ilgili bilgi verme, emzirme tekniklerinin 6gretilmesi

ve basarili bir sekilde uygulatilmasi

Doguma hazirlanma, dogum agrisi ile basa ¢ikma yontemleri ile

ilgili bilgi verme ve dogum planinin hazirlanmasi

Yenidoganin bakimi

K vitamini proflaksisi
Yenidogan tarama testleri
Postnatal 6z bakim

Mavi bebek ve postnatal depresyona karst uyanik olma
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Gebeligin 38. Haftasinda

- Uzun siireli gebelik yonetimi i¢in segenekler sunulmalidir.

Rutin olarak 6énerilmeyen dogum 6ncesi miidahaleler ise sunlardir (5);
- Tekrarlanan anne agirlig1 6l¢timleri

- Meme ve pelvik muayene

- Demir ve A vitamini destegi

- Rutin Klamidya, CMV, Hepatit C, B grubu stereptokok, Toksoplaz-
ma ve bakteriyel vajinozis taramalart,

- Diigiik riskli gebeliklerde doppler USG
- Preterm dogum i¢in rutin USG.
- Rutin kardiyak anomali taramasi i¢in ense kalinliginin kullanilmasi

- Gestasyonel diyabet taramasinda plazmada glukoz bakilmasi, aglik
kan glukozu ve glukoz taramasi igin idrar tahlili

- Rutin fetal hareketlerin sayilmasi

- Rutin fetal kalp oskiiltasyonu

- Rutin antenatal elektronik kardiyotokografi

- Gebeligin 24. Haftasindan sonra rutin USG taramasi.
3. ANTENATAL BAKIMIN ORGANIZASYONU
3.1. Antenatal Bakim Kim Tarafindan Verilmeli?

Antenatal bakimin verilmesinde ebeler, aile hekimleri ve kadin do-
gum uzmanlari karsilastirildiginda riskli olmayan gebeliklerde maternal ve
fetal sonuglar agisindan bir fark goriilmemistir. Ug randomize kontrollii
caligmanin (RKC) dahil edildigi 3041 kadin1 igeren meta analizde risk ta-
simayan gebeliklerde ebe, aile hekimi, kadin dogum uzmanlarinin verdigi
dogum Oncesi bakimin maternal ve perinatal sonuglari arasinda bir fark
saptanmamistir (6).

Antenatal bakim rehberinde de, riskli olmayan gebeliklerde dogum
oncesi bakimi ebe, aile hekimi ya da kadin dogum uzmanindan almanin
maternal ve perinatal sonuglar a¢isindan bir fark yaratmadigi A diizeyi ka-
nit olarak belirtilmistir (5).

3.2. Gebelik Siiresince Bakim Alinmalh mi?

Gebelik, dogum ve dogum sonrast donemlerde kadinlar rutin olarak
bakim almaktadirlar. Dogum &ncesi bakim rehberi gebelik siiresince sii-
rekli bakim almanin etkilerini sorgulamigtir. Gebelik ve dogumda siirekli
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bakim almanin etkilerinin arastirildigi iki sistematik reviewin ilkinde, ge-
belik siiresince, dogumda ve dogum sonu donemde rutin bakim alanlar ile
siirekli bakim alanlar karsilastirilmistir. Caligmaya 1815 kadin katilmis,
rutin bakim ile siirekli bakim alanlar arasinda sezaryen, indiiksiyon, neo-
natal 6liim, disiik dogum agirlikli bebek bakimindan anlaml bir farklilik
saptanmamuistir (7).

Diger 7 RKC’nin incelendigi ve 9148 kadin1 igeren sistematik review-
de gebeligi siiresince siirekli bakim alan kadinlarda, dogumda indiiksiyon,
dogum siiresinin uzamast, elektrofetal monitdrizasyon oranlarinda belirgin
diizeyde azalma saptanmistir. Ayrica stirekli bakim alan kadinlarin bu du-
rumdan daha memnun olduklari, karar verme asamasina daha ¢ok katildik-
lar1 ve daha kontrollii olduklar1 belirtilmistir (8).

Avustralya’da yapilan bir RKC ‘da siirekli bakim alan ve standart ba-
kim alan iki gebe grubu karsilastirilmigtir. Siirekli bakim alan grupta do-
gum siiresinin kisaldigi, epidural analjezi ihtiyacinin azaldig1 ve daha az
epizyotomiye ihtiya¢ duyuldugu saptanmistir. Perinatal mortalite agisin-
dan her iki grup arasinda belirgin bir fark gézlenmemistir (9).

Inceledigimiz antenatal bakim rehberinde de gebelik siiresince siirekli
bakim almak A diizeyi Oneri olarak belirtilmistir (5).

3.3. Dogum Oncesi izlem Sikhig1 Ne olmah?

Dogum 6ncesi bakim programlari olarak su anda uygulanan modeller
1929 yilinda gelistirilmistir (5). Gelisen teknoloji ve tarama testleri sonu-
cunda gebelik 6ncesi izlem sikligimin yeniden gézden gegirilmesi gerektigi
diistiniilmektedir.

Dogum oncesi izlem sikligi ile olumsuz perinatal sonuglar arasindaki
iliskinin arastirildig1, 17765 Ingiliz kadiin dahil oldugu ¢alismada, do-
gum Oncesi ziyaret sayisi ile yenidogan linitesine kabul ve perinatal morta-
lite arasinda bir iligki bulunamamuistir (10).

Saglik Bakanlig1 rutin gebe izlemlerinde, risk tagimayan tiim gebeler-
de en az dort izlem Onermektedir. Ayrica gebelerin risk durumlaria gore
izlem say1s1 ve zamaninin planlanabilecegi belirtilmektedir (11).

Antenatal rehberde komplikasyonsuz gebelik siiren nullipar kadinlar
icin 10, multipar kadinlar i¢in 7 izlemin yeterli oldugu belirtilmektedir (5).

Bagka bir antenatal rehberde ise izlem siklig1 ile ilgili 6neri su sekil-
dedir (12);

Risk bulunmayan tiim gebelerde en az dort izlem yapilmalidir (A dii-
zeyi)
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4. YASAM TARZI iLE iLGILi ONEMLI NOKTALAR
4.1.Gebelikte Calisma Hayati
