SAGLIK

BILIMLERI ALANINDA ULUSLARARASI
ARASTIRMA VE DEGERLENDIRMELER

CiLT 2

EDITORLER
PROF. DR. HASAN AKGUL
PROF. DR. ZELIHA SELAMOGLU

ARALIK

SERUVEN

YAYINEVI



Genel Yayin Yonetmeni / Editor in Chief ¢ C. Cansin Selin Temana
Kapak & i¢ Tasarim / Cover & Interior Design  Seriiven Yayinevi
Birinci Basim / First Edition ¢ © Aralik 2023

ISBN ¢ 978-625-6760-70-7

© copyright

Bu kitabin yayin hakki Sertiven Yayinevi'ne aittir.

Kaynak gosterilmeden alint1 yapilamaz, izin almadan higbir yolla cogaltilamaz.
The right to publish this book belongs to Seriiven Publishing. Citation can not
be shown without the source, reproduced in any way without permission.

Seriiven Yayinevi / Seriiven Publishing

Tiirkiye Adres / Turkey Address: Kizilay Mah. Fevzi Cakmak 1. Sokak
Umit Apt No: 22/A Cankaya/ANKARA

Telefon / Phone: 05437675765

web: www.seruvenyayinevi.com

e-mail: seruvenyayinevi@gmail.com

Baski & Cilt / Printing & Volume
Sertifika / Certificate No: 47083



SAGLIK

Alaninda Uluslararasi Arastirma ve Degerlendirmeler

Cilt 2
Aralik 2023

Editorler

PROF. DR. HASAN AKGUL
PROE. DR. ZELIHA SELAMOGLU






ICINDEKILER

Gt /

BEYiNDE DEMiR_ B_iRiKiMiYLE GIiDEN
HASTALIKLARDA KLiNiK BULGULAR, TANI VE
TEDAVI YAKLASIMLARI

Selent IThan ALP ; ZURAI YAPICI ......oo.eeeeeeeeeeeeeeeeeeeseesesesseessssesssssssssssssssses 1

C ;/Q&ZWH, ’

MIiYOFASYAL AGRI SENDROMUNDA GUNCEL
TEDAViI YONTEMLERI VE EGZERSIZiN
TEDAVIDEKI YERI

Handan Caglar CAVDAR, Neriman TEMEL AKSU
Caglayan Pinar OZTURK ........c.cceeeeeeeeueieieieiniessisisisssisisssssssssssssssnes 17

KOMPLEKS BOLGESEL AGRI SENDROMUNDA
GUNCEL KILAVUZLAR ISIGINDA TANI VE TEDAVI

Muhammet Sahin ELBASTT .........ccovvvuiriiiiiiiiiinieinininisiinicsesasessssesssnsees 31

(ﬁ/ﬂm 4
COCUKLARDA YAS KAVRAMI VE SURECI

Cetitt COBAN ....uuueeiiviiiieiiiiniiiiiiiineeesiiiniesssesinesssssssnnesssssssesssssssssssssns 55

BiLGi, BiLGi iSLEME VE SAGLIK HiZMETLERI

Mustafa KAYA .......oouvivivviniiniiiiiiininiininicnnicssssessssesssssesesssesssssesssseess 73



BiTKISEL VERITABANI iNCELEMESi:
MOMORDICA CHARANTIA

Ayse Banu PAK, Mustafa Emre ERCIN, Ender SIMSEK ..............cc......

C ﬁ/»m( 7

DiZ OSTEOARTRITI REHABILITASYONUNA SANAL
GERCEKLiK UYGULAMASININ ENTEGRASYONU

MENINEE SONMELZ ..eeeeeeeeeeeeeereeesereseesssssssesssssssssssssesssssssssssssssssesnes

¢ ﬁ{d/h, &g

GUNDELIK YASAMDA BACILLUS CEREUS
TURUNUN YERI VE INSAN SAGLIGI iCIN ONEMI

Hatice Nur HALIPCI TOPSAKAL ......uoueveveeeererererenessessssnsessssssesesenens

(;@Za‘w, 7
HER YONUYLE ORGANIiK GIDA URETIMI

Sezen HARMANKAYA, Ahmet HARMANKAYA ......ccovvuvvvruerirvennnne

Gl 10

FIZIKSEL iSTISMARIN CIDDi FORMU: SARSILMIS
BEBEK SENDROMU (SHAKEN BABY SYNDROME)

Ziibeyde Ezgi ERCELIK .......ccovvvvevevevesesesesssssssssssssssssssssssesssssssssens

Gt 1/
DiZ EKLEMIiNIN FiZiK MUAYENESI

SERMUZ KAYA ..uconvviriiiiiitiiiitinittintcsnte it ssanessssnesssnees



Gllaon 12

OKSIDATIF STRES, MITOKONDRIYAL
DiSFONKSIYON VE METABOLiIK HASTALIKLAR

Yahya ALTINKAYNAK, Buket AKCAN ALTINKAYNAK ..........cc.......

KARDiIO-AYAK BIiLEGi VASKULER iNDEKS (CAVI):

ARTERIYEL SERTLIGIN DEGERLENDIRILMESINDE
YENI BiR PARAMETRE

Ashnur SIRCAN KUCUKSAYAN, Murat BUYUKAKSU

Ertan KUCUKSAYAN ......ccocveveeueeeieressssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsssnns

Fblan

MAJOR DEPRESYONDA MiKROBIYOTA VE
PSiKOBIYOTIKLER

Seving BAKAN, Seyma Nur ERCAN ......ciiviiininieeinninniecinnnneneennnnns

Fblin 15
GECIKMIiS KONUSMA

Ayse Sanem SAHLI .........coovuuuieiiiisueiiiiisiniieininunecininnniesicnnneeeessnneees

Gl 16

PROLOTERAPiININ ORTOPEDIK UYGULAMALARI

CilA1 ADANAS ..oovooeveeerveessvessssesssssssssesssssssssssssssssssssssssssssnsssssns

fblare 17

KATHARINE KOLCABA KONFOR KURAMI

Kiibra GUMUSTEKIN .......c.coveveeeererereeireserssesesesesesssssessssesesssesessasens



YASA UYGUN TUVALET BECERILERINi
KAZANMAKTA ZORLUK GEKEN COCUKLARDA
DUYU BUTUNLEME BOZUKLUKLARI:
GELENEKSEL BiR DERLEME

Cansu TOSUN, Sevda ASQAROVA, Aymen BALIKCI,
Fatma SAHIN, Isabelle Beaudry BELLEFEUILLE ...........ccoceveveerevenunen. 251

Cfblans 19
TURK SAGLIK SiSTEMINDE CEPTEN ODEMELER

Ferda ISIKCELIK ,Gokgett OZLER..........cccoueueevereererersrssssssesssssesensssns 267

Bt 20

KOPEKLERDE NAZOLAKRIMAL DRENAJ SISTEMI
VE DAKRIYOSISTITIS

Stle MELEK ......cuucoonuiiiuinnuininienuiinsienssicsieissiesssessuesssesssesssesssessssesseses 287

il 21

_ BILIMSEL CALISMALAR ISIGINDA iNSANi
TUKETIM AMAGLI SULARIN KiMYASAL KALITESI
VE iNSAN SAGLIGI

IDFARIM KOG ...cveveeeiieiereeesssistssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessssssesens 301

(://pﬂfum 72

EGZERSIZ VE SiTOKIN YANITLARIN FiZYOLOJIK
ONEMI

Ferhat SIRINYILDIZ,G6khan CESUR .........ccveveeeerereeeiesessssesesesessenns 321



Gl 25

BASING YARASI GELISEN HASTALARIN GUNLUK
YASAM AKTIVITELERINE GORE TANILANMASI
VE BAKIMI

Handan AYDIN KAHRAMAN .......coovvivvnueinsieinieininesnsnnesinanessnnees

Bitam 2/

YEME BOZUKLUKLARI VE BAGIRSAK
MIiKROBIYOTASI

Mehtap UNLU SOGUT, Meta AZIMI «.o.eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeereereesreesrsesseens

Gl 25

KARAYOLLARI TRAFiGINDE UYUSTURUCU VE
UYARICI MADDE DENETIMLERI

Saliha AKSUN, Mutat AKSUN ...cuuueeeeeereeieenierenierscesseesssessssessssesssnses






BEYiNDE DEMIR BIiRiKIMIYLE GIDEN
HASTALIKLARDA KLINIK BULGULAR,
TANI VE TEDAVI YAKLASIMLARI

Selen IThan ALP*
Zuhal YAPICI?

1  Dog Dr, TC Tekirdag Namik Kemal Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Orchid ID:

0000-0003-2146-4712 )
2 Prof Dr, istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiltesi, Néroloji Anabilim Dali, Cocuk Nérolojisi

Bilim Dali, Orchid ID:0000-0002-9349-565X



2 - Selen ilhan ALP, Zuhal YAPICI

Beyinde demir birikimi ile giden hastaliklar (NBIA) yaklasik 100 y1l énce
Hallervorden ve Spatz tarafindan dokuz c¢ocuklu bir ailenin bes ¢cocugunda
anormal hareketler ve gérme kayb1 seklinde kendini gdsteren ilerleyici noro-
lojik bir tablo olarak karsimiza ¢ikmislardir. Bu vakalarda beynin postmortem
goriintiisiinde globus pallidus pasli bir kahverengi renk olarak izlenmis olup
yapilan incelemede bu duruma demirin neden oldugu tespit edilmistir. Bildi-
rilen aile tahmin edilen genetik hastalig1 sergilese de, daha sonra rapor edilen
vakalar, demir birikimi ve aksonal distrofi gdsteren klinik ve patolojik olarak
heterojen bir grup bozuklugu temsil ediyordu. O donemde bunlarin tamamina
‘Hallervorden-Spatz sendromu’ ad1 verildi. Daha sonra 1974’te Dooling ve ar-
kadaslar1 64 vakay1 inceledi ve grup iginde birgok farkli hastaligin bulundugu
sonucuna vardilar ve bunlar1 belirli klinik 6zelliklere dayali olarak alt gruplar
halinde kiimelemeye ¢alistilar (Hayflick, 2023).

Hallervorden-Spatz sendromunun tanisi o donemde demir birikimine
iligkin postmortem bulgulara dayandigindan, premortem tani1 ancak kranial
manyetik rezonans goriintillemenin (MRI) rutin klinik kullanima girmesiyle
miimkiin oldu. Sethi ve arkadaslar1 her hastada goriilmeyen, kranial MR’da
“kaplan gozii isareti” adin1 verdikleri ayirt edici bir gériintiimii tanimladi ve bu
bulguyu bazal gangliyonlarda yiiksek demir birikiminin ilk nérogdriintiileme
kanit1 olarak sundular. Kranial MRI kullanimi 1990’larda daha yaygin hale
geldi ve Hallervorden-Spatz sendromunun 6liim dncesi teshisini miimkiin kil-
di. O zamandan beri yeni hastaliklar tanimlandik¢a, bunlarin spesifik MRI
modelleri klinik teshislerine yardimci oldu. Bir biitiin olarak bakildiginda
NBIA grubu hastaliklar klinik ve radyografik olarak birbirinden farklidir. Bu
nedenle, ataksiler ve spastik paraplejiler gibi klinik olarak ayirt edilemeyen
bozukluklarin aksine, NBIA grubu hastaliklar ortak bir fenotipin genetik alt
tipleri degildir. Bunun yerine, ortak patolojik 6zellikleri paylasan farkl: klinik
bozukluklardir. Bu nedenle her biri, NBIA’nin bir alt tiirii veya formu olarak
degil, ayr1 bir NBIA hastalig1 olarak tanimlanmistir (Hayflick, 2023).

Radyoloji alanindaki ilerlemeler ile birlikte genetik ve molekiiler patoloji
alanindaki ilerlemeler de NBIA grubu hastaliklarin tanilanmasinda kesinlik
kazanilmasini sagladi. 1996 yilinda insan Genomu Projesi kapsaminda Hal-
lervorden-Spatz Sendromu ile 20. kromozomdaki hastalikla iligkili gen bol-
gesi iliskisi tanimlandiktan sonra Hayflick, Hallervorden-Spatz Sendromu ye-
rine “Beyinde demir birikimi seyreden ndrodejeneratif hastaliklar” anlamina
gelen “NBIA” tanimimin kullanilmasini énerdi. Oneri “Iinsan Genomu Adlan-
dirma Komitesi” tarafindan kabul edildi. Ilk NBIA geni 2001 yilinda Gitschier
ve Hayflick gruplari tarafindan pozisyonel klonlama kullanilarak kesfedildi ve
ilk mutasyon bir Amish ailesinde ortaya kondu (Hayflick, 2023).

NBIA grubu hastaliklar bugiin ¢ocuklar1 ve yetiskinleri etkileyebilen,
bazal gangliyonlarda demir birikimi ile aksonal sislikler veya sferoidler gibi
ortak ndropatolojik 6zellikleri paylasan bir grup farkli tek gen hastalig olarak
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bilinmektedir. Bu tablolarin genetik temelleri aydinlatildik¢a spesifik bozuk-
luklar olarak tanimlanmalar1 miimkiin hale geldi (Hayflick ve Brief, 2023).

Toplumda NBIA siklig1 ile ilgili veriler sinirli olmakla birlikte prevalan-
sinin100.000 de 0,1-0,3 arasinda oldugu tahmin edilmektedir. Su ana kadar
NBIA grubuna ait 15 hastalik ve genleri tanimlanmigtir: PANK2 geni ile iliski
“Pantotenat kinaz iliskili nérodejenerasyon” (PKAN), PLA2G6 geni ile iliski
“Fosfolipaz A2’ye bagli norodejenerasyon” (PLAN), COASY geni ile iliski
“CoA sentaz proteinine bagli nérodejenerasyon” (CoPAN), ATP13A2 geni ile
iligki “Kufor-Rakeb hastaligr” (KRS), CP geni ile iligki “Aseruloplazminemi”
(ACP), APAMI geni ile iligki “Otozomal resesif spastif parapleji 50” (SPG
50), FA2H geni ile iliski “Yag asidi 2 hidroksilaza bagli nérodejenerasyon”
(FAHN), CRAT geni ile iliski “Beyin demir birikimine bagli nérodejeneras-
yon 8” (NBIA 8), SCP2 geni ile iligski “Distoni ve motor ndropati ile bir-
likte 16koensefalopati” (LKDMN), c190rf12 geni ile iliski “Mitokondriyal
membran proteinine bagli dejenerasyon” (MPAN), DCAF17 geni ile iliski
“Woodhouse-Sakati sendromu” (WSS), GTPBP2 geni ile iliski “Jaberi-Ela-
hi sendromu” (JES) , REPS1 geni ile iliski “Beyinde demir birikimine bagh
norodejenerasyon 77 (NBIA 7), WDR45 geni ile iliski “Beta-propeller prote-
ine bagli norodejenerasyon” (BPAN) ve FTL geni ile iliski “Kalitsal norofer-
ritinopati” (n/a) (Kolarova ve Strom ve Meitinger ve Wagner ve Klopstock,
2022). 2015°teki Kuzey Amerika Veritabani analizi sonuglart PKAN, BPAN,
PLAN ve MPAN’1n en yaygin 4 NBIA formu oldugunu ortaya koydu. Tiim
hastalarin yarisini PKAN, %20’sini ise PLAN olusturuyor (Hogarth, 2015;
Kolarova, Strom, Meitinger, Wagner ve Klopstock, 2022).

WDRA45 genindeki mutasyonlarin neden oldugu BPAN ve FTL genindeki
mutasyonlarin neden oldugu otozomal dominant gegis gdsteren noroferriti-
nopati diginda kalan tiim hastaliklar otozomal resesif gecis gosterirler (Kola-
rova, Strom, Meitinger, Wagner ve Klopstock, 2022).

Mevcut simiflandirmalar, hastaliga neden olan belirli genleri farkli hiic-
resel yollara baglar: Koenzim A (CoA) biyosentezi (PANK2, COASY); lipit
metabolizmasi (PLA2G6, c190rf12, FA2H, SCP2, CRAT); otofaji (WDR4S5,
ATP13A2, APAMI1, REPS1); demir homeostazisi (FTL, CP) ve diger heniiz
bilinmeyen mekanizmalar (GTPBP2, DCAF17) (Kolarova, Strom, Meitinger,
Wagner ve Klopstock, 2022).

Neredeyse tiim NBIA grubu hastaliklarda kusurlu proteinlerin demir ho-
meostazisinde bilinen bir rolii yoktur. Ancak, her hastalik bu kusurlu protein-
lerin temelinde ortaya ¢ikar ve demir birikimi de dahil olmak iizere ortaya ¢1-
kacak pek ¢ok sekelle sonuglanir (Hayflick ve Brief, 2023). Kusurlu olan tiim
proteinlerin mitokondriyal fonksiyon i¢in 6énemli oldugu bilinirken yalnizca
ikisinin demir homeostazisinde bilinen dogrudan bir rolii vardir: ferritin hafif
zinciri ve seruloplazmin. Diger NBIA proteinlerinin demir metabolizmasinda
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bilinen bir islevi yoktur ve sistemik demir kullanimini veya beynin baska yer-
lerindeki demir trafigini degistirmiyor gibi goriinmektedirler (Hayflick, Kuri-
an ve Hogarth, 2018)

NBIA grubu hastaliklarda beyindeki en yiiksek konsantrasyona sahip
olan alanlar olan globus pallidus (GP) ve substantia nigra’da kranial MR da
da gosterilebilen demir birikimi olmakla birlikte bu birikimin NBIA’in nedeni
veya belirtisi oldugu kanitlanmamuistir (Arber, Houlden ve Wray, 2016).

Tani: Herhangi bir fonksiyonel alanda regresyonu olan tiim ¢ocuklarin
ayrintilt aile hikayesi alinmali, detayli norolojik ve oftalmolojik muayenesi
yapilmalidir. Tiim hastalarda kranial MR ¢ekilmeli ve ayrica gerekirse perife-
rik sinir incelemeleri de yapilmalidir (Hayflick, Kurian ve Hogarth, 2018).

Rutin MR ¢alismalarma dahil edilen spesifik sekanslar bir kurumdan di-
gerine degisiklik gostermektedir ancak bunlar genellikle demire 6zel olarak
duyarli sekanslar1 icermez. Bu durum hem yetigkinler hem de ¢ocuklar i¢in
gegerlidir. Bu hastalarin rutin MRI ¢alismalarina SWI, GRE ve T, gibi demire
duyarli sekanslar eklemek ¢ocuklarda siklikla sedasyon veya genel anestezi
gerektiren iglemlerin ve uzun siiren tanisal yolculugun getirecegi maliyetlerin
de oniine gegmeye engel olacaktir (Gregory ve Hayflick, 2019)

Her bir NBIA hastaligiin baskin fenotipini isaret eden klinik 6zellikleri
ve karakteristik MRI degisiklikleri bulunmaktadir. Boyle bir durumda siipheli
gendeki mutasyonlar1 tanimlamak i¢in hedefe yonelik genetik inceleme yapi-
labilir. Ancak siklikla klinik 6zellikler spesifik degildir ve MRI degisiklikleri,
bazal gangliyon demirini gosterirken, tek bir geni isaret edecek kadar spesifik
olmayabilmektedir. Bu durumlarda, NBIA genlerinden olusan bir panelin kul-
lanildig: testler genellikle en verimli ve uygun maliyetli yaklagimi saglayacak-
tir. Teknoloji ilerledikce, tam ekzom dizilemenin, panellerin ve tek gen testinin
tamamen yerini alacag diigiiniilmektedir (Hayflick, Kurian ve Hogarth, 2018)

PKAN

Pantotenat kinaz iligkili ndrodejenerasyon geleneksel olarak erken bas-
langigli, hizla ilerleyen “klasik” form ve daha gec¢ baslayan ve daha yavas
ilerleyen “atipik” form olarak ikiye ayrilir. Ancak her iki formun 6zelliklerini
gosteren arada bir grup hasta da bulunmaktadir.

Klasik PKAN’I1 hasta; alt1 yasindan once, genellikle yiiriimede degisik-
lik, diisme ve bazen de bunlarin hafif gelisimsel gecikmenin iizerine eklenmis
oldugu bir klinik tablo ile karsimiza gelir. Bagvuru aninda yapilan noérolojik
muayenede genellikle 6zellikle alt ekstremitelerde distoni tespit edilir, yii-
rilylis muayenesi sirasinda ¢ocugun ayaginda distonik durus ve “striatal toy
sign” goriilebilir. Bu yiirliylis ve denge bozuklugu siklikla ¢ocuk adolesan do-
neme varmadan tekerlekli sandalyeye bagli kalmasina sebep olacaktir. Govde
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tutuldugu zaman klasik PKAN’m ayirt edici 6zelligi olan opistotonik durus
goriillir. Spastisite, hiperaktif refleksler ve ekstansor plantar yanit gibi korti-
kospinal sistem bulgulari da mevcut olabilir. Bulbar kaslar tutuldugu zaman
konugma ve yutma etkilenir bu da beslenme bozuklugu ve aspirasyon pnoémo-
nisi riskini beraberinde getirir. Hastanin hikayesinden gece goriisiiniin bozul-
dugu 6grenilebilir, oftalmolojik degerlendirmede anormal elektroretinogram
bulgulartyla birlikte iki tarafli Adie’nin tonik pupillasi ile sakkadik ve pursuit
g6z hareketlerinde bozulmanin gozlendigi pigmenter retinopati siklikla tes-
pit edilir. Periferik yaymada akantositler goriilebilir. Hastalik lineer bir seyir-
den ziyade ortada agikca presipite eden bir faktoriin varligi olmaksizin adim
adim bozulma seklinde bir ilerleme gosterir. Hastaligin erken donemlerinde
bile kranial MR da patognomonik anormallikler ortaya konabilir. (Hogarth,
2015). T2 agirlikli kranial MR’da anteromedial bolgede noron kaybi, gliozis
ve ddemden kaynaklandig: diistiniilen hiperintensite ile birlikte globus palli-
dus’ta demir birikmesinden kaynaklanan anormal derecede diigiik T2 sinyali
tipik “kaplan gozii isareti” goriintlisiinii ortaya ¢ikarir. Bu isaret PKAN igin
patognomonik olmamasina ve diger norolojik hastaliklarda ve hatta saglikli
bireylerde bile karsilagilabilmesine ragmen PKAN hastalarinda en sik goriilen
MRG paternidir (Akcakaya vd., 2017)

PKAN yasamin ilerleyen donemlerinde ortaya ¢iktiginda belirti ve semp-
tomlar ¢cok daha heterojendir. Atipik PKAN’I1 geng veya yetiskin bir hastada
kekemelik, Parkinson tipi palilali veya hipofoni, spazmodik disfoni veya oro-
faringeal distoniye bagl dizartri goriilebilir. Hastada yeni bir tik bozuklugu
ortaya cikabilir veya cocukluk ¢caginda Tourette sendromu olarak tan1 alan tik-
lerde belirgin bir kotiilesme olabilir. Atipik PKAN’da noéropsikiyatrik semp-
tomlar da yaygindir. Duygudurum degiskenligi, diirtiisellik, spesifik olmayan
davranis degisiklikleri ve obsesif-kompulsif 6zellikler ndrolojik belirtiler or-
taya ¢cikmadan dnceki erken belirtiler olabilir. Hastaligin tipik motor belirti-
leri hastaligin ilerleyen zamanlarina kadar belirgin olmayabilir; cogu hastada
karisik distoni, parkinsonizm ve degisen derecelerde spastisite goriiliir. Atipik
PKAN’daki ekstrapiramidal motor semptomlar yasa gore degismektedir; er-
genler parkinsonizmden daha fazla distoni gdsterirken, 20°li yaslarinda bag-
vuranlar muayenede bradikinezi, rijidite, donma ve postiiral dengesizlik ile
karsimiza gelir; Istirahat tremoru daha az siklikla gériilen bir bulgudur. Ak-
siyon distonisi atipik PKAN’da siklikla goriiliir ve tan1 i¢cin 6nemli bir ipucu
verebilir. Yazici1 kramp1 ve tremor da gozlemlenebilir. Atipik PKAN’da pig-
menter retinopati nadirdir ancak extraokiiler hareketlerde anormallikler yay-
gin olarak goriiliir (Hogarth, 2015).

PLAN

PLAN, PLA2G6 olarak bilinen bir gendeki mutasyonlardan kaynakla-
nan karmasik bir noérodejeneratif hastalik grubudur. Baglangi¢ yasi ve klinik
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ozelliklerine gore PLAN temel olarak dort alt tipte siniflandirilabilir: infan-
til ndroaksonal distrofi (INAD), atipik ndéroaksonal distrofi (ANAD), eriskin
baglangicli distoni-parkinsonizm (DP) ve otozomal resesif erken baglangich
parkinsonizm (AREP). INAD ve ANAD’1n baslangici ¢cocukluk ¢aginda or-
taya ¢ikar ve bu hastaliklar progresif psikomotor kétiilesme, aksiyal distoni,
spastisite ve ataksi ile bazi ¢ocuklarda optik atrofi seklinde kendini gosterir.
Cogu hastada kranial MR’da serebellar kortikal atrofi ve globus pallidus ve
substansiya nigrada demir birikimi tespit edilebilmektedir. DP ve AREP’in
baslangici yetiskinlikte ortaya ¢ikar ve hastalar siklikla dogumda normaldir,
kilometre taglarin1 zamaninda yasarlar ve normal bir gocukluk gegirirler. DP
veya AREP’li hastalar parkinson sendromunun klinik belirtilerini gosterir.
Muayenelerinde instabil bir yliriiyligiin yani sira kognitif gerileme ile birlikte
distonik tremor ve bradikinezi tespit edilir. Baz1 semptomlar parkinsonizm
belirtilerine benzer ancak bu hastalarda serebellar kortikal atrofi ve demir bi-
rikimi goriilmez. PLAN fenotipleri yiiksek bir klinik gesitlilik sergilemektedir
ancak baglangi¢ yas1 ve klinik belirtiler PLAN’1n alt tipleri arasinda ayrim
yapmak i¢in kullanilan ana kriterlerdir (Guo,Tang ve Guo, 2018).

INAD: INAD 1952de Seitelberger tarafindan kesfedilip tanimland:r ve
baslangicta ayni ismi tasiyordu. Baslangig yas1 2 yas civarindadir ve ¢ogunluk-
la 18 yasindan 6nce ortaya ¢ikar. Baslangigtan 6nce bazi ¢ocuklar psikomo-
tor gelisimde gecikme gosterebilirler ancak daha sonra progresif psikomotor
bir kétiilesme, trunkal hipotoni, serebellar ataksi, ekstrapiramidal belirtiler ve
optik atrofinin neden oldugu erken gorme kaybi ile karakterize bir tablo ge-
lisir. Diger norolojik bulgular arasinda bilateral ekstremite spastisitesi, bulber
bulgular (yutma giigliigii ve dispne), pendular nistagmus, strabismus, distal
kontraktiirler, optik atrofi ve isitme bozuklugu sayilabilir. Cogu vakada, Kra-
nial MR globus pallidus ve/veya substantia nigrada demir birikimi belirtile-
ri gosterir. INAD'1n bir baska tipik belirtisi, kranial MR tarafindan da ortaya
konabilen hizli ilerleme gosteren serebellar atrofidir. MRda optik kiazmada
incelme, dentat ¢ekirdeklerde ve beyaz maddede sinyal hiperintensitesi ve se-
rebral kortikal atrofi de goriilmektedir. Elektromiyografi (EMG) ile periferik
sinir sistemindeki denervasyon gosterilebilir. EEG 06zellikle 2 yasindan sonra
16-22 Hz'lik yaygin yiiksek amplitiidlii hizli aktiviteyi ortaya ¢ikarabilir. Gor-
sel uyarilmis potansiyeller (VEP) ve elektroretinogram (ERG) hastaligin erken
evresinde normal goriiliirse de zamanla anormal belirtilerde bir artis olur. Pa-
tolojik incelemede merkezi ve periferik sinir sisteminde aksonal sferoidler ve
vakuoller yaygin olarak bulunur. Ayrica bilateral olarak bazal ganglionlarda
ve globus pallidusta fosforile edilmis a-siniiklein pozitif Lewy body’lerin (LB)
ve demir birikintilerin varlig1 da gosterilir. Baz1 vakalarda fosforile tau-pozitif
norofibriler yumaklar da bulunabilir. INAD hastalarinin ¢ogunda, bebeklik
ve erken ¢ocukluk doneminde semptomlar giderek kotiilesir ve hayatta kalma
stireleri ¢cok kisa olur. Su anda etkili bir tedavisi yoktur; yalnizca semptomlari
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hafifletebilen ve ikincil komplikasyonlar1 6nleyebilen palyatif tedavi yontem-
leri bulunmaktadir (Guo, Tang ve Guo, 2018).

ANAD: Atipik klinik 6zelliklere sahip baska bir PLAN alt tipidir. PLA2G6
mutasyonunun baslangici daha sonra meydana geldiginde fenotip atipik ola-
bilir. INADdan farkli olarak ANAD’in baslangi¢ yas1 3 yas ile ergenlik done-
minin sonlar1 arasinda degismektedir. Klinik semptomlarin baglangicindan
once bu hastalarda motor ve zeka gelisimi nispeten normaldir. Semptomlar1
arasinda ataksi, rijidite, spastisite, distoni ve hatta miyoklonik epilepsiyi sayila-
bilir. Baz1 hastalarda serebellar ataksi olmamasina ragmen kranial MR da ileri
derecede serebellar atrofi ve substantia nigrada demir birikimi goriiliir. Geg
baslangich vakalarin ¢cogunda demir birikimi belirtileri yoktur ve hatta krani-
al MR tamamen normal goriinebilir. Patolojik incelemede serebellar Purkinje
hiicre kaybs, norofibriler yumaklar olusturan yiiksek diizeyde fosforile edilmis
tau protein birikimleri ve LB’leri olusturan fosforile edilmis a-siniiklein biri-
kimleri goriiliir. INAD’l1 hastalarla karsilastirildiginda, ANAD’l1 hastalar daha
yavas bir ilerleme goriiliir ve hayatta kalma siireleri daha uzundur. Tedavisi
INAD1n tedavisine benzer (Guo, Tang ve Guo, 2018).

DP: Hastalik INAD ve ANAD1n tersine 20 ila 40 yaslar1 arasinda, daha
geg olarak, ortaya ¢ikar ve belirgin biligsel bozukluk, bradikinezi, ataksi, eks-
tremite tremoru, distoni, dizartri ve epilepsi ile karsimiza gelebilir DP'de mo-
tor bozukluklara ek olarak depresyon ve diger ergen benzeri davranis degisik-
likleri gibi motor olmayan semptomlar da gozlenebilir. Kranial MR, frontal
lobdaki ciddi biligsel bozukluga karsilik gelen bazi anormal sinyalleri ortaya
koyar. Hastalik hizli ilerler ve levodopa veya poliamin reseptor agonistleri ile
etkili bir sekilde tedavi edilir (Guo, Tang ve Guo, 2018).

AREP: Hastaligin semptomlar1 arasinda alt ekstremitelerde tremor, bra-
dikinezi, postural instabilite, hipomimi ile ileri evrelerde de serebellar ataksi
ve otonomik disfonksiyon goriiliir. MRda T2 agirlikli goriintiilerde demir bi-
rikimi baz1 hastalarda gosterilebilir. Frontal lob ve genel olarak beyaz cevherde
atrofi goriilebilir. Levodopa tedavisi AREP hastalarina da yararl olabilir (Gu-
o,Tang ve Guo, 2018).

CoPAN

CoA, tiim canli organizmalarda bir kofaktordiir ve ¢esitli enzimatik re-
aksiyonlarda rol oynar. CoASY mutasyonlu hastalar PKAN’lilara benzer bir
klinik tablo gosterirler. CoPAN fenotipi, daha sonra parkinsonian 6zellikleri
gosteren erken baslangich spastik-distonik paraparezi, kognitif bozukluk ve
belirgin obsesif-kompulsif bozukluk ile karakterize edilir. Belirgin parkinso-
nizm and oromandibular distonia bu hastaligt FAHN hastaligindan ayirmaya
yardimci olur. Hastalik, ergenlik ve yetiskinlik doneminde yiiriime kaybiyla
baslar ve yavas bir ilerleme gosterir. Kranial MR genellikle bilateral “kaplan
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gozii isaretini” gosterir. MRda goriilen merkezi noktaya karsilik Kranial BT de
bilateral kalsifikasyonlar goriiliir (Salomao vd., 2016; Rattay vd., 2019).

Kufor-Rakeb Sendromu

Kufor-Rakeb sendromu, ilk olarak 1994 yilinda Urdiin’de tanimlanan na-
dir, otozomal resesif bir hastaliktir. Klinik olarak juvenil baslangicl parkin-
sonizm, supraniikleer yukar1 bakis felci, biligsel gerileme, piramidal belirtiler,
gorsel haliisinasyonlar, okiilojirik kriz, facial-faucial-finger mini miyoklonusu
ve distoninin kombinasyonuyla karakterizedir. Kranial MR genellikle normal
olur veya global atrofiyi gosterir (Gurram vd., 2023).

Aseriiloplazminemi

Aseruloplazminemili hastalarda seriiloplazminin yoklugu veya eksikligi
nedeniyle demir retina, karaciger ve beyindeki bazal ganglionlar gibi yerlerde
birikim gosterir. Hastalarda bag ve boyunda distoni, tremor, kore, parkinso-
nizm, ataksi, davranig bozukluklar1 ve erken demans ortaya ¢ikabilir. Yine
hafif mikrositik anemi, diyabet ve retinopati tespit edilebilir. Ozellikle diisiik
transferrin saturasyonu ile birlikte yiiksek ferritin seviyesinin mevcut oldu-
gu mikrositik anemi erken donemde farkedilirse ortaya ¢ikabilecek norolojik
komplikasyonlar1 6nleyebilir. Diisiik seriiloplazmin seviyesi, yiliksek ferritin
ve diisiik serum demiri MR bulgulartyla bulgulariyla birlikte aseriiloplaz-
minemiyi akla getirir. Kranial MR’da T2 agirlikli sekanslarda kaudat niik-
leus, dentat niikleus, niikleus ruber, pulvinar, putamen, niikleus caudatus ve
talamusta iki tarafli, simetrik, homojen hipointensiteler goriiliir. Benzer MR
bulgular1 néroferritinopatili hastalarda da goriilmesine karsin onlarda yine T2
agirlikli goriintiilerde putamen, globus pallidus ve niikleus caudatusta hiperin-
tens alanlar ve yine bazal ganglionlarda ve globus pallidusta kistik goriiniim-
ler eslik edebilir (Touarsa vd., 2022).

FAHN

FAHN hastalig1 siklikla yasamin ilk on yilinda kendini gosteren entellek-
tiiel bozukluk, yiiriime problemleri, rekurren diigme ataklari, potansiyel hiper-
refleksi ve Babinski belirtileri ile karakterizedir. Spastisite, kognitif defisit,
dizartri ve serebellar okulomotor disturbans en sik goriilen fenotipik 6zellik-
lerdir. Bunlara ek olarak dismetri, disfaji, optik disk atrofisi, egzotropya, gor-
me keskinliginde azalma ile nobetler goriiliir ve sonunda tekerlekli sandalye
ihtiyact ortaya ¢ikar. Bu hastalarin sag telleri ailenin diger liyelerinden daha
farklidir. Elektron mikroskobunda sag tellerinde dikkatle bakinca goze garpan
belirgin longitudinal oluklar ve adeziv plaklar goriiliir (Hashemi, Abadi, Ala-
vi, Rohani, Ghasemi ve Tavasoli, 2023; Rattay vd., 2019). En sik karsimiza
¢ikan goriintiileme bulgulart “WHAT” akronimi ile 6zetlenebilir: (W) white
matter changes (beyaz madde degisiklikleri); (H) hypointensity of the globus
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pallidus in T2/T2-FLAIR/T2*/SWI (Globus pallidusun hipointensitesi); (A)
ponto-cerebellar atrophy (pontoserebellar atrofi); ve (T) thin corpus callosum
(Korpus kallozumda incelme). Diger bulgular arasinda serebellar ve supraten-
toriyal atrofi sayilabilir (Rattay vd., 2019).

MPAN

Noropsikiyatrik belirtiler, sonradan alt motor néron disfonksiyonunun ek-
lendigi iist motor ndron disfonksiyonu, demansa ilerleyen kognitif bozukluk
ve aksonal sferoidler MPAN’1n ana karakteristik 6zelliklerini olusturur. Daha
kiigiik yas grubunda optik atrofi eriskinlerde parkinsonizm tablosu beklenir.
Cogu NBIA hastaliginda piramidal, ekstrapiramidal, kognitif ve psikiyatrik
bulgular yaygm olmakla birlikte, optik atrofi agirlikli olarak PLAN, FAHN
ve MPAN’da bulunur. Motor aksonal ndropati (alt motor néron belirtileri)
MPAN’1mm en belirgin 6zelligidir. Spastisite predominant olarak MPAN ve
CoPAN’da goriiliir. Dizartri, disfaji, distoni-parkinsonizm, bagirsak ve mesa-
ne fonksiyon bozuklugu, stereotipik el ve bas hareketleri ve vibrasyon kaybin-
dan kaynaklanan propriyoseptif duyusal anormallikler goriilebilir. Manyetik
rezonans goriintiileme, globus pallidus ve substantia nigra’da demir birikimi-
ni ve bazi durumlarda “kaplan gozii isareti” ile karigabilen medial mediiller
laminada asir1 yogun ¢izgilenmeyi gosterir. Serebral ve/veya serebellar atrofi
de goriilebilir. (Hartig, Prokisch, Meitinger ve Klopstock, 2013; Hogarth vd.,
2013; Rattay vd., 2019; Schulte vd., 2013).

Woodhouse-Sakati Sendromu

1983 yilinda Woodhouse ve Sakati tarafindan birkag akraba Suudi ailede
tanimlanan Woodhouse-Sakati sendromu 2q31.1 kromozomundaki DCAF17
geninin fonksiyon kaybi olarak ortaya ¢ikan agirlikli olarak ndroendokrin sis-
temleri etkileyen nadir, otozomal resesif gecisli, multisistem genetik bir hasta-
liktir, Norolojik anormallikler arasinda ilerleyici ekstrapiramidal semptomlar
(distonik durusla birlikte distonik spazmlar, dizartri ve disfaji), bilateral post-
lingual sensorindral igitme kaybi1 ve hafif mental dizabilite yer alirken, endok-
rin belirtiler arasinda tip 2 diabetes mellitus, primer hipogonadizm ve hipoti-
roidizm yer alir. Etkilenen bireyler, uzun tiggen yiiz, belirgin burun kopriisii ve
hipertelorizm ile karakterize edilen ayirt edici dismorfik 6zelliklere sahiptir.
Hastalik, ergenlik ve erken yetigkinlik doneminde giderek daha sik hale gelen,
baskin néroendokrin belirtilerle birlikte ilerleyici bir dogaya sahiptir. Nere-
deyse tiim bireylerde, hastaligin ilk belirtisi olarak gocukluk ¢caginda baglayan
ilerleyici sa¢ dokiilmesi endokrin bozuklugun bir bulgusu olacaktir. Laboratu-
var bulgular1 serum insiilin benzeri bliylime faktorii 1’in (IGF-1) azaldigini ve
hipogonadizmle uyumlu bir hormonal profili gostermektedir. Kiiciik hipofiz
bezi, globus pallidus’ta belirgin demir birikimi ve kontrast tutmayan fronto-
parietal/periventrikiiler beyaz madde lezyonlar1 WSS’de en ¢ok dikkat ¢ceken
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beyin MR anormallikleridir. (Abusrair, Bohlega, Al-Semari, Al-Ajlan, Al-Ah-
madi, Mohamed, ve AlDakheel, 2018; Alhuzaim vd., 2022).

BPAN

2012 yilinda WDR45 geninin beta-propeller proteini ile iligkili ndrodeje-
nerasyon (BPAN) ile iliskilendirilmesiyle ortaya konmustur NBIA'in X’ bagh
tek formu olup hastalarin ¢ogu kadindir. Erkeklerde siklikla daha ciddi hasta-
liga veya 6liime neden olur. WDR45’teki mutasyonlar bugiine kadar etkilenen
bireylerde ¢ogunlukla yeni ve de novo olarak tespit edilmistir. Tipik prezen-
tasyon, ifade edici dil becerilerinin gecikmesi ile birlikte ¢ocuklukta baglayan
yaygin gelisimsel gecikmedir. Bunu ergenlik ve yetiskinlikte distoni, parkinso-
nizm ve demans ile birlikte progresif ndrodejenerasyon takip eder. Ek olarak,
¢ocuklar Rett benzeri bir fenotip, otistik ozellikler, entelektiiel gecikme veya
epileptik ensefalopati sergileyebilirler (Chard vd., 2019).

Norogoriintiilemede BPAN’in ayirt edici ve muhtemelen diger formlar-
da olmayan en onemli 0zelligi, T2 agirlikhi goriintiilerde globus pallidusta-
ki hipointensitenin varliginda substantia nigra ve serebral pedinkiillerde T1
agirlikli goriintillemede parlak bir “halo” nun varligidir. Bu bolgedeki hipe-
rintens sinyalin, dopaminerjik kaybin klinik belirtileriyle es zamanli olarak
veya hemen sonrasinda ortaya ¢iktig1r goriilmektedir. Patolojik drnekler bu
goriiniimiin demirin substantia nigranin pars kompaktasinda 6lmekte olan
pigmentli néronlarindan salinan néromelanine baglanmast ile olustugunu dii-
sindirmistiir. Demir-néromelanin kompleksleri T1 agirlikli goriintiilerde
hiperintens olarak gériinmektedir. Ikinci ayirt edici nérogoriintilleme bulgusu
da 6zellikle hastaligin erken déneminde, mikroskobik patolojik bulgularla da
desteklenen substantia nigra demirinin globus pallidus’ta goriilene gore daha
baskin olmasidir (Hayflick vd., 2013; Susgun vd., 2023).

Noroferritinopati

Noroferritinopati yetiskinlikte baslayan bir hastalik olup ortalama bas-
langi¢ yas1 39dur. Ana klinik 6zellikler ekstrapiramidal sisteme aittir, bagvu-
ru sirasinda en sik goriilen hareket bozuklugu kore (%50) olup bunu fokal
distoni (%43) ve parkinsonizm (%7,5) takip etmektedir. Hastalar genellikle
aktif frontal kaslar1 nedeniyle tipik bir yiiz goriintimiine sahiptir. Bulber tutu-
lum karakteristik olarak hastaligin erken déneminde dizartofoniye neden olur.
Oro-bukkal diskineziler (6zellikle yavas dil hareketi ile birlikte) ve basmakalip
vurma hareketleri bu hastaligin karakteristik klinik bulgularidir. Ust ekstre-
miteler genellikle hastaligin ileri evrelerine kadar islevsel kalir. Agir fiziksel
engellilik durumunda bile kognitif fonksiyonlar genellikle dikkate deger 6lgii-
de korunur. Hastalik yavas yavas ilerler ve zamanla belirtiler degisebilir ya da
yerini bagka bir belirtiye birakabilir. Hastalarda sinir sisteminde demir biriki-
mine karsin plazmada 6l¢iilen ferritin degerleri diisitk bulunmaktadir. Erken
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semptomatik asamada ve hatta asemptomatik tasiyicilarda bile kranial MRda
goriilen ilk degisiklikler T2 ve SWIda niikleus dentatus, niikleus ruber, subs-
tansiya nigra, putamen, globus pallidus talamus, kaudat ¢ekirdekler ve motor
korteks i¢indeki hipointensitelerdir (Lehn, Boyle, Brown, Airey, ve Mellick,
2012). Hastaligin geg evrelerinde bazal ganglionlarda ve globus pallidusta kis-
tik nekroz olusabilir (Salomio vd., 2016).

Tedavi secenekleri

Farmakolojik tedavi se¢enekleri

Farmakoterapi, NBIAl1 hastalarda hareket bozuklugu, spastisite ve psi-
kiyatrik bozukluklarin semptomatik tedavisinde kullanilir. Antikolinerjikler,
baklofen, tipik ve atipik noroleptikler, benzodiazepinler ve L-dopa en sik kul-
lanilan gruplardir . En ¢ok kullanilan antispastisite ilaglari, baklofen, gabapen-
tin ve benzodiazepinler gibi GABAerjik sistem iizerinde etkili olan, tizanidin
gibi alfa-2 adrenerjik sistem tizerinde etkili olan ve dantrolen gibi kalsiyumun
kaslara salinmasini engelleyen ilaglardir Gorsel ve isitsel haliisinasyonlar ile
psikomotor ajitasyon gibi tablolarin goriildiigii az sayida vakada olanzapin,
klozapin, aripiprazol ve risperidonun kullanimi 6nerilmektedir (Zorzi ve Nar-
docci, 2013). .

Botulinum toksin uygulamasi

[lerleyen spastisitenin erken semptomlarinin ve distoninin botulinum
toksin-A enjeksiyonu ile basarili bir sekilde tedavisi ile ilgili olarak bagim-
sizhigin artirilmasi ve dolayisiyla yasam kalitesinin yiikseltilmesine yardimci
olmak {izere tibialis posterior, gastroknemius ve tiroaritenoid gibi kaslara ya-
pilan uygulamalara ait vaka bildirimleri bulunmaktadir (Crisci ve Esposito,
2011; Rai, Goyal, Shukla, Rath, G ve Behari, 2013).

Cerrahi tedaviler

Intratekal ve intraventrikiiler baklofen: Farmakolojik tedavilerin ve bo-
tulinum toksin uygulamalarinin yetersiz ya da basarisiz oldugu vakalarda
intratekal baklofen uygulamasinin distoni ve spastisiteyi azaltabildigini gos-
teren vaka sunumlar1 bulunmaktadir (Rovlias, Siakavella ve Fragakis, 2015).
Distoni tedavisinde bir diger secenek de baklofenin intraventrikiiler uygulan-
masidir. Intraventrikiiler infiizyon, intratekal infiizyona gore korteks iizerinde
daha yiiksek baklofen konsantrasyonlarina neden olabilir (Albright ve Ferson,
2009).

Bilateral pallidal derin beyin stimiilasyonu: Tekli vaka veya vaka serile-
rinde tedavinin olumlu sonuglar bildirilmistir. 23 hastanin alindig1 ¢ok mer-
kezli retrospektif bir calismada 9-15. aylarda hastalarin %66,7’sinde hastali-
gin ciddiyetinde %20 veya daha fazla, toplam yasam kalitesinde ise %83,3



12 - Selen ilhan ALP, Zuhal YAPICI

iyilesme goriildii. Yontem NBIA’li hastalarda iyilesme olusturmakla birlikte
bu iyilesme primer jeneralize distoni veya sekonder distonisi olan hastalarda
bildirilen kadar biiylik olmamaktadir (Timmermann ve arkadaslari, 2010).

Pallidotomi-pallidotalamatomi: Spontan femur kirig1, yutma ve solunum
yetersizligi gibi hayati tehdit eden status distonikusu olan NBIA vakalarinda
pallidotomi ve pallidotalamatomi tedavilerinin Burke-Fahn-Marsden Distoni
Degerlendirme Olgegi iizerinde olumlu sonuglari bildirilmistir (Balas, Kovacs
ve Hollody, 2006; Justesen, Penn, Kroin ve Egel, 1999 )

Yeni tedavi secenekleri

Beyindeki demir birikimleri demir selatorlerinin kullanildigi tedaviler
icin 6nemli bir hedef olusturmaktadir. Demir selatorleri, demir birikimini
onlemek veya buna karsi1 koymak i¢in metali farkli dokulara baglamay1 ve
uzaklastirmay1 amaclayan, demire yiiksek afiniteye sahip maddelerdir. Bunlar
orak hiicre anemisi ve talasemi gibi hematolojik hastaliklarin tedavisinde kul-
lanilmakla birlikte NBIA hastaliklar1 bu tedaviler i¢in zorluk teskil etmekte-
dir. Demirin beyinden basaril1 bir sekilde uzaklagtirilmasi i¢in, bir maddenin
kan-beyin bariyerini ge¢ebilmesi ve diger beyin alanlarinda veya ekstranoral
dokularda demir kaybina neden olmadan bazal ganglionlardaki demir birikim-
lerini baglayabilmesi gereklidir. Demiri selatlamak i¢in deferipron, deferasi-
roks ve desferoksamindir (deferoksamin) isimli ajanlar kullanilmaktadir. Her
ii¢ ajan da farmakokinetik ve farmakodinamik 6zellikleri bakimindan birbirin-
den farklilik gosterirler. Deferipron ve deferasiroks oral olarak uygulanmak-
tadir. Kan beyin bariyerini yeterince gecemeyen deferasiroks beyindeki demir
miktarinda kayda deger bir azalma gostermemektedir. Desferoksamin paren-
teral yolla uygulanir. Bu durum toksisitenin artmasina ve hastalarin uyumu-
nun azalmasina neden olur. Deferipron ise diisiik molekiil agirlig1 ve lipofilik
ozellikleri sayesinde kan-beyin bariyerini basariyla gecerek beyindeki demir
depolarina ulasir. Dolayistyla, NBIA sendromlarinin tedavisi i¢in en giiclii ve
en uygun selator madde olarak kabul edilmektedir (Lankova, 2021)

Selasyon tedavileri ile ilgili sonuglar su sekildedir: Pek ¢ok vakada rad-
yolojik iyilesme olmasia ragmen klinik fayda gézlenmemistir. Bu durum
hastalarda noronal hasarin ilerlemis olmasina veya demirin nérodejenerasyo-
nun nedeni degil ikincil bir sonucu olabilecegi epifenomenine baglanmakta-
dir.Tedaviler daha ge¢ baslangichi ve daha hafif fenotipli vakalarda daha ba-
sarilidir. Deferipronun etkisi klinik iyilesmeden daha g¢ok klinik ilerlemeyi
yavaglatma ve stabillestirme yoniindedir. Aseriilloplazminemili hastalardaki
tedavi sonuglari da erken donem baslanan tedavilerin noroprotektif etkilerinin
oldugu yoniinde bildirilmistir (Lankova, 2021).

Pantotenat, pantetin, E vitamini, omega 3, karnitin ve tiaminin PKAN’1n
hiicresel modellerinde demir birikimini ortadan kaldirabildigi PANK?2, mtA-
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CP ve NFSI1 ekspresyon seviyelerini artirabildigi ve kalan PANK?2 ekspresyon
seviyelerine sahip mutant hiicrelerdeki patolojik degisiklikleri iyilestirebildigi
gosterilmistir. Bu bilesikler tek basina veya kombinasyon halinde klinik uygu-
lamada yaygin olarak kullanilmaktadir (Alvarez-Cérdoba vd., 2022).

Gen tedavileri

Glintimiizde genetik tedavilerdeki ilerlemeler artik nérolojik ve néromiis-
kiiler bozukluklar1 olan ¢ocuklar i¢in hizla klinik uygulamaya doniistiyor. Kli-
nik uygulamaya doniistiiriilme potansiyeli olan yeni teknolojiler arasinda an-
tisens oligoniikleotid (ASO) tedavisi, adeno viriis iliskili vektor gen aktarimi
(AAV) ve bakteriyel CRISPR-Cas9 sistemi kullanilarak genom diizenleme
yer alir (Spaull, Soo, Hogarth, Hayflick ve Kurian, 2021).

Ozetle; NBIA grubu hastaliklarin tedavisinin artik demir selasyonunun
Otesine gecmis bulundugu alternatif substratlar kullanarak etkilenen metabo-
lik yollan atlayan, etkilenen genlerin asir1 ekspirasyonu ve otofajinin akti-
vasyonuna odaklanan tedavi stratejilerine yonelinmistir. Gen mutasyonlari-
nin saptanmasina yonelik olanaklarin gelismesi erken tani koyulmasini ve
presemptomatik hastalarin belirlenmesine imkan saglamistir. Ozellikle risk
altindaki kisilerin taranmas1 onleyici tedavilerin erken dénemde ve daha et-
kin olarak kullanilmasi alinan tedavi basarisinin artmasi yoniinde olumlu bir
gelisme olacaktir.
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Giris

Teknolojik gelismeler bireylerin hayatina bir¢ok yonden kolayliklar sag-
lamakla birlikte bireyleri inaktif hale getirerek sedanter bir yasama neden ol-
maktadir. Sedanter bireylerde goriilme siklig1 giderek artan kas iskelet sistemi
problemleri kisilerin yasam kalitesini olumsuz etkilemekte ve sosyal rollerde
bozulmalara yol agarak hem kisisel hem de toplumsal problemlere neden ol-
maktadir. Siklikla goriilen kas iskelet sistemi problemlerinden biri olan Miyo-
fasyal Agr1 Sendromu (MAS) kas ve kas gevresi yapilardaki tetik noktalarla ka-
rakterize bir saglik problemi olup omurga, iist ve alt ekstremite agrisi bildiren
hastalarda yaygin olarak goriilen bir durumdur (Lluch et al., 2015).

Akut travma, tekrarlayan mikrotravmalar, cevresel faktorler, postiiral
bozukluklar ve immobilizasyonun altta yatan sebeplerinden birkaci olarak
siralanabilen MASn siklikla 27,5-50 yas araliginda goriildiigii bildirilmistir.
MAS'1n goriilme sikligr kadinlarda erkeklere gore daha fazladir (Alvarez &
Rockwell, 2002). Konu ile ilgili bir ¢alismada MAS'n her iki cinsiyette gortil-
mesine ragmen hormonal faktorlerle ilintili olarak kadinlarda %54, erkeklerde
%45 goriilme sikligina sahip oldugu ifade edilmistir (Dommerholt et al., 2016)
. MAS, agrinin siklikla goz ardi edilen bir bileseni olmakla birlikte; hastanin
yasam kalitesi, fiziksel ve sosyal islevselligi, duygusal refahi, enerji ve saglik
bakimi maliyetleri déhil olmak {izere toplumsal hayata yansiyan etkilere ne-
den olmaktadir. Bu nedenle miyofasyal agr1 yonetiminin gerek bireysel saglik
gerekse is giicli agisindan 6nemi biiyiiktiir.

Miyofasyal Agr1 Sendromu Etyoloji Ve Patofizyolojisi

Miyofasiyal agriya neden olan tetik noktalarin gelisimine yonelik net bir
mekanizma mevcut degildir. Ancak tetik noktalarin kasin agir1 kullanimyi, kas
travmasi, psikolojik stres, ergonomik kosullar, yapisal veya sistemik faktorler
dahil olmak iizere farkli nedenlerden ortaya ¢iktigina inanilmaktadir. Ergono-
mik agidan uygunsuz veya anormal duruslarda ¢aligmak, kaslarin kondisyo-
nunun bozulmasi ve yorgunluk, miyofasyal agriya neden olan miyofasyal tetik
noktalarin gelisimine katkida bulunmaktadir. Uyku yoksunlugu da bu semp-
tomlar1 siddetlendirebilmektedir. Etyolojisinde fiziksel, bireysel ve cevresel
etmenler rol oynamakla birlikte predispozan faktorler (postiiral bozukluklar
vb.), sistemik kokenli faktorler (demir eksikligi anemisi, kasta magnezyum ve
kursun yetersizligi vb.), endokrin ve metabolik bozukluklar (6strojen, kronik
hipoglisemi, hipotiroidi vb.), bazi vitamin ve madde yetersizligi (potasyum,
kalsiyum, folik asit, B1, B6 vb.) altta yatan sebepler arasindadir (Alvarez &
Rockwell, 2002; Dommerholt et al., 2017; Simons, 2008).

Literatiirde miyofasyal tetik nokta ile ilgili yapilan ¢aligmalarda kesin bir
patoloji saptanamamigtir. MAS ve tetik noktalarla ile ilgili sinirli bulgular ve
klinik gozlemlere dayali olarak tanimlanmis olan 3 teori vardir. Bunlar radi-
kiilopatik kas agr1 modeli, motor son plak hipotezi ve enerji krizi teorisidir
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(Lluch et al., 2015b). Yakin ge¢miste yapilan bir ¢alismaya gére MAS patofiz-
yolojisinin santral sensitizasyon ile iligkisi ortaya konulmus ve tedavisinde bu
durumun goz 6niine alinmasi 6nerilmistir (Amasyali & Dirago Lu, n.d.).

Miyofasyal Agr1 Sendromu Belirtileri

Bireylerde gergin bant ve tetik nokta hassasiyeti varlig1 ile baglayan MAS,
gergin bantlarda hassasiyet, hiperirritasyon, agri, yorgunluk, kas spazmi, ek-
lem hareket agikliginda kisithlik ve fonksiyonda azalma gibi semptomlarla
ilerlemektedir (Galasso et al., 2020; He et al., 2023). Bu semptomlarin yani
sira hastalar 6nemli ol¢iide fiziksel ve psikolojik bask: altinda olup depres-
yon, anksiyete ve yasam kalitesinde bozulma egilimi gostermektedirler (Mata
Diz et al., 2017). Benzer sekilde uyku problemleri ve otonomik semptomlar da
MAS hastalarinda siklikla belirtilen semptomlardandir (He et al., 2023). Bu
agidan kapsamli bir degerlendirme ve semptomlara 6zel tedavi yaklasimlar:
gerekmektedir.

Miyofasyal Agr1 Sendromu Tedavi Prensipleri

Kas-iskelet sistemi bozuklugunda etkili tedavi, agrinin dogasinin ve kay-
naginin dogru bir sekilde degerlendirilmesini gerektirir. Bu durum hassas te-
tik noktalar i¢in de gegerlidir. Kronik MAS durumunda, herhangi bir mekanik
veya kas asir1 yiikiiniin potansiyel olarak devam eden bir tetik nokta faktori
olarak dikkatle degerlendirilmesi gerektigi ifade edilmistir (Gerwin RD, 2005)
. Klinisyenler genellikle bu asir1 yiiklenmelerin 6nemini hafife almakta ve te-
davilerinin etkinligini azaltmaktadir. Bu nedenle MAS tedavisinde, tedaviyi
etkileyen faktorler olarak siiregen hale gelmis duygusal veya zihinsel stres de
onemsenmeli ve multidisipliner yaklasimlar goz ardi edilmemelidir (Celik &
Mutly, 2012).

Toplumda oldukea sik goriilen kas iskelet sistemi problemleri; kisilerin
yasam kalitelerini olumsuz etkilemekte, bireyler sosyal ve mesleki rol kayiplar1
yasamaktadirlar. Kas iskelet sistemi problemine sahip olan hastalarin birincil
sikayeti agr1 iken akabinde dile getirilen major yakinmalarindan bir tanesi de
fonksiyon kaybidir. Hastalarda semptomlar:1 ortadan kaldirip kisinin giinlitk
yasam aktivitelerine ve sosyal rollerine donmesini hedefleyen fizyoterapi ve
rehabilitasyon yontemlerinin temel amaci hasta yakinmalarini minimalize
ederek bireylerde iyi olma seviyesini ytlikseltmektir (Barbero et al., 2019).

MAS da kullanilan fizyoterapi ve rehabilitasyon yontemleri oldukea ge-
nis bir yelpazeye sahiptir ve tedavi segeneklerini invaziv ve noninvaziv olmak
{izere sinirlandirmak miimkiindiir (Barbero et al., 2019). Invaziv tedavi sece-
nekleri arasinda kuru igneleme, lokal anestezik enjeksiyon, botulunim toksin
enjeksiyonu ve akupunktur gibi alternatifler mevcuttur (Barbero et al., 2019;
Galasso et al., 2020). Noninvaziv fizyoterapi yontemleri ultrason, ESWT (Ext-
racorporeal Shock Wave Therapy), Transkiitanoz elektriksel sinir stimiilasyo-
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nu (TENS), vakum enterferansiyel, lazer, biofeedback gibi elektroterapi moda-
litelerinin yani sira egzersiz, iskemik kompresyon, bantlama gibi uygulamalar
da tedavi segenekleri arasinda sayilabilir (Barbero et al., 2019; Rickards, 2006).
Literatiirii inceledigimizde MAS hastalarina medikal tedaviye ek olarak uygu-
lanan fizyoterapi ve rehabilitasyon yontemleri ile ilgili oldukea fazla arastirma
caligmas1 mevcut olup ¢alismalarin sonuglarinda oldukga farkli bulgular elde
edilmistir (Galasso et al., 2020; He et al., 2023).

MAS tedavisinde oncelikle tizerinde durulan tetik noktalarin hassasiye-
tinin azaltilmasi ya da ortadan kaldirilmasinda tercih edilen yontemlerden
birinci olan kuru igneleme metodu, filiform bir ignenin cilde niifuz ettirilme-
si ile tetik noktanin uyarilmasini igeren invazif bir tekniktir (Vulfsons et al.,
2012). Amag gergin bandin gevsemesini saglamak ve tetik nokta irritabilitesini
azaltmak olan bu teknik enjeksiyonlarla birlikte MAS tedavisinde alternatif se-
cenekler arasindadir. Yapilan calismalarda kuru ignelemenin tetik nokta has-
sasiyeti tedavisinde manuel teknikler kadar etkin oldugu bildirilmistir (Lew et
al,, 2021). Benzer sekilde konu ile ilgili bir sistematik derlemede, iist trapezius
kasindaki tetik noktalar i¢in kuru igneleme sonrasinda agrinin azaldigina dair
giiclii kanitlar bulunmus ve sekiz klinik ¢alisma incelenerek kuru ignelemeyle
iliskili agr1 yogunlugunda azalmayi sagladig: rapor edilmistir (Cagnie et al.,
2015).

MAS tedavisinde kullanilan invaziv yontemlerden ikincisi lokal anestezik
enjeksiyondur. Tetik noktalar i¢in siklikla aneljezik olarak tercih edilen lido-
kayn enjeksiyonu uygulamasinda yapilan aragtirmalarda MAS tedavisinde lo-
kal anestezik enjeksiyonun egzersiz ve ESWT gibi yontemlerden iistiin olma-
dig1 belirtilmistir (Anwar et al., 2022; CAVDAR et al., 2022). Dolayisiyla MAS
tedavisinde agrinin giderilmesinde invaziv tekniklerle ilgili uygulama kontra-
endikasyonu olan bireylerde hem maliyet hem de uygulama konforu agisindan
noninvaziv tekniklerin tercih edilmesi gerektigi bildirilmistir.

Miyofasyal tetik nokta hassasiyetinde kullanilan invaziv yontemlerden
tigiinciisii Botulinum toksin enjeksiyonudur. Yapilan caliymalarda MAS hasta-
larinda hassas bolgeye enjekte edilen ilag ile birlikte tetik noktada agr1 siddeti,
depresyon ve anksiyetenin 6nemli 6l¢iide azaldig: tespit edilmis olmakla bir-
likte diger girisimsel aktivitelerle kiyaslandiginda Botulinum toksinin benzer
etkinlik gosterdigi ifade edilmistir (Urits et al., 2020). Botulinum toksin enjek-
siyonunda diger invaziv tekniklere kiyasla daha yiiksek yasam kalitesi oldugu-
nu bildiren ¢aligmalarda siklikla benzer etkiler gosteren daha maliyetsiz tedavi
yontemlerinin tercih edilebilecegi ifade edilmistir (S.Griiner, 2023).

MAS ile miicadelede tedavi seceneklerinden olan noninvaziv teknikler
hem maliyet anlaminda hem de devamlilik agisindan daha ¢ok 6n plana ¢ik-
mustir. Tedavide siklikla uygulanan fizyoterapi ajanlar1 maliyet ve performans
anlaminda MAS hastalarinda yiiz giildiiriicii sonuglar vermistir (Urits et al.,
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2020). Agr tedavisinde en sik bagvurulan fizyoterapi yontemlerinden olan
TENS, MAS1n karakterize semptomlarindan tetik nokta hassasiyeti tizerine
oldukga etkili bir yontem olup, ¢alismalarca tetik nokta agrisini azaltic1 etkisi
tespit edilmistir (Ahmed et al.,, 2019). Benzer sekilde tendon problemlerinde
agr1 tedavisinde siklikla tercih edilen ESWT yonteminin de MAS tedavisin-
de kan dolagimini ve hiicre zar1 gegirgenligini iyilestirerek dikey motor seg-
mentinin yapisal elemanlarinin rejenerasyon siirecini aktive ettigi ve sonugta
MAS semptomlarini azalttig rapor edilmistir (Kostenko et al., 2018). Ayrica
ESWT’nin antiinflamatuar etkiler olusturdugu ve kas gevsemesini saglayarak
MAS tedavisinde manuel yontemler kadar etkin oldugu bildirilmistir(Kosten-
ko et al., 2018).

Kas iskelet sisteminin agrili durumlarinda fizik tedavi kliniklerinde yay-
gin olarak tercih edilen Ultrason (US), MAS terapisinde de ¢ogunlukla recete
edilmektedir. US yonteminin MAS tedavisinde etkinligini aragtiran ¢aligmala-
ra bakildiginda siirekli USnin, MAS’l1 hastalarda istirahat agrisinin hafifletil-
mesinde darbeli USden iistiin oldugu kanitlanmistir (Ilter et al., 2015). Derin
1s1 ajanlarindan olan US'nin, dokulardaki 1s1 etkisinin disinda non-termal et-
kilerinden olan mikromasaj etkisi nedeniyle MAS tedavisinde tetik noktalarda
kan dolanimini ve beslenmeyi arttirarak doku rejenerasyonunu sagladig: ve
agriy1 bu yolla azaltma olasilig1 bildirilmistir (Srbely & Dickey, 2007).

Tetik noktalar etkisiz hale getirmek i¢in gesitli terapétik teknikler mev-
cuttur; en yaygin kullanilan tekniklerinden olan iskemik kompresyon, fizyo-
terapistin dogrudan tetik noktaya baski uyguladigi manuel bir tekniktir. Bu
yontemde basing miktarini tanimlamak i¢in agr1 veya doku direnci gibi farkl
parametreler kullanilir (Cagnie et al., 2015). Bireylerde tetik nokta ile iliskili
semptomlarin azaltilmasinda iskemik kompresyonun kisa vadede etkili oldu-
gunu gosteren bazi kanitlar vardir (Vernon & Schneider, 2009). MAS teda-
visinde agriy1 azaltarak eklem hareket agiklig1 izerine olan etkisini arastiran
calismalarda agr1 iizerine etkin sonuglar bildirilirken eklem hareket aciklig
tizerine US gibi diger noninvaziv yontemlere kiyasla tistiinligii tespit edileme-
mistir (Cagnie et al., 2015). Bununla birlikte MAS tedavisinde iskemik kom-
presyon uygulamasinin agri diizeyine etkisinin orta diizey kanit bildirilmistir.

Noninvaziv teknikleri genis yelpazede ele alan bir baska arastirmada lazer
terapileri, elektroterapi ajanlari, ultrason, magnetoterapi ve manuel yaklagim-
lar irdelenmistir (Rickards, 2006). Yapilan analiz sonucu mevcut kanitlarin,
aktif miyofasyal tetik noktalardan kaynaklanan miyofasyal agr1 igin 6nerilen
cok sayida invazif olmayan fiziksel tedaviden yalnizca birkaginin etkili olabi-
lecegi ve tetik nokta agr1 yogunlugunun azaltilmasinda kisa vadede TENS ve
lazer terapisinin etkili olabilecegi vurgulanmistir. Calismada agri tizerinde US
uygulamasinin orta diizeyde kanitlarla etkili oldugu bununla birlikte manuel
terapiye iliskin kisa vadeli etkinligin dogrulandig: dile getirilmistir (Rickards,
2006).
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Fizyoterapi alaninda yeni bir yaklagim olan transkraniyal dogru akim
uyariminin (tDCS) MAS tedavisinde tetik nokta iizerinde hassasiyetinde et-
kinliginin arastiran ¢aligmalarda tDCS uygulamasi ile hastalarda agr1 sidde-
tinde 6nemli 6l¢iide azalma ve omuz eklem hareket agikliginda anlaml artis
kaydedilirken ¢aligmalarda plasebo tDCS ile kiyaslandiginda anlamli farkli-
lik tespit edilemedigi bildirilmistir (Choi & Jung, 2014; Sakrajai et al., 2014)
. Transkraniyal dogru akim uyariminin yapildig hasta grubunda agr1 sidde-
tinde ilk uygulamadan 5 giin sonras1 anlamli azalmalarin oldugu 6lgiilmiistiir
(Sakrajai et al., 2014).

Biofeedback uygulamasinin MAS tedavisindeki yerini arastiran ¢aligma-
larda plasebo etkisi ¢aligilmamis olmakla birlikte sadece biofeedback ve farkli
tedavilerle kombinasyonunun agriy1 6nemli 6l¢iide azaltabilecegi, kas fonksi-
yonunu iyilestirebilecegini ve boyun ve farkl1 bolgelerde var olan tetik nokta-
larda eklem hareket agiklig1 ve boyun 6ziir indeksini olumlu yonde etkiledigi
ifade edilmistir (Eslamian et al., 2020).

MAS tedavisinde nadir goériilmekle birlikte bir ¢aliimada hastalara 2-3
dakika boyunca uygulanan boyun traksiyonunun hastalarin agr1 sikayetinde
azalma, ozellikle boyun eklem hareket agikliginda artis bulunmugtur (He et al.,
2023). Hastalarin 1 yil sonraki uzun dénem takibinde etkinin devam ettigini
bildiren yazarlar MAS etyolojisinde postiir ve servikal sagittal vertebral dizi-
liminin 6nemine vurgu yaparak traksiyonun MAS tedavisinde ek bir yontem
olarak tercih edilebilecegini bildirmislerdir (Moustafa et al., 2018).

Fizyoterapide kullanim1 yaygin olan yiizeyel sicaklik uygulamasi infraru-
jun MAS tedavisinde plasebo uygulama ile karsilastirildig: bir ¢alismada has-
talarin agr1 siddeti gruplar arasi benzerlik gostermistir (Lai et al., 2017). Ancak
calismada uzak infraruj kullanilmasinin yiizeyel damarlarda vazodilatasyona
neden olarak metabolizmayi arttirdig1 ve bu yonii ile iyilesmeyi olumlu yonde
etkileyerek cilt hassasiyetini azaltabilecegi ifade edilmistir (Lai et al., 2017).

Son olarak MAS hastalarinda whirlpool uygulamalarinin etkisini arasti-
ran bir ¢alismada miidahale grubunda hastalara 30 dakika boyunca 6 seans
32-36 °C’lik jakuzi banyosu uygulanmustir (Im & Han, 2013). Kontrol grubuna
ise 30 dakika siireyle standart hotpack (sicak paket) uygulamasi yapilmistir.
Miidahale sonrasi whirlpool uygulanan grupta agr1 ve anksiyetede 6nemli 61-
ciide iyilesme kaydedilmistir. Ancak yasam kalitesi iyilesmesinde gruplar arasi
anlamli bir fark tespit edilememistir. Caligmada ytiizeyel sicaklik uygulamala-
rinin agr1 esigini yiikselterek termal ve mekanik etkileri ile MAS hastalarinda
iyilesmeye yardimci olabilecegi vurgulanmustir (Im & Han, 2013).

Genel anlamda bakilacak olursa terapétik fiziksel yontemlerin sinerjis-
tik etkisi, ¢ok sayida ¢alismada belirtilmis ve vurgulanmistir. Tek bir tedavi
prensibinden ziyade kombinasyon tedavilerinde etkinligin daha da artip kalic1
olacag bildirilmistir (He et al., 2023). Baz1 ¢alismalar 6zellikle TENS, ESW'T,
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lazer gibi tedavi yontemlerinin egzersizle kombine edilmesinin tek basina eg-
zersizden daha etkili oldugunu bildirmistir (Rahbar et al., 2021; Yal¢in, 2021).

Ozellikle miyofasyal agr1 sendromu tetik nokta inflamasyonu ile karak-
terize agr1 ve fonksiyon kaybinin bag gosterdigi bir patolojik durum oldugu
i¢in tedavisi planlanirken tetik noktadan yola ¢ikarak postiir diizeltme ve anti
inflamatuar yontemler, inflamatuar siireg sonrasi ise kas fonksiyonunu iyiles-
tirecek yonde tedavi planinin organize edilmesi gerekmektedir. Ayni1 zamanda
hastaligin patolojik siirecindeki degisikliklere gére tedavi plani belirlenmeli-
dir. MAS’a yonelik ¢esitli terapotik fiziksel tedavi yontemlerinin klinik me-
kanizmalar1 agikliga kavusturulmus olmasina ragmen, hayvan ¢alismalarinda
yalnizca ESWT, TENS ve diisiik doz lazer terapisinin etkinligi kanitlanmistir,
diger tedavilere iliskin temel aragtirmalar ise hala eksik oldugu bilinmektedir
(Barbero et al., 2019).

Miyofasyal Agr1 Sendromu Tedavisinde Egzersizin Yeri

Kas iskelet sistemi problemlerinde iyilesmeyi saglamak ve kalicihgini art-
tirmak amaciyla tercih edilen egzersiz yontemleri bilingli ve amaca yonelik
uygulandiginda hem giivenilir ve uygulanabilir hem de ekonomik bir saglik
recetesidir. Cesitli esneme, giiclendirme ve dayaniklilik aktivitelerini igeren
egzersizler, invaziv degildir, farmakolojik degildir ve diisitk maliyetlidir. Bir-
gok kas-iskelet sistemi rahatsizliginda agrinin giderilmesi, koruyucu kas spaz-
minin azaltilmasi, hareket agikliginin ve fonksiyonun iyilestirilmesi amaciyla
ilk tedavi segenegi olarak kullanilabilir.

Miyofasyal agrinin birincil olay olarak tanisi zordur ve genellikle iligki-
li durumlarin diglanmasiyla gergeklestirilir. Primer ve sekonder miyofasiyal
agr1, diinya ¢apinda kalici sakathiga ve tiretkenlik kaybina neden olan kas-iske-
let sistemi sorunlaridir. Dolayisiyla egzersiz, miyofasyal agriya bagli agriy1 yo-
gunlugu ve sakatlig1 azaltmak igin bir segenek olabilir. Miyofasyal agris1 olan
kisilerde egzersizin genellikle ¢ok az yan etkisi vardir veya hig yoktur (Mata
Diz et al., 2017).

Egzersizin agr1 siddeti ve miyofasyal agriya bagli sakatlik tizerindeki et-
kilerini arastiran sistematik bir derlemede, kisa siireli takipte agr1 yogunlugu
tizerinde egzersiz ile minimal miidahaleyi karsilagtiran ¢calismalar analiz edil-
diginde, minimal mitidahale veya hi¢ miidahale yapilmamasina kiyasla egzersi-
zin agr1 yogunlugunu 6nemli dl¢iide azalttigina dair ¢cok diisiik diizeyde kanit
gosterdigi belirtilmistir (Mata Diz et al., 2017). Istatistiksel anlaml faydast;
diisiik maliyeti ve giivenligi, miyofasiyal agrisi olanlar da dahil olmak tizere
hastalar i¢in diisiik yaralanma riski veya hig risk olusturmamasi ayrica viicut
agirligy, kemik yogunlugu ve yasam kalitesi izerinde gozlemlenenler gibi genel
popiilasyonda kanitlanmis diger yararlar1 nedeniyle egzersizin agri i¢in klinik
onemi halen mevcuttur. Ozellikle kargilastirilan ¢alismalarda egzersizle ilgili
herhangi bir olumsuz etki bildirilmedigi, agrinin yani sira ruh halinde, uyku-
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da ve yasam kalitesinde iyilesmelere neden oldugu i¢cin MAS {izerinde olasi
bir ¢6ziim olabilecegi vurgulanmaktadir. Miyofasiyal agrida egzersizin klinik
degerinin saglanmasina yonelik bir ¢6ziimiin germe ve kuvvetlendirme egzer-
sizlerini birlestirmek olabilecegini ifade eden yazarlar esneme ve giiglendirme
egzersizleri ile kaslardaki kan akisini ve enerji metabolizmasini iyilestirmenin
yani sira kas lifi mimarisin de yeniden diizenlenecegini bildirmislerdir (Jafri,
2014). Bu fizyolojik degisiklikler, egzersizin miyofasiyal agr1 semptomlarini
nasil iyilestirebilecegi konusuna agiklik getirmektedir. Bu nedenle MAS teda-
visinde germe ve kuvvetlendirme egzersizlerine 6zellikle yer verilmelidir.

MAS hastalarinda tipik tetik nokta ve gergin bantlarin mevcut oldugu
kaslarda goriilen agri, motor fonksiyon bozuklugu, artan gerilim, kas kisal-
mast, kisith hareket araligi, bozulmus kas aktivasyon paterni, zayiflik ve artan
kas yorgunlugu nedeniyle MAS tedavisinde kaslara 6nem verilmesi gerektigini
bildiren yazarlar egzersizin tedavide kombine tedavi olarak mutlaka bulun-
masi gerektigini belirtmislerdir (Guzman-Pavon et al., 2020). Ozellikle miyo-
fasyal tetik noktalarda germe, aerobik ve kuvvetlendirme egzersizleri ve bazi
kombine egzersiz tiirleri dahil olmak tizere gesitli fiziksel egzersiz tiirleri regete
edilebilir.

Fiziksel egzersizin motor tetik noktalar tizerindeki olumlu etkilerini agik-
lamak icin cesitli mekanizmalar 6nerilmistir. Ilk olarak aerobik ve izometrik
egzersiz, hipoaljeziyi indiikleyebilir ve merkezi duyarlilig1 azaltarak basing
agrisi esigini ytikseltebilir, bu da ¢ok segmentli agr1 onleyici etkilere neden
olabilir (Guzman-Pavon et al., 2020). Ek olarak, egzersize bagli hipoaljezinin,
uzak bolgelere kiyasla egzersiz yapan viicut kisminda daha biiyiik oldugu bu-
lunmustur; bu, lokal veya segmental mekanizmalarin egzersize bagli hipoalje-
zide 6nemli bir rol oynayabilecegini gostermektedir. Bir diger mekanizma ise
aerobik egzersiz, noroinflamatuar yanitta yer alan antiinflamatuar sitokinlerin,
instilin benzeri biiylime faktorii-1'in (IGF-1) ve onun baglayici proteininin
(IGFBP-3) salinimin tetikler (Haydar et al., 2000). Son olarak kas kasilmast,
motor tetik noktalarin lokal olarak gerilmesine ve dolayisiyla sarkomerlerin
normallesmesine neden olabilir (Jafri, 2014). Miyofasyal tetik noktalardaki
agr1 etyolojisindeki bu yonde olumlu etkileri nedeniyle MAS hastalarinda agr1
ve kassal semptomlarla miicadelede fiziksel egzersizin 6nemi biiyiiktiir. MAS
hastalarina siklikla germe, aerobik ve kuvvet egzersizleri onerilirken yapilan
bazi ¢alismalarda postural, propriyoseptif, koordinasyon ve stabilizasyon mii-
dahaleleri gibi bagka egzersiz tiirleri de denenmistir. Postiiral degisikliklerin,
normal anatomik iliskileri degistirerek motor tetik noktalarin iyilesmesinde ve
stirdiiriilmesinde rol oynayan faktérlerden biri oldugu 6ne stirtilmistiir (Ma-
riona Mulet et al., 2007). Proprisepsiyon egzersizleri derin kaslar1 hedef aldig1
i¢in ve koordinasyon egzersizleri de ndromuskiiler kontrolde olumlu rol oy-
nadiklari i¢in, son olarak postiiral kaslarin giiclinii arttirmak, kaslari stabilize
etmek ve ilgili eklemlerin stabilitesini arttirmak i¢in stabilizasyon egzersizleri
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kas iskelet sisteminin patolojik durumlarinda 6nerilmektedir.

Fiziksel egzersizin tiim bu potansiyel olumlu etkilerinin 151g1nda MAS
tedavisinde diger tedavi alternatifleri ile kiyaslandiginda agr1 siddetini azalt-
mada ve basing agri esigini ylikseltmede etkili oldugu gozlenmistir. Miidahale
yapilmayan kontrol grubu; TENS, lazer, lidokayn egzersizi gibi modalitelerle
karsilastirildiginda egzersizin benzer faydalar: bildirilmistir (Lugo et al., 2016;
Smriti Jagdhari et al., 2017). Fiziksel egzersizin agr1 yogunlugu ve sakatlik tize-
rindeki etkisi arasindaki belirgin uyumsuzluk, ayn1 zamanda hastalarin cinsi-
yet, mesleki faktorler, kaygi ve korku gibi biyopsikososyal zelliklerinden de
etkilenmesi sebebiyle MAS hastalarinda egzersizin fiziksel 6ziir ve engellilik
indeksinde etkinligi netlesmemistir (Guzman-Pavon et al., 2020).

Sonug

Mevcut sistematik incelemelere gore, kisa vadede tetik nokta agrisini azalt-
mak i¢in kuru ignelemenin ilk tedavi secenegi olarak diisiiniilmesi gerektigini
belirtilmistir. Bununla birlikte, manuel terapi teknikleri, 6zellikle hastalarda
igne fobisi varsa veya kuru igneleme icin kontrendikasyon mevcutsa gegerli
bir alternatif olusturabilir. Ek olarak, 6n kanitlar, 6rnegin kuru igneleme, pasif
esneme, aktif egzersiz ve egitimi iceren multimodal bir tedavi planinin, boyun
agrist ve MAS hastalarinda sonuglar: iyilestirebilecegini diisiindiirmektedir.
Egzersiz penceresinden bakilacak olursa fiziksel egzersiz, MAS hastalarinda
basing agr1 esigini ve hareket araligini arttirirken agr1 yogunlugunu azaltmak
i¢in etkili bir terapotik strateji olabilir. Sadece tek bir tedavi segenegi ile degil
MAS hastalarinda ¢ok yonlii semptomlar goze alinarak hem invaziv hem de
noninvaziv teknikler kombinasyon seklinde tercih edilerek etki diizeyi ve ka-
licilik arttirilabilir.
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GIRIS

Kompleks bolgesel agr1 sendromu (KBAS), yillar boyunca refleks sempa-
tik distrofi, nedenselji, Sudeck atrofisi ve algodistrofi dahil olmak iizere bir-
¢ok isimle bilinen nadir bir kronik agr1 durumudur. Onceki bir yaralanmayla
orantisiz asir1 agr1 ve hassasiyetle karakterizedir ve belirli bir periferik sinirin
dagilimiyla siurlt degildir. Yogun agrinin baskin 6zelliginin yan1 sira KBAS,
kisinin yasam kalitesi lizerinde 6nemli bir etkiye sahip olabilen, siklikla sakat-

liga ve psikolojik sikintiya yol acabilen motor, otonomik ve trofik degisiklik-
ler dahil olmak iizere cesitli klinik degisiklikleri kapsar (7).

Bir asirdan fazla bir stiredir taninmasina ragmen, bu kafa karistirict send-
romun teshis ve tedavisinde hala bazi zorluklar yasanmaktadir. KBAS nin
fizyopatolojisi, yiizlerce yillik caligmalara ve altta yatan siireci anlama c¢aba-
larina ragmen belirsizligini korumaktadir (7).

KBAS’nin mekanizmasi ¢ok faktorliidiir ve inflamatuar, immiinolojik ve
beyin plastisite degisikliklerini igerir. KBAS, artan sicaklik, sisme, kizariklik
ve agri gibi inflamasyon belirtilerinde rol oynar. Hastalarin serumunda ve be-
yin omurilik sivisinda TNF-alfa, interlkin-1b, interlokin-2 ve Interldkin-6
gibi pro-inflamatuar sitokinlerin yiiksek seviyelerini gosteren ¢aligmalarla,
yiiksek inflamatuar belirteglerin KBAS’de rol oynadigi bulunmustur (2). Bu
proinflamatuar sitokinler, kalsitonin geni ile iliskili peptid, bradikinin ve P
maddesi ile birlikte vazodilatasyona ve plazma ekstravazasyonuna yol acar.
Immiinolojik degisiklikler acisindan, beta-2-adrenerjik reseptore ve muska-
rinik-2-reseptore karst otoantikorlarin KBAS’de rol oynadigi bulunmustur.
Merkezi duyarlilik ayn1 zamanda KBAS’ nin patogenezinde de rol oynar ve
KBAS’de yasanan hiperaljezi ve allodiniye katkida bulunur. Merkezi duyarli-
lagma, periferik noziseptif néronlarin kalic1 zararli uyaranlarindan kaynaklanir.
Bu kalici zararlt uyari, merkezi sinir sistemindeki noziseptif isleyisi degistirir
ve omurilik i¢indeki merkezi noziseptif ndronlarin uyarilabilirliginin artma-
sina neden olur. Lokal periferik ve merkezi noziseptif ndronlarin duyarlilig:
ve artan aktivitesi, periferik sinirler tarafindan salinan P maddesi, bradikinin
ve glutamat araciligiyla aracilik eder. Ayrica KBAS, birincil somatosensori-
yel korteksteki kortikal yeniden organizasyonla ilgilidir. KBAS’de etkilenen
ekstremitenin, etkilenmemis ekstremiteye kiyasla somatosensoriyel-kortikal
temsil alaninda biiziilmeye maruz kaldig1 bulunmustur. Kortikal yeniden yapi-
lanma, KBAS’deki agr1 miktar1 ve hiperaljezi diizeyi ile koreledir (3).

KBAS tanist tipik olarak klinik belirti ve semptomlara dayanir. Yaygin
olarak kullanilan iki kriter seti vardir: Budapeste kriterleri ve IASP kriterleri.
2003 yilinda olusturulan Budapeste kriterleri, herhangi bir tetikleyici olayla
orantisiz devam eden agri, allodini veya hiperaljezi gibi duyusal degisiklikler,
sicaklik asimetrisi veya cilt rengi degisiklikleri gibi vazomotor degisiklikler,
O0dem veya cilt rengi degisiklikleri gibi sudomotor/6dem degisiklikleri dahil
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olmak iizere bes semptom kategorisini igerir. Terleme, hareket agikliginin
azalmasi veya kas atrofisi gibi motor/trofik degisiklikler (4). Budapeste kri-
terlerini kargilamak i¢in bir hastanin dort kategoriden ti¢iinde en az bir semp-
tomun olmas1 gerekir. [ASP kriterleri, baglatici bir olaymn varligini, devam
eden bir olay1 icermektedir. Agri, allodini veya hiperaljezi, 6dem, cilt kan aki-
minda degisiklikler veya agr bolgesinde anormal sudomotor aktivite ve agri
ve fonksiyon bozuklugunun derecesini agiklayacak bagka bir durumun olma-
mast (5). IASP kriterlerini karsilamak icin bir hastanin dort kriterin tiimiine
sahip olmasi gerekir. Teshis zorlayici olsa da klinisyen, teshisin dogrulanma-
sina yardimc1 olmak i¢in goriintiileme ¢aligmalari veya sinir iletim ¢aligmalari
gibi ek testler kullanabilir. KBAS tanisi, daha 6nce refleks sempatik distrofi
olarak bilinen Tip I veya daha d6nce nedensel agr olarak bilinen Tip II olarak
da siniflandirilabilir. Her iki tip de benzerlikler paylassa da temel ayirt edici
ozellik, KBAS-I"de bulunmayan ve KBAS-II’de mevcut olan farkli bir sinir
hasarinin varligidir (6). Caligmalar, KBAS belirti ve semptomlarinin duyusal,
vazomotor ve sudomotor fonksiyon bozukluguna dayali olarak alt gruplara
ayrilabilecegini ve bunun tedavinin daha etkili bir sekilde hedeflenmesinde
potansiyel bir fayda saglayabilecegini ileri siirmistiir (4 — 6).

1. EPIDEMIiYOLOJi

Bugiine kadar, KBAS ile ilgili en biiylik niifus temelli ¢alisma 2016’da
Amerika Birlesik Devletleri’'nde yayimlanmistir. 2007°den 2011°e kadar
Ulke Capinda Yatan Hasta veri tabaninin retrospektif analizi, calismadaki
33.406.123 toplam hastadan 22.533 hastanin veya %0.07’sinin KBAS tanisiy-
la tedavi edildigini gostermistir (7). KBAS ile ilisgkili niifus faktorleri arasinda
kadin olmak, beyaz 1rk, daha yiiksek ortalama hane geliri, depresyon, uyustu-
rucu kullanim1 ve bas agris1 gibi eslik eden hastaliklarin varligr yer almistir.
Obezite, diyabet, hipotiroidizm ve anemi gibi durumlar daha diisik KBAS
oranlariyla iliskilendirilmistir. 2000’den 2012’ye kadar Truven MarketScan
Commercial ve Medicare Supplemental veri tabanindaki 6.575.999 hastay1
analiz eden daha kiiciik bir calisma, KBAS’nin genel prevalansinin biraz daha
yiiksek (%61.2) oldugunu ve kadin olmak, uzun siireli sakatlik ve ¢oklu agr1 ile
pozitif korelasyon gosterdigini bildirmistir (8). Ek olarak, ayn1 veri tabaninin
ayr1 bir analizi, tanidan 1 yil dnce ve tan1 aninda KBAS hastalar1 arasinda sag-
lik hizmeti kullaniminda ve maliyette dnemli bir artis oldugunu gostermistir

(8).

KBAS’nin yetigkinlere 6zel bir tan1 olmadigini, ancak pediatrik popii-
lasyonun tani1 ve tedavisine iliskin kesinlikle kanitlarin yetersiz oldugunu
belirtmek Oonemlidir. Karri ve arkadaslarinin 2021 tarihli sistematik incele-
mesi pediatrik popiilasyonda KBAS’ye odaklanmaktadir ve pediatrik hastalar
icin yetiskinlerde bilinen bir tedavi yontemi olan noéromodiilasyonu dikkate
almaktadir (9). Pediatrik popiilasyonda KBAS tedavisinin birincil hedefleri
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agrinin giderilmesi ve hastanin yasam kalitesini iyilestirmek i¢in tiim islev-
sellik alanlarmi iyilestirmektir. Terapi, biligsel davranis¢i terapi miidahalesi
ile birlikte yogun fizik tedaviyi icerir. Standart bakim yaklasimindaki diger te-
davilerin yan1 sira, pediatrik hastalar, omurilik stimiilasyonu veya dorsal kok
ganglion (DKG) stimiilasyonu cihazlar1 gibi néromodiilasyon miidahaleleri
icin diigiiniilebilir.

2. FiZYOPATOLOJIi

KBAS’nin kesin patofizyolojisi hala bilinmemektedir. Hem periferik hem
de merkezi diizeydeki genetik ve psikolojik faktorlerin yan1 sira inflamatuar
degisiklikler, otonomik fonksiyon bozuklugu ve néronal duyarsizlagsmanin bir
kombinasyonu oldugu diistiniilmektedir.

* Enflamasyon: Bu baslangicta Sudeck (dolayisiyla Sudeck distrofisi ola-
rak adlandirilmistir) tarafindan travma veya ameliyata abartili bir yanit olarak
onerilmistir. Bununla birlikte, klasik inflamasyon belirtileri (agr, sisme, kiza-
riklik ve/veya ates artis1) mevcut olmasina ragmen, C-reaktif protein, 16kosit
say1s1 ve Eritrosit Sedimantasyon Hizi gibi genel inflamasyon belirtegleri yiik-
selmedigi i¢in bu durum uzun siiredir tartisiliyordu. Daha ileri ¢aligmalar, an-
ti-inflamatuar IL-4, IL-10'un baskilanmasiyla birlikte etkilenen uzuvda lokal
olarak yiikselen proinflamatuar belirtegler IL-6, TNF-a, IL-8'in artan seviyele-
rini buldu. N6ro- ve immiinomodiilator Madde P ve CGRP de lokal dokuda ve
intratekal olarak yiikseltilir (10, 11).

» Sempatik Disregiilasyon: KBAS semptomlarinin farkli yonlerinin,
adrenerjik ve nosiseptif reseptorlerin diizensizliginden kaynaklandig: diisii-
niilmektedir. Alfa-1 adrenerjik reseptorlerin ekspresyonunun artmasi ve do-
lasimdaki norepinefrinin azalmasi, uzuvlarin sicaklig1 ve rengindeki degisik-
likleri agiklayabilir. Ancak bunun guanetidinin semptomlar1 hafifletmedeki
etkinliginin yetersizliinden kaynaklandig tartistlmustar (10, 11).

= [skemi - Reperfiizyon Hasar: Serbest radikallerin ve sitokinlerin sa-
linmasina neden olan derin doku hipoksisi ve reperfiizyon hasarinin, endotel
hasarina ve nosiseptor uyarimina yol agtig1 6ne siiriilmistiir (10, 11).

* Santral Sensitizasyon: Siirekli periferik aktivasyon, dorsal boynuz-
daki sinapslardaki atesleme sikligini artirarak mekanik ve termal uyaranlara
verilen yanit esiginin azalmasina neden olarak allodini ve hiperpati semp-
tomlarina neden olur. Glutamat ve Madde P'nin NMDA reseptor seviyesinde
ana aracilar oldugu diisiiniilmektedir. Ketamin ve magnezyumun tedavideki
etkinligi bu teoriyi dogrulamaktadir (10, 11).

* Kortikal Reorganizasyon: Fonksiyonel manyetik rezonans goriintii-
leme ¢aligmalari, motor korteks alanlarinda ve duyusal homunculus'ta yapisal
degisiklikler gostermistir; bu, etkilenen uzuvun etkilenmemis uzuvdan daha
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kiigiik temsil edilmesine neden olur ve bu da hastalarin etkilenen uzvun algi-
sin1 ve hareketini degistirmesine neden olur (10, 11).

» Kiigiik Lif Noropatisi: Genellestirilmis kiigiik liflerin baskin oldugu
polinéropatik durumlarla benzerlikler nedeniyle, trofik degisiklikleri (ter bez-
leri ve epidural sinir liflerinin sayisimin azalmasi) agiklayabilecek kiigiik lifli bir
noropatinin oldugu diisiiniilmektedir (10, 11).

* Psikolojik Stres: Kanitlar, psikolojik stres ile KBAS hastaliginin ge-
lisimi ve ilerlemesi arasinda bir baglanti oldugunu gostermektedir. Travma
sonrasi stres bozuklugu hastalarinda kontrollerle karsilastirildiginda énemli
olgiide arti goriilmiistiir. Anksiyete, depresyon ve agriya bagli korku diizeyleri
yiiksek olan hastalarin hastalik seyrinin kotiilestigi bulunmustur. Bu, sistemik
katekolamin saliniminda strese baglh artisla agiklanmigtir. Biligsel davranisci
terapinin bu hasta grubunda etkili oldugu gosterilmistir (10, 11).

» Genetik Faktorler: Hollanda'da yapilan bir ¢alisma HLA (insan Lo-
kosit Antijeni) DQ1, HLA B62 ve HLADQS8'in sabit distonili KBAS ile iligkili
oldugunu gésterdi (10, 11).

* Otoimmiin Hastaliklar: Kiigiik bir hasta grubu, diisitk doz intravenoz
immiinoglobiilinlerin ardindan semptomlarda iyilesme gosterdi. Kiigiik bir
hasta alt grubunun kanda antinétrofil sitoplazmik antikor seviyelerinin arttig
gosterilmistir. Bu bulgular KBAS'nin otoimmiin kokenli olabilecegini 6ne siir-
dit. Ancak KBAS'nin otoimmiin bir hastalik olarak tanimlanmasi i¢in Witebsky
kriterlerinin kargilanmasi gerekir, ancak durum bdyle degildir (10, 11).

3. TANI

Tarihsel olarak, Kompleks Bolgesel Agr1 Sendromu (KBAS), Refleks
Sempatik Distrofi (RSD) ve Nedensellik Agris1 en iyi bilinenleri olmak iize-
re birgok isimle anilmigtir. Her iki terim de bazen hala uygunsuz bir sekilde
kullanilmaktadir ve her ikisi i¢in de gecerli bir tan1 kriteri bulunmamaktadir.
KBAS etiketi, 1994 yilinda Orlando, Florida’da diizenlenen uluslararasi bir
konferansta ortaya ¢ikmustir (12, 13) ve bu konferans, Uluslararas1 Agr1 Ca-
lismalar1 Birligi (I4SP) (14) tarafindan kabul edilen KBAS i¢in ilk fikir bir-
ligine dayali tan1 kriterlerine yol agmigtir. KBAS i¢in bu 1994 IASP kriterleri
gerekli ve dnemliydi, ancak bas agris1 ve psikiyatrik bozukluklara yonelik tani
kriterlerinin gelistirilmesinden ve sistematik olarak iyilestirilmesinden elde
edilen deneyim, bu tiir 6n fikir birligine dayali kriterlerin sistematik dogru-
lama arastirmasi yoluyla dogrulanmasi ve degistirilmesi gerekliligini ortaya
cikardi (15). Bir dizi validasyon ¢aligmas: yiiriitiildii ve sonugta, 2012°de yeni
IASP kriterleri olarak IASP taksonomi komitesi tarafindan resmi olarak kabul
edilen, ampirik olarak tiiretilmis bir dizi KBAS kriterine (Budapeste Krite-
ri adi verilen) gelistirildi (Tablo 1). KBAS’ nin klinik sunumunun (ve bunun
altinda yatan mekanizmalarin) hastalar arasinda ve hatta hasta i¢inde zaman
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icinde farklilik gosterebilmesi gergegi, gegerliligi kanitlanmis ve klinik agidan
yararli kriterlerin gelistirilmesini biraz daha zorlu hale getirmistir.

Bu yeniden dogrulama ¢alismasinin sonuglari ile IASP Kronik Agr1 Sinif-
landirma Komitesi 2012 yilinda IASP agr1 taksonomisinin bir pargasi olarak
revize edilen kriterleri resmi olarak kabul etti (7ablo 1). Bu kriterler, bazi
aciklamalarla birlikte Uluslararas1 Hastalik Siniflandirmasi, 11. revizyonuna
(ICD-11) eklenme asamasindadir. “Budapeste” kriterlerinin genis, kapsayici
ve erisilebilir bir tarama tipi teshis kriteri olarak tasarlanip gelistirildigini ha-
tirlamak onemlidir. KBAS, genellikle seyrin farkli zamanlarinda ortaya ¢ikan
bir¢ok farklt mekanizmanin bir hastaligidir (76).

Heniiz KBAS ig¢in kesin bir patofizyolojik mekanizma tanimlanmamustir.
Bu nedenle KBAS igin altin standart tan1 testi mevcut degildir. Tan1 kliniktir
ve yaygin olarak kabul edilen Budapeste kriterlerine dayanmaktadir. Onceki
IASP kriterleriyle karsilastirildiginda, Budapeste kriterleri benzer duyarliliga
(0,99) ancak daha yiiksek 6zgiilliige (0,68) sahiptir (17).

Tablo 1: Budapeste Kriterleri (18)
= Herhangi bir tetikleyici olayla orantisiz olarak devam eden agr1

= Hasta asagidaki 4 kategoriden 3'{inde bir semptomu bildirmelidir:
1. Duyusal: allodini veya hiperaljezi
2. Vazomotor: sicaklik asimetrisi, ten rengi degisiklikleri
3. Sudomotor: édem, terlemede
degisiklikler
4. Motor veya trofik: hareket acikliginin azalmasi, motor fonksiyon

bozuklugu, sag ve tirnak biiyiimesinde degisiklikler

= Degerlendirme sirasinda agagidaki kategorilerden en az 2'sinde 1 igaret
gosterilmelidir:

1. Duyusal: allodini veya hiperaljezi
kaniti

Vazomotor: Sicaklik asimetrisinin veya cilt rengi degisikliklerinin kaniti

Sudomotor: odem veya sislik
belirtisi

4. Motor: motor zayifligi veya islev
bozuklugu

= Hastanin belirti veya semptomlarini agiklayan baska bir tan1 yok

KBAS 1 — biiyiik sinir hasarina dair kanit yok.
KBAS 2 — biiyiik sinir hasart kanitiyla birlikte.
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Termografi, li¢ fazli kemik taramasi ve kantitatif sudomotor akson ref-
leks testini i¢eren cesitli objektif test onlemleri kullanilmistir. Bu ¢aligmalar
daha fazla veri saglamakla birlikte KBAS tanisin1 koymak i¢in gerekli degil-
dir. KBAS tanist biiyiik 6l¢tide kliniktir ve diglamadir. Ayirici tanida kiigiik
veya biiytik lif duyu-motor ndropatisi, seliilit, eritromelalji, vaskiilit, vaskii-
ler yetmezlik, lenfodem, derin ven trombozu ve Reynaud fenomeni yer alir.
KBAS’deki tanisal testler oncelikle diger potansiyel ayirici tanilarin taranma-
sin1 amaglamaktadir (77).

Ayirict tanida diistiniilmesi gereken hastaliklar (77, 18):
= Arteriyel yetmezlik

* Gillian Barre sendromu

=  Histeri

*  Monometrik amyotrofi

*  Multipl skleroz

= Periferik aterosklerotik hastalik

= Flebotromboz

» Porfiri

*  Cocuk felci

» Tabes dorsalis olarak sayilabilir.

4. KLINIK BELIRTIiLER

Kompleks Bolgesel Agri Sendromu, genellikle bir travima veya yaralanma
sonrasinda ortaya ¢ikan kronik agr1 durumunu tanimlayan bir tibbi durumdur.
Agri, genellikle bir uzvun veya ekstremitenin etkilendigi ve bu bolgede his-
sedilen agir1 hassasiyet, yanma, batma veya karincalanma gibi semptomlarla
birlikte ortaya ¢ikar. KBAS’nin tam olarak neden ortaya ¢iktig1 tam olarak an-
lagilamamustir, ancak bazi durumlarda sinir sisteminin anormal bir yanit ver-
mesiyle iligkili oldugu diistiniilmektedir. Viicutta meydana gelen bir travma
veya sinir hasar1 sonucunda, sinirler normalden farkli bir sekilde calisabilir ve
agr sinyallerini asir1 derecede iletebilirler. Bu da bolgesel agr1 sendromuna
neden olabilir (79).
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Tablo 2: KBAS semptom siddeti skorlamas:

Kendi kendine bildirilen belirtiler:
= Allodini
= Sicaklik asimetrisi
= TJen rengi asimetrisi
= Terleme asimetrisi
= Trofik degisiklikler
= Motor degisiklikleri
®  Azalan hareket aralig
= Asimetrik odem

Muayene sirasinda gozlenen belirtiler:
»  [gne batmasina neden olacak hiperpati
»  Allodini
»  Palpasyonda sicaklik asimetrisi
= TJen rengi asimetrisi
»  Terleme asimetrisi
»  Asimetrik 6dem
»  Trofik degisiklikler
= Motor degisiklikleri
v Aktif hareket araliginin azalmasi

KBAS’nin belirtileri, sunlar1 igerebilir (79):

* Siddetli ve siirekli agri: En sik goriilen belirtidir. Agri, orijinal yara-
lanma veya travmanin siddetinden beklenenden daha fazla olabilir.

* Bolgede sislik ve inflamasyon: Etkilenen bolgede sislik, sicaklik artiss,
kizariklik ve iltihaplanma olabilir.

* Hareket kisithiligi: KBAS, eklem ve kaslarda sertlik, hareket kisitlilig
ve giigstizliige neden olabilir.

»  Cilt degisiklikleri: Ciltte renk degisikligi, parlaklik veya solgunluk gibi
degisiklikler goriilebilir. Ayrica cilt dokusu incelenebilir veya kalinlagabilir.

= Otonomik bozukluklar: KBAS, otonom sinir sistemindeki anormal-
likler nedeniyle terleme, sislik, deri sicaklik degisiklikleri gibi otonomik islev
bozukluklarina yol agabilir.

KBAS’nin tedavisi, erken teshis ve miidahale ile daha etkili olabilir. Tedavi
genellikle agr1 yonetimi, fizik tedavi, ilaglar, sinir blokajlari, psikolojik destek
ve rehabilitasyon programlari gibi gesitli yontemleri igerebilir. Tedavi plani,
hastanin semptomlarina ve ihtiyaglarina bagl olarak bireysellestirilir (79).
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5. TEDAVi

KBAS’nin patofizyolojisi karmasiktir ve tek bir tedavi yontemi 6nerilme-
mektedir. Tedavi yonetimi, biiyiik 6l¢tide agr kesici ilaglar, fizyoterapi, mes-
leki terapi, psikoterapi ve kademeli motor imgelemeden olusan ¢ok disiplinli
bir yaklagim (20).

KBAS’ye multi-disipliner yaklasim, hastadaki semptomlarin siddetini ha-
fifletmek i¢in dikkatli planlama gerektirir. Semptomlar zayiflaticidir ve yasam
kalitesini etkiler. Bu nedenle hastaliktan kaynaklanan ikincil komplikasyonla-
r1 6nlemek i¢in en iyi uygulama yaklasimi uygulanmalidir. KBAS’ nin yanlis
teshisi ve gecikmis tanisi, ¢ogunlukla klinisyenlerin durum hakkindaki bilgi
eksikligi nedeniyle siklikla meydana gelir. Bu sadece hastaya sikint1 vermekle
kalmaz, ayn1 zamanda hekimi ile olan iligkilerini ciddi sekilde zayiflatabilir.
Klinisyenin KBAS’nin farkinda olmasi ve durumun karmasikligini, 6zellikle
de bunun uzun siireli destege ihtiya¢ duyan hastalar iizerindeki etkilerini an-
lamas1 6nemlidir (20).

KBAS hastalarinin kapsamli yonetimi multidisipliner bir yaklagimi igerir.
Tedavinin 4 ayagi su sekilde ifade edilebilir (20):

* Hasta egitimi ve bilgilendirme
» Fizik Tedavi
»  Psikoterapi

» Agri yonetimi (ilaglar ve miidahaleler)

5.1. Hasta Egitimi ve Bilgilendirme

Hasta ve ailesine basit bir dille bilgi vermek ve hastaligin durumu ve
sonucunu anlamalarini saglamak i¢in zaman ayirmak ¢ok 6énemlidir. Tartigsma-
nin belirgin noktalar1 asagidakiler etrafinda donmelidir (21):

= KBAS genellikle yaralanmadan 6nce gelir ancak iyilesme siireci ta-
mamlandiktan sonra da devam eder. Daha 6nce herhangi bir 6nemli yaralan-
ma olmadan da ortaya ¢ikabilir.

= Kalitsal degildir ve hastaligin nedeni tam olarak anlagilamamustir.
* Spesifik bir tedavisi yoktur.

» Agn psikolojik komplikasyonlara neden olabilir ve bunlar bir kisir
dongii halinde agrinin daha da kétiillesmesine neden olabilir.

* Tedavide multidisipliner yaklasim hastalik siirecinin siddetini azaltir.
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5.2. Fizik Tedavi

Ekstremite agrisi nedeniyle KBAS hastalari uzuvlari kullanmaktan kag¢in-
ma egilimindedir (kinezyofobi). Fizik tedavi, ekstremitenin hareket acikligini
ve islevselligini arttirmay1 ve agriy1 azaltmay1 amaglamaktadir. Yaygin olarak
kullanilan terapiler, kademeli agirlik verme, ince motor egzersizleri, izotonik
giiclendirme, aerobik kosullandirma, kademeli motor imgeleme ve ayna te-
rapisidir. Uzman fizyoterapistlerin ve mesleki terapistlerin erken katiliminin,
0zel programlar araciligiyla yapilan ¢esitli caligmalarda faydali oldugu goste-
rilmistir (22).

5.3. Psikoterapi

KBAS’nin 6nemli duygusal etkileri vardir. Hastalar agri nedeniyle etkile-
nen uzuvlari kullanmaktan kaginma egilimi gosterirler, bu da uzuvda ilerleyici
islev bozukluguna yol agar. Bu daha sonra profesyonel ve sosyal yasamlarini
etkileyerek hastalar ve aileleri i¢in 6nemli duygusal strese neden olur. Bilissel
davranisg1 terapi bu hastalarda faydalidir ve bazen aile iiyelerini de kapsaya-
cak sekilde genisletilebilir (23).

Altta yatan psikiyatrik durumlar (fravma sonrasi stres bozuklugu veya
depresyon gibi) aktif olarak tanimlanmali ve ek destek saglanmalidir. Bu te-
daviler diger tedavilerle sinerjik olarak ¢aligmalidir (23).

5.4. Agn1 yonetimi (laclar ve Miidahaleler)

KBAS’nin semptomatik agr tedavisi igin, hastalarin rehabilitasyon re-
jimlerine katilmasii saglamak amaciyla cesitli ilaglar kullanilmistir. Gele-
neksel olarak, steroid olmayan antiinflamatuar ilaglar (NSAID) ve kortikos-
teroidler hem yetigkin hem de pediatrik hastalarda KBAS’nin altinda yatan
agr1 ve inflamasyonu hedeflemek i¢in kullanilmistir. Ancak mevcut ¢aligmalar
NSAID’lerin kullanimini destekleyen higbir kanit gostermemistir. Distal ra-
dius kirigi olan 91 hastayi iceren yakin tarihli bir 2020 randomize ¢ift kor
caligmada, 7 giinliik 500 mg aspirin kullanan hastalarda biraz daha diisiik
KBAS insidansi bulmustur, ancak bu istatistiksel olarak anlamli degildir (24).
Ek olarak 60 hastay1 igeren randomize ¢ift kor caligmada, inme sonrasit KBAS
semptomlari {izerinde NSAID piroksikam ile karsilastirildiginda oral pred-
nizolonun olumlu bir etkisi oldugunu gosterdi, ancak ¢alisma gruplart bazi
temel farkliliklar bulundu (25). Yiiksek doz kortikosteroidler 3 aydan uzun
stiren kronik KBAS semptomlari i¢in faydali olmayabilir. Yirmi sekiz giinliik
60 mg prednizon azaltma rejimi ile tedavi edilen 39 hastay1 igeren ¢ok yeni bir
retrospektif kohort ¢aligmasi, KBAS’li hastalarda islevselligi iyilestirmek i¢in
kisa stireli prednizon kullanimina daha fazla destek saglamistir (26).

Bifosfonatlar, biiyiik 6l¢iide 6nemli olumlu etkiler gosteren birkag kiigiik
randomize kontrollii calismadan elde edilen kanitlara bagli olarak, KBAS te-
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davisinde yaygin olarak kullanilmaktadir (27, 28). Kesin mekanizma tam ola-
rak anlagilmamasina ragmen, mevcut arastirmalar bifosfonatlarin, kemik iligi
hiicrelerinin ¢ogalmasi ve gogiiniin yani sira inflamatuar aracilarin modiile
edilmesinde de rol oynadigini ileri siirmektedir. En yeni randomize kontrollii
caligmalarda, inme gegiren 21 ve sonrasinda KBAS gelisen hastalarda 60 mg
intravendz pamidronatin {i¢ infiizyonunun kullanimin1 oral prednizolonla kar-
silagtirdi ve pamidronatin agr1 kontroliinde de ayni derecede etkili oldugunu
buldu (29). Toplam 181 hastay1 igeren dort randomize kontrollii ¢alismanin
giincel bir meta-analizi, KBAS-1 hastalarda plaseboya kiyasla bifosfonat alan
hastalarda agrida anlamli bir azalma oldugunu gosterdi; bu da KBAS tedavi-
sinde bifosfonatlarin etkinligini ve glivenligini ortaya koymustur (30).

Son zamanlarda sinirli sayida calisma olmasina ragmen Gabapentinin
KBAS’li hastalarda agriy1 azaltmada da etkili oldugu gosterilmistir (37, 32).
Bir randomize kontrollii ¢calismada, KBAS-I veya ndropatik agrisi olan ¢o-
cuklarda gabapentin kullanimini amitriptilin ile karsilagtird1 ve agr1 skorunda
ilaclar arasinda farklilik gostermeyen anlamli bir azalma buldu (33). Ek olarak
gabapentinin olumlu giivenlik profili KBAS tedavisinde kullanimi icin 6ne
¢ikarmaktadir (31).

KBAS tedavisinde ketamin kullanimi, yukart regiile edilmis inflamatuar ya-
nitin bir sonucu olarak N-metil-Daspartik asit (NMDA) noziseptif yollarinin has-
saslasmasini hedefler. Bir NMDA reseptdr antagonisti kullanilarak, topikal ve int-
ravendz ketaminin, ¢ok sayida plasebo kontrollii ¢alismada agrinin giderilmesinde
ve hatta tedaviye direngli hastalarda remisyonu tetiklemede etkili oldugu gosteril-
mistir, ancak sistematik incelemeler genel olarak diisiik kalitede kanit oldugu so-
nucuna varmistir (34, 35). Bununla birlikte, etkinligi daha fazla aydinlatmak igin
yakin zamanda higbir biiylik randomize kontrollii ¢aligma yiiriitilmemistir, bu da
muhtemelen sik goriilen yan etkiler nedeniyle diistiniilmemistir.

KBAS’deki lokal inflamasyonun serbest radikaller iirettigi kavramina
dayanarak KBAS’nin tedavisi i¢in bircok antioksidan dnerilmistir. Bununla
birlikte, C vitamini mevcut kanitlarla desteklenen tek antioksidan tedavidir ve
ekstremite cerrahisini takiben KBAS nin 6nlenmesi i¢in perioperatif olarak
yaygin olarak kullanilir. Toplam 875 hastayla yapilan {i¢ randomize kontrollii
calismayi iceren en yeni meta-analiz, 50 giin boyunca giinliikk 500 mg C vita-
mini takviyesi alan hastalarda el bilegi kirig1 sonrast 1 yillik KBAS riskinde
anlamli bir azalma oldugunu gosterdi (36).

Son yillarda, arastirmalar KBAS gelisiminin altinda yatan molekiiler ve
hiicresel mekanizmalara iligkin mevcut anlayisimizi genislettik¢e, daha he-
defe yonelik bir yaklasim olusturmak amaciyla cesitli yeni farmakoterapiler
arastirtlmisgtir. Opioid reseptdrlerinde geri doniisiimlii bir rekabet¢i antagonist
olan naltrekson, son zamanlarda kronik, malign olmayan agr1 sendromlariin
tedavisinde umut verici bir opioid olmayan yontem olarak dikkat ¢ekmistir.
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Diisiik dozlarda naltrekson oncelikle alternatif bir farmakodinamik yol yo-
luyla etki eder ve mikroglial aktivasyonu inhibe ederek sonugta inflamatuar
yanit1 azaltir. Diisiik dozda naltrekson, multipl skleroz ve inflamatuar bagirsak
hastalig1 gibi otoimmiin hastaliklari endikasyon dis1 tedavisinde yaygin ola-
rak kullanilmaktadir. KBAS’de veya fibromiyalji gibi diger kronik agr send-
romlarinda kullanimina iliskin, esas olarak vaka caligmalar1 olan sinirh veri
mevcuttur. Nispeten iyi bir yan etki profiline sahip, ucuz bir ila¢ oldugundan,
daha fazla klinik arastirmaya ihtiyag vardir (37).

Bir diger yeni arastirma alani ise belirli kaslarda agriy1 hafifletmek i¢in
kullanilan Botulinum toksin A’nin (BTX-4) kullanimidir. Onceki kanitlar, mi-
yofasiyal agr1 sendromu (MFAS) ile iligkili KBAS’li hastalar i¢in proksimal
BTX-A enjeksiyonlarinin kullanildig1 vaka ¢alismalari ile sinirliydi. Bununla
birlikte, BTX-A enjeksiyonu alan direngli KBAS’li 20 hasta iizerinde yakin
zamanda yapilan bir ¢alisma, agr1 skorlarinda anlamli bir azalma oldugunu
gostermistir (38). Ek olarak, 25 randomize kontrollii calismanin yeni bir me-
ta-analizi, BTX-A'nin hem kas bazli (Ornegin spastisite ve distoni) hem de
KBAS ve diyabetik ndropati gibi kas bazli olmayan agri durumlarinda agriy1
azaltmada etkili oldugu sonucuna varmistir. Bu sonuglar alternatif yeni bir
tedavi olarak BTX-A’nin kullanimin1 desteklemektedir (39).

KBAS’nin otoimmiin patofizyolojisinin anlagilmasindaki son gelismeler,
geemiste diger otoimmiin durumlari tedavi eden plazma degisim tedavisinin
potansiyel faydalarini vurgulamistir. 2015 yilindaki retrospektif bir vaka se-
risi, plazma degisim tedavisi alan 33 hastadan %91’inin agrida 6nemli bir
azalma bildirdigini, %45’inin ise ek haftalik tedavi ile agrinin siirekli olarak
azaldigini bildirdigini géstermistir. Bu 6n bulgular, plazma degisim tedavisi-
nin etkinligini daha fazla aydinlatmak i¢in gelecekte gergeklestirilecek daha
biiyiik randomize kontrollii ¢aligmalara olan ihtiyaci desteklemektedir (39).

Kronik agr1 bozukluklari igin tibbi kanabinoid bazli tedavilerin kullani-
mi, son yillarda artan bir arastirma ilgisine kavusmustur. Bununla birlikte,
bir¢ok sistematik inceleme ve meta-analiz, etkinlik konusunda celiskili so-
nuclar ortaya koymustur ve kesin dozaj, klinisyenler i¢in tedavi rejimlerini
recete etmede biiyilik bir zorluk olmaya devam etmektedir. Ek olarak, yasal
hususlar, optimal uygulama yolu ve bas donmesi, bulant1 ve kusma gibi kisa
vadeli olumsuz yan etkiler, tedavi yontemi olarak yaygin kullanimi1 sinirhdir.
Cok yeni bir randomize, ¢ift kor, plasebo kontrollii calisma, KBAS de dahil
olmak iizere kronik agrisi olan hastalarda plaseboya kiyasla 6l¢iilii dozda in-
haler kullanimindan sonra agrida anlaml ve klinik olarak anlamli bir azalma
oldugunu gostermistir. Gerekli olan diisiik dozun kesinligi ve inhaler uygu-
lamasmin pratik avantajlar1 goz oniine alindiginda, kanabinoid bazl tedavi-
ler, her hastaya gore kisisellestirilebilen, timit verici yeni bir KBAS tedavisi
alanidir. Bu rejimlerin gilivenligi ve etkinliginin genisletilmesi i¢in daha fazla
caligmaya ihtiya¢ duyulacaktir (40).
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5.5. Cerrahi Miidahale

5.5.1. Sempatik Blok

KBAS i¢in rutin olarak kullanilan minimal invazif bir tedavi sempatik
bloktur. Rutin olarak kullanilmasina ragmen sempatik blokajlarin kisa ve uzun
vadeli analjezik etkilerine iligkin ¢ok fazla kanit yoktur. Sempatik bloklarin ve
epidural kateterlerin ve siirekli sempatik bloklarin rolii Weissman ve arkadas-
lar1 tarafindan agiklanmistir, ancak Zernikow ve arkadaglar: pediatrik hasta-
larda KBAS igin invaziv tedavilerin kullanimina iliskin zayif diizeyde kanit
oldugu sonucuna varmistir (47). KBAS tanisi alan 255 hastanin 155’inde ag-
rida %50’nin iizerinde bir azalma saglandi. Bu hastalarin ¢ogu (%71) 1 — 4
hafta boyunca agrisiz bir donem yasarken, daha kiigiik bir yiizde (%14) bir
aydan fazla bir siire boyunca agridan kurtuldu (42).

Basarili olmus ve klinik uygulamasi olabilecek bir diger tedavi de trans-
kranyal manyetik stimiilasyondur (7MS). Beyne kisa bir manyetik darbe {ire-
ten ve kortikal uyarilabilirligi indiikleyebilen gilivenli ve invaziv olmayan bir
tekniktir. Yiiksek frekansli uyarinin tedaviden 30 saniye sonra etkili oldugunu
ve agriyt 1 haftadan sonra da azaltmaya devam ettigini gésterdi. TMS’nin et-
kinligi hakkinda kesin bir agiklama yapabilmek i¢in uzun siireli agr1 giderme
konusunda daha fazla arastirmaya ihtiya¢ vardir (43).

5.5.2. Cerrahi Tedavi

Opioidlerin asir1 kullanimini 6nlemek ve yagam kalitesini artirmak ama-
ctyla KBAS’nin cerrahi tedavisinde ¢esitli secenekler kullanilmistir. Bdyle bir
tedavi, 50 yil1 agkin siiredir diinya ¢apinda kronik agrinin en yaygin tedavisi
olarak kullanilan omurilik stimiilasyonudur. Bu yaklasim geleneksel olarak
ablasyondan kac¢inarak dorsal kolonlarin tonik elektriksel stimiilasyonunu ice-
rir ve teoride Melzack ve Wall’un ‘geg¢it kontrolii’ teorisini kullanir. Etkinlige
iligkin diger agiklamalar arasinda néronal asir1 uyarilabilirligin ve ndrotrans-
mitter konsantrasyonunun modiile edilmesi yer alir (44).

Ek olarak, spinal kord stimulasyonunun néroproteksiyon olarak beyin
omurilik stvisindaki (BOS) protein seviyelerini etkiledigi gosterilmistir, bu da
ndrotransmitter konsantrasyonu lizerindeki etkinin 6tesinde faydalart gosterir.
BOS proteinlerinin bu seviyeleri, noziseptif sinyalleri, immiin diizenlemeyi
ve noroplastisiteyi de degistirerek etki gosterir. Ayrica, 10 kHz’deki (HF10)
yiiksek frekansli spinal kord stimulasyonunun etkilerinin semptomlar1 dnemli
Olciide iyilestirdigi gosterilmistir; ¢ogu katilimei, ¢alisma sirasinda %50 nin
tizerinde iyilesme bildirmistir (45). Geleneksel spinal kord stimulasyonuna ek
olarak HF10-SCS’nin faydasi i¢in varsayilan bir mekanizma, genis dinamik
araliktaki noronlarin ve sinyal modiilasyonunun dogrudan inhibisyonudur.
Genel olarak, spinal kord stimulasyonunun, 6zellikle 12 — 16 hafta boyunca
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konservatif tedavi gérmiis ve anlamli bir etkisi olmayan KBAS hastalari i¢in
etkili ve tavsiye edilebilir oldugu disiiniilmektedir (44).

KBAS’li hastalar i¢in mevcut olan diger bir cerrahi tedavi, implante edi-
lebilir periferik sinir stimiilasyonudur (PSS). Bu, yanit agisindan sorunlu bir
sekilde ortaya ¢ikan belirli sinirlere daha odakli bir yaklasim olarak mevcut-
tur. Bir calismada iist ve alt ekstremite sinirlerindeki spesifik noropatiyi hedef
alan bir cerrahi prosediir kullanilmis olup bu grupta en sik etkilenen siyatik
sinirdir. Gorsel analog skala (VAS) agr1 derecesinde onemli iyilesmeler go-
rtildii, eszamanli opioid tedavisi goren hastalarin sayist azaldi ve fonksiyonel
sonuglarda iyilesme elde edildi (46). ilging bir sekilde, bu ¢alismaya dahil
edilenlerin cogunda, PSS’nin yardime1 tedavi oldugunu vurgulayan, implante
edilebilir spinal kord stimulasyonu da bulunuyordu. Baska bir calisma, cogun-
lugu olusturan spesifik iist ekstremite problemleri i¢in brakiyal pleksusu hedef
alan daha proksimal PSS secenegine isaret etmektedir (47).

Daha 6nce bahsedilen cerrahi miidahalelerden biri de dorsal kdk ganglion
(DKG) stimiilasyonudur. DKG stimiilasyonunu, spinal kord stimulasyonu ile
karsilagtiran biiyiik, randomize bir ¢alisma, DKG stimiilasyonu kullanildigin-
da daha yiiksek tedavi basarisi oranlari ve etkilerin daha uzun siire kalici oldu-
gunu gostermistir. Bu ¢alismada giivenligin karsilastirilabilir oldugu ve DKG
stimiilasyonunun spinal kord stimulasyonu ile karsilastirildiginda yagsam ka-
litesini, psikolojik goriiniimii iyilestirdigi ve parestezide postiirle iligkili degi-
siklikleri 6nemli dlglide daha az iyilestirdigi gosterilmistir. Spesifik dermato-
mal paternleri igeren stimiilasyonun dogrudan etkisinin, spesifik hedeflemede
DKG stimiilasyonunun basarisina katkida bulundugu 6ne siiriilmektedir (48).

Ampiitasyon uzun siiredir kullanilmaktadir ve KBAS i¢in en tartigmali
cerrahi tedaviler arasindadir. Sistematik bir inceleme, fantom agris1 ve niiks
gibi belirgin risklerin géz oniinde bulundurulmasina ragmen amputasyonla
semptomlarin olasi iyilesmesini gosteren bir¢ok calismanin mevcut oldugunu
bulunmustur. Stoehr ve arkadaglari, yaslar1 38 ila 71 arasinda degisen dort
hastay1 kas reinnervasyonuyla tedavi ettiler (49). Celiskili sonugclar ve tarihsel
kaginma nedeniyle, cerrahi sonuclari iyilestiren bakimin en 6nemli yonlerin-
den bazilari, gerceklestirilen prosediirden bagimsiz olarak ameliyat Oncesi,
ameliyat siras1 ve ameliyat sonrasi bakimi igerir. Basarili sonuglar i¢in dogru
tan1y1, prosediir se¢imini ve uygun takip bakimini kullanan bir ekip yaklagimi
kritik 6neme sahiptir (48, 49).

5.6. Gelecekteki Uygulamalar

Tibbin genisleyen bilgi tabaniyla birlikte gelecek birgok yeni ve umut
verici tedaviyi ihtimali bulunmaktadir. Boyle bir tedavi, bagisiklik baskilayici
olarak tarihsel kullanim1 olan ve néropatik agriy1 iyilestirdigine dair anekdo-
tsal kanitlara sahip olan mikofenolat kullanimini igermektedir. Bir ¢alisma
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ilgi ¢ekici sonuglar ortaya koydu ve analjezik etkiler i¢in immiin baskilayici
bazli tedavi konusunda ek ¢aligmalara yol agti. Ancak bilinmeyen mekanizma,
tutarsiz sonuglar ve olasi yan etki profilleri nedeniyle degerlendirmeler mev-
cuttur. Benzer sekilde, farkli bir ¢calismada antiinflamatuar ve rejeneratif et-
kileri olan baska bir maddenin, polideoksiriboniikleotidin (PDRN) kullanimi
incelenmistir (50). Sonuglar, hayvan modellerinde astrositlerin aktivasyonuy-
la birlikte baz1 allodini azaltma etkilerinin oldugunu gostermistir. Son olarak,
uygulamalarm belki de en yenisi olan siiriikleyici sanal gerceklik, KBAS’de
ndropatik agriy1 azaltmak icin uygulanmistir. Sekiz katilimcinin yer aldigi bu
pilot ¢alisma, bir mutfak simiilasyon yazilimi kulland1 ve en az on seans: ta-
mamlayan st ekstremite KBAS’li hastalarin bir miktar iyilesme gosterildi.
Katilimcilarin muhtemelen ayna ndronlarini ve ndroplastisiteyi uyaran ayna
terapisine benzer bir etki mekanizmasi kullanarak agrimin giderilmesini ve
fonksiyonel iyilesmeyi tanimladiklarimi bildirmislerdir (57). Gelecekteki bu
yenilik¢i tedavilerin etkinligini ve uzun omiirliiliigiinii kanitlamak i¢in daha
fazla incelemeye ihtiya¢ vardir, ancak bu noktada hepsi cesaret vericidir.

6. Kompleks Bolgesel Agr1 Sendromunda Tedavi Kilavuzlar:
6.1. Royal College of Physicians (RCP)

Royal College of Physicians (RCP), tani, sevk ve hastalik yonetimi i¢in
Birlesik Krallik kilavuzlarini gelistirmistir ve ¢ok disiplinli bir yaklasimin ge-
rekliligini agikca belirtmektedir (Goebel ve arkadaslari, 2018). Bu kilavuz-
lar “Yetigkinlerde kompleks bolgesel agr1 sendromu” birinci ve ikinci basa-
mak saglik hizmetlerinde calisan klinisyenler icin altin standarttir. ilk olarak
2012’de hazirlanan ve 2018’de revize edilen kilavuzlar, Dr. Goebel ve Dr.
Barker tarafindan olusturulmus ve Royal College of Physicians ncti rol iist-
lendigi cok ¢esitli saglik sektorlerini temsil eden bir uzman paneli tarafindan
gelistirilmistir. RCP, fiziksel rehabilitasyon, psikolojik destek / miidahale, ag-
rinin hafifletilmesi ve hasta egitimi / 6z yonetimin desteklenmesinden olugan
tedavinin dort stitununu agikca ortaya koymustur (52).

* Tedaviye yonelik mevcut RCP kilavuzlari, terapétik yaklasimlara ve
KBAS'ye 6zgii rehabilitasyon tekniklerine dayanmaktadir ve terapistler bunla-
rin KBAS'li kisilere uygulanmasinda yetkindir.

* Tedavinin amaci, etkilenen uzuvdaki fonksiyonu yeniden saglamak
ve yaganan agriy1 azaltmak veya ortadan kaldirmaktir. Fiziksel ve psikotera-
pilerin yetiskinlerde ve ¢ocuklarda uzuv fonksiyonunun restorasyonunda ve
agrinin azaltilmasinda basarili oldugu kanitlanmustir.

* Hidroterapi, 6zellikle etkilenen uzvun agirlik tasimasini tesvik eder-
ken basarili bir tedavi olarak da ortaya ¢ikmaktadir.
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Bu tedaviler birbirleriyle ve ayn1 zamanda kisinin bas etme mekanizma-
lar1 gelistirmesine ve agrilara neden olan tetikleyicileri belirlemesine olanak
taniyan psikolojik miidahaleyle iyi bir sekilde birlesir (52).

» Calismalar standart agri analjezisinin etkisiz oldugunu gostermistir,
ancak farmakolojik tedavilerin KBAS'nin akut fazinda etkili olup olamayaca-
gini belirlemek i¢in daha fazla aragtirmaya ihtiyag vardir.

» KBAS tedavisinde kullanilan tibbi tedavilerin ¢ogu, diger cesitli agr
durumlari igin kullanilan ilaglarin ¢alismalarindan elde edilen kanitlara da-
yanmaktadir.

* Temel amaci agriy1 azaltmak ve etkilenen bolgenin hareketini tesvik
etmek olan, baslangig fizyoterapi tedavisinin kullanimini destekleyen ¢aligma-
lar vardir.

* Hem yetiskinlerde hem de ¢ocuklarda basarili oldugu kanitlanmis
spinal kord stimiilasyonunun yani sira transkranyal manyetik stimiilasyon da
genellikle gereklidir.

* Su anda, hastalara fiziksel tedavileriyle bas etmelerini saglamak i¢in
davranigsal stratejiler saglamada belirli terapilerin etkili oldugunu gosteren
psikolojik terapileri arastiran tek bir randomize kontrollii ¢alisma bulunmak-
tadir. Tamamlayici terapilerin kullanimini destekleyen bazi anekdotsal kanit-
lar vardir, ancak bu hastaya baglidir ve biitiinsel bir yaklasim gerektirir.

Hastalarin ihtiyaclarinin zaman i¢inde degismesi izlenerek koordineli
entegre bakima erisim konusunda hastalarin desteklemesi gerekliligini vur-
gulamaktadir. Klinisyen bilgi sahibi olmali ve KBAS'li hastalarin uzman hiz-
metlere erigim ihtiyacglar1 detayli degerlendirilerek hemen taburcu edilmemesi
gerektigi konusunda bir anlayis gelistirmelidir (52).

6.2. Refleks Sempatik Distrofi Sendromu Dernegi (RSDSA) Pratik
Tam ve Tedavi Kilavuzlari, 5. Diizenleme, 2022

Kompleks Bolgesel Agr1 Sendromu arastirmalarinda son zamanlarda bazi
miitevazi ilerlemeler olmustur, ancak bu karmasik ¢ok faktorlii hastalikta ya-
pilan calismalarin miktar1 ve kalitesi hala disiiktiir (53).

Fonksiyonel restorasyon kilavuzlarinin temel ilkesi, eger hastalar adim-
lar1 “makul bir siirede” tamamlayamazsa, hastaya daha fazla rahatlik veya
giiven vermek ve bdylece bir sonraki asamaya gecebilmeleri icin diger mii-
dahalelerin agamali olarak eklenecegidir. Fonksiyonel restorasyon ilkesi,
pre-sensorimotor kortekslerin aktivasyonundan (motor imgeleme ve gérsel
dokunsal ayrim), ilerici aktif Hareket Aralig1 gibi ¢cok hafif aktif hareketlere
ve {ist kisimda hafif ¢antalar tagimak gibi agirlik tasimaya kadar kademeli ve
istikrarli bir ilerlemeye dayanmaktadir. Yiirtiylis Egitiminde ekstremite veya
alt ekstremiteye kismi agirlik verilmesi. Fonksiyonel restorasyon, tarihsel ve
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ampirik olarak KBAS i¢in disiplinler aras1 agr1 yonetimi programlarimin kritik
ve gerekli bir bileseni olarak kabul edilmistir. Fonksiyonel restorasyon, etkile-
nen uzuvdaki fiziksel aktiviteyi (“yeniden canlandirma”), duyarsizlagtirmay1
ve sempatik tonusun normallesmesini vurgular ve en yumusak, en az invaziv
miidahalelerden ideal tam rehabilitasyona (ise doniis gibi) dogru istikrarl bir
ilerlemeyi igerir. Hastanin yagsaminin her alaninda. Fizik tedavi fonksiyonel
restorasyonda agikea kritik bir rol oynamaktadir. Fizik tedavi faaliyetleri mes-
leki, eglence ve mesleki terapileri tamamlayacak sekilde tasarlanmstir (53).

Mayo Clinic Agr1 Yonetimi grubuna gore, “Fizik tedavi KBAS 1n te-
mel tas1 ve ilk basamak tedavisidir. KBAS icin 6zel olarak denenen ilaglar
arasinda kalsitonin ve bifosfonatlar ile cesitli bagisiklik modiile edici ilaglar
bulunur. Noropatik agrida daha iyi calisilan tedaviler arasinda trisiklik an-
ti-depresanlar, gabapentin ve pregabalin, karbamazepin, opioidler, klonidin,
nifedipin, alfa-adrenerjik antagonistler, lidokain yamalar1 ve topikal kapsaisin
yer alir. Cogu tedavide oldugu gibi, ilac tedavisi, fonksiyonel restorasyon ve
diger komorbid durumlarin tedavisi ile birlikte recete edildiginde en iyi sonu-
cu verir (53).

Refleks Sempatik Distrofi Sendromu Dernegi (RSDSA) Pratik Tani ve
Tedavi Kilavuzuna gore klinisyenler i¢in Oneriler asagidaki sekilde siralan-
mistir (53):

* Gergekgi olmayan beklentilerden kaginmaya yardimci olmak i¢in has-
talara, tiim hastalarda KBAS'yi iyilestirdigi veya semptomlar1 azalttig1 kanit-
lanmis bir tedavi olmasa da hastalarin tedavileri sirasinda alacaklari ilaglarin
bazi hastalarda KBAS'ye yardimci oldugunun gosterildigi anlatilmalidir.

* KBAS'nin tek bir iiniter durumdan daha fazlas1 olabilecegini kabul
edin. Erken KBAS (6 - 18 aya kadar siire) miidahalelere kalict KBAS'den farkli
yanit verebilir. Daha da 6nemlisi, erken KBAS tanisi alan hastalar muhtemelen
dogal olarak iyilesecektir ve yalnizca birkag ay igin bile etkili olan ilaglar veya
sinir blokajlari, dogal iyilesmeye giden siireyi kopriileyebilir. Erken KBAS has-
talarinin yaklasik %15'i iyilesmede basarisiz olur ve erken uzuv iisiimesi kotii
prognostik isaret olabilir.

* (Cogu hastanin zamanla mevcut ilaglara kars: analjezik tolerans: gelis-
tirecegini ancak yan etkilerin siklikla devam edecegini anlayin.

* Mevcut ilaglarin durumu “iyilestirdigi” diisiiniilmemektedir.

*  Olumsuz etkileri, maliyeti ve hasta uyumsuzlugunu en aza indirmek
icin monoterapi en iyisidir, ancak 6zellikle ¢esitli KBAS semptomlarini (ve
hastalik alt tiplerini) ele almak i¢in siklikla rasyonel polifarmasiye ihtiyag var-
dir. Bu elbette ayni1 siniftan birden fazla ilag yerine farkli siniftaki ilaglarin akil-
c1 kombinasyonlarini igermelidir.
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» T[lag segimi maliyet hususlarini ve diger hasta ihtiyaglarini igermelidir.

* Ayni anda birden fazla semptomu tedavi eden ilaglar tercih edilir;
ornegin trisiklik antidepresanlar, randomize kontrollii ¢alismalarda nevraljik
agrinin hafifletilmesinde nispeten etkilidir ve ayrica anksiyete, depresyon ve
uykusuzluk i¢in de etkilidir.

* Geleneksel olarak, ihtiya¢ halinde ila¢ aliminin, planl ilag alimindan
daha diisitk oldugu diistiniiliiyordu. Ancak hastalarin diizenli analjezik ilag
alimina siklikla tolerans gelistirdiklerinin anlasilmasi bu diisiinceyi bir miktar
degistirmistir. Baz1 hastalar, drnegin kétii bir giiniin ardindan veya zor bir gece
beklentisiyle gerektiginde belirli ilaglar1 almaktan fayda gorebilir. Bu soruyu
agikliga kavusturmak icin daha fazla aragtirmaya ihtiyag vardir.

* Tedavi baglamadan once hastayla ortaklasa makul tedavi sonugla-
r1 Uizerinde anlagsmaya varilmalidir (6rnegin, 0 - 10 dlgeginde iki puanhk agri
azalmasi, spesifik fonksiyonel aktivitelerde iyilesme). Bu hedeflere ulagilamazsa
veya baslangictaki faydali etkiler daha sonra azalirsa ilag tedavisi yeniden de-
gerlendirilmelidir.

SONUC

Kompleks bolgesel agri sendromu, siklikla ekstremitelerde hiperaljezi ve
allodini igeren kronik bir agri durumudur. KBAS, KBAS -I ve KBAS -Il'ye
boliinmiistiir. Tip I, dogrulanmis bir sinir hasar1 olmadiginda ortaya ¢ikar. Tip
I, bilinen iligkili sinir hasarmin oldugu zamandir. Kadin cinsiyeti KBAS ge-
lisimi igin bir risk faktoriidiir. Diger risk faktorleri arasinda fibromiyalji ve
romatoid artrit bulunur. Ne yazik ki KBAS'in patogenezi heniiz agikliga ka-
vusturulmamistir. Bazi ¢caligmalar farkli potansiyel yollar gdstermistir. Noro-
patik inflamasyonun, 6zellikle C liflerinin periferik nosiseptdrlerinin aktivas-
yonunun KBA gelisiminde kritik bir rol oynadigi gdsterilmistir. Otonom sinir
sistemi etkilenir. Akut veya kronik KBAS olmasina bagl olarak norepineftrin
seviyeleri sirasiyla azalir veya artar. Bazi ¢alismalar KBAS gelisiminde gene-
tigin 6nemini 6ne siirmektedir. Psikolojik faktérlerin roliine daha fazla nem
verilmektedir. Depresyon ve/veya travma sonrasi stres bozuklugu (6ykiisii ile
KBAS tanis1 arasinda bir miktar iliski oldugu gosterilmistir.

Mevcut tedavi yontemleri fizik tedavi, farmakoterapi ve girisimsel tek-
nikler arasinda degismektedir. Fiziksel ve mesleki terapiler ayna terapisini ve
kademeli motor imgelemeyi igerir. Steroid olmayan antiinflamatuar ilaclarla
(NSAID'ler) tibbi tedavide anlamli bir iyilegsme goriilmemistir. Kisa siireli ste-
roidler, bifosfonatlar, gabapentin ve ketamin kullanimina iliskin destekleyi-
ci bulgular mevcuttur. Antioksidan tedavisi de bazi umutlar vaat etmektedir.
Diger farmakoterapiler arasinda diisilk doz naltrekson ve Botulinum toksin
A (BTXA) bulunur. Kisa ve uzun vadeli etkileri net olmasa da sempatik blo-
kajlar rutin olarak kullanilmaktadir. Son olarak omurilik stimiilasyonu onlarca
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yildir kullanilmaktadir.

Kompleks bolgesel agri sendromu, saglik uygulayicilar tarafindan ye-
terince anlasilmayan, nadir ve giinliik yasami olumsuz etkileyen bir agr1 du-
rumudur. Bu farkindalik eksikligi, yanlis tantya ve gecikmis taniya neden
olabilir ve bu da hasta agisindan ciddi sonuglar dogurabilir. Bu durumun tes-
his edilmesinde, tedavi edilmesinde ve yonetilmesinde onlar1 destekleyecek
kilavuzlar mevcuttur ve saglik hizmeti uygulayicilarinin kullanimima agiktir
ve hasta i¢in olumlu bir sonu¢ saglamak amaciyla bunlarin yakindan takip
edilmesi gerekir; bunun yapilmamasi ikincil komplikasyonlara neden olabilir.
Bu hastalara dogru destegi saglayabilmek i¢in, merkezinde hastanin yer aldig:
multidisipliner bir biitliinsel yaklasim gerekir.
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GIRIS
Yas, 0lim ile karsilasan bireylerde kaybina kars1 onu sonsuza kadar kay-

bettigi ve artik onu géremeyecegi seklinde olusan duygularin, kisiye vermis
oldugu ac1 ve liziintii halidir (Yildiz, 2004).

Yas siirecinde bireye yapilan destegin amaci, kisiye kaybini unutturmak
degildir. Kaybindan sonra olusan hayata yeniden uyum saglamasina yardim-
c1 olmak ve tekrar yasamina devam etmesini saglamasina destek vermektir
(Goka, 2010).

Kisinin 6liim yoluyla olugan kaybina verdigi tiim tepkiler yas siireci ige-
risinde degerlendirilebilir. Bireyin yas siirecini duygularini saklamadan veya
ertelemeden saglikli bir sekilde yasamasi yasaminin diger donemleri iginde
onemlidir. Olumsuz yasantilar bireyin yasaminin diger dénemlerini de olum-
suz etkileyebilir. Bireyin kaybindan sonra i¢inde bulundugu topluma uyum
saglamasini ve yasamina tekrardan bir yon vermesi igin yas siirecinin sag-
liklh bir sekilde ilerlemesi onemlidir. Birey gli¢lii gériineyim gibi bahanelerle
acisini ertelememelidir. Yas doneminin bu acilarla bag etmek i¢in yasanmasi
gereken bir siire¢ oldugu unutulmamalidir (Yavuzer, 2003).

1. EBEVEYN KAYBI VE COCUKTA OLUM KAVRAMI

Bireyin 6liim karsisinda verdigi tepkiler i¢inde bulundugu gelisim done-
mine gore farkliliklar géstermektedir. Birey i¢inde bulundugu bu gelisim do-
nemlerine gore 6liim kavramini farkli bigimlerde anlamlandirir. Oliim bireye
ne kadar yakin bir kisinin kaybiyla gerceklesirse, bireyde olusturacag: etki
de o kadar derin olacaktir. Eger kayb1 yasayan bir cocuksa ve 6liim ebeveyn
kaybiysa bu kayip ¢ocuk i¢in hayati boyunca etkisini hissedecegi bir kayip
olacaktir. Oliim sebebiyle olusan yas ve iiziintii dSneminde de bireyler arasin-
da farkliliklar gozlenebilmektedir. Yas, 6liim sebebiyle matem siirecine giren
bireyde olusan duygulardir. Yas1 birey i¢in cok dnemli bir kisinin &liimle be-
raber sonsuza kadar kaybettiginin diigiiniilmesi ve bu his karsisinda duydugu
ac1 ve liziintiiden ortaya ¢ikan duygulardir seklinde ifade edebiliriz (Yildiz,
2004).

Yas siirecinde amag, 6len kisinin unutulmasi ve bir daha hatirlanmamasi
degil bireyin kayiptan sonra hayatina devam edebilmesini saglamak ve daha
tecriibeli olmasina katki saglamaktir (Goka, 2010).

Bireyin 6liim karsisinda gosterdigi tepkilerin tamamini yas siireci olarak
ifade edebiliriz. Yas siireci doneminde goriilen ya da goriilmeyen biitiin hisse-
dilenler ve gosterilen tepkiler bireyin yas siirecinden sonraki donemlerini de
etkileyebilmektedir. Bu siiregte en 6nemli nokta bireyin yas donemini ertele-
meden ve yasamasi gerektigi sekilde tam olarak yasamasina olanak saglanma-
sidir. Bu siire¢ olmasi gerektigi gibi saglanirsa bireyin normal hayatina tekrar
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uyum saglamasi ve daha saglikli bir doneme girmesine yardimci olmaktadir.
Bazen kisiler kayip karsisinda giiglii bir durus sergilemem gerekiyor gibi dii-
stincelerle yas siirecini tam olarak yasamaktan kagma egiliminde olabilirler
fakat kayiptan sonraki donemde ruhsal olarak saglikli bir birey olabilmek i¢in
bu déneminde olmasi gerektigi gibi yasanmasinin mecburiyeti unutulmama-
lidir. Bu dénem bireyin duygularini diga vurmasina yardimei olmali ve bu tiir
acilarla nasil bas edecegini 6grenecegi bir siire¢ olmalidir (Y1ildiz, 2004).

2.Yas ve Yas Siireci ile Tlgili Genel Bilgiler

Yas siirecinden, bireylerin duygular1 hakkinda konusmak igin bazi temel
durumlardan bahsedilebilir. Ik olarak her kayip ac1 gekilmesine ve {iziintii
duyulmasina sebep olur. Bireyler her kayiptan sonra daha 6nceki kayiplarm
da hatirlarlar ve kayiptan sonra saglikli bir yas siireci yasandiginda bireylerin
kendi gelisimlerini desteklemeleri igin bir kazang olarak diisiiniilebilir (Vol-
kan & Elizabeth, 2010).

Yas siireci sevdigi kisiyi kaybeden bireyin, kaybinin gerceklestigi an ile
basglamaktadir. Bireyin yeniden normal hayata donmesi, 6len kisinin artik
yasamadig1 kabul etmesiyle baslar. Bu siire¢ genellikle kayip sonrasi siireg
olarak ifade edilmektedir. Kisinin 6liimiiniin gerceklestigi ana verilen isim
“kayip yasama”dir.Daha sonra gergeklesen aktif siirece” yas™ adi verilmekte-
dir. Bu siireci iyilestirmeye yardime1 olan, kayip yasayan bireyin duygulari-
ni1, hissettiklerini dogru bir sekilde ifade etmesini saglayan i¢inde bulundugu
kiiltiiriin getirdigi 6zellikler, mensup oldugu dine ait ritiieller gibi yasantilarin
gectigi siirece de “matem” adi1 verilmektedir (Cavanaugh & Fields, 2006).

Yas siirecinin temel amaci kisiye kaybini unutturmak olarak diisiiniilme-
melidir. Bu siirecte amag bireyin kaybindan sonra hayatina saglikl bir sekilde
devam etmesine yardimci olmaktir. Bununla beraber bireyin kaybini higbir
zaman unutmayacagi sdylenebilir (Goka, 2010: 196).

3. YAS SURECINDEKI DONEMLER:

Yas siirecinin donemleri sunlardir;

1. Sok ve Inkar Evresi
2. Ofke Evresi
3. Umitsizlik ve Caresizlik Evresi

4. Yeni iliskiler Evresi (Giigray, 2001).

3.1. Sok ve inkar Evresi:

Oliimden sonraki ilk siiregtir. Birey kendini hicbir sey hissetmiyor olarak
ifade edebilir. Oliim karsisinda ilk belirtiler sok, inkar, kaygi, ice kapanmadir.
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Bu evrede bagsagligina gelen insanlarin 6len kisi hakkindaki yorumlar birey-
de rahatsizlik yaratip kagma istegi dogurabilir. Bu evrede birey kabini inkar
edip onun tekrar gelecegini diisiinmek ister. Bu ac1 o kadar agirdir ki birey
kaybimi geri getirmek i¢in siirekli ugrasir hatta bazen haliisinasyonlarda gore-
bilmektedir (Giigray, 2001).

3.2. Ofke:

Bu ikinci evrede birey birilerini 6limden sorumlu tutarak ona 6fke duy-
maya baglar bazen hastanedeki doktorlara, bazen 6len kisinin kendisine, ba-
zen de tanriya karsi suglayict ifadeler kullanir ve kaybmn sorumlusu olarak
Tanr1y1 gormektedir. Bu donemde ayrica kisinin kendisine kars1 da suglayici
ifadeler kullandig1 ya da kendisini yargiladig1 da goriilmektedir. Birey kendi-
sini su ifadelerle yargilayabilir;

« Birey kaybettigi kisi i¢in yapmas1 gerekenleri tam anlamiyla yapma-
digin1 diistinebilir.

« Kaybu igin yeterli zamani ayiramadigini,

o Onunla yasarken yaptig1 hatalardan dolayr ondan gerektigi sekilde
oziir dilemedigini,

o Onu higbir zaman kirmak istemesine ragmen kirdigin: diisiiniip sug-
luluk duyabilir (Giigray, 2001).

3.3. Umitsizlik ve Caresizlik:

Bu evre bireyin kaybiyla ylizlestigi ve artik kabullendigi evredir. Kay-
b1 karsisinda caresizlik yasamaktadir fakat kaybindan sonra hayatini nasil
diizene sokacagini tamamen olmasa da onun oklugunu nasil dolduracagin
planlamaya baglar. Kaybettigi kisi artik yoktur ve bir daha gelmeyecektir ar-
tik o olmadan hayatin1 devam ettirmelidir bu déonemin de saglikli ilerlemesi
onemlidir aksi takdirde intihar egilimleri goriilebilir kabullenisle beraber on-
suz olusacak sorunlarla bas edemeyecegi diisiinceleri bireyin yanlig tutumlar
sergilemesine sebep olabilir (Gligray, 2001).

3.4. Yeni Iliskiler:

Bu evrede kayip tam anlamiyla kabullenilmistir ve kayip karsisinda du-
yulan ac1 ve 1zdirap azalmistir. Kisi artik giinliik yasantisina donmiis ve gele-
cege dair planlar yapmaya baglamistir. Kendisine hobiler bulabilir ya da daha
once yapmaktan hoslandig1 faaliyetleri yapmaya baglar. Fakat zaman zaman
gecmiste yasadig1 doneme tekrar gidip o yasadigi zor zamanlar hatirlayip ka-
yipla ilgili tekrar ac1 hissedebilir ama artik bu duygular bireyi, daha az incite-
cek bir hal almistir ve gelecege dair olumsuz bir sonu¢ doguracak boyutlarda
degildir (Giigray, 2001).
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Bu evreleri birbirlerinden kesin siirlarla ayirmak miimkiin degildir. Bu
basamaklarda birey geriye doniislerde sergileyebilir. Yas siirecinin ortalama
bir yil kadar veya daha fazla siirmesi normal bir yas siireci olarak tanimlan-
maktadir (Volkan & Elizabeth, 2010).

Bireyin son evre olan yeni iligkiler evresini olmas1 gerektigi gibi ger-
ceklestirebilmesi i¢in daha o6ncesi donemlerdeki siiregte hislerini oldugu gibi
yasamasi ve hissettiklerini disa vurmada basarili olmasi anahtar bir 6neme
sahiptir. Erken cocukluk donemindeki bireylere nazaran, okul dénemindeki
cocuklar 6liimiin geri doniilemez bir olay oldugunu bilir ve dlen kisinin tekrar
donmesini beklemezler. Ergenlik doneminde ebeveyn kaybi yasayan ¢ocuk-
larda kimlik olusumunu olumsuz etkileyen sorunlar ortaya ¢ikabilir (Gokler
& Yilmaz, 2001).

Oliim kavrami ve bunun anlasilmasi yine bireysel farkliliklar gosterebil-
mektedir. Yine de bu siirecte 6liimle ilgili bir kayip yasayan ¢ocuga anlayabi-
lecegi bir dille bu durumun ifade edilmesi onun siireci daha saglikli gegirme-
sine yardimei olabilir (Dyregrov, 2000).

4.YASLARA GORE OLUM ALIGISI

1) 0-5 Yas

+  Oliim olgusunun geri doniilmez bir yol oldugunu kavrayamazlar.

+  Oliimiin nasil oldugunu ve sebebini anlayamazlar.

e Cocuklar 6liimii anlamlandiramasalarda kayip karsisinda verdikleri
tepkiler ¢ok yogun olarak gergeklesebilir.

2) 5-10 Yas

*  Cocuk artik 6liimiin geri doniilmez bir yol oldugunu anlamaya baslar.

e 7 yasina gelindiginde artik 6limiim engellenmek istense de engel-
lenemeyecegini ve diinyadaki biitiin insanlarin basina gelebilecegi
gerceginin kavranmasina baglanir.

+  Oliimiin evrenselliginin kavranmasina ragmen ¢ocuk aym1 seyin ken-
di bagina gelecegine karsin direng sergiler.

+  Oliim soyut bir kavram oldugu icin somut dénemdeki ¢ocuklara
6liim kavramimin somut sekilde ifade edilmesine yardimci olabilecek
mezarlik ziyareti gibi araglara ihtiyag duyulabilir

*  Bu donemde ¢ocuklar 6liim kavramina daha fazla ilgi duymaya bag-
larlar.

*  Budodnemin basinda kayip yasayan ¢ocuklar duygularini ifade etmek
istemeyebilirler.
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3) 10 Yas ve Ergenligin Sonuna Kadar Olan Déonem
*  Cocuklar oliimii artik yavas yavas daha soyut haliyle algilayabilirler.

+  Oliimle beraber bireyin uzun vadede hayatinda olabilecek sonuglari-
n1 fark etmeye baglarlar.

e Artik 6liim karsisinda duyulan ac1 ve verilen tepkiler daha yogun bir
hal alir.

+  Oliim olgusunun evrenselliginin kendileri i¢inde gecerli oldugunu
kavramaya baglarlar (Dyregrov, 2000).

Olen bireyin ¢ocuga yakimnligi oliimiin etkisini arttirmaktadir ama bu
oliimler icerisinde ¢ocugu en azla etkileyen ebeveyn kaybidir. Bu kayip ¢ocuk
icin giinliik ihtiyag¢larimi karsilayan birinin 6liimiinden ziyade hayatinin sonu-
na kadar bireyi etkileyebilecek bir kayiptir. Genellikle ebeveyn kaybina orta
diizey depresyonda eslik etmektedir (Dyregrov, 2000).

Ebeveyn kayb1 erken ¢ocukluk déneminde yasanirsa ¢ocuk giiven duygu-
su kazanmasi gereken bu donemde giiven duygusunun zedelenmesi sorunuyla
karsilagir ve bu ileriki yaslarinda kisilere giiven duymasinda zorluk yasamasi-
na sebep olabilir. 2-5 yaslar1 arasinda ¢ocuk kaybettigi kisinin yagsamina baska
bir yerde devam ettigine veya yakin bir zamanda tekrar geri gelecegine inanur.
Birbiriyle iligkili olmayan kavramlar birbiriyle baglantili hale getirebilir ay-
rica bu dénemde kendine karsi suglamalar daha fazla goriilmektedir. Cocuklar
icin sevdigini kaybetmek ¢ok zor bir siirectir 6zellikle kayb1 anne-babasiysa
daha da gili¢ bir durum olusturur. Bir ¢ocugun biitiin ihtiyaclar1 ebeveynler
tarafindan karsilandig: i¢in ¢ocukta kendisine ne olacagi bundan sonra kendi-
sine kimin bakacag1 gibi sorular olusmaya baglayabilir (Y1ldiz 2004).

5. “YAS” VE “YAS SURECI” KAVRAMLARINA ILiSKIN
TEORILER

Yas, aslinda bireyin kendi yasami igerisinde 6liim gercegini kabullenmesi
ve bunu hayatina katmaya calistig1 kisiye 6zgii bir siirectir denilebilir.

Lindemann (1944) ise yas siirecindeki bir bireyi tanilamamiza yardime1
olacak bazi davranis kaliplarini belirlemeye ¢aligmigtir. Ona gore bireyin yas
stirecini belirlerken dikkat edilmesi gereken en 6nemli 6gelerin, bireyin kayip
yasadiktan sonra gostermis oldugu ilk tepkilerdir. Bu tepkileri kavramsallasti-
rarak “akut yas” adin1 vermistir.

Bireylerin yas siireglerinde gdstermis oldugu ilk tepkilerin klinik ortam-
larda ¢alisilmasinin gerektigini sdyleyen ilk teorisyendir. Ona gore “akut yas”
siireci 4-6 hafta siirmektedir ve 8-10 seansta bu siirecin olumlu bir yone gide-
cegi ve iyilestirilebilecegini sdylemektedir.

Bowlby (1980), bireylerin kendi varolugsal biitiinliiglinii tehdit olarak
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gordiigii herhangi bir durum karsisinda, kendisini koruma altina almaya ca-
lisacagini ve bdyle durumlarda daha zor siireglerin yasanabilecegini sdyle-
mektedir. Yas siirecini, baglanma kuramina gore degerlendirerek yas siirecinin
dort evreden olustugu bir model gelistirmistir.

Bu modele gore;

1) Inanamama ve duygusuzlasma: Bu evredesevdigi bir kisiyi kaybeden
yas siirecine girmig birey 6liim gercegini reddetmekte fakat duydugu agir aci
duygusundan dolayi ciddi 6fke patlamalar1 yagamaktadir.

2) Arzu etme: Kisinin kaybettigi kisiyle tekrar bir araya gelme arzusunun
arttig1 ama bu gergeklesmedikge uykusuzluk, dikkat dagmikligi gibi semp-
tomlarin goriildiigi evredir.

3) Coziilme:Bu evreye yikim evresi de denilebilir. Bu evrede yas halinde-
ki birey uykusuzluk, yeme sorunlar1 yasayabilir ayrica sugluluk duygusu, dik-
kat daginiklig1, is yapmada isteksizlik gibi bulgulara ¢ok sik rastlanmaktadir.

4) Yeniden diizenlenme: Yas durumundaki bireyin artik yagamdan zevk
almaya bagladig1 ve giinliik yasama tekrar uyum sagladigi donemdir. Birey
artik normal hayatina donmeye baglamistir.

Bowlby (1980) bu evrelerin birbirinden bagimsiz olmadiklarini yas siireci
icerisinde siralamadan bagimsiz olarak kendilerini tekrarlayabilecek 6zellikte
oldugunu soylemektedir. Bowlby 6len kisiyle, arkasindan yas siirecine giren
birey arasindaki duygusal yakinligin kayba verilen tepkileri 6nemli olciide
etkiledigini belirtmektedir ve bu noktada Freud ile benzer bir diisiince yapi-
sina sahiptir fakat Freud ve Lindemann ile fikir ayriligina diistiigli yerlerde
mevcuttur. Freud ve Lindemann yasi1 kisinin 6len kisiyle olan duygusal bagina
yapilan yatirimin son bulmasi olarak tarif ederken, Bowlby yas1 6len bireyin
arkada kalanlardaki temsilinin yas durumundaki bireyin kendi yasantisinda
anlam bulmasi seklinde tarif etmistir kisacasi yas “6lmtis kisi ile olan baglarin
zihinsel sema olarak yeniden yapilandirilma siirecidir” (Rothaupt & Becker,
2007).

Aragtirmacilarin yas siireci ile ilgili yapmis olduklari ¢alismalarda bazi
ortak noktalarda birlesmisler ve bu noktalar iizerinde 6zellikle durmuslardir.
Bu ortak noktalar su sekilde ifade edilebilir;

-Yas durumunun bir siire¢ dahilinde ilerledigi ve asamalar1 oldugu

-Yas siirecinin yakini 6len ve yas siirecine giren kisinin, bireysel ve ¢ev-
resel ozelliklerine gore degisebildigi

-Yas siirecinde bireyin kendini yeniden yapilandirmasi ve giinliik haya-
tina donmesi siireci belirsizligini koruyan bir siire¢ oldugu belirtilmektedir
(Rothaupt & Becker, 2007).
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Kiibler-Ross (1969)ise yas siirecini 6len kisi ve kaybi yasayan kisi ara-
sindaki bagin agamali olarak tekrar yapilanmasi olarak tanimlamaktadir ayrica
yas siirecindeki yeniden yapilanma dahilindeki agsamalar1 bese ayirmakta ve
5 agamali bir yas siireci modeli olusturmaktadir.Bu yas siireci modelinin asa-
malari su sekildedir;

1) inkar:Kayb1 yasayan bireyin, sevdigi kisinin 6liimiinii kabulleneme-
digi boyle bir sey benim bagima gelmis olamaz gibi ifadelerle olay1 reddetme
egilimi gosterdigi evredir.

2) Ofke:Kisinin sevdiginin dliimiiyle yiizlestigi 6liim olayiyla ilgili bir
neden aradig1 ve bu olaya bir sorumlu arayisinda oldugu evredir.

3) Pazarhk:Kisinin 6liim karsisindaki ¢aresizligini derinden hissettigi,
mutsuz ve umutsuz oldugu, sonucu degistirebilecegini diisiindigii ve kabul-
lenmeyi erteledigi evredir.

4)Depresyon: Birey bu evrede artik 6liim gercegini kabullenmis ve bu-
nun neticesinde bazi depresyon belirtileri gostermeye baslamistir.

5) Kabullenme:Bireyin kayb ile ilgili ger¢egi kabullendikten sonra ken-
disini ve yasadigi cevreyi tekrar organize etmeye basladigi1 ve bdylelikle ha-
yatin1 yeniden yapilandirdigi evredir.

Worden (2003), yas siirecini, yas siirecindeki bireyin kaybettigi yakiniyla
olan duygusal bagini yeniden yapilandirmasi olarak tanimlamaktadir. Yas sii-
recinin sona ermesini dlen kisi ile yas tutan kisi arasindaki duysal bagin kop-
mastyla miimkiin oldugunu ifade eden Freud’un goriisiiniin aksine Worden
(2003) saglikl1 bir yas siireci gecirmek i¢in yas siirecindeki bireyin 6len kisiye
duydugu bagliligi koparmadan kayiptan sonra olusan yasama ayak uydurmasi
gerektigini dile getirmektedir.

Worden(2003), caligsmalarinda yas siirecindeki birey ile 6len kisi arasin-
daki duygusal bagin bitmemesi gerektigine odaklanmigtir. Bununla beraber
yas siirecindeki bireyin yasamini yeniden yapilandirmasinin en 6nemli ayagi-
nin bireyin kendi i¢ diinyasinda yasadig1 duygularin ve diislincelerin yeni ya-
samina aktarimiyla ilgili farkli bir bakis agisi gelistirmemiz gerektigini ifade
etmistir (Kleber & Brom, 1992)..

Sevdigi bir insan1 kaybeden ve bunun neticesinde yas siirecine giren
bireylerle ilgili yapilan ¢alismalarda, kayip yasayan bireylerin bu siirecteki
duygularinin birbirinden farkli oldugu goriilmektedir. Baz1 ¢caligmalarda kay-
b1 yasayan bireylerin 6liimiin ger¢eklesmesi olayindan hemen sonra sikinti
ve kaygi diizeylerinin arttig1 goriiliirken, baz1 ¢alismalarda ise bireyler bu tiir
bir kaygi veya sikinti durumu yasamadiklarini belirtebilmektedirler. Bu ¢a-
lismalarda bireyler arasindaki farklar, kayip yasayan birey ile vefat eden kisi
arasindaki duygusal bagm yogunlugundan kaynaklandigi bu yogunlugun ka-
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y1p yasayan bireylerde birbirinden farkli tepkiye sebep oldugu diisiiniilebilir
(Worden, 2003).

Wortman ve Silver (1989) yapmis olduklar1 yas siireci ¢alismalarina da-
yanarak yas siireciyle ilgili calismalar yapan diger teorisyenlerin (Lindemann,
1944; KiiblerRoss, 1969; Worden, 1982) aksine kayip yasayan birey ile 6len
kisi arasindaki duygusal bagin olusturdugu“duygusal anlamlandirma” yerine
“biligsel anlamlandirma” siirecine vurgu yapmislardir ve yapmis olduklari ¢a-
lismalar yas doneminin bilissel anlamlandirma ¢alismalarina dnciiliik etmistir.
Bu ¢aligmalar neticesinde bilissel anlamlandirma siirecine etki eden degisken-
ler agagidaki gibidir.

+  Olen kisinin 6liim sebebi

*  Yasanan kaybi ardindan 6len kisi ile yas siirecindeki birey arasinda-
ki yakinligin boyutu

» Kaybi yasayan bireye ¢evre tarafindan saglanan destek sekilleri
* Kayip yasayan kisinin bireysel 6zellikleri vb. (Bonanno, 2004).

Bu bilgiler 1s181nda bakildiginda yas siireci ile ilgili ¢aligmalar yapan te-
orisyenlerin ortak bir yas siireci taniminda birlesemedikleri goriilmektedir.
(Freud, 1917; KiiblerRoss, 1969; Lindemann 1944);

Yas ile ilgili ¢aligmalar incelenirken yapilan tanimlamalar genellikle ge-
nelden 6zele dogrudur. Yas siirecindeki bireyin yasadiklari, bireysel olarak
kabul edilmekte sadece yasayan kisiye has oldugu diisliniilmektedir (Malkin-
son, 2007).

Bu bilgiler 15181da yas ve yas tanimina ya da yas siirecindeki bireyin bu
stireci ne kadar bir siire i¢inde atlatabilecegine dair kesin yargilarda bulunmak
miimkiin degil gibi goriinmektedir ¢linkil yas ve yas siirecini etkileyen birgok
farkli neden olabilmektedir drnegin 6len kisinin 6liim sekli, yas siirecindeki
bireyin kisisel 6zellikleri, 6len kisiyle, yas tutan kisi arasindaki bagm yogun-
lugu yas tanimii zorlagtirmaktadir bununla beraber, yas siirecindeki bireyde
goriilebilecek semptomlari siniflandirmak veya sevdigi kisiyi kaybeden bire-
yin, kaybindan sonra hayatina yeniden bir anlam yiiklemesine ve yeni duru-
ma uyum saglamasina yardim edebilmek miimkiin yapilan ¢calismalar 15181nda
miimkiin goriilmektedir.

6.Yas Cesitleri

6.1.Normal Yas

Sevdigi kisiyi kaybeden bireyin kaybina kars1 tiziintii duymasi, kaybettigi
kisiye kars1 kaybindan sonra biiyiik bir 6zlem igerisinde olmasi, istemese de
kaybina duydugu acidan dolay1 bazi diisiincelere dalmasi yas siireci agisindan
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normal kabul edilmektedir. Yukarida bahsedilen yas siireci belirtilerinin asir
siddetli olmamas1 ya da kayip ve kayba karsi duyulan acidan kaynaklanan
belirtilerin zaman igerisinde siddetinin azalmasi durumunda kisinin yas sii-
recini saglikli bir sekilde atlatip normal hayatina donmesi ve ¢evresine uyum
saglamasi beklenir (Shear & Shair, 2005).

Yas siirecini normal bir sekilde yasayan bireyin sevdigi kisiyi kaybet-
mesinden dolay1 olusan i¢ diinyasindaki aci, bireyi yeniden bir doniisiimiin
icine ¢ekmektedir. Yas silirecinde bu doniisiimii yasayan bireyin davranisla-
rinda farkliliklar goriilmesi veya duygularindaki dalgalanmalar ve degisimler
normal karsilanmalidir. Biitiin bunlar 15181nda normal bir yas siirecini kiginin
kaybina duydugu sevgiyi kendi benligine yerlestirmesi denilebilir. En fazla
bir y1l icerisinde kay1p yasamis bireylerin yas siirecine iligskin yapilan ¢aligma-
larda bu kisilerin fiziksel, bilissel, duygusal sorunlar yasadiklar1 ayrica giinliik
hayattaki dogal cevreye uyum saglamakta zorlandiklar1 goriilmektedir (Bo-
nanno, 2004).

Normal yas siirecinde goriilebilecek biligsel, duygusal, fiziksel, sosyal
tepkiler su sekilde 6zetlenebilir;

Bilissel Tepkiler: Kabus gorme, diisiincelerini tek bir noktada toparlaya-
mama, 6len kisiyle ilgili yenileyen diisiinceler dongiisii, unutkanlik yasama

Duygusal Tepkiler: sok, iiziintii, 6tke, korku, kaygi, caresizlik, isteksiz-
lik, umutsuzluk, su¢luluk, yalnizlik vb. duygularin gériilmesi.

Fiziksel Tepkiler: uykusuzluk sorunu yasama, istahsizlik, nefes alip ver-
mede zorlanma, bas agris1 ve yorgunluk gibi belirtilerin goriilmesi.

Sosyal Tepkiler: Alkol, sigara gibi bagimlilik yapan maddeler kullanimi
veya kullanimindaki artis, igerisinde bulundugu sosyal g¢evreden uzaklasma
ve Olen kisiyi hatirlatacak herhangi bir durumdan kaginmaya ¢aligmak goriile-
bilmektedir (Martin & Doka, 2000).

6.1.2.NORMAL YAS SURECINDE YASANABILECEK
ZORLUKLAR

6.1.2.1.Bilissel Acidan Yasanabilecek Zorluklar

Sevdigi kisiyi kaybettikten sonra yas siirecine giren bireyler yasamin bir
gercegi olan Oliim olgusunu kendi i¢ diinyalarinda kabullenmekte ¢ok zor-
landiklarmi ve duygusal olarak gerceklerden uzaklasmis gibi hissettiklerini
sOylemektedirler (Lindemann, 1944).

Yas siirecindeki bireylerde kendi kimliklerini de 6len kisiyle beraber
kaybetmis gibi hislerde goriilmektedir. Kendi i¢ diinyalarinda kaybettikleri
kisiyle beraber kendilerinden de pir parganin kayboldugunu i¢lerinde bir bos-
luk olustugunu da sdyleyebilmektedirler. Ayrica yas siirecindeki bireylerin
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kayiplariyla 6zdesim kurduklar1 ve 6len kisinin yapmaktan zevk aldigi seyleri
yaptiklar da goriilmektedir(Shuchter & Zisook, 1993).

Yas siirecindeki bireylerin, siirecin ilk zamanlarinda gelecege dair olum-
suz diistincelerde olduklari, gelecege dair bir umut beslemedikleri, gelecegin
daha da kotii sonuglara sebep olacagini diigiindiikleri de goriilmektedir. Her
ne kadar ilk zamanlarda gelecege olumsuz bakilmis olsa da yas siirecindeki
bireylerde bir y1lin sonunda bu olumsuz bakis agisinin azaldigi goriilmektedir
(Shuchter & Zisook, 1993).

6.1.2.2. Duygusal Acidan Yasanabilecek Zorluklar

Yas siirecinde bireylerin duygusal boyutta yasayabilecekleri sorunlari
inceleyen arastirmalar genellikle kayiptan sonra duyulan 6zlem ve yalnizlik
duygusunu 6nemli 6l¢iide yasadiklari sonucuna varmiglardir.

Yalnizlik hissinin yas siirecindeki bireylerde en fazla goriilen duygulardan
biri oldugu bilinmektedir. Buradaki yalnizlik hissi gercek anlamda etrafinda
kimse olmadigi i¢in yasanan fiziksel anlamda bir yalnizlik degildir duygusal
anlamda etrafinda ¢ok fazla insan olsa da bireyin kendisini yalniz hissetme ha-
lidir. Yas siirecindeki bir¢ok bireyde ¢evresinde insan oldugu halde yalnizlik
hissettigini ifade etmektedir (Shear & Shair, 2005).

6.1.2.3. Fiziksel Acidan Yasanabilecek Zorluklar

Yas siirecinde bireylerde goriilebilecek fiziksel sorunlar arastiran calis-
malarda goriilmiistlir ki kayip yasayan bireylerde kayip yasadiktan sonraki
yas slirecinde bireylerin somatik sikayetlerin de belirgin bir artis goriilmekte-
dir. Bu sikayetler arasinda kalp carpintisi, uykusuzluk, istahsizlik, nefes alip
verirken zorlanma goriilebilmektedir. Bu da gostermektedir ki yas siireci bo-
yunca bireyler bilissel, duyussal, sosyal sorunlar yasayabildikleri gibi fiziksel
boyutta da sorunlar yasayabilmektedir (Shuchter & Zisook, 1993).

6.1.2.4. Sosyal A¢idan Yasanabilecek Zorluklar

Sevdigi kisiyi kaybeden bireyin 6limden sonra normal yasamlarindaki
herhangi bir rolden vazge¢mek zorunda kalabilirler. Bireyin yasadigi bu rol
kaybi1 veya karmasasi kisinin ¢evreyle olan etkilesimini de etkileyebilmekte-
dir. Esinin kaybeden bireyin esine ait rolleri de kendi {izerine almak zorunda
kalmas1 da bireyi olumsuz etkileyebilmekte ve bireyin iizerindeki sorumlu-
luklar arttirdig i¢in kiside bir baski unsuru da olusturabilmektedir. Elbette ki
bu degisikliklerin olumlu ve olumsuz bazi etkileri goriilebilmektedir (Shuch-
ter ve Zisook, 1993).

Bununla beraber herhangi bir kayip yasayan bireylerin sosyal iliskiler-
de bazi sorunlar yasamalarina sebep olabilmektedir misal evladin1 kaybeden
bireylerin ¢ocuklu ailelerle gériismek istememesi ya da ¢ocuklu ailelerle bir
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araya gelmekten kagmir bir tavir alabildikleri goriilebilmektedir (Shuchter &
Zisook, 1993).

Yas siirecindeki bireylerden es kaybi yasayanlar arasinda yapilan calig-
malar bu bireylerin yaklasik bir sene gevreleriyle sosyal etkinliklere katil-
maktan ya da eglenceli aktivitelerde bulunmaktan kagindiklar1 gériilmektedir
bununla beraber kaybin ikinci yilindan sonra hemen hemen kayiptan 6nceki
normal yasantilarina dondiikleri goriilmektedir.

Ayrica yas siirecindeki birey sosyal ortamlara girmek zorunda kaldikla-
rinda ortamdaki diger bireylerde tavir ve geri doniisleriyle olumsuz bir etki
birakabilmektedirler.

Normal yas siirecinde bireyin yasadigi kayip ile ilgili acisin1 yagsamasi
ve sonugta sevdigi kisiyi kaybettigi gercegini kabullenmesi gerekmektedir.
Kaybindan sonra olusan yeni hayatina uyum saglamasi, kaybina yeni yasa-
minda yeni anlamlar yiiklemesi ve insa ettigi bu yeni yasaminda olusturmus
oldugu bu durumla i¢ diinyasinda uzlagmasi gerekmektedir. Yas siirecindeki
bir bireyde olmasi istenen siire¢ bu sekilde gelisirken, yas siirecindeki bireyi
etkileyen bazi etkenlerden dolayi kisi depresyona girebilirler bu nedenle belli
bir siire dahilinde bitmesi gereken yas siireci bireyin sevdigi kisiyi kaybettigi
gercegini kabul etmekte zorlanmasma ve bdylelikle yas siirecinin yillar boyu
stirmesine sebep olmaktadir (Parkes, 1972).

Yas siirecini tanimlamak i¢in ¢aligsmalar yapan aragtirmacilar normal yas
stirecinin disindaki siiregleri incelemis ve bunlar1 belli yas siireclerine ayirmis-
lardir. Normal yas siirecinin disindaki yas tiirleri su sekilde belirtilmektedir;

6.2.PATOLOJIK YAS

Parkes (1972) kayip yasamis bireylerle uzun yillar galismis ve yas siireci-
ni bireyin yasinin iyilesme siiresi, yasin siddeti gibi tepkiler ve belirtilerle yas
stirecini temel iki kategoriye ayirmaktadir; normal yas ve patolojik yas, ayrica
yapmis oldugu bu ¢alismalarda komplike yas siirecini de ii¢ temel kategoriye
ayirmistir bunlar;

Kronik Yas:Bireyin yas siireci boyunca iiziintii duygusunu ¢ok yogun
sekilde yasadigi, kaybina inanmakta zorlandig1 hatta 6liim olayin inkér edip
kabul etmedigi siiregtir.

Engellenmis Yas:Kronik yasin aksine bireyin kaybina karsi1 duyarsizlas-
t1g1 hatta kaybina kars1 tepkisiz kaldig1 goriilen bir siirectir.

Gecikmis Yas:Engellenmis yas siirecindeki bireyin kaybina kars1 goster-
mis oldugu bu duyarsiz ve tepkisiz donemin gecikmeli olarak ortaya ¢ikacagi
gecikmis yas donemi olarak ifade edilmektedir (Parkes, 1972).

Bowlby (1980), ertelenmis tepkilerin ve kayip sonrasi goriilen kabuslarin
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kronik yas siirecinde goriilebilecek belirtiler oldugunu ifade etmistir.

Belitsky ve Jakobs da yas siirecini arastiran diger arastirmacilarin yaptigi
gibi patolojik yas konusunda iki etken iizerinde odaklanmislardir. Carpitilmis
ve gecikmis yas; Bu iki odak noktasina varmalarinda etkin olan arastirmala-
rin icerigi genellikle yasi siiresi, siddeti, verilen tepkinin boyutu gibi etkiler
gbzlemlenmis ve sonug olarak bu iki noktada birlestigi sdylenebilir(Belitsky
& Jacobs, 1986).

Bununla birlikte bazi aragtirmacilar patolojik yas1 daha farkli donemlere
ayirmiglardir 6rnegin Worden yas siirecini 4 kategoriye ayirmis ve bu farkli
dort kategoride analiz edilmesi gerektigini ifade etmistir. Bu dort kategori
sunlardir;

Kronik Yas: Yas siirecindeki bireyin kayip sonrasi tepkilerini ¢ok fazla
uzatmasi ve hi¢bir sonuca ulasamamasini ifade etmek icin kullanilmaktadir.

Abartilmis Yas: Bir kayipla karsilasan ve yas siirecine giren bireyin 6liim
karsisindaki tepkilerinde asirtya kagmasini ifade etmek i¢in kullanilmaktadir.

Gecikmis Yas:Bireyin kayip sonrasi duygularini ifade edememesi hatta
bunun sonunda da duygularini daha asir1 bir sekilde ifade edebilecegi yas sii-
recidir.

Maskelenmis Yas: Kayip sonrasi bireyde goriilen bazi rahatsizliklarin
oldugu bir yas stirecidir fakat burada yas siirecindeki birey bu rahatsizliklarin
icinde bulundugu yas siirecinden kaynaklandigini bilmemekte baska nedenler
aramaktadir (Bonanno, 2004).

Parkes(1972), Bowlby (1980), Belitsky ve Jakobs (1986), yapmis olduk-
lar1 ¢aligmalarla bu tiir siniflamalar yapmislardir ve siniflamalar yas siirecin-
deki bireyin i¢inde bulundugu siirecin siddetine ve gostermis olduklari tepki-
lerin siiresine gore belirledikleri bilinmektedir.

Bonanno ve Kaltman‘in (2001) yaptiklar1 ¢aligmalarda bireyin sevdigi
kisinin 6liimii karsisinda agir depresif sorunlar yasayabildikleri gibi daha hafif
psikolojik sorunlar yasayabileceklerini belirtmislerdir.

Biitiin ve verilerden de anlasilacag iizere yas siireciyle ilgili caligmalar
yapilirken bir¢ok faktdriin yas siirecindeki durumu da goz oniine alinarak ha-
reket edilmelidir, 6rnegin; bir yas siireci normal veya patolojik olarak ayirmak
istendiginde kayiptan sonraki siirecin zamani, siddeti analiz edilmeli ayrica
kisinin 6len kisiye olan baglilig1, bireysel olarak bu aci1 ile bag etme becerisi,
sosyo-ekonomik durum, kisinin ¢evresinin bireye vermis oldugu destek, kisi-
sel inang gibi yas siirecini etkileyecek bir¢ok faktor de yas siirecini tanimla-
ma da arastirilmasi gereken etkenlerden oldugu diistiniilmektedir (Bonanno,
2004).
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6.3.Travmatik Yas

Horowitz ve Prigerson, patolojik yas terimi yerine travmatik yas terimini
kullanmanin daha dogru oldugunu diisiinmektedirler. Ciinkii patolojik yasin
semptomlar1 olan inkar, 6fke, umutsuzluk vb. duygularin TSSB sonrasi birey-
lerde ortaya ¢ikan semptomlarla benzerlik gosterdigi bu nedenle travmatik yas
taniminin daha dogru bir tanimlama oldugu diistiniilmektedir.

Bununla beraber bazi arastirmacilar travmatik yasin kisinin nasil 6ldii-
giiyle alakal1 bir terim olmasi gerektiginin altin1 ¢izmektedirler, 6liim sebebi
travmatik olan bir bireyin ardindan yas siirecindeki kiginin hem olayin trav-
matik olmasindan gergeklesen bir travma durumunda kalacagi hem de 6lii-
miin vermis oldugu aciyla yiizlesmesi gerektigi bir donem yasamaktadir bu
nedenle bdyle bir 6limden sonraki yas siirecinin travmatik yas olarak ifade
edilmesinin daha uygun bir tanimlama olacagi diisiiniilmektedir(Shuchter &
Zisook, 1993).

6.4. Komplike Yas

Yas siirecindeki bireylerin yas siirecinden ¢ikmalari farkli sekilde ola-
bilmektedir. Bir kismi sevdigini kaybettikten sonra yeni olusan yasamlarina
uyum saglarken bir kismi ise kaybin {izerinden ¢ok fazla zaman ge¢mis olsa
bile normal yasamlarina donememektedir.

Yas siirecinin bireylerde farkli sekilde sonug¢lanmasindan dolay1 arastir-
macilar yas siirecine etki edebilecek etkenleri detayli sekilde arastirmaya it-
mistir. Yas siirecini etkileyecek faktorler dlen kisinin yas siirecindeki bireyin
hayatindaki anlami, kay1p yasayan bireyin kisisel 6zellikleri, kaybin nasil ger-
ceklestigi vb. olarak belirtilmektedir (Shuchter & Zisook, 1993).

Neimeyer (2006) yas siirecini degerlendirirken iliskisel baglamda dii-
siinmektedir, yas siirecindeki bireyin 6liim kavramini anlamasi ve kaybindan
sonra olusan yeni hayatina tekrar bir anlam yiliklemeyi becermesini, bireyin
normal bir yas siireci yagamasinda on kosul olarak degerlendirmektedir.

Schut ve Stroebe (2005) yas siireciyle ilgili boylamsal arastirmalar yap-
miglardir bu aragtirmalarda ulastiklart sonucu yas siirecindeki bireyin kaybin
vermis oldugu acinin ilk anlarindaki siddetinin ve yogunlugunun zamanla
azaldigim fakat yas siirecinin tamamen bitmesinin imkansiz oldugunu ifade
etmislerdir.

Normal yasin, kayip yasayan bireylerin 6liim gercegini kabullenip kay-
bin sonrasinda olusan yeni yasamina uyum saglamasi kabul edilir. Bununla
beraber kayip sonrasi yasadigi aciyla bas edemeyen ve 6liim sonrasi olusan
yeni duruma ayak uyduramayan bireylerin yasadiklar1 yas siireci komplike
yas olarak ifade edilir.
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Komplike yas siirecinde goriilen belirtiler su sekilde ifade edilebilir; yas
siirecindeki bireyin sevdigi kiginin 6liimiinli kabullenmemesi, kayiptan son-
raki donemde cevresiyle etkilesim icerisinde olmaktan kaginmasi, sevdigi
kisinin kaybindan sonra olusan yeni duruma adapte olamamas1 veya olmak
istememesi ayrica kayip sonrasi vermis olduklar tepkilerin kaybin {izerinden
cok fazla zaman ge¢cmesine ragmen siddetini ve yogunlugunu kaybetmemesi
(Bonanno, 2004).

SONUC

Genel anlamda bireyler bir kayip yasadiklarinda duygu, diisiince ve yasa-
diklarmi yeniden yapilandirma ihtiyaci duydugunda i¢sel veya digsal birtakim
desteklere ihtiya¢ duyabilir(Shear & Shair, 2005).

Bununla beraber bir bireyin yas siirecinde yasamini yeniden inga edebil-
mesi i¢in birtakim kabullere ihtiya¢ duyabilir. Bu kabuller su sekilde sirala-
nabilir;

» Oliim ile yiizlesmesi ve bu durumu kabullenmesi,

» Kayip yasadiktan sonra bu kayip i¢in duyduklar1 aci ve tiztintii ile bas
etmesi gerektiginin kabullenilmesi,

» Kayiptan sonra ortaya ¢ikan yeni ¢evresel faktorlere uyum saglanmasi
gerektiginin kabullenilmesi

» Fiziksel olarak kayip yasanan kisi ile bagin bittiginin fakat soyut an-
lamda bagin yasam boyu devam edecegini kabullenmek (Worden, 2003).

Ayrica birey kendi i¢ diinyasinda bir denge olusturdugunda dis diinya ile
baglantisin1 daha saglikl yiiriitebilir. Birey kendi i¢ diinyasindaki bu dengeyi
cevresinde bulunan arkadaslarinin ve dostlarinin yardimi ile daha kolay bir
sekilde atlatabilir.



70 + Cetin COBAN

Kaynak¢a

Belitsky, R., & Jacobs, S. (1986). Bereavement, attachment theory, and mental disor-
ders. Psychiatric Annals (16), 276-280.

Bonanno, G. (2004). Loss, trauma, and human resilience: have we underestimated the
human capacity to thrive after extremely aversive events? American Psycho-
logist, 59 (1), 20-28.

Bowlby, J. (2012). Baglanma. (T. Soylu, Cev.) Istanbul: Pinhan Yaymcilik.

Cavanaugh, J., & Fields, F. (2006). Adult development and aging. Belmont: Wa-
dsworth Thomson Learning Corr, C.

Dyregrov, A. (2000). Cocuk, kayiplar ve yas, yetiskinler icin el kitabi. Ankara: Tiirk
Psikologlar Dernegi Yayinlart .

Goka, E. (2010). Olme, Oliimiin ve Geride Kalanlarin Psikolojisi. Istanbul: Timas
Yaylari.

Gokler, 1., & Yilmaz, B. (2001). Travmatik savas yasantilart ve bunlarin ¢ocuklar
iizerindeki etkileri. TZirk Psikoloji Biilteni (22), 89-99.

Giigray, S. (2001). Sevilen Kisinin Kaybina Verilen Tepki: Yas. Cukurova Universitesi
Dergisi , 20-48.

Kleber, R., & Brom, D. (1992). Coping with trauma: Theory, prevention and treat-
ment. Amsterdam: Sweft- Zeitlinger Publishers.

Kiibler-Ross, E. (1969). Oliim ve Olmek Uzerine. (E. Ussakli, Cev.) Ankara: April
Yayincilik.

Lindemann, E. (1944). Symptamotology and Management. (R. Uslu, Cev.)

Malkinson, R. (2007). Bilissel Yas Terapisi: Bir Yakinin: Yitirdikten Sonra Yasamin
Anlamini Yeniden Yapilandirma. (S. Kunt Akbas, Cev.) Ankara: HYB Yaymn-
cilik.

Martin, T., & Doka, K. (2000). Men don't cry . . . Women do: Transcending gender
stereotypes of grief. Philadelphia: PA: Brunner/Mazel.

Neimeyer, R. (2006). Death anxiety handbook: Research, instrumentation and appli-
cation. Francis & Taylor , 3-30.

Parkes, C. (1972). Bereavement: Studies of grief in adult life. London: Routledge.

Rothaupt, J., & Becker, K. (2007). A literature review of Western bereavement theory:
From Decathecting to Continuing Bonds. The Family Journal: Counseling and
Therapy for Couples and Families, 15 (1), 6-15.

Schut, H., & Stroebe, M. (2005). Interventions to enhance adaptation to bereavement.
Journal of Palliative Medicine, 8, 140-147.

Shear, K., & Shair, H. (2005). Attachment, loss, and complicated grief. Developmen-
tal Psychobiology, 47, 253-267.

Shuchter, S., & Zisook, S. (1993). The course of normal grief. M. Stroebe, W. Stroebe,



Saglik Bilimlerinde Uluslararasi Arastirma ve Degerlendirmeler IT - Aralik 2023 - 71

& R. Hansson i¢inde, Handbook of bereavement: Theory, research, and inter-
vention (s. 23-43). New York: Cambridge University Press.

Volkan, V., & Elizabeth, Z. (2010). Gidenin Ardindan. (1. Vahip, & M. Kocadere,
Cev.) Istanbul: OA yayimnlari.

Worden, J. (2003). Grief counseling and grief therapy: A handbook fort he mental
health practitioner. New York: Brunner-Routledge.

Yavuzer, H. (2003). Cocugu tanimak ve anlamak. Istanbul: Remzi Kitabevi. .

Yildiz, S. (2004). Cocuk, 6liim ve kayip. Balikesir Universitesi Sosyal Bilimler Der-
gisi (11), 125-144.






BiLGi, BiLGI iSLEME VE SAGLIK
HiZMETLERI

Mustafa KAYA'

1 Dr., Kirikkale Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Saglik Yénetimi Béliimii, ORCID: 0000
0002 2005 5370.



74 - Mustafa KAYA

Teknolojik ilerleme ve kiiresellesme diinyay1 kii¢iik bir kdy haline getir-
mis, bilgi ve beseri sermayenin dnemini artirmistir. Maddi olmayan iiretimler
devrim etkisi yaratmig hem iiretim hem de hizmet sektorlerinde degisiklige gi-
dilmesini saglamistir. Bilginin 6nemli hale gelmesi, iiretilmesi ve degisim hi-
zim1 da dnemli kilmistir. Bir diger degisiklik ise tiretim faktorlerinde meydana
gelmis, sermaye ve ekipmanin yerini ¢aliganlarin bilgi, beceri ve uzmanliklar
almistir. Bu degisiklikler isletmelerde maddi olmayan varliklardan daha faz-
la yararlanmak amaciyla yeniden yapilanmaya ve siirekli iyilestirmeye sebep
olmustur (Vural, 2005).

Veri ve bilgi, saglik sisteminde belirlenen politikalar ve alinan kararlarin
temelini olusturmaktadir. Belirlenen politikalar ve alinan kararlarin amaglara
uygun, etkin ve dogru olmasinin biiyiikk 6nem arz ettigi saglik sektoriinde,
dogru politika belirleme ve dogru karar alma eldeki verilerin giincel, glivenilir
ve dogru olmasina baghdir. Biiyiik verilerin yer aldig1 saglik sektoriinde bilgi
sistemlerinin yardimiyla faydali bilgiler iiretilmekte ve bu bilgiler daha iyi
hizmet sunumu, daha iyi yonetim, kaynaklarin etkin kullanilmas1 ve gelecegi
dogru yonlendirecek politikalarin belirlenmesinde kullanilmaktadir. Birgok
kurum tarafindan toplanan saglik verilerinin hacmindeki artig sorunlara yol
acmaktadir. Biiylik hacimdeki verileri giivenli sekilde toplayacak, depolaya-
cak, var olan sistemlere entegre edecek, eklenecek verilerle giincelleyip analiz
edebilecek sistem gereksinimleri karsilagilan sorunlardan biridir (Koyuncugil
ve Ozgiilbas, 2009).

Bilginin ve bilgi yonetiminin éneminin artmasi, farkli uzmanlik alanlar
tarafindan incelenmesini, gelistirilmesini ve farkli yaklagimlarin ortaya ¢ik-
masina neden olmustur. Bilgi isleme yaklasimi, organizasyonlarda bilginin
O6nemini ve kullanimini agiklayan yaklagimlardan biridir. Bu ¢alismada hem
bireyler hem de orgiitler i¢in dnemli bir kavram olan bilgi kavrami, bilgi isle-
me yaklagimi agisindan incelenecektir. Calismada sirasiyla bilgi isleme yakla-
simi, bilgi kavrami ve bilgi yonetimi, bilgi teknolojileri, bilgi teknolojilerinin
orgiitsel etkileri, saglik bilgi sistemleri ve bu konuda saglik kurumlar1 kapsa-
minda yapilmis ¢aligsmalar incelenmektedir.

BIiLGIi iISLEME YAKLASIMI

Egitim bilimleri ve psikoloji gibi alanlarda 6grenme, 6gretme konula-
rinda sikga kullanilan bilgi igsleme yaklasimi, gegmis donemlerdeki 6grenme
yontemlerinin eksiklerini tamamlamay1 amaglayan, yeni bilgi ile gegmiste 63-
renilen bilgiler arasindaki siireci konu alan bir yaklasimdir (Oztiirk ve Kisag
2007).

Oppenheimer ve Kelso (2015), bilgi isleme yaklagimini insanlarin karsi-
lastiklar1 segcenekler arasinda, fayda saglayacak sekilde en dogru olani belir-
lemede karar vermeye yardimci olan ve en temel yapi taslarindan baslayarak
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modelleyen fonksiyonlar olarak tanimlamislardir. Ayrica bilgi isleme yaklagi-
mi ile karar verme, bellek, dikkat ve algidan baglayarak kararla ilgili bilgilerin
nasil oreklendigine, alindigina ve biitiinlestirildigine dair daha iyi bilgi sahi-
bi olunacagini belirtmislerdir.

Yonetim bilimindeki kdkenini March ve Simon’un organizasyonlarda
bilginin islenmesi ve karar verme konusundaki goriislerinden alan bilgi is-
lem kuramu, bilgiyi isleme ve karar liretme mantigini icermektedir. Yaklasim,
organizasyonlar1 tipki insan beyni gibi en alt kademeden en iist kademeye
kadar bilgi isleyen birimler olarak ele alir. Alt kademelerde daha 6nce belirle-
nen kurallara gore kararlar iiretilirken, list kademelere ¢ikildik¢a ¢ogu zaman
daha stratejik kararlar verilmektedir (Kogel 2018). Gelisiminde Galbraith,
Tushman ve Nadler gibi birgok ismin yer aldig1 bilgi isleme kurami, orgiitle-
rin i¢inde ve ¢evresinde meydana gelen bilgi akiglarini incelemekte ve orgiit-
sel davranis1 agiklamaya calisarak analiz etmeyi, anlamli kararlar vermeyi ve
transfer etme gibi kavramlar1 icermektedir (Knight ve McDaniel, 1979; Smith
ve ark., 1991; Cheng, 2004).

Orgiitlerde gdrevlerin yiiriitiilmesi ve kararlarin verilmesi sirasinda, karar
vericiler arasinda iglenmesi gereken bilgi miktar: artar. Eger gorev gergekles-
tirilmeden 6nce yeterli bilgi sayesinde gorev iyi anlagilmisgsa, atilacak adim-
larin ¢ogu 6nceden planlanabilir. Gorevin anlasilmadigi durumlarda, adimlar
atilirken asil hedefe ulagsmak icin ¢ok sayida degisik adim atilmak zorunda
kalinir. Tiim bu degisiklikler de, gorev gergeklestirilmeden 6nce gerekli olan
bilgileri gerekli kilar. Bu nedenle, gorev belirsizligi arttik¢a, belirli bir perfor-
mans seviyesine ulagsmak i¢in gorev yiiriitme sirasinda karar vericiler tarafin-
dan iglenmesi gereken bilgi miktari artar (Galbraith, 1974).

Hizla gelisen teknoloji ve yeni buluslarin ortaya ¢ikmast, kiiresellesme ile
icinde bulunulan pazarin biiylimesi, hitap edilen sektdrde kullanicilarm bilgi
diizeylerinin artmas1 ve beklentilerinin degismesi organizasyonlar i¢in karma-
siklik ve belirsizlik meydana getiren sebeplerden bazilaridir. Organizasyonlar
belirsizligin ve karmasikligin arttig1 ortamlarda karar vermeye devam etmekte
ve bu durumlarin olumsuz sonuglarini azaltmak igin karar mekanizmalarin-
da ve organizasyonun yapisinda degisiklikler yapmaktadirlar. Belirsizlik ve
karmagsikligin fazla oldugu donemlerde organizasyonda karar vericiler daha
fazla yetki kullanarak ana amag ve hedefler tizerine yogunlasirken; belirsizlik
ve karmasikligin az oldugu donemlerde alt kademedeki iiyelerin davranislar
iizerine yogunlasirlar (Kogel 2018).

Gilinlimiizde bir¢ok organizasyonun biiylimesi, ¢iktiyr saglayan bir dizi
uzman grup ve kaynagin olugmasini saglamistir. Gérev paylasimi yapilan en
ist birimler, bir alt kademedeki uzman birim ve benzer sekilde onlarin da
alt birimleri olusturulmustur. Her alt birimin gorevleri 6zelde bir iist gorevin
genelde ise organizasyonun temel goérevinin tamamlanmasina eslik etmektir.
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Organizasyonlar problemlerle kars1 karsiya kaldiginda, bu problemlerin ¢ozii-
lebilmesi i¢in idarecilerin kendilerine bagh tiim birimlerle etkili bir iletisime
sahip olmalar1 gerekmektedir. Bu durum, ¢ok sayida birbirine bagh ve koor-
dine eylemlere izin veren mekanizmalarla saglanabilir. Belirsizlik miktarinin
arttig1 ve dolayisiyla bilgi islemenin de artti§i durumlarda, organizasyonlar
bilgi isleme yeteneklerini artiran entegre mekanizmalar1 daha fazla benimse-
melidir (Galbraith, 1974).

Bilgi isleme Yeteneginin Ol¢iilmesi

Bilgi islemenin oOrgiitlere sagladig1 yararlarin fark edilmesiyle birlikte,
bilgi isleme daha fazla kullanilmaya baslamis ve diizeyleri Ol¢iilmeye cali-
silmistir. Bireylerin ya da kiiciik dlgekli orgiitlerin bilgi isleme yetenekleri;
s0zlii iletisim diizeyleri, karar verme siirecinde gruplarin yapisint koordine
etmek icin gelistirilen politikalar ve prosediirler, calisma planlari, kisisel te-
maslar ve toplantilar kullanilarak dlgiiliirken (Tushman, 1978, Duncan, 1973);
biiyiik 6lgekli drgiitlerde 6lgiim yapmak bu kadar kolay degildir. lk olarak
organizasyon i¢in 6nemli olan bilgi islemenin boyutlarini tespit etmek ve daha
sonra Olciilen baglamsal ve yap1 degiskenlerini bu boyutlara gore haritalamak,
6l¢lim yapmayi kolaylagtirmak i¢in gereklidir (Egelhoff, 1982).

Bilgi isleme, belirlenen stratejiyi, ¢evresel kosullart ve ayni zamanda
organizasyonun yapisini igerme yolu ile gerekli bilgiyi olusturmalidir. Bu
ylizden biiyiik Olgekli orgiitlerde 6l¢lim yapabilmek igin, kurulusu etkileyen
cevresel faktorleri ve organizasyonun bilgi gereksinimlerini etkileyen tiim
faktorleri iceren noktalarda Sl¢iim yapilmalidir. Bunlar arasinda teknoloji,
biiyiikliik, ¢cevresel degisim, ¢evresel karmagiklik, alt birimlerin birbirine ba-
gimlilig1 ve hedefler bulunurken, benzer sekilde bir 6rgiitiin tasariminin farkl
ozellikleri de (yap1, merkezilesme, planlama ve kontrol sistemleri, kisilerarasi
iletisim modelleri gibi) ayr1 ayr1 6l¢iime dahil edilmelidir (Egelhoff, 1982).

Bilgi isleme ve Cevre

Orgiitlerin basarisim verdikleri kararlar belirlemektedir. Literatiirde bilgi
isleme ile ¢evre arasindaki iliski de belirsizlik ortamlarinda verdikleri karar
baglaminda incelenmistir. Belirsizligin “gérevi yerine getirmek i¢in gerekli
olan bilgi miktari ile kurum tarafindan hali hazirda sahip olunan bilgi miktar1
arasindaki fark” seklinde agiklandig1 giiniimiizde, orgiitlerin basarili olmalari
ve varliklarini siirdiirebilmeleri i¢in en dogru hamleleri yapmalar1 gerekmek-
tedir. Dolayisiyla, organizasyonun karsilastigi belirsizlik miktari ile kurumda
devam etmesi gereken bilgi islem miktar1 arasinda bir iligki vardir. Etkin orga-
nizasyonlar, karsilagtiklar1 belirsizlik miktarina gore hareket edip bilgi isleme
kabiliyetlerini gelistirenlerdir (Egelhoft, 1982).

Tushman ve Nadler (1978), bir kurumda bir alt birimdeki belirsizlik mik-
tar1 arttik¢a, artan bilgi isleme kapasitesine olan ihtiyacin arttigini belirtmistir.
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Benzer sekilde, bir dizi alt birim tarafindan karsilasilan belirsizlik arttikga,
tlim organizasyon yapist i¢in bilgi isleme gereksinimleri de o kadar artar. Bilgi
isleme yaklagimi, kurumun degisen bilgi islem taleplerine uyum saglamasi
gerektigini gostermektedir (Egelhoft, 1982).

BILGi

Bilgi toplumu olgusunun meydana gelmesiyle ortaya ¢ikan bilgi yonetimi
ve enformasyon yonetimi gibi kavramlarr anlayabilmek i¢in oncelikle veri,
bilgi ve enformasyon kelimelerinin anlamlarini ve birbirlerinden farkliliklari-
ni1 bilmek gereklidir (Y1lmaz, 2009).

Bilgi Kavram

Farkli amaglar i¢in farkl sekillerde ve zamanlarda kullanilan veri, enfor-
masyon ve bilgi kavramlari i¢in yapilan tanimlarda da farkliliklar goriilmek-
tedir. Genel olarak veri; bilgi isleme siirecinin temelinin olusturan harf, sem-
bol, rakam veya isaretler yardimiyla gdsterilen islenmemis ham gergek veya
izlenimlerdir (Ogiit, 2001). Davenport ve Prusak (2001) enformasyonu, amaci
ilgili kiginin gerekli konudaki diigiincelerini degistirmek, degerlendirmesi ve
davranisi iizerinde etki yaratmak olarak agiklamis genel olarak islenmis, dii-
zenlenmis, iligkilendirilmis ve anlam katilmis veriler olarak tanimlamiglardir.

Bir bagka tanimda bilgi iki farkli sekilde ifade edilmistir. Birincisi her-
hangi bir kisi, sey veya olay1 deneyimler ve gézlemler yoluyla 6grenmek ve
icsellestirmek; ikincisi ise enformasyon sozciigiiyle es anlaml olan, fikirleri
veya durumlar1 gosteren belgeler ve verilerin bir bagka kisiyi bilgilendirmek
amaciyla kullanilmasi seklindedir (Alakus, 1991). Tiirk Dil Kurumu (TDK)
bilgiyi “Insan aklinin erebilecegi olgu, gercek ve ilkelerin biitiinii; grenme,
arastirma veya gozlem yolu ile elde edilen gergek; insan zekasimin ¢alisma-
s1 sonucu ortaya ¢ikan diisiince diriinii” seklinde tanimlamistir. Onal ve Kok
(2002) ise bilgiyi eldeki verilerin anlamli hale getirilerek karar alma asama-
sinda kullanilmas1 oldugunu belirtmislerdir. Veri, enformasyon ve bilgi ara-
sindaki iligkide, verilerin belli asamalardan gegerek enformasyona doniisme-
si, alan kisinin igine yaramasina gore tasidigi anlam bilgi olarak belirtilmistir
(Safran 2015).

Veri ve bilgi arasindaki farki anlamak, karar verme diizeyindeki kisilere
sunulmasi gerekenlerin veri mi yoksa bilgi mi olmas1 gerektigini anlayabil-
mek i¢in dnemlidir. Veriler orgiitler icin temel karar malzemeleri olmalarina
karsin kullanilacak seviyeye gore tasidigi anlam farklidir. Eldeki tiim veriler
etkili kararlar almada gerekli bilgi iretemeyebilir. Bu durumu 6nlemek adina,
oOrgiitiin bilgi sistemi tasarlanirken, bilgi ile kastedilen seyin ne oldugunun tam
olarak ortaya konmasi gerekir. Bilgiler karar vericinin ihtiyac¢larini karsiladigi
stirece bir anlam tagirlar (Kaya Bensghir, 1996).

Bilgiyle ilgili yapilan bu tanimlara bakildigi zaman genel olarak su so-
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nuglara ulasilabilir:
- Veri ve enformasyon bilginin temelini olusturmaktadir,
- Bilgi enformasyonun analizi sonucu ortaya ¢gikmaktadir,

- Karar verme, planlama, kargilastirma, degerlendirme, analiz, tahmin,
tan1 gibi hayati siirdiirmeye yarayan eylemlerin temelini olusturmaktadir (Oz-
kok ve Giimiis 2009).

Bilginin Onemi

Insanlik tarihi, toplumsal ve ekonomik kosullarin hizla gelistigi bilgi ve
iletisim teknolojilerinin etkisinde kalan bilgi ¢agindadir (Ogiit, 2001). Iginde
yasanilan ¢agin bilgi ¢cagi veya toplumun bilgi toplumu olmasi bilginin tireti-
mi, paylagimi konularinin 6nemini artirmakta ve boylelikle bilginin 6nemi de
giderek artmaktadir (Aktel 2003). Miller (2002) bilginin, orgiitler i¢in deger
yaratan ve stratejik dnemi olan soyut bir kaynak oldugunu belirtmistir. Bilgi-
nin hayattaki anlamimin kavranmasi ve bilingli ya da bilin¢dis1 bir diizlemde
kullanilmasi bilgelik kazandirmaktadir (Keskin ve ark., 2016).

Bilgiye ulasip ortaya yeni bir deger ¢ikarmak hem isletmeler hem de top-
lumlar agisindan 6nem arz etmektedir. Bilgi, isletmelerin ve toplumlarin daha
dogru kararlar alip, bu kararlar1 hayata gegirmesine olanak taniyarak, yasam
standartlarinin yiikseltilmesine ve yeniliklere acik hale gelmesine yardimci
olur (Ozkok ve Giimiis, 2009).

Peter Drucker, bilginin giderek 6nem kazanmasinin nedenlerini su sekil-
de siralamigtir:

“Pazarlarda rekabetin artmast ve yenilik¢i olma oranin yiikselmesi,

- Giiniimiizde refah yaratan endiistrilerin biiyiik bir kisminin bilgi yogun
olmasi,

- Rekabet baskisiyla maliyetlerini diisiirmesi gereken isletmelerin oncelikli
olarak personel indirimine gitmesi nedeniyle resmi olmayan bilgi ile bicimsel me-
totlarin ikame gereksiniminin ortaya ¢ikmast,

- Erken isten ayrilmalar ve artan isgiicti mobilitesinin bilgi kaybina yol
agmast,

- Kiigiik ve orta boy isletmelerin ulus asir1 kaynak bulma imkanlarina
kavusmasiyla artan karmagsikhigin yonetilmesine gereksinim duyulmast,

- Stratejik yonlendirmelerdeki degisimlerin, spesifik bir alanda bilgi kay-
biyla sonuglanmast,

- Bilgi varliklar: ticaretinin yapildig1 pazarlarda yeni gelismelerin yasan-
mast (Internet’in ortaya ¢ikisiyla elektronik ticaretin gelismesi ve gesitlenmesi),
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- Isletmelerin bilgi ekseninde rekabet etmesi ve isin biiyiik bir kisminin
(vaklasik %70’) bilgiye dayali olmast,

- Omiir boyu dgrenme gereksiniminin kagimilamaz olmasi” (Aktan ve
Vural 2005).

Bilginin Yonetimi

Sahip olunan bilgileri ve bilgi kaynaklarin1 yonetmek, orgiitlerin karsi-
lastiklar1 5nemli bir konu haline gelmistir. Orgiitiin varligim siirdiirmede iiriin
ve insan kaynagi yonetimi ne kadar 6nemliyse bilginin yonetimi de o denli
onemli olmaktadir. Bilgi yonetimi ile ilgili bircok tanim yapilmasia karsin
genel olarak “Dogru bilginin, dogru zamanda, dogru insanlara ulastirilmasi
ve ¢alisanlarla, bilginin paylasilmasi ve organizasyonel performansin iyiles-
tirilmesi stirecinde enformasyonun harekete gecirilmesi konusunda yardim-
ct olunmasina yonelik bilingli bir strateji” seklinde tanimlanmistir (Safran,
2015).

Bilgi sistemleri ile orgiitlerde temel olarak iki amag¢ gergeklestirilmeye
calisilir. Bunlardan ilki bilgi sistemlerini orgiitiin tiim kademelerine dahil ede-
rek Orglitiin degerini yiikseltmek, ikincisi ise dogru bilgiyi en uygun yerde
ve hizda alictya ulastirabilmektir (Kaya Bensghir, 1996). Orgiit cevresinde
siirekli yasanan degismelerin olmasi, orgiitlerde bilgiyi ve bilgi yonetimini
sermaye ve biiyiikliikten daha 6nemli hale getirmistir (Cakar ve ark., 2010).
Kiiresellesme ile siirekli ve hizli degisim, beraberinde belirsizligi getirirken;
ekonomik, sosyal, siyasal, teknolojik degisim ve gelisim ise beraberinde reka-
beti getirmistir. Boylelikle bilgiye ve bilgi birikimine sahip olmak ve bu bilgi-
leri yonetebilmek, orgiitlerin zorunlulugu haline gelmistir. Boyle ortamlarda
orgiitlerin belirledikleri amaglara ulagmasi, hedefledikleri basariy1 yakalamasi
ve ayakta kalabilmeleri sahip olduklar1 bilgiyi yonetebilme derecelerine bag-
lidir (Cetinkaya, 2012). Bilgi yonetimi icin farkli kisiler tarafindan farkli za-
manlarda yapilmis tanimlar Cizelge 1°de verilmistir.
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Cizelge 1. Farkli kaynaklara gore bilgi yonetimi tanumlari.

Kaynak

Tanimlar

Kaya Bensghir 1996

“Verilerin toplanmast, islenmesi, bilgiye doniistiiriilmesi, saklanmast ve
kullanlmas: islemlerini gerceklestirebilecek bilgisayar yazilim, donanim
ve iletisim araglarini iceren siirectir.”

Petrash 1996*

“En iyi kararm verilebilmesi i¢in dogru zamanda, dogru kaynaktan
dogru bilginin toplanmasidir”

Wiig 1997*

“Orgiitlerin sahip olduklar: beceri ve yetenekler ile tecriibeleri yoluyla
elde ettikleri ortak akil ve bilgileri tanimlamak ve islemektir”

Odell 1997*

“Deger yaratmak igin bilginin kullanilmasi, anlasiimas: ve bulunmast
icin sistematik yaklasimlarin uygulamasidir”

Bassi 1997

“Orgiitsel performans: gelistirebilmek igin bilginin yaratilmasi, ele
gecirilmesi ve kullamlmasini iceren siirectir.”

Brooking 1997*

“Insan merkezli degerlerin yonetilebilmesi icin gerekli taktikler ve
stratejiler ile iliskili eylemlerdir”

Beijerse 1999*

“Stratejik bir motivasyonla ¢ahisanlar: gelisimini kolaylastirmak; bilgi
ve verilerin yorumlanmasinda ¢alisanlarin yeteneklerini kullanarak
orgiitsel hedeflerin basarilmasidir”

Bailey ve Clarke 2000 “Yoneticilerin orgiitsel ve bireysel faydalar: ortaya ¢ikarmak igin bilgiyi

* elde etmesi, iletmesi ve kullanimim saglamasidir”

Smith 2000* “Modern diinyanin hizla artan belirsizlik ve karmagsikligi karsisinda,
firmalarin yasamini ve performansini artirmaya ¢alismasidir”

Barutgugil 2000% “Bilgiyi orgiitsel performanst artirmak amaciyla yaratma, ele gegirme,
paylasma ve kullanma siirecidir”

Darroch ve Naughton “Orgiit icinde bilginin paylasiimasi, yayginlastirilmasi ve kullanilmasini

2003* yoneten ve bilgiyi olusturan ya da yerlestiren siireglerdir”

Amerika Uretim ve “Bilginin ortaya ¢ikmasi ve deger yaratmas: icin dogru zamanda ve

Kalite Merkezi** dogru insana yayilmasim saglamak icin sistematik yaklasimlar”

Harrison ve Kessels
2004

“Orgiit ortaminda siirekli artan bilgi kapasitesini ~ giincelleyen,
olusan bilgileri ulagilabilir kilan, gerekli bilgiye ulasmak igin gerekli
olan islemleri tammlayan ve gerekli bilginin sirket g¢alisanlariyla
paylasilmasini saglayan bir disiplindir”

Ozdemirci ve Aydin
2008*

Bilginin iiretilmesini, yayilhimini,  derlenmesini, diizenlenmesini,
depolanmasin, erisilmesini, yorumlanmasini ve kullanilmasini kapsar”

Kaynak:* Cakar ve arkadaslar1 2010, ** Buckman 2004.

Orgiitiin etkin bir bilgi yonetimi yapabilmesi dncelikle uygun hale getiril-
mesi ve liderin 6rgiit kiiltiiriinii iyi taniyor olmas1 gerekmektedir (Ozgdzcii ve
Atilgan, 2016). Bilginin yonetilmesi i¢in ikinci kosul ise bilginin paylasiliyor
olmasidir. Bu konuda bazi engeller vardir. Bunlar soyle siralanabilir (Nokana

ve Takeuchi, 1995;

Krogh ve ark., 2002; Safran, 2015):

Bireysel engeller;

- Bilginin gii¢ olmasi ve 6diil/ceza kaynag1 barindirmasi,

- Uzmanlar arasinda rekabete yol agmast,

- Mevcut bilgi diizeyi 6l¢iimlerinin hatali olma ihtimalinin bulunmasi,

- Uzmanlgin verdigi riitbenin paylasilmak istenmemesi,
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- Bilgi paylasiminin kisisel degeri azaltabilecegi diisiincesi.

Grup engelleri;

- Bireysel cabayla iretilen bilgilerin 6diillendirilmesi,

- Dahil olunan ekip veya yonetimin elestirisinden korkma,

- Ekiplerin galigmalarini belgelendirmesinin ekstra ¢aba gerektirmesi,

- Saygi eksikligi,

- Calismalarin bagarisizlikla sonuglanmasinin yarattig1 hayal kiriklig,

- Enformasyon paylasiminin tam olmamasi.

Orgiitsel engeller;

- Gerekli olan bilgi tabanlarini olusturmanin pahali ve zahmetli olmasi,

- Calisanlarin is ytkiine ek bilgi yonetiminin fazladan ¢aba gerektirme-
si,

- Teknoloji kaynakli engeller,

- Gegici ekipleri takip etmenin zorlugu,

- Ortiik bilginin kodlanmasina yénelik zorluklar,

- Sistemin yararinin anlagilmamasi,

- Asir1 enformasyon yiiklemesi,

- Gerekli 6zen ortaminin olusturulmasindaki giigliikler,

- Bilgi yonetiminin temelinde yer alan insanlar1 kontrol etme gereklili-
gidir.

Bilgi Yonetimi Siirecleri

Bilgi yonetimini, sirketin sahip olduklar bilgilerle ilgilenme, ortaya ¢i-
karma ve onlardan yarar elde edebilmek i¢in ihtiya¢ duyulan tiim akislarin
islenmesini kapsamak seklinde aciklayan Wiig (1993), bilgi yonetiminin sii-
reglerini bilginin elde edilmesi, iiretilmesi veya farkli bilgiye doniistiiriilmesi,
isletmenin iginde dagitilmasi, kullanilmasi ve 6neminin fark edilmesi siirecle-
ri olarak belirtmistir (Wiig, 1997). Ozdemirci ve Aydin (2008) ise bilgi yone-
timinin siireclerini bilginin iiretilmesi, yayilmasi, derlenmesi, diizenlenmesi,
depolanmasi, erisilmesi, yorumlanmasi ve kullanilmasi olarak belirtmislerdir.
Beckman bilgi yonetiminin siireglerini tanimlama, toplama, se¢gme, depolama,
paylasma, uygulama, yaratma ve satma olarak sekiz adimda toplamistir (Be-
ckman, 1997; Cetinkaya, 2012).
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BiLGi TEKNOLOJILERI

Bilgi teknolojisi denilince bilgiyi iireten, toplayan, biriktiren, isleten
yayilmasi ve korunmasini saglayan araclar s6z konusu olmaktadir (Rastogi
2000). Aksoy (2012) bilgi teknolojisini, bilginin yonetilmesi ve islenmesini
ilgilendiren biitiin teknolojileri igeren kavram olarak tanimlamistir. Bilgi tek-
nolojileri, ihtiya¢ duyan her birey i¢in yeterli bilgiyi zamaninda ve dogru bir
bicimde saglayabilmektedir. Organizasyonlarda iiretim, iiriin, hizmet, dagi-
tim, pazarlama konularinda bir problemle karsilasildiginda, ilgili bilgiye kisa
siirede ulasilmasi durumunda, problemlere ¢6ziim bulunmasi daha ¢abuk ola-
bilmektedir (Rastogi, 2000).

Bilgi sistemleri denilince akla ilk gelen kavram bilgisayarlardir. Bilgisa-
yarlar, kiiresellesen diinyada hizla yayilmis ve tiim orgiitlerde kendine yer bu-
larak bagarili gérevler iistlenmistir. Gelisimi 80’lerde baslayan ve adina bilgi
ya da bilgisayarlagsma ¢ag1 denen siireg, 90’larda altin ¢agina ulasmistir (Ada,
2007). Bilgi teknolojileri gliniimiize geliserek gelmis ve gelismesine hizla de-
vam etmektedir. Bilginin iletilmesi ilk olarak dil ile baglamis, duvarlara ¢izi-
len resimler, yazinin icadi, matbaanin bulunmasi ve bilgisayarin insan haya-
tina girmesiyle devam etmistir. Bilginin iletilmesi diizenli sekilde siirerken,
matbaanin kesfinden sonra bilgi yonetimi kavrami énem kazanmigtir. Matbaa
ile bilgilerin kayithi hale getirilmesi, bilgi yonetiminin ilk 6rnekleri olmustur
(Kaya Bensghir, 1996).

Bilgi teknolojilerinin evrimi; mikro isleyicilerdeki geligsmeler, yazilim
alanindaki gelismeler, ana bellek ve yardimer bellek iinitesindeki gelismeler
alt basliklarinda, bilgisayar teknolojisindeki ve iletigsim teknolojilerindeki ge-
lismelerle sorunlarin ¢6ziimiine yonelik olarak ilerlemistir (Kaya Bensghir,
1996). Kurumlarda kullanilan bilgi teknolojilerinin kapsami su sekilde 6zet-
lenebilir (Elibol, 2005):

- Internet kullanimz: Bilgisayarlarin birbirleriyle iletisim kurmasini ve
bilgi paylagilmasini saglayan bilgisayar aglaridur.

- Intranet ve ekstrant: Intranet, bir kurumdaki caliganlar1 ve béliimleri
birbirine baglayan, disa kapal bilgisayar agidir. Ekstranet ise isletme disindan
kisilerin kismen kullanimina agik olan bilgisayar agidir.

- Ofis otomasyon sistemi: Bir ofiste mail atma gibi siirekli yapilan isleri
otomatik hale getiren sistemlerdir.

- Fonksiyonel bilisim sistemleri: Bir kurumun olmazsa olmazlarindan
olan muhasebe bilisim sistemleri, tiretim bilisim sistemleri gibi alt sistemlerini
iceren sistemlerdir.

- Uzman sistemler: Belirli bir alanda uzman bilgilerini toplayip prob-
lem ¢6zmek amaciyla, insanlarin ¢aligmalarini, deneyimlerini bilgisayara ak-
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taran yapay zeka sistemleridir.

- Elektronik veri degisim sistemleri: Iki ayr1 kurum arasindaki fatura,
irsaliye gibi belgelerin degisimini saglayan sistemlerdir.

- Karar destek sistemleri: Kurum yoneticilerinin kararlarina destek ol-
mak amaciyla gelistirilen sistemlerdir.

- Yonetim bilisim sistemleri: Farkli yonetim kademelerindeki yonetici-
lere ihtiya¢ duyduklar: bilgiyi saglamakla gorevli olan bilgi sistemleridir.

BiLGi TEKNOLOJILERININ ORGUTLERE ETKIiLERIi

Teknoloji insan yasami lizerinde degisikliklere sebep oldugu kadar ku-
rumlar {izerinde de degisikliklere sebep olmustur (Aksoy, 2012). Bilgi tek-
nolojilerinin 6nemi zamanla yoneticiler tarafindan anlagilmis, 6rgiitlerin bilgi
teknolojilerine bakis agilar1 degismistir. Yillarca bu kaynaklar destek saglayi-
cilar olarak kullanilmasina ragmen, artik bunlarin yaratici bigimde etkili kul-
lanilmalar1 durumunda, kuruma agik bir rekabet {istiinliigii saglayacagi, yeni
is alanlar1 acacag fark edilmistir. Ust diizey yéneticiler, teknolojiden en iist
diizeyde yararlanmanin énemini degisen ¢evre ve kosullarla birlikte oldukg¢a
iyi kavramig durumdadirlar. Bilginin teknolojiyle bulugsmasinin ardindan, bil-
gi teknolojileri kurumlarmn vazgecilmez yardimeilari olmustur. Ust kademe
yoneticilerine planlarin yapilmasi, lirtin ve hizmetlerin g¢esidi ve {iretim sekli
konusundaki kararlarin verilmesi konularinda erigilmez firsatlar veren bilgi
teknolojileri, kimin hangi bilgiye; ne zaman, ne siklikta, hangi iiriin ya da hiz-
met liretimi i¢in, hangi kosullarda sahip olacagi konularinda bilgi saglayarak,
yoneticilerin kararlarinin dogruluk derecesini yiikseltmektedirler. Bilgi tekno-
lojilerini degisime uyum saglamak i¢in kullanan kurumlar rekabet Gstiinliigii
saglayabilmektedir (Ekinci, 2006).

Bilgi sistemlerinin Orgiitlerde kullanilmaya baslanmasi, yonetim fonk-
siyonlar1 tizerinde de etkili olmustur. Bilgilerin toplanmasi, depolanarak is-
lenmesi ve analiz edilmesiyle planlama fonksiyonuna katki saglamaktadir.
Boylelikle orgiitiin hedeflerinin dogru sekilde belirlenmesi ve diger siireclerin
de yerine getirilmesi bakimindan 6nem arz etmektedir (Yiiksel 2005). Bil-
gi sistemlerinin planlama iizerindeki etkileri; karar verme asamasinda farkl
yonetim kademelerine farkli bilgilerin sunulmasi, gelecege yonelik tahminle-
rin dogruluk derecesini artirmasi, planlarin kapsamini genisletmesi, planlama
stiresin kisaltip maliyetleri diislirmesi, kararlarin merkezilesmesini saglamasi
olarak belirtilebilir (Ulgen, 1980; Anamerig, 2005).

Organizasyonlardaki boliimlerin siniflandirilmasi, yeni bolim veya alt
boliime gerek olup olmamasi ve bu boliimlerde kimlerin ¢alisacagini sagla-
yan yonetim fonksiyonuna orgiitleme denir. Bilgi sistemlerinin kullanilma-
ya baglanmasiyla orgiitlerde bu sistemleri kullanacak personel ihtiyaci ortaya
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cikmaktadir (Anamerig, 2005). Kurumlarin ¢evrelerindeki hizli degisim hem
is yapma bigimlerinde, hem personel 6zelliklerinde hem de miisteri beklenti-
lerinde degisiklikler meydana getirmistir. Degisime ayak uydururken ne ka-
dar personele ihtiyacimiz oldugu, hangi ise hangi personelin yonlendirilmesi
gerektigi iyi bilinmelidir (Ekinci 2006). Bilgi sistemlerinin 6rgiitlenme {ize-
rindeki etkileri; bilgi akis temeline dayali iligkiyi gerekli kilmasi, standartlas-
may1 olanakli kilmasi, islemlerin hangilerinin ortadan kalkmasi, hangilerinin
yenilenmesini gerektigini saglamasi, bazi islemlerde insan yerine makinelerin
kullanilmasini saglamast olarak belirtilebilir (Ulgen, 1980; Anamerig, 2005).

Yetki sahibi iistlerin astlarin faaliyetlerini etkilemesi ve onlar1 yonlen-
dirmesiyle ilgili yonetsel faaliyet olan yiiriitme fonksiyonu da bilgi sistem-
lerinden etkilenmistir. Alt birimlerin veri girisine izin veren bilgi sistemleri,
bu yolla alt birimlere yetki devretmeyi olanakli kilmaktadir. Ayrica bilgi sis-
temlerinin yiiriitme iizerindeki etkisi, alt birimler arasindaki bilgi aligverisini
kolaylastirmasi ve standartlagmaya izin vermesi olarak belirtilebilir. Y6netim
bilgi sistemlerinin gegmiste iiretilen bilgileri geri getirebilmesi, yeniden kulla-
nilabilmesi ve depolanabilmesi konusunda yoneticilere sagladigi destek, bilgi
sistemlerinin koordinasyon konusundaki en biiyiik etkisidir. Bilgi sistemleri-
nin karar verme ve denetleme fonksiyonlari iizerine de etkisi vardir. Amacla-
nan hedeflere ulagsmada bilgi sistemlerine siirekli bagvurulmasi, bilgi sistemle-
rinin karar verme tlizerindeki etkisini agiklamaktadir (Anamerig, 2005).

Bilgi teknolojilerinin kullanimimin artmasiyla orgiitlerde bu sistemleri
kullanabilecek, isin tiim asamalarinda karar verme konusunda istekli ve bilgili
caliganlara ihtiya¢ duyulmaktadir. Bilgi teknolojilerinin kullaniminin artmasi,
orgiit yapilarinda da degisiklige sebep olmaktadir. Ortak amaglarla insanlari
bir araya toplayan oOrgiitler, bilgi teknolojileri sayesinde daha esnek calisma
imkanlar1 sunmakta ve ortak bir orgiit kiiltiirii olusturmay1 zorlastirmaktadir.

Bilgi teknolojilerinin orgiitler tizerindeki bir diger etkisi ise iletisim bo-
yutunda olmustur. Faks, e-posta, elektronik veri degisimi, video konferans ve
coklu ortam kullanimi bilisim ve iletisim teknolojilerinin ortaya ¢ikmasiyla
cografi uzakligin bir 6nemi kalmamuis, liretim ve dagitimin farkli yerlerden
koordine edilebilir hale gelmistir (Akin 1998).

SAGLIK HIiZMETLERI VE BiLGi SISTEMLERI

Bilgi teknolojilerinin faydalariin anlagilmasi ve kullanimin artmasi sag-
lik hizmetlerinde de etkisini gostermistir. Saglik isletmelerinin diger sektor-
lere gore daha karmasik yapida olmasi ve kullanilan bilgilerin hayati 6neme
sahip olmas1 bilgi sistemlerinin saglik kurumlarinda kullanilmasini gerekli
kilmistir. Saglik sektdriiniin, birden ¢ok kurumun hizmet sundugu ve birden
cok kisinin hizmet aldig, saglik verilerinin hastaneler, toplum saglig1 merkez-
leri, 6zel muayenehaneler, eczaneler gibi dagmik oldugu bir sektor olmasi se-
bebiyle bilgi sistemleri saglik kurumlarinda kullanilmaya baslanmistir (Sezer
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ve ark., 2016).

Saglik kurumlarinda etkili ve verimli hizmet sunulabilmesi i¢in ekip ¢a-
lismasina, bilgi paylasimina, is birligine ve standardizasyona ihtiyac¢ vardir.
Biitiin bunlar1 gerceklestirmek icin ise bilgi teknolojilerine ve enformasyon
sistemlerine ihtiyag vardir (Isik ve Akbolat, 2010).

Ik olarak 1970’lerde teknolojik gelismelerin paralelinde ortaya cikan
saglik bilisimi kavrami, kapsamli olarak ilk kez 1974’te Stockholm’de ger-
ceklestirilen Saglik Bilisimi Diinya Kongresi’ndeki bildirilerde goriilmiistiir.
Ilerleyen ddénemlerde yeni veri tabami teknolojilerinin gelistirilmesi ve ag
sistemlerinin kullanilmasiyla birbirine bagl sistemler kullanilmaya baglamis-
tir (Cesnik ve Kidd, 2010). Diinya Saglk Orgiitii saglik bilgi sistemlerinin
o6nemini vurgulamak i¢in, saglik kurumlarinin bilgi sistemlerine ihtiyacinin
oldugunu belirtmektedir. Saglik Bakanlig1 da bu karara paralel bir karar alip,
saglik hizmetlerinin etkili ve verimli sunulabilmesi i¢in bilgi sistemlerinin bir
arag olarak kullanilmasi gerektiginin altin1 ¢izmektedir (Colak ve Inan, 2011).

Saglik bilisimi genel olarak; “klinik karar destek sistemleri, elektronik
saglik kayitlari, hemgirelik bilgi sistemleri, tibbi gériintiileme sistemleri, klinik
iletisim sistemleri, vaka bilegimi, tele tip, hastane bilgi sistemleri, akilli kart
ve sanal gerceklik uygulamalar: gibi uygulamalari iceren klinik bilgi sistem-
leri ve tedaviye ve teshis konulmasina yonelik hizmetleri iceren laboratuvar
sistemleri, t1bbi goriintiileme sistemlerinden olusan teshis tedavi sistemleri”
olarak bilinmektedir (Sahin ve ark., 2005).

Hastanelerde etkin sekilde kurulup isletilen hastane bilgi sistemleri, has-
tanelerde kaliteyi artirmak icin gerekli en 6nemli yatirimdir. Bu sistemlerin
kurulusu ayni1 zamanda verimlilige yapilmis bir yatirnrmdir Teknolojinin gelis-
mesi ve kullanilmasiyla birlikte bunlara ek olarak kagitsiz hastane, e-hastane,
dijital hastane, robotik cerrahi gibi kavramlar oraya ¢ikmistir (Sahin ve ark.,
2005).

Ak (2013) yukarida sayilan kavramlarin ortak noktasi olan dijital hasta-
neyi, “saglik kurumu/hastane igerisindeki tiim bilgi sistemlerinin medikal ve
medikal olmayan her tiirlii teknolojilerle tam entegre oldugu, giivenilir veri
akusi standartlarinin belirlendigi, hekim, hemsgire gibi personele yetkileri ¢er-
cevesinde ¢ok daha az zaman ve enerji harcayarak hastane ile hasta veri ve
bilgilerine her yerden, yer bagimsiz olarak mobil erigimini saglayan, el ile
islem yapilmayan, kagitsiz ve filmsiz olarak ¢alisan, saghk gorevlilerinin is
stireglerini etkililestiren, dogru ilag¢ ve medikal tedavi uygulamalarimin kont-
rol edildigi, ger¢ek anlamda biitiin iglemlerin tam otomasyon sistemi ile yapi-
lan-kontrol edilen-yonetilen bir hastane isleyisi ve ileri teknoloji donanimina
sahip, hastane ¢alisanlari, hastalar ve yakinlarina etkili, verimli, ekonomik
erigilebilirlik ve kaliteli saglik hizmeti sunmayt hedeflenmis, iiciincii taraflar,
e-saglik ve e-devlet ile de tam entegre hastane” seklinde tanimlamistir. Diji-
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tal hastaneler sayesinde yanlis tedavi ve ila¢ kullaniminin ortadan kalktigini,
elektronik saglik raporlarimin cografi konumun etkisinde kalmadan paylasila-
bildigini, hastalara teshis koymanin kolaylastigini, kronik hastalar1 takip et-
menin miimkiin oldugunu belirtmistir. Kilsdonk ve arkadaslar1 (2015), kagida
dayali kayitlarin karar almada gecikmelere sebep oldugu, bilgi sistemlerine
bilgi islemenin uygulanmasiyla bu sorunun ortadan kalktigi belirtmislerdir.

Sezer ve arkadaglar1 (2015), gelistirdikleri kan testi ontolojisi ile dagitik
ortamda bulunan ve kismen yapilandirilmig kan testi sonuglarina dair stan-
dartlar gelistirmenin, bilginin farkli sistemler arasinda iletilebilmesi ve bu
bilginin sistemden sisteme, programdan programa ve kurumdan kuruma ayni
anlami tagimasinin saglanabilecegini belirtmislerdir.

Kablosuz hasta takip sistemi gelistiren Demirtas ve arkadaslar1 (2018), bu
sistem ile saglik personelinin, uygulamalar1 kapsaminda yer alan veri tabani
sayesinde hasta bilgilerini, teshis ve tedavi notlarini, uygulanan ilaglarin liste-
sini, yliklenmis verileri (kan tahlili, réntgen), ge¢gmis veya en son biyomedikal
verileri grafiksel olarak goriintiileyebilmektedir. Ayrica acil durumlarda has-
taya dair gercek zamanl veriler elde edebilmekte, hastanede olan veya daha
once hastaneden hizmet alip hastanede kaydi olan ve acil bagvuruda bulunan
hastalarin verileri kontrol edilebilmektedir. Bu sistem ayni zamanda kurum-
daki departmanlar arasinda sesli iletisime imkan tanimakta, boylelikle hasta-
larin yagam kalitesini artirmakta, hastalarin siirekli takip altinda tutulmalarini
ve saglik personelinin erken tani ve miidahale yapabilmesini saglamaktadir.
Benzer sekilde Tolchin ve Stewart (1981), her hastanede kullanilan bilgi is-
leme sisteminin merkez hale getirilmesiyle uzaktan erisimin sagladigi tim
kolayliklardan faydalanilabilecegini ifade etmiglerdir. Hellrung ve arkadas-
lar1 (2008) ise, gelistirdikleri arayiiziin kullanilmas1 ve bilgilerin bu arayiize
islenmesiyle daginik verileri bir araya toplayabildikleri ve geri doniislerle bes-
lendigi zaman ise saglam bir karar mekanizmasi olusturabildikleri sonucuna
ulagsmiglardir.

Avaner ve Fedai (2017), saglik bilgi sistemlerinin kullanilmasinin
saglik hizmetlerinde sorunlara yol agan kisith rasyonellik sorununu ortadan
kaldirdigini, dogru bilgiye erisimi hizlandirdigi, kurumlar arasi esglidiimii
sagladigi, vatandaslarin hizmete ulagsmalarini kolaylastirdigini belirtmislerdir.
Saglik bilgi sistemlerinin kullanilmasinin saglik harcamalarinda artisa sebep
olan hastaliklarin tespit edilmesini, maliyetlerin azaltilmasini ve hizmetlerin
buna gore planlanmasini kolaylastirdigini ifade ederek hangi hastaliklarin
hangi hastanelere ne oranda bagvuruldugunun tespitinin yapilmasinin alanda
yatirim yapacak girisimciler i¢in yol gosterici nitelikte oldugunu belirtmisler-
dir.

Onemi giderek artan saglk turizminde iletisim, sosyal aglarla ve hastane-
lerin web siteleri iizerinden saglanmaktadir. Saglik kurumlarimin dijital ileti-
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sim kanallarina verdikleri onemin artmasiyla, hastanelere basvuran hastalarin
sayisindaki artis hem kurumlara hem de tilke ekonomisine katki saglayacaktir
(Oksiiz ve Altintas, 2016).

Saglik hizmetlerinin artan maliyetlerini azaltmak ve etkili hizmet suna-
bilmek icin, saglik kurumlarmin saglik bilisim sistemlerini benimseyip kul-
lanmalarint zorunlu hale getirmektedir. Saglik bilisim sistemleri alanindaki
son uygulamalardan biri olan bulut biligim, saglik bilisim hizmeti veren saglik
kurumlarina, internet iizerinden giiglii bir veri depolama alt yapist olusturma
imkan1 saglamaktadir. Saglik hizmetlerinde giderek artan verilerin depolan-
mast konusundaki sorun, bulut bilisim uygulamasinin kullanilmasinin yay-
ginlagsmastyla ortadan kalkacaktir. Bununla birlikte, bulut bilisim uygulamasi
kullanilmadan 6nce bu uygulamaya ait risklerin aragtirilmasi sorunlarin olus-
masini engellemek bakimindan énemlidir (Turan ve Kaya, 2017).

Kili¢ (2017), e-saglik uygulamalarinin dahili kliniklerde ve evde bakim
hizmetlerinde kullaniminin kolay bir sekilde olabilecegini, istenmesi duru-
munda saglik hizmetlerinin tiim alanlarinda kullanilabilecegini belirtmistir.
Kilig ayrica e-saglik uygulamalarinin saglik kurumlarina yeni ufuklar agtigini,
yenilik, dinamizm, esneklik ve hiz kazandirdigini, zaman yonetme kabiliye-
tini artirdigini, saglik verilerinin iiretimi, depolanmasi, analizi ve paylagimi
konularinda optimum diizeye ulagsma imkani sundugunu, maliyetlerde diisiis
ve verimlilikte artisa yol agtigini belirtmistir.

Hasta dosyalarina elle yapilan kayitlardan elektronik hasta kayitlarina,
hastane bilgi sistemlerinden kagitsiz dijital hastanelere geliserek ilerleyen
saglik bilisim sistemlerindeki gelisme, hi¢ siiphesiz hiz kesmeden devam ede-
cektir. Yapilan literatiir incelemesi sonucunda saglik bilgi sistemlerinin hasta-
nelerde kullanilmasiyla hem klinik hem de idari karar vermenin kolaylastigi,
maliyetlerin azaldig1, verimliligin artti§1, kurumlara rekabet iistiinltigii sagla-
dig1, hasta takiplerinin kolaylastigi, hizmet kalitesinde artis oldugu, hizme-
te erisimin kolaylastigi, sira beklemelerin azaldigi ve tibbi hatalarda azalma
oldugu gibi birgok faydanin ortaya ¢iktig1 sonucuna ulagilmistir. Biitiin bu
faydalar1 saglayan bilgi sistemleri saglik kurumlarindaki 6rgiit yapilarinda da
degisikliklere sebep olmus, baz1 alanlarda yeni personel ihtiyaci ortaya cika-
rirken bazi birimlerin ortadan kalkmasina yol agmistir. Bu sonuglar dogrultu-
sunda saglik kurumlarinin teknolojideki gelismeleri yakindan takip etmeleri-
nin ve kurumlarinda uygulamaya koymalarinin sunduklar1 hizmetlerde daha
etkili ve verimli olmalarina yardimci olabilecegi i¢in kullanimlarimin artmasi
onem arz etmektedir. Bununla birlikte, orgiit yapisinda meydana getirecegi
degisikliklerin unutulmamasi ve orgiit yapisinin uygulamaya konulacak yeni
bilgi sistemine gore uyarlanmasi karsilasilabilecek olumsuz sonuglari engel-
lemede faydali olabilir.
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1. Momordica Charantia

Kudret Nar1 (Momordica Charantia), basta Asya olmak iizere tropikal
ve subtropikal bolgelerde yetisen bir bitki tiiriidiir (Ahmad vd., 2016) (Chen
vd., 2023). Ac1 kavun, ac1 kabak, balsam, armut, karela ve pare olarak da
bilinmektedir (Ahmad vd., 2016) (Richter vd., 2023). Bitkiler gesitliliklerine
gore farkli familyalar icerisinde yer almaktadir. Momordica Charantia, cucur-
bitaceae familyasi icerisinde yer almaktadir. Bu familya, kabakgiller familyasi
olarak bilinmektedir (Khalid vd., 2021). Momordica Charantia, cucurbitaceae
familyasina ait ac1 kabak ¢esididir (Fu vd., 2023). Cucurbitaceae familyasinin
pek cok tiyesinin meyveleri yenilmektedir. Cucurbitaceae familyasinda sala-
talik, karpuz ve ac1 kabak gibi ekonomik ag¢idan 6nemli mahsul tiirleri bulun-
maktadir (Fu vd., 2023). Momordica Charantia ilag ve sebze olarak kullanilan
bir bitkidir (Khalid vd., 2021).

Momordica Charantia farkl iilkelere gore farkli isimler kullanilarak
isimlendirilmektedir. Ornegin; Kugua (Cince-Chinese), ac1 kavun veya aci
kabak (Ingilizce-English), karela (Hindistan-India), balsam armut (Giiney
Amerika-South America), veya goo-fah (Jamaika-Jamaica) olarak isimlendi-
rilmistir (Zheng vd., 2023). Bir bitkinin diinyanin her yerinde evrensel olarak
ayni1 isimle adlandirilmasi gerekliligi altinda bitkiler Latince olarak isimlen-
dirilmektedir. Ancak kendi iilke ve bdlgelerine gore 6zel isimleri de mevcut-
tur. Hatta ¢ogunlukla bitkilere verilmis olan isimler yoreden yoreye degisiklik
gosterirken bazi yorelerde ayni adla bilinen farkli ¢esitlerde mevcut olabil-
mektedir (Demir vd., 2021). Bitkinin tiim diinyada ortak dil olusturma adina
kabul edilir ismi Momordica Charantia dir (Sekil 1).

Sekil 1. Momordica Charantia

Aci1 kabak, calismalarda Afrika’ya (Fu vd., 2023) ve Dogu Hindistan’a
(Zhan vd., 2023) 6zgii oldugu sdylenmektedir. Ancak Giliney Dogu Asya (She-
ikh vd., 2023), Asya, Karayipler, Hindistan, Cin, Malezya ve Giiney Amerika
gibi tropikal bolgelerde yetismektedir (Ince vd., 2019). Hatta iilkemizde de
yetistirilmektedir. Tiirkiye’de genellikle Yalova ve Bursa civarinda, Ege Bol-
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gesi’nde yetistirildigi bilinmektedir (Deng vd., 2023). Ancak Bizim Bitkiler
(https://bizimbitkiler.org.tr/list.html) web sitesine gore Tiirkiye nin her bolge-
sinde yetistirildigi ait bilgisi bulunmaktadir (Erisim tarihi 7 Ekim 2023).

Kudret Nar’min bitki boyu 2-4 m’ye kadar ulasabilir (Sheikh vd., 2023).
Meyveleri yesil, uzun ve oval sekilli, sivri yiizeylidir (Sheikh vd., 2023). Gi-
rintili ¢ikintili ve piirtiiklii bir yiizeye sahiptir. Meyve olgunlagsmasi siirecinde,
olgunlukta meyve kabugu yesilden sari/turuncuya doner, meyve eti ise aci be-
yazdan tath kirmiziya doner (Sekil 2) (Fu vd., 2023). Kudret Nar1’nin meyvesi
hem yenilebilir hem de siis amagli kullanima uygundur (Fu vd., 2023) (Yuan
vd., 2008).

Sekil 2. Momordica Charantia meyvesi

Bitkinin tiim kisimlar1 ¢ok acidir, ¢linkii mide etkisine neden olan mo-
mordicin ad1 verilen act kompleksinden olusmaktadir (Khalid vd., 2021).

1.1 Kudret Nar1’nin Siniflandirilmasi

Kudret Nar1 (Momordica Charantia) smiflandirilmasinda ve hangi aile-
ye ait oldugunun belirlenmesinde The Plant List (http://www.theplantlist.org/)
kullanilabilir. Bitki Listesi (The Plant List (http://www.theplantlist.org/) bilinen
tiim bitki tlirlerinin ¢aligma listesini aragtirmacilara sunmaktadir. The Plant List
veritabanina gore kabul edilen (2012 yilinda kabul edilmis (Tablo 1.a)) Latince
ismi Momordica Charantia L.’ dir. The Plant List kullanilarak Momordica Cha-
rantia igin arama yapildiginda “Angiosperms — Cucurbitaceae (Family) —
Momordica (Genus) — Momordica Charantia L. (Species)” taksonomik olarak
sintflandirilmis oldugu goriinmektedir (Tablo 1. b). Bu veritabani ¢ok sayida
bitkinin 6zellikleri, taksonomisi ve kaynaklar1 hakkinda kapsamli bilgi sagla-
mak i¢in kullanilmaktadir (Zeng vd. 2019) (Pak ve Ercin, 2021).
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Name ¢ Ms ) Confidence level 5 Source & Date supplied 3§

Momordica charantia L. a. |Accepted ol WCSP (in review) 2012-03-23 I
jomordica charantia subsp. abbrewala (Ser.) Greb Synonym * WCSP (in review) 2012-03-23
Moxpordica charantia f. abbreviata (Ser h‘\"??f‘de ‘.:{_\.I_ge & Duyfles  Synonym * WCSP (in review) 2012-03-23
Momard charantia var. abbreviata Ser . R Synonym L WCSP (in review) 2012-03-23
Momor¥ca charantia var. longi ~ Emanym * TRO 2012-04-18
M f'()m(:i:i."n,"‘rk{:ﬂﬁl:f.’?!#ﬁ var. muricata (Willd.) Chakrav. SynonynT=— . * WCSP (in review) 2012-03-23

\ -
~
b. .IThe Plant List — Angiosperms — Cucurbitaceae — Momordica — Momordica charantia L ]

Tablo 1. a. The Plant List veritabanindan elde edilen Momordica Charantia L.
bitkisinin taksonomik bilgisi b. Bitkinin kabul edilme y1l1

The Plant List yerine gliniimiizde Haziran 2023’ten beri bitki arastirma-
larinda World Flora Online (WFO) Plant List (https://www.worldfloraonline.
org/) kullanilmaktadir.

Tiirkiye’de yetisen bitkilere 6zel aragtirma, bilgi edinme yapilmak is-
tenildiginde Bizim Bitkiler (https://bizimbitkiler.org.tr/list.html) web sitesi
kullanilmaktadir. Momordica Charantia nin Bizim Bitkiler web sitesine gore
Tiirkce ismi Kudret Narr’dir (Aslan, S. (2012)). Bizim Bitkiler Tiirkiye’nin
yerel bitki ¢esitliligi hakkinda bazi bilgilere ulasmamizi saglayan bir web site-
dir. Bizim Bitkiler kullanilarak arama yapildiginda “Plantee (Regnum-Alem)
— Magnoliophyta (Divisio-Boliim) — Magnoliidae (Subclassis-Altsinif) —
Cucurbitaceae (Familia-Familya) — Momordica (Genus-Cins) — Momor-
dica Charantia (Species-Tiir)” olarak smiflandirilmaktadir. Bitkilerin sinif-
landirilmasi énemlidir. Benzer familyalarda bulunun bitkilerin benzer 6zellik-
lere sahip oldugu bilinmektedir.

1.2 Momordica Charantia Saglik Alaninda Kullanimi

Bitkiler ge¢misten giiniimiize kadar sadece besin kaynagi olarak degil
ayn1 zamanda tedavi edici ara¢ olarak da kullanilmistir ve gliniimiizde kul-
lanilmaya devam etmektedir. Bitkiler farkli hastaliklarin tedavisinde farkli
sekillerde (haslanarak, ¢ig, kurutulmus, yapragi veya meyvesi yenilerek vb.)
kullanilmaktadir. Bitkilerin yaprak, meyve, toprak isti, ¢i¢ek, kok, yumru,
tiim bitki, gévde, tohum, dal gibi farkli kisimlari hem besin hem de tedavi
secenegi olarak kullanilmaktadir (Pak ve Ercin, 2021). Bitkilerin degisik ki-
simlarinin kullaniminin yaninda bitkilerde bulunan fitokimyasallar da bitkisel
kokenli ilag gelistirilmesinde kullanilmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii’ne gore
21.000 tibbi bitki ¢esitli tibbi uygulamalar i¢in kullanilmaktadir (Prasathku-
mar vd., 2021). Halk tarafindan tiiretilen dogal ilaglar, insanlarin farkl rahat-
sizliklarina karst onleyici etkide uzun bir kullanim ge¢misine sahip oldugu
disiiniilmektedir. Bitki tlirevli tibbi iirinler daha “dogal” ve daha az toksik
kabul edilmelerinden dolay1 bunlara olan ilgi Bat1 iilkelerinde de artmaktadir
(Khalid vd., 2021). Ulkemizde ve Diinyada ekonomik nedenlerden dolay1 ge-
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leneksel tip adi altinda oldukga fazla bitki kullanilmistir.

Bitkilerin son donemlerde, bitkisel ila¢ alaninda saglamis olduklari avan-
tajlarindan dolay1 hizli bir gelisim gostererek bitkiler ilgi odagi haline gel-
mektedir. Bitkisel kokenli ilaglar dogal kdkenli olmalar1 ve yan etkilerinin az
olmasi nedeniyle hem gelismekte olan hem de gelismis iilkelerde popiilerlik
kazanarak kullanilmaktadir. Ancak unutmamak gerekir ki bitkiler de yan et-
kiler gosterebilir. Gegcmis donemlerde bitkilere daha kolay ulasilabilirligin-
den geleneksel tip ad1 altinda tercih edilmesinin yaninda giiniimiizde de tercih
edilmeye devam etmektedir. Glinlimiizde yasanilan teknolojik gelismelerden
yararlanilarak bitkisel tabanli ilag gelistirmeye yonelmeler yasanmaktadir.

Calismamizda ele alinan Momordica Charantia, ilag ve gida homoloji
bitkisidir (Zheng vd., 2023). Momordica Charantia L. yetistigi bolgeler olan
Cin, Hindistan, Sri Lanka ve Orta Amerika iilkelerinde geleneksel tipta yaygin
olarak kullanilmaktadir (Deng vd., 2023). Giiniimiizde modern tipta alterna-
tif tedavi yontemi olarak kullanildig diistiniilmektedir. Yaklagik 1000 yildir
bir¢ok bitki tiirii tedavi edici ajanlarin gelistirilmesinde kaynak olarak deger-
lendirilmektedir ve gliniimiizde pratikte kullanilan ilaglarmn ¢ogu bitki kay-
nakli dogal iriinlerdir (Prasathkumar vd., 2021). Hint tibbi uygulamalarinda
hastaliklar1 tedavi etmek i¢in yaklagik 2500 bitkiyi kullandiklari bilinmektedir
(Prasathkumar vd., 2021) (Panmei vd., 2019). Ulkeler bolgelerinde yetisen
bitkileri bolgeye 6zgii sifali bitkiler olarak adlandirmaktadir. Ayrica son yil-
larda Momordica Charantia L.’nin lizerinde yapilan kimyasal ve farmakolojik
etkileri lizerine yapilan ¢alismalarda antidiyabetik, antilipidemik, antibakteri-
yel, antiviral, antikanser, antipolioviris, diisiik ve antifertilite, antiiilser gibi
antidiyabetik, antiinflamatuar, antiiilser, antiosteoporoz ve antiobezite aktivi-
teleri gibi farmakolojik 6zellikleri meveut oldugu vurgulanmistir (Grover &
Yadav, 2004) (Deng vd., 2023)(Zhan vd., 2023).

Bitkilerin farkli kisimlar1 farkli sekillerde ve farkli amaglarda kullanil-
maktadir. Momordica Charantia bitkisinin de farkli kisimlar gida ve ilag ola-
rak kullanilmaktadir ve en 6nemli kismi meyvesi oldugu diistiniilmektedir.
Meyvesinin antioksidan ve antibakteriyel etkileri mevcuttur (Fu vd., 2023).
Momordica Charantia tiirlerinin meyveleri ve yapraklar fitokimyasallar aci-
sindan zengindir ve bu nutrasotik bilesenler sunarak saglig1 gelistiren bircok
etkiye sahip olabilir (Khalid vd., 2021). Kudret narinda bulunan fitokimyasal-
lar kullanilarak yeni ila¢ gelistirme ¢alismalar1 yapilmaktadir. Binlerce yildir
Momordica Charantia, bilesenleri etkili faydali etkiler sagladigindan birgok
iilke ve bolgede bitkisel bir ilag olarak kullanilmistir (Richter vd., 2023).

Ac1 kavun olarak da bilinen Kudret Nar1 olgunlagsmamis bir meyve oldu-
gundan genellikle sebze olarak tiiketilmektedir. Bu tiimorler, astim, cilt enfek-
siyonlari, gastrointestinal sorunlar ve hipertansiyon vb. saglik sorunlarinda
halk ilact olarak kullanilmaktadir (Kumar ve Bhowmik, 2010). Ancak kudret
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narmin kullanimi bazi durumlarda sorun teskil edebilir. Ornegin; hipoglisemi-
si olan herkes bunu yememelidir ¢iinkii diisiik kan sekerini daha da kotiiles-
tirebilir (Kumar ve Bhowmik, 2010). Hamile kadinlar ¢ok fazla Kudret Nar1
veya suyunu almaktan sakinmalidirlar ¢linkii hamilelik déneminde tiiketimi
erken doguma yol agabilecek rahmi uyarabilmektedir (Kumar ve Bhowmik,
2010).

2. Kudret Narr’nin iligkili Oldugu Hastaliklar

Bitkilerin gegmisten giliniimiize kadar farkli hastaliklarin tedavisinde
kullanildig: bilinmektedir. Bitkilerin hangi hastaliklarin tedavisinde iligkilen-
dirildigi alanyazin taramasi yapilarak belirlenebilir. Ancak burada PubMed
alanyazinina dayali hastalik bulma ve onceliklendirme igin gelistirilmis olan
veritabani kullanilmistir. Momordica Charantia’nin iliskili oldugu hastalik-
lar Disease List Automatically Derived For You (DLADA4U) (http://dlad4u.
zhang-lab.org/index.php) veritaban1 yardimiyla belirlenmistir. DLAD4U’yu
(Sizin i¢in Otomatik Olarak Olusturulan Hastalik Listesi), PubMed alanyazini
temel alan hastalik arama motorudur (Shen vd., 2018). Tiim gegerli sorgulari
kabul eden DLADA4U, hesaplama verimliligi saglamak i¢in NCBI’deki mev-
cut kaynaklardan yararlanan ve dogrulugu saglamak igin istatistiksel analiz-
leri kullanan yeni, sezgisel bir hastalik arama motorudur (Shen vd., 2018).
DLADA4U arayiiz tanitimina ve ayrintili kullanimi hakkinda bilgiye PAK ve
ERCIN’in 2021 yilinda yapmis olduklar1 ¢alismalarindan erisilebilinir (Pak ve
Ercin, 2021). Burada 6nemli olan arama yapilirken kullanilan sorgu ifadesinin
ne oldugudur. DLAD4U, PubMed i¢in tiim gegerli sorgular1 kabul etmektedir
ve ¢iktr sonuglari, siralanmig bir hastalik listesini, her hastalikla iliskili bilgi-
leri, kronolojik olarak siralanmis destekleyici yayinlari, ¢aligmanin bir 6ze-
tini ve dosya aktarimina yonelik baglantilar icermektedir (Shen vd., 2018).
DLADA4U veritabaninda sorgu ifadesi olarak “Momordica Charantia” kulla-
nilmig ve arama sonucunda Kudret Nart ile iligkili 146 tane hastalik oldugu
belirlenmistir (Table 2). DLAD4U analizi sonucunda bitki ile iliskilendirilen
hastaliklara http://dlad4u.zhang-lab.org/outputs/sdjk1ctjtvh5t29ealhk03p8{6/
sdjklctjtvh5t29ealhk03p8f6_index.html baglantisini kullanarak erigim sagla-
yabilirsiniz.

Tablo 2. Momordica Charantia bitkisinin iligkili oldugu hastaliklar (erisim tarihi

25 Eyliil 2023)
Siralamasi Hastalik Ismi Skor
1 Diabetes Mellitus, Experimental 204.3
2 Diabetes Mellitus, Type 2 61.8
3 Diabetes Mellitus 58.2
4 Body Weight 39.0
5 Hyperglycemia 31.6



Insulin Resistance

Weight Gain

Obesity

Colonic Neoplasms
Metabolic Syndrome X
Taste

Prostatic Neoplasms
Diabetes Mellitus, Type 1
Skin Neoplasms

Sarcoma 180

Liver Neoplasms

Fatty Liver

Glycosuria

Carcinoma, Hepatocellular
Stomach Ulcer
Precancerous Conditions
Breast Neoplasms
Dyslipidemias

Papilloma

Leukemia, Experimental
Prostatic Intraepithelial Neoplasia
Diabetic Retinopathy
Diabetic Nephropathies
Hyperlipidemias
Leukemia P388

Plant Poisoning

Disease Resistance
Adenocarcinoma
Gastrointestinal Diseases
Prediabetic State
Hypertriglyceridemia
Leukemia

Necrosis

Neoplasms, Experimental
Hyperinsulinism

Dengue

Melanoma, Experimental
Wounds and Injuries
Uterine Cervical Neoplasms
Gram-Positive Bacterial Infections
Carcinoma, Ehrlich Tumor
Diabetic Neuropathies
Nasopharyngeal Neoplasms
Reperfusion Injury
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25.2
16.9
12.7
11.9
10.7
9.1
9.0
8.3
7.5
7.3
7.2
7.0
6.9
6.7
6.6
6.5
6.3
6.1
5.8
5.5
54
4.9
4.9
4.7
4.6
4.5
4.5
4.4
4.4
43
4.2
4.0
3.9
39
3.8
3.8
3.8
3.8
3.7
3.7
3.6
34
34
3.0
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50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81
82
83
84
85
86
87
88
89
90
91
92
93

Hypoglycemia

Cataract

Hemolysis

Atherosclerosis

Scorpion Stings

Malaria

Diabetes Complications
Adrenocortical Carcinoma

Brain Ischemia

Fatty Liver, Alcoholic

Sexually Transmitted Diseases, Viral
Dog Diseases

Cell Transformation, Neoplastic
Endomyocardial Fibrosis
Hematemesis

Mast-Cell Sarcoma

Yellow Fever

Carcinoma

Acquired Immunodeficiency Syndrome
Lymphoma, AIDS-Related
Leukemia, T-Cell

Mite Infestations
Cocarcinogenesis
Leukemia-Lymphoma, Adult T-Cell
Snake Bites

Monkey Diseases

Lung Neoplasms

Carcinoma, Squamous Cell
Neoplasms

Hypertension

Inflammation

HIV Infections

Non-alcoholic Fatty Liver Disease
Helminthiasis

Neoplasms, Hormone-Dependent
Choriocarcinoma

Appetite

Muscle Weakness

Coccidiosis

Diabetic Foot

Bites and Stings

Uterine Diseases

Leukemia L1210

Arthritis, Experimental

3.0
3.0
2.9
2.9
2.9
2.7
2.7
2.6
2.6
2.5
2.5
2.5
2.4
24
2.4
2.3
23
2.3
23
2.3
2.2
2.2
2.2
2.1
2.1
2.0
2.0
2.0
2.0
2.0
2.0
2.0
2.0
1.9
1.9
1.9
1.9
1.9
1.8
1.8
1.8
1.8
1.8
1.8
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94 Leishmaniasis, Visceral 1.8
95 Hyperalgesia 1.7
96 Sarcoma, Kaposi 1.7
97 Neuralgia 1.7
98 Acne Vulgaris 1.7
929 Urologic Diseases 1.7
100 Dehydration 1.6
101 Measles 1.6
102 Neurodegenerative Diseases 1.6
103 Encephalitis 1.6
104 Abnormalities, Drug-Induced 1.6
105 Overweight 1.5
106 Anaphylaxis 1.5
107 Mammary Neoplasms, Experimental 1.5
108 Memory, Short-Term 1.5
109 Endometriosis 1.5
110 Hypersensitivity, Delayed 1.5
111 Hypertrophy 1.4
112 Communicable Diseases 1.4
113 Leukemia, Lymphoid 1.4
114 Poultry Diseases 1.4
115 Proteinuria 1.4
116 Drug Hypersensitivity 1.4
117 Prenatal Exposure Delayed Effects 1.4
118 Hypercholesterolemia 1.4
119 Duodenal Ulcer 1.4
120 Laryngeal Neoplasms 1.4
121 Neuroblastoma 1.4
122 Weight Loss 1.3
123 Glioma 1.3
124 Virus Diseases 1.3
125 Birth Weight 1.3
126 Hepatitis B 1.2
127 Atrial Fibrillation 1.2
128 Diarrhea 1.2
129 Psychomotor Performance 1.0
130 Chromosome Aberrations 1.0
131 Hemorrhage 1.0
132 Cardiovascular Diseases 1.0
133 Sepsis 1.0
134 Liver Cirrhosis 1.0
135 Pancreatic Neoplasms 1.0
136 Thrombosis 1.0

137 Lymphoma 1.0
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138 Melanoma 1.0
139 Heart Diseases 1.0
140 Stomach Neoplasms 1.0
141 Neoplasm Metastasis 1.0
142 Bacterial Infections 1.0
143 Colorectal Neoplasms 1.0
144 Pregnancy Complications 1.0
145 Reaction Time 1.0
146 Alzheimer Disease 1.0

PubMed veritabanindan saglanan bilgiler ile Kudret Nar ile iliskilendi-
rilmis toplam 146 hastalik tabloda verilmistir (Tablo 2). Tabloda insan ya-
samin1 olumsuz yonde etkileyen bircok hastaligin tedavisinde kullanimi ile
iliskilendirildigi goriilmektedir. Burada dikkatimizi ¢eken 6zellikle Afrika da
biiytik bir sorun olan Malaria ile iliskili oldugudur. Devaminda ilk siralarda
diyabetin tiirleri ve diyabetinin neden oldugu komplikasyonlarin ile iliskili ol-
dugu goriilmektedir. “Diabetes Mellitus, Experimental”, “Diabetes Mellitus,
DBype 27, “Diabetes Mellitus, Type 17, “Diabetes Mellitus”, “Diabetes Comp-
lications”, “Body Weight”, “Hyperglycemia”, “Insulin Resistance”, “Weight
Gain”, “Obesity”, “Diabetic Retinopathy”, “Diabetic Nephropathies”, “Di-
abetic Neuropathies”,” Hypoglycemia”, “Diabetic Foot”, vb. hastaliklar ile
iliskilidir. Bunlarin yaninda “Cardiovascular Diseases”, “Neurodegenerative
Diseases”, “Urologic Diseases”, “Uterine Diseases”, “Gastrointestinal Di-
seases”’, “Communicable Diseases”, “Virus Diseases”, ve “Heart Diseases”
gibi insan yasamini olumsuz yonde etkileyen dnemli hastaliklar ile de iliskili
oldugu goriilmistiir. Yapilan ¢alismalar kudret narinin bu hastaliklarin tedavi-
sinde kullanilabilir oldugunu da gdstermektedir.

Yapilan arastirmalar Kudret Nari’nin farkli hastaliklarin tedavisinde kul-
lanildig1 gostermektedir. Momordica Charantia L. ¢esitli hastaliklarin 6n-
lenmesinde ve tedavisinde yaygin olarak kullanilmaktadir (Chen vd., 2023).
Omegin; Tip 2 Diabetes Mellitus (T2DM) hastaligmin tedavisinde dogal bir
ilag olarak kullanilmaktadir (Khalid vd., 2021). Glikoz diisiiriicii etkileri
mevcuttur. Bu etkisinden dolay1 Asya, Giiney Amerika, Hindistan ve Dogu
Afrika’nin popiilasyonlari arasinda diyabet ve buna bagli metabolik rahatsiz-
liklarin tedavisinde kullanilir (Richter vd., 2023). Geleneksel tipta diyabet,
kronik ates, eklem agrisi, kronik cilt hastaliklari, sindirim sorunlart vb. gibi
cesitli hastaliklara ¢are olarak kullanilmaktadir (Bora vd., 2023). Cok sayida
enfeksiyon, kanser, 16semi ve diyabet, dis agrisi, dismenore, sedef hastaligi,
sarilik, emmenagog, diyabet, ishal, uyuz, 16kore, gut, bobrek tasi, egzama,
galaktagog, ¢iban, zatiirre ve romatizma tedavisinde de halk ilaci olarak kul-
lanildig1 bilinmektedir (Khalid vd., 2021). Bunlara ek olarak, halk arasinda
antidiyabetik, abortifike (diisilk yapma), antihelmintik, kontraseptif (dogum
kontrol) ve antimalaryal etkilerinin oldugu; dismenore (asir1 menstriiel agr1),



Saglik Bilimlerinde Uluslararasi Arastirma ve Degerlendirmeler IT - Aralik 2023 - 101

egzema, emanogog (adet diizenleyici), galaktogog (anne siitlinii arttiric etki),
gut, sarilik, karin agrisi, bobrek (6zellikle tag rahatsizliklarinda), miishil, ciiz-
zam, pnomoni, sedef hastaligi, romatizma, ates ve uyuz gibi hastaliklarin te-
davisinde kullanimi (Ilgiin ve Yetisir, 2018). Ayn1 zamanda antiinflamatuar ve
antioksidan olarak da kullanilmaktadir. (Khalid vd., 2021).

Ac1 kavun tropiklerin yaygin bir gida maddesidir ve kanser, diyabet ve
bir¢ok rahatsizligin tedavisinde kullanilmaktadir (Daniel vd., 2014). Mo-
mordica Charantia’nin gesitli rahatsizliklara (antidiyabetik, dogum kontro-
li, sarilik, karin agrisi, bobrek (tas), basur, zatiirre, ates vb.) yonelik cesitli
geleneksel ilac sistemlerindeki popiilaritesi artirarak arastirmalarin dikkatini
cekmistir (Daniel vd., 2014). Momordica Charantia’ya olan ilgi son zaman-
larda, antioksidan, antidiyabetik, antiinflamatuar, antikanser, antiobezite ve
antimikrobiyal 6zellikler dahil olmak iizere saghigi tesvik eden 6zelliklerini
dogrulayan biriken bulgular nedeniyle artmaktadir (Bora vd., 2023). Gelenek-
sel Cin tibbinda geleneksel olarak ishal, dizanteri, sarilik, uyuz, hemoroit ve
diyabet tedavisinde kullanilir (Zhan vd., 2023).

3. Sonuc¢

Yaklasik 1000 yildir birgok bitki tiirii tedavi edici ajanlarin gelistirilme-
sinde kaynak olarak degerlendirilmektedir ve giinlimiizde bile pratikte kulla-
nilan ilaglarin cogu bitki kaynakli dogal tiriinlerdir (Prasathkumar vd., 2021).
Gilintimiizde bitkiler tedavi amagli yeni nesil ila¢ tasarimda tercih edilmekte-
dir. Giiniimiizde bitkisel tabanl ilag gelistirme ¢aligmalar1 popiilerligini ko-
rudugu ve bu alana olan ilginin arttig1 diisliniilmektedir. Tabloda daha 6nce
yapilan ¢alismalardaki veriler kullanilarak Momordica Charantia ile iliski-
lendirilmis hastaliklarin listesi verilmistir. Bu hastaliklarin tedavisinde Kudret
Nart ile ayn1 familya igerisinde yer alan diger bitkilerinde kullanilabilir olup
olmadig1 ayrica arastirilabilir. Kudret Nar1’nin dogal bilesenleri kullanilarak
tabloda verilen hastaliklarin tedavisinde kullanilan ilaclar ile ayn1 veya benzer
etkiyi gosteren daha az toksik yeni bir ila¢ tasarimi gergeklestirilebilir. Bitki
tabanli ilaclar hastaliklar1 tedavi etmek i¢in uygun maliyetli, giivenli ve uygu-
lanabilir bir segenek oldugu diigiiniilmektedir.

Calismamizda bitkiler ile iligkili olan bitkiler hakkinda bilgi igeren “The
Plant List” ve “Bizim Bitkiler” veritabanlar1 kullanilmistir. Bu veritabanlarina
ek olarak bitkilerin iligkili oldugu hastaliklarin belirlenmesine yardimci olan
DLADA4U veritabanlari kullanilmistir. Ulkemizin bitki veritabanlar1 konusun-
da yetersiz kaldig1 ve gelistirilmesi gerektigi ve bu yonde bilimsel ¢aligmalara
ihtiyac oldugu diisiiniilmektedir.

Yapilan arastirma sonucunda kudret narmin insan yasamini olumsuz yon-
de etkileyen bircok hastaligin tedavisinde tercih edildigini gostermektedir.
Daha ileri caligmalar ile bu hastaliklarin tedavisinde kullanilan sentetik ilagla-
ra alternatif bitkisel kdkenli ilaglarin aragtiritlmasi gerektigi diistintilmektedir.
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GIRIS

Dejeneratif eklem hastalig1 veya osteoartrit (OA), fokal kikirdak kayb,
tipik inflamasyon formuna dair ¢ok az kanit ve komsu kemik ve yumusak
doku hipertrofisi ile karakterize ilerleyici bir eklem hastaligidir (1). 2017 y1-
linda diinya capinda hem geng hem de yash yetiskinler de dahil olmak tizere
303 milyon insani etkileyen bir durum olan Osteoartrit (OA), engelliligin 6nde
gelen nedenidir ve fiziksel ve zihinsel saglig1 olumsuz yonde etkileyebilir. OA
yasl yetiskin popiilasyonda daha yaygindir ve 65 yas iistii diinya niifusunun
%60-70’1ni etkilemektedir (2). Osteoartrit, hastanin bagimsizligini, hareketli-
ligini ve sosyal hayata katilimini giderek bozar ve bdylece genel yasam kalite-
sini diistirtir. OA ile ilgili baskin klinik problemler arasinda agr1, sinirli eklem
hareketliligi, azalmis kas giicii, bozulmus propriyosepsiyon ve artan diisme
insidans1 yer alir. OA ayrica zihinsel saglig1 da etkiler ve oncelikle depresif
donemlerle sonuglanir (1).

OA etiyolojisine gore iki gruba ayrilir: birincil (idiyopatik veya travmatik
olmayan) ve ikincil (genellikle travma veya mekanik yanlig hizalamaya bagl).
Hastaligin ciddiyeti ayrica 1957°de aciklanan Kellgren-Lawrence (KL) siste-
mi tarafindan radyografik bulgulara gore derecelendirilebilir. OA’nin yalnizca
kikirdak dejeneratif bir hastaligi olduguna inaniliyordu, ancak son kanitlar
OA’nin travma, mekanik kuvvetler, inflamasyon, biyokimyasal reaksiyonlar
ve metabolik bozukluklar gibi bircok nedensel faktorii igeren ¢ok faktorlii bir
varliktir (3).

Diz eklemi iki ayr1 eklem/eklemden olugur; tibiofemoral (TF) eklem -
femurun tibia lizerinde eklemlenmesi - ve patellofemoral (PF) eklem - pa-
tellanin femur iizerinde eklemlenmesi. Diz eklemi kompleksinin ana rolleri,
(a) kaslardan minimum enerji gereksinimi ve (b) stabilite ile farkl arazilere
uyum saglayarak harekete izin vermek ve giinliik yagam aktiviteleri sirasinda
ortaya ¢ikan kuvvetleri iletmek, absorbe etmek ve yeniden dagitmaktir. Diz
eklemine klinik ilgi, dejeneratif degisikliklerden kaynaklanan yaralanma ve
agr1 sikligindan kaynaklanmaktadir ve bununla iligkili mekanik faktorler de
bulunmaktadir (3).

Diz osteoartriti ise osteoartritin en yaygin goriilen formudur ve 65 yas
istii niifiista 12,4 milyon (%33,6) yetiskini etkilemektedir. Tlging bir sekil-
de, kadinlar diz osteoartritinden erkeklere gore daha fazla etkilenmektedir.
Caligmalar, osteoartritin kadinlarda erkeklerden farkli sekilde ifade edildigini
ve dizin belirli kisimlarini orantisiz sekilde etkileyebildigini gostermistir (4).
Diz eklemindeki eklem kikirdaginin dejeneratif bir bozuklugu olan diz OA’s1
olan yasl yetigkinler i¢in kronik agri, en zayiflatici semptomdur ve tedavisi
en karmasik semptomlardan biridir. Diz OA’sindan kaynaklanan kronik agri-
nin, fiziksel saglik ve duygusal saglik {izerinde derin etkileri olabilir; bu da
milyonlarca yagh yetigkinin fonksiyonel yetenegini, bagimsizligini ve yasam
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kalitesini giinliik olarak etkiler (2).Kronik diz OA agrisinin en yaygin tedavi
bigimleri su anda asetaminofen, steroidal ve nonsteroidal antiinflamatuar ilag-
lar (NSAID’ler) gibi farmakolojik yontemleri ve opioidler gibi receteli ilaglar
icermektedir. Ancak bu tedavi secenekleri nadiren agrinin tamamen gideril-
mesini saglar ve istenmeyen yan etkilere neden olabilir. Bu nedenle kronik
agrinin tedavisinde giivenli ve etkili, farmakolojik olmayan yaklagimlara acil
ihtiyag vardir (2).

Diz OA tedavisinde pek ¢cok non-farmakolojik tedavi yaklagimi yer al-
maktadir. Asagidaki tabloda Amerikan Romatoloji Dernegine (ARD) gore
diz OA tedavisinde siklikla tercih edilen non-faramakolojik yaklasimlar gos-
terilmistir (5).

Tablo 1: ARD’e gore diz OA tedavisinde non-farmakolojik yaklasimlar (5)

Giiglii tavsiye edilenler: Duruma gore tavsiye edilenler:
Egzersiz Sicak-soguk ajanlar
Oz yonetim ve 6z yeterlilik Biligsel davranis¢1 terapi
programlari Akupunktur
Kilo kayb1 Denge egzersizleri
Tai-chi Kinezyolojik bantlama
Tibiofemoral breys Patellofemoral breys

Yoga

Diz OA tedavisinde giiclii bir sekilde tavsiye edilen egzersiz basligi altin-
da pek ¢ok baglik yer almaktadir. Bu egzersiz yaklagimlarindan biri ise sanal
gergeklik egzersizleridir.

Literatiir incelendiginde son yillarda sanal ger¢ekligin diz OA rehabilitas-
yonunda pek ¢ok kez farkli amaglarla kullanildig: goriilebilir. Kimi ¢aligmada
stirtikleyici sanal gerceklik tercih edilmisken, kimi ¢alismada ise siiriikleyici
olmayan sanal gergeklik tercih edilmistir (6-11).

Bu noktada bu boliim temel olarak sanal gergekligin diz OA rehabilitas-
yonunda neden tercih edilen bir yaklasim oldugunu aydinlatmay1 amaglamak-
tadir.

DiZ OA PATOFiZYOLOJISI

Diz, insanlardaki en biiyiik sinovyal eklemdir; kemik yapilar (distal fe-
mur, proksimal tibia ve patella), kikirdak (meniskiis ve hiyalin kikirdak),
baglardan ve sinovyal membrandan olusur. Avaskiiler kikirdak i¢in yaglama
ve besin saglayan sinovyal sivinin iiretiminden sorumludur. Ne yazik ki, bu
eklemin yiiksek kullanimi ve stresi gdz ontine alindiginda, OA dahil agrili
durumlarin sik goriildiigii bir bolgedir (12).
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Ayrica, etkilenen tek dokunun kikirdak dokusu olmadigi da bilinmekte-
dir. Damar sistemi ve innervasyon eksikligi nedeniyle kikirdak, en azindan
hastaligin erken evrelerinde tek basina iltihaplanma veya agr tiretme kabili-
yetine sahip degildir. Bu nedenle agrinin kaynagi esas olarak eklem kapsiild,
sinovyum, subkondral kemik, baglar ve eklem ¢evresi kaslar gibi eklemin ki-
kirdak olmayan bilesenlerindeki degisikliklerden kaynaklanir. Hastalik ilerle-
dikce bu yapilar etkilenir ve kemigin yeniden sekillenmesi, osteofit olusumu,
periartikiiler kaslarin zayiflamasi, baglarin gevsekligi ve sinovyal efiizyon
gibi degisiklikler belirgin hale gelebilir (12).

Inflamasyonun rolii iyi anlagilmamustir ve inflamatuar reaksiyonun OA
degisikliklerini tetikleyip tetiklemedigini veya bunun yerine inflamasyonun
OA degisikliklerine ikincil olup olmadigini belirlemek i¢in devam eden bir
tartigma vardir. Inflamatuar artritten farkli olarak OA’deki inflamasyon, esas
olarak dogustan gelen bagisiklik mekanizmalarini iceren kronik ve diisiik de-
receli inflamasyondur. Sinovit (iltihap hiicrelerinin sinovyum i¢ine infiltras-
yonu) OA’nin sik goriilen bir bulgusudur ve hastaligin erken evrelerinde mev-
cut olabilir, ancak ileri evrelere dogru daha sik goriiliir ve hastaligin ciddiyeti
ile iliskili olabilir (12, 13).

OA’da sinovyal s1vinin, plazma proteinleri (OA’nin gelisimi ve ilerlemesi
icin bir belirte¢ olarak 6nerilen C-reaktif protein), prostaglandinler (PGE2),
lokotrienler (LKB4), sitokinler (TNF, IL1pB, , IL6, IL15, IL17, IL18, 1L21),
biiylime faktorleri (TGFB, FGF’ler, VEGF, NGF), nitrik oksit ve tamamlayici
bilesenler) dahil olmak iizere ¢ok sayida inflamatuar araci igerdigi bulunmus-
tur. Lokal olarak, bu bilesenlerin tiimii matriks metaloproteinazlart ve diger
hidrolitik enzimleri (siklooksijenaz iki ve prostaglandin E dahil) indiikleyebi-
lir ve proteoglikan ve kollajen yikimina ikincil olarak kikirdak parcalanmasi-
na neden olabilir (12,14).

Beyaz kan hiicreleri de isin i¢indedir; hiicre disi1 matriks parcalanmasi,
genellikle koruyucu bir mekanizma olarak, dogustan gelen bagisiklik hiicrele-
ri (makrofajlar ve mast hiicreleri) tarafindan taninan belirli molekiilleri (hasar-
la iliskili molekiiler modeller) serbest birakir. Ancak bu uzun siireli ve diizen-
siz inflamasyon derecesi doku tahribatina yol agabilir. Hayvan ¢alismalarinda
makrofajlarin, OA’nin patolojik bir 6zelligi olan osteofitlerin gelisiminde rol
oynadigi bulunmustur. Viicudun ayrica cesitli biiyiime faktorlerini (insiilin
benzeri, trombosit tiirevli, fibroblast 18 ve donistiiriicii biiylime faktorii B)
iceren koruyucu molekiiler mekanizmalar1 da vardir; bunlar ne yazik ki diz
OA’li hastalarda degisir ve eklem igin zararli hale gelebilir (15).

DiZ OA ve FONKSIYONEL YETERSIZLIiK BAGLANTISI

Ozellikle kuadriseps kasinin kas zayifligi, diz OA’nin en nemli kas-is-
kelet sistemi yansimalarindan biridir. Diz OA’s1 i¢in Kellgren & Lawrence
derecelendirme skalasina gore, OA’l1 popiilasyonda gii¢ eksikligi hastaligin
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baglangicinda %15-18, derece II olan bireylerde %24 ve derece IV diz OA’s1
olan bireylerde %38’dir. OA diz yapisindaki dejeneratif degisiklikler, eklem
mekanoreseptorlerine duyusal girdinin degismesine ve dolayisiyla kuadriseps
aktivasyonunun azalmasina neden olabilir. Bu nedenle OA’li hastalarin kuad-
riseps zayiflig1 dikkate degerdir. Kuadriseps kasi diz ekleminde bir amortisor
gorevi gordiiglinden, zayifliginin fonksiyonel kapasiteyi azaltarak dizi yapi-
sal hasara yatkin hale getirdigine inanilmaktadir. OA’li hastalarda kuadriseps
zayifliginin kokeni agik degildir. OA’li bazi hastalarin kuadriseps kasim ta-
mamen aktive edemedigi, kuadriseps aktivasyon basarisizligi (QAF) olarak
adlandirilabilecek bir durumun oldugu gosterilmistir (16, 17).

Yaglanma siirecinde, noromiiskiiler sistemin aktivite eksikligi ve kas
giicli ve kondisyonun azalmasi nedeniyle daha da belirginlesen fonksiyonel
kayiplar meydana gelir. Islevselligin azalmasina ek olarak, yasllar su tutma
ve proteoglikan liretme yeteneklerini daha hizli kaybederek osteoartrit (OA)
gibi dejeneratif eklem bozukluklarina neden olur (18).

OA igin risk faktorlerinden biri obezitedir. OA igin bir risk faktorii ol-
masinin yani sira, OA ile obezite arasindaki iligki, eklem i¢i boslugun daral-
masiyla birlikte etkilenen eklem {izerindeki yiikiin artmasi nedeniyle agrinin
yogunlugunu ve fonksiyonel sinirlamalar artirabilir. Bu senaryo eklemde ag-
rinin artmasina, sertlige ve kas atrofisine neden olabilir. OA’nin baslama ris-
kini degerlendiren yeni bir meta-analizde, obez kisilerin asir1 kilolu olmayan
kisilere gore OA gelistirme riskinin {i¢ kat daha fazla oldugu bildirildi (18).

Bu noktada diz OA sonrasi1 ortaya ¢ikan fonksiyonel yetersizligin gide-
rilmesi 6nemli bir hal almaktadir. Belki de diz OA rehabilitasyonunda sanal
gerceklik bu yiizden tercih edilen yaklasimlardan biri olmustur.

SANAL GERCEKLIK KAVRAMI

Sanal gergekligin (VR) evrensel olarak kabul edilmis birka¢ tanim1 var-
dir. Bunlardan en agik olan1 “VR, ger¢cek zamanl olarak meydana gelen sii-
riikleyici, etkilesimli, 3 boyutlu bir bilgisayar deneyimidir” seklinde olanidir
(19). Daha detayl bir tanimda ise sanal gerceklik “bir veya birden fazla kul-
lanicinin bir insan-makine arayiiziinii kullanarak bir cihaz iizerinden gergek
diinyaya benzer sekilde insa edilen simiilasyon evrenine gegisini saglayarak
olusturulmus avatar araciligiyla simiile alemde hareket edebildigi ortamdir”
seklinde tanimlanabilir (20).

Sanal gergeklik, gercek hayattaki gorevleri simiile etme yetenegine sahip-
tir ve rehabilitasyon i¢in birgok belirgin faydayla birlikte gelir:

1) Her hastaya ve hastaliga 6zgiiliik ve uyarlanabilirlik
2) Tekrarlanabilirlik

3) Hasta katilimin1 saglama yetenegi
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4) Tele-rehabilitasyon ve uzaktan veri erigimi
5) Kesin degerlendirme yetenegi;
6) Giivenlik (19)

VR, hastanin terapisine tam olarak uyarlanma ve spesifik olma imkani
sunar. VR ortamlari, rehabilitasyonun farkli senaryolarinda ve agamalarinda
hastaya gercekei egitim saglayabilir.

SANAL GERCEKLIK UYGULAMASININ CESITLERI

Literatiir incelendiginde sanal gerceklik uygulamasinin 5 alt tiire ayrilabi-
lecegi goriilebilir. Bu tiirler Tablo 2°de gosterilmigtir. Bunlardan bazilar diz
OA rehabilitasyonunda kullanilirken bazilar1 tercih edilmemistir. Bu durum
tamamen uygulamanin isleyis bi¢ciminin diz OA rehabilitasyon siirecine uyu-
muyla alakali bir durumdur.

Tablo 2: Sanal Gergekligin Tiirleri (21)

1. Siirtikleyici olmayan sanal gergeklik
2. Tamamen siiriikleyici sanal gergeklik
3. Yar stirtikleyici sanal gergeklik

4. Arttirilmis gerceklik

5. Isbirligine dayali Sanal gergeklik

Yukaridaki tiirlerden Siiriikleyici olmayan sanal gerceklik, Tamamen sii-
riikleyici sanal gergeklik, arttirilmis gergeklik tiirleri diz OA tedavisinde kul-
lanilmis sanal gerceklik gesitleridir.

1. Siiriikleyici olmayan sanal gerceklik

Siirtikleyici olmayan sanal gerceklik, yazilim i¢indeki bazi karakterleri
veya etkinlikleri kontrol edebildiginiz ancak ortamin sizinle dogrudan etkile-
sime girmedigi, bilgisayar ya da ara baglantiy1 saglayan bir cihaz yardimiy-
la (ticari oyun konsollar1 gibi) araciligiyla gergeklesen sanal deneyimi ifade
eder. Bu uygulamada kisi ger¢ek diinya ile bagini tamamen koparmaz, ekran-
daki avatar joystick veya viicut hareketleriyle kontrol eder (22). (Ornek ver-
mek gerekirse ticari oyun konsollar1 bu konsepte girer.Gorsel 1 Siiriikleyici
olmayan bir sanal ger¢eklik cihazini gostermektedir.
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Gorsel 1: Ticari bir sanal gerceklik cihazi

2. Tamamen siiriikleyici sanal gergeklik

Siiriikleyici olmayan sanal gercekligin aksine, tamamen siiriikleyici bir
sanal teknoloji, sanal diinyada gergekei bir deneyim yasamanizi saglar. Size o
sanal diinyada var oldugunuz ve her seyin ger¢ekten basiniza geldigi hissini ve-
recektir. Bu, kasklari, eldivenleri ve duyu dedektorlii viicut konektdrlerini iceren
pahali bir sanal gergeklik bi¢imidir. Bu uygulamada kisi giydigi ekipmanlar sa-
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yesinde gercek diinyadan tamamen kopar ve sanal simiile diinya ile tam etkile-
sim kurar (23). Ornek olarak 3D oyun konsollart verilebilir. Gérsel 2 Tamamen
stiriikleyici sanal gerceklikle ilgili bir 6rnek goriintiiyii gdstermektedir.

Gorsel 2: Tamamen siiriikleyici sanal gerceklik ekran goriintiisti

3. Yaru siiriikleyici sanal gergeklik

Yari siiriikleyici bir sanal gerceklik, siiriikleyici olmayan ve tamamen sii-
riikleyici sanal gercekligin bir karisimidir. Bu, bir bilgisayar ekran1 veya bir
VR kutusu/kulaklik araciligiyla kendi basiniza hareket edebileceginiz bir 3
boyutlu alan veya sanal ortam bi¢iminde olabilir. Yani sanal diinyadaki tim
aktiviteler size odaklanmistir. Ancak gdrsel deneyiminiz disinda gergek bir
fiziksel hareketiniz yoktur. Bilgisayarda, sanal alanda hareket etmek i¢in fa-
reyi kullanabilirsiniz ve mobil cihazlarda, yerde hareket etmek i¢in dokunup
kaydirabilirsiniz. Bu uygulamada fiziksel hareketi algilayan sensorler bulun-
mamaktadir (24). Bilgisayarlara baglanabilen kasklar gibi uygulamalar buna
ornek verilebilir.

4. Artirdmus gerceklik

Artirilmis Gergeklik, belirli bir varligin veya cihazin gergekte var gibi
goriinmesi ancak aslinda olmamasidir. Bireyi sanal bir diinyaya yerlestirmek
yerine, herhangi bir cihaz aracilifiyla gercek diinyaya sanal bir varlik yerlesti-
rilir (25). Ornegin mobil ekran araciligiyla odanim goriintiilenirken muhteme-
len kdseye bir materyal yerlestirilmesi, yani karakter veya materyal gercekte
degil, mobil ekran iizerinden goriilebilir. Gorsel 3 bir arttirilmis gerceklik 6r-
negini gostermektedir.
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Gorsel 3: Arttirilmis gerceklik drnegi

5. Isbirligine dayali sanal gerceklik

Bu, ¢esitli konumlardan farkli kisilerin sanal bir ortamda, genellikle 3 bo-
yutlu veya yansitilmis karakterler bigiminde iletisim kurabildigi bir sanal diin-
ya bi¢imidir. Metaverse alemler buna 6rnek verilebilir. Bu alemlerde bireyler
birbirleriyle sohbet edebilir ve birlikte hareket edebilir. Giiniimiizde oynanan
pek cok mobil bilgisayar oyunu bu yontemi kullanir (26). Giderek gelismesi
ve yayginlasmasi beklenen bir yontemdir.

Netice olarak sanal gergeklik tiplerinin bu farkli versiyonlar1 incelendi-
ginde bazilarimin neden rehabilitasyon siire¢lerinde kullaniminin tercih edil-
medigi daha net anlasilmaktadir.

SANAL GERCEKLIiGiN BiR REHABILITASYON UYGULAMA-
SI OLARAK TERCIiH EDILMESININ NEDENLERI

Sanal gerceklik uygulamasinin rehabilitasyon yontemi olarak kullanil-
masinda bazi 6zelliklerinin ve uygulandiginda ortaya g¢ikan etkilerin sebep
oldugu soylenebilir. Asagidaki Tablo 3 bu 6zellikler ve etkileri siralamaktadir.

- 113
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Tablo 3: Sanal gercekligin bir rehabilitasyon yontemi olarak benimsenmesinde etkili
olan ozellikler ve uygulama sonrast agiga ¢ikan olumlu etkiler

OZELLIKLER ETKILER
1. Kullanim kolayligi 1. Artan fonksiyonellik
2. Eglencell 011'1’135? ) ll Artan mOblllte
3. Hareket ve mobiliteye .
olanak saglamast iii. Artan el becerisi
4. Ulagilabilir olmasi iv. Artan yiiriime yetkinligi
5. Ekonomik olarak uygun .
v. Gelisen denge
olmasi
6. Motivasyonu arttirmasi vi. Azalmis reaksiyon siiresi
7. Katiimeimn bagliligimi vii. Artmis Kardiyovaskiiler
arttirmasi K it
8. Farkli egzersiz tiplerine apasite
uyarlanabilmesi viii. Sosyallesmede artis

(Kalistenik, Plyometrik,

9. B;E%Taej::rﬁsrliitzs’) X. Gelisen fiziksel uygunluk
takibin kolay olmast (6-11)

10. Geri besleme 6zelligi

11. Toplu katilima olanak
saglamasi (grup egitimi
gibi)

12. Yaralanma riskinin diisiik
olmasi

13. Uygulama ortami1
olusturma konusunda
esneklik saglamasi

14. Pek ¢ok hastalik tiiriiyle
calismaya uygun olmasi

15. Kullanict dostu olmast

16. Teknik sikintilarin
giderilmesinin kolayligi

17. Gorsel, isitsel, taktil vs.
duyulara hitap etmesi

18. Farkl gorsel araglarla
kolay entegre edilebiliyor
olusu (1-11)

ix. Isbirliginde artis

Tablo 3 incelendiginde sanal gercekligin neden bir rehabilitasyon yon-
temi olarak benimsenip pek ¢ok hastalik grubunda tercih edildigi daha net
goriilebilmektedir. lgili tabloda bahsedilen tiim ozellikler ve etkiler sanal
gercekligin rehabilitasyon diinyasinda kendine daha genis bir kullanim alani
bulabilecegine dair 6nemli emarelerde gostermektedir.
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SANAL GERCEKLIGIN DiZ OA REHABILITASYONUNDA
KULLANILDIGI CALISMALARA ORNEKLER

Sistematik bir inceleme ve meta-analiz, Sanal Gergeklik temelli rehabili-
tasyonun ameliyat sonrasi 1 ay i¢cinde geleneksel rehabilitasyona kiyasla Total
Diz Artroplastisinde (TDA) agriyi, islevi ve kaygiy iyilestirdigini, ancak ya-
sam kalitesini iyilestirmedigini buldu. Birlestirilmis sonuglara dayanarak, VR
tabanli rehabilitasyonun TDA’da hastalarin postoperatif rehabilitasyonunda
fayda saglayabilecegi one siiriildii (27).

Bir baska sistematik inceleme, diz ve kal¢a osteoartriti olan hastalarin re-
habilitasyonunda oyunlara ve biyolojik geri bildirimin uygulanmasina odak-
lanan on randomize kontrollii ¢calismay1 igermektedir. VR’ye dayali miida-
halelerin standart fizik tedaviden daha etkili olduguna dair kesin bir rapor
bulunmamaktadir. Ayrica total kalca artroplastisi (THA) sonrasi hastalara
iliskin kanitlar olduk¢a azdir. Agr1 yonetimi, postural ve propriyosepsiyon
egitimi acisindan VR’a dayali miidahaleler umut verici olsa da, VR tabanli
rehabilitasyonun etkinligi belirsizdir. Ancak bu kanitlar klinik kilavuz olus-
turmak i¢in yeterli degildir ve daha yiiksek kalitede ¢alismalara ihtiyag var
oldugunu gosterdi (1).

Bir randomize kontrollii caligma (RKC), diz OA’sinde konservatif tedavi-
ye eklenen VR gozliikler araciligiyla hastaliga 6zgii oyunlastirmanin agri, is-
levsellik ve denge lizerinde olumlu bir etkiye sahip oldugunu gostermektedir.
Hafif bulanti, uzun siirmeyen bas agris1 gibi yan etkiler ek tedavi gerektirir.
Bunun 15181nda, VR gozliiklerle hastaliga 6zel oyunlagtirmanin diz OA’sinde
etkili ve giivenli oldugu, yapisal iyilesme iizerindeki uzun vadeli etkisini or-
taya koyan daha fazla ¢aligmanin planlanmasi gerektigi de belirtilmistir (28).

Bir baska RKC, siiriikleyici olmayan VR tabanli Ciddi Oyunlar ile Denge
egitiminin, Total Diz Protezi (TDR) hastalarinda klinik, yiirliylis ve postii-
ral sonuglar iyilestirebilecegini belirtti. Kontrol grubu bulgularindan iistiin
olmasa da geleneksel yaklasima alternatif olarak diisiiniilebilecegi ve TDR
hastalarinda diizenli rehabilitasyon programina eklenebilecegi belirtildi. Ay-
rica, Deney Grubunun tedavi sonunda yiirlime durusu asamasinin siiresinin
Kontrol Grubuna gore daha fizyolojik oldugu da gosterilmisti (29).

Bagka bir sistematik incelemeye gore, TDA gegiren hastalar i¢in VR ta-
banli rehabilitasyon, bazi hastalar i¢in geleneksel tedaviye gore avantajlara
sahip olabilecek gelisen bir alan1 temsil etmektedir. Ancak, mevcut derleme li-
teratiirdeki kanit kalitesinin diisiik olmasi1 nedeniyle sinirlidir. Bu hizla gelisen
bir alandir ve VR tabanli rehabilitasyonun TDA gegiren hastalar tizerindeki
etkisini belirlemek i¢in daha fazla denemeye ihtiyag vardir (30).

Bagka bir RKC’ye gore VR tabanli rehabilitasyon, agrinin giderilmesi,
ilag kullanim1 ve diger fonksiyonel sonuclar agisindan geleneksel rehabili-
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tasyona Ustlin degildir ancak TDA alan hastalarda global propriosepsiyonu
iyilestirdigi gortilmektedir (31).

Bir RKC ise diz OA’s1 olan bireylerde geleneksel terapiye eklenen VR
tabanli rehabilitasyonun agriy1 giderme ve propriyosepsiyonu iyilestirme hu-
susunda etkili oldugunu gostermistir. Bu calismaya unilateral diz OA’s1 olan
60 katilime1 dahil edilmisti. Bu yiizden oldukca kapsamli bir ¢caligma oldugu
sOylenebilir (32).

Ozetlemek gerekirse diz OA s1 olan bireylerde sanal gerceklik tabanli
egzersizler oldukga etkili sonuglar gosterirken, diz replasman cerrahisi gegi-
renlerde ise daha fazla ¢alismaya ihtiyag oldugu belirtilmisti.

SONUC

Diz OA hastalarinda diz eklemi ¢ok fazla dejenere olur ve bu durum
fonksiyonel kapasite, giinlilk yasam aktivitelerinde gerileme, agr1 seviyesinde
artma vb. durumlara neden olur. Bunu gidermek agisindan sanal gerceklik
uygulamasinin rehabilitasyona eklendigi goriillmektedir. Bu eklemenin temel
gerekcesinin ana metinde belirtildigi gibi sanal gercekligin sahip oldugu ge-
sitli 6zellikler ve uygulama sonrasi ortaya ¢ikan olumlu sonuglardan kaynak-
landig1 diistiniilmektedir. Literatiirden de bu se¢imin mantikli bir yaklagim
oldugu anlagilmistr.
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Bu ¢alismada Bacillus cereus hakkinda kisa agiklayici bilgi, bu tiiriin ha-
yatimizdaki yeri, nasil liredigi, hangi kosullarda iireyebildigi ve besinler iceri-
gi icerigi ile insanlara nasil bulastigi ele alinmistir. Bacillus cereus’un probi-
yotik etkisi, siit ile iligkisi, peynir ile iligkisi, kontakt lens kullananlarla iligkisi
ve etken oldugu kateter etkili kan enfeksiyonu ile ilgili bilgi verilmistir.

Bacillus cereus’un Ozellikleri

Bacillus cereus, Bacillus cinsi bakterinin bir tiiriidiir. Bacillus cereus ae-
robik (oksijenli ortamda yasayabilen/oksijeni kullanabilen) ya da fakiiltatif
anaerobik (hem aerob hem anaerob islevini gosterebilen tercihen anaerob olan
mikroorganizma) olabilir. Fakiiltatif anaerobik olarak iyi {ireme yapabilmek-
tedir. Bacillus cereus gram pozitif veya gram degisken spor olusturan ¢ubuk-
lardur.

Bakterilerin bazi tiirleri kotii ve zorlu kosullara direng gosterebilmek
icin kendilerinin dayaniklilik formlar1 olan endosporlar1 olustururlar. Bacil-
lus cereus gram pozitif veya gram degisken endospor olusturabilen bakteri-
dir. Bacillus cereus bakterisi de ¢evresel kosullarda endospor olusturabilen
bir bakteri iiyesidir. Ornegin, ekstrem kosullar olarak sayilabilecek yiiksek
1s1 ve sicakliklarda, asir1 tuzlu ortam ya da yasamimi zorlayacak pH aralig:
gibi olumsuz kosullarda yiiksek direnglilik gosteren canlilardir (Zhang et al.,
2023).

Bacillus cereus 6nemli bir zoonotik gida kaynakli patojendir. Sebzelerde,
siit liriinlerinde, piringte ve diger gidalarda bulunarak insan sagligini biiyiik
Olciide tehlikeye atmaktadir. B. cereus kontaminasyonuna iligkin aragtirmalar
oncelikle ¢ig siit, siit tiriinleri, et ve digerlerine odaklanmaktadir ek olarak,
bitki bazli gida maddeleri tizerinde sinirli arastirma yapilmistir. Giintimiizde
dizileme teknolojisinin hizli gelisimi ve biyoenformatik ile ilgili tekniklerin
uygulanmasi, tam genom dizilimine dayali analizin B. cereus 'un molekiiler
epidemiyoloji arastirmasi i¢in énemli bir ara¢ haline geldigi anlamina gel-
mektedir (Lin, Cha, Brennan, Cao, & Shang, 2023).

Vejetatif hiicrelerin c¢aplart 0,5 ile 1,2 ila 2,5 ile 10 um (mikrometre)
arasinda degisir. Optimal sicakliklarda yani gelisebilecekleri en iyi deger
genellikle 25 °C - 37 °C arasinda olmakla birlikte bu sicakliklarda biiyiime
kabiliyetleri olduk¢a iyi durumdadir. Ayrica termofilik (sicak seven - sicak-
ta gelisim gosterebilen) ve psikrofilik (soguk seven - gelisim gosterebilen)
tiyeleri de vardir. Termofilik tiyeleri 75°C © ye kadar yiiksek sicaklikta biiyii-
yebilme yeteneklerine sahipken psikrofilik iiyeleri 3°C’ ye kadar diisiik sicak-
liklarda biiytirler .

Hatta bazi {iyeleri ekstrem pH degerlerinde de etkinlik gosterebilmekte-
dir. pH 1 2 oldugu yiiksek asiditesi olan bir ortamda veya pH’in 10 oldugu
yiiksek alkalinitesi olan ortamda gelisebilmeleri bu durumu iyi agiklar.
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Patojenik faaliyeti diisiik bir bakteri tiiridiir. Yani 6zellikle “hastalik ya-
pici bir bakteridir” demek dogru olmaz.

Bacillus cereus Yasam Alam

Bacillus cereus tirii daha ¢ok toprak gibi karasal alanda ve bitki Ortiisii
vejatasyonunda yaygin olarak bulunur. Toprakta bulunmasi sebebiyle 6zel-
likle bitkisel gidalari kontamine etmektedir. Bununla birlikte et ve et iiriinleri
iceriginde ayrica siit ve siit igeren iirlinlerde de sik¢a bulunur. Yumurta gibi
protein igerigi yiiksek besinler de de siklikla bulunur gii¢lii protelitik etkiye
sahip enzimatik faaliyet gosterebilmektedir. Yaygin olarak hayvansal igerikli
besinlerden bulagsmasinin yani sira ¢evrede ve toprakta da yer alirlar siklikla
besinlerle bulasir.

Bu bakteri iiyesi ¢evrede her yerde var olabilmektedir. Bacillus cereus
ayni zamanda insanlarin normal bagirsak florasinda bulunur.

Bacillus cereus’un siit tiretiminde kullanilan hayvanlarda ciddi seyirli
meme iltihabina yol actig1 yapilan calismalarda yer almaktadir. B. cereus siit
sagim esansinda siite havadan, topraktan gecebildigi gibi, giibreden, yemden
ve hayvanin meme basindan da bulagabilmektedir. Ayrica siit sagim ekipman-
larinda da etkenin sporlarina rastlanilmaktadir (Can &Sart1, 2023).

Bacillus cereus Enterotoksinleri ve Semptomlari

Bacillus cereus toksinleri vejetatif hiicreler tarafindan olusturulur. Etken
farkli gesitte toksinler tiretebilmektedir dolayisiyla patojenitesini farkli yollar
araciligryla gostermektedir. En sik yaptigi enfeksiyonun labil ve stabil toksin-
leriyle olusturdugu emetik ve diyareli olabilen besin zehirlenmeleridir.

Sik sik toksin maddelerle oda sicakliginda gelisim gosterir. Sindirdigi-
mizde bu toksin genellikle bilinen klinik tablo ile gastrointestinal (mide-ba-
girsak) hastaliklara neden olmaktadir.

Bacillus cereus kaynakli klinik enfeksiyonlar 6 ana grupta incelenir:

I. Bolgesel enfeksiyonlar, 6zellikle yaniklar, travmatik veya cerrahi
operasyon sonrasi yaralar; géz enfeksiyonlari,

II. Bakteriemi (kan dolagiminda bakteri varligi) ve septisemi (kan dola-
siminda enfeksiyon),

III. Menenjit, apseler ve santla ilgili enfeksiyonlar1 igeren merkezi sinir
sistemi iltihaplanmalari,

IV. Solunum yollar1 enfeksiyonlar

V. Endokardit (kalbin endokard (en i¢) tabakasinin iltihab1) ve perikardit
(kalbi saran zarn iltihabu),

VI. Toksin kaynakli besin zehirlenmeleri ve sonucunda yol actig1 kustu-



124 - Hatice Nur HALIPCI TOPSAKAL

rucu etki ya da diyarejenik rahatsizliklar.

Toksin iiretimi, doku istilas1 ve bakterinin ¢ogalmasi, goriilen hastalik
cesitliligine katkida bulunur. Bacillus cereus sporlar1 yaygin bir sekilde, has-
tane ortamini da i¢ine alacak sekilde bulunur. Cevrede Bacillus cereus tespiti
her zaman artan klinik hastalik olasiligini ifade etmeyebilir. Bununla birlikte
pansumanlarin, intravendz kateterlerin veya c¢arsaflarin kontaminasyonu en-
feksiyon i¢in bir firsat saglar.

Lokal rahatsizlik, genellikle cerrahi bir miidahale sonras1 veya travmatik
yara, yanik veya goz enfeksiyonu olarak ortaya ¢ikar.

Sistemik hastalik, ilgili sisteme giris kapisinin varhigiyla iligkilidir. Or-
negin; menenjitli ventrikiiler santlar veya bakteriyemi ve septisemi ile iligkili
olan intravendz koniiller gibi.

Bacillus cereusun patojenitesi, bagirsak veya bagirsak disi olsun, dokuyu
tahrip edici ekzoenzimlerin iiretimiyle bagdastiriimaktadir. Bu salgilanan tok-
sinler arasinda hemolizinler, fosfolipazlar ve proteazlar bulunur.

Etkenin bulastigi besin tiiketiminden 8-16 saat sonra ortaya ¢ikan ishal ve
karm agris1 gibi semptomlarla karakterizedir.

Bacillus cereus ile iliskili klinik enfeksiyonlar genellikle ikiye ayrilir:
1. Gastrointestinal olan

2. Gastrointestinal olmayan

BACILLUS CEREUS KAYNAKLI RAHATSIZLIKLAR ‘

7N

| GASTROINTESTINAL OLANLAR | | GASTROINTESTINAL OLMAYANLAR |

RN N

DIYARETIK EMETIK SISTEMIK ‘ LOKAL (BOLGESEL) |

Septisemi - Acik yaralar
Endokardit (operasyon sonrasi)
Solunumla ilgili - Yamklar

olanlar - Apseler

Merkezi Sinir - Travma

Sistemi (MSS) ile - Okaiiler olanlar
ilgili olanlar - Konjuktivit

Keratit
Eklem iltihaplarn

Sekil 1. Bacillus cereus ile iliskili klinik enfeksiyonlarin ozeti
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Maruz Biraktid1 Gastrointestinal Enfeksiyonlar

Diyarel semptoma neden olan toksin 1siya duyarli bir proteindir. Bu
toksin; tripsin, pepsin gibi protein parcalayan enzimlere de duyarlidir. Diya-
rel sendrom Bacillus cereus’un vejetatif formlarimin barsak florasi icerisinde
iirettigi toksinler sonucu olusur.

Yemek olarak tiiketilen et, sebze, meyve ilaveten ¢corba ve puding soslarin
tiikketilmesiyle meydana gelir. Belirtilerinde abdominal agrilardan dnce sulu
gaita, rektal tenesmus ve nadiren kusma goriiliir.

Emetik sendroma neden olan toksin yiiksek sicakliga, tripsin , pepsin vb.
protein parcalayan enzimlere ve ¢cok genis pH spektrumuna karsi direnglidir.
Emetik toksinler optimal 25 — 30°C’de olusturulur. Emetik sendrom Bacillus
cereus un gidada olusturdugu toksinlerin alinmasi sonucu sekillenir.

Nisasta icerigi yliksek olan piring patates gibi kontamine gida tiiketi-
minden kaynaklanir. Belirtileri bulant1 ve kusmadir. En yaygin goriilen gida
zehirlenmesi diginda insanlarda septisemi , menenjit ve goz inflamatuarina
neden olabilmektedir.

Su sekilde de agiklanabilir:

Genellikle Bacillus cereus bireyi ya iist ve/veya alt gastrointestinal sika-
yetlere maruz birakir.

- Ust gastrointestinal bolgedeki bir sikayet emetik sendrom olabilir.
Yani mideyi etkileyen bir boliimdiir. Bireyde mide bulantist ve kusma gozlem-
lenir.

- Alt gastrointestinal bolgedeki sikayetler ise diyaretik olabilir. Yani bu
da bagirsaklari etkiler. Bireyde karin agrisi1 ve ishal gézlemlenir.

Bu tiir Bacillus cereus toksinine maruziyetin semptomlar: genellikle bas-
langicin ardindan 24 saat icinde ¢oziliir. Bagisiklik sistemi asir1 zayiflamisg
ise bu silire¢ uzayacaktir. Bununla birlikte, B. cereus, immunsupresif kisilerde
oportunistik bir patojen olarak, g6z ici iltihab1 olarak bilinen endoftalmit, kalp
kapakeig iltihabr endokardit, akciger enfeksiyonu, septisemi, mide iltihabi,
osteomyelit ve hepatit gibi ciddi seyirli ekstraintestinal infeksiyon ve inflama-
tuar etkilere yol agabildigi goriilmektedir (Can &Sar1, 2023)..

Nadir olsa da, ekstra-intestinal enfeksiyon meydana gelebilir. Genellikle
travma sonrasi endofalmit olarak ortaya ¢ikar (endofalmit, goz i¢i enfeksiyo-
nu). Ancak ayn1 zamanda bakteriyemi ve endokardit, cerrahi miidahale sonra-
s1 enfeksiyonlarla iliskilendirilebilir ve protez kolonizasyonuyla da baglantili
olabilir.

Ciddi bagisiklik sistemi zayiflamis bireylerde merkezi sinir sisteminde
enfeksiyon bulgusuyla sonuglanabilir.
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Gida zehirlenmesi ile iliskili olmayan enfeksiyonlarin yayginligimin art-
masi Bacillus cereus un bagirsak diginda bir patojen olarak daha fazla tanin-
masindan ve yeni dogan bebekte intravenoz ilag kullanicilarinda, bagisiklig
zayiflamis olanlarda, ortapedik implantlar ve serebrospinal santlar dahil ol-
mak tizere yapay protezlere sahip olanlarda enfeksiyon olasiligiin artmasin-
dan kaynaklanmaktadir.

Bacillus cereus’un Probiyotik ile iliskisi

Bacillus cinsi bakterilerden probiyotik olarak yaralanilabilmektedir. Ba-
cillus tiirleri barsak florasindaki probiyotik etkiyi temel olarak salgiladiklari
biyoaktif bilesikler yardimiyla bagisiklik sistemini uyarirlar. Bacillus cinsi
bakterilerden iireyen bakteriyosinler her iki gram boyama &zelligine sahip
bakterileri, mayalari, kiifleri lizerinde de genis inhibisyon zonlarma sahip-
tirler. Bacillus bakterileri 50 yildir tibbi destek iirlinii olarak kullanilsa da
bilimsel olarak ¢aligmalar son 15 yildir yapilmaktadir.

Bacillus tiirleri salgiladiklar1 bakteriyosinler, vitamin ve enzimler araci-
lig1yla da yararl etki saglar. Bacillus bakterileri genellikle glivenilirdir ancak
enterotoksin ve emetik toksin liretebilen suslar ve antibiyotik direng etkenini
barindiran suslar tehlike olusturabilir.

Bacillus cinsi bakterilerin kirkbesten fazla antimikrobiyal iiretebildigi li-
teratlirde yer almaktadir. Bunlarin biiytik bir kismi klinikte 6nemliyken bir
kismi gidalarin {iretimi asamasinda bir kismi da bitki 1slahinda kullanilmak-
tadur.

[gerisinde enterotoksin bulunduran Bacillus cereus tiiriiniin varlig1 probi-
yotik olarak kullanilirken daha dikkatli olunmalidir. Bu tiir bakteriler giivenlik
konusunu giindeme getirir. Etlik pili¢ ve domuzlarda yaptiklari calismada oral
olarak alinan probiyotik Bacillus cereus vardir (Erem & ark., 2013).

Bacillus cereusun Etken Oldugu Katater iliskili Kan Akimi1 Enfek-
siyonu

Bacillus cereus hastanede uzun siire yatan hastalarda, kemoterapi alan
hastalarda enfeksiyon etkeni olarak gézlemlenmeye baglamistir. Yapilan aras-
tirmalarda hastanin kan kiiltiiriinde Bacillus cereus liremistir.

Bacillus tiirleri penisiline kars1 direnglidir. Viicutta ciddi enfeksiyonlara
sebep olabiliyor. Bacillus cereus’un olugturdugu bakteriyemilerin ¢ogu geci-
cidir.

Bacillus cereus betalaktamaz tirettiginden karbapenemler harig tiim beta-
laktam antibiyotiklere kars1 direnclidir. Bacillus cereus genellikle eritromisin,
vankomisin flurokinolonlar, aminoglikozid, klindamisin, teikoplanin, kloram-
fenikol ve karbapeneme , misine uyarlidir (Demir ve ark., 2013).

Kan kiiltiirlerinden elde edilen Bacillus cereus izolatlariin viriilans gen-
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lerinin ve antimikrobiyal duyarliliklarinin profillerini ve ayrica kan dolagimi
enfeksiyonlarina yonelik risk faktorlerini karakterize eden aragtirmalar mev-
cuttur. Bu arastirmalara gore; viriilans gen paternlerinin gesitliligi tespit edil-
mis ve. MicroScan sivi besiyeri mikrodiliisyon yontemi ile, levofloksasin, li-
nezolid ve vankomisin i¢in agar seyreltme (referans) yontemine karsilik gelen
sonuclar elde edilmistir, E-test sonuglari klindamisin, gentamisin, imipenem,
levofloksasin ve linezolid i¢in referans sonuglariyla tutarl oldugu tespit edil-
mistir. Ancak referans degerleri ile karsilastirildiginda bazi izolatlar, MicroS-
can yontemi kullanilarak belirlendiginde ampisilin ve klindamisine yonelik
minimum inhibitér konsantrasyonlarda (MIC’ler) veya E-test yontemi kulla-
nilarak belirlendiginde ampisilin, meropenem ve vankomisin i¢in MIC’lerde
belirgin farkliliklar gdsterdigi tespit edlmistir. Kan yolu enfeksiyonlarinda
izolasyondan onceki 3 aylik donemde 6nemli 6lgiide daha fazla hasta 3 giin-
den fazla antimikrobiyallerle tedavi edilmistir Onceki antimikrobiyal tedavi,
B. cereus’a bagl kan yolu enfeksiyonlar i¢in bir risk faktorii olarak kayde-
dilmistir (Horii, Notake, Tamai, & Yanagisawa, 2011).

Literatiirde sepsisde Bacillus etkisini prematiire yenidoganlarda bakan
bir diger aragtirmada Bacillus cereus sepsisinin klinik 6zellikleri, yonetimi
ve prognozunun aragtirilmasi amaclandi. Ocak 2015’ten Aralik 2019’a kadar
Sanghay Cocuk Hastanesi’nde tedavi goren B. cereus sepsisli 8 prematiire
yenidoganin klinik bilgileri tibbi kayitlardan geriye doniik olarak toplanip
analiz edildi. Norogelisimle ilgili kosullar, diizeltilmis 6 aylik ve 12 aylik yas-
taki takip ziyaretlerinde toplandi. Bes hastada menenjit gelisimi gozlendi ve 5
hastada serebral manyetik rezonans goriintiisii anormal ¢ikti. Meropenem ve
vankomisin tedavisi sonrasinda 1 hasta 6ldii, 7 hasta ise hayatta kalarak so-
runsuz bir sekilde taburcu edildi. Takip muayenelerinde 1 hastaya hidrosefali
tanist konuldu ve ndrogelisimde ileri derecede gecikme goriildii, 2 hastada
hafif derecede gecikmis norogelisim vardi ve geri kalan 4 hastanin norogeli-
simi temelde normaldi. B. cereus enfeksiyonu merkezi sinir sisteminde cid-
di komplikasyonlara neden olabilir ve nérogelisimsel sonuclar etkileyebilir.
Meropenem ve vankomisin ile antibiyotik tedavisinin etkili oldugunun alti
cizilmistir. Santral kateterlerin yenilenmesi B. cereus sepsisinin 6nlenmesinde
faydali oldugu ve prognozun degerlendirilmesinde serebral manyetik rezo-
nans goriintlisii kullanilabildigi tespit edildi (Li et al., 2023).

Bacillus cereus hematolojik maligniteli hastalarda yasami tehdit eden en-
feksiyonlarin nedeni olarak giderek artan bir endise kaynagidir. Ancak olum-
suz sonuglara sahip hastalar i¢in risk faktorleri tam olarak aydinlatilamamig-
tir. Eyliil 2002 ile Kasim 2009 tarihleri arasinda hematolojik malignitesi olan
(23) ve hematolojik malignitesi olmayan (45) 68 hastada kan kiiltiiriinde B.
cereus liremesi gozlemlenen bir saglik enstitiisiinde ikiden fazla kan kiiltii-
rli yapildiginda vakayi sepsis olarak tanimladik. kesin enfeksiydz lezyonlar
olan hastalarda diger mikroorganizmalarin yoklugunda B. cereus i¢in pozitif-
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ti veya sadece tek bir set pozitifti. Hematolojik malignitesi olan 23 hastanin
12’sini sepsis, hematolojik malignitesi olmayan 45 hastanmn 10’unu belirledik
(p=0,012). Hematolojik maligniteli 12 hastadan akut 16semili 4 hasta birkag
giin i¢inde B. cereus sepsisinden 6ldii. Kohortda risk faktorii analizi, notrofil
sayisinin 0/mm(3) olmasi, santral venoz (CV) kateter takilmasi ve merkezi
sinir sistemi (CNS) semptomlarinin varligimin 6liimciil prognozla anlamh dii-
zeyde iligkili oldugunu gosterdi (p = 0,010) , 0,010 ve 0,010, sirasiyla). Ko-
hortumuzdan elde edilen verilerin 6nceden bildirilen 46 B. cereus sepsisi has-
tasi ile birlikte analizi, benzer risk faktorlerini, yani akut 16semi, asir1 diisiik
notrofil sayist ve CNS semptomlarini tanimladi (sirasiyla p = 0,044, 0,004 ve
0,002). ). Bu sonuglar hematolojik malignitelerin tedavisinde olas1 B. cereus
sepsisine karst uygun profilaksi ve erken terapotik miidahalenin hayati 6nem
tasidigini gostermektedir (Li et al., 2023).

Hazir gidalardan izole edilen Bacillus cereus’un yayginhgi, viriillans
genleri ve genetik cesitliligi

Tiiketime hazir gidalara (THQG) ilginin arttig1 zamanlarda, bu tiir tasiyi-
cilarda B. cereus grubundan toksijenik psikrotolerant basiller de dahil olmak
lizere potansiyel olarak patojenik bakterilerin varligi, besini tiikketen canlilar
icin gergek bir tehdit olusturabilir. THG’ nin 6nemli bir kismini bitkisel iiriin-
ler ve bunlarla yapilan gida tiriinleri olusturmaktadir. Yaslilar veya bagisiklik
sistemi zayif olanlar da dahil olmak tizere risk gruplarindan artan ylizdeyle
birlestiginde bu, toksijenik psikrotolerant B. cereus n saglik risklerini arttir-
dig1 anlamina gelebilir. Yapilan bir aragtirmada (DIubala, Boguslawska-Was,
& Daczkowska-Kozon, 2021) gida 6rnekleri, Polonya Standardi PN-EN ISO
7932:2005’e gore varsayilan B. cereus 'un varligi ve sayisi agisindan analiz
edildi. Tiim genetik analizler, niteliksel bir ger¢ek zamanli PCR kullanilarak
gerceklestirildi. Sonuglara gore B. cereus’un varligi, 192 hazir gida 6rneginin
130’ unda, 1,65 ile 3,32 log CFU/g arasinda degisen kontaminasyon seviyele-
rinde dogruland1. B. cereus grubuna ait oldugu dogrulanan suslardan 23’iiniin
kusmaya neden olan B. cereus oldugu belirlendi. Her susun sicaklikta biiyiime
yeteneginin analizi. 4-10 °C derece, izolatlarin sirastyla %4,9 ve %12,7’sinin
4 °C derece C ve 6 °C de biiyiiyebildigini gosterdi. Buna karsilik, %15,2’si
8 °C de ve %36,3’1 10 °C’ de biiyliyebildi. Psikrotrofik B. cereus grubu, su
toksinlerin sentezini belirleyen genlerin tagiyicilari olan potansiyel olarak tok-
sijenik suslari igeriyordu: NHE, HBL, CytK ve cereulide. Bazilari birden fazla
toksin iiretecek kadar giicliiydii. Bu ¢alismada yapilan analizler, B. cereus’ un
psikrotolerant suslariin (toksijenik olanlar dahil) perakende olarak sunulan
RTEEF iiriinlerinde siklikla goriilen mikrobiyolojik kontaminantlar oldugunu
gostermektedir. Genis bir sicaklik araliginda iireyebilen ve toksin 6zelliginde
enterotoksinler ve enzimler liretebilen B. cereus grubuna ait kusturucu susla-
rin tiiketime hazir gidalarda bulunmasi, tiiketici sagligi agisindan gergek bir
tehdit olusturabilmektedir.
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Farkli bir ¢caligmada, iiretilen yoresel kdy tipi peynirlerden Bacillus ce-
reus izolasyonu, bu izolatlardaki enterotoksin genlerinin varlig1 ve antibiyo-
tik direnci aragtirilmistir. Toplam 75 peynir drneginin %73.3’tinde Bacillus
cereus bulunmustur. Bacillus cereus’un nhe, hbl ve cytK genlerinden sadece
nhe ve cytK genleri tespit edilmis, hbl geni hicbir izolatta bulunamamistir.
Antibiyotik duyarlilik testleri ise, izolatlarin cogunun penisiline, eritromisine,
gentamisine ve kloramfenikole gibi antibiyotik ¢esitlerine karsi direng gos-
terdigi ortaya konulmustur. Ozellikle sefoksitin direnci %100 olarak belirlen-
mistir (3).

Icme Siitiinde Bacillus cereus

Cig siit tanimlamasini yapacak olursak inek, keci, koyun veya mandanin
sagilmasiyla elde edilen, 40°C ‘nin tizerine 1sitilmamis veya esdeger etkiye
sahip herhangi bir fiziksel ya da kimyasal bir iglem gérmemis; kolostrum (ilk
salgilanan siit) disindaki meme bezi salgisidir seklinde tanimlama yapabili-
riz. Siit teknolojisinde ise ¢ig siit tanimi, siit hayvaninin memesinden diizenli
araliklarla ve tam olarak sagilan, sonra sogutulan, icerik bakimindan ilave ya
da uzaklastirilan madde bulunmayan, islem uygulanmamis siit olarak bilin-
mektedir (4).

Insan beslenmesinde gok onemli bir yere sahip olan siit, iiretim kalite
kosullar1 gozetilmeksizin iiretildiginde, uygun sicaklik kosullarinda saklan-
madiginda, ve uygun islenmediginde insan saglig1 acisindan zararli etkileri
oldugu bilinmektedir. Cig siit ilk alindig1 anda az sayida bakteri icerse bile sa-
gimdan sonra gevreden ¢esitli yollarla bulasan mikroorganizmalarin etkisiyle
ya da var olan az bakterinin hizli iremesiyle oldukga kisa siirede bozulur ve
insanlarda hastaliklara yol a¢an bir¢ok patojenin potansiyel kaynagini olustu-
rur. Bu nedenle ¢ig siitiin insanlarin dogrudan tiiketimine uygun olmadiginin
alt1 ¢izilmelidir .

Pastorizasyonu tamamlanmus siitlerde Bacillus cereus ve sporlarinin bu-
lunmasinin temel nedeni, ¢ig siitlerin, sagim ve ahir ortamindaki kirlilikten
kaynaklandig1 goz ardi edilemez bir gergektir. Pastérizasyon sonrasi konta-
minasyonlar (bulagmalar) ise daha az 6nem arz etmektedir. Bu nedenden dola-
y1 sagim aletleri ve depolama tanklarinin temizligine dikkat edilerek Bacillus
cereus’un da dahil oldugu sogukta da dayaniklilik ve direng gosteren grup
bakterilerin tiremesi kontrol altina alinmalidir.

Pastdrize siitteki yiiksek orandaki Bacillus cereus kontaminasyonu ge-
nelde ineklerin sagimi sirasinda yani siitiin ilk elde edildigi dakikalarda ger-
ceklesmektedir. Cig siitteki bakterinin {iremesi ayrica spor oraninin artiginin
en temel sebebi meme ucunun sagim esnasinda hijyeninin saglanmamasi ve
topraktan bulagan etken mikroorganizmadir. Bacillus cereus’un yiiksek oran-
da pastorize edilmis siitlerde bulunmasinin nedeni biiyiik bir olasilikla mandi-
ra ortamindaki kontaminasyonlardan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.
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Bacillus cereus sporlari su seven 6zellik gosterirler ve kolayca ¢elik, cam
ve lastik yiizeylere nemli ortamlara yapisirlar ve ylizeylerdeki kisa temizleme
programlar1 biitiin sporlar1 elimine etmeyebilir, bu tiir 6z temizlik programlari
dekontaminasyon basamagini olustursa da sterilizasyon basamagina da ayrica
ihtiyag vardir. Bircok Bacillus cereus sporu siitte 1s1l aktivasyonda hizlica
aktive olur ve uygun kosullar bulup ¢ogaldiklarinda, olusturduklart biyofilm
formunda elimine edilmeleri son derece zordur.

2017-2020 yillar1 arasinda gergeklestirilen sistematik bir ¢calismada, pas-
torizasyon sonrasi pozitif B. cereus bulgularinin orani, pastorize edilmis insan
siitiindeki (PIS) B. cereus miktari ve PiS’ den elde edilen B. cereus toksikoje-
nik izolatlarmin orani incelendi. Calisma dénemi boyunca 6815,71 L (30,943
test edilmis sise) PIS test edildi ve yillik ortalama miktar 1703,93 L (7736
test edilmis sise) oldu. Bakteriyel kontaminasyon nedeniyle yillik PIS atil-
ma oran1 %8,7-10,0 arasinda degisiyordu ve en sik goriilen neden B. cereus
kontaminasyonuydu. Toplam B. cereus pozitif test sayis1 2739 olup, pozitiflik
oraninin tiim pozitif testlerden oran1 %56,7-66,6 arasindaydi. B. cereus pozitif
testlerinin yayginlig1 yaz aylarinda 6nemli olgiide arttigi gézlemlendi. Test
edilen 20 6rnegin 3’iinde (%15,0) enterotoksin iiretimi bulundu. PIS’ deki B.
cereus cfu miktarlar1 vakalarin %80’inde 10 cfu/mL’nin altindayd: (Jandova
etal., 2021).

Bagka bir arastirmada antibakteriyel aktivite olarak, 6jenoliin B. cereus’a
kars1 potansiyel mekanizmasi ve sporlart arastirildi. Alt1 B. cereus susuna yo-
nelik minimum inhibitér djenol konsantrasyonu (MIC; 0,6 mg/mL) kontrol
ile karsilastirildi; Ojenol ile muamle edilen B. cereus’un gecikme faz1 daha
uzundu. 1/2MIC’den daha yiiksek bir konsantrasyondaki &jenol, canli B. ce-
reus’u (yaklasik 5,7 log koloni olusturan birim [CFU]/mL) 2 saat iginde tespit
edilebilir sinirlarin altina diisiirdii B. cereus’u (yaklasik 5,9 log CFU) azaltti
/mL) yagsiz siitte 30 dakika iginde tespit edilebilir limitlerin altina indirdigi
tespit edildi. Yagsiz siitiin pH degerleri 6jenol ilavesinden etkilenmedigi go-
riildii. DeltaE degerlerinin 2’nin altinda olmasi, yagsiz siitiin renk degisimleri-
nin insan goziiyle goriilmedigini gostermektedir. Duyusal degerlendirme igin
6jenol, yagsiz siitiin rengini veya yapisal biitiinliigiinii 6nemli 6lciide etkile-
medi. Islenmis siitiin tad1 ve genel duyusal kabulii iizerinde olumsuz bir etkisi
oldu. Eugenol, B. cereus hiicre zarin1 hiperpolarize etti, hiicre i¢i ATP kon-
santrasyonunu azaltt1 ve hiicre i¢i reaktif oksijen tiirlerinin igerigini ve hiicre
dis1 malondialdehit igerigini arttirdi, bu da B. cereus’un hiicre zarmin hasar
gormesine ve gegirgenlesmesine ve hiicre morfolojisinin degismesine neden
oldu. Ayrica canli sayim, konfokal lazer tarama mikroskobu ve spor morfo-
lojisi degisikliklerine gdre 6jenol, B. cereus sporlariin aktivasyon oraninini
azaltti. Bu bulgular, 6jenoliin, gida iiretim zincirinde B. cereus ve sporlari
kontrol etmek i¢in yeni bir dogal antibakteriyel ajan olarak kullanilabilecegini
gostermektedir (Zhang et al., 2023).



Saglik Bilimlerinde Uluslararasi Arastirma ve Degerlendirmeler IT - Aralik 2023 - 131

Alonso ve arkadaslariin (Alonso, de Oliveira Morais, & Kabuki, 2021)
yaptig1 caligmada UHT siitte mezofilik ve termofilik spor olusturan bakterile-
rin varlig1 ve siit tesislerinde biyofilm olusumu iizerinde ¢alisilmistir. Mevcut
caligma, 100 UHT siit 6rneginde (yagsiz ve biitlin) spor olusturan basil ¢e-
sitliligini arastirdi. Bu ¢aligma sayesinde UHT siit 6rneklerinden toplam 239
izolat elde edildi. B. cereus 7 6rnekten B. sporothermodurans, 19 6rnekten G.
stearothermophilus 25 6rnekten izole edildi. B. Cereus ‘da hemolizin (HBL)
ve hemolitik olmayan (NHE) enterotoksinleri kodlayan genler tespit edildi.
B. cereus ‘un tiim izolatlar1. (12) B. sporothermodurans (38) ve G. stearo-
thermophilus (47), mikrotitre plakalarinda biyofilm olusumunun yetenegini
dogrulamak i¢in se¢ildi. Sonuglar tiim izolatlarin biyofilm olusturabildigini
gosterdi. Biyofilm olusumunun OD(595) degerleri B. cereus i¢in 0,14 ile 1,04,
B. sporothermodurans igin 0,20 ile 1,87 ve G. stearothermophilus i¢in 0,49
ile 2,77 arasinda degismektedir. Veriler, siit endiistrisinin ham maddenin bag-
langig kalitesi ve temizlik prosediirlerinde kontrolii giiclendirmesi gerektigini
vurgulamaktadir; Biyofilm olusumunun ve dolayisiyla isleme tesislerinde B.
cereus gibi patojenik tiirleri barindirabilen kalici bir mikrobiyotanin énlenme-
si gerektigini altin1 ¢izmektedir.

Bacillus cereus’ un Kontakt Lens Kullanimi ve Okiiler Enfeksiyon
Ile liskisi

Literatiirde kontakt lense bagli Bacillus cereus keratiti ve kontakt lenste
B. cereus kontaminasyonuna bagli {ilser gelisen bazi vakalar da yer almakta-
dir. Kontakt lensle iligkili keratitli bir hastada kornea ve kontakt lens vaka-
sindan izole edilen bir organizmanin genetik kimligini arastiran ve belirleyen
baz1 aragtirmalar dikkat ¢ekmektedir. Pinna ve arkadaglarinin (Pinna et al.,
2001) yaptig1 bir arastirmada sol gozden alinan konjonktival siiriintii ve kor-
nea kazmtilar1 kiiltiir i¢in asilandi. Kontakt lens kutusundan da kiiltiir alindi.
Antibiyotik duyarlilik testi agar disk difiizyon yontemiyle belirlendi. Topikal
siprofloksasin ve giiglendirilmis tobramisin ile baslangig tedavisi verildi. Bak-
teriyel izolatlarin genetik analizi, enterobakteriyel tekrarlayan intergenik kon-
sensiis primerleri (ERIC; ERIC-PCR) ile polimeraz zincir reaksiyonu (PCR)
kullanilarak yapildi. B. cereus’un hidrojen peroksit, hidrojen peroksit-katalaz,
polikuaterniyum-1 ve poliaminopropil biguanid (PAPB) igeren 1s1 ve kontakt
lens dezenfekte edici soliisyonlara duyarliligi test edildi. Klinik 6zellikler,
kiiltiir sonuglar1 ve antibiyotik duyarlilik testleri analiz edildi. ERIC-PCR
amplifikasyon triinleri etidyum bromiir lekeli agaroz jelde gorsellestirildi.
Istya ve kontak lens dezenfektan soliisyonlarina maruz kaldiktan sonra bak-
teri iremesi, kanli agar plakalarinda degerlendirildi. Sonucta, Konjonktiva,
kornea iilseri ve kontakt lens vakasindan B. cereus iiredi. Tiim izolatlar gen-
tamisin, tobramisin, siprofloksasin, klindamisin ve vankomisine duyarliydi.
Kornea iilseri sonraki 6 giin iginde yavas yavas iyilestigi goriildii. ERIC-PCR
sonuglari, kornea ve kontakt lens vakasindan alinan izolatlarin ayirt edilemez
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oldugunu gosterdi, dolayisiyla enfeksiyona neden olan organizmanin kayna-
ginin kontamine kontakt lens vakasi oldugunu gosterdi. 20 dakika stireyle 80
C sicakliga maruz birakma ve 6nerilen minimum siire boyunca hidrojen pe-
roksit-katalaz ile inkiibasyon, B. cereus’u dldiirmede basarisiz oldu. Sadece 4
saat boyunca hidrojen peroksite maruz kalmak organizmayi yok ettigi goriil-
dii. B. cereus kontakt lensle iliskili keratitin olas1 bir etiyolojik ajan1 olarak
diistiniilmelidir. Is1 ve bircok kontakt lens dezenfeksiyon soliisyonu tiirdi, B.
cereus’un kontamine kontakt lens vakalarindan yok edilmesinde etkisiz olabi-
lir. Bu ¢aligmada yalnizca hidrojen peroksite uzun siireli maruz kalmanin B.
cereus’a kars1 spor dldiiriicii etkisi oldugunu ortaya cikardi.

Bacillus cereus patogenezle baglantili bir¢ok faktdr iiretir ve gastrointes-
tinal toksemi ve enfeksiyonlara neden oldugu bilinmektedir. B. cereus ayrica
endoftalmi adi verilen fulminan ve siklikla kor edici gz i¢i enfeksiyonuna da
neden olur. PIcR/PapR sisteminin goz i¢i viriilans1 diizenledigini ancak goz-
deki B. cereus viriilansina katkida bulunan spesifik faktorlerin anlagilmasinin
zor oldugu tespit edilmistir. Yapilan arastirmada Ex vivo vitreus mizahindaki
gen ekspresyonunu, RNA-Seq ile Luria Bertani (LB) ve Beyin Kalp Infiizyo-
nu (BHI) besiyerindeki ekspresyonla karsilastirilmistir. Cesitli sitolitik toksin-
lerin vitreus igindeki ekspresyonu, BHI veya LB’de gozlemlenen seviyelere
benzer veya daha azdi. PIcR/PapR dahil olmak iizere viriilans genlerinin dii-
zenleyicileri vitrozde eksprese edildi. PIcR/PapR diisiik seviyelerde eksprese
edildi, ancak PlcR eksikligi olan B. cereus’un gozde zayifladigini bildirdik.
Kemotaksis ve motilite genleri, LB ve BHI’da benzer seviyelerde eksprese
edilmistir, ancak vitrozde diisiik ila saptanamayan seviyelerde eksprese edil-
misitr; ancak motilite, gézdeki B. cereus i¢in 6nemli bir fenotiptir. Enfeksiyon
sirasinda gozdeki ndtrofil aktivitesinin potansiyel bir inhibitorii olan siiperok-
sit dismutaz, vitrozde en yliksek oranda eksprese edilen gendir. Daha 6nce
g0z ici virlilans agisindan 6nemli oldugu bildirilen genler, bu kosullar altinda
vitreus icinde diisiik seviyelerde eksprese edildi; bunun nedeni muhtemelen
daha yiiksek diizeyde ekspresyon icin in vivo ipuglarinin gerekli olmasidir.
Vitreusta ifade edilen genler, B. cereus endoftalmisinin benzersiz viriilansina
katkida bulunabilir ve gézdeki B. cereus viriilomunun gelecekteki analizi, po-
tansiyel olarak viriilans1 durdurmay1 hedefleyebilecek in vivo olarak eksprese
edilenleri tanimlayacaktir (Coburn et al., 2020).
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GIRIS

Artan diinya niifusu ile beraber olusan gida ihtiyaglarimi karsilayabilme
cabalar1 insanlar1 kisa siirede olasi en fazla verimi almaya yoneltmistir. Ta-
rimda bitkileri hizla bliylitmek, zararlilar1 6ldiirmek, gidalarin raf 6mriinii
uzatmak icin sentetik kimyasal maddelerin kullanim1 her gecen giin artma-
ya baglamistir. Ancak sentetik / kimyasal girdiler insan sagligim tehdit eder
boyuta gelmistir. Yine tarimda zararlilar ile miicadele etmek igin kullanilan

pestisitlerin insanlar {izerinde alerjik, teratojenik, mutajenik ve kansorejenik
etkileri vardir (ilbas, 2009).

Gida iiretiminde ve tarimda verimi artirmak igin kullanilan sentetik katki
maddeleri ve kimyasallar tiiketicilerde her gecen giin endiseyi artirmakla be-
raber dogal {iriin arayigin1 da beraberinde getirmektedir. Bu nedenle insanlar
daha giivenilir olduklarini diisiindiikleri dogal ve organik iiriinlere her gegen
giin daha fazla yonelmektedir.

Organik gida, iiretimi ve yetistirilmesi esnasinda hicbir kimyasal ve sen-
tetik madde kullanilmayan, dogal sistemlerin ekolojik dengesinin korundugu
bir ortamda teknigine uygun olarak yetistirilen veya dogadan toplanan, avla-
nan {irlinlerin kontrollii bir sekilde ambalajlanarak etiketlendigi her agsamasi
kontrollii ve sertifikal1 bir iiriindiir. Organik gidalar ekolojik veya biyolojik
gidalar olarak da adlandirmak miimkiindiir. Gliniimiizde halen 6énemini ko-
ruyan saglikli beslenme ve saglikli toplum bilinci goz 6nlinde bulunduruldu-
gunda, bu tarz besin maddelerinin liretim ve tiiketimlerinin ne denli énemli
oldugu ortaya ¢ikmaktadir (Bulduk, 2007). Diinya’da onceleri bitkisel iiriin-
lerin {iretiminde kullanilan organik yontemler hayvancilikta da kullanilmaya
baglanmis ve 6nemli gelismeler kaydedilmistir. Gliniimiizde artik bal, et, siit,
yumurta gibi hayvansal gidalarin iiretiminde organik yontemler kullanilmak-
tadir (Kouba, 2003).

“Organik” ifadesi ayn1 zamanda, organik standartlara gore iiretilmis tirtin-
leri gdsteren bir etiketleme terimidir. Bununla birlikte “organik etiket,” saglik
degil bir proses iddiasidir. Endiistrilesmis iilkelerde bu tiir iiriinlere yiiksek
bir talep vardir. Identifikasyon problemleri ve bazi dikkat gerektiren konular
nedeniyle organik gidalarin kalitesini ve glivenligini dikkatli bir sekilde goz
ontinde bulundurmak gerekmektedir (Bulduk, 2007).
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Sekil. 1.0rganik gida logo Ornekleri (Anonim, 2023).

Organik tarim ayni zamanda siirdiiriilebilir sistemler olusturmay1 amag-
layan bir tarim yaklagimi” olarak tanimlanmaktadir. “Siirdiiriilebilir tarim”
giivenilir gidanin sosyal, ekonomik ve ekolojik yonden dengeli bir sekilde
saglanmasini ifade eden bir kavramdir (Francis ve ark., 1990).Yine organik
tarimin bir 6zelligi de, direkt olarak bitkileri beslemeyen ve topragin fertilite-
sinin siirdiiriilebilmesi i¢in kullanilan nutrient katkilar ile yapiliyor olmasidir
(Kirchman ve Megan, 2004).

Bu dogrultuda yapilan ¢alismalar kapsaminda, 17-19 Mart 2005 tarihin-
de Isvigre’ de 19 iilkeden 98 delegenin katilimiyla yapilan dérdiincii SAFO
(Sustaining Animal Health and Food Safety in Organic Farming) Workshop
kongresinde, organik olarak yetistirilen ¢iftlik hayvanlar tirinlerinin kalite ve
giivenligi iizerine odaklanilmistir. Bu kongrede FIBL (The Research Institute
of Organic Agriculture), temsilen katilan Michael Walkenhorst, organik bir
hareketin nasil olmas1 gerektigi konusunda iki 6neride bulunmustur. Bunlar-
dan birinin organik ¢iftlik iiriinlerine iligskin islem kalitesi hakkinda tiiketici-
leri bilgilendirmek, bir digerinin ise konvansiyonel iiriinlere gore kalite sevi-
yeleri daha iyi Sl¢iilebilir olan organik iiriinlerin teminini saglamak oldugunu
belirtmistir (Younie, 2005).

TARIHCE

Organik tarim Avrupa’da 1910’larda uygulamaya ge¢mis, kontrollii {ire-
tim ise 1930’ lu yillarda yayginlasmaya baglamistir. Zamanla daha biiyiik ge-
lisme gdstermis ve ticari anlamda 6nem kazanmast 1970’11 yillar1 bulmustur.
Tiirkiye’ de ise organik tiretim 1980°1i yillarda baglamistir (Bulduk, 2007).

Organik gida tiretimine talebin artmasi ise Diinya Savagslar1 sonrasinda,
tarimda teknolojinin de etkisiyle beraber makine, giibre, ila¢ ve sentetik kat-
k1 maddeleri kullanarak tarimsal {iretimin artan niifusun ihtiyag¢larini karsila-
yacak sekilde arttirilmaya calisilmast sonucu ortaya ¢ikan sorunlar olmustur.
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Bu yillarda ana amag tarimsal iiretimin arttirilarak, ucuz gida ve artan diinya
niifusunun aglik problemine ¢are bulunmasidir. Fakat yapilan arastirmalar,
sorunlarin ¢ézliimlenemedigini ve tiretimde kullanilan kimyasal maddelerin
dogal dengeyi bozarak, insan sagligimi tehdit eder bir duruma geldigini gos-
termistir (Dolun, 2003).

Sentetik yapidaki kimyasallarin tarimsal alanda kullanimlarinin yarattigi
olumsuz etkiler, ilk 6nce bu maddelerin yogun olarak uygulandigi gelismis til-
kelerde goriilmiis, buna bagli olarak Albert Howard’in 1910 yilinda “Tarimsal
Vasiyetnamesi” ve 1924 yilinda da Dr. Rudolf Steiner’in “Biyodinamik Tarim
Yontemi” ¢aligmalari ile konvansiyonel tarim metodunda alternatif sistem
arayislar1 baglamistir (Rehber, 2011).

Bu aragtirmalarin bir neticesi olarak 1979 yilinda DDT grubu pestisitlerin
kullanimu, yarattig1 saglik sorunlari nedeniyle, dnce ABD’de sonra biitiin diin-
yada yasaklanmistir (Dolun, 2003).

Avrupa’ da pek ¢ok tilkede konvansiyonel tarimin zararh etkilerinin go-
riilmesiyle, ekolojik tarima yonelik ¢aligmalar baslamis ve diinyada sentetik
kimyasal madde kullanilmaksizin tarimsal {iretimi savunan ¢esitli kurumlar
kurulmaya baslamistir. ABD’ de Rhodale Press, Ingiltere’de Toprak Dernegi,
Fransa’ da Doga ve Gelisme, Isveg’ te Biyodinamik Dernegi ve Giiney Afrika
Toprak Dernegi kurumlar1 bu kuruluslardan bazilaridir. Bu kuruluslarin 1972
yilinda kurulan Uluslararas1 Organik Tarim Hareketleri Federasyonu (Interna-
tional Organic Agriculture Movement/ IFOAM) catisi altinda birlesmeleri ile
organik tarima yonelis hiz kazanmistir (Ilbas, 2009). Béylece gerekli standart-
lar ve yonetmelikler hazirlanarak organik tarim ve gida iiretiminin daha genis
alanlarda uygulanmasi saglanmustir.

Organik iirlinlerin diinya c¢apinda ticareti 1980°1i yillarda yapiliyor olsa
da, asil olarak 1990’11 yillarin sonlarinda goriilen deli dana hastaligi ile bera-
ber GDO’lu gidalara ve kimyasal kirleticilere karst duyulan endise nedeniyle
tekrar uluslararasi kuruluslarin ilgi odagi olmustur (Aksoy, 2001).

Yurt disinda ekolojik {irlin iiretimi kendi tilkelerindeki tiiketicilerin ta-
lebi lizerine artarken iilkemizde ki ekolojik tarim, yurt disindan gelen talep
nedeniyle yapilmaya baglanmigtir.1984-1985 yillarindan baglayarak yabanci
firmalar, kendi ihtiyacglar1 dogrultusunda anlagmali ¢iftgiler tarafindan yetisti-
rilen tiriinleri Tiirk ihracatgilarindan ithal edecek sekilde ekolojik tiretim pro-
jeleri tesis etmislerdir (Dolun, 2003).

Diinyada organik tarim ile ilgili ilk genis icerikli yonetmelik, 1991 yilin-
da Avrupa Birligi (AB) tarafindan EEC 2092/91 say1 ile yayinlanmistir. Son-
raki yillarda ise bazi degisiklikler yapilmis ve 1999 yilinda hayvansal tirlinler
ile ilgili (EC 1804/1999) boliim ydnetmelige eklenmistir. Isvigre’nin hazir-
ladig1 Bioswiss ve 1999 yilinda FAO (Diinya Gida Orgiitii)’ nun hazirladig
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Codex Alimentarius, 2000 yilinda yiiriirliige giren ABD’de National Organic
Program (NOP) ve Japonya'nin hazirladig1 Japanese Agricultural Standarts
(JAS) organik tarim hareketlerini belirleyen standartlardir. (Aksoy, 2001).
Tiirkiye’deki danigmanlik, sertifikasyon ve denetim hizmetleri ise yabanci ku-
ruluslar tarafindan yapilmakta ve Avrupa iilkelerine ihrag edilen iirlinler igin,
ABD’nin 2092/91 sayili yonetmeligi kullanilmaktadir (Dolun, 2003).

Organik gida sektorii, hizli biiyiiyen ve uzun vadede basar1 sansi yiiksek
olan sektorlerden bir tanesi olarak goriilmektedir. Avrupa Birligi Ulkeleri’n-
de organik tarimsal tiretim miktarinda 1998-2000 yillar1 arasinda yaklasik %
50’lik bir artis olmustur (Bulduk, 2007).

Gliniimiizde 190 iilkede organik gida iiretimi yapilmaktadir. Organik
tiretimin en ¢ok yapildigi iilkeler Arjantin (4,5 milyon ha), Avustralya (35,7
milyon ha) ve Uruguay’dir (2,7 milyon ha). 2020 yilinda diinyada organik
gida Uretimi yapilan alanin biiylikliigli yaklasik 75 milyon hektar oldugu bil-
dirilmistir. Tlrkiye’de ise 2004 yilinda yaklasik 377.000 ton olan organik gida
tiretim miktar1 2021 yilinda 1.590.000 tona ulasarak onemli bir artig goster-
mistir. (Bulut ve Sen, 2023).

ORGANIK GIDALAR NEDEN TERCIiH EDILMEKTEDIR?

Insanlarin organik gidalari tercih etme sebepleri arasinda genel olarak
cevre hakkindaki endiseler, sentetik gida katkilar1 veya hayvan refah1 6nemli
faktorler olarak siralanabilir (Williamson, 2007).

Diinyada en ¢ok verimi almak i¢in kimyasal ila¢ ve giibrelerin yogun ola-
rak kullanildig1 bir uygulama olan entansif tarimin yayginlagmasi ile birlikte
gidalarda sentetik katki maddelerinin kullaniminin yayginlasmasi ve genetigi
degistirilmis gidalarin {iretiminin artmasi ile birlikte ekolojik denge bozulmus
ve insan sagligia yonelik endigeler artmistir. Bu durum dogal gidalara olan
ilgiyi artirmig ve organik gida {iretimi son zamanlarda 6nem kazanmistir (Ye-
silbag, 2005).

Organik iiriinlerin talep edilme nedenleri arasinda insanlarin saglik hak-
kindaki endiseleri ilk sirada yer almaktadir. Insanlar dzellikle cocuklart igin
tercih ettikleri gidalarin giivenilir olasini istemektedir. Cevre giivenligi, lezzet
ve hayvan refah1 ekolojik gidalari tercih etmekte etkili olan diger nedenlerdir
(Ak, 2002).

Mikroorganizmalarin antibiyotiklere karsi giderek artan direng goster-
mesi, 0zellikle son zamanlarda sikca glindeme gelen hormonlu gidalar ve bu
tiir gidalarin neden oldugu hastaliklar konunun 6nemini ortaya koymaktadir.
Diinyada hormonlu yiyeceklere bagli olarak kanser hastaliklarindaki artis ve
diger tanimlanamayan c¢esitli hastaliklar, tiiketicilerin glivenilir ve saglikli gi-
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daya yonelmelerine neden olmustur (Worthington, 1998; Bulduk, 2007). Tiim
diinyada artik tiiketicilerin gida tercihlerini gidalarin besin degeri kadar icerigi
de etkilemekte olup insanlar kimyasal kalint1 igermeyen gidalar tercih etmek-
tedir. Insanlar giivenilir gida tiikketmekle i¢ huzuru da sagladiklarmi belirtmek-
tedirler. (Marcus, 2001; Kopke, 2005; Magkos ve ark., 20006).

Biitiin bunlarin yaninda, organik tarimin 6nemini ve neden yapilmasi ge-
rektigini agagidaki gibi siralayabiliriz (Tiirk, 2001):

e Toprak ve genetik kaynak erozyonunu engellemek,
e Suyun kalite ve miktarini korumalk,

e Koyden kente go¢li onlemek,

e Cevre kirliligine engel olmak,

e Enerji tasarrufu saglamak,

o Thrag degeri yiiksek olan kaliteli iiriinler iiretmek,
e Biyolojik ¢esitliligi korumak,

e Ekonomiyi desteklemek,

o Kiigiik ciftgilerin gelir diizeyini artirmak ve

e Ekolojik tirtinler pazarindan gerekli pay1 almak.

ORGANIK GIDALAR iLE KONVANSIYONEL GIDALARIN
KARSILASTIRMASI

[lk olarak, organik gidalari diger gidalardan farkli kilan en 6nemli etken-
ler arasinda yasal kontrol, standartlar ve sertifikasyon islemleri ¢ercevesinde
iiretilmis olmalart sayilabilir (Lampkin, 1990; Tate, 1994).

Organik Triinlerin tiikketimine olumlu bir yaklasim sergilendigi halde,
bunlarin ¢gogunlugunun besin maddesi iceriklerine iligkin bilgiler yetersizdir.
Ancak bilindigi kadariyla kimyasal giibreler ve pestisitler ile yetistirilen {iriin-
lere kiyasla organik olarak yetistirilenlere genellikle, daha yiiksek vitamin-C,
daha diisiik karsinojenik nitrat icerigi ve daha iyi kaliteli protein igerigine sa-
hiptir (Bulduk, 2007).

Ornegin organik olarak iiretilen patatesin konvansiyonel olarak yetistiri-
lenlere gore daha zengin vitamin C kaynagi oldugunu gosteren veriler vardir.
Bunun yaninda organik olarak {iiretilmig siit tirlinlerinde alfa linolenik asit,
konjuge linolenik asit ve doymamis yag asitlerinin, monogliseritlere gore
daha fazla oldugu yapilan arastirmalarla belirtilmigtir (Williamson, 2007).

Yine Ingiltere’ de organik ve konvansiyonel ciftliklerden elde edilen siit-
lerin bilegimlerinin karsilastirilmasi sonucunda, kirletici rezidiileri yoniinden
anlamli bir farklilik bulunamamis ve bir mikotoksin olan okratoksin A, siit 6r-
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neklerinin hi¢birinde saptanamamustir. Ancak, konvansiyonel siitte tek zincirli
yag asidi daha yiiksekken, ¢ok zincirli yag asitlerinin ise organik siitte daha
yiiksek oldugu belirlenmistir (Yaunie, 2005).

Organik siit ve siit iirlinlerinin kalsiyum, B2 ve B12 vitamininin 6nemli
kaynaklar1 olduklar1 sayilmaktadir. Oysaki bunlar diger farkli gidalarda bu-
lunan E vitamini veya Beta-karoten yoniinden ayni derecede énemli kabul
edilmezler (Williamson, 2007).

Tablo. 1. Bir giinliik diyetle alinan organik ve konvansiyonel gidalarin C vitamini,
Magnezyum, Demir ve Fosfor yoniinden karsilastirmas: (Belicka ve Nowark, 2005).

Sebze C  vitamini Magnezyum(mg) D emir Fosfor
(mg) (mg) (mg)

Organik 89,2 80 3,7 124

Konvansiyonel 67,9 68,6 3 111,8

Organik ve organik olmayan balik, et ve diger hayvansal kaynakli tirtinler
arasinda besleyici degerler yoniinden farklilik olup olmadigini belirlemek icin
hala ¢ok daha fazla ¢aligmaya ihtiya¢ vardir (Williamson, 2007).

Organik gidalar ve konvansiyonel gidalar {izerindeki aliminyum, kad-
miyum ve civa gibi agir metallerin oranlarini belirlemeye yonelik bir ¢calisma
yapilmigtir. Bunlardan aliiminyumun, yillardir Alzheimer hastaliginin gelisi-
minden sorumlu tutulmaktadir. Sonug olarak organik gidalardaki aliminyum
seviyesinin geleneksel gidalara oranla %40 daha diisiik oldugu gozlenmistir
(Bulduk, 2007).

Organik tarim, halen pek ¢ok yonii ile tartigilan bir konudur. Geleneksel
ve organik iirlinler siklikla kalite ve kalint1 yoniinden karsilastiriimaktadir. Or-
ganik ve geleneksel tiriinlerin besin kalitesi bakimidan karsilastirildigi farkls
aragtirma sonuglar1 vardir. Bazilarina gore her iki tip iiriin arasinda ¢ok dnemli
fark bulunmazken (Williams, 2002), digerlerine gore, organik iiriinlerin daha
az su kapsamalari, organik madde ilavesinden dolayr humus igerigi artmig
toprakta yetistirilmeleri ve dogal mineral giibre kullanilmasindan dolay1 daha
cok mineral ve vitamin kapsamalari, antioksidan ve esansiyel amino asitler
yoniinden zengin olmalar1 gibi tistiinliikleri bulunmaktadir (Finamore ve ark.,
2004; Gyorene ve ark., 2006).

Organik firtinlerin hayvan sagligi1 ve tireme performansi gibi konulardaki
etkileri sinirh sayidaki hayvan yedirme deneyleri ile belirlenmeye ¢aligilmis-
tir. Ancak, elde edilen sonuglar bu konuda ¢ok 6nemli kazanimlarin olma-
digin1 ortaya koymustur. Domuzlarda yapilan bir aragtirmada ise geleneksel
ve organik bugdayla beslenen domuzlarin kan ve biyokimyasal parametreleri
karsilastirildiginda aralarinda fark olmadigi, organik bugdayla beslenenlerde
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giinliik canli agirlik kazancinin biraz daha fazla oldugu, fakat karkas agirligi-
nin daha diistik oldugu bildirilmistir (Hansen ve ark., 2006). Bununla birlikte
insanlarda konuya iliskin benzer kontrollii aragtirmalarin bulunmadig: bildi-
rilmektedir (Magkos ve ark., 2003).

Hayvansal kaynakli organik gidalarin iiretimi bir¢ok yol ve teknik kulla-
nilarak yapilir. Bu yiizden konvansiyonel olarak {iretilmis bir gidayla organik
olarak tiretilmis bir gidanin karsilastirmasini yapmak zordur ve siirli miktar-
da yaymlanmis veri vardir. Organik olarak iiretilmis gidada veteriner ilaglar
ve pestisitler daha diisiik seviyededir. Organik c¢iftcilik iirlinlerinin potansiyel
olarak E. coli O157:H7 enfeksiyon riskini ve diger organizmalar tarafindan
meydana getirilen gida zehirlenmesi riskini azalttig1 diistinlilmesine ragmen
bunun tamamen tersini iddia eden arastirmalar da vardir (Kopke, 2005).

Hastalik Kontrol Merkezi (CDC) bildirilen son verilere gore, organik ve
dogal gidalar tiikketen insanlar 6liimciil tehlikesi olan bir E. coli (O157:H7)
tiirii tarafindan tehdit altindadirlar. Organik gidalarda bulunan bu E. coli ile
her yil diinya niifusunun %1°1 hayatin1 kaybetmektedir. Bu bakteri kurbanla-
rinin ¢ogunda karaciger ve bobrek hasarina neden olmaktadir. CDC 1996°da
sadece Amerika’da her yil en az 250 kisinin 6liimiine sebep olan 2471 onayl
E. coli vakasi kaydetmistir. Organik gida tiiketicileri Salmonella tarafindan da
oliimciil risk almaktadir. Biitiin bunlarin sebebi olarak ise organik gida iire-
timinde kullanilan hayvansal giibreler gosterilmektedir. Clinkii hayvan giib-
releri 6liimciil risk tagiyan bu bakterileri yiiksek oranda igermektedir. Ayrica
organik gida sektorii, siit ve meyve sularimi pastorize etmeyi reddetmektedir
ve bu nedenle ciddi saglik sorunlariyla karsilagilmaktadir. Birg¢ok sirket, 6liim
tehlikesine ragmen, ‘Dogal saf manasina gelir’ diisiincesi ile pastorize edilme-
mis organik meyve suyu ve siit iiretimine devam etmektedir (Williams, 2002).

TURKIYE’DE VE DUNYA DA ORGANIK URETIM NASIL YA-
PILMAKTADIR?

Ekolojik tarim metotlar1 ile tiretilen iirlinler ancak sertifikalandig: tak-
dirde organik iiriin olarak tiiketiciye sunulabilmektedir. Ekolojik iiriinlerde
kontrol ve sertifikasyon, {iriiniin degerini artiran ve tiiketiciye ekolojik iiriin
garantisi veren Avrupa tarafindan yonetmelige baglanmis bir zorunluluktur.
Tiirkiye’de sertifikasyon islemleri Tarim ve Orman Bakanlig1 biinyesindeki
Ekolojik Tarim Birimi tarafindan yetkilendirilmis kontrol firmas: tarafindan
yapilmaktadir. Tiiketicilerin ilk olarak organik {iriinleri satin alirken bu ser-
tifikay1 ve etiket bilgilerini mutlaka kontrol etmesi gerekmektedir. Organik
irlinler magazalarda konvansiyonel iiriinlerle ayr1 raflarda satilmaktadir. Bu
yasal bir zorunluluktur. Ayrica organik iiriinler asla agikta satilmamaktadir
(Bulduk, 2007).

Ureticinin ekolojik iiriin sertifikas alabilmesi icin éncelikle resmi bir ser-
tifikasyon kurulusuna dilekce ile basvurmasi gerekir. Dilekgesinde iiretecegi
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tiriinlerin ekolojik olarak degerlendirilmesini talep eder. Miitesebbisin bagvu-
ru dilekgesi ve gerekli belgeleri kurulus tarafindan degerlendirilerek ekolojik
tiretim yapmaya uygun olup olmadigina karar verilir. Ekolojik hayvansal iire-
time baslayan isletmelerde her bir hayvana kimlik verilmeli ve iiretim siire-
since hayvanlarin giris ve ¢ikisi ile tiim uygulanan iglemler ve tedavi siirecleri
icin kay1t tutulmalidir (Sayan ve Polat, 2002).

Ulkemizde organik tarim yapan iireticiler sdzlesmeli tarim prensibi ile ¢a-
listiklar1 igin fiyat ve pazar kaygisi tasimamakta, bu da sistemin yayginlasma-
sina yardimc1 olmaktadir. Ancak iilkemizde bu tiriinlerde pazarlama genellikle
dis piyasaya olmaktadir. I¢ pazar olarak ise organik iiriinler ii¢ biiyiik ilimizde
(Ankara, Istanbul, Izmir) ve baz1 turizm merkezlerinde satisa sunulmaktadir
(Yesilbag, 2005).

Organik hayvancilik yapilmasi i¢in agagidaki sartlarin saglanmasi gerek-
mektedir (TGK, 2006).

e Ekolojik bir siirii olusturulmali bunun i¢inde uygun damizlik ve irk
secilmelidir.

e Organik hayvan yetistiriciliginde suni tohumlama ve embriyo transfe-
ri yapilamaz.

e Hayvan refahini saglayacak uygun barinak kosullar1 saglanmalidur.

e Organik hayvan yetistiriciliginde, hayvanlara verilen yemlerde orga-
nik olarak tiretilmis kaba ve kesif yem olmalidir.

e Hayvanlar 6ncelikle kendi yetistirildikleri isletmeden saglanan orga-
nik yemlerle beslenmeli, eger bu miimkiin degilse de s6z konusu yonetmelige
uygun sekilde tiretim yapan diger isletmelerden saglanan organik yemle bes-
lenmelidir.

e Hayvanlarin hastalanmalarina karsin onleyici tedbirler alinmali

e Bir hayvanin yaralanmasi veya hastalanmasi durumunda hasta hay-
van gerekiyorsa siiriiden ayrilarak uygun bir barmakta izole edilmeli ve tedavi
altina alinmalidur.

e Hayvanlarin nakliyeleri gerceklestirilecegi zaman da nakiller miim-
kiin oldugunca kisa zamanda ve hayvanlari strese sokmadan yapilmalidir.

Ekolojik hayvan yetistiriciliginde, hayvanlarda iremenin de dogal olmas1
onemlidir. Suni tohumlama ve suni kizginlik ilgili kontrol organinin izni ile
yapilir. Embriyo transfer teknikleri uygulanamaz. Ovulasyonun kontroliinde
hormon uygulamalar1 yasaktir. Hayvanlarin refahi ekolojik yetistirmede en
onemli olan kriterdir. Bu nedenle bakim ve barinak kosullarinin standartlara
uygun Ozellikte olmasi gerekir (Sayan ve Polat, 2002).



144 - Sezen HARMANKAYA, Ahmet HARMANKAYA

Ekolojik hayvan yetistiriciliginin temel kurallar ise (Ak, 2002);

e Hem bitkisel iiretim hem de hayvansal iiretim igin bir ge¢is donemi
uygulanmasi,

e Hayvan yogunlugunun azaltilmasi,

e Verimi artirmak amaciyla hormon vb. katkilarin kullanilmamast,

e Yetistiricilikte hayvan refahinin saglanmasi,

e Hayvan yemlerinin ciftlikte tiretilmesi,

e Hayvan sagligini korumak amaciyla gerekli 6nlemlerin alinmasi ile

e Genetik yapist degistirilmis (GMO) bitkiler ve yan {iriinlerinin yem
olarak kullanilmamasi olarak siralanabilir.

Ayrica Tiirkiye’ de bulunan bazi kuruluslar organik gida tiretimine ¢iftci-
leri tesvik etmektedir. Ankara’ da bulunan, Tiirkiye Ihracatci Tesvik Merkezi
ve Izmir’de bulunan Ege Ihracatgilar Birligi, ihracat igin Tiirk organik iireti-
minin baslica tesvik edicileridir. Giresun’ da bulunan Karadeniz Ihracatcilar
Birligi de Tiirkiye’nin organik ¢ay ve findik ihracatini kolaylastirmada kiigiik
bir role sahiptir. Ekolojik Zirai Kurulusu da Tiirk organik iiriinlerine ilgi du-
yan boliimler i¢in iletisimi kolaylastirir. Bu kuruluslarin hig¢ biri Tiirk organik
tirlinlerinin yurtdigina ihracatini aktif olarak tesvik edebilecek fazla sermaye-
ye sahip degildirler. Bu kuruluslarin tesvik edici ¢aligmalarinin ¢gogunu bro-
stir, makale vb. hazirlayip dagitma ve ilgili boliimler arasindaki bilgi temasin
saglamak olugturur (Higgiston, 2006).

ORGANIK GIDA URETIMI iLE iLGiLi KANUNLAR VE KU-
RALLAR

Organik gida tretiminin kurallar dahilinde kontrollii olarak yapilmasi
gerekmektedir. Bu amagla ¢esitli kuruluslar tarafindan bazi standartlar ve or-
ganik iiretim ilkeleri belirlenmistir. Hayvansal {iretim konusunda Tiirk Gida
Kodeksinde, IFOAM, Codex Alimentarus ve EC (European Community) ve
gerekli standartlar bildirilmistir (Anonim, 1993; Anonim, 1998).

Organik gida iiretiminden sorumlu olan kuruluslardan birisi de OFPA
(Organic Food Production Act) dir. OFPA’nin ii¢ ana hedefi vardir; bunlar
organik olarak iiretilmis iirlinlerin pazarlanmasi i¢in standartlar tespit etmek,
titketicilerin belirli bir standarttaki organik iirtinlerle bulugsmasini saglamak ve
eyaletler arasi ticareti kolaylastirmaktir (Tiirk, 2001).

Organik iiretimin ticari boyut kazanarak i¢ ve dig pazara agilmasi igin,
tiretimin kontrolii bir sertifikasyon sistemine baglanmasi gerekmistir. Bu
amagla her iilke kendine uygun bazi yasal diizenlemeler getirmistir. Bu gerce-
vede ABD’de 0-2 yas grubu ¢ocuklarin beslenmesi i¢in hazirlanan mamalarin
organik tirlinlerden dretilmesi yasal bir zorunluluktur. Yine 24 Haziran 1991
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tarihinde yayinlanarak yiriirliige giren 2092/91 sayili yonetmelikle Avrupa
tilkeleri topluluk icinde ekolojik tarim faaliyetlerini diizenlemistir. Bununla
beraber 1999 yilinda Avrupa Birliginin Hayvansal tiretime iliksin Y 6netmeligi
ve Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ile Diinya Gida Orgiitiiniin (FAO) ortaklasa
hazirladiklar1 Codex Alimentarius yayimlanmistir (Dolun, 2003).

Avrupa Komisyonu 2007 yilinda, hem tiiketiciler hem de {ireticiler i¢in
daha kolay anlasilan ve Avrupa Birligi’'nin farkli bolgeleri i¢in az esnek olan
yeni kurallar yayinlamistir. Bu kurallara gore Avrupa Birligi’ndeki organik
iriinler en az %95 organik malzeme kullanilarak iiretilmeli ve ithal edilen
organik {irlinler tamamiyla AB standartlarina uygun olmali veya ithal edilen
iilkenin esdeger garantiye sahip olmasi gerekmektedir. Bu kapsamda, USDA
(United States Department of Agriculture) organik logosuyla etiketlenmis bii-
tiin gidalar sertifikal: ¢iftlik veya ambalajlama isleminden ¢ikmalidir. “%100
Organik” olarak etiketlenmis biitiin iiriinler yalnizca organik olarak iiretilmis
malzemeler igermelidir. “Organik” olarak etiketlenmis {iriinler ise en azindan
%095 organik olarak tiretilmis malzeme i¢ermelidir. Yiizde yiiz ve %95 orga-
nik tirtinler USDA organik logosunu kullanabilir. En az %70 organik malze-
meler iceren iirlinler “organik malzemelerle yapild1” logosuyla etiketlenebilir
ve bu organik malzemelerden {i¢ii {iriiniin iizerinde listelenir. Dahas1 bdyle
iiriinler USDA organik logosunu kullanmayabilir. Yiizde 70’den daha az or-
ganik malzeme iceren iiriinlerin sadece organik malzemeleri bilgi panosu iize-
rinde listelenir (ilbas, 2009). 2010 yilinda AB birligi yonetmelik ile beraber
organik gida logosunu da giincellemis bulunmaktadir. Bu yonetmelikte de-
niz ve tath su hayvanlariin yetistirilmesi ile ilgili kararlarda bulunmaktadir.
Glinlimiizde ise Avrupa Parlamentosu ve Konseyinin 30 Mayis 2018 tarihli
(AB) 2018/848 sayili tiizligli organik gida iiretiminde gecerli olan tiiziiktiir.
Bu yasaya 18 Ekim 2023 tarihinde (AB) 2023/2419 sayil1 Yonetmelik (OJ L,
2023/2419, 27.10.2023) ile organik evcil hayvan gidalarinin etiketlenmesine
iligkin yeni bir madde eklenmistir (Anonim, 2023).

Tiirkiye tiretim, isleme ve organik iiriinlerin pazarlanmasina yonelik ilk
ulusal yasaya 18 Aralik 1994’te gecmistir. Genellikle mevcut yasalar1 degisti-
rebilmek i¢in hazir olan bir kanun tasaris1 da vardur. i1k yasa Avrupa Birliginin
2092/92 sayil1 yasasina dayanmaktadir ve yeni yasa tasarist 2092/92 den beri
Avrupa Birligi’nin sonraki biitiin yasalarini birlestirmeye gayret etmektedir
(Higgiston, 2006).

Tiirkiye’de “Bitkisel ve Hayvansal Uriinlerin Ekolojik Metotlarla Uretil-
mesine iligkin Yonetmelik” 24 Aralik 1994 tarih ve 22145 sayili Resmi Ga-
zetede yayimlanarak ylriirlige girmistir. Daha sonra bu yonetmelik kapsa-
minda bazi degisiklikler yapilarak yeni diizenlemeler 29 Haziran 1995 tarih
ve 223283 sayili Resmi Gazetede yayimlanmistir. 2002 yilinda ise Avrupa
Birligi Yonetmeliginde yapilan degisikliklerle uyumlu yeni ¢aligmalar yapil-
mis ve 11 Temmuz 2002 tarih ve 24812 sayili Resmi Gazetede yayimlanan
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“Organik Tarimin Esaslari ve Uygulanmasina Iliskin Y6netmelik” ile organik
tarim uygulamasi ile yapilacak iiretimin ilkeleri, pazarlamasi, kontrolii, serti-
fikalandirilmas: ve denetimi esaslar1 belirlenmistir (Ilbas, 2009). Yine ilgili
yasa da “organik iiretim yapacak olan isletmenin kontrol ve sertifikasyon, yo-
netmelikte bahsedilen sertifikasyon esaslariin uygunlugunu EN 45011 veya
ISO 65’e gore saglamak zorundadir” seklinde bir madde ile sertifikasyonun
esaslari belirtmistir (TGK, 2006). Giiniimiizde “Organik Tarim Esaslar1 ve
Uygulanmasina Iligskin Yénetmelik” ve “Organik Tarim Kanunu” AB diizen-
lemelerine paralel olarak uygulanmaktadir (Basaran, ve ark., 2018).

Uretim, etiketleme, sertifikasyon ve kontrol kurallar1 canli hayvancilik
icin de sart kosulmaktadir. Canli hayvan {iretimi arazi i¢in organik madde ve
besleyiciler saglayarak, topragin gelisimine katkida bulunarak organik ¢iftlik-
ler iizerinde yapilmalidir (Higgiston, 2006).

SONUC VE ONERILER

Bundan yillar dnce organik iiretim yapabilmek i¢in bugiinlerde oldugu
gibi 6zel ve zorlu ¢abalar gostermek gerekmiyordu. O zamanlar tiretilen gida-
lar, daha saglikli, dogal ve lezzetliydi. Ciinkii o zamanlar toprak, hava, su, ¢ev-
re daha temizdi. Uretimde pestisit, yapay giibre, hormon kullanimi bu kadar
yaygin degildi. Hizla artan diinya niifusu ile ¢evre kirligi de artti. Cevrenin,
havanin kirlenmesi ile asit yagmurlar1 olustu. Bu yagmurlar topragin, sularin
kirlenmesine ve boyle topraklarda yetisen iiriinlerin kontamine olmasina, yine
bunlar tiiketen hayvanlarinda etlerinde siitlerinde bu kalintilar1 tagimasina ne-
den oldular. Yine diinya niifusundaki artis ile birlikte olusan gida ihtiyacim
karsilayabilmek amaciyla iiretimden daha ¢abuk ve fazla iiriin alabilmek i¢in,
son derece sagliksiz olan pestisit, hormon ve yapay giibre kullanimi artt1. Bu-
nunla birlikte gidalarin kalitesi, lezzeti bozuldugu gibi insanlarin da bu gidala-
ra bagh olarak saglik problemleri artt1. Biitiin bu olumsuzluklar da insanlarin
organik gida tilketmek istemesine neden oldu.

Giiniimiizde organik gida iiretebilmek i¢in, ¢evrenin korunmasi ve kirlili-
gin Oniine gecilmesi, gereksiz ila¢ kullanilmadan saglikli hayvan yetistirilme-
si, dogal hayvan yemi iiretilmesi, hayvanlar i¢in saglikli barinaklar yapilmasi,
hayvan islahina 6nem verilmesi, ¢ift¢ilerin ve toplumun bilinglendirilmesi
gerekmektedir.
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Bir yetigkinin kasitli veya kasitsiz olarak ¢ocugun sagligini, psikososyal
ve fiziksel gelisimini olumsuz yonde etkileyen davranislarina ¢ocuk istisma-
r1 denilmektedir. Cocuk istismari; ihmal, fiziksel istismar, cinsel istismar ve
duygusal istismar olmak iizere dort grupta siniflandirilmaktadir (Balcr et al.,
2011). Sarsilmis bebek sendromu fiziksel istismarin ciddi bir seklidir. ilk ola-
rak 1946 yilinda radyolog John Caffey tarafindan intrakraniyal kanama ve
uzun kemik kiriklar sikayeti ile gelen ¢ocuklarda tanimlanmistir. Ebeveynle-
rin higbirisi bu ¢ocuklar hakkinda yaralanma ya da diisme ile ilgili bilgi ver-

memesi lizerine Caffey, bu durumu ¢ocuk istismari olarak agiklamistir (Deles,
2018).

Sarsilmis bebek sendromu, ebeveyn ya da bakicinin ¢esitli nedenlere bag-
11 olarak kontrol edilemeyen 6fke sonucu bebegi gogiis kafesinden ve kolla-
rinda tutularak sertce 6ne-arkaya sarsmasi sonucu meydana gelmektedir (Cen-
ters for Disease Control and Prevention [CDC], 2022). Beyin kanamasi, retina
kanamasi ve/veya kiriklar (6zellikle arka kaburga kiriklari) ile kendini goste-
ren bir sendromdur . Sarsilma sonucu ¢ocuklarda hafif/gecici sorunlar goriile-
bilirken agir/kalict sorunlar da goriilebilmektedir. Normalde saglikli olan bir
cocuk siklikla hastaneye letarji, konviilsiyon, kusma, emmede zorluk, agikla-
namayan koma, solunum sikintisi, uykuya meyil tablosu ile getirilmektedir.
Ne yazik ki sarsilmis bebek sendromu bulgular1 ¢ocukluk ¢agi hastaliklarinda
goriilen birgok semptom ile benzer oldugu i¢in taniy1 koymak oldukg¢a zordur.
(Balci et al., 2011; Yagmur ve ark. 2010). Sarsilmis bebek sendromu, “sallan-

9 e

mis bebek sendromu”, “istismara bagli kafa travmasi”, “kaza dis1 kafa trav-

99 <c 99 <¢

mas1”, “hirpalanmig bebek sendromu”, “etkilenmis kafa travmas1”, “omurga
99 <6

sarsan yaralanma”, “sarsilmig impakt sendromu” olarak da adlandirilmaktadir
(Citil Canbay ve Seker, 2018).

Dogum sonrasinda goriilen aglama, yasamin ilk belirtisidir. Bebekler, ya-
samlarmin ilk zamanlarda kendilerini aglayarak ifade eder. Asirt aglama sik-
likla 24 saatlik zaman i¢inde 3 saat ya da daha fazla aglamak olarak tanimlanur.
Aglama, kolik agrisi, aclik veya ¢esitli hastaliklar nedeniyle goriilebilir (Citil
Canbay ve Seker, 2018). Aslinda aglama, gelisimin normal bir pargasidir. Ag-
lama ayni zamanda bebeklerin iletisim kurma yollarindan biridir. Bebekler i¢in
normal bir aglama egrisi bulunmaktadir. Aglama, bebek 2-3 haftalikken artma-
ya baslar ve 6 ila 8 haftalik bir siirede zirveye ulasir (Sekil 1). Bebek 3-4 aylik
oldugunda en aza inerek genellikle sona erer. Burada ebeveynlerin/bakim veri-
cinin bilmesi gereken en 6nemli sey, aglamanin normal kabul edilip ve sorun
olarak goriilmemesidir. Asil sorun, kisinin bebegin aglamasina nasil tepki verdi-
gidir (Deles, 2018). Dogum sonrasi uykusuz ve yorgun olan anne-baba, bebe-
gin agir1 aglamast ile 6fke ve garesizlik yasayabilmektedir. Duygularimi kontrol
edemeyen ebeveynler, bebegi kollar1 veya gdvdesinden tutarak sert¢e sarsmasi
ile sarsilmig bebek sendromu gergeklesir (Cansever ve ark. 2012).
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Summary of the total crying
time of the 80 infants studied.

Sekil 1. Haftalara gore aglama (CDC-chrome-extension://
efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://www.cdc.gov/violenceprevention/pdf/
SBSMediaGuide.pdf)

SARSILMIS BEBEK SENDROMU iNSIDANSI

Sarsilmis bebek sendromu fiziksel istismarin en garpict 6rneklerinden
biri olup Amerika Birlesik Devletleri’nde 5 yas alti cocuklarda fiziksel istis-
mara bagl goriilen 6liimlerin 6nde gelen nedeni arasindadir (CDC, 2022). Her
yil 100.000 ¢ocuktan 21-74’{iniin sarsilmis bebek sendromuna maruz kaldig:
bildirilmektedir. Bir yas alt1 ¢ocuklarda oliimlerin %15-38’inden sorumlu-
dur (Hosny Elshater et al., 2022). Sarsilma sonucu hayatta kalan ¢ocuklarin
%80’inde kalic1 hasar goriildiigii, dort ¢ocuktan birinin de yagamini kaybettigi
bildirilmektedir (Deles 2018). Ulkemizde sarsilmis bebek sendromu gériilme
sikligi ile ilgili yeterli veri bulunmamaktadir.

SARSILMIS BEBEK SENDROMU’NA NEDEN OLAN ETMEN-
LER

Erkek bebek, prematiire, diisiik dogum agirligina sahip bebekler, kolik
agriya bagl siddetli aglama, diisiik ekonomik statii, kronik hastaliklara sahip
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bebekler geng ebeveyn olmak, ¢ogul gebelik, maternal depresyon, madde kul-
lanimi, sosyal izolasyon, sosyal destek azligi risk etmenleri arasindadir (Alti-
mier, 2008; Ward ve ark. 2004). Tablo 1’de neden olan etmenler siralanmuistir.

Tablo 1. Sarsilmis bebek sendromu igin risk faktorleri (Deles, 2018)

Cocuga ait riskler Aileye ait riskler Topluma ait riskler
e Kolik agrisi, e Parcalanmis aile, e Cinsiyet ayrimeiligl,
e Siirekli aglayan ¢ocuk, ¢ Erken yasta evlilik, e Cocugu koruyan vyasalarin
e Istenmeyen ¢ocuk olmak, | ® Alkol-uyusturucu yetersizligi,
Uvey ¢ocuk olmak, bagimliligs, o Kiiltiir
e Kiz ¢ocuk olmak, e Digiik egitim diizeyi, o Igsizlik ve fakirligin yiksek
e 3 yasindan kiigiik olmak, e Dusik  sosyoekonomik olmasi,
o Akut yada kronik hastaligi diizey, e Uyusturucu ve alkole kolay
olmak o Issizlik, ulagilabilir olmasi.
e Fiziksel veya  mental | ¢ Cocukluk yas doneminde
hastalig1 olmak, istismara ugrama,
e Hiperaktivite. o Fiziksel veya psikiyatrik
hastalik,

e Uvey anne — baba,

e Aile i¢i siddet,

¢ Kati disiphn uygulayan
aileler,

¢ Ailenin sosyal izolasyonu,
Ailede akut yada kronik
stres

Hasta veya engelli cocuga sahip ebeveynler, ¢ocuklarinin hastaneye yati-
rilmasi ile artmis sikinti, depresyon, stres, diismanlik hissi, diizenin bozulmasi
ve kontrol kaybi nedeniyle sarsilmis bebek sendromu igin risk olusturmakta-
dir (Sahin ve Tasar, 2012).

Amerika’da yapilan calismalarda, beyaz irkta siyah irka gore daha faz-
la sarsilmig bebek sendromu goriildiigii bildirilmektedir (Sinal ve ark. 2000).
Brenner ve ark. (1987), sarsilmis bebek sendromunun beyaz irkta kiiltiirel bir
disiplin metodu olabilecegini belirtmistir.

Ebeveyn veya bakimdan sorunlu kisgiler agisindan en sik istismara neden
olan erkekler olup biyolojik baba, {ivey baba veya annenin erkek arkadasi
oldugu belirtilmektedir (Sahin ve Tasar, 2012).

“Glinde 3 saatten daha uzun siiren, haftada 3 giinden daha fazla tekrar-
layan, en az 3 haftadan daha uzun siiren haykirir sekilde feryat figan aglayan
ve aglamasi i¢in bir neden bulunamayan bebek” tigler kuralina gore “Agla-
yan bebek” olarak tanimlanmaktadir (Aydin ve Ciftei, 2018). Anne ve babalar
aglayan bebegi susturamadiklarinda 6fke veya c¢aresizlik hissetmektedir. Bu
olumsuz duygular sarsilmis bebek sendromu ile sonuglanabilmektedir. Yapi-
lan ¢aligmalarda annelerin bebeklerini susturamadiklarinda bagirip ¢agirdik-
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lar1, bebegi sarstigi, bebegin sorunu olmadigindan emin olduklari halde odada
yalniz birakamadiklar1 goriilmektedir (Cansever ve ark. 2012; Abdulrazzaq ve
ark. 2009; Tolliday ve ark. 2010).

Bir¢gok 6nleme programinda ebeveynlere/bakim vericiye bebegin temel
gereksinimleri karsilandig1 halde hala aglamaya hala devam ediyor ve bu du-
rum karsisinda ebeveyn/bakim vericiye kendini ¢aresiz ve 6fkeli hissediyor-
sa, bebegi odada giivenli bir yere birakip ¢ikmalar1 ve kendilerini sakinlestir-
meleri Onerilmektedir. Ne yazik ki bir¢ok ebeveyn bebek beyninin oldukca
hassas oldugu ve sarsmanin beyine verecegi zararlar hakkinda yeterli bilgiye
sahip degildir. Cansever ve ark. (2012) 521 ebeveyn ile yaptiklar1 calisma-
da, ebeveynlerin sadece %9,5’inin sarsilmis bebek sendromunu daha 6nce
duydugu; ebeveynlere “bebegi sarsmanin zararli oldugunu duydunuz mu?”
sorusuna %>50.3’linlin ona zarar verecegini duymadiklarini belirtmistir. Za-
rarli oldugunu duyanlar ise en ¢ok bu bilgiyi iletisim araglar1 ve ailesinden
duydugunu belirtmistir. Aydin ve Ciftci (2018) ebeveynlerin %82,1’inin sar-
silmis bebek sendromunu duymadigini; %7,9’unun bebegi aglarken sarstigini
bildirmektedir. Baykan ve ark. (2017), annelerin %86,2’sinin sarsilmig bebek
sendromunu daha dnce duymadigini belirtmistir. Addlesan gebelik oldukca
sik karsilasilan bir durumdur. Amerika’da geng eriskin ve ergenlerin %50-
75’inin sarsilmig bebek sendromunu duymadiklari belirtilmistir (Matschke ve
ark. 2009). Cataloluk ve Alparslan’in (2021) 213 anne ile yaptig1 ¢aligmada,
annelerin %89.2’sinin sarsilmis bebek sendromunu hi¢ duymadiklari; annele-
rin %65.3’1 bebegi sarsmanin bebegi dldiirmeyecegi ama sakat birakabilecegi
cevabi verdigi gorilmiistiir.

Sarsilmig bebek sendromu yagayan bebeklerin ebeveynleri “bebekle oyun
oynuyordum” ifadelerini kullandig1 goriilmektedir. Bebekle dizinizde ziplat-
mak veya havaya firlatmak sarsilmig bebek sendromuna neden olmamaktadir
(CDC, 2019).

Ulkemizde yapilan bir galismada annelerin egitim durumu ile sarsilmis
bebek sendromu hakkinda bilgi sahibi olma durumu arasinda iliski saptanma-
mistir (Cansever ve ark. 2012). Ulkemizde sarsilmig bebek sendromu egitimi
alan ebeveynlerin yalnizca %?2.8’1 bebeklerini sakinlestirmek i¢in yataga bi-
rakma yontemini kullanmaktadir (Aydin ve Cift¢i, 2018). Bu bilgiler 1s181inda
dogum Oncesi ve sonrasi ebeveynlere/bakim vericiye sarsilmis bebek sendro-
mu hakkinda bilgi verilmeli; aglayan bebeklere zarar verebilecek uygulamalar
anlatilarak 6nlenmelidir.

Yapilan bir calismada yeni ebeveynler olanlara “Bebegi Sallama” projesi-
nin bir parcasi olan bilgi kartlari ile kafa travmasinin 6nlenmesi hedeflenmis-
tir. Dogum sonrasi annelere sallama tehlikeleri ve aglayan bebegin sakinles-
mesine yonelik bilgi kartlar1 verilmistir. Katilimeilarin %21’ine bilgi kartinin
yardimct oldugunu, %46’°sinin “bebegini artik siddetli sallamadig1”, %90’ imnin
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diger ebeveynlerin de bu kartlar1 okumas1 gerektigini belirttiklerini bildiril-
mistir (Ward ve ark. 2004).

SARSILAN BEBEKLERDE GORULEN BULGULAR

Bebeklerin kafatasi igerisindeki su miktar1 fazladir. Ayrica miyelin kilif
iki yasina kadar ince ve olgunlagsmamis yapidadir. Bu durum olgunlagsmamig
beyin dokusunun travmaya bagli olarak yirtilmasina ve ezilmesine neden olur.
Ozellikle iki yasin altinda miyelinizasyonun tamamlanmamis olmasi ve akson
uzunluklarinin kisa olmasi yirtilmaya zemin hazirlamaktadir. Ek olarak boyun
kaslarinin zayif olmasi, beyin hasarini da daha kolay goriiliir hale getirmekte-
dir (Orug et al., 2021).

Bulgular sarsilmanin siiresi ve siddetine gore degisiklik gostermektedir.
Genellikle distan yaralanmaya veya fiziksel siddet belirtisine dair belirgin ka-
nit bulunmaz, bu da sendromun tanisinin eksik konulmasina neden olmak-
tadir. Tan1 konulmamasi sonucunda igsel yaralanmalar tespit edilemeyebilir,
hatta bebegin huysuzluguna ya da enfeksiyon gibi altta yatan bir nedene bag-
lanabilir (American Association of Neurological Surgeons, 2023). Sarsilmig
bebek sendromu ayrica retinal kanamaya, beyin hasarina, serebral palsiye,
epileptik ndbete ve dliime neden olabilir. Tlerleyen yillarda ¢ocuklarda 6gren-
me giicliigii ve davranis problemleri goriilebilir (Deles, 2018).

Tablo 2. Sarsilmis bebek sendromu igin bulgular (American Association of Neurological
Surgeons, 2023)

e Kusma,
» Konviilsivon /biling kaybi,
eKafa i¢i ve retinal kanamalar,
eUyku diizeninde bozulma veya
uyuklama hali,
Sarsilmis bebek sendromunda tipik ~ |* Durdurulamayan aglama,
bulgular e Istahsizhik,
*Kas tonusunda azalma,
* Goz bebeklerinde genisleme

*Beslenme bozuklugu

e Kaburga kompresyon king:
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ONLEME VE KORUNMA

Bas bolgesi yetigkinlerin viicut agirliginin %2-3’iinii olustururken, be-
beklerde bu oran %10-15°dir. Bu artmis oran, sarsilmig bebek sendromunun
neden bebekler igin oldukga siddetli oldugunu gostermektedir. Sarsilmis be-
bek sendromunu dnlemede saglik profesyonellerine oldukca biiyiik is diis-
mektedir. Popiilasyon agisindan yiiksek riskli bolgelerde ebeveynlere/bakim
vericiye sallamanin ya da sarsmanin bebekler tizerindeki etkisi anlatilmalidir.
Amerika Birlesik Devletleri’nde Ulusal Sarsilmis Bebek Sendromu Merkez-
leri (National Center on Shaken Baby Syndrome) bulunmaktadir (Mian et al.,
2015). Ayrica bu merkez “Mor Aglama Donemi (PURPLE Crying Period)”
admi verdikleri bir egitim programi sunmaktadir. Bu programda ebeveynlere/
bakim vericiye bebegin neden agladigi anlatilmaktadir (Sekil 2).

The Letters in PURPLE Stand for

RULYP E

PEAK UNEXPECTED RESISTS PAIN-LIKE LONG EVENING

of Crying Soothing Face Lasting

Your baby Crying can Your baby A crying baby  Crying can last  Your baby may
may cry more  come and go may not stop may look like asmuchas5  cry moreinthe
each week, the and you don't crying no they are in hours a day, or late afternoon
most in month know why matter what pain, even more and evening
2, then less in you try when they are

months 3-5 not

The word Period means that the
crying has a beginning and an end.

Sekil 2. Mor Aglama Donemi (PURPLE Crying Period) (National Center on Shaken
Baby Syndrome- https://dontshake.org/purple-crying)

Aglamanin zirve yaptigi donem (Peak of crying): Ozellikle 2. Ayda ol-
makla birlikte her hafta aglama goriilebilir. 3.-5. aylarda aglama siddeti azalir.

Beklenmedik (Unexpected): Beklenmedik ve nedeni bilinmeyen agla-
malar.

Sakinlesmeme (Resists soothing): Ne yapilirsa yapilsin bebegin agla-
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maya devam etmesi.

Aci ceker gibi (Pain- like face): Bebegin agrisi olmamasina ragmen, aci
cekiyor gibi goriinmesi.

Uzun siireli (Long lasting): Giinde en az 5 saat veya daha uzun siireyle
aglamasi.

Aksam (Evening): Genellikle aksama dogru veya aksam aglama goriil-
mesi.

Ulkemizde sarsilmis bebek sendromuna iliskin énleme programi bulun-
masa da istismar1 dnlemek adina ti¢ basamakli siire¢ bulunmaktadir:

Birincil koruma: Toplumun egitilmesi amaglanir.

Ikincil koruma: Istismar agisindan risk tasiyan bireyler tanimlanir ve
riskler azaltilmaya ¢aligilir.

Uciinciil koruma: Istismara maruz kalan cocugun tekrar istismara ugra-
mamasi adina miidahaleler planlanir. Ayrica istismarin verdigi biyopiskosos-
yal zararlar en aza indirilmeye ¢alisilir (Deles, 2018).

SONUC

Sarsilmig bebek sendromu bir istismar seklidir. Ebeveynlere bebekler
hakkinda verilecek egitimlerin hamilelik doneminden baslanmasinin, genel
saglik egitimi yaninda 6fke kontrolii, kazalardan korunma gibi konularda bilgi
verilmesi gerekli oldugu goriilmektedir. Ayrica saglik ¢alisanlari tarafindan
ebeveynlere tiikkenmislik ve bebeklerine yonelik yasadiklari olumsuz duygu-
lar ile basa ¢ikmada alternatif stratejiler anlatilmali; bakimda destek alirken
de bakicilarin se¢iminde dikkatli olunmasi gerektigini belirtilmelidir. Ek ola-
rak iilkemizde de “Sarsilmis Bebek Sendromu Merkezleri’nin kurularak yeni
ebeveyn olacak bireylere egitimler verilmesi goriilme oranini azaltmada etkili
olabilecegi diisiiniilmektedir.
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GIRIS

Diz agris1 ve dizle ilgili diger sikayetler, birinci basamak saglik kurulus-
larina ve acil servislere yapilan bagvurularin sik nedenlerinden birisidir. Dizle
ilgili sikayetlerle bagvuran hastanin efektif bir sekilde degerlendirilmesi, dizin
anatomisinin ve fizyolojisinin anlagilmasina ve problemin ¢dziimiine odak-
lanmis diizgiin bir fizik muayenenin dogru sekilde yapilmasina baglhidir.

Bu béliimde dizin ayrintilt bir sekilde muayenesi anlatilmigtir. Bunu ya-
parken dizin anatomisi ve mekanigi de gézden gecirilmistir. Dizin spesifik
yapilarina ait muayeneler ayri ayri islenmistir.

ANATOMIi

Kemikler ve Eklemler

Diz eklemi dort kemikten olusur, bunlar femur, tibia, patella ve fibula-
dir. Ayrica diz eklemi ii¢ kompartmandan olusur , medial tibiofemoral, late-
ral tibiofemoral ve patellofemoral kompartmanlar. Hepsi ortak bir sinovyal
boslugu paylasir. Dizin ii¢ eklemi vardir: medial ve lateral tibiofemoral ve
patellofemoral. Tibiofemoral eklemler, medial ve lateral femoral kondiller ile
tibiay1 birbirine baglar.

Tibia eklem yiizii femu eklem yiizline gére nispeten diizdiir, ancak me-
niskiisler konkav femoral kondillerle saglam bir eklemlesmeye izin verir. Fe-
moral kondiller, femoral troklea olarak da adlandirilan interkondiler notch ile
ayrilir.

Patella, kuadriseps tendonuna i¢inde olan ve femurun troklear olugu ile
eklem yapan viicudun en biiyiik sesamoid kemigidir. Quadriceps kasinin kuv-
vetini arttirmak ana gorevidir. Fibulanin bas1 diz eklem kapsiilii igindedir
fakat agirlik tasimaz.

Destek ve Stabilitede Katkis1 Olan Yapilar

Diz ekleminin stabilitesine katkida bulunan ve diz arasinda tamponlama
saglayan birka¢ yap1 bulunmaktadir. Distal femurun ve proksimal femurun
diz eklemi i¢inde kalan kisimlari kikirdak doku ile ortiiliidiir ve bu hyalin
kikirdak baski emici gorevi goriir. Sekilleri hilale benzeyen lateral ve medial
meniskiisler basing emilimi saglar ve basing kuvvetlerini eklem boyunca da-
gitir. On capraz bag (OCB) lateral femoral kondilin posteromedialinden ¢ikar
ve tibia platosunda anteromediale dogru ilerleyerek yapisir. OCB; fleksiyonda
sik1 olan bir anteromedial demet ve ekstansiyonda siki olan bir posterolateral
demet olmak iizere iki demetten olusur. Diz eklemindeki en 6nemli yapilar-
dan biri olan OCB, tibianin &ne translasyonunu engeller ve &zellikle eklem
ekstansiyonda iken i¢ rotasyonu engelleyici yonde koruyucudur (1). Arka ¢ap-
raz bag (ACB), medial femoral kondilin anterolateral tarafindan koken alir,
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distalde OCB’nin medialinde tibia platoya tutunur. Arka ¢apraz bag (ACB)
ise tibia’nin femur ekseninde arkaya dogru kaymasina engel olur ve asir1 dis
rotasyon hareketine de engel olur(2). Lateral kollateral ligament (LKL) lateral
femoral epikondilden ¢ikar ve fibulanin lateral basina yerlesir. LKL ekstansi-
yonda ve ilk 30 derecelik fleksiyonda varus zorlamasina karsi dizin en 6nemli
stabilizatoriidiir (3).

Dizin esas medial stabilizatorii, medial kollateral ligamentdir (MKL).
MKUL’ nin bir yiizeysel ve bir de derin bileseni vardir. Dizin medial tarafi iize-
rindeki valgus kuvvetinin engellenmesine katki yapar (4).

Diz stabilitesine katkida bulunan yapilar arasinda iliotibial bant ve pos-
terolateral kosenin bazi kistmlar1 bulunur. iliotibial bant (ITB), tensor fascia
lata, gluteus maximus ve diger kaslardan proksimale dogru uzanan ve anteri-
orda vastus lateralis fasyasina baglanan genis, kalin bir fasyadir. Posterolate-
ral kose (PLK) birkag yapidan olusur. Baslica yapilar arasinda iliotibial trak-
tus, lateral kollateral ligament, popliteus tendonu, popliteofibular ligament,
popliteotibial ve popliteomeniskal fasikiiller, lateral kapsiiler ligamentin orta
tcte biri, fabellofibular ligament, arkuat ligament, lateral meniskiisiin arka
boynuzu, lateral koroner ligament ve eklem kapsiiliiniin posterolateral kismi
yer alir. Bu yapilar, arka capraz bag (PCL) ile birlikte, dizi ¢ok ¢esitli diz po-
zisyonlarinda dis rotasyona ve posterior translasyona karsi stabilize eder (5).

Sag ve femoral kondil, tibia ile eklemlestigi fossay1 derinlestiren hilal
seklindeki bir meniskiis ile eklemlesir. Meniskiisler, dis kenarlarinda en ka-
lin haldedir ve bu kisimlar tibiaya tutunur, dizin i¢ kismindaki tutunmayan
taraflarina dogru gittikce incelesir. Lateral meniskiis mediale gére daha dai-
reseldir, yine anterior ve posteriorda daha fazla hareket kabiliyetine sahiptir
ve bu nedenle medial meniskiis yaralanmalar1 daha siktir (6). Meniskiisler
kismen avaskiiler yapiya sahiptir. Meniskiislerin eklem kapsiilii ile iliskili 1/3
periferal kismi disindaki diger kisimlar1 avaskiilerdir ve beslenmesi sinovyal
doku tarafindan saglanmaktadir, bu nedenle yirtiklarinin iyilesme potansiyel-
leri daha diistiktiir perifere gore (7).

Anterolateral ligament (ALL), lateral femoral epikondilden, LCL’nin he-
men anteriorundan kaynaklanan ve proksimal tibianin anterolateral yoniine,
Gerdy tiiberkiilii ile fibular basin ortasina yerlesen ayri bir yap1 olarak tanim-
lanmistir (8). Cogu calisma ALL’nin diz ekleminin anterolateral rotasyonel
stabilitesinde dnemli rolleri oldugunu bulmasina ragmen, bazi calismalar ayni
zamanda rotasyonel stabilitede sinirlt bir role sahip oldugunu da gostermistir
(9). Dizin ekstansor mekanizmasi kuadriseps kaslari, kuadriseps tendonu, pa-
tellofemoral eklem, patellar tendon ve tibial tiiberkiilden olusur.

Norovaskiiler Yapilar

Popliteal arter, popliteal ven ve tibial siniri (Siyatik sinir devami) i¢ceren
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bir ndrovaskiiler demet, diz ekleminin dogrudan posteriorunda seyreder. Pe-
roneal sinir, siyatik sinirin lateral boliimiidiir. Dizin posteriorundan lateraline
dogru seyreder.

Biyomekanik

Genellikle femur ve tibia arasinda basit bir mentese olarak diisiiniilse de,
dizin gergek hareketi daha karmagiktir. Medial ve lateral femoral kondillerin
konturlar1 yuvarlak (dairesel) degil, obliktir (oval). Bu kondil egikligi nede-
niyle, diz biikiiliip uzatildik¢a diz rotasyon merkezi degisir. Dizin etrafinda
dondiigii eksen, kondillerin konturunu takip ederek ekstansiyonda anterior-
dan, diz tam fleksiyonda iken posterior bir konuma dogru J benzeri bir sekilde
hareket eder. Ek olarak, femur ekstansiyon sirasinda tibia {izerinde anteriora
ve fleksiyon sirasinda tibia iizerinde posteriora dogru kayar. Boylece, diz tam
fleksiyonda iken, femoral kondillerin arka kisimlar tibial platolarin arka ki-
simlarina bitisik dururken, ekstansiyonda bunun tersi dogrudur.

Muayeneye Baslamadan Dikkat Edilmesi Gerekilenler

Muayene sirasinda hastanin rahat olmasmi saglamaliyiz. Rahatlamig
bir hastanin istemli koruma olmadan islevsel testler yapmasina izin vermesi
daha olasidir. Muayene Oncesinde uygun analjezikler almalarin1 saglayarak
hastanin rahatsizligin1 azaltabiliriz. Dizi muayene etmek icin sistematik bir
yaklasim kullanmaliyiz. Muayenenin unsurlarini (anamnez, inspeksiyon, pal-
pasyon, hareket ve giic testleri) her seferinde ayni sira ve sekilde gerceklestir-
meliyiz. Bu sizi muayene konusunda daha kolay hale getirecek ve bazi seyleri
gbzden kacirmanizi dnleyecektir. Hasta ayakta dururken muayeneye baslar ve
ardindan yiiriiyiisii degerlendirir, ardindan oturur pozisyonda ve son olarak da
sirtiistli muayene yaparsak daha saglikli bir muayene saglamis oluruz. Dizleri
ve alt ekstremitelerin geri kalanini karsilagtirmak, dogru bir muayene yapmak
icin genellikle dnemlidir. Hastanin yasi, meslegi, atletik aktiviteleri ve mevcut
hastalik dykiisii, farkli diz rahatsizliklarinin olasiligini biiytik 6l¢iide belirler.
Diz agrisinin kalga, lomber omurga veya distal alt ekstremiteden kaynaklana-
bilecegini unutmayin.

INSPEKSiYON

Yeterli muayeneyi saglamak icin, hastanin alt ekstremiteleri tamamen
acikta olmalidir. Asimetrileri tespit edebilmek icin saglam alt ekstremite ile
karsilastirma yapmaliyiz.

Inspeksiyonda degerlendirmemiz gerekenler;

Yiriiyiis paternine bakmaliyiz. (Normal, topallama (antaljik), ayak siirii-
me veya ylirllyememe) Muayene, hasta muayene odasina girdiginde baslar.
Yiiriiyiis, kol sallama, oturma, ¢oémelme ve egilme hareketlerindeki degisik-
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likler yaralanma paternleri hakkinda ipuglar1 saglayabilir.

Sislik olup olmadiginda bakmaliyiz. Diger yumusak doku sisliklerine
kars1 efiizyon (0rn. bursit) Ekimoz ve diger yaralanma belirtilerini degerlen-
dirmeliyiz (6rn. siyriklar). Eklem kapsiilii icinde sivi toplanmasi olan efiizyon
yaygin bir nedendir. Bazi eklem efiizyonlar1 biiyiiktiir ve goriilmesi kolaydir,
digerleri ise hafiftir ve ancak dikkatli bir palpasyonla tespit edilebilir. Bursa-
larda veya yumusak doku ya da ciltte sisme de gozle goriiliir sekilde sismis
bir dize neden olabilir. Ekimoz kiint travmay1 diisiindiiriir. Siyriklar veya diger
travma belirtileri mevcut olabilir

Kas atrofisi olup olmadigina bakmaliyiz. Kuadriseps (vastus medialis at-
rofisi yaygindir) veya gastroknemius/soleus kas kompleksinin atrofisi, atro-
fik kasin kullanilmadigini veya noral stimiilasyon eksikligini gosterir. Nedeni
norolojik hastalik veya kas-iskelet yaralanmasi olabilir, ancak ikincisi daha
yaygindir. Alt ekstremite yaralanmasi tam hareketi sinirlayabilir veya motor
ndron inhibisyonuna neden olabilir, her ikisi de kas atrofisini tesvik eder. Bir
diz eflizyonu giinler i¢inde gozle goriiliir kuadriseps atrofisine neden olabilir.
Yaralanmamuis diz ile karsilagtirma taninmasina yardimci olur.

Dizilimi degerlendirmeliyiz. Frontal diizlemdeki dizilim, hastanin dizleri
acikta olacak sekilde ¢iplak ayakla durmasi saglanarak belirlenebilir. Notr di-
zilimde, hastanin dizi anterior superior iliak ¢ikintidan ayak bileginin medial
ve lateral malleolii arasindaki bir noktaya ¢izilen diiz bir ¢izgi lizerine diiser.
Varus diz bu ¢izginin lateralinde, valgus diz ise medialinde yer alir.

Cilt degisikliklerini degerlendirmeliyiz. Etkilenen alt ekstremitenin cildi-
ni kizariklik, morarma, sisme, kizariklik, yabanci cisimler ve hem cerrahi hem
de travmatik yara izleri acisindan incelemeliyiz.

PALPASYON

Palpasyon, en iyi anterior eklem hattina daha fazla erisim sagladigi igin
diz eklemi fleksiyonda iken yapilmasi tercih edilmelidir. Palpasyon sistema-
tik bir sekilde ilerlemeli ve lateral ve medial eklem ¢izgileri boyunca dnemli
yapilari, posterior diz dahil olmak iizere eklem ¢izgisinin disindaki dnemli ya-
pilari, cilt sicakligindaki degisiklikleri ve eklem efiizyonunu i¢cermelidir (10).

Eklem ¢izgisi palpasyonu: Medial ve lateral diz kompartmanlarini de-
gerlendirmek i¢in eklem ¢izgileri palpe edilir. Belirli bir bolgedeki lokal has-
sasiyet hissedilmesi o bolgedeki bir yapida hasar oldugunu gosterir. Eklem
cizgisi boyunca yaygin hassasiyet en yaygin olarak dejeneratif, enflamatuar
veya enfeksiydz bir siirecin neden oldugu sinovyal membranin irritasyonun-
dan kaynaklanir, ancak lokalize yaralanmalarin da yaygin hassasiyete neden
olabilecegi unutulmamalidir.

Lateral eklem hatt1 anteriordan posteriora dogru palpe edilmelidir. Bu
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hatta sirasiyla lateral meniskiisiin 6n boynuzu, lateral kollateral ligament,
lateral meniskiisiin arka boynuzu, biseps femoris kasi ve tendonunun distal
kism1 palpe edilebilir. Ayni sekilde medial eklem hatt1 da anteriordan poste-
riora dogru palpe edilir. Medial eklem hattinda sirasiyla medial meniskiisiin
on boynuzu, medial kollateral ligament, medial meniskiisiin arka boynuzu,
medial hamstring kaslariin ve tendonlarinin distal kismi palpe edilir.

Diz anteriorunda palpe edilecek yapilarin hassasiyeti spesifik tanilari
bulmada yardime1 olabilir. Bu yapilar proksimalden distale gore su siradadir;
kuadriseps tendonu, patella, patellar tendon, tuberositas tibiadir. Tuberositas
tibianin medialinde ve medial tibial platonun altinda semitendinos, sartorius
ve gracilis tendonlarmin birleserek olusturdugu pes anserinus tendonu pal-
pe edilmelidir. Lateral diz boyunca palpe edilecek ek yapilar sunlardir: ITB,
lateral femoral kondil, fibula bas1 ve tibiofibular sindesmoz. Bu yapilardaki
patolojiler (iliotibial bant sendromu,fibula bas1 kirigi,sindesmoz yaralanmasi
vb.) palpasyonla tespit edilebilir.

Normal dizde posteriorda popliteal arterin nabzi haricinde palpe edile-
bilecek yap1 pek yoktur. Basing hissi olmasi ¢ogunlukla bir eklem eflizyonu
ile iligkilidir, ancak kitlelerde de gelisebilir. Popliteal kistler diz eklem kapsii-
liinden, ¢evre kaslarin bursalarindan veya bolgedeki ¢cok sayida tendon ve si-
niri ¢evreleyen sinovyal dokudan kaynaklanan sivi dolu kitlelerdir. Popliteus
kasmin tendonu sadece sistiginde palpe edilebilir, ancak popliteal kas veya
arka-yan kose yaralanmasi i¢in 6nemli bir tanisal ipucu saglar.

Diz cevresinde bircok bursa bulunur. Bursalarin etkilendigi hastaliklar-
da bursaya uyan bolgede lokalize hassasiyet, diz hareket arkinda kisitlanma
veya hareketle agri, 6zellikle ylizeyel bursitlerde eritem veya 6dem goriilebilir
(11). Akut bursit kistik siglik ve degisken derecelerde hassasiyet, sicaklik ve
kizariklik ile karakterizedir. Kronik bursit, bursal duvarlarin palpe edilebilir
kalinlagmasi ile karakterizedir.

Diz ekleminin sicaklig1 da palpe edilmelidir. Normalde eklemler cevre
dokulardan daha soguktur ¢iinkii nispeten avaskiilerdirler. Diz ekleminde si-
caklik artis1 akut veya kronik yaralanma, enfeksiyon, romatolojik hastaliklar
vb. patolojilerin belirtisi olabilecegi i¢in aragtirilmasi gerekir.

Palpasyonla diz eklemindeki kiigiik efiizyonlar bile saptanabilir. Hastanin
her iki alt ekstremitesini agmasini ve diiz tutmasini sagladiktan sonra her iki
dizin boyutunu ve seklini karsilagtirmaliy1z ve medial ve lateral peripatellar
cukurlari incelemeliyiz. Kiiciik eflizyonlar (5 ila 10 mL) bu normal anatomik
bosluklar1 dolduracak ve dize genel bir dolgunluk goriiniimii verecektir. Ek-
lem i¢indeki s1v1 laterale dogru sikistirilip ardindan aniden mediale dogru itil-
diginde palpasyonda bir ¢arpma hissi hissedilecektir, bu bulguya dalga isareti
denmektedir. Bu bulguyu kiiciik efiizyonlar tespit etmek i¢in kullanabiliriz.
Ballotman igaretinin pozitif olmasi i¢in 10-15 ml sivt bulunmalidir eklemde.
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Bu isaret patellaya baski yaptigimizda siviyi iterek femura temas etmemiz
seklinde hissedilir.

Efiizyonun muayene ile tespit edilemedigi hastalarda ultrasonografiden
(USG) yardim alinabilir. Ozellikle obez ve quadriceps hipertrofisi olan hasta-
larda USG kiigiik ve orta diizey efiizyonlar1 tespit edebilir (12).

Hareket Acikhig:

Hareket agiklig1 aktif veya pasif olarak muayene edilir. Aktif hareket
aciklig1 hastanin kendisinin yapabildigi, pasif hareket acgikligi ise muayene
eden kisinin yaptirdigidir. Aktif hareket azalmis fakat pasif hareket saglam
ise sinirsel patolojiler, asir1 agrili durumlar ve kas-tendon hasarina isaret eder.

Hastanin aktif hareket aciklig1 tamsa pasif hareket agikligini degerlendir-
mek anlamsizdir. Aktif hareket kisitliysa mekanik bir engel veya kas-tendon
yaralanmasi olabilir ve ileri muayene yapilmasi gereklidir.

Normal diz fleksiyonu yaklasik 130 derecedir. Fleksiyonu bozan intrinsik
diz kosullar1 arasinda diz efiizyonu, popliteal kist, osteoartritik degisiklikler
ve gecirilmis ortopedik ameliyatlar olabilir. Diz fleksiyonu kuadrisepsin ger-
ginligi veya kontraktiirli nedeniyle de azalabilir.

Normal diz ekstansiyonu 0 derecedir. Bazi insanlar da 3 ila 5 dereceye
kadar hiperekstansiyon normal bir bulgudur.

Motor Fonksiyon Ve Gii¢

Kuadriseps giicii: Diz ekstansiyonu saglam bir patellar tendon, patella,
kuadriseps tendonu ve kuadriseps gerektirir. Kuadriseps mekanizmasinin bii-
tiinliigii ve kuadriseps giicii, hastadan alt bacaga yerlestirilen dirence kars1
bacagini uzatmasi istenerek degerlendirilir. Femoral sinir veya L2’den L4’e
kadar lomber sinir koklerini igeren norolojik yaralanma, degisen derecelerde
kuadriseps gii¢siizliigline neden olabilir. Siddetli diz agrisi, immobilizayona
neden olursa giinler i¢inde kuadriseps kasinda zayifliga ve atrofiye yol acar.
Diz ekstansiyonu dirence karsi yapilamiyorsa kuadriceps ve patellar tendon
hasari, patella kirigi, ileri derecede artrit veya gergin eklem efiizyonu nede-
niyle olabilir.

Hamstring giicii: Hastanin dirence kars1 fleksiyon yapmasi istenerek de-
gerlendirilir. Bunu yapabilmesi i¢in saglam hamstring tendonlar1 ve kaslari
gerektirir. Lomber radikiilopati olan hastalarda etkilenen tarafta hamstring
giicstizligii goriilebilir.

Fonksiyonel Gii¢ Testleri

Alt ekstremite giiciinde zayiflik veya asimetriler mevcut oldugunda, 6zel
fonksiyonel gii¢ testleri yapilmalidir.
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Tek bacak ¢omelme testi: Hasta tek bacak lizerinde durur ve sonra ¢o-
melebildigi kadar ¢omelip dogrulmasi istenir. Herhangi bir problem yoksa
kalga, diz ve ayak bilegi diiz veya hafif varusta olmalidir. 5 ila 10 dereceden
fazla farkliliklar klinik olarak anlamli bir kas zayifligina isaret edebilir (13).
Uzerinde durulan ekstremitenin valgusa gitmesi gluteal ve/veya kuadriseps
kaslarimin zayifligin1 gosterir.

Eklem Stabilitesinin Degerlendirilmesi

Valgus stres testi: Medial kollateral bagin (MKB) biitiinliiglinii belirle-
mek ve medial instabiliteyi degerlendirmek i¢in kullanilir. Valgus stres testi,
bir el diz ekleminin lateralinde diz desteklenerek, diger el ile ayak bilegini
ndtr pozisyonda tutulur ve dize valgus kuvveti uygulanarak yapilir. Test diz
tam ekstansiyonda ve 30 derece fleksiyonda iken yapilmalidir. Tam ekstansi-
yonda pozitif valgus testi hem MKB hem de ¢apraz baglardan birinde (veya
her ikisinde) yaralanma oldugunu gosterirken, 30 derece fleksiyonda pozitif
test ve 0 derecede negatif test izole MKB yaralanmasina isaret eder (14).

MKB yaralanmalari 1 ila 3 arasinda derecelendirilir;

1: Ayrisma olmaksizin gerilme yaralanmasi (valgus stresinde 0 ila 5 mm
acilma),

2: Valgus stresinde 6 ila 10 mm agiklik ile kismi ligament bozulmasi

3: Valgus stresinde >10 mm aciklik ile tam bag bozulmasi veya herhangi
bir kesin son noktanin olmamasi

Varus stres testi: Lateral kollateral bagin (LKB) biitiinligiinii belirlemek
ve lateral instabiliteyi i¢in kullanilir. Varus stres testi, bir el diz ekleminin me-
dialinde diz desteklenerek, diger el ile ayak bilegini ndtr pozisyonda tutulur
ve dize varus kuvveti uygulanarak yapilir. Test diz 0 ve 30 derece fleksiyonda
iken yapilmalidir (15). Bunun nedeni, ‘nin her iki fleksiyon agisinda da sta-
bilize edici kuvvetin yiizde 50’sinden fazlasini saglayarak birincil kisitlayici
olarak islev gormesidir, ancak arka kapsiil ve 6n ¢apraz bag, tam ekstansiyon-
da varus agilmasina 6nemli ikincil kisitlamalar saglar. Ancak, diz 30 dereceye
kadar biikiildiiglinde, kapsiil ve ¢apraz bag gevseyerek ikincil stabilizasyon
saglamaz ve 25 derece fleksiyona ulasildiginda LKB’yi varus stresine kars1
tek kisitlayict olarak birakir (16). Dolayisiyla, O derecede pozitif bir varus
testi hem OCB hem de LKB’de yaralanma oldugunu gésterirken, 30 derece
fleksiyonda pozitif bir test ve 0 derecede negatif bir test izole bir LKB yara-
lanmasin1 gosterir.

LKB yaralanmalar1 1 ila 3 arasinda derecelendirilir:

1: Ayrigsma olmaksizin gerilme yaralanmasi (varus stresinde 0 ila 5 mm
acilma)
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2: Varus stresinde 6 ila 10 mm agiklik ile kismi bozulma

3: Varus stresinde >10 mm aciklik ile tam LCL bozulmasi veya iyi bir
sonlanim noktasinin olmamast

Varus ve valgus stres testleri degerlendirilirken su nokta akildan ¢ikaril-
mamalidir. Eklemde anormal hareket olmaksizin agri olmasi birinci derece
burkulma ile uyumludur. Eklemde agilma ile birlikte agri ancak hizli bir se-
kilde normal pozisyona doniis ikinci derece burkulma ile uyumludur. Agri ve
eklemde kalict gevseklik tigiincii derece burkulma veya tam yirtik ile uyum-
ludur (10).

On Capraz Bag (OCB) yaralanmasi ve Anterior Stabilite Testleri:
Lachman, pivot shift ve anterior drawer testleri, 6n diz stabilitesini OCB bii-
tiinliiglinii degerlendirmek icin en yararl: testlerdir.

Lachman Testi: Hasta yarali dizi 20 ila 30 derece fleksiyonda olacak se-
kilde sirtiistii yatirilir ve ayn1 zamanda iliotibial band1 gevsetmek i¢in yarali
bacak hafifce disa dondiiriilii. Muayene eden kisi daha sonra bir elini distal
femuru stabilize etmek i¢in kullanirken diger eliyle proksimal tibiay1 kavrar.
Ardindan, femuru stabilize tutarken tibiay1 6ne dogru sublukse etmek ama-
ciyla proksimal tibiaya anterior bir kuvvet uygulanir (17). Proksimal tibiada
yaralanmamis tarafa gore asir1 anterior translasyon varsa ve ayrica sert bir ug
nokta yoksa test pozitif olarak degerlendirilir. Ug noktalar “sert “ten “yumu-
sak “a dogru derecelendirilir ve nominal olarak A (sert, sert u¢ nokta) veya B
(yok, yumusak u¢ nokta) olarak siniflandirilmistir (18).

Pivot Shift Testi: Sirtiistii yatan bir hastanin dizinin baslangicta tam eks-
tansiyona izin verilirken, muayene eden kisinin bir i¢ rotasyon kuvveti ve ti-
bianin 6ne dogru sublukse olmasina neden olan bir valgus kuvveti uyguladigi
karmasik bir manevradir. Muayene eden kisi daha sonra i¢ rotasyon kuvveti
ve valgus kuvveti uygulamaya devam ederken tibiay1 fleksiyona getirir. Tibia-
nin fleksiyonu sirasinda tibianin femur iizerindeki pozisyonu aniden anatomik
pozisyonunun anterioruna indiginde pozitif bir pivot kaymasi belirtilir. Tibia-
nin femur {izerindeki bu subluksasyonu genellikle diz fleksiyonunun yaklasik
20-30°’sinde meydana gelir (19).

On Cekmece Testi (OCT): Hastanin bacagi 90 derece fleksiyondayken,
uyluk bir elle, kruris diger elle bagparmaklar 6nde ve parmaklar arkada ola-
cak sekilde kavranir. Alt bacak bu sekilde tutulduktan sonra geriye ve ileriye
dogru hareket ettirilir. Tibianin ileri ve geri dogrudan hareket ettirilebildigi
goriiliirse OCT’ nin pozitif oldugu belirlenir (15).

Lever Sign Test: Hasta sirtiistii yatarken ve muayene eden kisinin kapali
yumrugu baldirin proksimal iigte birlik kisminin altindayken gergeklestirilir.
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Diz hafifce biikiilmiisken, muayene eden kisinin karsi eli diz ekleminin hemen
proksimaline asag1 dogru bir kuvvet uygular. Saglam bir OCB’de topuk ma-
sadan kalkmalidir, bu da testin negatif oldugunu gésterir. OCB’deki bir bozul-
ma, hastanin topugunun masada kalmasina neden olarak pozitif bir teste isaret
edecektir (20). Diz fleksiyonunun 30°’sinde, femura gore en fazla anterior
tibial translasyonun meydana geldigi bulunmustur. Yumrugu baldirin altina
yerlestirerek, diz yaklasik 30 ° fleksiyonda konumlandirilir ve OCB orijini ve
insersiyonu birbirinden maksimum mesafeye yerlestirilir. Bu yonelim OCB’yi
maksimum diizeyde zorlayacak ve OCB eksikligi olan bir dizin neden femura
yoneltilen posterior kuvvetin iistesinden gelemeyecegini agiklayacaktir (21).

Arka Capraz Bag (ACB) Yaralanmasi ve Posterior Stabilite Testleri:
Posterior cekmece testi ve posterior sarkma isareti, ACB yaralanmasini tespit
etmek icin en sik kullanilan iki muayene testidir. Posterior diz biitiinliigiiniin
diger testleri arasinda kuadriseps aktif testi ve kadran testi yer alir. Bu dort
testin performansi asagida agiklanmaistir.

Posterior ¢ekmece testi (PCT): Hasta sirtiistii yatarken, etkilenen eks-
tremitenin kalgasi 45 derece fleksiyonda, diz 90 derece fleksiyonda ve ayak
notr pozisyondayken gerceklestirilir. Hastanin etkilenen ekstremitesinin ayagi
tizerinde otururken, her iki el ile hastanin proksimal tibiasi tutulur ve bas-
parmaklar tibial tiiberkiil bolgesine yerlestirilir. Ardindan proksimal tibiaya
posterior kuvvet uygulanir. Etkilenmemis alt ekstremite ile karsilastirildiginda
artmis posterior tibial yer degistirme, ACB’de kismi veya tam yirtik oldugunu
gosterir (15).

Posterior sarkma isareti: ACB saglamsa, medial tibial plato dogrudan
yandan bakildiginda femoral kondilin en az 1 cm anteriorunda yer alir. Bu
onde yerlesim azalmis veya kaybolmussa, posterior sarkma igareti pozitif ola-
rak kabul edilir (22). Yaralanmamus taraf ile karsilastirma yararlidir.

Quadriceps Aktif Testi: Hasta sirtiistii pozisyonda ve arka ¢cekmeceyle
ayn1 pozisyonda gerceklestirilir. Testin ilk kism1 proksimal tibianin 6n gori-
nliimiinii yandan incelemek ve bunu yaralanmamis kontralateral diz ile karsi-
lagtirmaktir. Daha sonra hastadan ayagini masadan kaldirmasi istenir. Pozitif
bir test, baslangigta proksimal tibianin posterior sarkmasini ve ayagi kaldirma
girisimiyle masadan ayrilmadan once proksimal tibianin anterior translasyo-
nunu ortaya ¢ikarir. Bu anterior translasyon 6lgiilebilir ve karsi diz ile karsi-
lagtirilabilir (23).

Cevirme testi: Posterolateral kdse yaralanmasini ve eslik eden PCL yara-
lanmasinin varligini veya yoklugunu tespit etmek i¢in kullanilir. Hasta yiiziis-
til yatarken ayaklarini tutulur ve dnce dizler 30 derece fleksiyonda, ardindan
90 derece fleksiyonda olacak sekilde tibia pasif olarak disa dondiiriiliir. Ya-
ralanmamis tarafa kiyasla 10 ila 15 dereceden fazla dis rotasyon farki pozitif
bir test olusturur. Pozitif bir gevirme testinin 30 derece fleksiyonda ve negatif
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bir ¢evirme testinin 90 derece fleksiyonda kombinasyonu izole bir posterior
lateral kdse (PLC) yaralanmasimi diisiindiiriirken, hem 30 hem de 90 derece
fleksiyonda pozitif bir ¢evirme testi hem PCL hem de PLC yaralanmasin1 dii-
stindiirtir (24).

Patellofemoral Agr icin Testler: Patellofemoral agriin (PFA) teshisine
yardime1 olmak igin patellar kompresyon testi de dahil olmak {izere bir dizi
test kullanilir.

Comelme: PFA’l1 hastalarin yiizde 80’1 ¢dmelme ile agr1 hisseder (25).

Patellar tendon palpasyonu: Patellar tendonun dogrudan ventral veya
dorsalindeki hassasiyet patellar bursit ve tendinopati ile iliskiliyken, patellar
tendonun her iki tarafindaki hassasiyet Hoffa yag yastiginin enflamasyonu ile
iligkilidir. Bir adolesanda, patellanin alt kutbundaki hassasiyet apofizit olabi-
lir. Bu bulgular PFA tanisi ile uyumlu degildir (25).

Patella faset/retinakulum hassasiyeti: Hastanin dizi tam ekstansiyonda ve
kuadrisepsler gevsemis durumdayken, patellay1 laterale kaydirilir ve lateral
fasetini (alt yiizeyini) retinakulum ve sinovyum boyunca palpe edin. Medial
tarafta tekrarlayin. Hassasiyet pozitif bir bulgudur.

Patellar kayma: Diz ekstansiyonda ve kuadriseps gevsemis haldeyken,
patellay1 manuel olarak laterale ve mediale kaydirin. Patella genisliginin dort-
te birinden daha az translasyon siki bir retinakulum anlamina gelirken, patella
genisliginin dortte li¢li kadar translasyon hipermobil bir patella anlamina gelir
(26).

Endise testi: Kuadrisepsler gevsemis ve diz 30 derece fleksiyonda iken,
hastanin yiiziine bakarken patellay1 laterale itmek i¢in medial patellaya basing
uygulanir. Patella maksimum pasif yer degistirmeye ulastiginda ve hasta dizi-
ni diizeltmeye calistiginda endise duyulmasi patellar subluksasyon icin pozitif
bir isarettir (15).

Meniskiis Yirtigi icin Testler: Yukarida aciklanan 6n eklem cizgisi pal-
pasyonuna ek olarak, meniskiis hasarini degerlendirmek icin birkag¢ provoka-
tif test kullanilir.

Thessaly testi: Diz lizerine uygulanan ylikleme kuvvetlerini simiile et-
meye calisir. Testi gerceklestirmek i¢in hasta ve muayene eden kisi birbirine
bakar ve destek icin el ele tutusur. Hasta daha sonra dizi 20 derece fleksiyonda
olacak sekilde tek ayak tizerinde durur ve diz fleksiyonunu korurken dizini ve
viicudunu dondiiriir. Bu, meniskiisii yiiklerken dizi i¢ten ve distan dondiirtir.
Agr veya kilitlenme ya da takilma hissi pozitif bir test anlamina gelir. Test
her zaman 6nce normal diz iizerinde yapilmalidir, boylece hasta egitilebilir ve
etkilenen diz ile karsilastirma yapilabilir.
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McMurray testi: Bir el ile hastanin topugunu kavranir ve diger el par-
maklar1 ve bagparmak dizin eklem ¢izgisi boyunca yerlestirilir. Diz miimkiin
oldugunca pasif olarak fleksiyona ve tibia i¢ rotasyona getirilir. Tibianin ig
rotasyonunu korurken diz miimkiin oldugunca yavasca ekstansiyona getirilir.
Tibia i¢ rotasyonda tutulurken diz tam pasif fleksiyon ve ekstansiyonu birkag
kez yumusak bir sekilde tekrarlanilir. Ardindan, ayni hareketler tibia dis rotas-
yona getirilirken de yapilir. Erken veya orta ekstansiyonda tipik olarak hisse-
dilen ancak bazen duyulan agrili bir klik sesi meniskiis yirtigini diistindiiriir.
Manevra sirasinda eklem ¢izgisi boyunca agr1 da meniskiis yirtigini diisiindii-
rlir. McMurray manevrasi sirasinda dizin tam fleksiyonu meniskiisiin arka ve
orta kisimlarim test eder; 90 derece ve daha fazla diz fleksiyonu meniskiisiin
daha 6n kisimlarinin test edilmesini saglar, ancak 6n yirtiklarin tespit edilmesi
daha zordur (27).

Apley testi: Hasta yliziistii yatarken ve etkilenen diz 90 derece fleksiyon-
da iken yapilir (28). Klinisyen hastanin uylugunu bir diz veya el ile stabilize
edebilir. Manevra, ayak icten ve distan dondiiriilirken hastanin topugunun
dogrudan yere dogru bastirilmasi ve bdylece meniskiisiin tibial plato ile fe-
moral kondiller arasinda sikistirilmasiyla gerceklestirilir. Sikistirma ile ortaya
cikan fokal agr1 pozitif bir teste igaret eder.

Iliotibial Bant Sendromu icin Testler: Ozellikle kosucularda goriilen
iliotibial bant sendromu (ITBS), ITB’nin lateral femoral kemigin iizerinde
seyrettigi bolgede agr1 veya yanma ile karakterizedir.
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OKSIDATIF STRES

Fizyolojik kosullarda reaktif oksijen tiirlerinin (ROS) iiretilmesi ve en-
dojen antioksidanlar tarafindan ortadan kaldirilmasi bir denge halindedir. Re-
aktif oksijen tiirlerinin fazla iiretilmesi bu dengenin bozulmasina ve oksidatif
stresin ortaya ¢ikmasina neden olur (Victor ve ark. 2011). Reaktif oksijen tiir-
leri hiicre ve doku hasarma yol agarak bir¢cok metabolik hastaligin gelismesin-
de rol oynamaktadir (Kowalczyk ve ark. 2021).

Reaktif Oksijen Tiirleri

Hiicrede biyokimyasal reaksiyonlar sonucu olusan reaktif oksijen tiirleri
arasinda siiperoksit (O, "), hidrojen peroksit (H,0,), hidroksil radikali (HO) ve
peroksinitrit bulunmaktadir (ONOO"). Mitokondriyal elektron transport sis-
temindeki elektron sizintisi reaktif oksijen tiirlerinin, 6zellikle de siiperoksit
anyonunun en énemli kaynagidir (Rocha ve ark. 2010).

Reaktif Nitrojen Tiirleri

Reaktif nitrojen tiirleri arasinda azotun ii¢ okside formu yer almaktadir.
Bunlar; Nitrik Oksit (NO), Nitroz Oksit (N,O) ve Nitrojen dioksittir (NO,).
NO, bir gevre kirletici olup, in vivo NO reaksiyonlarina cevap olarak tiretilir.
Ayrica lipid peroksidasyonunun baslaticisidir (Victor ve ark. 2011).

Antioksidan Enzimler

Oldukga reaktif olan serbest radikallerin ortadan kaldirilmasi primer an-
tioksidanlar olarak bilinen antioksidan enzimlerce gerceklesir. Reaktif serbest
radikaller bir kez tiretildiginde baslica li¢ ana enzim tarafindan nétralize edilir.
Bunlar; Katalaz (CAT), Siiperoksit Dismutaz (SOD) ve Glutatyon peroksidaz
(GSH-px) enzimleridir (Mandelker 2008).

MITOKONDRININ YAPISI VE FONKSIYONLARI

Mitokondri, memelilerin olgun kirmizi kan hiicreleri disinda tiim hiic-
relerde bulunan, ¢aplari1 0,5 ila 1.0 um arasinda degisen, sitozolde yer alan
ve hiicrenin enerji ihtiyacindan sorumlu olan bir organeldir. Bu organeller;
karbonhidratlari, yaglar1 ve protreinleri yakit olarak kullanarak ATP enerjisi
iiretirler. Bunun disinda, hiicre sinyali, hiicre farklilagmasi, hiicre biiyiimesi-
nin diizenlenmesi ve yaslanma gibi bir¢ok kilit olayda rol oynarlar (J. S. Bhat-
ti ve ark. 2017). Sekli ve sayis1 bulundugu hiicrenin tipine ve fonksiyonuna
gore degismektedir. Mitokondrinin uzunlugu 0.75-3 pm’ dir. Mitokondri, i¢
mitokondriyal membran (IMM) ve dis mitokondriyal membran (DMM) ol-
mak iizere iki membran ile ¢evrilidir (Figiir 1). DMM fosfolipid tabakas1 ve
porin gibi integral proteinlerden olusur. Iyonlar, besinler, kii¢iik molekiiller
ve 10kDa dan kiigiik proteinler serbestce membranlar arasi bosluga gecebi-
lirler. Buna karsin i¢ membran siki ve segici bir gecirgenlige sahiptir (Li ve
ark. 2022). IMM katlanmis ve kompartimanlara ayrilmis vaziyettedir. Burada
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son derece 6nemli olan enzim ve proteinler yer almaktadir. Bunlar Elektron
transport zinciri, ATP sentaz, Adenin niikleotid translokaz ve Mitokondriyal
kalsiyum tastyicisidir (Li ve ark. 2022).
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Figiir 1. Mitokondrinin yapis: (Li ve ark. 2022)

Mitokondri matriksi jel kivaminda olup igerisinde enzimler yer alir. Bu
enzimler trikarboksilik asit (TCA) siklusu ve yag asidi beta oksidasyonunda
gorev alan enzimlerdir. Mitokondri kendine ait genomu olan bir organeldir
(Bhatti, Bhatti, ve Reddy 2017).

Mitokondriyal ETZ, i¢ mitokondriyal membrana yerlesmis olan 5 enzim
kompleksinden olusmaktadir. Bunlar kompleks I (NADH ubikinon rediiktaz),
kompleks II (Suksinat dehidrogenaz), kompleks III (Ubikinol-sitokrom ¢ re-
diiktaz), kompleks IV (Sitokrom ¢ oksidaz) ve kompleks V (F F ATP sentaz)
olarak adlandirilir (Figiir 2) (Jasvinder Singh Bhatti ve ark. 2017).

Mitokondri metabolik homestaz i¢in elzem olan biyokimyasal fonksiyon-
lara sahiptir. Mitokondri; 6karyotlarda besinlerden oksidatif metabolizma ile
Adenozin Trifosfat (ATP) formunda enerji iiretir. Bu {iretim iki basamakta
gerceklesir: Birincisi; Glikoliz, TCA siklusu ve yag asitlerinin beta oksidas-
yonundan iiretilen Nikotinamid Adenin Dintikleotid H (NADH) ve Flavin
Adenin Diniikleotid H, (FADH,) nin oksidayonu, ikincisi ise ATP olusturmak
tizere oksidatif fosforilasyondur (Jasvinder Singh Bhatti ve ark. 2017).

Mitokondri, enerji liretimi disinda iyon homeostazi ve apoptozda da rol
oynamaktadir.
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Figiir 2. Mitokondride Elektron Transport Zinciri (Dogan ve Coban 2023).

MITOKONDRIYAL DISFONKSiYON

Insan viicudundaki her bir hiicrenin isleyisi saglikli bir mitokondriye bag-
lidir. Biyoenerjetik fonksiyonlar, oksidatif stresin diizenlenmesi ve iyonlarin
homeostaz1 gibi temel mitokondriyal fonksiyonlarin bozulmasi mitokondri-
yal disfonksiyon olarak adlandirilir (Khan ve ark. 2022). Insan viicudunda en
fazla ROS {iretilen yer mitokondridir (Figiir 3). Olusan reaktif oksijen tiirleri
mitokondriyal DNA/RNA hasari, lipid oksidasyonu ve protein oksidasyonu
gibi zararh etkilere sebep olur. Hem oksidatif strese baghi hem de kalitsal
mitokondriyal DNA hasar1 mitokondriyal disfonksiyonuna sebep olmaktadir
(Khan ve ark. 2022).

Mitokondriyal disfonksiyonu Diyabet, Kardiyovaskiiler Hastaliklar ve
Obezite gibi metabolik hastaliklar ile iliskilidir. Mitokondriyal disfonksiyo-
nunun metabolik hastaliklarin patofizyolojisinde merkezi bir rol oynadigina
dair ¢alismalar bulunmaktadir. Bu sebeple metabolik hastaliklarin tedavisi
icin mitokondrinin hedef alinmasi umut verici bir strateji olarak degerlendiril-
mektedir (J. S. Bhatti ve ark. 2017).
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Bu anlamda, yasam tarzi degisiklikleri, reaktif oksijen tiirlerinin asir1
miktarda olusumunu engelleyen farmakolojik miidahaleler ve mitokondriyi
hedef alan antioksidanlar oksidatif stres, mitokondriyal disfonksiyon ve ilis-
kili hastaliklarin tedavisi i¢in uygulanabilecek yaklagimlardandir (J. S. Bhatti
ve ark. 2017)

_______
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Figiir 3. Mitokondride ROS iiretimi (Qu ve ark. 2022).

MITOKONDRIYAL DiSFONKSiYON VE KARDiYOVASKULER
HASTALIKLAR

Yapilan pek cok calisma mitokondriyal disfonksiyon ile iskemik kalp
hastaliklar1, kardiyomyopati, ateroskleroz, hipertansiyon ve siddetli hemora-
jik sok gibi kardiyovaskgler hastaliklar arsinda yakin bir iligski oldugunu gos-
termistir (Li ve ark. 2022). Kardiyovaskiiler hastaliklarda mitokondriyal ano-
maliler arasinda; bozulmus mitokondriyal elektron transport zincir aktivitesi,
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artmis reaktif oksijen tlirli iretimi, bozulmus enerji metabolizmasi, anormal
mitokondri dinamikleri ve Ca **homeostazinda anormallik yer almaktadir (Li
ve ark. 2022). Bunun yaninda, kardiyovaskiiler hastaliklara sahip kisilerde
oksidatif stresin mitokondriyal DNA hasar artis1 ile de iliskili oldugu bilin-
mektedir (Jasvinder Singh Bhatti ve ark. 2017).

Kalpte, kardiyak kas hiicrelerinde, endotel hiicrelerinde ve nétrofillerde
reaktif oksijen tiirleri olusabilir. Reaktif oksijen tiirleri cogunlukla kompleks
I ve III de meydana gelmektedir. Yapilan in vivo ve ex vivo calismalar kardi-
yovaskiiler hastaliklarda oksidatif stres indiiklii ROS {iretiminin asir1 miktarda
oldugunu gostermistir (Dhalla, Temsah, and Netticadan n.d.; Nojiri ve ark.
2006; Tsutsui, Kinugawa, ve Matsushima 2011).

Reaktif oksijen tiirlerinin artisi, hiicre hasar1 ve antioksidan kapasitenin
azalmasina, mitokondri fonksiyonlarinda azalma ve mitokondriyal DNA ha-
sarina, endotel disfonksiyonu ve gen ekspresyonunun degismesine sebep ol-
maktadir (J. S. Bhatti ve ark. 2017).

Iskemik Kalp Hastaliklar1 ve Kardiyomyopati

Kardiyomyositler enerji ihtiyaglarini karsilamak icin aerobik metaboliz-
maya bagimhdirlar. Iiskemik kalp hastaliginin patolojisinde mitokondri kali-
tesi son derece kritik bir dneme sahiptir (Li ve ark. 2022). Iskemik miyokard
reperflizyonu sirasinda {iretilen asir1 miktardaki ROS mitokondri membran
hasarina sebebiyet verir ve mitokondriyal ATP sentezi bozulur. Ayrica oksida-
tif stresin olusmasina ve asir1 Ca *yiiklemesi sonucu bozulan kalsiyum home-
ostazi anormal kardiyak uyarilma ve kasilmasina neden olur (Li ve ark. 2022).

Aterosklerozis

KVH subklinik ateroskleroz gelisimi ile karakterize bir yasam boyu has-
taliktir (Santhakumar, Battino, ve Alvarez-Suarez 2018). Inflamasyon ate-
rosklerozun baglangici ve gelisiminde son derece énemli bir rol oynar. Ate-
rosklerotik kardiyovaskiiler hastaliklar kronik inflamatuar hastaliklar arasinda
yer almaktadir (Irwandi ve ark. 2022). Ateroskleroz gelisiminde endotel dis-
fonksiyonunun énemli bir rolii vardir. Endotel disfonksiyonu ateroskleroz pa-
tofizyolojisinde baslangic basamagi olarak tanimlanmaktadir (Santhakumar
ve ark. 2018). Ateroskleroz gelisiminde lipid metabolizmasinin bozulmast, ar-
terial sertlik, kopiik hiicre olusumu ve kan damarlarinin tikanmasi ortaya ¢ik-
maktadir (Vesnina ve ark. 2022). ilk olarak aterojenik lipoproteinler intimal
alanda birikir ve oksidasyona ugrayarak modifiye olurlar. Bu modifikasyon
endotel hiicrelerinin adezyon ve kemoktaksis molekiillerini eksprese etmesi-
ne sebep olur. Monositler bu alana gelerek adezyon molekiillerine baglanip
intimal alana gd¢ eder ve makrofajlara doniisiirler. Makrofajlarin modifiye
lipoproteinleri fagosite etmesi ile kopiik hiicreler olusur. Kopiik hiicrelerin
birikmesiyle inflamatuar siire¢ baglamis olur (Vesnina ve ark. 2022).
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Vaskiiler diiz kas hiicreleri kan damar1 duvarmin ve plagin ana bilesen-
lerindendir. Mitokondriyal DNA mutasyonlar1 ve hasar, artmig ROS iiretimi
ve solunum zincirindeki disfonksiyon vaskiiler diiz kas hiicrelerinin anormal
sekilde ¢ogalmasina ve ateroskleroz ve plak hassasiyetinin gelisiminin tesvik
edilmesine neden olur (Shemiakova ve ark. 2020).

MITOKONDRIYAL DiISFONKSiYON VE DiYABET

Diyabetes Mellitus (DM) diinya genelinde her gecen giin biiylimekte olan
bir saglik problemidir. Diyabet, hastalarin yasam kalitesini ve 6miir beklenti-
lerini etkileyen ¢esitli komplikasyonlara sebep olmaktadir. Diyabet inflama-
tuar bir hastalik olup inflamasyon ve oksidatif stres ile iligkilidir. Diyabette
Tiimor Nekroz Faktor alfa (TNF-a) ve Interlokin-6 (IL-6) gibi proinflamatuar
sitokinlerin {iretimi artar. Bu kronik proinflamatuar durum hiicre i¢i antioksi-
dan kapasiteyi azaltir (Victor ve ark. 2011) .

Insiilin rezistansi; hiicrelerin fizyolojik insiilin seviyelerine yanit verme
kapasitesinin azalmasi ile karakterizedir. Insiilin rezistansmin patofizyolojisi-
ne bakildiginda, yaslanma, fiziksel inaktivite abdominal obezite ve stres gibi
faktorlerin yer aldig1 goriiliir. Oksidatif stres indiiklii mitokondride asir1 ROS
birikimi de insiilin rezistansi gelismesine neden olmaktadir (Jasvinder Singh
Bhatti ve ark. 2017).

Pankreatik beta hiicre disfonksiyonu ile birlikte adiposit, myosit ve he-
patosit iceren insiiline duyarl dokularda insiilin rezistansi, diyabet ve iligkili
komplikasyonlarin etiyolojisinde yer almaktadir. Tip 2 DM patofizyolojisinde
mitokondri disfonksiyonunun rolii olduguna dair pek ¢ok ¢alisma bulunmak-
tadir (Lowell ve Shulman 2005; Mulder ve Ling 2009; Parish ve Falk Petersen
n.d.). Insulin rezistansi ve Tip 2 Diyabete sahip kisilerde azalmis mitokondrial
solunum, azalmis ATP iiretimi, diisiik mitokondri yogunlugu ve diisiik mRNA
diizeyi rapor edilmistir (Mogensen ve ark. 2007; Morino ve ark. 2005, 2012).

MITOKONDRIYAL DISFONKSiYON VE OBEZITE

Obezite, diinya ¢apinda salgin haline gelmis olan ve kalp damar hastalik-
lar1, Tip 2 Diyabetes Mellitus ve metabolik inflamasyon gibi saglik problem-
lerinin artisi ile iligkili metabolik bir hastaliktir (Suren Garg ve ark., 2023).
Diinya Saglik Orgiitii’ ne gore viicut kiitle indeksi (BMI) 25-29,9 kg/m? olan
kisiler agir1 kilolu, BMI > 30 kg/m? olan kisiler obez olarak kabul edilmek-
tedir (Manna ve Jain 2015). Adipoz dokuyu olusturan yag hiicrelerinin yani
adipositlerin sayica ve kiitlece artis1 ile karakterize olan obezite kompleks,
diisiik dereceli kronik inflamatuar bir hastaliktir. Kronik pozitif enerji den-
gesi, viicuttaki yag dagilimi, etnik kdken, genetik faktorler, diyet ve fiziksel
aktivite obezite gelisiminde etkisi olan faktorlerdir (Sudheera Kalupahana ve
ark., 2020). Obezite, inflamatuar aktivasyonun boyutunun biiyiikk olmamasi
sebebiyle diisiik dereceli metabolik inflamatuar bir hastalik olarak tanimlan-



180 * Yahya ALTINKAYNAK, Buket AKCAN ALTINKAYNAK

maktadir (Monteiro ve Azevedo 2010).

Adipoz doku sadece enerjinin depolandig1 bir doku degil ayn1 zamanda
endokrin ve immun bir organdir. Metabolizma, enerji alimi ve yag depolanma-
sinin diizenlenmesinde rol alan bir¢ok protein adipoz dokudan salgilanmakta-
dir. Adipoz dokudan salgilanan hormonlar adipokin olarak adlandirilmaktadir.
Tanimlanmis 50° den fazla adipokin bulunmaktadir. Adiposit mekanizmasi,
insiilin hassasiyeti ve bunlarin obezite ve obezite ile iligkili hastaliklardaki
rolleri en iyi bilinen adipokinler arasinda leptin ve adiponektin yer almaktadir
(Stolarczyk 2017). Adipoz dokudan adipokinler disinda inflamatuar siiregte
yer alan Interlokin-6 ve Tiimdr Nekroz Faktor afa gibi sitokinler de salgilan-
maktadir.

Obezitede adipoz dokunun artmasit sonucu proinflamatuar sitokin sentezi
uyarilir ve ROS iiretimi artar. inflamasyon, oksidatif stres ve mitokondriyal
disfonksiyon Tip 2 Diyabet ve insiilin rezistans: gibi metabolik bozukluklara
yol agar (Lefranc ve ark. 2018). Obezitede asir1 aktive olan mineralokortikoid
reseptori diigiik dereceli inflamasyona, insiilin rezistansina ve kardiyovaskii-
ler hasara neden olmaktadir (Lefranc ve ark. 2018).

Abdominal obezitenin insanlarda ve kemirgenlerde, defektif mitokondri-
yal biyogenez, mitokondriyal disfonksiyonu, bozulmus oksitadif metaboliz-
ma, diisiik mitokondriyal gen ekspresyonu ve azalmig ATP {iretimi ile iliskili
oldugu gosterilmistir (Choo ve ark. 2006; Nisoli ve ark. 2007).

Obezitede beyaz adipositlerin mitokondriyal oksidatif kapasitelerinin
azalmasi inflamatuar yolaklarin aktivitesinin artmasina, oksidatif hasarin yiik-
selmesine, endoplazmik retikulum stresine, biyogenezin azalmasina ve mi-
tokondriyal dinamiklerin bozulmasina sebep olmaktadir (Cavaliere ve ark.
2023).
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Kardiyovaskiiler hastaliklar diinya ¢apinda 6nde gelen 6liim nedenidir.
Diinya Saglik Orgiitiine (WHO) gére 2019°da tiim diinyada 17,9 milyon kisi
kardiyovaskdiler hastaliklardan dolay1 6ldii. Bu deger tiim kiiresel Sliimlerin
%32’sini temsil etmektedir. Bulasici olmayan hastaliklara bagli 17 milyon er-
ken 6liimiin (70 yas alt1) %38’1 kardiyovaskiiler hastaliklardan kaynaklandi
(“https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/cardiovascular-disea-
ses-(cvds),”). Ulkemizde 2022 yilinda dolasim sistemi hastaliklarina bag-
I1 Sliimler %35.4 ile ilk sirada yer aldi (“https://data.tuik.gov.tr/Bulten/In-
dex?p=0Olum-ve-Olum-Nedeni-Istatistikleri-2022-49679,”). Kardiyovaskiiler
hastaliklardan kaynakli liimlerin 6nlenebilmesi i¢in kardiyovaskiiler olaylari
miimkiin oldugu kadar erken tespit etmek oldukc¢a dnemlidir.

Gilinlimiizde ortalama yasam siiresinin artmasiyla birlikte, daha hareket-
siz bir yasam tarzi ve yanlis beslenme gibi etkenler 6nemli sayida hastada
ateroskleroz gelisimine ve kardiyovaskiiler olaylara yol acabiliyor. Kardiyo-
vaskiiler hastaliklar kisinin yagsam kalitesini oldukca etkilemekle kalmaz, ayni
zamanda dogru ve zamaninda miidahale yapilmazsa 6liimle sonuglanabilir.
Kardiyovaskiiler olaylari1 tahminine yonelik basit ve invaziv olmayan bir pa-
rametre, yasam tarzinin iyilestirilmesi ve Oliimlerin onlenmesinde oldukca
faydali olacaktir. Yeni parametreler belirlemeye yonelik yapilan ¢aligmalarda
arteriyel sertligin aterosklerotik risk faktorleriyle iligkili oldugu ve bilinen risk
faktorlerinden bagimsiz olarak, kardiyovaskiiler olaylarin bir géstergesi olabi-
lecegi gosterilmistir (Atsuhito Saiki et al., 2016; Y. Sato et al., 2013).

1. Arteriyel Sertlik

Arteriyel sertlik, elastikiyet kaybina bagli olarak arter duvarindaki fonk-
siyonel ve yapisal degisiklikleri tanimlar. Arteriyel sertlik yasa bagli olarak
dogal bir artig gosterir. Sigara, obezite, diyabet, dislipidemi, hiperglisemi ve
hipertansiyon gibi faktorler arteriyel sertligi arttiran diger faktorlerdir (Shirai
etal., 2015) (sekil 1).
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Sekil 1. Arteriyel sertligin artmasina neden olan faktorler

Arteriyel sertligin artmasinin kalp damar hastaliklar1 agisindan 6nemli
sonuglar1 vardir. Arteriyel sertlikteki artig sistolik hipertansiyona, koroner per-
fiizyon basincinda azalmaya ve daha yiiksek bir nabiz basincina neden olur.
Artan basing kanin pulsasyon hizini arttirarak hemodinamik fonksiyon bozuk-
luguna neden olur (Chirinos & Segers, 2010) (sekil 2). Kalp, beyin ve bobrek
gibi organlarda mikrovaskiiler hasara neden olabilir. Bu nedenle arteriyel sert-
lik, kardiyovaskiiler hastaliklar, serebrovaskiiler hastaliklara ve kronik bobrek
hastaliklarmin en dnemli sebepleri arasinda dnemli bir noktadadir (O’Rourke
& Safar, 2005).

Pulsasyon Hizi (Pwv)T Homodinamite
Sistolik BasingT Fonksiyon
Diyastolik Basing . Bozuklugu

4

Arteriyel

Sertlik

Sekil 2. Arteriyel sertligin sonuglar
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Arteriyel sertligin klinik degerlendirmesi i¢in gesitli parametreler kullanilmig
ve bunlarla ilgili klinik arastirmalar yapilmistir (S. Laurent et al., 2006; Segers,
Rietzschel, & Chirinos, 2020). Klinik ¢aligmalarda arteriyel sertligi belirlemek
icin farkl yontemlerle 6lgiilen gesitli parametreler kullanilmistir: Nabiz dalga hizi
(PWV: Pulse Wave Velocity), agumentasyon indeksi (Alx: Augmentation Index),
sistemik arteriyel kompliyans (SAC: Systemic Arterial Compliance), arteriyel
genisleyebilirlik (AD: Arterial distensibility), ambulatuar arteriyel sertlik indeksi
(AASI: Ambulatory arterial stiffness index), Arteriyel sertlik indeksi (ASI: Arteri-
al stiffness index), X-1g1mn1 vaskiiler kalsifikasyon skoru, kardiyovaskiiler manye-
tik rezonans (Kanbay, Afsar, Gusbeth-Tatomir, & Covic, 2009).

2. Nabiz Dalga Hiz1 (PWYV: Pulse Wave Velocity)

PWYV, nabiz dalgasinin arteriyel dallanmalar boyunca yayilma hizidir.
Nabiz dalga hiz1 temel Yol=HizxZaman esitliginden bulunur. Arteriyel sis-
temde belirlenen iki nokta arasindaki mesafenin, dalganin bu mesafeyi kat
etmesi igin gereken siireye boliinmesiyle bulunan hiz nabiz dalga hizidir (sekil
3). Arteriyel sertligi belirlemede PWYV 6l¢iimii genellikle basit, noninvaziv ve
tekrarlanabilir yontem olarak kabul edilir ve arteriyel sertligin anlasilmasina
biiyiik katki sunmustur. Yapilan ¢alismalar, PWV’nin kardiyovaskiiler hasta-
liklarda mortalite ve morbiditenin bagimsiz bir belirteci olmasmin yan1 sira
organ hasar1 ve kardiyovaskiiler nedenlere baglh 6limlerin de diger faktorler-
den bagimsiz bir belirteci oldugunu gostermektedir (S. p. Laurent et al., 2001;
Mattace-Raso et al., 2006; Shokawa et al., 2005; Townsend et al., 2015; Wil-
lum Hansen et al., 2006). Karotis-femoral PWV’nin (cfPWV) 6l¢iimii dogru-
dan yapilmakta ve yaygin olarak kabul gérmektedir.

PWYV o6l¢giimiinde ¢esitli sinirlamalar ve sonuglar1 etkileyen bazi faktor-
ler oldugu belirlenmistir: PWV 06l¢limii, 6l¢lim anindaki kan basinci ve kalp
atis hizindan ¢ok fazla etkilenmektedir. Kan basincinda akut bir artisa neden
olan herhangi bir faktor (stres gibi) PWV nin oldugundan yiiksek 6l¢iilmesine
neden olabilir. Ayrica; basing dalgasinin yol uzunlugunun belirlenmesi de bir
dereceye kadar yaklasik sonuglar vermektedir. Viicut yiizeyinden yapilan ar-
teriyel segment ol¢iimleri erkeklerde abdominal yaglanma, kadinlarda gogiis
bolgesinin biiyiik olmasi, obezite ve arterlerin yasla birlikte daha kivrimli hale
gelmesi gibi sebeplerle tam dogruyu yansitmayabilir. PWV 6l¢limiinde dogru
bir nabiz dalgasi elde etmek i¢in karmasik teknikler ile 6l¢iim yapmak gerek-
mektedir (Townsend et al., 2015).

Kalp-femoral PWV (hfPWYV) arteriyel sertligi 6l¢mek icin, 80 mm Hg’lik
sabit bir diyastolik basing kullanimiyla, kan basinci diizeltmesi yapilarak ge-
listirilen nabiz dalga hiz1 6l¢iim parametresidir (Toru Miyoshi & Ito, 2016).
Yapilan caligmalar hfPWV’nin klinik olarak kullanilabilecegini gdstermis-
tir (Hamazaki et al., 1988; Saito et al., 1990) ancak 6l¢iim yapmak oldukca
kompleks oldugundan uzmanlik gerektirir.
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Karotis Arter \_N

AL cfPWV= AL/ At

Femoral Arter \N
4—-=

Sekil 3. Nabiz dalga hizi hesaplamas:

3. Aurteriyel Sertlik Parametresi p:

Nabiz dalga hizinin 6lgiimiinde karsilasilan sorunlarin iistesinden gelmek
icin Hayashi ve ark. yeni bir arteriyel sertlik parametresi olan ’y1 dnerdi:

B=In(Ps/Pd)xD/AD

Ps: maksimum sistolik kan basmci
Pd: minimum divastolik kan basmnci
D: arterin capi

AD: kan basmcmdaki farkm neden oldugu arter capindaki degisiklik

Hayashi ve ark. damar ¢ap1 ve kan basinci arasindaki tistel bir iligki bul-
muslardir ancak kan basinci degerleri logaritmik olarak ifade edildiginde bu
iligki lineer olmaktadir. Belirledikleri bu lineer iligkinin egimini kan basin-
cindan nispeten bagimsiz arteriyel sertlik parametresi B olarak tanimladilar
(Hayashi, Handa, Nagasawa, Okumura, & Moritake, 1980). Ancak, bu sertlik
parametresinin pratikte uygulanmasi oldukca zordur. Ciinkii bu parametrenin
arterin yalnizca belirli bir bélgesinden 6l¢iiliir ve bu bolgede hem basing hem
de cap degisikliklerinin ayn1 anda ve dogru bir sekilde belirlenmesi gerekir.
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4. Kardio-Ayak Bilegi Vaskiiler indeks (CAVI):

Kardiyo-ayak bilegi vaskiiler indeksi (CAVI), aortun baslangicindan
ayak bilegine kadar olan arteriyel dallarin sertligini yansitan yeni bir arteri-
yel sertlik parametresi olarak 2004 yilinda tanimlandi (Shirai, Utino, Otsu-
ka, & Takata, 2006). Arteriyel sertlik 6lgtimiinde halihazirda kullanilan PWV
parametresi kan basinci ve kalp atis hizindan ¢ok fazla etkilenmesi yeni bir
parametrenin gelistirilmesine neden olmustur. Benzer bir 6l¢iim metodolojisi
igceren fakat kiginin 6l¢iim sirasindaki kan basinci degerlerinden etkilenmeyen
CAVI parametresi bu baglamda 6ne siiriilmiistiir.

Arteriyel sertlik parametresi olarak CAVI’nin kullanildig1 pek ¢ok ca-
ligma yapilmistir. Bu ¢alismalar CAVI'nin arteriyel sertligi degerlendirmede
umut verici bir parametre oldugunu gostermektedir (Shirai et al., 2019). Ar-
teriosklerotik hastaliklar olarak bilinen, koroner arter hastaliklari, serebrovas-
kiiler hastaliklar ve kronik bobrek hastaliklari ile ilgili yapilan ¢alismalar bu
hastaliklarda CAVI degerlerinin yiiksek oldugunu gostermektedir (Horinaka
et al., 2008; Kubozono et al., 2009; Suzuki et al., 2013). Bununla birlikte
hipertansiyon (Okura et al., 2007), diyabet (Ibata et al., 2008), dislipidemi
(Takaki et al., 2007) ve uyku apne sendromu (Kumagai et al., 2009) gibi koro-
ner risk faktorleri bulunan hastaliklarda CAVI degerlerinin yiiksek oldugu bu-
lunmustur (Sekil 4a). Yapilan ¢alismalar CAVI’nin kardiyovaskiiler olaylarin
belirteci oldugunu isaret etmektedir (Gohbara et al., 2016; Hitsumoto, 2018;
Kenichiro Otsuka et al., 2014; Y. Sato et al., 2016). Yasam tarzinin gelisti-
rilmesi (sigaranin birakilmasi, kilo verme gibi) ve hastaliklar i¢in uygulanan
cesitli tedaviler (hiperglisemi, hipertansiyon ve hiperlipidemi kontrolii gibi)
nispeten kisa bir siire iginde CAVI degerlerinin azalttig1 gosterilmistir (Sekil
4b) (Shirai et al., 2011).

Amerikan Kalp Dernegi, ‘Arteriyel sertlikle ilgili vaskiiler arastirmalarin
iyilestirilmesi ve standartlastirilmasi i¢in oneriler’ baglikli bilimsel bir bildi-
ri yaymladi. CAVI, ABD ve Avrupa’da ‘Smuf I, Kanit Diizeyi B’ notu aldi
(Townsend et al., 2015). CAVI, arteriyel sertligin noninvazif, kolay dlgiile-
bilen ve nispeten diisiik maliyetli bir gdstergesidir. Arteriyel sertligi 6lgmeye
yonelik birgok parametre gelistirilmistir. CAVI’nin bu yontemlere gore bazi
avantajlar1 oldugu gosterilmistir. Bunlardan en 6nemlisi 6l¢glim sonuglarinin
kan basincindan etkilenmemesidir. Ayrica inen aortun 6l¢lim alanina dahil
edilmesi, 6l¢iim sonuglarmin kalp fonksiyonuyla daha iligkili olabilecegine
isaret etmektedir. CAVI'nin klinik kullanilabilirligi ile ilgili pek ¢ok ¢alisma
yapilmistir. Ancak CAVI’nin klinik yararliligini1 dogrulamak 6zellikle yiiksek
riskli hastalarda, tedavi oncesi, sirasinda ve sonrasinda yapilacak 6lglimlerin
degerlendirilmesi gerekmektedir (Toru Miyoshi & Ito, 2016).
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Koromer Arter Hiperglisemi
Hastaliklan Kontrol
Kranik
U&]:ﬁ:mne Babrek Hiperlipidemi Hipertansiyon
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Sekil 4. (a) Aterosklerotik Hastaliklar ve Koroner Risklerde CAVI (b) Saghg gelistirici
faktérler ve uygulanan tedavilerde CAVI

4.1. Ol¢iim Yontemi

Arteriyel sertligin klinik 6l¢iim yontemlerinden biri olan CAVI, goreceli
olarak kolay bir metodolojiye sahiptir. CAVI degerini hesaplayabilmek icin
temelde iki 6lgiim yapilmalidir: Kisinin kan basinci degeri (sistolik ve diyas-
tolik) ve nabiz dalgasi hiz1 (PWV).

PWYV, giintimiizde altin standart klinik arteriyel sertlik 6l¢limii olarak ka-
bul edilse de tiim diinyada gecerli standart bir PWV &l¢iim yontemi heniiz
kabul edilmemistir (Park et al., 2022). PWV degeri Onceleri karotis arter ve
ayak bilegi noktalar1 kullanilarak 6l¢iilmiistiir fakat karotis nabiz dalgasinin
tespitindeki bazi teknik zorluklar sebebiyle, zamanla yerini brakiyal-ayak bi-
legi PWV (baPWV) 6l¢iimiine birakmistir. baPWV 6l¢limii ise kola ve ayak
bilegine yerlestirilen tansiyon mansonlari ile pletismografik olarak gergekles-
tirilen bir 6l¢limdiir ve halen altin standart olarak kabul edilmektedir. Teoride
PWYV o6l¢limiinii, brakiyal arter gibi tek bir arterin farkl iki noktasindan yapi-
lan dl¢iimler ile gerceklestirmek miimkiindiir fakat bu iki nokta arasindaki na-
biz dalgasi1 varis siirelerinin farkint minimum hata ile 6l¢ebilmek icin, 6l¢iim
noktalarinin arasindaki mesafenin biiyiik olmasi tercih edilmelidir (Park et al.,
2022). baPWYV odlclimiinde kullanilan kol ve ayak bilegi noktalarinin kalbe
olan uzakliklar farklidir. Koldaki 6l¢iim noktasi, ayak bilegindeki gore kalbe
daha yakindir. Bu uzaklik kalpten ¢ikan ve arterler boyunca ilerleyen nabiz
dalgasinin bu iki 6l¢iim noktasinda farkli zamanlarda tespit edilmesine olanak
saglamaktadir. Bu zaman farki kullanilarak PWV hesaplanabilmektedir. PWV
Olciimii basit hali ile Sekil 5’deki gibi gosterilebilir.
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D

tl T =1t2-t1 t2

Sekil 5. PWV él¢giimii sematik gosterimi
PWV=D/T

Burada D, ventrikiillerdeki basing farkinin olusturdugu nabiz dalgasinin,
arteriyel sistemde ilerlerken iki 6l¢iim noktasi arasinda katettigi yol ve T ise
nabiz dalgasinin proksimaldeki 6l¢iim noktasindan distaldeki 6l¢tim noktasi-
na ulagmasi i¢in gerekli zamandir. baPWV’deki 6l¢iim noktalari kol ve ayak
bilegi oldugundan, bu yontem neredeyse tiim inen aortaya ait, ortalama bir
bilgi saglamaktadir.

CAVI, PWV kullanilarak, arteriyel sertlik formiiline Bramwell-Hill
denkleminin uygulanmasiyla gelistirilmistir:

In("$/p )
CAVI:ax(pr%xPWV2)+b

Ps: sistolik kan basmnc
Pd: diyastolik kan basmnci
AP: Ps-Pd

p: kan yogunlugu
a. b: katsavilar

CAVI 6lgiim diizenegi sematik hali ile 6l¢lim parametreleri Sekil 6’da
gosterilmektedir. Olciim diizenegi temelde iki adet tansiyon mansonu ve bir
adet kardiyosonograf ile 6l¢limleri yapacak ve bunlar1 gerektiginde bir bilgi-
sayara aktaracak veri modiiliinden olusmaktadir. Burada kardiyosonografin
islevi, kalp seslerinin dijital olarak kaydedilmesidir. Tansiyon mansonlari ile
bulunduklar1 noktadaki arteriyel nabiz dalgasinin kaydedilir. Bu dl¢iimlerden
elde edilen 6rnek dalgalar seklin sol alt kisminda gosterilmektedir. Tiim bu
6lciimlerdeki amag nabiz dalgas1 hizini hesaplayabilmektir. Bunun i¢in dnce-
likle ilgili mesafe 6l¢iiliir. Mesafe Ol¢limiiniin iki farkli yolu bulunmaktadir.
Ilkinde kisinin suprasternal cukurdan, ayak bilegindeki tansiyon mansonunun
orta noktasina kadar olan mesafe Ol¢iiliir ve bu degerden, yine supresternal
cukurdan, kol 90 derece abdiiksiyonda iken tansiyon mangonunun orta nok-
tasina kadar olan mesafe ¢ikarilir. Ikinci yontem ise, kisinin santim cinsinden



Saglik Bilimlerinde Uluslararasi Arastirma ve Degerlendirmeler II - Aralik 2023 - 193

boyunu 6lcerek, sekilde sol tarafta verilen formiilii kullanarak ilgili mesafeyi
hesaplamaktir (Munakata, 2015). Kayitlar alindiktan sonra, hiz dl¢iimiinde
kullanmak tizere siireyi hesaplamak gerekmektedir. Bunun i¢in yine seklin sol
alt kisminda gosterildigi tizere, nabiz dalgasinin aort kapagindan ¢ikip, ayak
bilegine ulagsmasi i¢in gegen siire hesaplanir. Bu mesafe ve zaman paramet-
relerinin ardindan, PWV hesaplanir ve bu deger de CAVI formiiliinde yerine
yazilarak, CAVI degeri hesaplanabilir.

Suprasternal
Cukur

Tansiyon )
Mansonu ,-Kardiyosonograf

g E‘ ‘E Veri
Maodili
T

—

L= L - Lo
ya da
L =0,76269 * boy + 8,8871"

S|

51
—*,—..-— Kalp sesleri

Brakial pulse

P—
Dizisti
Bilgisayar
BSAACCOTIIINAI

Tibial pulse

T=t'+te =to + toa

Sekil 6. CAVI élciim diizenegi sematik hali ile 6l¢iim parametreleri (Munakata, 2015).

4.2. Klinik Calismalar

Degerli bir arteriyel sertlik 6lgiim yontemi olan CAVI, 2004 yilinda Ja-
ponyada Yambe ve ekibi tarafindan yayimlanan bir arastirma makalesi ile
literatiire kazandirilmigtir (Yambe et al., 2004). CAVI yonteminin literatiire
kazandirilmasindan kisa siire sonra, bu yeni parametrenin kardiyovaskiiler
hastaliklarin tani, tedavi ya da tarama siireglerindeki 6nemi, ¢esitli klinik aras-
tirmalar ile incelenmistir.

Kardiyovaskiiler Risk Degerlendirmesi:

CAVI parametresinin en sik kullanildig1 konularin baginda kardiyovas-
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kiiler risk degerlendirmesi ve prognoz tahmini gelmektedir. Bir¢ok caliymada
artmig CAVI degerinin, gelecekteki kardiyovaskiiler olaylarin ve mortalitenin
bir prediktorii oldugu gosterilmistir (Nagayama, Fujishiro, Suzuki, & Shirai,
2022). Ayrica CAVI degerinin yiiksek olmasi atrial fibrilasyon olusumunun
bagimsiz bir belirteci oldugunu gosteren bir ¢aliyma mevcuttur (Nagayama,
Fujishiro, Nakamura, et al., 2022). Bes ylizden fazla kalp yetmezligi hastasini
iceren bir baska giincel ¢calismada, yaklasik dort yillik takip siirecinde iskemik
ya da hemorajik inme vakalar1 toplanmis ve baslangictaki CAVI > 9,64 degeri-
nin, inmenin bagimsiz bir belirteci oldugu raporlanmistir (Y. Sato et al., 2021).
Mutlak CAVI degerlerinin yani sira, CAVI sonuglarindaki degisim ile kardiyo-
vaskiiler olaylarin sonuglar arasinda da bir baglant1 oldugu raporlanmaktadir.
Iki yiizden fazla koroner arter hastasini iceren bir ¢alismada, arteriyel sertlik
degerlerindeki kotiillesmenin, gelecekteki kardiyovaskiiler olaylarin bagimsiz
bir belirleyicisi oldugu goriilmiistiir (K. Otsuka et al., 2014). Bu ¢alismada, 6
aylik arayla gerceklestirilen 6l¢timlerde CAVI degeri iyilesen kisilerde yakla-
sik ti¢ yillik takip boyunca kardiyovaskiiler olaylarin anlaml 6l¢iide daha az
gorildigi raporlanmistir. Bagka bir ¢alismada ilk yilda goriilen CAVI degi-
sikliginin, dislipidemik hastalarin 5 yillik takip siirecindeki major istenmeyen
kardiyak olaylar ile iliskili oldugu goriilmustiir (Saiki et al., 2021).

Tim bunlarin 15181nda, CAVI degerini diistirmeyi hedefleyen terapotik
yaklagimlarin, gelecekteki kardiyovaskiiler olaylardan koruyucu etkisi olaca-
gin1 séylemek miimkiindiir.

Kalp Yetmezligi:

Arteriyel sertlik, kalp yetmezligi patofizyolojisinde yer alan komponent-
lerden biridir. Artan arteriyel sertlik, nabiz basincini yiikseltmekte ve bu da sol
ventrikil yiikiinii artirarak, ventrikiil hipertrofisi ve yetmezlige sebep olmak-
tadir. Yapilan bir ¢aligmada 10dan biiyitk CAVI degerine sahip korunmus sol
ventrikiil ejeksiyon fraksiyonlu kalp yetmezligi hastalarinin, 6.8 kat hospitali-
zasyon riskine sahip oldugu goriilmistiir (Takagi et al., 2020). Yaklagik ¢ bin
kisilik bir bagka ¢alismada ise, CAVI > 9,5 degerinin, CAVI < 7,55 degerine
gore kalp yetmezligi insidansini ve hospitalizasyon riskini 2,3 kat artirdig1 ra-
porlanmistir (T. Miyoshi et al., 2021).

Ateroskleroz Tespiti:

Erken donemde bazi ¢aligmalar, CAVI 6l¢iimiiniin ateroskleroz tarama
aract olarak kullanilabilirligini incelemistir (Kadota et al., 2008; A. Saiki et al.,
2016). Patofizyolojisinde aterosklerozun yer aldig: farkli hastaliklarda, arte-
riyel sertligin incelemesinde CAVI tercih edilmistir (Gomez-Sanchez et al.,
2023; Kaneko, Sakai, Sato, Kinoshita, & Shimizu, 2023). CAVInin, ciddi ka-
rotis darligina sahip hastalarin tespitinde kullanilabilecegini gosteren giincel
calismalar da mevcuttur (Kadoglou et al., 2023).
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Hipertansiyon Yonetimi:

Hipertansiyon ve arteriyel sertlik arasinda siki bir iliski vardir ve bu iki pa-
toloji de birbirinin hem nedeni hem de sonucudur. Bu yoniiyle CAVI paramet-
resi ile hipertansiyon kliniginde ¢ok fazla ¢aligma yapilmaktadir. Bu ¢alisma-
lardan biri; efektif hipertansiyon tedavisi ile CAVI degerlerinin anlaml 6lgiide
diistiiglint soylemektedir (Shimizu, Tabata, Iwakawa, Sato, & Kinoshita, 2023;
Sirenko & Rekovets, 2023). Bunun yanu sira, tansiyon degerlerinde anlamli bir
farklilik yaratmayan bazi anti-hipertansif ilag doz degisimlerinin, hastalarda
CAVI degerlerini iyilestirdigi goriilmiistiir (Shimizu et al., 2023). Bu sonuglar,
klinikte hipertansiyon yonetiminin CAVT esliginde yapilmasinin, bu hastalar-
da kalp yetmezligi gelisim siirecinin geciktirilmesi konusunda klinisyene yar-
dim edebilecegi anlamina gelmektedir. Bagka bir ¢alismada ofis dl¢iimlerin-
de normal tansiyon degerlerine sahip maskelenmis kontrolsiiz hipertansiyon
hastalarinin CAVI degerlerinin, tedavi altindaki hipertansiyon hastalarindan
anlamli derecede daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Wang et al., 2022). Calis-
manin sonunda, ofis élgiimlerinde normal tansiyon degerlerine fakat yiiksek
CAVI degerine sahip hastalarda, muhtemel maskelenmis hipertansiyon varli-
gin1 tespit edebilmek i¢in 24 saatlik tansiyon holter takibi yapilmasinin uygun
olacag séylenmistir. Bu da CAVI 6l¢limiiniin, bu hastalarin erken dénemde
tespit edilebilmesine olanak saglayabilecegi anlamina gelmektedir.

Sistemik hipertansiyonun yani sira pulmoner hipertansiyonda da CAVI
ol¢timiiniin kullanildig: klinik ¢alismalar vardir (S. Sato et al., 2023). Bir ¢alis-
mada kronik tromboembolik pulmoner hipertansiyonu olan hastalarda, balon
pulmoner anjiyoplastinin, hem CAVI hem de biventrikiiler remodeling tistiin-
deki etkileri incelenmistir. Balon pulmoner anjiyoplasti girisiminin, sistemik
arteriyal sertligi azalttig1, yani CAVI degerlerini diistirdiigti gortlmiistiir. Bu-
nun yani sira, CAVIdeki olumlu degisimin, hastalardaki pulmoner arteriyel
basing ve biventrikiiler remodeling degisiklikleri ile korele oldugu goriilmiis-
tiir. Bu sonuglar, CAVI 6l¢iimiiniin, bunun gibi pulmoner arter hipertansiyon
hastalarinda tedavi etkinliginin degerlendirilmesinde kullanilabilecegini gos-
termektedir.

Diyabetes Mellitus ve Vaskiiler Komplikasyonlar:

Mikro ve makrovaskiiler komplikasyonlara sahip diyabetes mellitus has-
talarinda CAVT kullaniminin faydali sonuglar verecegi 6ngoriilebilir. Giincel
bir ¢alismada kronik bobrek hastaligi ve diyabetes mellitus olan hastalarda
finerenon tedavisinin, olumlu vaskiiler etkilerini degerlendirmek i¢in CAVI
kullanilmistir (Tanaka et al., 2023). Bir baska calismada, diyabet hastalarinda
arteriyel hasar ve kardiyovaskiiler risk ile, CAVI'nin PWV’ye gére daha yakin-
dan iligkili oldugu goriilmiistiir (Saigusa et al., 2022). Bu da bu hastalarda vas-
kiiler degerlendirme siirecinde, PWV yerine CAVT kullaniminin daha uygun
olacag1 gosterilmistir.
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Diger Arastirma Konular::

Giincel bir ¢alismada normal gebeliklerde CAVI referans degerleri aras-
tirilmastir (Poolsin, Sirichotiyakul, Luewan, Leemasawat, & Tongsong, 2023).
Calismanin yazarlari, CAVI yonteminin gebelerde pre-eklamsi ve diger vas-
kiiler tutulum igeren hastaliklarin risk degerlendirmesinde kullanilabilecek
onemli bir ara¢ oldugunu vurgulamaktadir. Yine giincel bagka bir ¢alismada,
yiikselmis CAVI degerlerinin, uzamis Tp-e intervali ile pozitif korelasyon gos-
terdigi goriilmustiir (Ozer, Senturk, Aydin, & Sayin, 2023). Bu yoniiyle yiiksek
CAVI degerlerine sahip hastalarin, kardiyak aritmik olaylarin énlenmesi agi-
sindan yakindan incelenmesi gerektigine vurgu yapilmustir.
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GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii (WHO), diinya ¢apinda 280 milyondan fazla insa-
nin depresyondan etkilendigini ve bunun engelliligin 6nde gelen nedenlerin-
den biri oldugunu bildirmistir (WHO,2021). Anksiyete ve depresyon preva-
lans1 giderek arttig1 icin daha etkili tedavi yontemleri gelistirmek amaciyla bu
hastaliklarm patofizyolojisine dair yeni bilgilere ihtiya¢c duyulmaktadir. Bu
patofizyolojilerden en ¢ok ilgi ¢ekenlerden biri mikrobiyota-bagirsak-beyin
eksenidir.

Son yillarda hizla gelisen arastirma teknikleri, diyet bilesenlerinin kimya-
sal dontistimleri, bagirsak bariyerinin olusumu, patojenlere kars1 koruma, me-
tabolik islevler, enflamatuar diizenleme, immiinomodiilator etkiler ve noroge-
lisim gibi konular1 daha iyi anlayarak bagirsak mikrobiyotasinin bilesimini
ve islevlerini kapsamli bir sekilde incelemeye olanak saglamistir. Boylece
bagirsak mikrobiyotasinin ¢ok sayida fizyolojik siire¢ ve islevdeki genis kap-
samli rollerinin farkindaligi artmis ve 6nemi anlasiimistir (Kho & Lal, 2018;
Settanni, laniro, Franceschi, Gasbarrini, & Gasbarrini, 2020).

Probiyotiklerin ruh sagligini iyilestirdigine dair kanitlar 20.yiizyilin bas-
larina kadar uzanmaktadir ancak bagirsak mikrobiyotasinin psikiyatrik bo-
zukluklarin patofizyolojisindeki rolii ancak DNA/RNA dizileme teknolojile-
rindeki gelismelerden sonra tam olarak fark edilebilmistir (Bested, Logan, &
Selhub, 2013; Phillips, 1910).

Preklinik arastirmalarda mikropsuz (germ-free) farelere cesitli psikiyat-
rik bozuklugu olan farelerin fekal mikrobiyotalariin transferi sonucunda
baslangicta saglikli olan fareler o hastaliklara 6zgii davranigsal ve fizyolojik
semptomlar gostermistir. Bu durum psikiyatrik bozukluklarin bir ¢esit mikro-
biyal pertiirbasyonun (bozulma) sonucu olabilecegini diisiindiirmiistiir (Li et
al., 2019; Zheng et al., 2016; Zhu et al., 2020).

Nikolova ve arkadaslari, major depresyon, bipolar bozukluk, psikoz ve
sizofreni, anoreksiya nervoza, anksiyete, obsesif kompulsif bozukluk, travma
sonrasi stres bozuklugu ve dikkat eksikligi/hiperaktivite bozuklugu olan yetis-
kinlerde bagirsak bakterilerinin gesitliligi ve miktarini inceleyen 34 ¢alismanin
dahil edildigi bir meta analiz yaymlamiglardir. Bu ¢aligmada bahsi gecen has-
talik tanilarina sahip bireylerin bagirsak mikrobiyotalarinda ortak bulgu olarak
inflamasyon ile iliskili Eggerthella cinsi bakterilerin miktarinin arttigi, antiinf-
lamatuvar 6zellikleri ile bilinen Faecalibacterium ve Coprococcus cinsi bakte-
rilerin azaldigi bildirilmistir. Ayrica bu hastalarda diyet ve psikiyatrik ilaglarin
bagirsak mikrobiyotasini etkileyen en 6nemli faktorler oldugu, bu iki unsurun
mutlaka kontrol edilmesi gerektigi belirtilmistir (Nikolova et al., 2021).

Norolojik ve psikiyatrik hastaliklarin patofizyolojisi ve tedavisinde mik-
robiyotanin dnemini vurgulayan ¢aligmalarda Bifidobacterium ve Lactobacil-
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lus ailelerinden bakteriler, hem tek hem de ¢ok suslu preparatlar olarak en
sik aragtirilanlardir. Farkli preklinik ve klinik ¢aligmalarda merkezi sinir sis-
temi islevini iyilestirmede Bifidobacterium longum, Bifidobacterium breve,
Bifidobacterium infantis, Lactobacillus helveticus, Lactobacillus rhamnosus,
Lactobacillus plantarum ve Lactobacillus casei en etkili olanlar olarak agik-
lanmistir (Socata et al., 2021).

Bu boliimde sik rastlanan psikiyatrik bozukluklardan olan anksiyete ve
depresyonda mikrobiyota degisimleri incelenerek, psikobiyotiklerin tedavide-
ki olas1 faydalar1 hakkinda giincel bilgilerin sunulmasi1 amaglanmastir.

Mikrobiyota Tanimi ve Genel Ozellikleri

Viicudun farkli bolgelerinde (cilt, burun, deri, bagirsak vb.) bulunan mik-
roorganizma popiilasyonlarinin tiimiine mikrobiyota, bu mikroorganizmala-
rin genetik materyaline ise mikrobiyom denir (Khanna & Tosh, 2014). insan
mikrobiyotasimin yaklasik %901 ince ve kalin bagirsaklarda kolonize olmus
durumdadir ve intestinal (bagirsak) mikrobiyota olarak adlandirilir (Kho &
Lal, 2018).

Intestinal mikrobiyotanin konak i¢in dnemli fonksiyonlar1 vardir. Bunlar-
dan bazilari;

e Bagirsak pH1 ve peristaltik hareketlerini diizenleyerek bagirsagin
normal fonksiyonlarinin siirdiiriilmesini saglar,

e Sindirim ve emilimi kolaylastirr,
e Toksinlerin ve karsinojenik 6gelerin nétralizasyonunda rol alir,

e Bagirsak duvarinda bariyer olusturarak makroorganizmayi patojenik
faktorlerin niifuzuna karsi korur,

e Sindirim kanalindaki lenfatik doku ile etkilesim yoluyla sitokin sevi-
yelerini diizenler ve insan viicudundaki en biiyiik lenfatik organ olarak kabul
edilir,

e Basta B grubu vitaminleri olmak iizere bazi vitaminlerin sentezinden
sorumludur,

e Sindirilebilir karbonhidratlarin (¢ogunlukla diyet lifi) aerobik fer-
mentasyonu ile kolonositler i¢in birincil enerji kaynag: olan kisa zincirli yag
asitlerini tretir. Bu yag asitlerinden en 6nemlisi biitirik asittir (Claus, Guil-
lou, & Ellero-Simatos, 2017; Lazar et al., 2018; Pituch, Walkowiak, & Banasz-
kiewicz, 2013; Silva, Bernardi, & Frozza, 2020; Valdes, Walter, Segal, & Spector,
2018; Vancamelbeke & Vermeire, 2017).

Bagirsak mikrobiyotast agirlikli olarak bakterilerden olusmakla birlikte
mantar, viriis, arke, maya, mantar ve protistleri de igerir (Enaud et al., 2018;
Rieder, Wisniewski, Alderman, & Campbell, 2017). Saglikli yetiskinlerde ba-
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girsak mikrobiyotasi Firmicutes, Bacteroidetes, Actinobacteria, Verrucomic-
robia, Fusobacteria ve Proteobacteria smiflarina ait mikroorganizmalardan
olusur. Bu siniflardan Bacteroidetes ve Firmicutes bagirsak mikrobiyota ice-
riginin yaklasik %90’ i olusturur (Rinninella et al., 2019). Mikrobiyatanin
kompozisyonu ya da kalitesinde meydana gelen degisimler ciddi hastaliklara
neden olabilir (Bures, 2010).

Bagirsak mikrobiyotasinin kompozisyonunu etkileyen en 6nemli faktor-
ler dogum sekli, stres, probiyotikler, diyet, sirkadiyen ritm, ¢evresel ve mes-
leki maruziyettir (Goralczyk-Binkowska, Szmajda-Krygier, & Kozlowska,
2022).

Bagirsak ve beyin arasindaki etkilesim ¢ift yonliidiir. Bagirsak-beyin ek-
seni olarak bilinen biyokimyasal sinyal yolunun néral, metabolik, hormonal
ve bagisiklik aracili mekanizmalar yardimiyla biligsel isleyisi ve ruh halini
etkiledigi diistiniilmektedir (Foster & McVey Neufeld, 2013). Noroimmun,
noroendokrin mekanizmalar ile bagirsak mikrobiyotasi arasindaki iletigime
kisa zincirli yag asitleri (propiyonat, biitirat ve asetat vb.), ikincil safra asitleri
ve triptofan metabolitlerinden olusan mikrobiyal tiirevli molekiiller aracilik
eder (Martin, Osadchiy, Kalani, & Mayer, 2018). Mikrobiyota-bagirsak-beyin
ekseninin etkilesim yolaklar1 Sekil 1.de gosterilmistir (Kennedy, Cryan, Di-
nan, & Clarke, 2017).

Sekil 1. Mikrobiyota-beyin-bagirsak ekseni etkilesim yolaklar:.
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Anksiyete ve Depresyonda Intestinal Mikrobiyota

Depresyon ilgisizlik, isteksizlik, yasamdan zevk alamama, enerjide ve
0zgliven duygusunda azalma, sugluluk hissi, uyku diizeni ve istah seviyesinde
degisiklikler, konsantrasyon bozuklugu ile karakterize bir duygu durum bo-
zuklugudur (Celik & Hocaoglu Cigek, 2016).

Anksiyete; duygusal, bilissel, somatik, ve davranigsal bilesenler ile ka-
rakterize psikolojik bozukluk durumudur ve toplumun %4-5’ini etkilemekte-
dir (Lee, Wu, Tsang, Leung, & Cheung, 2011). Baslica semptomlar1; olumsuz
duygu durumu, yorgunluk, gerginlik, sinirlilik, terleme, artmis kan basin-
ct ve kalp ritmi ile huzursuzluktur. Anksiyete tedavi edilmezse, hastalarin
%40-50sinde depresyon gelismekte ve intihar egilimi artmaktadir (Oz, 2022).

Bagirsak ve beyin arasindaki iletisim ¢ift yonliidiir ve sinir, endokrin,
bagisiklik sistemleri dahil olmak iizere ¢esitli yollar1 igerir (Liang, Wu, Hu,
Wang, & Jin, 2018). Depresyon hastalarinda mikrobiyal bilesim ve metabo-
litlerin degismesi, bagirsak mikro ortaminin homeostazisinin bozulmasi ile
sonuc¢lanir. Bu durum bagirsak epitelinin fonksiyonunu etkiler ve bagirsak
bariyer fonksiyon bozukluguna ve inflamatuvar tepkilere neden olur (Ghosh,
Whitley, Haribabu, & Jala, 2021; Kronsten, Tranah, Pariante, & Shawcross,
2022). Sistemik inflamatuvar yanitta Th17/diizenleyici T hiicresi (Th17/Treg)
dengesizligi, interlokin [IL]-6, IL-1B ve tiimdr nekroz faktorii-alfa (TNF-a))
depresyonun patogenezinde rol oynar (Kiecolt-Glaser et al., 2018; Slyepchen-
ko et al., 2017). Bagirsak patolojisinden kaynaklanan anormal enterik sinir
sistemi aktivitesi, bagirsak sekresyonu, immun mekanizmalari, barsak motili-
tesi ve gecirgenligini degistirerek depresyonla iliskili patolojik degisiklikleri
siddetlendirir (Fried, Wemelle, Cani, & Knauf, 2021). Depresyonda enterik
sinir sisteminin yant sira vagus siniri de bagirsaktan beyne mikrobiyal sinyal-
lerin iletilmesinde dnemli rol oynar (Pu et al., 2021).

Mikrobiyal sinyaller, patolojik norobiyolojik degisiklikler ve depresif
duygular, hipotalamik-hipofiz-adrenal (HPA) eksenini aktive ederek kortizol
sentezini ve salinimini artirabilir. Beyin-bagirsak ekseninin bir pargasi olarak
asir1 kortizol seviyeleri, bagirsak bariyer fonksiyonunu ve inflamatuvar tepki-
leri modiile ederek bagirsak patolojisini tesvik eder, bu da sizdiran bagirsakla
sonuclanir (Mtynarska et al., 2022). Bu siire¢ depresyonda mikrobiyota-bagir-
sak-beyin ekseninde 6nemlidir.

Ote yandan, gastrointestinal sistemde yerlesik bakteriler, enterokromafin
hiicrelerinin iglevini etkileyerek somatostatin, gastrin ve serotonin [5-hidrok-
sitriptamin (5-HT)] dahil olmak tizere noroaktif peptitlerin sentezini artirabil-
mektedir. Bu molekiiller sadece bagirsak fizyolojisi lizerinde etkili olmakla
kalmaz, ayn1 zamanda merkezi ndrotransmitter olarak hareket ederek ruh ha-
lini ve néroendokrin sistemi de etkiler (Yano et al., 2015). Ayrica, bagirsak
bakterileri y-aminobiitirik asit (GABA), katekolaminler ve asetilkolin gibi di-
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ger noroaktif molekiillerin tiretiminde de rol oynar (Ristori et al., 2019; Silva
et al., 2020). Mikrobiyota-bagirsak-beyin ekseninin depresyon patogenezi ve
mikrobiyota hedefli terapilerdeki potansiyel rolii Sekil 2.de gosterilmistir (L.
Liu et al., 2023).

Sekil 2. Mikrobiyota-bagirsak-beyin ekseninin depresyon patogenezi ve mikrobiyota
hedefli terapilerdeki potansiyel rolii
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Trimetilamin-N-oksit; IL-6; interlokiin-6;IL-1,interlokin-13;TNF-a,tiimor nekrozis
faktor-alfa.

Kemirgenler ile yapilan ¢alismalarda depresyon tanili hayvanlardan sag-
likl1 deneklere fekal mikrobiyom transferi yapildiginda depresyon semptom-
larinin goriildiigii rapor edilmistir (Kelly et al., 2016; Zheng et al., 2016). Bu
durum depresyonun bozulmus intestinal mikrobiyotanin sonucunu oldugunu
diisiindiirmektedir. Ote yandan depresyon kaynakli patolojik degisikliklerin
disbiyozise neden olabilecegi de bildirilmistir (Chidambaram et al., 2022). Bu
nedenle depresyondaki mikrobiyom degisikliklerinin erken déonemde ortaya
cikarak depresyona neden olma ihtimalleri de vardir, depresyonun neden ol-
dugu patolojinin disbiyozisi tetikleme olasilig1 da vardir.

Depresyon hastalarinda en ¢ok etkilenen Firmicutes, Actinobacteria ve
Bacteroidetes filiumlaridir. Bu kisilerin intestinal mikrobiyotasinda Bacte-
roides cinsinin zenginlesmesi ve Blautia, Faecalibacterium ve Coprococcus
cinslerinin azalmasi ile Bacteroidetes/Firmicutes dengesi degisir (Nikolova et
al., 2021; Simpson et al., 2021).

Anksiyete ve depresyon tanili bireylerde bagirsak mikrobiyotasinin ortak
Ozelikleri olabilecegi ongoriisii ile yapilan bir sistematik derlemeye 26 arastir-
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ma dahil edilmistir. Yapilan analizlere gore anksiyete ve depresyon hastalari-
nin bagirsaklarinda genel olarak proinflamatuvar bakteri tiirlerinin (Enteroba-
cteriaceae ve Desulfovibrio vb.) baskin oldugu, kisa zincirli yag asidi iireten
bakterilerin (Faecalibacterium vb.) ise miktariin azaldig1 rapor edilmistir.
Ayrica cesitli taksonlarin ve bunlarin etki mekanizmalarimin, periferik infla-
masyonun beyne iletilmesi yoluyla anksiyete ve depresyon patofizyolojisi ile
iligkili olabilecegi belirtilmistir (Simpson et al., 2021).

Baska bir sistematik derleme ve meta-analizde ise major depresyon has-
talarinda Veillonellaceae, Prevotellaceae ve Sutterellaceae aile diizeyi kontrol
grubuna gore daha az bulunurken, Actinomycetaceae ailesinin daha fazla bu-
lundugu belirtilmistir. Cins diizeyinde Coprococcus, Faecalibacterium, Ru-
minococcus, Bifidobacterium ve Escherichia, major depresyon hastalarinda
depresif olmayan kontrollere gore azalirken, Paraprevotellaw artmistir. Fi-
lium diizeyindeki bulgularin ise tutarsiz oldugu rapor edilmistir. Calismada
ayrica antidepresanlar ile kombine sekilde kullanilan probiyotiklerin depres-
yon semptomlar1 iizerinde kontrol grubuna gore belirgin iyilesmeler sagladig:
bildirilmistir (Sanada et al., 2020) .

Cizelgel.Major depresyonda bagirsak mikrobiyotasinda meydana gelen taksonomik
degisiklikler (L. Liu et al., 2023)

Artan icerik

Azalan icerik

Bacteroidetes Firmicutes
Enterobacteriaceae Clostridia
Porphyromonadaceae Clostridiales
Verrucomicrobiaceae Prevotellaceae
Proteobacteria Akkermansiaceae
Bacteroides Blautia
Eggerthella Faecalibacterium
Paraprevotella Coprococcus
Parabacteroides Sutterella
Streptococcus Bifidobacterium
Flavonifractor Fusicatenibacter
Holdemania Ruminococcus
Lactobacillus

Bagirsak bakterilerinin yani sira bakteriyel olmayan mikrobiyota da dep-
resyonun patogenezinde rol almaktir. Depresyonda bakteriyofajlardan Caudo-
virales ile Candida albicans mantarinda degisimlerin olabilecegi rapor edil-
mistir (Jiang et al., 2020; Yang et al., 2020).

Depresyon tedavisinde halihazirda 6ncelikli tedavi secenegi olan antidep-
resanlar da bagirsak mikrobiyota kompozisyonunu ve aktivitesini etkileyebilir
(L. Liu et al., 2023).
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Psikobiyotikler

Probiyotiklerin depresyon tedavisinde yardimci olarak kullanilmasi ilk
olarak 2005 yilinda 6nerilmistir (Logan & Katzman, 2005). Dinan ve arkadas-
larinin 2013 yilinda ilk kez psikobiyotik tanimini yapmasi ile konu ile ilgili
caligmalar hizla artmigtir (Dinan, Stanton, & Cryan, 2013).

Psikobiyotikler, yeterli miktarda alindiklarinda, bagisiklik sistemi ve sinir
sistemi gibi metabolik yollar ile beyin-bagirsak eksenini olusturan sistemler
araciligiyla santral sinir sistemi {lizerinde etkili olan, psikiyatrik hastaliklarin
tedavisinde fayda saglayan, depresif bulgular ve kaygiy1 azaltic1 6zelliklere
sahip oldugu bilinen probiyotik mikroorganizmalar olarak tanimlanir (Cheng,
Liu, Wu, Wang, & Tsai, 2019; Dinan et al., 2013). Ilk tanimlamada sadece
bakterilere yer verilmis olmasina ragmen daha sonraki yillarda probiyotikler
ile simbiyotik etki gosteren prebiyotikler (galaktooligosakkaritler ,fruktooli-
gosakkaritler gibi) ile stres ve bagisiklik iizerine olumlu etkileri bildirilen
1styla aktive olan cansiz mikroplar da psikobiyotiklere dahil edil edilmistir
(Ross, 2023).

Psikobiyotiklerin depresyon ve anksiyete ile ilgili potansiyel faydalarini
arastirmak igin hiicresel modellerde, hayvanlarda ve son yillarda insanlarda
cok sayida ¢alisma yapilmistir. Bu ¢alismalarin sonuglarina gore psikobiyo-
tiklerin depresyon ve anksiyetedeki potansiyel etki mekanizmalar1 serotonin
GABA, veya diger norotransmitterlerin iiretiminin artmasi, HPA ekseninin
diizenlenmesi (kortizol tiretiminde azalma dahil) ve inflamatuar belirteglerin
azalmasi gibi terapoétik etkiler ile agiklanmistir (Ross, 2023).

Psikobiyotiklerin ruh sagligi iizerine olumlu etkilerini agiklayan en
onemli mekanizma ndrotransmitterler ile noron-hiicre arasinda iletisimi sag-
layan proteinleri sentezleyebilme, aktivitesini diizenleyebilme yetenekleridir.
Gama-aminobiitirik asit (GABA), kortizol, beyin kaynakli norotrofik faktor
(BDNF), asetil kolin, melatonin, katekolaminler, serotonin, histamin bakte-
riler tarafindan sentezlenebilen baslica nérohormonlardir (Ganci, Suleyman,
Butt, & Ball, 2019; Wasilewski, Zielinska, Storr, & Fichna, 2015). Bu hor-
monlar periferik ve sistemik degisiklikler ile davraniglar1 ve beyin fonksi-
yonunu etkileyebilmekte boylece ruhsal denge, duygu durum degisiklikleri,
biligsel islevler, ruh hali, 6grenme ve hafiza siirecleri gibi bir¢ok asamada et-
kili olmaktadirlar (Ozyurek & Ozcan, 2020). Kortizol ‘stres hormonu’ olarak
bilinir; oksitosin, GABA, serotonin ise olumlu ruh halini destekler. Depresyon
ve anksiyete hastalarinda kortizol seviyesinin yiikseldigi, oksitosin, GABA
ve serotoninin azaldig bilinmektedir (Cheng et al., 2019; Hou et al., 2020).
Psikobiyotikler, GABA, serotonin ve oksitosin sentezleyerek bu hormonlarin
seviyesini yiikseltir, kortizol seviyesini ise azaltir (Cheng et al., 2019; Misra
& Mohanty, 2019). Barsak mikrobiyotasinin 6nemli bilesenlerinden olan La-
ctobacillus ve Bifidobacterium cinsleri bu hormonlarin sentezinde 6ne ¢ikan
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baglica bakteri ¢esitleridir (T. Liu, Feenstra, Heringa, & Huang, 2020; Ozyu-
rek & Ozcan, 2020). Bu nedenle psikobiyotiklerin anksiyete ve depresyon
tedavisindeki rolii ile ilgili ¢aligsmalar genel olarak Lactobacillus ve Bifidoba-
cterium cinsleri {izerine yogunlagmistir.

Randomize kontrollii ¢alismalarda Lactobacillus helveticus R0052 ve
Bifidobacterium longum R0175 kombinasyonunun anksiyete ve depresyonu
azalttig1 rapor edilmistir (Kazemi, Noorbala, Azam, Eskandari, & Djafarian,
2019; Messaoudi, Lalonde, et al., 2011; Messaoudi, Violle, et al., 2011). Bifi-
dobacterium longum GABA iiretimini etkiler ve bakterinin myenterik ndron-
lar lizerindeki kismi etkisi nedeniyle anksiyeteyi azalttig1 gosterilmistir (Ev-
rensel, Onen Unsalver, & Ceylan, 2019; Talbott, Talbott, Stephens, & Oddou,
2019). Lactobacillus helveticus ise serotonini etkileyerek depresif davraniglar
ve anksiyeteyi azaltir (Messaoudi, Lalonde, et al., 2011; Messaoudi, Violle, et
al., 2011; Talbott et al., 2019).

Lactobacillus casei Shirota’nin akademik stres yasayan bireylerde kor-
tizol seviyesini diislirdiigii, serotonin biyosentezini arttirdigi ve genel olarak
bagirsak mikrobiyota ¢esitliligini olumlu etkiledigi bildirilmistir (Akito Ka-
to-Kataoka et al., 2016; A. Kato-Kataoka et al., 2016).

Major depresif bozukluk tanis1 konmus bireylerle yapilan randomize, ¢ift
kor, plasebo kontrollii ¢calismada Lactobacillus acidophilus, Lactobacillus
casei ve Bifidobacterium bifidum kombinasyonunun 8 haftalik kullaniminin
Beck Depresyon Envanteri puanini anlamli sekilde azalttig1 rapor edilmistir
(Akkasheh et al., 2016).

Depresyon ve anksiyete i¢in standart farmasotik segenekler giivenlik en-
diseleri tagimaktadir ve yan etkiler yaygindir. Buna karsilik psikobiyotiklerin
yan etki olasilig1 diigiiktlir ve uzun siireli kullanim i¢in giivenli olduklar bil-
dirilmistir (Logan, Jacka, Craig, & Prescott, 2016).

Noropsikiyatrik hastaliklar tedavisinde psikobiyotiklerin kullanimi ile
ilgili insan ¢caligmalarinin sayis1 hentiiz yeterli sayida olmasa da ve baz1 siirli-
liklara sahip olsa da nispeten giivenli destekler kabul edildikleri igin terapdtik
amagli kullanilabilecegi belirtilmistir (Ross, 2023).

Canli bakteriler ile fekal mikrobiyota transferi, psikiyatrik hastaliklarin
tedavisinde umut verici bir diger tedavi segcenegi olarak arastirilmaktadir.
Ozelllikle hayvan ¢aligmalarinda hastalik tamli hayvanlardan alinan mikro-
biyotanin saglikli hayvanlara transferi sonrasinda hastalik semptomlarinin
goriilmesi bu alandaki caligmalar1 hizlandirmistir. Anksiyete ve depresyonda
saglikli dondrden alinan mikrobiyotanin hastaya nakledilmesi ile klinik iyi-
lesmenin gézlenmesi bu hastaliklar i¢in fekal mikrobiyota transferinin terapo-
tik olabilecegini diigiindiirmektedir. Ancak olumlu sonuglara ragmen fekal
mikrobiyota transferinin yontemsel karmasikliklari heniiz asilamadigi icin
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insanlarda yaygin olarak kullanilabilecek, dncelikli bir tedavi secenegi olarak
goriilmemektedir (Settanni, laniro, Bibbo, Cammarota, & Gasbarrini, 2021).

Prebiyotikler intestinal bakterilerin aktivitelerini ve sayilarini arttirabilir.
Ayrica ilgili calismalar, prebiyotik takviyesinin stres duyarliligini, anksiyeteyi
ve depresif davraniglar1 azalttigini, beyin kaynakli nérotrofik faktdr (BDNF)
ekspresyonunu artirdigini ve bilis diizeyini iyilestirdigini gostermistir (Buro-
kas et al., 2017; Savignac et al., 2013). Giinliik diyetin baslica prebiyotikler
olan iniilin (pancar, pirasa, kuskonmaz), fruktooligosakkaritler (muz, sogan,
hindiba kokii, sarimsak, kuskonmaz ve pirasa), galaktooligosakkaritler (mer-
cimek, fasulye, kaju fistigi,antep fistig1), direngli nisasta (muz, fasulye, be-
zelye, mercimek) ve ¢oziiniir lif (meyveler, sebzeler, yulaf, fasulye, bezelye,
mercimek) iceren besinler ile zenginlestirilmesi de anksiyete ve depresyon
tedavisinde fayda saglayabilir.

Sonuc ve Oneriler

Mikrobiyotadaki degisikliklerin analiz edilmesi, ndrolojik veya psikiyat-
rik bozukluklarin daha iyi anlagilmasi i¢in 6nemli bir bilgi kaynag: olabilir.
Etki mekanizmasi tam olarak bilinmese de, bagirsak mikrobiyotasinin dii-
zenlenmesi ve diyetin iyilestirilmesi, prebiyotik, probiyotik, 6zellikle psiko-
biyotik takviyesi veya fekal mikrobiyota transferi nakli yoluyla mikrobiyota
istikrar1 ve saghiginin korunmasi, ndrolojik ve zihinsel hastaliklarin tedavisi
icin yeni fikirler ortaya ¢ikarabilir. Anksiyete ve depresyonun kisilerin yasam
kalitesini olduk¢a olumsuz etkiledigi ve tekrarlama ihtimalinin yiiksek olmasi
bu hastaliklarin tedavisindeki en ufak bir fayday1 bile 6nemli hale getirmekte-
dir. Psikobiyotikler nispeten giivenilir takviyeler oldugu ve klinik ¢aligmalar
olumlu sonuglar bildirdigi i¢in anksiyete ve depresyon tanili bireylerde teda-
vide yer verilmesi gereken segeneklerde oncelikli olabilir. Fekal mikrobiyota
transferinin metadolojik sikintilar1 asilirsa daha kisa siirede etkili ¢oziimler
sunabilir. Mikrobiyota-bagirsak-beyin ekseni viicutta bir¢ok metabolik siireg
ile etkilesim halinde oldugu i¢in bu konuda daha fazla ¢alisma yapilarak orga-
nizmaya zarar vermeden mikrobiyotanin sagliga katkisi arttirilmalidir.
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Giris

Son yillarda gelisimsel donem igerisindeki ¢ocuklarda giderek artan
oranlarda goriilen gecikmis konusma erken donemde tanilanmasi ve miida-
hale edilmesi gereken durumlardan biridir. Farkli etiyolojik faktorlere bagh
gelisebilen dil ve konugma gecikmelerinde miidahale 6ncesinde altta yatan
nedeninin bulunmasi1 6nemlidir. Problemin erken donemde fark edilmesi, bi-
lingli bir anne-baba ve ¢ocuklarin aile disinda ilk temas noktalari olan birinci
basamak klinisyenleri/aile hekimleri sayesinde olmaktadir. Miidahalede ko-
nugma gecikmesine yol agan faktoriin ortadan kaldirilarak, gerekli goriildiigi
takdirde dil-konugma terapisine baslanmasi son derece dnemlidir.

Cocuklarda gelisimsel gecikmeler, beklenen yasta normal gelisimsel ki-
lometre taslarina ulasilmadiginda tanilanmaktadir. Konusma iiretilen sestir,
dil ise anlamanin bir 6l¢iisiidiir. Dil insanlar arasindaki en etkin iletisim yolu-
dur ve semboller ile bu sembollerin kullanim kurallarini igeren bir sistemdir.
Dil, sozel veya yazili olabilir. Konusma, en yalin hali ile dilin kullanimidir.
Dilin sembolik birimlerinin yerine gegen sesleri ¢ikarmak i¢in kullanilan bir
seri motor stiregtir [1-2].

Normal konusma, cooing, babbling, jargon, tek kelime, kelime kombi-
nasyonlart ve ciimle olusturma agsamalarindan gegerek ilerler. Cooing, iinlii
ses benzeri seslerin tiretilmesidir; babbling, linsiiz ve linlii seslerin ardisik ola-
rak iretilmesidir (6rn: ‘bababababa’); jargon ise, climle benzeri daha uzun
tinsiiz ve Unli ses dizilerinin dretilmesidir. Cocuklarin biiyiik cogunlugu be-
lirli bir zaman dilimi i¢inde dil ve konugsma gelisiminin kilometre taslarini
edinir. Bir ¢ocugun gecikmesi olup olmadigini belirlemek i¢in, konusma ve
dil gelisimi i¢gin taninmig ve standartlastirilmig kilometre taglarinin anlasilma-
s1 gerekir [3].

Tablo 1. Cocuklarda dil-konusma gelisimi icin kilometre taslari

Beceri kazanma yasi Alia1 Dil ifade Edici Dil
Dogum-2 ay Yiiksek seslerde irkilir, |Aglar.
uyanir veya kipirdanir.
2-4 ay Sakinlesir ve tanidik Cooing (iinlii ses benzeri
sese tepKki verir. seslerin {iretir.)
4-9 ay Istemli olarak bagini Babbling (iinli ve tinsiiz
sese dogru gevirir. sesleri ardigik olarak iiretir.)
9-12 ay “Hay1r “a uygun sekilde | Mama/dada der.
tepki verir. Tek kelimeler tretir.
Tek agamali komutu 12
ayda takip eder.
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10-16 ay Tek agamali komutu 10 kelimelik kelime dagarcig:
takip eder. vardir.
16-18 ay Ismine tepki verir. Kelime dagarcig 30-50
kelimeye kadar biiyiir.
18 ay-2 yas Kelimelere karsilik Iki kelimelik ifadeler

gelen resimleri gosterir. | kullanmaya baslar.

Bagkalari tarafindan sdylenen
kelimeleri taklit eder.

2-2.5 yas 5 ila 10 dakikalik 2 ila 3 kelimelik ctimleler
hikayeyi dinler. kullanir.

Isimler dahil yaklagik 400
kelimelik kelime dagarcig1

vardr.
2.5-3 yas Iki agamali komutlar1 | Cogul ve gegmis zaman
izler. kullanir.
3-5 kelimelik ciimleler kurar.
3-4 yas Evet/hayir ve kim, Dort veya daha fazla
ne, nerede ve neden kelimeden olugan uzun
sorularini yanitlar. ctimleler kullanir.
Soru sorar.
4-5 yas Kisa hikéyelere katilir/ | Ses net gelir.
dinler ve anlar. Bagkalariyla kolay ve net

iletisim kurar.

Anlagilir konugma ve dil kazanimi, bir ¢ocugun genel gelisimi ve zekasi
icin yararh bir belirtegtir. Konusma gecikmesi, ¢ocugun konusma 6rneginin
yasina gore beklenenden daha tutarsiz olmasi veya yasina uygun olmayan
konugma sesi hata Oriintiileri ile isaretlenmesi olarak tanimlanir. Aragtirma-
lar, miidahale edilmeyen konusma ve dil gecikmesinin ¢ocuklarin % 40-%
60’1nda devam edebilecegini ve bu ¢ocuklarin yetigkinlikte sosyal, duygusal,
davranigsal ve biligsel sorunlar agisindan daha yiiksek risk altinda oldugunu
gostermektedir[4,5].

Konusma gecikmesinin yayginligini tahmin etmek zordur. Bunun temel
nedenlerinden biri, ailelerde geleneksel olarak konusma gecikmesinin ¢ocuk-
larda goriilebilecegi, bunun bir problem olmayacagi ve zaman iginde kendili-
ginden diizelebilecegi inancidir. Genellikle “bekle ve gor” politikasi, konug-
ma gecikmesi i¢in ge¢ tani ve miidahaleye yol agmaktadir. Birinci basamak
klinisyenleri ve aile hekimleri, konusma ve dil gecikmesi olan ¢ocuklar icin
ilk temas noktasidir. Bu nedenle, dil ve konusma gecikmesini tespit etmek
ve ebeveynlerin endigelerini gidermek ilk olarak onlarin sorumlulugundadir.
Sunderajan ve Kanhere, 2019 yilinda yaptiklar1 bir ¢alismalarinda, pediatri
polikliniklerine basvuran ¢ocuklarin %2,53linde dil ve konusma gecikmesi
tespit etmiglerdir. Bu sonuglar, gelismis tilkelerde bildirilen ve %2 ila %8 ara-
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sinda degisen prevalansla benzerlik gostermektedir [1,6]. Baz1 ¢aligmalarda,
erkeklerde dil ve konusma gecikmesi insidansinin daha yiiksek oldugu goste-
rilmekte, bunun erkeklerde merkezi sinir sisteminin daha yavas olgunlagsmasi
ve hiicre dliimiinii durduran ve uygun baglantilar1 zorlastiran testosteronun
etkisi ile ilgili oldugu belirtilmektedir [7]. Ancak bazi ¢alismalarda cinsiyet
farki bulunmadigi da vurgulanmaktadir [1].

Konusma gecikmesinin altinda ¢ok farkli etiyolojik faktorler olabilmek-
tedir. Isitme kaybi, konusma gecikmesinin en 5nemli nedenlerinden biridir ve
kesin olarak isitme kaybinin kesin tanisi ile net olarak belirlenebilmektedir.
Bununla birlikte, konusma-dil gecikmesinin nedenleri bilesik olabilmekte ve
biyolojik gelisim ile cocugun konugsmay1 6grendigi sosyal ¢evre arasindaki
karmasik bir iligkiyi temsil edebilmektedir [8,9]. Calismalar, dil gecikmesiyle
iligkili bir dizi tibbi faktérden bahsetmektedir. Bunlar; isitme kaybi, kronik
orta kulak enfeksiyonu, epileptik nobet bozuklugu, dogum asfiksisi, diisiik
dogum agirligi, erken dogum ve fiziksel (oro-faringeal) deformitelerdir. Calig-
malarda, dogum asfiksisi, epileptik ndbet bozuklugu ve fiziksel (oro-faringe-
al) deformiteler istatistiksel olarak anlamli risk faktorleri olarak bulunmustur.
Dogum asfiksisi ve dil gecikmesi arasindaki iliski farkli calismalarda da belir-
tilmistir. Epilepsinin dil ve konusma iizerindeki etkisi ile ilgili bir ¢calismada,
ndbet sirasinda beyne yapilan hipoksik saldirinin gelisimin ¢esitli alanlarinda
zararli olabilecegi ve dil-konusma gecikmesi olarak ortaya cikabilecegi bildi-
rilmistir. Oral ve faringeal anormalliklerin de dil ve konugma gecikmesi ile
iligkisi bulunmaktadir [10,11].

Konusma gecikmesinin tibbi olmayan risk faktorleri, aile temelli risk fak-
torleri ve cevresel risk faktorleri olmak {izere iki gruba ayrilmaktadir. Aile
temelli risk faktorleri; ¢cok dilli aile ortami, dogum sirasi, akrabalik, ailede
dil ve konusma bozuklugu oykiisii, aile biiyiikliigii (genis aile), aile gecim-
sizligi, diisiikk anne ve baba egitimi, annenin meslegi, anne-¢ocuk ayriligi ve
baba yoklugu olarak siralanabilir. Konu ile ilgili yapilan bir ¢aligmada, ¢ok
dilli aile ortami, akrabalik, ailede dil ve konugma bozuklugu oykiisii, diisiik
anne-baba egitimi, dil ve konugma gecikmesi ile iliskili nemli faktorler ola-
rak bulunmustur. Ayni ¢alismada, akrabalik istatistiksel olarak anlaml1 bir risk
faktorii olarak bulunmustur [1]. Akrabalik iligkisinin konusma gecikmesine
yol agan isitme kayb1 icin dnemli bir risk faktorii oldugu bagka c¢aligmalarda
da belirtilmistir. Ailede konugsma-okuma bozukluklar (kekemelik, net olma-
yan konusma, ge¢ konugma, zayif kelime dagarcigi, disleksi) ile ilgili olumlu
bir aile Oykiisiiniin ve etkilenen iiyenin birinci derece akraba olmasinin ko-
nusma ve dil gecikmesi ile iligkili oldugu bilinmektedir. Daha iyi egitim almis
ebeveynler ¢ocuklariyla daha fazla ilgilenmekle kalmayip daha karmagik ke-
limeler kullanarak ¢ocuklarinin dil becerilerini tesvik etmekte ve gelistirmek-
tedir [4]. Genis aile biiyiikliigiiniin konusma gecikmesinde énemli bir faktor
oldugu bazi ¢aligmalarda belirtilmektedir [1,12].
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Konusma gecikmesinde ¢evresel faktorler ise; travma, 65 dB’den faz-
la kronik giiriiltiiye maruz kalma, 2 saatten fazla televizyon izleme, diisiik
sosyoekonomik durum ve yetersiz uyaridir. Yetersiz uyari, son yillarda en
sik goriilen ve istatistiki olarak anlamli bulunan en 6nemli etiyolojik faktor-
lerdendir. Dogum siras1 ve diisiik sosyoekonomik durumun iletisim sorunlari
icin bir risk faktorii oldugunu gosteren ¢alismalar da bulunmaktadir [1,13].

Goz temasi eksikligi ve aile iiyelerine kars1 azalan duyarlilik gibi iletisi-
min diger yonleriyle ilgili endiselerin yani sira sosyal dalgalanmalar gibi eksik
davranislar da otizm spektrum bozukluguna isaret etmektedir. Bu bozukluk,
sosyal eksiklikler, iletisim zorluklari, kaliplagmis veya tekrarlayan davraniglar
ve ilgiler ve baz1 durumlarda biligsel gecikmelerle karakterize edilen Otizm ve
Asperger sendromu gibi durumlar igerir. Bu iki bozuklukta da dil-konusma
gelisimi gecikebilir.

-12. aya kadar babblinge baglamamak,
- 15. aya kadar en az 3 kelime kullanmamak,
-18. aya kadar “anne” veya “baba” dememek.
-2 yasina kadar en az 25 kelime veya

-3 yasina kadar en az 200 kelime kullanmamak konusma gecikmesi aci-
sindan tehlike isaretleridir ve miimkiin olan en kisa siirede bir saglik kurulu-
suna basvurmak gerekmektedir [14].

Dil, kavramsallagtirmaya, akil yliriitmeye ve anlamaya izin veren kod-
lama sistemidir; konusma ise birlesik sesler araciligiyla dili ifade etmek i¢in
kullanilan bir aragtir. Dil veya konusma gecikmesi, anlama ve konusma yete-
neginin gelisiminin dogru ancak normal olarak kabul edilenden daha yavas ol-
dugu durumlart ifade ederken, dil veya konusma bozukluklari, konusma veya
dil yeteneginin normal gelisim olarak beklenenden saptigi durumlan ifade
eder. Dil bozukluklari, dilin bigimini (fonoloji, morfoloji, sentaks), i¢erigini
(semantik) ve iletisimdeki islevini (pragmatik) veya herhangi bir kombinas-
yonunu igerebilir. Konusma bozukluklari, bagkalariyla iletisim kurmak icin
gereken belirli kelimeleri veya sesleri olusturmada ve/veya akicilikta zorluk
anlamina gelir. Dil ve konusma bozukluklari tek baslarina ya da birlikte go-
rilebilir [15-17]. Dil veya konugsma gecikmesi olan okul ¢agindaki ¢ocuklar
okuma ve yazma giicliikkleri de dahil olmak iizere 6grenme ve okuryazarlik
giicliikleri agisindan daha yliksek risk altinda olabilirler. Bu tiir kosullara sa-
hip ¢ocuklar, yetiskinlikte de devam edebilecek davranis ve psikososyal uyum
acisindan da daha yiiksek risk altinda olabilirler [18].

[zole gecikmis dil ve konusma bozuklugunun prevalansinin ortanca de-
geri ( iliskili gelisimsel gecikme, otizm spektrum bozuklugu veya zihinsel
engellilik olmadan) Amerika Birlesik Devletleri’'nde 2 ila 5 yas arasindaki
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cocuklar arasinda %6 (%5 ila %12 araliginda) olarak tahmin edilmektedir
[15,17].

Dil ve konugma bozukluklari, otizm spektrum bozuklugu gibi diger geli-
simsel engellerle veya dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) gibi
duygusal veya davranissal bozukluklarla birlikte ortaya ¢ikabilir ve bu tiir bo-
zukluklarin erken belirtileri olarak tespit edilebilir [15].

Dil ve konusma gecikmesi ve bozuklugu olan ¢ocuklarin erken teshis
edilmesi, bu sorunlar 6grenme becerilerini ve davranigsal uyumu etkilemeden
once erken agamada miidahale edilmesine ve daha iyi saglik, akademik ve
sosyal sonuglara ulagilmasina olanak saglayacaktir. Bu amagcla, erken teshis
ve miidahale ve potansiyel olarak daha iyi sonuglar i¢in tiim okul 6ncesi ¢o-
cuklarin evrensel taramasi Onerilmigtir [19].

Bununla birlikte, dil ve konusma gecikmesi olan ¢ocuklarin evrensel ta-
rama yoluyla tespit edilmesi zordur. Kiiltiirel, sosyoekonomik ve baglamsal
faktorler, bu ¢ocuklari basit bir tarama araciyla degerlendirilmesi zor olan ge-
sitli bir grup haline getirmektedir [20].

Canadian Task Force on Preventive Health Care’de hatirlattigi gibi, tara-
ma, klinisyenler tarafindan ¢cocugun gelisiminin siirekli olarak izlenmesi, risk
faktdrlerinin belirlenmesi ve ebeveynlerin endiselerinin ortaya ¢ikarilmasi an-
lamina gelen gelisimsel gézetimden farklidir [19].

USPSTF (US Preventive Services Task Force) sistematik incelemesinde,
31 kohort ¢aligmasi ile ge¢ konusan kiiciik ¢ocuklarin 6zelliklerine iliskin bir
calisma incelenmistir. Inceleme sonucunda, erkek cinsiyeti, ailede konusma
veya dil bozuklugu 6ykiisii, diisiik ebeveyn egitim seviyeleri ve ¢esitli perina-
tal risk faktorleri (6rn. prematiire, dogum giicliikleri ve diisiik dogum agirlig1)
konusma ve dil bozukluklar i¢in potansiyel risk faktdrleri olarak tanimlan-
mustir [18].

Ulkemizde isitme ve konusma bozuklugu olan ¢ocuklarin egitime basla-
ma yas1 ve ilgili faktorlerin arastirildig: bir ¢alismada, 2015-2018 yillar1 ara-
sinda egitim merkezine isitme ve konusma bozuklugu sikayeti ile basvuran
ve ek bir engeli olmayan 473 cocuk (350’si (%76) erkek, 123’1 (%24) kiz)
incelenmistir. Bu ¢ocuklarin 252’sinin (%53.3) bagvuru nedeni, konusma sesi
bozuklugu, 90°ninin (%19.0) kekemelik, 87’sinin (%18,4) gecikmis konusma,
32’sinin (%06.8) isitme kaybi, 12’sinin ise (%2.5) diger bazi nedenlerdir (sant-
ral isitsel islemleme bozuklugu, afazi, apraksi vb.). Cocuklarin kronolojik yas
ortalamasi 92.6 ay (Min-Max: 12- 188 ay, SD: 24.32) olup, egitim merkezine
bagvuru yas ortalamasi 48.9 aydir (Min-Max: 6-150 ay, SD: 19.43). Calismada
kekeme ¢ocuklarin egitime baslama yas ortalamasi 74.5 ay, konugma sesi bo-
zuklugu olanlarin 62.3 ay, gecikmis konusmasi olanlarin 42.4 ay, isitme kayb1
olanlarin 14.8 ay, diger isitme ve konusma bozuklugu olanlarin ise 50.6 olarak
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tespit edilmistir. Caligsma sonuglari incelendiginde, basvuru nedeni ile bagvu-
ru yas1 arasinda istatistiki olarak anlamli bir farklilik bulundugu goriilmekte-
dir (p<0.01). En erken bagvuru isitme kayipli ¢ocuklarda, en ge¢ basvuru ise
konugma bozuklugu olan ¢ocuklarda olmaktadir. Gecikmis konusma sikayeti
ile bagvuran erkeklerin sayisi kizlara gore, konusma sesi bozuklugu sikayeti
ile bagvuran kizlarin sayisi ise erkeklere gore fazla olmasina ragmen, bu sonug
istatistiki olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). Caligsmada, egitime baslama
yasi ile bagvuru nedeni, anne-baba egitim diizeyi, annenin ¢alisma durumu,
babanin meslegi ve ailenin sosyoekonomik durumu arasinda istatistiki olarak
anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p<0.05) [21].

Tiirkiye’de engelli bireylerin % 0.2’sini konugma ve dil bozuklugu olan
bireyler olusturmaktadir ve bu bireylerin %25.1°1 0-6 yas arasinda, %37.1°1
ise 7-14 yas arasindadir [22]. Ulkemizde konusma bozukluklart ile ilgili ola-
rak ¢ogu aile ve klinisyenin ‘Bekle ve gor” stratejisini yaygin olarak kullan-
masi nedeniyle, erken tan1 ve erken miidahale sans1 azalmakta, egitim basarisi
olumsuz yonde etkilenmektedir. Bununla birlikte, ebeveynlerin yanlis inang,
tutum ve uygulamalar1 nedeniyle konugma-dil miidahalesi i¢in en dnemli za-
man dilimi kagirilmaktadir [23].

Ulkemizde isitme kaybn ile diinyaya gelen ¢ocuklarda erken tan1 ve er-
ken miidahale sansi isitme taramasi programlari sayesinde daha yiiksek iken,
konugma gecikmesi/bozukluklarinda tilkemizde herhangi bir dil-konugma ta-
ramasi uygulamasi olmamasi nedeniyle miidahalede gecikmeler yaganmakta,
dil-konugma geligimi i¢in en kritik yas donemi atlanmaktadir. Bunun disinda,
ailenin egitim diizeyi ve sosyoekonomik durumunun da erken miidahale {ize-
rinde etkili oldugunu belirten ¢alismalar bulunmaktadir. Ozellikle, egitim ve
sosyoekonomik diizeyi diisiik olan ailelerde erken tani ve erken miidahale de
gecikmeler goriilmektedir [24-26].

Dil ve konugma gecikmesinin etiyolojisi ve siddeti, incelemelerin kapsa-
mint, tedavi tlirlinii ve yonetim planina dahil olan saglik uzmanlarinin kapsa-
mint belirlemelidir. Ug yasindan kii¢iik cocuklarda, eslik eden komorbiditeye
ragmen, dil ve konugma gecikmesi vakalarmin %60’ kendiliginden diizel-
me egiliminde oldugu bildirilmektedir [27].

Sonug:

Dikkatli bekleme yaklagimiyla hangi cocugun iyilesecegini belirlemenin
kesin bir yolu yoktur, ancak tek basina izleme dikkatli kullanilmalidir, ¢linkii
ic bucuk yasindan kiiciik ¢ocuklarin {igte ikisi miidahale edilmediyse, yakla-
sik 1 y1l sonra dil-konusma terapisine ihtiya¢ duyacaktir. Tehlike isaretlerinin
mevcut olmast durumunda, gecikmis konugmadan siiphelenilen ¢ocuklar, va-
kit kaybetmeden acilen dil-konusma terapisine yonlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, dil, konusma, gecikme, gelisim
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GIRIS

Gelisen ve yaglanan toplumda ortopedik dejeneratif hastaliklarin artma-
st ile birlikte ortopedik sorunlarin artmasina neden olmaktadir. Dejeneratif
hastaliklarm artmas ile birlikte bu hastaliklara yonelik konservatif tedavi ve
lokal uygulamalar (proloterapi, ozon tedavisi, PRP, kok hiicre tedavisi) dnem
kazanmaktadir. Literatiirde konservatif tedavinin etkinlikleri kesinlik kazan-
mamasina ragmen arastirmalarda umut verici yayinlar yapilmaktadir.

Kas iskelet sistemi hastaliklarinda uygulanan yontemlerden biri olan pro-
loterapi; irritan bir maddenin eklem araligina ve tendon-ligamantlerin kemige
yapisma bélgelerine uygulanmasi olarak bilinmektedir. rritan madde uygu-
landiktan sonra dogal iyilesme mekanizmalarini devreye sokarak dokularda
iyilesme ve saglamlig1 arttirmasi nedeniyle agrinin azalmasini saglamaktadir.
(Distel ve ark. 2011)

Bir asirlik bir uygulama olmasina ragmen, ¢agdas proloterapi uygulama-
lar1 1950°1lerde genel cerrah George Hackett’in uzun dénem klinik deneyim-
lerine bagl olarak proloterapi enjeksiyon protokollerinin olusmasi ile bir-
likte giincel bir konu olmaya baslamistir. 1980 1i yillarda klinik ¢aligmalar
hiz kazanmigtir. Genellikle klinik ¢aligmalar kronik bel agrisi, osteoartrit ve
tendinopati ile ilgilidir.

Etkili, giivenli ve ekonomik bir tedavi olan proloterapi sayilan tedavi
yontemleri disinda da uygulamaya baslanmistir. Konservatif tedavide basari
elde edilemeyen hastalarda giivenle kullanilmaktadir.

KULLANILAN MADDELER

Proloterapide bircok madde kullanilmaktadir. En sik olarak kullanilan, en
giivenli olan ve iilkemizde en rahat ulagilan1 hipertonik dekstroz soliisyonu-
dur. (Raboga D. Ve ark. 2010). Proloterapide kullanilan diger énemli soliis-
yonlar ise fenol, gliserin, trombosit, ozon, kok hiicre, ¢inko siilfattir. Ticari
olarak iiretilen %35, %10, %20, %30 ve %50 yogunlukta olan hipertonik deks-
troz sollisyonlar1 mevcuttur. Ortopedik uygulamalarda eklem i¢i enjeksiyonlar
da % 25’lik olanlari, bag, tendon ve kemik birlesim bolgelerin de ise %15°lik
soliisyonlar kullanilmaktadir. Dekstrozun yogunlugu % 10’un altinda ise reje-
neratif, iistiinde ise poliferatif etki gosterdigi yapilan ¢aligmalarla gdsterilmis-
tir (Raboga D ve ark. 2009).

Diisiik yogunluktaki dekstrozun uygulandigi zaman agr1 kesici etkisinin
oldugu, yiiksek yogunluktaki dekstrozun kullanilmasi ile hiicresel diizeyde
hiicre proliferasyonunu arttirdigi gésterilmistir (Hauser RA ve ark. 2011). Pro-
loterapi solusyonlari serum fizyolojik, lidokan ile belli oranlarda karistirilarak
hazirlanmaktadir.
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ETKIi MEKANIZMASI

Proloterapinin iyilesmeyi saglayan etki mekanizmasi bilimsel olarak
tam netlik kazanmamistir. Normalde insan hiicresi %0,1 oraninda dekstroz
icermektedir. Yiiksek konsatrayonda dekstroz uygulamak hiicrede protein
sentezini ve DNA sentezini artirirken, hiicrede hacim artis1 ve proliferasyonu
artirmaktadir. Ekstraseliiler dekstroz hiicrede proliferasyonu artirirken ayni
zamanda trombosit kaynakli biiytime faktorii, transforme edici biiylime fak-
torti beta (TNF-p), insiiline benzer biiylime faktorii ve konnektif doku biiyii-
me faktorlerini inflamason bolgesine ¢ekmektedir. Buda dokularda iyilesme
mekanizmasin tetikleyerek kollajen depolanmasini ve yeniden bigimlenmeyi
saglama, eklem i¢i ve eklem dis1 dokunun lokal iyilegsmesini uyarma, eklem
laksitesi ve disfonksiyonunda azalmaya ve sonug olarak biyomekanik iyiles-
me ve agrida azalma meydana getirmektedir (Maynard JA ve ark. 1985). Etki
mekanizmasini tam olarak anlamak i¢in yara iyilesmesinin tam olarak nasil
gerceklestigini bilmek gerekmektedir. Yara iyilesmesi karmasik ve i¢ ice gec-
mis olan 3 evreden olusmaktadir.

Hemostaz ve enflamasyon evresi : Bu donemde lokal damar vazokons-
tritksiyonu arasidonik asit metabolitleri sayesinde kanama durdurulur. Bunu
sirasi ile koagulasyon ve trobosit migrasyonu izler. Damarda fibrin tikag olu-
sur. Yara ¢evresine sitokinler ve biiylime faktorleri géc eder. Bu evre yaklasik
3-5 giin kadar devam eder ve iyilesme i¢in gerekli ortam1 hazirlar.

Proliferasyon evresi: Yaralanmis dokuda ii¢iincii giinden sonra baslar ve
yaklasik 20 giin kadar siirmektedir. Enflamasyon evresinde salinan sitokinler ve
biiyiime faktorleri burada etkin bir sekilde gorev almaktadir. Bu evrede hasar-
lanmis dokunun gii¢lendirilmesi i¢in yara bolgesindeki enflamatuar hiicrelerden
salinan sitokinlere ve bilylime faktorlerine yanit olarak fibroblastlar yeni hiicre
dis1 matriks ve olgunlagsmamis Tip III kollajen sentezlemeye baglarlar.

Remodelizasyon evresi: Yara cevresindeki fibroblast sayisinin giderek
azalmasi kollojen iiretimin artmasi ve hiicre ¢ogalmasinin sona erdigi evredir.
Bu evrede yara saglamlig1 artmakta skar dokusunda diizelmelerin meydana
geldigi bilinmektedir. Bu evrede tip 3 kollojen yerini daha giiclii olan tip 1
kollojene birakmaktadir. Yeniden yapilanma evresi birkag yil stirebilmekte ve
matriksteki yikim ve yapim arasinda ince bir dengeyi gerektirmektedir.

ENDIKASYONLAR

Proloterapi yaygin olarak kronik bel agrisinda, osteoartritte, lateral ve
medial epikondilitte, rotator kilif ve biceps tendinopatilerinde, plantar fasi-
itte, konservatif tedaviye yanit vermeyen kas-iskelet hastaliklarinda ve spor
yaralanmalarinda sik olarak kullanilmaktadir. Yaymlarda en sik endikasyon
olarak kronik bel agris1 hastaliklarda kullanildig1 goriilmektedir (Alderman
D ve ark 2007).
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KONTRENDIKASYONLAR

Proloterapi yapilacak bolgede enfeksiyon bulgularinin olmasi ( selliilit,
acik yara gibi), kanama sorunu olacak hastalar (koagiilopatisi olan hastalar veya
antikoagiilan tedavi alanlar), proloterapide kullanilacak soliisyonlara kars1 aler-
jik durumu olan hastalar, kanser tedavisi alan hastalar, oto immiin hastalig1 olan
veya otoiimmiin yetmezIligi olan hastalar, gut veya romatoid artrit gibi romato-
lojik hastalig1 olan hastalarda uygulamanin kesin kontrendikasyon olarak kabul
edilmektedir. Hamilelik, proloterapiye yanit alinmayan hastaliklarda tekrar tek-
rar uygulama ise rolatif kontrendikasyonlar arasinda sayilmaktadir.

PROLOTERAPI UYGULAMASI

Proloterapi uygulanacak hastanin dncelikli olarak ¢ok iyi sekilde muaye-
ne edilmesi gerekir. Muayene sonrasi proloterapi uygulanacak bolgedeki ana-
tomik yapilarin ¢ok net olarak bilinmesi ve yerinin tespit edilmesi gereklidir.
Anatomik ayirimin zor oldugu durumlarda ultrasonografik destek alinmalidir.
Iyilesme siiregleri goz oniinde bulunuldugunda uygulamalarin 3-4 hafta ara-
liklarla uygulanmasi onerilmektedir. 3-4 uygulamadan sonra hastanin klinik
iyilesmesi s0z konusu olmadigi taktirde uygulamalara devam etmek gereksiz-
dir. Uygulanan proloterapi seanslarindan bir siire sonra agr1 ve iyilesmede dii-
zelmeler goziikecektir, ancak tam olarak iyilesmeler alt1 ay veya bir y1l kadar
stire devam etmektedir.

Uygulama sirasinda antisepsi kurallarina dikkat edilmelidir. Meydana
gelebilecek sikintilara karsin uygun ortamlarda proloterapi uygulanmalidir.
Uyguluma sirasinda damar sinir yapilariin anatomisine dikkat edilmelidir.
Uygulama sonrasi hastada agr1 devam ederse belli bir siire agr1 kesici kullan-
masi ve buz tatbikinde sakinca yoktur.
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Proloterapi uygulamalar1 sirasinda tetik nokta tespitinde ultrasonik destek
alnabilir.

Kendi pratigimizde genellikle; proloterapi soliisyonu olarak %15°1ik hi-
pertonik dekstroz kullanmaktayiz. 1 cc %1 lidokain, 5 cc %30 hipertonik
dekstroz ve 4 cc %0,9 izotonik kullanarak %15’lik dekstroz soliisyonu elde
ediyoruz. Uygulamada 22 G, 1,5” uzunlugunda enjektor ucu kullanmaktayiz.
Palpasyonla agrinin oldugu bolgeyi lokalize ederek cerrahi kalem ile isaretle-
me yapmaktayiz. Isopropil alkol veya batticon ile uygulama alan1 dezenfekte
edildikten sonra uygulama yapilmaktadir. Uygulama sirasinda hastanin uy-
gulanan bolgesine gore 3 ile 5 cc arasindaki dlgiilerde ploroterapi soliisyonu
yapmaktayiz. Kas ve yag dokusunun az oldugu bolgelere fazla miktarda so-
liisyon uygulamasi hastada asir1 agriya neden olabiliyor. Uygulama esnasinda
ignenin kemige temas etmesi saglanmalidir ki orada inflamasyonun artirmasi
saglanmalidir. Uygulama bittikten sonra hastalar yaklasik olarak 30 dk takip
edildikten sonra gonderilmelidir.

PROLOTERAPININ ORTOPEDIDE KULLANILMASI

Omuz Ekleminde proloterapi: Omuz eklemi agrisinin en sik nedeni ins-
tabilitedir. Omuz ¢evresi baglardan hangisine yonelik agr1 var ise uygulama
sonras1 stabilite saglayacagi i¢in agrida ve fonksiyonlarda iyilesmeye neden
olacaktir. En sik goriilen rotator cuff yaralanmalarinda ve impigment send-
romunda uygulanmaktadir. Seven ve ark. yaptig1 ¢alismada omuz eklemine
ayda 1 kez ve 2-6 kez uygulamada agn1 ve stabilitede anlamli iyilesme oldu-
gunu bildirmistir (Seven MM ve ark. 2017).

Omuz eklemine proloterapi uygulamasi
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Dirsek Eklemi Sorunlarinda proloterapi: Dirsek ¢evresi bag ve tendon
tam kat yirtiklarinda cerrahi tedavi uygulanirken parsiyel yaralanmalarda, ten-
dinosis, epikondilit, tendinit gibi durumlarda ploroterapi yaygin olarak kulla-
nilmaktadir. En ¢ok goriilen hastalik ise lateral epikondilittir. Kronik lateral
epikondilit tedavisine kortokosteroid ve proloterapiyi karsilastiran bir galig-
mada erken evrede her iki yontemin sonuglarinin iyi oldugu ancak 6. aydaki
degerlendirmede kortikosteroidin etkinliginin kalmadigi, proloterapi guru-
bundaki hastalarda VAS skorlarinda anlamli azalmanin devam ettigi gériilmiis
( Carayannopoulos A. ve ark. 2011).

Proloterapinin lateral epikondilitte uygulanisi

El Bilegi ve El Sorunlarinda Proloterapi: Travmaya sekonder gelisen
el bilegindeki bag-ligament yaralanmalarinda proloterapi enjeksiyonlar ile
instabilitenin 6niine ge¢ilmek istenmektedir. Hauser ve ark, uzun siire devam
eden el bilegi agris1 yakinmasi olan hastalarda %15’lik dekstroz proloterapi
enjeksiyonu uygulamis. Ortalama iki y1l sonra agri, depresyon, anksiyete, agri
skorlarinda iyilesme oldugunu ve agr kesici ihtiyacinda anlamli azalma, ek-
lem hareket agikliginda anlamli artis oldugunu bildirmislerdir ( Hauser R ve
ark. 2009).

Proloterapinin el bilegine uygulanisi
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Kalg¢a Agrisi ve Proloterapi: Kronik kalga agrisi; kalgada kiregclenme ve
kalga gevresi kas-tendon-labrum-ligament gibi dokulardaki instabiliteye baglh
olarak gelismektedir. Labrum yirtig1 olan hastada Hauser ve ark. yaptigi ca-
lismada dekstroz proloterapi enjeksiyonlarinin etkinligi degerlendirilmis. Or-
talama 12 ay sonra tiim hastalarin agri1 ve fonksiyonel durumlarinda anlamli
iyilesme saglandigi bildirilmistir. Tedavi ile birlikte bir yan etki saptanmadigi
bildirilmistir. Priformis sendromu da kalga agrisinin en sik karsilasilan 6nemli
bir nedendir. Etiyolojisinde siklikla tendon veya ligament relaksasyonu olan
priformis sendromunun tedavisinde proloterapi enjeksiyonlari etkili bir sege-
nektir. Ayni sekilde litaretiirde osteitis pubis sendromunda da etkili oldugunu
bildiren yayinlar mevcuttur ( Hauser A. ve ark. 2013).

Proloterapi kalgaya uygulama sirasinda derin yapilardan otiirii ultrason-
dan destek almak gerekir.

Ayak Bilegi ve Ayak Sorunlarinda Proloterapi Enjeksiyonlari: Ayak
bilegi ve ¢evresinde en sik goriilen sorunlar lateral bag instabiliteleri, plan-
tar fasiit, asil tendinopatisi ve ayak bilegi artrozu olarak siralanabilir. Hauser
ve ark. yaptigi calismada ayak bilegi ligament yaralanmalarinda proloterapi
hastanin kronik agrisini ve eklem instabilitesini 6nemli 6l¢iide azalttigini bil-
dirmigtir

( Hauser RA ve ark 2010). Ersen ve ark. plantar fasiiti olan 60 hastada
proloterpi uygulamis ve birinci yilin sonunda plantar fasiit hastalarinin agrisi
ve fonksiyonlarinda anlami iyilesme oldugunu bildirmistir (Ersen O ve ark.
2018).
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Ayak bilegi asil tendinopatisine proloterapi uygulamasi

Asil entesopatili hastalarda proloterapi uygulamalari, sabah agrisi ve tu-
tukluk yakinmalarinda anlamli azalmaya ve giinliik yasam aktivitelerinde dii-
zelmeye sagladigi, hasar gérmiis tendonlarda yapisal iyilesmenin oldugunu
bildiren yayimlar mevcuttur (Ryan M. ve ark. 2010).

Diz Agrisi ve Proloterapi Enjeksiyonlari: dizde kireclenmesi olan has-
talara Rabago ve ark. yaptig1 proloterapi enjeksiyonu sonrasi; osteoarti olan
hastalarda fonksiyonel durum, tutukluluk ve eklem hareket acikliginda an-
lamli iyilesme saglamistir. (Rabago ve ark 2012). Proloterapinin osteoartit
iizerine iyilestirici etkisini aragtiran on farkli ¢aligmay1 inceleyen sistematik
bir gbzden gecirme ¢aligmasinda, proloterapinin hastalarda agri, fonksiyon ve
eklem hareket aciklig1 skorlarinda uzun stireli olarak anlamli iyilesme yaptig1
belirtilmis ve hasta memnuniyetinin %82 oraninda oldugu bildirilmistir (Has-
san F ve ark. 2017).

\,

Diz eklemine proloterapi uygulanisi
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Reeves ve ark. On ¢apraz bag hasar1 olan ve proloterapi enjeksiyonlar
yapilan hasta gurubunda; hastalarda 6n ¢apraz bagda iyilesme degil de sta-
bilitenin saglanmasi ile kikirdak dejenerasyonunun gelisiminin 6nlendigini
bildirmislerdir (Reeves KD ve ark. 2000).

SONUC

Proloterapi yontemi, hiicresel diizeyde doku iyilesme mekanizmasi olan
inflamasyonun tetiklenmesi saglar. Agr1 duyusu iizerine yaptigi etki ile agriy1
azaltir; gec donemde doku iyilesmesi etkisi ile bag-tendon giiclenmesi ve ek-
lemde stabilite saglamaktadir.

Literatlirde daha da bazi konularda fikir birligine varilamamistir. Bun-
lar1 soyle siralayabiliriz. Soliisyon hazirlanis sekli, hangi soliisyonun daha
etkili oldugu, uygulanma lokalizasyonlari, uygulama sikiliklar1 ve uygulama
zaman araligi, takip siireleri ve karsilastirmali galigmalarin yapilmasi gerekti-
gine inanmaktayiz. Bunlarla ilgili calismalar yapildik¢a daha dogru bilgiler ve
kanita dayali veriler olacaktir.
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1. KURAMCININ OZGECMisi

Katharine Kolcaba 1944 yilinda Amerikanin Ohio Eyaletindeki Cleve-
land Sehrinde dogdu ve hayatinin ¢ogunu bu sehirde gecirdi. 1965°te Lu-
kes Hospital Hemsirelik Fakiiltesini bitirdi. Kuramcinin ii¢ kiz ¢ocugu var.
Kolcaba, 1980 yilinin ortalarinda kizlarmin kendilerine yettigini diigiinerek
akademik bir terfi i¢in 6zenle ¢alisti. Kapsamli bir karar verme siireci ve 6n
kosullarin yerine getirilmesinden yiiksek lisans programina girdi. 1987 de bu-
radan gerontoloji ihtisasinda mezun oldu. Okula giderken demans tinitesinde
hemsire pozisyonunda ise bagladi. Konfor teorisi hakkinda ¢aligmalara bas-
ladi. Ardindan Akron Univeritesi Hemsirelik Fakiiltesinde 6gretim elemani
olarak ¢alismaya basladi. Doktora programu ile birlikte 10 y1l boyunca konfor
teorisini anlatt1 ve gelistirdi. 1997 yilinda doktora programindan mezun oldu
(Kolcaba, 2003).

Kolcaba, konforu 6l¢gmek i¢cin 48 maddeden olusan, 4°1ii likert tipte Genel
Konfor Olgegi’ni [General Comfort Questionary (GCQ)] gelistirdi (Cirlak ve
Erdemir, 2013). 1994 yilinda konfor kuramini gelistirdi. Kuramci http://www.
thecomfortline.com internet sitesi aracilig1 ile kuramu ile ilgili bilgi saglamak-
tadur.

2. KURAMIN TARIHSEL GECMIiSi

Konfor kavrami Nightingale’in aragtirmalarina dayanmaktadir (Kuguog-
lu ve Karabacak, 2008). Nightingale ‘gozlemin ne i¢cin oldugunu asla goz ardi
etmemelisiniz, gozlemin ¢ok ¢esitli bilgiyi veya merak uyandirict gercekleri
doldurmak i¢in degil; hayat kurtarmak, sagligi ve rahatlamayt arttirmak ug-
runa yapildigi bilinmelidir”, sozi ile, saglik ile konfor arasindaki iligkinin
giicli oldugunu, dogrudan oldugunu ve her ikisinin de esit derecede énemli
oldugunu ima etti (Kolcaba, 2004). O zamanlarda, hemsireler rahatlama sag-
lamanin kendileri i¢in tek gorev olduguna inaniyorlardi. Rahatlama, 6zellikle
iyilestirici tibbi stratejiler heniiz gelistirilmediginden énemliydi. Hastanin ra-
hatlamasin1 arttirmak olumlu hemsirelik hedefi olarak goriiliiyordu ve ¢cogu
durumda, bir 6nceki durum veya durumdan iyilesme saglanmasi olarak go-
rilmekteydi. Rahatlama fiziksel, duygusal ve gevresel miidahalelerden kay-
naklaniyordu, ancak spesifik rahatlik 6nlemleri igin orderlar hekim yetkisi
altindaydi. Bu donemde bazi1 ortak rahatlatma orderlari; yaraya lapa koymak,
1s1y1 ayarlamak ve hastanin yatakta pozisyonu seklindeydi (Kolcaba, 2004).

Duygusal bakim hemsirelerin belirli rollerinden biri olmasa da fiziksel
rahatlama girisimleri, hastalarin zihinsel rahathigini saglamaya yonelikti. Bu
durumda fiziksel ve zihinsel rahatlik yakindan iliskiliydi. [lk hemsirelik me-
tinlerinde rahatlamanin anlam1 ortiiktli, baglamda gizliydi, karmasik ve ge-
neldi. Rahatlama terimi fiil, isim, sifat veya zarf seklinde pek ¢ok anlamsal
varyasyonda kullanildi. Rahatlatma terimi ile rahatlama siirecine (hemsire
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hastay1 rahatlatmistir) veya rahatligin sonucuna (hasta hemsire tarafindan ra-
hatlatilmistir) gonderme yapildi. 1950’lerde ve 1960’larda bu terim hemsirelik
icin tanimlanmamis, dar goriislii, nadiren yazilmis ve elbette 6lgiilmemis veya
belgelendirilmemis olarak kaldi. Bu kosullar, hemsireler tarafindan rahatlama
miidahalelerini ve hastalarin rahatlig1 iizerine sonuglar gériinmez yapti. Agri
kontroliinde analjezikler popiiler oldugu i¢in, rahatlama adina birkag ilave te-
davi tarif edildi. O zamanlar, hemsirelere hastalarin tibbi durumlarini onlarla
tartismaktan kaginmalari sdylenilmesine ragmen hemsireler hastalarin duygu-
lartyla ilgili sorumluluk aldilar (Kolcaba, 2004).

1980’11 yillarda tipta ve tedavide bircok ilerleme, cogunlukla cerrahi, an-
tibiyotikler, radyoterapi (RT) ve kemoterapi sonucu ortaya ¢ikti. Agir agrila-
rin tedavisinde uyusturucular kullanildi. Aile rahatlamasinin 6nemi o yillarda
ortaya ¢ikmaya basladi ve aileler, bakim ve rahatlik miidahalelerinin mesru
alicilar1 olarak kabul edildi. Hastalarin rahatligi ile ailelerinin rahatlig1 arasin-
daki iliski ima edildi (Kolcaba, 2004).

Ayrica, 1980’li yillarda, hemsireler miimkiin oldugunca hastalar i¢in
kendi kendine bakimi tegvik ettiler. Rahatlatma, hemsirenin yalnizca hastalar
terminal donemdeyken asil amaciydi ki bu da hemsirelik hedefinin mevcut
bakimla rahatlamanin geri dondiigline dair 6nerisini destekleyen bir gdzlemdi
(Kolcaba, 2004).

Saglik bakimmin dariilacezeler ve uzun siireli bakimm yapildig1 yerler
gibi teknolojiden daha az etkilendigi durumlarda, rahatlatma bir hemsirelik
hedefi olarak daha 6nemliydi. Bu trendin yirmi birinci yiizyilda hemsirelik
icin genis etkileri oldugu 6ne siiriilmiistiir, ¢linkii demografi hayatlarinin son
yillarinda daha az teknoloji ve daha fazla rahatlik isteyen ¢ok sayida yasliya
kayacaktir (Kolcaba, 2004).

3. KURAMIN HEMSIRELIK iCIN ONEMI

Hemsirelik ile konfor kavraminin tarihi ve tutarl bir iligkisi vardir (Kol-
caba, 2004).Hemsirelik literatiiriinde hastanin konfor kavrami iizerinde du-
rulmus; ancak konfor ¢ogunlukla agr1 yonetiminde tartisilmistir (Alemdar ve
Tiifekei, 2015). Daha sonra Kolcaba, hemsirelere ve saglik ekiplerinin diger
iiyelerine uygulamak i¢in bu arzu edilen sonucu genisletti. Arttirilmis konfor
daha sonraki istenen sonuglarla yani daha yiiksek hasta ya da hemsire islevi,
daha hizli taburcu olma, daha az kabul, bakim ile daha fazla memnuniyet,
istihdamin uzun olmasi ve kurum i¢in daha gii¢lii maliyet-fayda oranlari ile
ilgilidir. Bu sonraki sonuglar, saglik bakim liderleri ve ekipleri bakim sunumu
icin birlestirici bir ¢erceve olarak bir konfor modeli benimsemek i¢in ilave
gerekee sagladi (Kolcaba, 2004), Katharine Kolcaba (1995) konforun; pozitif,
holistik, ¢cok boyutlu, kuramsal olarak tanimlanabilir ve uygulamaya konula-
bilir bir kavram oldugunu belirtti (Kuguoglu ve Karabacak, 2008).
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4. ONEMLI TERIMLERIN TANIMLARI

Rahatlik: Fiziksel, psikospiritliel, sosyokiiltiirel ve gevresel faktorlerin
oldugu, bireylerin rahatlatilmasinin arttirilmasi ve acinin ya da diger fiziksel
rahatsizliklarin yok edilmesi (Kolcaba, 2004). Rahatlik, Latince’de ise gii¢
“forting (strong)” kelimesinden tiiremistir (Acar ve Aygin, 2016). 1988’de de-
gistirilmis rahatlik terimi i¢in hemsirelik tanis1 (NANDA), agri, mide bulan-
tis1 ve kasint1 gibi spesifik fiziksel rahatsizliklarla sinirliydi (Kolcaba, 2004).

Rahatsizlik sozciigii ise: ‘Rahatsiz olma durumu, tedirginlik’ durumudur.
Ingilizce’de ise hastalik anlami tasimaktadir (http:// tdk.gov.tr).

Webster (1990) konforun birka¢ yolunu tanimlamistir (Kolcaba ve Di-
marco, 2005)

a) Sikint1 veya iiziintiiden kurtulmak

b) Sikintinin rahatlatilmasi

¢) Bir kisi veya rahatlatan sey

d) Endise olmaksizin rahat ve keyifli bir ortam
e) Umutsuzlugun azalmasi

Rahatlik yeri: Hastalarin, ailelerin ve hemsirelerin fiziksel, psikospiritii-
el, sosyokiiltiirel ve ¢evresel konfor ihtiyaglarini ele alip bunlara odaklanilan
saglik felsefesinin uygulandig: pratik bir kurumdur. Bu tip saglik bakiminin
ii¢ bileseni vardir: (a) uygun ve zamaninda yapilan ilk miidahaleler, (b) seve-
cenlik ve empati ile yapilan bakim ve (c) rahatlatma niyeti. Tiim bilesenler,
hastanin tibbi ge¢misi ve mevcut tibbi sorunlari anlamaya yonelik derinleme-
sine bir anlayisa, bir ailenin bilgi veya umut gibi ihtiyaglarin1 gidermeye ve
kurumun ¢alisma ortamini iyilestirmek i¢in kararliligina baglidir.

Rahatlatma miidahaleleri: Saglik ekibinin 6zverili eylemleri, hastalarin
ya da ailelerin rahatlatilmasini artirmak igin kasitli tasarlanmigtir. Ayrica, bu
miidahaleler hemsirelerin rahatlatilmasinin artirildigi saglik bakimi ortamin-
daki degisimlerdir.

Rahatlatma ihtiyaci: Hastalarin ya da ailelerin fiziksel, psikospiritiiel,
sosyokiiltiirel ve ¢evresel baglamlarda rahatlatilma istegidir.

Saglikl olmak igin yapilan davraniglar: Ailelerin ya da hemsirelerin,
hastalarin refahini saglamak i¢in bilingli ya da bilingsizce sahip oldugu davra-
nislardir; bu davraniglar i¢sel-dissal veya huzurlu bir sekilde 6liimii beklemek
(o evredeki hastalar i¢in en gercekei secenek) seklinde olabilir.

Kurumsal biitiinliik: Saglik kuruluslarinin, tiim kisiler i¢cin profesyonel
olmasi, tam(eksiksiz) olmasi ve saglik etik saglayicilar1 gibi 6zellikler agisin-
dan bir biitiin olmas1 durumudur.
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Miidahale degiskenleri: Saglik ekibinin iizerinde pozitif ya da negatif
faktorlerin ¢ok az etkisi vardir, ancak yine de bu faktdrler rahatlatma galig-
malarinin ne sekilde yapilacagini, basarisini, ya da rahatlatma miidahaleleri-
ni etkileyebilir. Ornegin; sosyal destegin olmasi ya da olmamasi, yoksulluk,
olumlu prognoz, eszamanli tibbi veya psikolojik durumlar, saglik aliskanlik-
lar1, gevre tasarimi, idari felsefesi, vb. (Kolcaba, 2003).

5. KURAMIN GELIiSTIRILME SURECI

Kolcaba Rahatlik Kuramini (Comfort Theory) 1988 yilinda gelistirmistir
(Erdemir ve Cirlak, 2013; Kolcaba, 2003). Her biri alt1 ya da sekiz rahatlama
tanimin1 igeren birkag cagdas sozliik ¢aligmasiyla basladi. Bu anlamlar, ¢esitli
disiplinlerin (hemsirelik, tip, teoloji, ergonomi, psikoloji ve psikiyatri) der-
gilerinde ve ders kitaplarinda kapsamli bir literatiir arastirmasinda bulunan
kullanimlarla karsilagtirilmistir. Ergonomiden yola ¢ikarak, kisilerin, 6rnegin
igsyerindeki veya arabalarindaki rahatlamanin, optimum islev veya tiretkenlik
icin 6nem tasidig1 konsepti geldi. Kolcaba, bu anlayisi hastalar ve ailelerini
icerecek sekilde genigletti (Kolcaba, 2004).

Kolcaba’nin bu kavram analizini yaymlamasi bir y1l siirdii, ¢ilinkii dil kar-
masikti. Analiz kapsamliydi, ancak 6zellikle Amerikan dergilerince memnu-
niyetle karsilanmadi. Dolayisiyla, bu ilk makale aslinda Kolcaba’nin ikinci
makalesi (1991) ile ayn1 zamanda yayinlandi (Kolcaba, 2004).

Kolcaba konforu; “bireyin gereksinimlerine yardim, huzurlu ortam sagla-
ma ve sorunlarn tistesinden gelebilmeye iliskin fiziksel, psikosprituel, sosyal
ve ¢evresel biitiinliigii olan bir sonug¢” olarak tanimlamistir (Karakaplan ve
Yildiz, 2010; Capik ve ark., 2014).

Katharine Kolcaba dncelikle konforun kavramsal ¢calismalarini yapti (Ka-
rakalan ve Yildiz, 2010). Kolcaba, (1988) kuramin taksonomik yapisini kon-
for diizeyleri ve konfor boyutlar: olmak tlizere iki asamada incelemistir (Acar
ve Aygin, 2016). iki yil alan bu siiregte “konforun” su ii¢ cesidi ortaya ¢ikmus
ve tammmlanmustir (Kolcaba, 2004).

a) Ferahlama (Rahatlama)
b) Huzur (Kolaylik)
¢) Ustiinliik / Anlam Bulma

Bu ii¢ degisik rahatlama ¢esidini bir arastirma konferansinda sunduktan
sonra, izleyicilerin geribildirimi o kadar tesvik ediciydi ki gecenin bir yarisin-
da Kolcaba, rahatlik tiirlerinin (rahatlama, kolaylik ve iistiinliik) bedensel ve
zihinsel olarak olustugu fikriyle uyandi. Fiziksel ve zihinsel agidan rahatlama-
nin g tiirii i¢in bir 6n kilavuz hazirladi. Boylece, bu ilk kilavuzda alt1 hiicre
vardi. Case Western Reserve Universitesi’ndeki meslektaslarina ve profesor-
lerine bu 6n kilavuzu sunduktan sonra, Kolcaba’nin fiziksel ve zihinsel kate-
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gorilerinin biitiinsel olmadigini ve biitlinciilliigiin nasil kavramsallastirildigini
kesfetmek igin hemsirelik literatiiriine geri donmesi Onerildi. Bunu yapmak
bir y1l daha aldi. Daha sonra, biitiinciil deneyimden olusan dort boyut, litera-
tiirden tiiretildi. Bunlar (Kolcaba, 2004):

a) Fiziksel
b) Psikososyal
c) Sosyalkiiltiirel ve

d) Cevresel olarak tanimlamistir.

Konforun Type of Comfort (Konfor Tipleri)

Boyutlari Relief (rahatlik, |Ease (kolaylik, |Transcendence
Ferahlama) Huzur) (Ustiinliik / anlam
bulma)

Physical (fiziksel)

Psychospirittual
(psikosiritual)

Environmental (Cevresel)

Sociocultural
(Sosyokiiltiirel)

Sekil 1. Konfor Kavramimmn Taksonomik Yapisi.

Konforun Boyutlar:

Fiziksel rahatlik, bedensel duyumlara ve homeostatik mekanizmalara
baglidir (Kolcaba, 2004). Hastalik veya invaziv prosediirlerden kaynakli risk-
lerde veya engellemelerde psikolojiksel mekanizmalardaki eksiklikleri igerir
(Kolcaba ve Diamarco, 2005).

Psikospiritiiel rahatlik, kisinin yasamindaki anlami, cinsiyeti ve anlami
da dahil olmak tizere, ben’in i¢sel farkindaligina baglidir; ayn1 zamanda kisi-
nin ylice varliklar ile olan iliskisini kapsar (Kolcaba, 2004).

Sosyakiiltiirel rahatlik, kisilerarasi iliskilere, aileye ve toplumsal iligki-
lere dayandirilmistir Daha sonra, bu tanima dénemin sosyokiiltiirel rahatlig:
ve ailesel / kiiltiirel gelenekler ve mali kosullar eklenmistir (Kolcaba, 2004).
Pozitif beden dili ve bakim, destek, kiiltiirel ve duygusal yonden yeniden de-
gerlendirme gibi faktorleri igerir (Kolcaba ve Diamarco, 2005).

Cevresel rahatlik, insan tecriibesinin dis arka planiyla ilgilidir; bu dis
arka plan 151k, giiriiltii, koku, mobilyalar, ambiyans, renk, sicaklik ve dogal
sentetik unsurlar1 kapsiyordu. Cevresel rahatlik o zaman i¢in enerji alanlarini
icermiyordu. (Kolcaba, 2004; Cirlak ve Erdemir, 2013).
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Ug ¢esit rahatlama cesidi, dort deneyim tecriibesi ile bir araya getirildi-
ginde, 12 hiicreli ¢izelge veya taksonomik yap1 (TS) olusturuldu (Sekil 1).
Kilavuz, rahathigin belirleyici niteliklerini tasvir etti ve onun teknik tanimin
elde etmek i¢in yardimei oldu: dort boyutta (fiziksel, psikososyal, sosyokiiltii-
rel ve gevresel) ferahlama, huzur ve Ustiinliik i¢in gili¢lenilen acil bir deneyim.
Bu kilavuz, hastalarin, ailelerin ve hemsirelerin konfor ihtiyaglarini1 degerlen-
dirmek, bu ihtiyaglar kargilamak i¢in miidahale planlamak, bu miidahalelerin
konforu artirmak ve aragtirma ve uygulama i¢in artirilmis rahathigin ,arzula-
nan sonucunu 6lgmek gibi amaglar agisindan kullanighidir (Kolcaba, 2004).

5.1.Kuramn Varsayimmlari
m Insanlar karmasik uyaranlara biitiinciil tepkiler verirler.

mRahatlik, hemsirelik disiplinine ait, derhal ve arzu edilen biitlinsel bir
insanlik halidir.

m Insanlar, temel rahatlama ihtiyaclarini karsilamaya calismaktadirlar. Bu
aktif bir cabadir (Kolcaba, 2004).

Orta Olgekli teoriler ile tutarli olan bu kavramlar, soyutlamanin diisiik
bir seviyesindedir (kolayca tanimlanip 6l¢iilebilir) ve sayilar1 sinirhidir Yuka-
ridaki tiim bu kavramlarin tiimii hastalar, aileler ve hemsireler ile iligkilidir;
“Aile” terimi hasta tarafindan belirlenen diger 6nemli terimleri kapsar (Kol-
caba, 2004).

5.2. Kuramin Onermeleri

1. Hemsire bireyin/ailenin kendi mevcut destek sistemleri ile karsilanma-
yan rahatlik gereksinimlerini belirler.

2. Hemsire bu gereksinimleri karsilayacak girigsimleri tasarlar/sekillendi-
rir.

3. Girisimler sirasinda etkileyici olabilecek degiskenleri tanimlar ve giri-
simleri sekillendirirken bunlart dikkate alir.

4. Girisim ve bakim tarz1 etkiliyse rahatlik durumu meydana gelmelidir.

5. Birey/aile ve hemsire istendik ve gercekei sagligi gelistirme davranig-
lar1 konusunda fikir birligi olusturur.

6. Eger saglanan rahatlik durumu desteklenirse birey/aile rahatligi daha
da artirmak {izere giiclendirilmis olur.

7. Rahathig1 desteklenerek gii¢lendirilmis olmanin sonucu olarak birey/
aile saglig1 gelistirme davraniglarina giristigi zaman hizmeti saglayan hemsire
ve hizmeti alan bireyin saglik bakimindan/hizmetinden doyumu artar ve sag-
likla ilgili daha iyi sonuglar sergiler.
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8. Birey ve hemsirenin belirli bir kurumdaki saglik hizmetinden doyum
bulmas1 kurumun saglhiga katkisinin toplumda onaylanmasi demektir ve bu
durum kurumun yasamasina ve gelismesine katkida bulunur.

9. Profesyonel bir ¢alisma ortami daha iyi hasta sonuclar1 ve daha iyi
kurumsal sonuglar iiretir (Erdemir ve Cirlak, 2013).

Rahatlama Teorisi (CT), evde, hastanede veya toplulukta olsun, herhan-
gi bir saglik sistemi ortamina, saglik hizmetleri disiplinine veya yas grubuna
uyarlanabilir. Arastirma veya uygulama i¢in, kavramlar daha diisiik soyutlama
seviyesinde spesifik popiilasyonlar ac¢isindan daha fazla tanimlanabilir (Kol-
caba, 2004).

5.3. Hemsirelik Metaparadigmalar

Hemsirelik; hasta, aile ya da toplumun konfor gereksinimlerinin tanilan-
masi; konfor gereksinimlerine yonelik konfor 6nlemleri olusturulmasi, temel
konfor diizeyi ile uygulama sonrasi konfor diizeyinin degerlendirilmesi,

Insan; primer, tersiyer ya da koruyucu diizeyde saglik bakim gereksinimi
olan birey, aile ya da toplum,

Cevre; birey, aile, ve toplumu c¢evreleyen, konforu etkileyebilen ve kon-
foru arttirmak i¢in degistirilebilen ya da yonlendirilebilen durum,

Saghk; konforun arttirilmasi ile birey, aile ve toplumun optimum diizey-
de fonksiyonlarinin kolaylastirilmasi olarak tanimlanir. Kuramda, hastalik ta-
nim1 yaptlmamistir (Karabacak ve Acaroglu, 2011).
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1. Giris

Tuvalet yapmak, viicudun i¢inden gelen igsel sinyalleri fark etme, bu
ihtiyacin giderilmesi i¢in uygun ortami arama ve bulana kadar bekleme,
tuvaleti yapmak i¢in hazirlanma (kiyafetleri ¢ikarma ve oturma gibi), tu-
valeti yapma ve sonrasinda hijyen aktivitelerini (tuvalet kagidi kullanimu,
elini yikama ve kurutma, tuvalete iliskin kiiltiirel uygulamalar) kapsayan
onemli bir ginliik yasam aktivitesidir (Keen, Brannigan, ve Cuskelly,
2007; Suppo ve Mayton, 2012; Francis, Mannion ve Leader, 2017; Leader,
Kady, Mannion ve Chen, 2018; Kurniawan, Purnamasari ve Rakhmawati
, 2018). Tuvalet becerisinin kazanilabilmesi i¢in belirli diizeylerde biligsel
kabiliyetlerin, fiziksel yeteneklerin, duyusal algimmin ve davranigsal kontro-
liin belirli bir olgunluga erigsmesi gerekmektedir (Hogan vd., 2020). Tipik
gelisimi olan ¢ocuklarda, bu becerilerin genellikle 24-36 ay arasinda kaza-
nilacag1 ongoriiliirken (Wald vd., 2009), dort yasindaki cocuklarin tamama-
nin tuvalet becerisine sahip olmalar1 beklenilmektedir (Vermandel, Kam-
pen, Gorp ve Wyndaele, 2008; Chang, Lee, Chou, Chen, ve Chen, 2011;
Leader vd, 2018). Ancak bilissel yetersizlik ve otizm spektrum bozuklugu
gibi norolojik bozukluklarin varliginda bu beceriler genellikle gecikir veya
kazanilamaz (Keen vd ,2007; Matson ve LoVullo, 2009; Levato vd., 2016;
Saral ve Ulke-Kiirk¢iioglu, 2020). Tuvalet becerisinin kazanilmasinda ba-
kim veren tutumu (Van Aggelpoel vd., 2018), tuvalet ortamina ait ¢evre-
sel ozellikler (Yalom ve Steiner, 2014; Wheeler, 2011), cocugun duygusal,
iletisimsel ve bilissel yetenekleri (Leader vd., 2018) ile duyusal girdileri
algilama ve bunlara uygun yanit verme kapasitesi (Beaudry-Bellefeuille,
Lane S. ve Lane A., 2019) 6nemli faktorlerdir. Ayrica duyusal bilgilerin
islenmesi ve biitlinlestirilmesindeki zorluklar, fekal inkontinans, disfonk-
siyonel eliminasyon sendromu, kabizlik ve eniirezis gibi gastrointestinal
bozukluklarla baglantilidir (Beaudry Bellefeuille , Roseann C Schaaf, ve
Polo, 2013; Pollock, Metz ve Barabash, 2014). Ancak duyusal bilgilerin
islenmesi ve biitiinlesmesi ile tuvalet becerisinin kazanilmasi arasindaki
iligki tam olarak anlagilamamistir. Bu nedenle bu ¢alismada duyu biitiin-
leme ve tuvalet becerileri arasindaki iliskinin incelenmesi amag¢lanmstir.

1.1. Duyu Biitiinleme

Ayres duyu biitiinlemeyi, kisinin kendi bedeninden ve ¢evreden ge-
len duyular1 organize eden ve kisinin bedenini ¢evre igerisinde etkili bir
sekilde kullanmasini miimkiin kilan ndrolojik bir siire¢ olarak tanimla-
mistir (Ayres, 1972; Ayres 2005). Viicudun algilari, tepkileri, duygulart ve
davraniglart duyularin islenmesi ve biitiinlenmesi ile ilgilidir. Ayres, tim
fonksiyonel davraniglarin duyu biitiinlemenin bir sonucu oldugunu ileri
stirmiistiir (Ayres, 2005; Bundy ve Lane, 2019). Duyu biitiinleme siireci
karmagiktir ve sinir sisteminin farkli seviyelerinde ayni anda gergeklesir.
Buna karsin duyu biitiinlemenin temel iki yonii bulunur: Duyusal modii-
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lasyon ve duyusal algi (Lane ve dig., 2019). Duyusal modiilasyon, sinir
sisteminin duyusal bilgileri filtreleme ya da diizenleme 6zelligidir. Bu is-
lev dikkat, uyarilabilirlik, aktivite diizeyi ve duygularin diizenlenmesi ile
iligkilidir. Duyusal algi, duyusal bilgilerin ayirt edildigi ve bir¢ok bilgi ile
birlestirilerek yorumlandigi kompleks bir siirectir. Bu islev, glinliik yasam
becerileri icin gerekli bir¢ok beceri ile iligkilidir (el becerileri, hareket be-
cerileri veya dil becerileri gibi). Viicudun iki tarafinin koordinasyonu, pos-
tiiral kontrol ve motor planlama duyusal algiya dayali temel becerilerdir
(Ayres, 2005; Schaaf ve Mailloux, 2015; Lane ve dig., 2019; Balikci ve
dig., 2023). Ayres, vestibiiler, proprioseptif ve taktil sistemlerin fonksiyon
ve gelisim tlizerinde temel duyular oldugunuda savunsa da tiim duyu sis-
temlerinin 6nemine vurgu yapmistir (Ayres, 2005; Bundy ve Lane, 2019).

1.2. Duyu Biitiinleme Bozuklugu

Viicudumuzdan ve etrafimizdaki diinyadan gelen duyusal girdilerin
beyne ulasarak anlam kazanmasi i¢in biitlinlenmesi gerekmektedir. Du-
yusal bilgiler adaptif cevaplar tiretmek i¢in kaydedilir, diizenlenir ve yo-
rumlanir. Duyu biitiinleme bozuklugu, beynin duyu sistemlerinden gelen
bilgileri yonetme siirecinde dogal ve etkili bir sekilde ¢aligmamasi anla-
mina gelir (Ayres, 2005). Duyu biitiinleme bozukluklar1 iki temel gruba
ayrilmaktadir: Duyusal modiilasyon (reaktivite) ve duyusal algi temelli
bozukluklar (Bundy ve Lane, 2019).

Duyusal girdinin modiilasyonu, giinliik yasam aktivitelerine katilim
icin kritik 6neme sahiptir (Bar-Shalita ve dig., 2008). Duyularin filtrelen-
mesi, ilgili duyularin 6ne ¢ikmasi, optimum diizeyde uyarilmayzi siirdiirmek
ve dikkati géreve verebilmek i¢in dogru ¢alisan bir modiilasyon sistemine
ihtiyacimiz vardir (Lane ve dig., 2010). Duyusal modiilasyon (reaktivi-
te) bozukluklari artmis tepkisellik (hiperreaktivite) ve azalmig tepkisellik
(hiporeaktivite) olarak ikiye ayrilmaktadir. Duyusal modiilasyon bozuk-
luklari; dikkat, regililasyon, duygulanim ve aktivite diizeylerinde zorluk-
lara yol acgabilir. Duyusal modiilasyon gii¢liigii ¢eken bir ¢ocuk, duyusal
deneyimlerden kaginma, duyusal deneyimler arama ve zayif 6zgiiven gibi
davranissal sonuglar sergileyebilir. Duyusal algi bozukluluklar1 arasinda
praksi zorluklari, vestibiiler bilateral entegrasyon ve siralama giicliikleri,
zayif postiiral-okiiler kontrol, duyusal ayirt etme giigliikleri ve viicut se-
mas1 farkliliklar yer alir. Duyusal algi bozukluklar1 gdsteren ¢ocuklarda
0z yeterlilikte zayiflama, motor aktivitelerden kaginma, ince motor, kaba
motor ve gorsel motor koordinasyon becerilerinde ve organizasyon bece-
rilerinde zorluklar goriilebilir (Bundy ve Lane, 2019; Schaaf ve Mailloux,
2015; Balikci ve dig., 2023). Duyu biitiinleme farkliliklar1 olan ¢ocuklar
davranissal, duygusal veya motor alanlarda sorunlar yasayabilirler. Sonug
olarak duyu biitiinleme bozukluklar1 olan bireylerin giinliik yasam aktivi-
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telerine katilim ve performanslarinda siirliliklar bulunmaktadir (Balikci
ve dig., 2021; Balikci ve dig., 2023; Bundy ve Lane, 2019).

1.3. Duyusal Sistemler ve Islevsel Onemi

Duyu biitiinleme teorisini anlamanin 6ziinde duyusal sistemleri an-
lamak yer alir. Duyular sinir sitemine viicudun i¢inden, kendinden veya
disindan diizenli ve siirekli bilgiler saglar. Tehlikeden uzaklagma, besin
kaynaklarina ulagsma veya homeostaza katilarak hayatta kalmamizi sag-
lar. Kesfetmeyi miimkiin kilar, deneyimlerimiz hakkinda sinir sistemine
geri doniitler saglar ve bu yoniiyle 6grenmeyi, gelisimi ve adapte olmay1
destekler. Duyu sisteminden s6z etmek i¢in reseptor, tagindigi yol ve islem
merkezinden olusan ti¢ yapmin varlig1 gerekmektedir. Bu durumu karsila-
dig1 bilinen toplam sekiz duyu sistemi bulunmaktadir: interosepsiyon, tak-
til, propriosepsiyon, vestibiiler, gérme, isitme, tat ve koku. Her bir duyu-
nun hayatta kalmaktan gelismeye genis bir yelpazede fonksiyonel 6nemi
bulunmaktadir (Ayres, 2005, Bundy ve Lane, 2019; Kandel ve dig., 2013).

Taktil duyu: Hamileligin yaklasik altinct haftasinda gelismeye basla-
yan ve bebek dogdugunda olduk¢a matiire bir sistemdir. Taktil duyu siste-
minin reseptorleri, deri izerinde yerlesmis olan kemoreseptor, termoresep-
tor, mekanoreseptor ve nosiseptorlerden olusur. Bu duyusal bilgiler sinir
sistemine anterolateral ve dorsal kolon yoluyla taginir ve sinir sisteminin
her seviyesinde bir¢ok alanda islenir. Taktil uyaranin 6zelligine gore duyu-
sal bilgi, beynin farkli bolgelerinde islenir ve diger bilgilerle birlestirilir.
Beynin alt seviyesinde islenen bilgiler (beyin sapi, hipotalamus, limbik
sistem) genelde hayatta kalmakla ilgili otomatik cevaplar agiga ¢ikarirken
(1s1 regiilasyonu, uyarandan uzaklasma veya kaba dokunma gibi), korteks-
te (somatoduysal korteks, singular korteks ya da orbitofrontal korteks)
islenen taktil bilgi 6grenme, beceri ve biligsel ve kompleks sosyal fonksi-
yonlara katilir. Baglanma, duygusal gelisim, beden algisi, motor planlama,
el becerileri ve oral-motor beceriler gibi bir¢ok performans alanina katila-
rak gilinliik yasam aktivitelerinin temelini olusturur (Ayres, 2005; Gutman,
2008; Lundy-Ekman, 2012; Field, 2014; Bundy ve Lane, 2019).

Vestibiiler duyu: Hamileligin erken doneminde gelismeye baglayan
ve yine bebek dogdugunda oldukg¢a gelismis olan bir duyu sistemidir. Ves-
tibiiler duyuya ait reseptorler i¢ kulagin i¢inde vestibiilo-koklear komplek-
sin i¢ine yerlesiktir ve iki ana mekanoreseptor grubundan olusurlar: Yarim
daire kanallar1 ve otolitler. Vestibiiler uyaranlar sinir sistemine vestibiilo-
koklear kafa ¢ifti ile taginirlar. Basta beyin sapinda bulunan vesitibiiler ¢e-
kirdek olmak iizere sinir sisteminin bir¢ok seviyesinde farkli uyaranlar ile
birlestirirler ve islenirler. Korteks alt1 yapilarda islenen vestibiiler uyaran-
lar uyarilabilirlik, otonom fonksiyonlar, postiiral kontrol, denge-diizeltme
reaksiyonlari, okiiler kontrol, viicudun iki tarafinin koordinasyonu ve yer-
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cekimi ya da hareket giivenligi i¢cin 6dnemlidir. Buna karsin kortekste isle-
nen vestibiiler uyaranlar diger bilgilerle birlestirilerek hareketin farkinda-
l1g1 ve uzamsal algiya katilir. Hareketin yonii veya hizi, basin yercekimine
gore pozisyonu, denge, govde kontrolii, gdzlerin bas ile uyumu, giivende
bir sekilde hareket ve uzamsal algiya katilarak giinliik yasamdaki birgok
fonksiyonlari destekler (Ayres, 2005; Gutman, 2008; Lundy-Ekman, 2012;
Bundy ve Lane, 2019).

Proprioseptif duyu: Kas liflerinin i¢inde, tendonlarda, eklemlerde bu-
lunan bag ve ligamentlerin lizerinde bulunan yaygin mekanoreseptor agina
sahip bir duyu sistemidir. Proprioseptif duyu sinir sistemine dorsal kolon-
dan bilingli ve biling dis1 olmak {izere iki temel yolla iletilir. Biling dis1
yolag1 beyin sap1 ve beyincige dogru giderken, bilingli yolak talamustan
somatoduysal kortekse dogru uzanir. Beyin sap1 ve beyincikte islenen ve
diger bilgiler ile birlestirilen bilgiler dikkatimizi vermedigimiz halde akici
ve islevsel hareket etmemizi saglar: Denge, postiiral kontrol, koordinas-
yon, uzuvlarin hareket hizinin ve giiciiniin ayarlanmasi gibi. Bilingli yolak
ile taginan bilgiler ise beden algisina katilir ve uzuvlarimizin birbirine gore
pozisyonunu, agilarint ve uyguladigimiz kuvveti bilingli bir sekilde algi-
lamamizi saglar. Giinliik yasamda ince motor, kaba motor, oral-motor ve
okiiler-motor olmak iizere biitiin hareket kapasitelerimize katilarak fonk-
siyonelligimizi etkiler (Ayres, 2005; Gutman, 2008; Lundy-Ekman, 2012;
Bundy ve Lane, 2019).

Interoseptif duyu: Viicudun igindeki birgok organ ve sistemden me-
kanoreseptor, kemoreseptor, termoreseptor ve nosiseptor araciligiyla sinir
sistemine diizenli bilgi saglayan ve homeostaz i¢in 6nemli bir duyu sistemi-
dir. Interoseptif bilgiler sinir sistemine sinirsel veya hormonal olmak iizere
iki temel sekilde iletilebilmektedir. Sinirsel ileti biiyiik oranda anterolateral
yol ile tasinmaktadir. Merkezi sinir siteminde korteks alti (amigdala, hi-
potalamus gibi) ve kortekste (singular korteks, orbitofrontal korteks gibi)
birgok yapida islenir (Craig, 2002, Chen ve dig., 2021; Critchley, 2004;
Nagvi ve dig., 2007; Paulus ve Stein, 2006). Organ veya bas agrisi, viicut
1s1s1, cinsel uyarilma, aglik, susama, kalp hizi, solunum hizi, kas gerginligi,
tuvalet, uyku ve yorgunluk gibi duyusal bilgileri kapsar. Heyecan, iiziinti,
kizginlik, mutluluk, huzursuzluk veya kaygi gibi duygular da interoseptif
duyu olarak kabul edilmektedir (Mahler, 2017). Giinliik yasamda fizyo-
lojik ihtiyaglarimizin desteklenmesi (Ornegin, mesanenin dolu olduguna
dair sinyalleri fark etmek ve tuvalete gitmek.), saglik ve sosyal etkilesim
icin olduk¢a 6nemlidir (Mahler, 2017; Mahler ve dig., 2020; Schmitt ve
Schoen , 2022).

Gorme duyusu: Gozlerde bulunan foto reseptorler araciligiyla sinir
sistemine ¢evre ile bilgi saglar. Gorsel bilgiler optik sinir araciliiyla sinir
sitemine taginir. Korteks alt1 birgok yapida (beyincik ve beyin sap1 gibi) di-
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ger duyusal bilgiler ile (vestibiiler, taktil, isitsel) birlestirilir ve fonksiyon-
lara katilir (Denge, gorsel takip, periferik gorme). Oksipital lobda gérme
korteksi gorsel bilginin islendigi temel alan olsada, gorsel bilgi dorsal (ne-
rede yolu; gorsel uzamsal algi) ve ventral (ne yolu; gorselin dilsel tanimi)
akimlar araciligryla korteksin farkli bolgelerine taginarak anlamlandirilir
ve yorumlanir. Serebral hemisferlerde birgok bolgede islenen ve diger du-
yularla biitliinlesen duyusal bilginin, beynin tiim seviyelerinde dogru se-
kilde islenmesi sonucunda gordiigiimiize anlam veririz (Ayres, 2005; Gut-
man, 2008; Lundy-Ekman, 2012; Bundy ve Lane, 2019). Gérme duyusu,
hareket, 6grenme ve sosyal etkilesim agisindan giinliik yasam becerilerine
katilir (Ayres, 2005).

Isitme duyusu: Ses dalgalar1 dis kulaktan orta kulaga ve oradan da i¢
kulaga dogru iletilir. ¢ kulakta bulunan mekanoreseptorler ses dalgalarinin
uyarimi ile sinir sistemine iletilecegi reseptdr potansiyellerini olusturur. Bu
potansiyeller sinir sistemine vestibiilokoklear sinirin koklear dali ile beyin
sapina iletilir. Isitsel bilgi beyin sapinda ve korteks alt1 birgok yapida (be-
yincik, limbik sistem gibi) diger bilgiler ile birlestirilip islenir. Talamustan
isitme korteksine ve diger alanlara iletilen diger ile bilgiler birlestirilerek
anlamlandirlir ve yorumlanir. Isitme duyusu gevrede olup biten ile ilgili
siirekli bilgi saglar. Dil ve konusmanin gelismesi i¢in olduk¢a 6nemlidir
ve sosyal becerileri etkiler (Ayres, 2005; Gutman, 2008; Lundy-Ekman,
2012; Bundy ve Lane, 2019).

Tat duyusu: Dil iizerindeki kemoreseptorler tarafindan algilanan ve
sinir sistemine iletilen duyusal bilgiler, viicuda zararl1 olabilecek madde-
leri ayirt etmek veya yemekten keyif almak igin kullanilabilir. Glossofa-
rengeal sinir ile merkezi sinir sistemine taginir ve temel olarak korteks alt1
yapilarda iglenir. Glinliik yasamda iligkili oldugu en temel fonksiyon bes-
lenmedir Lundy-Ekman, 2012; Bundy ve Lane, 2019).

Koku duyusu: Havadaki kimyasallar tarafindan uyarilan burundaki
kemoreseptorler, duyusal bilgiyi beyne iletmek i¢in diger duyu sistemle-
ri gibi beyin sap1 yollarini kullanmaz. Bu bilgi olfaktdr sinir araciligi ile
islenmek lizere dogrudan limbik sisteme iletilir. Bu duyusal bilginin, neyi
sevip neyi sevmedigimiz gibi duygu ve hisler lizerinde etkisi vardir. Aynmi
zamanda yiyecek tercihlerimiz tizerinde de 6nemli bir etkiye sahiptir ve
bu sistemi, yiyeceklerin saglikli m1 yoksa bozuk mu oldugunu degerlen-
dirmek i¢in kullaniriz. Bunun yaninda sosyal etkilesim (kars1 cinsin ya da
arkadasinin kokusu gibi), cevreye adaptasyon (restoran veya tuvalet) veya
tehlikeyi fark etme (yanik veya yangin) agisindan da énemlidir (Lundy-Ek-
man, 2012; Bundy ve Lane, 2019).
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1.4. Duyu Biitiinleme Bozukluklar1 ve Tuvalet Becerisi

Duyu biitiinleme bozukluklar1 ¢gocuklarda giinliik yasam aktivitelerine
(okul, beslenme, tuvalet vb.) katilimi1 etkileyebilir (Schaaf ve Mailloux,
2015). Amerikan ergoterapi dernegine (2014) gore bagirsak yonetimi giin-
liik yasamin 6nemli bir aktivitesidir ve bu alandaki sorunlar bagimsizlik ve
sosyal katilim diizeyini etkilemektedir.

Beaudry ve arkadaslarinin 2017 yilinda yaptiklar1 bir derleme calig-
masinda artmis duyusal tepkisellik ile digkiy1 tuvalete yapmay1 reddet-
menin birbirleriyle iligkili oldugu bulunmustur (Beaudry-Bellefeuille ve
dig., 2017). Ayrica bircok ¢alisma duyusal zorluklar ile gastrointestinal
problemlerin goriilme sikliginin artmasi arasindaki iliskiyi desteklemek-
tedir (Bakker ve dig., 2010; Beaudry Bellefeuille ve dig., 2013; Mazurek
ve dig., 2012; Wood ve dig., 2022). Diskilama, bir¢ok duyusal-motor ve
psikodavranigsal bileseni iceren karmagik bir siirecin bagartyla tamamlan-
masini icerir (Palit ve dig., 2012). Yeterli duyusal alg1 ve digk1 uyaranlarina
uygun tepkiler, basarili digkilama i¢in gerekli bilesenlerdir (Beaudry-Bel-
lefeuille ve dig., 2019; Palit ve dig., 2012). Ergoterapi perspektifinden ba-
kildiginda tuvalet; digskilama veya idrar yapma ihtiyacini algilama, tuvalete
gitme, kiyafetleri ¢ikarma, lazimli§a veya tuvalete oturma, bosaltma, la-
zimliktan kalkma, silme, kiyafetleri giyme, sifonu ¢ekme ve elleri yikama
gibi bircok adimdan olusan bir giinliik yasam aktivitesidir. Tuvalet i¢in 6n-
celikle kisi, interosepsiyon sayesinde dolu bir mesanenin sinyallerini fark
eder ve viicudun fizyolojik homeostatik durumunu korumak i¢in bilingli
olarak tuvalete gitmeye karar verir (Koteles, 2021; Schmitt ve Schoen,
2022). Ayrica duyusal modiilasyon (reaktivite) sayesinde tuvalet gorevini
yerine getirirken tuvalet veya banyo ortamindaki cesitli uyaranlari tolere
eder ve uygun sekilde yanit veririz (Pollock ve dig., 2014). Duyu biitiinle-
menin 6nemli bir yapisi olan praksi, tuvalet becerilerinde de yer alir. Ayres
(1979) praksiyi, alisilmamis ve karmasik eylem dizileri sirasinda beynin
planlama, organize etme ve yliriitme yetenegi olarak tanimlamistir. Praksi,
fiziksel ¢cevreyle kurulan amagli etkinliklerin temelini olugturur (Schaaf ve
Mailloux, 2015). Yeterli praksi becerisine sahip olmak, karmasik ve ¢ok
sayida adimdan olusan tuvalet faaliyeti adimlarini (hazirlik, tuvalet yapma,
disar1 ¢ikmaya hazirlik) basaril bir sekilde gerceklestirmenin anahtar1 gibi
goriinmektedir.

Birgok arastirmaciya gore; duyusal bilgiyi biitiinlestirmekteki fark-
liliklar, gocuklarin belirli problem davranigsal gelistirmesine katki sagla-
yan faktorden biridir (Dunn, 2007; Schaaf, Schoen, Roley ve Lane, 2011).
Tuvaletle ilgili zorlayic1 davraniglar (digkiy1 tutmak, tuvalet ortamina git-
meyi reddetmek) siklikla artan duyusal tepkiler ile iliskilendirilir (Beaud-
ry-Bellefeuille ve dig., 2019). Ancak azalmis tepkiselligin, tuvalete ¢ikma
aliskanligindaki yetersiz duyarliligi 6ngordiigii gosterilmemistir (Little ve



258 + Cansu TOSUN, Sevda ASQAROVA, Aymen BALIKCI, Fatma $AHIN, Isabelle Beaudry BELLEFEUILLE

dig., 2019).

1.5. Tartisma ve Sonug

Bu ¢alismanin odak noktasi, arastirmaci ve klinisyenler i¢in mevcut
bilgilere genel bir bakis saglamak amaciyla duyu biitiinleme siireci ve tu-
valete katilim arasindaki iliskiyi incelemekti. Anorektum algisina odakla-
nan manometri ¢aligmalarinin yani sira (Baum ve dig., 2013; Athanasakos
ve dig., 2020) tuvalet becerisine yonelik ¢aligmalarda ¢ogunlukla duyusal
reaktivite (6zellikle artmis duyusal tepkisellik) ile olan iligkiye odaklanil-
mistir. Duyu biitiinlemenin alg1 ve iliskili praksi yapilar1 ile tuvalet beceri-
leri arasindaki iliskiyi inceleyen bir aragtirmaya rastlanmamaistr.

Pollock ve dig. (2014), disfonksiyonel eliminasyon sendromu (DES)
olan ¢ocuklarin ¢ogunda, tedavi planlanirken gz oniinde bulundurulmasi
gereken duyusal reaktivite sorunlarinin oldugunu bildirmistir. DES, bir¢ok
farkli mesane ve bagirsak bosaltma sorununu kapsamaktadir. Little ve dig.
(2019) galismalarinda, kronik kabizlig1 olan ¢ocuklarda duyusal temelli
zorluklarin sik goriilebilecegini bildirmistir. Kronik kabizlig1 olan okul 6n-
cesi ¢ocuklarinin, normal yasitlarina kiyasla duyusal uyaranlara karsi daha
fazla tepki gosterdigi bulunmustur (Little , Benton, Manuel-Rubio, Saps ve
Fishbein , 2019). Beaudry-Bellefeuille ve dig. (2019), retentif fekal inkon-
tinansi (RFI) ve fonksiyonel defekasyon disfonksiyonu (FDD) olan ¢ocuk-
larin tipik akranlarina kiyasla artmis duyusal reaktivite ile iligkili 6nemli
Olcilide daha fazla davranig sergilediklerini gostermistir. Bu nedenle saglik
profesyonellerinin saglikli ve sosyal olarak kabul edilebilir tuvalet rutin-
lerine katilim1 saglamak icin artmis duyusal reaktiviteyi dikkate almalari
gerektigi bildirilmistir (Beaudry-Bellefeuille ve Lane, 2017; Beaudry-Bel-
lefeuille ve dig., 2019). Ayrica, Kisa Duyusal Profil gibi duyusal reaktivite-
yi 6lgmek i¢in kullanilan araglarin, FDD’li ¢ocuklarin tepkisellik zorlukla-
rin1 degerlendirmek i¢in yeterince hassas olmayabilecegi ileri stirlilmiistiir.
Bunun yaninda 6zellikle digkilama ile ilgili hisler i¢in tasarlanmis Tuvalet
Aliskanlig1 Profili Olgegi-Revize (TAPO-R) nin, tuvaletle ilgili artan du-
yusal reaktivite davranislar1 tanimlamak i¢in gecerli bir 6l¢lim aract oldu-
gunu belirtilmistir (Beaudry-Bellefeuille ve dig., 2019b).

Her ne kadar artmig duyusal reaktivite, saglik profesyonelleri tara-
findan zorlu tuvalet davranigi ve diskilama zorluklarinin altinda yatan bir
faktor olarak dikkate alinmasada, bu incelemenin sonuglari, atipik tuvalet
rutinleri olan ¢ocuklarda duyusal reaktivitenin dikkate alinmasi1 ve miida-
hale planina dahil edilmesi gerektigini gostermektedir. Duyusal reaktivite-
yi degerlendirmek icin kullanilan mevcut araglar, giinliik yasam aktivitele-
rini gergeklestirirken karsilasilan duyulara verilen yanitlari belirlemek i¢in
kullanilir, fakat bagirsak yonetimiyle iliskili duyusal girdileri genellikle
dikkate almamaktadir. TAPO-R diskilama ve tuvalet kullanimiyla iliskili



Saglik Bilimlerinde Uluslararasi Arastirma ve Degerlendirmeler II - Aralik 2023 -259

duyusal girdilere verilen yanitlar1 degerlendirmekte gegerli ve giivenilir bir
Ol¢tim aracidir (Beaudry-Bellefeuille ve dig., 2016; Beaudry-Bellefeuille
ve dig., 2019b; Beaudry-Bellefeuille ve dig., 2018).

Ozetle, bircok calismanim diskilama giicliikleri ile duyu biitiinleme
arasindaki iligkiyi incelemis olmasi heyecan verici olsada, bu iliskinin
daha net anlasilmasini saglamak icin daha fazla calismaya ihtiya¢ vardir.
Ayrica literatiirdeki calismalar ¢ogunlukla duyusal reaktivite ile tuvalet
bece